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Rola relacji jako pozytywnego zasobu w terapii
dzieci—ofiar wykorzystania seksualnego

Terapia dzieci—ofiar traumy jest nadal otwartym polem dla badaczy i terapeutéw. Gléwnym elemen-
tem, na ktorym skupiajq si¢ oddzialywania terapeutyczne sq objawy pojawiajgce si¢ po wykorzystaniu.
Do najczestszych objawdw zglaszanych przez opiekundw mozemy zaliczy¢ nieadekwatne do wieku
zachowania seksualne, zaburzenia snu, zachowania agresywne. Jest wiele technik wywodzgcych sig
glownie z terapii behawioralno—poznawczej, ktore wykorzystywane sq w pracy z wyzej wymienio-
nymi objawami.

W ponizszym artykule chciatabym zwrdci¢ wwage na inny wazny czynnik, ktéry pomaga dzieciom
wrdcic do rownowagi i wplywa na ich rozwdj — relacje. Mam na mysli nie tylko relacje terapeutyczng,
ale i inne relacje dziecka z waznymi dla niego dorostymi. Relacja jest procesem, dlatego sama w sobie
jest trudna do uchwycenia; to nie to samo, co ,konkretna technika”, a na zaobserwowanie efektdw jej
istnienia potrzeba czasu. Celem tego artykutu jest podkreslenie wplywu réznych pozytywnych relacji

Zanim rozpoczniemy terapie

iorgc pod uwage fakt, iz nie kazde
wykorzystanie musi prowadzi¢ do
traumy, a takze nie kazde powodu-

je objawy u dziecka nalezaloby sie zastano-
wi¢ nad kryterium przyjmowania dzieci do
terapii. Nie kazda osoba po rozwodzie czy
stracie kogo$ bliskiego potrzebuje oddzialy-
wan terapeutycznych, podobnie dzieje sie
z dzie¢mi ofiarami wykorzystywania seksu-
alnego. Trudnoé¢ pojawia sie jednak w kon-
takcie z rodzicami, ktérzy w ogromnej czesci
przypadkow uwazaja, ze skoro dziecko spo-
tkato co$ zlego, wymaga ono terapii. Za kry-
terium kwalifikujgce uznalabym wystepowa-
nie u dzieci objawow.

Objawy wykorzystania seksualnego r6z-
nia sie zaréwno silg, jak i natezeniem. Do
pracy z czeScig z nich wystarczy kontakt

dziecka na jego funkcjonowanie po doznanej traumie wykorzystania.

terapeuty z rodzicem. Wspélpraca z rodzi-
cami jest nieodzownym elementem pracy
z dzieckiem. Kontakt ten potrzebny jest, aby
wyjasni¢ rodzicom zachowania dziecka,
a takze oméwic sposoby reagowania na po-
jawiajace si¢ trudnoéci. W niektérych przy-
padkach, gdy objawy sa mniej intensywne,
a rodzice majg duzo zasobéw, ktdre bez tru-
du moga wykorzysta¢, aby poméc swojemu
dziecku wrdci¢ do réwnowagi, mozna bazo-
wa¢ tylko na kontakcie terapeuty z rodzica-
mi. Takie sytuacje naleza jednak do rzadko-
Sci, szczegodlnie jesli chodzi o wykorzystanie
wewnatrzrodzinne, bowiem w rodzinach
kazirodczych rodzic niekrzywdzacy, z r6z-
nych powoddéw, nie jest w pelni zdolny do
zapewnienia ochrony dziecku (Smith, 1995,
za Hill, 2005). W wiekszosci przypadkéw ro-
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dzice sami maja trudnoéci z porad zeniem so-
bie z tym, co spotkalo ich dziecko i potrze-
buja pomocy terapeuty. Wtedy mozliwe jest
wlacznie ich w proces zdrowienia dziecka
przy jednoczesnym zapewnieniu im mozli-
wosci pracy nad wlasnymi trudno$ciami.
Zanim rozpoczniemy prace z dzieckiem
nalezy zadba¢ o zaspokojenie jego podsta-
wowych potrzeb. Bez tego nasze oddzialy-

