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АРХАИЧНАТА ВРЪЗКА С МАЙКАТА И ОРАЛНИ КОНФЛИКТИ B ХИСТЕРИЧНАТА ПРОБЛЕМАТИКА

/Психогенеза и трансформации на несъзнаваният фантазъм за насилие/изнасилване в психосексуалното развитие на жената/
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член на Международната Психоаналитична Асоциация


Psychoanalytic views about the psychogenesis of unconsciuos fantasies and about their mutual influence are presented in this article. The author`s position is that the rape fantasy, playing an essential role in the avoidance of genital sexuality that charactarizes the hysteric mental organization, is formed by transforming and genitalizing archaic (oral) anxieties. The connections between experienced and symbolized aspects (like forced penetration and appropriation) of the maternal care (mainly feeding in this case) and narcissistic deficits in the maternal psyche are investigated. The role played by the archaic prototypes of the rape fantasy in various psycho-somatic disfunctions (e.g. eating disorders) is reviewed. Some of the mechanisms are described by which pre-genital and pre-oedipal fantasies can be connected to genital and oedipal ones and play a role in the final formation of the hysteric version of psychosexuality. The autor`s position is illustrated by clinical material and compared to views presented by other psychoanalytic authors.


Изследването на архаичната връзка майка-дъщеря, ни среща с несъзнавани конфликти, в които омразата и страхът се преплитат, излизайки от рамките на ширещи се идеализации на тази тема. Да започнем с една такава илюстрация от дискурса на една хистерична пациентка, която предлага Ж.Назио в книгата си посветена на хистеричното функциониране: 
“Всичко което показвах, когато бях малко момиче, рискуваше да бъде разрушено от майка ми. Тя искаше да не съществувам, да си тръгна, да се самоубия. Но аз не искам да се самоубивам, защото това ще й достави прекалено удоволствие. Да, мразя я, не се убивам за да не задоволя нейното желание да ме види мъртва. Аз искам да я уморя и да събера силите си, за да я накарам да изчезне. Има в мен един проблем с мъжкото и женското, защото съм жена, но бих искала също да бъда мъж, който може да посрещне деструкцията, идваща от майка ми. Баща ми никога не е значил нещо в къщи и никога не ме е защитил; напротив аз самата бях мъжът, който смееше да се противопостави на майка ми.” (J.-D. Nasio, 1990, c. 158)

*

Кристин е в поредната си хоспитализация в психиатрична клиника, за една сложна и дългогодишна патологична история, с многобройни оплаквания и патологични прояви от хистеро-фобичен тип, в комбинация с депресивни елементи и впечатляваща незрялост и нарцистична несигурност. Кристин е миловидна млада жена на 23 години, тип “секси миньонче”, с подчертани грижи за външния вид. Нейното представяне и дискурс са инфантилни, предизвикателни, съблазняващо-контролиращи, изтъкани от оплаквания и претенции... Психичното й функциониране е регресивно, с една изключително интензивна хистерична проблематика, “ поставила в мат” както семейството й така и многобройни медици, психиатри и психотерапевти, непрекъснато ангажирани с нея...

 В психодинамичен план водещи са орално-анални компоненти, които оцветяват архаично инцестните елементи във връзката й с бащата, явяващ се като една фигура на оралната “добра майка”, докато самата й майка е натоварена с характеристики на “лошата гърда/фалос” (дистантна, парадоксална, дeструктивна, отхвърляща/интрузивна и т.н.).

Да отбележим също, че от години Кристин няма реални сексуални контакти, а това което разказва за минали случаи е най-често в контекст на обектна недиференцираност, употреба на алкохол и/или пушене на “трева” и сексуална принуда от страна на различни младежи от една “маргинална група” (по нейните думи), с някои от които тя е имала епизодични сексуални отношения, и при които се връщала отново и отново...

 От 4 години Кристин страда от фобични кризи, които се наслагват върху съществуващите вече патологични прояви и изживявания . Парализиращият страх е асоцииран със заплашителното присъствие на мъже : “...те ми досаждат на улицата, страх ме е че ще ме нападнат, наранят и изнасилят...защото съм малка...” ( тя наистина е дребничка и изглежда по-малка от годините си). Пациентката смята , че предизвиква такива желания у мъжете със своя “инфантилен и безпомощен вид , а не с преднамерени женски провокации, като другите жени...”. Според нея, фобичните кризи са започнали след една агресия от страна на “...две същества от мъжки пол...”, изживяна и описана като изнасилване...Те са я били ”...свалили на земята, разкъсали чантата й, изтръгвайки от нея парите й за лекарства и току- що купеният сандвич...”. В една такава агресия/кражба няма нищо невероятно, ако не е това, че е станала по обяд и то на оживената парижка гара Свети Лазар, което поставя под въпрос не самата кражба, а реалността на описаната сцена...Кристин разказва, че докато се е движела в един от коридорите на гарата, “двете същества” са я нападнали, свалили и задържали на пода, стискали и извивали ръцете й докато я претърсват и обират... а после, тя е останала просната на земята в безпомощно положение повече от два часа, без някой да й дойде на помощ... В следващите няколко месеца, тя се е оплаквала от най-различни болки, считайки ги за последица от агресията, но без многобройните прегледи да са открили физически причини за тях...
Работата с тази пациентка позволява да подчертаем, че описаната агресия, разкрива динамични особености от психичната й реалност (фантазмът придобива статут на реални възприятия и спомени), която организира един травматичен епизод в реалността съобразно вътрешни модели. Всичко в тази история свидетелства за превръщането на един грабеж (вероятно извършен по обичайният за такава ситуация начин - изтръгване на “плячката” и бързо изчезване) в една сцена на изнасилване, което обяснява и изживяването на цялото тяло като насилено, смазано, наранено от “двете същества от мъжки пол” .... но без видими следи... А истинската психична и символична стойност на описаната сцена и на отнетите “обекти”, могат да бъдат разбрани по-добре, ако се свържат с присъщите за Кристин важни орално-анални фиксаци и техните клинични прояви: на първо място, непрестанните колебания между периоди на анорексия (с тегло стигнало до 27 кг.) и булимия (с тегло 68 кг. ), със системни злоупотреби с алкохол (една хоспитализация за етилична кома??) и една дългогодишна медикаментозна токсикомания...

В “сцената на изнасилване“ Кристин е ограбена, лишена от символичните представителите на своите архаични обекти, в контекста на едно символично насилствено проникване във вътрешността на тялото й (разкъсаната чанта=тяло=рецептивен орган), една сцена, подвластна на един архаичен вариант на фантазма за изнасилване, чийто “корени” ще се опитаме да изследваме в този текст.

