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Przedmowa

Zapotrzebowanie na literature o naduzyciach seksualnych rosnie ostatnio tak
gwattownie, ze jak grzyby po deszczu pojawiajg sie nowe pisma i magazyny
skupiajgce sie wytgcznie na tych tematach. Mimo to wcigz mamy do uzupetnienia
wiele luk w wiedzy o przyczynach, skutkach i leczeniu ofiar seksualnej traumy z

dziecinstwa.

W rezultacie publikacji mojej ksiazki: Wykorzystani chfopcy — najbardziej zaniedbane
ofiary naduzyc seksualnych w dzieciristwie bywatem proszony o zabieranie gtosu na
licznych konferencjach i prowadzenie wielu warsztatéw. Najbardziej
wynagradzajgcym mnie aspektem tych doswiadczen byta mozliwos¢ spotkania wielu
wspaniatych kobiet i mezczyzn. Autorzy, dzieki ktérym powstata ta ksigzka, sg
zarazem ludzmi, ktorzy najbardziej przyczynili sie¢ do mojego postepu w rozumieniu
skutkéw i metod leczenia ofiar. Ich sposob mys$lenia okazat sie dla mnie tak bardzo
przydatny, ze chciatem uzyskac pewnosc, ze dotrze takze do innych terapeutow.
Wtasnie owo pragnienie skionito mnie do zaproponowania tym autorom
zaangazowania sie w ten projekt. Wszyscy oni sg klinicystami i wiedzg jak to jest
siedzieC z empatig naprzeciw drugiego cztowieka, ktory przezyt powazne naduzycia.
Wykorzystanie seksualne w dziecinstwie nie jest dla nich pojeciem akademickim i
teoretycznym, ale gteboko i praktycznie poznanym zagadnieniem, ktére wcigz
wywotuje w nich organizmiczng, trzewiowg reakcje. W ich dgzeniu do redukcji
ludzkiego cierpienia rozwineli oni praktyczne i skuteczne metody terapii. W tym co
piszg znajdziecie zapewne wiele cennych uwag. Czuje zaszczyt, ze moge dotgczyé

sie do ich staran.

Ksigzka zaczyna sie od rozdziatu, ktérego autorami sg: Mark F. Schwartz, Lori D.

Galperin i William H. Masters. Poszerzajac teorie rozumienia skutkdw wykorzystania



seksualnego w dziecinstwie o model ekstremalnego, nieuchronno-przewlektego
stresu, ktadg oni fundament pod catg konstrukcje ksigzki. Skuteczne i wystarczajgce
leczenie powinno sie opieracC na gruntownym podtozu teoretycznym, aby terapeuci
znali mentalng mape swoich pacjentdéw, na ktorej bedg wytycza¢ z nimi szlaki do
uzdrowienia, prowadzgce przez czesto niejasne i grozne tereny psychopatologii i
psychoterapii. Schwartz, Galperin i Masters wytyczajg taki modelowy szlak.
Kompleksowy i przyttaczajgcy problem radzenia sobie z traumg ujmujg i opisujg w
taki sposoéb, by przydat sie kazdemu praktykujgcemu terapeucie. W rozdziatach
wyrastajacych na tej podstawie zawarte sg informacje utatwiajgce prace i gotowe do

zastosowania w warunkach klinicznych.

Ksigzka skfada sie z dwoch gtownych czesci méwigcych odpowiednio o pomaganiu
dorostym ofiarom, ktore przejawiajg kompulsywne zachowania seksualne i tym, ktére
wymagajq specjalnej troski. Czes¢ pierwsza: Pomoc dorostym ofiarom z problemami
seksualnymi zaczyna Jeff Brown rozdziatem o interwencjach wobec par, ktorych
seksualna wiez zostata dotknieta historig wykorzystania w dziecinstwie jednego z
partneréw. Brown napisat ten rozdziat w taki sposob, ze jest on przydatny bez
wzgledu na specyfike danej pary szukajgcej pomocy, wiec mogag skorzysta¢ z niego

zaréwno Klinicysci pracujacy z heteroseksualnymi, jak i homoseksualnymi parami.

Drugi i trzeci rozdziat dotyczy pacy z klientami, ktorzy przejawiajg kompulsywne
zachowania seksualne. Schwartz, Galperin i Masters znow tagczg sity, by napisac
rozdziat o leczeniu tej populaciji. | tak jak poprzednio, ksztattujg teoretyczne
podstawy, ktére sg zbiorem sSwietnych terapeutycznych rekomendac;ji. Po nich
nastepuje moj rozdziat, w ktérym zajmuje sie metodg okreslania na podstawie
wzorcow kompulsywnych zachowan seksualnych klienta, czy kryje sie za nimi
wykorzystanie seksualne w dziecinstwie, tworzac te jego zachowania. Moze Was
zdziwic¢, gdy dostrzezecie, jak wiele oba te rozdziaty czerpig z bardzo podobnego
myslenia o przymusowo-obsesyjnych zachowaniach. Kiedy przedstawitem swoje
mysli na ten temat na konferencji w Nowym Orleanie w 1992 roku, bytem
zachwycony, ze Schwartz, Galperin i Masters, na podstawie wiasnych doswiadczen
klinicznych, niezaleznie doszli do zaskakujgco podobnych wnioskéw. Okazato sie, ze

nasze myslenie od dtuzszego czasu biegto rownolegtymi torami.



Czes¢ druga: Pomaganie ofiarom wymagajgcym specjainej troski, otwiera rozdziat
dra Roberta Mayera, opowiadajgcy o zmaganiach, jakim podlegat leczgc ofiary
wykorzystania o kompleksowo zaburzonych osobowosciach. Obok rekomendaciji
terapeutycznych, przedstawia on osobisty wptyw, jaki wywiera na terapeute praca z
tego rodzaju klientami. Jego opisy przypomng Czytelnikowi, ze proces terapeutyczny
jest w pewnych wypadkach niemal tak samo rozstrajajgcy dla terapeuty, jak dla
pacjenta. Za szczegollnie ozywczy uwazam fakt, ze dr Mayer dzieli sie rownie chetnie

swoimi porazkami, co sukcesami.

Mojg kariere zawodowg zaczynatem jako terapeuta uzaleznien chemicznych w 1980
roku. Zadne jednak elementy w szkoleniach, jakie musiatem przej$é w tym celu, nie
przygotowaty mnie ani nie nauczyly radzenia sobie z przyttaczajgca liczba klientow
odkrywajgcych w swoim dziecinstwie fakty seksualnego wykorzystania. Méj gtéd
informacji, narzedzi i zdolnosci, ktére pozwolityby mi pomagac tym ludziom, sktonit
mnie do powrotu na studia podyplomowe w celu doszkolenia sie. Niestety, zadne
dostepne wtedy programy nauczania i szkolen nie poruszaty tematu leczenia ofiar
naduzy¢ seksualnych w dziecinstwie. Jeszcze smutniejszy jest fakt, ze przez te lata
sytuacja nie zmienita sie znaczgco. Nawet najswiezsze badania (Alpert & Paulson,
1990; Minnesota Higher Education Coordinating Board, 1993) odnotowujg brak
dajgcych dyplom i certyfikat szkolen z zakresu wykorzystania seksualnego.
Terapeuci uzaleznien chemicznych wcigz poszukujg praktycznych informacji na
temat leczenia 0sob z tg trauma, ktérym z jej przyczyny nie udaje sie trwale wydoby¢
z tych natogéw. Wiele bym dat, gdyby rozdziat Caryl Trotter o fazach zdrowienia i
zapobieganiu nawrotom byt dostepny w czasach, kiedy stawatem przed tymi
wszystkimi Swiezo otrzezwionymi ludzmi, ktérzy zaczynali przypominac sobie fakty
seksualnej wiktymizacji w dziecinstwie, walczgc rozpaczliwie z tym bélem, by w celu
ztagodzenia go nie siegng¢ zndw po substancje rujnujace ich zycia. Caryl Trotter
przedstawia model fgczacy diagnoze z interwencjg. Przerzuca ona most nad
przepascig dzielgca tych, ktdrzy zajmujg sie leczeniem uzaleznieh chemicznych, od

tych, ktorzy leczg skutki wykorzystania seksualnego w dziecinstwie.

Rozdziat o psychoterapii par zostat napisany, jak przystato, przez duet sktadajacy sie
meza i zony. Betty Button i Allen Dietz koncentrujg sie na trudnosciach par, w ktérych

jedno lub oboje przezyli w dziecinstwie traume seksualng. Zaréwno profesjonalne jak



i osobiste doswiadczenia Button i Dietz wnoszg w obszar leczenia, ktéremu literatura

fachowa poswieca niezwykle mato uwagi.

