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IMPACTUL ABUZULUI SEXUAL ASUPRA ORGANIZARII SINELUI COPILULUI
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Diagnosticul si terapia abuzului sexual reprezintad o provocare. Aceasta din cauza gradului inalt de traumatizare a
victimei, proceselor defensive declansate si, nu in ultimul rdnd, a tabuurilor ce vizeaza abuzul sexual. Articolul ilustreaza
o perspectiva psihanalitica a impactului abuzului sexual asupra organizarii sinelui copilului. Autorul analizeaza cum micul
pacient incearcd sa impiedice, prin intermediul proceselor disociative, amintirile traumatice si fantasmele inrudite, sa-si
infiltreze si s contamineze reprezentdri mai putin rele, astfel incat sa poata supravietui. Ipotezele prezentate in articol
sunt formulate in baza analizei lucrului psihoterapeutic de orientare psihanalitica realizat cu victimele abuzului sexual,
fiind prezentate doua viniete clinice.
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THE IMPACT OF SEXUAL ABUSE ON THE ORGANIZATION OF THE CHILD'S SELF-IDENTITY

The diagnosis and sexual abuse therapy are a challenge. This is due to the high level of traumatization of the victim,
to the defensive processes involved, last but not least to the taboo concerning sexual abuse. This article shows a psycho-
analytical perspective over the impact of sexual abuse on the way the child organizes his self-identity. The author analyzes
how the little patient, through-out the dissociative processes, tries to block traumatic memories and related phantasms, to
infiltrate and contaminate the less evil representations, in order to be able to survive. The hypotheses presented in the
article are based on the analysis of the psychotherapeutic psychoanalytic work with the victims of sexual abuse, two
clinical case studies being presented.
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Introducere

Experienta abuzului sexual este traumatica la orice varsta. Cu precadere, din cauza tabuurilor, stigmatului
social si culpabilizarii victimei. Atat pentru adult, cat si pentru copil ,,agresiunea sexuala este traita cu surpriza,
teroarea — cu sentiment de neputinta si lipsa de ajutor, cu suferinta si este insotitd de sentimente de umilire,
rusine si culpabilitate” [1]. Impactul abuzului sexual depinde de natura acestuia, gradele de violenta pe care
le-a implicat, varsta debutului si a incheierii relatiei dintre victima si abuzator, de contextul etnic si cultural,
precum si de capacitatea mediului de ingrijire (celdlalt parinte, familia extinsa) de a sprijini victima.

De cele mai multe ori abuzatorul este o persoand cunoscuta pentru victima sau, in cazul copiilor, abuzatorul
se afld Intr-o relatie de autoritate si grija fatd de acesta. Analizand cazurile asistate de Centrul National de
Prevenire a Abuzului fata de Copii (CNPAC) in 2017, am constat ca 30% din copii au fost abuzati sexual de
un parinte (fetele fiind mai expuse comparativ cu baietii), 3% de catre o ruda, 3% de catre specialisti din
institutiile de invatdmant, baietii fiind expusi mai frecvent. Chiar daca in jumatate din cazurile asistate (50%)
abuzatorul este un membru al comunitatii, acesta, de cele mai dese ori, este cunoscut pentru copil si investit
cu incredere. Prin urmare, pentru victima, abuzul sexual implicd si o tradare relationala care este dificil de
procesat. In cazul micului pacient aservirea sexuala de citre un parinte reprezinta si un abuz al trebuintelor de
copilului de a pastra familia [2].

Mentionam ca din cele 121 cazuri de abuz sexual asupra copiilor asistate in 2017 de CNPAC (care repre-
zinta 32,44% din totalul de infractiuni cu caracter sexual asupra copiilor inregistrate de MAI) 21% sunt copii
cu varsta cuprinsa intre 4 si 7 ani.

Pentru a supravietui, indiferent cat de abuzivi sau neglijenti ar fi adultii de referinta, copilul are nevoie de
ei. Fiindca va ramane sa locuiascd in continuare sub acelagi acoperig cu cel care 1-a abuzat si cu cel/ cei care
au Incuviintat tacit abuzul prin lipsa lor de reactie sau negarea acestuia.

