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Jak dzieci radza sobie z urazem psychicznym?

Wybrane elementy pracy terapeutycznej
z dzieckiem wykorzystanym seksualnie

Autorka artykutu dzieli sie doswiadczeniem prowadzonej terapii z dziecmi wykorzystywany-
mi seksualnie. Praktycznie pokazuje, jakie elementy diagnozy potrzebne sq do zaplanowania
terapii. Opisuje schematy poznawcze towarzyszqce doswiadczanej traumie oraz obraz PTSD
(zespotu stresu pourazowego). Artykut pokazuje, jak mozna rozumie¢ emocje dziecka-ofiary
wykorzystywania seksualnego i jak wykorzystac te wiedze do pracy terapeutycznej z dzie¢mi

z urazami psychicznymi.

onsekwengje, jakie ponosi dziecko
KW wyniku do$wiadczenia wyko-

rzystywania seksualnego, mozna
rozpozna¢ w jego funkcjonowaniu po-
znawczym, emocjonalnym i behawioral-
nym. Terapeuta pracujacy z dzie¢mi, ktore
byly wykorzystywane seksualnie, poznaje
podczas diagnozy obszary, w ktérych dzie-
ci doznaly urazéw.

Kazda forma do$wiadczenia wykorzysty-
wania seksualnego dziecka jest inna, a skut-
ki takich przezy¢ sa nieprzewidywalne.

W pierwszej fazie leczenia terapeuta
dokonuje diagnozy, rozpoznaje objawy,
ktére pojawily sie u dziecka, mierzy ich
rozleglosé, odnajdujac élady po traumie
w psychice dziecka. Czes¢ objawéw pocho-
dzi z urazu psychicznego, jakiego doznato
dziecko, inne moga by¢ efektem dotych-
czasowych dysfunkcji relacji z ludZmi, np.
nieprawidtowych relacji z rodzicami, opie-
kunami.

Trauma, czyli uraz psychiczny, powstaje
na skutek silnego przezycia spowodowa-
nego udzialem, jako swiadek badz bezpo-
srednia ofiara, w wydarzeniu o charakterze
katastrofy. Do wydarzen tych naleza kle-
ski zywiotowe, katastrofy spowodowane
przez czlowieka (zamachy, uprowadzenia),
grozne wypadki oraz doswiadczanie prze-
mocy.

Trauma powoduje utrate bezpieczen-
stwa, uczucie bezradnosci i zburzenie
dotychczasowego porzadku, co wywolu-
je przeswiadczenie o braku mozliwosci
poradzenia sobie z sytuacja. Zesp6t mysli
i emocji pojawiajacych sie po wydarzeniu
traumatycznym wplywa na zachowanie
dziecka. Pojawiajace sie my$li i emocje sa
bardzo nieprzyjemne, sa dos¢ wyraznym
wspomnieniem przezytych do$wiadczen
- naturalnie wiec cztowiek stara si¢ unikaé
tych odczué. W efekcie dziecko znajduje sie
w pulapce, prébujac nie odczuwaé tych
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trudnych emocji blokuje je i nie daje sobie
mozliwosci ich przepracowywania. Trwa
wiec nadal w napieciu z powodu ich od-
czuwania. Gdyby udato mu sie zwolni¢
blokade, natezenie tych emocji nie byloby
tak silne.

Doswiadczenie wykorzystywania seksu-
alnego czesto jest dla dziecka czyms$ eks-
tremalnym, przekraczajagcym swym roz-
miarem zwykle cierpienia. Mozliwosci
rozumienia tego wydarzenia przez dzieci
sa niewielkie. Nawigzujac relacje spolecz-
ne, sa w tych kontaktach bardzo ufne, nie
przewiduja naduzycia ich zaufania. Emocje
dzieci majq zazwyczaj duze natezenie, a ich
procesy poznawcze nie s3 jeszcze na tyle
sprawne, aby uporzadkowac nattok emocji,
dlatego tez trudnosci emocjonalne czesto
demonstrowane sg w ich zachowaniu.

Oproécz napiecia i pobudzenia psychoru-
chowego mozliwego do zaobserwowania
w zachowaniu dziecka czy zmiany w co-
dziennym funkcjonowaniu, skutkiem wy-
korzystywania seksualnego sa zaburzenia
po stresie traumatycznym. W psychiatrii
klasyfikuje sie takie zaburzenie jako PTSD
- post-traumatic stress disorder, czyli zespot
stresu pourazowego (zaburzenia stresowe
pourazowe). Jest ono definiowane przez
Podrecznik  Diagnostyczny 1 Statystyczny
DSM-1V oraz Klasyfikacje zaburzen psychicz-
nych i zaburzen zachowania ICD-10 jako jed-
nostka chorobowa.

