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A. Abuzul sexual Tn copitirie si adulescena

In S.U.A, aproximativ una din patru tinere feteesfun abuz sexual, fiind victima

unei molestri, unui viol sau incest. Mai pin de junitate dintre aceste cazuri sunt raportate



medicului sau altor organe competitive. Toate miefie sufex o traund semnificativ, care
poate fi vindecdt doar prin tratament medical adecyaprin intervenia autorititilor legale.
Deseori, dezgustul fade cel care a comis abuzul se iege de un sentiment de faiiinteng.

in rezolvarea acestor cazuri, cu 0 mareifititura emaionaki, medicii, avocdi si serviciile
de asistefa sociali trebuie & conlucreze pentru colectarea datejorpentru rezolvarea
cazurilor. Scopul este de a asigura revenireammetia o stare de normalitate, dar, in agela
timp, de a identificasi a pedepsi pe cel care a comis abuzul, protejatidlavictima si
intreaga comunitate.

Victimele unui viol se prezi#it de obicei, imediat ddpncident, in timp ce acelea care
au fost molestate sau supuse unui incest suntifidateé uneori dup luni sau chiar ani de la
comiterea abuzului, din cauza lipsei unor traurniedi, care poat fi rapid diagnosticate.

Violul presupune ca violatoruidoloseass forta, iar victima & se opua activ pami in
ultimul moment.

De fapt, ind mai este foarteaspandid convingerea & dac o femeie nu se opune
activ, ea nu a fost violat

Violul se defingte ca fiind o “cunogtere carnd’ a femeii intr-o nisu@ mai mia sau
mai mare, 4ra acordul acesteia, prin impunereaténr prin fraud sau provocand team
femeii.

intelegerea defimiei legale a termenului de viol este naap necesar Cunoaterea
carnah poate insemna un act sexual complet cu ejacutanénak sau orice penettia cat de
usoal a organului genital feminin deitce organul genital masculin chiard emisiunea de
lichid seminal.

Pentru a putea vorbi despre viol, trebuie ca un&raligrti si se opua actului sexual
sau ca cel agresat Be minor. Vorbim despre viali atunci cand persoana supwsestui ace
sexual a fost in prealabil drogaadormiti sau este incompetaérnnintal.

Orice forma sau grad de intimidare afiati violatorul nu a obnut asentimentul
victimei.

Incestul este un delict sexual, care apare atudml @gresorui victima sunt inrudi
si nu ar putea&sse @sitoreasa legal. Din cauza naturii sale, incestul deseoresie raportat
si este dificil de dovedit. Din gzate, incestuki moletarea intrafamilial sunt probabil, cele

mai frecvente forme de abuz sexual asupra copilului



Incidena reak a actelor sexuale Tn care victimele sunt copg elficil de evaluat din
cauza lipsei unei statistici la nivel tranal. Majoritatea cazurilor de incest au loc Tniaél
vitreg si fiica vitrega.

Pedofilia impliG adeseori un contact sexual neviolent cu un coedlizat de &tre
adultsi consti in manipularea organelor sexuale, admirarséimularea lor oralsi genitah.

Violatorul si cel care comite acte de molestare este deseedridepsihologic ca o
persoaa cu tulbuari sexuale, mentale sau ca o persogerriculoag din punct de vedere
sexual. Aceti termeni sunt medicali, ca$i juridici. Comportamentul violatorilor este
caracterizat ca fiind cauzat de o tulburare deqretigtate, care devine inadecyaantisociad
si explozia.

Cand atacul sexual este urmarea unui impuls sexuiar, agresorul manifesto
personalitate inadecvattu un slab control al impulsului combinat cu d@irsexuale sau
inclinaii homosexuale. El este deseori exhidnist, fetkit, obsesiv-compulsiv, prezintipsa
de incredere in sing este umil social. Colegii il descriu deseori dad linistit, timid, un
lucrator de incredere. Din punct de vedere intelectst& rormal, dar are o accentuliphsa de
incredere in sine.

