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Susan zdrowieje z uzaleznienia od alkoholu. Uczeszcza do AA, ale izoluje sie od cztonkdéw
grupy i nie czuje, by miata wiele wspdlnego z innymi. Maz stara sie jej pomoc wydostac sie z
siebie, ale Susan opiera sie jego probom i uwaza, ze tylko jej dokucza. Czesto czuje sie tak,
jakby przebywata ,gdzies indziej," poza soba, mimo ze pracuje i kontaktuje sie z ludzmi. Ich
relacja seksualna jest od ditugiego czasu zawieszona, a Susan wyglada na coraz bardziej
przygnebiong. Podjeta jedng probe porozmawiania z terapeutkg uzaleznien o swojej depresji i
problemach seksualnych, ale ta poradzita jej nie zajmowac sie sprawami zawierajacymi ciezkie
emocje, bo mogtoby to zagrozi¢ jej wczesnej trzezwosci chemicznej i sugerowata skupic sie tylko
na niej. Mgz Susan niejednokrotnie rozwazat odejscie ze zwigzku, chociaz jg kocha, a Susan, nie
radzac sobie z uczuciami, niejednokrotnie rozwazata powrdét do picia.

Po interwencji zorganizowanej przez rodzine i pracodawce, John od dwoch miesiecy
przebywa w osrodku leczenia uzaleznien. W ostatnim okresie nie byt w stanie skupi¢ sie na pracy
i spdézniat sie lub nie przychodzit wcale. Najczesciej byt emocjonalnie odlegty od zony i dzieci,
ktére bit i karat za najmniejsze przewinienie. Zona kilka razy prébowata z nim rozmawiaé o jego
piciu, ale John za kazdym razem twierdzit, ze wtasnie przechodzi trudny czas i wkrétce sie
ograniczy. W jednym z rutynowych badan w czasie pobytu w os$rodku, ujawnit swojemu
terapeucie, ze byt w dziecinstwie molestowany przez starszego brata, ale juz dawno sie z tym
uporat. Terapeuta jednak wykazat zywe zainteresowanie tym faktem i przytrzymat go przy nim,
przenoszac punkt ciezkosci z alkoholizmu na traume. Zaczat jednak nalegac na rychte
przeprowadzenie bezposredniej konfrontacji z bratem, co wprawito Johna w zamet i lek, tak ze
zaczat zatowad, ze w ogole wyciggnat te sprawe. Zastaniajac sie roznymi usprawiedliwieniami,
wycofat sie z terapii i ogtosit, ze jest w stanie nie pi¢ bez czyjejkolwiek pomocy.

Zaréwno Susan jak i John znalezli sie w sytuacji podwdjnego wigzania, gdyz byli w dziecinstwie ofiarami
seksualnych naduzy¢. W przypadku Susan, jej terapeutka nie potrafita dostrzec, ze wykazuje ona symptomy
potraumatycznego stresu wskutek molestowania w dziecinstwie. Terapeuta Johna wprawdzie dostrzegt traume i
skupit sie na niej, ale prébowat przedwczesnie zainicjowac gteboka emocjonalnie terapie naduzy¢, nie bioragc
pod uwage grozby porzucenia leczenia i powrotu do picia. W tej sytuacji oboje stajg sie kandydatami do
dwutorowego nawrotu, czyli takiego, gdy symptomy jednego zaburzenia wyzwalaja symptomy drugiego, i
wzajemnie. Kiedy potraumatyczne symptomy Susan zaostrzg sie, najprawdopodobniej wywotajg w niej
niedawny jeszcze przymus picia. John prawdopodobnie nie poradzitby sobie z emocjami, jakie wyzwolitaby
osobista konfrontacja z bratem i powrdcit do alkoholu, gdyz zaniedbujac podstawowe zadania konieczne we
wczesnym okresie trzezwienia, stat sie murowanym kandydatem do zapicia. Siegniecie po substancje chemiczng,
u kazdego z nich zahamuje proces zdrowienia z traumy, gdyz zablokuje zdolno$¢ odczuwania emocji i bdlu
wiktymizacji jako motywu do jej terapii. Susan wymaga podwdjnego zaopiekowania terapeutycznego - jej
emocjonalnymi symptomami potraumatycznymi i jej chemicznego uzaleznienia. John wymaga w pierwszym
rzedzie leczenia z alkoholizmu i odfozenia intensywnej emocjonalnie i bolesnej pracy nad wykorzystaniem do
czasu, gdy ugruntuje sie jego trzezwosc.

Specjalisci od uzaleznien chemicznych sg historycznie niewyszkoleni pod katem indentyfikowania i
leczenia objawow potraumaytcznego stresu, szczegdlnie gdy stoi za nim wykorzystanie seksualne w
dziecinstwie. Gtoszg oni tradycyjnie ugruntowany poglad, ze uzaleznione osoby powinny skupi¢ sie wytgcznie na
abstynencji i nie dotykac gtebszych, ,psychologicznych” spraw przynajmniej przez pierwszy rok. Poglad ten
panuje tez na mityngach AA i innych grupach 12 krokdéw. Z drugiej stronie mamy niewyszkolony historycznie
pod katem uzaleznien, ,0b6z" specjalistow od zdrowia psychicznego, ktorzy majg sktonnos¢ do uznawania
skutkow intoksykaciji za objawy psychiatrycznych jednostek diagnostycznych. W konsekwencji, podejmujac
leczenie, uzaleznione chemicznie ofiary naduzy¢ seksualnych wchodzg w sytuacje podwdjnego wigzania. U
czesci z nich potraumatyczne symptomy zaczynajg wyptywac wkrétce po odstawieniu, ale nie zostajg objete
terapig i systemem wsparcia. U innych objawy odstawienia chemicznego sg uznawane za skutek odrebnych



»Zaburzen” wiec ich leczenie tez nie przynosi efektu. Sztywne skupianie sie tylko na abstynencji przy
ignorowaniu symptoméw potraumatycznych lub braniu ich za ,che¢ picia,” jak tez koncentracja na sprawach
wtoérnych wobec powaznego uzaleznienia, zwykle stwarza zdrowiejgcej osobie warunki dla potencjalnego
nawrotu.

Rola substancji chemicznych w traumatyzujacych seksualnie rodzinach

Wiele dorostych ofiar moéwi, ze ich wczesne sieganie po alkohol, narkotyki czy kompulsywne
zachowania, wigzato sie z wykorzystaniem seksualnym w dziecinstwie. Substancje i zachowania petnig w ich
zyciu rézne role.

> Zwiekszajg zdolnos¢ i stopien dysocjacji, pozwalajac unikaé emocji i zwigzanych z wiktymnizacja lub
redukowac je.

Wzmacniaja blokowanie pamieci traumatycznych wydarzen z dziecinstwa lub ostabiajq je.

Daja ofiarom pewien poziom dobrego samopoczucia, lub pozwalajg pozostawaé w stanie neutralnym.

Odblokowujg czucie i wyrazanie trudnych emocji, jak bdl, smutek czy ztosc.

Odblokowujg zdolnos$¢ seksualnej ekspresji zarowno w aspekcie potrzeby bliskosci i mitosci, jak i
roztadowania wrogich uczuc.

Wciggaja w grupy spoteczne, ktore stawiajg mato wymagan, ale czesto powielajg pierwotny,
wykorzystujacy system rodzinny.
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Wedtug tradycyjnego, medycznego modelu uzaleznien, wydajg sie miec silng tendencje do
przechodzenia z pokolenia na pokolenie z pewnymi czynnikami biologicznymi i genetycznymi. Wiemy na pewno,
ze 15% dzieci alkoholikéw réwniez staje sie alkoholikami (Winoker, Cadoret, Dorzab i Baker, 1971). Inne
opracowania stwierdzajq ich wieksza fizjologiczng podatnos¢ na uzaleznienia (Goodwin, 1979; Polloch,
Schneider, Gabrielli i Goodwin, 1987; Schukitt, Goodwin i Winoker, 1972).

Nie wolno nam jednak ignorowac innych poteznych wptywoéw jakie istniejg w wykorzystujacych
systemach rodzinnych i przektadajg sie na pdzniejszq sktonnos¢ dzieci do natogdéw. Najwazniejszym by¢é moze z
takich mentalno-rodzinnych czynnikéw sg psychologiczne i fizyczne naduzycia, potaczone z ich pre-
patologicznym zaniedbaniem dzieci alkoholikéw przez ich pijacych rodzicéw.

Podobnie jak pijacy czy ¢pajacy rodzice zwiekszajg ryzyko swoich dzieci na uzaleznienia chemiczne, na
te sama podatnos¢ ofiar w pdzniejszym zyciu przektada sie ich wykorzystanie seksualne w dziecinstwie. Badania
przeprowadzane wsrdd obcigzonych tg traumg klientek osrodkédw pomocy spotecznej i interwencji kryzysowej
dziesieciokrotnie czesciej stwierdzajg u nich narkomanie i ponad dwukrotnie czesciej alkoholizm niz u nie
wykorzystywanych kobiet z grup kontrolnych (Briere i Runtz, 1989).

Leczenie dorostych ofiar za pomoca tradycyjnego modelu opartego na 12 krokach nie prowadzi tak
tatwo do celu. Naduzywanie substancji chemicznych jest w ich przypadkach o wiele gtebiej zakorzenione w
pierwotnym systemie rodzinnym i duzo intensywniej stosowane, gdyz ma na celu przetrwanie
potraumatycznego stresu. Jako klinicysci musimy pamietac, ze o ile jedni nalogowcy uzywajg substancji, by
podbi¢ sobie nastréj, o tyle ofiary wczesnych naduzy¢ z dziecinstwa biorg je aby przetrwad. Ignorowanie tego
podstawowego rozrdznienia to prowokowanie nawrotéw u pacjentéw i antyteza odpowiedniego leczenia.

John Breire (Breire i Runtz, 1992) rozszerza definicje uzaleznien o pewna liczbe kompulsywnych
zachowan stuzacych blokowaniu wspomnien wykorzystania i redukcji potrauamtycznego stresu poprzez
usmierzanie, oddalanie, znieczulanie i inne formy dysocjacji. Posrod tych zachowan sg: erotomania czyli
~uzaleznienie” od seksu; obzarstwo, bulimia i anoreksja, samookaleczenia, pracoholizm i podejmowanie
wysokiego ryzyka. Briere wymienia dajace sie stosunkowo tatwo przewidzie¢ kroki prowadzace do tego rodzaju
uzaleznionych zachowan:

1) Dorosta ofiara wykorzystania doswiadcza lub prowokuje interpersonalne napiecia - stresory - wskutek
domniemywania porzucen, niesprawiedliwosci lub zdrad ze strony partnera badz osoby w pozycji
autorytetu.

2) Stresory te wywotujg u niej zrozumiatg i statg dysforie, ktéra z powodu podobieristwa do traumy z
dziecinstwa restymuluje (rozjatrza na nowo) nie rozwigzane uczucia wsciektosci, leku i pustki, co w
koncowym efekcie daje niewspétmiernie silne reakcje na te stresory

3) Napiecie psychiczne, potgczone ze wzdraganiem sie ofiary przed bolesnymi uczuciami i jej niezdolnoscig
regulowania emocji, prowadzi do: (a) dysocjacji oraz wytgczania ze $wiadomosci skutkow
autodestrukcyjnych zachowan; i (b) rozpaczliwego poszukiwania sposobu na redukcje napiecia

4) Proces ten uruchamia jedno lub wiecej takich zachowan, obliczonych na przynajmniej niektére z
ponizszych celdw: okresowe oderwanie sie; przerwanie stanu dysocjacji lub dysforii; znieczulenie bolu
psychicznego; przywrdocenie kontroli; pobudzenie sensoryczne odwrotne do cierpienia; okresowe
poczucie pustki; usmierzenie i ukojenie emocji, ulge od poczucia winy lub nienawisci do samego siebie;
spetnienie potrzeby ukarania sie

Owe redukujgce napiecie zachowania zostaty wyuczone w dziecinstwie podczas traumatyzujacych
przezy¢ oraz pozniejszej koniecznosci radzenia sobie z nimi, gdyz dla matego dziecka natychmiastowa ulga byta
podstawg przetrwania. Z powodu przyttaczajacych cierpien i nawyku odwotywania sie ofiary do tych raczej
prostych obron, niewiele zostaje jej motywacji do uczenia sie na etapach swojego rozwoju bardziej rozsadnych



reakcji na stres. W takich wypadkach klinicysta moze odczuwacd leczenie jako powolne i frustrujace, a tzw. opér
klienta btednie uwaza¢ za manipulacyjny.

Diagnoza uzaleznionej chemicznie osoby dorostej z trauma seksualna

Biorgc pod uwage fakt, ze zdecydowana wiekszos$¢ uzaleznionych chemicznie i szukajacych pomocy
ludzi doswiadczato w dziecinstwie naduzy¢, w tym naduzy¢ natury seksualnej, oraz to ze wiekszosc
molestowanych ofiar stosuje rézne zachowania zmniejszajace bdl i napiecie — w tym czesto alkohol i narkotyki —
wazne jest, bySmy mieli pod reka praktyczny i wiarygodny zestaw instrumentéw diagnostycznych, tak w
zakresie uzaleznien, jak i zaburzen psychiatrycznych. Wobec niektérych uzaleznionych chemicznie klientow
niedobrze bytoby zaczaé prace nad trauma od razu w poczatkowym okresie ich abstynencji. U wielu innych
potraumatyczne symptomy pojawiajg sie wkrotce lub zaraz po odstawieniu substancji, wiec w ich przypadku
odkfadanie pracy nad skutkami naduzy¢ seksualnych nie jest ani mozliwe, ani wtasciwe klinicznie.

Wszystkie szukajace pomocy ofiary wykorzystania seksualnego w dziecinstwie muszg zostac najpierw
zbadane pod katem naduzywania alkoholu i narkotykéw (w tym lekéw), gdyz substancje te nie tylko znoszg
pozytywny wptyw terapii, ale tez zagrazajq elementarnej rdwnowadze psychicznej, a nieraz i zyciu klienta.
Klinicysta - czy to z obszaru odwykowego, czy psychiatrycznego - musi wiec zawsze przeprowadzi¢ na
poczatku leczenia podwdjne testy: zardwno na obecnos$¢ uzaleznien, jak i wczesnej traumy seksualnej.

Diagnoza uzaleznienia chemicznego

Ocena obecnosci uzaleznienia chemicznego wymaga praktyki i dobrego wyczucia czasu. Klinicysta
powinien zadawac pytania praktyczne, np. o to, co klient pije, ile, jak czesto, przy jakich okazjach i gdzie, oraz
w jaki sposob uzywanie substancji powoduje problemy w zyciu i zdrowiu klienta. Pytania w rodzaju: ,Jak sie
czujesz, kiedy wypijesz / zazyjesz?” ,,Co daje ci alkohol / narkotyk / lek - co takiego mozesz wtedy czué, jaki
by¢, co robi¢, czego nie mozesz lub brakuje ci na trzezwo?” lub ,W jakich sytuacjach najbardziej chce ci sie pi¢
/ wzigé?” moggq dostarczy¢ mndstwa informacji. Istniejg tez liczne pisemne testy. Klinicy$ci mogg zwrdcic sie do
lokalnych o$rodkoéw leczenia uzaleznien po ich udostepnienie i opinie odnoscie ich specyfiki i efektywnosci.
Zdecydowanie namawiam i zachecam, aby przeprowadzajac badania pod katem uzaleznien chemicznych, kazdy
klinicysta liczyt sie z tym, Ze siedzacy przed nim klient najprawdopodobniej jest ofiarg jakiej$ traumy i
stosowanie uzywek moze miec dla niego wyjatkowe znaczenie w radzeniu sobie z potraumatycznym stresem i
symptomami.