Madroscig ptynaca z klinicznych doswiadczen dziesiecioleci swojej praktyki, Larry
Morris wienczy i zamyka ksigzke. Skupia uwage na waznosci stosowania
wielowymiarowego podejscia w leczeniu ofiar ptci meskiej. Dr Morris, ktory
przewodniczyt Trzeciej Krajowej Konferencji dla mezczyzn naduzytych seksualnie w
dzieciristwie, duzg czes$¢ swojej zawodowej kariery psychologa poswiecit staraniom,
aby dotknieci tg trauma chtopcy i mezczyzni mogli otrzymywac skuteczng i etyczng
pomoc. Poniewaz od kilku lat wspomniat o swoich rychtym przejsciu na emeryture,
chciatem aby — zanim zacznie wtdczyc¢ sie autostopem po Dzikim Zachodzie — miat
szanse zapoznac nas ze swoim ostatnim sposobem myslenia, gdyz milczat od czasu
wydania Males at Risk (Bolton, Morris, & MacEachron, 1989).

Ciesze sig, ze tacy ludzie jak autorzy tej ksigzki istniejg na swiecie i sg na tyle ofiarni,
by dzieli¢ sie swojg wiedzg. Jestem przekonany, ze — podobnie jak ja — i Wy

skorzystacie w praktyce z rozdziatéw, jakie napisali.

Mic Hunter



Rozdziat 1
Trauma seksualna w kontekscie stresu pourazowego, stresu
nieuchronnie przewlektego, zaniedban i toksycznej pedagogiki

Mark F. Schwartz, Lori D. Galperin i William H. Masters

Stres pourazowy

DSM III (The Diagnostic Statistical Manual-III) definiuje zesp6t stresu pourazowego (Post-
Traumatic Stress Disorder - PTSD) jako wynik “rozpoznawalnego czynnika stresogennego, ktory
wywotuje powaznie zaburzajace symptomy w niemal kazdym cziowieku” (American Psychiatric
Association, 1987, str. 236). Wynika z tego, ze naturalng reakcjg na szczegdlnie potezng traume
jest PTSD - ze reakcja ta nie jest jakas ,chorobg” i kazda osoba doswiadczajaca zdarzenia o tak
duzej sile urazowej bedzie nim dotknieta w podobny sposéb. Dlatego zamiast pietnowac ofiary
przypisywaniem im zaburzen psychicznych, rozsadniejsze jest kategoryzowanie adaptacyjnych i
dysfunkcyjnych strategii przetrwania oraz moéwienie o takich ludziach jako tych, ktdérzy ocaleli
(,ocalencéw”), by dopiero w dalszej kolejnosci uznawac ,patologiczne nasilenia” takich strategii za
zaburzenia psychiczne.

Poniewaz naturalng obrong dziecka przed urazem jest dysocjacja — a nawet amnezja - jego
reaktywnos$¢ moze ciggnac sie w nieskonczonosé, w formie cyklicznych faz odretwienia i
intruzywnosci, ktérych pojawienie sie przepowiada efekt potraumatycznego stresu (Horowitz,
1986). Faza odretwienia w tym cyklu ukazuje osobe, ktdra czuje sie jak obiekt, traktuje innych jak
obiekty i reaguje w sposdb ,,obiekt-obiekt,” bez autentycznej troski i empatii — tak dla innych, jak i
dla siebie samej - i bez odwotywania sie do emocji jako przewodnika w relacjach. Dlatego
odretwienie prowadzi jednostke do restrykcyjnych, karzacych sama siebie zachowan, a takze do
zamykania sie, izolacji i ucinania wiezi z ludzmi. Faza intruzywna polega na wtamywaniu sie do
$wiadomosci i zalewaniu jej zwigzanym z traumag materiatem poznawczym i afektywnym, ktéry
paralizuje funkcjonowanie ofiary. Zazwyczaj przejawia sie to w panicznym leku, depresji lub innym
cierpieniu, np. uskarzaniu sie na dolegliwosci somatyczne. Do radzenia sobie z tym bdlem badz
znieczulania go, jednostka uzywa rytuatéw i zachowan kompulsywnych, co zwieksza jej bezradnosc
i dysforie. Zwtaszcza na poczatku fazy intruzywnej, te obsesyjno-przymusowe zachowania petnig
role znieczulajacego ,pojazdu” zdolnego jg przenosi¢ w odretwienie. Gdy ono z kolei staje sie nie do
zniesienia (np. gdy osoba jest juz tak bardzo nieobecna, odtaczona, odcziowieczona czy nierealna,
ze traci poczucie jakiejkolwiek wiezi z sobg, z innymi i z otaczajaca rzeczywistoscig), zachowania
kompulsywne lub rytuaty zaczynajq stuzy¢ jej do przywracania czucia.

Bez pomocy z zewnatrz, kierowania i wsparcia opiekunéw, efektem wczesnodzieciecej
traumy stajg sie zazwyczaj patologiczne intensyfikacje objawdw lub zaburzenia psychiczne. Dlatego
wptyw traumy mierzymy, zawsze i tylko, biorac pod uwage zaréwno samo zdarzenie, jak i jego
kontekst (np. obecnos¢ lub nieobecnosé troszczacych sie i wspierajacych opiekundéw). Jesli dziecko
otrzymuje wystarczajace wsparcie, przezyty przez nie uraz moze zostac ,domkniety” lub
«przepracowany” i przestaje prowadzi¢ do patologicznych nasilen.

Zaburzenia stresu ekstremalnego (Disorders of Extreme Stress — DES)

Kiedy przez dtugi czas dana osoba doswiadcza ostrego, chronicznego stresu, ktérego nie
jest w stanie unikna¢, zespot jej objawdw bedzie przypuszczalnie inny niz w przypadkach
potraumatycznego stresu, na jaki sktada sie jedno druzgoczace wydarzenie o okreslonym punkcie
koncowym. Fizjologiczne skutki chronicznego, nieuchronno-przewlektego stresu jest inne niz skutki
ostrego urazu, co potwierdza bogata literatura recenzowana przez Bessel van der Kolka. U dzieci z
objawami potraumatycznego stresu kryje sie za kurtyna PTSD ciggnaca sie dzien po dniu,
nieustanna atmosfera naduzy¢, zaniedban i zagrozen, jakich doznajg one w swoich domach i poza
nimi. Jesli dzieci bojg sie wej$¢ do domu z powodu panujacej tam chaotycznej, nie prowokowanej i
nielogicznej wrogosci i furii, rzutowanej jak popadnie na cztonkdéw rodziny, to Srodowisko takie
mozemy uznac za zrdédto nieuchronno-przewlektego stresu (DES). Bycie molestowanym i bitym,
patrzenie na przemoc, znecanie sig i gwatty jednego rodzica nad drugim, zamykanie latem w
nagrzanych upatem autach, topienie w wannie podczas kapieli - kumuluje w dzieciach poczucie
nieprzewidywalnosci, zagrozenia i terroru. Epizodyczny stres pourazowy zmienia sie w takim
kontekscie w chroniczny, nieuchronno-przewlekty stres o znacznie bardziej wyniszczajacych
skutkach.



Przejrzawszy istniejacq literature, Judith Herman (1992) i van der Kolk (1993) wysuwaja
twierdzenie, ze dysfunkcyjne strategie przetrwania nieuniknionego, chronicznego stresu wtracaja
ofiary w ciezkie depresje i leki, somatyzacje, symptomy dysocjacyjne, przymus powtarzania,
wysoka podatnos¢ na rewiktymizacje, nieufnosé, zniszczenie zdolnosci do bliskich wiezi i rozne
zaburzenia adaptacyjne z dziedziny borderline, narcyzmu, osobowosci aspotecznej czy
schizoidalnej.

