O czym warto pamietac
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Sa dwa bieguny naduzy¢ popetnianych przez psychoterapeutow, ktérym przychodzi
pracowac z traumg. Czgsto sg oni nie tyle niedoszkoleni, ile nie przebudzeni emocjonalnie i
duchowo jesli chodzi o krzywdy, jakich sami doznali 1 o pranie m6zgu, czyli o przekonania, jakie
jakie wpaja nasza cywilizacja — wtedy popetniaja naduzycia pierwszego typu. Lub sg rzeczywiscie
niedoszkoleni, ale zaczeli juz budzi¢ si¢ emocjonalnie i duchowo pod wzgledem §wiadomosci
traumy dziecinstwa, zwlaszcza tej seksualnej. Wtedy tatwo popehiaja naduzycia z drugiego
bieguna.

1. Kiedy osoba pomagajaca w jakikolwiek sposdb hamuje Ofiarg otwierajaca si¢ przed nim
emocjonalnie i pamigciowo. Sg to wszelkie racjonalizacje, thumaczenia, tzw. obiektywne spojrzenie,
wskazywanie ze oni tez byli ofiarami traumy, jakiekolwiek obwinianie Ofiary, méwienie, ze ,,to
bylo dawno” 1 ,,po co si¢ grzebac”, prowadzenie w kierunku przebaczania, itp. Jest to sytuacja, w
ktorej terapeuta usprawiedliwia oprawcoéw Ofiary — czyli staje si¢ ministrem propagandy w jej
totalitarnym rezimie rodzinnym, a wigc jego czescig. Osoba taka dokonuje wtedy rewiktymizacji
lub retraumatyzacji, wzmacniajac tym niszczace oddziatywanie kazirodztwa. Skutki psychologiczne
1 somatyczne takiej postawy sg optakane. Wiele Ofiar po takich do§wiadczeniach w gabinetach
albo: a) rezygnuje z szukania pomocy (bo jesli pomoc oznacza¢ ma ustawianie wg dynamiki
dawnego oprawczego systemu rodzinnego, to "dzigkuje, ale nigdy wigcej"), co wzmacnia ich
samotnos¢, wyobcowanie, zamknigcie si¢ 1 izolowanie si¢, a takze calg potraumatyczna
symptomatologi¢ i system obron, albo b) Zostaje przykuta do do toksycznego terapeuty (prze)moca
podwdjnego wigzania; w efekcie Ofiara, ktora ustyszata od takiego "autorytetu", ze np. jej rodzice
"chcieli dobrze 1 jg kochali", przenosi takie widzenie na obraz samego terapeuty: "on/ona chce
dobrze i wspiera mnie" - mimo, ze fakty §wiadczg odwrotnie... Ogolnie, pierwszy rodzaj naduzy¢
terapeutycznych polega na tym, ze gotowa otworzy¢ si¢ Ofiara, ktoéra wreszcie zaufata i liczy na to,
ze bol, jaki powierza, zostanie empatycznie przyjety, spotyka si¢ z zaprzeczaniem, ttumieniem go,
minimalizowaniem, racjonalizowaniem, czy odwrdceniem si¢ od tego tematu — czyli z tym, co do
tej pory robita sama, by przetrwac z traumg i jako$ zy¢ lub chocby wegetowac.

2. Kiedy osoba pomagajaca w jakikolwiek sposob "ciggnie" lub "popycha" Ofiary w strone
jej dawnego bolu, gdy nie sg One jeszcze gotowe na jego przyjecie. Innymi stowy, kiedy (zwtaszcza
jesli zna narzedzia otwierajgce dostep do gltebokiego odczuwania i nieSwiadomosci), wrzuca nie
spodziewajacg si¢ miazdzacej sity emocjonalnej wspomnien Ofiarg w topiel lub kipiel jej cierpienia
pierwotnego. Naduzycie tego rodzaju sprawia, ze klient doswiadcza znéw braku kontroli nad swojg
sytuacja i emocjami - oto kto$ przebiegly, manipulujac przy nim, sprawia, ze doswiadcza on tego,
czego si¢ nie spodziewatl, czego nie chcial i nad czym nie moze zapanowac. To znow jest
rewiktymizacja, bo czyz nie taka wtasnie jest dynamika molestowania? A w dodatku SADYZM.



Sadysta szuka miejsc, gdzie najbardziej boli i wtasnie tam uderza, bo bol go podnieca. Nie waham
si¢ uzywa¢ mocnych, przesadzonych nawet stow, gdyz krzywdy 1 straty wskutek takich dziatan
oprawczych specjalistow sa ogromne.

