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Celem artykutu jest opisanie zjawisk pojawiajqcych si¢ w relacji terapeutycznej w pra-
cy z dziecmi i nastolatkami, ktore doswiadczyty molestowania seksualnego. Autorka
podkresla znaczenie utrzymania przez terapeute tzw. funkcji refleksyjnej przez ana-
lize wtasnego przeciwprzeniesienia. Dziecko, ktore byto ofiarq przemocy nie ma stow,
by przekazac swoje przezycia, przekazuje je zachowaniem, zabawaq, przez budowanie
relacji z terapeutq. Rozgrywanie przezyc, ktére moze uwalniaé dziecko od napiecia,
skazuje je na kolejne trudnosci i cierpienie, czasem poczucie niezrozumienia lub odrzu-
cenia w relacjach. Dziecko wykorzystywane — szczegolnie przez bliskiego dorostego —
moze czuc sig bardzo skrzywdzone, ale jednoczesnie moze rowniez identyfikowac si¢ ze
sprawcg, ktory jako jedyny mogt petnic wobec niego funkcje opiekuricze. Te identyfika-
cje stajq sig sposobem wchodzenia przez dziecko w jego kolejne relacje i przezywania
samego siebie, co ilustrujq przedstawione w artykule przyktady kliniczne. W proce-
sie psychoterapii czynniki, takie jak analiza relacji przeniesieniowo — przeciwprze-
niesieniowej, mozliwosc podzielenia sig swoimi myslami w obecnosci rozumiejgcego
drugiego, poznanie stow na okreslenie wewnetrznego napiecia stajq sie potencjatem
dalszego rozwoju dziecka, pomagajgc mu przerwac btedne kota odreagowan i wcho-
dzenia w relacje jako ofiara, ale tez i sprawca.
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Analizowany wcale nie przypomina (w oryginale nie pamigta) sobie tego, co zapomniane
i wyparte, lecz urzeczywistnia to w formie dziatania. Nie odtwarza tego w formie wspo-
mnienia, lecz jako czyn, powtarza to, rzecz jasna nie zdajqc sobie sprawy z tego, ze powtarza.

Freud
(1914/2007, 5. 169)

Bardzo czesto celem terapii nie jest leczenie czegos, co pacjentom wyrzqdzono w przesztosci,
lecz staranie si¢ wyleczenia ich z tego, co nadal robig sobie i innym, aby poradzili sobie z tym, co
ich kiedys spotkato.

Bromberg
(1996, za: Gabbard, 2010)

aréwno dzieci, jak i nastolatki, ktére doswiadczyty przemocy - tak fizycz-
nej, jak i seksualnej — prébuja na rézne, dostepne im sposoby radzi¢ sobie
z tymi doswiadczeniami. Niektdre z tych sposobdw narazajag je jednak na
kolejne trudnosci i cierpienie. Pokazuje to zaréwno praktyka kliniczna, jak i dane
z badan populacyjnych: dziewczynki, ktore byly molestowane seksualnie, jako do-
roste kobiety sa znacznie bardziej narazone na ryzyko wystapienia duzej depresji,
sktonnosci samobojczych, zaburzen zachowania, uzaleznien, leku spotecznego,
gwattu po 18 r.z. i rozwodu (Nelson, Heath, Madden i in., 2002). W badaniach
dorostej populacji wykazano, ze wczesne wydarzenia urazowe, takie jak przemoc,
naduzycie i zaniedbanie sg zwigzane z wigkszym ryzykiem rozwoju depresji, za-
burzen lekowych w dorostosci (McCauley i in., 1997). Kobiety te znacznie czesciej,
w porownaniu do grupy kontrolnej, podejmowaty probe samobdjcza.
Wspolczesne badania neurobiopsychologiczne pokazuja zwiazek wczesnej
traumy u dziecka z rozwojem wigkszej wrazliwosci na neuroendokrynologiczng
odpowiedz stresowa. Zaobserwowano strukturalne i funkcjonalne podobienstwa
(m.in. nasilona odpowiedz zapalng organizmu, zmniejszona objetos¢ hipokampa,
zaburzenia wydzielania glikokortykoidéw — hormondéw istotnych w procesie ra-
dzenia sobie ze stresem) w dziataniu uktadu nerwowego o0sob, ktére doswiadczyty
przemocy w dziecifistwie i 0sob cierpigcych na depresje (Heim i in., 2002). Dzieci,
ktére we wczesnym okresie swojego zycia byly krzywdzone lub zaniedbywane sg
rowniez bardziej narazone na zaburzenia lekowe. Traumatyczne doswiadczenia
wplywaja na rozwo6j mézgu — moze dojs¢ do zahamowania lub ograniczenia roz-
woju potaczen miedzy kora okotooczodotowa, przednia czescig zakretu obreczy
i cialem migdatowatym a podwzgorzem, co uniemozliwia hamowanie reakdji cia-
fa migdatowatego na strach (Schore, 2009). Wczesne krzywdzenie zwigzane jest
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nie tylko z mniejsza objetoscig hipokampa, ale réwniez kory przedczolowej, ktora
odgrywa istotna role w modulowaniu reakgji ciala migdatowatego (De Bellis i in.,
2002).

