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Oddzialywania terapeutyczne i resocjalizacyjne w srodowisku otwartym wobec
kobiet wykorzystujgcych seksualnie dzieci

1. Wprowadzenie

Seksualne wykorzystywanie dzieci, zwlaszcza w okresie pre-pubertalnym, przez kobiety
jest zjawiskiem do$¢ mato rozpoznanym, co moze nasuwaé wniosek o marginalnym
charakterze tego zjawiska. Przyktadowo badania prowadzone w Kanadzie, Wielkiej Brytanii,
USA oraz w Australii i Nowej Zelandii w zasadzie potwierdzaja te spostrzezenia, wskazuja
bowiem, ze kobiety stanowia okoto 4-5% ogo6tu sprawcodw przemocy seksualnej wobec dzieci.
Wskazuje to na proporcje 1:20. Za tymi liczbami kryje si¢ jednak niezbadany obszar ciemnej
liczby tych czynéw. Wykreowany przez spoteczenstwa naszego kregu kulturowego schemat
kobieco$ci zasadniczo nie predysponuje kobiet do roli sprawcow przestepstw seksualnych.
Kobiecos¢ postrzegana jest przez pryzmat wychowywania dzieci, troski, opiekunczos$ci.
Kobiety postrzega si¢ takze jako nieagresywne i aseksualne w znaczeniu nie wykraczajacym
poza obszar meskich oczekiwan dotyczacych ich wyobrazen o kobiecosci. Zachowania, ktore
przecza temu wizerunkowi (a bez watpienia do tej kategorii zachowan naleze¢ bedzie
przemoc seksualna) sg pomijane lub bagatelizowane. Zgodnie z ta prawidlowoscia kobiety,
ktore dopuscity sie przemocy seksualnej wobec dzieci zostaly potraktowane jako ,,przypadki z
zaburzeniami psychicznymi” wobec ktorych najbardziej uzasadnione jest podjecie leczenia.
Podejscie takie wynika glownie z faktu, ze rola ,,napastnika seksualnego” kojarzy si¢ przede
wszystkim z rolg meska. Zatem to mezczyznie przypada rola osoby inicjujacej akt seksualny,
kontrolujacej jego przebieg. Natomiast kobieta postrzegana jest jako bierna, wycofana,
przyzwalajaca, niezdolna do wyrzadzenia krzywdy. Jesli kobieta uwiktana jest w przemoc
seksualng wobec dziecka zwykle traktuje si¢ ja jako wspoisprawce, ktora zostata
przymuszona przez mezczyzne. Jest zatem traktowana jako ofiara na réwni z krzywdzonym
dzieckiem (Denov, 2004).

Opisane powyzej stereotypowe pojmowanie roli kobiecej, ktore ogranicza zdecydowanie
mozliwo$¢ rozpoznania kobiet w roli sprawczyn przemocy seksualnej uwidacznia si¢ takze w
mozliwo$ciach podjecia okreslonych dziatah zar6wno prawnych jak i terapeutycznych. Jak
wskazuje Saradjian (1996a) kobiety, ktére dopuscity si¢ wykorzystywania seksualnego dzieci
czesciej sg poddawane leczeniu (np. psychiatrycznemu) niz umieszczane w zakltadach
karnych. Schemat ten zasadniczo obowigzuje w wielu krajach i dotyczy sprawczyn w roznym
wieku réwniez tych nastoletnich. Pomimo, ze zaréwno dorastajace dziewczeta jak i chtopcy
mogg dopusci¢ si¢ podobnych czyndéw, to jednak z reguty u nieletnich mezczyzn zachowania
te postrzega si¢ jako przejaw wykolejenia i1 kieruje si¢ ich do udzialu w programie



terapeutycznym dla mtodych sprawcow natomiast dziewczgta diagnozuje si¢ pod kontem
symptomow wczesniejszej wiktymizacji 1 w efekcie podejmuje dziatania nawigzujace do
terapii dla ofiar (Saradjian, 2010, s. 19). Snoop (2003 cyt za Saradjian 2010, s 20) wskazuje,
ze nawet jesli kobieta zostanie oskarzona i skazana za wykorzystywanie seksualne dziecka
jest ona traktowana znacznie lagodniej anizeli me¢zczyzni skazani za analogiczny czyn.
Kobiety zwykle moga oczekiwac kary w zawieszeniu podczas gdy wobec mezczyzn orzekana
jest kara bezwzglednego pozbawienia wolnosci zwykle powigzana z dlugoterminowym
nadzorem postpenalnym. Podobne wnioski wysuwajg takze Aylward et al (2002 cyt za
Saradjian, 2010, s.20) , ktorzy opisuja roznice w orzeczonych dodatkowych zobowigzaniach
wobec sprawcow i1 sprawczyn przemocy seksualnej wobec dzieci. Z poczynionych przez nich
ustalen wynika, ze wobec 71% sprawcoéw zostal wydany zakaz kontaktu z nieletnimi
natomiast taki sam zakaz obowigzywal wobec 53% sprawczyn. Ponadto wobec 86%
sprawcow wydano zakaz zblizania si¢ do ofiary oraz jej rodziny, natomiast w stosunku do
sprawczyn podobnym zakazem objeto 68% badanych. Wreszcie 66% sprawcow zobligowano
do poddania si¢ terapii dla sprawcOw przemocy seksualnej, natomiast w stosunku do kobiet
podobny wymog zastosowano wobec 24%. Powyzsze wnioski dotyczace specyfiki dziatah
prawnych podejmowanych wobec kobiet uzasadniajg postulat, ze terapia i resocjalizacja
kobiet wykorzystujacych seksualnie dzieci organizowana winna by¢ w srodowisku otwartym i
opierac si¢ na zindywidualizowanym podejsciu.

Celem niniejszego opracowania jest wskazanie mozliwosci oddzialywan terapeutycznych i
resocjalizacyjnych w  warunkach  wolnosciowych podejmowanych wobec kobiet
wykorzystujacych seksualnie dzieci. Takie ujecie problemu wymaga wstepnej analizy
etiologicznej 1 fenomenologicznej. Geneza zachowan sprawcow  seksualnego
wykorzystywania dzieci jak i ich profil psychologiczny jest do$¢ dobrze zbadany (por. K.
Pospiszyl,2005, M. Beisert,2012). Mozna jednak sadzi¢, ze w odniesieniu do kobiet znaczaca
role odgrywa¢ moga inne czynniki lub ich konfiguracje. Otwartym pozostaje takze problem
czy wypracowane wobec sprawcOw przemocy seksualnej formy oddziatywan
terapeutycznych moga znalez¢ takze zastosowanie w oddzialywaniach adresowanych do
kobiet, ktore dopuscity si¢ podobnych czyndéw. Analiza podjetej problematyki opieraé si¢
zatem bedzie na ustaleniu w oparciu o literaturg, odpowiedzi na ponizsze pytania
problemowe:

1. Jakie zaburzenia osobowosciowe i seksualne charakteryzujq sprawczynie wykorzystywania
seksualnego dzieci?

2. Czy, a jesli tak to jakiego rodzaju doswiadczenia traumatyczne wskazujgce na postepujgcy
proces wiktymizacji, pojawily sie w sytuacji Zyciowej kobiet sprawczyn seksualnego
wykorzystywania?

