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CAPITOLUL1

Trauma si abuzul sexual
din copilarie din perspectiva
psihanalitica

De-a lungul istoriei sale, psihanaliza s-a straduit sa decida
ce importantd sa acorde rolului traumei reale din copildrie, in
special abuzului sexual, in geneza si terapia psihopatologiei
adultilor. Precum societatea mai largd, psihanaliza a descoperit,
a negat, a redescoperit, a negat din nou si in prezent descope-
ra inci o datd importanta traumei sexuale din copildrie ca fac-
tor etiologic in psihopatologia de mai tarziu. Cu toate acestea,
chiar si atunci cand teoreticienii psihanalizei au cdzut de acord
ca trauma reald timpurie este un important fenomen patogen,
s-au contrazis asupra felului in care evenimentele traumatice
sunt internalizate de cdtre copil si exprimate de cétre pacientul
adult. Astfel, modelele terapeutice sunt extrem de diferite. in
acest capitol vom trece in revista teoriile psihanalitice istorice
si contemporane cu privire la trauma psihica, si in special la
abuzul sexual din copildrie. O prezentare exhaustiva a acestui
subiect poate fi gasita in altd parte (Wolf si Alpert, 1991). Aici
vom oferi o sectiune transversald reprezentativa a teoriilor gan-
ditorilor majori ai psihanalizei.
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34 Sigmund Freud si teoria seductiei

Orice cercetare psihanaliticd a abuzului sexual din copilirie
trebuie sa inceapa cu elaborarea si abandonarea ulterioars de
cdtre Freud a teoriei seductiei, paradigma ce afirmi ci nevroza
isterica este urmarea seductiei sexuale timpurii. Desi nu a res-
pins niciodata complet ideea caracterului patogen al seductiei
din copildrie, Freud a mutat accentul dinspre teoria seductiei
catre complexul Oedip, pe care si-a bazat afirmatia ci nevrozele
sunt Incorporate etiologic in fantasmele inconstiente ale pacien-
tului de psihanaliza. Fantasma a infrant realitatea ca legiturs
cauzald cdtre nevrozd, iar scena a fost pregétitd pentru ca Freud
sl succesorii sdi sd interpreteze relatérile abuzurilor sexuale tim-
purii ca fantasme produse de dorintele inconstiente din copili-
rie ale pacientei adulte. Astfel, incd de la inceput, renuntarea lui
Freud la teoria seductiei a indepdrtat atentia psihanalitici de la
o conceptualizare a nevrozelor concentrata pe rolul central al
evenimentelor si relatiilor reale din copilarie.

De-a lungul anilor, biografii lui Freud si alti autori psihanali-
tici au prezentat opinii polarizate cu privire la semnificatia aban-
dondrii teoriei seductiei. Unii (Gay, 1988; Jones, 1961; McGrath,
1986) o considera o realizare remarcabild emanati din autoanaliza
riguros de exigentd a lui Freud. Altii (Krull, 1986; Masson, 1984;
Miller, 1984) se opun, spunand ci abandonarea teoriei seductiei
a condus la o invalidare nefericitd a unei experiente importante
din copildrie. Mai mult dect atat, ei sugereaza ci renuntarea a
fost provocatd in primul rdnd de factori idiosincrasici din viata
si psihicul lui Freud. Noi am ales si nu ne angajim in polemica
aprinsa cu privire la motivele respingerii de citre Freud a teoriei
seductiei. Desi analizele psihobiografice ale acestor chestiuni sunt
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fascinante si oferd insight-uri interesante in viata personald si in
sufletul lui Freud, controversa amara produsa de speculatiile pe
tema motivelor pentru care a respins el teoria seductiei distrage
de la analiza serioasa a consecintelor acestei retractari. La acest
moment considerdm cd este mai pertinent sa trecem in revista
argumentele lui Freud insusi pentru si impotriva teoriei seductiei.