Cum ar putea sa integreze copilul aceste experiente devastatoare si ce impact vor avea asupra organizarii
sinelului?
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Disocierea traumatica

Davies si Frawley considera ca abuzul sexual din copildrie este o forma de trauma cronicd, in care abu-
zatorul suprastimuleaza si copleseste capacitatile Eului copilului, in asa masura incat le face complet inope-
rante. Daca un copil se reface dupa o astfel de agresiune, el resimte o confuzie enorma — este inocent si vinovat
in acelasi timp, iar increderea sa in marturia propriilor simturi este ruinata [3].

In cazul incestului, copilul isi pierde nu doar propriile capacititi, ci si orice abilitate de a se baza pe cele ale
Eu-lui auxiliar al mamei sau al tatdlui. Cand copilului i se raspunde in interiorul familiei cu pasiunea adultului,
acesta isi pierde acea reprezentare parentald fatd de care el dorea sa-si stabileascd propria identitate si rol
sexual, si are loc procesul de orfanizare [2]. Pentru micul pacient pierderea legaturii cu obiectele primare este
o amenintare chiar la adresa propriei existente. Pentru a-si proteja sinele de o frica de anihilare, dar si pentru a
se apara de cunoasterea cognitiva a evenimentului/ evenimentelor (lupta impotriva durerii de a sti cu adevarat),
experienta constientd a copilului se cliveaza vertical [4].

Piaget incd In 1968 a observat ca trauma psihologica are un efect dezorganizator asupra capacitatii indivi-
dului de a codifica, procesa si stoca amintirile evenimentelor traumatice. O experienta traumaticd va genera o
regresie la o organizare cognitivd mai concretd, senzoriomotoare iconica (van der Kolk, 1988), ceea ce va
conduce la codificarea nesimbolizat, lipsita de context, a acestor experiente [2]. Janet (1889, apud Fische &
Riedesser) mentioneaza ca un eveniment din viata cuiva, care a fost prea bizar, inspaimantator sau hiperexci-
tant pentru a se incadra in schemele preexistente, este clivat de constiinta intr-un sistem separat de ,,idei fixe”,
nemodulate de restul experientelor individului. Prin urmare, un fragment sau fragmente ale experientei
traumatice sunt blocate ca stare psihica separata in cadrul personalitatii, crednd doud sau mai multe stéri ale
Eului care alterneaza 1n constiinta si, in diverse circumstante interne si externe, care isi fac aparitia pentru a
gandi, a se comporta, asi reaminti si a simti [4].

Disocierea severa este dovada a faptului ca persoana traumatizatd s-a angrenat in procese disociative con-
stante dupa trauma initiald, iar mediul nu a reusit sa ofere experiente suficient de reparatorii (Kluft, 1984).
Ferenczi afirma ca ,,cea mai infricosatoare spaima este atunci cand amenintarea din partea tatdlui este cuplata,
simultan, cu dezertarea emotionala a mamei. Nu existd nicio sansa sa-si planga lacrimile amare pentru nedrep-
tatea suferita sau pentru a castiga intelegere de la cineva” [5]. In acest context, dubla legaturi (duble bind) este
un puternic generator de fenomene disociative (Spigel, 1986). Familia incestuoasd emite o prima interdictie
pentru copil care este complet contrazisa de a doua, mult mai subtil, si in cele din urma ii este interzisa o
abordare deschisi a acesteia. In esentd, copilul este impins si ,,devina doua persoane diferite in acelasi timp” —
de ex., fetita cuminte si inocenta a mamei si amanta fierbinte, seducatoare a tatdlui — fara posibilitatea de a
discuta aceste contradictii [4]. Astfel, copilul este Impins sd disocieze aspectele rele ale obiectului si ale sinelui
in relatia cu obiectul pentru a mentine o imagine buna a sa si a persoanelor de ingrijire de care are atita nevoie
(Fairbairn, 1943). Prin urmare, are nevoie sa-si vada parintii mai iubitori si protectivi decat acestia sunt in
realitate (Miller, 1984).