Diagnoza seksualnej traumy

Pod katem doswiadczen wykorzystania seksualnego z dziecinstwa opracowano wiele instrumentow do
ich oceny. Podaje je zaréwno fachowa literatura z tego zakresu (Briere, 1989; Briere i Runtz, 1992;, Courtios,
1988), jak i znane ksigzki samopomocowe (Bass i Davis, 1988; Blume, 1990). Podobnie jak w przypadku
uzaleznien, badajac obecnos¢ wczesnej traumy u klienta, stosujemy pytania praktyczne i konkretne. Musimy
jednak pamietaé, ze podobnie jak alkoholicy, ofiary naduzy¢ seksualnych majg tendencje do zaprzeczania
swojej wiktymizacji. Moga nie uwazac swoich wspomnien za wykorzystanie, poza tym moga miec te
wspomnienia catkiem wyparte, moga z réznych powoddéw unikac ujawnienia lub nie fgczy¢ swoich probleméw w
dorostym zyciu z dzieciecg wiktymizacjg. Précz tego, poniewaz wiekszos¢ ofiar rozwineta wysoka tolerancje na
nie tolerowalne zdarzenia i zachowania, jako klinicy$ci musimy doktadnie opisywac im te, ktére oznaczajg
wykorzystanie seksualne, zamiast stawia¢ proste pytanie: ,Czy byte$(as) molestowany(a) w dziecinstwie?” i
zadowalac sie przeczaca odpowiedzia. PrzekonaliSmy sie, ze wstepne badanie klienta pod katem seksualnej
traumy zazwyczaj nie odstania zadnych znaczacych wydarzen lub co najwyzej szczatkowe, a prawda o nich
ukazuje sie pozniej i stopniowo w trakcie leczenia. Opo6znienie ujawnienia moze wynikac tez z tego, ze czesto
terapia musi najpierw uporac sie z zaprzeczaniem i sttumieniem, co wigze sie z koniecznoscig oczyszczenia
systemu nerwowego z substancji chemicznych (zazywanych badz produkowanych pod wptywem
kompulsywnych zachowan), i/lub z potrzeba zbudowania przymierza terapeutycznego, zaufania i poczucia
bezpieczenstwa (co w przypadku ofiar moze by¢ bardzo czasochtonne).

Przed przystapieniem do procesu stawiania diagnozy, klinicysta powinien przyswoi¢ kilka ogdlnych
postaw:

1) Staraj sie normalizowac traume seksualng. Wyjasniaj klientowi, ze osoby uzaleznione, jak i te z
problemami emocjonalnymi, bardzo powszechnie nosza nie odkryte i/lub nie uleczone urazy
psychologiczne z dziecinstwa.

2) Badz osiggalny i podazaj za ujawnianiem traumatycznych doswiadczen. Jesli ograniczony jest wasz
czas, twoje wyszkolenie lub mozliwosci osrodka, moze by¢ lepiej jesli podkreslisz fundamentalne
znaczenie wykorzystania dla biezacych problemoéw klienta i wskazesz mu formy pomocy, jakie mozesz
zrealizowac ty lub polecone osoby.

3) Pozwdl, by diagnoza krystalizowata sie z czasem i przybierata takg forme, jaka najlepiej ,pracuje” dla
klienta. Z powodu jego przewidywalnych trudnosci z zaufaniem, metabolizowaniem uczu¢, jak i
pamiecig seksualnych naduzy¢ czy ich percepcjq, uzalezniona ofiara moze niczego nie ujawniaé w
poczatkach leczenia. Wplataj wiec elementy diagnozowania stopniowo w toczacy sie proces terapii.
Uzywaj pisemnych testow i kwestionariuszy jako instrumentow oceny klinicznej szacujacej istnienie i
stopien PTSD, dysocjacji, DES i stosuj zalecane procedury.

4) ,Po pierwsze nie szkodzi¢.” To podstawowe i znane stwierdzenie moze sie wydawac zbedne, jako
klinicysci musimy jednak wykazywa¢ gteboki szacunek dla doswiadczen klienta, pamietajac, ze pytamy



go o najbardziej przerazajace najbardziej zawstydzajace i najbole$niejsze, sprawy. Musimy dobierac
pytania z wielka empatig i ostroznoscia.

5) Unikaj ,polowan na czarownice.” W przenos$ni i dostownie. Wielu terapeutéw nadmiernie angazuje sie w
szukanie i uzyskiwanie ujawnien seksualnej traumy z dziecinstwa, przez co moze mimowolnie
sugerowac klientom, ze ich biezace problemy wigzg sie z jakims ciezkim, nie odkrytym naduzyciem. W
czasach narastajgcej obecnie nagonki na ofiary wykorzystania i ich terapeutéow, gdy chwieje sie nasza
wiarygodnos¢ i bezpieczenstwo prawne, musimy by¢ ostrozni, by nie sugerowaé obecnosci wypartych z
pamieci naduzy¢ seksualnych, sadystycznych lub satanistycznych zanim nie po$wiadczy ich swiadectwo
kliniczne i wywdd rozumowy.

Kiedy, w opisanej postawie, stosujemy juz diagnostyczne zalecenia, mozemy zacza¢ zadawaé bardziej
bezposrednie pytania o wczesng traume seksualng. Ponizej podaje kilka podstawowych pytan, jakie sg
zadawane we wczesnym okresie leczenia, bez wzgledu na rodzaj terapii.

1) Czy w dziecinstwie lub okresie dojrzewania ktokolwiek catowat cie w sposéb powodujacy dyskomfort lub
zmuszajacy do zachowania tajemnicy?

2) Czy w dziecinstwie lub okresie dojrzewania ktokolwiek dotykat twojego ciata w sposdb powodujacy
dyskomfort lub zmuszajacy do zachowania tajemnicy?

3) Czy w dziecinstwie lub okresie dojrzewania ktokolwiek sktaniat cie do dotykania go (lub innych) w
sposob powodujacy dyskomfort lub zmuszajacy do zachowania tajemnicy?

4) Czy w dziecinstwie lub okresie dojrzewania ktokolwiek patrzat na ciebie seksualnie, podgladat cie lub w
inny sposdb naruszat twojg intymng prywatnosc?

5) Czy przy okazji jakiegokolwiek z powyzszych zachowan stosowano wobec ciebie przemoc fizyczna,
szantaz lub grozby?

Dalsze pytania mogace da¢ pewnos¢ seksualnej wiktymizacji w dziecinstwie mogq dotyczy¢
stereotypowych rél meskich lub zenskich, udziatu konkretnych osdb, np. przybranego rodzica, nie chronigcego
rodzica, rodzicéw (ojczymow i macoch) ,nieobecnych” z powodu uzaleznienia, chordéb lub problemoéw
emocjonalnych, socjalnej i emocjonalnej izolacji w rodzinie lub miedzy rodzenstwem, niejasnosci i naruszania
granic oraz naduzy¢ ze strony oséb obcych i stojacych w pozycji wiadzy lub autorytetu.

Wiele ofiar uzywa alkoholu, narkotykow lub lekéw psychiatrycznych w celu zapanowania nad pamiecig
traumy wykorzystania. Czes$¢ z nich uzaleznia sie, cze$¢ nie. Niektérzy wymagajq dtugiego okresu trzezwosci,
zanim podejma zdrowienie z dysfunkcji dziecinstwa, a niektdrzy sg w stanie lub musza rozpoczac je rownolegle
z abstynencjg lub zaraz po jej ustabilizowaniu. W okreslaniu, kto, kiedy i jak powinien podej$¢ do terapii swoich
naduzy¢ pomagajg trzy modele sytuacyjne: aktywne uzaleznienie / sttumiona trauma; aktywne uzaleznienie /
aktywna trauma; oraz aktywna trauma / reaktywne uzaleznienie.

Aktywne uzaleznienie / sttumiona trauma

W historii rodzin dorostych ofiar plasujacych sie w modelu: aktywne uzaleznienie / sttumiona trauma,
daje sie zauwazy¢ zazwyczaj genetyczng predyspozycje do uzaleznien i/lub alkoholizmu. Wykazujg one
zwiekszajqcq sie z czasem tolerancje na substancje chemiczne i silniejsze objawy fizycznego odstawienia, gdy
trucizny te opuszczajg ciato. W przypadku substancji wymagajacych od p6t do pottora roku na petng fizyczng
detoksykacje, ustanowienie abstynencji jest dla tych osdb priorytetem. W tym okresie zwykle nie wystepujg u
nich potraumatyczne symptomy (retrospekcje afektywne, wtargniecia, ostre leki wywotywane przez bodzce
podobne do okolicznosci wiktymizacji seksualnej). Ofiary te mogg opowiadac o tych wspomnieniach bez uczuc i
obojetnie (amnezja emocjonalna), lub moga tkwi¢ w catkowitej amnezji. Wskutek intensywnej intoksykacji
substancjami lub zachowaniami izolowaty sie one przed bodZzcami ukatywniajgcymi pamiec traumy i
towarzyszacq im dysforig. Wyzwalacze te dochodzg u nich do gtosu w pdzniejszych fazach zdrowienia, dzieki
dtugofalowemu zaangazowaniu sie w ten proces.

Doroste ofiary z tej grupy powinny otrzymac informacje przestrzegajaca, ze ich traumatyczne seksualne
doswiadczenia z dziecinstwa moja ujawnic sie na dalszym etapie trzezwienia, rodzac nowe problemy. Ofiary z
petng amnezjg musza zawczasu wiedzie¢, ze zagrazajace trzezwosci wspomnienia wczesnych naduzy¢
wyptywaja nieraz dopiero po latach i wymagaja wtedy powaznej terapeutycznej uwagi. W przepowiedzeniu
takiej sytuacji wybitnie pomagaja testy na obecnosé PTSD (Briere i Runtz, 1988), jednak doswiadczenia
kliniczne dowodza, ze u tej grupy ofiar nalezy stosowac te instrumenty diagnostyczne nieco pdzniej, gdyz w
pierwszych tygodniach po detoksie nie sa one miarodajne.

Poniewaz u tej grupy uzaleznionych ofiar pierwszorzednym celem jest osiggniecie i stabilizacja
abstynencji, podejscia terapeutyczne realizowane sg w zamknietych lub dziennych osrodkach leczenia
uzaleznien, w terapii indywidualnej i grupowej, oraz na mityngach AA lub innych odpowiednich wspdlnot
pracujacych na 12 krokach. Pacjenci ci powinni by¢ zachecani do zajecia sie seksualng trauma z dziecinstwa
tylko wtedy, gdy ich trzezwos¢ juz jest ugruntowana, lub gdyby zagrazaty jej ujawniajace sie symptomy
potraumatycznego stresu.

Aktywne uzaleznienie / aktywna trauma

Pod wzgledem dziedzicznej predyspozycji do uzaleznien, wyzszej tolerancji na intoksykacje i silniejszych
objawéw fizycznego odstawienia, doroste ofiary plasujace sie w modelu: aktywne uzaleznienie / aktywna
trauma przypominajg osoby z poprzedniego modelu. Ucieczki i ulgi od symptomoéw stresu potraumatycznego
szukajgq w substancjach, zazywanych lub generowanych endogennie, a gdy ich organizm oczyszcza sie



chemicznie, sttumione nimi uczucia i wspomnienia (PTSD, ciezka depresja, zaburzenia lekowe, koszmary, ataki
paniki) szybko wyptywajg na wierzch, dajac podstawe do podwdjnej diagnozy: uzaleznienia i wiktymzacji w
dziecinstwie. Aby leczenie mogto prowadzi¢ do sukcesu, oba te problemy muszg by¢ leczone réwnolegle, gdyz w
tej grupie pacjentow istnieje wysokie ryzyko powrotu do czynnego uzaleznienia, jesli nie otrzymaja oni
skutecznej pomocy w radzeniu sobie z konsekwencjami i objawami swojej traumy.

Osoby te powinny otrzymac¢ kompleksowgq diagnoze naduzy¢ seksualnych z dziecinstwa i wglad w
kluczowgq role, jaka uzaleznienia odgrywaty w dysocjowaniu od dawnych uczué, znieczulaniu dysforii i ttumieniu
wspomnien. Chociaz ustabilizowanie trzezwosci wcigz jest priorytetem dla tej grupy ofiar, réwniez ich
pourazowe symptomy, fatszywe przekonania i kompulsje odreagowujace musza by¢ od poczatku objete
leczeniem, by nie wciggaty ich w chemiczne i uzaleznione sposoby ,radzenia sobie” z nimi. Stosowaniu terapii
indywidualnej i grupowej do leczenia traumy naduzy¢, powinna towarzyszy¢ praca nad wychodzeniem z
uzaleznienia oraz uczestnictwo w grupach wsparcia dla ofiar i grupach 12 krokéw. Osoby wykorzystanie moga
jednak odkry¢, ze pewne podstawowe dogmaty 12 krokdéw stojg w sprzecznosci z ich terapia i potrzebami jako
ofiar, jak np. filozofia ,wad charakteru,” rezygnacja z kierowania wiasnym zyciem czy powierzenie sie tzw. sile
wiekszej.

Aktwna trauma / reaktywne uzaleznienie

Doroste ofiary z aktywnymi potraumatycznymi objawami i ich reaktywnym regulowaniem za pomocg
natogdéw, szukajg w nich usmierzenia bdlu swojej wczesnej wiktymizacji, ale ich uzaleznienia nie stajg sie
progresywnie i samoistne. Leczac bezposrednio pourazowe dysfunkcje i symptomy tych oséb, zmniejszamy
stopniowo ich potrzebe siegania po chemiczne i natogowe ,rozwigzania.” Poniewaz jednak alkohol, leki,
narkotyki lub gteboko destrukcyjne zachowania niszczg pozytywne efekty terapii, rowniez w tej grupie zalecana
jest od poczatku bezwzgledna abstynencja.

Poniewaz uzalezniajgce usmierzanie nieznosnych objawéw traumy jest u tych oséb reaktywne, najlepiej
jest gdy diagnoza i podejscie terapeutyczne sg zorientowane na traume naduzy¢. Nalezy jednak przestrzegac je
przed grozbg wpadniecia w natdg i informowac o wymogu abstynencji w trakcie terapii, jak tez potem, gdyz
substancje chemiczne i gteboko destrukcyjne zachowania hamujg proces powracania pamieci oraz zaburzajg
regulacje emocjonalng. Podejscie terapeutyczne w tej grupie polega z jednej strony na uczestnictwie w
samopomocowych grupach ofiar i z drugiej na stosowaniu réznych gtebokich form terapii grupowej i
indywidualnej, ktére rozumieja i uwzgledniajg tez mechanizmy uzaleznien.

ROZWOJOWY MODEL ZDROWIENIA

Liczni autorzy wykazujg, ze w leczeniu wczesnodzieciecych urazéw najlepiej dziata podejscie rozwojowe
(Brown, 1988; Herman, 1992a; Putnam, 1989; Sgroi, 1989; van der Har, Brown, & van der Kolk, 1989).
Wiekszos$¢ z nich opiera ten model na silnym przymierzu terapeutycznym i na redukcji symptoméw, na co
nastepnie nakfada sie eksploracja dziecinstwa i ,metabolizowanie” wspomnien oraz pozytywna przemiana
osobowosciowa. Model rozwojowy jest szczegolnie przydatny w przypadkach tych ofiar seksualnej traumy, ktoére
uzaleznity sie od substancji chemicznych, gdyz wydatnie zmniejsza ryzyko powrotu do czynnego natogu.
Stosowany w leczeniu uzaleznien system Terrence’a Gorskiego (1989), wymienia zadania terapeutyczne, jakie
klienci muszg wypetni¢, wedtug rosngcego stopnia ich trudnosci. Model rozwojowy, jaki opisuje ponizej, jest
przystosowany do stosowania rownolegle z systemem Gorskiego zorientowanym na osiggniecie i utrzymanie
abstynencji, redukcje stresu i zapobieganie nawrotom poprzez monitoring sygnatdéw ostrzegawczych.
Opracowany pod katem uzaleznionych ofiar model rozwojowy zawiera pie¢ faz: okres przejsciowy, stabilizacje,
wczesne zdrowienie, zaawansowane zdrowienie i staly postep. Kazda z tych faz buduje sie na poprzedniej i
pozwala zdrowiejgcej ofierze, zaleznie od jej potrzeb, poruszac sie po tym modelu naprzdd i wstecz.

