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Ta książka jest prze­zna­czona dla kobiet,


które w dzie­ciń­stwie


były wyko­rzy­sty­wane sek­su­al­nie.
  
Zatruta woda, kar­ło­wate drzewo: wpro­wa­dze­nie do pro­ble­ma­tyki mole­sto­wa­nia sek­su­al­nego dzieci


Gdy zasa­dzi się drzewko nad pod­ziem­nym źró­dłem, zapu­ści korze­nie tak
głę­boko, że dotrą do wody. Jeśli woda w źró­dle jest ska­żona, wpły­nie to
na roz­wój całego drzewa: od korzeni aż po liście. Pień skar­ło­wa­cieje,
kora ule­gnie defor­ma­cji, liście będą poskrę­cane, a owoce marne. Każdy
zauważy oso­bliwy kształt tego drzewa, jego dzi­waczne liście i owoce, ale
czy ktoś odgad­nie, że winna jest zatruta woda?


Jeśli dziew­czynka przed okre­sem doj­rze­wa­nia zosta­nie zgwał­cona lub
będzie zmu­szana do kon­tak­tów sek­su­al­nych, to wywoła w niej:



  	ból i lęk,

  	bez­sil­ność i zacho­wa­nia auto­de­struk­cyjne,

  	wstrząs i utratę pamięci o tym zda­rze­niu.




Jej szanse życiowe i umie­jęt­ność doko­ny­wa­nia traf­nych wybo­rów zostaną
poważ­nie ogra­ni­czone – jed­nym sło­wem, zosta­nie jej skra­dziona
przy­szłość.


W tej książce posta­ram się omó­wić kon­se­kwen­cje sek­su­al­nego wyko­rzy­sta­nia
dziecka oraz spu­sto­sze­nia, jakie wyko­rzy­sta­nie powo­duje w jego doro­słym
życiu. Pokażę, co działo się w ukry­ciu, kiedy dziecko dora­stało, oraz
to, jak te prze­ży­cia wpły­nęły na ukształ­to­wa­nie się jego oso­bo­wo­ści.
Przyj­rzę się następ­stwom mole­sto­wa­nia, opie­ra­jąc się na rela­cjach
kobiet, które opo­wie­działy mi swoje histo­rie w trak­cie sesji
tera­peu­tycz­nych. Przyj­rzę się zwłasz­cza temu, jak te kobiety postrze­gają
sie­bie w kon­tek­ście wyko­rzy­sty­wa­nia, jak poj­mują swoją rolę w tych
zda­rze­niach, jak oce­niają swoje zacho­wa­nia, swoje rela­cje z ludźmi i swoje życie. Zwrócę uwagę na owoce wyko­rzy­sta­nia sek­su­al­nego dziecka,
zgubne skutki rodzące się w ukry­ciu. Podob­nie ukryte jest to, co dzieje
się pod korą drzewa, piją­cego zatrutą wodę.


Ist­nieje wiele ksią­żek na temat wyko­rzy­sta­nia sek­su­al­nego
dzieci1. Nie­które opie­rają się na bada­niach sta­ty­stycz­nych, inne
opi­sują prze­bieg kon­kret­nych tera­pii, jesz­cze inne to rela­cje spi­sane
przez ofiary mole­sto­wa­nia. W tej książce, która może posłu­żyć jako
pod­ręcz­nik dla tera­peuty, omó­wię roz­ma­ite przy­padki wyko­rzy­sta­nia
sek­su­al­nego, któ­rego ofia­rami były dzieci płci żeń­skiej w wieku od 1
roku do 12 lat. Cha­rak­ter związku ofiary ze sprawcą (ojciec, wujek,
brat, dzia­dek, przy­ja­ciel rodziny, zna­cząca osoba, nie­zna­jomy), czas
trwa­nia i czę­sto­tli­wość mole­sto­wa­nia (mie­siące, lata) oraz to, jak długo
dziecko trzy­mało wszystko w tajem­nicy, zanim otrzy­mało pomoc, są dla
mnie waż­niej­sze niż szcze­gó­łowy opis samego nad­uży­cia. Ważne są rów­nież
dwa inne czyn­niki: cha­rak­ter sprawcy i jego zacho­wa­nie pod­czas
mole­sto­wa­nia, a także wpływ tych czyn­ni­ków na ofiarę, na to, jak
inter­pre­tuje ona zaist­niałe zda­rze­nia, jak oce­nia swoją w nich rolę i wresz­cie – jak oce­nia sie­bie. Spo­sób, w jaki ofiara zare­aguje na
zda­rze­nia z dzie­ciń­stwa, zade­cy­duje o całym jej roz­woju: o zabu­rze­niach
psy­chicz­nych, oso­bo­wo­ści i stylu życia. Pokaże też, jak ofiara radziła
sobie z emo­cjami w cza­sie, kiedy była wyko­rzy­sty­wana.


Po przyj­rze­niu się kata­stro­fal­nym następ­stwom wie­lo­let­niego
przy­sto­so­wy­wa­nia się do życia w cie­niu mole­sto­wa­nia omó­wię metody
sku­tecz­nego lecze­nia, mię­dzy innymi różne aspekty psy­cho­te­ra­pii,
lecze­nie far­ma­ko­lo­giczne, pomoc przy­ja­ciół, dzia­ła­nie grupy wspar­cia,
zaan­ga­żo­wa­nie rodziny.
  
Jak czę­sto docho­dzi do nad­użyć sek­su­al­nych


Nie wolno pozwo­lić na to, aby jaka­kol­wiek osoba doro­sła zada­wała dziecku
gwałt, bo to pro­wa­dzi do spu­sto­sze­nia i naj­czę­ściej trwa­łych szkód w jego życiu. Skutki takiego gwałtu odczu­wane są wyjąt­kowo sil­nie w okre­sie doj­rze­wa­nia oraz w wieku doj­rza­łym, kiedy to więk­szość ofiar
zgła­sza się na lecze­nie. Trzeba wziąć pod uwagę fakt, że w Sta­nach
Zjed­no­czo­nych wystę­po­wa­nie nad­użyć sek­su­al­nych wobec dzieci,
udo­ku­men­to­wane w pro­to­ko­łach Kon­gresu (Naro­dowy Insty­tut Zdro­wia
Psy­chicz­nego) oraz przez inne reno­mo­wane ośrodki badaw­cze, takie jak
wcho­dzące w skład Depar­ta­mentu Zdro­wia i Opieki Spo­łecz­nej USA Cen­trum
Infor­ma­cji do spraw Opieki nad Dziec­kiem, jest czę­ste: doświad­cza tych
nad­użyć od 15 do 30 pro­cent dzieci2.


Prze­pro­wa­dzono wiele badań doty­czą­cych wystę­po­wa­nia nad­użyć sek­su­al­nych
wobec dzieci. Sta­ty­styki jed­nak mogą być mylące, gdyż sza­cuje się, że
„sek­su­al­nego kon­taktu wbrew woli, z gwał­tem włącz­nie” doświad­czyło w USA
od 12 do 36 pro­cent popu­la­cji3. Nawet jeśli przyj­miemy, że
śred­nia wynosi 20 pro­cent, ozna­czać to będzie, że jedna na pięć kobiet w dzie­ciń­stwie miała do czy­nie­nia z mole­sto­wa­niem. To zna­cząca część
spo­łe­czeń­stwa, która bez wąt­pie­nia potrze­buje pomocy – współ­czu­cia,
wspar­cia i tera­pii.
  
Dla­czego ta książka mówi o kobie­tach


Czy­tel­nik może się zdzi­wić, że na kar­tach tej książki mówię wyłącz­nie o ofia­rach płci żeń­skiej, a zigno­ro­wa­łem pro­blem wyko­rzy­sty­wa­nia
sek­su­al­nego chłop­ców. W mojej prak­tyce psy­cho­te­ra­peu­tycz­nej od czasu
opu­bli­ko­wa­nia w 1978 roku książki The Best Lit­tle Girl in the World
spo­ty­ka­łem się i na­dal spo­ty­kam nie­mal wyłącz­nie z kobie­tami. Książka
kon­cen­truje się na kobie­tach ze względu na to, że wszyst­kie odby­wa­jące
ze mną tera­pię ofiary prze­mocy sek­su­al­nej były i są płci żeń­skiej.


Nato­miast spraw­cami opi­sa­nych nad­użyć są tu wyłącz­nie męż­czyźni. W mojej
wie­lo­let­niej prak­tyce, kiedy obej­mo­wa­łem indy­wi­du­alną tera­pią
dłu­go­ter­mi­nową dzie­siątki kobiet wyko­rzy­sta­nych sek­su­al­nie jako dzieci,
nie sły­sza­łem o innych spraw­cach. Nie ozna­cza to, że kobiety nie mogą
być spraw­cami wyko­rzy­sta­nia sek­su­al­nego. Jak dotąd nie są jed­nak znane
dokładne dane na ten temat4.
  
CZĘŚĆ PIERW­SZA: Wtedy i teraz


1. Kobieta wyko­rzy­sty­wana sek­su­al­nie w dzie­ciń­stwie


Wyko­rzy­sta­nie sek­su­alne w dzie­ciń­stwie unie­moż­li­wia nor­malny roz­wój
dziecka. Powo­duje poważne kon­se­kwen­cje w przy­szło­ści i pro­wa­dzi do
powsta­nia zacho­wań auto­de­struk­cyj­nych, któ­rymi ofiary szko­dzą sobie
jesz­cze bar­dziej. Kiedy mole­sto­wane dziecko nie ma się do kogo zwró­cić o pomoc, uświa­da­mia sobie, że nie ma nikogo, kto by je obro­nił. Chcąc
zapew­nić sobie poczu­cie bez­pie­czeń­stwa, uru­cha­mia róż­nego rodzaju
mecha­ni­zmy obronne – realne czy wyima­gi­no­wane – reaguje obo­jęt­no­ścią i emo­cjo­nal­nym otę­pie­niem na wszystko, co je spo­tyka.


