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PSYCHOTERAPIA INTEGRACYJNA OSOB PO URAZIE CHRONICZNYM
DOZNANYM W DZIECINSTWIE

Streszczenie

W artykule omdwione zostanie integracyjne podejscie do psychoterapii 0séb po
urazie chronicznym, doznanym w dziecinstwie. Przedstawiona zostanie definicja,
ztozonej chronicznej traumy, stosowana w tym podejsciu terapeutycznym. Ponadto
przedstawione bedg zatozenia, cele i etapy terapii, oparte na zatozeniach feminizmu,
koncepcji stresu postraumatycznego, rozwoju ,ja", koncepcji straty i przywigzania.
Szczegdlny nacisk potozono na koniecznos¢ dostosowania metod i technik
terapeutycznych do zatozen koncepcji, etapow terapii, problemdw pacjenta oraz
sposobu jego funkcjonowania. Cato§¢ zamknie krdtka prezentacja faz holistycznego
podejscia do terapii, opracowanego przez Instytut Psychoterapii oraz Centrum
Psychologiczne Terapii Os6b z Rodzin Dysfunkcyjnych EGO. Sktadajg sie na nie etapy
terapii osoby dorostej, ktdéra doswiadczyta traumy w dziecinstwie, praca z matkg
(opiekunka), ktora doswiadczyta chronicznego urazu w dziecinstwie, z molestowaniem
seksualnym wiacznie oraz z dzie€mi tych matek (opiekunek). Celem terapii jest

budowanie zwigzku pomiedzy matkg (opiekunkg), a dzieckiem.

Stowa kluczowe: zfozony uraz chroniczny, psychoterapia integracyjna



THE PSYCHOTHERAPY OF SURVIVORS OF CHRONIC TRAUMA

Abstract

An integrational approach to the psychotherapy of persons who experienced
complex chronic childhood trauma is discussed. How complex chronic trauma is
understood as the subject of this therapy is presented. The next still will be a general
presentation of the assumptions, goals, and stages of the therapy which result from the
theories on which the therapy is based (feminism, posttraumatic stress, development of
the self, the theory of loss, and the theory of attachment). The necessity of applying the
used methods (and techniques) to the assumptions, the stage of therapy, and the
person's problems and manner of functioning is emphasized. This discussion will be
closed by a short presentation of the phases of the holistic approach to the therapy
developed by the Institute of Psychotherapy and Psychological Center for the Therapy
of Persons from Dysfunctional Families EGO, which consist of the stages in the therapy
of adult persons who experienced childhood abuse, the procedure with mothers
(caregivers) who experienced chronic childhood abuse, including sexual abuse, as well
as those with the children of these mothers (caregivers) and for building mother

(caregiver)-child relationships.
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URAZ CHRONICZNY. CHARAKTERYSTYKA POJECIA

Urazu dokonywanego przez osobe obcg dziecko zazwyczaj doznaje jeden lub
kilka razy w zyciu. Natomiast, gdy dziecko doznaje przemocy w rodzinie zdecydowanie
czescie] przyjmuje ona charakter urazu chronicznego. Oznacza to, ze zdarzenia

traumatyczne na przyktad awantury, milczenie (tj. przemoc emocjonalna); bicie



(). przemoc fizyczna); przekraczanie granic intymnych, wspoétzycie z wtasnym dzieckiem

(t].

przemoc seksualna); czy alkoholizm rodzica i wynikajgcy z nich stres urazowy,

powtarzajg sie wielokrotnie w jednym okresie i przez wiele lat zycia osoby.

W rodzinach tych przemoc jest ,codziennym”, powszednim doswiadczeniem dziecka,

ktore dorasta w atmosferze terroru.

