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הסטרוקטורות הקליניות

סוזי רויזין
KLINICOS , מונח ביוונית שמציין מי שמבקר את החולה במיטתו (KLINE , מיטה).

בהיסטוריה של הרפואה התחלת הקליניקה, מהווה שינוי משמעותי בעמדת הרופא.במשך תקופות ארוכות של ההיסטוריה, תפקידו העיקרי של הרופא היה לעזור לחולים וזה נעשה בהתאם לקודים המקובלים בכל תרבות.לפעמים עזרה זו הייתה רק לעזור לו למות. תפקידו של הרופא לא בהכרח היה לרפא,לפעמים הוא עסק בטקסים של הוצאת הכישוף, הדיבוק, אצל החולים.

הקליניקה המודרנית מתאפיינת על ידי הפעולה הרפואית שהיא בעצמה תלויה באינטרפרטציה המדעית בקשר למה שקורה באותו חולה אשר נמצא במיטה.

מתחיל להיווצר גוף של ידע רציונאלי שמכוון את פעולתו.

בקליניקה הפסיכואנליטית לא מדובר בחולה ששוכב במיטה אבל כן בסובייקט השוכב בספה. 

לא מדובר בטכס או מנהג, הספה מיועדת לתחום, לצמצם את הדמיוני אשר באופן בלתי  נמנע טמון בחוויות המסופרות. לצמצם את הדימויים, את הבעות הפנים ואת הלבוש, שלא אמורים להסתיר את מה שנמצא מעבר אליהם.

הקליניקה הפסיכואנליטית היא לא קליניקה של המבט אלה של ההקשבה והקריאה.

ברפואה המודרנית ה"תרפויטי" מתבלבל עם הריפוי, במובן של החזרת הבריאות האבודה.

במקורות, במונחTERAPON  ניתן לזהות מימד כמעט נשכך של ההיבט  התרפויטי.

 השתלשלות המשמעויות השונות שהמונח קיבל: בעת העתיקה ציין את הדמות שליוותה את הלוחם, זה שסחב את עגלה, זה שעזר לו ללבוש את השריון, המשרת של המוזות  והאלים. קיבל גם משמעות של עבד. בהמשך משמעותו הייתה זה שמלווה, משרת ושומר על אישיות חשובה ולבסוף המשמעות הייתה זה שמעניק שרות לחולה. כפי שניתן לראות תרפויטי הייתה העמדה של מישהו  מוכן ללוות לעזור ולהעניק cares לאיש החשוב או לחולה.

M.Foucault מציין בספרו "לידתה של הקליניקה", שהרופאים שבסוף המאה ה17 היו שואלים, מה יש לך? החליפו  את שאלתם במאה ה-18 בשאלה ,איפה זה כואב לך?

גם היום לא חסר רופאים שאומרים "אין לך כלום" וכך שוכחים שלמרות זאת, הרבה פעמים זה אמיתי (זו אמת) שזה כואב להם. הרופא נתמך יותר ויותר באמצעי דיאגנוזה וטפול לא אישיים אשר המדע והטכנולוגיה מספקים, (והחולים עצמם דורשים). המקום של הרופא זז הצידה והסבל כאמת הסובייקטיבית מצאה כתובת בדמות חדשה בחברה, הפסיכואנליטיקאי .

סטרוקטורה 

 הגדרה של לקאן בסמינר 3 על פסיכוזות

  "קבוצה קובריאנטית של אלמנטים מסמנים".

. 

יש כאן שני מונחים מהמתמטיקה: קבוצה וקובראיציה 

 ומונח אחד מהבלשנות: מסמן .

ההגדרה מתייחסת על אוסף של אלמנטים אשר משתנים בהתאם – COVARIATION . 

זאת אומרת שכל אלמנט בקבוצה אינו מה שהוא נראה אלה מקום ריק בתוך מערכת של יחסים אשר מתקיימים עם כל יתר האלמנטים.

הקובריאציה מאפשרת להבחין ביו סטוקטורה לבין סוגים אחרים של מערכות או אירגונים של אלמנטים, מפני שהאלמנטים משתנים אחד בהתאם לשני, אין להם זהות עצמית ובנוסף כאשר אחד מהם משתנה כל האחרים משתנים.

