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A perverziók jelenségvilágához való viszony és társadalmi megítélésére vonatkozó változás ellenére a pszichoanalízis tisztaelvű fejlődést tükröz, amelynek nyomon követése mind szemléletünk differenciálódását, mind a jelenségkörhöz való terapeutai viszonyulást elmélyíti. Ezért foglalkozunk tanulmányunkban sokirányú elméleti áttekintéssel és olyan estek ismertetésével, amelyek az elméleti megközelítések valóságtükrét mutatják be. Pszichoterápiás aspektusból a szexuális perverziók világa a nem szokványos terápiás nehézségek, és problémák sokaságával szembesít. Ez az átalakulás nem független az adott társadalmi-kulturális környezet tagjainak szexualitással, devianciákkal, pszichiátriai zavarokkal kapcsolatos nézeteinek és magatartásának változásaitól sem. Világossá vált, hogy a perverzió felfogása: mit tartunk normális, deviáns vagy perverz szexuális viselkedésnek – büntetendőnek, gyógyíthatónak vagy tolerálandónak – az elmúlt évek, évtizedek során jelentősen módosult. Tanulmányunkban e változások egy-egy általunk fontosnak, érdekesnek tartott vonulatát mutatjuk be. A perverzió különféle aspektusairól szóló előadásaink közös műhelymunkánk folyamán alakultak ki, melyeket jelen tanulmányunkba sűrítettünk. Az első részben Pető Katalin ad történeti áttekintést a perverzió-fogalom változásáról és részletesebben a tárgykapcsolati iskola nézeteiről. Majd Lőrincz Zsuzsa a perverzió szelf-pszichológiai megközelítéseiről ír.  A második részben a klinikai gyakorlattal kapcsolatos tapasztalatokat ismertetjük. Riskó Ágnes a női perverzióról, Prágai Éva a perverz pácienseknél gyakran tapasztalható sajátos fantáziavilágról ír. Az értekezés anyaga a Pszichoterápia című szakmai folyóirat 2006-os konferenciáján hangzott el Budapesten.

Kulcsszavak: a perverzió fogalmának története – a perverziók kialakulására vonatkozó elméletek – női perverzió – perverz fantáziavilág

Tanulmányunk megírására klinikai tapasztalataink késztettek bennünket. A perverziók pszichoterápiás kezelésének fő problematikájaként a szokásostól eltérő nehézségek megjelenését emelhetjük ki. Gyakran etikai és morális kérdések, rendőrséggel, büntetőügyekkel, tanúskodással kapcsolatos gondok kerülnek előtérbe, és felmerül a terapeuta empátiájának, illetve az empátia határainak kérdése is. Sokszor már az sem egyértelmű, hogy manapság egyáltalán mit tekinthetünk perverziónak, perverz szexuális magatartásnak (Ogden 1996, Hermann 1999, Jimenez 2004, Eiguer 2007). Nincs a túlságosan távoli múltban az az időszak, mikor maga a genitális szexualitás csak akkor és abban az esetben volt elfogadható, ha célja a gyermeknemzés, és nem az örömszerzés volt. Ismert, hogy a homoszexualitást a törvény sokáig büntette. A homoszexualitás, az orális, az anális szexualitás hivatalosan, és lassan a társadalom tagjai által is elfogadottan már régen nem tartozik a kezelendő vagy elítélendő szexuális aktivitások közé. Hasonlóan vegyes és változó a helyzet a csoportszexszel kapcsolatosan is – kinél életkori, referencia-csoportbeli sajátosság, a „normális” szexuális aktivitás fokozásának egy módja, kinél a „polimorf perverz” tünet együttes megnyilvánulási formája, – és hogy csak egy, bár a klinikumban igen gyakori példát említsünk – mint ilyen, a borderline zavar diagnosztikus kategóriába sorolandó. 

A perverzió deviáns szexuális magatartásként való definiálása tehát megbukik azon a tényen, hogy a különböző kultúrákban és időszakokban  különböző módon gondolkodtak a devianciáról. Redlich és Freedman (1970) szerint a perverzió fogalmát könnyebb megközelíteni, ha azt fogalmazzuk meg, mi nem tartozik a körébe. A perverziót ezért olyan szexuális magatartásként írják le, amelynél többségükben azok a szokásszerű szexuális szükségletek elégülnek ki, amelyek a közösülés során nem tudnak. 

A perverzió kifejezés változása

A perverzió kifejezés a XX. század előtt egy elítélt vallásra való áttérést jelentett. Elítélt vallásról lévén szó, a leértékelés már ekkor megjelent. Ma is elmondhatjuk, hogy kevés pszichiátriai terminus rejt magában olyan kifejezett morális megítélést, mint a perverzió. Ez különösen igaz a pedofíliára, melynek a legnegatívabb a konnotációja, nem véletlenül. Itt ugyanis az orgazmus eléréséhez kiskorú, cselekvőképtelen gyermekek tönkretételére van szükség. Ezekkel a páciensekkel kapcsolatban az a legnehezebb a terapeuták számára, hogy némi empátiát és megértést fenntarthassanak: empátia nélkül viszont nem lehetséges pszichoterápiás kezelés.

A perverziók terminológiájában az utóbbi évtizedben történtek kísérletek az említett negatív felhangok mérséklésére. A DSM-IV parafiliákat említ, McDougall (1995) a neoszexualitás kifejezést használja. Mindez erősen emlékeztet egyéb területek „politikai korrektségre” törő új nomenklatúrájára (lásd még: néger, fekete, afroamerikai, vak-csökkentlátó, béna-mozgássérült, stb.) Mi a továbbiakban tanulmányunkban megmaradunk a perverzió kifejezés használatánál. Mielőtt ismertetnénk a perverzió pszichoanalitikus történetének néhány általunk fontosnak tartott állomását, már kiemeljük, hogy a perverzióknál – legyen bármilyen korrekt az elnevezés – mindig meg kell vizsgálni, hogy az adott perverz aktivitás vagy fantázia milyen karakterszerkezettel van interakcióban. A pontos diagnózis ezekben az esetekben különösen fontos, hiszen a kórisme a terápia esélyének, kimenetelének megítélésében döntő fontosságú lehet.

A perverziók a pszichiátriai diagnózisok széles skáláját mutatják: a neurotikusoktól a személyiségzavarokon át a pszichózisokig. Azonban a kutatások nyomán világossá vált, hogy a perverz fantáziák és aktivitások az úgynevezett normális párok szexuális életében is megjelennek, és általában semmiféle beavatkozást nem igényelnek. (Gabbard 2005) Ám a különböző zavarok esetében, ugyanannak a szexuális tevékenységnek a célja más és más lehet: neurotikus személynél genitális potenciál növelése lehet a szándék, míg a pszichózishoz közeli betegek ugyanazt az aktivitást a szelf feloldódásának elkerülésére használják.

