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In prezentul eseu voi analiza cum supravietuitorul abuzului sexual, prin intermediul proceselor
disociative, Incearcd sa impiedice amintirile traumatice si fantasmele inrudite, sa se infiltreze si sa
contamineze reprezentari mai putin rele ale obiectelor primare, astfel incat sa poata supravietui. Voi
aduce in discutie cazul ,, Erna” (numele a fost schimbat pentru ai proteja identitatea), 0 adolescenta
de 13 ani, dar care arata ca un copil de aproximativ 6-7 ani, supld, cu parul saten si ten masliniu. De
obicei, chiar si in zilele friguroase de iarna, purta fuste mini sau pantaloni mulati pe corp si pulovere
suficient de largi. Pacienta a fost adusa la prima consultatie de catre autoritatea tutelara pentru a
evalua motivul fugii de acasa si de la centrul de ingrijire alternativa in care fusese plasatd. La
urmdtoarele consultatii, a fost insotitd de mama. La intrarea in cabinet zimbea seducdtor. In prima
sedinta aduna jucariile si creioanele dar fara a se juca cu ele. Povestea despre ea si familia ei aproape
in soaptd. Isi descria parintii ca fiind grijulii si iubitori. Periodic, relatdrile ei erau intrerupte de crize
in care isi astupa urechile si striga ca acum nu mad aude, se lovea sau doar alerga prin cabinet. Erau
momente in care credeai ca este posedata. Privirea ii devenea tulbure si parea ca priveste prin tine
sau nicdieri, vocea i se subtia §i trecea de la tonalitati ridicate la tonalitati joase (aproape nu se
auzea). Se aseza la mine pe genunchi si ma lingea pe fata sau se urca pe fotoliu §i striga ,,te OMOr,
Drace”. Inclusiv, in aceste situatii de tensiune inaltd isi musca puternic maniile si isi freca zona
intima. Apoi revenea, la discutia initiala (practic acolo unde isi oprise discursul) si continua
conversatia ca si cum nimic nu s-ar fi intdmplat. Cand incercam sa aduc in discutie acele manifestari,
Erna le nega si imi spune cd sunt o mincinoasd, ca ea nu avea cum sd faca asa ceva (de ex. ca ea s-a
muscat de maini). De asemenea, avea perioade in care nu isi amintea nimic pand la ultimul plasament,
Ca si cum viata ei incepea doar din acel moment. Care alternau cu perioade in care isi ,,amintea”
multe evenimente din familia ei biologica. De obicei, vorbea despre ea in termeni de ,,ce copil rau
este”, cd este , nerecunoscatoare”, ,,cum sd iubesti o curva” (de obicei, indicand cu mana asupra
fustei ei) si cd ea ,,singurd a cautat-o” (se referea atdt la abuzul din partea tatalui si a prietenilor lui
de pahar, cdt si a ,, clientilor” din strada). Acasa se comporta in cea mai mare parte a timpului ca un
copil ,,cuminte”, nepretentios care face tot ce ii ceri. Celelalte parti ale ei (cdand se agresa pe ea sau
pe ceilalti, dar si cand se comporta seductiv) aspreau de obicei la scoala. Profesorii, fiind cei care
au suspectat abuzul sexual si au anuntat autoritatile. Am lucrat aproape doi ani in terapie, pana Erna
a inceput sa evoce abuzul sexual din partea tatalui, dar si atunci prin negatie. Abuz care incepuse pe
la varsta de 3-4 ani. Il idealiza pe tata, insd ii devaloriza pe toti ceilalti barbati pe care ii considera

profitori si abuzivi. Atdt pe barbatii care o exploatau sexual in strada (de la 12 ani), cdt si pe cei din



fortele de ordine si sistemul medical, care incercau sa o ajute. De asemenea, vorbea doar despre
situatiile in care mama a fost grijulie cu ea. A avut capacitatea sa planga si sa povesteasca despre
cdt de tradata s-a simtit de catre mama ei care nu a intervenit nicio-data cand tata §i prietenii lui o
abuzau, doar dupa mai bine de 2 ani de psihoterapie.

