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Σειρά Βιωµατικών Εκπαιδευτικών Σεµιναρίων «ΕΠΕΚΕΙΝΑ». Απόσπασµα από τις 

σηµειώσεις  του βιωµατικού σεµιναρίου µε θέµα «Σωµατοποίηση-Ψυχοσωµατικές 

Νόσοι» 

 

«Xρηστική Σκέψη και Σωµατοποίηση» 

 

Σ.Μπακιρτζόγλου  Ψυχολόγος-Ψυχαναλυτής 

 

 

1.Η Θεµελιακή(ή Θεµελιώδης) Κατάθλιψη. Όρος εισαχθείς το 1966 από τον P. Marty. 

Καταρχήν υπάρχουν δύο άξονες καταθλίψεων:  

-Καταθλίψεις µε Εκφραστικότητα. 

-Καταθλίψεις χωρίς Εκφραστικότητα. 

 

Α) Καταθλίψεις µε Εκφραστικότητα. Παρουσιάζουν θετική συµπτωµατολογία την 

οποία ο ψυχίατρος, ή ο ψυχαναλυτής µπορούν να αναγνωρίσουν . 

Πρόκειται για: 

-τη Μελαγχολία. Εδώ έχουµε θεµατική αυτοµοµφής την οποία ο παρατηρητής αµέσως 

αντιλαµβάνεται 

-τη Νευρωτική Κατάθλιψη. Εδώ υπάρχει θεµατική ευνουχισµού η οποία είναι εύκολα 

αναγνωρίσιµη . Επίσης προεξάρχουν φαντασίες κατωτερότητας  και αυτοϋποτίµησης.  

 

Πρόκειται για Καταθλίψεις ψυχικοποιηµένες, δηλαδή απαρτιωµένες σε µια αρκετά 

καλής ποιότητας αµυντική εργασία του ψυχικού οργάνου. 

 

Β) Καταθλίψεις  χωρίς Εκφραστικότητα. Είναι δύσκολο να τις αναγνωρίσουµε 

(διαγνώσουµε), γιατί η εκφραστικότητα τους είναι περιορισµένη ή «φλου»: ∆εν έχουν 

θετική συµπτωµατολογία (όπως οι προηγούµενες), αλλά παρουσιάζουν: 

-Κούραση. Πρόκειται για ασθενείς που εκφράζουν την κατάθλιψή τους µέσω ενός 

βιώµατος εξάντλησης. 

-Άγχος. Είναι διάχυτο, λίγο αόριστο το οποίο δεν αντιστοιχεί συγκεκριµένα µια 

κατάσταση η σε ένα αντικείµενο  
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-Παράπονα για σωµατικές ενοχλήσεις. 

 

Βλέπουµε σε αυτές τις καταθλίψεις µια ναρκισσσιστική θεµατική. ∆εν είναι αρκετά 

καλά ψυχικοποιηµένες, ως εκ τούτου υπάρχει σε αυτές σβήσιµο όλων των 

νευρωτικών αµυνών. Σε αυτήν την κατηγορία ανήκει και η Θεµελιακή Κατάθλιψη η 

οποία συνοδεύει µόνιµα την χρηστική σκέψη («βραχυκύκλωµα» κάθε φαντασιακής 

δραστηριότητας του ατόµου. Το άτοµο είναι  παρόν άλλα άδειο)1 . 

Στη Θεµελιακή Κατάθλιψη έχουµε πτώση του τόνου των ενστίκτων ζωής. Μία από τις 

συνέπειες αυτής της κατάθλιψης είναι οι σωµατικές αναµοχλεύσεις (Σωµατοποίηση).   

 

 

 

Πρώτη κατηγορία αρνητικής σηµειολογίας της Θεµελιακής Κατάθλιψης 

 

-Απουσία θετικής συµπτωµατολογίας. 

-Παρουσία αρνητικής συµπτωµατολογίας. Πρόκειται για σβήσιµο των εκφράσεων 

ενός συναισθήµατος ενοχής οι οποίες να συνδέονται µε ένα οιδιπόδειο Υπερεγώ. ∆εν 

υπάρχει δηλαδή ενοχικότητα  η οποία  να βάζει σε λειτουργία τη διαδικασία της 

απώθησης. Οι ασθενείς αυτοί µπορούν να µας µιλούν για ενοχές αλλά καλούµαστε να 

διαγνώσουµε αν πρόκειται για αίσθηµα ντροπής περισσότερο και όχι για ενοχές. 

Η ντροπή είναι το  αίσθηµα του υποκειµένου ότι καταστρατήγησε κάποιες αξίες και 

ιδεώδη. Πρόκειται για ναρκισσιστικές απαιτήσεις που σχετίζονται µε το ιδεώδες Εγώ 

(διάφορο του Υπερεγώ). Το λειτουργικό Υπερεγώ γενικά λέει : «µην κάνεις». Το 

συχνότερο αυτοί οι ασθενείς όταν µιλάνε για «ενοχές» εννοούν «ντροπή» για 

πράγµατα που έκαναν. Πρόκειται για πράξεις οι οποίες δεν υπερβαίνουν ένα 

εσωτερικευµένο Υπερεγώ (οι αξίες µου), αλλά καταστρατηγούν ιδεώδη κοινωνικά τα 

οποία έχουν εξωτερική διάσταση και εµφορούνται από αξίες άλλων.  