Zacho­wa­nia, do któ­rych dziecko się ucieka, aby stwo­rzyć sobie poczu­cie
bez­pie­czeń­stwa, mogą pozo­stać nie­zau­wa­żone przez lata. Kiedy tak zwane
mecha­ni­zmy obronne staną się widoczne, jed­nym będą się wyda­wać dzi­waczne
lub wręcz głu­pie, dru­gim – nie­mo­ralne. Trzeba zdać sobie sprawę z tego,
że owe środki przy­sto­so­waw­cze, zanim poja­wiły się w świa­do­mo­ści dziecka,
roz­wi­jały się i ewo­lu­owały przez całe lata. Pod­czas powta­rza­ją­cych się
trau­ma­tycz­nych prze­żyć dziecko nie ma nadziei na to, że kie­dy­kol­wiek się
one skoń­czą. W dodatku nie jest w sta­nie zro­zu­mieć, co tak naprawdę się
dzieje. Przy­glą­da­jąc się bli­żej opi­sa­nym w dru­giej czę­ści tej książki
histo­riom, czy­tel­nik pozna teo­rie, które stwa­rzały sobie kobiety, by móc
zro­zu­mieć bole­sne zda­rze­nia. Zoba­czy także, jak te teo­rie wpły­wały na
postę­po­wa­nie tych kobiet.


Kiedy mała dziew­czynka poczuje się ubez­wła­sno­wol­niona, bez­radna i poszko­do­wana, winą za to obar­czy naj­praw­do­po­dob­niej samą sie­bie. Jeśli
uda jej się nie wziąć winy na sie­bie, co zda­rza się nie­zmier­nie rzadko,
ulży sobie w cier­pie­niu. Cza­sem, kiedy dziew­czynka doro­śnie, zaczyna
ranić męż­czyzn, któ­rzy przy­po­mi­nają jej napast­nika. Może nawet
naśla­do­wać oso­bo­wość sprawcy oraz jego zacho­wa­nie. W następ­nych
roz­dzia­łach omó­wię nie­ko­rzystne zmiany, jakim ulega stop­niowo oso­bo­wość
dziecka, oraz to, jak dzięki tera­pii można tym zmia­nom zara­dzić. Jeśli
kobieta zde­cy­duje się na pod­ję­cie tera­pii, celem tera­peuty będzie
poma­ga­nie jej w podej­mo­wa­niu jak naj­lep­szych decy­zji życio­wych,
nie­opie­ra­ją­cych się na stra­chu i kon­flik­cie wewnętrz­nym.


Krót­kie wpro­wa­dze­nie


Na początku tera­peuta nie ma zbyt wielu infor­ma­cji na temat pacjentki.
Zna zgła­szany pro­blem, czyli powód, który spra­wił, że pacjentka
została skie­ro­wana na tera­pię przez leka­rza, osoby jej bli­skie,
przy­ja­ciela lub zgło­siła się sama. Przed­sta­wię teraz w skró­cie kilka
przy­pad­ków, zapre­zen­tuję je dokład­niej w dal­szej czę­ści tej książki.
Okre­śle­nie „wtedy” odnosi się do czasu, kiedy po raz pierw­szy doszło do
nad­uży­cia. Okre­śle­nie „teraz” odnosi się do sytu­acji kobiety w dniu, w któ­rym roz­po­częła tera­pię, do zda­rzeń i zacho­wań poprze­dza­ją­cych wizytę,
skła­da­ją­cych się na zgła­szany pro­blem.


CAS­SIE


Wtedy: Cas­sie miała 7 lat, była grzeczną dziew­czynką. Matka nie
pra­co­wała, ojciec był powszech­nie sza­no­wa­nym chi­rur­giem. Mię­dzy 7. a 11.
rokiem życia Cas­sie była nocą gwał­cona przez ojca we wła­snym łóżku.


Teraz: Cas­sie ma 52 lata. Jest matką i żoną. Wycho­wuje córkę. Od lat
zdra­dza męża. Zwró­ciła się do mnie z prośbą o pomoc w pro­ble­mach, które
spra­wiły, że zanie­dby­wała potrzeby córki. Na twa­rzy Cas­sie nie­zmien­nie
maluje się strach.


OLI­vIA


Wtedy: Oli­via była nie­śmiałą 5-latką, cho­dziła do pierw­szej klasy i uczyła się pisać. Miesz­kała z mamą i ojczy­mem, zamoż­nym biz­nes­me­nem.
Ojczym mole­sto­wał ją co noc przez 5 lat, wma­wia­jąc jej, że czyni to dla
jej dobra.


Teraz: Oli­via ma 32 lata. Jest mężatką ozię­błą płciowo. Ma dwójkę
dzieci. Mąż wniósł sprawę o roz­wód.


ADRIENNE


Wtedy: Adrienne była wesołą 5-latką, miesz­kała w domu nad morzem. W trak­cie zabawy w wodzie była mole­sto­wana przez wujka. Na zdję­ciach z dzie­ciń­stwa marsz­czy brwi.


Teraz: Adrienne ma 20 lat, zadaje się z chło­pa­kami, któ­rzy ją
wyko­rzy­stują. Nad­używa alko­holu, bie­rze środki nasenne, bo ma kło­poty ze
snem. Jako nasto­latka została zgwał­cona. Od 2 lat cierpi na ano­rek­sję,
porzu­ciła uczel­nię, cierpi też na depre­sję. (Ano­re­xia nervosa,
ano­rek­sja, to cho­roba, pod któ­rej wpły­wem chore dra­stycz­nie ogra­ni­czają
ilość spo­ży­wa­nych pokar­mów z lęku przed oty­ło­ścią, co pro­wa­dzi do
nie­bez­piecz­nej dla zdro­wia utraty wagi. Nie­le­czona ano­rek­sja zazwy­czaj
pro­wa­dzi do śmierci).


AUDREY


Wtedy: Audrey pamięta, jak po raz pierw­szy mole­sto­wał ją ojciec.
Była nie­mow­la­kiem i leżała na stole do prze­wi­ja­nia. Mole­sto­wa­nie
powta­rzało się mię­dzy 5. a 8. rokiem życia Audrey. Pamięta pod­nie­ce­nie i – z czego póź­niej zdała sobie sprawę – orgazm. Czuła szcze­gólne
przy­wią­za­nie do ojca, czego nie potra­fiła zro­zu­mieć.


Teraz: Audrey rzu­ciła szkołę śred­nią, mając 16 lat. Nie miała
kole­ża­nek. Od chłop­ców ocze­ki­wała zarówno przy­jaźni, jak i seksu. Przez
jakiś czas cier­piała na ano­rek­sję. Zgło­siła się na tera­pię w wieku 24
lat. Bie­rze koka­inę, pali mari­hu­anę, nad­używa alko­holu. Nie ma sta­łej
pracy, czę­sto miewa napady furii – wer­bal­nej i fizycz­nej.


JEN


Wtedy: Przy­pa­dek Jen nie należy do typo­wych. Nad­uży­cia, któ­rych
doznała, nie były inten­cjo­nalne. Zdia­gno­zo­wano u niej refluks
pęche­rzowo-moczo­wo­dowy, czyli zabu­rze­nia odpływu moczu. To dole­gli­wość,
która powo­duje cofa­nie się moczu do nerek i jest przy­czyną nawra­ca­ją­cych
infek­cji. Nie­le­czona może dopro­wa­dzić do uszko­dze­nia nerek, a w rezul­ta­cie do ope­ra­cji. By unik­nąć inge­ren­cji ope­ra­cyj­nej, uro­log
skie­ro­wał Jen na cew­ni­ko­wa­nie. Wie­lo­go­dzinne zabiegi odby­wały się raz w mie­siącu i cią­gnęły przez wiele lat, od 7. do 11. roku życia
dziew­czynki. Pod­czas zabie­gów Jen odczu­wała wstyd, prze­ra­że­nie i ból.
Krótko mówiąc, prze­żyła to jak nad­uży­cie sek­su­alne. Kiedy miała 11 lat,
i tak pod­dano ją ope­ra­cji.


Teraz: Mając 19 lat, Jen doko­nuje samo­oka­le­czeń, ubiera się
wyzy­wa­jąco. W związ­kach z męż­czy­znami prze­ja­wia uza­leż­nie­nie. Zadaje się
z sady­stami. Kom­pul­syw­nie doko­nuje zaku­pów, popa­da­jąc w uza­leż­nie­nie.
Pomimo że jej rodzina jest bogata, Jen krad­nie w skle­pach, za co była
już raz aresz­to­wana. Cierpi na wie­lo­go­dzinne stany dyso­cja­cyjne (nie
wie, co się wokół niej dzieje), cierpi na odre­al­nie­nie (nie jest
świa­doma swo­jej obec­no­ści tu i teraz), cza­sem traci świa­do­mość. Będąc
kie­dyś w takim sta­nie, roz­biła nale­żący do rodzi­ców samo­chód. Jej
sto­su­nek do ludzi może się dia­me­tral­nie zmie­niać i oscy­lo­wać mię­dzy
sym­pa­tią a nie­na­wi­ścią.


JUNE


Wtedy: Mię­dzy 5. a 12. rokiem życia June była mole­sto­wana przez
brata. Brat też pod­glą­dał ją regu­lar­nie przez dziurę, którą wywier­cił w drzwiach łazienki. Mole­sto­wa­nie miało cha­rak­ter uwo­dzi­ciel­ski. June
dozna­wała przy­jem­no­ści. Cza­sem brat krzyw­dził ją fizycz­nie, przy­wią­zy­wał
i bił. Jego zacho­wa­nie było bar­dzo nie­kon­se­kwentne – chwa­lił ją, gdy
dosta­wała dobre oceny w szkole.


Teraz: Mając 27 lat, June zgło­siła się na tera­pię z powodu
ano­rek­sji. Wyja­śniła mi, że pocią­gają ją tylko nie­od­po­wiedni męż­czyźni.
Nie­któ­rzy wyko­rzy­stują ją finan­sowo. Wła­śnie roz­wo­dzi się z mężem.
Porządni męż­czyźni nie wzbu­dzają w niej pożą­da­nia. Pod­czas dru­giej sesji
zwie­rzyła mi się z obaw, że się nią znu­dzę, prze­stanę ją lubić, nie będę
chciał kon­ty­nu­ować tera­pii i ją wyko­rzy­stam. (Wbrew tym oba­wom od 7 lat
nie­prze­rwa­nie June kon­ty­nu­uje tera­pię).


Na pod­sta­wie tych opi­sów można ogól­nie okre­ślić, czym jest
wyko­rzy­sty­wa­nie sek­su­alne w dzie­ciń­stwie.