Davies si Frawley considera cad abuzul sexual din copilarie este o forma de trauma cronica, in
care abuzatorul suprastimuleaza si copleseste capacitatile Eului copilului, in asa masura incat le face
complet inoperante. 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 simfuri este ruinata
[1]. Piaget inca in 1968 a observat ca trauma psihologica are un efect dezorganizator asupra capacitatii
individului de a codifica, procesa si stoca amintirile evenimentelor traumatice. O experientd
traumatica va genera o regresie la o organizare cognitiva mai concreta, senzoriomotoare iconica (van
der Kolk, 1988), ceea ce va conduce la codificarea nesimbolizata, lipsitd de context a acestor
experiente [4]. Janet (1889, apud Fische & Riedesser) specifica cd un eveniment din viata cuiva care
a fost prea bizar, inspaimantator sau hiperexcitant pentru a se incadra in schemele preexistente este
clivat de constiintd 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 separatd in cadrul personalitatii, crednd doud sau mai multe stari ale Eului care alterneaza in
constiintd si, in diverse circumstante interne si externe, care isi fac aparitia pentru a gandi, a se
comporta, asi reaminti si a simti [5]. In cazul Ernei, cel putin trei stiri ale Eului isi ficeau aparitia in
terapie: cel al fetitei recunoscatoare pentru tot ce fac parintii pentru ea, cel al fetitei seductive (care se
urca la mine pe genunchi si ma ,,lingea”), cel al ,,mamei” care o pedepsea pentru relatiile sexuale cu
tata, care 151 spunea ca minte etc.

Pentru copil pierderea legaturii cu obiectele primare este o amenintare chiar la adresa propriei
existente. Astfel, pentru asi proteja sinele de o fricd de anihilare, dar si pentru a se apara de cunoasterea
cognitivd a evenimentului/ evenimentelor (lupta Tmpotriva durerii de a sti cu adevarat), experienta
constienta a copilului se cliveaza vertical [5]. Cercetarile evidentiaza ca in cazul incestului, copilul nu
isi pierde doar propriile capacitati, ci si orice abilitate de a se baza pe cele ale Eului auxiliar al mamei
sau tatalui. Cand copilului i se raspunde in interiorul familiei cu pasiunea adultului, acesta 1si pierde
acea reprezentarea parentald fata de care el dorea sa-si stabileasca propria identitate si rol sexual, si
are loc procesul de orfanizare [4]. Disocierea severa (sau traumatica) este dovada a faptului ca
persoana traumatizata s-a angrenat in procese disociative constante dupd trauma initiald, iar mediul
nu a reusit sa ofere experiente suficient de reparatorii (Kluft, 1984). Ferenczi afirma ca ,,cea mai

infricosdtoare spaima este atunci cdnd amenintarea din partea tatdlui este cuplata, simultan, cu



dezertarea emotionald a mamei. Nu existd nici o sansa sd-si planga lacrimile amare pentru nedreptatea
suferitd sau pentru a castiga intelegere de la cineva” [3]. In acest context, dubla legitura (duble bind)
este un puternic generator de fenomene disociative (Spigel, 1986). Familia incestuoasa emite o prima
interdictie pentru copil care este complet contrazisd de a doua, mult mai subtil, si in cele din urma fi
este interzisa o abordare deschisi a acesteia. In esentd, copilul este impins si ,,devini doud persoane
diferite in acelasi timp” - de ex. fetita cuminte si inocentd a mamei si amanta fierbinte, seducatoare a
tatalui - fard posibilitatea de a discuta aceste contradictii [5]. 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 atata nevoie (Fairbairn, 1943). Fantasmele de omnipotenta a
ingrijitorului, continua sd fie deosebit de valoroase. Copilul are nevoie sa creada ca mami si tati il vor
proteja de toate relele [6, p. 124]. Prin urmare are nevoie sa isi vada parintii mai iubitori si protectivi
decat acestia sunt in realitate (Miller, 1984).

Cu toate ca acest mecanism de apdrare are rolul de a asigura sanatate mintala, construind cu
grija aparenta unui sine functional, adaptativ, cu legaturi interpersonale mai mult sau mai putin
constante (acasd, 1n curte, la gradinitd sau scoald) incapsuleaza suferinta devastatoare a unui copil
ranit $i abandonat. Copilul abuzat raméne in propria lui lume in care exista doar abuzatori, victime,
martori tacuti (neimplicati sau nestiutori) si salvatori [5]. Crocq sustine ca disocierea incepe cu o faza
de ,,plutire identitard”, marcata de depresie narcisicd: umilintd, rusine, prabusirea stimei de sine,
sentimentul de vid si devitalizare [2]. Kohut (1971, apud Messler Davies & Gail Frawley) in aceeasi
cheie, sustinea ca trauma rezultata din abuz sexual, In special n perioada preoedipiand, 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 contradictorii ale sinelui si ale celorlalti. El le va trai sub forma flashbackurilor;
cosmaruri 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 comportament (minciund, fugd, furturi); incapacitatea de asi
modula reactiile afective si de stabilire a unor granite sanatoase (acestea fie sunt rigid mentinute, fie

sunt absente). Simptome atat de intalnite 1n patologia borderline la adulti [6].
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