W PTSD przezyte wydarzenie powraca
w postaci snéw, natretnych wspomnien,
zwlaszcza w chwilach zadumy czy tez
wypoczynku, jest ponownie przezywane
w postaci mysli, obrazéw, dzwiekéw, za-
pachoéw, pojawiaja sie krétkie wtargniecia
tychze wspomnien (flashbacks). Tym obja-
wom towarzyszy pobudzenie fizjologiczne,
problemy ze snem, relaksem, koncentracja
uwagi, nieobecne przed urazem. Wystepuje
takze uporczywe unikanie bodzcéow zwia-
zanych z trauma, odretwienie psychiczne.

Diagnoza PTSD byla stosowana w psy-
chiatrii od 1980 r. Wtedy jeszcze niewiele
wiedziano o PTSD u dzieci i mlodziezy, ja-

kie zdarzenia wywoluje ten zesp6t oraz jak
wyglada jego obraz u dziecka, ktére bylo
wykorzystywane seksualnie.

Istniejg trzy gléwne czynniki wplywaja-
ce na wystapienie PTSD u dzieci (Friedrich
1995):

- sila traumatycznego wydarzenia,

- reakcja rodzicéw na te sytuacje (wspar-
cie rodzicéw i poziom ich niepokoju - reak-
cja wskazujaca na to, Ze sytuacja ta nie jest
tak bardzo zagrazajaca odsuwa mozliwos¢
wystapienia PTSD u dziecka),

- fizyczna ,,odleglos¢” od wydarzenia.

PTSD to jedna z mozliwych reakcji na
traumatyczne wydarzenie. Inne, czeste
skutki traumy, to wystapienie emocji o du-
zym natezeniu - silny strach, niepokoj, lek,
napiecie emocjonalne. Kazda z tych emocji
w skrajnym nasileniu powoduje trudnosci
w codziennym funkcjonowaniu dziecka.

PTSD to $lad, dowo6d na dobra pamieé
wydarzenia urazowego u dzieci (Maru-
szewski 2005).

Traumatyczne wydarzenia wywoluja lek
przed ponownym zranieniem. Koncentracja
na szczegdlach otoczenia pozwala odwro-
ci¢ uwage od boélu oraz unika¢ w przyszio-
§ci miejsc podobnych do tego, gdzie miato
miejsce zdarzenie, ktére moglyby zagrazac
ze wzgledu na mozliwoé¢ zranienia, czy to
przez przywolywanie wspomniefi, czy tez
przez stwarzanie realnego zagrozenia. Te
tresci natretnych mysli, ktére pojawiaja sie
w obrazie przezywanego PTSD, sa obiek-
tem szczegdlnej troski w wielu metodach
terapii dzieci, ktére doswiadczyly urazow.

Wiele badan poswiecono efektywnosci
metod leczenia dzieci po urazach trau-
matycznych. Najczesciej w psychoterapii
dzieci po urazach stosowane jest podejscie
poznawczo-behawioralne. W tym podej-
ciu praca terapeuty bazuje na ujawnieniu
wydarzen traumatycznych przez dziecko,
aby mozliwa byla praca terapeutyczna
polegajaca na otwartej rozmowie z dzie-
ckiem. Metody pochodzace z psychoterapii
poznawczo-behawioralnej zawieraja w sobie
techniki pracy z lekiem, niepokojem - re-
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laksacja, trening asertywnosci, korekte nie-
wiasciwych i znieksztalconych mysli zwig-
zanych z trauma.

Cho¢ kontrowersyjne wydaje sie naraze-
nie dzieci na przezywanie traumatycznych
wydarzen, leczenie oparte na ujawnieniu
ma najwieksze znaczenie w usuwaniu na-
tretnych wspomnien, flash-back’éw i kory-
gowaniu wyksztalconych na skutek trau-
my mysli i przekonan. Terapeuta uczy
dziecko, aby nie obawialo sie¢ wspomnieni
o wydarzeniu po to, by wydarzenie urazo-
we zostalo skontenerowane przez psychike
dziecka.

Kontenerowanie wspomnieri, przyje-
cie ich, pozwala na usuniecie niepokoju,
a w zwigzku z tym pobudzenia psychoru-
chowego. Dzieci uczone relaksacji podczas
pojawiania sie wspomnieni koncentruja sie
na relaksacji, a nie leku przed pojawiajacy-
mi sie nieprzyjemnymi obrazami.

