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Summary: The authors reviewed the literature focused on groups for people
damaged by childhood mistreatment and pregnancy loss. They also presented
ITPLCARR therapy designed for those who suffer from a sequel of abuse, neglect
and pregnancy loss combination. Time limited group therapy for people damaged
by abuse, neglect and pregnancy loss was designed at the Institute of Pregnancy
Loss Child Abuse Research and Recovery, Victoria, Canada. The phases of the
program include e.g.: realising mistreatment and damage; realising excuses, de-
nial and resistance; training of assertion; resisting manipulation; accepting partial
responsibility; facing guilt, mourning the loss of childhood; passing through
despair; dead babies rehumanization and mourning; reconciliation with victims,
observers and perpetrators; negotiation of realistic expectations; attenuations of
unnecessary pair bonding; learning to love; celebration; good good-byes. The
study of [IPLCARR therapy effectiveness is displayed as well.
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Wprowadzenie

Z rozwazan zawartych w artykule Przemoc, zaniedbanie w dziecinstwie oraz straty
cigzy — ich wzajemne powiqgzania oraz psychologiczne konsekwencje tych powigzan
wynika, ze osoby do$§wiadczajace wspomnianych urazéw narazone s3 na powazne
nastgpstwa, poczawszy od zaburzenia obrazu samego siebie po ubogie relacje z oto-
czeniem. Konsekwencje te czesto doprowadzajg do trwatych zaburzen funkcjonowania
i tatwo sg przekazywane z pokolenia na pokolenie. W niniejszym artykule omowione
zostang wybrane formy pomocy tym osobom, w kontekscie terapii opracowanej na



Witold Simon, Marek Gajowy

poczatku lat 90. przez zespot Philipa Neya w The International Institute of Pregnancy
Loss Child Abuse Research and Recovery (IIPLCARR) w Kanadzie. W Polsce pro-
wadzg ja uprawnieni terapeuci, gtownie w gabinetach prywatnych, w kilku wigkszych
miastach.

Przeglad literatury

Stosunkowo czesta forma pomocy sg grupy terapeutyczne obejmujace wytacznie
ofiary przemocy seksualnej w dziecinstwie [1], przewaznie tylko kobiety [2, 3, 4, 5].
Grupy takie pracuja w tradycji psychoanalitycznej [2], jako grupy psychodramatyczne
[6], lub grupy wsparcia prowadzone przez pracownikow socjalnych [3]. Dla dzieci po
przemocy seksualnej, u ktorych diagnozuje si¢ PTSD, istniejg programy poznawczo-
behawioralne [7, 8], czasami sa to homogenne grupy chtopcéw molestowanych przez
whasne matki [9, 10]. Dlarodzicow [11] lub tylko dla samych matek [8], ktorych dzieci
doznaty przemocy seksualnej, powstaty grupy wsparcia. Mgzczyzni w traumie przemo-
cy seksualnej postrzegani sa niemal wytacznie jako sprawcy [ 12, 13], a pomoc oferuje
si¢ im tylko wtedy, gdy sa szczegdlnie zaburzonymi osobami [14, 15]. Do rzadko$ci
nalezg przypadki, gdy pomaga si¢ zar6wno obserwatorom, ofiarom, jak i krzywdzi-
cielom [16]. To, co jest wspolne dla wigkszosci wymienionych programoéw, to fakt,
ze koncentrujg si¢ na jednym z uczestnikow tragedii — gtéwnie ofierze, co przewaznie
dotyczy kobiet — oraz traktuja przemoc seksualng jako izolowane zjawisko.

Herman [17] dzieli grupy w zalezno$ci od tego, na czym si¢ koncentruja: na bez-
pieczenstwie, na rozpamigtywaniu i zatobie, czy na odbudowywaniu zwigzku. We-
dtug niej dla 0s6b $wiezo po urazie szczegdlnie przydatne sa grupy skoncentrowane
na bezpieczenstwie, wynikajacym z ich anonimowosci i edukacyjnego charakteru,
w ktorych pacjent uczy si¢ troszczy¢ o siebie, np. poprzez trening radzenia sobie ze
stresem. W takich grupach jest niska tolerancja na konflikty interpersonalne w grupie,
w zwigzku z tym unika si¢ pracy tu i teraz.

Do pracy nad specyficznym problemem, jak np. odstonigcie tajemnicy rodzinnej,
Herman poleca grupy skoncentrowane na rozpamigtywaniu i zatobie. Maja one silng
strukturg i sg Scisle zorientowane na odstanianie przesztosci, w tym i urazu, wymagaja
jasno sformutowanych behawioralnych zadan.

Gdy traumatyczna przeszto$¢ uposledza zdolnos¢ kontaktowania si¢ z innymi
ludzmi, korzystna jest praca nad zwigzkami interpersonalnymi w grupach o wysokiej
tolerancji na konflikty, pozbawionych struktury, w ktorych wazne staja si¢ analiza
i rozwigzywanie konfliktow migdzy pacjentami w grupie w oparciu o wymiary tu
i teraz. Tego rodzaju grupy maja charakter pétotwarty i uczestniczag w nich osoby
zroznego rodzaju urazami. Poniewaz terapia IPLCARR skoncentrowana jest zardwno
na bezpieczenstwie, na rozpamig¢tywaniu i zatobie, jak i na odbudowywaniu zwigzku,
opisane ponizej jej etapy zawieraja wszystkie wymienione przez Herman elementy.
Jednoczes$nie, zgadzajac sie z tezag Herman, ze terapia grupowa rzadko jest pomocna
bezposrednio po ostrym urazie, terapia IPLCARR nie jest adresowana do osob na
biezaco doswiadczajacych ostrego urazu lub bedacych tuz po nim.

W Oérodkach Interwencji Kryzysowej [13] oraz w ramach Pogotowia dla Ofiar
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Przemocy w Rodzinie [ 18], oprdcz pomocy terapeutycznej, oferuje si¢ tez materialng
i prawna, oraz edukacje nt. przemocy. Podobnie s3 zorganizowane centra pomocy
kobietom po stracie cigzy [19], szczegodlnie popularne w USA. Coraz czestsze sa tez
interwencje oraz terapia dla osob starszych, bedacych ofiarami przemocy [20]. Istnieja
grupy dla mezczyzn, poswigcone kontroli przemocy fizycznej i zmianie sztywnego
zestawu przekonan, laczone z treningiem umiejetnosci interpersonalnych oraz trenin-
giem relaksacyjnym [21].