Pe 21 aprilie 1896, Freud a prezentat teoria seductiei Intr-o
conferinti la Societatea de psihiatrie si neurologie din Viena.
Lucrarea sa, Despre etiologia isteriei, avea la baza terapia cu 18
isterice si expunea teoria sa cu privire la cauzele tulburarii.
Concluzia lui Freud era ci , la baza fiecdrui caz de isterie se afla
una sau mai multe experiente sexuale timpurii apartinand celei
mai fragede copildrii” (Opere esentiale, vol. 6, p. 75). Freud credea
cu tarie in aceastd teorie elaborata pe baze clinice, fapt demon-
strat de concluziile lucrarii:

,,inconjurat de obiectii si neincredere, doresc sa emit teoria
mea impreund cu o recomandare. Indiferent ce veti crede
despre rezultatele mele, imi permiteti sa v rog sa nu le luati
drept fructe ale unei speculatii ieftine. Ele se sprijind pe studii
de caz minutioase, care au retinut de cele mai multe ori sute de
ore de munca.” (Opere esentiale, vol. 6, p. 94)

In numai un an si jumatate, Freud s-a rizgandit si a repudiat
teoria seductiei Intr-o scrisoare cétre Fliess scrisa pe 21 septem-
brie 1897 (in Masson, 1985): ,,Da-mi voie sa-ti spun numaidecat
marele secret care s-a agternut asupra mea in ultimele luni. Nu
mai cred in teoria mea despre nevroza”. (p. 264) In aceasti scri-
soare Freud mentioneaza mai multe motive ale respingerii teori-
& seductiei. In primul rand spune ci trebuie sa se indoiasci de
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validitatea ei, deoarece analizele istericelor nu avuseseri un suc-
ces deplin si pentru cé succesele partiale puteau fi explicate si firs
referire la teoria seductiei. In al doilea rand, Freud se indoia de
frecventa abuzurilor sexuale din copilirie pe care le implica teo-
ria lui. In al treilea rand, dupd cum i-a spus lui Fliess, deoarece
nu exista o reprezentare a realititii in inconstient, era posibil ca
pacienta sa teasd fantasme in care parintilor li se atribuie roluri de
agresori. In sfarsit, Freud afirm4 c4 nici micar in psihoze aminti-
rile inconstiente nu ajung in constient. Prin urmare, se indoia c4,
in terapie, amintirile inconstiente ale unor evenimente reale ar fi
putut strapunge mecanismul de cenzura al constientului.
Haideti sa analizam critic argumentele lui Freud cu privire la
razgandirea sa. In primul rand, analizele multor paciente, abu-
zate sexual sau nu, se incheie prematur dintr-o multitudine de
motive. Mai mult decat atat, nu este ceva neobisnuit ca o pacien-
td sd intrerupa terapia sau sa vrea si faci acest lucru atunci cand
se confrunta cu amintirile unui abuz. Cand o pacienta incepe
sa-si aminteasca si s& impaértaseascd amintirile unui abuz sexual,
realitatea abuzului loveste adesea in plin. Pani la acest punct al
tratamentului, pacienta s-a strdduit si nege realitatea abuzului
si lupta impotriva durerii de a sti cu adevérat, alungand amin-
tirile intr-o stare de incetosare. Multe supravietuitoare doresc
sa abandoneze terapia atunci cind nu se mai pot ascunde de
realitatea traumelor lor. La momentul respectiv, plecarea pare
mai acceptabild decat indurarea suferintei pe care le-o aduc
amintirile. In plus, amintirile, afectele asociate si elabordrile in
fantasmd sunt activate si repetate in procesul transferential, ast-
fel incat pacienta se simte in fapt abuzati in terapie. In 1896,
insusi Freud a discutat despre marea suferinti pe care o simte
supravietuitorul la reamintirea detaliilor abuzului:
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,Ei suferd cele mai vii senzatii, de care se rusineaza si pe care
incearca sa le ascunda, In timp ce evoca in constiinta aceste
experiente infantile si, dupd ce au mai trecut prin ele intr-un
mod atat de convingator, ei Incd incearca sa va interzica sa
credeti in ele.” (Opere esentiale, vol. 6, p. 76)