Takie podejscie opiera si¢ réwniez na
psychoedukacji: terapeuta, opowiadajac jak
wyglada $wiat wewnetrznego przezywa-
nia, oddaje dziecku mozliwos¢ , kontrolo-
wania” stanu psychicznego, wptywania na
pojawiajace sie mysli, emocje.

Skuteczne dla leczenia dziecka jest prze-
kazywanie rodzicom informacji o tym,
czym jest uraz psychiczny i jak przebiega
leczenie takich zranieri. Rodzice wspoélczu-
jacy, pomagajacy dziecku w przejsciu przez
trudny okres gojenia sie ran psychicznych
stwarzaja jednoczesnie srodowisko, w kto-
rym panuje przekonanie, ze poprawa, wyle-
czenie i usuniecie cierpienia jest mozliwe.

Istotna w leczeniu jest ta czeé¢ pracy
terapeuty, ktéra jest zwigzana z rozpo-
znawaniem znieksztalcenn poznawczych,
btednych schematéw w myséleniu bedacych
wynikiem traumy, a réwnocze$nie powo-
dujacych wtérnie zranienia dziecka. Bled-
ne przekonania posttraumatyczne u dzieci
pojawiaja sie w schematach myslowych,
silnych rozregulowanych emocjach i w za-
chowaniach.

Btedne schematy myslenia u ofiar wyko-
rzystywania seksualnego to przekonania,

czasem nieu$wiadomione, objawiajace sie
w kilku réznych plaszczyznach. Trauma
zawsze skutkuje sposobem myslenia ofiary
0 sobie.

Przyktad Rafata

Oto przyktad pracy terapeutycznej i sche-
matu mysli jednego z pacjentow — 10-letniego
Rafata, ktory byt swiadkiem okrutnych gwat-
tow ojca na matce. Na skutek silnych przezyc¢
i braku umiejetnosci poradzenia sobie z widzia-
nymi zachowaniami waznych dla niego 0sob
Rafat odczuwat wiele trudnych uczué, takich
jak ztos¢, wstyd, lek, napigcie emocjonalne. Jako
dziecko zaniedbywane emocjonalnie nie miat
blisko siebie dorostych osob, ktorzy zajeliby sie
jego emocjami - jedno z rodzicow bylo ofiarg,
drugie sprawcq. Po interwencji chlopiec trafil
do rodziny zastepczej, gdzie zmusit do stosunku
analnego swego mtodszego ulubionego kuzyna
i z tego powodu znalazt sie pod opiekq psycho-
loga. W trakcie diagnozowania jego zachowarn
seksualnych mowit:

Rafat - Zrobitem to, a teraz mam za swoje,
teraz juz moge masturbowac sig, ile cheg (...).

Terapeuta — Zastuzyles na kare za to, Ze
zgqwalcites kuzyna?

R. - Zawsze potem placze.

T. - Czemu placzesz?

R. - Bo to sig nigdy nie skoriczy (...), i co z
tego, Ze sig masturbuje (...), i tak ciggle o tym
mysle.

T. - Jaka to mysl?

R. - Ze nigdy tego nie zapomne. Mam czarne
serce (...).

Terapeuta w procesie leczenia dziecka
moze teraz zajac sie pracq nad nielogiczny-
mi my$lami, schematami, ktére uruchamia-
ja emocje dziecka, a te powoduja trudnosci
w wyjsciu z pulapki: przypominam sobie
traume - wzrasta natezenie emocji - probu-
je je odsuna¢ - nie udaje mi sie - zle mysle
o sobie - Zle sie czuje - musze sie mastur-
bowaé, aby zmniejszy¢ napiecie zwigzane
z tymi emocjami i tymi myslami.

Rafat byl przekonany, ze bral udziat
w gwaltach na mamie. Tak odczuwat te sy-
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tuacje. Dltugo nie udawalo mu sie dotrzeé
do poczucia winy i odpowiedzialnosci,
ktére bral na siebie w zwigzku z obserwo-
waniem przemocy na osobie jego matki.
Bezsilno$¢ spowodowala utozsamienie sie
z osoba sprawcy. Pod wplywem emocji
podjat zachowania seksualne, ktére mialy
w sobie duzy poziom agresji, niespotykany
w jego zachowaniu. Swiadomos¢ charakte-
ru tego zachowania powodowala u niego
zwiekszenie poczucia winy i nienawis¢ do
samego siebie. Mawial do terapeuty: Pani
marnuje dla mnie czas, przeciez inne dzieci po-
trzebujg z panig pogadac.