Atacatorii agresivisi brutali au un comportament antisocial expoloziv, ei avand
adeseori un lung istoric de comportament antisoo@hsexual. Frecvent, ei manifest
depresie, halucinasau simptome paranoide. De asemenea, s-a obsgragresorii au fost in
copilaria lor martorii unor violete extreme, indreptate, in special impotriva mamietor

Pedofilul sau cel care molestéazopii este un individ cu tulbam mentalesi fara
maturarea psihosexial80% dintre acgia au sub 35 de ani doar 1-2 % peste 50. Cei care
apatin grupei de varétde 30-35 de ani tindas;i satisfaé fanteziile din adolescehsi au ca
motiv al agiunii lor insatisfadiile din cadrul @sitoriei. Cei care molesteazopii pot proveni
din randul delincvegilor dar pot fi si membrii marcafi ai comunititi. In majoritatea
cazurilor, copilul cunogie agresorul, il vede deseori, 1l adiirare incredere n el.

Pedofilii sunt un grup special de agresori sexuali un istoric lung de refa
nesatisicute cu femeile. Muil nu au avut o relee heterosexualadul& normaf. Agresorii
cronici sunt mai impulsivi, neconvgonali, bizari, confuzi, alieng prezentandsi acuze

psihosomatice. Pedofilii au o personalitate pagesivi cu sentimente de inferioritate o



puternié dependesi. In peste 50% dintre cazuri, abuzul sexual nu igslat, ci persist pe o
perioad lunga de timp, de lagptimani pasa la ani.

Multi dintre pedofilisi violatori au severe disfugic psinosexuale, care se manitest
cursul agresiunii. Atacatorul poate prezenta otgréicadecvat, ejaculare precoce sau tariliv
impotena.

Agresorii sexuali sunt caracterizdeseori ca pacignsau prizonieri “model” in cursul
spitalizirii sau incarceirii lor. Ei sunt ascutlitori si se compott bine in afara activitilor lor
sexuale. Societatea esteainsn nou expusriscului cand acgi agresori sunt p in libertate
si ajung Tntr-un mediu in care personalitatea ladecvat, lipsa respectului de sinerelatiile
sexuale nesatigfute le provoatcdisfunaie psihosexual Agresorii sexuali se vindecar.

Desi copiii reprezini 60% dintre victimele agresiunii sexuale, multe wwazaman
necunoscute, deoarece agresiunile se produc Tnuhfadiilial si se asociaz cu molestarea
nonviolent si incest, nefiind raportate. Doar agresiunile dfara cgminului, mai brutalesi
care constituie acte de viol, sunt cunoscute.

Varsta medie a victimelor supuse maiesteste de 11 ani. Majoritatea sunt feti
premenarhalgi 85% dintre elesi cunosc agresorul. De fapt, varsta cea mai fredvencare
sunt molestate victimele este cupdifistre 4-8 ani, iar incestul apare cel mai frecviatre 10-
14 ani; 80% dintre molesi sunt neviolente, restul de 20% fiind fig® de viol, brutalizri,
mutilari si chiar crime; 30-50% dintre agresori sunt vegomieteni sau rude. Doar 15% dintre
pedofili sunt complet necunogcwictimelor. Cand pedofilulsi cunoate victima, agresiunea
este Tn general, neviolantrepetat si nefiind descoperit de dtre autorititi. Modificarile
psihologice ale victimei sunt mult mai adasianecesit tratament psihologic pe termen lung.

Relgiile incestuoase incep, de obicei, cu primasaut de sex feminin, cand acesta
atinge varsta de 8-10 asii cel mai frecvent se terminla varsta instalii menartii. Dac
exisi 0 a doua fiig, comportamentul incestuos se va indreptaecaceasta. Ocazional,
incestul se confirdsi Tn timpul adolesceaei. Victimele incestului pot prezenta isterie, fpbi
tentative de suicid, comportament psihotic. Acdstie, ajunse la varsta matdtit, sunt
depresivei anxioase.

In timp ce violul si molestarea reprezintdisfungii ale comunistii, incestul este o

problema care apare din cauza disftilor intrafamiliale. Victimele incestului trebuigatate



cu mare atefre si cu implicarea intregii familii Tn terapie, altfeisfungiile de menin, poate
reapirea incestul sau aldisfungie intrafamiliab.