Несъзнаваният фантазъм за изнасилване заема изключително важно място в сексуалността на Кристин, категорично свързана в нейните реални прояви с един контекст на токсикоманно опиянение и повтаряща се принуда/насилие. Можем да приемем, че фантазмът има директно влияние и за бягството й от гениталната сексуалност, заменена регресивно с една свръх-интензивна архаична версия, разигравана с различно оцветени символични представители на предедипови и предгенитални конфликтни конфигурации...Тук можем само да споменем, че по традиция семейството се организира около една свъхинвестиция на хранителни, хигиенни и медицински грижи и режими, където свръхконтролът и принудата са неотменно присъстващи... Самата майка на Кристин, наред с другите си патологични прояви, е страдала от анорексия и е била контролирана и насилвана в храненето (бита с колан, затваряна в мазето и т.н.) от авторитарният й баща (бивш жандармерист), чийто образ е носител на характеристики на една архаична, интрузивна “майка-насилница”... И това е продължило до деня на сватбата й ... а бременоста и първите месеци след драматичното и с много усложнения раждане на Кристин (единствено дете на двойката) са отново подвласни на анорексични, фобични и депресивни изживявания на майката... А това е съпътствано и със сериозни проблеми с храненето, теглото, съня и здравословното състояние на дъщерята още от първите й месеци...

От друга страна, целият този архаичен конфликтен контекст, може да бъде свързан с познатото регресивно хистерично бягство от сексуалността (директна, генитална и едипова) било в болестта, било в майчинството, било в други социално значими и десексуализирани дейности (за повече върху хистеричната динамика виж К.Таушанов, 2005)

Тук подчертаваме, че оралната регресия играе важна роля за бягството (или отказът) от сексуалността, не само чрез обръщането към една архаична форма на задоволяване, но най-вече чрез активирането на оралните страхове, свързани с травматични фиксации. В тази перспектива, смятаме, че изключителната сила на въздействие на фантазмът за изнасилване е най-често резултат на тясна връзка с архаични страхове. Без този фантазъм да е хистерична изключителност, той представлява според нас, един израз на сексуалните конфликти и отговаря на едно хистерично измерение в дадената организация на психиката.

Това е и оптиката, в която ще се опитаме да изследваме някои психо-генетични аспекти на архаичните прототипи на по-късно проявяващият се фантазъм за изнасилване и техните трансформации, за да постигнем едно по-добро разбиране на корените на интензивният страх, породен от този фантазъм, разбира се извън перверзната му “употреба” като еротичен стимулатор.

Предложеният тук текст е органична част от едно задълбочено теоретико-клинично изследване на статута и динамиката на фантазма за изнасилване в хистеричната проблематика и в структурирането на психичната организация на женската сексуалност. Имайки предвид несъзнаваната психична бисексуалност на човека, би могло да се говори за женското начало и неговите невротични (хистерични) прояви в двата пола. Но ние сме ограничили избирателно изследването в женската сексуалност и нейните основополагащи несъзнавани конфликти и защити.

Като основна невротична организация, декомпенсирана (със симптоми и други психопатологични прояви) или не, хистеричната невроза е по същество подвластна на Едипа. И това, независимо от феноменологичната си “многоликост”, както и от носеното в себе си “тежко архаично наследство” от конфликти и фиксации (орални, анални, фалически), които вездесъщата регресия активира непрекъснато. А тези, характерни “регресивни възможности” предават на хистерията клиничната колоритност, описвана още от древността, минала през Инквизицията и “лекувана до смърт” от медицината, станала дори база за презрителни нарицателни и смесване на патологични прояви и “женската същност” като един израз на привличане и страх у мъжете, а и не само...

Що се касае до несъзнаваният фантазъм за изнасилване, такъв какъвто се среща в динамиката на психичната реалност на зрялата и с хистерична организация жена, той няма да бъде обект на пряк и специален клинико-теоретичен интерес тук. Все пак неговото “присъствие” в изследването изисква да кажем няколко думи за него, а цялостната му концептуализация ще бъде предмет на друго представяне.

Клинични и теоретични аргументи позволяват да твърдим, че този фантазъм е органично вплетен в динамиката на сексуалните конфликти (независимо от реални събития и ситуации) като един изключително активен сценарий, директно ангажиран в хистеричната битката срещу “забранената” и “виновна” сексуалност. От психо-генетична гледна точка фантазмът за изнасилване (съществуващ и в двата пола) е еволюционен продукт на съчетаване и трансформации на елементи от т.нар. “произходни фантазми” (съблазняване, първична сцена, кастрация). Той е структуриран чрез трансформациите на предгенитални и предедипови конфликтни фигури, желания и страхове, облягащи се на символични уравнения. Едни немислими трансформации, без въздействието на известната хистеричната “картография” на преливания между ерогенни/хистерогенни зони, можеща да направи възможна инвестицията на всеки орган и/или телесна зона като “сексуален орган”. А това е и традиционното разбиране за същността на несъзнаваните процеси в хистеричното функциониране и същевременно можем да го разглеждаме и в динамиката на психичната организация на женската сексуалност или още, като динамичен процес в патологичните прояви на женското начало в двата пола!

В тази перспектива, психо-генетичното изследване на артикулацията на някои предедипови и предгенитални конфликтни конфигурации в структурирането на психичната организация на женската сексуалност и на нейните хистеричните аспекти позволява и едно по-адекватното разбиране на цялостната едипова същност на тази проблематика! Разбира се с уговорката, че тя е присъща на хистеричната организация, но се среща и в други организации, дори и в психозите, но само като повърхностен и частичен защитен елемент.

Да насочим сега вниманието към придедиповата връзка на момичето с майката, в която се формират прототипите на бъдещите несъзнавани конфликти и много силно инвестирани сексуални фантазми като техен израз. И това, независимо дали става дума за един перверзен контекст (фантазмът става един вид садомазохистичен “фетиш”, целящ увеличаването на удоволствието) или пък за типичен хистеричен контекст, в който тези фантазми предизвикват един непреодолим страх, приемащ интензивни и архаични форми пред “сексуалната опасност”.

През 1931 год. в статията “За женската сексуалност” Фройд подчертава значимостта на интензивните връзки на момичето с майката, доста подценявани дотогава. Той настоява върху факта, че едиповата ситуация не може да бъде достигната от момичето…”докато тя не преодолее един предхождащ период, доминиран от негативния комплекс…” и че “…че жените, анализирани от мен, са могли да запазят същата връзка с бащата, в която са се приютили за да излизат от въпросната предедипова фаза” (Freud, 1931, c.140). Да не забравяме, че голямата част от пациентките на Фройд са били с хистерична организация, както и факта, че психоанализата е открита и развивана благодарение на работата с тези пациентки.

В същата статия Фройд отбелязва, че “подозира една особено тясна връзка между фазата на връзка с майката и етиологията на хистерията, в което няма нищо учудващо, ако се разгледат едното и другото; фазата както и неврозата принадлежат към характерните особености на женствеността” (ibid., c. 140 и 141).

Тези няколко линии подчертават:

1/ Значението на предедиповата връзка на момичето с майката (към която ще се връщаме, с разглеждане върху двете взаимозаменяеми страни в диалектиката на позицията субект – обект);

2/ Артикулацията между елементите, свързани с етиологията на хистерията и ранните стадии на развитие на малкото момиче, с цел да се осветлят няколко основни пункта, в които се преплитат психосексуалното развитие на жената и хистеричната патология. Елементи, които участват и в създаването на различни садомазохистични версии на несъзнавания фантазъм за насилие/изнасилване като резултат, но и като средство в хистеричната битка срещу сексуалността.