3. Jakie istniejg mozliwosci oddziatywan terapeutycznych i resocjalizacyjnych sprawczyn
przemocy seksualnej wobec dzieci?

Wykorzystang metoda jest analiza literatury (zroédet wtornych). Natomiast propozycije
oddziatywan resocjalizacyjno-terapeutycznych, poza przegladem literatury, uzupetniono takze
autorskimi propozycjami oddzialywan resocjalizacyjnych.



2. Cechy profilu psychospotecznego i seksualnego sprawczyn wykorzystywania
seksualnego dzieci

Odpowiednio zaprojektowane dzialania terapeutyczno- resocjalizacyjne opiera¢ si¢ winny
na dokfadnej diagnozie sytuacji zyciowej oraz osobowosciowej sprawczyn. Daje to
mozliwos$¢ zaprojektowania zindywidualizowanych dziatan dostosowanych nie tylko do
specyfiki plci ale przede wszystkim do warunkéw i cech sprawczyni. Przedstawione
modelowe ujgcie czynnikow ryzyka powigzanych z seksualnym wykorzystywaniem wskazuje
na zlozony uklad powigzan odnoszacych si¢ do doswiadczen wychowawczych i
socjalizacyjnych kobiet wykorzystujacych seksualnie dzieci, ktore tworza histori¢ ich
wiktymizacji. Proces ten ma charakter ciagly polegajacy na powielaniu doswiadczen czyli
przechodzeniu od roli ofiary do roli sprawcy. Transgeneracyjno$¢ wzorcOw zachowan
odzwierciedla si¢ w tworzeniu zwigzkow przemocowych, toksycznych opartych na
podporzadkowaniu si¢ osobie partnera, catkowitej uleglosci. Kobiety te sa przekonane, ze w
dorostym zyciu nic si¢ nie zmieni co wynika z ich niewielkich kompetencji spotecznych i
zwykle prowadzi do tworzenia niesatysfakcjonujacych zwigzkoéw partnerskich. Proces
wiktymizacji prowadzi¢ moze do pojawienia si¢ wtornych zagrozen, ktore ujawniajg si¢ w
obszarze psychoseksualnym i spotecznym. W sferze psychoseksualnej sprawczynie przemocy
seksualnej ujawniaja nieadekwatne mechanizmy obronne (przede wszystkim zaprzecznie,
dysocjacje, ulegto$¢ wobec sprawcy. Ponadto wykazuja nieadekwatng zanizong samooceng i
negatywny obraz samej siebie, brak umiejetnosci kontrolowania emocji, niski poziom empatii
wobec ofiar, a takze zaburzone preferencje seksualne w zakresie obiektu. Natomiast
wystepowanie zaburzen osobowos$ci nie jest jednoznacznie potwierdzone. Czg$¢ badaczy
(m.in. Greena i Kaplana oraz Tardifa a takze K. Faller) wskazuje, ze cho¢ sprawczynie
przemocy seksualnej stanowig bardzo zréznicowang kategorig¢, jednak wyodrebni¢ wsrdd nich
mozna frakcje kobiet, ktore zdradzaja wyrazne objawy zaburzen osobowosci. Wspomniani
badacze wykazali, ze u sprawczyn przemocy czesciej wystepowaty objawy PTSD (73%),
glebokiej depresji (64%) 1 zaburzenia kontroli zachowania. Ponadto w poréwnaniu z
kobietami ze zbiorowosci kontrolnej, u sprawczyn przemocy czesciej diagnozowano
osobowo$¢ bierno zalezng, podczas gdy kobiety ze zbiorowosci kontrolnej ujawnialy
symptomy osobowos$ci antysocjalnej. Wyniki te sugeruja, ze kobiety dopuszczajgce sig
przemocy seksualnej wobec dzieci wykazuja wigcej réznorodnych problemow psychicznych i
osobowosciowych (Green A.H., Kaplan M.S 1994.). Przeciwne stanowisko prezentuje migdzy
innymi Strickland (2008). Poczynione przez nig ustalenia badawcze upowazniajg do
stwierdzenia, ze kobiety dopuszczajace si¢ wykorzystywania seksualnego dzieci, ujawniaja
wigcej problemow osobowosciowych w pordwnaniu z generalna populacja kobiet. Jednak w
poréwnaniu ze sprawczyniami innych przestgpstw gwalttownych, roznice te nie sg juz tak
widoczne. Natomiast w obszarze czynnikéw spotecznych bedacych wynikiem procesu
wiktymizacji wskaza¢ nalezy ograniczenie kontaktéw spotecznych powigzanych z deficytem
wsparcia Spolecznego, male umiejetno$ci radzenia sobie z sytuacjami stresowymi i
rozwigzywaniem konfliktow a takze deficyty w zakresie tworzenia relacji partnerskich i
seksualnych.
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3. Mozliwosci oddzialywania terapeutycznego i resocjalizacyjnego wobec Kkobiet
sprawczyn przemocy seksualnej

Ze wzgledu na to, ze problematyka sprawcow przestepstw seksualnych jest
zdecydowanie lepiej rozpoznana i zbadana anizeli kobiet dopuszczajacych si¢ podobnych
czynoéw, wigkszo$¢ znanych programéw oddziatywan terapeutyczno-resocjalizacyjnych
powstalo z mys$la o mezczyznach. W odniesieniu do sprawczyn wykorzystywania
seksualnego podobne programy dopiero powstaja w oparciu o doswiadczenia terapeutow.
Obecnie wyrozni¢ mozna 2 zasadnicze kierunki oddziatywan. Pierwszy z nich (gender —
biased czyli ptciowo roznicujacy) wskazuje sie na zasadnicze roznice zachodzace miedzy
sprawcami seksualnego wykorzystywania obojga pici co sugeruje konieczno$¢ podjecia
odmiennych oddziatywan zarowno wobec kobiet jak i m¢zczyzn. Drugi to tzw. gender- blind
(ptciowo niezroéznicowany), w ktorym zaktada si¢, ze wszyscy sprawcy seksualnego
wykorzystywania, bez wzgledu na pte¢, wymagaja podobnego podejscia terapeutycznego.
Opracowanie projektow oddziatywan uwzgledniajacych specyfike potrzeb, stosowanych
mechanizmoéw obronnych, a takze histori¢ uprzednich doswiadczen wiktymizacyjnych wigze
si¢ z przelamaniem pewnych schematdéw, ktére zostaly juz wdrozone i sprawdzone w
odniesieniu do me¢zczyzn. Oczywiscie obie formy terapii czyli adresowane do m¢zczyzn oraz
do kobiet wykorzystujacych seksualnie dzieci posiadaja pewne cechy wspdlne, jednakze w
zasadniczych obszarach rdznig si¢ miedzy soba. Zasadniczy problem jaki nalezy rozstrzygnac
przed opracowaniem projektu oddziatywan dotyczy czynnikéw ryzyka powigzanych z
wykorzystywaniem seksualnym dzieci. Przedstawiony w niniejszym opracowaniu modelowe
ujecie czynnikdw ryzyka powigzanych z seksualnym wykorzystywaniem wskazuje na
kluczowe znaczenie procesu wiktymizacji sprawczyn, w ktorym szczeg6lng role odegraty
dysfunkcjonalne rodziny, zaburzone relacje w tychze rodzinach oraz traumatyczne
dos$wiadczenia powigzane z przemocg. Nie oznacza to oczywiscie, ze kazde dziecko
wykorzystywane seksualnie w dziecifistwie przechodzi skomplikowang droge od ofiary do
sprawcy. Nalezy jednak zauwazy¢ niepokojaco wysoki odsetek sprawcdw i1 sprawczyn, ktorzy
ulegli seksualnej wiktymizacji w dziecinstwie. Fakt ten uprawnia do poszukiwania
czynnikow, ktore w powigzaniu z seksualng wiktymizacja wptywaja na ksztaltowanie si¢
agresji 1 preferencji seksualnych skutkujacych wykorzystywaniem seksualnym dzieci.
Czynniki te powinny by¢ przedmiotem szczegdtowej diagnozy poprzedzajacej podjecie
dziatan terapeutycznych. Celem diagnozy jest okreslenie problemu czyli ustalenie jakie
znaczenie maja podejmowane zachowania seksualne zwigzane z wykorzystywaniem dziecka
w kontek$cie spotecznego 1 psychofizycznego funkcjonowania sprawczyni. Kolejnym celem
bedzie ocena czynnikow ryzyka zwigzanych ze $rodowiskiem rodzinnym sprawczyni,
relacjami partnerskimi, ktore sprzyjac moga wystgpieniu tego typu zachowan. Konsekwencja
tych dziatan bedzie opracowanie strategii oddziatywan obejmujacej modyfikacje sposoboéw
funkcjonowania, mechanizméw obronnych, poczucia wlasne; wartosci, preferencji
seksualnych.