Defi­ni­cje i prze­jawy prze­mocy sek­su­al­nej


Prze­moc sek­su­alną defi­niuje się ogól­nie jako sytu­ację, w któ­rej
docho­dzi do wyko­rzy­sta­nia wbrew woli poprzez kon­takt sek­su­alny lub
dzia­ła­nie natury sek­su­al­nej, w wyniku czego osoba pokrzyw­dzona doznaje
urazu emo­cjo­nal­nego, psy­chicz­nego i naj­czę­ściej rów­nież fizycz­nego.
Nato­miast wyko­rzy­sta­nie sek­su­alne dzieci okre­śla się jako fizyczny
akt prze­mocy sek­su­al­nej popeł­nio­nej na dziecku przez osobę lub osoby
star­sze i sil­niej­sze od dziecka. Jeśli w kon­tak­tach sek­su­al­nych z doro­słymi dziecko doznało przy­jem­no­ści, wów­czas może poczuć zakło­po­ta­nie
i wstyd, co spo­wo­duje, że weź­mie na sie­bie część winy za wyko­rzy­sta­nie
sek­su­alne. To, że dziecko doznało przy­jem­no­ści, nie zmie­nia faktu, że
zostało wyko­rzy­stane sek­su­al­nie. Stało się ofiarą, ponie­sie poważne i bole­sne tego kon­se­kwen­cje.


Dziecko ma świa­do­mość, że jest wyko­rzy­sty­wane. Choć nie potrafi wyra­zić
tego sło­wami, zdaje sobie sprawę, że jest krzyw­dzone. Upo­ko­rzone,
zhań­bione i poni­żone, cierpi z powodu niskiego poczu­cia wła­snej
war­to­ści, zwłasz­cza gdy porów­nuje się z innymi dziećmi. Nasuwa mi się tu
pewne porów­na­nie. Otóż w sta­ro­żyt­nej Gre­cji znane było zja­wi­sko zwane
ostra­cy­zmem. Oby­wa­te­lowi ska­za­nemu za haniebny czyn wrę­czano gli­nianą
sko­rupkę, ostra­kon. Ozna­czało to, że jest on wraz z rodziną ska­zany na
10-let­nie wygna­nie. Naj­czę­ściej ska­za­niec odma­wiał jedze­nia i picia – w ten spo­sób dopro­wa­dzał się do śmierci. Ostra­cyzm wystę­puje do dziś w wielu gru­pach spo­łecz­nych i róż­nych kul­tu­rach. Według mnie
kon­se­kwen­cjami wyko­rzy­sta­nia sek­su­al­nego są odrzu­ce­nie przez
spo­łe­czeń­stwo i wstyd ofiary, a więc rodzaj ostra­cy­zmu.


Wiele mole­sto­wa­nych w dzie­ciń­stwie kobiet przy­znaje, że „czuje się
zbru­kane”. Nie­które par­tie ciała stają się dla nich ska­lane, odra­ża­jące.
Dziew­czynka doświad­cza­jąca gwałtu docho­dzi do takiego wnio­sku na
pod­sta­wie postę­po­wa­nia sprawcy. Bez względu na to, jak sprawca reago­wał
na jej pro­te­sty – agre­syw­nie, szy­der­czo, drwiąco, lubież­nie, obo­jęt­nie,
z satys­fak­cją – a także bez względu na to, czy pro­te­sty były słabe czy
sta­now­cze, jasne jest dla niej, że naru­szona została jej nie­ty­kal­ność.
Aby zdać sobie sprawę z tego, jak bar­dzo ją poni­żono, nie potrze­buje ani
wyra­fi­no­wa­nego słow­nic­twa, ani skom­pli­ko­wa­nych struk­tur myślo­wych.


Nie­wąt­pliwa w tym prze­ra­ża­ją­cym doświad­cze­niu jest bez­sil­ność dziecka.
Nie może się ono oprzeć mole­sto­wa­niu w chwili, kiedy do niego docho­dzi,
ani zapo­biec ponow­nym aktom. W końcu dziecko two­rzy sobie na wła­sny
uży­tek nie­re­alne wyobra­że­nia i prze­ko­na­nia, że pewne jego dzia­ła­nia
powstrzy­mają akty prze­mocy lub zmniej­szą ich czę­sto­tli­wość. Jeśli
dziecko zacznie dzia­łać na zasa­dach „zależ­no­ści magicz­nej”, może zwró­cić
na sie­bie uwagę doro­słych ze swo­jego oto­cze­nia. Być może skie­rują oni
dziecko na tera­pię. Poni­żej podane są cha­rak­te­ry­styczne zacho­wa­nia
przy­sto­so­waw­cze dziecka (lista nie jest kom­pletna).



  	W wieku 11 lat (a nawet wcze­śniej) pra­gnie, aby dziew­czynki lub
chłopcy patrzyli na jej piersi bądź ich doty­kali (jeśli zaczęły się
już roz­wi­jać); to samo doty­czy warg sro­mo­wych lub odbytu.

  	W wieku 13, 14 lat lub wcze­śniej zaczyna pić alko­hol i uza­leż­nia się
od niego do tego stop­nia, że można ją uznać za alko­holiczkę.

  	Zażywa regu­lar­nie leki (środki uspo­ka­ja­jące, tabletki nasenne) lub
bie­rze nar­ko­tyki (koka­inę, hero­inę, metam­fe­ta­minę). Takie postę­po­wa­nie
suge­ruje, że dziew­czynka pod­daje się samo­le­cze­niu, uży­wa­jąc
nar­ko­ty­ków do tego, aby pora­dzić sobie z efek­tami traumy w życiu
codzien­nym.

  	W tajem­nicy doko­nuje samo­oka­le­czeń; tnie lub przy­pala sobie skórę.

  	W wieku doj­rze­wa­nia miewa szko­dliwe związki z chło­pa­kami i (lub)
dziew­czy­nami.

  	Mówi o sobie otwar­cie jako o kimś brzyd­kim, brud­nym, złym,
bez­war­to­ścio­wym.

  	Unika towa­rzy­stwa, izo­luje się, cierpi na depre­sję.

  	Cierpi na zabu­rze­nia łak­nie­nia (ano­rek­sję lub buli­mię) lub na
zabu­rze­nia obse­syjno-kom­pul­sywne.

  	Je w spo­sób kom­pul­sywny.

  	W póź­niej­szym okre­sie doj­rze­wa­nia nie prze­ja­wia zain­te­re­so­wa­nia
chłop­cami.

  	Ubiera się w męskie stroje lub w ubra­nia, które ukry­wają jej ciało.

  	Ubiera się uwo­dzi­ciel­sko, zacho­wuje pro­wo­ka­cyj­nie.

  	Obec­ność jakie­goś członka rodziny napawa ją lękiem, robi wszystko, aby
unik­nąć okre­ślo­nej osoby.




Żadne z tych zacho­wań wystę­pu­jące poje­dyn­czo nie jest dowo­dem na to, że
mamy do czy­nie­nia z ofiarą prze­mocy sek­su­al­nej. Nato­miast jeśli
wystę­puje ich kilka, trzeba roz­wa­żyć taką ewen­tu­al­ność.


Nagłe, natar­czywe prze­bły­ski pamięci, sny i wspo­mnie­nia. Klu­czem do
roz­po­zna­nia, czy dziecko było mole­sto­wane lub gwał­cone, są natar­czywe
prze­bły­ski pamięci oraz nie­po­ko­jące sny. Natar­czywy prze­błysk
pamięci (fla­sh­back) to bole­śnie realne, bez końca powta­rza­jące się
ponowne prze­ży­cie trau­ma­tycz­nego zda­rze­nia. Prze­ży­cie to różni się od
zwy­kłych wspo­mnień tym, że odczu­walne jest nie tylko w myślach i uczu­ciach, ale przede wszyst­kim w reak­cjach ciała, takich jak rytm
serca, skur­cze mię­śni, poce­nie się i pod­wyż­szone ciśnie­nie krwi.
Natar­czywe prze­bły­ski pamięci mogą zostać spro­wo­ko­wane przez przy­pad­kowy
obraz czy dźwięk, przy­po­mi­na­jący w jakiś spo­sób trau­ma­tyczne zda­rze­nie,
mogą też powstać spon­ta­nicz­nie, bez żad­nej sty­mu­la­cji z zewnątrz5.


Sny o mole­sto­wa­niu to kosz­mary, w któ­rych ofiarę ściga nie­ustan­nie
groźny napast­nik. Zwy­kle ofiara budzi się, zanim zosta­nie zła­pana i –
tak jak to zwy­kle bywa we śnie – zanim przy­da­rzy jej się coś przy­krego.
Zna­kiem szcze­gól­nym snu o mole­sto­wa­niu jest upo­rczywe nawra­ca­nie motywu
ucieczki oraz towa­rzy­szący mu inten­sywny lęk.


Wiele ofiar mole­sto­wa­nia w wieku doj­rze­wa­nia czy w doro­słym życiu nie
pamięta nad­użyć z dzie­ciń­stwa. Jedna z moich pacjen­tek dopiero w wieku
48 lat przy­po­mniała sobie, że jako dziecko przez 4 lata była gwał­cona
przez ojca. Przy­czyn takiej selek­tyw­nej amne­zji, mają­cej ochro­nić emo­cje
dziecka w chwi­lach prze­mocy, jest wiele. Omó­wię je dokład­niej na końcu
każ­dej histo­rii opi­sa­nej w dru­giej czę­ści tej książki.


W innych przy­pad­kach ofiary mole­sto­wa­nia dobrze pamię­tają zda­rze­nia z dzie­ciń­stwa. Jed­nak ogar­nia je taki wstyd, że jeśli wcze­śniej nie
opo­wie­działy komuś o nich, zaprze­czą, gdy tera­peuta zapyta o to w nie­od­po­wied­nim momen­cie, czyli zanim zapewni im poczu­cie bez­pie­czeń­stwa
i wzbu­dzi ich zaufa­nie6.


Mecha­ni­zmy obronne i inne objawy. Jak już wspo­mnia­łem, liczba
cha­rak­te­ry­stycz­nych zabu­rzeń zacho­wa­nia może suge­ro­wać, że doszło do
nad­uży­cia. Z kolei to, jak dziecko myśli o mole­sto­wa­niu, jak je
inter­pre­tuje oraz jakich stra­te­gii myślo­wych używa do zde­fi­nio­wa­nia
sie­bie i swo­jej war­to­ści w kon­tek­ście mole­sto­wa­nia, będzie decy­do­wać o jego przy­szłym roz­woju, spo­so­bie życia i cha­rak­te­rze związ­ków z ludźmi.


