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1. INTRODUCCIÓN, DEFINICIÓN Y EJEMPLOS.

Habiendo trabajado con mucha gente que ha sufrido abuso sexual, hay algunos aspectos que me gustaría compartir contigo. Puede tener valor contribuir a la discusión de este tópico, especialmente cuando muchos de mis colegas me dicen que nunca han tenido en su oficina a ningún paciente que haya sufrido abuso sexual.

Cuando hablo de abuso sexual, me refiero a todo tipo de falta de respeto de un modo sexual intrusivo con los límites de otra persona. Esto puede ocurrir también en adultos, pero en mi discurso me referiré a experiencias de la niñez. La madre que acaricia y besa el pene de su hijo varón puede ser tan abusiva como el padre que penetra a su hija. Para aclarar esto pondré algunos ejemplos:

Ute (1) tenía que dormir en la habitación de su padre y en su cama entre los 6 y los 10 años. Él hacía que ella se sentara en su cara y la lamía. – María tenía menos de un año cuando su vecino, que la cuidaba, se masturbaba en su boca. – Ina sufrió abuso por parte de su tío y de su padre.  Su tío enrollaba papel de empapelar paredes y se lo metía por el ano. Su padre se metía en su cama y utilizaba su espalda para masturbarse. – Andreas tenía entre 9 y 10 años cuando fue atraído al apartamento de un vecino y forzado a realizar sexo oral. – Udo fue violado analmente por su padre y su tío cuando era pequeño, y después por muchos otros hombres. – Oda tenía 3 años cuando su padre la violó tan brutalmente que la hizo sangrar. Su madre observó la escena en una ocasión, y se fue.

Aunque he visto un par de hombres que han sufrido abuso sexual, voy a hablar especialmente sobre las mujeres abusadas por hombres. Esta es con mucho la forma de abuso sexual más común en nuestra sociedad.

2. CÓMO SE DESCUBRE O SE SACA A RELUCIR EL ABUSO SEXUAL EN LA TERAPIA.

Si nuestros pacientes han sufrido abuso sexual, ¿somos capaces de verlo en sus cuerpos? Si hacemos lectura corporal, ¿hay indicios inequívocos que sugieran una forma de abuso? Hablando en términos generales no. Como Angela Klopstech (1993) apunta “El cuerpo recuerda incluso si la mente no lo hace”. Esto es realmente cierto, y hay muchas señales posibles que nos pueden indicar que ha habido abuso sexual, como ojos asustados, pelvis muy rígida, enraizamiento pobre, cuello o mandíbula inflexibles, etc. Pero todos estos síntomas pueden estar conectados también con otras experiencias de la infancia, por ejemplo haber sido dejado solo, golpeado o descuidado, etc.

La mayoría de los niños ya han experimentado otros sucesos traumáticos antes de que ocurra el abuso, por lo tanto sus cuerpos ya están marcados de diferentes modos. Un colega mío dice: ya tienen una estructura de carácter, y el abuso pone otra estructura encima de ésta.

En su artículo en la revista “Bioenergetic Analysis” de 1988/89, Lyn Mayo apuntaba las semejanzas que hay entre las personas que han sufrido abuso sexual y aquellas que han sufrido abuso físico, por ejemplo, siendo golpeadas o atormentadas. También se encuentran semejanzas en los casos de gente que ha sufrido abuso psicológico. Por ejemplo los niños que han tenido que escuchar los problemas de alguno de sus padres a una temprana edad y han sido sus confidentes y sus salvadores. Estos niños también han sido utilizados indebidamente, y los límites entre las diferentes formas de abuso, muchas veces no son claros. De todos modos, es importante diferenciar entre los tres grupos:

Tanto los niños que han sufrido maltrato físico, como los que han sufrido abuso sexual, han sido heridos a un nivel corporal; no se sienten a gusto en sus cuerpos, ni a salvo dentro de sus límites corporales.

Tanto los niños que han sufrido maltrato psicológico, como los que han sufrido abuso sexual, han tenido que vivir confusión en su cabeza. Se les empujó hacia roles y sentimientos que no podían entender ni manejar a su edad.

Teniendo esto en mente, debemos recordar que la gente que ha sufrido abuso sexual ha sufrido ambos tipos de abuso: Se han herido sus límites corporales y casi se les ha vuelto locos.