W sytuacji narazenia na przemoc seksualng, dzieci czesto zglaszane sa na psy-
choterapie wiele lat po przebyciu urazu, w wieku dorostym z powodu zaburzen
afektywnych lub w wieku dorastania z takimi problemami, jak trudnosci w zbu-
dowaniu spdjnego obrazu wlasnego ciata, co wptywa na rozwdj tozsamosci sek-
sualnej, problemy w relacjach z rdwiesnikami i rodzicami, leki separacyjne (Notes,
1995; Pruett, 1984 za: Gaensbauer, 2002; Gaensbauer, Siegel, 1995). Z drugiej stro-
ny szczegolowa analiza wynikéw badan (Nash i in., 1993; Alexander i in., 1998;
Fonagy, 1998) pokazuje, ze to nie sam fakt wystapienia urazu, lecz potaczenie wy-
darzenia traumatycznego z uwarunkowaniami srodowiska rodzinnego, ktore nie
jest w stanie wesprze¢ dziecka, inicjuje najbardziej niszczace i trwate konsekwencje
przemocy. Szczegolne znaczenie maja kompetencje opiekuna zwigzane z menta-
lizacjg — zdolno$ciq do myslenia o doswiadczeniach i przezyciach, zaréwno wia-
snych, jak i dziecka. Wedtug Fonagy’ego (1998) dzigki temu, Zze opiekun moze
mysle¢ o wszystkich doswiadczeniach dziecka — nawet tych smutnych, przera-
zajacych — dziecko moze znalez¢ cate siebie w umysle drugiej osoby. Rozumienie
natury wiasnego swiata psychicznego nie moze odbywac si¢ samo, wymaga ro-
zumienia self przez innego. Dzigki temu, Ze kto$ o nim myslal, dziecko uczy sie
mysle¢ o swoim do$wiadczeniu i poddawac je pracy psychicznej przez fantazje,
zabawe, rozmowe — co jest istotnym czynnikiem utatwiajacym radzenie sobie za-
rowno z rozwojowymi trudnosciami i dylematami, jak i urazem. Jedng z drama-
tycznych konsekwencji przemocy seksualnej jest bowiem to, ze wptywa ona na
zdolno$¢ dziecka do reprezentowania swojego doswiadczenia: mozliwos¢ odwo-
tania si¢ do fantazji i $wiata wewnetrznego moze zostac¢ znacznie ograniczona na
korzys$¢ konkretnego dziatania.

Rozwojowo dzieci przed 4-5 r.z. funkcjonuja w trybie okre$lonym przez
Fonagy’ego i in. (2004) jako tryb psychicznej réwnowaznosci. W przypadku matych
dzieci Swiadomo$¢ standw wewnetrznych charakteryzuje sie¢ zréwnaniem tego, co
wewnetrzne, z tym, co zewnetrzne, i w ten sposob to, co istnieje w umysle, musi
istnie¢ na zewnatrz, oraz odwrotnie, to, co istnieje na zewnatrz, istnieje w umysle.
W ten sposob nie ma alternatywnych perspektyw dla rzeczywistosci, a stan umy-
stu jest nie do wytrzymania realny.

