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Przezycie kazirodztwa oznacza, ze w zyciu ofiary nastgpita mutacja w obszarze
seksualnej inicjacji. Dla mezczyzny ta zaburzona inicjacja oznacza ponoszenie
olbrzymich strat: straty sferze w zaufania do wkasnych opiekunow, sferze poczucia
bezpieczenstwa z nimi, sferze granic, ciata i wizerunku siebie, w sferze
ksztattowania, czucia i nazywania emocji i najbardziej znaczgcg strate — utrate

samego siebie.

Ze wzgledu na spoteczne, kulturowe i rodzinne stereotypy, mezczyznom
wykorzystanym seksualnie jest znacznie trudniej dopusci¢ do siebie ten fakt.
Doswiadczajg oni czesto wstydu i watpienia w siebie, jesli chodzi o ich identyfikacje i
orientacje seksualng. Bez wzgledu na to czy byli naduzyci przez mezczyzne, czy
przez kobiete, jest im tez o wiele trudniej przyjs¢ i znalez¢ sie z grupie terapeutycznej

dla dorostych ofiar; przeraza ich to i napawa lekiem.

W terapii indywidualnej praca idzie w dwdch kierunkach: odbudowy siebie i
odzatowania. Praca w sprawnej grupie terapeutycznej daje przestrzeh do odzyskania
siebie w tgcznosci z innymi ofiarami, poprzez odnowienie przeniesieniowych
doswiadczen zaréwno na facylitatoréw, jak i wzajemnie na siebie. To, co sie tam
dzieje, jest nie tylko ponownym przejSciem przez zdarzenia przesztosci; wptywa na
zdrowienie — emocjonalnie, poznawczo, relacyjnie i duchowo — poprzez
doswiadczenia z uczestnikami, ktorzy dzielg podobne historie i poprzez wspdlne

reparatywne przeniesienia.

Jako autorzy, jesteSmy zarazem mesko-zenskim zespotem terapeutycznym w tych
grupach. Stosujemy systemowe modele psychoanalityczne dostosowane pod
wzgledem granic i regut do tego typu pracy. W okresie trwania grupy uczestnicy

muszg by¢ rownolegle w terapii indywidualnej. Podpisujg oni zezwolenie, na mocy,



ktérego mamy staty kontakt z ich indywidualnymi terapeutami, by méc koordynowac
przebieg leczenia. Kazdego z ewentualnych uczestnikow badamy, we wstepnym

wywiadzie, pod katem jego historii inicjowania reaktywnych naduzy¢ sprawczych.

Ze wzgledu na potrzebe i koniecznos¢ absolutnego bezpieczenstwa uczestnikow,
postanowilismy zabroni¢ wstepu sprawcom naduzy¢ seksualnych na nasze grupy.
Ponadto kazdy z klientow podpisuje kontrakt, w ktérym zobowigzuje sie do
przynajmniej dziesieciotygodniowego ciggtego uczestnictwa, poznaje i akceptuje
zasade bezwzglednej dyskrecji oraz zasade nie flirtowania i nie wchodzenia miedzy
sobg w kontakty seksualne. Nie stawiamy natomiast ograniczen ich wzajemnemu
wspieraniu sie. Kontrakt zawiera rowniez deklaracje gotowosci do pracy z
odkrywaniem traumy, z uczuciami, jakie sie z nig wigzg i z problemami narostymi

wokot doznanych naduzyc.

Grupa przechodzi zasadniczo przez trzy fazy: wstepna, centralng i domykajgcg. Dwa
podstawowe zadania fazy wstepnej dla ko-terapeutdéw to budowa zaufania i budowa
bezpieczenstwa. Faza ta moze obejmowac tez edukacje w zakresie funkcjonowania
zdrowych rodzin i kazirodczych rodzin oraz wstepne dzielenie sie uczestnikow
swoimi zyciorysami. Faza centralna, najdtuzsza pod wzgledem trwania, zawiera
najwiecej elementéw terapeutycznego odtwarzania na nowo dynamiki rodzin
pierwotnych klientéw. Rola ko-terapeutéw polega tu na ujmowaniu wnoszonego
materiatu, procesowaniu uczuc i pomocy interpretacyjnej. Faza trzecia nastepuje,
kiedy uczestnicy, doswiadczywszy modelujgcego i podtrzymujacego dziatania
Srodowiska, jakiego potrzebowali od terapeutdéw, zaczynajg czu¢ sie bardziej na
sitach podejmowac ze sobg nawzajem prace stuzgcag zdrowieniu, przy coraz mniej

jawnych interwencjach klinicystow.