Нека да се опитаме да разгледаме някои икономически и особено динамични феномени в тези паралелни и съвпадащи линии на развитие.

По повод първоначалната теория на Фройд за ролята на реалния травматизъм (т.нар. сцена на съблазняване) в етиологията на хистерията, Масуд Кан, (M. Khan, 1974, c.151) предлага хипотезата за един реален травматизъм, но който се намира от страната на отговорите, които майката дава на нуждите на Аз-a на детето.
“…През първите години на детството си хистерикът отговаря на недостатъците на едно “достатъчно добро” майчинско обгрижване чрез едно преждевременно сексуално развитие…Установява се едно разделяне между сексуалния опит и ползването на съзидателните способности на Аз-a… Хистерикът отговаря на страха, чрез сексуализация; той ползва (в обектната връзка) апаратите на Аз-тялото вместо един афективен начин на връзка и функциите на Аз-a… Хистерикът се опитва да постигне, чрез ползването на сексуалните апарати, това което другите постигат благодарение на функционирането на Аз-a”. Авторът настоява върху това, че “сексуалното решение” прилагано от хистерикa е “oбусловено от детските преживявания” и от “предгенитални и генитални фантазми” (ibid, c.153).

Според авторa, хистерикът вероятно се е приближил до гениталната сексуалност много преждевременно, за да се справи със свръх-възбудата /страхa/, на фона на незрялостта на Аз-a. А в това си твърдение, М. Кан се присъединява към основното в теорията на Фройд за травматизма като резултат от съблазняването, заливащо с възбуда/страх и дезорганизиращо незрелия Аз.
Важното тук може да се отбележи в 3 пункта:

1/ Преждевременност на сексуализацията на тялото и на отношението.

2/ Една тенденция към преждевремена генитализация.

3/ Недостатъци на нарцистичния принос на майката.

Всичко това затруднява структурирането и функционалната стабилност на Аз-a, което хистерикът ще се опита да прикрие чрез “сексуалното решение”. Нещо, което всички автори подчертават като несъзнавана, незряла и вездесъща еротизация на тяло и психични функции, явяваща се като една основна клинична характеристика на хистеричните прояви.

Жаклин Шефер (Schaeffer, 1985, с.924, 925) предлага една много интересна метафора по повод на тези хистерични особености отбелязвайки, че “...рубинът е камък, който изпитва ужас от червеното. Той абсорбира другите цветове от спектъра и ги запазва за себе си, но отхвърля червеното и то е това, което той ни показва…” 

Ако свържем идеите на двамата автори, можем да кажем, че ужасът на хистерика от генеталната сексуалност го кара да я “отразява” и да ни я показва в нейните регресивни и прекалени форми на еротизация чрез симптоми и други прояви... Като задушава по този начин своята нужда от компенсиране на афективните липси, наложени от една майка позоваваща се прекалено на телесното.

Един основен пункт в хипотезата на М. Кан е артикулацията на телесното задоволяване и на интрузивното поведение на майката в етиологията на хистерията: “…Телесните нужди са били задоволявани, но нуждите на Аз-а – нито разпознати, нито улеснени” (Khan, 1974, c.154) и “…в своето детство хистерикът осъзнава много рано субективното изживяване на майката, настроение което нахлува в обгрижващата функция. В тези условия детето сексуализира една частична обектна връзка (задоволяването от гърдата или нейните заместители), за да откаже тази интрузия, провокирана от емоциалните реакции на майката” (ibid, c.157).
В този контекст, настояваме върху огромното значение на връзката с частичния обект (гърда, пенис), и подчертаваме разцепването на частичният обект както и отражението му върху по-късното хистерично функциониране.

Във формирането и еволюцията на женската сексуалност (със съответните аналози и при мъжете), в която страховете от насилие/интрузия са органично вплетени, можем да посочим изначално една връзка с “лошия обект” (по М. Клайн). А по-късно мъжът ще се яви като “притурка” към тази връзка и ще бъде натоварен да представлява цялостната конфликтна история...Така както в детските конфликтни конфигурации частичният обект е натоварен с характер на цялостен обект, с неговите автономни цели (преследвач, съблазнител, разрушител и др.).

От страна на майката, можем да предположим някои сходни феномени в нарцистичен план (такива като между Кристин и майка й). Cпоменатата афективна нестабилност на такава майка, може да се свърже с нейни значими нартистични липси, което води до това, че детето ще бъде инвестирана само като неин частичен обект (нарцистично допълнение), предназначен да запълни пробойните в майчиния нарцисизъм.

В тези условия бихме разбрали по-добре непризнаването на детето като автономен субект, вездесъщият контрол, с който майката се опитва да увековечи детската зависимост, за да запази своята омнипотентна власт над него, като илюзорна гаранция за собствената й нарцистична цялост.

Тук се докосваме до една от характерните особености на нарцистичната (несексуална) перверзия и можем да се позовем на Р. Доре, който изследва перверзната стратегия на съблазнителя. Според автора съблазнителят се старае да наложи на обекта своята власт като го лиши от неговите лични желания и позиция, за да го превърне в крайна сметка, само в едно “...свое вярно отражение” ( Dorey, 1988, c.124).
Ако приложим тази идея към желанията на някои майки, можем по-добре да разберем техния стремеж да си присвоят детето, изживявайки тялото му като свой частичен обект. Чрез завладяване на тялото майката ще се опита да наложи собствените си желания и нарцистични нужди, като общи за двамата. Нещо, което се разпознава лесно в неадекватните (по време и смисъл) майчини отговори на сигналите подавани й от детето, тъй като тя следва своите собствени...

Свръхинвестирането на тялото и неговите функции в първичната връзка позволява на майката, а след това и на детето, отдалечаването и дори отричането на психичния живот, който се явява заплаха за “вечната слятост” на двамата (вътрешно утробният Рай). В тази ситуация връзката минава през телесните грижи и се формира една система за комуникация, в която телесното е натоварено да съобщава на Другия афектите, желанията и фантазмите на субекта извън осъзнаването им. Нещо добре познато от прекалената и несъзнавана употребата на телесния език от хистерикa...И което е една основна причина за постоянните провали на връзките, тъй като знаем, че зад еротичната фасада на хистеричните заявки отговорът се очаква на нивото на Аз-a; на нарцистични нужди прикрити от преждевремената свръхеротизацията на тяло и връзка.
Разминаване между привидната комуникация и нейния субективен, несъзнаван смисъл, толкова типично за хистеричното “сексуално решение”(по М. Кан), насърчава задълбочаването на изследването в посока на ранното детство, където се е префигурирала спомената дисоциация между сексуалните изживявания и творческото ползване на способностите на Аз-ът.