Violul este ins@t de violena, 10-46% dintre victime prezentand leziuni minore
nongenitale, iar 4-15%aniri grave. Trauma fizic apare la cap, fa gat, torace, extrenai,
cand victima este lowt legati in cursul luptei sale cu agresorul. Leziunile @ughrechimoze,
laceraii, contuzii minore. Echimozele sunt urmareairapi victimei care a incercatassi
protejeze fgasi toracele de lovituri. Astfel deini trebuie fotografiatgi descrise cu exactitate
de étre medicul care face constatarea.

Leziunile fizice majore, cuprinzand fracturi, heweahe subdurale, contuzii cerebrale,
fracturi craniene necesispitalizarea victimei. Faptuidraumele fizice sunt frecvenie pot
duce chiar la deces confiinea violul este, in primul rand, un act de viojgfin care sexul
este utilizat ca arm

Injuriile perineale minore se obsérla 80% dintre victimele unei agresiuni sexuale,
fiind vorba despre abraziuni perihimenale, contuzéiu lacetri vaginale. Majoritatea
leziunilor sunt externe. Deseori, se obddeziuni genitale, chiar in abgenichidului seminal
sau a spermatozoizilor. Aceste leziuni sunt foduieeroasai insaite de obicei de o sangerare
minimak. Tn timp ce victimele unui viol, ale unei mol&stunice se prezigtcu leziuni fizice
si genitale, cele care sunt supuse unei maliestonice, sau unui incest, de obicei, nu prezint
semne acute ale unei leziuni genitale.

Victimele unei molegiri pot prezenta un eritem himenal lateral sau airierenial,
secundar unei manipul extensive cu degetul sau cu un alt obiect.

Victimele abuzului sexual sutermultiple conflicte emfonale. Stresulsi trauma
emgionak abia Tncep odatcu atacul fizic. La trauma emonak contribuiesi sistemul
medico-legal. Burgesg Holstrumm au descris “sindromul traumei prin Vjatare cuprinde
douwa faze:

(1) faza acut de dezorganizare;

(2) faza lung de reorganizare

Faza acut se coreleazcu reagile imediate de dupviol. Victimele tinere, Tn special
fetele postmenarhale, prezidemne somatice, ca tensiune musculo-schaldtedtabilitate

gastrointestinal cu diaree, dismenoree, vagiitcefaleesi anorexie. Din punct de vedere



emagional, prezini o teani intengi, sentiment de umilig, jerd, vina si depresie. Cand exist
condiii predispozante, se poate ajunge la istasiepsihoz. in cursul fazei lungi de
reorganizare, victimele prezinb intend activitate motorie, conaruri repetitivesi depresie.
Este necesarintervenia suportid pentru a minimalizgi escalada aceste probleme. i alt
preocupare a victimelor este posibilitatea gpariunei sarcini sau contaci unei boli
venerice.

Majoritatea victimelor unei agresiuni sexuale vafesi de o criz emgionak dupa
agresiune. Este necesav intervemie acufi pentru Tniturarea stresului puternig pentru
identificarea victimelor care pot prezenta difigtlemaionale. Victimele trebuie reasigurate
cid erau perfect normale Tnhainte de agresiune. Vidénoa varsta de sub 5 ani pot prezenta
regresii de dezvoltare, reiiainadecvate cu gintii si cosmaruri repetate. #intii acestor copii
trebuie consilia si supwi unor terapii suportive. Un mediu familial caldate readuce copilul
la normalitate. Victimele de vass§colata prezing modificiri fizice si emaionale care sunt
consecia incapacttii lor de a face f@ stresului situgonal. Pot prezenta &deri ale
performanelor scolare, depresie, insomnie, anxietate afgicchiar isterie. Unii copii chiar fug
de acas.

Desi tratamentul suferigei fizice si emgionale a victimei agresiunii sexuale prezint
cea mai mare importaf) pentru o evaluare medico-legaiebuie realizat un examen genital
de specialitatei o evaluare de laborator. Inaintea exairinmedico-legale, trebuie oinut
acordul victimei pentru colectarea mostrelor, mka examirii si executarea de fotografii.
O evaluare medico-legatrebuie &8 urmeze urriitoarea secveralitate:

(1) un istoric medico-legal pertinent al incidentului;

(2) un examen fizic general;

(3) un examen ginecologic de specialitate;

(4) o recoltare a probelor de laborator, ca dayad

(5) tratament medical adecvatconsiliere psihologit.