Okres przejsciowy: dojrzewanie do leczenia

Jest to czas poprzedzajacy terapie, kiedy ofiara traumy doswiadcza symptomow przyttaczajacego
stresu, z ktérymi prébuje sobie radzi¢ za pomocg dawnych, tracacych skutecznos¢ obron, jak substancje
chemiczne, izolacja,i inne zachowania fagodzace napiecie. Typowymi objawami okresu przejsciowego sq:

Zwiekszeni [awow razowych. Mamy tu cate pasmo symptomoéw, od retrospekcji i intruzywnych
obrazéw (wtargniec), poprzez problemy ze snem i ataki paniki, az po nasilenie seksualnych
kompulsji/dysfunkcji. Owe stany i zachowania, dawniej by¢ moze sporadyczne i o Izejszym przebiegu, staja sie
na tyle drastyczne, by zachwia¢ codziennym zyciem uzaleznionej i zagrozi¢ waznym zwigzkom. To, co byto
kiedys$ uzywaniem alkoholu czy narkotykéw do chwilowego oddalenia bolu psychicznego, staje sie teraz
powaznym natogiem. Zycie ofiary skupia sie na szukaniu, uzywaniu i leczeniu kacédw po substancjach i/lub
kompulsywnych zachowaniach. Niekiedy wchodzi ona w destrukcyjne grupy spoteczne, bardzo przypominajace
jej pierwotny, wykorzystujacy system rodzinny, w ktorych doznaje ona rewiktymizacji.

Kryzys rodzinny. Wychowywanie sie w rodzinach gdzie dochodzi do seksualnych naduzy¢ sprawia, ze
dziecko (a potem doroste dziecko) staje sie hiper-czujne i nieufne. W efekcie ofiary zazwyczaj maja wielkie
problemy z budowg zdrowych relacji i intymnych zwigzkéw, wchodzac z takie, gdzie sq zaniedbywane,
zdradzane, wykorzystywane lub maltretowane. W poprzedzajacym leczenie przejsciowym okresie, mogq
prowadzi¢ seksualne wojny z partnerem, podlega¢ szantazom i grozbom porzucenia, lub tkwi¢ we
wspotuzaleznieniu tak silnym, ze rodzacym ciezka depresje. Wiele 0sob przejawiajacych wysoka tolerancje na
agresje mogto by¢ w dziecinstwie ofiarami domowej przemocy.



BodZce wyzwalajace pamiel. Czes¢ dorostych ofiar pamieta, i zawsze pamietata, przynajmniej niektore
traumatyczne doswiadczenia z dziecinstwa. Inna czes¢ wyparta je i/lub odtaczyta sie o nich. Ich powracanie
wyzwalajg rézne bodzce - proces dojrzewania, uzyskanie emocjonalnego, niekiedy fizycznego bezpieczeristwa
od oprawcy (oprawcdw) czy wejscie w godng zaufania dorosta relacje. Chociaz powracanie wspomnien wypartej
traumy wydaje sie by¢ uwarunkowane uzyskiwaniem przez ofiar poczucia bezpieczenstwa, jednak wspomnienia
te siejq spustoszenie w jej relacjach i zwigzkach. Retrospekcje wykorzystania mogg sie wdzieraé, i wdzierajq
sie, do jej Swiadomosci w czasie mitosnych aktéw. Mezowie, do tej pory darzeni zaufaniem jako oddani i
kochajacy ojcowie, zaczynajq by¢ traktowani przez zony z podejrzliwoécia. Zony wykorzystanych w dziecinstwie
mezczyn nie s w stanie pojaé, jak moga oni by¢ tacy niepozbierani zyciowo i zaburzeni.

Blokady rozwojowe. Rozwijajac sie, istoty ludzkie przechodza przez przewidywalne i konieczne etapy
rozwoju. W okresie poprzedzajacym leczenie, blokady w tym procesie dajg o sobie zna¢ w postaci nasilonej
niezdolnosci ofiar do ustanawiania i egzekwowania granic - wiasnych i wobec innych. Nie potrafig one dziata¢ w
zyciu z pozycji niezaeznych, odrebnych jednostek ani znajdowa¢ zdrowych sposobdw troszczenia sie o siebie,
takze gdy chodzi o tworzenie sieci wsparcia.

Zatamanie sie mechanizmdw radzenia sobie (konsekwencje uzaleznieri). Obrony takie jak, zaprzeczanie,
dysocjacja i minimalizowanie stuzg ofiarom w dziecinstwie, ale ich skuteczno$¢ wyczerpuje sie z czasem i gdy
dziecko dojrzewa, zaczyna wchodzi¢ w bardziej skomplikowane zwigzki i kontakty interpersonalne, zaczynajg
przynosi¢ ujemne skutki. Podobnie jest w przypadku pierwotnie znieczulajacego lub pobudzajacego emocje
dziatania substancji chemicznych, ktére ustaje i przeradza sie w przykre konsekwencje w postaci rozbitych
zwigzkow i obnizonej wydolnosci w pracy.

Uzaleznione ofiary zazwyczaj trafiajg na leczenie z powodu konsekwencji stosowania substancji lub
kompulsywnych zachowan, i dopiero gdy znajda sie w procesie leczenia, mogg uprzytomnic sobie istnienie
innych przyczyn bezsilnosci wobec natogu i utraty kontroli nad wtasnym zyciem. Typowymi, zwigzanymi z
trauma czynnikami, jakie motywujg ofiare naduzy¢ do podjecia terapii, mogg by¢ jej dysfunkcje i uzaleznienie
seksualne, cigza, aborcja lub dziecko przypominajgce o wczesnej wiktymizacji, konfrontacja z dawnym oprawca
badz jego smieré. Okres przejsciowy konczy sie, gdy ofiara wycigga z konsekwencji swych uzaleznien nauke, ze
dtuzej nie jest w stanie bezpiecznie uzywac substancji ani kompulsywnych zachowan i ze jej dotychczasowe
strategie radzenia sobie ze stresem zatamaty sie. Trafia wtedy na wtasciwe dla siebie grupy 12 krokéw,
program leczenia w odpowiednim os$rodku i/lub na terapie indywidualna.

Stabilizacja

Ta faza zdrowienia jest by¢ moze najwazniejsza w catym modelu rozwojowym. To w niej zaczyna sie
zdrowienie oparte na trzezwosci chemicznej i nastepuje redukcja symptomdw budujgcych sie wokot traumy.
Uzaleznione ofiary musza dostrzec konsekwencje stosowania substancji i innych przymusowych zachowan oraz
uznac swojq utrate kontroli nad nimi. Muszg odkry¢ i nazwac funkcje, jakg chemia i kompulsje petnity w
oddalaniu napie¢, oraz znalez¢ efektywne i niedestrukcyjne sposoby radzenia sobie zaréwno ze stresem
codziennego zycia, jak zwigzanymi z trauma wspomnieniami wyzwalanymi przez rézne bodzce. Krotki czas i
inne ograniczenia terapii zmuszajg wielu klinicystow do wypisywania ofiar z osrodka, gdy tylko zmniejszg one
poleganie na zachowaniach redukujgcych napiecie i osiggng trzezwos¢. Osoby pod dtuzszg opieka, okazuje sie,
wielokrotnie wracajq do tej fazy, gdyz zachowania te dajg im natychmiastowa, chwilowa ulge, wobec niewielu
jeszcze dostepnych konstruktywnych rozwigzan. Niektdére z zadan fazy stabilizacji podaje nizej.

Scie z zaprzeczania: wywiad i diagnoza. Z kazdq ofiarg nalezy przeprowadzi¢ wywiad pod katem jej
uzaleznien, doswiadczen wykorzystania seksualnego i stopnia w jakim naktada sie ono na zadania konieczne we
wczesnym zdrowieniu Diagnoza stawiana na podstawie zachowan ofiar lepiej oddaje ich doswiadczenia, niz
diagnoza na podstawie klasyfikacji patologii. Potrzebne jest wyczerpujace objasnienie typowych objawow i
mechanizmdéw PTSD oraz innych diagnoz psychiatrycznych i podkreslenie, ze sg objawy te normalnymi i
zrozumiatymi reakcjami na seksualng traume.

Rozpoznanie zmniejszajacych napiecie czynnosci. Zachowania takie, jak uzywanie substancji
chemicznych, samookaleczenia, kompulsywna aktywnos$c¢ seksualna, chroniczne objadanie sie i bulimia sg
przyktadowymi sposobami ofiar na odrywanie sie i uémierzanie w obliczu przygniatajacego terroru i zametu
wskutek dawnych urazéw seksualnych. Zazwyczaj uruchamia je jakis interpersonalny wyzwalacz, oznaczajacy
dla ofiary chwilowe cierpienie, ktéremu towarzyszy restymulacja zwigzanych z trauma nieprzezytych i
nieprzepracowanych emocji. Niezdolno$¢ do zniesienia tak silnego napiecia psychicznego, w potaczeniu z
niezdolnoscig kierowania gwattownymi uczuciami, wtraca ofiare w stan odtgczenia/dysocjacji. Stan ten odcina jq
takze od dostrzegania potencjalnie negatywnych skutkéw jej autodestrukcyjnych zachowan i od szukania
innych dostepnych sposobdéw wyjscia z niego. Kompulsywne zachowania odreagowujace, cho¢ majg
natychmiastowy skutek, wywotujg w ofierze wstyd, samoobwinianie i wzrost poczucia utraty kontroli nad soba,
gdy tylko wyptywajg kwestie naduzy¢. Wzmacnia to w niej ztudzenie, ze lepiej nie dotykac jakichkolwiek spraw
zwigzanych z jej pierwotna trauma seksualna.

Na tym odcinku stabilizacji zadanie polega na interwencjach tam, gdzie klient moze sobie radzi¢
poprzez: (a) zauwazanie jakie bodzce wyzwalajg w nim autodestrukcyjne reakcje; (b) nauke regulowania
emocji poprzez odczulanie, gtebokie oddechy, wizualizacje, i rGwnowazenie silnych uczué; (c) prace poznawczg
nad uswiadamianiem sobie spaczonych przez wykorzystanie fatszywych przekonan i zastepowaniem ich
prawdziwymi; (d) nauke wspierajacych siebie zachowan, przy rownoczesnym podwazeniu i tamowaniu
strumienia wewnetrznej krytyki i rozwijaniu technik ugruntowujacych i pomagajacych oddala¢ intruzywne mysli
i obrazy.



Opanowanie szoku i stresu poprzez tworzenie bezpieczenstwa. Odkryciu faktow wykorzystania
seksualnego w dziecinstwie towarzyszy zazwyczaj potezny szok, zal i poczucie straty. Aby sobie poradzi¢, dzieci
starajg sie nadawac¢ doswiadczanym naduzyciom jakis$ sens i logike. Robig to poprzez zachowywanie
nieskazitelnego obrazu rodzicow i obwiniajac siebie za doznawane krzywdy, ktére przyjmuja jako kare za jakie$
swoje ,wykroczenia” i ,wady.” Przygladanie sie traumie zmusza doroste ofiary do przewartosciowania i
przemianowania wszystkiego, co nauczyly sie mysle¢ o sobie, swoich oprawcach i otaczajacym Swiecie. Rodzi to
olbrzmi stres zaréwno poznawczy, jak i emocjonalny, tak ze stan ofiary nieraz wydaje sie psychotyczny.
Bezpieczenistwo moze zostaé stworzone w leczeniu na gruncie przekonac i postaw demonstrowanych przez
personel terapeutyczny. Ofiary uczone sg metod powstrzymywania sie od autodestrukcyjnych zachowan. Mozna
uwaznie dobra¢ im odpowiednie leki, pomagajace zatrzymacé emocje grozne dla chemicznej abstynencji, lub
stosowaé w tym celu techniki relaksacyjne i oddechowe, gdyz stres musi zosta¢ ograniczony do minimum.
Priorytet otrzymuje zmiana stylu zycia; ofiary ucza sie oznaczajacych opieke nad sobq i niedestrukcyjnych
zachowan, tacznie ze sposobem odzywiania, dbania o sen, i ustanowienia bezpieczenstwa srodowiskowego
przez zagrazajacymi wptywami i ludzmi.

Przyjecie identyfikacji osoby wiktymizowanej. Grupy oparte na 12 krokach zawdzieczajq swojq
skutecznos$¢ miedzy innymi temu, ze poprzez dzielenie sie wiasnymi do$wiadczeniami, uczuciami i
przekonaniami oraz poprzez specyficzny jezyk dotyczacy danej substancji lub kompulsywnych zachowan, daja
uczestnikom przestrzen na utozsamienie sie ze wspdlnym problemem. Podobnie dziatajg grupy dla ofiar
naduzy¢. Kiedy klient Zidentyfikuje sie z sobg jako ofiarg, grupa zmniejsza jego poziom zaprzeczania traumie
seksualnej, pozwala mu na zrozumienie zachowan, obron i uczu¢ jakie z niej wynikaja, oraz wyposaza go w
»~mape podrézng” przebiegu zdrowienia dzieki $wiadectwom tych, ktérzy przed nim przeszli te droge.

Ustanowienie przymierza terapeutycznego. Zadanie to obejmuje i wtgcza filozofie zdrowienia, strukture
terapeutyczng, i ustanowienie celéw leczenia. Filozofia leczenia powinna by¢ podejsciem fenomenologicznym, to
znaczy traktowaé symptomy ofiary jako jej pragmatyczne reakcje na potraumatycznay stres, a nie patologiczne
zaburzenia. Strukture terapeutyczna okreslamy poprzez zapewnienie bezpieczenstwa (np. terapia w zaden
sposéb nie powinna powiela¢ wzorcéw pierwotnej zdrady, jaka byto wykorzystanie); nalezy wiec wytyczyc¢
granice i oczekiwania wobec terapii. Rola terapeuty ksztattuje sie w formie wspierajacego, empatycznego i
rozumiejgcego swiadka, a nie eksperta od psychiatrycznej patologii, i definiuje parametry terapii bardziej na
zasadzie réwnosci, wzajemnego zaangazowania i stania po stronie sukcesow klienta.

Udane dopetnienie fazy stabilizacji w leczeniu seksualnej traumy nastepuje, kiedy ofiara zyska zdolnos¢
kojenia samej siebie, tolerancje na bolesne emocje i chociaz w pewnym stopniu zbuduje sobie sie¢ wsparcia.
Inne krétkoterminowe cele zwigzane z tg fazg zdrowienia, to stworzenie wewnetrznego i zewnetrznego
bezpieczenstwa, poprawa funkcjonowania ofiary w $wiecie, nauka obchodzenia sie z bolesnymi wspomnieniami i
emocjami, nauka samousmierzania, psychoedukacja z zakresu dtgoterminowych skutkdw traumy z dziecinstwa,
nauka redukowania stresu, umiejetnego obchodzenia sie z lekami i z samym soba.