Chroniczne traumatyzowane przez opiekundw dzieci, skazane przez rodzine na srodowisko
endemicznego stresu, przechodzg cierpienia podobne do ofiar tortur i tak jak one doswiadczajq
zaleznosci, zastraszenia, dezorientacji i izolacji na najgtebszym poziomie (Suedfeld, 1990). Dzieci z
definicji sq zalezne od opiekundw. Wycofujac swg opieke i dobroé, rodzice dopuszczajacy sie
naduzy¢ wtracajq je w torturujaca zaleznos¢ od siebie. Jesli sa one zmuszane do poddanstwa i
postuszenstwa jako ceny za czystos$é, pokarm, ubranie, dostep do rowiesnikdw lub chwilowe
odroczenie kar i naduzy¢, zamieniajg sie w niewolnikdw. Poniewaz ich los zostaje catkowicie
uwarunkowany kaprysami ich wiascicieli (rodzicéw), dzieci te zmieniajg ksztatt swojej
rzeczywistosci tak, aby pasowata do regut tej okrutnej gry - jednostronnej, gry w ujarzmienie i
ciemiezenie delikatnej, ufnej, potrzebujacej i kompletnie zrozpaczonej istoty przez wszechwtadnych
doros’fych ktérzy sq czesto bezsnnl wobec wszelklch mnych sytuacy w zyciu. Chmnu:zng

Jesli d2|ecko takie mla’foby uwierzy¢ w prawde, ze Jest w smlertelnym sta’rym
niebezpieczenstwie ze strony ludzi, na ktérych jest zdane we wszystkim, musiatoby nies¢
$wiadomos¢ tak strasznej bezsilnoéci, ze utracitoby wszelkg nadzieje przetrwania i wole zycia.
Dlatego, w swojej elastycznosci i plastycznosci, przerzuca sie ono instynktownie na strone takiego
przemianowania obrazu jego srodowiska, jakie przywraca mu nadzieje. Dochodzi wiec do wniosku,
Zze ono samo musi by¢ zte i winne swojemu cierpieniu, a jego opiekunowie kochajg je prawdziwg,
mitoscig, ktdrg ono musi sobie tylko zaskarbié. Probuje wiec coraz usilniej, wierzac, ze kiedy$ mu
sie to uda - ze jesli postara sie jeszcze bardziej, wszystko sie zmieni. Nie musi juz czud sie
pozbawione mitosci, wystarczy zeby doskonale zastugiwato.

Do tej dynamiki dodaje sie najczesciej wstyd i izolacja z powodu , dyskwalifikujgcej
tajemnicy.” Jesli jest nig wykorzystanie seksualne, dziecko styszy zazwyczaj caty zestaw ktamstw
siejacych poznawczy zamet: ,Kocham cie najbardziej szczegdlng mitoscig na swiecie,” ,To jest
nasza mata tajemnica,” ,,Gdyby mama (tata) dowiedziata sie, przestanie cie kochac¢.” ,Jesli powiesz,
wszyscy dowiedzg sie jakim ztym i zepsutym dzieckiem jestes” - i tak dalej. Te manipulacje i
techniki fatszowania rzeczywistosci wspdtpracujq z dezorientacjq, jaka rodzi w ofierze porazajaca i
nie poréwnywalna z niczym stymulacja seksualna, gdzie podnieceniu czesto towarzyszy
rozdzierajacy bdl. Nastrdéj oprawcy waha sie przy tym radykalnie z chwili na chwile: pocatunek w
policzek zapowiada graniczace z utratg zycia duszenie poduszkg podczas obmacywania czy gwattu.
Izolujace poczucie winy, lek i wstyd, jaki rodzi skrywana tajemnica, wzmacnia zaleznos$¢ od
napastnika: ,Jestes dla mnie kim$ specjalnym,” i/lub ,Gdy sie inni dowiedzg, znienawidzg cie, ale
pamietaj: zawsze bedziesz mie¢ mnie.”

Im dtuzej trwa wykorzystywanie, tym silniejsze zwigzanie z oprawca odczuwa dziecko i tym
bardziej wycofuje sie z innych potencjalnych relacji. Im dtuzej jest ono wykorzystywane bez
skutecznej interwencji, tym gtebiej grzeznie w przekonaniu, ze nie jest warte pomocy i ratunku.
Dorosli w naszej kulturze uchodzg za bardziej Swiadomych i madrych niz dzieci; szczegolnie matki
zdaja sie w sposdb magiczny wiedziec to, co dzieciom wydaje sie nieznane. Rodzice podobni sg do
Boga, ktory w kulturze Zachodu uwazany jest za wszystkowidzacego - przeciez nawet $wiety
Mikotaj wie, czy dziecko byto grzeczne, czy nie. Jakze wiec posrdd tych mitologii i systemow
przekonan miatoby ono wyobrazac¢ sobie, ze nikt nie zauwaza i nie wie. Niepodwazalna pozycja
rodzicéw jest w pewnym stopniu buforem czy izolatorem miedzy dzieckiem a niebezpieczenstwami
$wiata. Dziecko wykorzystywane przez jedno z rodzicow ma do wyboru tylko dwa przekonania na
temat drugiego rodzica: ,Wie, ale nie jestem wart(a), by mnie uratowac” lub ,Nie wie i nie mam
absolutnie nikogo zdolnego mnie ochronic¢.” Tu znowu tatwiej jest ofierze przyjaé, ze jest zta i
bezwartosciowa niz wydana na pastwe wszystkich perwersji i zagrozen swiata. Konsekwencje
koniecznosci adaptacji do sieci podwdjnych wigzan poréwnywalne sg ze skutkami intencjonalnego
prania mdzgu w sektach lub wiezieniach politycznych. Proces jest ten sam: wiezi zostajq
rozerwane, dezorientacja napedzana jest deprywacjq i/lub nadmierng stymulacja, zamet karmi sie
podwdjnymi komunikatami i sprzecznosciami nie do rozwigzania, a zalezno$¢ od oprawcéw - ich
wtadzg nad zadawaniem bélu, stopniowaniem i powstrzymywaniem go.

Konsekwencje te moga by¢ $wiadomie zamierzone lub stanowi¢ tylko produkt uboczny
domowego cyklu naduzywania i zaniedbywania, jednak w obu przypadkach sg one podobnie
gtebokie, ze wskazaniem moze na wiekszg site oddziatywania traumy w warunkach domowych,
gdzie ksztattuje sie osobowos¢ i tozsamos¢ dziecka/wieznia i gdzie krzywdzacy rodzice majg do
niego staty, niczym nie ograniczony dostep. Jadowitos¢ traumy zwiekszajg takie czynniki, jak
premedytacja oprawcy, ztosliwos¢, sadyzm i mozliwo$¢ powtarzania naduzy¢. W przypadkach
katastrof, klesk zywiotowych, a nawet przezy¢ jencdw wojennych zawsze istnieje nadzieja, ze



kiedys te doswiadczenia ustana. Jednakze rzeczywistos¢ dziecka podlegajacego domowej przemocy
i perwersji rozposciera jak okiem siegnac¢ i w przesztos¢, i w przysztos¢é. Nawet jesli naduzycia
ustajqg, trwa ich mentalny cykl - a wiec i lek przed ich powtdérzeniem - gdyz chroniczna, wyuczona
bezradno$¢ naraza ofiare na nowe rewiktymizacje przez cate zycie. Jej zdolno$¢ chronienia siebie i
modwienia ,nie” wydaje sie by¢ trwale uszkodzona. Poczatkowo ma to jeszcze forme cykléw
protestu, rozpaczy i apatii (Bowlby, 1969), ktdora z czasem staje sie stanem coraz bardziej statym i
chronicznym, a jednostka ulega potraumatycznemu zmarnieniu. Chroniczna, wyuczona

| Ino$é je 2yci 2a ofi iktymizacj

Zaniedbanie

Alice Miller (1983, 1986) pisze o ukrytych okrucienstwach naszej filozofii i praktyki
wychowawczej w skali spoteczenstw i nazywa jg ,czarng pedagogika.” Podtozem takiego myslenia i
postepowania jest przekonanie, ze dzieci sq z natury ztymi, nie kontrolujgcymi swych
destrukcyjnych impulséw stworzeniami, wiec wychowanie wymaga dyscypliny, by je ujarzmic i
ucywilizowaé. Rodzice, zamiast widzie¢ w ich zachowaniach odreagowujacych efekt bycia nie
kochanym przez nich, nie zauwazanym i nie zaopiekowanym, widzg przejaw ich , krngbrnosci” i
~wrodzonego zta.” Stad czuja sie uprawnieni do karania ich, pozbawiania czutosci i opieki,
wrzeszczenia na nie, wykorzystywania, bicia oraz straszenia porzuceniem i realnego porzucania. Z
leku przed pogorszeniem swojego smutnego losu, krzywdzone dzieci ucza sie nie kwestionowania
tych dyscyplinujacych praktyk i taktyk. Kiedy bowiem prébuja sie sprzeciwic¢ lub okazaé bunt z
powodu niesprawiedliwego traktowania, okrucienstwo kar narasta przy akompaniamencie
komunikatéw nie panujacych nad swoja wsciektoscig rodzicow, ze ztosc¢ jest niedozwolona (np. ,Nie
pyskuj mi, moja panno!” lub ,Jak juz ryczysz, to ja ci dam prawdziwy powdd do ryku!”).
Komunikaty te sg wymownymi znakami dla ofiary, ze zabroniona jest jej jakakolwiek emocjonalna
reakcja.