A legismertebb, a köztudatban legelterjedtebb perverziófajta a szadizmus, mely egyben az egyik első perverzió terminus is. Nevét Alphonse de Sade márkiról nyerte, aki műveiben arról írt, hogy hogyan váltható ki a szenvedés által szexuális izgalom. Tudjuk, hogy Alphonse de Sade perverz fantáziái és aktivitása következtében börtönbe, majd a charentoni elmegyógyintézetbe került, és ott is halt meg. Élete példaszerű a pszichiátriai zavarok megítélésével kapcsolatos társadalmi reakciók tekintetében, ha a bűn vagy betegség kérdésre gondolhatunk.

A másik híresség, akinek neve perverz viselkedésformához kapcsolódott, Sacher-Masoch XIX. századi osztrák író, akit a férfi mazochizmus költőjének is szoktak nevezni. Legismertebb regénye a „Vénusz Bundában” egy mazochista szexuális fantáziájának tárháza, mely sok önéletrajzi elemet is tartalmaz. A szadizmus terminust a „hivatalos” pszichiátriai irodalomba Kraft-Ebbing vezette be 1886-ban, a híres-hírhedt  Psychopathia Sexuális című művében. Az a véleménye, hogy a homoszexualitás örökletes degeneratív megbetegedés, de felléphet maszturbáció következményeként is. A szadizmuson kívül tőle származik a mazochizmus, a fetisizmus, és a szexuális pszichopátia elnevezés is.

A perverzió fogalmának bevezetése a pszichoanalízisbe: S. Freud

Freud idejében a normális szexualitás meghatározása igen szűk körre, lényegében a heteroszexuális genitális szexualitásra korlátozódott. Elképzelése az ösztönelméletben gyökeredzik. Az a véleménye, hogy a perverziók mintegy illusztrálják ahogyan az ösztön és a tárgy illetve az ösztön és a célja elválnak egymástól. A perverzió tulajdonképpen az infantilis szexualitás területén történő fixáció, vagy az oda történő regresszió következménye. Kialakulásában döntő szerepet játszik a kasztrációs szorongás és az Ödipusz-komplexus: a perverzió lényegében védekezés a megoldatlan Ödipusz-komplexus ellen. Érdemes megemlítenünk, hogy Freud (1905) pontosan a perverziók leírásakor használta először a fenti értelemben vett „tárgy” kifejezést. Freud perverzió-elméletéről az esetismertetések kapcsán további elemzést adunk.

A tárgykapcsolati iskola a perverzióról

AAA Freud utáni teoretikusok számára a perverziók magyarázatához nem elég az ösztöntan, a megértéshez fontos a perverziók kapcsolati részének ismerete is. A brit tárgykapcsolati iskola képviselői (Klein 1945, Fairbarn 1943, Winnicott 1953) a perverziók pszichodinamikájában a preödipális időszak, és az anya-gyermek kapcsolat fontosságát, valamint a preödipális agressziót hangsúlyozzák, ám a kasztrációs szorongás is megtartja jelentőségét. Stoller (1975, 1985) a perverzió definíciójaként a gyűlölet erotizált formáját jelöli meg. Szerinte perverz az, akinek viselkedésében a partnerrel és saját magával kapcsolatosan a gyűlölet, a megalázás iránti vágy, és az intimitás hiánya észlelhető. Az a véleménye, hogy a perverzió a gyermekkori trauma felnőtt győzelemmé fordítása. A cél, hogy az egyén fantáziájában és aktivitásában – a partner megalázásával és dehumanizálásával – megvalósítsa azt, amit és ahogyan egykor vele tették mások. Exhibicionista férfiakra jellemző, hogy számukra az elfogatás és a börtönbe kerülés nem büntetés, hanem mintegy dicséret, elismerés. Sőt, minél nagyobb a büntetés, az annál inkább péniszük nagyságát és kiválóságát bizonyítja. Mitchell (1988) szerint a perverz szexuális aktivitás a tárgykapcsolatból való menekülést jelenti. Ezekben az esetekben nem zajlott sikeresen az anyai intrapszichés reprezentációktól való szeparáció és individualizáció. Az ilyen egyén mindig úgy érzi, hogy önálló személyként való identitását súlyosan veszélyezteti a külső vagy belső tárgyakkal való fúzió, a belemerülés. A szexualitás az egyetlen módja annak, hogy függetlenségét erősíthesse. A perverziót tehát nem a megalázás utáni vágy vezényli, hanem a védekezés a belső anyakép mindent elborító hatásai ellen. McDougall (1986) is a neoszexualitás tárgykapcsolati jelentőségére hívta fel a figyelmet. A szexuális viselkedés a szülőkkel való azonosulás és ellenazonosulás komplikált anyagait formálja magába. Minden gyermek egy olyan tudattalan pszichológiai dráma részese, mely a szülők tudattalan erotikus vágyaiban és konfliktusaiban gyökerezik. Minden neoszexualitás kötelező természetét a gyermek által internalizált szülői programozás adja meg. Véleménye szerint sok perverz cselekedet magva az identitás elvesztésétől való félelem. Bizonyos szexuális cselekedetek olyanokká válnak, mint a drogok: arra szolgálnak, hogy gyógyítsák a belső halottság érzését, és mérsékeljék a szelf dezintegrációjától való rettegését.