Sktad stanowi pieciu do szesciu mezczyzn: heteroseksualnych, homoseksualnych i
biseksualnych. OdkryliSmy, ze spotkanie w jednej grupie przedstawicieli wszystkich
orientacji, dziata najbardziej odbudowujgco na poczcie przynaleznosci kazdego z
nich do rodzaju meskiego. Pozwala tez na petne wzajemnego szacunku badanie
spraw zwigzanych z zachowaniami seksualnymi - ich kompulsywnoscig i wzorcami.
Poniewaz mezczyzni ci byli ofiarami zarbwno mezczyzn, jak i kobiet, obecnosc¢

terapeuty i terapeutki otwiera droge bogatym, réznorodnym i licznym przeniesieniom.



W kazdej danej sytuacji klienci mogg doswiadczac swoich terapeutow, oraz kazdego
z pozostatych cztonkdw grupy, jako osoby i role z ich przesztosci: oprawce,
idealizowanego ratownika, kochajgcag posta¢ pierwotng, odrzucajgcg postac
pierwotng, obiekt seksualny czy kogos z rodzenstwa. Grupa tworzy wiec kontekst
podobny do dawnej rodziny, w ramach ktérego uczestnicy mogg przepracowywac
swoje pierwotne rozczarowania, zranienia, zto$¢ i smutek zwigzane z tym, co ich
spotkato w dziecinstwie. Jest tez empatycznym miejscem odzatowywania strat a

takze testowania biezacej rzeczywistosci i doswiadczen.

Wykorzystanie seksualne jest traumg. Méwi sie, ze ofiarom diugotrwatych naduzyc¢
seksualnych nie zdarzajg sie zaburzenia osobowosci czy choroby psychiczne; ich
zycie jest jednym chronicznym zaburzeniem potraumatycznym. Ta osobliwosS¢ odsyta
nas do dualistycznych rozwazan na temat PTSD i profilu borderline. Z powodu swojej
kruchej struktury ego i sktonnosci do defensywnego odgryzania sie, ludzie z dtugg
historig naduzy¢ stanowig wyzwanie dla procesu grupy. Poniewaz zwykle byli oni
naprzemiennie wykorzystywani i nagradzani w chaotyczny sposob, wnoszg oni
podwojne standardy — rozdzwiek miedzy tym, czego oczekujg od innych i tym, czego
oczekujg od siebie. Mogg oni odtwarza¢ miedzy sobg wzorce podwdjnego wigzania,
tak charakterystyczne dla dynamiki patologicznej rodziny. Rozszczepianie sig i
projekcje, prymitywne idealizowanie i dezawuowanie, omnipotencja i umniejszanie
siebie — wszystko to, jako adaptacyjne obrony przed dawnym dtugotrwatym
wykorzystywaniem i strategie przetrwania, jest odgrywane na nowo i rozgrywane w
grupie. Odzwierciedla sie to w procesie borderline, gdzie cztonkowie grupy usitujg jg
podzieli¢, tworzg koalicje i zmowy, wycofujg sie ostentacyjnie i wyrazajg pasywno-

agresywne komentarze czy postawy.

Do ko-terapeutow nalezy nazywanie tych procesow i empatyczna pomoc
uczestnikom w przepracowywaniu sie przez ich projekcje, wstret i nienawis¢ do
samego siebie, bez zawstydzania i umniejszania pozostatych. Jednostki te mogg
wyzwalaé, i wyzwalajg w sobie nawzajem te przeniesienia, mechanizmy i postawy.
Zespot terapeutyczny musi trzymac solidne granice: nie wolno mu angazowac sie w
stale toczacy sie ,taniec” rol: napastnika, ofiary i ratownika, gdyz to btedne koto,
nienazwane, wnosi chaos w proces i pole grupy. Uczestnicy mogg tez probowac

odtwarzac — kazdy z kazdym lub z figurami rodzicéw reprezentowanymi w osobach



terapeutéw — patologie ze swoich rodzin. Podtrzymujgcy kontekst grupy czyni je dla
klientow znosniejszymi i mozliwymi do skonfrontowania z zaistniatg sytuacja,
pozwalajgc im zarazem utrzymac sie w terazniejszosci i by¢ obecnym dla biezgcego
doswiadczenia. Zespotowi ko-terapeutow tatwiej jest wytapywac wszystko, co sie

dzieje, gdyz majg oni siebie nawzajem jako lustro do monitorowania tego procesu.