W ten sposéb dzieci uczg sie ttumic¢ swoje naturalne reakcje na naduzycia, co napedza
psychopatologie. Pracownicy opieki zdrowotnej, paradoksalnie, kolaborujg z rodzinami w robieniu z
dzieci koztéw ofiarnych poprzez prowadzanie ich do réznych ,specjalistow,” zeby ,postawili je do
pionu” lub ,naprawili.”

Jedynie poprzez uchylenie zastony toksycznej pedagogiki mozemy w petni pojaé niszczacy
wptyw seksualnych, emocjonalnych i fizycznych naduzy¢, okresowych i chronicznych. Aby do konca
oszacowac rozciggtos¢ tych zranien oraz konieczne i wystarczajace elementy terapeutycznej
rehabilitacji ofiar, musimy wzia¢ pod uwage: zaréwno ostre PTSD, jak i zaburzenia chronicznego
stresu ekstremalnego, uwzgledniajace kontekst traumy i zaniedbania, a takze spoteczne reakcje na
naduzycia. Z samej natury zycia, dzieci sg totalnie zalezne od rodzicéw, a spoteczenstwo wzmacnia
te postawe wiasnosci - czyli ich poczucie, ze wychowujac je maja prawo robi¢ z nimi co tylko chca.
W takim kontekscie pedagogicznym dzieci muszg dochodzi¢ do wniosku, ze na przyktad
wykorzystanie seksualne, jest forma kary, zaptaty za utrzymanie lub czyms, na co zastuguja,
poniewaz sqg zte. W dodatku muszg wierzy¢, ze robione jest im to ,dla ich wiasnego dobra” przez
dorostych, ktérzy przeciez wiedzg, co jest najlepsze.

Wobec lokalnych i globalnych form toksycznej pedagogiki, nasza kultura zaledwie
szczatkowo okresla rzeczy potrzebne dzieciom do zdrowego funkcjonowania. W efekcie ani rodzice,
ani specjalisci, ani stanowe agencje pomocy nie potrafig wtasciwe okresli¢, czym jest zaniedbanie.
Wiemy, ze zaniedbanie jest brakiem tego, co jest niezbedne kazdemu dziecku, aby mogto zy¢ i
rozwijac sie. Ale co sie na to sktada? Zaniedbywanie sprawia, ze dziecko czuje sie niekochane i nie
warte pokochania. Nie potrafi ono jasno wyobrazi¢ sobie, ze jego opiekunowie sg niedoskonali,
niekompetentni, niezdolni do mitosci lub, co najgorsze, perwersyjni i sadystyczni. Dla zbudowania
typowej analogii mozemy zapytac¢: ,Jaki wptyw na nie ma to, ze oboje rodzice, skrajnie egoistyczni
i pochionieci soba, przez caty czas stawiajg wszystko inne i wszystkich innych przed jego
potrzebami? Jak gtebokich szkéd emocjonalnych przez to doznaje, mimo braku bezposrednich
naduzyc¢? W pewien sposéb, pasywne z natury zaniedbanie niszczy psychike dziecka nawet
bardziej, niz aktywne fizyczne wykorzystywanie, ale poniewaz najczesciej naktada sie na te
naduzycia, trudno jest odgraniczy¢ jego skutki i okresli¢, ktére sg bardziej pustoszace, czy tez
gdzie zaczynajg sie jedne szkody, a konczg drugie.

W takim samym stopniu co pozywienie i dach nad gtowg, wszystkim dzieciom potrzebny
jest szacunek, stato$é, uwaga, wsparcie, modelowanie rél, docenianie, ochrona, czuty i wyrazajacy
mito$¢ dotyk, zapewnianie i bezpieczenstwo ze strony dorostych. Musza mie¢ one mozliwos¢
uczenia sie, zabawy i robienia btedow, bez nacisku na doskonatos¢ i leku przed karg. Muszg one by¢
akceptowane jako niezwykte, odrebne i wolne istoty, a nie twory uwazane przez rodzicéw i starsze
rodzenstwo za swoje repliki badz przedtuzenie ambicji. Powinny by¢ zachecane do nieskrepowanej
autoekspresji nawet wtedy, gdy ich opinie i wola sg inne niz opinie i wola rodzicédw i nauczycieli.
Dzieci potrzebujg odkry¢ tajemnice, ze dorosli wcale nie sg doskonali i ze nieraz to one maja racje,
a nie ich opiekunowie. Potrzebujg dostawacé odpowiednie do swojego wieku zadania i wybory, aby



mogty wyrabiac sobie zdolno$¢ oceny sytuacji, uczy¢ sie i przede wszystkim nabiera¢ zaufania do
siebie i swoich mozliwosci. Wreszcie, aby moc skutecznie dziata¢ w stale zmieniajacym sie
otoczeniu, muszg one, w miare dojrzewania neurofizjologicznego, stopniowo oddziela¢ sie od
swoich opiekunoéw i ustanawiaé poczucie wiasnej autonomii.

Czesto jednak, niestety, celem wychowania jest zdyscyplinowanie i podporzadkowanie sobie
dziecka, zamiast towarzyszenia mu, wspierania i wyznaczania bezpiecznych granic. Stosowana
taktyka odzwierciedla ukryty pod nig cel i opiera sie na indukowaniu wstydu (,,niedobry chiopiec,”
«brzydka dziewczynka”), na grozbach porzucenia lub wycofania mitosci, na postuszenstwie,
konformizmie i absolutnym nie kwestionowaniu autorytetdw oraz na ttumieniu tego, co w dziecku
naturalne, spontaniczne i niezwykte. Jesli jest ono w ten sposdb socjalizowane, to dla swietego
spokoju zwraca sie przeciw sobie, stajgc po stronie dorostych, a wtedy nigdy nie zawota: ,Krdl jest
nagi!” Aby przetrwadé, dziecko jest zmuszone zdyskwalifikowaé swoje odczucia i

ostrzezenia oraz nie widzieé lub nie byé swiadome codziennych niesprawiedliwosci i

sprzecznych komunikatéw.

Problemy te potegujg sie w naszym nowoczesnym, technologicznym spoteczenstwie.
Wprawdzie dzisiejsza kultura Zachodu zapewnia dzieciom dobra materialne, ale daje mato szans
rozwijania kreatywnosci. Ktadzie ona nacisk na zaspokajanie potrzeb poprzez konsumpcje, a nie na
rozwijanie wewnetrznego $wiata zdolnosci. Wartosci sg w niej narzucane lub absorbowane z
zewnatrz, a nie kultywowane od s$rodka. Czesto napotykamy hipokryzje: ,réb tak, jak mdwie, a nie
jak robie,” a osiagniecia i zdobycze sg gloryfikowane niczym bdstwa nowoczesnej egzystencji.
Dzieci szybko pojmujg, ze osiagniecia polegajg na zaspokajaniu pozadan, a wizerunek wtasny i
poczucie spetnienia wigzg sie z posiadaniem dokonan i uznaniem otoczenia zamiast z trwatg,
zakorzeniong wewnatrz wartoscig cztowieczenstwa.

Z wiekiem dzieciom zaczyna brakowac zdolnosci do introspekcji czy zwyktego cieszenia sie;
zamiast tego czujg one coraz wiekszy ped do dokonan i aktywnosci, aby umkna¢ przed poczuciem
pustki wewnetrznej. Wpadajgq z zamet jesli chodzi o odrdznianie tego, co jest naprawde wazne i co
wystarczy, a wtedy jakakolwiek rados¢ staje sie niemozliwa, jesli nie wigze sie z osiggnieciami.
Poniewaz dzisiaj tak wiele dzieci doswiadcza tego rodzaju deficytdw, mamy do czynienia z wysokim
poziomem endemicznego stresu spotecznego, ktéry choc jest powszechny, wcigz jednak nie jest
uznawany za dysfunkcje. Dzieci, a potem doroste dzieci, ktéorym brak podstawowych zasoboéw
wewnetrznych, nie sg do$¢ wyposazone, by radzi¢ sobie z dodatkowymi ekstremalnymi
wymaganiami, jakie stawia im ostry i/lub przewlekty stres pourazowy. Nie majq gdzie sie z tym
zwroci¢, zewnetrznie i wewnetrznie.