Typy zdarzen traumatycznych w rodzinach dysfunkcjonalnych i patologicznych:
e przemoc i zaniedbanie emocjonalne
e przemoc i zaniedbanie fizyczne
e przemoc seksualna z intymnym dotykiem fizycznym, seksualna bez dotyku,
emocjonalna przemoc seksualna
e nadopiekunczosé, ktora jest zarazem przemocg emocjonalna, jak i seksualng
e uzaleznienia rodzica od alkoholu, lekéw, narkotykow
e zaburzone wiezi z rodzicem
e separacja czy rozwod emocjonalny i/lub fizyczny opiekunéw
® poOrzucenie
e patologiczne przezywanie przez rodzica zalu po stracie bliskiej osoby
e niewlasciwe reakcje opiekunow na chroniczne choroby dziecka Iub innego

cztonka rodziny

Zlozone urazy chroniczne cechuje:

codziennos¢ doswiadczania zdarzen traumatycznych, to znaczy réznych typéw
przemocy,

ztozonos¢: w tym samym okresie zycia osoba doswiadcza roznych typdw przemocy

i zaniedbania, np. emocjonalnej, fizyczne], seksualnej, alkoholowe,
nadopiekuhczosci,

interpersonalnosé: zdarzenia traumatyczne sg wynikiem dziatan oséb bliskich

i waznych dla osoby krzywdzonej, przemoc dokonywana jest przez nie celowo

i intencjonalnie,



e przewidywalnosS¢: osoba wie, ze ponownie zostanie skrzywdzona, nie wie tylko
doktadnie kiedy, zyje wiec w atmosferze ciggtej niepewnosci i strachu,

e narastanie: gdy w rodzinie wystepuje jeden typ zdarzen traumatycznych, np. jest to
przemoc emocjonalna, z duzym prawdopodobienstwem dojdzie do jej nasilenia, a
takze do wystgpienia innych jeszcze drastyczniejszych typdw przemocy, np.
fizycznej czy seksualne;.

e bezposrednios¢ i posredniosé: dziecko samo jest krzywdzone oraz obserwuje jak
krzywdzone sg bliskie mu osoby,

o refleksyjnosc: im mniejsza refleksyjnos¢ u oséb odpowiedzialnych za dziecko, tym
mniejsza szansa na poprawe sytuacji w rodzinie dysfunkcjonalnej i patologicznej i na

zatrzymanie przemocy

Traume te opisuje w dwdch wymiarach: a) horyzontalnym: kumulowane sg powyzsze
zdarzenia w jednym okresie zycia osoby i b) wertykalnym: osoba doswiadcza zdarzeh
traumatycznych i ponosi ich konsekwencje przez wiele lat swojego zycia (life-span),
stopniowo kumulowane jest zaréwno doswiadczanie urazdéw, jak | ponoszone
konsekwencje (Erikson, 1980, Widera-Wysoczanska, 20086).

FILOZOFIA | ZALOZENIA TERAPIl INTEGRACYJNEJ OSOB PO URAZIE
DOZNANYM W DZIECINSTWIE

Podstawowym zatozeniem prezentowanej metody jest uznanie przemocy za fakt
— rzeczywiste doswiadczenie krzywdzonej osoby, a nie za fantazje czy projekcje.
Podstawowym celem oddziatywan terapeutycznych jest nadanie doznanej traumie
odmiennego znaczenia i zintegrowanie jej.
Teorie lezgce u podstaw terapii integracyjne] wzajemnie sie uzupetniajg. Podstawy
filozoficzne tej terapii opierajg sie na teoriach feministycznych, teoriach stresu

pourazowego, teorii rozwoju ja, teorii zalu oraz teorii wiezi.

Teorie feministyczne (Brownmiller, 1975; Brickman, 1984; Rush, 1977) uznaty, ze:
e przemoc istnieje, jest faktem, a nie fantazjg dziecka lub kobiety,

e jest czestym zjawiskiem w rodzinie i Srodowisku,



e dzieci i kobiety wychowywane sg do bycia bezsilnymi ofiarami,
e sprawca dziata celowo, intencjonalnie, po to by budowaé swoje poczucie sity
I dominacji,
o objawy wystepujgce u osoby krzywdzone] sg obrong przed urazem i sg naturalng

rozwojowa reakcjg na doznawany uraz.