Kernberg nagy összefoglaló művében (Agression in Personality Disorders and Perversions, 1992) részletesen foglalkozik a perverziók etiológiájával és pszichodinamikájával, és ami számunkra különösen fontos, a perverziók karakteropatológiával való kapcsolatával. Az ő elképzelését, mivel a karakterszerkezetet és a terápiás konzekvenciákat is figyelembe veszi, kissé részletesebben fejtjük ki. Az előbb ismertetett szerzők többségéhez hasonlóan Kernberg is úgy véli, hogy a perverziók vizsgálatánál nem kell a freudi ösztönkoncepciót teljességgel elvetnünk. Az megőrizte érvényességét a neurotikus és az infantilis nárcisztikus betegek perverz fantáziái, cselekedetei esetében, míg borderline és patológiásan nárcisztikus betegek esetében nem. Fontos, hogy tudjuk: nincs olyan dinamika, amely minden perverz betegnél azonos lenne. Kernberg a perverziók széles spektrumát tanulmányozta és radikális különbségeket talált a perverz viselkedés dinamikai és szerkezeti előfeltételeiben. Hangsúlyozza, hogy a polimorf perverz fantáziák és aktivitások az emberi szexualitás lényegi részéhez tartoznak, és minden karakterszerveződési szinten megtalálhatók. Véleménye szerint a perverzió súlyossága a beteg én szerveződésének és tárgykapcsolatainak szintjétől függ. Ennek megfelelően fokozódik a súlyossági fok a normálisnak tekinthetőtől a mérsékelt, a közepesen súlyos, és a súlyos formákig. A beteg karakterpatológiája alapvetően meghatározza a perverzió szerkezetét, dinamikáját és prognózisát. Az előbbiekben fontos a szerepe a felettes-én szerveződés szintjének és integritásának is. Kiemelendő, hogy a perverziókban az agresszivitás minden szexuális aktivitás fontos összetevője: az agresszió és az erotizmus közötti viszony lényeges pszichodinamikai tényező a perverziókban, a neurózistól a pszichózisig. A neurotikus betegek esetében egy integrált, ám igen szigorú felettes-én biztosítja a „játékosság határainak betartását a perverz szcénákban” – írja Kernberg (1992). Nézeteit a következőképpen foglalhatjuk össze.

· Ahogyan már leírtuk, neurotikus személyiségszerveződés esetében Kernberg véleménye is az, hogy a perverzió pszichodinamikája mindkét nemnél az eredetileg Freud által leírt pszichodinamikának felel meg.

· A megszilárdult, állandó perverzió és a borderline személyiség szerveződés ezzel szemben olyan dinamikát mutat, mint amit az angol és francia tárgykapcsolati iskola képviselői írtak le. Kernberg vizsgálatai során azt figyelte meg, hogy a perverziókban és a borderline személyiségszerveződésű betegek esetében azonos struktúrák figyelhetők meg: mindkét esetben a preödipális és ödipális konfliktusok összesűrűsödése található, melyben domináns a preödipális agresszió.

· Nárcisztikus személyiségszerveződés estében azt a pszichodinamikát és személyiségszerkezetet találta, amit Chasseguet-Smirgel (1985) írt le a perverziók esetében. Az „anális univerzum” jelensége nagyon pontosan fedi a súlyos nárcizmus tüneti képét és a szervezett perverziónál található képet.

· A polimorf perverz fantáziák teljes gátoltságát mutató betegek esetében Kernberg azt találta, hogy ez a gátoltság nem az elfojtásból következik, hanem a korai eroticizmus aktivációjának hiányából. Ez extrém módon gátolt borderline betegek esetében található, hisztériás betegek ilyet nem mutatnak.

A francia pszichoanalitikus iskola

Képviselői egy harmadik utat testesítenek meg a perverziók pszichodinamikájának megközelítésében (Chasseguet-Smirgel, McDougall, stb.). Gondolkodásukban ők is megtartják a pregenitális részösztönre történő freudi fixációs vagy regressziós elképzelést, és azt, hogy a genitális szexualitás kifejődése előtt a kasztrációs szorongás blokkolja az utat. Chasseguet-Smirgel (1985) hangsúlyozza, hogy a regresszió főként az anál-szadisztikus fázisra történik, létrejön a nemek közötti különbség tagadása, kialakul az analitás védekező működésként történő idealizációja. A korai anya-csecsemő viszony fontos tényező a perverziók kialakulásában. A perverzió az anya elképzelt testbelsője fantasztikus eltorzításának következményeként jön létre.

A szelf-pszichológia perverzió-felfogása: H. Kohut nézetei

Heinz Kohut (1972) a perverziókat tanulmányozva abból az észrevételből indult ki, hogy a perverz személyek a perverz cselekedet által okozott örömet sokkal intenzívebbnek írják le, mint amilyen a genitális szexualitás vagy orgazmus által nyerhető izgalom. Ezért Kohut a freudi ösztön-elméletet kiegészíti egy én-pszichológiai szemponttal is, amikor azt tartja, hogy a perverz viselkedés célja nem csupán a kasztrációs szorongás elhárítása, hanem a szelf integritásának helyreállítása, vagy a szelf-hiány pótlása: „...a perverzióban a késztetés intenzitása nem írható önmagában sem a strukturális defektus, sem a pre-genitális fixáció vagy regresszió számlájára, hanem egyidejűleg mindkettőére”. Kohut véleménye a perverzió reparatív funkciójáról (a szelf helyreállítására való törekvésről) hasonlatos M. Kahn (1979) nézetével, aki szerint bizonyos perverziók (például a fétis használat) a winnicotti „átmeneti tárgy” funkcióját hordozzák. Az átmeneti tárggyal a kisgyermek kísérletet tesz a „nem-szelf” első szimbolikus megfogalmazására, és ezzel csökkenteni próbálja a tárgy-vesztés okozta hiányérzetét. A „strukturális-hiány” feltételezés emlékeztet a már idézett Stoller (1985) véleményére, aki a perverzió keletkezésének egyik összetevőjét valamely traumatikus élményben látja. A perverz cselekedet bosszú az átélt traumáért, és a támadás a másik fél nemi identitása (férfiassága vagy női mivolta) ellen irányul.

„A. úr” esete összefoglalja Kohut (2001) nézeteit a perverzió és a nárcisztikus személyiség kapcsolatáról. „A. úr” „...képzelgésében mindig nagy testi erejű, tökéletes fizikumú férfiak szerepeltek. Arról fantáziált, hogy kvázi-szadisztikus, féltétlen kontrollt gyakorol e férfiak felett. Képzeletében úgy alakította a helyzetet, hogy gyengesége ellenére képes volt rabul ejteni és kiszolgáltatottá tenni az erős férfit. Időnként az orgazmusig, illetve a diadal és erő érzetéig juttatta az a gondolat, hogy egy fizikailag tökéletes férfit a kezével kielégítve foszt meg az erejétől.” (64. o.) Ez a fantázia két célt szolgál. Egyrészt pótolja a szelf strukturális hiányát, azaz a hiányos felettes ént, mely nem épülhetett fel a korán elveszített és leértékelődött apa miatt. A páciens a hiányzó belső ideált annak külső (szexualizált) előképével – egy erős, kisportolt férfival – helyettesítette. Másrészt, az erős férfi fantáziabeli legyőzése az önértékelés javulását, a grandiózus szelf élmény átélését, azaz a nárcisztikus egyensúly helyreállítását jelentette. 