Czesto oba te rodzaje naduzy¢ spotykaja si¢ na jednej sesji. Hipnoza czy regressing, ale tez
wiele innych technik np. gestalt czy psychologii procesu, moze tatwo katapultowa¢ Ofiare w
epicentrum jej pierwotnego cierpienia, a kiedy bol ten zaczyna si¢ gwattownie wylewac na
powierzchnie, zagarniajac Swiadomos¢ dzisiejszej rzeczywistosci (naduzycie drugiego typu),
zaniepokojony terapeuta zaczyna Ofierze perswadowac tak, jak w punkcie pierwszym (pierwszy typ
naduzyc¢). Czyli: najpierw nokautujacy cios w uczucia, a potem sztylet propagandy w $wiadomos$¢
rozwalonej juz Ofiary. Katastrofa, jakze niestety czesta. Wiem to od czes$ci moich pacjentow
opowiadajacych o swych wezesniejszych do§wiadczeniach na réznych psychoterapiach. I pisz¢ to w
nadziei, ze pomogg cho¢ jednej osobie unikng¢ ponownej traumy lub odejs¢ od traumatyzujgcego
terapeuty.

Poza powyzszymi dwoma - wyznaczajacymi korytarz dla psychoterapii - §cianami, ktorych
nie wolno pomagajacemu przekracza¢ (mysle, ze naduzywajacy terapeuci sg przez te Sciany
"przerzucani" przez dynamike wlasnych, nie przepracowanych problemoéw i zranien), jest jeszcze
jeden rodzaj naduzy¢, prowadzacy do cigzkiej rewiktymizacji. Ma ona miejsce wtedy, jak terapeuta
w jakikolwiek sposéb przekracza seksualne granice Ofiary.

Naduzycie to moze mie¢ forme od "jedynie" ciggniecia klienta za jezyk, by opisywat, gdy
go to krepuje, intymne szczegdly doswiadczonych naduzy¢ lub pézniejszych zachowan seksualnych
(z drugiej strony jesli pacjent sam je podaje, bo ma taka potrzebe, terapeucie nie wolno go
powstrzymywac¢, nawet jesli mu trudno tego stuchac), az po forme bezposredniego ataku
seksualnego na klienta, z gwattem wigcznie, badz po uwiedzenie go i wciaggniecie w "mitosng"
relacj¢ lub romans. Nawet jesli to klient wychodzi z seksualnymi ,,propozycjami” do terapeuty, na
tym drugim spoczywa cata odpowiedzialno$¢ za nie odpowiedzenie na nie i ponowne jasne
sformutowanie granic.

Wedtug badan przeprowadzonych w USA ten typ naduzy¢ popetnia 6 - 10 %
psychoterapeutow (!) - podaje za Anng Salter Pokonywanie traumy, Poznan, 2003 str. 304-305." Jak
na gorzkg ironig¢, seksualny atak lub gwatt ma najczgséciej miejsce w chwili, gdy Ofiara zaczyna
ujawnia¢ swoje naduzycia, opisywac sceny gwattow lub molestowania - czyli w stanie
maksymalnego otwarcia i podatno$ci na zranienie.

Nie sadze, by w Polsce byto pod tym wzgledem lepiej. Zetknatem si¢ w terapii, w réznym
czasie 1 miejscu, z dwiema kobietami, Ofiarami wykorzystania seksualnego w dziecinstwie,

! Nie wszystko, co wydarza sie w gabinecie terapeuty jest leczeniem. Zaskakujgco wielu terapeutéw popetnia zenujace i czesto

skandaliczne btedy. Do najbardziej tragicznych zalicza sie seks czy romans z klientem. Zjawisko to jest szczegdlnie silnie zwigzane z
przypadkami naduzy¢ seksualnych w dziecinstwie. W 99 osobowej grupie ofiar badanej przez Gil, 27 osdb (27%) byto ponownie
wykorzystywanych przez terapeutéw, podobnie jak troje (30%) z dziesiecioosobowej grupy ofiar kazirodztwa badanej przez de Younga
(de Young, 1983). Na podstawie wywiadéw w innej grupie - 12 ofiar kazirodztwa, z ktérych réwniez kazda byla wykorzystywana
seksualnie w trakcie leczenia - Kluft (1990a) obliczyt, Ze 28% ogodinej liczby terapeutdw, z ktdrymi zetkneli sie badani, dopuszczato sie
takich naduzy¢. Na jednego klienta przypadio wiec przecietnie 1,9 terapeuty-napastnika. Jedna z tych kobiet zostata wykorzystana az
przez szesciu!