Cele fazy stabilizacji w leczeniu uzaleznien chemicznych to: (a) uzyskanie jasnosci myslenia, zdolnosci,
rozpoznawania i przezywania uczué, wyrobienie sobie wtasciwej oceny i zapanowanie nad swoimi
zachowaniami; (b) opanowanie kryzysu, ktéry zmusit ofiare do podjecia leczenia; (c) nabranie zdolnosci
radzenia sobie z kazdym bdlem psychofizycznym i problemem psychospotecznym, ktéry mégiby zagrozic¢
wczesnej abstynencji, na czele z emocjami zwigzanymi z odstawieniem.

Zespot odstawienny - grupa objawow abstynencyjnych - moze przypominac objawy PTSD, depres;ji i
zaburzen dysocjacyjnych. Do tych symptoméw nalezy niezdolno$¢ do jasnego myslenia, problemy z pamiecia,
emocjonalna nadreaktywnosc¢ lub odretwienie, zaburzenia snu, nieodpornos¢ na stres i problemy z koordynacjg
ruchowa. Klinicyéci powinni wiec wstrzymac sie ze stawianiem diagnoz PTSD czy innych, az ming pierwsze
tygodnie abstynencji i organizm oczysci sie z toksyn chemicznych. Ofiary powinny dowiedzie¢ sie, czym jest
zespo6t odstawienny oraz ze ich leczenie to takze nauka codziennego radzenia sobie ze stresem, zdrowego
odzywiania, zazywania ruchu, praktykowania ¢wiczen fizycznych oraz relaksacji.

Dwanascie krokow AA

W praktyce 12 krokdéw, kroki 1-3 pomagajg w okresie przejSciowym i fazie stabilizacji. Krok pierwszy
zacheca uzaleznione ofiary do ustanowienia na poziomie intelektualnym i emocjonalnym zwigzku miedzy
uzywaniem substancji, a doswiadczanymi problemami. Krok drugi wspiera zrozumienie, ze ich ,pomieszanie
zmystéw” jest przynajmniej cze$ciowo pochodzenia chemicznego, i zobaczenie wiasnych postaw i przekonan
utrudniajacych zwracanie sie o0 pomoc z zewnatrz, bez ktorej nie sa w stanie sie ocali¢. Krok trzeci pomaga
uzaleznionym ofiarom przyjac¢ zasady i klimat 12 krokdw, jezyk, identyfikacje i przewodnictwo grupy na drodze
do trzezwosci.

Wsrod AA odnotowuje sie najwiekszy odsetek sukceséw, jesli chodzi o zachowanie abstynencji i wielu
uwaza, ze jest najlepsza drogg do chemicznej trzezwosci. Zdrowiejace z uzaleznienia ofiary naduzy¢
seksualnych zachecane sg do jak najgruntowniejszego przerobienia programu 12 krokow. Nalezy jednak
pamietac, ze kroki te zostaty napisane pod pod katem alkoholizmu, a nie posktadania sie w cato$¢ potwornie
wykorzystywanych dzieci i dorostych dzieci, ktore obok tego majg jeszcze kilka innych drég wyjscia. Kiedy
pewne idee lub zasady 12 krokdw zagrazajg ofierze w jaki$ sposob — lub co gorsza sg w sprzecznosci z
wymogami terapii zorientowanej na wczesng traume - plan jej leczenia nalezy skorygowac.

Wczesne zdrowienie



Faza ta skupia sie na odzyskiwaniu wspomnien wczesnej traumy, kierujac uwage do wewnatrz, by ofiara
mogta rozwija¢ samoswiadomos¢ i zaufanie do siebie, a nastepnie do innych. Wielu klinicystdw specjalizujacych
sie w naduzyciach seksualnych z dziecinstwa dopytuje sie o wlasciwy moment oraz kolejno$¢ dociekania tych
urazow z przesztosci. Generalnie majg oni tendencje do rozwazania zasiegu intruzywnych symptomow
potraumatycznych tacznie z ostrymi objawami odstawienia, stopniem dysocjacji od retrospekcji lub chemicznie
wywotanego zametu, ucigzliwoscig stanow afektywnych (lekéw, depresji, ztosci, itd.), przyttaczajac tym ofiare
ponad jej psychiczne mozliwosci ,metabolizowania” i dostepne zasoby (funkcjonowanie mentalne, zdolnos¢
kojenia siebie i siegania po wsparcie). Jesli uzalezniony klient jest w kryzysie, w gtebokiej dysocjacji, w ostrych
objawach odstawienia, w stanach indukowanych trauma, w izolacji spotecznej lub nie wspierajacym,
toksycznym srodowisku domowym, rozsadnie jest, by pracowat dalej nad faza stabilizacji i budowaniem sieci
wsparcia. Terapeuta skupia sie wtedy na utrzymaniu abstynencji i potrzebnych w tym celu podstawowych
krokach zdrowienia, na normalizowaniu biezgcych doswiadczen, potwierdzaniu i docenianiu dotychczasowych
sukceséw w leczeniu oraz na pracy nad zwiekszeniem poczucia bezpieczenstwa i kontroli nad sytuacja. Dopiero,
gdy ofiara staje sie zdolna bezpiecznie pracowac¢ nad materiatem emocjonalnym zwigzanym z traumag,
wykorzystania, zalecane sq dalsze, nastepujace kroki:

Poznanie, poprzez rekonstrukcje dawnych traumatycznych doswiadczen, ze to one sq korzeniem jej
gtdwnych problemdw. Jednym z celdw takiej rekonstrukcji jest zintegrowanie réznych aspektéw swiadomosci i
osobowosci ofiary (pamieci obrazowej, zwigzanych z nig uczué, doznan kinestetycznych oraz znaczen
przypisanych urazowym zdarzeniom) - aspektéw, ktére musiaty zostac¢ oddzielone, by wiktymizowane dziecko
mogto przetrwac (zob. Steele & Clorain, 1990). Innym celem jest odkrycie przez ofiare wystarczajgco wielu
naduzy¢, by mogta ona zrozumieé przyczyny i rozmiary jej biezacych problemoéw w zyciu oraz nabrac tolerancji
na wysoki poziom emocji towarzyszacych procesowaniu wspomnien. Jesli to uodpornianie emocjonalne i korekta
poznawcza przebiegajg w warunkach terapii, majq uzdrawiajacy wptyw i dajg ofierze site do metabolizowania
wspomnien, jakie bedq do niej wracaty po zakonczeniu ograniczonego czasowo leczenia.

Istniejq zasadniczo dwa typy wspomnien: te ktére sg dostepne i te, ktére zostaly pofragmentowane i
odfaczone od $wiadomosci. Wspomnienia dostepne wskazujg, co wydarzyto sie w dziecinstwie ofiary, jak sie
wtedy z tym czuta i jak postrzega ich obecny wptyw na siebie. Procesowanie tych wspomnien mija sie z sensem,
jesli nie nastepuje odpowiednio gtebokie uwolnienie emocjonalne o charakterze katharsis i korekta wypaczen
poznawczych.

Wspieranie procesu powracania pofragmentowanych i/lub odtaczonych wspomnien wymaga zazwyczaj
pewnych wyzwalajacych badz stymulujacych je technik, jak regresji wiekowej, taczenia biezacych uczuc z
pierwotnymi, indukowania podobnych stanéw afektywnych, hipnozy oraz terapii zorientowanych na ekspresije.
Techniki te nalezy jednak stosowac ostroznie, gdyz psychiczna kurtyna zastaniajgca wspomnienia ma zawsze
funkcje ochronng i zbyt gwattowne jej rozdarcie moze mie¢ dewastujacy wptyw na psychike ofiary. Etyczny
klinicysta jest oczywiscie wyczulony na swoje postawy i potrzeby zwigzane z odkrywaniem traumatycznych
wydarzen. Generalnie, poki biezacy poziom dysfunkcyjnosci ofiary wigze sie bezposrednio z obrona przez
pamiecig konkretnych naduzyé, najlepiej jest postepowaé zachowawczo, ze skgpym stosowaniem intruzywnych
technik.

Wazny w procesowaniu pamieci jest dobdr odpowiedniego tempa i kolejnosci postepowania. Zalecane
jest poswiecanie pierwszej czesci sesji na aktualne sprawy wigzace sie z trzezwoscig i biezagcymi symptomami
potraumatycznymi, by przejs¢ od nich, w dalszej czesci sesji, do spraw i wydarzen z dziecinstwa oraz
rekonstrukcji pamieci, kornczac powrotem do terazniejszosci i plandw klienta na zaopiekowanie sie sobg i
ochrone abstynencji.

Nadawanie znaczenia doznanym urazom. Moéwi sie nieraz, ze trauma jednej osoby, to zty dzien drugiej.
Wazne, aby$my pamietali, ze u ofiar leczymy przede wszystkim ich spaczone postrzeganie dawnych
doswiadczen. Dlatego musimy pieczotowicie sprawdzacé wiele rzeczy: indywidualne znaczenia jakie kazda z nich
powigzata ze swoim wykorzystaniem, rodzaj i site relacji jaka miata czy ma ze swoim oprawcyg, kwestie naroste
wokot zaufania i zdrady, poziom wstydu i poczucia winy, oraz sprawy zewnetrzne i moralne, dotyczace
cztowieczenstwa, przyczyn i skutkéw, bezpieczenstwa w $wiecie, dobra i zta, itd.

Przedefiniowani ron jako strategii radzeni je. Praktycznie nie istniejg symptomy
potraumatyczne, ktérych nie mozna by przedefiniowac¢ w strone rozumienia ich jako adaptacyjnych sposobow
dziecka na uzyskanie poczucia bezpieczenstwa w wykorzystujacym je otoczeniu. Dlatego stosowane w grupach
12 krokow pewne okreslenia, jak np. ,wady charakteru” czy ,pomieszanie zmystéw,” stajace na przeszkodzie
tej idei poprzez obwinianie ofiar, musza zosta¢ przemianowane na potrzeby ofiar i interpretowane jako
normalne strategie przetrwania. Klienci z traumg seksualng musza zrozumie¢, ze ich obronne i odreagowujace
zachowania byty zrozumiatymi, normalnymi reakcjami na nienormalne sytuacje i w terapii nalezy ich
zatrzymywac w miejscach pokazujacych im, ze dzi$ maja lepsza kontrole nad wtasnym zyciem i wiecej opcji w
radzeniu sobie.

Gtowne cele, biegnacej nieraz rownolegle, fazy wczesnego zdrowienia z uzaleznien chemicznych i/lub
behawioralnych, polegajg na zaakceptowaniu przez klientow natogu jako choroby i nauce funkcjonowania bez
niego. Tak samo wazna, jak zrozumienie biezacych symptomdéw pochodzenia potraumatycznego jest dla ofiary
edukacja w zakresie uzaleznienia jako choroby i wynikajacych z niej problemoéw w zyciu. Ustrukturyzowane
programy leczenia pozwalajg osiggna¢ zaréwno fizyczng poprawe zdrowia, jak i doceni¢ wartos¢ trzezwego
zycia. Na tym etapie wychodzenia z uzalezniert pomocne sg kroki czwarty i pigty programu AA lub pokrewnego.

Krok czwarty pomaga natogowcom sporzadzi¢ obrachunek moralny, uwzgledniajacy zaréwno ich stabe
jak i mocne strony. Sporzadzenie takiej inwentury konfrontuje ich zazwyczaj z systemem obron przed



doktadnym przyjrzeniem sie samemu sobie (zaprzeczanie, pycha, itd.), zmuszajgc do wybrania zaufanej osoby
towarzyszacej w tym procesie, zrobienia listy wartosciujacych pytan o wiasne czyny i postawy we wszystkich
dziedzinach zycia oraz wyselekcjonowania na tej podstawie swoich stabych i mocnych stron. Istnieje wiele
zrodet pomocy w tym zadaniu, poczawszy od materiatow AA i tzw. Wielkiej Ksiegi. Ofiarom naduzy¢ z
dziecinstwa zaleca sie jednak unika¢ brania do siebie zwrotéw moéwigcych o ,wadach charakteru,” rozumianych
w AA jako zbidr destrukcyjnych mysli, uczué¢, postaw i zachowan, ktére napedzaja psychiczny bdl, a w
konsekwencji nawroét czynnego natogu. Mimo, ze pewne z tych ,defektéw” mogty powsta¢ wskutek uzywania
substancji czy kompulsywnych zachowan - tzn. ofiara traumy nie cierpiataby na nie, gdyby sie w zyciu nie
uzaleznita - wiele innych jej cech osobowosci okazuje sie w istocie naturalnymi, niezawinionymi i adaptacyjnymi
reakcjami na potraumatyczny stres. Takze na swdéj natég moze ona spojrze¢ jako na sposdb zablokowania
wspomnien traumy seksualnej w czasie, kiedy nie byta jeszcze gotowa lub nie miata warunkdéw, by sie z nig
zmierzy¢ i uzdrowid.

Doswiadczeni klinicysci, specjalizujacy sie w traumie i naduzyciach, zdecydowanie kwestionujq
tradycyjne diagnozy psychiatryczne, ktére stworzono nie biorac pod uwage diugofalowych skutkéw seksualnego
molestowania i innych naduzy¢ popetnianych na dzieciach. Wiele réznych objawoéw, sktadajacych sie na
przyktad na rozpoznanie psychozy czy osobowosci borderline, pochodzi w linii prostej z wczesnych urazéw w
zyciu jednostki i jest objawami jej potraumatycznych obron i reaktywnosci (Herman, 1992a). Dla ofiar jest wiec
najwiasciwsze, gdy w inwenturze czwartego kroku skupia sie na zobaczeniu i odczuciu tego, w jakim stopniu ich
defensywne zachowania byty wtasciwymi reakcjami na chroniczny, nieunikniony stres naduzy¢, na docenieniu
ile odpornosci, bohaterstwa i sit kosztowato je przetrwanie dziecinstwa i dotrwanie do leczenia, jak nadal sg one
przywigzane do toksycznych cztonkdw rodziny i stajq po ich, a nie po swojej stronie, oraz jak mogg teraz wyjs¢
Z pozycji wyuczonej bezradnosci w strone identyfikacji nie tylko z wrazliwoscig, ale i z wtasng moca. W istocie
chodzi tu o takie konstruktywne i wspierajace przetworzenie mysli, uczué, przekonan i postaw wobec wlasnej
osoby, innych ludzi i wobec $wiata, by spojrze¢ na siebie z nowej perspektywy — perspektywy trzezwosci i
ocalenia.

Krok pigty AA sugeruje uzaleznionym wyznanie drugiej osobie obrachunku moralnego dokonanego w
poprzednim kroku, aby dozna¢ uwolnienia od ciezaru swojej przesztosci. Cho¢ brzmi to prosto, wyznaniu
takiemu towarzysza zazwyczaj silne emocje zwigzane z zupetnym odstonieciem sie. Jednakze dla sukcesu w
zdrowieniu jednostka musi ujawni¢ tajemnice gromadzace w niej pokfady wstydu i poczucia winy. Wiele
uzaleznionych oséb, ktére przeszty krok piaty, méwito mi potem, ze tak naprawde udato sie im zrobi¢ go do
konca dopiero, gdy ujawnity swojg seksualng traume z dziecinstwa. Nalezy mie¢ nadzieje, ze ofiary
wykorzystania zadbajg o to, by odbiorcami ich pigtego kroku byty osoby doswiadczone nie tyle w tradycyjnym,
~aowskim” rozumieniu kroku pigtego i skupione na konsekwencjach chemicznej intoksykacji, ile rozumiejace i
wspotczujace dla niszczacych skutkow seksualnej wiktymizacji. Udanemu przyjmowaniu kroku pigtego musi
towarzyszy¢ autentyczna troska, ciepto i szacunek dla cierpien i zmagan ofiary. Wtedy moze ona odczud
bezwarunkowg akceptacje, pomocna w przetamaniu jej izolacji, jaka byta potrzebna dla przetrwania traumy.