ЗАВЛАДЯВАНЕ НА ТЯЛОТО И ЖЕЛАНИЕТО

Изследвайки спецификата на отговорите на майката на нуждите на Аз-a на детето, Уиникот сочи негативните последиците върху развитото от недостатъците на майчинските грижи и общуване. Той смята, че движенията на бебето са нагонният израз на “истинския self”, който опитва да се екстериоризира. “Достатъчно добрата майка” би трябвало да отговаря непрекъснато на проявите на детските желания за да може, на базата на адаптираните отговори да се образува “истинския self”. Последният се явява благоприятната алтернатива на “фалшивия self”, присъщ на (граничните) нарцистични патологии, но и често споменаван между хистеричните характеристики в англосаксонските класификации. 
Ако обединим предлаганите за хистеричните особености терминологии, на фона на безкрайните идентификационни превъплъщения, би могло дори да се говори за множествени идентификационни “фалшиви self-ове” вкоренени в ранната връзка с майката.

Възможностите за адекватно задоволяване на детските нужди и желания, са свързани със способността на майката да припознае детето като субект със собствени желания и конфликти, разбира се доколкото това не я изправя директно и безапелационно пред страха от раздяла, загуба, депресия и т.н. Тук неблагоприятната алтернатива ще бъде опитът на майката да подмени желанията и нуждите на детето със свои собствени, неосъзнати най-често, и продиктувани от нарцистичнити й страхове, каквито и рационализации да прикриват тази подмяна. А детето ще изживява едно нарастващо чувство за насилие, наложено от външна сила, важна характеристика на несъзнаваните садомазохистични фантазми в хистерията.

В наложеното от майката подчинение на нейното желание, Уиникот вижда “...първия стадий на “фалшивия self”, зависещо от неспособността на майката да почувства нуждите на кърмачето; подчинението е тогава основна характеристика, а имитацията – една специалност“ (Winnicott, 1960, c.121-122).

От друга страна, тук виждаме психичната база на принудата, насилието, подчинението наложени на субекта от неговият обект, който се стреми да го превърне в пасивен обект на желанията си (подчертано от Р. Дope) .

А това е една много важна динамика в защитната стратегия на хистерикa, целяща дезангажирането спрямо собствените си “забранени и виновни” желания и особено от тяхното задоволяване ... освен ако не са наложени от обектa или от някакви висши и десексуализирани цели. Що се касае до непресъхващите хистерични оплаквания и претенции, то те са предварително преработени от регресията, т.е. те се изразяват чрез архаичния език, в който несъзнаваната свръхеротизация на телесната връзка с обекта изпълнява двойната функция на симптомите – защити и задоволяване. А бягството от Едипа активира до безкрайност фиксациите в архаичните конфликти, т.е. увековечава “лошата връзка” с майката, непрекъснато местена камуфлажно върху заместващи обекти.

Тази вкорененост в предедипови и предгенитални конфликти, толкова типична за Хистерията е разбира се израз на регресията като част от невротичната динамика. Но същевременно тук можем да видим и нарцистичната крехкост, намираща се в едно кръстосване на перверзни елементи и една сериозна депресивна заплаха, особено когато в ролята си на “съвършената” и/или “съвършената жертва”, когато такава личност остава без внимание, без грижи, които да получава или дава ... В тази несъзнавана игра-клопка не трябва да се забравя и опасността от фаталната среща (в реалността) с нарцистичната перверзия, която ще я въвлече отново в познатото блато на травматичното повторение на манипулацията и съблазняването, завладяването и подчиняването, на регресивната телесна комуникация и т.н.

ЗА АРХАИЧНОТО НАСЛЕДСТВО НА ЕДИПА

Да се обърнем сега към ранното психосексуалното развитие на момичето, опитвайки се да откроим няколко елементи с първостепенно значение в предедиповата връзка и в предгениталната активност.

Според A. Анзиьо, в този ранен период, “…е важно да се забележи, че ако нито една от фазите на развитието (орална, анална, фалическа, генитална) не е абсолютна в своите форми и продължителност, то устата е първата и последната от телесните зони, която се ползва в проявите, потвърждаващи процесите” (Anzieu, 1964, c. 103). Тази зона, която никога не загубва първостепенното си значение в живота (дори и в анорексията), средище на процесите на хранене, крещене, говорене, и на всички техни символични заместители (“говорим и гълтаме” с очи, например) ... Викът е първата проява на извънутробен живот, а речта е привилегированият посредник на връзката с Другия; същевременно устата остава вместилището на първите изживявания на удоволствие и неудоволствие ... Без да забравяме и това, че с нея вдъхваме за първи път и издъхваме за последен...
Често cе подчертава ролята на първичното изтласкване в установяването на травматичната фиксация. Според Фройд не трябва да се надценява ролята на Свръх-Аз-a в процеса на изтласкването, защото “... първите прояви на страх, които са много интензивни, съществуват много преди отграничаването на Свръх-Аз-a. Изглежда много правдоподобно, че количествените фактори, като прекомерната сила на възбудата и взломът на противовъзбудния щит, са могли да бъдат непосредствените условия за първичните изтласквания” (Freud, 1926, c.10).

Това показва значението на примитивните и интензивни орални страхове в първичното изтласкване, чрез което опасността е прогонена от съзнаваното. В тези периоди се изковава и оралният прототип на сексуалната активност, която по-късно ще трябва да се генитализира. Следователно в обезумялото бягство на хистерикa от сексуалността има основания да се търсят произходните връзки с оралния прототип...

Самата едипова Забрана (забрана за инцест), не може да е единствената сила отговорна за този, многократно подчертаван свръхмерен хистеричен отказ от сексуалността. Тази забрана едва ли би могла сама по себе си, да предизвика такъв страх, че да наложи например познатия клиничен факт на осъкатяващи хирyргични интервенции, който можем да назовем “хирургическо изтласкване”...

Смятаме, че в повечето хистерични организации едиповата забрана и страхът от кастрация, който й служи като гарант, са съчетани с техни орални съответствия, на които невротичните компоненти не са само наследници, а и съучастници. Предполагаме наличието на прекалено важни архаични фиксации, запазили своите деструктивни възможности; предгенитални елементи запазили своето въздействие, поради първичното изтласкване, направило ги недостъпни за по-нататъшна преработка.

Подчертахме вече лекотата и незабавността, с които първичното изтласкване е разчиствало нагонните опасности пред формиращия се Аз и продължава да разчиства, всеки път, когато една от изтласканите представи направи опит за връщане. Така в хистеричното функциониране прекаленото изтласкване става защитно оръжие, с което Аз-ът злоупотребява все повече, изпращайки в несъзнаваното всяка нова представа, която би имала някаква асоциативна връзка с вече изтласканото ... А така се увековечават и травматичните фиксации. Получава се нещо сходно със свръхзащитата свързана с все по-обхватните алергични реакции при психо-соматичните организации. И разбира се, тук възниква естественият въпрос за характера на опасността, предизвикваща такава отчаяна битка срещу осъзнаването.

В непрекъснатия процес на преработка в т.нар. “второ време”(differed action) едиповите елементи се структурират и развиват на базата на архаичните страхове и фантасматични конфигурации, но без да са ги заменили реално и напълно. В този феномен можем да видим извора на страха, предизвикващ прекомерния отказ от сексуалността в хистерията, така категорично подчертаван от Фройд.

Тези идеи позволяват да приемем, че едиповият страх от кастрация реактивира архаичните страхове, за които вече подчертахме, че прекаленото изтласкване запазва свежи връзките им с представи за разрушения вътре в тялото. 