Összefoglalva Kohut nézeteit, a perverz viselkedés és fantáziák értelmezésében három lényeges faktort különböztet meg:      

(1) egy elsődleges nárcisztikus zavart,

(2) az ehhez kapcsolódó korai én-defektust,

(3) és a nárcisztikus szükséglet nemiségbe fordítását, szexualizálását (amint azt „A. úr” esetében láttuk).                                                                                                          

Kohut azt tanácsolja, hogy a perverz páciensnél alkalmazott analitikus technika során az analitikus általában kerülje a szexuális fantáziák tartalmi értelmezését. Ehelyett azt kell megmutatnia a betegnek, hogy szükségletei szexualizálása miként szolgálja az intenzív nárcisztikus feszültség levezetését. Ha az analitikus nem eléggé empátiás, a páciens újra átéli a hiányzó, vagy tökéletlenül tükröző szelf-objekttől való szeparációt és erre a terápiában is perverz viselkedéssel (fantáziával) reagálhat. Kohut nézeteit számos követője kiegészítette, továbbfejlesztette. Nézeteiket Gabbard (1990) írásának segítségével foglaljuk össze. Goldberg (1995) azt feltételezi, hogy a perverz személyiségben van egy vertikális irányú hasítás is, mely a reális én-rész és egy megtagadott én-rész között jött létre, és ahol a megtagadott rész kezdeményezi és hajtja végre a perverz cselekedetet. Más tapasztalatok pedig azt mutatják, hogy a személy olyan perverz jelenethez van kötve, amely megvédi attól, hogy a másik embert komplex, reális, tőle különböző személyként élje át. Olyan kapcsolati módot keres, melyben elkerüli a valódi intimitást, és hatalmat biztosít a másik felett; vagy kihasználja anélkül, hogy a szelfjét vagy a másik személyt valóban észlelné egy intim kapcsolatban.

A szelfpszichológia interszubjektív irányzata

A perverz személyre jellemző kapcsolati típust hangsúlyozza a szelfpszichológiából leágazó interszubjektív szemlélet is: perverzión a  célját és tárgyát tekintve deviáns szexuális magatartást ért, amelyben a partner nem több mint használati tárgy a vágyott kielégülés szolgálatában. Ugyanakkor fontos szerepet tulajdonít a másik félnek, amikor azt mondja, nincs perverz személy áldozat vagy tettestárs nélkül, aki részt vesz a felajánlott jelenetben, vagy még inkább, a perverz személy beleegyezésével kezdeményezi azt. Ebben az „interszubjektív összekapcsolódás”-ban a két személy tudattalanja kölcsönösen befolyásolja egymást.   

Érdekes interszubjektív megközelítést képvisel Krause (idézi Jimenez 2004), aki a korai ösztön- és érzelem-szabályozás fejlődését vizsgálja etológiai-, és csecsemőkutatási eredmények segítségével. Olyan perverz szelf struktúra létét feltételezi, amelyben egy érzelem (agresszió vagy viszolygás), egy késztetés (erotika utáni vágy) és egy szexuális akció „lehetetlen kombinációja” jön létre. Ez a „lehetetlen kombináció” a következőképpen működik: a harag (mint érzelem) az autonómia-szabályozás részeként azt „üzeni”:„Te, Tárgy, tűnj el, én a Szubjekt, maradok!” A tárgynak ilyen jellegű elutasításával összeférhetetlen az egyidejűleg rá irányuló erotikus késztetés. Csak úgy kapcsolódhatnak össze, ha a szexuális késztetés a harag szolgálatába áll, erőt és hatalmat fejez ki, és ennek következménye a perverz szexuális viselkedés. További lehetséges kombinációk például a viszolygás, az undor, a szorongás és a szexuális késztetés társulásai.

Az érzelmek és késztetések ellentmondásos összekapcsolódása gyakran megjelenik a terápia interszubjektív terében is: a terapeuta és páciens közös világa szexualizálódik, majd előbb-utóbb erőszakos jelleget is ölt. A terapeuta elveszíti tájékozódási képességét. Idegenség-, össze-nem-illés érzése jelentkezik, empátiája felmondja a szolgálatot, mert az erotikus vágy és az agresszió közötti kapcsolat megértése nála szükségszerűen akadályba ütközik. Mivel a „lehetetlen kombináció” elemei a korai életkorban alakulnak ki és az implicit memóriában tárolódnak (azaz nem tudatos, nem szimbolikus szinten), a terápiás technikának nem a fantáziák és szorongások, vagy a perverz aktivitás elhárító funkciójának értelmezésére kell irányulnia, hanem az áttételi jelenségek megértésére.

Amint az a fenti rövid történeti és pszichodinamikai összefoglalónkból is látható, a pszichoanalízis (és a szociokulturális környezet) perverzió felfogása még napjainkban is folyamatosan változik és gazdagodik. Jelenlegi tudásunkat Mentzos a következőképpen foglalja össze: „…a perverzió nem csak annak a kísérletét hordozza, hogy a kasztrációs szorongás ellenére – ennek a félelemnek az elterelése vagy megkerülése útján – el lehessen érni a szexuális izgalmat és a kielégülést. Ezen túlmenően, a perverzió azt a feladatot is ellátja, sőt, talán elsődlegesen az is a dolga, hogy segítse stabilizálni, kiegészülni a hiányos szelf-rendszert, a törékeny identitást, röviden a strukturális hiányt” (2004, 205. o.). Nekünk, analitikusoknak figyelnünk kell arra, hogy ne „fixálódjunk” egy-egy elképzeléshez, elmélethez, hanem egyrészt legyünk rugalmasak a perverz fantáziákat vagy aktivitást mutató betegeink esetében, másrészt vegyük figyelembe mind saját empátiás képességünk, mind egy-egy perverziófajta kezelhetőségének határait.