Traumatyzowana seksualnie jednostka, szczegdlnie gdy jest ofiarg kazirodztwa, musi
rownolegle radzi¢ sobie z zaburzeniami stresu potraumatycznego, stresu ekstremalnego (DES),
skutkami zaniedban w dziecinstwie i wptywem toksycznej pedagogiki. Z tych powoddéw w terapii
rzadko wystarcza skupienie sie na samych wielokrotnych gwattach. Obok tego, ofiary musza
ostatecznie zobaczy¢ i uznac to, na co zastugiwaty lecz nie otrzymaty tego, jak i to, na co nie
zastugiwaty, a zostato im zrobione. Muszg one w ramach relacji terapeutycznej oznaczajacej
empatie i troske odzatowac wszystkie te straty. Aby mogty wyrobié sobie nowe, inne
przyzwyczajenia, zdolnosci i postawy niz te, jakie wdrukowato w nie pierwotne otoczenie i
opiekunowie, muszg one otrzymac sposobnos¢, przestrzen i Swiadome naduzy¢ kierownictwo.

Syndrom kapsuty

Nawet jesli dzieci otrzymujq terapie zaraz po doznaniu gwattu, nie potrafig zazwyczaj ujawnic ani
opisac jego szczegdtow w sposdb werbalny. Potrafig odtworzy¢ swoje wykorzystanie za pomocg
lalek lub podac jego szczegédty poprzez rysowanie, natomiast zdajg sie wykazywac uszkodzenie
poznawczej artykulacji stownej. Zjawisko to jest pochodna dysocjacji, ktéra polega na oddzielaniu
czy nie integrowaniu zwigzanych z traumag emocji, mysli, doznan zmystowych i/lub zachowan
(Braun, 1988). DSM III podaje nastepujaca definicje dysocjacji: ,zaktdcenie lub przemiana w
normalnie integrujacych funkcjach tozsamosci, pamieci lub $wiadomosci” (American Psychiatric
Association, 1987, str. 253). Dla wykorzystywanych dzieci dysocjacja jest automatyczng strategia
przetrwania. Pozwala im odtgcza¢ urazowe doswiadczenia i kierowac je do odrebnej Swiadomosci
lub pamieci, co umozliwia ofiarom codzienne funkcjonowanie. Dlatego dziecko, ktore rano, przed
wyjsciem do przedszkola lub szkoty, zostaje zgwatcone przez rodzica, moze mimo to w dwie
godziny pdzniej i$¢ na zajecia, bra¢ w nich udziat i bawi¢ sie z réwiesnikami. Wskutek dysocjacji
jest w stanie wierzy¢, ze ,to sie nie zdarzyto,” ,to nie zdarzyto sie mnie” lub ,to sie zdarzyto komus$
innemu.” Ceng za tak sztywng fragmentaryzacje ,ja” jest to, ze z kazdym traumatycznym
przezyciem dziecko coraz bardziej ,zawiesza sie” w swoim rozwoju i ostabia go. Kazde naduzycie
seksualne, jakiego doznaje, niesie nowg porcje niezintegrowanego, toksycznego materiatu i
powoduje nowy wytom w ciggtosci jego pamieci, doswiadczenia i Swiadomosci. Summit (1993)
opisuje takie dziecko jako zamkniete w kapsule i czujace sie brudne, zte, wybrakowane lub zepsute.
I mimo, ze moze ono rozwojowo dotrzymywac kroku swojemu wiekowi oraz nabywacé nowych



umiejetnosci i doswiadczen, to ta czes$¢ jego ,ja” zatrzymuje sie w rozwoju i przestaje pasowac do
wieku. Nowe doswiadczenia bowiem nie przenikajg przez te pétprzepuszczalng membrane,
pozostawiajgc jednostke tkwigca w pierwotnych, wpojonych przez molestowanie, rdzennych
przekonaniach o jej ,wybrakowaniu,” a ze wzgledu na jej zyciowe osiagnigcia, w uczuciu, ze
dopuszcza sie ona szalbierstw. Wyglada to jakby dorosty rozwingt jakas$ ogodlnie funkcjonujaca
osobowos¢, gdy tkwigce na jej dnie i ,otorbione” dziecko wcigz pozostaje niezintegrowane. Wiele
dorostych ofiar doswiadcza tego niezintegrowania dziecka w sobie jako absencje, brak czy préznie -
jako ,pustg, niezapetnialng dziure w trzewiach” - ktérg prébuje usmierzy¢ natogowym
konsumowaniem. Od ione < Sli ja _sie SWig Sci

plone aspekly traumy wslizguja sie 2 do swiadomosci ofiary,

Wskutek dysocjacji jednostka odcina sie od rejestrowania bdlu, ktory inaczej zburzytby jej
funkcjonowanie, ale zarazem odcina sie od silnych uczu¢ i odzatowywania strat, co jest konieczne w
terapii dla przerwania i zakonczenia cykldw potraumatycznej reaktywnosci stresowej. Te
niewyrazone i przechowywane w zamknietej kapsule emocje, wdzierajg sie okresowo jako wybuchy
wéciektosci, ktorg ofiara (dziecko, a nastepnie dorosty) kieruje albo na zewnatrz, albo do wewnatrz.
Pozbawiona jakichkolwiek swiadomych wspomnien dawnych zdarzen, z ktdérych jej uczucia biorg
poczatek, a za to wyposazona przez destrukcyjnych rodzicbw w mechanizmy fatszujace jej
percepcje, jednostka skazana jest na poczucie wybrakowania, zawstydzenia, zepsucia i izolacji, co
wptywa nastepnie na jej zwiazki, relacje i odnoszenie sie do innych. Obok tego mogg wslizgiwacd sie
do swiadomosci ofiary odszczepione aspekty jej traumy, wywotujac naprzemienne cykle wtargniec i
odretwienia, co w sposéb wtorny terroryzuje ofiare przerazeniem i bezsilng ztoscia.

Mogq tez wyptywac na wierzch retrospekcje bardziej specyficznych elementéw pierwotnego
urazu lub konfliktdow zwigzanych z wykorzystaniem. Pojawiajac sie w sposob niekontrolowany,
retrospekcje te zazwyczaj wtracajg jednostke w poczucie, ze jest ,Swirnieta” lub beznadziejnie
pozbawiona kontroli nad swoim umystem, emocjami czy ciatem. Tozsamos$¢, poczucie wtasnej
wartosci i godnosci, obraz i stosunek do swojego ciata, poczucie sprawczosci i mocy, zdolnos¢ do
zaufania i intymnej bliskosci zostajg uszkodzone w tak znacznym stopniu, ze zwigzki ofiary sq
niestabilne, burzliwe i destrukcyjne. Cechy te tradycyjnie diagnozowano jako ,borderline”
(osobowos¢ z pogranicza psychozy i nerwicy), ale czytelniej jest opisywac je jako ,syndromy
potraumatycznego przystosowania,” aby podkresli¢, ze percepcje, uczucia i zachowania jednostki sa
uzasadnione i rozumiane poprzez kontekst doswiadczonych przez nig naduzy¢ i wymuszonych nimi
strategii przetrwania.

Powtarzanie

Horowitz (1986), ktory badat adaptowanie sie do powaznych czynnikéw stresu w
dziecinstwie i dorostosci, doszedt do wniosku, ze czestym, niejako naturalnym efektem ciezkiego
urazu jest jego powtarzanie, sktadajace sie z retrospekcji, wtargniec i odtwarzania zrédtowych
zdarzen az do chwili, gdy nastepuje dopetnienie lub opanowanie pierwotnego, obezwtadniajgcego
stresu. Owo dopetnienie wymaga, aby jednostka uwolnita swoje doswiadczenia, rewidujgc swoj
zamet poznawczy na poziomie wtasciwego wieku i przezywajac intensywne, zablokowane uczucia.
Jesli cykle potraumatycznej reaktywnosci stresowej nie dopetnig sie w niej do konca,
najprawdopodobniej bedzie ona przez cate zycie inscenizowac niekontrolowane powtdrzenia z
towarzyszacymi im naprzemiennie wtargnieciami i odretwieniem. (Przyktadem moze by¢ to, ze
niektére maltretowane dzieci i mtode malp, jako doroste osobniki maltretujg potem swoje
potomstwo.) Jak zauwazylismy, najpotezniejsza strategia radzenia sobie z trauma dziecifistwa jest
dysocjacja. Ow proces odszczepiania z definicji staje na drodze dopetnieniu, opanowaniu i
przepracowaniu skutkdw tych urazéw. W rezultacie wiekszo$¢ ofiar wydana jest na pastwe
reaktywowania, w niekontrolowany sposob i bez konca, zdarzen z dziecinstwa, ktére sg zbyt
przerazajace, aby je pamietac.