Przymierze terapeutyczne

Gdy zakwalifikujemy dziecko do terapii
i zapewnimy wsparcie dla systemu, w kto-
rym na co dzieh wzrasta dziecko, przycho-
dzi czas na wybranie odpowiednich tech-
nik pracy z dzieckiem. Badania pokazuja, iz
tym, co przynosi najwieksze efekty w pracy
z dzie¢mi, ktére doswiadczaly wykorzysty-
wania seksualnego jest swobodna zabawa,
a takze relacja terapeutyczna (za Hill, 2005).
Z zagadnieniem relacji terapeutycznej wigze
sie koncepcja przymierza terapeutycznego,
ktéra ma swoje korzenie w tradycji psycho-
analitycznej i zostala zaadaptowana do in-
nych podejs¢ terapeutycznych. Bordin (1979)
podaje, ze na przymierze terapeutyczne
skladaja sie trzy komponenty: wiez terapeu-
tyczna, zgoda co do celéw terapii, zgoda od-
no$nie zagadnien, ktérych dotyczy terapia.
Wykorzystanie seksualne dziecka powoduje
u niego trudnodci interpersonalne, takie jak
izolacja spoleczna, niepewnos¢, nieadekwat-
nos$¢ w zwiazkach, trudnosci w nawiazywa-
niu i podtrzymywaniu nieprzemocowych
zwigzkéw (Crowder, 1995, za Middle i Ken-

wania terapeutyczne moga nie przynosic po-

zadanego rezultatu. Sa to:

* bezpieczne Srodowisko zycia, bez ryzyka
powtdrnej wiktymizaciji,

 zadbanie o odpowiedni sposéb odzywia-
nia dziecka,

* obecnos¢ przyjaznych dziecku oséb,

e regularny tryb zycia przewidywalny dla
dziecka.

nerley, 2001). Klienci, ktérzy dos$wiadczyli
wykorzystania moga mie¢ wigksze trudno-
$ci we wchodzeniu w relacje terapeutyczna.
Dlatego tez zbudowanie relacji z tego typu
klientami moze by¢ trudniejsze, lecz waga tej
relacji jest ogromna (Lebowitz i in., 1993, za
Middle i Kennerley, 2001). Klinicysci pracu-
jacy z ofiarami wykorzystania podkreslaja,
iz w stworzeniu wystarczajaco dobrej relacji
terapeutycznej z nimi najwazniejsza role od-
grywaja predyspozycje osobowosciowe te-
rapeuty, takie jak empatia, bezpieczenstwo,
zaufanie, umiejetnos¢ skupienia sie na klien-
cie (Hill & Alexander, 1993). Drauker (1999)
w swoich badaniach pokazat, iz jako$¢ relacji
terapeutycznej jest duzo wazniejsza niz ja-
kiekolwiek techniki terapeutyczne w przy-
padku ofiar naduzy¢ (za Roth i Baton, 1993).
Klinicysci stwierdzili takze, Ze leczenie ofiar
wykorzystania jest dynamicznym procesem,
ktory konczy sie integracja traumatycznych
wydarzen, co jest mozliwe tylko w kontek-
Scie znaczacej relacji (za Middle i Kennerley,
2001).

Zabawa jako technika terapeutyczna

Terr (1988, 1991) i Parson (1995) uwaza-
ja, ze dzieci wykorzystane seksualnie w wie-
ku ponizej piatego roku zycia przechowuja
wspomnienia traumy, a do§wiadczona trau-
ma ujawnia sie w ich zachowaniu (za Jones,

2002). Stad tak wazne jest, aby towarzyszy¢
dzieciom, ofiarom przemocy, w odzyskiwa-
niu réwnowagi poprzez odreagowanie trau-
my w zabawie, co jest nieocenionym sposo-
bem zdrowienia (West 1996, za Jones, 2002).
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Celem zabawy jest pomoc dziecku w pora-

dzeniu sobie z zinternalizowanymi lekami

poprzez wspierajaca relacje oparta na za-
bawie, aby zapobiec wplywowi nastepstw
traumy na dalszy rozw6j dziecka (Parson,

1995, za Jones, 2002). Elementami zasadni-

czymi pomocy poprzez zabawe sa: empatia,

cieplo, akceptacja dziecka tu i teraz (Rogers,

1961, za Jones 2002). Wspomniana akcepta-

cja nieodzownie laczy si¢ koncepcja Biona

(1962) o kontenerowaniu. Terapeuta ma za-

tem stworzy¢ przestrzen, w ktéra dziecko

moze wrzucaé swoje leki, ktére nastepnie on
przyjmie, ,przetrawi” i odda w formie, ktdra
jest mozliwa dla dziecka do przyjecia. Pier-
wotnie istnienie tej przestrzeni zapewnia
dziecku matka (Compley i Forryan, 1987, za