 
1  Η Θεµελιακή Κατάθλιψη και η Χρηστική Σκέψη αποτελούν τις δύο όψεις του φαινοµένου 

της Ψυχικής Αποδιοργάνωσης. Όταν το άτοµο αποδιοργανώνεται παρουσιάζει σε 

διαφορετικούς βαθµούς θεµελιακή κατάθλιψη και χρηστική σκέψη (σκέψη φτωχή η οποία 

δεν εµπεριέχει αναπαραστάσεις. Το άτοµο µιλά για το πράγµα καθ’ αυτό χωρίς να 

παραπέµπει σε συνειρµούς και αναπαραστάσεις. Εδώ χωλαίνει η συµβολική σκέψη). 
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Εδώ ο προεξάρχων αµυντικός µηχανισµός του Εγώ είναι η καταστολή. Πρόκειται για 

αµυντικό µηχανισµό κατά την  πρώιµη σχέση του παιδιού µε τη µητέρα του. Εδώ το 

παιδί συµπιέζει τις αγωνίες του και τις συγκινήσεις του γιατί αυτές θα αποτελούσαν 

µια απειλή για τη ζωή της µαµάς του (π.χ. όταν αυτή είναι σε κατάθλιψη). Αυτή η 

µητέρα επιβάλλει µια σιωπή στην εκφραστικότητα  των συγκινήσεων του παιδιού. 

Επίσης -για «παιδαγωγικούς» σκοπούς- σε ορισµένες οικογένειες τα παιδιά δεν έχουν 

δικαίωµα να παραπονιούνται. Τότε σιγά  σιγά το παιδί εσωτερικεύει αυτή τη σιωπή, 

την καταστολή
1 

των συγκινήσεων του. Πρόκειται για την αρνητικοποίηση των 

συγκινήσεων µε τη µορφή ενός ιδεώδους Εγώ. Το παιδί αποκόπτεται από τις δικές του 

ενορµητικές πηγές , δηλαδή χάνει τη δική του λιβιδινική τροφοδοσία, χάνει την 

ατοµική του, τη µοναδική του ιδιαιτερότητα. Συµµορφώνεται στο όνοµα µιας 

υπερπροσαρµογής του στο οµαδικό, στην  κοινωνική πραγµατικότητα, στις κοινωνικές 

(εξωτερικές) νόρµες και αξίες. Εύκολα θα αισθάνεται ντροπή κάθε φορά που θα 

«παρακάµπτει» τις έξωθεν αξίες προς όφελος των ατοµικών του επιθυµιών.  

 

Κλινικό Παράδειγµα: Νεαρή ασθενής σε θεραπεία µε συστηµατικό ερυθηµατώδη λύκο 

(αυτοάνοση νόσος, ασθένεια του ανοσοποιητικού συστήµατος). Το ανοσοποιητικό 

σύστηµα θεωρείται ως η προεξάρχουσα οργανική άµυνα.  
1 Σε ορισµένες περιπτώσεις  η καταστολή µπορεί να φτάσει τα πράγµατα µέχρι το πάγωµα, τη 

συρρίκνωση, τον µαρασµό της σκέψης. Μπορεί να εξαφανίσει, να σβήσει την επιθυµία και την ίδια τη 

σκέψη.  Τα πράγµατα είναι «παγοποιηµένα». Πρόκειται για µια κατάσταση απάθειας. Εδώ το 

συναίσθηµα δεν τροφοδοτεί τη σκέψη. Είναι µια προσπάθεια συνειδητή να εγκυστώσω το συναίσθηµα 

µου, δηλ. να µη νοιώσω. Έτσι η καταστολή µπορεί να γίνει στοιχείο του χαρακτήρα (χαρακτηρολογικό) 

Πρόκειται για ένα µπλοκάρισµα της επένδυσης της λιβιδούς στο αντικείµενο ώστε να µην αναδύεται η 

ενόρµηση. Ένα «τσιµεντάρισµα» , δεν ανασαίνει το πράγµα, δεν επιστρέφει στο συνειδητό τίποτα από 

την επιθυµία Είναι η καταστολή ως νεύρωση χαρακτήρα. Kατά την Mc Dougall η καταστολή ως 

µηχανισµός άµυνας προστατεύει το ΕΓΩ από την ανάδυση των αρχαϊκών (πρωτογενών) φαντασιών 

ψυχωσικής τάξης.  Καταστολή: άµυνα κατά της ψύχωσης.  Κατ’αυτήν την άποψη η χρηστική σκέψη δεν 

οφείλεται στην έλλειψη φανασιωτικού  υλικού, αλλά στην προσπάθεια καταστολής αυτών των 

πρωτογενών φαντασιών 
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Η υπόθεση εργασίας εδώ είναι ότι  το ανοσοποιητικό σύστηµα ως οργανική άµυνα 

υπερλειτουργεί όταν άλλα συστήµατα αµυνών τα οποία δρουν σε άλλα επίπεδα 

(ψυχικές άµυνες) αποδεικνύονται ανεπαρκή.  

Η υπερλειτουργία του ανοσοποιητικού συστήµατος έχει σαν αποτέλεσµα αυτό να 

αναγνωρίζει ως «εχθρούς» εσωτερικά όργανα και να τους επιτίθεται (αυτοανοσία). 

Έχουµε τότε βλάβη του οργάνου µέσω επίθεσης εναντίον εαυτού.  

 

 

Ασθενής:  « Ένα όνειρο είδα…είµαστε …µια παρέα σε ένα λόφο σε µια εκδροµή και 

κατεβαίναµε προς τα κάτω και, κάποια στιγµή, είδαµε ένα µονοπάτι που καιγόταν και 

φοβηθήκαµε. Αυτό προχώρησε και µετά έκανε έκρηξη. Και αρχίσαµε να τρέχουµε. Και 

κάτω ήταν ο Σπύρος που όµως εκείνος δεν µπορούσε να τρέξει…». (∆ιάβασε το όνειρο  

από ένα χαρτί στο οποίο το είχε γράψει). Από το υλικό των συνεδριών γνωρίζουµε 

(όπως µας έχει µεταδώσει άλλη φορά), ότι βλέποντας όνειρα φωνάζει «µαµά» 

Στην ίδια συνεδρία η ασθενής είπε ότι όταν η µητέρα της πάει να της πιάσει το χέρι 

εκείνη το τραβάει.  