Perverz páciensek kezelésével nyert klinikai tapasztalatok napjainkban

Tanulmányunkban a klinikai tapasztalatokkal, először a mindeddig meglehetősen háttérben maradt női perverziók elméleti és terápiás sajátosságaival foglalkozunk. A perverz férfiak patológiái régóta közismertek, lelki kezelésük nehézségei, olykor lehetetlenségei is általánosan tudottá váltak. Figyelemreméltó, hogy a család, sőt a társadalom tagjai részéről is szinte általános volt a nőkkel kapcsolatba hozható perverz tünetek, jelenségek tagadása és elfojtása. Emiatt a női perverzió sokáig hárított, és rejtett maradt. A médiában az első beszámolók a nők által elkövetett testi-, érzelmi-, és szexuális bántalmazásokról csak a 60-as években kezdtek megjelenni (az úgynevezett „battered babies", a halálra éheztetett, vagy másként megkínzott gyermekek felismert esetei). Napjainkban már egyre több művészeti alkotás (szépirodalom, film, képzőművészet) is bemutatja a patogén anya-gyermek kapcsolatot, a perverz tünetekkel terhelt nőt. Főleg a nemzetközi szakirodalomban találunk tanulmányokat, könyveket ezekről az áldozatként túlélő, szerteágazó hatással bíró, további áldozatot kialakító, feltétlenül kezelendő betegekről. A velük történő pszichoterápia nehézségeiről a későbbiekben írunk. A múltban kialakult és megszilárdult nőiség és anyaság idealizációja napjainkban már átbillenőben van az ellentettjébe: „befeketített” nőkről és anyákról olvasunk és hallunk, éppen ezért a pszichoanalitikusok is egyre elmélyültebben foglalkoznak e betegekkel, a jelenséggel és a miértekkel (Welldon 1988).

Tehát nem kétséges, hogy a perverzió nemcsak a férfiaknál, hanem a nőknél is előforduló lelki betegség. Tanulmányok és klinikai tapasztalatok alapján a fő okok a nők esetében már felvázolhatók, de az alaposabb, árnyaltabb tudáshoz, minél több megbeszélt, közölt terápiás tapasztalatra, és kutatásokra van szükség.

A női perverzió általános jellemzése

A nők perverzióinak legfőbb jellegzetessége, hogy a genitális örömszerzés és orgazmus helyett általában saját testükkel, illetve gyermekükkel kapcsolatba hozható, kirobbanó kényszeres cselekedetekre hajlamosak. N nehéz felfedezni a kapcsolatot a kényszeres cselekedet és a szexuális örömérzet között. A kényszeres tettek, támadások célpontja perverz nők esetében a saját test, illetve a saját gyermek. Estela V. Welldon, a téma kiemelkedő kutatója, leírója és gyakorló terapeutája szerint a perverz tünetek a korai anya-gyermek kapcsolat sajátos traumájának tudattalan ismétlését jelenthetik az erotizált gyűlölet és a fantáziált hatalom kiélése érdekében (Welldon 1991, Springer-Kremser 2003).

A női perverzió jellemzően bizonyos életszakaszokban: a serdülés, a terhesség, az anyaság, vagy a klimax idején nyilvánulhat meg rejtett, vagy nyílt tünetképzés útján. Welldon szerint az érintettekből jellegzetes tünetképzésük alapján három csoport alakítható ki. Az első csoportba azok a nők sorolhatók, akik huzamosabb időn keresztül kényszeresen, destruktívan bánnak a saját testükkel, illetve természetes élettani folyamataikkal. Főbb tüneteik: önsebzés, öncsonkítás, indokolatlan plasztikai műtétek végeztetése, ön-veszélyeztetés, féktelen, akár bizarr módon elért jóllakás, és/vagy önhányatás, koplalás, mértéktelen, önpusztító szándékú mozgás, sportolás.

A második csoportba tartozók esetében a szimptómák beágyazódnak a szexualitás, a terhesség és a gyermekgondozás szokásos történéseibe. A tünetek változatosak lehetnek: terhesség vállalás, mint pótcselekvés, ismétlődő terhesség-megszakíttatás. A perverzió felfogás alkalmazása segíthet megérteni a kényszeres szexuális aktivitás bonyolult folyamatát, például a prostitúciót, mint perverz szociális kapcsolat vállalását. A sérült mentális reprezentáció megnyilvánulása tetten érhető az anyai viselkedés egyes változataiban. Megemlítjük a gyakori, túlhajtottan kontrolláló anyai magatartást, melynek burkolt célja a gyermek hozzá (az anyához) történő, mindenre kiterjedő alkalmazkodásának kikényszerítése, és ennél általánosabb a sorozatos testi-, érzelmi-, szexuális visszaélés a saját gyermekkel. Ide sorolható az a fajta anyai magatartás, amelynek következtében a gyermek incestusnak, kínzásnak, vagy pedofil cselekedetnek kiszolgáltatott lesz, mert ezt az anya hárítása, vagy kodependenciája lehetővé teszi, olykor elősegíti.                                                                                                        A harmadik csoportba az egyre növekvő számú bűnelkövető nők egy része sorolható. Például azok, akiknél a szakember számára felismerhető a kriminális cselekedetek tudattalan, infantilis-szexuális komponense (Ferenczi 1982), vagy idetartoznak a gyermeküket elhanyagoló, sokszor elhagyó deviáns anyák, akik önállóan, vagy társként vesznek részt bűnelkövetésben. Utóbbiak esetében már maga a partnerválasztás is kórosnak tekinthető (Pajaczkowska 2000). Ezt az állítást erősíti meg egy gyermekkora óta deperszonalizáltan, bár némely tekintetben rendezetten élő páciensem felismerése: „Csak ez a számomra vállalhatatlan, bűnöző férfi az, aki izgat! Engedem, sőt elősegítem, hogy bábként rángasson, megalázzon. A vele való szex közben azt érzem, hogy az énem elsorvadt részét újra életre kelti. Erről az érzésről egyáltalán nem tudok lemondani.” 

A női perverzió kialakulásának lehetséges okai

Elsőként a társadalmi környezettel összefüggő magyarázatokat elemezzük. Gyakran nyomásként átélt, erős megterhelést jelent számos fiatal nőnek, majd anyának az ellentmondás a médiában, vagy akár a családban a mintaként bemutatott, idealizált anya-kép tartalma, és a reális tények és lehetőségek között. Szerencsések azok, akik anyjukban, családjuk nőtagjaiban, vagy az előző generációk tagjaiban többé-kevésbé követhető modellt találnak. Pszichoedukációs anyagként is nagy segítséget jelenthet a Winnicott-i „elég-jó" anyaság fogalmának és tartalmának megismerése (Winnicott 1965, 2006). Nekünk pszichoterapeutáknak sok tennivalónk van a jó, valóban használható pszichológiai ismeretek hiteles átadásában. E sajátos tudás széleskörű terjedéséhez főleg a fiatalokat, az anyákat kellene megnyernünk. Lélektani szempontból Welldon és Pajaczowska munkái alapján a legjelentősebb kóroknak a legalább három egymást követő generáció tagjai között átadásra kerülő patológiás anya-gyermek kapcsolat ismétlését tekinthetjük. A kóros anyasággal jellemezhető személynek ugyanis az anyai szerep szinte korlátlan lehetőséget nyújt a gyűlölet-, és a hatalom-fantáziák acting-out-szerű kiélésére, aminek folyamán az anya következetesen saját belső tárgyaként kezeli a kisbabát, majd a gyermeket, meggátolván, hogy önálló, független, életképes emberi lénnyé fejlődjön. Ehelyett tudattalanul átadásra kerül a kötődési patológia, és az ebből eredő perverz tünetképzés és életvitel. Mivel a perverzió az eredeti trauma feletti kontrollt és bosszút egyaránt biztosítja, sajátos pszichoterápiás kezelés nélkül az újra átadás, a traumaismétlési kényszer megszilárdulhat az egymást követő generációk életében.