Според Е. Джонс (Jones, 1927) малкото момиче минава директно от оралността към Едипа, поради което психосексуалното развитието на жената може сериозно да бъде затруднено от прекалените садистично-орални фиксации. Той дефинира един стадий “уста-анус-вагина” на който отговаря идентификацията с майката. Наколко години по-късно Джонс настоява върху нагонните конфликти и придружаващите ги фантазми за проникване, засягащи всички рецептивни отвори и желания. Последицата от тези заплахи (съизмерими със садистичните орални и анални желания) е формирането на сценарии за насилствено проникване и вътрешни разрушения, които естествено се свързват и с вагината (Jones, 1932).

Карен Хорни настоява върху ранната вагинална чувствителност, съчетана с интензивни страхове от вътрешни наранявания като следствие от насилствено генитално проникване ( Horney, 1926, с. 60). 

Знаем, че Фройд отказвайки се от любимата си “невротика” (теория за реален сексуален травматизъм) отделя специално внимание на психичната реалност, имаща статут на “истинска” реалност за субекта. Фройд настоява и върху съществуващото смесване на материална и психична опасност, на реално и въображаемо, т. е. фантасматичните желания/страхове се проектират върху външен обект, който започна да ги олицетворява. А тази опасност води до налагане на Табу (Freud, 1912, c.71- 73).

 Можем да разглеждаме и едиповата Забрана като резултат на сходни трансформации и преработка, базирани на фантасматични опасности, много повече отколкото заплахи в реалността (кастрация, разрушитено проникване и т.н.). Още повече, че заплахата от проникването от страна на един “лош” обект/насилник (вкоренена в архаичните фантазми) засяга вътрешноста на тялото на момичето, трудно достъпна за рационален и визуален контрол. Същевремено да не забравяме, че “реализмът” на тези фантазми и страхове, се базира на ранните телесните изживявания, свързани с вагинална чувствителност и мастурбация, хигиенните процедури, детските сексуални игри, и т.н. А пенисът, мъжът и проникването ще се явят като заместващи фигурации на архаичните заплашващи външни обекти, неминуемо свързани с паническия отказ от гениталната сексуалност в хистерията. Знаем, че има изрази, които директно подчертават “наказателно-заплашителните” и фалически аспекти на проникването и на пенисa...

Това насочва интересa към структурирането на прототипите на по-късните фантазми за изнасилване в хистиричната проблематика, една от магистралните линии на отбрана срещу сексуалността, изживявана като “заплашваща” и “виновна”.

Следвайки тази логика можем да постулираме, че генитализацията в хистерията се формира преимуществено съобразно схемите на оралните конфликти и асоциираните им фантазми. С други думи садомазохистичните фантазми в хистеричната организация (и в частност фантазмът за изнасилване) говорят на едипов език, но изразяват една предхождаща проблематика, вкоренена в оралността.

ОРАЛНОТО И ГЕНИТАЛНОТО

Фройд е виждал оралният стадий и оралното задоволяване, като прототип на по-късното генитално задоволяване: “... когато сме виждали заситеното дете да пусне гърдата, да се отпусне в ръцете на майка си, с зачервени бузи и щастлива усмивка да заспи, не можем да не кажем, че тази картина остава моделът и изразът на сексуалното задоволяване, което то ще познае по-късно” (Freud, 1905, c. 75). И още нещо – “ чувственото сучене се придружава от едно пълно разсейване на вниманието и води или до заспиване или дори до една моторна реакция в един вид оргазъм “ (ibid, с.103).
В “Един спомен от детството на Леонардо да Винчи” сходството между оралното и гениталното е още по-подчертано. Фройд интерпретира разказания от Леонардо спомен: “един лешояд дойде при мен, отвори ми устата с опашката си и ме удари много пъти между устните с тази опашка” като една представа за фелацио, формирана на базата на архаичната представата за орално проникване от зърното на гърдата и на неговото сучене (Freud, 1910, c. 89 - 96).
Тук можем да подчертаем два основни елемента:

1/ Сходството между гениталния сексуален акт и неговия “орален прототип”, свързани не само символично, но и чрез телесното изживяване;

2/ Символичното уравнение: гърда = пенис, като част от известното уравнение: гърда=фекалии=бебе=пенис.

Смятаме, че страхът от наложеното проникване (фантазмът за изнасилване), като един едипов и хистеричен сценарии, започва да придобива своя смисъл в съответствие с представите за това, което се разиграва между кърмачето и гърдата/майка в контекста на “оралното проникване”.

Очевидно е, че един интензивен страх от (насилствено) проникване, водещ до толкова важни последици, не може да бъде изведен от идиличната картина на щастливото кърмаче, заспиващо в ръцете на майка си ... нито впрочем чрез простото преместване на представата проникване/сукане от гърдата към пениса ...

Тук по скоро е необходимо да се осветли страхът свързан с предедиповата връзка и предгениталната активност на момичето, представени във фантазмите присъщи на тези регистри. Особено, в изследване на хистеричната проблематика, където се установява преместване на оралните конфликти върху гениталните, благоприятствано (ако не и предопределено) от прекалено интензивните орални фиксации, както и от символичните и чувствени връзки между ерогенни зони/органи и присъщите им активности.

В тази перспектива паническият страх ще бъде свързан, в своята дълбока същност, с архаични представи за един частичен обект (гърда/пенис). Частичен обект, издигнат в ранг на цялостен и асоцииран с заплашителни функции (като преследване и вътрешно-телесни разрушения) както подчертават теориите за женската сексуалност на автори от т.нар.английска школа. А по-късно явяващият се мъж-преследвач/насилник, носител на заплахата в хистеричния фантазъм за изнасилване може да бъде разбиран като заместител на частичния обект (орален, анален), “оборудван” с лични характеристики и цели, “маскиран като цялостен и едипов”, но всъщност олицетворяващ характеристиките на фигура от архаичния бинарен свят...

ОРАЛНАТА МАЙКА И ОРАЛНОТО ИЗНАСИЛВАНЕ

В изследването на оралните връзка и фиксации ще бъде интересно да включим и две клинични прояви, представляващи крайностите на оралната патология – анорексичните и булимични разстройства.

По правило в днешно време, тези прояви не се свързват незабавно с хистерията. Въпреки това, Л. Израел определя анорексията като един вид “специализирана и локализирана хистерия”. Той уточнява, че ранната връзка (с майката) е била основана на един свръх интерес към храненето, издигнато в единствена мярка за “добруване” на детето.

Така по-късно, анорексичката се опитва да покаже на майка си “... провалът й в нейната запазена област – храненето”. Според авторът, анорексията е една особена форма на бягство от сексуалността, което я приближава до хистиричната динамика (Israël, 1985, с. 39, 40).

В нашата перспектива, можем да отнесем същността на тази идея към архаичния отказ на инкорпорация (отказ на примитивна интроекция на оралният обект), отказ от подчинение на “хранителното пълнене”, издигнато от майката в култ и квази единствен модел на афектна комуникация.