Johnes, 2002). Do podstawowych, ogdlnych

celow w pracy z dzie¢mi ofiarami wykorzy-

stywania naleza:

* stworzenie bezpiecznego miejsca, odwie-
dzanego regularnie przez dziecko, gdzie
bedzie moglo przywota¢ wspomnienia
traumatycznych wydarzen. Uwaza sie,
ze odreagowywanie napiecia w dziala-
niu, np. w zabawie (tzw. acting—out), po-
zwala odzyska¢ dziecku poczucie wply-
wu i kontroli nad traumatycznymi wy-
darzeniami i destrukcyjnymi uczuciami
(Oaklandem, 1988, za Jones, 2002);

e pomoc w przeformulowaniu znaczenia
wykorzystania poprzez zabawe;

e uznanie uczu¢ dziecka za wazne i pomoc
dziecku w zrozumieniu ich;

* poradzenie sobie przez dziecko ze zloscia
i przemieszczenie poczucia winy z siebie
na sprawce;

e zwigkszenie poczucia wlasnej warto-
Sci dziecka oraz jego samooceny. Pomoc
w nabyciu strategii radzenia sobie.

Cele, a takze plan pomocy, powinny zo-
sta¢ przedstawione i oméwione z rodzing
dziecka oraz innymi specjalistami z nim pra-
cujacymi. Wilson (1992) proponuje, aby tera-
pia miala niedyrektywng forme, gdzie dzie-

ciom bedzie zapewniona mozliwo$¢ kontro-
li przebiegu zabawy, a rola terapeuty bedzie
towarzyszenie dziecku, zwracanie uwagi na
pojawiajace sie u niego uczucia. W miare jak
niedyrektywna terapia postepuje, dzieciom
cyklicznie oferuje sie¢ dostep do bardziej
ustruktualizowanych narzedzi pracy, takich
jak ksiazeczki, nagrania wideo, arteterapia,
psychodrama. Dzieci korzystaja z nich, jesli
maja na to ochote.

Dziecko, ktére zostalo wykorzystane: fi-
zycznie, emocjonalnie czy seksualnie, cze-
sto cierpi z powodu natychmiastowych efek-
tow wykorzystania. Jest rowniez duze praw-
dopodobienstwo, iz doznane krzywdzenie
wplynie na jego dalszy rozwdj oraz zacho-
wanie. Zespo6! stresu pourazowego ujawnia
sie na wiele sposob6éw, miedzy innymi towa-
rzyszg mu zaburzenia zachowania, flashbac-
ki, bezsennos¢, lek, niepokdj, ataki ztosci, ob-
nizony nastréj czy trudnosci z koncentracjg
(Terr, 1991, za Herman, 1998). Diugotrwate
konsekwencje wykorzystania moga by¢ kon-
tynuacja bezposrednich nastepstw, a takze
objawia¢ sie w pdzniejszym czasie zaburze-
niami jedzenia, dysocjacjami, niezdolnoscig
do tworzenia satysfakcjonujacych zwigz-
kow. Istnieje takze korelacja miedzy byciem
ofiarg wykorzystania w dziecinstwie a sta-
niem sie sprawcg wykorzystywania dzieci
w pdzniejszych etapach zycia (Cattanach,
1993, za Jones, 2002). To, jak bardzo dziecko
bedzie cierpialo zalezy miedzy innymi od
intensywnosci urazu (formie, czestosci, diu-
gosci trwania), a takze od momentu, w kt6-
rym uraz wystapil (Perry, 1998).

Wybierajac strategie pracy z dzieckiem
wykorzystanym nalezy pamieta¢, ze poziom
wsparcia oferowany przez niekrzywdzacego
rodzicajest najwazniejszym czynnikiem pro-
wadzacym do wyzdrowienia dziecka (Elliott
& Carnes, 2001, za Hill, 2006). Znaczenie, ja-
kie nadaje dziecko krzywdzeniu, zalezy od
reakcji rodzica na ujawnienie. Johnson i Ken-
kel (1991) podaja, ze reakcja rodzica na ujaw-
nienie ma nawet wiekszy wplyw na péz-
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praktyka

niejsze funkcjonowanie dziecka niz czynni-
ki zwigzane z samym krzywdzeniem. Stad
tez tak wazne miejsce w terapii dzieci—ofiar
wykorzystania seksualnego zajmuje relacja