Η ασθενής µέσω του ονείρου δείχνει ν’ αναφέρεται στην επιθυµία- αυτή έρχεται τη 

στιγµή που µιλά- για έκρηξη (φωτιά) και για κάτι που καίγεται («καυτές» ενστικτώδεις 

διεγέρσεις, µη ψυχικοποιηµένες). Φωνάζει τη µαµά ώστε αυτή να δράσει 

προστατευτικά (µαµά ως αλεξιερεθιστικό αντικείµενο- σύστηµα)1 απέναντι  σε αυτό 

που έσωθεν την καίει και το οποίο εκρήγνυται.  Πρόκειται για τους έσωθεν 

ερεθισµούς τους οποίους δεν µπορεί να χειριστεί ψυχικά (να φιλτράρει) οπότε 

αµύνεται σε αυτούς «σβήνοντας» τους µέσω καταστολής οπότε δε θυµάται το όνειρο 

(το σβήνει). Τότε χρειάζεται να  το γράψει για να µην το «χάσει». ∆εν µπορεί να 

κάνει τίποτα παρά µόνο αν µέσω του γραπτού-µέσω της αντίληψης- το ανακαλέσει 

(το γραπτό είναι ένα οπτικό αντιληπτικό ερέθισµα). Χρειάζεται να  έχει το 

αντιληπτικό για να το ανακαλέσει, να γραπωθεί πάνω από το εξωτερικό. Έχουµε εδώ 

υπερεπένδυση των εξωτερικών ερεθισµάτων. ∆εν υπάρχει εδώ η διαστρωµάτωση της 

απώθησης
2.  

                                                 
1 Το αλεξιερεθιστικό σύστηµα του παιδιού αναπτύσσεται µε τη βοήθεια του αντικειµένου (µάνα). 
2 Σε αντιδιαστολή µε τον µηχανισµό της καταστολής µέσω του οποίου σβήνει η λιβιδώς (πτώση του 
τόνου της ζωής), µε την απώθηση η λιβιδώς διατηρείται οπότε τροφοδοτεί διαρκώς τη σκέψη του 
υποκειµένου( φαντασία, συγκινήσεις, επιθυµίες κ.λ.π). 
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Η ασθενής-όπως µετέδωσε- τραβάει το χέρι της όταν ( βλέποντας τηλεόραση ) της το 

πιάνει η µητέρα της. Ιδού ο  φόβος της έκρηξης. Είναι ο φόβος να καταστρέψει (να 

κάψει) το αντικείµενο όπως το σώµα της.  

Η ίδια ασθενής σε µεταγενέστερη συνεδρία µετέδωσε: «Νοµίζω ότι η  ιδανική 

γυναίκα για έναν άντρα είναι η πεθαµένη γυναίκα, αυτή που λείπει , αυτή που δεν 

υπάρχει, είναι κάπου...»…ενώ σχετικά µε µια φίλη της είπε: «θα ήθελα να έχω µια 

φίλη που να έχει την ίδια ηθική µαζί µου. Πόσες φορές της λέω να µη συνεχίσει αυτή τη 

(παράνοµη) σχέση, να χωρίσει…». 

Η ασθενής εδώ µπαίνει στο ιδεώδες. Η πεθαµένη γυναίκα, αυτή που λείπει, είναι αυτή 

η οποία, εφόσον λείπει, δεν ικανοποιεί ποτέ. Είναι η διαρκής αναζήτηση του 

ιδεώδους, κάτι άπιαστο. 

Επίσης, αν η φίλη της χωρίσει και µείνει µόνη θα µπορούσε να γίνει η ιδεώδης 

γυναίκα σαν την (ιδεώδη) µάνα των αναζητήσεών της, δηλαδή µια µάνα την οποία 

αέναα θα ψάχνει σαν την νεκρή, την πεθαµένη (αυτή που δεν υπάρχει).. 

Προεξάρχει  ένα ιδεώδες Εγώ (µέσω ταυτίσεων µε τα ιδεώδη αντικείµενα). Το 

ιδεώδες Εγώ παραπέµπει στον ναρκισσισµό. Κατά τον Freud το ιδεώδες Εγώ είναι ο 

απότοκος του ναρκισσισµού του µικρού παιδιού. 

Σηµείωση: Όταν υπάρχει το ιδεώδες Εγώ είναι πιο καλά τα πράγµατα, γιατί 

«παίζονται» σε ψυχικό επίπεδο ακόµα. Αναφερόµαστε εδώ σε ναρκισσιστικές 

εύθραυστες προσωπικότητες που εύκολα καταρρέουν, απογοητεύονται, όταν 

αποεξιδανικεύσουν το αντικείµενο. Μπορούν τότε να οργανώσουν µια ναρκισσιστική  

κατάθλιψη (µελαγχολία). Πρόκειται για  ψυχική καθήλωση. 

Το πρόβληµα υφίσταται, όταν δεν υπάρχει ούτε το ιδεώδες Εγώ.   Από τη στιγµή που 

δεν «κρατάει» το ιδεώδες φεύγω από την ψυχική σφαίρα και πάω στο σώµα 

(σωµατοποίηση), δηλαδή προς την εγκατάσταση σωµατικής καθήλωσης.  

Τα όρια, το πέρασµα από τον ναρκισσισµό προς την εγκατάσταση ψυχοσωµατικού 

συµπτώµατος  είναι µικρά. 

 

∆εύτερη κατηγορία  αρνητικής σηµειολογίας3 των ασθενών µε βίωµα θεµελιακής 

κατάθλιψης 

 

                                                 
3 Πρόκειται για ένα σύνολο στοιχείων που βρίσκουµε σε άλλες καταθλίψεις µε θετική 
συµπτωµατολογία, αλλά που απουσιάζουν στη θεµελιακή κατάθλιψη.  
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-∆εν έχουν αληθινή συνειρµική ικανότητα, «δεµένη» µε το ασυνείδητο. ∆εν έχουν 

υλικό ενορµητικό απωθηµένο που επιστρέφει από το ασυνείδητο λεκτικά π.χ 

παραδροµές ή παραπραξίες κ.λ.π)4. Ο ασθενής εδώ µπορεί να δείχνει ότι έχει 

ελεύθερους συνειρµούς, στην πραγµατικότητα όµως πρόκειται για µια σειρά 

συνειδητών ή προσυνειδητών ιδεών (ψευδοσυνειρµοί). 