מסמן

זה הבטוי של סידרה סופית של פונמות שהם האלמנטים הדיפרנציאלים הקטנים ביותר בשפה. המסמנים הם דיסקרטים מעצם העובדה שהם סידרה של פונמות ובנוסף המיספר הנו מספר סופי באוצר המסמנים.

כשלעצמו למסמן אין לו משמעות, והיכולת "למשמע" תלויה במערכת  הקובריציה , גם במסגרת  השרשרת של המסמנים ( דיאכרונית,כלומר דרך האנטיסיפציה וה  apres coup  בדיאבד) שמאפשרת או מעניקה את המשמעויות הפרטיקולריות וגם במסגרת האוצר של כל המסמנים אשר הינה קבוצה סינכרונית שמעניקה את הקריסטליזציה (התאבנות) החברתית של המשמעות. אנחנו מוצאים  את הקריסטליזציה הזאת, במילון. 

קריסטליזציה (התאבנות) זו הינה השלייתית אפילו אם היא משותפת למספר רב של סוביקטים שמדברים באותה השפה ובאותה נקודת הזמן בהיסטוריה.

מספיק יהיה להזיז, לקחת מסמן מהקונטקסט שלו בכדי לגלות עד כמה לא מצליחות אפילו כל המשמעויות שנמצאות במילון בכדי להגדיר את המשמעות שמקבל מסמן מסוים בקונטקסט מסוים. האפקט הפואטי, אי ההבנות והבדיחות, מתאפשרות עקב התכונה המיוחדת הזאת של המסמן,

סטרוקטורות קליניות על פי Freud 
הן: נאורוזה, פסיכוזה ופרוורסיות.

 Lacan מציע לחזור לFreud  וזה מפני שהפסיכואנליזה בארצות הברית הלכה והתרחקה מהשדה הפרוידיאני ועסקה יותר ויותר פנומנולוגיה. הקטגוריות הקליניות החדשות:borderline  והפרעות אשיות נרציסטיות מבוססות על התנהגויות מסוימות ועל תיאור של סוגי אשיות.הן לא מתייחסות לסיבתיות הלא מודעת, כפי שהיא מופיעה בדיסקורס של הפציינט.
לא רק אנשים שעוסקים בעבודה קלינית או בפסיכופתולוגיה ימצאו עניין בלימוד הסטרוקטורות הקליניות. הסובייקטיביות עצמה קשורה לדרכים בהן בן האדם חי עם האיווי שלו (The way he desires and the way he wants to be desired) חוץ מזה כמעט בלי להרגיש אנחנו עוברים את החיים שלנו בניסיון לעבד את המשמעות המטפיזית של ההבדל המיני. לאקן אינו מדבר על סטיות ביחס לנורמה. לדוגמא, כאשר הוא מדבר על פטישיזם, טרנסקסואליזם, טרנסוסטיזם, היסטריה או נאורוזה אובססיבית מתייחס תמיד לדרכים שונות של איווי והיווסדות של הסובייקטיביות של עצמו.

אך מבצעים קלסיפיקציה ודיאגנוזה בקליניקה הלקאניאנית?

לא על בסיס של סימפטומים, אשר אליהם מגיעים דרך הפנומנולוגיה אלא על בסיס של הדיסקורס של הפציינט כפי שמופיע בסיטואציה הפסיכואנליטית. היא קשורה תמיד לדרך של איווי אשר אפילו אם מופיע בצורות שונות ניתן למיין אותם בתור "דרך" היסטרית, דרך אובססיבית פרוורטית או פסיכוטית.

זאת הסיבה שלא מאבחנים על סמך סימפטום אלא על סמך מבנה. סימפטום אובססיבי כמו בדיקת נעילת הדלת, בהקשר של לאתגר את האנליטיקאי לפתור אותו הוא היסטרי.