W obszarze molestowania dzieci, obrony dysocjacyjne czesto graty kluczowg role dla
przetrwania ich psyche. Mogg sie one manifestowaé w ich osobowosciach wszedzie
na przestrzeni od odretwiatych, odcietych od uczu¢ wspomnien, az po stany
oddzielonego ja. Zasadnicze znaczenie dla maksymalnie skutecznego asystowania
uczestnikom w opanowywaniu ich odtgczania sie, ma doswiadczenie zespotu ko-
terapeutdw w zakresie leczenia zaburzen dysocjacyjnych. Moze by¢ tak, ze gdy

jeden mezczyzna zamyka sie lub gdzies ,odptywa,” inny sprowadza go z powrotem.

Podobnie jak w przypadku ofiar ptci zenskiej, najpowszechniejsze wérod mezczyzn
wykorzystanych w dziecinstwie moze by¢ poczucie niedopasowania i wykluczenia
sposrad istot ludzkich: ,,Przepetnione wstydem, ofiary doswiadczajg siebie jako istoty
spustoszone i potwornie toksyczne. Zinternalizowaty przeciez ciezkie ciosy zbierane
w dziecinstwie, czesto styszgc od swoich oprawcdw, ze one same chciaty i
prowokowaty ich seksualne ataki. Uwazajg wiec siebie za twory posiadajgce
ztowrogg moc.” Wykorzystani mezczyzni mogg angazowac sie w przemocowe
odtwarzanie dawnych urazéw, lub manipulowac innymi i wchodzi¢ w destrukcyjne
zwigzki i kontakty seksualne, masochistycznie podejmujgc dzieto niszczenia siebie
tam, gdzie kiedys skonczyli ich oprawcy. Razem, w jednosci, grupa moze stangé
przed tym bolem i zaczg¢ przechodzi¢ przez jego ponure ztoza z duzo wiekszym
wspotczuciem dla siebie samego i siebie nawzajem, niz to mozliwe w pojedynke. Jest
to bardzo potezne doswiadczenie, gdyz toczy sie najczesciej na gtebokim,

prymitywnym i prewerbalnym poziomie.

W naszej kulturze oczekuje sie od mezczyzn, ze bedg mieli na wszystko odpowiedz.
W innym wypadku nie mdéwig oni o tym, czego nie umiejg wyrazic¢, spychajgc to na
dno, za siebie. Napiecia zwigzane z ,tym, czego nie da sie wypowiedzie€” w
regresyjnym stanie ego matego chtopca, ktéry nie miat stdw na opisanie swoje;j

sytuacji i doznan, sg nieznosne zaroéwno dla klienta jak i jego terapeuty. Dopiero



empatyczna sita grupy moze tu zajgé sie wczesnymi uczuciami wstydu i totalnego

porzucenia i ,przeprowadzi¢” uczestnika przez nie. Jest to centralny motyw terapii.

Owoce gtebokiej pracy terapeutycznej nie przychodzg bez ciggtego ryzyka. Poniewaz
.,material” wnoszony przez jednego mezczyzne moze rezonowac z bolesnymi
doswiadczeniami w innym i aktywowac je, wazne jest, by klinicysci umieli
wychwytywac oznaki depresji. Wprawdzie praca z bélem i odzatowywaniem jest
niezbywalnym elementem procesu zdrowienia, musimy pamietac, ze depresja, nawet
skrajna i samobdjcza, moze by¢ maskowana réznymi zachowaniami, jak
kompulsywno-obsesyjna aktywnos¢ seksualna, naduzywanie substanciji, przemoc
fizyczna wobec innych lub samego siebie, przeniesieniowe wybuchy ztosci,
opuszczanie sesji terapeutycznych czy nawet sarkazm. O ile zachowania te petnig
czesto funkcje kojgcg bol, wazne jest poswieci¢ czas na ich zbadanie i wychwycic, co
je uruchamia. Na przyktad pytac¢ o to, jak klient postrzega dang aktywnos¢? Czy jg
lubi, czy nie? A moze i jedno, i drugie? W ten sposéb ofiara uzyskuje coraz gtebsze
rozumienie swoich zalegajgcych pod spodem uczuc i potrzeb. Rozumienie ostabia
przymus i bycie poza kontrola, przywraca poczucie sprawczosci i sity. Oczywiscie
decyduje tu wyczucie momentu, gdyz przedwczesna eksploracja i interpretacja moze
zahamowac lub zdeformowac proces. Innymi stowy, klient musi sta¢ sie wpierw
gotow przyjac wptyw wtasnych doswiadczen i przetrawi¢ go na poziomie trzewi.
Potrzeba czujnosci terapeuty, gdyz to bardzo wazny moment w procesie

terapeutycznym.