Wlaczanie rodzica do pracy

Ze wzgledu na znaczacg role, jaka od-
grywa postawa rodzicow w procesie zdro-
wienia dziecka oraz pojawiajaca sie czasem
nieche¢ dzieci do rozstania z rodzicem na
czas terapii, Hill i jego zesp6t (2001) zdecy-
dowali sie na wlaczenie rodzicow w sesje
terapeutyczne i zabawe. Owa nieche¢ doty-
czyla gléwnie tych dzieci, u ktérych wyko-
rzystanie wzmoglo leki separacyjne (zaréw-
no u dziecka, jak i u rodzica) (Bowlby, 1998).
Poczucie bezpieczenistwa dziecka w pokoju
zabaw jest niezbednym czynnikiem do roz-
poczecia dalszych dzialan (Bacon, 2001). Ro-
dzice, ktérych do wspoélpracy zaprosit Hill
czuli sie niepewnie w pokoju zabaw, nie wi-
dzieli jak si¢ zachowa¢, co méwic i jak reago-
wad, aby poméc swojemu dziecku. Rodzice
byli wiec uczeni, jak prowadzi¢ niedyrek-
tywng zabawe z dzie¢mi, tak aby mogli sto-
sowac jg domu, aby budowa¢ tak potrzebna
relacje dziecko - rodzic. Rodzice zglaszali
trudnosci w reagowaniu na pojawiajace si¢
trudne zachowania i emocje dzieci. Czes§¢
z nich przyznawala, iz pozwalaja dzieciom
na wiecej inie reaguja na nieakceptowane
zachowania dzieci z powodu wspélczucia
i checi wynagrodzenia dziecku jego krzyw-
dy. Nie przynosilo to jednak dobrego efek-
tu. Dzieci-ofiary wykorzystania potrzebuja
przestrzeni do wyrazania swoich uczu¢i od-
reagowywania emocji, ale potrzebuja tez ja-
snych granic i egzekwowania wymagan bez
przemocy po to, aby nauczy¢ sie odrézniaé
zachowania asertywne od agresywnych
(Smith, 2005). Ze wzgledu na trudnosci we
wspomnianym juz wczesniej kontenerowa-
niu emocji dziecka przez rodzicéw, gléwnie
z powodu ich trudnosci w skonetnerowa-

terapeutyczna, ktéra ma by¢ korektywnym
do$wiadczeniem dla dziecka, niezaleznie od
tego, jaki paradygmat teoretyczny reprezen-
tuje terapeuta (Hill, 2005).

niu wlasnych uczu¢ dotyczacych wykorzy-
stania, role ,kontenera” przejmuje terapeuta.
Gdy rodzice biora udzial w sesjach, terapeu-
ta konteneruje uczucia zaréwno dziecka, jak
irodzica. Uczestniczac w tym procesie rodzi-
ce maja okazje, aby poradzic¢ sobie ze swoimi
emocjami, a takze na zasadzie modelowa-
nia uczg sie od terapeuty, jak kontenerowac
uczucia dziecka (Chazan, 2003, za Johnes,
2002). Czes¢ trudnosci matek w skontenero-
waniu uczué¢ dziecka wiaze sie z faktem, iz
negatywne uczucia dziecka, np. zloé¢, jest
skierowana do nich samych. Z1oé¢ dziecka
na matke, ktéra byla rodzicem niekrzyw-
dzacym, lecz nie potrafita ochroni¢ dziecka
przed wykorzystaniem jest cze$cia dynami-
ki wykorzystania (Hooper & Humphreys,
1998, za Johnes, 2002). Czesto dzieci nie sa
tego Swiadome, jednak jest to wazny element
do przepracowania w terapii. Wykluczenie
matek z procesu terapii moze pogtebia¢ wzo-
rzec utrzymywania sekretu, zaindukowa-
ny dziecku przez sprawce i uniemozliwiaja-
cy komunikacje miedzy dzieckiem a matka
(Print & Dey, 1992, za Johnes, 2002).
Gwarantem utworzenia dobrej relacji te-
rapeutycznej jest zaufanie ze strony dziec-
ka. Czasem dzieci nie chca wtajemniczac
rodzicéw we wszystko, co sie dzieje na sesji.
Wiaczanie matek we wszystkie sesje stwa-
rza niebezpieczenistwo, iz dziecko bedzie
czulo sie ograniczone i nie bedzie mialo wy-
starczajacej przestrzeni czy poczucia pelnej
swobody i autonomii. W przypadku odby-
wania jedynie konsultacji z rodzicami bar-
dzo istotne jest uzgodnienie z dzieckiem,
co z tego, o czym moéwi bedzie w kontak-
cie zrodzicami ujawnione oraz uzyskanie
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zgody dziecka na ujawnienie. Jest to szcze-
golnie istotne w terapii dzieci ofiar wyko-
rzystywania seksualnego, gdyz jednym
z podstawowych czynnikéw powoduja-