דרך המלך של פרויד הוא החלום, של לאקאן הדיבור

כמה מילים ביחס למחשבות של פרויד על דיאגנוסטיקה:

ב1895, כלומר מתחילת הפסיכואנליזה, הוא מתאר שתי נקודות שנראות סותרות אחת את השניה.

1. על מנת להגיע לדיאגנוזה חשוב להיות אחרי אנליזה עמוקה.

2. על מנת לטפל במקרה מסוים חשוב למצוא קודם את הדיאגנוזה שתאפשר לקבוע את הכיוון של הריפוי.
פרדוקס זה מראה את הפקוליאריות של המושג דיאגנוזה בפסיכואנליזה.

דיאגנוזה ברפואה

≠
דיאגנוזה בפיסוכאנליזה

דיאגנוזה ברפואה

שני קריטריונים:

1) הסתכלות: מכוונת לקביעת טבע התלונה או המחלה והיא מבוססת על מערכת קבועה של משמעויות 

2) קלסיפיקציה: אשר מאפשרת להגדיר מצב פטולוגי במסגרת של נוסוגרפיה 
אתיולוגיה ואבחנה מבדלת הם שני היבטים שמופיעים תמיד כשמדובר בדיאגנוזה ברפואה. הדיאגנוזה ברפואה מתחילה בקביעת תחזית החיים ואופן התפקוד  במצב של המחלה והטיפול המתאים. למען המטרה הזאת עומדת לרשות הרופא מודל מחקר מורכב משלבים. קודם כל הוא מבצע אנמנזה ואח"כ הוא מבצע בדיקה ישירה על ידי אמצעים טכניים, אינסטרומנטאליים וביולוגים. בשדה של הרפואה מאוד שכיח לקבוע קורלציות בין סימפטומים ספציפיים לבין דיאגנוזות מסוימות. הצלחתה של גישה תרפויטית מסוימת תלויה בהם ובדרך כלל קל למצוא את הקורלציות האלה. קשר קאוסלי זה עובד מפני שהגוף עונה על צורת תפקוד אשר כשלעצמה עונה לאותם העקרונות. ברפואה ובמדעי החיים ישנם שרשראות סיבה - תוצאה. הצלחתו של הטיפול הרפואי תלויה regularity ובקביעות של האירועים הקאוסלים אשר מתרחשים בגוף,

 גם אם ידוע המונח "דטרמיניזם נפשי" בשדה של הפסיכואנליזה, זה בלתי אפשרי לזהות קווים קבועים כאלו. הסיבות והתוצאות בפסיכואנליזה מטבעם לא ניתנות למחקר מדויק ולכן לא ניתן לחזות אותם כמו שברפואה. התחזית במדע היא אפשרית מפני שהוא מתבסס בחוקים, כלומר הסבר אובייקטיבי וכללי בקשר לחיבור בין סיבה לתוצאה.

דיאגנוזה בפסיכואנליזה

בלתי האפשריות בתחזית הופכת את הפסיכואנליזה לדבר אשר לא ניתן להגדיר אותו כמדע במובן הרגיל של המונח. אמנם זה לא אומר שהעבודה הפסיכואנליטית חופשיה והיא נתונה לקפריזות של כל אחד. לא כל דבר הולך: העבודה הפסיכואנליטית מוגבלת על ידי דרישות של דיוק לפחות אלה שדורשים מאיתנו לעקוב אחרי החוט של ההתבטאויות שאליהם אנחנו מקשיבים. בדרך הזאת אנחנו רוצים להיות בטוחים שמצאנו משהו מין הסטרוקטורה של הסובייקט אשר עליה נבסס את ההערכה הדיאגנוסטית שלנו. לא קיים קשר ישיר בין הקרטוגרפיה של הסימפטומים והקליסיפיקציה הדיאגנוסטית. אי הרצף הזה ממקם את הבעיה תחת האור של התהליכים הלא מודעים והם לא ניתנים לאובסרבציה ישירה. זו הסיבה שבגללה דרושה השתתפות פעילה מצד הפציינט דרך הדיבור. לפי פרויד החלום הוא ה-via-regia אל הלא-מודע. וזה אפשרי אך ורק מפני שהסובייקט מספר את החלום שלו באופן מילולי. ניתן להגיד אם כך שה via-regia היא בעצם הדיסקורס. נקודות ההתייחסות על מנת לבצע דיאגנוזה סטרוקטוראלית מופיעות בפריסתו של הדיבור. בעיקר בשבירות המשמעותיות שהאיווי מבצע בדיסקורס. נקודות ההתייחסות האלה הן אינדיקציה לסטרוקטורה הנפשית עצמה. כל סטרוקטורה נקבעת על ידי כלכלה מסוימת של האיווי. כלכלה זו היא מכוונת על ידי מסלולים קבועים וגם על ידי "כללי תעבורה". מעין תמרורים אשר משפיעים על זרימתו של האיווי.

