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Γενικά για την Σεξουαλικότητα 

Η Σεξουαλικότητα ορίζεται ως ένστικτο, δηλαδή μια προδιαγεγραμμένη συμπεριφορά.  Πρόκειται μια ολόκληρη σειρά διεγέρσεων και δραστηριοτήτων, που ενυπάρχουν ήδη από την παιδική ηλικία, οι οποίες προμηθεύουν μια ηδονή που δεν ανάγεται  στην εκπλήρωση μιας θεμελιώδους φυσιολογικής ανάγκης (αναπνοή, πείνα, λειτουργία της κένωσης, κ.λ.π.). 
Καμιά από τις ανθρώπινες λειτουργίες δεν έχει τόση ποικιλία. Καμιά λειτουργία (πνεύμονες, κυκλοφορικό, κλπ.) δεν είναι τόσο εξατομικευμένη από άνθρωπο σε άνθρωπο, όσο η σεξουαλικότητα.

Ας σημειωθεί ότι εδώ, τα όρια της έννοιας του φυσιολογικού – παθολογικού, είναι  πολύ περισσότερο ασαφή.

Η πιο διευρυμένη έννοια του φυσιολογικού, είναι το σημείο εκείνο, όπου οι δύο σύντροφοι δεν αισθάνονται δυσφορία ή δυστυχία από τη σχέση, αντίθετα αισθάνονται ευχαρίστηση.

Καμιά από τις μορφές της ανθρώπινης συμπεριφοράς δεν έχει σηκώσει τόση κατακραυγή: θρησκεία, κοινωνική μομφή, κατεστημένο, όσο η σεξουαλικότητα.
Ο Χριστιανισμός είναι η κουλτούρα η οποία έχει υποτιμήσει περισσότερο τη σεξουαλικότητα, καθώς δεν κατόρθωσε να την αφανίσει. Οι περισσότεροι πολιτισμοί την τραγούδησαν, την λάτρεψαν, τη θεοποίησαν.

Υπάρχει αρχέγονη σχέση και αντίθεση των σεξουαλικών ενορμήσεων με τις ενορμήσεις αυτοσυντήρησης. 
Οι σεξουαλικές ενορμήσεις, που ανεξαρτητοποιούνται αργότερα, έχουν ως αρχικό έρεισμα τις ζωτικές λειτουργίες οι οποίες τους παρέχουν οργανική πηγή, δηλ. ένστικτο, κατεύθυνση και αντικείμενο.

Εξάλλου, το υποκείμενο, για να επιλέξει τα αντικείμενά του αγάπης, στηρίζεται στα αντικείμενα των ενορμήσεων αυτοσυντήρησης. Πρόκειται για εκείνο που ο Φρόιντ ονόμασε ανακλιτικό τύπο επιλογής αντικειμένου.

Η παιδική σεξουαλικότητα είναι αυτοερωτική και αφορά στο μερικό αντικείμενο. Είναι πολύμορφη ως προς αυτό. Δηλαδή, χαρακτηριστικό γνώρισμα των πρώιμων σεξουαλικών συμπεριφορών είναι ότι η ενόρμηση είναι μερική, συνδέεται με τη λειτουργία οργάνων ή τη διέγερση ερωτογόνων ζωνών και φέρνει την ικανοποίηση, χωρίς προσφυγή σε εξωτερικό αντικείμενο και χωρίς αναφορά στην ενοποιημένη σωματική εικόνα ή σε μια πρώτη σκιαγράφηση του Εγώ, χαρακτηριστική του ναρκισσισμού.

Η παιδική σεξουαλικότητα μπορούμε να πούμε ότι χωρίζεται αδρά σε δύο φάσεις: Η προοιδιπόδια φάση: στοματική, πρωκτική, που χαρακτηρίζονται επίσης από την παντοδυναμία  του αντικειμένου και από την οιδιπόδεια φάση. 
Και τώρα θα αναπτύξουμε περισσότερο την οιδιπόδεια φάση και τη σχέση της με την προ-οιδιπόδεια.