Analiza przypadku — Kasia B.

Kasia trafila do terapii w listopadzie 2008 r.,
miata wtedy niecate 10 lat. Do oérodka zgtosi-
la sie jej mama zastepcza, méwiac ze Kasia ma
problemy ze snem, jest agresywna w stosunku
do innych dzieci, buntuje sie i ,caly dom stoi
przez to na glowie”. Powiedziala, Ze dziew-
czynka jest u niej od 2 miesiecy wraz z rodzen-
stwem i ze w sadzie zakonczyla si¢ sprawa
o wykorzystanie seksualne Kasi przez ojca, kt6-
ry zostal skazany za to przestepstwo na 3 lata.
Pierwsza rozmowa odbywala sie telefonicz-
nie, wiec nie mielismy zbyt wielu informacji.
Pani Ewa dodata tylko, ze Kasia jest zamknie-
ta w sobie, wycofang dziewczynka ipewnie
trudno bedzie z nig nawigzaé kontakt.

Z dalszych rozméw z mama zastepcza
oraz dokumentéw uzyskano nastepujace in-
formacje. Kasia ma czworo rodzenstwa, 2 lata
starszg siostre, rok mlodsza siostre, 4 lata
mlodszego brata oraz 8 lat mlodszego bra-
ta. Kasia do 8. roku zycia mieszkala w malej
wsi w centralnej Polsce. Oboje rodzice nad-
uzywali alkoholu i nie podejmowali pracy
zarobkowej. Mama Kasi jest osoba trzydzie-
stoletnig, uposledzong w stopniu umiarko-
wanym, podjela leczenie odwykowe, gdy
sprawa o opieke nad dzie¢mi w 2006 r. trafi-
ta do sadu, jednak nie byla przekonana o po-
trzebie leczenia i szybko je porzucila. Ojciec
Kasi nigdy nie podjat leczenia, obecnie odby-
wa kare w zakladzie karnym za wykorzysta-
nie seksualne Kasi. Istnieje podejrzenie wy-
korzystania pozostalych dzieci, jednak zadne
z nich tego nie potwierdza. Brak wielu infor-
macji na temat tego, co wczesniej dzialo sie
w domu Kasi. Wiadomo tylko, iz w domu do-
chodzilo do wielu awantur miedzy rodzica-
mi, a wobec dzieci stosowano kary fizyczne.

cych traume u dziecka jest poczucie zdrady
przez osobe bedaca w roli autorytetu i daja-
cej oparcie i poczucie bezpieczenstwa (Fin-
kelhor i Browne, 1986).

Nie wiadomo takze nic o przebiegu sprawy
karnej ani o tresci zeznan Kasi. Kasia w wie-
ku 4 miesiecy przeszta powazna operacje wa-
troby i przez pdl roku byta hospitalizowana.
Kasia wraz z tréjka rodzefistwa w wieku 8 lat
zostala zabrana z domu rodzinnego i umiesz-
czona pogotowiu opiekuiiczym, po roku
wraz z rodzenstwem zostali umieszczeni
w domu dziecka. Podczas pobytu w placow-
ce Kasia byla konsultowana psychiatrycznie
z powodu koszmaréw nocnych, agresywne-
go zachowania, a takze obnazania si¢ przed
chlopcami. Najmlodszy brat trafit do adop-
cji, od tej pory Kasia nie miala z nim kontak-
tu. We wrzesniu 2008 r. Kasia wraz z rodzen-
stwem trafila do rodziny zastepczej, w ktorej
przybywa do dnia dzisiejszego.