Teorie stresu pourazowego (Figley, 1985; Terr, 1988; Finkelhor and Brown, 1985; Van
der Kolk, 1987; Ferguson & Mullen, 1999):
e wyjasniajg pojecie urazu ostrego i chronicznego, ztozonego,
e dostarczajg metod do rozpoznawania i diagnozy osoby, ktora doznata urazu oraz do
diagnozy jej rodziny i srodowiska,
e Opisujg objawy wystepujgce u osoby skrzywdzonej w postaci:
a) traumatycznej reakcji na stres (pierwsza reakcja na uraz traktowana jako
normalna ochrona);
b) po - traumatycznej reakcji na stres (sposoby radzenia sobie ze
wspomnieniem urazowego zdarzenia);
c) po — traumatycznego zaburzenia stresowego (kliniczna manifestacja
probleméw bedacych konsekwencjg traumatycznych zdarzen),
e Opisujg zjawisko podwodjnego zwigzania w rodzinie dysfunkcjonalnej (np. rodzic bijgc

jednoczesnie mowi ,to dla twojego dobra”).

Teoria rozwoju ja (Steele, 1986; Krugman, 1986):

e Opisuje powstawanie ,ja falszywego” jako konsekwencje doznawanej przemocy

W rodzinie.

Teoria straty (Bard&Sangrey, 1986; Benedek, 1985; Butler):

e pokazuje, ze osoba doznajgca urazu doswiadcza strat (np. dziecinstwa, niewinnosci,
akceptacji witasnego ciata, kochajgcych rodzicow, otrzymania ciepta, bliskosci,
mitosci oraz zaufania, rozwoju potencjalnych mozliwosci, posiadania szczesliwej

rodziny, itp.).



wskazuje, ze aby zdrowie¢, wazne jest uswiadomienie sobie tych strat i przezycie
procesu zatoby

mowi, ze wazne jest uswiadomienie sobie przez osobe krzywdzong, ze nie naprawi
rodziny i jej cztonkdw oraz,

ze konieczne jest przerwanie (na state lub czasowo) kontaktdéw z dysfunkcjonalng
czy patologiczng rodzing przynajmniej do czasu zbudowania funkcjonalnego
radzenia sobie z rzeczywistoscia.

uznaje, ze izolacja od rodziny daje poczucie sity do zdrowienia i mozliwosé

budowania wtasnych rél i zasad.

Teoria wiezi (Bowlby, 1988) i teoria rozwoju tozsamosci (Erikson, 1980):

pierwsza z nich opisuje bezpieczne i dysfunkcjonalne modele wiezi u opiekuna oraz
wptyw danego modelu na tworzenie sie wzorcow relacji spotecznych u dziecka

(w jego dziecinstwie i dorostosci),

ponadto dostarcza podstaw do analizy mechanizmu miedzypokoleniowego
przekazywania przemocy w rodzinie.

Druga z nich pokazuje wplyw urazéw na rozwdj tozsamosci i sposobow
przechodzenia kryzysow zyciowych oraz

umieszcza doswiadczanie urazow w life — span”.

Podsumowanie zalozen

1.

Zatozenia stanowigce podstawe terapii integracyjnej dla oséb, ktdére w dziecinstwie
i mtodosci doznaty urazu chronicznego:
* przemoc istnieje — jest prawda, a nie fantazjg dziecka czy kobiety
* W rodzinie przemocy doznajg dzieci, niezaleznie od pici oraz mezczyzni
I kobiety
+ dysfunkcjonalno$¢ systemu rodzinnego jest wzmacniana przez srodowisko
i obowigzujgce w nim mity i stereotypy (np. chtopcow bije sie dla ich dobra,
gdyby nie byt bity nie wyrdstby na porzgdnego cztowieka, dziecko fantazjuje na
temat przemocy seksualnej, lepigj taki ojciec niz zaden, rodzina musi istnie¢ za

wszelkg ceng, nie nalezy opowiadaé co sie dzieje we wtasnej rodzinie).