W rodzinach, w ktérych dochodzi do przemocy wobec dziecka, gdy rodzic
jest sprawca, moga dodatkowo wystepowac miedzypokoleniowe trudnosci zwia-
zane z mentalizacja — tresci psychiczne nie sa opracowywane, ale wyrazaja sie
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konkretnie, w dziataniu. Dziecko moze nie otrzymac wsparcia, by nie tylko po-
trafi¢ psychicznie opracowac sytuacje urazu, ale w ogdle wyksztalci¢ zdolnosc¢
do refleksyjnego funkcjonowania. W niektdrych sytuacjach skazuje to dziecko na
pozostanie w stanie psychicznej rOwnowaznosci. Mata dziewczynka, ktéra byta
ofiarg kazirodztwa, juz nie moze marzyc¢ o swoim tacie jako rycerzu czy krolewi-
czu, ktory ratuje jg przed nerwowoscia mamy — pewne wydarzenia dzieja sie w jej
zyciu bardzo konkretnie (Gabbard, 2010).

Ta konkretnos¢ doswiadczenia dziecka moze istotnie zahamowac zdolnos¢ do
myslenia symbolicznego, posiadania pragnien, fantazji oraz funkcjonowania ,na
niby” — bardzo waznego dla mozliwosci zabawy. Dziecko przestaje lub nie moze
wykorzystywac zabawy do opracowywania swoich konfliktowych pragnien czy
lekow, wszystko staje si¢ realne — na bawienie si¢, opracowywanie tresci psychicz-
nych w trybie zabawy ,na niby” nie ma miejsce.

To zjawisko chciatabym zilustrowac fragmentami opisu sesji z 4,5-letnia
dziewczynka — Kamila. Dziewczynka byta molestowana przez ojczyma miedzy
18 a 28 miesiacem zycia. Ojczym karat tez Kamile za niegrzeczne zachowanie nie
zmieniajac jej pieluchy — rozmiar odparzen skory zaobserwowany podczas kon-
trolnej wizyty pediatrycznej umozliwil podjecie dziatan, ktére doprowadzily do
ujawnienia wykorzystywania. W tym okresie matka dziecka pracowata poza miej-
scem zamieszkania i z rodzing widywata si¢ w weekendy. Bezposrednim powo-
dem zgloszenia bylo moczenie si¢ dziecka zaréwno w dzien, jak i w nocy, oraz
nasilony lek separacyjny doswiadczany przez dziecko. Dziewczynka na terapie
trafita ponad rok po ujawnieniu molestowania. W trakcie pierwszej sesji diagno-
stycznej z mama dziewczynki uderzajace bylo to, Zze bardzo trudno bylo uzyskac
informacje na temat dziecka inne niz dotyczace przemocy. Po pierwszej konsulta-
qji nie wiedziatam, co lubi, jakim byta niemowleciem, jak przebiegt poréd — trudno
byto z materiatu dostarczonego przez matke zbudowac obraz dziewczynki.

Podczas sesji diagnostycznych Kamila bata sie zosta¢ ze mna w gabinecie — pod-
czas pierwszych dwoch spotkan obecna byta mama. Dziewczynka ogladata zabaw-
ki, czasem znienacka zaczynata opowiadac o tym, czego doznata ze strony ojczyma.

Po konsultacji z mama i dziewczynka miatam wrazenie, Ze w rodzinie po ujaw-
nieniu sytuacji molestowania nie doszto do normalnej sytuacji gojenia si¢ ran.
Material traumatyczny byt wciaz wyroézniajacy i dominowat w obrazie dziecka
u matki, jak rowniez Kamila bardzo konkretnie — czesto znienacka — opowiada-
a o sytuacji wykorzystywania. Miatam wrazenie, ze zarowno u Kamili, jak i jej
mamy to przypominanie nie stuzy jednak przydatnemu pamietaniu — opracowy-
waniu tych wydarzen — tak, by mozna je byto zintegrowac i rozwija¢ sie dalej,
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lecz raczej powodowalo, ze to straszne wydarzenie wcigz bylo zywe i w pewnym
sensie nie bylo nic wigcej poza tymi wspomnieniami.