Dalsze etapy postepowania dotyczg wskazania wtasciwej formy oddziatywan. Jak wskazujg
doswiadczenia terapeutow LFF czyli Lucy Faithfull Faundation w Wielkiej Brytanii
realizujacych projekty terapeutyczno-resocjalizacyjne nawigzujace do kierunku gender bias i
realizowane w warunkach srodowiska otwartego, najskuteczniejsza w odniesieniu do kobiet



okazuje si¢ terapia indywidualna. Jak bowiem wskazuja doswiadczenia terapeutyczne
uwzglednienie szczegoélnych okolicznosci zwigzanych z zyciem sprawczyn prowadzi do
osiagnigcia lepszych rezultatow terapeutycznych. Nie mozna jednak catkowicie eliminowac
mozliwo$ci wprowadzenia rozwigzan opartych na terapii grupowej. Grupa terapeutyczna
pozwala przede wszystkim na modelowanie nowych sprawnosci interpersonalnych i
spotecznych, zmniejszenie poczucia wstydu i Igku dzigki u§wiadomieniu, ze istniejg takze
inne kobiety, ktore zmagaja si¢ z podobnym problemem. Redukowanie poczucia spotecznej
izolacji 1 odrzucenia stanowi¢ moze pierwszy krok ku tworzeniu grupy wsparcia spolecznego.
W tym miejscu nalezy rowniez odnie$¢ si¢ do dos¢ kontrowersyjnej praktyki tworzenia grup
terapeutycznych, mieszanych, w ktorych uczestniczg sprawcy nie zréznicowani ze wzgledu
na pte¢. Tworzenie jednak takich mieszanych grup jest z wielu wzgledow niewskazane.
Migdzy innymi Greenfield et al (2007) wskazuja na podstawie przeprowadzonych badan, ze
kobiety z uprzednimi do$wiadczeniami przemocowymi oraz z zaburzeniami psychicznymi i
osobowosciowymi, ktore uczestniczylty w grupach jednorodnych pod wzgledem plci
uczestnikow, osiggaja lepsze efekty terapeutyczne anizeli te, ktére wilaczono do grup
mieszanych. Ponadto wiele kobiet, ktore dopuscity si¢ wykorzystywania seksualnego, trafia
na terapi¢ z bagazem traumatycznych doswiadczen przemocy seksualnej, ktorych sprawcami
byli zwykle mezczyzni. Inne natomiast zostalty uwiktane w wykorzystywanie seksualne dzieci
przez swoich partneréw. Biorgc pod uwage powyzsze okoliczno$ci, tworzenie mieszanych
grup terapeutycznych prowadzi¢ moze do ryzyka utrwalania si¢ sktonnosci do tworzenia
relacji przemocowych (Ashfeld S., Brotherstone S., Eldridge H.,2010.5.164).

Rozpowszechnionym i sprawdzonym podejsciem terapeutycznym jest model kognitywno-
behawioralny. Model ten wypraktykowany zostat w szczegdlno$ci w oddzialywaniach
adresowanych do sprawcOw przemocy seksualnej miedzy innymi pedofiléw oraz zabdjcow
seksualnych. Integralng czgs$cig tych oddzialywan jest profilaktyka nawrotow (szerzej na
temat pisze K. Pospiszyl,2008??). Podejscie, opierajace si¢ na ztozeniu, ze zewnetrzne formy
zachowan (np. reakcje fizjologiczne) maja swoje wewnetrzne przyczyny czyli mysli, uczucia,
pozwala przyja¢, ze skoro problemy emocjonalne powstajace z destrukcyjnych mysli
prowadza do zaburzonych zachowan to zachowania te jak 1 problemy emocjonalne moga by¢
modyfikowane przez zmian¢ sposobu myslenia. W odniesieniu do sprawczyn seksualnego
wykorzystywania nalezy szczegdlng uwage poswieci¢ zmianie niekorzystnych nastepstw
wynikajacych z wczesniejszego procesu wiktymizacji. Projektowane oddziatywania powinny
obejmowa¢ odzyskiwanie kontroli nad wtasnym zachowaniem, nauke zachowan asertywnych
pozwalajacych na wyjscie z toksycznych i traumatycznych zwiazkdw, podnoszenie poziomu
empatii wobec ofiar a takze wyuczenie sprawnosci spotecznych pozwalajacych na zdobycie
kompetencji utatwiajacych zachowanie si¢ w wielu sytuacjach spotecznych.

Nalezy zaznaczy¢, ze nie wszystkie strategie wypracowane w stosunku do m¢zczyzn beda
sprawdzaly si¢ w odniesieniu do kobiet. Przykladowo strategia polegajaca na korygowaniu
wadliwych reakcji nawigzujaca do poznania etapéw cyklu przemocy, w przypadku wiekszosci
kobiet nie sprawdzi si¢. U kobiet trudno jest zdiagnozowal poszczegélne etapy cyklu
poniewaz nie wykazuja one dewiacyjnych fantazji seksualnych o tresci pedofilnej lub
dotyczacych podporzadkowania sobie innych. Nie wykazuja one takze utrwalonych tendencji
do powtarzania napasci seksualnej. Ich zachowanie opiera si¢ na tworzeniu wigzi



emocjonalnych z ofiarg, czynienia z niej powiernika swoich problemow partnerskich i
seksualnych.

Bioragc pod uwage powyzsze prawidlowosci nalezy podkresli¢, ze projektowanie i
podejmowanie wlasciwych dziatan terapeutycznych i resocjalizacyjnych w stosunku do kobiet
dopuszczajacych sie seksualnego wykorzystywania dzieci wymaga uwzglednienia czynnikdw
ryzyka, ktore ksztattujg specyfike sytuacji sprawczyn. Czynniki te obejmujg miedzy innymi:
relacje kobiet z rodzinami, partnerami, dos§wiadczenia traumatyczne, relacje z dzie¢mi.