Schemat myélenia o wlasnym udziale
ofiary w wydarzeniu, to czesto obwinia-
nie sie za to wydarzenie, za udzial w nim.
Ofiarom towarzyszy przekonanie, Ze mo-
gly zrobié¢ co$, by nie doszto do wykorzy-
stywania. Szczegodlnie silne takie przeko-
nanie towarzyszy ofiarom powtarzajacych
sie traum o charakterze wykorzystywania
seksualnego.

Sifa poczucia winy i odpowiedzialnosci
prowadzi do powstania ogromnego wsty-
du, ktéry powoduje powstawanie mecha-
nizméw obronnych. Dysocjacja jest jednym
z mechanizméw obronnych, ktéry chroni
dziecko przed przezywaniem silnych emo-
¢ji. Trudnos¢ diagnostyczna i terapeutyczna
pojawia sie w momencie, gdy dziecko, nie
chcac przezywac trudnych emocji, nieswia-
domie , rozszczepia sie¢”, oddzielajac mysli
od emodji, i tworzy taki sposéb funkcjono-
wania, ktéry dla niego samego jest trudny
do zrozumienia i powigzania ze skutkami
wykorzystywania seksualnego.

Jednym z przyktadéw takich mechani-
zmoéw jest chwilowe ,odptyniecie” wska-
zujace na utrate kontaktu z otoczeniem,
do ztudzenia przypominajace , zamy$élenie

77

sie”.

Przypadek Kingi
Kinga miata 13 lat, gdy byla pacjentkq jed-
nego z osrodkow zajmujgcych sie udzielaniem
pomocy rodzinom doswiadczajgcym przemocy.
W trakcie pobytu w osrodku uczestniczyta w za-

jeciach socjoterapeutycznych nakierowanych na
psychokorekcje zachowar dzieci z rodzin przemo-
cowych. Dziewczynka ujawnita fakt bycia ofiarq
przemocy seksualnej ze strony ojca w momencie,
gdy pojawito sig zagrozenie powrotu do domu
ojca. By poradzi¢ sobie z nagtym wyobrazeniem
powrotu do cierpienia i natezeniem dotychczas
zahamowanych emocji, jej psychika postuzy-
ta si¢ dysocjacjq. Dysocjacja wywolywata w jej
funkcjonowaniu naglq zmiane ekspresji emocji.
Glos wydawany przez dziewczynke zmieniat sig
w nieartykutowane skrzeczenia, a wyraz twa-
rzy pelen byt gniewu, po czym wszystko mija-
to, a Kinga zachowywata sie znowu normalnie,
kontynuujgc waqtek i nie wiedzqc o tej chwilowej
zmianie. Trudno byto sig oprze¢ pordwnaniu
dziewczynki do rozgniewanego, przypartego
do muru zwierzecia, wydajgcego dzwieki majg-
ce odstraszy¢ napastnika. Psychiatra ocenit te
zmiang jako zaburzenia dysocjacyjne.

Praca terapeuty polegata na pomaganiu
dziewczynce w rozpoznawaniu pojawia-
jacych sie u niej emocji, dotychczas bar-
dzo zablokowanych i nieuswiadamianych.
Najtrudniejsza emocja dla Kingi byt lek, bo
dotychczas radzila sobie z lekiem poprzez
podejmowanie agresywnych lub aspolecz-
nych zachowan. Widziata siebie jako kogos,
kto radzi sobie w kazdej sytuaciji, potrafi by¢
raczej sprawca niz ofiarg. Uswiadomienie
jej wysokiego poziomu leku, ktéry miata
w sobie, wymagat duzej delikatnosci i dba-
tosci o integralnoé¢ emocjonalng dziecka.

Oddziatywanie mysli natretnych, cha-
rakterystycznych dla przezywanej traumy
i rozregulowanych emocji, ma charakter
sprzezenia zwrotnego. Intensywne pobu-
dzenie i emocje powoduja powstawanie
my$li, ze cierpienie jest niemozliwe do
przerwania, ze jego przezywanie nigdy sie
nie skoriczy. W takich chwilach niezwykle
istotne jest szczegblne zwrdcenie uwagi
na zachowania autodestrukcyjne dzieci,
poniewaz pod wplywem pobudzenia i in-
tensywnoéci emocji oraz natretnych mysli
czesto dokonuja samookaleczen,, podejmu-
ja proby samobojcze. Praca terapeutyczna
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z ofiarami wykorzystywania seksualnego
to praca nad rozpoznawaniem biednych
schematoéw poznawczych, destrukcyjnych
przekonan, uswiadamianie ich i uczenie
zarzadzania takimi pojawiajacymi sie my-
§lami i emocjami.