Alvarez (1992) pisze o tym, ze podczas gdy fagodniej straumatyzowany pacjent
moze potrzebowac pamietac o traumie, zeby moc o niej zapomnie¢, bardziej zra-
nione dziecko, z powazniejsza i bardziej chroniczng trauma, moze potrzebowac
o niej zapomnie¢, zeby moéc wytworzy¢ sobie zdolno$¢ do pamigtania. Miatam
wrazenie, ze terapeutycznym czynnikiem dla Kamili byloby w jaki$ stopniu
niepamietanie o tym wydarzeniu — zobaczenie i mozliwo$¢ oparcia si¢ na innych,
bardziej obiecujacych zasobach, wtasnie po to, by o urazie mdc pamiegtad

Mimo ze Kamila lubita przychodzi¢ na terapie, trudno jej byto zosta¢ przez
cala 45-minutowa sesje w gabinecie. Czesto wygladata przez okno czy wychodzita
na zewnatrz, zeby sprawdzi¢, co robi mama, lub prostu wchodzita na krzesetko
i patrzyta na nig przez okno.

Miatam wrazenie, ze potrzebowata konkretnie widzie¢ mame, by wiedzie¢, ze
mama jest, ze sama mysl o tym, ze mama czeka i jest tuz obok byla niewystarcza-
jaca. By¢ moze bylo to jej potrzebne, gdyz nie byta w stanie przechowac na dluzej
obrazu swojej mamy w pamieci, byta zdana na konkretne uspokojenie — upewnie-
nie si¢, ze mama istnieje, co nasilalo jej leki i utrudniato korzystanie z terapii, ale
tez np. z przedszkola.

Dziewczynka oczekiwala, Ze sesja bedzie si¢ konczy¢, kiedy ona tego zechce,
przewaznie wczesniej lub — rzadziej — ze bedzie trwac dluzej, az skonczy zabawe.

Gdy dziewczynka nie obserwowata mamy przez okno, byta zajeta ogladaniem
zabawek: brala jedna i zachwycata, ekscytowala si¢ nig, potem odkladata i brata
nastepna. Wiekszos¢ czasu spedzata na pelnym ekscytacji braniu i odktadaniu ko-
lejnych przedmiotéw. Zauwazata mnie, gdy chciata, Zeby$my poszty do innego
pokoju i sprawdzily, jakie tam sg zabawki. Gdy sie na to nie zgadzalam, dziew-
czynka nie chciata funkcjonowac¢ wedtug moich regut i ustanawiala wtasne, np.
wychodzita z gabinetu. Czasem prébowata wej$¢, a nawet wtargna¢, do innego
pokoju.