Kiedy zobaczylam ja po raz pierwszy
nie zorientowalam sie, Ze to ona. Na koryta-
rzu siedzialo nieduze, szczuplutkie dziecko,
o krotkich wlosach, pomyslatam, ze to chlo-
piec. Kasia nieco wystraszona weszla do ga-
binetu. Po kilku minutach poczula sie duzo
swobodniej i szybko nawiazala kontakt z te-
rapeuta przezwyciezajac poczatkowe onie-
$mielenie. Chetnie odpowiadala na pytania,
miala pogodny nastréj. Chetnie podejmowa-
fa sie r6znych zadan proponowanych przez
osobe prowadzaca spotkanie. Nie udawalo
jej sie jednak zbyt dtugo wytrwac przy jed-
nym zadaniu, chciala robi¢ wiele rzeczy na-
raz, trudno jej sie bylo zdecydowa¢ i dokon-
czy¢ to, co zaczela. W rozmowie nie utrzymy-
wala jednego tematu, robila liczne dygresje.
Jej naped wyréwnat si¢ dopiero, gdy zacze-
tyémy zabawe w dom z uzyciem lalki. Pod-
czas pierwszych spotkan Kasia byla bardzo
pobudzona, a jej ekspresja i emocje byly sil-
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ne. Do tego dochodzila labilno$¢ emocjonal-
na: od deklarowanej miloscii uwielbienia dla
terapeuty, do zlosci i tupania nogami. Kasia
poszukiwala kontaktu fizycznego, w zaba-
wie bez skrepowania sie przytulata i prébo-
wala mnie calowa¢. Gdy zadawalam pytania,
na ktére nie chciala odpowiada¢ udawata, ze
mnie nie slyszy, rozpoczynala jakas inna ak-
tywnos¢, probowala zwrdci¢ moja uwage na
co$ innego. Najtrudniejszym watkiem w po-
czatkowej fazie terapii byla dla Kasi separacja
izakonczenie spotkania. Kasia na wiadomos¢
o tym, ze musimy juz konczy¢ reagowala glo-
$nym sprzeciwem, zlo$cia, negacja, obraza-
la sie, zanosila pltaczem. Méwila, ze ,jeszcze
tylko chwilke”, bo ona koniecznie musi mi
jeszcze co$ pokazaé, po czym zaczynala ro-
bi¢ schematyczne czynnosci, np. wypisywa-
nie po kolei cyfr, wycinanie kétek, rysowanie
szlaczkéw. Nastepnie pytala, co moze zabra¢
ze sobg do domu (zabawki, naklejki, kredki),
chciala wzia¢ wszystko. Gdy to sie nie uda-
walo pakowala rzeczy, ktérymi sie bawila
do jednej szuflady, podpisywata blok i kred-
ki, ktérych uzywata, méwiac ze to teraz be-
dzie jej i nikt nie moze tego zabra¢. Zachowa-
nia te ustaly po tym jak ustalitysmy sztywne
ramy, zasady i zapisaly$smy je na kartce, omo-
wily$my, dlaczego nie mozna zabiera¢ z po-
koju rzeczy, a Kasia zobaczyla, ze wszystko
czeka na nig co tydzieh w tym samym miej-
scu, aja trzymam si¢ wyznaczonych regul.
Podobny problem pojawil sie odnoénie cia-
stek, ktorymi mogly czestowac sie dzieci cze-
kajac na korytarzu w osrodku. Kasia chcia-
ta zabra¢ wszystkie. Po kilku spotkaniach te
trudnosci ustaly, a po kilku miesigcach Ka-
sia przyniosla swoje jedzenie, zeby sie nim ze
mnga podzieli¢. Gdy za pierwszym razem nie
wzielam od niej kanapki bardzo sie na mnie
zezloscila i obrazita. Szybko zorientowatam
sie, ze popelnilam blad, lecz byla do dosko-
nala okazja do skomentowania i przepraco-
wania tej sytuacji. Kasia na nastepne spotka-
nie znéw poczestowala mnie swoim jedze-
niem, tym razem wiedzialam, ze powinnam