Se mai poate presupune si ca unele dintre pacientele lui Freud
au parasit analiza din cauza fenomenelor transferentiale intense
provocate de reamintirea abuzurilor sexuale timpurii. Analiza con-
stantd cu un terapeut barbat, de varsta si statut social asemanatoa-
re cu cele ale abuzatorului — poate chiar o cunostinta a acestuia
— se poate si fi trezit un transfer in care pacienta se astepta ca
Freud si repete abuzul sau sé o tradeze impéartasindu-i abuzato-
rului amintirile ei. Mai mult decat atat, In acest punct al carierei
sale, Freud inca apela la atingerea fizicd a pacientilor sdi, facandu-
le masaj sau punandu-le méinile pe cap. Este usor sd ne imaginam
0 pacientd supravietuitoare a unui abuz sexual din copilarie care
fuge de analistul care ocazional o atinge in timpul terapiei si asupra
caruia a transferat agteptari provenite din experientele ei de abuz.
La momentul respectiv, Freud nu ajunsese la intelegerea deplina
a transferului si este posibil sa-i fi scdpat neobservate manifestari
transferentiale negative (sau pozitive, in special transmise intr-o
manierd eroticd), mai ales dacd pacienta nu le verbaliza.

Desi toate acestea sunt supozitii, ele pot fi explicatii plauzibi-
le pentru incheierea prematurd a terapiei sau succesele partiale
ale tratamentului. Limpede este cd incheierile premature gi ana-
lizele incomplete nu sunt incompatibile cu mentinerea adeziunii
ia teoria seductiei.

In al doilea rand, Freud i-a scris lui Fliess ci a ajuns sa-si res-
pinga teoria deoarece aceasta implica o frecventd improbabila
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38 aabuzului sexual in copildrie. Din nou Freud anticipase aceas-
ta criticd in lucrarea lui din 1896, in care afirma: »Copiii nostri
sunt supusi mult mai frecvent asalturilor sexuale, in timp ce
ne-am putea astepta la mai putine, ludndu-ne dupd mésuri-
le de prevedere ale périntilor.” (Opere esentiale, vol. 6, p- 79)
Deci, in 1896, Freud putea crede cd copiii erau frecvent victi-
me ale abuzurilor sexuale. In 1897 se indoia de aceasts ipote-
za. De ce?

Parte din rdspunsul la aceast intrebare este ci Freud nu avea
nicio cale de validare empirica a frecventei abuzului sexual in
Viena victoriana. Ca tata burghez, se pare ci nu putea concepe
cd atat de multi copii erau abuzati incat sa justifice frecventa
aparitiei isteriei In acele vremuri, mai ales daci se presupunea
cd istericii reprezentau numai o anumit proportie a universului
copiilor abuzati sexual. Avand in vedere ci abia in anii ‘80 exce-
lente studii empirice (Russell, 1986; Wyatt, 1985) au generat rate
de incidentd a abuzului sexual in copilirie la 38% dintre feme-
ile americane, putem intelege reticenta lui Freud de a accep-
ta frecventa abuzului sexual din copildrie implicat de incidenta
isteriei.

In cel de-al treilea argument al sdu Impotriva teoriei seductiei,
Freud a oferit ceea ce a devenit mai tarziu piatra de temelie a
noii lui teorii despre nevroze. El a sugerat c& pacientele lui iste-
rice fantasmaserd abuzurile din copilarie, plasdndu-si parintii in
rolul agresorilor. Cand prezentase lucrarea din 1896, Freud anti-
cipase critica conform céreia relatirile despre abuzul sexual din
copilarie erau fantasme si oferise acolo si un contraargument:
,n primul rand, atitudinea bolnavilor in timp ce reproduc aces-
te experiente infantile este dupa toate judecitile, incompatibils
cu conceptia ca ele ar fi resimtite altfel decat dureros si ci ele ar
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fi altceva decat niste realitati reamintite cu neplacere.” (Opere
esentiale, vol. 6, p. 76)