אם אנחנו נקרא לאותם המסלולים הקבועים "תווים סטרוקטורלים", ניתן לומר שנקודות ההתייחסות על מנת לבצע דיאגנוזה הם סימנים מקודדים על ידי אותם התווים והם מהווים עדות לכלכלתו של האיווי.

בגלל המבנה של הסוביקט, הטכניקה היחידה שעומדת לרשות האנליטיקאי היא ההקשבה, כלומר, מלכתחילה השדה של המחקר הקליני מוגבל לאקט של האמירה ולמה שנאמר. אנחנו יודעים שהשדה של השפה רווי בשקרים ומושפע מיצירות (constructions) דימיוניות. זה המקום שבו הסובייקט חושף את העיוורון של עצמו. הוא אינו יודע מה בעצם אומר דרך המילים שהוא משמיע ביחס לאמת של האיווי שלו וגם לא מה שנמצא מעבר לסימפטום אשר הינו האיווי מחופש. 

לסיכום:

הדיאגנוזה בפסיכואנליזה אינה מתבצעת על בסיס של נתונים אמפירים שניתנים להוכחה אובייקטיבית. הערכה היא בעצם סובייקטיבית, היא תלויה בדיסקורס של הפציינט ותלויה בהקשבה של האנליטיקאי.

הדיאגנוזה בפסיכואנליזה היא תמיד פרוביזורית. בפרקטיקה הקלינית הדיאגנוזה נשארת בהשהיה על מנת לעבור בדיקה מחודשת בעתיד ולכן ההתערבויות של האנליטיקאי בתחילת האנליזה חייבות להיות זהירות ולא לשאוף להישגים תרפויתיים. למטרה הזאת קיימות הפגישות המקדימות. במהלך האנליזה האסוציאציות החופשיות מאפשרות לאנליטיקאי לקלוט את האקט של האמירה ולא ללכת לאיבוד בתוך ההיגד.

אי אפשר לבצע הערכה דיאגנוסטית על בסיס של סימפטומים, למשל אסור לקחת סימפטום אובססיבי ולהסיק שמדובר בנאורוזה אובססיבית. בעצם למען הדיוק היינו צריכים לדבר על סימפטומים עם מראה אובססיבי או מראה היסטרי, מאחר וכאשר אנחנו מדברים על אבחנה אנחנו מתכוונים לסטרוקטורה קלינית כמו שלאקן מציע, זה אומר מספר אלמנטים אשר משתנים בתיאום (covariation) בתוך המבנה.

אובססיה או היסטריה, לדוגמא, פירוש הדבר סוג של סטרוקטורציה של האלמנטים של הקבוצה הקובריאנטית. אבל לא יהיה לאף אחד מהאלמנטים האלה את התכונה "אובססיבי" או "היסטרי". הרבה פעמים אנחנו נתקלים בשימוש במונח "היסטרי" כתיאור של סוג מסוים של התנהגות, בסגנון "דורה".