A pszichoanalitikus pszichoterápia alkalmazásának egyes jellemzői

Ezeknél a betegeknél a terápia elkezdése, folytatása és végig vitele számos, olykor nehezen kezelhető nehézséget rejt magában. A tapasztalatok alapján kiindulási nehézséget jelent, hogy a terhesség és az anyaság a társadalom, a család, és az egyén szintjén is idealizált. Kórosságai éppen ezért nem vártak, és ha kialakulnak, szinte azonnal hárításra, tagadásra, vagy eltitkolásra kerülnek. Többször tapasztaltuk, hogy a gyakran pszichoszomatikus tünetekkel jelentkező, többé-kevésbé, de mindig deperszonalizált páciensek tüneteinek mélyén csecsemőkori, kisgyermekkori testi, lelki, érzelmi, szexuális kihasználtság elszenvedése, súlyos kötődési zavar, és aktuális kapcsolati, valamint saját gyermekvállalási és gyermekgondozási nehézségek állnak. Az elfojtás, az eltitkolás, a valóság tudatos megmásítása, tehát a hamisság és a hazugság sokszor próbára teszi a páciens-terapeuta kapcsolat kialakítását, vagy folytatását, még inkább a végig vitelét.

Alice Miller (2002) megrázóan fogalmazza meg a korai traumára való emlékezés drámai nehézségét, ami egyaránt terheli a pácienst és a terápiás folyamatot: „a gyermek senkinek sem tudja elmondani, hacsak a későbbiek során perverzió, vagy kényszer formájában nem, melynek nyelve azonban elég rejtett ahhoz, hogy az anyát ne árulja el.” (i.m. 68. o.) Pszichoanalitikus pszichoterápiával (a négyszemközti helyzet megadja a tekintetet, a figyelem hiányzó élményét), esetleg pszichoanalízissel eljuthatunk az elfojtotthoz, így a rekonstrukció, a gyógyulás lehetőségéhez. Több terápiás tapasztalatra, kutatásra (például pszichodiagnosztikai vizsgálatokra) és megbeszélésre van szükségünk ahhoz, hogy fejlesszük önmagunkat és módszerünket, de legelőször is elérhetőbbé váljunk az érintettek számára. Az erről a problémáról való gondolkodás kiindulópontjának azt a már a múlt században megtörtént felismerést tekinthetjük, amely szerint a perverz nő, anya maga is beteg, áldozat, és kényszeres „továbbadó”. Amennyiben a szenvedő ember pszichoterápiára motivált pácienssé válik, akkor képessé válhat a gyógyulásra, és megállíthatja a továbbadás „ördögi kör”-ét, sőt, ezt átalakíthatja „angyalivá”.

A pszichoanalitikus pszichoterápia, illetve a pszichoanalízis alkalmazása során az empátia kialakulásának és fenntartásának elérése, valamint az érzelmi áttétel és viszontáttétel kezelése, az adott páciens deperszonalizáltságának oldása jelentik a legfőbb nehézségeket (Welldon 1988, Eiguer 2007). A páciensek pszichoterápiára való motiváltságának elérése körültekintést igényel a szakembertől is. Gyakran válik szükségessé a terapeuta szupervíziója.

A lehasított fantáziavilág szerepe a perverziókban 

Freud szerint a perverzió emberi találmány. Freud a szexuális eltérések okát részben biológiailag meghatározott és véletlenszerű tényezők egybeeséséből vezeti le. A perverziót az ösztöntörekvések és a felettes-én közötti konfliktus egyik lehetséges kimenetelének tartja. Mint már korábban ismertettük, a perverzió a kasztrációs félelemtől és a megoldatlan ödipális helyzettől való védekezésként jön létre, a tisztázatlan konfliktusok elhárításaként. A perverz kimenetel azzal az előnnyel jár, hogy a felettes-én tiltását nem kell áthágni, de mégis teljesülhet az ösztöntörekvés is. De ennek a megoldásnak súlyos ára van. Az én-ben olyan hasítás jön létre, mely az idő múlásával nemhogy gyógyulna, hanem inkább mélyül. Stoller szerint azonban a perverzió inkább a „gyűlölet erotizált formája”, mintsem a libidó kérdése. Fejlődése folyamán a gyermek kettős szorításba kerül, egyrészt meg akar felelni a szülőknek és a társadalmi szabályoknak, de ösztöntörekvéseinek is enged. Kifelé látszólag engedelmeskedik, egyúttal különálló, belső, lehasított életet is kezd élni, melyet a külvilág elől titkol. Ennek folyamán a perverz aktus titkos szertartássá válhat, melyben a használati tárgyak személyeket, érzéseket szimbolizálhatnak, melyek segítségével a harag, gyűlölet agresszió szabadon kiélhetővé lesz. Tehát a perverziót választó személy úgy kerüli el a konfliktusokat, hogy fantáziavilágában kompenzál.

Esetismertetések

Két terápiában is meghatározónak tűnik a lehasított fantáziavilágba menekülés a konfliktusok felismerése és megoldása helyett.