-∆εν εκφράζουν αγωνία. 

-∆εν έχουν νευρωτικά συµπτώµατα (υστερίες, ψυχαναγκασµούς, οργανωµένες 

φοβίες). 

-Απουσία διαστροφικών συµπτωµάτων. 

-Απουσία αναγνωρίσιµων µετουσιωσικών καναλιών. 

-Απουσία ψυχοκινητικής επιβράδυνσης. Πρόκειται για ασθενείς που συνεχίζουν τις 

δραστηριότητες τους, κάνουν δηλαδή αυτό που  έχουν να κάνουν στα διάφορα 

επίπεδα της επιβίωσης τους, στο κοινωνικό, επαγγελµατικό , σεξουαλικό, διατροφικό. 

Ο ασθενής συνεχίζει µηχανικά να επιτελεί τις δραστηριότητές του. 

-Αντιµεταβίβαση. Είναι ιδιαίτερη η εντύπωση,  η αντίληψη, η αίσθηση που 

δοκιµάζει ο ψυχαναλυτής ακούγοντας έναν τέτοιο ασθενή. Ζει το  αίσθηµα µιας 

απόστασης ανάµεσα στη δική του ψυχική λειτουργία και σε αυτήν του ασθενούς. 

Υπάρχει εκφραστική φτώχεια (κάτι που σοκάρει τον ψυχαναλυτή) αντί για 

κυκλοφορία συγκινήσεων και αναπαραστάσεων. Η αντιµεταβίβαση του αναλυτή είναι 

ένα κλινικό σηµείο που ανήκει στην συµπτωµατολογία της θεµελιακής κατάθλιψης και 

γενικότερα της ψυχοσωµατικής. 

 

Πριν την εγκατάσταση της θεµελιακής κατάθλιψης παρατηρούµε στον ασθενή 

καταστάσεις διάχυτης αγωνίας
5. Πρόκειται για µια  γενικευµένη αγωνία η οποία 

εκδηλώνεται µε τη µορφή µιας αθόρυβης γενικευµένης κατάπτωσης χωρίς να 

µπορούµε να τη συνδέσουµε µε κάποιο αντικείµενο (anobjectal). Συχνά σε αυτήν την 

περίοδο ο ασθενής βρίσκεται σε µια κατάσταση βαθιάς απόγνωσης παντού και για τα 

πάντα. 

 Μόλις εγκαθίσταται το βίωµα της θεµελιακής κατάθλιψης οι διάχυτες αγωνίες 

εξαφανίζονται
6 (παραδοξότητα φαινοµένου). 

                                                 
4 Στο µέτρο κατά το οποίο δυσλειτουργεί η απώθηση. 
5 Αντιδιαστέλλουµε τις διάχυτες αγωνίες µε τις νευρωτικές (φοβικές) καθώς οι τελευταίες έχουν 
αντικείµενο επένδυσης ( το φοβικό αντικείµενο) το οποίο απουσιάζει στις πρώτες 
6 Στις νευρωτικές καταθλίψεις η αγωνία είναι πάντα παρούσα όπως και η αναζήτηση βοήθειας από την 
πλευρά των ασθενών που υποφέρουν από αυτές. 
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Ο P. Marty συνέδεσε τη θεµελιακή κατάθλιψη µε την ανακλιτική κατάθλιψη. 

Ανιχνεύουµε συχνά στο ιστορικό ενηλίκων µε θεµελιακή κατάθλιψη το βίωµα µιας 

κατάθλιψης καθ΄όλη τη διάρκεια της ζωής τους.   

Η ανακλιτική κατάθλιψη ( του βρέφους) περιγράφηκε από τον R. Spitz7 και αποτελεί 

το θεωρητικό µοντέλο της θεµελιακής κατάθλιψης. Ο Spitz αναφέρθηκε σε νήπια 

ηλικίας µερικών εβδοµάδων (3 –4 µηνών) σε ειδικές συνθήκες. Eπρόκειτο για νήπια 

που είχαν καλές εµπειρίες (εµπειρίες ικανοποίησης) µε τη µητέρα τους (ή το 

υποκατάστατο πρόσωπο). Όµως, µετά από µια περίοδο ικανοποίησης µε το µητρικό 

αντικείµενο υπήρξε αποχωρισµός (απώλεια του µητρικού αντικειµένου).  Κάτω από 

αυτές τις συνθήκες εγκαθίσταται η ανακλητική κατάθλιψη. Αφορά στην απώλεια του 

λιβιδινικού αντικειµένου (µητρικό αντικείµενο) µετά από ένα βίωµα ικανοποίησης µε 

αυτό το αντικείµενο8 . Στην ηλικία κατά την οποία εγκαθίσταται η ανακλητική 

κατάθλιψη (3 –4 πρώτοι µήνες της ζωής) το αντικείµενο δεν είναι ακόµα σταθερό. Το 

µωρό είτε δεν έχει ακόµα αναγνωρίσει (νοηµατοδοτήσει) το αντικείµενο στο ψυχικό 

όργανο είτε αυτό τελεί υπό αναγνώριση, η οποία όµως βρίσκεται ακόµα τις αρχικές 

φάσεις. 

Σε αυτήν την περίοδο εγγράφεται η σηµασία της οργανωτικής λειτουργίας της µητέρας 

για να γεφυρώσει την -µέχρι εκείνη τη στιγµή-έλλειψη της εσωτερικής οργάνωσης 

του παιδιού.  

Στο µοντέλο της ανακλιτικής κατάθλιψης (στο οποίο βασίζεται η θεµελιακή 

κατάθλιψη) το αντικείµενο δεν έχει ακόµα συγκροτηθεί (αναπαρασταθεί) στο ψυχικό 

όργανο του παιδιού. 