Tratamentul leziunilor fizice se face cu medi@adecvait si cu suturi, cand este cazul.
Pacientul necesito evaluare aamatitii mentalesi o terapie suporti. Consilierea psihologic
este necesarla aceasta trebuind participesi familia, atunci cand a fost vorba de un incest.

Consilierul trebuie & exploreze trauma erionaki a victimeisi si 0 asigure pe aceasta de



deplina sa normalitate psikiicTrauma psihosexualeste intotdeauna prezagntchiar daa
victima apare calthsi avand un control de sine de8arsit.

Trebuie ficuta profilaxia bolilor venericei trebuie exclus o posibik sarcira, agiruta
ca urmare a agresiunii. Toate exafnie ginecologice trebuieitute cu muli atenie, cici
acestea sunt, de obicei, foarte dureroase dupgresiune. Fiecare victima unei agresiuni
trebuie supusunui protocol detaliat de evaluare, tratamgnirmarire.

Evaluarea unui abuz sexual comis asupra uni capilaglolescent trebuié poat fi
realizati de orice medic pediatru sau medic de familie. ifiete unui abuz sexual pot
prezenta probleme fizicg emaionale, ce pot trece neobservate dteecpracticianul neavizat.

Tinerele victime ale unui abuz sexual trebuie eatdcu grig si intotdeauna trebuie
intocmit un raport medico-legal.

Toate datele furnizate de medic sunt consideratevadene faptice, de aceea acest
raport medico-legal trebuie intocmit cu foarte matenie si meticuliozitate, aci el va

constitui baza investigidor legale in caz de abuz sexual.



B. Maltratarea copiilor cu disabilit ati

Obiectivul: Se incea#c ciautarea unor intervem eficiente fga de maltratarea copiilor cu
disabilitati. Literatura care existrecomand formarea unei echipe de speciti
ai carei membri & inteleag exact considerentele speciale de a lucra cu copii
disabili. Literatura nu defirgge nivelul de Trelegere curesita membrilor echipei
in comparge cu nivelul de cunginte eseftiale.

Metoda: Studiul a folosit evaluatori speciali panfiecare dintre cele 3 grupuri anmti,
educatori, investigatori. Ei au fost intr@bdespre cungintele pe care le aveau,
experiema cusi interesul pentru maltratarea copiilor disabili.

Rezultate: Tn timp ce subigicpareau 4 fie corstienti de unele prti ale problemei, nivelul
cunatintelor lor, era foarte mic. Majoritatea lor s-dtat dornié sa mearg la
sedine de pregtire si toate cele 3 grupuri au dorit ca problema maitriat
copiilor cu disabilitti sa aibi prioritate in pregtirea lor. In majoritatea
interviurilor, mai pyin de o treime din subigcau spus & erau la curent cu toate
aspectele exceptand 54% din profesorii care coraidéi este responsabilitatea
profesionalgtilor de a raporta abuzurile suspectate. 43% dnm si 71% din
educatori Bnuiau abuzul copiilor cu disabiii , 65% din educatori raportager
ei Trsisi abuzul knuit sau Tn conjunctura unor altor profesiogtaliDe asemenea
79% din educatori au spus directorul lor duce o politic(tactici) de raportare a
copiilor abuzd, totusi 18% nu erau siguri, iar 3% au spuisdirectorul nu a avut
o astfel de tactic Pentru Tmprosjtarea legilor in atgra personalulukcolilor,
43% din subieg folosisen profesionalti care 4-i asiste cu investiga ale
abuzului sexual implicand copii cu disatifit In aceste tipuri de asistenale
unor specialiti au participatScoala pentru surzi, psihiatrii pentru copii, psigl
terapeti, specialgti in retardul mental, din variate surgeagenii si consilieri cu
experiems.

Concluzia: S-a ajuns la concluzia echipa de intervere Tn maltratarea copilului cu
disabilitati, Tn integritatea sa, este receptidorniaa de a urma cursurile de

educaie specia pentru a umple golurile din cust;tele deinute.