1. Relacje kobiet z rodzinami i partnerami

Jednym z najwazniejszych czynnikéw, ktory musi by¢ uwzgledniony w organizowaniu
terapii zogniskowanej na pte¢, jest poznanie i uwzglednienie szczegdlnych relacji jakie
tworzyly lub w jakie uwiklane byly w swym zyciu sprawczynie. Dla kobiet wzajemne,
empatyczne zwiazki sa szczegblnie potrzebne dla osiagnigcia psychicznej réwnowagi i
rozwoju co nabiera szczegdlnego znaczenia przy projektowaniu  oddzialywan
terapeutycznych, chodzi tu zwlaszcza o rodziny pochodzenia sprawczyn oraz stworzone przez
nie zwigzki partnerskie. Z do$wiadczenia wiadomo, ze rodziny sprawczyn zwykle byly
zrodtem traumatycznych przezy¢ pozbawiajac tym samym kobiety mozliwo$ci poznania i
nasladowania pozytywnych wzorcow relacji interpersonalnych. Skutkiem tego byto tworzenie
w dorostym Zyciu niesatysfakcjonujacych zwigzkow, czg¢sto z mezczyznag —wspOtsprawcy
przemocy. Ten uklad niekorzystnych czynnikow do$¢ wyraznie rdznicuje sytuacj¢ kobiet
sprawczyn 1 mezczyzn dopuszczajacych si¢ podobnych czynow. Sugeruje to takze, ze terapia
I resocjalizacja kobiet, ktore dopuscily si¢ seksualnego wykorzystywania dzieci jest
trudniejsza niz terapia mezczyzn. W oddzialywaniach terapeutycznych znaczaca role
odgrywa¢ bedzie wyksztatcenie umiejetnosci interpersonalnych i adekwatnego poziomu
wsparcia spolecznego, ktore uzna¢ nalezy za znaczace czynniki skutecznie chronigce przed
podejmowaniem aktéw przemocy seksualnej. Inicjujac proces zmian w Zyciu sprawczyn
nalezy potozy¢ nacisk na tworzenie przez sprawczynie zwigzkow, ktore nie beda powieleniem
ich doswiadczen zwigzanych z zaniedbywaniem, porzuceniem i przemoca. Pierwszym
krokiem w terapii bedzie zatem nauka budowania poprawnych relacji z terapeutami.

2. Doswiadczenia traumatyczne zwigzane z przemocqg.

Drugim znaczacym czynnikiem, ktory przemawia za podjeciem terapii ukierunkowanej na
pte¢ sa doswiadczenia traumatyczne i zdrowie psychiczne sprawczyh. Doswiadczenia
traumatyczne oczywiscie moga pojawiac si¢ w réznym nasileniu, Giguere i Bumby (2007) na
podstawie badan wskazuja, ze historia wiktymizacji sprawczyn wykorzystywania seksualnego
dzieci jest zdecydowanie bardziej okrutna, bolesna 1 trwa dluzej niz w przypadku mezczyzn.
Badania wskazujg, ze do$wiadczana przez kobiety przemoc seksualna zwykle powoduje
powielanie relacji o charakterze przemocowym w dorostym zyciu. Charakter doswiadczen
przemocowych, a w szczegolnosci osoba sprawcy rzutuje nie tylko na powielanie pewnych
wzorcow w relacjach partnerskich ale wplywa na caloksztatt interakcji pomi¢dzy krzywdzona
w dziecinstwie kobietg a m¢zczyznami oraz innymi kobietami. Problem ten podkresla migdzy
innymi Briere (1996), ktorego zdaniem pte¢ sprawcoOw przemocy doswiadczanej przez
sprawczynie w dziecinstwie, odgrywa tak znaczaca role, ze nalezy uwzglednia¢ t¢ kwestie



rowniez przy podejmowaniu decyzji o plci terapeuty pod ktérego opieke zostanie oddana
sprawczyni. Jak twierdzi Briere, positkujac si¢ prowadzonymi przez siebie badaniami i
obserwacjami, u niektorych kobiet, ktore byty wykorzystywanie seksualnie przez m¢zczyzn
(np. ojcéw, partneréw) ujawnienie tych faktow przed me¢zczyzng- terapeutg przyttacza je i
zawstydza powodujac nasilenie procesu rewiktymizacji. Podobng ostroznos¢ w doborze
terapeuty z ktorym ofiara bedzie miata pierwszy kontakt dotyczy tych kobiet, ktore zostaty
wykorzystane przez doroste kobiety (por.Briere 1.,1996).

3. Relacje z dziecmi

Kolejnym czynnikiem, ktéory w istotny sposob odrdznia sprawczynie wykorzystywania
seksualnego od sprawcow plci meskiej, sa relacje z wlasnymi dzieémi. Jak wskazuje
Covington (2002) az 70% sprawczyn wykorzystywania seksualnego miato wtasne, male
dzieci. Czynnik ten powinien réwniez odgrywaé znaczaca role we wlasciwym
ukierunkowaniu dziatan terapeutycznych. Niektore bowiem kobiety postrzegane sa wylacznie
z perspektywy ofiary i mimo dos$wiadczen zwigzanych z wykorzystywaniem seksualnym
falszywie ocenia si¢ je jako osoby nie stwarzajace zadnego ryzyka zwigzanego z mozliwoscig
skrzywdzenia dziecka. W takich przypadkach zazwyczaj kieruje si¢ je na terapi¢ dla ofiar,
ktora nie chroni bynajmniej przed powtarzaniem aktow seksualnego wykorzystywania. Z
kolei w innych przypadkach nawet perspektywa niewielkiego ryzyka jest interpretowana jako
znaczace zagrozenie, ktore catkowicie wyklucza mozliwos¢ utrzymywania przez kobiety z
doswiadczeniami przemocowymi kontaktu z dzie¢mi. Skutkuje to pozbawieniem wladzy
rodzicielskiej, zerwaniem kontaktu z wlasnymi dzie¢mi. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze
dla wielu kobiet sprawczyn seksualnego wykorzystywania, identyfikacja z rolag matki nawet
jesli dopuscity sie naduzycia w tej roli, stanowi moment przetomowy w ich Zyciu oraz nowe
spojrzenie na dotychczasowe zycie. Sprawczynie, ktore aktualnie nie majg mozliwosci (ze
wzgledu na ograniczenia prawne) sprawowania wiladzy rodzicielskiej, czesto silnie
identyfikuja si¢ z rolg matki, i sposobem w jaki bedg ja realizowaly w przysztosci.