Dla poréwnania, wsrdd wszystkich terapeutdw odsetek tych, ktérzy dopuszczajg sie seksu z klientem, wynosi od 6% do 10% i
waha sie miedzy 5% a 10% wsréd mezczyzn oraz 2% do 3% wsrdd kobiet (Bouhoustos, Holroyd & Lerman, 1983; Derosis, Hamilton,
Morrison & Strauss, 1987; Gartrell, Herman, Olarte, Feldstein & Localio, 1986; Holroyd & Brodsky, 1977; Pope, Levenson & Schover,
1979).

Czynniki najsilniej zwigzane z przypadkami seksualnych kontaktéw na linii terapeuta - klient to, ze strony klienta, po pierwsze sam
fakt, ze byt wykorzystywany w dziecinstwie, a po drugie wyrazna ostro$¢ jego objawoéw (Kluft, 1990a). Wedtug opracowania de Younga
(1983), wykorzystywanie seksualne zaczynato sie najczesciej wkrdtce po tym, jak ofiara kazirodztwa opowiedziata terapeucie o swoim
molestowaniu w dziecinstwie. Jest to prawda szczegdlnie wstrzasajaca: fakt, ze terapeuci, ktorzy nie sg trzezwi seksualnie i uczuciowo,
napastujg swoich klientdw - zwtaszcza tych najbardziej symptomatycznych, a wiec najbardziej zaburzonych - i ze robig to zwykle w
momentach ich najwigkszej podatnosci na zranienie. Jedna z moich klientek zostata zgwatcona przez terapeute w trakcie przezywania
otwierajacej sie retrospekcji. Ow terapeuta-napastnik, przeciw ktéremu i kilka innych kobiet podnosito takie same zarzuty, ostatecznie
zostat ostatecznie aresztowany, tyle tylko, ze za oszustwo ubezpieczeniowe.



wyjawiajacymi, z calym potwornie silnym, spazmatycznym fadunkiem emocjonalnym, ze byly
fizycznie gwalcone na sesjach przez czotowego polskiego seksuologa, u ktorego szukaly pomocy w
problemie tzw. ozigblosci piciowej. Trzecia kobieta, rowniez nie znajaca si¢ zadng z tych dwoch,
rowniez mowila na grupie samopomocowej dla Ofiar (DDK), ze bylta przez niego molestowana,
dodajac, ze tak to ja do dzis boli, Ze nie jest w stanie opisac tych scen. Znam tez dobrze jednego
me¢zczyzne molestowanego seksualnie w sposob fizyczny, dotykowy, przez terapeutke uzaleznien.
Kiedy opowiedziat jej kazirodczych sktonnosciach swojej matki, stwierdzita, Ze rozmasuje mu
sztywny kark, gdzie zapewne nosi nie roztadowang zto$¢; przeszia z nim do sali materacowe;,
zamkneta od $rodka zasuwe i siadajac na lezacym pod nig na plecach kliencie odbyta z nim
stosunek przez ubranie. Taki masaz.... Pod latarnig najciemnie;j?

Niezmiennie, wytyczng dla terapeuty zawsze jest pytanie: Dla kogo robig to, co robig? Czy
dla dobra klienta, czy dla wtasnego komfortu? Pod warunkiem petnej uczciwosci wobec samego
siebie, jest to kompas dla pomagajacego. Podobnie jak inne pytanie: Na czyjej energii dzieje si¢ to,
co sie dzieje? Jesli na mojej to, znaczy ze ciggng klienta. Pytania te odnoszg si¢ rowniez do ew.
sytuacji, gdy terapeuta zwierza si¢ klientowi (lub daje si¢ wciggnaé w zwierzenia) ze swoich
ktopotow. To wzmacnia dawny oprawczy przekaz: zajmuj si¢ cierpieniem innych, przeciez sg tacy
biedni, a zostaw (porzuc) wlasne.

Spotykany jest tez tzw. lewy kontrakt. Kiedy klient robi na sesjach wszystko, by nie dotkna¢
swego wlasciwego problemu, wiec krazy po obrzezach i porusza wszystkie mozliwe tematy
zastgpcze, terapeuta powinien to zauwazy¢ 1 wnies¢, zamiast pozwala¢ mu traci¢ czas i1 pienigdze. I
zajac si¢ jego oporem. Czesto jednak dla swojej wygody, pozwala na to. Jesli klient nosi ukryta
traume, zwlaszcza kazirodcza (pamigtajmy ze to prawie 1/5 spoteczenstwa), wtedy moze doj$¢ do
rewiktymizacji — poddania go dynamice oprawczej tajemnicy, kiedy jako dziecko probowat
sygnalizowa¢ swojg krzywde, lecz nikt z dorostych nie podjat tego tematu. Klient moze
nieswiadomie — i ma do tego prawo — badac, testowac, terapeute, czy ten jest odpowiednio
przenikliwy 1 receptywny.
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