w sprzyjajgcych okolicznosciach (m.in. refleksyjnos¢ rodzicow i ingerencja
profesjonalnych osbdb) dysfunkcjonalnos¢ rodziny jest odwracalna i rodzina
moze funkcjonowaé w sposob zdrowy

reakcje (objawy) na ztozony uraz chroniczny nie sg patologig, lecz normalnym
sposobem radzenia sobie z urazem

zdarzenia urazowe mogg powodowal konsekwencje natychmiastowe,
odroczone, chroniczne

objawy chroniczne mogg by¢ dopiero wtedy traktowane jako patologia, gdy
pojawia sie np. PTSD (zaburzenie po stresie pourazowym proste lub ztozone),
DID (Dysocjacyjne Zaburzenie Tozsamosci), BRP (Zaburzenie Osobowosci
typu borderline).

szczegoblnie traumatyczne jest doznawanie przemocy od osoby bliskiej, od
ktérej dziecko oczekuje ochrony i bezpieczenstwa

celem terapii nie jest rekonstrukcja rodziny, lecz bezpieczenstwo osoby
krzywdzonej i odbudowanie jej ,autentycznego ja’

aby zdrowie¢ osoba musi mie¢ mozliwos¢ oddzielenia sie od rodziny
wybaczanie nie jest etapem terapii, lecz moze (ale nie musi) by¢ jego
ostatecznym efektem. Konczy ono proces zdrowienia, jezeli jest poprzedzone
Lzopamietaniem” traumatycznych zdarzen, urealnieniem doznawanych urazéw,
wyrazeniem uczu¢ wobec sprawcow, w tym zalu i ztoSci wobec nich,
przezyciem zalu po stracie, konfrontacjg ze sprawcg, jasnoscig jakie
zadoscCuczynienie chce sie uzyska¢ od niego (chociaz czesto nie ma sie
zadnych szans na jego uzyskanie), az w kohcu odczuwaniem ulgi

I pojednaniem ze sobg samym.

2. Zatozenia dotyczgce metody:

indywidualizowanie terapii — etapy terapii dopasowywane sg indywidualnie do
kazdej osoby

sieganie do trzech perspektyw czasowych - zajmujemy sie urazowg
przesztoscig osoby skrzywdzonej, jej wplywem na aktualne Zzycie oraz

stawianiem celow i tworzeniem planow w przysztosci



e przesztoscig zajmujemy sie po to, by przepracowujgc uczucia i nadajac jej
odmienne znaczenie zmieni¢ jej wptyw na aktualne zycie i przysztos¢ osoby
o podkresla sie  koniecznos¢  dopasowania  preferowanej metody
psychoterapeutycznej do =zatozen terapii stosowanej] wobec o0sob, ktore
doznaty urazu chronicznego
e terapeuci muszg mieC wiedze o problemie - urazie chronicznym i jego
konsekwencjach, wystepujgcych przez cate zycie osoby oraz o metodach
dostosowanych do wieku i cech osoby oraz wynikajgcych z nich celow i etapow
terapii. Wiedza musi obejmowac funkcjonowanie osoby poprzez cate jej zycie -
od dziecinstwa do dorostosci (a nie dotyczy¢ tylko np. wieku dorostego)
* aby osoba mogta zdrowie¢ konieczne jest systematyczne opowiadanie
o doznanej przemocy po to by:
-przerwac tajemnice, ktdérg sprawca chce (chcial) zachowaé wszelkimi
sposobami;
-ujawni¢ doznane krzywdy, czesto po raz pierwszy w zyciu;
-urealni¢ sytuacje z przesziosci i terazniejszosci (np. nastepuje wyrazne
umiejscowienie odpowiedzialnos¢ za przemoc po stronie sprawcy).

Takie postepowanie utatwia coraz dokfadniejsze ,odpamietanie” urazowej

przesztosci.
o wazne Jest budowanie relacji terapeuta - pacjent (przymierza
terapeutycznego) w celu odbudowywania =zaufania 1 bezpieczenstwa

utraconego przez osobe skrzywdzong

e podczas terapii, to klient ma kontrolowac jej proces, wystepuje potgczenie
terapii niedyrektywnej ze Swiadomoscig terapeuty odnosnie kierunku, w jakim
proces zdrowienia ma zmierzac i jego umiejetnoscig nadawania tego kierunku

* celem terapii jest ,ratowanie” osoby, a nie rodziny.