Μεταφέρω από το λεξιλόγιο της ψυχανάλυσης των Laplanche και Pontalis: "Το Οιδιπόδειο σύμπλεγμα είναι ένα οργανωμένο σύνολο φιλικών και εχθρικών επιθυμιών που αισθάνεται το παιδί για τους γονείς του. Υπό τη θετική λεγόμενη μορφή του το Οιδιπόδειο εμφανίζεται όπως στην ιστορία του Οιδίποδος Τυράννου: επιθυμία θανάτου για τον αντίπαλο που συνιστά το πρόσωπο του ίδιου φύλου και σεξουαλική επιθυμία για το πρόσωπο του αντίθετου φύλου. Υπό την αρνητική του μορφή παρουσιάζεται ανεστραμμένο: αγάπη για τον γονέα του ίδιου φύλου και ζηλοτυπία ή μίσος για τον γονέα του αντίθετου φύλου. Αυτές οι δύο καταστάσεις συνυπάρχουν σε διάφορους βαθμούς στα πλαίσια της λεγόμενης πλήρους μορφής του Οιδιποδείου συμπλέγματος».

Κατά τον Φρόυντ, η ακμή του Οιδιποδείου βιώνεται κατα την περίοδο μεταξύ τριών και πέντε ετών, κατά τη φαλλική φάση. Η Μ. Klein και η Σχολή της, όπως είναι γνωστό, περιγράφουν το οιδιπόδειο πολύ πιο πριν από τα 3-5 χρόνια. Το διαπλέκουν με τη λειτουργία της καταθλιπτικής θέσης και με την πρόοδο της σχέσης με το αντικείμενο. Η παρακμή του σημαδεύει την είσοδο στη λανθάνουσα φάση. Το σύμπλεγμα, αναζωπυρώνεται κατά την ενήβωση και ξεπερνιέται με μικρότερη ή μεγαλύτερη επιτυχία χάρη σε μια ιδιαίτερου τύπου αντικειμενότροπο επιλογή (εξατομικευμένη). 
Το Οιδιπόδειο σύμπλεγμα παίζει ιδιαίτερο ρόλο στη δόμηση της προσωπικότητας και στον προσανατολισμό της ανθρώπινης επιθυμίας.

Οι ψυχαναλυτές το χρησιμοποιούν ως μείζονα άξονα αναφοράς της ψυχοπαθολογίας. Αναζητούν τους τρόπους τοποθέτησης και επίλυσής του σε κάθε παθολογική ή όχι περίπτωση.

Η ψυχαναλυτική ανθρωπολογία αποβλέπει στον εντοπισμό της τριγωνικής δομής του Οιδιποδείου συμπλέγματος, το οποίο θεωρεί οικουμενικό, δηλαδή στο εσωτερικό των πιο ποικίλων πολιτισμών, κι όχι μόνο σε αυτούς όπου επικρατεί η συζυγική μονογαμική σχέση.
Η ψυχανάλυση έχει αποδεχθεί ότι η πρώτη σεξουαλική επιλογή του παιδιού είναι αιμομικτική και αναφέρεται σε απαγορευμένα ερωτικά αντικείμενα, μητέρα, αδερφή, γιαγιά. Έτσι, οι αιμομικτικές επιθυμίες αποτελούν κίνδυνο και απωθούνται στο ασυνείδητο.
Και αναλυτικότερα σχετικά με το θέμα μου «Σεξουαλικότητα των ψυχωσικών ασθενών», που εντάσσεται στην ευρύτερη θεματολογία του παρόντος Συνεδρίου μας : «Σεξουαλικότητα και διαστροφές», 1ο διεθνές συνέδριο κλασσικής ανάλυσης (Απρίλιος 2013).
Ο νευρωσικός ασθενής παρουσιάζει συμπτώματα ψυχικού παιδισμού. Είτε δεν έχει κατορθώσει να απελευθερωθεί από την παιδική ψυχοσεξουαλική του συμπεριφορά, είτε έχει επανέλθει (παλινδρομήσει) σε αυτή. Οι αιμομικτικοί καθορισμοί της Libido διαδραματίζουν κυρίαρχο ρόλο στη ψυχική ζωή. Σε αυτή την κυρίαρχη αιμομικτική σχέση με τους γονείς αναγνωρίζουμε τον πυρήνα του νευρωσικού συμπλέγματος.