Pierw­szą reak­cją na mole­sto­wa­nie i gwałt są szok i dez­orien­ta­cja. Potem
dziew­czynka chce zro­zu­mieć, czy nie zro­biła cze­goś, co spro­wo­ko­wało
takie zacho­wa­nie. Aby zapo­biec kolej­nym nad­uży­ciom, musi przy­go­to­wać
sobie plan dzia­ła­nia. Jeśli sprawcą jest ojciec, dziew­czynka będzie się
sta­rała być grzeczna, aby ojciec „nie wściekł się na nią” i nie zro­bił
jej tego jesz­cze raz. Na początku myśli bowiem, że to kara za jej złe
zacho­wa­nie. Gdy sprawcą jest brat, wujek lub przy­ja­ciel rodziny,
dziew­czynka zrobi wszystko, co tylko moż­liwe, by unik­nąć spo­tka­nia z nim. Im bliż­szy zwią­zek ze sprawcą, tym trud­niej jej to przy­cho­dzi.
Jeśli sprawca żyje w tym samym domu, bywa tam regu­lar­nie lub opie­kuje
się dziew­czynką, ucieczka staje się pra­wie nie­moż­liwa. Wów­czas ofiara
odwo­łuje się do fan­ta­zjo­wa­nia, stwa­rza­jąc sobie rytu­ały, myśli i mono­logi wewnętrzne, aby w ten spo­sób zapo­bie­gać nie­chcia­nym kon­tak­tom.


Jeśli zosta­nie ponow­nie wyko­rzy­stana, zaczyna roz­pacz­li­wie pra­gnąć
wyba­wie­nia z opre­sji. Kiedy żadne dzia­ła­nia pre­wen­cyjne ani myśle­nie
magiczne nie zapo­bie­gną mole­sto­wa­niu, dziew­czynka zmu­szona jest do
zaak­cep­to­wa­nia tego, co nie­ak­cep­to­walne. Jej umysł może ulec dyso­cja­cji,
czyli uciec od rze­czy­wi­sto­ści. Dyso­cja­cja jest uzna­wana za mecha­nizm
obronny, powsta­jący w warun­kach, kiedy umysł broni się przed
obez­wład­nia­jąco bole­snym doświad­cze­niem. Cza­sami pacjentki okre­ślają to
jako „odjazd”, czyli stan przy­po­mi­na­jący trans, w któ­rym świa­do­mość
tego, co się dzieje z ich cia­łem, i świa­do­mość tego, kim są, jest
poważ­nie zre­du­ko­wana. To tak, jakby zni­kały men­tal­nie, porzu­ca­jąc
nie­obecne ciało.


Jeśli do wyko­rzy­sta­nia docho­dzi wie­lo­krot­nie lub, co gor­sza, ma ono
cha­rak­ter stały, dziecko stwa­rza sobie kon­tekst do inter­pre­to­wa­nia
sytu­acji. Z powodu wieku nie dys­po­nuje jesz­cze ani słow­nic­twem, ani
poję­ciami, dzięki któ­rym mogłoby wyja­śnić, co się dzieje. Naj­więk­szy
pro­blem stwa­rza fakt, że nie doszło jesz­cze do ugrun­to­wa­nia się w dziecku poczu­cia wła­snej war­to­ści. Dla­tego winę za wyko­rzy­sta­nie może
ono zrzu­cić wyłącz­nie na sie­bie. Prze­nie­sie­nie odpo­wie­dzial­no­ści na
kogoś, prze­ciw­sta­wie­nie się oso­bie doro­słej i – być może – powszech­nie
sza­no­wa­nej, wymaga ogrom­nej pew­no­ści sie­bie. Dziecko może pozwo­lić sobie
jedy­nie na prze­świad­cze­nie, że z jakie­goś nie­wy­tłu­ma­czal­nego powodu samo
ścią­gnęło na sie­bie ból, ter­ror i krzywdę, cały ten kosz­mar. A w kon­se­kwen­cji, aby nie czuć się tak cał­ko­wi­cie bez­radne, zaczyna o wszystko obwi­niać sie­bie. Samo­obwi­nia­nie, wpły­wa­jące dodat­kowo bar­dzo
nega­tyw­nie na poczu­cie wła­snej war­to­ści dziecka, może w przy­szło­ści
prze­ro­dzić się w nie­na­wiść do sie­bie.


Myśle­nie magiczne, dyso­cja­cja i obwi­nia­nie sie­bie to środki, za pomocą
któ­rych małe dziecko radzi sobie z wyko­rzy­sta­niem. Póź­niej, w okre­sie
doj­rze­wa­nia, sto­so­wane są jesz­cze inne metody. Zwy­kle są to
samo­oka­le­cza­nie lub ano­rek­sja. Dora­sta­jąca dziew­czyna zaczyna obwi­niać
te par­tie ciała, które przy­cią­gnęły uwagę sprawcy. Oszpe­ca­jąc ciało, ma
nadzieję, że straci atrak­cyj­ność sek­su­alną i dzięki temu unik­nie
dal­szych nad­użyć. Zarówno samo­oka­le­cza­nie, jak i ano­rek­sja są skie­ro­wane
prze­ciwko wła­snej toż­sa­mo­ści płcio­wej. Jed­nym z widocz­nych obja­wów
ano­rek­sji jest zaha­mo­wa­nie roz­woju piersi, bio­der, ud i poślad­ków.
Samo­oka­le­cza­nie to atak wymie­rzony prze­ciw skó­rze, uwa­ża­nej za jeden z czyn­ni­ków decy­du­ją­cych o uro­dzie kobiety. Takie zacho­wa­nia mogą być
świa­dome i nieświa­dome. Trzeba jed­nak pamię­tać, że przy­czyną zarówno
auto­agre­sji, jak i ano­rek­sji nie­ko­niecz­nie musi być wyko­rzy­sta­nie
sek­su­alne w dzie­ciń­stwie.


Tylko dwie z opi­sa­nych tu 17 kobiet zgło­siły się na tera­pię, jako powód
poda­jąc wyko­rzy­sta­nie sek­su­alne w dzie­ciń­stwie. Pozo­stałe w chwili
roz­po­czę­cia tera­pii wie­działy, że były wyko­rzy­sty­wane, ale o tym nie
powie­działy. Szu­kały pro­fe­sjo­nal­nej pomocy z powodu pro­ble­mów
beha­wio­ral­nych i emo­cjo­nal­nych, będą­cych skut­kiem wyko­rzy­sta­nia, a nie z powodu samego wyko­rzy­sta­nia. Fakt ten ujaw­niły dopiero póź­niej. Narzuca
się tu pyta­nie, dla­czego nie przy­szły na tera­pię z powodu wyko­rzy­sta­nia
sek­su­alnego w dzie­ciń­stwie.


Naj­bar­dziej oczy­wi­stą odpo­wie­dzią jest to, że czuły wstyd, a także
strach przed odwe­tem. Ofiary mole­sto­wa­nia ocze­kują (i wiele z nich
rze­czy­wi­ście tego doświad­cza), że spo­tkają się z nie­do­wie­rza­niem, a nawet z odrzu­ce­niem przez człon­ków rodziny oraz innych ludzi. Ale
ist­nieją też inne powody.


Osoby bli­skie (także te, które nakło­niły dziew­czynę lub kobietę do
pój­ścia na tera­pię) mogą nie zda­wać sobie sprawy z tego, że
nie­przy­sto­so­wane spo­łecz­nie, destruk­cyjne zacho­wa­nia oraz niska
samo­ocena i nie­na­wiść do sie­bie mają zwią­zek z wyko­rzy­sta­niem
sek­su­al­nym. Pro­blem wystę­po­wa­nia tak nega­tyw­nych uczuć jest przez
spo­łe­czeń­stwo igno­ro­wany i mało dla niego zro­zu­miały. Nikt nie godzi się
na krzyw­dze­nie dzieci; kiedy prasa, radio czy tele­wi­zja oma­wiają
przy­padki wyko­rzy­sty­wa­nych sek­su­al­nie i gwał­co­nych dzieci, wszy­scy
reagują ogrom­nym obu­rze­niem. Nato­miast na ogół prze­ciętny czło­wiek nie
zdaje sobie sprawy z dłu­go­fa­lo­wych skut­ków mole­sto­wa­nia w dzie­ciń­stwie,
z tego, jak wypa­cza ono oso­bo­wość dziecka, wyrzą­dza­jąc mu krzywdę, którą
naj­praw­do­po­dob­niej będzie ono odczu­wać do końca życia. Wyko­rzy­sta­nie
sek­su­alne – bez względu na to, czy zda­rzyło się raz czy wiele razy – nie
przy­po­mina chwi­lo­wego stra­chu, o któ­rym można stop­niowo zapo­mnieć. Nawet
mole­sto­wane w dzie­ciń­stwie kobiety nie miały poję­cia, że pro­blemy, które
przy­wio­dły je na tera­pię, są w jaki­kol­wiek spo­sób zwią­zane z prze­ży­tym
dawno temu hor­ro­rem.


Spo­śród opi­sa­nych tu kobiet 5 zgło­siło się na tera­pię z powodu
ano­rek­sji, 5 z powodu samo­oka­le­cza­nia, 4 cier­piały na buli­mię. Jedy­nie 2
kobiety zgło­siły się do mnie w związku z wyko­rzy­sta­niem. Prze­pro­wa­dzi­łem
do tej pory tera­pię dłu­go­ter­mi­nową 27 kobiet, o któ­rych wie­dzia­łem, że
były wyko­rzy­sty­wane sek­su­al­nie. Nie­wy­klu­czone, że liczba ta jest
więk­sza. Na początku mojej prak­tyki nie doszu­ki­wa­łem się takiej
infor­ma­cji, a zwy­kle pacjentki czy ich rodziny nie przy­znają się do tego
z wła­snej woli. Wśród wszyst­kich pacjen­tek, które do tej pory leczy­łem,
zabu­rze­nia wyni­ka­jące z nad­użyć sek­su­al­nych, takie jak samo­oka­le­cza­nie,
ano­rek­sja i buli­mia, wystę­pują w pro­por­cjach podob­nych do tych, które
poda­łem.