Aceastd perspectiva este in deplind concordantd cu proprii-
le noastre experiente cu paciente care dezvaluie detalii ale abu-
zului sexual. De fapt, fantasma predominantd exprimata de ele
este cd abuzul sexual nu a fost chiar atat de grav pe cat suna sau
ca abuzatorul, adesea un parinte sau o altd ruda apropiata, nu
era atat de manat de propriul interes pe cat o aratd amintirile.
Deoarece acceptarea realititii abuzului este adesea echivalenta cu
acceptarea faptului de a fi fost abandonatéd de un pdrinte iubit
cu disperare, un périnte de care avea nevoie, pacienta se prote-
weaza de durerea acelei realitati fantasmand un mediu timpuriu
mai putin ingrozitor. Freud a sustinut aceastd idee in lucrarea din
1896, cand spune:

,Mai existd insd ¢i o intreaga serie de alte garantii
pentru realitatea scenelor sexuale infantile. fn primul rand,
uniformitatea acestora in ceea ce priveste anumite particularitati,
asa cum trebuie s3 rezulte din uniformitatea preconditiilor in
care revine experienta — altfel ar trebui sd considerdm drept
plauzibile niste intelegeri secrete intre pacienti. Apoi, ca bolnavii
le descriu ca intAmpliri inofensive a caror semnificatie ei aparent
nu o inteleg, pentru ci altfel ar trebui sé fie ingroziti sau cd ei
le mentioneaz3 fird a pune vreun pret pe aceste particularitati,
pe care le cunoaste doar cel cu o experienta de viata si pe care
doar el le poate aprecia ca trasituri caracteristice valabile ale
realului.” (Opere esentiale, vol. 6, p. 77)

Atunci, in 1896, Freud a ficut tot ce i-a stat in putere sa
demonstreze ci relatirile pacientelor sale despre abuzuri sexuale
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40 nu puteau reprezenta un material fantasmat si a furnizat dovezi
convingdtoare in sprijinul afirmatiilor sale. in 1997 se razgan-
dise si cu privire la acest aspect, in parte din cauza faptului ca
autoanaliza sa ii dezvaluise faptul ci fantasmele sunt puternici
organizatori ai psihicului.

in sfarsit, Freud s-a indoit de validitatea teoriei seductiei deoa-
rece, spunea el, este improbabil ca amintirile precise ale copila-
riei reale sd ajunga vreodatd in congtient. Daci pan si psihoticii
mentin conservarea cenzurii amintirilor reale, atunci, cu certitu-
dine, terapia analitici nu poate inversa acel proces de cenzura
pentru a elibera amintirile reale. Multi clinicieni din ziua de azi
nu vor pretinde aparitia unor amintiri exacte, verificabile, pen-
tru a crede adevdrurile esentiale cuprinse in relatirile pacientilor
despre evenimentele copiliriei. Se poate ca un pacient si relateze
o experienta de abuz care este 0 amintire combinati a mai multor
episoade in care a fost victima, amintire impregnati cu elaboriri
in fantasma ale traumei reale. Amintirea este inexact, dar abu-
zul este un fapt. Prin urmare, nu credem ci incapacitatea paci-
entului de a reproduce cu acuratete amintiri exacte ale copildriei
cerea abandonarea teoriei seductiei.

Vedem apoi ci Freud a parcurs un drum lung in cele 18 luni
dintre prezentarea teoriei seductiei in 1896 i renuntarea la ea
in 1897. La momentul la care conflictul oedipian a fost insta-
urat ca ascendent central al nevrozei, Freud inchisese cercul.
Teoria seductiei se baza pe validarea experientelor din copilirie
ale pacientului cu persoane reale; ii incrimina pe adultii care si
foloseau copiii pentru satisfacerea propriilor nevoi narcisice. in
schimb, conflictul oedipian sustinea ci abuzul sexual din copi-
larie era o fantasma provocatd de dorinte sexuale inconstiente
din copildrie; 1i proteja pe parinti cu pretul realititii pacientului.
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