Cu toate ca acest mecanism de apéarare are rolul de a asigura sandtate mintala, construind cu grija aparenta
unui sine functional, adaptativ, cu legaturi interpersonale mai mult sau mai putin constante (acasa, in curte, la
gradinita sau scoald), incapsuleaza suferinta devastatoare a unui copil rénit si abandonat. Copilul abuzat riméane
in propria lui lume in care exista doar abuzatori, victime, martori tacuti (neimplicati sau nestiutori) si salvatori [4].
Crocq sustine ca disocierea incepe cu o faza de ,plutire identitard”, marcatd de depresie narcisica: umilinta,
rusine, prabusirea stimei de sine, sentimentul de vid si devitalizare [1]. Kohut (1971, apud Messler Davies &
Gail Frawley), in aceeasi cheie sustinea ca trauma rezultatd din abuz sexual, in special in perioada preoedi-
piand, interfereaza cu mentinerea homeostazei narcisice de baza a personalitatii si conduce la ,,vulnerabilitate
narcisica difuza”.

Starile traumatice disociate sunt indisponibile asociativ pentru restul personalitatii si, prin urmare, nu pot fi
subiectul operatiilor psihice sau elaborarii. Astfel, copilul nu are capacitatea de a integra reprezentari contra-
dictorii ale sinelui si ale celorlalti. El le va trai sub forma flashbackurilor; cogsmaruri recurente; puneri in act
violente sau simbolice, inclusiv comportament seductiv; senzatii somatice inexplicabile si/sau tulburari
psihosomatice; tulburari de comportament alimentar; schimbari inexplicabile de dispozitii; tulburari de com-
portament (minciund, fuga, furturi); incapacitatea de a-si modula reactiile afective si de a stabili unele granite
sanatoase (acestea fie sunt rigid mentinute, fie sunt absente). Simptome atat de intalnite in patologia borderline
la adulti [6].
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Caracteristici ale fantasmelor

Fantasma se ataseaza direct de notiunea ,,realizare a dorintelor” — fie erotice sau agresive, dar si de aparare
impotriva angoaselor [7]. In perioada oedipiani, actele sexuale corespund frecvent cu fantasmele si dorintele
specifice varstei. Respectiv, trauma 1n aceasta perioada sau in cea de latentd are ca rezultat idealizarea incom-
pleta a sinelui, concomitent cu o eternd cautare a aprobdrii de catre figurile din exterior.

Dorinta devine atat de periculoasa pentru echilibrul psihic al copilului, incat este abandonata de acesta [4].
Consecinta cea mai severd a abuzului sexual este cd micul pacient invata sa pund semnul egal intre dorintele
lui senzuale si sexuale si realitatea abuzului. El crede ca dacé nu si-ar fi permis astfel de ganduri, incestul nu
s-ar fi produs [4]. Ehrenberg (1992, apud Messler Davies & Gail Frawley) mentioneaza ca, de regula, copiii
isi asuma responsabilitatea pentru propriul lor abuz. Pornind de la aceste fantasme ale copilului, care sunt
recunoscute si in adult, adesea se pune problema testarii realitatii abuzului sexual. Deseori se intampla ca si
copilul - victima (adolescent) se intreaba cu privire la veridicitatea afirmatiilor lui, la realitatea amintirilor.

Un astfel de copil invata sd nu se joace cu gandurile (Bollas, 1989), ca fantasma si realitatea se apropie
periculos de mult pentru a le da frau liber. Datorita faptului ¢ in abuz sexual, din cauza confuziei limbilor,
interactiunea specificd iubirii oedipiene, reciprocitatea parintelui este asociatd mai degraba cu penetrarea,
supraexcitatia, decat cu spiritul sau ludic, senzualitate si placere sexuala.

Fantasma urmareste mai mult decat pulsiunile erotice sa protejeze intr-un fel relatiile internalizate ale sine-
lui si obiectului copilului. Numai intr-0 lume a fantasmei este posibild descotorosirea de reprezentari rele ale
sinelui si ale obiectului, iar pretinsilor salvatori li se pot oferi puteri magice. Insa, in lipsa capacititii minime
de gestionare a frustrarilor sau dificultatilor fantasma omnipotenta raméne o alternativa relativ suficient de
tentatd. Astfel, granita dintre fantasma si realitate rimane potential problematici. In terapie vom reflecta fard
prejudecati asupra unei reconstructii explicative care presupune un amestec din fantasma si realitate [4]. Si
vom incerca sa intelegem locul si rolul (destinul) elaborarii fantasmate a traumelor suferite de copilul-victima
a abuzului sexual.