Aby jed­nak w pełni zro­zu­mieć, jaką krzywdę wyrzą­dza się dziecku,
wyko­rzy­stu­jąc je sek­su­al­nie, trzeba wziąć pod uwagę zarówno
beha­wio­ralne, jak i emo­cjo­nalne skutki tych nad­użyć. Poczu­cie wstydu,
upo­ko­rze­nie, niska samo­ocena i pogarda dla sie­bie mogą się stać
przy­czyną nastę­pu­ją­cych zabu­rzeń i obja­wów (więk­szość z nich omó­wię w roz­dziale dru­gim):



  	wyzy­wa­jąca uwo­dzi­ciel­skość lub strach przed ludźmi,

  	uni­ka­nie ran­dek,

  	poczu­cie winy z powodu odczu­wa­nia satys­fak­cji sek­su­al­nej,

  	samo­oka­le­cza­nie, naj­czę­ściej doko­ny­wane poprzez cię­cie i przy­pa­la­nie
skóry,

  	Ano­re­xia nervosa,

  	Buli­mia nervosa,

  	zabu­rze­nia obse­syjno-kom­pul­sywne,

  	alko­ho­lizm i uza­leż­nie­nie od innych sub­stan­cji w mło­dym wieku,

  	bez­sen­ność,

  	natar­czywe kosz­mary senne o ści­ga­niu przez groź­nego napast­nika,

  	ból w oko­licy orga­nów płcio­wych, nie­kon­tro­lo­wane skur­cze i spa­zmy tych
orga­nów,

  	ból jako reak­cja na dotyk asek­su­alny,

  	ból jako reak­cja na dotyk sek­su­alny,

  	zabu­rze­nia nastroju i stany lękowe.




Cha­rak­ter każ­dego zabu­rze­nia i wystę­pu­ją­cych symp­to­mów uwa­run­ko­wany jest
stop­niem bli­sko­ści dziecka ze sprawcą oraz czę­sto­tli­wo­ścią, z jaką
docho­dziło do mole­sto­wa­nia. Im bliż­szy zwią­zek ze sprawcą, tym więk­sza
krzywda dzieje się dziecku. Potę­guje to jesz­cze bar­dziej strach, który
ogar­nia ofiarę w sytu­acji, kiedy nie ma nikogo, kto by roz­to­czył nad nią
ochronę. Izo­la­cja emo­cjo­nalna przy­czy­nia się do inten­sy­fi­ka­cji
nega­tyw­nego sto­sunku, jaki ofiara ma do wła­snego ciała, co w pew­nym
stop­niu tłu­ma­czy, dla­czego zabu­rze­nia mają cha­rak­ter auto­de­struk­cyjny.
Odczu­wa­jąc usta­wiczny wstyd i usta­wiczną złość, dziecko zaczyna
wyła­do­wy­wać swoje emo­cje na sobie.


Oma­wia­jąc zabu­rze­nia, powsta­jące w wyniku mole­sto­wa­nia sek­su­al­nego
dzieci, trzeba skon­cen­tro­wać się szcze­gól­nie na zagad­nie­niu wstydu.
Wstyd sta­nowi sedno pro­blemu, ponie­waż głę­boko odbija się na sto­sunku,
jaki ma ofiara mole­sto­wa­nia do samej sie­bie, oraz na jej rela­cjach z ludźmi. Wstyd ode­gra też ważną rolę we wszyst­kich jej przy­szłych
rela­cjach i związ­kach. Także w rela­cji z tera­peutą poczu­cie wstydu
znacz­nie utrud­nia kon­fron­to­wa­nie się z pro­ble­mami, o które ofiara
obwi­nia sie­bie, co powo­duje spo­wol­nie­nie tempa tera­pii.


Ofiara nad­użyć otrzy­muje w spadku wstyd, upo­ko­rze­nie i poczu­cie winy, a więc to wszystko, co powi­nien czuć sprawca. Te uczu­cia będą towa­rzy­szyć
ofie­rze tak długo, aż w ramach tera­pii doj­dzie do kon­fron­ta­cji ze
sprawcą. Do zadań tera­peuty należy pomoc w uwol­nie­niu się od tych uczuć,
nawet kiedy taka kon­fron­ta­cja – gdy sprawca przy­znaje się do winy i prze­pra­sza – jest nie­moż­liwa. Wów­czas tera­peuta musi prze­ko­nać ofiarę,
by zaczęła myśleć logicz­nie, by przyj­rzała się innym przy­pad­kom, zaufała
zasa­dom moral­nym i prze­stała myśleć, że jest wszyst­kiemu winna.
  
2. Jak dziecko broni się przed wyko­rzy­sta­niem sek­su­al­nym


Dzieci w wyniku nad­użyć sek­su­al­nych dozna­jące urazu psy­chicz­nego
wymy­ślają prze­różne metody radze­nia sobie ze zda­rze­niami, któ­rych nie
potra­fią zro­zu­mieć, i z uczu­ciami, któ­rych nie potra­fią wyra­zić sło­wami.
Jeśli ktoś doznał obra­żeń fizycz­nych czy prze­żył kry­zys psy­chiczny i nie
ma moż­li­wo­ści roz­ła­dowa nia uczuć z tym zwią­za­nych, ulega naj­czę­ściej
zespo­łowi stresu poura­zo­wego (PTSD – Post­trau­ma­tic Stress Disor­der).
Do obja­wów PTSD należą: depre­sja, stany lękowe, upo­rczywe kosz­mary senne
i powta­rza­jące się natar­czywe prze­bły­ski pamięci. Prze­ży­cia trau­ma­tyczne
mogą dopro­wa­dzić do powsta­nia PTSD u ludzi w każ­dym wieku, ale kiedy
powstaje on w dzie­ciń­stwie, powo­duje szcze­gólne trud­no­ści. Dziecko nie
dys­po­nuje bowiem odpo­wied­nimi środ­kami, aby sobie z nim pora­dzić, a jego
umysł wciąż jesz­cze się for­muje. Dzieci, które cier­pią na PTSD powstały
na sku­tek wyko­rzy­sta­nia, wal­czą z napię­ciem psy­chicz­nym, two­rząc różne
mecha­ni­zmy obronne. Takie metody przy­sto­so­waw­cze nie eli­mi­nują jed­nak
lęków zwią­za­nych ze zda­rze­niami, które wywo­łały uraz psy­chiczny, ani
natar­czy­wych prze­bły­sków pamięci czy sta­nów dyso­cja­cyj­nych. Cier­pie­nie
dziecka potę­guje fakt, że stany dyso­cja­cyjne i natar­czywe prze­bły­ski
pamięci pro­wo­ko­wane są przez zupeł­nie przy­pad­kowe myśli, sytu­acje,
zda­rze­nia czy komen­ta­rze, będące cał­ko­wi­cie neu­tral­nymi dla ludzi,
któ­rzy nie doznali takiego urazu.


Wciąż nie wia­domo, dla­czego osoby cier­piące w wyniku zespołu stresu
poura­zo­wego stwa­rzają na wła­sny uży­tek szcze­gólne środki adap­ta­cyjne.
Wia­domo nato­miast, że jeśli trau­ma­tyczne prze­ży­cia powstały w dzie­ciń­stwie w następ­stwie wyko­rzy­sta­nia sek­su­al­nego, wpły­nie to
nega­tyw­nie na każdy etap roz­woju oso­bo­wo­ścio­wego dziecka. Jeśli nawet
kie­dyś ofiara nad­użyć sek­su­al­nych roz­pocz­nie tera­pię, sta­nie się to po
wielu latach. Zanim do tego doj­dzie, ofiara wytwo­rzy nie­zdrowe
mecha­ni­zmy obronne oraz środki przy­sto­so­waw­cze, aby radzić sobie z życiem. Wymie­nione w roz­dziale pierw­szym mecha­ni­zmy obronne róż­nią się
znacz­nie mię­dzy sobą7.


Bada­jąc mecha­ni­zmy obronne (środki adap­ta­cyjne), jakimi posłu­guje się
pacjentka, tera­peuta szuka zbież­no­ści, które pomogą mu zro­zu­mieć jej
oso­bo­wość. Inter­pre­to­wa­nie przez tera­peutę mecha­ni­zmów, sto­so­wa­nych
przez pacjentkę do samo­obrony, pomoże jej w roz­wią­za­niu zagadki, kim tak
naprawdę jest. W niniej­szym roz­dziale omó­wię szcze­gó­łowo każdy mecha­nizm
obronny, wymie­niony w roz­dziale pierw­szym.


Spo­łeczne i sek­su­alne mecha­ni­zmy obronne


Wyko­rzy­sty­wane w wieku od 1 roku do 12 lat dziew­częta zacho­wują się
pasyw­nie w kon­tak­tach z ludźmi, zwłasz­cza z dziew­czętami, i uni­kają
kon­tak­tów z chłop­cami. Trudno się temu dzi­wić. Dla więk­szo­ści ludzi
pod­sta­wo­wym mecha­ni­zmem obron­nym w obli­czu ataku jest unik. Od
dziew­czy­nek ocze­kuje się, by były w pew­nym stop­niu nie­śmiałe i bierne
(sto­pień ten zależy od ich pocho­dze­nia spo­łecz­nego), nato­miast nie
akcep­tuje się nad­mier­nej nie­śmia­ło­ści i bier­no­ści. Gdyby poznano
przy­czynę nie­śmia­ło­ści, obda­rzono by te dziew­czynki więk­szym
współ­czu­ciem, a dez­apro­bata byłaby mniej­sza.


Jeśli doro­sła kobieta lub dora­sta­jąca dziew­czyna nie mogą zapo­biec
nie­chcia­nym zbli­że­niom sek­su­al­nym, będą prze­ko­ny­wać same sie­bie, że „to
zniosą” i zaak­cep­tują bez stra­chu – w ten spo­sób wypie­rają ból i poczu­cie wstydu. Mogą przy­jąć postawę tak krań­cowo bierną, że pod­czas
obma­cy­wa­nia, piesz­cze­nia i pene­tro­wa­nia ich ciała stają się cał­ko­wi­cie
bez­władne. Wła­śnie wów­czas może dojść do dyso­cja­cji; jest im wszystko
jedno, co się z nimi dzieje. Taka reak­cja jest zazwy­czaj wyuczona w dzie­ciń­stwie.