Bardzo trudno napotka¢ w literaturze formy terapii skoncentrowanej na leczeniu
skutkow zaniedbania w dziecinstwie. Przewaznie ograniczaja si¢ one do dbania o higie-
ne, zywienie, bezpieczenstwo w domu, do stymulacji intelektualno-emocjonalnej i na-
uki zdrowych umiejetnosci, np. asertywnego mowienia o swoich potrzebach [22].

Pomoc kobietom z do§wiadczeniem aborcji rozumiana jest bardzo roznie. Niektorzy
traktuja ja jako zachecanie do antykoncepcji i sterylizacji [23]. Niektorzy terapeuci
[24, 25, 26], oprocz docierania do uczu¢ doswiadczanych podczas straty, koncentruja
si¢ na duchowym aspekcie zdrowienia, odwotujac si¢ do Biblii w organizowanych
rekolekcjach lub grupach wsparcia. Spotyka si¢ tez podejscia [27] postugujace si¢
medytacjami zakorzenionymi w New Age, w ktorych dazy si¢ do nawigzania kontaktu
z dusza dziecka, a nastepnie uznania, ze abortowane dziecko jest aniotem czuwajacym
nad bezpieczenstwem kobiety oraz niosgcym jej uzdrowienie. Lewis i Bourne [19]
zwracajac uwagg, ze trudno zachecic do leczenia si¢ kobietg tuz po stracie cigzy, pro-
ponuja terapi¢ skoncentrowana na empatii i odreagowaniu, a nie na wgladzie, ktéry
moglby nasili¢ lek i opor.

Znane sg tez ustrukturalizowane metody pracy z me¢zczyznami, ktorych partnerki
dokonaty aborcji [28]. Gordon i Kilpatrick [29] prowadzili grupy dla mezczyzn towa-
rzyszacych kobietom w klinikach, gdzie dokonuje si¢ aborcji, poniewaz prezentowali
oni znaczne nasilenie leku.

W USA istnieje wiele grup dla 0séb ocalonych. Wiekszos¢ z nich skierowana jest
do weteranéw wojny wietnamskiej. Czasami sg to grupy homogeniczne, weteranow
z PTSD, ktorzy takze byli molestowani w dziecinstwie [30]. Po trzgsieniu ziemi w Ar-
menii prowadzono terapi¢ dla osob, ktore przezyty [31]. Wielu terapeutow [32, 33, 34,
35] pracuje z osobami ocalonymi z holokaustu badz z ich dzie¢mi.

Z dostepnej literatury wynika, ze nie ma terapii kompleksowo podchodzacej do
ztozonego problemu, jakim jest wspolwystepowanie przemocy, zaniedbania i straty
cigzy. Wiekszos$¢ z wymienionych powyzej podejs¢ zajmuje si¢ tylko jednym rodza-
jem urazu. Czesto pracuje si¢ wylacznie z ofiarami albo krzywdzicielami, zgodnie
z zalozeniem, ze te role sg sztywno przypisane. Traktowanie wymienionych traum
jako izolowanych zjawisk z jednej strony daje szans¢ na szczegdtowy wglad, z drugiej
jednak moze doprowadzi¢ do utraty petnego kontekstu i w konsekwencji utrudnic¢
proces zdrowienia.

Uzasadniony jest dobor formy pracy — grupowej, a nie indywidualnej. Brytyjski
psychiatra Maxwell Jones [36], pracujacy w czasie ostatniej wojny Swiatowej z zot-
nierzami z nerwicg frontowa, jako pierwszy odkryl, ze praca w grupie przynosi zado-
walajaco dobre rezultaty. Wspomniana juz Herman [17] podkresla, ze uczestnictwo
w grupie terapeutycznej jest bezcenne dla 0sob po przezyciach ekstremalnych, takich
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jak wojna, gwatt, przesladowania, maltretowanie i wykorzystanie seksualne. Cytujac
Danieliego [37] stwierdza, ze rokowania dla ofiar holokaustu sa lepsze w terapii
grupowej niz indywidualnej. Takze Westburyi Tuffy [38] zwracaja uwage, ze grupa
jest o wiele bardziej skuteczna niz terapia indywidualna, szczegdlnie wobec depresji
ilgku. Saunders i Edelson [4] wprost zalecaja terapi¢ grupowa po przemocy seksualnej
w dziecinstwie, co ma redukowa¢ poczucie odizolowania i wstydu.

Terapia IIPLCARR czerpie z podejs¢ behawioralno-poznawczego i psychodyna-
micznego oraz zawiera wlasne oryginalne elementy. Grupy sa zamknigte i przezna-
czone dla 0s6b dorostych obu pici. Podejscie behawioralno-poznawcze zostato uznane
w pracy z ofiarami przemocy za skuteczniejsze niz niedyrektywna terapia wspierajaca
[8,39]. Terapia IIPLCARR zawiera elementy podej$cia behawioralnego wedtug Rimm
i Masters [40]:

» zaklada, ze szkodliwe wzorce zachowan zostaty wyuczone i koncentruje si¢ na
reorientacji;

* wceluzmiany szkodliwych wzorcow zachowan, zadawane sg specyficzne zadania,
czgsto modyfikowane w zalezno$ci od problemu pacjenta; wage jasno sformutowa-
nych zadan na poszczegélnych etapach podkreslaja takze Herman [17] i Lazarus
[41];

* empirycznie bada si¢ efekt terapii, za pomoca odpowiednio zaprojektowanych
kwestionariuszy.