Recentele studii din intreaga lume sugeteaznaltratarea acestor copii a devenit, din
pacate ceva comun n \& “multor, probabil majoriitii oamenilor cu disabiliti” (Sabsez
1994) NCAAN a condus primuki singurul efort ngonal Tn determinarea frecven
maltratirilor copiilor cu disabiliti (in 1991). Rezultatele sugerad mcidenna maltrairii
acestor copii era de 1,7 ori mai mare decat in¢alenaltradrii copiilor fara disabilititi
(NCAN, 1993). In timp ce cauzele abuzului sunt Bneral aceled cu cele ale abuzului
copiilor normali (Ammetmann & Baladerian, 1993)ctiari unici contribuie la crgerea
numarului de abuzuri ale copiilor disabili. Aspecte aleumitor disabiliiti plaseaz unii copii
intr-o poziie chiar mai vulnerali| putandu-se proteja mai greu decéat cei normaliBA&3).
De asemenea, subestimandisorile ce ar trebui luate la adresa copiilor cualiiktati
contribuim la incideta abuzurilor (A & B, '93; Sobsez ‘94). &liciuni in sistemul de
intervenie in acest proces se #sgsc pe lista factorilor cauzali ai fenomenuluistd o
greseak sa dim vina pe oamenii din sisteme, dar nu este gegiesa privim ateni sistemele
in care opeim si si spunem <<Nu este suficient de bine, este preaifgmea ptin din acest
lucru, prea mult din celalt>>" “Nu existi nici un grup profesional carea saiva toat
intelepciunea necegaracestei prome” (NATIONAL SZMPOSIUM ON ABUSE AND
NEGLECT OF CHILD WITH DISABILITIES, ‘95).

C. Tineri agresori sexuali

in anii 80 instituii de ocrotire a copilului In U.S. recugteau nevoia de a #ilra
riscul ca unii copii 8 abuzeze de flcopii. Proceselai antipublicitatea au it atertia la
acest risc, l-au determinat pe teragiecopiilor abuzai sau agresori sexuak secunoast
necesitatea unor interv@rinainte ca tinerii  intampine probleme de comportament sexual.
Au fost Tnregistrate exager in unele situgi si lipsa de protege in alte situgi, ceea ce
demonstreaznevoia de pretire profesional.

Vechile cercetri cu tineri agresori sexuali au scos la idemlulte cazuri de raportugi
inregistari unde grintii Tsi exprimau ingrijorarea cu privire la comportaméngexual al
tinerilor, in special celor affela pubertate. Nu a fost ceva neghiiit nici pentru cei de 12 sau
14 ani. Unii dintre acgia supyi unui tratament preventiv (lucru taoét de tribunal) spuneau:
“Stiam eu & o €8 am necazuri pentru comportamentul meu sexual ...nEanstiut niciodat

ca este ilegaki Inca nu inteleg de ce | se spune abuz.”ariRtii copiilor agresori sexual au



raportat adesea : desene sexuale explicite, lirhbalpscen si comportamentul sexual
neobknuit; care au avut ca rezultat: exmatriculareapl@me pe risura, nevoia de ajutor,
totusi copilul pedepsit, care s-a adresat unui avoaabasast identificat ca victitha unui abuz
sexual a spus ac adutii rareori au discutat direct cu ei despre natuexush a
comportamentului. Similar, aointii au cerut prea pgini ajutorul pedriatilor, consilierilor
scolari si psihologilor in vederea elaliii unor strategii de modificare a comportamentului
copilului, dar n-au pus aproape niciatptoblema abuzului sexual.

in acelai timp, agemi ale serviciului social au primit din ce In ce inmaulte cereri de
investigare a posibilelor abuzuri sexuale , cam@uepazate pe comportamentul sexual al
copiilor inofensivi sau nu.