Przedstawione czynniki odnoszace si¢ do sytuacji zyciowe] sprawczyn 1 wskazujgce na jej
specyfike stanowi¢ mogag punkt odniesienia przy ustalaniu kierunkéw dziatan terapeutyczno-
resocjalizacyjnych. Natomiast w przyjetej strategii dzialan terapeutycznych uwzgledniac
powinno si¢ kilka podstawowych zasad, ktore wyrdznili Ashfeld i wspotpracownicy (2010).
Opracowane zostaly one w oparciu o dos§wiadczenia terapeutyczne w pracy z mgzczyznami, Z
uwagi na niewielka liczbe inkarcerowanych sprawczyn, ktore zostaly skierowane na terapig.
Pomocne okazaty si¢ w tym przypadku takze dos§wiadczenia terapeutyczne zdobyte w ramach
dziatalnosci LFF. Uwzglednienie wspomnianych zasad w strategii oddzialywan
podejmowanych wobec kobiet moze stanowi¢ klucz do osiggniecia pozytywnych rezultatow
terapeutycznych podczas pracy ze sprawczyniami.

Zasady dotyczace terapii sprawczyn przemocy seksualnej wobec dzieci

Wiasciwe ukierunkowanie pracy terapeutycznej ze sprawczyniami wykorzystujacymi
seksualnie dzieci wymaga uwzglednienia podstawowych opisanych ponizej zasad.



1. stworzenie wiasciwych relacji miedzy terapeutq a sprawczyniq

Zdaniem Marshalla i innych (2003) jednym z czynnikow skladajacych si¢ na sukces
terapeutyczny jest wytworzenie wiasciwych relacji miedzy terapeutg a sprawczynia.

We wczesniejszych rozwazaniach wskazano, ze ple¢ terapeuty moze odgrywac zasadnicza
role w tworzeniu prawidtowych relacji z klientkg. Przyktadowo jednym z najwazniejszych
wskazan jest utwierdzenie sprawczyni w przekonaniu, ze bedzie wystuchana, potraktowana z
szacunkiem i ze moze oczekiwa¢ wsparcia. Z tego tez wzgledu niezbedne jest posiadanie
przez terapeute lub wychowawce odpowiedniej wiedzy i1 umiejetnosci do osiggania
porozumienia i podjecia pracy z kobietami. W tym miejscu warto zwrdci¢ uwage na dosé
interesujaca kwestie dotyczacg roznicy oceny charakteru i przebiegu relacji z terapeuty z
perspektywy sprawczyni i terapeuty. Niektore terapeutki pragngc stworzy¢ bliski kontakt ze
sprawczynig staraja si¢ rozwing¢ kontakt oparty na przyjazni, ,.kobiecej solidarno$ci”.
Starajac si¢ wytworzy¢ pozytywne relacje w ten wtasnie sposob nalezy wzig¢ pod uwagge to,
ze aktualne przezycia klientki moga by¢ prawdopodobnie dla niej zrodlem zawstydzenia i
niepokoju. Pojawienie si¢ tych emocji utrudnia sprawczyniom odkrycie przed terapeuta
prawdziwych emocji i ztozonych kontekstow zwigzanych z ich zachowaniem, przeczuwaja
bowiem, ze ujawnienie tych prawdziwych standw moze wywota¢ u terapeuty ,,uczucie
zawodu”. Powoduje to, ze w percepcji sprawczyn, sytuacja taka polegajaca na skracaniu
dystansu przez terapeutk¢ wywoluje dysonans miedzy obrazem terapeutki jako ,mitej
dziewczyny zapraszajacej na kawe¢” a okropna rzeczywistoscia zawigzang z seksualnymi
zachowaniami sprawczyni. Z doswiadczen terapeutycznych opisywanych przez Ashfield
(2010) wynika, ze sprawczynie sg szczegdlnie uwrazliwione na dostrzeganie pozornie mato
Znaczacych rzeczy jak spOznienie si¢ na sesj¢ terapeutyczng czy pojawiajgce si¢ na ostatnig
chwile zmiany dotyczace umoéwionego spotkania, ktore odczytujg jako symptomy odrzucenia
lub lekcewazenia. Zachowania takie stanowi¢ mogg dla sprawczyn rowniez potwierdzenie ich
osobistych do$wiadczen pelnych odrzucenia, lekcewazenia i przemocy 1 utrwala¢ zanizong
samoocen¢. Istotng zatem wskazéwka dla terapeutéw pragnacych stworzy¢ wiasciwe relacje
ze sprawczyniami, jest zwracanie bacznej uwagi na sposob przekazywania okre$lonych
informacji, nawet jesli dotycza one najbardziej rutynowych zachowan. Zatem stworzenie
prawidtowej, silnej wiezi miedzy terapeuta i sprawczynig jest kluczem do powodzenia catej
dziatalnos$ci terapeutyczne;.

2. ustanowienie wiezi emocjonalnych i zasad wspotpracy

Marshall et al. (2003) wskazuje na role empatii w podejs$ciu terapeutycznym jako droge do
zrozumienia uczu¢ rzadzacych pacjentem. W przypadku terapii ukierunkowanej na ple¢
sprawcOw, empatia pozwala na zrozumienie zachowan i skomplikowanych emocji jakie
odczuwajg sprawczynie seksualnie wykorzystujace dzieci. Jednym z wazniejszych
czynnikow, ktory dotyczy sprawczyn jest zrozumienie stopnia odczuwanego przez nie stanu
,podwajnej dewiacji”, w zwigzku z naruszeniem najwazniejszego przymiotu jaki przypisuje
si¢ kobiecosci. Uczucia takie mogg burzy¢ poczucie sensu zycia u kobiet, ktére dopuscity sie
przemocy seksualnej wobec dziecka. Wazna jest zatem rola terapeuty, ktéry moze przetamac
op6r kobiety wypowiadajac chociazby zdanie: ,,inne kobiety, ktére popetnity podobne czyny
opowiadaly o uczuciu samotnosci i1 przerazenia”. Zdanie takie przekazuje kobiecie



wiadomos$¢, ze nie jest ona jedyng osoba, ktora dopuscita si¢ takiego czynu i terapeuta
rozumie to co przezywa.

W terapii typu gender-bias (zorientowanej na pte¢ sprawcy) oddziatywania wobec kobiet-
sprawczyn, ukierunkowane sg na dostrzeganie stabosci a nie sily. Oddzialywania
skoncentrowane na sile odgrywaja role w poczatkowej fazie tworzenia zaangazowania i moga
by¢ utatwieniem w opracowaniu planu pomocy terapeutycznej i wsparcia dla sprawczyni.

Nie mniej wazne w pracy terapeutycznej jest poznanie swoistego ,,stownika” zwrotow jakimi
postuguja si¢ sprawczynie. Pozwala to pozna¢ poziom stresu i zaangazowania w terapii.
Ustalenie pewnego stownika jest przydatne woOwczas gdy sprawczyni opisuje swoje
doswiadczenia i zachowania seksualne. Np. dla wielu kobiet termin ,,masturbacja” odnosi si¢
do zachowan autoerotycznych podejmowanych przez mezczyzn, w zwigzku z tym nie stosuja
tego okreslenia do opisania wlasnych czynno$ci autoseksualnych. Kobiety réwniez unikajg
pojecia ,,fantazje erotyczne” ale opowiadaja o ,,marzeniach dotyczacych seksu”. Poznanie i
postugiwanie si¢ pojeciami stosowanymi przez kobiety pozwala na budowanie dobrej relacji
terapeutycznej i uniknigcie sytuacji powodujacych zmieszanie czy zawstydzenie sprawczyni.
Nalezy takze pamigtaé, ze w odniesieniu do kobiet sprawczyn pewien dyskomfort
wywolywa¢ moga kluczowe stowa ,,ofiara” i ,,przemoc” odnoszace si¢ do czyndow, ktore
popehity.