Terapia IPLCARR zawiera rowniez niektore elementy terapii poznawczej w ujeciu
Fennell [42]:

» zaktada wspotprace z pacjentem przy wyznaczaniu duzych i etapowych celow oraz
sposobow, jakimi sam moze sobie pomoc;

» jest krotka i ograniczona w czasie;

* jest ustrukturalizowana i dyrektywna;

* jest zorientowana na problem i skoncentrowana na czynnikach utrzymujacych
patologiczng sytuacje;

» prowadzi do odkry¢ nie poprzez wyktady lub perswazje, lecz poprzez konfrontacje
z wydarzeniami i uczuciami z przesztosci;

» za pomocg metody indukcji uczy pacjenta postrzegaé¢ mysli i przekonania oraz je
testowac;

» zawiera nauke nowych sposobdw radzenia sobie, jak asertywno$¢ i negocjowanie
realistycznych oczekiwan.
Psychodynamiczny aspekt w terapii IPLCARR obejmuje [20]:

* badanie zalezno$ci migdzy przeszto$cig a terazniejszoscia i wskazywanie na nie-
swiadome sity wptywajgce na zachowanie;

 zalozenie, ze przeniesienie obserwowane w relacjach z terapeutg i innymi cztonkami
grupy odzwierciedla wezesniejsze trudnosci rodzinne;

* uznanie, ze zachowania nieadekwatne do biezgcej sytuacji przyczyniajg si¢ do
aktualnych problemoéw emocjonalnych;

» dostrzeganie, ze osoby prowadzace grupe mogg by¢ traktowane jako rodzice, osoby
za$ bedace w grupie traktuje sie jak rodzenstwo;
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* ujawnianie i interpretowanie zjawisk wewnatrzpsychicznych (nieSwiadome motywy,
konflikty, mechanizmy obronne ego, opér i przeniesienie), wykorzystanie analizy
Snow;

* umozliwienie odreagowania;

* dazenie do wgladu i rozwigzania problemu.

Podejscie IIPLCARR jest terapig krokow, szczegétowo opisang w podreczniku
»Hope Alive” [43]. Mozna oczywiscie dyskutowaé, czy tego typu terapia jest wystar-
czajaco elastyczna, czy nie wtraca pacjenta w sztywny gorset technik, zasad i ocze-
kiwan ze strony terapeuty. Jak jednak zauwaza Free [36], jezeli terapia jest opisana
jasno w podreczniku, to fatwo i precyzyjnie mozna ja ewaluowac, co jest znaczace
przy ocenie jej skutecznos$ci. Ustrukturalizowanie terapii moze by¢ korzystne dla
0s6b, ktore takiej struktury potrzebuja — z zaburzeniami osobowosci, doswiadczeniem
zaniedbania czy przemocy w dziecinstwie. Zwracajg zreszta na to uwage van Zessen
[15], prowadzacy bardzo wysoce ustrukturalizowany program terapii grupowej dla
pedofili, a takze Coyle i Enright [28] czy Corderi wsp. [7] w pracy z dzie¢mi, ktore
doswiadczyty przemocy seksualnej. Longstreth i wsp. [3] z kolei dowodza, ze terapia
o silnej strukturze daje duza poprawe, szczegdlnie w leczeniu somatyzacji u kobiet
wykorzystywanych seksualnie.

Opierajac si¢ nie na diagnozie, lecz na rodzaju doznanej traumy, przyjmuje si¢
do grupy IIPLCARR kobiety i m¢zczyzn, ktorzy doswiadczyli w swoim zyciu co
najmniej jednej z wymienionych traum: przemocy (stownej, fizycznej, seksualnej),
zaniedbania (emocjonalnego, intelektualnego, fizycznego), straty cigzy (poronienia,
aborcji, wezesnej $mierci noworodka, urodzenia martwego dziecka, zgody na redukcje
wiasnych zarodkéw w ramach procedury zaptodnienia pozaustrojowego). Rozpatrujac
kwesti¢ straty cigzy, kwalifikuje si¢ do grup nie tylko kobiete, ktéra doswiadczyta
tej straty, lecz takze ojca dziecka [44, 45, 46], doroste zyjace dzieci tej kobiety [47,
48], personel medyczny — lekarzy i pielegniarki — uczestniczacy w wykonywaniu tej
procedury [49, 50], rodzing [44, 51] i wszystkie osoby, ktore przyczynily si¢ do tego,
ze to wydarzenie miato miejsce.

Natomiast przyjmujac kryteria diagnostyczne ICD-10, terapia IIPLCARR adre-
sowana jest do 0sob cierpigcych z powodu zaburzen i chorob z kregu: afektywnych
(fagodny i umiarkowany epizod depresji, dystymia, cyklotymia), nerwicowych oraz
zwigzanych ze stresem i wystepujacych pod postacig somatyczng (fobia spoteczna,
napady paniki, nerwica natrectw, reakcja na cigezki stres, zaburzenia adaptacyjne, depre-
syjne i lekowe mieszane, niektore zaburzenia dysocjacyjne, somatyzacyjne i hipochon-
dryczne), uzaleznien (uzaleznienie z aktualnym utrzymywaniem abstynencji — min. od
3 lat — w $srodowisku ochraniajagcym), zaburzenia snu (koszmary senne), osobowosci
(dyssocjalna, chwiejna emocjonalnie, histrioniczna, unikajaca, zalezna).

Ney i wsp. [52] w badaniu pilotazowym opisuja, podawane przez pacjentow,
przyczyny rozpoczgcia terapii. 26,3% pacjentdw podawalo chroniczng depresje, po
15,8% zaréwno lek, jak i rozpad zwiazku, w przyblizeniu 5% — zla komunikacje,
niedostatek umiejetnosci spotecznych, brak celu w zyciu, przemoc i zaniedbanie,
zaburzenia psychiczne.

ITPLCARR to intensywna terapia, a pacjenci sg czgsto pierwszymi osobami z ro-
dziny, ktore podejmuja probe przerwania miedzypokoleniowego kota maltretowania
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i aborcji. I jako takie potrzebuja wsparcia takze miedzy sesjami. Stad wazna rola
sponsora, czyli bylego pacjenta, majacego za zadanie wspiera¢ jedna, wybrang osobe
miedzy sesjami. Duzg role edukacyjng i wspierajaca odgrywaja spotkania z osobami
waznymi dla pacjentéw. W sesjach grupy moze réwniez bra¢ udziat byty pacjent, ktéry
dzieli si¢ swym doswiadczeniem.