 

Κατά τον P. Marty η Θεµελιακή Κατάθλιψη αποτελεί µια παλινδροµική κατάσταση  

(διαδροµή) σε αυτό το εξαιρετικά πρώιµο βίωµα της ανακλιτικής κατάθλιψης (την 

οποία το υποκείµενο απωθεί) όπου απουσιάζει η συγκρότηση του ψυχικού 

(εσωτερικευµένου) αντικειµένου. 

 

Ο Freud ορίζει την έννοια του πόνου ως την αντίδραση του Εγώ στην απώλεια του 

αντικειµένου. Πρόκειται για µια λιβιδινική υπερεπένδυση του απολεσθέντος 

                                                 
7 Rene Spitz (Βιέννη 1887- Κολοράντο 1974): Ούγγρος γιατρός (ψυχίατρος) ψυχαναλυτής. Γνωστός 
για τις έρευνες του σχετικά µε τον ιδρυµατισµό των βρεφών και νηπίων.  
8 Τα παιδιά τα οποία ευθύς εξαρχής στη ζωή τους έχουν βιώµατα εξαιρετικά αρνητικά µε το λιβιδινικό 
αντικείµενο δεν µπαίνουν σε ανακλιτική κατάθλιψη. 
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αντικειµένου (το Εγώ διατηρεί µια νοσταλγική σχέση µαζί του, το υποκείµενο το 

θυµάται, το σκέπτεται κ.λ.π.). Για να υπάρχει η έκφραση (βίωµα) του πόνου πρέπει 

να υπάρχει ένα αντικείµενο (εσωτερικευµένο, ψυχικό) το οποίο υπερεπενδύεται 

λιβιδινικά.  Ο ασθενής µε βίωµα θεµελιακής κατάθλιψης δεν συγκροτεί ψυχικά 

αντικείµενα, δεν κάνει τις αναπαράστασεις τους, εποµένως δεν µπορεί να έχει ένα 

βίωµα  έκφρασης πόνου. ∆εν  δύναται να  πενθεί αλλά µόνο πέφτει σε µια κατάσταση 

φτώχειας και όχι βιώµατος οδύνης. 

 

Εν κατακλείδι η θεµελιακή κατάθλιψη είναι µια κατάσταση φτωχή σε αναπαραστάσεις 

(φτώχεια στο αντικειµενοτρόπο επίπεδο) η οποία οδηγεί σε  απόγνωση. 

  

Από τη στιγµή που εγκαθίσταται η θεµελιακή κατάθλιψη στη ζωή του υποκειµένου 

ανοίγονται δύο πιθανοί δρόµοι: 

-Ο ασθενής εγκαθίσταται σε µια χρηστική ζωή. 

-Αναπτύσσει µια σωµατοποίηση. 

 

Α)Εγκατάσταση µιας χρηστικής ζωής. Πρόκειται για την σχετική χρονιότητα της 

θεµελιακής κατάθλιψης στη ζωή του ασθενούς µε προεξάρχον χαρακτηριστικό αυτό 

που ονοµάζουµε χρηστική συµπεριφορά. Η χρηστική σκέψη χαρακτηρίζεται από 

απόσυρση των φαντασιακών σχηµατισµών του Εγώ (χωλαίνει η φαντασία του 

υποκειµένου). Ο λόγος του χρηστικού ασθενούς λόγω καταστολής στερείται 

συναισθηµατικής ζωντάνιας (σαν το αγρό που δεν αρδεύεται). Είναι λόγος πρωτίστως 

περιγραφικός. Το υποκείµενο δυσκολεύεται να κάνει συνειρµικές αλυσίδες, να 

ικανοποιείται ψευδαισθητικά (συµβολικά) µε αποτέλεσµα να γραπώνεται πάντα από 

το εξωτερικό πραγµατικό αντικείµενο. Πρόκειται για τον ασθενή ο οποίος 

αδυνατώντας να ενδοσκοπεί, να κοιτά µέσα του(στροφή επί εαυτού) 9 ζητά από τον 

αναλυτή του «συνταγές» και «οδηγίες χρήσεως». 

Χρηστική Σκέψη: Πρόκειται για σκέψη φτωχή που δεν εµπεριέχει αναπαραστάσεις. 

Το υποκείµενο µας µιλά για το πράγµα καθαυτό χωρίς να παραπέµπει σε συνειρµούς  

και αναπαραστάσεις (σύµβολα). Στην χρηστική σκέψη δεν βρίσκουµε συµβολισµό. H 

                                                 
9 Λέµε ότι χωλαίνουν οι αυτοερωτισµοί δηλαδή η δυνατότητα του υποκειµένου ψάχνοντας µέσα του 
(ναρκισσιστική αναδίπλωση) να µπορεί να βρίσκει ψευδαισθητικά το αντικείµενο (µαστός) το οποίο 
χάνεται. 
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Segull10 µας δίνει το γνωστό παράδειγµα του βιολιστή που σταµάτησε να παίζει 

βιολί. Όταν τον ρώτησε «γιατί σταµατήσατε;» εκείνος απάντησε «θα παίζω το πουλί 

µου µπροστά στον κόσµο»;   Τα πράγµατα  θα ήταν καλά αν το βιολί συµβόλιζε το 

πέος, την αυνανιστική (σεξουαλική) λειτουργία. Το βιολί τότε θα έµπαινε σε 

αναπαράσταση. Αντίθετα ο βιολιστής σταµάτησε να παίζει επειδή στη χρηστική  του 

σκέψη βιολί και πέος («πουλί») γίνονται ένα. Παύει η απόσταση ανάµεσα στο 

συµβολικό και το συµβολιζόµενο. ∆εν είναι το βιολί σαν το «πουλί» (αναπαράσταση) 

αλλά το βιολί είναι το «πουλί». Τα δύο είναι πολύ κοντά γίνονται το ένα και το αυτό. 