Po kilku tak spedzonych sesjach czutam, Ze jestem w jaki$ sposob traktowana
przedmiotowo — ze mam dostarcza¢ nowych zabawek i ekscytacji, a jako osoba
nie mam nic do zaoferowania. Spontaniczne mysli podczas sesji dotyczyly tego,
ze jak Kamili znudzg si¢ u mnie zabawki i pelne ekscytacji ich przektadanie - to
nie bedzie chciata do mnie przychodzi¢, jakby moja osobowa relacja z Kamila nie
istniata. W kontakcie z dziewczynka miatam poczucie, ze jestesmy skazane na dre-
czaca dla mnie, a dla Kamili pozornie ekscytujacg aktywnos¢ brania i odkladania,
bez wspolnej relacji, wspolnego pola uwagi, wzajemnosci.
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W aktywnosci dziecka ujawnil si¢ Swiat, ktéry znata: byta brana i odktadana,
gdy przestawala dostarczac¢ ekscytacji. Z drugiej strony, byla jednak tez potrze-
ba szukania przez Kamile innego pokoju. Jakby dziewczynka wiedziata, czuta,
ze mozna mie¢ ,inny pokdj” — z innym rodzajem kontaktu — zaréwno by¢ moze
z sama soba, jak i ze mna. Na sesjach z dziewczynka rowniez we mnie pojawiato
si¢ pragnienie znalezienia , innego pokoju”, bez okropnego doswiadczenia brania
i odktadania. Pokoju, w ktorym mozna by nie tylko dziata¢, ale pomysle¢. Gdy ja
moglam poby¢ w tym ,,innym pokoju” — podczas superwizji, ale tez gdy mogtam
mysle¢ o zachowaniu Kamili, a nie tylko czu¢ si¢ przez to zachowanie zdomino-
wana, zaczeto sie to przekladac na zwigkszajaca sie mozliwos¢ zabawy podczas
sesji, jak i opracowywania roznych doswiadczen dziewczynki. Dzigki temu ,inne-
mu pokojowi” mogtam stac sie, odwotujac si¢ do terminologii Winnicotta (2010),
podobnym-innym — kim$ wystarczajaco bliskim i dostrojonym z nieswiadomoscia
pacjenta, ktorej nie moze on wyrazi¢, lecz na tyle roznym, aby mdc myslec o niej
i ja werbalizowac.

W drugim miesiacu terapii pojawita si¢ mozliwos¢ wspolnego zajecia si¢ za-
bawkami. Kamila powiedziata, Ze jest glodna. Wzieta talerzyki i tyzeczki i sta-
rannie utozylysmy je na stoliku, po czym dziewczynka usiadia przy stoliku
i poprosita, Zebym jej data teraz buteczke lub zupke. Powiedziata, ze widziata
w osrodku kuchnie i Ze na pewno mam tam co$ do zjedzenia, co mogtabym jej
przynies¢. Prébowatam odnie$¢ sie do rozumienia jej zachowania — ze moze chcia-
faby, zebym si¢ nig zajela, zeby mogta dosta¢ ode mnie cos konkretnego. Gdy
dziewczynka zrozumiata, ze nie dostanie ode mnie nic do zjedzenia, wyszla z ga-
binetu. Podobnie, gdy zaczely pojawiac si¢ momenty, ze Kamila poczuta si¢ zrozu-
miana przeze mnie, chciala, a raczej konkretnie zaktadata, ze zostaje u mnie dtuzej,
ze bedziemy mogly zosta¢ w osrodku ,, na nocowanie” lub spotkam sie z nia na-
stepnego dnia, a nie w wyznaczonych terminach. To, ze terapeutka czeka w okre-
$lone dni, ze w ciagu tygodnia dziewczynka moze o terapii pomysle¢, zatesknié,
zastanowic sie, w co by sie chciata bawic¢ — nie moze dac jej ukojenia. Mozliwos¢
odwotania si¢ do symbolu lub wspdlnej fantazji — np. podczas zabawy — ale tez
tego, ze jestem odrebna, mam swoje reguly — sesja trwa okreslony czas — nie mogta
na tym etapie pracy zaistniec.

Terapia trwata 15 miesiecy i zostata zakonczona na wniosek mamy, gdy doszto
do poprawy objawowej: znacznie ostabty leki dziewczynki zwigzane z separacja.
Pod koniec wspolnej pracy Kamila bawila si¢ w rysowanie flamastrami wzoréw
na kartkach i radosne sprawdzanie, czy to, co narysowata odbito si¢ na kolejnej
kartce. Rozumiatam to — miedzy innymi — jako pokazywanie mi odkrycia, ze co$
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moze by¢ wewnatrz, pod spodem, ze mozna mie¢ rézne mysli, fantazje, do kto-
rych si¢ mozna odwota¢, ze sa one w pewien sposob ukryte — dostepne tylko dla
niej, ze nie musza sie¢ rozgrywa¢ w konkretnym dziataniu. To odkrycie dziew-
czynki wzbogacilo jej rozw¢j. W ostatnich kilku miesiacach terapii mogly$my sie
wspolnie bawi¢, dziewczynka opowiadata tez o niektorych przedszkolnych do-
$wiadczeniach, ulubionej kolezance, o tym, ze mozna tesknic¢ za mama, gdy jest si¢
w przedszkolu i ze mozna wytrzymac myslenie o tym, jednoczesnie korzystajac
z mozliwosci zabawy z innymi dzie¢mi. Kamila mogta czu¢ si¢ smutna i , tesknia-
ca”, ale nie oznaczato to, ze musi wylacznie ptakac¢ z powodu odczuwanego braku
i smutku. Pewne mysli i fantazje mogly by¢ wytrzymywane — udato sie stworzy¢
,inny pokdj do myslenia”, a nie tylko odreagowywania.