Terapia grupowa IIPLCARR jest ograniczona w czasie. Takie podejScie jest czgste
w programach zajmujacych si¢ przemoca [3, 7, 17, 30]. Herman [17] zauwaza, ze jasno
okreslony limit czasowy sprzyja duzemu wysitkowi emocjonalnemu i daje pewnos¢, ze
napigcie nie bedzie trwato bez konca. Sugeruje, by takie grupy trwaty od 12 tygodni do
9 miesigcy. Jej zdaniem, otwarte grupy dtugoterminowe nierzadko przyjmuja charakter
grup wsparcia z naciskiem na edukacj¢. Terapia IIPLCARR, przy zalozeniu, ze sesje
odbywaja si¢ raz w tygodniu, trwa okoto 8 miesiecy. Program terapii obejmuje 30 sesji
oraz trzy sesje w 3, 6 1 12 miesiecy po zakonczeniu terapii. W zaleznosci od tempa
procesu grupowego i poszczegolnych osob, material jednej sesji moze by¢ roztozony
na kilka spotkan. Sesje pogrupowane sa w fazy.

Etapy terapii IPLCARR

A.Wprowadzenie i zobowigzania

Wprowadzenie obejmuje zgode pacjenta na leczenie po udzieleniu informacji nt.
terapii oraz zobowigzanie w formie precyzyjnego kontraktu, ktérego wage u osob
z dos$wiadczeniem przemocy podkresla np. Herman [17]. Zobowigzanie zawieraja
wszyscy uczestnicy grupy, wliczajgc w to takze terapeutow. Daje to szans¢ na zbudo-
wanie poczgtkowego zaufania i wzajemnego bezpieczenstwa oraz okreslenie obsza-
row, wzgledem ktoérych pacjent jest nieufny lub ma silne obawy. Szczegdlnie wazne
wydajg sie te punkty zobowiazania, ktore odnoszg si¢ do decyzji o niestosowaniu
przemocy, o szczerosci, o zawieszeniu podejmowania waznych decyzji zyciowych
w trakcie terapii, o ukonczeniu terapii, o0 zachowywaniu tajemnicy, o gotowosci do
zmiany. Niektore z tych punktéw mogg by¢ szczegdlnie trudne do przyjecia dla osob,
ktore doswiadczyty wezeéniej zaniedbania, przemocy, opuszczenia, oszukania. Sesje
w ramach tej fazy obejmujg rowniez analiz¢ mechanizméw obronnych oraz oporu ze
strony pacjentow.

B.Rozpoznanie psychicznych nastepstw urazu

W sytuacji przemocy mamy do czynienia z krzywdzicielem — osobg zadajacg bol,
ofiarg — osobg krzywdzona, oraz obserwatorem — osobg stojacg z boku, ktora wie
1 widzi, co si¢ dzieje, lub powinna wiedzie¢ 1 widzieé, lecz z r6znych powodow woli
uchodzi¢ za nieSwiadomg. Role te zmieniajg si¢ w czasie i w zalezno$ci od zewngtrz-
nych okolicznos$ci. Takie stanowisko jak w terapii IPLCARR jest rzadko spotykane,
w literaturze mozna znalez¢ raczej podejécia utozsamiajgce kobiete z ofiarg, me¢zczyzne
ze sprawcg [2, 12, 13, 18, 21, 34]. Niektorzy jednak, jak Nicholas i Torrester [53],
zauwazajg wage obserwatora oraz przyczynienia si¢ ofiary do tragedii. Zamanian
i Adams [10] dostrzegaja, ze ofiara moze przyczynic si¢ do powstania urazu w wyniku
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agresywnej identyfikacji z agresorem badz poprzez postawe pasywnej emocjonalnej
izolacji.

Przykladem, jak zmieniaja si¢ role ofiary, krzywdziciela i obserwatora, moze by¢
rodzina, w ktorej dziecko jest molestowane seksualnie przez ojczyma. W tym przy-
padku role obserwatora petni matka, udajaca, ze niczego nie widzi, lub bagatelizujaca
problem. W istocie ofiara moze by¢ najbardziej wsciekta wtasnie na matke. W pozniej-
szym okresie, kiedy doro$nie, moze obroci¢ si¢ zarowno przeciwko obserwatorom, jak
i krzywdzicielom —np. dokonujac napasci fizycznej, sama stajac sic w danym momencie
krzywdzicielem. Krzywdziciel molestujacy seksualnie moze trafi¢ do wigzienia, gdzie
sam moze dozna¢ przemocy jako ofiara. Matka, bgdaca kiedy$ obserwatorem, moze
by¢ tez ofiarg swego meza, jak i moze go krzywdzi¢, np. poprzez falszywe zeznania
lub obmawianie go. Ten proces nosi nazwe tragicznego trojkata przemocy [54].

Przeanalizowanie swego zycia pod tym katem moze przyczyni¢ si¢ do tego, ze
pacjent przestanie postrzega¢ $wiat i swoja osobe czarno-biato, na zasadzie ,,jestem
zawsze ofiarg” albo ,,jestem zawsze krzywdzicielem”. Ma to doprowadzi¢ do wzigcia
na siebie adekwatnej czgsci odpowiedzialno$ci za fakt, ze dana tragedia miata miejsce.
Umozliwia to rowniez dostrzezenie w swym krzywdzicielu, obserwatorze lub ofierze
cztowieka, na ktorego wptywa zlozony cigg wydarzen. W efekcie daje to szanse¢ na
przebaczenie i pojednanie.