je przyjac. Kasia teraz przynosi czasem co$
stodkiego, ale moge odmoéwic¢ i nie powodu-
je to juz takiej reakcji jak na poczatku. Re-
gularne spotkania z Kasig odbywaly sie do
maja 2009 r. Potem dziewczynka z réznych
przyczyn opuscita 4 spotkania pod rzad. Kie-
dy spotkaty$my sie na piatym, mama zastep-
cza powiedziala, ze wrdcily trudnosci z za-
sypianiem. Nie potrafifa jednak sprecyzo-
wa¢, z czym moglo to by¢ zwigzane, podata
jednak, ze pojawily sie one jakie$ 3 tygodnie
temu, czyli w czasie, gdy Kasia zaczeta opusz-
czac spotkania i mama nie umiata jej powie-
dzie¢, kiedy dojdzie do nastepnego.
Koszmary nocne wydawaly sie najpil-
niejsza sprawa do pracy. Z powodu nocnego
budzenia sie Kasi, wiekszo$¢ domownikéw
nie spala w nocy, wszyscy byli przemeczeni,
co powodowalo wzrost agresywnosci w ro-
dzinie i zaostrzalo konflikty w domu. Do
zmniejszenia czestodci pojawiania si¢ kosz-
maréw przyczynilo sie kilka czynnikéw,
a pierwsze efekty pojawily po ok. dwdch
miesigcach. Kasia rozmawiala na ich temat
z mama zastepcza, pisala pamietnik, w kt6-
rym opisywala dobre i zle sny, a potem ra-
zem z mama palila je w kominku. Ztaczono
t6zko Kasi z t6zkiem jej siostry. Ponadto Ka-
sia rysowala podczas spotkan terapeutycz-
nych zaréwno zle sny, jak i sposoby na poko-
nanie ich, a nastepnie zawieszata te rysun-
ki nad 16zkiem, aby mogta o nich pomyslec,
gdy sie przebudzi. Niebagatelna role spelnifa
tez maskotka, ktora spala z Kasia i jak sama
moéwila ,miala jg pilnowaé¢ w nocy”. Kasia
w pewnym momencie terapii zaczela przy-
nosi¢ swojego krolika na spotkanie terapeu-
tyczne i to on byl gléwnym przedmiotem
zabawy podczas spotkan. Z poczatku kroé-
lik nie mial stalego imienia, Kasia ciagle je
zmieniala i zloscila sie, gdy nazywalam go
starym imieniem, podczas gdy ona zdecy-
dowala sie je zmieni¢. Oczekiwala, Ze bede
wiedzie¢, jakie imie krolik posiada w da-
nym dniu. U Kasi czesto pojawialo sie ocze-
kiwanie ,czytania w myélach”. Zakladala, ze
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wiem to samo, co wie ona i ztoscito jg, gdy sie
okazywalo, ze nie wiem, co ma na mysli. Po
kilku miesigcach Kasia zdecydowala sie na-
zwac kroélika imieniem terapeuty.

Kasia bardzo chciala, zebym to ja plano-
wala, w co bedziemy bawic sie danego dnia.
Gdy padaly propozycje wszystkie odrzucala,
frustrowala sie, twierdzila, ze jest znudzona
inic jej sie nie podobato.

Praca z Kasig polega gltéwnie na niedyrek-
tywnej zabawie. Gléwnym watkiem propo-
nowanym przez nig jest zabawa w dom. Tre-
Sci pojawiajace sie w zabawie oraz przyjmo-
wane przez Kasi¢ i przeze mnie role zmienity
sie¢ na przestrzeni czasu. Poczatkowo Kasia
byla w zabawie mama, ktdéra byla rygorystycz-
na wobec wlasnych dzieci, karcila je, nie spe-
dzala z nimi czasu, ciagle byla zmeczona, nie
pracowala, a czas spedzata organizujac przy-
jecia rodzinne, na ktorych pije si¢ piwo. Dru-
ga fazg byla zabawa w lekarza, gdzie Kasia
byla mamga lub lekarzem, a dziecko, ktérym
sie zajmowatla, zapadalo na ciezkie choroby,
bylo dlugo odizolowane od matki, grozita mu
$mier¢. Kolejna faza, ktora trwa do dzi$inadal
ewoluuje, jest nasladowanie w zabawie czyn-
noéci wykonywanych przez mame zastepcza.
Teraz w zabawie Kasia wykonuje wiele czyn-
noéci pielegnacyjnych, jest ciepta w kontakcie
z lalka, czerpie satysfakcje z wymyslonej pra-
cy. Jest w stanie tolerowac inng kobiete doro-
sla w zabawie (wczesniej terapeuta byt zawsze
w roli osoby podlegtej Kasi, np. bylam jej cor-
kg czy pracownikiem). Pojawiajg si¢ jednak
watki agresywne i separacyjne w kontaktach
z mezczyznami. Mezczyzna pojawiajacy sig
w zabawie nadal budzi jednak u Kasi agresje,
jest zwykle postacia negatywna (jest to osoba
ktora zdradza, opuszcza, wyjezdza).