Egyikük, egy harmincas éveiben járó férfi, gyermekkori anyját félelmetesnek festi le, akitől félt. Az apa szótlanul tűrte az anya dominanciáját. Az anya látványosan elkényeztette fiát, különleges játékokkal halmozta el, de félni is lehetett tőle. Óvodába nem engedte, mert az anya a különleges, saját maga által teremtett világot kizárólag gyermekének akarta biztosítani. Játszótársai nem voltak, de ha lettek volna, akkor sem oszthatta volna meg játékait. Az iskola, mint az első idegen közeg az életében, nagy megrázkódtatást jelentett. Félt mindenkitől, minden új és ismeretlen helyzettől. Az állandó szorongással úgy birkózott meg, hogy már otthon, kisgyerekként is külön fantáziavilágot teremtett magának, ahová visszavonult. Így nem kellett az anyával konfrontálódni, nem volt szüksége társakra sem, védve érezte magát. Felnőttként szélsőségesen elmagányosodott. Ekkor a fantáziavilág már nem bizonyult elégséges védelemnek a valósággal szemben. Szeretett volna kollégáival kapcsolatot teremteni, de ez csak úgy sikerült, ha ivott. Józanul nem sikerült beszélgetni, csak levelezni tudott. Szexuális vágyai is csak a fantáziavilágában teljesedtek be. Pornófilmekbe menekült, melyek segítségével önmagát korlátlan pasának élte meg, akinek számtalan ágyasa van. Ez a helyzet azért volt kielégítő, mert minden úgy történhetett, ahogyan ő szerette volna, senkihez sem kellett alkalmazkodnia. Minél intenzívebb belső fantáziaéletet élt, annál kevésbé volt szüksége kapcsolatokra, reális külső személyekre. Valódi partnerre nem vágyott. Ahogyan ő fogalmazott, „a fantáziavilág tart életben" hiszen ez volt az egyetlen örömforrása, és ezzel tartotta egyensúlyban magát.

Többéves terápiáját követően megnősült és az anyjához hasonló temperamentumos nőt vett feleségül. A házasságot követően, egy idő után ismét csak a fantáziálás és a pornófilmek segítségével akart szexuális életet élni. Kapcsolatukban állandósult a feszültség és a harag.

A valóság elöli fantáziavilágba menekülés jelenik meg egyik másik perverz páciensnél is. Mivel látszólag tartós partnerkapcsolatot keresett, nagy igyekezettel randevúzott nőkkel. Az első találkozás rendszerint jól sikerült, de a második találkozástól a beteg megijedt. Félt, hogy nem fogja tudni a nők kívánságait teljesíteni, vagy szexuálisan nem fog tudni megfelelni, vagy a nők veszik át az irányítást az életében. Egyébként nemcsak a nőktől tartott, hanem bárkitől, mert úgy érezte, hogy a legapróbb gesztusa is kritika tárgya lehet. Életét a munka töltötte ki, illetve egyfajta unalom és várakozás. Szabadidejét egyedül, a lakásában töltötte. Ott fesztelenül szabadnak érezte magát, védettséget érzett. A bezárkózást azért érezte szükségesnek, mert félt, hogy elégedetlenek lennének vele mások, ha megnyilvánulna. A szélsőséges visszahúzódás csaknem teljesen elmagányosította.

Gyermekkorában kötekedő, hisztis, dacos, nyafogó gyerek volt, aki ezért gyakran került összetűzésbe anyjával. Kapcsolatuk mai is ambivalens de a nyílt összetűzések megszűntek.

A terápia első szakaszában a pszichoterapeuta megpróbálta feltárni a gátlásosság hátterét, a nőkhöz fűződő viszonyát. Egyszer megnyílt és betekintést engedett valódi belső világába. Elmondta, hogy a látszólagos semmittevés ideje alatt élénk, többnyire szexuális fantáziák foglalkoztatják. Férfiakkal, nőkkel és gyerekekkel, valamint különféle tárgyakkal egyaránt látja magát szeretkezni. Fantáziájában az eseményeket, szereplőket mindig a kedve szerint alakíthatja, így kevés – ha egyáltalán van – a motivációja arra, hogy a valóságban is próbára tegye magát a valódi kapcsolatokban. Úgy véli, ott kudarcok fenyegetik, és az őt körülvevő világot fenyegetőnek éli meg. A fantáziavilág állandó részese a mindennapoknak, egy rejtett, lehasított világ, amelybe bármikor be tud lépni. Anyját úgy látja, mint aki fel akarja hívni magára a figyelmet, és szexuálisan csábítja őt. Ezért el kell különülnie tőle, és elégedetten gondol arra, hogy anyja nem is sejti, hogy az ő tárgyaival szexuális játékokat űz.

Eltérő szexuális viselkedése miatt bűntudata van, és attól fél, hogy perverziója kívülről is látható. Ezért paranoid fantáziái alakultak ki, környezetének jelentéktelen jelzéseit ellenséges gesztusoknak tekinti. A vélt támadásokra visszahúzódással reagál, ami még bizonytalanabbá teszi és kialakul az ördögi kör a magány irányába.

A két eset közös vonásai

A páciensekre a reális élettől való visszahúzódás, a szélsőséges magány jellemző. A fantáziavilág kompenzatórikus szerepet tölt be életükben, melyben a hiányok, a sérelmek feloldozást nyernek, és a fantáziált vágyvilág kielégülése lehetségessé válik. Mindkét férfi viselkedése látszólag alkalmazkodó. Mindkettejük életében az anya a meghatározó, autoriter személy, aki ellen nyíltan nem lehet lázadni. Az apák alakja, szerepe háttérben marad.

A fantáziavilág már gyermekkorukban is a menekülés útja volt, és mindkettejüknél az is maradt. Saját magukat tehetetlennek, erőtlennek ítélik meg ahhoz, hogy felvegyék a harcot az anyával, majd a külvilággal. A reménytelenségük, a beletörődés mintha a gyermekkori konfliktuskerülésükre rímelne. Mindketten, egyidejűleg ragaszkodnak és gyűlölik anyjukat. Az egyikük a feleség irányában viselkedik agresszíven, a másik az anya használati tárgyain éli át dominanciáját. Mindketten csak fantáziában tudnak a nőkkel kielégítő kapcsolatban lenni. Agressziójuk talán abban is megnyilvánul, hogy nem, vagy csak kevéssé hajlandók részt venni a valóságos életben. Önmagukat kirekesztik a valóságos életből, másokat pedig a saját világukból. Ennek az aránynak a megfordítása lehet a fő terápiás cél.