W tym miejscu musimy podkresli¢ waznos¢ smiechu w grupie. Dobre stosowanie
przez terapeute humoru — autoironicznego a nie kgsliwego — ksztattuje wspotczujgcag
samoakceptacje i wybaczanie sobie niedoskonatosci, oddalajgc od nierealistycznych
oczekiwan i fatszywej wspaniatosci. Humor to takze lekarstwo na opedzenie bolu.
Moze sie okazac, ze smiech z innymi ludZzmi, a nie przeciw nim, jest pierwszym tego
rodzaju doswiadczeniem w zyciu uczestnikdw, bowiem wskutek koniecznosci
wspotpracy z krzywdzicielami, znali oni dotad tylko doswiadczenia bycia kubtem na

Smieci lub okrutnego atakowania innych w swojej obronie.

Przeciwprzeniesienie w terapii to przystowiowy goracy kartofel. Moze byc¢

wewnetrznym barometrem procesu grupy lub jej pietg achillesowa, stajgca terapii na



drodze a nawet catkiem wybijajgca jg z szyn. Jako autorzy polecamy nastepujgce
zasady. Aby monitorowac przeniesieniowe i przeciwprzeniesieniowe reakcje i radzic
sobie z odtgczaniem sie, jakie klienci wnoszg w grupe, ko-terapeuci muszg
pozostawac ze sobg w bliskim kontakcie i brutalnej uczciwosci wobec siebie.
Konsultacje zespotu sg konieczne chocby dlatego, by unikng¢ czestych putapek w
pracy, jak brak lub przerost identyfikacji z klientem, naduzywanie go,
przeintelektualizowanie procesu, unikanie bolu, brak czytelnych i bezpiecznych

granic i zajmowanie wszechmocnego lub bezradnego stanowiska.

Pozycje przeniesieniowe i przeciwprzeniesieniowe, jakie moga krgzy¢ miedzy
terapeutg a klientem, opisali Frawley i Davies. Sg to: niewidzacy i obojetny rodzic
kontra zaniedbane dziecko; wyidealizowany, wszechmocny ratownik i roszczeniowa
ofiara; sadystyczny oprawca i bezradne, bezsilnie wsciekte dziecko; uwodzacy i
uwiedziony. Przekonalismy sie, ze w praktyce pracy grupowej z klientami
molestowanymi w dziecinstwie pozycje te stosujg sie do monitorowania zaréwno

przeniesieniowych jak i przeciwprzeniesieniowych reakciji.

Klinicznie bogate, ale w takim samym stopniu zwodnicze, odtwarzanie dynamiki
dawnej, dysfunkcyjnej rodziny, do jakiego tatwo dochodzi w grupie ofiar, moze by¢
problemem, jesli terapeuci wycofujg sie, nie radzg sobie z wkasnym bdlem, czy
gtupieja badz wpadajg w panike, gdy przeniesieniowy materiat jest kierowany przeciw
nim. Aby nie dopusci¢ do powielenia sytuacji robigcej z klienta wariata, terapeuci
muszg by¢ gotowi bezpardonowo nazywac i empatycznie stuchac jego horroru, gdyz
jako ofiara naduzy¢ byt on ignorowany, deprecjonowany i/lub obwiniany.
Terapeutyczny zespot musi zaréwno by¢ w kontakcie z doswiadczeniami klienta, jak i

z wlasnymi perturbacjami.

Obracajgca sie karuzela: ofiara-oprawca-wybawiciel pomaga w nazywaniu procesu
grupy. Klienci byli wiktymizowani przez cate zycie. Klinicysci chcg to naprawi¢. Coz
moze byc¢ bardziej przewrotng putapka dla terapeuty, niz che¢ ,uratowania” klienta
swoimi mistrzowskimi, dramatycznymi interwencjami i genialng intuicjg? Jesli
nastepuje 6w samozapton, putapka wybucha i terapeuta z klientem zaplatujg sie w
uczuciach heroizmu i uprawnienia, nie biorgc odpowiedzialnosci za rodzgce sie

przeniesienia. Dlatego musimy uwaznie i uczciwie badac nasze miekkie podbrzusze



wspaniatosci i wstydu. Jesli pomagamy cztonkom grupy negocjowac ich
doswiadczenia i brac¢ za nie odpowiedzialnos¢, musimy tez obserwowac naszg
gtébwna putapke narcyzmu terapeutycznego: wypalanie sie. Zespot terapeutyczny
opiekuje sie sobg tworzagc granice i Sledzgc oznaki przesadnego zaangazowania czy
nadopiekunczych zachowan, co dewaluuje zdolnos¢ klientéw do samodzielnosci i

troszczenia sie o siebie.