Podsumowujac: by dziecko moglo poznac siebie — zbudowac swoj swiat we-
wnetrzny, musi czuc si¢ wolne, zeby poznawac¢ umyst opiekuna i znalez¢ w nim
siebie. Kamila nie miata takiej mozliwosci, lub by¢ moze odbicie, ktore tam znala-
zta bylo zaburzonym, znieksztalconym, pozbawionym podmiotowosci obrazem.
Mentalizacja nie moze rozwina¢ si¢ u dziecka, ktore czuje si¢ traktowane przez
opiekuna przedmiotowo. Dziecko molestowane przez opiekuna raczej nie jest
przez niego odzwierciedlane czy , kontenerowane” (Bion, 1961/2004). Dorosty,
ktory krzywdzi i jednoczes$nie petni wobec dziecka funkcje opiekunicze pokazu-
je mu, ze taki kontener nie istnieje. Nie ma $wiata reprezentacji, ale jest impuls,
ktdry jest od razu realizowany. Druga osoba uzywana jest do zaspokojenia tego
pragnienia, nie jest brana pod uwagg jako osoba ze swoim swiatem wewnetrznym.
W konsekwengji dziecko, nastolatek, ale tez dorosty, odtwarzajac rzeczywistos¢,
ktora zna, moze zacza¢ budowac takie relacje z innymi.

Jak pomoéc dziecku zbudowac jego swiat wewnetrzny, wyjs¢ ze stanu row-
nowaznosci psychicznej opisanej przez Fonagy’ego, Gergely’ego, Jurista i Target
(2004) — tak by mogto opierac sie na sobie, swoim wnetrzu i przerwac bledne koto
budowania potencjalnie ranigcych relacji?

Winnicott (2010) pisal o tym, ze dzieci potrzebuja tego, by ich rodzice i opie-
kunowie o nich mysleli. W terapii wazne jest utrzymanie przez terapeute funk-
qji refleksyjnej zarowno wobec dziecka — mozliwosci rozumienia jego zachowan
w kategoriach standw mentalnych, jak i przez analize przeciwprzeniesienia.

Przeciwprzeniesienie terapeuty jest czesto jedynym dostepnym sposobem zro-
zumienia komunikatéw dziecka: jego doswiadczen i stanow emocjonalnych, kto-
rych nie potrafi ono zwerbalizowac.

Dziecko wykorzystywane — szczegolnie przez bliskiego dorostego — moze czu¢
si¢ bardzo skrzywdzone, ale jednoczesnie moze nieSwiadomie identyfikowac sie
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réwniez ze sprawcg, tym bardziej, jesli petnit on funkcje opiekuricze wobec dziec-
ka, byt obiektem jego mitosci. Sposdb wchodzenia przez dziecko w kolejne relacje
i przezywania samego siebie moga budowac¢ naprzemienne identyfikacje ofiary
i sprawcy.