Posrednie zdrowienie

Ta faza uzdrawiania seksualnej traumy z dziecinstwa skupia sie na odzatowaniu strat poniesionych przez
ofiare wskutek bezposrednich dziatan jej oprawcéw oraz zachowan innych osdb, ktére cho¢ nie wykorzystywaty
bezposrednio, wystawiaty jg na naduzycia, nie chronity jej i/lub nie uwierzyty jej — tak w czasach wiktymizacji,
jak i pdzniejszych. Ofiara nabiera bardziej obiektywnego, dorostego spojrzenia na swojg rodzine, redefiniujac
seksualne wykorzystanie jako wytgaczng wine i odpowiedzialno$¢ oprawcy oraz w dalszej kolejnosci osob, ktére
zawiodty pod wzgledem ochrony i opieki. Faza zaawansowanego zdrowienia sktada sie z nastepujgcych etapow:

Rozpoznanie wykorzystujgcego/kazirodczego systemu rodzinnego. Na tym etapie ofiara poznaje i
przepracowuje rézne aspekty dynamiki, przekonan i destrukcyjnych zachowan oprawcow i pierwotnego systemu
rodzinnego - zwtaszcza gdy jej trauma miata charakter kazirodczy. Osigga $wiadomos¢ réznych form tego, w
jaki sposéb jej dzieciece, normalne potrzeby zaufania, bezpieczenstwa, ciepta i wiezi zostaty wypaczone i
wykorzystane przez dorostych do zaspokajania ich perwersyjnych potrzeb. Zaczyna rozumieé, na czym polega
~nhormalny” wzrost i rozwdj dziecka, pogtebiajac empatie dla samej siebie i strategii obronnych, ktére pozwolity
jej przetrwac. Ofiary odzatowujq i wyptakuja strate ,prawdziwych” matek i ojcdéw, strate iluzji ich mitosci, a co
wiecej strate przywigzania takze do wyimaginowanych, dobrych postaci rodzicéw, ktére jak sie okazuje nie
istniaty, a wiec rowniez nie kochaty w sposdb spetniajacy dzieciece fantazje pomagajace przetrwac dziecinstwo
mimo braku warunkéw do przetrwania. Odzatowujg utrate cielesnej i psychicznej integralnosci, zdrowej
seksualnosci, zaufania i szans na intymng blisko$¢. Na tym etapie kazda z ofiar koi ten bdl, zaczynajac cenic¢
wilasng ptec i cieszy(¢ sie rozkosza jaka daje podniecenie i pieszczoty z partnerem, jakiego sobie wybrata.

Z powodu olbrzymiego cierpienia i uczuciowego zametu, czesc¢ ofiar broni sie przed wejsciem w faze
optakiwania i zatoby. Wielu z nich fatwiej jest ostania¢ bol pancerzem ztosci i urazy do swoich oprawcéw lub nie
chronigcych opiekundéw. Inne wzbraniajg sie przed dopuszczeniem zalu, gdyz wcigz musza lub chcg utrzymywac
wiez z dawnymi opresorami, a emocjonalne uznanie strat mogtoby wyzwoli¢ uprawomocniong wsciekto$¢ na
nich, burzac pozory mitosci, jakie im jeszcze mogty zostaé. Opdr przed poczuciem i odzatowaniem strat moze
wygladac¢ nastepujaco:

> Zranie cie rdwnie gteboko jak ty mnie. (izolujace przed uczuciami poszukiwanie zemsty)



» Przebaczam ci. (potrzeba zachowania lojalnosci wobec oprawcow, zapomnienia ich przestepstw oraz
zminimalizowania lub zracjonalizowania sobie doznanych krzywd i szkdd)?!
» Postawie cie przed sqdem i wsadze do wiezienia. (ofiara zasklepia sie w procesach karnych zamiast
procesowac swojq traume)
Zwrdcenie odpowiedzialnosci i winy oprawcom. Briere i Runtz (1992) oraz inni badacze médwig o
~dychotomii seksualnego wykorzystania.” System przekonan, jaki przyjmuje wktymizowane dziecko, wyglada
nastepujaco:

Cierpie bo jestem zty (zta). Poniewaz rodzice zawsze majg racje i robiq wszystko dla mojego
dobra, to karza mnie glatego, ze jestem czemus winien (wina). To moje btedy, wady i
wykroczenia zmuszajq ich do tego co oni mi robigq. Najwidoczniej jestem tak zty (zta), jak surowe
sq te kary. Poniewaz karza mnie czesto i mocno, musze by¢ jakims potworem.

Dychotomia ta wynika z gtebokiej potrzeby dziecka, by zrozumiec logike wtasnej sytuacji i nadac jej
sens. Radzi ono sobie z obtedem, okrucienstwem, perfidig i nieobliczalnoscig naduzy¢, przyjmujac, ze jest zte i
zastuguje na taki los, dzieki czemu moze zachowaé pozytywny obraz rodzicéw, jakiego potrzebuje by przetrwac.
Alternatywa jest bowiem zbyt przerazajaca. Dziecko wchodzi przy tym w konflikt z wiasnymi uczuciami i zapiera
sie swoich potrzeb, zwracajac sie emocjonalnie i poznawczo przeciw samemu sobie. Jako dorosta i zdrowiejaca
osoba, badajac swoje obronne myslenie i postawy oraz osiggajac swiadomos¢ wiktymizacji, staje sie zdolna
porzuci¢ wiare we wiasng wine i zepsucie.

wazenie wyuczonej bezradnosci. Wykorzystywane dziecko nie ma innego znaczacego wyboru jesli
chodzi o radzenie sobie z naduzyciami, niz zgadzanie sie z nimi i przystosowywanie sie to wszystkiego w celu
zachowania elementarnej opieki i bezpieczenstwa, bez czego nie przezytoby fizycznie. Prowadzi je to do wiary,
ze jest w zyciu bezradne w zakresie skutecznych dziatan i wyboréw. Teraz, na etapie zaawansowanego
zdrowienia, konfrontuje sie ze swoim poczuciem bezsilnosci i podwaza je, odnajdujac na nowo zainteresowanie
swoim dzisiejszym zyciem, by mdc zmieniac je na lepsze i patrzec¢ z nadziejg w przysztosé.

W analogicznej fazie jesli chodzi o zdrowienie z uzaleznien, celem jest wyjscie poza wczesne,
intensywne etapy ustrukturalizowanego programu zdrowienia, pomagajgcego osiggnac i ustabilizowad
abstynencje, by doj$¢ do bardziej zrdwnowazonego stylu zycia i trzezwosci. Zainteresowanie chorego przestaje
obracac sie wokot przezycia dnia bez siegniecia po ulubiong substancje czy kompulsywne zachowania, by coraz
bardziej skupia¢ sie na zwyktych zajeciach, pracy zawodowej, rodzinie, relacjach z bliskim i przyjaciétmi, jak tez
znajdowac czas na dbanie o siebie - relaks, zdrowe odzywianie, ¢wiczenia i aktywnos$¢ ruchowa.

Wczesne leczenie, zaréwno z uzaleznien jak i traumy seksualnej, skupia sie odpowiednio na osiggnieciu
abstynencji i ustabilizowaniu potraumatyczncyh symptomoéw. Abstynencja wspierana jest przez programy
zdrowienia, jak np. 12 krokdw, za$s stabilizacja emocjonalna przez psychoterapie zorientowang na dawng
traume i wynikajqce z niej symptomy. W tej wczesnej fazie, wspomnienia wiktymizacji sg intencjonalnie
odzyskiwane, uswiadamiane i analizowane. Przyswojenie sobie podwdjnej tozsamosci, jako osoby uzaleznionej
(np. alkoholika czy erotomana) i wykorzystywanej w dziecinstwie ofiary, jest dla klienta wsparciem w tym
okresie. Trzyma sie on zasad proponowanych przez 12 krokdéw, a specyfika grup wsparcia prowadzi go na tych
etapach.

Zdrowienie zaawansowane, inaczej niz poprzednia faza wczesnego leczenia, jest zwykle mniej
intensywna. W polu zainteresowania trauma sg mniej doswiadczenia wewnetrzne, a bardziej sprawy
zewnetrzne, jak dynamika rodzinna, jaka wspierata i ostaniata seksualne gwalty i molestowanie, podczas gdy w
dziedzinie uzaleznien - zrownowazone, trzezwe zycie. Kroki szdsty i siddmy wspieraja proces $ledzenia, ktére z
dawnych mechanizmoéw przetrwania i obron (nazywanych w zargonie AA ,wadami charakteru”) wcigz trwaja,
powodujac problemy w codziennym zyciu i naktadajac sie na relacje, zwigzki i cele.

Aby modc rzeczywiscie zrozumiec, kim jest osoba ocalona z traumy - ,,ocaleniec” — trzeba najpierw
zrozumiec i poczu¢ wtasng wiktymizacje, czyli utozsamic sie z byciem ofiarg i bolem jako to oznacza. Niektére
ofiary trzymaja sie mocno swoich obron i nieraz nawet czujq sie do nich uprawnione. Na przyktad jedna z moich
klientek uwazata, ze jej przyjaciétki powinny by¢ dostepne dla niej caty czas i domagata sie tego, bo jako mata
dziewczynka nie miata przy sobie nikogo. Musiatysmy przejs¢ dtugg i petng pokonywania jej oporéw prace nad
uswiadomieniem, ze nikt nie bedzie w stanie zmienic tego, jak byta traktowana w przesztosci i ze nie jest to
realistyczne oczekiwanie i zadanie od innych, ze wyréwnajg tamte straty.

W kroku széstym uzaleznione ofiary zachecane sg do przyjrzenia sie tym aspektom wtasnej osobowosci,
ktére juz nie dziataja w zyciu. Dla okreslenia emocjonalnej tresci tego kroku, uzywa sie czasem sloganu:
.Jestem chory i zmeczony byciem chorym i zmeczonym.” Dorosta ofiara musi, sama i w asyscie innych,
przyjrze¢ sie swoim zachowaniom, by okresli¢, ktére z nich przestaty sie sprawdzac. Jesli miaty one charakter
adaptacyjny i pomagaty przetrwac¢ w traumatyzujgcych warunkach, nalezy je rozeznawac pod katem ich
okresowej przydatnosci. Wiekszo$¢ uzaleznionych ofiar czuje sie zagrozona perspektywg rezygnaciji z tych
strategii, jednak nie bedzie mogta dalej wzrastac, jesli ich nie porzuci.

Krok siddmy jest naturalng kontynuacjg széstego. Zdrowiejgca osoba prosi w nim Boga o pomoc w
usuwaniu tych aspektéw osobowosci, ktére blokuja jej samoswiadomosc¢ i pokore. W kroku széstym chodzito o
rozeznanie wtasnych destrukcyjnych mechanizméw i znalezienie gotowosci do wewnetrznej przemiany. W
siodmym ofiary zdajq sobie sprawe, ze nie dokonajg tej przemiany samotnie i w izolacji, wiec prosza o pomoc.
Uswiadamiajg sobie, ze nie bedq zdolne prowadzi¢ petnego i spetnionego zycia bez zdobycia sie na pokore - na
uczciwe stwierdzenie tego, kim w istocie sg w swoich stabosciach i mocnych stronach.

O alternatywnym podejsciu do przebaczenia zobacz: Hunter (1990, str. 112-114).



Zaawansowane zdrowienie

Ta faza zdrowienia jest nieraz daremnie wyczekiwana przez ofiary na poczatku drogi. Dopiero jednak
teraz, kiedy skonfrontowaty sie one z przestepstwami seksualnymi, jakich dokonano na nich w dziecinstwie i
dopuscity wszystkie zwigzane z tym uczucia, mogq ostatecznie odtaczy¢ sie od toksycznego systemu rodzinnego
i rozpoczg¢ dtugofalowg prace nad przemiang swojej osobowosci, by moc rozwingé poczucie wtasnego,
prawdziwego ja. Jest to faza odbudowy wiezi z samym sobg oraz ze zwyktoscig i niezwyktoscig codziennego
zycia. Mamy tu zasadniczo dwa etapy: konfrontacje i oddzielenie sie, oraz bezterminowe rozwijanie wtasnego
ja.

Konfrontacja i oddzielenie sie. Uwazam, ze dla wszystkich ofiar traumy najwiasciwsza jest symboliczna
konfrontacja z oprawcami i/lub nie bronigcymi opiekunami. Kilkoro moich klientéw prébowato bezposrednio
skonfrontowac swoich napastnikéw z dziecinstwa i wszyscy spotykali sie z bardzo natarczywym w stowach
zaprzeczaniem, strofowaniem, ostrzezeniami i — niestety - takze z seksualnym i fizycznym napastowaniem.
Judith Herman (1992a) przestrzega klinicystéow, by nigdy nie ignorowali ani nie umniejszali biezacego
zagrozenia ze strony dawnych oprawcéw, nawet jesli od naduzyé minety dziesigtki lat. Zamiast bezposredniej,
ofiara moze przeprowadzi¢ symboliczng konfrontacje w postaci napisania nie kryjacego prawdy i uczu¢ listu do
napastnika i odczytania go przed swojg grupg wsparcia. Moze tez zechcie¢ odegrac¢ psychodrame z udziatem
wybranych uczestnikdw, reprezentujacych poszczegdlnych cztonkéw rodziny i ,porozstawia¢” ich. Konfrontacja
musi jasno wyrazi¢, ze cata wina i odpowiedzialnos$¢ lezy po stronie oprawcy i dorostych ,wystawiajgcych” mu
ofiare, a nie dziecka, ktére w sytuacji molestowania nigdy nie ma zadnej mocy sprawczej. Pomaga to jej
oddzieli¢ sie od traumatycznych doswiadczen, zdemoralizowanego systemu wartosci, klamstw i wstydu
oprawcy, jakim zostata obarczona. Celem konfrontacji jest tez porzucenie wszystkich oznak nadziei, ze
napastnik pokocha swojg ofiare lub uszanuje jg wreszcie tak, jak zawsze marzyta.

Rozwijanie wtasnego ja. Osoby wykorzystane w dziecinstwie stajg w koncu przed zadaniem porzucenia
swojej poczatkowej identyfikacji ofiary i rozwiniecia nowego ja. Muszg one oddzieli¢ od siebie te aspekty ich
osobowosci, ktére wcigz s ,reaktywne” lub uksztattowaty sie w celu blokowania wspomnien traumy. Muszg tez
rozejrzec¢ sie za nowymi sposobami ufania, odczuwania i dziatania wedtug wiasnych wyboréw. Jednym z
gtownych obszardow tej ciezkiej pracy jest objecie w posiadanie swojej seksualnosci. Do tej pory bowiem mogty
tam rzadzi¢ retrospekcje seksualne, wtargniecia, blokady i wykluczenia pewnych pieszczot i praktyk, a takze
lek, wstyd i poczucie zbrukania. Na tym etapie ofiary ucza sie przejmowac kontrole nad wiasnymi reakcjami,
pragnieniami seksualnymi i wzorcami podniecania sie, wybierajac takie zachowania, ktére sg dla nich
przyjemne i nie kryjg wstydu.