Así que ¿cómo podemos ayudar a nuestros pacientes a desenmarañar este difícil tópico en la terapia? He notado que difieren en el modo en que organizan sus recuerdos (ver Klopstech, 1993, p. 37).

2.1 RECUERDOS CLAROS, POCOS O NINGÚN SENTIMIENTO

Hay un pequeño grupo de gente que ha sufrido abuso, que sabe exactamente lo que le ocurrió, cuándo, dónde y por parte de quién. – Durante sus años de adolescente, Udo sufrió abuso sexual varias veces por parte de diferentes hombres, y recuerda los detalles con bastante claridad. En contraste con esto, sus recuerdos son vagos respecto a la violenta violación que sufrió por parte de su padre y su tío a una edad mucho más temprana.

Normalmente no se tienen recuerdos exactos, a menos que el niño fuera un poco mayor en el momento de sufrir el abuso sexual, generalmente antes o durante la pubertad. Además, cuanto más violenta haya sido la experiencia, más tienden a olvidarla, y de igual modo, cuanto más les gustaba el abusador, más lo olvidan. Aquellos que lo recuerdan, generalmente pueden informar con bastante exactitud sobre lo que les ocurrió, y te lo dicen sin ninguna emoción. La primera vez que escuché a los pacientes hablar acerca de sus horribles experiencias de tal modo no emocional, como un reportero, me impactó. Cuando expresé como me sentía, una paciente me dijo, “Ah, pero hace ya tanto”. Otra paciente en una situación comparable me miró como si estuviera diciendo algo muy extraño, y entonces respondió “bueno, no fue tan malo después de todo, y quizás, en cierto modo, yo lo quería”.

Durante la terapia queda bastante claro enseguida que esta gente, para sobrevivir, tiene que poner a un lado el profundo dolor, la tristeza y la rabia. Debido a su edad no podían reprimir los hechos, así que tuvieron que apartar los sentimientos. El objetivo principal en el trabajo con estas pacientes es recuperar estos sentimientos apartados.

2.2 HISTORIAS FRAGMENTADAS

Hay otro grupo de pacientes que también saben que han sufrido abuso sexual, pero sus recuerdos son menos precisos. Algo ocurrió en su vida diaria que les dio la idea o les hizo suponer que podrían haber sufrido abuso sexual siendo niños.

Como en el caso de Ina. Es una profesora que trabaja con niños perturbados. Muchos de estos niños han sufrido abuso sexual, e Ina siempre sentía lástima por ellos, pero nunca pensó que ella misma había sufrido el mismo destino. Un día durante un seminario acerca de “Niños que han sufrido abuso sexual”, el psicólogo que lo dirigía preguntó al grupo si alguien había experimentado algo como eso. De repente Ina se sintió muy irreal, no del todo en contacto consigo misma y paralizada. Comenzó a sollozar y de repente recordó haber tenido sueños sobre incesto cuando estaba en psicoanálisis, unos años antes. Algunos de estos sueños eran bastante nítidos, pero el analista le dijo que simplemente demostraban cuánto deseaba poseer a su padre.

Con estos pacientes, el trabajo terapéutico supone descubrir más hechos, y los sentimientos conectados con ellos, y trabajarlos. Más adelante discutiremos cómo se puede hacer esto.

2.3 SIN RECUERDOS

El tercero y mayor grupo de pacientes son aquellos que me visitan por problemas totalmente diferentes. Algunas veces el tema del abuso sexual aparece y pasa a primer plano. Ute vino a verme porque su amante y padre de sus dos hijas la había dejado después de 10 años. Durante la entrevista de anamnesia me sorprendió la forma tan odiosa en que hablaba de su padre. “Murió miserablemente, y se lo merecía”. En la 5ª sesión, estábamos hablando acerca de su último amante, cuando mencionó que su cuerpo era similar al de su padre. “¡Pero no su cabeza!” dijo. Añade que odia la cabeza de su padre. A ella le gustaría hacer un molde de cemento de la cabeza de su padre y después hacerla añicos. Lo menciona de una forma muy fría. Entonces le pido que se imagine la cabeza de su padre. Ella querría arrancarle las orejas. Le doy un cojín para que lo utilice como si fuera la cabeza de su padre, y sin pensarlo se sienta sobre él y dice “Me quiere taladrar”. Entonces se levanta de un salto y dice “¡Vaya sin sentido!”, y quiere poner la cabeza en una bolsa y llevarla a un sótano. Ella dice claramente que no quiere tener nada que ver con eso en este momento. Me mira y me dice “Pero tú ves más, ¿no es cierto?”, lo cual significa que proyecta su conocimiento en mí. Durante las siguientes sesiones intenta convencerme a mí y a sí misma de que inventó todo esto porque está celosa de su hermana. Sí, dice ella, ella dormía en la habitación de mi padre, en su cama. Mi madre dormía un piso más abajo. La habitación de mi padre era horripilante, estaba totalmente aislada de la luz y los ruidos, porque mi padre era muy sensible. Pero eso no significa nada.