Tablica 1.1 podaje kliniczne przyktady powtarzania traumy. Owe kompulsywne reaktywacje,
krazace gtownie wokdt samokarania, samookaleczen, uzaleznien seksualnych, pracoholizmu,
obzarstwa, anoreksji i bulimii, czy powtarzanych motywdw destrukcyjnych zwigzkéw mitosnych,
stajq sie rytualnymi formami ekspresji nie odkrytej i nie rozwigzanej traumy. Natogowe zachowania
stuzg jako mechanizmy regulujace i dlatego zawierajq opisang wyzej, nie ,zmetabolizowang”
traume, napedzajac naprzemienny cykl: faze wtargnie¢ domagajacych sie usmierzenia i faze
odretwienia, domagajacego sie przywrdcenia zdolnosci odczuwania. Wspotpracujac z pierwotnym
problemem, te potraumatyczne reaktywacje moga tez wchodzi¢ w sktad cyklow uzaleznienia, gdyz
pobudzenie i ,,odlot,” towarzyszace wtargnieciom retrospekcji zwigzanych z urazami, wyzwala w
mozgu intensywng produkcje endorfin (van der Kolk, 1989). Ich dajacy przyjemnosc i kojacy stres
efekt, przyczynia sie do narastania uzaleznien i poteguje ten proces. W ten sposob czynniki
napedzajace destrukcyjne zachowania, odtaczajq sie od pierwotnego urazu i zaczynajg zy¢ wtasnym
zyciem. Owe powtarzane uaktywnienia mogg tez petnic¢ funkcje wyrywajacg ofiare urazu
dzieciecego z poczucia wewnetrznej pustki i izolacji wskutek dysocjowania od zwigzanych z nim



wspomnien. Daje to jednostce poczucie podtaczenia, mocy i kontroli, jak tez kréotkotrwata,
iluzoryczng ulge od chronicznego osamotnienia i dysforii. Kompulsje pracujg w tym kontekscie jako
$ciezki, czy ,okna” prowadzgce do swoich przyczyn - do pierwotnych urazéw z dziecinstwa
doznanych w rodzinie i poza nig — i moga utrzymywac ofiare w zastepczym kontakcie z uczuciami
potencjalnego unicestwienia. Coraz bardziej jasny staje sie fakt, ze zasadniczym czynnikiem
znoszacym natogowo-kompulsywne zachowania jest zidentyfikowanie i dotarcie do ich pierwotnych
zrédet, oznaczajacych dawng traume. Pozwala nam to zrozumieé zaréwno przyczynowe, jak i
samonapedzajgce sie mechanizmy uzaleznien.

Tablica 1.1 Kliniczne przyklady reaktywowania/powielania pierwotnej traumy

Poslubienie kolejnego alkoholika, brutala lub osoby odrzucajacej.

Wykorzystywanie wtasnego dziecka w taki sam sposob, w jaki samemu bylto sie naduzytym.

Stawianie sie w sytuacjach zagrozenia, jak np. samotne przesiadywanie w aucie przez

sklepem z pornografia.

» Romansowanie z ksiedzem, kims$ zonatym lub w inny sposéb niedostepnym.

> Poslubienie kogos, kto molestuje wtasne lub przysposobione dzieci, co odkrywa w ofierze
pamiec¢ naduzy¢ seksualnych doznanych w dziecinstwie od wiasnego rodzica.

> Podejmowanie pacy w izbie przyje¢ na pogotowiu, co odtwarza chroniczny, chaotyczny
terror z dziecinstwa.

» Chroniczne wplatywanie sie w romanse i seks z nieznajomymi, czesto przy wycofaniu sie ze
wspotzycia z wspotmatzonkiem.

> Odtwarzanie elementéw gwattu czy molestowania z dziecinstwa poprzez wcigganie obcych
partneréw w okreslone praktyki.

> Potrzeba doznawania bicia, upokorzen i ponizania podczas wspétzycia seksualnego.

> Stosowanie fantazji seksualnych zwigzanych z wykorzystaniem, aby méc sie podnieci¢ i/lub
osiggna¢ orgazm, zwtaszcza w z ukochanym partnerem.

> Prowokowanie wypadkdw, pozardw i innych nieszczesd.

> Samookaleczenia - zwtaszcza jesli sg czescig praktyk seksualnych badz lokujg sie w

miejscach erogennych.

Y V V

Kiedy specjalisci od zdrowia psychicznego stykajg sie u pacjenta z destrukcyjnymi
reaktywacjami nie majgac swiadomosci podtoza pierwotnej traumy, mogg paradoksalnie zwieksza¢ w
nim poziom wstydu i dysforii, gdyz nie moze on opanowac wtasnych zachowan mimo
najszczerszych staran. Cho¢ w pewnych przypadkach zmiana zachowan jednostki i sposobu jej
postrzegania siebie moze by¢ pozyteczna nawet bez wiedzy o ich dawnych przyczynach, to sztywne
przekonanie psychoterapeuty, ze klient jest zawsze odpowiedzialny za swoje zachowania, czesto
okazuje sie dla niego niewtasciwe i destrukcyjne. NieSwiadome odtwarzanie dawnych urazéw, ktére
wynika z dysfunkcjonalnych strategii przetrwania, moze bowiem catkowicie wymkna¢ sie spod
$wiadomej kontroli. Przestrzen na odpowiedzialno$¢ za wtasne czyny przychodzi dla ofiar dopiero
po skutecznej terapii naduzy¢, ktéra optymalnie pozwala im poznaé podtoze dziatania ich
symptomow i uwolnic¢ czy rozwigzac pierwotng traume, napedzajaca swoje wczesniej nieSwiadome
reaktywacje.

Analogie fizjologiczne

Bedaca wynikiem urazu sktonnos$¢ ofiary do powtarzania pewnych wzorcéw zachowan, jest
czyms nie tylko psychologicznym. Bessel van der Kolk (1989) zestawit zbidr badan nad zwierzetami
i ludzmi, dowodzacy, iz potraumatczny stres prowadzi do zmian w budowie i neurochemii mozgu i
autonomicznego systemu nerwowego, ktére to zmiany mogq zaposredniczac, zapoczatkowywac i
nasila¢ caty wachlarz symptomdw poznawczych i behawioralnych.

Wraz z rozregulowaniem autonomicznego systemu nerwowego wskutek traumy, ofiary stajq
sie niezdolne reagowac¢ wedtug klucza ,walcz lub uciekaj” (ktéry jest wedtug Saley’a [1956] czescig
generalnego systemu alarmowego), co czyni je podatnymi na nowe urazy i niebezpieczenstwa. W
dodatku ofiary zdajq sie wykazywac chroniczne, nadmierne pobudzenie uktadu sympatycznego, co
wyjasnia dlaczego czesto reagujg na bezpieczne sytuacje tak, jakby byty zagrozeniem, co niekiedy
istotnie prowadzi do zagrozen. Wyjasnia to, dlaczego ofiary urazu uspokajaja sie po podaniu chemii
blokujacej adrenaling, jak klonidyna czy propanolol. Van der Kolk (1989) odkrywa takze analogie
miedzy ofiarami traumy a matymi rezusami eksperymentalnie poddawanymi stresorom we
wczesnym okresie zycia. W pdzniejszym wieku osobniki te duzo silniej reagowaty na amfetamine i
chronicznie pity wieksze ilosci alkoholu niz pozostate, co sugeruje istnienie neurobiologicznego
zwigzku miedzy wczesng trauma a podatnoscig na uzaleznienia chemiczne.



Van der Kolk (1989) przesledzit takze - pod wzgledem nadmiernej pobudliwosci - zmiany w
centralnym uktadzie nerwowym wynikajace z chronicznej zmiany w centralnych systemach
neurotransmisyjnych. Stosujgc paradygmat reakcji na nieunikniony szok u zwierzat, zauwaza on,
ze u naczelnych i u cztowieka trwaty ubytek katecholaminy wynika z traumatycznego stresu.
Umozliwia to stosowanie racjonalnych rozwigzan farmakologicznych, polegajacych na podawaniu
wybranym ofiarom traumy substancji zmieniajacych metabolizm, jak norepinefryna i trycykliki, oraz
hamujacych MAO (monoaminooksydaze). Sciezki noradrenaliny biegngace z locus coeruleus (miejsca
sinawego) do hipokampa i ciata migdatowatego tez petnig utatwiajaca role w odzyskiwaniu
wspomnien, co u jednostek z historig traumatycznego stresu moze wprowadzi¢ ten system w ciggi
retrospekcji i koszmarow.