Zaleca si¢ nie stosowanie podejsé, ktére:
e Uuznajg, ze dziecko mdéwiac o przemocy (np. seksualnej) fantazjuje i projektuje na

drugg osobe wtasne potrzeby



uznaja, ze to dziecko jest winne (np. uwiodto sprawce, zastuzyto na bicie, poniewaz
zle postgpito)

potwierdzajg realnos¢ przemocy, ale widzg jg jako naturalng i korzystng dla dziecka,
potwierdzajg realnoS¢ przemocy, ale ignorujg lub pomniejszajg konsekwencje
ponoszone przez dziecko,

dgzg do odtworzenia i utrzymania tradycyjnych rél w rodzinie,

dazg do prowadzenia wspélne] terapii dla wszystkich cztonkéw rodziny
dysfunkcjonalnej czy patologicznej,

stosujg techniki hipnotyczne i inne techniki sugestywne na etapie ,odpamigtywania”
urazu, podczas procesu ,odpamietywania” terapeuta ma zachowac neutralnosg¢,
stosujg techniki ,bez tresci” — na etapie ,odpamietywania” urazu,

korzystajg z technik pracy z ciatem, bez nalezytego dopasowania ich do kazdej

osoby oraz bez wczeéniejszego przygotowania osoby.

ETAPY TERAPII INTEGRACYJNEJ

Etapy terapii integracyjnej u osoby leczacej sie wystepujg we wskazanej kolejnosci,

chociaz czesto wzajemnie sie uzupetniajg i przeplatajg (Briere, 1988; Courtois, 1988;
Salter, 1988; Peariman. 1998, 2003;Widera — Wysoczanska, 1997, 1999):

rozpoznanie i diagnoza osoby i $rodowiska: osoba opowiadania o problemie, ktory
sprowadzit jg na terapie, wstepnie opowiada o swojej aktualnej i przesztej sytuadji
zyciowej, przeprowadza sie diagnoze jej stanu psychologicznego i ewentualnie
dolegliwosci somatycznych, rozpoznaje sie czynniki ryzyka w srodowisku, w ktorym
zyje, ustala sie kontrakt, w tym m.in. cele do realizacji podczas terapii i méwi sie

o kryzysach, ktére mogg pojawié sie podczas procesu zdrowienia,

ustalenie priorytetow w leczeniu: pierwszenstwo ma stabilizacja terazniejszego zycia,
jezeli aktualnie osoba doznaje przemocy, ma tendencje samobdjcze, naduzywa
alkoholu czy narkotykow, itp. Gdy istnieje potrzeba osoba konsultowana jest z
lekarzem np. internistg lub psychiatrg. W przypadku dzieci i mtodziezy dokonuje sie
interwencji w przedszkolu lub szkole. Wskazane jest, aby we wszystkich
przypadkach osoby te kontaktowaty sie ze specjalistami w zakresie stresu

pourazowego, poniewaz wtedy mogg uzyskac profesjonalng pomoc,



stabilizacja i bezpieczenstwo: odbuowanie relacji terapeutycznej i poszukiwanie oséb
wspierajgcych, docieranie do wtasnych umiejetnosci. Niemal réwnolegle toczy sie
proces,

ujawnienia, ,odpamietywania” i urealniania: osoba opowiada i zapisuje wspomnienia,
zazwyczaj przypomina sobie zdarzenia od ogdtu do szczegdétu. Czas trwania tego
procesu jest rozny i zalezy od gotowosci osoby do spotkania sie

z bolesnymi urazami. Ujawnienie nie oznacza rozwigzania probleméw, jest natomiast
poczatkiem procesu zdrowienia, urealniania doznanej przemocy i daje podstawy do
diagnozy osoby,

.przepracowanie” konsekwencji po-urazowych: na ten etap sktada sie wiele
procesow, takich jak odreagowywanie uczu¢ (np. winy, wstydu, ztosci, zalu, smutku),
poradzenie sobie z lojalnoscig wobec sprawcow, praca z wewnetrznym dzieckiem,
polegajgca na uzupetnianiu niezaspokojonych potrzeb z przesztosci, zmiana
znieksztatcen poznawczych i przeformutowywanie przekonan, (wszystko to stuzy
budowaniu poczucia wartosci, akceptacji, sity, kontroli i emocjonalnemu dorastaniu
osoby) dalsze ,opamietywanie”, nauka nowego sposobu radzenia sobie