Ο ψυχωτικός ασθενής φθάνει στο Οιδιπόδειο σύμπλεγμα αλλά συγκρούεται σε κάτι αξεπέραστο και παλινδρομεί στις προοιδιπόδιες φάσεις. Το ανυπέρβλητο εμπόδιο είναι, σε ασυνείδητο επίπεδο, ο φόβος της αιμομιξίας και γενικότερα η σχέση με το άλλο φύλο, αφού το imago της αρχαϊκής μητέρας είναι συνεχώς παρόν. Η επιθυμία της αιμομιξίας είναι ως ένα μόνο σημείο ασυνείδητη. 
Επανέρχεται όμως στα όνειρα και τις φαντασιώσεις. Η πρώιμη,η εμφάνιση τους στο συνειδητό είναι προμήνυμα ότι το άτομο μπορεί να εμφανίσει ανοιχτή ψύχωση.

Ψυχοδυναμικά, το άτομο με ψυχωσική δομή, φθάνοντας εξελικτικά στο οιδιπόδειο σύμπλεγμα τρομοκρατείται, αισθάνεται σε αδιέξοδο και παλινδρομεί. Η ψυχοσεξουαλική του εξέλιξη διακόπτεται και επιστρέφει σε προηγούμενα στάδια : στοματικό και σαδοπρωκτικό. Ψυχωσικός όμως πια (με παραλήρημα και ψευδαισθήσεις) μπορεί να διατηρήσει ορισμένα στοιχεία οιδιπόδειου προβληματισμού. 
Περισσότερο το Οιδιπόδειο Σύμπλεγμα απωθείται, παρά λύεται. Αυτό ισχύει στον ψυχωσικό περισσότερο. Δεν απωθείται ολοκληρωτικά και κάποτε επανέρχεται αδυσώπητο. Εμφανίζει παρακμή, παρέκκλιση, ελάττωση, όχι λύση, διάλυση, εξαφάνιση. Το άτομο το ξαναζεί (reviviscence) στην εφηβεία.

Στον πάσχοντα με ψυχωσική δομή ή ψύχωση και η αντικειμενοτρόπος σχέση παραμένει στο επίπεδο της δυάδας : Μητέρα – Παιδί και κυριαρχεί η απάρνηση της πραγματικότητας. 
Απάρνηση της πραγματικότητας: " όρος που χρησιμοποιήθηκε από τον Φρόυντ με μια ειδική σημασία: υποδηλώνει ένα μηχανισμό άμυνας που συνίσταται σε μια άρνηση από την πλευρά του υποκειμένου να αναγνωρίσει και να δεχθεί την πραγματικότητα τραυματισμών (υπαρκτών ή όχι) κυρίως δε την απουσία φαλλού στη γυναίκα. Ο Φρόυντ επικαλείται τον μηχανισμό αυτό για να εξηγήσει τον φετιχισμό και τις ψυχώσεις".

Ενώ στο νευρωτικό άτομο, το οιδιπόδειο σύμπλεγμα σημαίνει την τριαδικοποίηση πια στον ψυχισμό του παιδιού των 4-5 χρόνων, στο ψυχωσικό άτομο η τριαδικοποίηση είναι αρκετά μακριά, αν ποτέ επιτευχθεί. Με την τριαδικοποίηση που δεν θα αφορά τον χώρο της ψύχωσης, έχουμε παράλληλα και σταθερά την οργάνωση της τριάδας : παιδί – μητέρα – πατέρας.

Το οιδιπόδειο σύμπλεγμα παρεκκλίνει και ξεπερνιέται κάπως με την επιλογή του ερωτικού συντρόφου. Δεν καταργείται ούτε μεταπίπτει, όπως είναι όταν περνά από την στοματική στην σαδοπρωκτική φάση. 