Terapeuta, pomagajac dziecku mysle¢, ze
jest ono w stanie poradzi¢ sobie z przygnia-
tajacymi, silnymi emocjami - uczy, ze me-
chanizmy ich powstawania mozna przewi-
dzie¢. Odszukanie i oméwienie nawet tych
najbardziej ukrytych mysli daje mozliwos¢
rozpoznawania dysfunkcjonalnych schema-
tow myslenia, ktérych dzieci uzywaja na co
dzier. Schematy te maja w odczuciach dzie-
cka funkcje obronne - z ich pomoca dzieci
pozornie chronig si¢ przed odczuwaniem
emocdji, np. ,zamrazajac uczucia”.

Wiekszo$¢ dzieci spotkanych w praktyce
klinicznej, ktore byly ofiarami wykorzysty-
wania seksualnego, demonstruje w zacho-
waniach znieksztalcenia poznawcze.

Najczesciej spotykamy je w zachowaniach
autodestrukcyjnych - moga by¢ one prze-
jawem negatywnych mysli o sobie, obcig-
zania siebie za udzial w naduzyciu. Na-
stoletnie dziewczeta wchodzace w kolejne
krotkotrwate zwiazki, ktérych efektem jest
narastajagce przekonanie o swojej niewiel-
kiej wartosci, dtugo nie rozpoznaja pocho-
dzenia swoich zachowan. Przepracowanie
takich mys$li musi zawiera¢ w sobie roz-
poznawanie emocji towarzyszacych tym
zachowaniom. Na poczatku pracy terapeu-
tycznej pacjent czesto nie umie powigzac
swoich zachowan z emocjami. Wtedy po-
mocna jest technika ,odhaczania emocji”
- przypominanie sobie wszystkich znanych
okreslent stanéw emocjonalnych i przy kaz-
dym sprawdzanie, czy to jest to, co si¢ prze-
zywa: ,,Czy to z105¢? Czy to strach? A moze
proba ukrycia wstydu?”

Terapeuta towarzyszy pacjentowi w pra-
cy nad emocjami, pokazuje, ze odreagowa-
nie emogji to nadal plytki poziom radzenia
sobie z nimi. Pacjent uczy sie rozpoznawa-
nia, nazywania i - co najwazniejsze - ak-
ceptowania odczuwanych emocji.

Wiele matych dzieci natretnie odtwarza
emocje - pokazuja je w zabawie, stwarzaja
podobne sytuacje do tych, w ktérych cier-
pialy i w ten sposéb ciagle narazaja si¢ na
ponowne odczuwanie trudnych emocji.

Wazne jest zatem, aby terapeuta umiat
zauwazad, ze odtwarzane sa wlasnie emo-
cje, a nie samo wydarzenie. Powtarzalnos¢
odtwarzanych emocji oznacza, ze ich nate-
zenie jest zbyt silne, jak na mozliwosci psy-
chiki dziecka.

Wyznacza réwniez kolejne zadanie do
planu terapii - terapeuta razem z dzieckiem
przechodzi przez wydarzenie, towarzyszac
mu w rozpoznawaniu i nazywaniu emocji,
co dla dziecka jest jednoznaczne ze zmiana
- moze ono nareszcie nie tylko odreagowy-
waé, powtarzajac doswiadczanie trudnych
emogji, ale - co najwazniejsze - zrozumiec,
co sie stato (meaning-making), jakie znacze-
nie mialo to wydarzenie, jaka role miato
dziecko, a jaka sprawca.

Nadanie znaczenia wydarzeniu otwiera
mozliwos¢ nie tylko oddalenia przymu-
su natretnego powtarzania czynnosci, ale
dostarcza takze ulgi poprzez zmniejszenie
napiecia emocjonalnego dziecka. Obecnos¢
terapeuty, dobry zwigzek terapeutyczny
z dzieckiem oparty na zaufaniu i daniu
mozliwosci pokazania nawet najwstydliw-
szych z emocji, uwalnia takze od poczucia
samotnosci w przezywaniu traumy.