Cele leczenia w sferze uzaleznien sg bardzo podobne do celdw, jakie stawia leczenie traumy, tacznie ze
zmiang osobowosci umozliwiajgcg pozytywny stosunek i szacunek klienta do siebie, zdrowg intymnosc¢ i bliskos¢
oraz produktywne, szczesliwe zycie. Ludzie uzaleznieni musza zrozumie¢ dynamike swoich dysfunkcyjnych
rodzin pierwotnych, aby miec¢ jasnos¢, jakie dawne przekonania, uczucia i przekazy mogg zagrazac ich
trzezwosci. W odkrywaniu toksycznych regut i zachowan panujacych w dysfunkcyjnych domach oraz tego, jak
przechodza one na dzieci, bardzo pomocne sg grupy wsparcia takie jak DDA, DDD czy DDK.

W tej fazie zdrowienia kroki 6smy i dziewigty AA starajg sie okresli¢ zadania dla uzaleznionych ofiar.
Pomagajq im wytuskac ludzi zranionych przez skutki ich czynnego natogu, jak tez tych, ktérzy ucierpieli w
wyniku ich potraumatycznej reaktywnosci, by staty sie gotowe osobiscie im zados¢uczynié. Nie chodzi tu o
krotkie, tatwe przeprosiny, lecz o proces uczciwego uswiadomienia sobie, ze cho¢ byty pierwotnie ciezko
zranione i cho¢ zdrowiejac wynagradzajg samemu sobie, to tez i same poranity innych, ktérym powinny okazaé
wole zrobienia wszystkiego, co mozliwe, by naprawi¢ skutki tych krzywd.

Krok ésmy jest prosty i nie wymaga szerszej interpretacji. Uzaleznione ofiary sporzadzajg liste oséb
dotknietych ich zachowaniami i okreslaja, co mogaq zrobi¢ dla nich jako zado$c¢uczynienie. Robig tez liste oséb,
ktore ich zranity w zyciu i okreslaja, jak powinny najlepiej dla siebie ustawic te relacje. Krok ten konczy sie
rozeznaniem konsekwencji, jakie zados¢uczynienie moze miec¢ dla kazdej ze stron. W kroku dziewigtym
uzaleznione ofiary badajg najpierw stabilno$¢ swojej trzezwosci, gdyz jesli beda dziataé nierozwaznie, to emocje
zwigzane z zados$céuczynianiem mogg pchngc ich w strone nawrotu. Robig wiec konkretny plan, okreslajacy
kiedy i jak udac sie do osdéb ze swojej listy. Nastepnie przyznajg wobec nich osobiscie rzeczywisto$¢ swojego
uzaleznienia i szkdd jakie nim spowodowali, deklarujac zaangazowanie w ich naprawe.

Zdrowiejgca ofiara mogg odnies¢ proces zadosc¢uczyniania do oséb i szkdd jakie im wyrzadzita
dysfunkcjami spowodowanymi przez wykorzystanie seksualne. Moga to by¢ kwestie naroste wokot zaufania,
seksu, wybuchdéw ztosci czy emocjonalnego porzucenia w waznych zwigzkach. Powinna tez wyjasni¢, ze
zachowania te pochodzity z pierwotnej traumy naduzy¢, jakich doznata w dziecinstwie i ze obecnie zdolna sg do
bardziej zréwnowazonych, dojrzatych wyboréw, reakcji i interakcji.

Wiekszos$¢ zdrowiejacych ofiar stusznie ma ogromne zastrzezenia do koncepcji przebaczania, panujacej
w grupach 12 krokéw. Koncepcja ta mowi, ze jesli zostates$ zraniony, masz dwa wyjscia: przebaczy¢, albo
ugrzezng¢ w urazie. Uraze za$ program ten rozumie jako recyrkulujacg zto$¢, wywotujacq dodatkowy stres,
ktory narastajac nieznosnie, prowadzi do nawrotu natogu. Dlatego z perspektywy leczenia uzaleznien
wybaczenie jest warunkiem zachowania trzezwosci. Jednakze z punktu leczenia ran seksualnej wiktymizacji z
dziecinstwa, proponowanie ofiarom, by przebaczyly swoim oprawcom, wtraca je w rozpacz, depresje, uczucie
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Moje doswiadczenie wskazuje, ze wiekszos¢ ofiar chce wykluczy¢ przebaczenie przynajmniej do czasu,
gdy dawny oprawca przyzna sie do winy, podejmie leczenie i zechce wyrazi¢ skruche.? Poniewaz
prawdopodobienstwo takiej sytuacji jest znikome, osobiscie proponuje ofiarom opcje oddzielenia sie. Zamiast
pomijac swoje uczucia i sili¢ sie na stowa: ,przebaczam ci,” ofiary mogq powiedzie¢: ,Oddzielam sie od ciebie,
od krzywd jakie mi wyrzadzites(as), od twojego wstydu, ktamstw i ponizenia. Ufam, ze najlepiej rozliczy cie z
tego Sita Wyzsza. Puszczam cie wolno i odchodze.” Wiekszos$¢ terapeutdéw uzaleznien jednak nalega na
przebaczenie, nie biorac pod uwage spraw traumy i wiktymizacji. Proponujg oni klientowi napisanie, do oséb
ktérym chce on wybaczy¢, niewystanego listu méwigcego, ze to, co mu zrobity byto krzywdzace i opisujacego,
jak sie czut wtedy, jak sie czuje dzisiaj, oraz ze im przebacza. Osobiscie tez czesto proponuje forme takiego
listu, ale jesli mam do czynienia z ofiarg naduzyé, nalegam by ofiara zaznaczyta wyraznie, ze catg wine i
odpowiedzialno$¢ za wykorzystanie zwraca swojemu oprawcy. List taki moze zaowocowac odwrdceniem
postawy i odkryciem przez ofiare, ze jest na tyle mocna i wolna, by przekroczy¢ potrzebe zemsty.

Wiele ofiar do$swiadcza oporu przed porzuceniem zemsty. Wtedy, zamiast sugerowac im, by sttumity
msciwe mysli i fantazje, lepiej jest pomagac dopusci¢ je do siebie i wzmocnié, by mogli je opowiedzie¢ z
detalami i wyrazi¢ z catg emocjonalng i fizyczng sitq. Takie rozliczenie sie i pokonanie dawnego oprawcy na
grupie lub w czasie sesji, wzmacnia w kliencie poczucie sity i sprawczosci, wydatnie zmniejszajac potrzebe
zemsty.

Ostatnim punktem, jaki chce oméwi¢ w zwiazku z fazg zaawansowanego zdrowienia, jest to, ze w
poczatkach leczenia ofiary z reguty chca sie szybko i bezposrednio konfrontowac ze swoimi opresorami,
upierajqc sie przy tym, ze nie majg zadnych oczekiwan co do wyniku. Nadal w to powatpiewam. Zazwyczaj
klienci chcg uzyskac¢ zadoscuczynienie, przeprosiny lub oferty jakiej$ pomocy czy rekompensaty. Niektorzy liczg
na to, ze uda sie im zrani¢ napastnika tak samo mocno i wyréwnac rachunki. Inni chcg zmusi¢ dawnego
oprawce do podjecia leczenia, by mogli zbudowac¢ z nim nowa relacje. Jednakze zanim ofiary zaczna snu¢ plany
jakiejkolwiek bezposredniej konfrontacji lub uzyskania zados¢uczynienia, muszg w tym celu zapewni¢ sobie
najpierw fizyczne i psychiczne bezpieczenstwo. Konieczne tez jest bezwzgledne odtozenie konfrontacji do czasu,
az uzalezniony klient ustabilizuje swoja trzezwos¢ i w wystarczajacym stopniu nauczy sie koic¢ siebie i radzi¢
sobie z silnymi uczuciami, aby jakikolwiek przebieg i wynik nie zagrozit mu powaznie.

Staly postep

Zanim uzaleznione ofiary osiggna ten poziom, mija od dwdch do pieciu lat. Faza statego postepu w zdrowieniu
nie jest ograniczona w czasie i moze trwac nieprzerwanie do konca zycia. Niegdys napietnowane, wyizolowane,
tongce we wstydzie, symptomach i rozpaczy, doroste ofiary zaczynajg teraz nawigzywac relacje z innymi
ludzmi. Wiele z tych osdb uczestniczacych w prowadzonych przeze mnie grupach, zaczeto mi méwic po kliku
latach terapii, ze dopiero teraz zaczyna szukac¢ przyjaciot BEZ historii wiktymizacji. Poczatkowo czujg sie winne
z tego powodu, jakby dopuscity sie nielojalnosci lub zdrady i dopiero z czasem odkrywajg, ze wyrosty z
ograniczen swojej identyfikacji zwigzanej z przesztoscia. Do fazy statego postepu nalezy nauka budowania i
respektowania granic, tworzenia zdrowych zwigzkéw partnerskich i przyjazni oraz przekazywanie innym swoich
doswiadczen i wiedzy w intencji ochrony nastepnych pokolen przed naduzyciami.

Nauka ustanawiania granic. Wskutek wiktymizacji seksualnej pogwatcone i zniszczone zostajq wszystkie
granice dziecka. Na obecnym etapie ofiary przekonujg sie o koniecznosci posiadania i stawiania granic innym
dla wtasnego fizycznego, emocjonalnego i seksualnego bezpieczenstwa. Uczg sie tez, ze granice moga by¢
elastyczne i mniej lub bardziej przepuszczalne, zaleznie wobec kogo sg stawiane i w jakiej spotecznej sytuacji.
Czesto ofiara podejmuje eksperymenty z granicami w relacjach z ukochanym cztowiekiem i wtedy wstrzasy i
wrzenia w zwigzku sg spodziewang norma. Nie jest to tatwe dla zadnego partnera ofiary, ktéry moze czuc sie
wtedy np. uzywany do nauki nieskrepowanej ekspresji seksualnej lub ustawiany i zmuszony wystuchiwag, ze
musi zmieni¢ sie lub zachowywac inaczej dla umocnienia relacji. Ofiary uczg sie tez na tym etapie respektowac
granice innych oraz odroézniac ludzi godnych zaufania od niepewnych i zdradliwych, zamiast jak dawniej ufac¢
bezgranicznie kazdemu i wpuszcza¢ go na osobisty teren.

Nauka tworzenia i bycia w zdrowych zwigzkach. Proces ten polega po prostu na ocenianiu, czy dany
zwigzek jest wsparciem i zachetq dla ciagtego postepu w zdrowieniu. Jesli jest, ofiara pracuje nad
rozszerzeniem jego obszaru funkcjonowania. Jesli nie jest, rozpada sie lub musi zostac¢ zakonczony, a ofiara
zaczyna budowac¢ nowy zwigzek, obustronnie zdrowy i nie powielajacy/reaktywujacy dawnej, kazirodczej
dynamiki ani schematéw toksycznej bliskosci z poprzedniego. Budowanie i bycie w zwigzku poteguje trudnosci
drastycznie, gdy tworzg go dwie ofiary wykorzystania, cho¢ i tak trudne przedsiewziecia majq szanse
powodzenia w fazie statego postepu. Istnieje mndéstwo ksigzek i poradnikéw dla zdrowiejacych osob,
pomocnych w ksztattowaniu zdrowych relacji (zob. Hunter, 1992).

Przekazywani Swiadczen — ochrona przysztych pokolen. Wiele dorostych ofiar przysiega sobie, ze
tancuch dziedziczenia naduzy¢ seksualnych zatrzyma na swoim pokoleniu. Chociaz taka deklaracja zawsze jest
godna pochwaty, musimy zapytac jak dana osoba chce to osiggnaé. Sa rézne drogi. Niekiedy ofiara zaczyna
moéwic¢ swoim dorastajacym dzieciom o wiasnych urazach seksualnych z dziecinstwa. Droga ta powinna mieé
jednak na celu wzmocnienie ich bezpieczenstwa, a nie zemste na oprawcach poprzez okrezne ujawnienie.
Zads$cuczynienie dzieciom na polu problemdéw zwigzanych z traumg molestowania jest na pewno wazne.

2 Temat konfrontacji i przebaczenia jest wyczerpujgco analizowany w czwartym rozdziale ksigzki Anny C. Salter Pokonywanie traumy

(wyd. Media Rodzina, Poznan, 2003) (przyp. thum.).



Zdrowiejaca ofiara moze chcie¢ uczuli¢ reszte rodziny na niebezpieczenstwo ze strony tego lub innego
napastnika seksualnego, ktéry wcigz ma dostep do dzieci. Inng drogg jest angazowanie sie w akcje spoteczne i
polityczne taczace indywidualne wysitki ukrécenia seksualnej wiktymizacji dzieci. Moze to mie¢ forme
pomagania innym ofiarom, prowadzenia edukacji spotecznej czy naciskania na zmiane przepisow i procedur
prawnych pod katem dobra i bezpieczenstwa dzieci. Kazda z tych drdg przyczynia sie do wzbudzania spotecznej
$wiadomosci.

Zdrowienie z uzaleznien obraca sie w fazie statego postepu wokot utrzymywania kontaktu z programem,
monitorowania sygnatéw ostrzegawczych, produktywnego zycia i rozwigzywania codziennych problemow.
Zadania te ujete sq w krokach: dziesigtym, jedenastym i dwunastym.

Zaleca sie, aby biezacg inwenture kroku dziesigtego robic¢ rano i wieczorem. W obrachunku porannym,
uzaleznione ofiary okreslaja, czego im potrzeba bo przezycia dnia w trzezwosci, rownowadze i
odpowiedzialnosci. Obrachunek wieczorny ukazuje, co udato im sie zrobi¢ dobrze, a co sie nie powiodto i jak
moga to w przysziosci naprawié. Stata inwentura osobista pozwala tez monitorowac sygnaty ostrzegawcze
dotyczace nawrotu zaréwno uzaleznienia, jak potraumatycznych stanéw emocjonalnych, symptomow i
zachowan, oraz zaplanowania koniecznej interwencji. Takie interwencje winny stac sie czescig praktyki zycia
zdrowiejgcej ofiary, aby gdy pojawig sie problemy, mogty one zostac¢ z miejsca zauwazone i rozwigzane, zanim
znikng w zaprzeczaniu lub dysocjacji. Wiele ofiar, nieraz od samego poczatku zdrowienia, prowadzi w tym celu
osobiste dzienniczki i sg one istotng jego czescig. Ukazuje sie w nich zaréwno postep, jak i wzorce czy sytuacje
wymagajace antynawrotowych interwencji.

Krok jedenasty dotyczy duchowosci. W pierwszych trzech krokach uzaleznione ofiary znajduja wiare w
Site Wyzsza, co pozwala im wytrzezwie¢. Odkrywajg wtedy na ogdt, ze Sita ta jest catkiem inna niz dawniej
posiadany obraz Boga, czesto bedacy powiekszeniem postaci toksycznego rodzica. Wiele ofiar
wykorzystywanych seksualnie w dziecinstwie musiato czci¢ swoich oprawcéw, wiec doswiadcza oporu przed
przyjeciem koncepcji bezwarunkowo mitujacego Boga, ktory jest zrédtem odwagi, sity i nadziei. Dla ofiar
szczegdlnie wazne jest, by byta to postaé przyjazna, wiec nie powielajgca dawnej dynamiki, aby mogty
bezpiecznie umacniac gteboka, osobistg wiez, opartg na modlitwie, medytacji i wspotdziataniu. Program zacheca
je do zauwazania zmian jakie dzieki tym duchowym doswiadczeniom zachodza w nich i w ich zyciu. Na poczatku
leczenia ofiary czesto omijajq idee ,powierzenia sie” Sile Wyzszej i zaufania, ze otrzymajgq od Niej duchowe
wsparcie w trudnych chwilach, gdyz proces ten tatwo ozywia w nich uczucia zwigzane z wiktymizacjq. Musza
one wzmacnia¢ w sobie poczucie, rozumienie Sity Wyzszej to ich wolny wybdr dokonywany w pasmie miedzy
religijnymi obrazami Boga, a sitami natury.