Z problemami zyciowym,

konfrontacja ze sprawcg z pozycji osoby dorostej: posrednia za pomocg wyobrazni
czy listdw pisanych do sprawcy, ktére nie sg wysytane lub bezposrednia w postaci
rozmowy ze sprawcg lub wystanych do niego listow,

uswiadomienie sobie i zaakceptowanie dobrych stron wtasnej przesztosci

I zachowan rodzicow

integracja z terazniejszoscig | przysztoscig (nowe zachowania, cele, plany).

STOSOWANE STRATEGIE | TECHNIKI

Dobér technik zalezy od potrzeb klienta, rodzaju jego objawodw, typu doznawanej

przemocy, etapu terapii i celdw, ktére chce sie zrealizowaé. Potrzebna jest elastycznosé

terapeuty w stosowaniu strategii i technik z réznych podej$¢ terapeutycznych.

Modalnosci:
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e terapia indywidualna i szczegollnie terapia grupowa (ta forma czesto jest
skuteczniejsza i niezbedna),

e o0sobna terapia dla kazdego z cztonkdw rodziny,

e do terapii rodzinne] moze dojS¢ na zakonczenie terapii poszczegdlnych cztonkow
rodziny, w fazie integracji, jezeli osoba skrzywdzona tego sobie zyczy,

¢ interwencje w sytuacjach kryzysow.

Czas trwania:

e terapia ta ze wzgledu na site, ztozono$S¢ i chroniczno$¢ urazu oraz natezenie
objawdw ma charakter dtugoterminowy. Jest to terapia ukierunkowana na cel, czyli
jej czas trwania okreslony jest celami do realizacji. Jednak niektore osoby czujg sie
lepiej, gdy majg okreslone ramy czasowe

o krotkoterminowa terapia urazu stosowana jest do pracy nad okreslonymi,

pojedynczymi problemami

Metody i techniki dostosowywane sg do osoby, etapu terapii i realizowanego celu.
Muszg by¢ takze dopasowane do poziomu, na ktorym dokonywane sg zmiany:
$rodowiska, zachowania osoby, jej umiejetnosci, wartosci i przekonania czy poziomu

tozsamosci (Dilts Robert, za: McDermott, Jago, 2006).

Techniki radzenia sobie ze stresem:

o terapia kryzysowa,

o techniki dla fazy intruzyjnej (flashbacki, zaburzenia snu, sny dotyczgce przemocy,
pobudzenie),

o techniki dla fazy unikania, zamrozenia i wyparcia

Techniki psychodynamiczne i eksploracyjne:

¢ ukierunkowane na wglad: ich celem jest towarzyszenie osobie w ,odpamigtywaniu’
przesztosci, w poznawaniu tresci z nie§wiadomosci i Swiadomosci, analiza snow
I przeniesien.

e hipnoza i NLP: ich celem jest zmiana znaczen dotyczacych przesztosci

11



i terazniejszosci, przepracowanie dysocjacji (amnezji, depersonalizacji, derealizacji,
alter ego i DID), wydobywanie zasobdow i uruchamianie umigjetnosci osoby,
,2rzutowanie” nowego sposobu funkcjonowania w przyszto$¢, konstruowanie planow

i celdw dotyczacych przysztosci.

Techniki doswiadczalne/katharsis:

Gestalt: ich celem jest zwiekszenie samoswiadomoéci, identyfikacja, odreagowanie

i wyrazanie uczuc,

psychodrama: pozwala na rozpoznawanie wzorcoéw rodzinnych i identyfikowanie
uczu¢ dotyczacych rodziny,

ekspresyjne (rozne formy terapii sztukg): stosowane w celu docierania i wyrazania
uczu¢, ktére sg trudne do wyrazenia za pomocg stdow, pomagajg odtworzyé

przesztosc i przeformutowac jg z punktu widzenia osoby doroste;.