Б. Баро ( Barrau, 1964, c. 132 - 138) представя една чудесна илюстрация на оралната връзка, основана на физическа и психична принуда, която ние свързваме с оралния прототип на фантазма за изнасилване:

Майката на едно девет годишно момче (страдащо от заекване) се представя като авторитарна, “хранеща с настоятелност”, говореща с “орални термини” за детето си : “... не иска да поглъща, ... не остава нищо да влезе в него, повръща незабавно, щом е накаран да яде...и т.н.”. Тя уточнява, че тези смущения са се увеличили в момента на преминаване към твърда храна (детето е било кърмено продължително): “... той не искаше да му се слага “това” в устата” (Ibid. с. 136). А “ това”, което детето е отказвало да допусне в себе си е лъжицата, което авторът интерпретира като отказ от инкорпорация на фалоса на майката. Впрочем, от страна на майката се намираме пред “всемогъществото на фантазма за проникване със сила”, независимо от това дали става дума за насилие при хранене, хигиена или за други символични замествания и уравнения.

Можем да свържем този тип връзка със същността на фантазма за изнасилване, тъй като детето структурира сцената за насилствено проникване, наложено от външна сила (най-често от страна на значим обект) именно в такива ситуации на “орално изнасилване”, срещу които то може да се защитава само хапейки, плюейки, повръщайки и т.н.

Мари-Клер Селерие, изследвайки булимията подчертава, че произходът на оралните фиксации у дъщерята трябва да се търси от страна на майката, която “... винаги се е опитвала да установи една връзка с дъщеря си върху модела на оралната инкорпорация”. Авторката разглежда “фетишизацията” на процеса на пълнене/изпразване, засягащ храненето, феномен изграждащ основата на връзката майка-дъщеря. Една връзка, центрирана върху телесното (с неговите нужди и състояния), не оставяща почти никаква друга форма на обмен да се намеси и да посее нарцистична несигурност.(Célérier, 1977).

Очевидно е, че тези особености в отношението на майката към детето й са възприети от него в процеса на развитието му. Психичният му апарат ги “превежда” в образи, пропити с афекти (особено с най-примитивния – страха). На първо място става дума за образа на майката, осигурила чрез своето несъзнавано поведение “материалите” за изграждане на една заплашителна фигура. Смятаме също, че тя е стимулирала прекалено представите за насилие (и деструктивните тенденции), присъщи на оралният стадий - особено в случаите на една изначално прекалена сила на оралният нагон (примерно по конституционни причини).

Един от най-интересните за нашата перспектива елементи в проблематиката на майката е мощното нарцистично инвестиране на бъдещото дете. Разбира се, това не би попречило задължително на либидинални инвестиции на детето (по скоро в един анти-Едип), но в разглежданите случаи те идват (евентуално) по-късно и са с второстепенна значимост, спрямо невъзможната идея за раздяла с детето, за неговата автономия, собствени желания, нужди и … собствено, отделно тяло! Без да забравяме, че и двата типа инвестиции могат да обслужват отказа от раздяла и автономност на детето, като се стремят да го задържат в “утробна зависимост” като нарцистичен придатък на майката…

ЕДНА ПРОБЛЕМАТИЧНА РАЗДЯЛА И КАНИБАЛИЗМЪТ

Инвестирането на детето, като неразделна част от майката показва, според А.Грийн ( Green, 1968, c. 16), че то “… не е изживяно като това, което е дадено на майката от бащата и което тя ще му върне”. Майка, която инвестира детето като неразделна част от себе си, ще се опита в своето несъзнавано поведение да го държи в пълна зависимост, дори да го доведе до “зародишно състояние”.

Това интензивно желание на майката може да се изрази в “орален език”, чрез фантазми за поглъщане, в които детето ще се върне обратно в майчината утроба, ще възстанови старото симбиотично съществуване и ще възвърне чувството за абсолютна пълнотa у майката. А тази нейна фантасматична продукция, ще стимулира интензивно проявите на вродените орални нагони както и съответните активности на детето.

В диалектичната перспектива на първичната връзка А.Грийн (Green, 1972, c. 49) уточнява, че активирането на канибаличните нагони у детето, актуализира отново тези на майката и нейното желание да възвърне детето в утробата си. И в българския език познаваме многобройни и директно изказани “заплахи” (от любов и удоволствие) към “сладкото” бебе, (силно притискано към тялото) и “заплашвано с нахапване/ изяждане“ на части от него или направо цялото ... А това е само съзнаваната (и еротична) част, “върхът на айсберга”, другото остава несъзнавано и не толкова “сладко” и невинно. Според А. Грийн, раздялата между майка и дете, като основа за неговото психо-сексуално развитие, остава подвластна на отказa на двете страни от фантазмите за поглъщане и поддържането на нарцистичната цялост дете-майка. Така с помощта на канибаличните тенденции на двамата участници се изразява и усилва желанието за взаимни поглъщания, описвани още от Фройд и Клайн.

Да си припомним сравнението, което прави Фройд между оралното задоволяване и по-късния сексуален акт. Интересни идеи предлага и Марбо-Клеранс (Marbeau-Cleirens, 1967, c. 30), която подчертава една орална триада, съставена от активно и пасивно желание за поглъщане/разкъсване и желание за спане. Авторката представя наблюденията на Б. Д. Левин ( Lewin, 1950), според които “... към края на сученето и приближаването на съня, бебето изживява емоцията на желанието да се отпусне, то е превзето, изпълнено, обхванато цялото от тези изживявания, оставящи дълбоки следи в неговата памет. Това е и базата на различните желания да изядеш и да бъдеш изяден...

Като се има в предвид, че на този етап детето познава само устата като рецептивна част на тялото, като място за задоволяване на нуждите и получаване на удоволствие, цялата проблематика във връзката с майката е изживяна на това ниво. 

Намирайки се във владението на оралните си нагони, детето ще започне да конструира своя фантасматичен свят, който ще бъде често заливан от омразата, агресията, преследването и страхa от унищожение. В своят ранен живот детето ще понася увеличаващи се фрустрации, идващи от известната конституционна ненаситност на нагоните, но така също и като резултат на хранителни и хигиенни действия, режими, принуди и лишения. Тук можем да се реферираме на конструкта на М. Клайн за “лошата гърда” (вечно фрустрираща) и да изследваме някои аспекти на връзката с този “лош” частичен обект, който според нас, в по-късното развитие ще се инкорпорира (вместо интегрира) в несъзнаваната “връзка с насилника”, във фантазма за изнасилване. Във връзката с “лошата гърда” можем да видим една смесица от канибалични желания (хапане, изсмукване, инкорпориране, и т.н.) както и стремежи от един друг либидинален регистър (милване, играене с гърдата, смучене и т.н.); една сложна ситуация, в която детето ще се опитва да придаде смисъл на различните и лошо отграничени феномени (вътрешни/външни). Тук можем да предположим, че отбиването например, само кристализира страховете, които вече съществуват и са свързвани с “лошата гърда”. По такъв начин можем да разберем и интензификацията на страха от загуба на любовта и интереса на майката (засилен от отбиването), който е изживяван като равнозначен със заплахата от смърт, защото ако майката е тази която задоволява нуждите и дава удоволствие, тя е още повече тази, от която зависи живота на детето; в логиката на детето тези неща са абсолютно несъмнени и реални.