Podstawowy slogan AA moéwi: ,,Abys mdgt to zachowaé, musisz przekazywac to dalej.” Oddaje to sens
kroku dwunastego, w ktdrym uzaleznione ofiary dostrzegajq, ze poprzez praktykowanie poprzednich jedenastu
krokow, doznaty pewnego rodzaju przebudzenia duchowego, a dzielac sie swojg sita i nadzieja, przekazuja ja
innym uzaleznionym ofiarom. Opowiadajac, jak doswiadczaty natogu i jak cierpiaty wskutek zagrazajacych
zdrowiu i zyciu skutkdéw seksualnej traumy, przemawiajg do ich potrzeby wytrzezwienia i ocalenia z
pourazowych symptomdw. Moga tez pokazac, jak w praktyce modelujg swoje wybory, by wies¢ przytomne,
poukfadane i petne sensu zycie. Tego procesu dzielenia sie zdrowieniem nie wigza z zadnymi osobistymi
korzysciami, lecz z postawg pokory. W dalszym ciggu chodzag na spotkania i grupy wsparcia, zyja wedtug
programu i dzielg sie sobga. Starajq sie dostosowac zasady 12 krokéw do swoich specyficznych doswiadczen i
potrzeb zdrowienia z traumy. Ocalate ofiary zdajq sobie sprawe ze nie osiggng doskonatosci, ale mogg robic
state postepy w swoim rozwoju.

PRZEBIEG NAWROTOW

Zdrowienie z uzaleznien chemicznych, jak i z traumy seksualnej, nie przebiega wedtug liniowego
wzrostu. Wiekszos¢ oséb odzyskuje siebie etapami, na ktdrych za pierwszym ,podejsciem” zaczyna rozumiec
charakter swoich natogow i dynamike dzieciecej wiktymizacji seksualnej, po czym wnosi te wiedze w codzienne
zycie, stosujac jq i integrujac, by ,wysprzegli¢ sie” na pewien czas, zanim na nowo naptynie potrzeba dalszego
rozwoju. Zdrowiejacy ludzie od czasu do czasu cofajg sie nieco w tyt — zazwyczaj wtedy, gdy wyprébowujq
nowo zdobyte zdolnosci lub gdy przechodza szczegodlnie silne spietrzenia stresu. Taki cyklicznie startujacy i
zatrzymujacy sie proces jest zjawiskiem normalnym i nalezy go oczekiwac.

Niektdre ofiary jednak nie ,przekopujg” sie do konca przez proces zdrowienia; unieruchomione
perspektywg przemiany, grzezng i ostatecznie zamiast znéw ruszy¢ do przodu, wpadajg w dawne reaktywne
zachowania, ktore dostarczajg chwilowej psychicznej ulgi, lecz na dtuzszg mete niosa jeszcze gorsze problemy.
Do niektdrych, czesto spotykanych ,miejsc unieruchomienia” nalezq: (a) zaprzeczanie lub minimalizowanie sity i
skutkow wiktymizacji seksualnej, (b) uporczywa wiara ofiary, ze wykorzystanie byto jej wtasng wing, (c)
kontynuacja redukujacych napiecie, kompulsywnych zachowan, (d) angazowanie sie w zycie i potrzeby innych
bardziej niz we wtasne, (e) izolowanie sie i odsuwanie od siebie 0séb mogacych dac terapeutyczne wsparcie, (f)
przechodzenie przez kryzysy zyciowe, jak ciezka depresja, proby samobdjcze, ciagi intoksykacji czy
autodestrukcji.

Jesli miejsca unieruchomienia nie sg w pore rozbrajane, by zdrowienie mogto znéw ruszy¢ do przodu,
petnowymiarowy nawrot puka do drzwi. Okreslenie ,,nawrdt” pochodzi z jezyka terapii uzaleznien i oznacza
zaczecie na nowo uzywania substancji po pewnym okresie trzezwosci. I chociaz uzaleznione ofiary moga w ten
sposéb wracac¢ do swojego natogu, wracajg tez czesto, zamiast tego, do dawnych stanow i transéw
potraumatycznej reaktywnosci - klasycznego PTSD, redukujacych napiecie kompulsji, czy sytuacji odtwarzania
pierwotnej dynamiki i doznawania rewiktymizacji. Generalny kierunek zmierzania ku nawrotowi biegnie przez



zaprzeczanie sile i konsekwencjom (natogu lub traumy seksualnej), na ktére nakfada sie rozjgtrzenie jednego
lub kilku czynnikow wysokiego ryzyka. Wystarczy wtedy niewielki ,zapalnik” by uruchomi¢ ,bombe” nawrotu.

Nawrot jest wynikiem nagromadzenia naktadajacych sie na siebie i przyczynowo powigzanych zdarzen,
ktore, zostawione swojemu biegowi, kulminuja w uzywaniu substancji lub wykwicie potraumatycznych
symptomoéw. Podatnosc¢ ofiar na nawrét zalezy od rodzaju czynnikdw wysokiego ryzyka, jakie wnoszg one za
sobg w proces leczenia, jak i od indywidualnej odpornosci na uruchamiajace zdarzenia i bodzce. Niewtasciwe
obchodzenie sie z uruchamiajgcymi zdarzeniami i bodZzcami z otoczenia moze prowadzi¢ do: (a) wewnetrznej
dysfunkcji (trudnosci z jasnym mysleniem, modulowaniem uczu¢, przechowywaniem materiatu pamieciowego,
opanowywaniem stresu, wstydem i samoobwinianiem), (b) zewnetrznej dysfunkcji (unikanie i zachowania
symptomatyczne, kryzysy, paraliz woli, hiper-czujnos¢ i lek, odstawienie socjalne, zamet i niewspdétmierna
reaktywnos$¢, wyuczona bezradnos$c), (c) utraty kontroli (zanik granic, osadzanie, autodestrukcyjnosg,
zatamania fizyczne i psychiczne, oraz (d) deterioracji (préby samobdjcze, depresje, ciagi intoksykacji,
psychozy). Kluczem do interwencji przeciwnawrotowej jest w przypadku ofiar identyfikacja indywidualnych
czynnikow wysokiego ryzyka, opanowanie zwigzanych z traumg, uruchamiajacych bodzcéw, oraz nauka
»Czytania” sygnatdw ostrzegawczych zwiastujgcych ktopoty. Typowe czynniki wysokiego ryzyka i uruchamiajace
zdarzenia, jak tez typowa progresja od wewnetrznej dysfunkcji do ciezkich zachowan nawrotowych,
przedstawiam ponizej.

Czynniki wysokiego ryzyka

Podejmujac leczenie, doroste ofiary wnosza ze sobg nieuchronnie rézne przeszkody, o ktoére potem
nieraz zawadzajg. Same czynniki ryzyka nie wpedzajq ofiary w nawrét; zwiekszajg tylko jego
prawdopodobienstwo. Oto niektdére z najczesciej spotykanych czynnikdéw zwiekszajacych to ryzyko:

1) Historia ciezkich naduzy¢ z dziecistwa. Dotyczy to najbardziej tych ofiar, ktérych trauma seksualna
zaczeta sie jeszcze w niemowlectwie, trwata przez diugi czas i wydarzata sie czesto, oznaczajac
wymuszone sitg penetracje, gteboka zdrade zaufania i ktéra zadawana byta przez oprawcow majacych
najwiekszg przewage rangi i wieku.

2) Ostre symptomy potraumatyczne. Retrospekcje i wtargniecia (wizualne, stuchowe, wechowe, relacyjne i
kinestetyczne), koszmary nocne, ataki paniki, powiktymizacyjny wstyd i wina, itd., sa tak powazne, ze
powodujg znaczne rozdarcie codziennego zycia ofiary.

3) Hsitoria rytualnych naduzy¢ sadystycznych. Ten rodzaj traumy niemal zawsze zawiera tez naduzycia
fizyczne. Cechami szczegdlnymi sg takze quasi-religijne rytuaty i kult zta, obejmujacy zaréwno
torturowanie i zabijanie stworzen, jak i petng kontrole nad psychikg ofiar. Oprawcy czesto tez podajg
alkohol czy narkotyki w celu znieczulenia lub wywotania dysocjacji.

4) Chroniczne, redukujace napiecie, zachownia. Zalezno$¢ od kompulsywnych zachowan nie pozwala
nauczy¢ sie nowych, rozsadniejszych sposobdéw redukowania stresu. State potaczenie
autodestrukcyjnych zachowan z powtarzajacymi sie obsesyjnymi myslami, jeszcze gtebiej zakorzenia
negatywne przekonania o sobie i wstyd.

5) Izolacja, zycie w pozycji ofiary i zaniedbywanie siebie. Nowe zdolnosci i zmiany nabyte dzieki terapii
szybko ulegajg wymazaniu jesli ofiary wcigz zachowujg tacznosé ze swoimi oprawcami. Podobnie, jesli
zaniedbuja swoje podstawowe potrzeby emocjonalne, duchowe i fizyczne, jak sen, odzywianie czy
opieka medyczna, to psychika i ciato pozbawione sg energii, jakiej wymaga zdrowienie.

6) Odwotywanie prawdy. Odmowa lub wycofywanie sie z uznania doswiadczonej traumy seksualnej i
powrot do zaprzeczen, to bardzo czesta, naturalna taktyka molestowanych dzieci, ktére muszg
zachowac lojalno$¢ wobec swoich oprawcéw. Takze doroste ofiary nieraz wycofujq sie z dokonanych,
ujawnionych, a nawet potwierdzonych odkry¢, zaprzeczajac im, co rodzi przyttaczajagcy emocjonalny
dysonans.

Uruchamiajace zdarzenia i bodzce

O tym, czy dana osoba zacznie zmierza¢ w strone nawrotu, decyduje zwigzek miedzy liczbg czynnikéw
wysokiego ryzyka a konkretnym wyzwalaczem. Przy mniejszej liczbie czynnikdéw wysokiego ryzyka, do
wywotania wewnetrznych probleméw potrzeby jest silniejszy stresor. Jesli jednak ich liczba jest duza, wystarcza
niewielki ,zapalnik,” by wywota¢ zaktdécenia mysleniu i modulowaniu uczué. Typowe dla zdrowiejacych ofiar
uruchamiajgce zdarzenia i bodzce lezg przede wszystkim na polu interpersonalnym, powodujac podejrzenia o
zdrade, grozby, szantaze, opuszczenie, lek badz ostry konflikt z ukochang osobg lub waznym autorytetem.
Wydarzenia te mieszczg sie zwykle w nastepujacych kategoriach:

1) Akty seksualne. W wielu dorostych ofiarach doswiadczenia pieszczot mitosnych i seksu budzg koszmarne
uczucia i reakcje zwigzane z dzieciecq wyktymizacja, jak dysocjacja, klasyczne objawy PTSD,
wtargniecia czy retrospekcje wykorzystania.

2) Zabiegi lekarskie. Konieczne w zyciu rézne procedury medyczne (zwtaszcza zabiegi ginekologiczne,
dentystyczne, zenujace testy lub intruzywne badania jak intubacja) takze moga wywotywaé PTSD oraz
uczucia pogwatcenia i bezradnosci takie, jak w czasie naduzyc¢ seksualnych w dziecinstwie.

3) Spotkanie z dawnym opresorem. Ofiary ulegajq w efekcie emocjonalnej regresji do wieku wykorzystania
i zndw czuja sie jak wtedy: zamrozone, zaleknione i wstydzone. Reaktywuje sie w nich takze
zaktamane, oprawcze myslenie na wiasny temat i temat wiktymizacji.



4) Smierc pierwotnego oprawcy. Takie ostatecznie fizyczne oddzielenie czesto zdejmuje z ofiary duzg czesc
wyparcia lub sttumienia, wywotujac liczne przypomnienia dawnych naduzy¢ i zwigzanych z nimi stanéw
emocjonalnych.

5) Otwarcie pamieci. Przychodzace na $wiat dzieci ofiary, ich wejscie w okreslony wiek, lub ujawnienie
przez nie wtasnej wiktymizacji seksualnej (czesto ze strony tego samego napastnika), otwiera w
dorostym rodzicu pamie¢ wiasnego wykorzystania.

6) Ujawnianie traumy seksualnej. Potraumatyczne stany mogg reaktywowac sie u dorostych ofiar takze
wskutek negatywnej reakcji otoczenia na ujawnienie przez nie dawnej wiktymizacji seksualnej, lub
wskutek ujawniania jej przez obce osoby, dzieci lub krewnych.

7) Rewiktymizacje. Wiele ofiar gwattdw, molestowania i domowej przemocy doznaje w wieku dorostym
podobnych napasci na siebie i przezywa — podczas nich lub po - uwolnienie sttumionej pamieci naduzy¢
z dziecinstwa.

8) Ingerencje Srodkéw masowego przekazu. Po obejrzeniu filmu lub programu, ustyszeniu audycji lub
przeczytaniu artykutu o naduzyciach seksualnych scisle odzwierciedlajacych wiasng traume, wiele ofiar
doswiadcza symptomdw pourazowych i nieraz trafia w rezultacie na terapie.

Wewnetrzna dysfunkcja

Doswiadczanie jakiejkolwiek z powyzszych sytuacji uruchamiajgcych moze wywotywac powazny stres.
Praca potrzebna potrzebna do opanowania tych wyzwalaczy polega na identyfikowaniu ich, rozumieniu ich
dawnego, specyficznego znaczenia i wptywu na zycie, uwspotczesnianiu go z perspektywy dzisiejszego tu-i-
teraz oraz planowaniu na tej podstawie skuteczniejszego radzenia sobie z podobnym stresem w przysziosci.
Obok pracy z terapeuta, niezastgpiong pomoca w tym zadaniu wydaje sie uczestnictwo w samopomocowych
grupach ofiar. Ignorowanie tych wyzwalajacych bodzcow lub dysocjowanie od nich, a co gorsza odpedzanie tego
stresu za pomocg kompulsywnych zachowan odreagowujacych, wywotuje w danej osobie symptomy
wewnetrznej dysfunkcji. Nalezg do nich:

1) Trudnosci z jasnym mysleniem. Przejawiajq sie w postaci dysocjacji (poczucie odtgczenia, przebywania
poza ciatem, nie czucia i odretwienia), ,logiki transowej” (spaczenia percepcyjne, ktére z perspektywy
dziecka wyjasniaty wykorzystanie), obsesyjnos¢ myslenia i utrata zdolnosci racjonalnego wnioskowania.

2) Trudnosci z modulowaniem uczué. Naturalne uczucia ztosci, niepokoju i leku przybierajg tu forme
niekontrolowanej furii, fobii i atakéw paniki.

3) Trudnosci z przechowywaniem materiatu pamieciowego. Kiedy retrospekcyjne obrazy, uczucia i
doznania fizyczne wdzierajg sie w zycie ofiary, traci ona kontakt z rzeczywistoscig i zapomina, ze
obecnie jest dorosta i bezpieczna.

4) TrudnoSci z jedzeniem i snem. Potraumatyczne symptomy mogga uniemozliwi¢ sen bez budzenia sie i
koszmardow oraz wywotac zaburzenia jedzenia, ktore stajq sie kojacg pociecha lub sposobem surowej
kontroli.

5) TrudnoSci z opanowywaniem stresu. Wskutek szczegdlnie wysokiej tolerancji na stres, wiekszos¢ ofiar
ma sktonnos¢ do utrzymywania stanu silnego napiecia i jest w stanie ,,odpusci¢ sobie” lub ,,zwolni¢”
nieco dopiero, gdy dopada je jakie$ nieszczescie: wypadek, ciezka choroba lub zatamanie nerwowe.