Ismereteink és tapasztalataink alapján úgy véljük, szükség van arra, hogy a saját motiváció ismerete alapján minél több terapeuta vállalkozzon e betegek gyógyítására. Mi adhat erőt ehhez a nehéz munkához a terapeutáknak? Nagyon sokat segíthet a bizalom, az őszinteség és a nyitottság a páciensek iránt, a mélyen fekvő, de létező hitünk az ő „elég-jó” jövőjükben. Ennek a beállítódásnak és bánásmódnak a megtartásában segítséget adhat Székács-Schönberger (1991) felismerése: „... a háborúkkal járó mérhetetlen gyűlölet és pusztítás deperszonalizációhoz vezet, aminek következtében a „békeidők” Én-je elvész. Az új, traumatikus körülményekhez való alkalmazkodás során új, „háborús” Én alakul ki. Bármi, ami a rekonstrukciós omnipotencia érzését létrehozza, lehetővé teszi, hogy a „háborús” Én egy új, „béke” Én-t alakítson ki. Ez állítja helyre az egészséges egyensúlyt, s ez a rekonstrukció pszichológiai jelentősége. Ez az egyensúlyi állapot azonban szükségképpen különbözik a korábbi egyensúlyi állapottól. Semmiféle rekonstrukció nem tehet egy traumát meg nem történtté, jóllehet a fizikai újjáépítést kísérő rekonstruktív mindenhatósági érzés növeli az egyén és a társadalom önbizalmát. A közös trauma és a közös kollektív gyógyulás, azaz az újjáépítés új Én-eket hoz létre, amely szükségképpen különbözik azoknak az Én-jétől, akik sem traumán, sem gyógyulási folyamaton nem mentek keresztül. (i.m. 190. o.)

Perversions from the psychoanalytic perspective

Psychoanalysis follows a route of development in the perception of perversions. The latter, as well as changes of it’s social aspects help to enrich our views on perversions and our therapeutic realm. In our study, we try to demonstrate a manifold of theories on perversions and case studies that underline them. From the psychotherapist’s point of view, the treatment of sexual perversions requires an additional amount of skills and problem solving. Reason to these are, changes in the social and cultural context and in the attitude of sexual behaviour, opinions of deviancies, psychiatric disturbances. It became evident, that perversion is a way of thinking; what sexual behaviour is considered normal, deviant or perverse, legitimate, curable or to be tolerated. All these questions were subjected to changes in the last decades. The studies presented here are landmarks of these changes that we had found interesting to underline. These papers of the different aspects of perversion were formed by our common group-work that we have summarised in one study. In the first part Katalin Pető provides a survey of the historic and attachment-theoretical views of perversion. Zsuzsa Lőrincz gives account some of the self-psychological theories of the topic. In the second part, experiences, related to clinical work have been formulated. Ágnes Riskó writes about female perversion. Éva Prágai writes about the fantasy world in perverts. This paper has been presented on the Conference of the Journal “Pszichoterápia” in 2006.

Key words: the history of perversion – psychoanalytical models of perversion – perversion in women – the fantasy world in perversion

Irodalom

Chasseguet-Smirgel, J. (1985): The Ego Ideal: A Psychoanalytic Essay on the Malady of the Ideal. New York, Norton.

Faibarn, W. (1943): An Object – Relations Theory of the Personality. New York, Basic Books.

Eiguer, A. (2007): The Intersubjective Links in Perversion. International Psychoanalytical Journal. 88: 1135-52.
Ferenczi, S. (1982): A pszichoanalízis és a kriminalitás. In: Lelki problémák a pszichoanalízis tükrében. Szerk.: Linczényi A., Budapest, Magvető.

Freud, S. (1905): Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie. GW. 27-145. Három értekezés a szexualitás elméletéről. Ford. Ferenczi Sándor. Budapest, 1915.

Gabbard, G. O. (2005): Psychodynamic Psychiatry in Clinical Practice.  American Psychiatric Publishing Inc. Washington, DC London, England 

Goldberg, A. (1995): The Problem of Perversion: the View from Self-Psychology. New Haven: Yale University Press.

Hermann, I. (1999): Perverzió és muzikalitás. Adalékok a perverzió dinamikájához. Budapest, Animula

Jimenez, J. P.: (2004) A Psychoanalytical Phenomenology of Perversion. The International Journal of Psychoanalysis. 85: 65-83.

Kahn, M. (1979): Fetish as Negation of the Self, in Alienation in Perversions, London, Hogarth Press.

Kernberg, O. (1992): Agression in Personality Disorders and Perversions. Yale University Press New Haven, London.

Klein, M. (1945): The Oedipus Complex in the Light of early Anxieties. In:  Contribution to Psychoanalysis, 1921-1945. London, Hogarth Press, 1948. 

Kohut, H. (2001): A szelf analízise, Budapest, Animula, 2001.

Kohut, H. (1972): Lecture 1: Perversions. In: Pajaczkowska, C. Ideas in Psychoanalysis. Perversion. Icon Books UK 2000.

Kraft-Ebbing, R. (1886): Psychopathia Sexualis: With Especial Reference to Contrary Sexual Instinct: A Clinical-Forensic Study. Reprinted by Bloat Books, Burbank, CA, USA, 1999 

Mc Dougall, J. (1986): Identification, Neoneeds, and Neosexualities. Int. Jity Press, Inc. New York Psychoan. 67-19-3.

McDougall, J. (1995): The Many Faces of Eros: A Psychoanalytic Exploration of Human Sexuality. New York: WW Norton.

Mentzos, S. (2004): A konfliktus-feldolgozás neurotikus módjai. Budapest, Lélekben Otthon Kiadó.

Miller, A. (2002): A tehetséges gyermek drámája. Budapest, Osiris.

Mitchell, S. A. (1988): Relational Concepts in Psychoanalysis: An Integration. Cambridge. Harvard University Press.

Ogden, T. H. (1996): The Perverse Subject of Analysis. Journal American  Pscychoanalytical Association, 44:1121-46.
Pajaczkowska, C. (2000): Perversion. Icon Books, UK.

Springer-Kremser, M. (2003): Gender and Perversion: What constitutes A „Bad Mother”. Archives Womens Mental Health. 6 (2):109-14.
Stoller, R. J. (1975): The Erotic Form of Hatred. New York: Pantheron

Stoller, R. J. (1985): Observing the Erotic Imagination. New Haven, CT. Yale University Press.

Székács-Schönberger I. (1991): Én-rendellenességek háború idején. In: Pszichoanalízis és természettudomány. Ford.: Pető Katalin. Szerk.: Szilágyi J. Budapest, Párbeszéd Könyvek.

Welldon E. V. (1988): Mother, Madonna, Whore: The Idealisation and Denigration of Motherhood, London, Free Association Books.

Welldon E. V. (1991): Psychology and Psychopathology in Women. A Psychoanalytic Perspective. British Journal of Psychiatry, 158:85-92.
Winnicott D. W. (1965, 2006): Az egyén fejlődése és a család. Budapest, Animula.

Winnicott D. W. (1953) Transitional Object and Transitional Phenomena. In: Collected Papers. New York, Basic Books.

Lőrincz Zsuzsa

zsuzsa.lorincz@ella.hu

Pető Katalin

petokat@t-online.hu

Prágai Éva

pragai.eva@chello.hu

Riskó Ágnes

arisko@bencium.hu
PAGE  
1