Yo no la empujo. Algunas sesiones más adelante habla acerca de la ansiedad de que su último amigo pudiera abusar de su hija pequeña. Entonces yo ya sabía que ella se identificaba con esta hija. Algunas sesiones más adelante, me dice que hace algunos años ella tenía visiones muy claras de su padre abusando de ella. En ese momento, puso todas esas imágenes a un lado y decidió que todo eso eran sin sentidos. Todavía le llevó algún tiempo poder hacer frente a la verdad, pero lentamente su historia se desarrolló con muchas paradas y arrancadas.

2.4 EJEMPLO DE CÓMO UNA HISTORIA DE ABUSO SEXUAL SE DESENMARAÑA DURANTE LA TERAPIA

Esta paciente, con quien trabajé hace años, fue mi primer contacto con el tópico del abuso sexual, y muestra bastante bien lo difícil que fue para mí aceptar el tema:

Oda tenía 22 años cuando comenzó a venir a un grupo semanal de Bioenergética. Tenía profundos sentimientos de inferioridad y su menstruación fue siempre tan dolorosa y fuerte que tenía que estar en la cama durante varios días y tomar analgésicos. A la edad de 17, Oda fue violada, hecho que ella había olvidado hasta recientemente. De todos modos el dolor que experimentaba durante la menstruación era muy anterior.

Durante un ejercicio en la 7ª sesión, tuvo la sensación de que su padre la pateaba en el vientre. Aparte de esto, ella trabajaba la mayor parte del tiempo el tema de su madre. Una y otra vez se pasaba las sesiones de grupo murmurando “Mamá”, cualquiera que fuera el ejercicio que estuviéramos haciendo. 

Intentaba obtener toda la atención y contacto corporal conmigo que fuera posible.  A veces tenía miedo de que yo la pudiera expulsar del grupo. A menudo se sentía amenazada por mi colega masculino, el cual es bastante delicado.

Al principio Oda apenas hablaba. La mayor parte del tiempo miraba al suelo con el pelo colgándole delante de la cara. Si alguna vez hablaba durante la rueda lo hacía con una voz muy baja y de un modo deslavazado. Semana tras semana seguía con “Mamá”, por ejemplo “Mamá, no te vayas, tengo tanto miedo”, llorando silenciosamente y sin lágrimas. Durante la 30ª sesión dijo que su padre estaba sentado en su pelvis y utilizó la palabra violación”. Lo oímos, pero como digo, ella era la primera paciente con este tema, y realmente no lo entendimos ni reaccionamos a ello.

Durante la sesión 35ª, exactamente un año después de que hubiera empezado la terapia, Oda tomó contacto con la violación de los 17 años. Ella lo expresó en el grupo y todo el mundo se mostró muy comprensivo. A partir de ahí su padre es más a menudo el tópico. Quiere que esté con ella y la proteja. En la sesión 42ª tiene sentimientos de odio hacia el hombre que la violó y también hacia su padre y dice: “Tengo la sensación, de que falta mucho por venir”. Cuando su cuerpo muestra muy claramente que su pelvis ha sido herida, lo atribuimos a la violación que sufrió. Mirando hacia atrás puedo ver que ella envió numerosas señales distintivas, pero en ese momento no pudimos reconocerlas.

Durante los ejercicios, las piernas y la pelvis de Oda empiezan a vibrar fácilmente, lo cual es extraño para ella. Empieza a disfrutar de aquellos ejercicios que se centran en el tema de defenderse. Su anhelo por la protección de su madre sigue siendo el tema principal. Sigue llorando bastante, continuamente y sin lágrimas, y a menudo da la impresión de que se siente muy sola.