אלמנטים של "סטרוקטורה קלינית"

איווי

פנטזמה

דחף

סובייקט

אובייקט

אחר קטן

אחר גדול

הסטרוקטורות

הסטרוקטורות הן בעצם 3:

פסיכוזה

פרוורזיה

ונאורוזה

נוירוזה

היסטריה

אובססיה

פוביה

מועקה

פרוורסיה

סדיזם

מזוכיזם

פטישיזם

פסיכוזה

פראנויה

כל אחד מהמונחים האלו הוא אלמנט דיפרנציאלי, הבדל טהור puredifference      ביחס לכל האלמנטים אשר כלולים באותה קבוצה של co-variation לא מדובר בערימה של אלמנטים אלא ביחס לוגי ביניהם. ניתן לדבר על סימפטומים היסטריים בסטרוקטורה אובססיבית, פנטזיות, פרוורטיות בסטרוקטורה נאורוטית וכו'.

מהו ההבדל ביניהן?

צריך להתחיל בהתייחסות לאדיפוס, אשר הינו פרשת דרכים דרכה הסובייקט עובר בדרכו אל הסובייקטיביות. בתהליך זה מתרחש מעבר מהקשר הדואלי, ישיר, בלתי אמצעי ואפילו אספקולרי אל הקשר האמצעי המאפיין את הסדר הסימבולי בניגוד לסדר הדמיוני הקשר הדואלי בין הילד לבין אמו, ילד אחר או אפילו המראה אינו מעניק לו את הסובייקטיביות. לפי לקאן הקשר הדואלי מעניק לו, לכל היותר, את האפשרות לזהות את עצמו כיחידה אחת, שלמה וזה בניגוד לחוויה הפרגמנטרית של הגוף. הילד אינו רואה באחר, במראה או באימו אלא זולת אשר איתו הוא מתבלבל ומזדהה. ילד אשר יישאר לכוד בקשר דואלי זה ימצא קשיים ברישום ובתיחום של האישיות שלו, וזה ייתן מקום לפסיכוזה. רואים אצל אנשים פסיכוטים את הבלבול ביחס לאנשים סביבם אשר לסירוגין תופסים את המקום של הרודף או של האובייקט האידאלי. לפי לקאן נחוצה הגישה אל הבלתי מידיות של הסימבול על מנת לבנות את עולם הדברים והדמויות. למרות זאת, הקשר הדואלי, כידוע, מתחיל את הדיאלקטיקה של ההזדהויות והניכור והיא קיימת גם אצל הנאורוטים למרות שהנאורוטי אכן משיג את הסובייקטיביות שלו דרך הכניסה אל הסמלי. אצל הנאורוטי מדובר במחיקה הפיכה של הרפרנטים הסימבולים על ידי ההדחקה. עבודת האנליזה מאפשרת להחזיר את אותם הרפרנטים הנשכחים אצל הנאורוטי. בשדה של הפסיכוזה ההישגים הם פחות בטוחים. המנגנון שמאפיין את הפסיכוזה הוא הדחייה (forclution) ואצל הפרברסיות הוא ההכחשה (renegation).

שלבי האדיפוס

שלב ראשון

פאלוס. פסיכוזה.

להיות או לא להיות האובייקט-פאלוס.  הראשון מתאים לקשר הדואלי אם-ילד. הילד אינו מסתפק עם המגע והדאגות של אמו הוא שואף להיות הכל עבורה, הוא מזדהה עם מה שמניח שהוא האובייקט של האיווי שלה. אובייקט זה, שמיועד לספק ולכסות את החסר באחר הוא הפאלוס.אם הילד מצליח להתמקם כאובייקט האיווי המשלים את האם אך אינו מצליח להחלץ משם, מופיעה פסיכוזה – דחייה של שם האב ופארנויה מפני הדימויים של האם האיימתנית.

שלב שני

בעל הפאלוס.כן/לא אובייקט.

להיות דמות המראה המושלמת וגם הפאלוס המושלם עבור האם אך בפורמט דואלי של פורט דא: המציצן רואה/לא רואים אותו.הדבר שאותו הוא רואה הוא האובייקט האבוד. האקסיביציוניסט מתייחס אל המבט של האחר כאל אובייקט אבוד, או לגופו או לפאלוס שלו כאובייקט בעיני האחר, והמזוכיסט והפטישיסט בהזדהות, מתייחסים לעצמם כאובייקט. האב כחוק מופיע כזה שלא רואה/כן רואה את המציצן (מתעלף כשהוא נתפס). האקסיבציוניסט (כמו יגאל שילון שחושף בפני הקורבן את התרמית) מתייחס לקהל כאל אב. הסדיסט והמזוכיסט מתייחסים לאלוהים כאל אב (סאד: אלוהים, זה שאתה לא מתערב מוכיח שאתה לא קיים).