Funkcjonowanie Kasi po 6 miesigcach
regularnych spotkain mozna podsumowac
w nastepujacy sposob:

e Kasia $pi sama, rzadko zapala w nocy
$wiatla, nie przychodzi do dorostych,

e latwiej jej znies¢ odmowe, wykonanie
polecen nie wiaze sie z histerig,

* nie ma trudnosci w konczeniu spotkan,

* przynosi swoje zabawki i stodycze, dzieli
sie nimi,

* mama, ktérag odgrywa w zabawie opie-
kuje sie dzieckiem na rézne sposoby jest
cierpliwa, powierza dziecko innym, pra-
cuje, zajmuje sie domem,

e dziecko w zabawie nie budzi si¢ w nocy,
gdy choruje nie sg to ciezkie choroby i jest
optymistyczne zakonczenie.

Obszaréw, ktérych nie udalo nam sie
jeszcze przepracowac jest wiele i na pew-
no czeka nas wiele pracy, szczegélnie, ze od
wakacji Kasia z powodéw réznych trudno-
Sci (dojazd 40 km na terapie, wiecej godzin
w szkole, zaleglosci szkole, praca mamy) zja-
wia sie na spotkaniach nieregularnie. Kasia
do dnia dzisiejszego nie opowiedziala o tym,
co wydarzylo sie miedzy nig a tata, ucieka
od tematéw zwigzanych z seksualnoscia i in-
tymnoscia. Opowiada o tym w szkole swoim
rowie$nikom, co budzi ich nieche¢ i odrzu-
cenie. Kasia probuje takze calowaé chtopcow
w klasie, jest za to wySmiewana i obrazana.
Trudno jej znalez¢ inny sposéb na nawia-
zanie kontaktu z réwiesnikami niz agresja.
[los¢ technik dyrektywnych podczas tera-
pii jest takze do$¢ ograniczona, Kasia ich nie
lubi, woli swobodna zabawe.

Tym, co pozwolilo poczyni¢ Kasi takie
poste;py to gtéwnie:

zmiana Srodowiska,

* pozytywny wzorzec rodzicow zastep-
czych,

* wsparcie rodzicow zastepczych, spotka-
nia indywidualne terapeuty z nimi,

* inne pozytywne relacje z dorostym (tera-
peuta, nauczycielka, korepetytorka),

* wprowadzenie jasnych norm i zasad, sta-
tos¢, przewidywalnos¢ w kontakcie,

e cierpliwo$¢ w sytuacjach obrazania sie

Kasi i brak odrzucenia,

e odreagowanie trudnych doswiadczen

w zabawie, w bezpiecznej atmosferze

(sny, kontakt z matka).
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Zakonczenie

Przypadek Kasi B. pokazuje, iz techniki  ci¢ do réwnowagi, a terapeucie zastosowaé
i strategie postepowania w pracy z dziemi—- w pdzniejszym czasie pewne ustruktura-
ofiarami wykorzystywania s sprawg drugo-  lizowne techniki, jest budowanie z dziec-
rzedng. Przyklad Kasi potwierdza zawarty  kiem glebokiej relacji terapeutycznej, co nie
w cytowanej literaturze przekaz, iz tym, co  zajmuje pierwszych 10 sesji, lecz trwa przez
jest leczace dla dziecka i pozwala mu wré-  caly czas kontaktu terapeuty z dzieckiem.

Therapy of child victims of trauma remains an open field for researchers and therapists. Therapeutic efforts
are typically focused on the symptoms developing in the aftermath of abuse. Such symptoms, most com-
monly reported by caregivers, include age-inappropriate sexual behaviors, sleep disorders and aggressive
behavior. There are multiple techniques, mostly rooted in cognitive behavioral therapy, employed in the work
with children exhibiting the afore-listed symptoms.

The aim of the present article is to emphasize another important factor helping children regain balance and
affecting their development — i.e. the relationship. In the understanding of the author, the notion is not
limited to therapeutic relationship, but it extends to cover all relationships established by the child with
significant adults. The relationship is a process, thus in itself it is difficult to grasp; it is not the same as
“specific technique” and seeing its effect takes time. The present paper is meant to highlight the fact that
various positive relationships formed by the child influence its daily functioning following the trauma as-
sociated with sexual abuse.
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