Zanim jednak pacjenci dostrzega dynamike rol w tragediach swego zycia, powinni
sobie przypomnie¢ traumatyczne wydarzenia. Docieranie do bolu, strachu i poczucia
zametu, wynikajacych z przemocy, utraty cigzy lub zaniedbania, odbywa si¢ na wiele
sposoboéw — miedzy innymi poprzez zyciorys, analize genogramu, psychorysunek
i scenki psychodramatyczne oraz tabelke zbierajaca wydarzenia pozytywne i nega-
tywne w pierwszych 17 latach zycia. Wazne jest, by pacjent zinternalizowat prawo
do poznania prawdy, do bycia wystuchanym, do zadbania o siebie. Zdeterminowany,
by poznaé¢ prawdeg, ma szans¢ zrozumienia siebie oraz moze pozna¢ mechanizmy
funkcjonowania w rodzinie pochodzenia i prokreacyjnej. Pozwala to tez przetamac
poczucie wyobcowania i przes§ladowania przez fatum.

C.Sprzeciwianie si¢ ztos§ci i biernosci

Badanie przyczyn i poczgtkéw mechanizmow wyzwalajgcych silne reakcje emo-
cjonalne na stosunkowo stabo nasilone bodzce jest jednym z kluczowych krokow
w terapii. Pozwala to pacjentowi dostrzec podobne sytuacje, ktore mogly znaczaco
zawazy¢ na jego terazniejszym oraz przesztym funkcjonowaniu. W ramach tej fazy
pacjenci ¢wiczg zachowania asertywne, w tym uczg si¢ opiera¢ obwinianiu i subtelnej
manipulacji wobec siebie i innych.

Osoby zaniedbane i doswiadczajace przemocy czgsto przezywaja sthumiona ztosé
oraz paralizujaca bezradnos$¢, co sprawia, ze staja sie bezwolnymi ofiarami lub za-
pamietatymi krzywdzicielami. Asertywno$¢ oraz umiejetnos¢ analizy swych emocji
1 postepowania moga przyczynic sie do zdrowszego i bardziej dojrzatego zycia. W fa-
zie tej wazne jest rozpoczecie procesu analizowania kluczowych konfliktow w zyciu
pacjenta, ktore polegaja na nasilonych wewnetrznych dylematach (np. ,,Wychowy-
wac dzieci czy robi¢ kariere?”). Nieskuteczne proby ich rozwigzywania powoduja
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utrwalenie i odtwarzanie ich w relacjach z waznymi osobami, co przyczynia si¢ do
zaburzonego funkcjonowania.

D.Zajmowanie si¢ wing

Osoby z do§wiadczeniem przemocy, zaniedbania czy utraty ciazy czesto przezy-
waja olbrzymie poczucie winy, s3 obwiniane nieadekwatnie do faktow lub uwazaja,
ze w zaden sposob nie przyczyniajg sie do tragedii. Moga one wypierac, projektowac,
racjonalizowa¢ wine, nierzadko zaghuszajac ja poprzez kompulsywny, intensywny,
hatasliwy styl zycia. Korzystne jest wigc dla pacjenta rozroznienie pomig¢dzy wing
a obwinianiem, odpowiedzialno$cig a przyczynieniem si¢. W praktyce oznacza to
uznanie stopnia wlasnego przyczynienia si¢ do tragedii oraz wzigcie za to odpowie-
dzialnosci.

E.Odrzucanie fatszywych masek

Maltretowane lub zaniedbywane dziecko doswiadcza rozdarcia: ma nadziejeg, ze
rodzice okazg mu odpowiednie zainteresowanie i przezywa rozczarowanie, gdy tak
si¢ nie dzieje. W konsekwencji obwinia siebie, thumi rado$¢ i spontaniczno$¢. Starajac
si¢ tego unikna¢ i chcgce przetrwac za kazdag cene, wytwarza stopniowo mechanizmy
obronne, metaforycznie nazwane przez Neya maskami lub falszywymi twarzami.
Zamiast pelnej integracji, jego osobowos$¢ rozszczepia si¢ na trzy sktadniki: dwie
maski (Tancerza i Biduli) [43, 55] oraz centralng, starajaca si¢ utrzymac integralnosc,
posta¢ zwang Pielgrzymem (czyli autentyczne Ja). Istote obu stanowi zachowywanie
si¢ nieadekwatne do przezywanych emocji.

Osoba w masce Tancerza prezentuje siebie jako cztowieka zawsze szczes§liwego,
omnipotentnego, zdolnego zadowoli¢ wszystkich i pelnego energii bez wzgledu na
sytuacje, za takg fasadg jest ona jednak zgorzkniata, manipulujgca i cyniczna, skupiona
na sobie. Utrzymanie tej maski wymaga zbyt duzego naktadu energii i po pewnym
czasie Tancerz przeistacza si¢ w Bidulg, ktora — przeciwnie — na zewnatrz uzala si¢
nad sobg i jest pesymistyczna. By utrzymac¢ uwage, wyolbrzymia i symuluje objawy
chorobowe. Oczekuje odrzucenia po to, by uzasadni¢ narzekanie. Nie widzgc rezultatow
takiego zachowania, przemienia si¢ w Tancerza. Im bardziej dziecko jest zaniedby-
wane lub maltretowane, tym wyrazniej identyfikuje si¢ z Tancerzem i Bidulg, a tym
samym wigksze ma trudnosci z okre§leniem swego prawdziwego Ja. Ludzie nosza
maski, chcac uniknaé strachu, chaosu, depresji. Rownoczesnie rozpaczliwie oczekuja,
ze pociagng ku sobie kogos, kto zaspokoi ich zaniedbane potrzeby. Doprowadza to
jednak do powstania fatszywych zwiazkow i owocuje generalnie falszywym zyciem.
Dlatego tak wazne jest, by te maski zidentyfikowaé, a nastgpnie odrzucic.

F.Przezywanie zatoby

Aby pacjent miat szans¢ na zintegrowanie i dojrzewanie, a w konsekwencji na
odkrycie swego prawdziwego Ja, powinien przezy¢ zatobe po stracie szczgsliwego
dziecinstwa oraz dbajacych rodzicow, glteboki zal po niezaspokojonych potrzebach,
a w szczegolnosci zal po nieodwracalnej stracie siebie jako osoby, ktorg powinno si¢
byto sta¢. Lewis [56], Ney [48, 55] i Parkers [57] zgodnie podkreslaja, jak wazna jest
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praca nad strata w konteks$cie tego, czego nigdy dana osoba nie osiagneta.