Cand tabuurile care preveniseecunoaterea incidetei si prevalenei abuzului sexual
al copilului au inceputasse schimbe (Kempe, 1917), serviciile de pri¢eai copilului au
recunoscut & comportamentul sexual al copilului poate fi umseal experietei agresivesi
terapetii au inceput 3 se preocupe de modul cum expe@ennui abuz sexual ar putea
influenta evoluia copiluluisi formarea imagini despre sine. Mult din literataescriptiva s-a
referit la “exteriorizri sexuale ale copiilor care fusesabuza sexual (Friederich, Urquiza &
Beike, 1986; Yates, 1982; Jampole &Weber, 1987;fév&lWolfe, 1988).

Cam in aceaavreme practicagii care vroiau 8 mear@ dincolo de a descrie aceste
comportamente, au incercdt amplifice interveriile in vederea reducerii comportamentelor
sexuale.

Consilierii si profesorii au observat natura rezistegitcronici a exteriorizri sexuale,

a unora dintre copgi cei care i tratau pe copii agresiv sexual erggrijorai ca nu cumva
aceste comportament& isu se converteas@n modele de comportament care erau aparente in
copilarie. Abuzul copiilor de @tre ali copii a fost descris in prezénitsi reviste de Cavanugh

— Johnson (1988), Cantwell (1988), Isaac (1986) Sttkrod — Gray (1986). Pe la jdtatea
anilor 80 institdiile pentru ajutorul copiilor incepusesi se ocupe de copilul abuzat de un alt
copil, aflat in grija organizeei.

Totusi majoritatea instittiilor nu a avut nici o bazpentru procedusii politie, pentru a
indepgirta aceste riscuri.

Chiar daa interveniile au inceput &fie specifice, in contextul tratamentului copiilor

abuzai si celor ce au agresat sexual abpii, profesionalitii au Tncercat & trateze devigile



sexuale #ra o inelegere exadta sinatatii si normalititii evolutiei sexuale Tn copilie (Green,
1985). Nevoia de mai multe custimte era clat.

Interviuri cu tineri viola ti sexual

Au fost intervieva 14 tineri (12 — 14 ani) care urmau un tratam@antadrul unei
scoli de coregie si 6 tineri (6-12 ani) care urmau un tratament debprpentru fragune.
intrebiri directe 1i incitau pe deti si vorbeasd despre amintirile lor sexualai
comportamentul lor sexual, ca: jocul lor fantezistexpunerea la stimuli sau informia

Detalile le erau smulse prin modatit ca Asta este ultima ta amintire despre
comportamentulau sexual pe care mi-o pospune?” — “ Ce varstaveai atunci?” — I
amintati la ce te gandeai?” — #Antii tai stiau despre asta?” — “Ce s-a intamplat cand ai fost
prins?” . Multe din experigele anterioare, curiozii sau confuzii se datorau in kgra cu
expunerea lor la stimuli, infornig experiene sexuale, inteligibile pentru ei. n orice caz,
descrierile comportamentului lor includeagr recurgerea la, fo, puterea excesily
intimidare, manipulare, farse, coruperi, asociat@amintirisi fantezii. Trei dintre cei 14 et
folosiset jocul cu foculsi c&iva au descris abuzuri fizic-sadice ale animaldlicag cu mult
Tnaintea apatiei comportamentului abuziv sexual.

Gandurile ce acompaniau amintiril@idgilor erau impresionate in ceea ce pgtee
detaliile despre file, intgn si izbucniri in mai multe situa. Ideile din timpul agunilor
sexuale reprezentau un tip de infotingare lipseau din orice altsurs de informaii.
Raportul despre ideile sexuale ale copiilor (Golinda Goltman, 1982) a strans inforgia
despre cungtintelesi convingerile copiilor; aceste interviuri cu prigila amintiri din copirie
asociate cu awni au acoperit mai multe aspecte interpersogal@inamice. Un exemplu
surprinztor a fost cel al unuidiat de 12 ani, acuzat de asaltarea seéxuablent a unui
copil; el descria cunsil pieptinasi brusca ursul@l Tn numeroase randuri la varsta de 5 ani
sau 6 ani. La interviu el spunea: “ Tmi amintesatd..” sau “Imi amintesc aidat...”.
Baietelul obknuia % penetreze dptuseala ursulgilui cu penisul , & urineze Tauntrul lui, s-|
loveaséd, sa-| izbeasé de peretgi eventual 8 distrug: animilugul din plus.