Después de un año y medio tiene una imagen clara, como si fuera una película: Está tumbada sobre el cuerpo desnudo de su padre en medio de un prado. Él hunde su pene en el abdomen de ella. Su madre está de pié al borde del bosque, yéndose. A partir de entonces las imágenes la abruman, nuevos cuadros día y noche, no los puede parar, es una época terrible para ella. A menudo piensa en cometer suicidio y tiene miedo de volverse loca. Siempre que puedo, la ofrezco una sesión individual. En medio de todo esto pinta cuadros, me escribe cartas y me llama desesperadamente por la noche.

Trabajé mucho con Oda el tema de defenderse a sí misma. Pasó muy a menudo por escenas de ansiedad y pánico. El grupo la ayudó mucho. Estuvo en duelo, en cólera y de nuevo en duelo. Pasaron dos años hasta que las películas pararon en su cabeza; y llevó tres años el trabajo con las escenas más horribles, al menos hasta cierto punto. Después su sangrado mensual se volvió menos fuerte e indoloro la mayor parte del tiempo. Le llevó más tiempo aceptarse y amarse a sí misma y no esconderse en contacto con extraños. Después de 6 años dejó de venir a terapia. Para entonces compartía un apartamento con una amiga, y había comenzado a tener citas con hombres, pero todavía tenía dificultades para confiar en ellos.

Esta viñeta muestra lo lenta que se desarrolla la historia y lo dolorosa que puede ser. En otros casos, los recuerdos pueden ser menos visuales, como Angela Klopstech (1993) apunta, y las pacientes tienen que contar con lo que sus cuerpos les dicen. Una vez que toman contacto con recuerdos perdidos, el proceso es casi siempre muy dramático, con pensamientos de suicidio y/o de ansiedad o de volverse locas.

3. EL PROCESO TERAPÉUTICO EN EL TRABAJO CON PACIENTES QUE HAN SUFRIDO ABUSO SEXUAL

3.1 EL COMIENZO DE LA TERAPIA

El trabajo con pacientes que han sufrido abuso sexual normalmente no es diferente del trabajo con otros temas, así que algunas de las cosas que mencionaré son ciertas también para el trabajo con otros pacientes.

Algunas veces me ocurre que siento una reacción fuerte, con ideas sobre abuso sexual, tan pronto como la paciente entra en la oficina. Pero esto ocurre muy pocas veces, y nunca hablaría de ello durante el primer contacto. Normalmente intento obtener algunos datos de anamnesia y hacer lectura corporal. Puede haber primeros signos o ideas vagas sobre problemas de naturaleza sexual, pero tengo que tener en mente que también pueden provenir de otras experiencias traumáticas. Trato de no llevar nunca al paciente al problema, sea abuso sexual o lo que sea. Pero es ciertamente igual de equivocado no mirar cuidadosamente las cosas, y he de tener en cuenta el abuso sexual si algo me da esa impresión. Haciendo supervisión, me encontré con que bastantes de mis colegas dicen que nunca han tenido pacientes que hayan sufrido abuso sexual, y supongo que muchos de ellos inconscientemente no quieren tratar el tema. Por lo que he aprendido, parece que la mayoría de nuestros pacientes han tenido alguna historia de abuso sexual, o al menos una cierta violación de sus límites sexuales. Así que intento estar abierta a cualquier posibilidad, incluyendo el abuso sexual. Reúno datos, formo hipótesis, mantengo cosas en mente, hasta que el mismo paciente está listo para confrontar la historia.

3.2 DIFERENTES FASES DE LA TERAPIA

No hay dos terapias que sigan la misma dirección, de todos modos, hay algunas semejanzas sobre las que quiero hablar.

Al principio de la terapia, o cuando por primera vez aparece el tema del abuso sexual, en la mayoría de los casos solamente hay restos de recuerdos: un cierto olor, una sensación extraña, una escena. Tengo especial cuidado en no dejar escapar mis ideas demasiado pronto, pero al mismo tiempo les digo “cree en ti misma”. Esta pudiera ser la frase más importante durante ciertas fases de la terapia, porque normalmente nadie les creyó cuando ocurrió el abuso, y de todos modos tienden a pensar de sí mismas como que están un poco locas.

 Gradualmente aparecen  más imágenes, sentimientos, y sensaciones corporales, pero el proceso no es lineal de una semana a otra. Tras algunas sesiones, a menudo hay otros temas en primer plano, o la paciente no recuerda nada más, o dice que en ese momento no quiere continuar con el tema. En algunos casos la paciente deja de hacer terapia.