Λέµε εδώ ότι «βραχυκυκλώνει» το προσυνειδητό.  Είναι το πεδίο, ο χώρος του 

ψυχικού οργάνου όπου επισυµβαίνουν πολλά πράγµατα:  

-Η συµβολοποίηση 

-Η αναπαραστατική λειτουργία  

-Η ψυχικοποίηση. 

Οι «χρηστικοί» ασθενείς (όπως και οι ψυχωσικοί) δεν έχουν λειτουργικό 

προσυνειδητό. Για αυτούς η λέξη είναι πολύ κοντά στο πράγµα. Έτσι καταργείται ο 

συµβολισµός. Το συµβολικό είναι και πραγµατικό,  το υποκείµενο παίρνει τα 

πράγµατα «ως έχουν» Χωλαίνει τότε η αφαιρετική σκέψη, π.χ τι σηµαίνει, τι νοήµατα 

έχει και µεταφέρει το γνωµικό φερ’ειπείν «φασούλι το φασούλι γεµίζει το σακούλι»; 

Ποιος ο συµβολισµός του; 

Το προσυνειδητό είναι βασικό για τον συµβολισµό και την ψυχική λειτουργία εν 

τέλει, για να µπορώ να πάρω απόσταση από αυτό που έρχεται µέσα µου, δηλαδή από 

τις έσωθεν διεγέρσεις. Όταν το προσυνειδητό δεν λειτουργεί καλά έχουµε τις ποικίλες 

εκδηλώσεις, τις συνέπειες της µη ψυχικοποίησης. Τότε η ενστικτώδης διέγερση 

εκφορτίζεται αντί να ψυχικοποιείται.  

Τεχνική 

α) Στις νευρωτικές οργανώσεις ο αναλυτής ερµηνεύει ώστε να ευαισθητοποιήσει τον 

αναλυόµενο στο απεριόριστο των δικτύων του νοήµατος. Έτσι  δίνει πολλά «νοήµατα» 

σε κάτι που συµβαίνει στον ψυχισµό. Για παράδειγµα η λέξη «πόρος» µπορεί να 

σηµαίνει τη διάνοιξη, αλλά και την πηγή. Μέσω της ερµηνείας ανοίγουµε δρόµους 

προς τα πολλαπλά νοήµατα. 

Κλινικό Παράδειγµα: Γυναίκα  µε σκλήρυνση κατά πλάκας σε θεραπεία. 

Παραπονείται για τις απιστίες του συζύγου της : «φαίνεται ότι οι άλλες του κάνουν 

                                                 
10 Βρεττανή ψυχαναλύτρια, µέλος της βρετανικής ψυχαναλυτικής εταιρείας. 
 



 

 10

κόλπα…». Ιδού ένα πιθανό λανθάνον νόηµα. Είναι σα να µας πληροφορεί η ασθενής, 

σαν να µας µιλά για τις καθηλώσεις στην ψυχοσεξουαλική της εξέλιξη «Εγώ δεν έχω 

κόλπο, όπως οι άλλες, δηλ. δεν είµαι ακόµα γυναίκα, δεν έχω κατακτήσει τη γυναικεία 

παθητική σεξουαλικότητα ώστε να µπορώ να δέχοµαι και να γονιµοποιούµαι». 

Πιθανές παρεµβάσεις:  

Αναλυτής: «Κόλπα; Τι εννοείτε;» ή- άµεση , «κλαϊνική» παρέµβαση-« Γιατί εσείς δεν 

έχετε κόλπο;». 

 

β) Στις µη νευρωτικές οργανώσεις ( χρηστική σκέψη) έχουµε θεµελιακές ανεπάρκειες, 

κενό, οπότε  µια λέξη µοιάζει να µην  έχει το ασυνείδητο νόηµα της π.χ η λέξη 

«σπίτι» δεν οδηγεί παρά µόνο  στην έννοια του σπιτιού, της κατοικίας. Εδώ δεν 

µπορούµε να δώσουµε  ερµηνεία  σε ένα συµβολικό επίπεδο αφού το ασυνείδητο 

υλικό του ασθενούς δεν είναι διαθέσιµο. Χρειάζεται εδώ να χτίσουµε τον ψυχικό τους 

χώρο. 

Παρεµβάσεις 

Κάνουµε σε αυτές τις περιπτώσεις κατασκευές δηλ. υποθέσεις οι οποίες δεν 

σχετίζονται (δε συµπίπτουν) µε τους µη διαθέσιµους συνειρµούς του αναλυόµενου. 

Κλινικό Παράδειγµα: Νεαρή γυναίκα σε θεραπεία, εγκαταλειµµένη  από τη νηπιακή 

της ηλικία από τον πατέρα ο οποίος έχει φτιάξει άλλη οικογένεια στο εξωτερικό. Τον 

συναντά µόνο µερικά καλοκαίρια, για λίγο, όταν αυτός έρχεται στην Ελλάδα. 

Ασθενής: «Ο πατέρας µου έφυγε. Ίδιος και απαράλλαχτος. Νοµίζω πως είναι καλύτερα 

έτσι …» Στη συνέχεια της ίδιας συνεδρίας η ασθενής για πολλοστή φορά, θα 

παραπονεθεί για τις βουλιµικές της τάσεις, χωρίς να τις συνδέει , έστω λανθανόντως, 

µε την απουσία του πατέρα (υποκατάστατες – υπεραναπληρωµατικές τάσεις). 

Αναλυτής:  πιθανή παρέµβαση(κατασκευή): «Αυτό που µου λέτε µε κάνει να σκέπτοµαι 

ότι αντιδράτε έτσι στην αναχώρηση του πατέρα σας». 