G. Przezywanie zatloby po wtasnych stratach

Wielu terapeutow dostrzegato potrzebe pracy nad zalem po $mierci bliskich osob,
czy to w przypadku osob ocalonych po trzesieniu ziemi [31], czy w okresie zatoby po
$mierci dziecka w hospicjum [58]. Istnieja nawet grupy specjalnie zaprojektowane na
przezywanie zalu po stracie [57], niektore z nich o charakterze grup wsparcia [59].

W przypadku straty cigzy prawidtowy proces przebiegu zatoby jest kluczowy,
zeby nastgpna cigza mogta by¢ spelnieniem, by niosta obojgu rodzicom satysfakcje
1 by powstata uczuciowa wi¢z migdzy nimi a dzieckiem. Brak pomocy w przezywaniu
zatoby po utraconych dzieciach moze przy kolejnych cigzach doprowadzi¢ do psy-
chozy potogowej, z urojeniami na temat dziecka [19]. Bowlby [60] opisuje zjawisko
dziecka zastepczego, ktore zostato poczete i urodzone, zanim kobieta rozwigzata
konflikty dotyczace wczesniej zmartego dziecka. Podkresla on gorsze wigzanie si¢
dziecka zastgpczego z matka i zauwaza, ze zdrowa zatoba oznacza odtaczenie si¢ od
utraconego obiektu, by moc nawigzac relacje z nowym obiektem. Nie ukonczony lub
nie rozpoczgty proces zatoby moze doprowadzi¢ do depresji, a w ostateczno$ci do
samobdjstwa.

Te drastyczne konsekwencje majg miejsce szczegolnie w sytuacji zaloby patologicz-
nej, ktéra znacznie rozni sie od zatoby o naturalnym przebiegu. Zywi ludzie nie widza
ciata zmarlej osoby, nie mogg go dotkng¢ ani wzigé¢ udziatu w ceremonii pogrzebowe;j.
Czesto ma miejsce —uzasadnione lub nie — przekonanie o przyczynieniu si¢ do $§mierci.
Pozostawia to cztowieka rozdartego, nie osiggajacego reorientacji, z pozornym tylko
pogodzeniem si¢ i znikomg adaptacjg do nowej sytuacji. Obserwuje si¢ u tych osob
pograzenie w chaosie i rozpaczy, odretwienie i sprzeciw, silng tesknote za zmarkym.
Przebieg zatoby staje si¢ jeszcze trudniejszy, jezeli osoba zmarta zostata przed §mier-
cig, lub po $mierci, odcztowieczona, np. poprzez okreslanie poczetych dzieci skadinad
medycznymi terminami — ptoéd, embrion, zarodek lub zlepek komorek. Trudno jest
optakac kogos$ bliskiego, jezeli si¢ nie wie, jak miat na imi¢ albo nawet jakiej byt pici.
Wazne jest wigc przyjecie straconych dzieci do rodziny, ponowne ucztowieczenie
i nadanie imienia kazdemu dziecku z utraconej cigzy, a nastgpnie przezycie symbo-
licznego pogrzebu. Nadanie nie narodzonemu dziecku imienia oraz rytualne przezycie
pogrzebu we wlasnej tradycji religijnej sugerujg takze McAll i Wilson [25]. Lewis
i Bourne [19] uwazaja, ze gdy cialo dziecka lezy w nieznanym grobie, przyczynia si¢
to do wigkszego poczucia winy, porzucenia, wstydu, poczucia bycia gorszg. Olders [61]
dostrzega zal i zatobe — patologiczne — jako szczegdlnie trudne i wymagajace terapii,
gdy nie byto rytualnego pogrzebu. Na tym etapie wazne jest rowniez dostrzezenie, jak
byto si¢ samemu odcztowieczonym i jak si¢ odczlowieczalo innych. Daje to szansg
na zamkniecie procesu zatoby.

Kryteria postgpowania w sytuacji zatoby zagrozonej patologicznym przebiegiem,
proponowane przez pracujacg w hospicjum Winch [58], sg czgsto zbiezne z kryteriami
w terapii [IPLCARR:
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«  ekspresja zalu, rozpaczy i lgku,

*  przezywanie poczucia osamotnienia,

*  poradzenie sobie z poczuciem winy,

+  szukanie wsparcia zewnetrznego,

+  przezywanie poczucia krzywdy,

*  radzenie sobie z bezradnoscia,

+  przezywanie ztoSci i gniewu,

« uporzadkowanie mysli o sensie i bezsensie zycia,
«  akceptacja realnos$ci $mierci,

*  przezycie idealizacji osoby zmartej,

«  dla wierzacych dojscie do zrodet wiary,

*  poruszenie osobistych motywacji do zycia.

W praktyce okazuje si¢, ze osoba, ktorej matka doswiadczyta straty okotoporo-
dowej, a ktora sama takze stracita poczgte dziecko, najpierw powinna przezy¢ zal po
stracie rodzenstwa, a dopiero potem wtasnego potomstwa.

H.Pojednanie

73% kobiet z doswiadczeniem aborcji nie moze sobie przebaczyé¢ [62]. Mozna
przypuszczaé, ze uniemozliwia to rowniez pojednanie z krzywdzicielami i ofiarami.
Pojednanie w rozumieniu IIPLCARR zaktada obustronne przebaczenie. Nie oznacza
to, ze dwie osoby muszg zostac przyjaciotmi, lecz to, ze beda sie ze sobg kontaktowac
bez manipulacji i bez Igku przed rewanzem Iub ponownym zranieniem. Do pelnego
pojednania dochodzi, gdy kazda osoba zda sobie sprawe z tego, jak ranita i jak byta
raniona, uzna wilasne przyczynienie si¢ do tego, przeprosi, zaproponuje zadoscuczynie-
nie oraz obieca, ze to si¢ juz nie powtorzy. Osoba tym pelniej zdrowieje, z im wigkszg
liczbg whasnych ofiar, krzywdzicieli i obserwatoréw si¢ pojedna, wliczajgc w to samag
siebie oraz Boga lub Sile Wyzsza.