Интересно е и отношението между оралните нагонни подтици на детето и несъзнаваните конфликтни движения на майката. С цел да се предпази от чувството на неудовлетвореност и омраза (резултат на сблъсъка между фантасматичното и реалното дете), които може да изпита към детето си (нормална тенденция, засилена в патологични състояния, наречени “родилни психози”) майката ще контра-инвестира една защитна позиция на прекомерна загриженост....

ОБЕКТЪТ ПРЕСЛЕДВАЧ/НАСИЛНИК И ПРОЕКЦИИТЕ
По правило, в периода в който комуникацията е квази телесна, детето ще почувства страха на майката, прикрит в защитното й поведение. Детето може да почувства нейните тревожност и страх в прекомерностите и липсите, което ще бъде асоциироно с единственият по това време обект – гърдата, издигната в ранг на истински цялостен обект, надарен с характеристики на един персонаж на преследвач, на съблазнител и т.н...

Това, което детето усеща от амбивалентността на майката, ще улесни закрепването на присъщите на оралния садизъм фантазми върху този обект преследвач (варианти на “лошата гърда”). По този начин, условията за улесняване на проективните идентификации (по Клайн) са осигурени; всичко, което е “лошо и опасно” ще бъде вече проектирано върху външния, фрустриращия , лошия, преследващия обект...

Фройд подчертава, че във връзката с майката сексуалната активност на момичето се появява ”... хронично в орални, садистични и дори фалически тенденции ...” насочени към майката (Freud, 1931). Всички тези тенденции ще бъдат приписани (чрез проекцията) на обекта преследвач/насилник, а в един втори момент връщането на проекцията (като външна заплаха) ще събуди един интензивен страх от поглъщане, хапане, деструкция и смърт ...
Така може да се види едно сливане на вродените канибалични нагонни тенденции и наложените от майката фрустрации върху фрустриращият “лош обект”, създаден напълно от проекцията като заплашителен орган. Нещо, което можем да свържем с прекомерните хистерични страх и бягство от гениталните сексуалност и органи ...

Според авторите, следвали идеите на М. Клайн, като например Р. Гесен (Gessain, 1957), страхът от гърдата преследвач се изразява чрез опасенията на детето да бъде препълнено и задушено от настоятелния натиск на гърдата върху устата му. “Тъпкането” с храна е възприето като един инструмент за садистично задоволяване на майката. С други думи кърменето и даването на други храни по-късно, могат да бъдат възприети като един вид насилно орално проникване: нещо опасно се вкарва в тялото, основен елемент в по-късните фантазми за изнасилване...

По повод на идентификационната активност и символичното уравнение гърда = фалос = пенис Р.Доре пише, че момичето би искало “... да изяде хранещата майка, да инкорпорира орално нейният пенис и така да стане, в своята цялостна личност, този силно желан пенис. Идентификацията с майчиният фалос се вижда ясно, като намираща се в самата основа на ерогенните фантазми за поглъщане/разкъсване и за бичуване. Базирани върху оралния садизъм те са една привилегирована форма на изразяване на първичните любов и омраза, смесени по най-архаичния начин...” (Dorey, 1988, с. 181).

Първостепенната значимост на проекцията между архаични защити в оралния стадий довежда, както вече казахме, до това че канибаличният стремеж ще бъде проектиран върху обекта-гърда, който така ще се превърне в поглъщащият преследвач, т.е. желанието за инкорпориране ще се превърне в страх от изяждане и орално проникване. В едно второ време, този страх ще се асоциира с пенисът наследник на гърдата-преследвач (благодарение на познатото символично уравнение), който ще заплашва вътрешността на тялото чрез атаки и проникване; една фантасматична сцена, която вече познаваме от хистеричната проблематика като един от стожерите на едиповата Забрана.

Въпреки че според Е. Джонс (Jones, 1933, с. 420), фалосът на майката ще представлява най-вече едно по-задоволяващо (защото по-голямо) зърно на гърдата, ние смятаме, че именно този фантасматичен размер е свързан и с негативните аспекти на символичното уравнение. Имаме предвид нарастването на страхът от проникването на това “внушително зърно”, което ще бъде и изпълнител на наказателна мисия, приписана му от проекциите.

Впрочем, цялото пасивно и еротично отношение към майката, което е синтез на пасивните нагонни тенденции (орални, анални, уретални и генитални) е организирано по модела на първичната връзка с гърдата. Според теоритизацията на Г. Рохайм, в по-късното развитие на момичето конфликтните фигури на тази (активно търсена) пасивна позиция ще бъдат прехвърлени върху едиповият баща (Roheim, 1945, c. 231 - 272).

ЗА ГОРНАТА И ДОЛНАТА УСТА

Според Ф. Кушард (Couchard, 1988, c. 1023) езикът вкаран при целувка в устата (French kiss) е асоцииран от момичето с непосредствена прелюдия на генитално проникване.

Смятаме, че тази асоциация на орално и генитално проникване не може да се приема само като производна на някакво познание у детето на това, което е предварително и на това което е същностно на гениталното проникване. По-скоро трябва да се търси връзката с паметовите следи на орални изживявания и фантазми, в които езикът е бил символично асоцииран с тогавашния фалос-гърда на майката, проникващ насила в устата. Впрочем, авторката подчертава съществуващата асоциация между “горната уста” и “долната уста” и то не само при момичето... А за важността и обхвата на такава символична асоциация можем да съдим и по съществуващите в езика (и в българския) многобройни изрази и думи, свързващи оралното и гениталното. Отново според Ф. Кушард, в тoзи първи (след латенцията) “взлом” в устата, момичето ще намери начин да се успокои: “... майката винаги е намеквала, че всичко което засяга сексуалността (органи и активност) е мръсно, презирано, болезнено или опасно. Изживявайки още от самото начало едно свързване на горната и долната уста, момичето ще се опита да облекчи част от страховете си... благодарение на липсата на обявените от майката физически дискомфорт и страдание след този дълбок контакт (French kiss) с мъжкото...” (ibid, с. 1025).

Следвайки идеята на авторката ние настояваме най-вече върху това, че несъзнаваните конфигурации, свързани с “горната уста” могат да бъдат пренасяни върху “долната уста” както и обратното. Естествено, тук се реферираме на процесите в развитието както и на регресивните движения, свързани с безкрайни премествания на инвестирането на ерогенните зони така характерно за хистеричното функциониране... Това преместване нагоре-надолу и назад-напред (между орална, анална и генитална зони) е един решаващ момент в разбирането на преместване на по-сложни психични съдържания, базиращи се на прословутата хистерична ерогенна картография, правеща възможни безкрайните комбинации от участващи зони и органи, представи, конфликти и фантазми, създаващи многоликата семиология на хистерията....

Това е оптиката, в която разглеждаме преместванията на оралните страхове и фантазми за проникване и разрушения от “лошият обект гърда-фалос-пенис” върху гениталните в контекста на по-късният хистеричен фантазъм за изнасилване.
Инвестирането на гърдата като “лош обект” (преследвач и насилник) показва несвързването на нагоните (либидинални и деструктивни) в този период. Алтернативно, в своята несъзнавана активност детето атакува обекта и се чувства атакувано от него, или пък се опитва да го репарира, защото го обича и защото “... в неговото въображение тоталното разрушение на обекта е неделимо от унищожаването на резервоара от който то очаква задоволяването на всичките си жизнени и психични нужди ...” (Кlein, 1932, c. 222).