Cuando Susan vino a mí me dijo que quería resolver su loca familia. Susan es una psicoterapeuta de 40 años, felizmente casada durante muchos años y con tres niños. De vez en cuando tiene fases depresivas que ella piensa que están conectadas con su historia. Durante nuestras sesiones Susan trabaja intensamente, recordando cada vez nuevas historias horribles. Hace averiguaciones y viene con material nuevo. Su pasado es como una historia de detectives. En su familia tres mujeres cometieron suicidio, y hubo un accidente que ella durante muchos años pensó que había sido un intento de asesinato. Un primo y un tío terminaron en una clínica psiquiátrica, y hay mucho abuso sexual a su alrededor. Durante algunas sesiones ella recuerda a su padre abusando sexualmente de sus tías y de sus primas. Y como si quisiera desterrar algo, continuamente dice: “Pero no a mí, yo era demasiado pequeña”. Durante nuestra 11ª sesión, mientras realizaba un ejercicio de respiración, comenzó a caer en la cuenta de que probablemente ella también estaba afectada. A partir de entonces se retiró del tema. Durante la siguiente sesión habla acerca de su familia inmediata, lo feliz que es, y que no quiere poner en peligro este modo de vida. Se da cuenta de los puntos oscuros y no descubiertos de su vida, pero prefiere terminar la terapia tras 16 sesiones.

Yo acepto tal decisión, aunque algunas veces preferiría que la paciente siguiera. Yo sé que nuestros cuerpos no olvidan esas experiencias traumáticas y que probablemente sería mejor trabajarlas. Como Lowen apuntó (1996) “evitamos sentir la desesperación y encarar el miedo a la muerte, viviendo en la superficie...”, y esto significa que no habrá curación a un nivel profundo.

Una colega mía me pidió consejo. Había estado trabajando durante algún tiempo con una mujer que había sufrido abuso sexual. La paciente se las había apañado para encontrar un nuevo trabajo y un nuevo apartamento y parecía ser feliz con esos cambios. Entonces ¿por qué de repente empezó a tomar drogas? Cuando le pregunté a la terapeuta si habían trabajado el tema del abuso ella dijo “no”. Ella esperaba que la clienta no necesitara recordar los terribles acontecimientos y sentimientos, pero como muestra el ejemplo, no hay curación verdadera sin dolor.

De todos modos, puedo entenderlo si una paciente finaliza la terapia, como hizo Susan, lo mismo que si quiere seguir pero quiere dejar a un lado el tema del abuso sexual durante algún tiempo. Sé que los primeros grandes y asombrosos pasos están causados por una presión interna que mueve al paciente a la terapia. Normalmente después le sigue una meseta. Aparentemente se traen otros tópicos diferentes, el abuso sexual se mantiene más en la sombra. Creo que en esta fase la paciente hace una pausa, después de soltar la primera presión. Quizás sea más consciente de en lo que se está metiendo, y quizás se pregunta “¿realmente quiero esto?”. También puede ser que esté mirando más exactamente quién soy yo. ¿Puede realmente confiar en mi durante su doloroso y arriesgado viaje?. Algunas cambian de tema durante algún tiempo, porque una y otra vez dudan de sus propios recuerdos. No confían en sí mismas. Este fenómeno se ve con toda la gente que ha sufrido abuso sexual, incluso aquellos que saben exactamente lo que ocurrió. Creo que hay diferentes factores que juegan un papel en esto:

Por ejemplo, el anhelo de una familia intacta: “Quizás le haga daño, quizás él me quería y todo esto es solamente un mal sueño”.

Por un sentido de vergüenza: “Yo no dije nada en aquél momento, así que quizás yo lo quería”. “Si hice algo así, soy mala y no tengo derecho a quejarme”.

O la ansiedad de que algo todavía peor pudiera ocurrir si se creyera a sí misma: La familia podría desmoronarse. – El autor podría vengarse. – Ella podría volverse loca, porque “si esto fuera cierto, entonces el mundo se desmoronaría, nada nunca podría ser igual”.

O: “Yo sobreviví, así que no debe ser tan horrible”.