Hunter [63] zauwaza, ze osobom, ktdre nie przebaczajg, grozi — w skrajnej formie
—pograzenie si¢ w paranoidalnym leku przed karg lub rewanzem. Takze Madanes [16]
zaznacza, ze 7y¢ bez zalamania nerwowego potrafig tylko ci, ktorzy potrafig przebaczac
innym i sobie oraz puszcza¢ krzywdy w niepami¢é. Wtedy jest szansa na obnizenie
poczucia winy i depresji. Wsrod wielu krokow prowadzacych do zadoscuczynienia
w przypadkach naduzy¢ seksualnych podkresla szczegdlng wage:

« oceny charakteru i rozmiaru naduzy¢ seksualnych;

* wykazania, ze i sprawca doznat szkdd;

» zados$c¢uczynienia, ktore moze by¢ symboliczne, ale ofiara powinna wynies$¢ z niego
realne — psychologiczne i/lub materialne — korzySci;

* wybaczenia sobie samemu.

Ney zaznacza, ze jesli ofiara skrzywdzita sprawce, np. obmawiajac go publicznie,
to i ona powinna prosi¢ o przebaczenie. Coyle i Enright [28] pracujac z mezczyznami,
ktérych partnerki dokonaty aborcji, zauwazaja, ze przebaczenie zmniejsza lek i depre-
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sje, a powoduje wzrost nadziei i poczucia wartosci.

I.  Praca nad nowymi relacjami z otoczeniem

Ostabianie niekorzystnych wigzi z przesztosci

Wazne jest, by pacjent uczyl si¢ nowych strategii radzenia sobie, reagowania na
atak, manipulacje, a z drugiej strony okazywania radosci, $wigtowania i wdzieczno-
$ci. Aby unikng¢ traumatycznych wydarzen w przysztosci, pacjenci uczg si¢ rowniez
negocjowac realistyczne oczekiwania.

Ludzie zaniedbani w dziecinstwie czesto majg wielu partnerow seksualnych.
W pewnym stopniu dlatego, ze maja ztudna nadzieje, ze kto§ moze dac¢ im to wszyst-
ko, czego nie dali rodzice. Rozczarowani odchodza do nastepnego partnera. Gdy juz
wejda w zwigzek malzenski, czesto projektuja cechy bytych partnerow na obecnego,
co odbija sie na ich pozyciu seksualnym i codziennym funkcjonowaniu. Konieczne
staje si¢ wiec ostabianie zbednych i niekorzystnych wigzi partnerskich z poprzednich,
patologicznych relacji.

J.Rehabilitacja

Przez wickszg czes$¢ terapii pacjenci koncentrujg si¢ na sobie, co jest koniecz-
ne do osiagniecia wgladu. Trwanie w takiej postawie po zakonczeniu terapii moze
przyczyni¢ si¢ do egocentryzmu. Aby tego unikngé, majg za zadanie zastanowic si¢
nad tym, co sami mogg zrobié¢, by uchroni¢ inne osoby przed urazami, ktorych sami
doswiadczali.

K.Podejmowanie waznych decyzji i pozegnania

Pod koniec terapii przychodzi czas, by pacjenci, opierajac si¢ na analizie kluczo-
wych konfliktow, podejmowali pewne trudne i wazne dla siebie decyzje zyciowe.
Dochodzi tez do tzw. dobrych pozegnan, gdy po wyrazeniu wszystkich zalegtych
pretensji czy wdzigecznosci ludzie sktadajg sobie zyczenia, blogostawia, ewentualnie
wreczaja symboliczny podarunek, jak wiersz czy pocztowka. Jest to szczegdlnie istot-
ne dla osob, ktore wiele razy doswiadczaty ztych pozegnan, petnych niedomowien
1 grozb. Takie sformalizowane zakonczenie, rytualne pozegnanie, wrgczenie wyobra-
zeniowego prezentu, podzielenie si¢ informacjami zwrotnymi s3 niezmiernie wazne
takze wedlug Herman [17].

L.Spotkania katamnestyczne po terapii

W trzecim, sz6stym i dwunastym miesigcu po zakonczeniu terapii grupa spotyka
si¢ po to, by wzajemnie si¢ wesprzeé. Jezeli pacjent potrzebuje, po ostatniej takiej
sesji, spotkan indywidualnych, ma taka mozliwos¢.

Badania katamnestyczne
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W badaniu pilotazowym Ney i wsp. [52] analizowali zmiany w nasileniu obja-
wow w wyniku udziatu w terapii [IPLCARR. Sposréd objawdw, analizowanych za
pomoca kwestionariuszy przed terapig i po terapii, znaczaco statystycznie (p<0,005)
zmniejszy! si¢ smutek, zwigkszyt szacunek wobec siebie, zmniejszyto si¢ obsesyjne
myslenie i lek. Zmiang, cho¢ statystycznie nieistotng (p < 0,050), uzyskano dla nasi-
lenia symptoméw: dystans w relacji z partnerem, pesymizm, bezradno$¢, samotnosc,
poczucie osaczenia, ranienie innych. Zmianie istotnej statystycznie nie ulegly: ztos¢,
dysocjacje, relacja z ojcem, koszmary senne. Niewatpliwie potrzebne sg dalsze bada-
nia, ktore zweryfikujg skuteczno$¢ terapii IPLCARR w leczeniu 0s6b prezentujacych
poszczegdlne objawy.

Podsumowanie

Grupowa i ograniczona w czasie psychoterapia IPLCARR, sposérod wielu innych
terapii, jawi sie jako propozycja uwzgledniajgca:

¢ powigzania przemocy (stownej, fizycznej, seksualnej) zaniedbania (fizycznego,
emocjonalnego, 1ntelektualnego) utraty cigzy (poronienia, aborcji, urodzenia
martwego dziecka, $§mierci dziecka tuz po urodzeniu, redukcji zarodkéw ludzkich
itp.);

» konieczno$¢ przezycia zaloby po nie narodzonych dzieciach;

« zmienno$¢ rdl ofiar, krzywdzicieli i obserwatorow w zalezno$ci od czasu i okolicz-
nosci;

* wage pojednania miedzy osobami tragedii.