Techniki poznawczo — behawioralne i edukacyjne:

rozwojowe: stosuje sie je w celu rozwijania nowych umiejetnoéci, budowania
poczucia wiasne] wartosci, ¢wiczenia samokontroli, uczenia relacji z innymi,
intymnosci, rodzicielstwa,

poznawcze: stuzg do rozpoznawania i korygowania przekonan o sobie, przemocy,
sprawcy, rodzinie, itp.

behawioralne: celem jest radzenie sobie ze stresem, relaksacja, desensytyzacja,

asertywnos¢, praca z agresjg

DOSWIADCZENIE NASZEGO OSRODKA (Widera — Wysoczanska, 1997; 1999, 2008)

Ponizej przedstawiam etapy terapii oséb po urazach doznanych w dziecinstwie

wypracowane w Osrodku Terapii Osdb Rodzin Dysfunkcyjnych EGO.

Etap |I. Sesje indywidualne (ich celem jest dokonanie rozpoznania i diagnozy,
ustalenie celow terapii i wskaznikbw osiggniecia tych celdw, diagnoza czynnikow

ryzyka, rozpoznanie 0sob wspierajgcych, przygotowanie osoby do terapii grupowej).
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o Etap Il: Terapia grupowa 0séb z rodzin dysfunkcjonalnych i po przemocy (radzenie
sobie z konsekwencjami dorastania w dysfunkcjonalnej rodzinie, ujawnienie
przemocy przed grupg terapeutyczng, rozpoznanie przyczyn aktualnych problemow,
zmiany w aktualnym zyciu: opuszczenie domu, budowanie dorostych relacji, zmiany
w aktualnym zyciu).

o FEtap lll: Terapia kobiet po przemocy seksualnej (koncentracja na leczeniu urazow

przemocy seksualnej, radzenie sobie z kryzysami, ustalanie celdow na przysztosé).
W trakcie etapu | i Il osoby przychodzg takze na sesje indywidualne (np. raz w
miesigcu), aby rozwigzywal problemy, ktore sg dla nich zbyt trudne do podjecia
podczas terapii grupowej lub przygotowujg sie do ich podjecia podczas spotkan
grupowych.

o FEtap IV: Terapia dla oséb skrzywdzonych w dziecinstwie, ktére rozpoznajg w sobie
sprawce (rozpoznajg u siebie zachowania typowe dla sprawcéw stosujgcych
przemoc) przemocy emocjonalngj, fizycznej, seksualnej dokonywanej wobec
wtasnych dzieci, partneréw, rodzicow.

e FEtap V: Grupy rozwojowe (rozwijanie umiejetnosci spotecznych, asertywnosci,
umiejetnosci wychowawczych, relacji matzenskich, nauka planowania przyszitosci,
radzenie sobie ze stresem, twdrcze rozwigzywanie problemow).

o Etap VI: Terapia indywidualna (zalecana podczas kryzyséw i nawrotow).

Opisywany model terapii skoncentrowany jest na wplywie urazu doznanego przez
osobe na jej zycie, na objawach pourazowych umieszczonych w kontekécie innych
aspektow zycia osoby. Dotyczy réznych form przemocy jako zjawisk wptywajgcych na
kreowanie poznawczych, emocjonalnych i behawioralnych wzorcéw osoby. Zanim
rozpocznie sie praca terapeutyczna z osobg nalezy pomoc jej w ustabilizowaniu je
zycia. Nastepnie prowadzi sie postepowanie skierowane na sfere spoteczng (wsparcie,
doroste relacje), poznawczg (rozpoznawanie znieksztatcen poznawczych
i przeformutowania), emocjonalng (rozpoznawanie uczuc¢ i odreagowywanie), bada sie
i wptywa na typ wiezi spotecznych (budowanie dorostych relacji, adekwatnych do
sytuacji, podejmowanych rol). Uwzglednia sie inne sytuacje spoteczne, ktore

przyczyniajg sie do nasilenia sie objawow lub sprzyjajg zdrowieniu osoby.
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