Analiza materialului clinic

In baza metodei calitative a studiului de caz, au fost cercetate unele aspecte psihologice care s-au manifesta
la copii-victime ale abuzului sexual asistati in cadrul Centrului National de Prevenire a Abuzului fata de Copii.

Vinieta clinica I: Linda avea 12 ani la momentul adresarii. Mama acesteia a adus-0 la cabinet pentru ca se
indoia de realitatea experientei fiicei sale. Linda s-a prezentat ca un copil cuminte, aparent lipsit de emotii,
afisand doar un zdmbet inocent. Povesteste ca acum 4-5 ani tatdl ei (de care mama a divortat) a molestat-0
sexual si odatd a penetrat-o anal. Doar ca acum nu mai este sigura ca ceea ce povesteste a avut loc in realitate.
De aproximativ doi ani o chinuie indoieli interminabile, innebunitoare, In special in timpul diminetii. De
asemenea, acuza dureri persistente de cap si amorteald in membrele inferioare.

In timpul unei sedinte mi-a comunicat ca are oroarea de lapte, acesta ii provoaci greati si ci nu poate
Suporta papusile. Descria in detalii cum merge prin casa si asteaptd momentul in care laptele va trece din
stomac in intestin, astfel neexistand riscul de a-l vomita. De obicei, tata o abuza sexual dimineata, inainte de a
merge la scoald, in timp ce ceilalti membri ai familie erau la munca. Laptele nu avea o legaturd directd cu
abuzul, Tnsd mama o servea la micul dejun, inainte de a o 1dsa 1n grija tatalui. Papusile pe care tata i le cumpéara
dupa fiecare dintre aceste experiente erau singurii martori tacuti ai suferintelor copilului.

Vinieta clinica 1I: Erna a fost adusa la o prima consultatie de citre autoritatea tutelard pentru a evalua
motivul fugii de acasa si de la centrele in care fusese plasatd. Avea un istoric lung de internari in spitalul de
psihiatrie. Desi avea 13 ani, arata ca un copil de aproximativ 6-7 ani. La intrarea in cabinet zambea seducator.
In prima sedinta aduna jucariile si creioanele dar fara a se juca cu ele. Periodic isi astupa urechile si striga ci
acum nu ma aude, se lovea sau doar alerga prin cabinet. Erau momente in care credeai ci este posedata. in
situatiile de tensiune naltd se musca puternic de maini si 1si freca zona intima. Dupa 4 sedinte a inceput sa
evoce abuzul sexual din partea tatalui, dar prin negatie. Avea perioade in care nu isi amintea nimic pana la
ultimul plasament, ca si cum viata ei Incepea doar din acel moment. Acestea alternau cu perioade in care il
idealiza pe tata, insa ii devaloriza pe toti ceilalti barbati. Dupa aproape 1 an de interventie a avut capacitatea
sd planga si sd povesteasca despre cit de tradata s-a simtit de catre mama ei care nu a intervenit niciodata cand
tata si prietenii lui o abuzau.
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Concluzii

In baza vinietelor clinice putem formula ipoteza privind recrearea inconstienta in cadrul terapeutic a unor
aspecte disociate ale reprezentarii sinelui si obiectelor interne, uneori imperceptibile, dezvoltate in rezultatul
trairii abuzului sexual.

Din cazurile prezentate observam ca consecintele abuzului sexual implica disociere, regresie, dezorgani-
zarea proceselor de gandire, reprezentari somatice ale amintirilor abuzului incd neformulate. Integrarea si
repararea acestor amintiri implicd un proces terapeutic de lunga durata. Orice diagnostic si tratament trebuie
sd ia In considerare importanta mecanismelor disociative in jurul cdrora si-a organizat lumea internd copilul
abuzat pentru a-si proteja obiectele primare de legaturd, care in alte contexte sunt iubitoare si iubite si de al
caror suport depinde Tnsasi existenta copilului.

Consideram ca in cadrul unui proces terapeutic continator si sustinator amintirile traumatice disociate pot
fi elaborate si integrate de catre pacient. De asemenea, sprijinindu-se pe constanta si neutralitatea terapeutului
si a cadrului terapeutic, copilul poate internaliza o noua relatie cu obiectul, una securizanta.
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