Cuando la paciente empieza a creer en sí misma, normalmente se desarrollan procesos profundos. Es posible que el no creer en sí misma, o el quitarle importancia vuelva a ocurrir, pero normalmente el tema continuará.
Puede haber un momento en la terapia en el que la mujer que ha sufrido el abuso se sienta abrumada por viejas imágenes y sentimientos. Es como si una película estuviera pasando continuamente por su cabeza y no la pudiera parar. Quiere correr y enloquecerse atacando indiscriminadamente a la gente, parar todo en su vida, y piensa en suicidarse para escapar de estos terribles recuerdos. Una semana entre dos sesiones le parece interminable.

3.3 INTERVENCIONES ÚTILES

Con mucho, la frase más importante en el trabajo con gente que ha sufrido abuso sexual es “Cree en ti misma”. Yo lo digo muy a menudo, y muchas de mis pacientes me han dicho que esto fue lo que más les ayudó. Como ya he mencionado, por muchas razones no creen en sus sentimientos ni en sus imágenes, así que alguien de fuera tiene que ayudarles, y por supuesto, lo más importante es que yo las crea. Esto no siempre es fácil. Algunas mujeres se meten tanto en la negación que se presentan como mentirosas. “No me creas. Estoy mintiendo”. En estos casos las animo a escuchar y a creer a sus cuerpos. Yo no tengo que entender todo necesariamente, ni tomar cada cuadro que ellas me pintan como la realidad exacta, pero necesito tener una confianza profunda en ellas y en su habilidad para curarse.

Otra parte significativa de la terapia es reflejar sus sentimientos, especialmente en aquellas pacientes que se separan de sus sentimientos. Cuando muestro lo tocada que estoy por sus historias, algunas veces puedo alcanzar su profundo dolor escondido. Viéndolo en mi cara y escuchándolo en mi voz, pueden empezar a recuperar sus sentimientos perdidos. Y yo les comento el hecho de que tienen derecho a tener sentimientos, ya sea rabia, tristeza, odio o desesperación.

Los ejercicios de enraizamiento son una parte crucial del trabajo. Esto incluye andar, patear, pisotear, y dar patadas, todo lo que pueda mejorar su sensación de estar bien enraizada. Normalmente, al principio, prefiero trabajar con la paciente de pie y, por ejemplo ponerla a patear por toda la oficina. Como se sienten indefensas muy fácilmente, en general no es útil poner a la paciente en posición tumbada demasiado pronto. Muchas de las mujeres no tienen recuerdos hasta que su enraizamiento ha mejorado, y a través de nuestro trabajo es necesario que estén bien enraizadas para permitirles pasar por el horror.

También es importante recuperar o mejorar los límites que se dañaron durante el abuso sexual. Muchas de las mujeres informan de que se sienten llenas de agujeros, como si cualquiera pudiera meterse en ellas. Muchas tienen dificultades para decir “No”. Otras, si se les pregunta dónde sienten sus límites, miran confusas, y dicen que quizás su piel es su límite. Un ejercicio muy útil es hacer que practiquen diciendo “No” con voz fuerte, mientras golpean con una raqueta. Otra posibilidad es que estiren sus manos de forma rechazante mientras están de pie delante de mí diciéndome “No te acerques”.

El trabajo con el taburete es especialmente efectivo para abrirlas a recuerdos olvidados. Pero hay que hacerlo con cuidado. Para algunas de ellas es tan espantoso trabajar sobre el taburete que sería como violarlas de nuevo. Especialmente aquellas que han sufrido abuso oral casi siempre entran en estado de pánico. Entonces les pregunto si podrían comenzar tumbadas sobre un cojín. Otras están bien sobre el taburete. Parecen estar relajadas, no muestran señales de dolor, solamente la respiración es un poco superficial. Cuando le pregunté a una de ellas cómo se sentía, la respuesta fue: “¡Que bien. Podrías crucificarme!”, y esto me hizo ver claramente que no sentía nada. Muchas de las mujeres que han sufrido abuso sexual son capaces de dividirse de tal modo que hacen locuras y a veces cosas peligrosas sin sentir nada en absoluto. Por lo tanto es importante asegurarse de que la paciente está en contacto consigo misma.

Una importante parte del trabajo con gente que ha sufrido abuso sexual consiste en realizar todo tipo de ejercicios de defensa. En el momento en que tuvieron que sufrir no hubo posibilidad de defenderse, y muchas de ellas no creen que tenga ningún sentido hacerlo. Todavía se sienten a merced de los otros o me dicen que no quieren comportarse como hizo su hostigador. Así que a veces les digo que van a dar patadas o a golpear simplemente para mejorar su musculatura. Una vez que lo hacen durante un rato, a menudo experimentan lo bien que se sienten, y la siguiente vez lo hacen voluntariamente. Siempre necesitan dar patadas y golpear mucho, a ser posible con voz fuerte. Estos ejercicios contribuyen a adquirir una sensación de estar más delimitada y menos perforada o afectada.