В този контекст несъзнаваното поведение на майката може да увеличи фрустрацията на детето, засилвайки така неговата проективна активност. А това от своя страна ще интензифицира страхa от възмездието, чийто изпълнител е винаги “лошата гърда”.

Този страх изглежда по-интензивен у момичето по причина на нейните рецептивни нагони, изразяващи се чрез тенденции за инкорпориране, по-изявени отколкото при момчетата (с по-ярък конфликт между пасивни и активни нагонни желания), което според нас е свързано със страхa от проникване. Според А. Грийн този страх (от проникване) е причина за отказването на момичето от мастурбацията, защото фигурира “... едно проникване, заплашващо нейното вътрешно пространство ...” (Green, 1975, c. 911). Само за сравнение можем да добавим, че все пак (и въпреки страховете от проникване и кастрация) преобладаващите нагонни тенденции у момчето, изразени в неговите мастурбационни фантазми остават сцените на активно показване и проникване, насочени към майката и нейните символични заместители....

Вече подчертахме, че гениталните заплахи от проникване и вътрешни разрушения са “вкоренени” във връзката с оралния обект. Знаем, че в перспективата на М. Клайн инкорпорирането на “лошата гърда-пенис” и последвалите вътрешни разрушения са фантасматична сцена на отмъщение за предходни атаки на вътрешността на майчиното тяло. Можем да приемем, че идентификационните процеси между майка и дъщеря, колкото и архаични да са, улесняват фиксирането на тези сцени на насилие и проникване между тях.

Един от клиничните изрази на защита пред този орален страх от проникване е отказът за поемане на “проникващата/лошата” гърда; детето извръща глава, плаче, затваря уста, плюе и повръща “лошото” мляко/храна, а по-късно започва да се защитава и със зъбите си ...

Недостатъчността на преработката на архаичните елементи (прекалените орални фиксации), ще доведе до това, че по-късните фантасматични сцени (дори и в рамките на Едипа) ще запазят своя заплашващ с канибализъм и разрушения характер, т.е. ще са достатъчно “кървави” за да мотивират “отчаяното бягство от гениталната сексуалност”, често подчертавано в хистеричната проблематика ...

Работата на Д. Мак Дугал (Mc Dougal, 1964, c. 221-274) върху женската хомосексуалност може да илюстрира двете интересуващи ни линии на символичните уравнения :

1/ гърда=фалос=пенис и съответстващите им мляко=урина=сперма;

2/ уста=анус=вагина;

Една от пациентките на авторката описва един свръхеротизиран фантасматичен сценарий, в който пие урината на партньорката си. В тази сцена, деструктивните и ужасяващи аспекти на урината играят важна роля. Един интересен детайл засяга кратката връзка с мъж, няколко години преди началото на анализата. Пациентката е искала той да уринира във вагината й, разчитайки това да й осигури едно изживяване на екстаз, така както си е представяла в някои сексуални сцени, още от пубертета. Анализата е показала, че несъзнавано пациентката свързва урината в различните сексуални сценарии с урината на майка си. Същата пациентка в един период на интензивна “едипификация” (термин на авторката) е формирала фантазма да й “...открадне едната гърда, за да си я вкара във вагината...” (ibid, c. 233).
Тук се вижда лесно връзката между деструктивният характер на “лошото” мляко/урина на майката (вкарвани от “лошата” гърда/пенис) от една страна, а от друга - инвестирането на гърдата/пенис като проникващ (орално и анално) орган. Без да пропускаме несъзнаваното смесване на орални, анални и генитални рецептивни функции.

Друга пациентка на същата авторка е приписвала в своите фантазми канибалични и свинктерни функции на своята вагина. Тази ужасяваща я представа е била проектирана върху вагините и на други жени: “... когато тя си се представяше в една женска роля, казваше , че единственото желание към пенис, което изпитвала е било да захапе, погълне и смели...” (ibid, с. 267).

За това разместване (и смесване) на функции на органи и символичните уравнения, които го предопределят, авторката предлага още една илюстрация. Когато отбелязва пред една от пациентките си, че изглежда че тя смята ануса и вагината за равностойни органи, пациентката отговаря така : “ Добре, де! Каква разлика има? Е, предполагам, че не е точно същото, но те са свързани вътре, нали?”... Между другите объркани представи, същата пациентка смятала, че уринира през клитора и че по време на акта, пенисът прониква директно вътре в матката (ibid, с.261).

По повод на това наслагване на органи и функции А. Грийн пише, че “връзката на съседство между вагината и анусът при момичето, прави от ануса един двойник на половият орган” (Green, 1975, c. 911).

Тези илюстрации показват смесването на органи (уста=анус=вагина), но също и на функции (канибалични=свинктерни=вагинално-рецептивни), спрямо гърда=пенис=клитор.

Същевременно виждаме и архаичния страх, свързан с представата за “лошата гърда/пенис”, обект който нахлува чак до матката и заплашва така вътрешната цялост; един сценарий, който смятаме за пораждащ страхът от проникване в по-късният фантазъм от изнасилване.

Можем да подчертаем, че според нас фантазмът за изнасилване е една важна крачка към Едипа и гениталността, от една страна, а от друга - че едиповият страх, свързан с този фантазъм не може да бъде разбран в неговата истинска стойност извън позоваването на страха от вътрешни разрушения, пред заплахата от предгенитално проникване от страна на”лошата” гърда/фалос на майката.

С други думи, чрез този кратък психогенетичния анализ ние настояваме върху разбирането, че хистеричната динамика ще позволи на едиповата забрана да се облегне върху архаичните страхове (орални на първо място), за да достигне една изключителна ефикасност, забраняваща не само инцеста, но и самата “директна”, генитална сексуалност.

Смятаме също, че тази типично хистирична стратегия, би могла да се открие и в други, нарцистични патологични организации при жените, но вече с друга същност, с друг статут и извън едипово-гениталният конфликтен контекст.

*

Надяваме се, че този макар и ограничен, а и вероятно прекалено кондензиран психо-генетични преглед на някои несъзнавани конфликтни конфигурации в архаичната връзка на момичето с майката, дава известна представа за сложността на структурирането на психичната организация на женската сексуалност, изследвана в нейната невротична, хистерична същност. Целта и рамката на тази публикация, не позволяват проследяването на психо-сексуалната еволюцията с нейните конфликтни трансформации, обуславящи възходът от оралната през аналната и фалическата към зрялата едипова и генитална сексуалност. Тук не можем да задълбочим повече и в хистеричната фантасматизация и съпътстващата я сексуална патология. Самите теоретико-клинични аспекти на изследването на по-зрелите, едипови форми на несъзнаваният фантазъм за изнасилване, който считаме за организиращ фактор и хистеричен продукт на различни комбинации на “произходните фантазми” също са само загатнати тук в очакване на следващи възможности за представяне...
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