Wreszcie, przedtuzajacy sie stres prowadzi do standw endogennej analgezji, jakie
stwierdzano u szczurdéw i myszy oraz — klinicznie — u niektérych ofiar urazu. Reakcje te mozna
powstrzymac blokujac receptory opiatowe np. naloxonem, co dowodzi, ze znieczulajacy efekt
potraumatycznego stresu u wielu weterandw wojennych i ofiar seksualnych naduzy¢ jest
zaposredniczany opiatami. Przedtuzajacy sie stres aktywuje anestezyjne receptory mozgu w
podobny sposob jak wstrzykniecie do organizmmu morfiny (Christie & Chester, 1990). Dlatego efekt
samookaleczen i innych form znieczulania sie obserwowanych u ofiar udaje sie zablokowac
przeciwopiatami (Braun, rozmowa osobista, 1992, oraz moje doswiadczenia kliniczne). Efekt ten
wykazuje tez krzyzowaq tolerancje na morfine. Jest bardzo prawdopodobne, ze po przezyciu ostrego
stresu przez cztowieka, ponowne narazenie na traumatyczne sytuacje moze wywotywa¢ w nim
endogenng reakcje opioidalng o takim samym efekcie, jak zazycie narkotyku. Jest wiec mozliwe, ze
niektdre jednostki mogg rozwina¢ fizjologiczny masochizm, uzalezniajac sie od doznawania stresu,
aby doznac ulgi od cierpienia i bolu.

Kod traumy

Termin , kod traumy” odnosi sie do kontroli, jakg ma ona nad ludzmi poprzez spychanie ich
w zycie w pozycji ofiary. Pierwotne popedy, jak potrzeba troski, mitosci i erotyzm genitalny, tacza
sie wskutek naduzy¢ z powaznym, torturujgcym bdlem, prowadzac do ztozonego systemu
podwojnych wigzan, ktéry nie pozwala traumie przeming¢. Ofiary nieraz wierzg, ze dopuszczenie do
$Swiadomosci perwersyjnych i sadystycznych krzywd, jakich zaznaty od opiekundéw, zmusza je do
nienawidzenia ich i porzucenia wszystkich pozytywnych wspomnien z dziecinstwa jako
znieksztatconych. Niektérym ofiarom nienawis¢ ta potrzebna jest do utrzymania $cistej wiezi ze
swoimi oprawcami. Przepracowanie traumy wymaga od nich jednak, aby w ostatecznym rachunku
ztamaty kod swojej traumy i uwolnity sie od wsciektej nienawisci jaka przywigzywata je do osdb,
ktore nieraz tak ciezko je poranity. Inaczej ich zycie bedzie do korica organizowato sie wokot
wykorzystania i oprawcéw. Z drugiej strony jednak ofiara czesto ma sktonno$¢ do trzymania sie
iluzji, ze rodzic - zwtaszcza ten, ktéry nie molestowat - naprawde dbat o nig i ja kochat.

bywa trudniejsze od procesowania samej traumy. Dopuszczenie do siebie, ze mogta by¢ w
ogodle nie kochana w dziecinstwie, przyttacza jg uczuciami i $wiadomoscia sugerujaca, ze cate jej
zycie bylo zte i bez sensu, ze byta, jest i zostanie samotna i ze dobre chwile sg klamstwem, wiec
nie réwnie dobrze mogtaby umrzeé. Z tego powodu ofiary poczatkowo sztywno bronig
niemolestujacych rodzicéw, jakby na scenie naduzy¢ to oni byli bezradnymi dzie¢mi, a one
odpowiedzialnymi dorostymi. Uswiadamianie sobie strat i iluzji, jakie oznacza dziecinstwo petne
zaniedban i naduzy¢, moze by¢ trudniejsze od przeprocesowania konkretnych urazéw zadanych
przez konkretnego oprawce.

Tablica 1.2 zestawia elementy przetamywania kodu traumy. Ztamanie tego kodu wymaga od
ofiary prawdziwej, nie wypaczonej pamieci dziecinstwa i zwrdcenia odpowiedzialnosci za doznane
naduzycia i zaniedbania tym, ktérzy sie ich dopuscili. Wymaga tez przesledzenia i ponownego
zrewidowania swojej dzieciecej percepcji krzywd. Przeksztatceniu ulegajg wtedy rdzenne
przekonania wyciggniete racjonalnie z doswiadczen dziecinstwa. Wreszcie, uwolnieniu i
przeprocesowaniu ulegajg uczucia i emocje, ktére zostaty sttumione i byty latami powstrzymywane.
W rezultacie dorosty przepracowuje sie przez swoje dawne do$wiadczenia w stopniu
wystarczajgcym do uzyskania stanu, w ktérym nie zalezy mu juz ani na rodzicielskiej akceptacji,
ani na zeméscie. Tylko wtedy udaje mu sie odzyska¢ zdolnosci niezbedne do zbudowania dorostego
partnerskiego zwigzku, tak aby nie byt on obcigzony brzemieniem przeniesien emanujgcych z
pierwotnych relacji.

Tablica 1.2 Przelamywanie kodu traumy: ponowne uprawomocnienie

Przetamanie potraumatycznego zwigzania wymaga:

> Prawidlowej pamieci krzywd doznanych w dziecinstwie.



> Nie wypaczania biezacych wydarzen.

> Przypisania odpowiedzialnosci za naduzycia i zaniedbania tym, ktorzy sie ich dopuscili.

» Zastosowania dorostej zdolnosci logicznego myslenia do rewizji i zmiany swoich dzieciecych
percepcji.

> Odktamania rozwinietego na bazie wydarzen z dziecinstwa rdzennego systemu fatszywych
przekonan.

> Uwolnienia sttumionych w dziecinstwie i nigdy nie wyrazonych uczu¢ i emocji.

> Odnalezienia i wyrazenia dorostych uczu¢ smutku, zalu i ztosci do swoich oprawcow.

> Przepracowania sie przez silne emocje az do miejsca, w ktorym przestaje by¢ wazna

zemsta na rodzicach, jak i akceptacja z ich strony.

» Odnalezienia dziecka wewnetrznego i zbudowania z nim wiezi na bazie wiktymizacji i
empatii dla jego cierpien.

» Odbudowy zaufania do siebie, innych, otoczenia i Sity Wyzszej.

> Ustanowienia i redefinicji relacji z dorostymi tak, aby przestaty by¢ reaktywne i podobne do
pierwotnych zwigzkdéw.

» Ustanowienia swoich granic wobec innych spoza pozycji ofiary i na bazie wzajemnego
szacunku, wspotczucia i réwnosci.

> Przyswojenia sobie narzedzi zdrowego wyrazania i realizowania potrzeb bliskosci,
zmystowosci i seksualnosci.

Pewna wykorzystywana w dziecinstwie kobieta opisata niektore ze swoich powielajgcych
zachowan, tacznie z tym, jak w wieku osiemnastu lat krepowata sobie otwory ciata z obawy przed
wykorzystaniem swojego dziecka.

Jako dziewczynka zamykatam sie czesto w tazience i bawitam sie tam lalkami w taki sam
sposob, w jaki bytam dotykana i molestowana. Jedna lezata w t6zeczku, a druga przychodzita i
obmacywata jg. Lub jego. Nie miatam zielonego pojecia, dlaczego tak sie bawie i skqd to pochodzi.
Wstydzitam sie tych zachowan, ale nie mogtam ich powstrzymac. Myslatam, ze ten wstyd nalezy do
mnie i ze mnie wyptywa, ze ta Swiadomosc¢ to wytacznie moj twér i wymyst.

Jako nastolatka zaczetam zaliczaé chtopakéw, czym powielatam niektére z tych uczué i
zachowan. Wiedziatam, Ze sie oszukuje, ze to nie mito$¢. Po moich kochankach czutam jeszcze
gorsza pustke, ale byli dla mnie wszystkim, co miatam. Tak strasznie potrzebowatam czu¢ sie
kochana... Moje pragnienie akceptacji i mitosci byto tak wielkie, Zze pawie nikomu nie umiatam
powiedzie¢ ,nie.”