Najwazniejszg chyba i najbardziej intymng praca terapeutyczng w grupie jest
przepracowywanie seksualnosci. Dla mezczyzn, ktérym zakodowano sprzeczne ze
sobg i szkodliwe potgczenie bolu z przyjemnoscia, czego czesto doznawali w czasie
molestowania w dziecinstwie, bycie blisko oznacza automatycznie uprawianie seksu,
a bycie otwartym i podatnym na zranienie — stanie sie ofiarg potencjalnego

napastnika.

Terapeuci muszg doktadnie wychwytywac te erotyczne przeniesienia i swoje przeciw-
przeniesienia w reakcje na nie. Rowniez w tych seksualnych obszarach konieczne
jest wyczucie wtasciwego momentu przez zespot prowadzacy, aby nikt z cztonkow
grupy nie poczut sie zawstydzony, obnazony ani zrewiktymizowany. Sg pewne
specjalne zalecenia, szczegolnie wobec terapeutow, ktdrzy sami przeszli w
dziecinstwie traume seksualng. Muszg oni wspolnie omawiac i oceniaC swoje reakcje
i postawy: pobudzenie seksualne, przesadng identyfikacje z ofiarami, wspomnienia z
ciata wywotywane pracg klientéw lub, jesli sg nadgorliwi, wiekszg niz u klientow zto$¢é
na oprawcow czy obsesyjne drgzenie pewnych zagadnien. Zespét musi monitorowac
sie wzajemnie, czy nikt nie pomija eksplorowania wnoszonego materiatu, nie chroni
oprawcow w jakikolwiek sposodb, nie dysocjuje w czasie grupy i nie unika superwizji,
gdy wydaje sie ona potrzebna. Bezwzglednie koniecznym wymogiem jest, aby
terapeuci byli w indywidualnej terapii i pracowali nad uzdrawianiem doznanych przez

siebie naduzy¢, dzieki czemu mogg rozumie¢ swoje problemy i zaradzac im.

Terapia grupowa ofiar bedzie serig frustracji, zdrad i tagodzenia konfliktow; bedzie
pasmem rozczarowan, brakdw i przebijania sie przez opor. Pozwala jednak tym
ludziom poczué, co to znaczy by¢ mezczyzng; pozwala im odzyskac historie zycia,
skonfrontowac sie z prawdg o wtasnej przeszitosci i zaczac¢ radzic¢ sobie z

potraumatycznymi wzorcami. Zadaniem zespotu jest wnoszenie w to wszystko



prawdziwej obecnosci — potwierdzajgcej, wspotczujgcej i afirmujgcej klientow. Nawet
jesli obwiniajg sie oni o wykorzystanie, umniejszajg je i/lub siebie, buntujg sie i
wierzgajg przeciw prawdzie czy procesowi zdrowienia, bgdz prébujg uwodzic lub
odtwarza¢ dawne toksyczne relacje, klinicysci niezmiennie bedg zapewnia¢ im

przestrzen bez regresywnych gratyfikacji i bez wykorzystania.

Osiagnac to wszystko jest nie lada zadaniem. By zaczg¢ dziata¢ wspolnie jako ko-
terapeuci, trzeba czasu, nieustannej i uczciwej komunikaciji, dobrego poczucia
humoru, samoobserwaciji, ciggtego konsultowania sie i przede wszystkim pokory. Ko-
terapeuci muszg modelowac, na sali i poza nig, zdrowe relacje ze wszystkim, co w

grupie szorstkie, pryszczate i piekne.

Co to znaczy dla grupy i uczestnikdw, by¢ w tym wszystkim dla siebie bracmi? Czy
jednostka moze tu poczu¢ sie az tak bezpieczna, by méc wyrazac¢ wszystkie uczucia
i pragnienia, przepracowywac kazdy lek i furie, wyjawiac tajemnice, honorowac
prywatnos¢ innych i swojg, stawiac granice, a jednoczesnie trzymac sie na tyle
blisko, by widzie¢ mroczne twarze bliskiej zazytosci bez wchodzenia w pourazowe
zachowania odreagowujgce? Jesli mozliwe jest tak bezpieczne i podtrzymujgce
Srodowisko terapeutyczne z innymi ofiarami, ludzie ci mogg dalej zmierza¢ wspolnie

ku petnej odbudowie i ocaleniu.