 

Ο P. Marty ονοµάζει χρηστική ζωή  τη χρηστική σκέψη όταν αυτή παγιώνεται σε 

µια χρηστική συµπεριφορά µε αποτέλεσµα την εκφραστική φτώχεια σε όλους τους 

τοµείς (ενορµητικούς και κοινωνικούς) της ζωής. Εδώ το άτοµο αποκόπτεται από τις 

ενορµητικές του πηγές. 

 

Β) Εξέλιξη της θεµελιακής κατάθλιψης  προς τη Σωµατοποίηση(σωµατική 

αποδιοργάνωση) :  Πρόκειται για τη δεύτερη πιθανή εξέλιξη των ασθενών µε 
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θεµελιακή κατάθλιψη. Όταν η σωµατοποιήση  εγκατασταθεί σβήνει η θεµελιακή 

κατάθλιψη (παραδοξότητα φαινοµένου).  

Η σωµατοποίηση ως πιθανή εξέλιξη της θεµελιακής κατάθλιψης αφορά σε µια έσχατη 

καταφυγή της λιβιδούς στο αντικείµενο, στο άρρωστο όργανο ελλείψει ψυχικών 

εσωτερικευµένων αντικειµένων
11.  

O P. Marty  µιλά για Σωµατικές Καθηλώσεις . Ο Freud µίλησε για καθηλώσεις της 

λιβιδούς σε ψυχικό επίπεδο στα διάφορα στάδια της ψυχοσεξουαλικής εξέλιξης: στο 

οιδιπόδειο στο πρωκτικό, στο στοµατικό στάδιο(όρια του ψυχισµού). Ο ίδιος όµως 

είχε θεωρήσει ότι θα µπορούσαµε να βρούµε και άλλους τύπους καθήλωσης πέραν 

των προηγούµενων. Μίλησε για καθηλώσεις της λιβιδούς µέχρι την πηγή της 

ενόρµησης
12 , δηλ. µέχρι το σώµα, τα όργανα. Πρόκειται για παλινδρόµηση13   της 

λιβιδούς µέχρι τις σωµατικές πηγές. 

Κατά τους Ψυχοσωµατιστές της Σχολής των Παρισίων, στον ψυχοσωµατικό ασθενή 

υπάρχει λειτουργική αδυναµία παλινδρόµησης οπότε δεν υπάρχουν στάδια ψυχικής 

                                                 
11 Κάνω αντικείµενο το σώµα. Έχουµε εδώ  την έννοια της βλάβης του οργάνου. Ενώ στην υποχονδρία 

και το υστερικό σύµπτωµα δεν έχουµε βλάβη του οργάνου. Στο ψυχοσωµατικό σύµπτωµα υπάρχει 

βλάβη. Στο υποχονδριακό σύµπτωµα υπάρχει ναρκισσιστική σχέση, διαµεσολαβεί το Εγώ. Το 

ψυχοσωµατικό σύµπτωµα είναι ακόµα πιο πίσω: δεν υπάρχει καν ούτε ναρκισσσιστική σχέση που 

έχουµε στον υποχονδριακό. Στο ψυχοσωµατικό σύµπτωµα  υπάρχει απευθείας εκφόρτιση της 

ενστικτώδους διέγερσης στο σώµα χωρίς τη διαµεσολάβηση του Εγώ : καλύτερα υποχονδρία παρά 

βλάβη στο σώµα. 
12 Η ενόρµηση έχει µια πηγή ,  δηλ το σώµα, ένα σκοπό, την ικανοποίηση ( κατευνασµός της έντασης ) 

και ένα αντικείµενο µέσω του οποίου ικανοποιεί τον σκοπό της. 
13  Παλινδρόµηση: Όταν το υποκείµενο δεν µπορεί  να τα βγάλει πέρα σε µία παρούσα φάση  

παλινδροµεί (παλινδρόµηση της λιβιδούς, δηλ. των ψυχικών επενδύσεων). Αυτό είναι η αρρώστια. 

Όταν το Εγώ βρίσκει τα πράγµατα αδιέξοδα στην πραγµατική  ζωή παλινδροµεί, δηλ. ξαναγυρίζει 

πίσω εκεί όπου σε ανάλογες συνθήκες στο παρελθόν το υποκείµενο είχε νοιώσει καλύτερα ή τα είχε 

βγάλει πέρα (προηγούµενα στάδια της ψυχοσεξουαλικής εξέλιξης). Μπροστά στον κίνδυνο να µην τα 

βγάλει πέρα το Εγώ γυρίζει εκεί που του είναι οικεία τα πράγµατα. Οι ψυχωσικοί έχουν την τάση να 

παίρνουν, συχνά, εµβρυϊκές θέσεις. Όταν  το Εγώ παλινδροµεί αποφεύγει  το τώρα και πάει εκεί όπου 

τα πράγµατα ήταν καλύτερα από το τώρα. Η λιβιδώς καθηλώνεται  εκεί («κολλάω» καθήλωση της 

λιβιδούς). Χωρίς την έννοια της καθήλωσης δεν νοείται διάγνωση. Κατά τους Ψυχοσωµατιστές της 

Σχολής των Παρισίων η οποιαδήποτε παλινδρόµηση η οποία αφορά ψυχικό περιεχόµενο και του 

παραληρήµατος συµπεριλαµβανοµένου σώζει το σώµα. Τότε δεν υπάρχει φόβος µήπως τα πράγµατα 

σκαλώσουν, σταµατήσουν στο σώµα, το τελευταίο καταφύγιο, ελλείψει άλλων ψυχικών σηµείων 

καθήλωσης. 
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καθήλωσης. Εδώ το ύστατο σηµείο στο οποίο  φτάνει η  λιβιδώς του υποκειµένου 

είναι το σώµα.   