W przypadku Kamili forma identyfikacji ze sprawca przejawiata si¢ w jej
sposobie budowania relacji — nie bytam widziana jako osoba, mialam dostarczy¢
dziewczynce ekscytacji i wrazen, a gdy ich nie dostarczatam mogtam zostac ,, po-
rzucona” — zostawiona w gabinecie. Zaprzeczona identyfikacja z krzywdzicielem
moze przejawiac sie w relacji terapeutycznej rowniez przez np. rodzaj kontroli
terapeuty tak, by odzwierciedlat czy widziat tylko jedna strone funkcjonowania
pacjenta. Dopiero jednak mozliwos¢ zobaczenia dwdch identyfikacji lub jak pisza
Fonagy, Gergely, Jurist i Target (2004) — uwewnetrznionego obcego self, ktorego
dziecko pozbywa sie przez mechanizm identyfikacji projekcyjnej — umozliwia dal-
sz prace i pozwala na uwolnienie si¢ od takiego sposobu przezywania bliskosci.

Chciatabym zilustrowac ten fragment urywkami z pracy klinicznej z 16-letnia
pacjentka, wykorzystywana przez przyjaciela ojca miedzy 9 a 14 rokiem zycia.

Ania przewaznie przychodzita na sesje godzine, dwie lub nawet trzy godzi-
ny wczesniej — krecita sie po okolicy, czesto spotykatam jg, gdy szlam do pracy.
Podczas wczesniejszych sesji z innymi pacjentami, miatam czasem przed ocza-
mi obraz Ani stojacej przed osrodkiem. Martwilam sig, czy nie jest jej zimno,
gdy zaczelo si¢ sciemnia¢, myslalam o tym, czy jest bezpieczna. Bardzo czesto
zreszta Ania siedziata na korytarzu bardzo blisko drzwi gabinetu, lub stojac
przed oknem rozmawiata glosno przez telefon — wkraczala w przestrzen gabi-
netu i moja relacje z innymi pacjentami. Mimo rozmowy o tych zachowaniach,
powtarzaly si¢ one. Bardzo dlugo widzialam w Ani jedynie opuszczona, bardzo
skrzywdzona i potrzebujaca pomocy nastolatke — ktéra tez byta, trudno mi byto
jednak zauwazac i komentowac te zachowania, ktére mozna by rozumie¢ w inny
sposdb, np. jako bardziej kontrolujace. W pewnym momencie terapii Ania zaczela
opowiadac o snach, w ktérych w swoim odbiciu w lustrze w domu, w sklepach,
w witrynach sklepowych, widziala swojego krzywdziciela. W lustrze widzi sig
jednak odbicie siebie. Badanie znaczen tego snu zaré6wno podczas superwizji,
jak i podczas sesji z Anig umozliwilo zobaczenie zachowan dziewczynki réwniez
w innym $wietle. Ania bedac w osrodku jako pierwsza — przede mna, czula sie
lepsza czy pilniejsza. Nie musiala cierpliwie czekac¢ na swoja kolej, probowata
w jaki$ sposob wtargnac¢ do gabinetu wczesniej, nie musiata by¢ ciekawa, kto
jeszcze do mnie przychodzi, o czym rozmawiamy — ona to ,konkretnie” wiedzia-
a — starata sie to wiedziec.
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Mozna mysle¢, ze odtworzyto sie¢ dramatyczne doswiadczenie Ani, w ktérym
nie musiala czeka¢ — w cudzystowie — na swoja godzing, czyli az dorosnie, stanie
si¢ kobieta, bedzie miala partnera i swoje Zycie seksualne. Ona to wszystko miata —
pozornie — gdy nie byl jeszcze wlasciwy czas.

Gabbard (1992) opisuje przedstawione zjawisko przeciwprzeniesieniowego
niewidzenia, komentujac, ze idea ztej niezaangazowanej, niechronigcej matki bar-
dzo szybko ujawnia si¢ w relacji przeniesieniowo — przeciwprzeniesieniowe;.
Terapeuta nie chce sie tak czu¢, zamiast tego ma dostep do uczu¢ zwigzanych
z potrzeba zaopiekowania, zrekompensowania pacjentowi jego wczesniejszych
frustracji — w czym oczywiscie zawodzi. Terapeuta nie widzi — przestaje odnosic¢
sie do pewnych zachowan pacjenta, ktére w innym przypadku bylyby szybciej
poddane refleks;i.