Interesul faa de adunile haietelului crete odal ce este atdigat materialul

fanteziilor: kiietelul 1i spune ursulelui si se apropie de el, il f@gaz si-i fie complice, il
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umileste cu urina, il bate caisse asigure £ acesta va gstra secretulsi 1l sfasie odat ce
scenariul fanteziei a ajuns la punctul de rezigtdvrsulgul spune “NU”.

Au fost depistate atitudini de acest gen la capii le @ipusi, animale de plg animale
de caj si s-a atras atera parintilor asupra fanteziilor de acest gen. Grupul desgkp ajuns
la concluzia & adultii trebuie & recunoast legatura dintre fanteziei comportament; &
considere aceste fantegiijjocuri ca potenali precursori pentru comportamentul viitor.

Aceast ipotez are la bax si studiul observ@gonal asupra fpusarilor care §i ingrijesc
papusile exact cum au fost ei ingtiji... “la binesi la rau” (Haynes — Seman & Hart, 1987).
Aceste observa ar trebui @ cuprindi si 0 noti de preocupare fade modaliitile Tn care sunt

folosite manechine,gpusi pentru anatomie in jocul terapeutic.

D. Copilul abuzat sexual de printe.

Obiectivul: Scopul major este acela de @sigun Bspuns empiric la uritoarea
intrebare : “experiga unui abuz sexual din cofrila unei femei, are sau
nu un impact asupra structugii continutului percegilor si principiilor

privind propriul copil ?

Metode: Amintirilesi descrierile curente ale copiilor, sinele, mudiéele casi
parintii au fost comparate longitudinal, pe dogrupuri de mame in
perioadele cand copii lor aveau: 6 luni, 1 samespectiv 2 ani. Unul
dintre grupuri era format din mame ce raportasaifuseset abuzate in

copilarie; grupul de control era format din mame care soiferisei

11



abuzuri. Cele dau grupuri au fost comparate in fyiec de varsta

copilului, rag si statut socio-economic.

Rezultate: Perceperea propriului copil era difezu mult de la un grup la cédlt.
Mamele abuzate admas cu mult in urma celorlalte, prin cat de mult se
diferertia modul negativ, denaturat in cagegercepeau copii fa de cel

optimist, pozitiv al celuilalt grup.

Freud vorbea despre “exagp— “cei care au avut o mare sufegirin prima copirie
de care ei se simtifi nici o viri, Tncat refuz frustrarea, efortulsi legea. Ei gandesciau
suferit destul pentru a avea la maturitate dregul nu se supune noilor exigepe care nu
le-ar mai suporta, se considexcepii si tin si se izoleze” (“Quelques caracteres degages par

la psychanalise )

E) Este abuzul sexual al copilului un lucru obinuit in Israel ?

Obiectivul: Determinarea predomintan abuzului sexual in coprie (CSA) intr-un
exemplu intampltor de adui, pacieni (prezentandu-se pentru un
control de ruti#i al sinatatii) ai clinicilor familiale din Israel.

Metoda: 1005 pacig@gnalesi la intamplare din 45 de clinici 18 --> 55 ani, au
participat la acest chestionar.

Rezultatul: 25% au indicatiduseset abuza sexual in copfirie. Mai multe femei
decéat lrbai au raportat CSA, in acegasitugie au fostsi femeile
originare dintari occidentale céagi cele cu mai mult de 12 ani de
educaie. Nu era nici o legfura intre CSA si celelalte variabile
socio.demografice examinate. &tipl era activitatea cea mai ghuita,
lar preludiul activitatea cel mai po experimentdt 45% din autorii
abuzului erau din-naintstiuti. Principala varst la care erau abuga
copiii varia intre 1Gi 14 ani. Numai 45% din subigcspuseser cuiva

despre abuz.
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Concluzia: Din moment ce nici un alt studiu desadg, nu a fost realizat in Israel,
aceste rezultate sugereaz si aici ca intarile occidentale CSA este o
problenma relativ . comud. Familiile de doctorisi alti profesiongti in
domeniul &natatii ar trebui & fie comstienti cu aceast realitate si

binecunoscutula potenial.
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