Την στιγµή όµως κατά την οποία  η σωµατική καθήλωση σηµαίνει τη βλάβη του 

οργάνου δε µπορεί παρά να έχει ταυτόχρονα και µία κάποια ποιότητα λιβιδινικής 

επένδυσής του (ερωτικοποίηση-σεξουαλικοποίηση του οργάνου). Αυτός θα µπορούσε 

να είναι ο λόγος για τον οποίο παύει η θεµελιακή κατάθλιψη, επειδή ακριβώς το 

ενορµητικό «ξέσπασµα» ( «άδειασµα») πάνω στο όργανο αποτελεί την ίδια στιγµή 

(οξύµωρο!) και το δέσιµο (επένδυση) µε ένα αντικείµενο – όργανο. Ό,τι δεν κατέστη 

δυνατό σε ψυχικό επίπεδο (δέσιµο µε ψυχικά αντικείµενα) πραγµατοποιείται στο 

σωµατικό επίπεδο. Η ερωτικοποίηση του άρρωστου οργάνου (µέσω της αρρώστιας ο 

ασθενής αρχίζει να ενδιαφέρεται για αυτό)  αποτελεί για τον ασθενή µια ευκαιρία 

εξελικτικής επανάκαµψης. 

 Έτσι εξηγείται και το εξής παράδοξο κλινικό φαινόµενο : αφορά στην περίπτωση 

ασθενών βυθισµένων στη θεµελιακή κατάθλιψη οι οποίοι, από τη στιγµή που η 

σωµατοποίηση εγκαθίσταται στη ζωή τους, «ξαναζωντανεύουν», αποκτούν 

ενδιαφέροντα, αλλάζει η διάθεσή τους προς την υποµανιακή κατεύθυνση, 

ξαναβρίσκουν ενδιαφέρον για τον κόσµο. 

Άλλωστε οι Ψυχοσωµατιστές της Σχολής των Παρισίων – αρχής γενοµένης από τον 

P. Marty – διακρίνουν δύο ειδών παλινδροµήσεις: 

-Κινήσεις επαναδιοργανωτικές ( ή ασθένειες κρίσης). 

-Κινήσεις αποδιοργανωτικές ( αποδιοργανωτικές  παλινδροµήσεις). 

 

Α) Ασθένειες Κρίσης. Το σώµα των ατόµων σε θεµελιακή κατάθλιψη δεν είναι 

επαρκώς λιβιδινοποιηµένο, ερωτικοποιηµένο (δεν είναι «κορµί»). Όταν τους  

χαϊδεύουν  δεν καταλαβαίνουν  τίποτα (είναι σαν να χαϊδεύουν «µουσαµά»). 

Αντίθετα το λιβιδινικό σώµα µπορεί να παίρνει ευχαρίστηση.  Πρόκειται για την 

ερωτικοποίηση του σώµατος κατά την οποία υπάρχει σύνδεση µε την  ευχαρίστηση. 

 Πράγµατι, το λιβιδινικό υποκείµενο π.χ. χαϊδεύεται και ευχαριστιέται, τρώει και 

ευχαριστιέται. Έχει σώµα που παίρνει ευχαρίστηση φερ’ειπείν  από την ούρηση, την 

αφόδευση, τη δροσιά της θάλασσας,  γενικά από τις λειτουργίες του σώµατος. Αγαπά  

εκτιµά το σώµα του λόγου χάριν  χτυπά το χέρι του και πάει στο γιατρό, δείχνει 

ενδιαφέρον για αυτό το µέρος του σώµατός  του, έχει επενδύσει  στο σώµα του.  Ας 

πούµε ότι τραυµατίστηκε ή ότι πονάει σωµατικά. Θα µπορούσε π.χ. να σκεφτεί :  
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« αυτό µου θυµίζει εκείνο το σωµατικό πρόβληµα της γιαγιάς» (το συνδέει µε κάτι) ή  

αν τον πονάει το στοµάχι του θα µπορούσε να κάνει συνειρµούς π.χ. «µε πονάει, άρα 

θέλει φαγητό, για αυτό διαµαρτύρεται» κ.λ.π 

 Στον ασθενή µε θεµελιακή κατάθλιψη το σώµα δεν είναι λιβιδινοποιηµένο. Αν αυτός 

τελικά νοσήσει στο σώµα  τότε η βλάβη του οργάνου µπορεί να γίνει η απαρχή ενός 

σωµατικού ενδιαφέροντος : θα αρχίσω να ενδιαφέροµαι για αυτό (πάω στο γιατρό, το 

φροντίζω…). Τότε αυτό αρχίζει να αποκτά νοήµατα. : έναρξη εσωτερίκευσης του 

σώµατος. Η σωµατική παλινδρόµηση εδώ γίνεται αντικείµενο εξελικτικής πορείας 

στο µέτρο κατά το οποίο η λιβιδώς βρίσκει µονοπάτια πιο ψυχικοποιηµένα 

(αναζήτηση νοήµατος για την αρρώστια του οργάνου το οποίο νοσεί ). 

 Ελλείψει ψυχικού αντικείµενου είναι το σώµα το οποίο µέσω της νόσου 

λιβιδινοποιείται (σεξουαλικοποίηση) και τότε αρχίζει ν’ αποκτά σηµασία, νόηµα. 

Πρόκειται για την απαρχή µιας επαναδιοργάνωσης του οργανισµού κατά την οποία 

είναι αυτή η ίδια  η αρρώστια η οποία  γίνεται κίνητρο. 

 Έχει σηµασία  για την ψυχοθεραπεία το ενδιαφέρον του αναλυτή για το σώµα του 

ψυχοσωµατικού ασθενή.  Είναι σηµαντικό  ο αναλυτής βοηθήσει τον ασθενή να 

ενδιαφερθεί για το σώµα του το οποίο νοσεί.    

 

 

Β) Αποδιοργανωτικές Παλινδροµήσεις  Φτάνουν απευθείας στο σώµα, δεν 

λειτουργούν καθόλου άλλα σηµεία ψυχικής καθήλωσης. Πρόκειται για 

σωµατοποιήσεις µε κάκιστη (µοιραία) πρόγνωση. 

 

 

 

Σάββας Μπακιρτζόγλου 

Κλινικός Ψυχολόγος-Ψυχαναλυτής 
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