Cuando comenzamos, muchas de ellas no son capaces de utilizar su voz excepto para hablar. Tienen tremendas dificultades para producir un sonido, y no digamos para gritar. Cuando sufrieron el abuso, para poder sobrevivir, no podían gritar. Algunas tienen la sensación de ser ahogadas tan pronto como lo intentan. Yo las animo una y otra vez a que lo intenten, algunas veces comenzando con un susurro, o primero cantando una canción que les gustara de niñas. Al aprender a utilizar su voz, a protestar en alto, a decir “No” o quizás “Yo”, recuperan otra parte de sus límites.

En algunos momentos, cuando los recuerdos son demasiado abrumadores (ver más arriba), utilizo varias experiencias corporales estabilizadoras, como enraizamiento, dar patadas y golpear. Y les pido que pinten los cuadros que tienen dentro, para airearlos. Pueden mostrarme sus visiones de horror, compartir su terror conmigo, para no estar totalmente solas con ello. Esto parece ayudarlas mucho.

Es una fase importante del proceso terapéutico, que la paciente experimente una vez más los viejos sentimientos de desesperación, tristeza, rabia, y odio, y que pueda expresarse en un entorno seguro. La paciente tiene que sacarlo con el perpetrador tanto como con su madre.

Hay diferentes concepciones acerca del papel del tacto en la terapia con gente que ha sufrido abuso sexual. Desde mi punto de vista, al principio de la terapia el terapeuta debería anunciar y pedir permiso a la paciente para tocarla. Habiendo tenido demasiado de un tacto “malo”, abrumador, la paciente normalmente necesita una cierta confianza y seguridad antes de poder ser tocada de forma que le sea útil. Mientras esté emocionalmente congelada, quizás ni siquiera sienta el tacto. Por otra parte la mayoría de las pacientes tuvieron carencia de contacto bueno por parte de sus madres, que les alimentara, y pueden obtener un poco de sus terapeutas y aprender lo satisfactorio que es (ver Klopstech 1993, p. 43).

Quizás la parte más importante de la terapia, y esto normalmente no puede tener lugar antes de que hayan ocurrido algunas de las cosas mencionadas anteriormente, es curar el corazón. El hecho de haber sido heridas en sus pelvis es bastante malo para las mujeres, pero a menudo esa herida se puede curar. Sus desconcertadas cabezas se pueden organizar de nuevo, después de algún tiempo. Lo que se hirió, en mayor medida, es obviamente su corazón, y su curación parece llevar mucho tiempo. Muchas mujeres experimentan su corazón como si estuviera roto, robado o muerto. Una vez que entramos en este tema, algunas pacientes no sienten que sus corazones sigan latiendo. Pueden sentir su pulso, pero nada que se mueva en su pecho. Es como si el corazón estuviera escondido muy profundamente. Durante esta parte del trabajo utilizo sobretodo técnicas suaves. 

Por ejemplo, pintan cuadros de su corazón tal como lo imaginan, y como les gustaría que fuera. Una de mis pacientes, que es profesora de arte, diseñó su corazón con papel, trapo, lana, hojas y algodón. Tenía un aspecto bastante destruido. Tras algunas sesiones cambió unas cuantas cosas, lo cual hizo  que el corazón pareciera un poco más entero de nuevo. Hizo esto varias veces más. Cuando terminamos la terapia, el corazón era una creación interesante, con muchas cicatrices, pero hermoso y muy vivo. Desde entonces ofrezco una variedad de materiales o animo a las pacientes a que lo hagan en casa. –Otra posibilidad es respirar hacia el propio corazón imaginando colores que pudieran tener una cualidad curativa. O simplemente mirando a los ojos de otra persona intentando sentir el propio corazón y experimentando que no ocurre nada horrible. Cada uno puede imaginar diferentes modos de trabajarlo. Lo más importante en la terapia es no olvidar el corazón herido, darle la suficiente atención, y crear un entorno seguro en el cual se pueda curar.

NOTAS A PIE DE PÁGINA

1. Todas las pacientes tienen nombres ficticios.
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