6) Trudnosci ze wstydem i samoobwinianiem. Uruchamiajgce sytuacje i bodzce moga reaktywowac w
dorostej ofierze wykwity wstydu, toksycznej krytyki wewnetrznej, samoobwniania i nienawisci do siebie.

7) Trudnosci z wtaSciwym przypisaniem wiedzialnoSci. Oznacza to osuniecie sie z powrotem w
zaprzeczanie zaréwno, jesli chodzi o wytaczng odpowiedzialno$¢ oprawcy za naduzycia, jakich dokonat,
jak i odpowiedzialnos$¢ ofiary za jej wybory jesli chodzi o jej wyzdrowienie.

Zewnetrzna dysfunkcja

Jesli problemy zewnetrzne nie sg w wystarczajagcym stopniu rozwigzywane, ofiara moze zaczgé wykazywac
oznaki dysfunkcji $wiadczace o zatamywaniu sie jej zycia. Przejawia sie to w narastaniu uczu¢ i zachowan,
ptynacych z chronicznego napedzania stresu oraz ignorowania lub zaprzeczania sygnatom ostrzegawczym
$wiadczacym o istnieniu dysfunkcji wewnetrznej. Oto niektére z typowych probleméw dysfunkcji zewnetrznej:

1) Unikanie i zachowania symptomatyczne. Ofiara wikfa sie w zmniejszajace napiecie i blokujace
zachowania, obliczone na unikanie uczu¢ i wspomnien naduzy¢ seksualnych. Mamy tu cate pasmo
réoznych aktywnosci, od odreagowywania na zewnatrz (obsesyjne zwigzki i promiskuityzm, zagrozenia i
ryzyko, ciagi obzarstwa) po odreagowywanie do wewnatrz (depresja, samookaleczenia, izolowanie sig,
anoreksja), przy jednoczesnym oporze przed zadaniami, jakie stawia zdrowienie.

2) Kryzysy. Ze wzgledu na skionnos¢ do zycia w ciggtym stresie, wiele ofiar dostaje etykietujaca diagnoze
borderline, ktéra dodatkowo utwierdza i zatrzymuje je w kryzysie. Znamienne, ze niemal wszystkie
kryteria sktadajace sie na akademicki opis zaburzenia osobowosci z pogranicza, pokrywaja sie z
klinicznymi reakcjami na seksualng traume z dziecinstwa. Wobec obcosci harmonizujacych doswiadczen
zdrowienia, kryzysy sa dla ofiar pociggajace ze wzgledu na znajomos¢ skokéow adrenaliny i chaosu.

3) Paraliz woli. Wewnetrzny i zewnetrzny chaos tatwo wtraca ofiary w stan unieruchomienia i staja sie one
niezdolne do jakichkolwiek istotnych, posuwajacych naprzdd dziatan. Czesto nastepuje wtedy ciezka
depresja.



4) Hiperczujnosé i lek. Owo unieruchomienie i depresyjnos¢ wywotuje nieraz lekowga potrzebe
zachowywania hiper-czujnosci i podejrzliwosci wobec innych, nawet (lub zwtaszcza) jesli niosg oni
wsparcie i pomoc.

5) Odstawienie socjalne. Ofiary w tym stanie izoluja sie od swoich grup 12 krokéw, grup wsparcia,
przyjaciot, pomocnych cztonkéw rodziny, terapeutdw i programdw leczenia, a niekiedy nawet traca
psychiczng zdolnos$¢ do pracy.

6) Zamet i niewspdtmierna reaktywnosc. Myslenie dorostych ofiar w stanie nawrotowym jest oderwane od
rzeczywistosci i mniej sprawne. Wpadajg one w zamet i reagujg obronnie na przyjazne sytuacje i ludzi.

7) Wyuczona bezradnosé. Postawa ta wyptywa z nieskutecznosci lub niezdolnosci ofiary do opanowania
chaosu i wprowadzania zmian w traumatyzujace jg skutki naduzy¢ seksualnych z dziecinstwa. Z drugiej
strony zasila te postawe pozycja buntu i niesubordynacji.

Utrata kontroli

Jesli symptomy zewnetrznej dysfunkcji nie zostang opanowane w leczeniu, nastepuje behawioralna
utrata kontroli. Ofiary w takim stanie nie potrafig opanowa¢ wiasnych destrukcyjnych zachowan ani
odpowiednio zatroszczy¢ sie o siebie. Skutki zazwyczaj sq nastepujace:

1) Utrata wiasnych granic. U ofiar moze ona mie¢ forme pozwalania innym na intruzywne zachowania i
kontakty, lub stawiania wtasnym dzieciom nieodpowiednich wymagan.

2) Sledzona ocen tuacji. Ofiary zaczynajq podejmowac zte wybory pod wzgledem swojego
bezpieczenstwa, wchodzenia w zwigzki, opieki nad soba, itd.

3) Niezdolnos¢ zwracania sie o pomoc. Ofiary zaprzeczajg ostatecznie swojej potrzebie leczenia i pomocy i
odrzucajg wszelkie konstruktywne propozycje.

4) Zawezenie skali wybordw. Ofiara zaczyna czuc, ze nie ma dla niej innego wyjscia, jak choroba
psychiczna i psychiatryk, samobdjstwo lub powrét do chemicznego uzaleznienia.

5) Emocjonalne i/lub fizyczne zatamanie. Moze ono miec postac ciggtych atakéw paniki, psychoz, ciezkich
depresji i innych zaburzen psychiatrycznych lub somatyzujacej stres, powaznej choroby.

6) Rewiktymizacje i reaktywacje traumy. Wskutek kombinacji utraty granic, uposledzenia oceny i
przymusu unikania, ofiary czesto doznaja rewiktymizacji w formie gwattéw, fundamentalnych zdrad
zaufania, przemocy domowej lub niewolnictwa seksualnego.

Deterioracja

W tej sytuacji doroste ofiary siegaja po ostateczne $rodki i drastyczne rozwigzania. Zazwyczaj
podejmujg probe samobdjcza lub usitujg zabdjstwa, wracajg do narkotykdw, prostytucji czy alkoholu, badz
fundujq sobie powazne zaburzenia psychiatryczne wymagajace hospitalizacji.

Zapobieganie nawrotom - monitoring sygnatéw ostrzegawczych.

Uzaleznione chemicznie ofiary naduzy¢ seksualnych majg silng sktonnos$¢ do ulegania nawrotom,
zarowno jesli chodzi o natdg, jak i o wczesnodzieciecg traume. Odpowiednia interwencja podjeta przez dang
osobe i jej sie¢ wsparcia moze przerwac nawrot zanim konsekwencje stang sie tragiczne, lub wrecz mu
zapobiec. Omoéwione nizej kroki dla ofiar wykorzystania seksualnego biegng réwnolegle do planu
przeciwnawrotowego dla 0oséb uzaleznionych chemicznie:

Stabilizacja — odzyskanie kontroli. Te same zadania uzaleznione ofiary podejmowaty na poczatku
leczenia, tacznie z ujeciem tresci emocjonalnej, roztoczeniem opieki nad soba, opanowaniem kryzysu oraz
przewarto$ciowaniem i przemianowaniem tresci poznawczej. Aby zredukowaé stres do minimum, moze by¢
konieczne czasowe zwiekszenie liczby mityngoéw, spotkan grup wsparcia i sesji terapeutycznych.

tuacji — zobaczenie, co sie stato. Wymaga to zazwyczaj wysledzenia zdarzen i bodzcow, jakie
uruchomity progresje nawrotu oraz rozplatania kiebowiska dysfunkcyjnych mysli, uczuc i zachowan jakie jej
towarzyszyty. Wazna jest tez ocena biezacego poziomu troski o siebie i odpornosci na czynniki wysokiego
ryzyka.

Edukacja. Niezbedne jest, aby uzaleznione ofiary poznaty mape procesu zdrowienia i mechanizmy
powstawania nawrotéw, czy to chemicznych czy zachowan odreagowujacych i potraumatycznych symptomow.
Muszg one zrozumie¢, w jaki sposdb ostre objawy odstawienia i klasyczne PTSD mogq zaktdcac zdrowienie.

ntyfikacj. ntéw osrzegawczych. Jest to fundament dla planowania strategii przeciwnawrotowej.

Sygnaty ostrzegawcze sg jak zotte swiatto na skrzyzowaniu, ktore sygnalizuje istnienie zagrazajacych
probleméw, czesto wywotywanych przez czynniki wysokiego ryzyka. Uzaleznionym ofiarom sugeruje sie
podjecie nastepujacych zadan:

> Przejrzyj liste sygnatow ostrzegawczych wedtug wyzej przedstawionej progresji (od dysfunkcji
wewnetrznej az do deterioracji);
Postaw , ptaszka” przy nie wiecej niz trzech sygnatach dotyczacych twojej sytuacji;
Opisz te sygnaty wtasnymi stowami;
Opowiedz terapeucie lub grupie historie ich manifestowania sie w twoich doswiadczeniach, oraz historie
prawdopodobnych wydarzen w przysztosci, gdzie mogtyby znéw wystapic;
> Zidentyfikuj swoje mysli, uczucia i przymusowe zachowania towarzyszace sygnatom ostrzegawczym.

YV V



Opanowanie sygantow osrzegawczych. Gdy sg juz one rozpoznane, musi powstac¢ plan dziatania. Ofiary
muszg nauczy¢ sie identyfikowaé, przewidywac i reagowac tak, aby unikac ich wystagpienia lub integrowac je na
biezaco w codziennym zyciu. Czynniki wysokiego ryzyka zostajg okreslone i ztagodzone. Codzienny plan dziatan
pomaga ustrukturyzowac uruchamiajgce sytuacje i ryzykowne zachowania.

Codzienny przeglad zdrowienia. Zapobieganie nawrotom wspomaga planowanie podstawowych zaje¢ na
kazdy dzien, co pozwala wykorzystanym osobom lepiej radzi¢ sobie z trudnymi sytuacjami, wspomnieniami i
emocjami. Chodzi przede wszystkim o sesje terapeutyczne, spotkania grup samopomocowych, pisanie
dziennika uczu¢, snéw i/lub autoafirmaciji.

Wtaczenie waznych osob. Uzalezniona chemicznie ofiara nie moze wyzdrowie¢ w pojedynke. Potrzebny
jej jest rozbudowany system wsparcia, by tworzgce go osoby wiedziaty na biezaco o jej sygnatach
ostrzegawczych i mogty wystepowac z sugestiami interwencji.

Kontynuacja i umacnianie sie. Kiedy zdrowiejgce ofiary nawigzujq blizsze relacje i intymne zwigzki,
zaczynajg odkrywac nowe, uruchamiajace reakcje potraumatyczne i nawrototwdrcze mechanizmy pochodzace z
przesztosci, co bedzie wymagato statej, biezacej obserwacji sygnatow ostrzegawczych. Mogg tez wyznaczy¢
sobie punkty kontrolne, np. co trzy miesigce, by podsumowywac te ocene i wprowadzac konieczne korekty.

Spojrzenie w przysztos¢ — potrzeba dwutorowego planu zdrowienia

W tym rozdziale wykazatam koniecznos$¢ leczenia dtugofalowych skutkéw traumy seksualnej réwnolegle
do programu odwykowego. Wiekszos$¢ ludzi uzaleznionych dzwiga rézne rodzaje zranien z dziecinstwa, ktére
bardzo czesto majg postaé wykorzystania seksualnego. Czes$¢ uzaleznionych ofiar doswiadcza powaznych
symptomoéw potraumatycznych juz na poczatku abstynencji, inni dopiero pdzniej lub znacznie pdzniej.
Zadaniem dla klinisycty pracujacego zaréwno w obszarze uzaleznien jak i obszarze zdrowia psychicznego, jest
przeprowadzenie w kazdym przypadku indywidualnego, dwutorowego rozpoznania i zapewnienie odpowiedniego
leczenia dla kazdej diagnozy. .

Ta ludzka, empatyczna réwnowaga konieczna jest zaréwno dla klinicznego osiggniecia trzezwosci, jak dla
szacunku i uprawomocnienia dla tragicznej historii dziecinstwa wszystkich klientéw. Kazdy tych odmiennych
nurtdow leczenia musi zaprzestac bronienia swojej filozofii i terytorium przed drugim, lecz wnies¢ na nie wiasne
doswiadczenia i osiggniecia oraz przyjac to, co przed czym sie broni. Wymaga to pokory, otwartosci umystu i
wzajemnego szacunku, a niekiedy tez poczucia humoru... Kiedy doroste ofiary otrzymuja z kazdego nurtu to, co
najlepsze, spetnia sie dla nich obietnica pogody ducha, opisana przez program 12 krokow.

W okresie gdy konicze pisac ten rozdziat, ,nasza” dziedzina leczenia os6b molestowanych w dziecinstwie
staje w obliczu powszechnej nagonki, napedzanej doktryng ,syndromu” fatszywej pamieci. Debaty naukowe i
nienaukowe na temat prawdziwosci wypartych i odzyskiwanych wspomnien to tylko jedna z wielu metod, jakimi
nagonka stara sie zniecheci¢ do méwienia Swiatu przerazajacej prawdy przez tych, ktorzy majg odwage
opowiadac swoje historie seksualnej wiktymizacji. Uderza to réwniez w profesjonalistow i jako klinicysci oddani
leczeniu ofiar traumy nigdy przedtem nie przezywalismy tak ciezkich opresji. Dlatego powinnismy zakonczy¢
wewnetrzne spory i potaczyc sity, znoszac nieznosng polaryzacje na wyzej opisane nurty.

Wyobrazam sobie rosnaca swiadomos¢ potrzeby ekspansywnego podejscia do leczenia
wczesnodzieciecej traumy i jej przejmujacych konsekwencji. Moja wizja dotyczy zasypania wawozu miedzy
oboma nurtami, aby zdrowiejace z traumy i uzaleznien osoby mogty czerpaé ze wszystkich dostepnych
kierunkéw terapeutycznych. Moja wizja dotyczy powszechnego zrozumienia natury zaburzen dysocjacyjnych i
roli substancji chemicznych i uzaleznien w ,radzeniu sobie” z nimi. Dotyczy takze specyfiki
pamietania/wypierania traumy i jej tendencji do wyptywania na wierzch w pdzniejszych okresach zycia, jak i
specyfika adaptacji osobowosciowych koniecznych ofiarom do przetrwania. Z takim zrozumieniem zaczniemy
by¢ moze traktowac zdrowienie jako immanentnie madra podrdz do ocalenia, angazujacq i wspierajaca krok po
kroku coraz liczniejsze rzesze ludzi. By¢ moze zaczniemy wtedy traktowac tzw. nawroty jako stany potrzebne
nam w rozwoju i napedzajace go, zamiast zagorzale starac sie im zapobiegac.

W obliczu czaséw stawiajacych nam dzi$ szczegdlne wyzwanie, wierze ze praca w tym kierunku ma nie
tylko wartos¢ i sens, ale tez olbrzymie spoteczne i polityczne rozgatezienia wybiegajace z pomoca do
krzywdzonych dzieci na catej planecie Ziemia. Ilekro¢ czuje sie przyttoczono ogromem ich cierpienia i stojacego
przed nami wyzwania, pocieszam sie historig o turyscie i rybaku na plazy catej zastanej rozgwiazdami
wyrzuconymi przez morze. Widzac go niosacego pieczotowicie jedng z rozgwiazd z powrotem do wody, turysta
zapytat, jaka to réznica wobec tysigca innych tych stworzen, ktére tymczasem wysychajg na $mier¢ od
palacego stonca? Rybak odrzekt: Dla tej, ktdra ocaleje, to olbrzymia réznica; pdki co, pozostate bedg zyty w
niej.”