Dziew­czynka, która została wyko­rzy­stana przez star­szego chło­paka lub
przez męż­czy­znę, zanim skoń­czyła 10 lat, kiedy osią­gnie wcze­sny wiek
doj­rze­wa­nia, może też przy­jąć skraj­nie różną postawę. Zacho­wuje się
uwo­dzi­ciel­sko, flir­tuje, nosi pro­wo­ka­cyjne, skąpe ubra­nia, uwy­dat­nia
swoją atrak­cyj­ność sek­su­alną. Może posu­nąć się o krok dalej i pro­wa­dzić
roz­wią­złe życie sek­su­alne. Nie prze­szka­dza jej w tym dez­apro­bata
spo­łeczna, gdyż jej zacho­wa­nie działa na nią jak śro­dek uspo­ka­ja­jący:
pro­wo­ku­jąc zain­te­re­so­wa­nie sek­su­alne, widzi, że ma wła­dzę w kon­tak­tach
sek­su­al­nych, i prze­staje czuć się ofiarą. Dla nie­któ­rych z tych
dziew­cząt domi­na­cja sek­su­alna jest rze­czą tak zwy­czajną, że nawet nie
zauwa­żają reak­cji spo­łe­czeń­stwa na swoje uwo­dzi­ciel­skie, pro­wo­ka­cyjne
zacho­wa­nie.


Takie postawy obronne mają zwy­kle cha­rak­ter kom­pul­sywny. Dzięki nim
wyko­rzy­stane w dzie­ciń­stwie nasto­latki i kobiety czują się pewne sie­bie
i bez­pieczne. Mecha­ni­zmy obronne, któ­rymi posłu­gują się ofiary w trak­cie
aktu sek­su­al­nego (jak na przy­kład dyso­cja­cja), będą się poja­wiać dopóty,
dopóki ofiary nie skon­fron­tują się z tymi mecha­ni­zmami pod­czas tera­pii.


Uni­ka­nie kon­taktu sek­su­al­nego. Nie­które dziew­czynki – pomimo stra­chu
czy wręcz bólu – pod­czas mole­sto­wa­nia doznały pod­nie­ce­nia. Kiedy
doro­sną, odczu­wa­nie satys­fak­cji sek­su­al­nej – nawet w samot­no­ści – będzie
dla nich nie do zaak­cep­to­wa­nia. Pod­nie­ce­nie prze­ra­dza się w stan lękowy,
który służy przy­naj­mniej dwóm celom. Po pierw­sze zmniej­sza odczu­wane
poczu­cie winy, po dru­gie zapo­biega odro­dze­niu się poczu­cia bez­bron­no­ści
i roz­pa­czy, koja­rzo­nych z pod­nie­ce­niem. Pod­nie­ce­nie ozna­cza, że
dziew­czyny czy kobiety od nowa stają się ofia­rami. Ponie­waż w dzie­ciń­stwie skra­dziono im kon­trolę nad pod­nie­ce­niem sek­su­al­nym, w wieku
doro­słym jest ono dla nich nie­bez­pieczne i nie mogą go zaak­cep­to­wać.
Dla­tego je tłu­mią.


Zmiana orien­ta­cji sek­su­al­nej. Wyko­rzy­stane w dzie­ciń­stwie kobiety
cza­sem ni­gdy nie poczują się dobrze w intym­nym związku z męż­czy­zną.
Zda­rza się, że cał­ko­wi­cie tracą zain­te­re­so­wa­nie męż­czy­znami. Zamiast
hamo­wać wszel­kie uczu­cia natury sek­su­al­nej, prze­no­szą je na kobiety –
postrze­gane jako mniej nie­bez­pieczne i bar­dziej życz­liwe – nawią­zu­jąc
związki les­bij­skie. Związki z kobie­tami nie­ko­niecz­nie sta­no­wią
roz­wią­za­nie dla pro­ble­mów sek­su­al­nych ofiar wyko­rzy­sta­nia.


Wspólną cechą związ­ków les­bij­skich, które mia­łem w tera­pii, było
pra­gnie­nie każ­dej z part­ne­rek, by spra­wić przy­jem­ność tej dru­giej. Same
nie czer­pały satys­fak­cji sek­su­al­nej, uni­ka­jąc w ten spo­sób zro­dzo­nego
pod wpły­wem mole­sto­wa­nia poczu­cia bier­no­ści i bycia ofiarą. Jeśli taka
kobieta przy­zwoli sobie na dozna­nie przy­jem­no­ści sek­su­al­nej, zamiast
pod­nie­ce­nia odczuje strach i poczu­cie winy. Dawa­nie part­nerce
przy­jem­no­ści to jedyne dopusz­czalne doświad­cze­nie zwią­zane z sek­sem. Ale
podobne roz­wią­za­nie pro­blemu może spo­wo­do­wać kolejną trud­ność:
przej­mu­jąc ini­cja­tywę, ofiara nie­świa­do­mie iden­ty­fi­kuje się ze sprawcą,
pamięta bowiem o jego pod­nie­ce­niu pod­czas agre­syw­nego aktu prze­mocy
sek­su­al­nej. Iden­ty­fi­ko­wa­nie się ze sprawcą to mocny, choć nega­tywny
model do naśla­do­wa­nia, mogący znacz­nie ogra­ni­czyć poten­cjał roman­tycz­nej
miło­ści, któ­rej ofiara pra­gnę­łaby doświad­czać. Szczę­śliwe i zado­wo­lone
ze swo­ich związ­ków les­bijki przy­cho­dzą cza­sami na tera­pię, aby zwięk­szyć
odczu­waną satys­fak­cję sek­su­alną i zmi­ni­ma­li­zo­wać efekty szkód,
powsta­łych w wyniku wyko­rzy­sta­nia sek­su­al­nego. Tera­pia może im pomóc
uwol­nić się od lęków, poczu­cia winy oraz innych nega­tywnych emo­cji.
Praca obu part­ne­rek pozwala im na zbu­do­wa­nie bli­sko­ści. Dzie­le­nie się
uczu­ciami i doświad­cze­niami spra­wia, że wza­jemne zaufa­nie i zaan­ga­żo­wa­nie rosną. Tera­peuta może zapro­po­no­wać im wów­czas poży­teczne
tech­niki. Jeśli na przy­kład obie part­nerki mają takie same potrzeby i lęki, pomóc im może patrze­nie sobie w oczy pod­czas sto­sunku. W ten
spo­sób unikną prze­no­sze­nia uwagi na „wtedy” i pozo­staną w chwili
obec­nej. Im lepiej się poznają, tym głęb­szy będzie ich zwią­zek, tym
więk­sze szanse na dozna­nie satys­fak­cji sek­su­al­nej przez każdą z nich.


Samo­oka­le­cza­nie


Naj­czę­ściej wystę­pu­jące zabu­rze­nie beha­wio­ralne, powstałe w kon­se­kwen­cji
wyko­rzy­sta­nia w dzie­ciń­stwie, to samo­oka­le­cza­nie; naci­na­nie skóry nożem,
żyletką, nożycz­kami czy jakim­kol­wiek innym ostrym lub pół­ostrym
narzę­dziem, takim jak kap­sel od butelki czy kawa­łek szkła. Do
samo­oka­le­czeń zali­czyć można także przy­pa­la­nie skóry papie­ro­sem,
zapałką, zapal­niczką, a nawet che­mi­ka­liami, takimi jak ług czy kwas.
Ude­rza­nie koń­czy­nami o twardą powierzch­nię jest inną czę­sto sto­so­waną
metodą samo­krzyw­dze­nia. Osoby sto­su­jące różne formy auto­agre­sji
wybie­rają rodzaj bólu i metodę zada­wa­nia sobie cier­pie­nia tak, aby same
mogły spra­wo­wać nad nimi kon­trolę. W ten spo­sób nie są zdane na niczyją
łaskę.


Jeśli odczu­wa­nie przy­musu wewnętrz­nego zada­wa­nia sobie cier­pie­nia staje
się ruty­nową reak­cją na stres, samo­oka­le­cza­nie może się prze­ro­dzić w nałóg. Każdy kolejny incy­dent przy­biera coraz bar­dziej eks­tre­malne
formy. Dziew­czyna nie­świa­do­mie pra­gnie sobie udo­wod­nić, że wytrzyma
sil­niej­szy ból i tym samym lepiej pora­dzi sobie ze skut­kami
mole­sto­wa­nia. Zabu­rze­nie tego typu nasila się tak, jak to się dzieje w wypadku innych nało­gów, na przy­kład alko­ho­li­zmu, hazardu czy
kom­pul­syw­nego jedze­nia. Stop­niowo docho­dzi do pogor­sze­nia się stanu
osoby, która popa­dła w nałóg, i do inten­sy­fi­ka­cji nałogu.


Powierz­chowne nacię­cia. Naj­częst­szą formą auto­agre­sji jest cię­cie
się. W poło­wie przy­pad­ków cię­cia są krót­kie (20–35 mm dłu­go­ści) i tak
płyt­kie, że nie wyma­gają zszy­wa­nia. Jed­nym z powo­dów zada­wa­nia sobie tak
płyt­kich ran jest to, że nie wyma­gają one inter­wen­cji leka­rza i można je
sobie zada­wać w tajem­nicy.


Akt naci­na­nia ma cha­rak­ter rytu­alny, trwa od 5 do 10 minut. Rytuał
polega na zna­le­zie­niu odosob­nio­nego miej­sca (naj­czę­ściej jest to
łazienka) i doko­na­niu jed­nego nacię­cia lub więk­szej liczby nacięć na
nie­do­mi­nu­ją­cym ramie­niu, na nodze lub na brzu­chu, a następ­nie
obser­wo­wa­niu przez kilka minut ciek­ną­cej krwi i obmy­ciu oraz opa­trze­niu
rany.


Cię­cie się zaspo­kaja dwa rodzaje potrzeb. Po pierw­sze inten­syw­ność
odczu­wa­nego fizycz­nego bólu, spo­wo­do­wa­nego cię­ciem, odwraca uwagę od
zło­ści, poczu­cia bez­sil­no­ści oraz od bole­snych, czę­sto przy­gnia­ta­ją­cych
nega­tyw­nych myśli i emo­cji. Kon­cen­tro­wa­nie się na akcie samo­oka­le­cze­nia
pozwala na wyrwa­nie się z cha­osu myślo­wego. Po dru­gie osoba
auto­agre­sywna inter­pre­tuje cię­cie się jako zadość­uczy­nie­nie za doznane
krzywdy, a obser­wo­wa­nie krwa­wie­nia staje się uho­no­ro­wa­niem tych krzywd.
Innymi słowy, uwaga zostaje prze­nie­siona ze sprawcy na ciało ofiary.
Kiedy obie te potrzeby zostają zaspo­ko­jone, rytuał dobiega końca.