3. okreslenie mozliwosci zmiany i wyznaczania realistycznych celow.

Okreslanie mozliwo$ci zmian w Zyciu sprawczyn jak 1 wyznaczanie realistycznych celow jest

bardzo waznym momentem w terapii. Stwierdzenia motywujace do zmian i podbudowujace
mozna juz stosowa¢ od pierwszego spotkania. Dzialania zmierzajagce do wypracowania
wlasciwych zmian w Zyciu sprawczyn powinny opiera¢ si¢ na uswiadomieniu 1 przekonaniu
sprawczyni, ze posiada ona mozliwosci i1 site by wypracowa¢ nowg jako$¢ zycia w
przysztosci. Poniewaz wiele sprawczyn wykorzystywania seksualnego doswiadczylo we
wlasnym Zyciu przemocy, wobec tego bardzo duze znaczenie ma przekonanie ich, ze ,,nowe
zycie” bedzie wolne od przemocy zard6wno wobec niej samej jak i wobec innych oséb. Dla
wielu kobiet perspektywa rozpoczecia zycia w ktorym nie bedg do§wiadczaty przemocy moze
by¢ silnie motywujace.

Przyktadowe stwierdzenia, ktore stuzy¢ moga okresleniu perspektywy zmian to na przyktad:

e Wierzymy, ze przy wsparciu zrozumiesz co si¢ stalo, ze znalazta$ si¢ w tej sytuacji
(co oznacza: zrozumiesz, ze dopuscitas si¢ napasci seksualnej)

e Wierzymy, ze zmiany sg mozliwe, cho¢ ich zrozumienie teraz moze by¢ dla ciebie
trudne. Obecnie moze masz poczucie, utraty kontroli nad swoim zyciem ale jestesSmy
przekonani, ze mozesz ja odzyskac

e Wiemy, ze dokonanie zmian jest bardzo trudne 1 wymaga czasu ale z naszg pomocg
dokonasz tego



e Wierzymy, ze mozesz dokona¢ dobrych wyboréw i pracowa¢ nad pozytywnymi
zmianami w swoim zyciu

W zyciu kobiety, a wigc takze 1 sprawczynie czgsto przywdziewaja rozne maski na potrzeby
otoczenia, zwykle po to by chroni¢ siebie jesli sg podatne na zranienia lub obawiajg si¢
perspektywy zmian. Przyjmowanie réznych masek wigze si¢ zwykle z sytuacjg gdy
przezywaja one skomplikowane stany emocjonalne, ktére moga spowodowaé ujawnienie
niechcianych zachowan. Najczg$ciej przyjmowane maski to

- mur — charakterystyczne jest postawa z zatozonymi rekoma, zacigety wyraz twarzy

- Zartownis — kazdy temat obraca w zart

- ofiara — odgrywa ofiare w kazdej sytuacji- zbyt podatna na zranienia by si¢ sprzeciwiac

- pomocnica — stara si¢ pomoc innym w rozwigzywaniu probleméw ale starannie omija
swoje

- zta kobieta — stosuje agresje stowna, sarkazm- jest sktonna rowniez do stosowania agresji
fizycznej

- mata dziewczynka- zachowuje si¢ 1 mowi jak mate dziecko, ma napady ztego humoru, dasa
si¢

- aniof — zawsze pomocna, w szczegolno$ci wobec przetozonych. Odgrywa zbyt niewinng
by zrobi¢ cokolwiek ztego

- gaduta- mOwi bez przerwy, udziela wymijajacych odpowiedzi by ukry¢ prawde

- anonimowa- rzadko si¢ odzywa, chyba, ze zostanie do tego zmuszona, stara si¢ znikngé w
thumie

Doktadne poznanie elementdéw jazni fasadowej tworzonej przez sprawczynie pozwala na
zbudowanie wtasciwej bazy porozumienia.

4. ustalanie odpowiednich granic

Sanderson (2008) opisujac relacje z ofiarami przemocy domowej wskazuje, ze traca one
poczucie kontroli, co utrudnia im tworzenie jasnych granic. Autorka sugeruje, ze jesli
poczucie wewngtrznego 1 zewngtrznego bezpieczenstwa jest zaburzone, proby wlaczenia
takich ofiar do terapii konczg si¢ fiaskiem.

W przypadku wielu sprawczyn wykorzystywania seksualnego ich dotychczasowe zycie,
wlaczajac w to zachowania seksualne, wydaje si¢ by¢ bardzo nieuporzadkowane i
pozbawione jasno okreslonych granic. Dlatego ten element pracy terapeutycznej zwigzany z
ustalaniem granic 1 zasad przewodzeniem staje si¢ bardzo wazny. Chociaz poczatkowo
sprawczynie mogg sprzeciwiac si¢ narzucaniu im granic, to w rzeczywistosci postrzegaja je
jako czynnik integralnie powigzany z poczuciem bezpieczenstwa i ochrong. Niektore z
ustalanych granic beda w sposdb szczegolny odzwierciedla¢ ich sytuacje co wiaze si¢ z
prawng kontrolg ich poczynan. Dotyczy¢ to moze zakazu lub ograniczenia kontaktu z
dzie¢mi, dostepu do komputera czy zglaszanie na kazde wezwanie kuratora lub policji. Inne
ograniczenia dotycza np. poufnosci, moga tez mie¢ specyficzny charakter adekwatny dla
sytuacji danej kobiety. W przypadku niektorych kobiet wskazania moga dotyczy¢
adekwatnego do sytuacji sposobu ubierania si¢ i zachowan nieprowokujacych seksualnie a u



innych powstrzymania si¢ od okazywania stownej lub fizycznej przemocy. Sprawczynie
musza by¢ przekonane, ze niezaleznie od tego jakiego rodzaju stosuje si¢ ograniczenia,
terapeuta wyraznie oddziela sprawczyni¢ jako czltowieka od jej zachowania. Krytyka
dotyczy zachowania, postepowania a nie jej same;.

5. uznawanie znaczenia uczciwosci i otwartosci

To kolejny wazny wskaznik niezbedny dla prawidlowego przebiegu terapii. Poniewaz
wigkszo$¢ czyndw zwigzanych z seksualnym wykorzystywaniem charakteryzuje sekretnosc,
konieczno$¢ utrzymania ich w tajemnicy, stad tez budowanie wlasciwych relacji z terapeuta
musi opiera¢ si¢ na respektowaniu zasady otwarto$ci, szacunku, szczerosci. Kobietom tym
nalezy takze w trakcie terapii u§wiadomié, ze traktowanie ich z szacunkiem oznacza takze
dzielenie si¢ z nimi obserwacjami lub informacjami o nich, ktérych wolatyby nie ustyszec.
W praktyce oznacza to na przyktad, ze do sporzadzonych raportOw na jej temat ma ona
zawsze dostep 1 zawsze mogg by¢ ponownie przedyskutowane zanim zostang udostepnione
innym specjalistom. By rozwing¢ u sprawczyn poczucie bezpieczenstwa 1 zaufania,
terapeuci muszg by¢ sktonni do okazywania otwarto$ci, uczciwosci i konsekwencji.

