Trauma si sexualitate

Din punct de vedere psihologic, cdnd vorbim despre traumd, ne referim la o
discrepanta intre caracteristicile situatiei amenintitoare la adresa securitatii si integritatii
noastre fizice si psihice in care ne aflam si capacitatea noastrd de stdpanire a acelei situatii.
Aceasta discrepantd duce la sentimente profunde de neputinta, abandon, neajutorare, care duc
la o prabusire de duratd a intelegerii de sine si de lume. Existd 6 tipuri de traume psihologice
(F. Macnab, 2000):
amenintarea cu pierderea vietii;
pierderea functionalitatii si a pattern-urilor de trai;
pierderea coerentei si integritatii eului;
pierderea unei relatii semnificative;
pierderea filosofiei de viatd;
pierderea expansivitatii sufletului.

S e

Poate ca cel mai cunoscut tip de trauma care are legatura directd cu sexualitatea umana
este abuzul sexual, care duce la instalarea aproape a tuturor tipurilor de trauma. In abuzul
sexual avem de a face cu agresarea celei mai intime partii a persoanei, adica a zonelor sale
genitale, anale sau orale, fara acordul prealabil al persoanei, in scopul obtinerii placerii
sexuale. Nu trebuie neaparat sa fie vorba de un viol; acesta este doar un tip, foarte grav, de
abuz sexual. Tot 1n categoria abuzurilor sexuale intrd si asa numitele ,,jocurile sexuale”
(atingerea in scopul satisfacerii curiozitatii sau al obtinerii placerii a zonelor sexuale - sani,
vulva, penis) care se practicd uneori intre copii, sau intre un adult si copii. Unele pot fi
inocente, dar atunci cand se forteaza, cand se trece peste refuzul persoanei de a participa sau
cand se apeleaza la mijloace de pedepsire daca nu se participa la astfel de jocuri, putem vorbi
de prezenta unui abuz sexual. Tot aici intrd si fortarea persoanei de a participa la activitati cu
caracter sexual, cum ar fi pornografie, sex in grup, prostitutie. Acest tip de abuz lasa urme
adanci in personalitatea victimei, deoarece se asociaza cu profunde sentimente de neputinta
(de a face fatd situatiei), de vinovdtie (cd nu a fost in stare sd refuze sau sa fugd etc.), de
murdarie, de respingere a propriei persoane si mai ales a corpului, de teamd, mai ales ca
abuzatorii stiu foarte bine sa induca in mod voit aceste stari. Deseori apar ganduri si tentative
de sinucidere cu scopul de a scdpa de durerea psihica pricinuitd si de povara secretului — cele
mai multe victime tin ascuns acest fapt de teama ca nu vor fi crezute, cd vor fi stigmatizate
sau, mai rau, acuzate ca ele au provocat in vreun fel actul respectiv. Evident, abuzul sexual se
asociaza frecvent cu abuzul emotional si fizic.

Cazuri

1. Adrian, un tanar de 22 de ani, a cerut ajutorul datoritd dificultatilor de erectie avute
atunci cand dorea sa aiba relatii sexuale cu prietena sa. Terapia a scos la iveald un trecut
incarcat de abuzuri emotionale din partea mamei (care era excesiv de critica la adresa lui), dar
si din partea primei sale prietene, care aidoma mamei, a criticat de data aceasta performantele
sale sexuale. Din nefericire, nici fata respectiva si nici Adrian nu cunosteau prea multe despre
initierea sexuald si despre caracteristicile sexualitatii la varsta adolescentei, drept pentru care
au interpretat manifestarile normale ca fiind ,probleme”. De aici, pand la instalarea
adevaratelor probleme nu a mai fost decat un pas. Din fericire, venind destul de repede de la
producerea evenimentelor (mai putin de un an), terapia a decurs rapid (8 Intdlniri) si efecte
vizibile de la o Intalnire la alta.



2. Dana si Andrei, parintii loanei in varstd de 7 ani, au apelat la psihoterapeut caci in
urma cu un an loana a fost victima unui abuz sexual in care au mai fost implicati alti doi
copii, o fetitd si un baiat. Abuzatorii fusesera trei adolescenti, doi baieti si o fata care voiau s
experimenteze ,,cum e sa o faci cu copii”. Nu se ajunsese la viol, ci doar la atingeri in zonele
sexuale destul de dure, astfel ca a provocat durere fizica copiilor. La final, i-au amenintat ca
dacd vor spune cuiva ce s-a intamplat, ii vor bate foarte rau si, oricum, nimeni nu ii va crede,
iar parintii lor ii vor parasi.

loana avea cosmaruri frecvente in care plingea, tipa dupa ajutor si impingea cu
mainile spre a Indeparta ceva, ii era teama de a raimane singura in casa sau de a merge singura
undeva (tot timpul stitea ,,agatatd” de mama), nu mai dorea sd mearga la camin, iar ulterior nu
a vrut sd meargd la scoald, astfel ca parintii au fost nevoiti sd amane inceputul scolii. De
asemenea, o durea frecvent capul si burtica.

Psihoterapia a durat 24 de sedinte, multe dintre ele implicand toatd familia, pentru a
oferi mai multa sigurantd si protectie fetitei. Obiectivele au constat in amintirea asistata a
secventelor abuzului pentru a nu rdmane 1n inconstientul ioanei (si deci sd apard in vise si
cosmaruri), in exprimarea sentimentelor avute de cétre toti membrii familiei, in restabilirea
relatiilor familiale (unde tatal devenise tot mai absent, mama tot mai speriata si mai nelinistita
relatiile de cuplu se deterioraserd), in ajutarea loanei sd devina tot mai Increzatoare in sine si
cu o bund imagine despre ea Insasi si in depasirea temerilor de a sta singura.

La finalul celor 24 de sedinte loana scapase de cosmaruri, a putut incepe scoala si sa
stea scurte perioade de timp singurd in casa sau cu alte rude in afara parintilor, era mult mai
libera in comportament (fard temeri) si mult mai increzatoare in ea (putea sa isi planifice
viitorul ei de scoldrita si de adolescentd). Durerile de cap si de burtica aproape cd au disparut
complet. [oana si parintii ei au fost invitati s mai vind din cand in cand la psiholog pentru a
verifica starea fetei i mai ales pentru a beneficia de ajutor in momentele dificile din viata lor.