Głę­bo­kie nacię­cia. Ofiary nad­użyć, które doko­nują nacięć głęb­szych
warstw skóry, sta­no­wią nie­bez­pieczne przy­padki. Zdolne są do prze­cię­cia
nawet więk­szych żył, arte­rii czy ner­wów i spo­wo­do­wa­nia zagra­ża­ją­cej
życiu utraty krwi. W przy­pad­kach głę­bo­kich nacięć emo­cje są podobne do
emo­cji towa­rzy­szą­cych cię­ciom powierz­chow­nym, tyle że o wiele bar­dziej
inten­sywne. Do naci­na­nia skóry może także dojść pod wpły­wem sta­nów
dyso­cja­cyj­nych, kiedy ofiara nie ma poczu­cia czasu i miej­sca ani
poczu­cia wła­snego ciała. Do najbar­dziej nie­bez­piecz­nych sytu­acji należą
wła­śnie te, w któ­rych rany zada­wane są w trak­cie dyso­cja­cji. Ofiara
doko­nuje nacięć nie­roz­myśl­nie, bez zacho­wa­nia ostroż­no­ści, tkwiąc w nie­świa­do­mo­ści i fizycz­nym odrę­twie­niu. Tnie się cha­otycz­nie i na oślep.
W przy­padku osób, które zadają sobie głę­bo­kie rany, ist­nieje więk­sze
praw­do­po­do­bień­stwo, że były wyko­rzy­sty­wane w dzie­ciń­stwie, jak­kol­wiek
osoby sto­su­jące nacię­cia powierz­chowne też mogą być ofia­rami nad­użyć
sek­su­al­nych.


Zabu­rze­nia łak­nie­nia


Ano­re­xia nervosa i buli­mia nervosa. Gło­dze­nie się,
pro­wo­ko­wa­nie wymio­tów, spa­la­nie kalo­rii na sku­tek zaży­wa­nia środ­ków
prze­czysz­cza­ją­cych lub wyczer­pu­ją­cych ćwi­czeń fizycz­nych bez okre­śle­nia
wagi ciała, którą się chce osią­gnąć, oraz kom­pul­sywna potrzeba
kon­ty­nu­owa­nia tych wysił­ków do chwili, kiedy prze­szko­dzą w tym inni
ludzie lub śmierć – to cechy, cha­rak­te­ry­zu­jące zarówno ano­rek­sję, jak i buli­mię. Osoby cier­piące na oba te zabu­rze­nia łak­nie­nia lub jedno z nich
cechuje przede wszyst­kim nie­uf­ność emo­cjo­nalna. Łatwo się uza­leż­niają,
mają pro­blemy z nawią­zy­wa­niem kon­tak­tów i z poczu­ciem wła­snej war­to­ści.
Cier­pią na niską samo­ocenę, żyją w lęku zwią­za­nym z toż­sa­mo­ścią płciową
(90 proc. tych osób to kobiety)8.


Ano­rek­tyczka grzęź­nie w zale­wie stwo­rzo­nych przez sie­bie sztyw­nych
zasad; sku­pia na nich całą uwagę, pozwa­la­jąc, by decy­do­wały o jej
sta­nach emo­cjo­nal­nych. Jeśli prze­strzega usta­lo­nych przez sie­bie reguł
doty­czą­cych jedze­nia i ćwi­czeń, odczuwa zado­wo­le­nie i rów­no­wagę – ale
tylko chwi­lowo, do nadej­ścia pory kolej­nego posiłku. Wszel­kie komen­ta­rze
na temat jej wyglądu mogą wypro­wa­dzić ją z rów­no­wagi. Zaab­sor­bo­wana sobą
emo­cjo­nal­nie i umy­słowo, unie­moż­li­wia sobie skon­fron­to­wa­nie się z nie­roz­wią­za­nymi pro­ble­mami emo­cjo­nal­nymi. Aby nie odczu­wać napię­cia,
które niosą te pro­blemy, obse­syj­nie zaj­muje się myśle­niem o swoim
real­nym lub wymy­ślo­nym odchu­dza­niu lub odchu­dza­niu się innych ludzi.
Nie­trudno pojąć, że o wiele łatwiej jest prze­strzegać zasad takiego
samo­wy­star­czal­nego sys­temu, niż obco­wać z nie­roz­wią­za­nymi, bole­snymi
pro­ble­mami.


Mole­sto­wana sek­su­al­nie dziew­czyna nie wyobraża sobie, by mogła mieć
jaki­kol­wiek wpływ na odpar­cie ewen­tu­al­nych ata­ków. Łatwiej daje sobie
radę z takim nie­bez­pie­czeń­stwem (na przy­kład z tyciem), które może
kon­tro­lo­wać (ogra­ni­cza­jąc ilość jedze­nia i przy­spie­sza­jąc wyda­la­nie).
Taka postawa budzi zain­te­re­so­wa­nie wszyst­kich nie­spo­koj­nych i zalęk­nio­nych dziew­czyn, nie­po­tra­fią­cych zaufać innym, nie­po­tra­fią­cych
two­rzyć związ­ków, które dałyby im poczu­cie bez­pie­czeń­stwa i uchro­ni­łyby
je przed lękiem i nie­pew­no­ścią. Trau­ma­tyczne prze­ży­cia spo­wo­do­wane
mole­sto­wa­niem sek­su­al­nym i gwał­tem należą do naj­bar­dziej zgub­nych w skut­kach. Osoba doko­nu­jąca samo­oka­le­czeń i ano­rek­tyczka wybie­rają takie
roz­wią­za­nia, które im naj­bar­dziej szko­dzą.


Chciał­bym tu przed­sta­wić kilka komen­ta­rzy na temat buli­mii. Jak wia­domo,
buli­mia nervosa to prze­ja­da­nie się lub kom­pul­sywne jedze­nie, po któ­rym
docho­dzi do pozby­cia się zje­dzo­nego pokarmu, naj­czę­ściej przez wywo­ła­nie
wymio­tów. Buli­mia wystę­puje u osób w każ­dym wieku, bez względu na płeć.
Prze­wa­ża­jąca liczba zdia­gno­zo­wa­nych przy­pad­ków to kobiety.
Nie­wy­klu­czone, że to sku­tek pre­sji spo­łecz­nej, zmu­sza­ją­cej dziew­częta i kobiety do zacho­wa­nia szczu­płej figury. Buli­mia nie musi być obja­wem
mole­sto­wa­nia sek­su­al­nego czy innego nad­uży­cia, ale – podob­nie jak inne
opi­sane tu zabu­rze­nia – może słu­żyć do zła­go­dze­nia bólu powsta­łego w wyniku wyko­rzy­sta­nia. Buli­mia jest ide­alna do tłu­mie­nia agre­sji. Jest
mecha­ni­zmem beha­wio­ral­nym pole­ga­ją­cym na wpy­cha­niu w sie­bie wraz z poży­wie­niem nega­tyw­nych emo­cji i pozby­wa­niem się ich ze zwra­ca­nym
pokar­mem. (Obszer­niej­szy opis tego zabu­rze­nia można zna­leźć w mojej
książce Tre­ating and Over­co­ming Ano­re­xia).


Kom­pul­sywne jedze­nie. Stres jest przy­czyną kom­pul­syw­nego jedze­nia:
powo­duje, że je się wię­cej, niż naka­zują głód i potrzeba. Kom­pul­sywne
jedze­nie staje się nało­giem, pro­wa­dzą­cym do nad­wagi. Kom­pul­syw­nie
prze­ja­da­jąca się osoba, pochła­nia­jąc duże ilo­ści jedze­nia w krót­kim
cza­sie, wpada w stan podobny do transu. W ten spo­sób blo­kuje bole­sne
wspo­mnie­nia i emo­cje.


Jeśli z powodu nad­wagi kobieta traci atrak­cyj­ność sek­su­alną, czuje się
bez­piecz­nie i tym samym zapo­biega kolej­nym nad­uży­ciom. Świa­do­mość, że
jest więk­sza i sil­niej­sza, może też wzmoc­nić w niej poczu­cie
bez­pie­czeń­stwa emo­cjo­nal­nego. Oba te nie­świa­dome dąże­nia mogą
prze­ciw­sta­wić się świa­do­memu pra­gnie­niu zrzu­ce­nia wagi. Wtedy
kom­pul­sywne jedze­nie jest bar­dzo trudne do wyle­cze­nia.


Zabu­rze­nia obse­syjno-kom­pul­sywne (ner­wica natręctw) to zespół
zacho­wań, w któ­rych poja­wiają się natrętne, irra­cjo­nalne, przy­mu­sowe
myśli i lęki; jaka­kol­wiek próba porzu­ce­nia ich powo­duje nasi­le­nie się
nie­po­koju. Z kolei próba uśmie­rze­nia nie­po­koju powo­duje przy­mus
powta­rza­nia pew­nych rytu­ałów, zapew­nia­ją­cych cho­remu tym­cza­sowe
uśmie­rze­nie bólu. Nie­rzu­ca­jąca się w oczy ner­wica natręctw może być
jed­nym z wielu zabu­rzeń, na które cier­pią ofiary nad­użyć sek­su­al­nych w dzie­ciń­stwie.


Czę­sto ano­rek­tyczki mogą spra­wiać wra­że­nie, że cier­pią rów­nież na
zabu­rze­nia obse­syjno-kom­pul­sywne. Powta­rza­jące się wzorce zacho­wań i rytu­ały spra­wiają, że ano­rek­tyczka czuje się silna i nie­za­leżna. Z początku sztywno trzyma się zasad doty­czą­cych odchu­dza­nia, jest w tym
coraz bar­dziej kom­pul­sywna i prze­sadna. Nie­prze­strze­ga­nie zasad wzbu­dza
w niej strach, wywo­łuje w jej umy­śle obawę, że odej­ście od narzu­co­nego
reżymu spo­wo­duje przy­bra­nie na wadze. Przy­mus powta­rza­nia staje się
coraz sil­niej­szy; by zapew­nić sobie emo­cjo­nalny spo­kój, który zagłu­szy
obawy przed przy­bra­niem na wadze, potrzeba coraz wię­cej ener­gii. Taki
sam pro­ces nasi­la­nia się zabu­rzeń można zaob­ser­wo­wać u osób z roz­wi­niętą
ner­wicą natręctw. Osoba, która na przy­kład kom­pul­syw­nie myje ręce, czuje
się zmu­szona, by robić to ponad sto razy dzien­nie, ponie­waż widzi coraz
wię­cej brudu.