6. odpowiednie zastosowanie wplywu osobistego

Jednym z czynnikéw, ktory moze przynie$¢ pozytywny skutek w terapii kobiet
wykorzystujacych seksualnie dzieci jest stosowane przez terapeutéw techniki wplywu
osobistego. Technika ta moze spowodowac¢ poglebienie wiezi miedzy terapeuta a klientka,
wzrost poczucia rOwnosci, zjednoczenia, autentyczno$ci, empatycznego porozumienia oraz
perspektywe dalszego zblizenia. Farber (2006) sugeruje, ze dziatanie poprzez przyktad
wlasny terapeuty moze dodawac sit do dokonywania zmian oraz sprzyja¢ wypracowaniu
bardziej efektywnych modeli wspotpracy z klientem. Nalezy jednak uwazaé by terapeuta
podejmujacy decyzje o wplywie osobistym kierowat si¢ potrzebami klienta a nie wlasnymi.

Jesli kobiety sprawczynie uczg si¢ w jaki sposob rozwijac si¢ i tworzy¢ bardziej poprawne
relacje, terapeuta moze zrozumie¢ zasadno$¢ prawidlowego zastosowania wplywu
osobistego. W sytuacji gdy terapeuta nie powinien wyjawia¢ znaczacych szczegotow
dotyczacych dzieci lub informacji pochodzacych z osobistych Zrodet, pomocna moze okazac¢
si¢ dyskusja na temat zainteresowan lub upodoban dotyczacych jedzenia — czyli ogolnych
fragmentéw informacji, ktore dotycza kazdego indywidualnie ale jednocze$nie czynig taka
rozmowe¢ bardziej osobistg. Stworzenie porozumienia jest szczegoOlnie istotne dla kobiet
wykorzystujagcymi seksualnie dzieci dlatego terapeuci, ktorzy zbytnio izolujg si¢, ryzykuja,
ze beda postrzegani jako odrzucajacy 1 osadzajacy. Wiasciwie zastosowany przyktad wiasny
moze sugerowac przyktady zachowan pozadanych, ktore bywaja pomocne w réznych
sytuacjach 1 mozna je nasladowac¢ np.”kiedy czuje niepokoj zwykle biorg gleboki oddech”
lub tez wskazuja, ze okreslone emocje przezywane przez kobiety sa zupelnie normalne np”
ja takze bytam bardzo zdenerwowana kiedy udatam si¢ na mojg pierwsza rozmowg o prace”
Nalezy natomiast unika¢ stwierdzen nie przydatnych np. utwierdzajacych w agresji.

7. wykorzystywanie opowiadan terapeutycznych i odzwierciedlenia



Wykorzystanie opowiadan terapeutycznych jest dziataniem przydatnym podczas terapii
dzieci i stuzy zmniejszeniu poczucia izolacji, rozwijaniu umiej¢tnosci rozwigzywania
probleméw oraz wskazywaniu wilasciwych rozwigzan probleméw. W odniesieniu do
dorostych na zastosowanie opowiadan terapeutycznych wskazuja m.in Parker i Wampler
(2006). Ich =zdaniem wykorzysta¢ je mozna do zmiany negatywnych nastawien
emocjonalnych redukcji oporu (sprzeciwu) wobec nowych idei (pomystow), oraz dla
podsunigcia pomystow rozwigzania pojawiajacych si¢ nowych wewnetrznych probleméw.
Redukowanie poczucia izolacji i wstydu jakie odczuwajg kobiety dopuszczajgce sie
wykorzystywania seksualnego powinno sta¢ si¢ integralna czes$cig procesu terapeutycznego.
W tym celu wykorzystuje si¢ historie anonimowych kobiet, ktore znalazty si¢ w podobne;j
sytuacji lub przezywaly podobne problemy. Mozna np. przedstawi¢ sposoby jakimi
postuzyta si¢ inna kobieta by rozwiaza¢ stresujaca ja sytuacje.

Przyktadowa sytuacja: Sonia zostata skazana jako wspolsprawca wykorzystywania
seksualnego dzieci wraz ze swoim chiopakiem Paulem. Pewnego razu idgc ulicq ze swojg 3
letnig siostrzenicq Sally zobaczyla idgcego z przeciwka Paula. W przesztosci Sonia bardzo
bata si¢ Paula i nigdy nie sprzeciwila sie jego poleceniom. Sonia poczuta jak wpada w
panike ale powiedzial sobie ,,spokojnie on nie moze juz mnie zranic, jestem juz inng osobg,
jestem silna, jesli pojdzie za mng wejde do najblizszego sklepu i jesli zajdzie taka
koniecznos¢ powiem komus z obstugi, ze ten mezczyzna nie daje mi spokoju. Jestem pewna,
ze bedzie obawial sie innmych ludzi i nie podejdzie do mnie wiec dla bezpieczenstwa
pozostaneg wsrod innych ludzi”.

Wiele kobiet wykorzystujacych seksualnie dzieci dziata wspolnie ze swoimi partnerami,
istnieje zatem duze ryzyko, ze moga one powtdrnie zaangazowac si¢ w niebezpieczne
zwigzki z obawy przed samotnos$cig lub z powodu zanizonej samooceny.

Dewhurst i Neilson (2008 ,,Therapeutic engagement of women who have been mandatem to
participate In Therapy” cyt za Ashfeld, 2010 s.174) wskazuja w jaki sposob historie
opisujace zmiany mogg sprzyjac¢ ich nasladowaniu. Terapeuta positkujac si¢ opowiadaniem
terapeutycznym moze nawigza¢ do jego treSci 1 zasugerowac, ze: ,,Inne kobiety, ktore
dopuscity si¢ przemocy podobnie jak pani mialy duze trudnosci w opowiadaniu o
zachowaniach przemocowych, ale poczuly ogromna ulge gdy wyrzucily to z siebie”. Nalezy
jednak pamigtaé, ze odniesie to skutek tylko wowczas gdy bedzie mialo autentyczny
charakter, poniewaz sprawczynie wykorzystywania seksualnego szybko zorientuja si¢ w
przejawach nieszczero$ci. Jesli terapeuta nie miat wezesniej do czynienia ze sprawczyniami
przemocy seksualnej moze odwota¢ si¢ do doswiadczen terapeutycznych z kobietami, ktore
dopuscity si¢ innych czynow, niekoniecznie przemocy seksualne;j.

Z kolei odzwierciedlenie jest przydatng technika, ktoéra pozwala sprawczyniom okresli¢ i
rozwing¢ w sposob adekwatny poziom emocjonalny. Jest to istotne zwtaszcza, ze u wielu
kobiet dopuszczajacych sie¢ przemocy seksualnej emocjonalno$¢ jest mato rozwinieta.
Kobiety te zwykle stosuja jedno, bezpieczne pojecie wyrazajace zrdznicowane emocje.
Moga one przyktadowo stwierdzaé, ze sa ,,pobudzone”, co w rzeczywistosci oznaczac
bedzie zréznicowane stany emocjonalne np. niepokdj, gniew, frustracje. U niektorych kobiet



dostrzec mozna nawet jeszcze wigksze zawegzenie jezyka emocji. W ich przypadku
,,pobudzenie” oznacza¢ moze zar6wno emocje pozytywne jak i negatywne. W trakcie terapii
nalezy dazy¢ do wzbogacenia ich emocji 1 mozliwosci ich identyfikowania, nazywania i
kontrolowania. Dzigki technice odzwierciedlania terapeuta moze wskazywaé¢ na podobne
przezycia rozwijajac jednoczesnie mozliwosci ich zréznicowania i nazwania.