Yalom [64] opracowal kryteria sprzyjajace efektywnosci terapii niezaleznie od
orientacji teoretycznej: nadzieja, uniwersalizacja, informacja, altruizm, krytyczne
podsumowanie doswiadczen z domu rodzinnego, rozwdj umiejetnosci spotecznych,
zachowania nasladowcze, uczenie si¢ w relacjach interpersonalnych, spoisto$¢ grupy,
odreagowanie napiec¢ i czynniki egzystencjalne. W terapii IPLCARR sg one spetnione,
stanowi wiec ono szans¢ na skuteczne leczenie wielu cierpigcych osob.

Adod’diar” nldrd’¢” 4é° é¢o diaaldaionio ifncect,
61Gldao, Atecadiré d’élir ¢ ¢6 dinélannac é
Nidldéricl
Ranidi d'dialee riréce eenldrnodiad afiiig, onfin acon” ¢ nidrdianc+ lne;ce adod'dre étile,
einidal didiiinee n ¢6 d 1g:a11eré“é dinglannac &¢. Ddlannragiia flch’l ofli ldfd’¢e 11 PL CARR,
dr(;dralnruul 4" 8¢ dldliinges ndragh ¢ &6 eisacirocs. Edrmeiadisliit adod'diar nidrds a8
étale, aldiiinics irnces’, onlda ¢ raidn ater ddiasiclit a Ciﬁfléfl(’)fll of Pregnancy Loss Child

Abuse Research and Recovery a Erlral

Ofcti nidd’es 16arntart: tifé¢e d'de+¢i ¢ dinslannacé ndrag, ioligo d'dliiligce ¢ ¢rucniil
iCeeli, acac'd if nait acio, didiceariel ¢reinne dinél ondr+iiial aliinnar, 6icalicl &' soets,
io

S A S N A N SN L . I 7S 2% a NN Az A
7 7
~ 7

&lor i
i+ierai+caricl oeidies ainié, fiiicl ndrodt &1 di+mas, i i itdicaliins aln 6, ddiaii
direning i¢earice, ineraslicl indeomisniis drdnildnecs na ¢lé a ddirsis, ddiaddsi nel

d'dtcaiiaricl ﬁd’ic;iéiil drhnifarcl.
A d’dlolnnl nidid’ce ITPL CARR aréitié "aélhicis innii tifécecdiaricl acfeeilis ha ¢le dfcec+itio
oide irnces’, ouldat, ﬁﬁ@ééiﬁﬂé deiar, iirlicl ndrodr d1 if irdicaliine aln'e, cesli=¢ca inn¢ diele

¢ldna, iaca, i n11rhcl ¢ ifncéiiicers ¢ irastamie ¢, ¢cail o+mnel 4 ddivinnrs ddcscdiic” ¢i¢as



Terapia grupowa ofiar przemocy, zaniedbania i straty ciazy 941

o+fnicerée ndralace.
Ranidt d'dcaid n nfecl cnnélaiaric’, mitn ucln’ ¢ yodlencaiinie ynié nldrd’ce.

Gruppentherapie fiir die Personen, die die Folgen der Gewalt,
Vernachliissigung und Abortes erfahren

Zusammenfassung

Die Autoren gaben eine Ubersicht iiber die Literatur zu den therapeutischen Gruppen fiir
die Personen, die die Folgen der Gewalt, Vernachldssigung und Abortes erfahren hatten. Sie
schilderten die Phasen der Therapie IIPLCARR, die fiir die Personen bearbeitet wurde, die
die Folgen der Verbindung der obigen Traumas erfahren. Eine kurzfristige Gruppentherapie
fiir die Personen nach der Erfahrung der Gewalt, Vernachldssigung oder des Abortes wurde in
Institute of Pregnancy Loss Child Abuse Research and Recovery in Kanada entworfen. Die
Therapiephasen umfassen: Analyse der Ursachen und Folgen vom Trauma, Ausreden und
Abwehrmechanismen, Sichhelfen mit der Schuld, das Erleben der Reue nach der verlorenen
Kindheit, Verzweiflung, Wiedervermenschlichung der verstorbenen Kinder, Abschlissen der
Trauer nach den empfangenen, aber nicht geborenen Kindern, Verséhnung, Verhandlungen
iiber realistische Erwartungen, Schwéchen der ungiinstigen Partnerschaftsbeziehungen aus der
Vergangenheit, Treffen der Entscheidungen, Feiern und guter Abschied. Im Therapieprozess
ITIPLCARR ist es wichtig, gegenseitige Zusammenhénge zwischen den verschiedenen Formen
der Gewalt, Vernachldssigung und des Abortes zu analysieren; das Erleben der Trauer nach den
nicht geborenen Kindern; Verénderlichkeit der Rollen der Opfer, Beschédiger, Beobachter; sich
Engagieren in den Prozess der Vers6hnung zwischen den Personen de Tragddie. Die Autoren
beschrieben auch die Forschungen zur Effektivitit dieser Therapie.

La thérapie en groupe des personnes sinistrées de la violence,
de la négligence et de la perte de grossesse

Résumé

Les auteurs présentent une revue de littérature concernant les groupes thérapeutiques pour
les personnes subissant les conséquences de la violence; de la négligence et de la perte de
grossesse. Ils décrivent aussi les étapes de la thérapie IPLCARR destinée au personnes sub-
issant les conséquences combinées des chocs causés par la violence, la négligence et la perte
de I’enfant. Cette thérapie de courte durée est élaborée par L’Institute of Pregnancy Loss Child
Abuse Research and Recovery au Canada. Les étapes de cette thérapie contiennent: analyse des
causes et des conséquences des traumas, analyse des excuses et des mécanismes de défense,
méthodes de se débrouiller avec les sentiment de culpabilité et de regret de I’enfance perdue,
de deuil, de réhumanisation des bébés perdus, de deuil fini, de réconciliation, négociation des
expectatives réalistes, atténuations des relations défavorables du passé, célébration et bon
adieu. L’analyse des connexion mutuelles des diverses formes de la violence subie constitue
un élément important de cette thérapie. A la fin de 1’article les auteurs présentent encore les
recherches touchant I’efficacité de cette thérapie.
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