Nie­mniej jed­nak ano­rek­tyczka sku­pia uwagę przede wszyst­kim na
(prze­sad­nym) nie­bez­pie­czeń­stwie przy­bra­nia na wadze. Zacho­wa­nia
kom­pul­sywne w ano­rek­sji cał­ko­wi­cie pochła­niają chorą. W eks­tre­mal­nym
zna­nym mi przy­padku kobieta wstrzy­my­wała oddech, prze­cho­dząc obok
pie­karni, aby nie wchło­nąć ani jed­nej kalo­rii. W pew­nym sen­sie obse­sje
chro­nią przed wej­ściem w kon­takt z praw­dzi­wymi lękami. Kiedy umysł
opa­no­wany jest przez natłok myśli i obaw doty­czą­cych jedze­nia i wagi,
nie ma już miej­sca na myśle­nie o czymś innym, na przy­kład o lękach
zwią­za­nych z wyko­rzy­sta­niem.


Samo­oka­le­cza­nie przy­po­mina zabu­rze­nia obse­syjno-kom­pul­sywne. Ofiara
prze­mocy sek­su­al­nej odkrywa, że fizyczny ból uśmie­rza cier­pie­nie,
wywo­ły­wane przez pewne myśli i emo­cje. Wewnętrzny nakaz zada­wa­nia sobie
ran ma naturę przy­mu­sową. Dziew­częta i kobiety, doko­nu­jące
samo­oka­le­czeń, odczu­wają coraz sil­niej­szy przy­mus zada­wa­nia sobie ran,
aż wresz­cie staje się ono nało­giem. Obse­syjne myśli, kiedy i gdzie zadać
sobie rany, mogą mieć wyjąt­kowo nega­tywny wpływ na życie i unie­moż­li­wić
nor­malne funk­cjo­no­wa­nie.


Alko­ho­lizm i uza­leż­nie­nie od nar­ko­ty­ków. Ano­rek­sja i buli­mia są
domeną osób, sta­ra­ją­cych się utrzy­mać rów­no­wagę dzięki zdy­scy­pli­no­wa­nej
auto­de­pry­wa­cji, i sta­no­wią źró­dło dys­kom­fortu. Z kolei alko­ho­lizm
pociąga osoby, chcące uśmie­rzyć nie­wy­godne myśli i emo­cje. Aby ode­rwać
się od przy­tła­cza­ją­cych wspo­mnień, poczu­cia bez­rad­no­ści oraz
prze­ko­na­nia, że nie ma ucieczki przed wyko­rzy­sta­niem (mecha­nizm błęd­nego
koła), osoba, która nie ulega dyso­cja­cji, wybie­rze alko­hol, aby pod­dać
się emo­cjo­nal­nej ane­ste­zji. Pod wpły­wem alko­holu kobieta nie uświa­da­mia
sobie, że jest wyko­rzy­stana sek­su­al­nie. W pew­nym sen­sie alko­hol staje
się środ­kiem znie­czu­la­ją­cym, pozwa­la­ją­cym zapo­mnieć o zaist­nia­łych
nad­uży­ciach, oraz szcze­pionką prze­ciw bólowi, który dopiero nadej­dzie.


To samo można powie­dzieć o nar­ko­ty­kach; szcze­gól­nie o koka­inie i mari­hu­anie. W austra­lij­skich bada­niach, prze­pro­wa­dzo­nych na 180
kobie­tach, zasu­ge­ro­wano, że „nar­ko­ty­ków używa się w celu nabra­nia
więk­szej pew­no­ści sie­bie w walce z lękiem przed ata­kami na tle
sek­su­al­nym”9. Ist­nieje wiele powo­dów się­ga­nia po nar­ko­tyk,
podob­nie jak powo­dów się­ga­nia po alko­hol. Zarówno czyn­niki gene­tyczne,
jak i wzorce rodzinne mogą wpły­nąć nie­ko­rzyst­nie na rów­no­wagę psy­chiczną
i stać się przy­czyną uza­leż­nień.


Alko­ho­lizm i uza­leż­nie­nie od nar­ko­ty­ków nie są dowo­dem na zaist­nie­nie
nad­uży­cia sek­su­al­nego w dzie­ciń­stwie. Jed­nak mogą sta­no­wić pewną
wska­zówkę. W bada­niu z 1994 roku doty­czą­cym następstw wyko­rzy­sta­nia
sek­su­al­nego w dzie­ciń­stwie osza­co­wano, że alko­ho­lizm wśród klien­tek
cen­trum kry­zy­so­wego wystę­po­wał 2 razy czę­ściej u kobiet, które w dzie­ciń­stwie były mole­sto­wane10. Według wspo­mnia­nych badań
kobiety, które doświad­czyły nad­użyć sek­su­al­nych w dzie­ciń­stwie,
zaczy­nały wcze­śniej niż inne nad­uży­wać alko­holu i nar­ko­ty­ków. Jeśli
ist­nieje podej­rze­nie, że pacjentka była wyko­rzy­stana sek­su­al­nie w dzie­ciń­stwie, trzeba roz­wa­żyć, czy nie wystę­puje przy­pa­dek wcze­snego
uza­leż­nie­nia od alko­holu lub nar­ko­ty­ków (pomię­dzy 12. a 14. rokiem
życia) i któ­reś ze wspo­mnia­nych wcze­śniej zabu­rzeń.


Obraz ten do pew­nego stop­nia może prze­sło­nić fakt przed­wcze­snego
uży­wa­nia alko­holu przez nasto­lat­ków, wystę­pu­jący we wszyst­kich
śro­do­wi­skach spo­łecz­nych: w mie­ście, na wsi, w eks­klu­zyw­nych szko­łach
pry­wat­nych i w bied­nych gospo­dar­stwach wiej­skich. Mimo powszech­no­ści
naduży­wa­nia alko­holu przez mło­dzież alko­ho­lizm wystę­pu­jący we wcze­snym
wieku doj­rze­wa­nia powi­nien być trak­to­wany jako sygnał, że w grę wcho­dzi
wyko­rzy­sta­nie sek­su­alne w dzie­ciń­stwie.
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    W Pol­sce do tej pory opu­bli­ko­wano ich nie­wiele – wszyst­kie przy­pisy, o ile nie zazna­czono ina­czej, pocho­dzą od tłu­ma­cza. ↩



      	
      
    Child Welfare Infor­ma­tion Gate­way, Mini­ster­stwo Zdro­wia i Spraw
Spo­łecz­nych Sta­nów Zjed­no­czo­nych, Natio­nal Insti­tute of Men­tal Health, ↩



      	
      
    D.K. Beebe i inni, 1994, Pre­va­lence of Sexual Assault Among Women
Patients Seen in Family Prac­tice Cli­nics, „Family Prac­tice Rese­arch
Jour­nal”, t. 14, nr 3, s. 223–28. ↩



      	
      
    Bada­nia doty­czące mole­sto­wa­nia chłop­ców i kazi­rodz­twa we wszyst­kich jego
kon­fi­gu­ra­cjach: matka – chło­piec, ojciec – chło­piec, inni ludzie –
chło­piec, są pro­wa­dzone w wielu kra­jach, lecz ich wyniki nie zostały
upo­rząd­ko­wane, a oddźwięk spo­łeczny wydaje się mniej spek­ta­ku­larny niż w przy­padku kon­fi­gu­ra­cji męż­czy­zna – dziew­czynka. Podob­nie intry­gu­ją­cym a nie­zba­da­nym obsza­rem jest czynny lub bierny udział kobiet zwią­za­nych ze
sprawcą w jego pro­ce­de­rze – przyp. red. meryt. ↩



      	
      
    Inną, rza­dziej dia­gno­zo­waną, lecz – para­dok­sal­nie – czę­ściej wystę­pu­jącą
formą wtar­gnię­cia, czyli fla­sh­backu, są reak­cje ciała bez towa­rzy­szą­cych
im obra­zów lub wspo­mnień. Obraz kli­niczny przy­po­mina zatem wów­czas
zwy­czajny atak paniki – przyp. red. meryt. ↩



      	
      
    Jest także bli­żej nie­po­znane zja­wi­sko „pamięci amor­ficz­nej”, kiedy
ofiara nie jest pewna, czy to, co pamięta, jest wspo­mnie­niem czy snem
albo fabułą obej­rza­nego kie­dyś filmu. Praca tera­peuty wymaga cza­sem
iście detek­ty­wi­stycz­nych umie­jęt­no­ści – przyp. red. meryt., okre­śle­nie
wła­sne. ↩



      	
      
    Wszyst­kie mają jed­nak tę samą wła­ści­wość: służą prze­trwa­niu, lecz
obra­cają się prze­ciwko samej ofie­rze, która postrzega sie­bie w coraz
gor­szym świe­tle, wyni­ka­ją­cym z formy tych mecha­ni­zmów obron­nych. Zatem,
słu­żąc ochro­nie, mecha­ni­zmy te potę­gują pro­blem – przyp. red. meryt. ↩



      	
      
    Oprócz emo­cjo­nal­nego wyco­fa­nia daje się zauwa­żyć także cha­rak­te­ry­styczną
nad­mierną otwar­tość. Powo­duje ona złe ulo­ko­wa­nie zaufa­nia, pro­wa­dzące do
kolej­nych nad­użyć. Może się wyda­wać, że ofiary zabu­rzeń łak­nie­nia
cier­pią na swo­istą śle­potę emo­cjo­nalną – przyp. red. meryt. ↩



      	
      
    T.J. Jarvis i inni, 1998, Chil­dhood Sexual Abuse and Sub­stance Use,
„Addic­tion”, t. 93, nr 6, s. 865–75, cytat ze s. 865. ↩



      	
      
    J.N. Briere, D.M. Elliot, 1994, Imme­diate and Long-term Impacts of Child
Sexual Abuse, „Future of Chil­dren”, t. 4, nr 2, s. 60. ↩
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