8. rozpoznanie strategii przetrwania i powodow dla jakich sq stosowane

Historia zycia wielu kobiet sprawczyn wykorzystywania seksualnego wskazuje na
wczesniejsze doswiadczenia przemocowe. Gilbert (1986) (Human nature and suffering.
Lawrence Earlbaum. London) podkresla, ze traumatyczne do$wiadczenia, ktore kobiety te
przezyty, wzmacniaja poczucie niskiej samooceny, matowartosciowosci i powodowa¢ moga
zasadnicze zagrozenie dla opracowania strategii przetrwania. Niekiedy w zachowaniu
sprawczyn mozna dostrzec symptomy wskazujagce na wypracowang przez nie strategie
sprzeciwu lub wypierania. Dla niektérych kobiet mechanizm wypierania doswiadczen
przemocy z dziecinstwa mimo, ze jest nieefektywny staje si¢ jedynym dostepnym
mechanizmem obronnym. Eldridge i Saradjian (2000) stwierdzaja, ze niektore kobiety
zaprzeczajac etykiecie sprawcy unikajg porownan do ich przesladowcow. Proby zmian tych
strategii przystosowawczych bez uprzedniego opanowania nowych umiejetnosci sa
bezowocne. W zwigzku z tym terapeuci muszg zaakceptowac fakt, ze nieadekwatne strategie
przystosowawcze beda pojawialy si¢ dopoki sprawczynie beda przezywaly stres. W
przypadku samouszkodzen podstawowym celem jest raczej redukcja nasilenia tych
zachowan anizeli catkowite ich usunigcie.

Istnieje wiele konstruktywnych strategii obronnych, ktérych celem jest radzenie sobie z
emocjami. Jedng z nich jest rozwijanie slownika poje¢ okreslajacych rozne stany
emocjonalne przezywane przez kobiety sprawczynie. Dla wielu kobiet proste techniki takie
jak rozpoznawanie fizycznych zwiastundw roéznych emocji (np. ztos$ci) powigzane z
¢wiczeniami w jaki sposob mozna je kontrolowac jest pomocne w budowaniu przekonania,
ze mogg sprawowac skuteczng kontrole nad emocjami, ktore pierwotnie byty postrzegane
jako wymykajace si¢ spod kontroli. Inng umiejetnoscia obnizajaca poziom stresu jest
oderwanie si¢ lub pozytywne samo uspokajanie badz wizualizacja doswiadczen fizycznych.

9. Rozpoznawanie postepu

Marshal et al. (2003) wskazuja odwotujac si¢ do koncepcji kognitywno-behawioralnej, jak
wazne jest rozpoznanie i podtrzymanie postgpu jaki dokonuje si¢ w zachowaniu sprawcy, co
stanowi istotng zachete do dalszych wysitkow. Doswiadczenia w pracy z kobietami
sprawczyniami wykorzystywania seksualnego wskazujg, ze postepy zwykle pojawiajg si¢
poOzniej niz terapeuci si¢ tego spodziewaja. Poniewaz w przypadku mezczyzn preferowana
jest terapia grupowa, natomiast w przypadku kobiet czgsciej stosowane sg oddzialywania
indywidualne, zatem trudno oceni¢ czy i w jakim stopniu ple¢ moze wplywac na postepy
dotyczace zmian funkcjonowania sprawcow i sprawczyn.

Dazenie do celu matymi krokami w przypadku sprawczyn, moze doprowadzi¢ terapeut¢ do
poczucia zniechecenia 1 pozornie sugerowac brak jakichkolwiek postepéw lub nawet regres.
Nalezy jednak stara¢ si¢ dostrzega¢ nawet male zmiany jakie dokonujg si¢ w zachowaniu



kobiet bo sg to znaczace dowody postepujacych powaznych zmian. Regularne sprawozdania
ze spotkan, w ktorych uczestnicza kobiety powinny by¢ czgsciag umiejgtnej strategii
postgpowania. Waznym elementem sg tzw zadania domowe zlecane kobietom, ktorych
celem jest utrwalenie zdobytych w trakcie terapii umiejetnosci. Kiedy kobiety zaakceptuja
stawiane przed nimi cele, motywacja by je osiggna¢ zdecydowanie wzrasta. Jednym z zadan
jakie zaproponowa¢ mozna uczestniczkom terapii jest prowadzenie ,,dziennika dobrych
decyzji”’. Przyktadowo dobrg decyzja moze by¢ wybor owocdéw zamiast czekolady jesli
stawianym sobie celem bedzie zadbanie lub poprawa stanu zdrowia badz na przyktad spacer
zamiast jazdy autobusem jesli chce poprawi¢ swojg kondycje. Z biegiem czasu charakter
stawianych celow i rozpoznawanie dobrych decyzji moze sta¢ si¢ nawykiem. Sprawczynie
powinny czyta¢ swoj dziennik by utwierdzi¢ si¢ w przekonaniu, ze postgpy w ich
zachowaniu sg widoczne, szczeg6lnie jest to pozadane gdy przezywaja stres lub kryzys,
kiedy walcza ze stabosciami lub gdy odczuwaja zwatpienie. Wazne sg takze pozytywne
opinie i komentarze innych terapeutéw, ktore moga by¢ zamieszczane w jej dzienniku.

10. elastycznos¢ (tatwosc przystosowania sig)

Umiejetno$¢ tatwego przystosowania si¢ jest bardzo znaczace dla podniesienia jako$ci
relacji terapeutycznych. Terapeuci powinni stara¢ si¢ dostosowac swoj styl pracy nie tylko
do réznych klientow ale takze do zréznicowanych i zindywidualizowanych probleméw jakie
prezentuja poszczegodlni klienci oraz zmian jakie zachodza u podopiecznych w
poszczegblnych fazach terapii (Aschfeld, 2010,s. 176).

Biorgc pod uwage fakt, ze wiele sprawczyn, uczestniczacych w terapii wnosi ztozone
problemy zyciowe i1 dotyczace przemocy, zatem wazne jest by terapeuta posiadat wiedze i
zdolnos$¢ zidentyfikowania 1 ustalenia wiasciwych rozwigzan dla poszczegolnych sprawczyn.
Nie jest niczym niezwyklym sytuacja, gdy podczas terapii prowadzonej ze sprawczynig
przemocy seksualnej okaze si¢, ze obecne potrzeby ksztattuja si¢ w duzym stopniu pod
wplywem zewnetrznych oddziatywan rodziny, zwigzkow partnerskich, ktore nadmiernie
ksztaltuja jej zachowanie. Nie oznacza to jednak, ze poszczegblne elementy i istota
programu terapeutycznego moga by¢ negowane ale, ze nalezy uwzgledni¢ specyfike pici a
dzialania powinny nabra¢ charakteru cato$ciowego i by¢ dobrane do rzeczywistych potrzeb
kobiet.
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