שלב שלישי

לא בעל הפאלוס

להיות נתון לחוק האב, להיות מסורס, להיות חלק מהשדה הסמלי, לקיים את החסר 0להמשיך מכאן...) XXXX
שלב שני, להיות בעל הפאלוס: דמות המראה בדמיוני שלא חסר לה הפאלוס

להיות או לא להיות הפאלוס בדמיוני

להיות בעל הפאלוס או להיות מסורס בסמלי

לקאן מחלק את תהליך האדיפוס ל3 שלבים:

1) קיימת התנדנדות בין to be or to have it.

2) המומנט השני של התהליך האדיפלי הוא זה שמתאפיין על ידי כך שילד נכנס לתוך המימד של הסירוס דרך הפונקציה האבהית. אנחנו יודעים שפונקציה זו לא מחייבת קיום של אב ממשי אלא הכרתה של פונקצית האב מצד האם.  הכרה זו מתבטאת כאשר האם הולכת אל מעבר לילד בחיפוש אחרי האובייקט של האיווי שלה.
במקרים של פרוורסיה קיימת ambiguity ומפעילה אסטרטגיה הגנתית המיועדת למנוע את הסירוס. המומנט השני של האדיפוס הוא מומנט של יריבות פאלית.

3) השלב השלישי הוא המומנט של שקיעתו של תסביך האדיפוס אשר שם קץ ליריבות את היריבות ונותן מקום לסימבוליזציה של החוק. לסימבוליזציה הזו יש ערך מָבנה והיא מאפשרת איתור די מדויק של מיקומו של האיווי של האם.
המעבר מן הדיאלקטיקה של "to be" לדיאלקטיקה של "to have" מכניס את הדיאלקטיקה של ההזדהויות והיא מהווה הוכחה ברורה של היווסדות המטאפורה האבהית וההדחקה הראשונית. ההדחקה הראשונית הינה מטאפורה מאחר ומדובר בהחלפה (סוסטיטוציה) מסמנית: המסמן "שם האב" מחליף את המסמן הפאלי. הילד עובר מלהיות האובייקט של האיווי של האם לסובייקט שנכנס בדיאלקטיקה של to have. הוא יכול למקם את עצמו בצד של זה שיש לו או בצד של זה שאין לא ואז נדבר על פוזיציה נשית או גברית.

ההדחקה הראשונית והמטאפורה האבהית כופים על האיווי את השפה. האיווי הופך למילה וכך הוא הופך להיות תבייעה. כך הוא גולש בשרשרת של המסמנים כאשר גורלו הינו להיות בלתי מסופק באופן נצחי. במילים אחרות, האיווי נכנס אל תוך המסלול של המטוניניה.

המטאפורה האבהית מהווה רגע מבנה בהתפתחות הנפשית של הילד. בנוסף להכנסתו של הילד אל תוך המימד הסימבולי (מאחר והוא נותק מהחיבור הדמיוני אל האם) המטאפורה האבהית מעניקה לילד את המעמד של סובייקט מתאווה. ברגע שהוא הופך לסובייקט של איווי ההוויה המדברת הופכת לעבד של השפה והוא רק יכול להיות מיוצג על ידי מסמנים שהם תחליפים של האיווי.

כאמור המטאפורה האבהית היא מָבנה ויש לה הרבה השלכות: הכישלון הוא הסיבה לפסיכוזה והדחייה יהיה המנגנון המרכזי. ההצלחה יכולה להיות חלקית כמו במקרה של פרוורסיה שבה המנגנון המאפיין הוא ההכחשה ולבסוף, במקרה של נאורוזה, המנגנון הינו ההדחקה והוא נותן מקום לגורלות שונים לאיווי אשר יוצרים את הנאורוזות השונות.