Podsumowujac, analiza relacji przeniesieniowo — przeciwprzeniesieniowej,
jak i stworzenie mozliwosci, by dziecko mogto odnalez¢ sie ze swoimi uczucia-
mi i zachowaniami w umysle rozumiejacego drugiego (nawet jesli na poczatku
pracy te uczucia maja bardzo wczesny rozwojowy, konkretny charakter), umoz-
liwia zbudowanie potencjalu do dalszego rozwoju dziecka, pomagajac mu prze-
rwac btedne kota odreagowan i wchodzenia w relacje jako ofiara, ale tez w jakis
sposOb — sprawca.

Badania eksperymentalne z zakresu psychologii rozwojowej pokazuja, ze
dzieci, ktore przezyly uraz w pierwszych dwodch latach zycia — w poréwnaniu
do dzieci z grupy kontrolnej bez historii wykorzystywania, nie ujawniaja pozy-
tywnego afektu na widok swojego odbicia w lustrze (Schneider-Rosen, Cicchetti,
1984, 1991). Nie cieszy ich to, kim sa, kogo widza w lustrze. Dodatkowo, te dzieci
uczac sie mowié, nie uzywaja stow zwigzanych z relacjami i stanami mentalnymi,
lecz odnosza si¢ do kontekstu sytuacji (Beeghly, Cicchetti, 1994). Podobnie opisuje
to Fonagy (1998) — w badaniach wykorzystywanych seksualnie dzieci wykazano,
ze dzieci te nie odnosza si¢ do stanéw mentalnych zaréwno swoich, jak i innych
0sob.

Alvarez, ktéra obserwowala to zjawisko z perspektywy gabinetu, jak i super-
wizji stwierdzita, ze dzieci z doswiadczeniami wykorzystywania relacjonuja wy-
darzenia bardzo konkretnie, nie odnosza si¢ do sfery uczuciowej. Zatem terapeuta
musi uwaznie zastanawiac si¢ nad tym, czy reakcje emocjonalne obserwowane
podczas sesji moga zawiera¢ komunikaty ze strony pacjenta na temat nierepre-
zentowanego stanu wewnetrznego, ktéry nigdy nie byt poddany refleksji przez
dziecko lub rozumiejacego drugiego i czasem, gdy uzna, zZe jest to zasadne, ujac te
stany w stowa (Gail, 2009).
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Warto tez pamieta, ze proces godzenia si¢ z molestowaniem jest dtugi,
skomplikowany, nie zawsze widoczny i z pewnosécia niekoniecznie konkretnie
zwerbalizowany.

Podsumowujac, celem terapii jest pomoc w zintegrowaniu przeciwstawnych
identyfikacji, pokazanie, Ze to, co zewnetrzne nie musi si¢ stawac tym, co we-
wnetrzne, i to, co wewnetrzne nie musi przeradzad si¢ w zewnetrzne: fantazja nie
musi stawac sie dzialaniem. Celem pracy jest to, by w lustrze dziecko, nastolatek,
dorosty — mogli zobaczy¢ po prostu cate swoje odbicie.
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Whom will I see in the mirror? — psychodynamic
psychotherapy of children and adolescents, who have
experienced sexual violence

The aim of this article is to describe the phenomena occurring in the therapeutic rela-
tionship with children and adolescents who have experienced sexual abuse. The author
emphasizes the importance of therapist’s , reflective function” and the need to analy-
se the countertransference feelings. A child may have no words to convey his/her expe-
riences and rather, communicates it by his/her behavior, play and a specific relationship
with the therapist. A child who was abused by a close adult — can feel very hurt, but
can also identify the perpetrator — who could have served as the only source of care for
the child. These identities can become a way of entering into subsequent relationships,
what may incerase child’s feeling of rejection, abuse and loneliness. In the process of
psychotherapy factors such as: analysis of the relationship of transference — counter-
transference, the opportunity to share own thoughts in the presence of understanding
other, getting to know the words to describe the internal tensions can become potential
for further child’s development.
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