Terapeuta musi mie¢ prze$wiadczenie
o istotnym znaczeniu nawet najbardziej
ukrytych czy tez pozornie btahych schema-
tow myslowych u pacjenta. Zadajac odpo-
wiednie pytania, naprowadza pacjenta na
uswiadomienie sobie, Ze trudne przezycia
majg swoje zewnetrzne, a nie wewnetrzne
pochodzenie. Pacjent, odpowiadajac sobie
na pytania typu: Czy myslisz czasem o wyko-
rzystywaniu seksualnym przez wujka, chociaz
wcale nie cheesz o tym myslec? - rozpoznaje
pochodzenie swego zlego samopoczucia,
tj. istnienie natretnych mysli. Pytanie: Czy
czasem probujesz unikac sytuacji, przedmiotow,
ktore przypominajg ci o tamtym wydarzeniu?
- pokazuje, ze powodem zmeczenia sg nie
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tylko wspomnienia, ale takze wysilek spo-
wodowany unikaniem tychze mysli.

Ustalanie wraz z pacjentem celéw tera-
pii, to réwnoczesne diagnozowanie jego
potrzeb - Co chcesz zrobi¢ w zwigzku z tymi
natretnymi myslami?

W taki sposéb dziecko zyskuje kontrole
nad skutkami terapii i jednoczeénie zapo-
wiedz ulgi w cierpieniu oraz osobistego
wplywu na poradzenie sobie z sytuacja.

W procesie terapii istotne jest urucha-
mianie wewnetrznego dialogu dziecka
z wlasnymi emocjami. Wiekszos¢ z nich jest
nieprzyjemnych i w zwigzku z tym pacjent
prébuje je usunaé, pozby¢ sie ich, uciec
przed nimi poprzez wyparcie lub kompul-
sywne dzialanie. To nakreca spirale trud-
nosci emocjonalnych i zlego samopoczucia.
Terapeuta razem z dzieckiem moze oma-
wiaé emocje zwigzane z naduzyciem.

Jak wynika z wielu omawianych przez
terapeutéw przypadkow, szczegdlnie trud-
ne sa tematy dotyczace zachowan seksual-
nych, podejmowanych przez dzieci wyko-
rzystane seksualnie. Zachowania seksualne
sa odzwierciedleniem braku kontroli.

W trakcie terapii bardzo wazne jest do-
kladne zdiagnozowanie obrazu zachowan
seksualnych u dzieci. Dziecko z problemem
pobudliwosci seksualnej omawia z terapeuta
sytuacje, w ktorych podejmuje zachowania
seksualne i jakie towarzysza temu emocje.

Z emocjami polgczone sa komponenty
myslowe, mozliwe jest istnienie wielu znie-
ksztalconych przekonan, écisle podtrzymu-
jacych pojawianie sie tych emocji. Emocje
pojawiaja sie w zwiazku z sekwencja Scisle,
lecz btednie powigzanych ze soba kwestii:
doznanej traumy - seksualnosci dziecka
- samotnoSci w przezywaniu cierpienia.
Na skutek traumy zwigzanej z narusze-
niem cielesnoéci dotyczacej sfery psycho-
seksualnej i silnego poczucia wyobcowania
dziecka - te trzy komponenty zwigzane
z zyciem dziecka taczg sie w catosé. W trak-
cie terapii dokonuje si¢ oddzielenia tych
trzech warstw. Wtedy wlasnie mozliwe jest
wyciszenie zachowan seksualnych i przy-
wroécenie prawidlowych wartosci w kazdej
ze sfer. Seksualnoé¢ dziecka zyskuje znowu
swoja integralnos¢ i prawidtowe znaczenie
scisle polaczone z prawidlowym rozumie-
niem bliskosci, intymnoscia.

Zadaniem terapeuty i celem terapii jest
nadanie znaczenia doznanej traumie oraz
zniwelowanie jej skutkéw i przywrécenie
dobrostanu dziecka. Poprzez dobry zwia-
zek terapeutyczny dokonuje sie przeksztal-
cenie przezywania samotnosci w dozna-
wanym cierpieniu, jakim bylo wykorzy-
stywanie seksualne, ksztaltowanie umie-
jetnosci rozpoznawania swoich potrzeb
emocjonalnych oraz akceptowania r6znych
stanéw emocjonalnych.

The author shares her experience from therapeutic work with sexually abused children. She uses
practical examples to show what diagnostic components are necessary to plan effective treatment.
The paper describes cognitive schema linked to the experienced trauma, and the symptoms of

PTSD.

The article suggests the reader how to understand the emotions of a child victim and how to use this
knowledge in therapeutic work with traumatized children.
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