Χαρακτηριστικό της προόδου είναι ότι οι φονικές φαντασιώσεις για τον άλλο γονέα, απωθούνται, από-σεξουαλικοποιούνται και οι ενορμήσεις αυτές μετουσιώνονται. 
Χαρακτηριστικό επίσης προόδου είναι ότι το άτομο που βιώνει αυτά στο χώρο της νεύρωσης μπορεί να περάσει σε μια αναβάθμιση της προόδου, δηλ. στο χώρο της μετουσίωσης. Η ΜΕΤΟΥΣΙΩΣΗ, δηλ. η δυνατότητα προόδου με αποτελέσματα την τριαδικοποίηση, δηλ. στην δυάδα παιδί – αρχαϊκή μητέρα προστίθεται η δυνατότητα εισόδου του πατέρα, δηλ. παιδί με ωριμότερη γυναίκα στον μητρικό ρόλο παράλληλα με την τριαδικοποίηση : ωριμότερη σύντροφος στον μητρικό ρόλο και δημιουργία τριάδας. Δηλαδή : η σύντροφος με ωριμότερη γυναικεία συμπεριφορά στον μητρικό ρόλο και σε συνέχεια η αναβάθμιση του ρόλου του άνδρα (πατέρας) για το σχηματισμό της τριάδας : Ώριμη σύντροφος, τριαδικοποίηση, με ουσιαστικό επίσης ρόλο του πατέρα για τον σχηματισμό της τριάδας. 
Μετουσίωση:  
Από λεξιλόγιο της ψυχανάλυσης: " Διεργασία που περιέγραψε ο Φρόυντ για να αναλύσει ανθρώπινες δραστηριότητες, φαινομενικά άσχετες προς τη σεξουαλικότητα. Όμως τα βαθύτερα ελατήρια αυτών  απορρέουν από τη δύναμη της σεξουαλικής ενόρμησης. Ο Φρόυντ περιέγραψε ως δραστηριότητες μετουσίωσης κυρίως την καλλιτεχνική δραστηριότητα και τις διανοητικές αναζητήσεις, αλλά και θεωρητικοποίηση ιδεών.

Η ενόρμηση θεωρείται μετουσιωμένη όταν παρεκκλίνει προς νέους μη σεξουαλικούς σκοπούς, στοχεύοντας έτσι σε κοινωνικά καταξιωμένα αντικείμενα επιτρεπτά πια.

Υπάρχει αδυναμία (σχετική αποτυχία) μετουσίωσης από ψυχωσικά άτομα.
Ψυχαναλυτική ψυχοθεραπεία ψυχώσεων : φιλοδοξίες και δυνατότητες
Σχετικά με την ψυχαναλυτική ψυχοθεραπεία ψυχώσεων, στις πρώτες συνεδρίες ταχεία παλινδρόμηση δείχνει ότι ο θεραπευόμενος έχει ψυχωσική δομή. Ο νέος θεραπευτής μέσα στην απειρία και τον ενθουσιασμό του θα πρέπει να προσέξει να μην προχωρήσει σε άκαιρες ερμηνείες προ-οιδιπόδειου υλικού ώστε να μην παλινδρομήσει το άτομο και να μην κινδυνεύσει να ανοίξει ψύχωση. 

Ας δούμε τώρα τι θα πρέπει να περιμένουμε από την ψυχαναλυτική ψυχοθεραπεία ψυχώσεων:
Α. Θα πρέπει σε επίπεδο μεταψυχολογίας : η πρόοδος της ψυχοσεξουαλικής εξέλιξης μέχρι την τριαδικοποίηση (ο ψυχωσικός εγκαταλείπει την δυάδα και προσθέτει ένα ακόμη πρόσωπο, συνήθως τον πατέρα) : Νευρωτικοποιείται, δηλ. το άτομο πλησιάζει πιο κοντά στη νεύρωση. Τα θετικά αποτελέσματα της θεραπείας, μπορούν να οδηγήσουν (σπάνια) σε ένα στάδιο οιδιποδειοποίησης (oedipification).

Β. Σε επίπεδο πραγματικότητας, τα οφέλη της θεραπείας του ψυχωσικού είναι : Μειώσεις του φοβερού ψυχωσικού άγχους του πάσχοντος. Αρκετός έλεγχος της επιθετικότητας και της αυτοκαταστροφής. Μειώνονται ή εξαφανίζονται το παραλήρημα και οι ψευδαισθήσεις, άρα η επικινδυνότητα. Με τη συνέχεια στη φροντίδα, επίσης αποφυγή του εγκλεισμού σε ίδρυμα. Αποφυγή των υποτροπών. Ικανοποιητική ύπαρξη της κοινωνικότητας (απασχόληση, εργασία). 

Δεν είναι βέβαια λίγα ή ασήμαντα τα αναμενόμενα ακόμη και από μια θεραπεία όπου το άτομο κλινικά και διαγνωστικά έχει καταταγεί στον χώρο των ψυχωσικών ατόμων. Η συνέχεια στη φροντίδα με διεθνή ορολογία (continuity of care).
Δεν μπορούμε βέβαια να αλλάξουμε τη διάγνωση της σχιζοφρένειας, αλλά μπορούμε να μεταβάλλουμε τη μοίρα του ατόμου. 
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