Wiesz, dlaczego zawigzywatam sobie otwory w ciele jak miatam osiemnascie lat? Poniewaz
gdy tylko pomyslatam o sobie w poblizu mojego dziecka od razu pojawiat mi sie mentalny obraz
wykorzystywania. Byt bardzo wyrazny i wierzytam w jego pewnosé. Czutam sie niezdolna do
kontroli nad tym, co sie we mnie budzito, nad tym przymusem. Widziatam siebie, jak molestuje
seksualnie moje wtasne niemowle!

W poruszajacy sposéb $wiadectwo to ilustruje silny lek dorostych ofiar traumy przed
zinternalizowaniem swojego oprawcy i zamienieniem sie w niego. Przeraza je wypowiadanie tych
samych stéw, jakie styszaty doznajac molestowania i czucie, ze sg zdolne do popetnienia takich
samych czynow, ktére ich wtasne dziecinstwo obrécity w piekto. Niektdre ofiary ostatecznie
wiktymizujg same siebie lub innych w taki sam sposoéb, w jaki wiktymizowali je ich oprawcy. Dla
wielu, najgorszym koszmarem jest wizja, ze rewiktymizacyjne wzorce zakodowanej traumy
doprowadzajq je do molestowania, gwalcenia, zaniedbywania i porzucania wiasnych dzieci. Juz
kilkadziesiat lat temu Kempe, Silverman, Steele, Droegenuelle & Silver (1962) dowiedli, ze 100%
0sO0b maltretujacych dzieci, samo doznawato w dziecinstwie przemocy. Ten przymus powtarzania
trudno ogarnaé bez zrozumienia nieSwiadomych mechanizmoéw reaktywacji wnikajacych z
zakodowanych urazéw. Niektére ofiary traumy seksualnej odtwarzajg swoje naduzycia w postaci
erotycznych fantazji, co utrwala w nich ztaczenie seksu z przemoca. Czes¢ jednak reaktywuje
doznane naduzycia wprost, stajac sie oprawcami dla samych siebie i/lub innych. Efektem takiego
rodzacego wstyd i wine powtarzania naduzy¢ jest podwdjnie wigzace przekonanie, ze nie mogag oni
czu¢ ztosci na swoich oprawcow, gdyz sami sg réwnie zli i krzywdza innych. Dla przerwania i
zakonczenia procesu rewiktymizacji konieczne jest, aby te osoby z jednej strony zado$c¢uczynity
skrzywdzonym przez siebie ofiarom, a z drugiej nauczyty sie wspdtczuc i przebacza¢ samemu sobie.

Introjekcja

Wszystkie dzieci uczg sie przez nasladowanie dorostych - modelowanie - zwtaszcza
wiasnych rodzicéw. Jesli dziecko jest przez nich wykorzystywane, uczy sie bez ustanku, ze ich



uczucia, uwaga i troska, plus jego bezpieczenstwo, zalezg od jego sprawowania, ktére nigdy nie
jest wystarczajaco dobre. Ksztattuje to perfekcjoniste o deprecjonujacych, okrutnych gtosach
wewnetrznych, atakujacych jego czyny i jego samego; te wchioniete (zintrojektowane) gtosy sa
tozsame z dawnymi gtosami napastujacych rodzicdw. W toksycznych domach zazwyczaj brak jest
wsparcia dla dobrych osiggniec¢ i staran, a w kazdym razie jest go duzo mniej niz ,bezwarunkowe
pozytywne minimum,” ofiara wiec nie zostaje wyposazona na zycie w zinternalizowane, wspierajace
od wewnatrz przekazy. Kiedy inni probujg ja chwali¢, daje zna¢ o sobie zaréwno brak
wewnetrznego systemu zdolnego przyjmowac sukcesy, wsparcie i komplementy, jak i istnienie
toksycznych, wrogich introjektow. W efekcie jednostka unika lub nie styszy kierowanych do niej
pochwal, umniejszajqc i sabotujgc swoje osiggniecia.

Moze to swiadczy¢ o wspdtistnieniu w niej jeszcze gtebiej zakorzenionego zjawiska — o
identyfikacji z dawnym agresorem. Wykorzystywane dziecko czesto utozsamia sie albo z
agresywnym i poteznym oprawca, albo z jego stabym i pasywnym, lecz rownie petnym ztosci
partnerem. Wychowywanie sie w domu petnym pasywnej i aktywnej wsciektosci zamienia je w
gabke nasigkajacqg rosngcg do maksimum uraza. Bedzie ono sktonne utozsamiac sie z
bezwzglednym agresorem, na zasadzie: ,Jak dorosne, to bede taki sam i nikt mnie wiecej nie
zrani.” Rdwnoczesnie wzbrania sie przez zinternalizowaniem wrazliwych aspektow stabego rodzica,
ktorego przeklina za to, ze go nie chroni. W efekcie rozwija ono system poznawczy i behawioralny
podobny do postaw rodzica-oprawcy, ktérego prawdopodobnie nienawidzi. Jedna z dorostych ofiar,
w niemowlectwie molestowana przez ojca, napisata o tym w liscie do swojej matki:

Jest we mnie teraz duza czes¢ ciebie. Codziennie walcze o to, by sie jej pozby¢, co bardzo
przypomina wypedzanie demona - z tym, ze ty we mnie jestes$ jak implozja ciemnosci, a nie
eksplozja wsciektosci. I tak, kiedy twoja osobowos$¢ we mnie wptywa na wierzch, staje sie karzaca,
paranoidalna, krytyczna i obwiniajgca; wszystko, co wtedy czuje, to nienawis¢ i lek. Ale kiedy to
mija, zostaje z czarng dziurg, wyzuta z uczué. Czuje sie wtedy pusta, a pustka ta jest namacalna i
bolesna. To czarna otchtan, ktorej nie da sie opisac. Jest to tak, jakby moja samowiedza i
powielanie twojego horroru okradaty mnie do spoétki z tego, kim naprawde jestem. Kim jestem JA,
ta prawdziwa i zagubiona osoba, ktérej tak dtugo mi brakowato i tak diugo z nig tesknitam. Nieraz
czuje sie tak, jakbym nie byta w stanie na czas wyciagnac jej z tej pustki i ocali¢ - ze na zawsze juz
zostane w tej otchfani.

W przytoczony cytat celnie i dramatycznie wyraza rdzen nienawisci do wtasnej osoby.
Kobieta ta przeklina matke i przeklina tez siebie za wchtoniecie jej toksycznych aspektow.

Podsumowanie i wnioski kliniczne

Ze wzgledu na potezne dziatanie czynnikdw urazogennych w kontekscie nieuchronnie
przewlektego stresu oraz na parametry rozwojowe jednostki, jej depresje, leki, kompulsywne
zachowania, reaktywacje, podatnos¢ na ponowne urazy, zaburzenia dysocjacyjne, somatyzacje,
alergia na intymnos¢ oraz luki w rozwoju osobowosciowym sa zrozumiate i uzasadnione. JesteSmy
przekonani, ze te symptomy i syndromy najlepiej jest leczyé, stosujac techniki odreagowujace i
prowadzace do katharsis formy psychoterapii.

Przy odreagowywaniu, zdarzenia traumatyczne z dziecinstwa przywotujg sie w szczegoétach,
tak jakby dziaty sie znowu. Doswiadczenia korekcyjne powstajq dzieki tgczeniu wsparcia i zasobéw
dorostego pacjenta z dawnymi, odtworzonymi sytuacjami terroru i leku, w bezpiecznej i
kontrolowanej przestrzeni terapeutycznej. Teraz, za kazdym razem dochodzi do dopetnienia i
zakonczenia przyttaczajacego, potraumatycznego cyklu. Zasadniczg cechq takich doswiadczen jest
przeorganizowanie poznawcze, pozwalajace zrewidowa¢ zasadnos¢ pierwotnie przejetych
przekonan, idei i skojarzen. Uwalniajg sie tez w nich silne emocje zwigzane z danym wydarzeniem,
umozliwiajgc domkniecie i zakonczenie powtarzanego bez konca cyklu. Do uwalniania emocjonalnej
zawartosci i rewidowania znaczenia dawnych do$wiadczen potrzebna jest zazwyczaj terapia
dtugoterminowa. W tym czasie jednostka nabiera nowych umiejetnosci i kontynuuje naprawe
systemu fatszywych przekonan. tamie tez przymus powtarzania naduzy¢, co czyni jg zdolng do
zdrowych relacji i budowania zwigzku, oraz samowystarczalng w radzeniu sobie z wyzwaniami
zycia, bez dalszych reaktywacji wskutek traumatycznego kodu.



