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Πρόλογος 

 

Γύρω στις 200 000 ώρες κοιµάται ο άνθρωπος στη ζωή του, δηλαδή σχεδόν 20-25 χρόνια. 

Από τη στιγµή που οι επιστήµονες άρχισαν να µελετούν το «φαινόµενο» του ύπνου REM, 

γνωρίζουµε ότι όλοι οι άνθρωποι ονειρεύονται, ακόµα και αν δεν το θυµούνται κάθε φορά. 

Επίσης είναι γνωστό ότι εκείνες οι φάσεις παράδοξου ύπνου εµφανίζονται περίπου 5 φορές 

κάθε νύχτα, όπως και οι διάρκειά τους. Οπότε είναι εύκολο να υπολογιστεί πόσο χρόνο της 

ζωής του περνάει ο άνθρωπος ονειρεύοντας: 4 χρόνια! Το γεγονός λοιπόν ότι καταλαµβάνει 

ένα αξιόλογο ποσοτικά µέρος της ζωή µας δείχνει τη σηµασία που θα έπρεπε να του δοθεί. 

Το µεγαλύτερο ποσοστό παρόλ’αυτά δεν δίνει την ανάλογη σηµασία σε αυτόν τον ακραίο, 

παράξενο, ξένο και διεγερτικό κόσµο. Ένας λόγος είναι ότι απλά δεν τον θυµούνται. Τι θα 

γινόταν όµως εάν θυµόµασταν κάθε όνειρο; ας πάµε όµως ένα επίπεδο παραπάνω: εάν ήταν 

εφικτό να γίνουµε οι ίδιοι οι συγγραφείς και σκηνοθέτες των ονείρων µας.  

Τα συνειδητά όνειρα ή «lucid dreams» είναι όνειρα κατά τα οποία γνωρίζει κάποιος ότι 

ονειρεύεται, δηλαδή έχει επίγνωση της κατάστασης που βρίσκεται. Μπορεί να ελέγξει τα 

γεγονότα και την πορεία του ονείρου µε όποιον τρόπο επιθυµεί. 

Όλοι οι άνθρωποι µπορούν να µάθουν να ονειρεύονται συνειδητά. Σηµαντικό είναι ότι η 

ικανότητα αυτή προσφέρει µια δυνατότητα βελτίωσης της ποιότητας ζωής, εξερεύνησης των 

ονείρων και της συνείδησης, εκµάθησης και εξάσκησης συµπεριφορών και ικανοτήτων. 

 Στην παρούσα εργασία θα γίνει µια προσπάθεια εξήγησης του φαινοµένου, ανάδειξης 

στοιχειών απόδειξης της ύπαρξης του συνειδητού ονείρου ως φαινόµενο, της πρακτικής 

εφαρµογής του στον τοµέα της ψυχικής υγείας και παρουσίασής του ως µέσο προσωπικής 

ανάπτυξης των ανθρώπων. Επίσης θα αναφερθούν ιστορικά στοιχεία για τη χρήση των 

ονείρων ως τεχνική ψυχοθεραπείας, τεχνικές µε της οποίες κάποιος µπορεί να µάθει να 

ονειρεύεται συνειδητά και οι πιθανοί κύνδυνοι που µπορεί να κρύβει το συνειδητό ονείρεµα.  

Ο Φρόιντ άλλωστε υποστήριζε ότι τα όνειρα αποτελούν την Via Regia, το βασιλικό µονοπάτι 

προς το ασυνείδητο.  
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1. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΟΝΕΙΡΩΝ ΣΤΗΝ ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 

 

α) Ιστορική αναδροµή 

β) Σύγχρονες προσεγγίσεις 

 

α) Ιστορική αναδροµή 

 

Η θεραπεία µε όνειρα είναι µια εµπειρική µορφή θεραπείας στον τοµέα της ψυχικής υγείας, η 

οποία χρησηµοποιείται είτε µόνη της είτε σε συνδυασµό µε ψυχοθεραπεία ή ψυχανάλυση. Η 

ανάλυση των ονείρων χρησιµοποιείται ήδη από την αρχαιότητα. Η ονειροθεραπέια είναι ένας 

τρόπος χρήσης των ονείρων κυρίως για την ανάπτυξη ή τη βελτίωση της αυτογνωσίας και την 

καλύτερη κατανόηση των ανθρώπινων συναισθηµάτων, των συµπεριφορών και της 

προσωπικότητας. Άλλοι θεραπευτές χρησιµοποιούν την τεχνική αυτή για τη βελτίωση των 

διαπροσωπικών σχέσεων και την αντιµετώπιση συναισθηµατικών συνγκρούσεων 

(Encyclopedia of the Neurological Sciences, 2003). 

Οι διαφορετικές προσεγγίσεις της «ονειροθεραπείας» προκύπτουν από µία µακρινή ιστορική 

πορεία διάφορων πολιτιστικών παραδόσεων ανάλυσης ονείρων και διαφοροποιούνται µε το 

πέρασµα του χρόνου και ανάλογα µε την κλινική εµπειρία του εκάστοτε θεραπευτή. Τα 

όνειρα έχουν αποκτήσει µεγάλη σηµασία µέσα από την συνεχή αναφορά στην ιστορία των 

περισσότερων πολιτισµών. (Encyclopedia of the Neurological Sciences, 2003) 

Οι πρώτες καταγραφές ονειροκριτικής βρίσκονται περίπου το 2700 π.Χ.. Τα Ονειροκριτικά 

του Αρτεµίδωρου ∆αλδιανού ήταν όµως από τα πρώτα κείµενα για τη θεραπεία µέσω των 

ονείρων.  

Τα παραδοσιακά ρεύµατα ταξινοµούνται σε τρεις κατηγορίες τα οποία αποτελούν τη βάση 

των σύγχρονων προσεγγίσεων. 

1. Παραψυχολογικά και υπερφυσικά φαινόµενα στα όνειρα  

Παρ’όλο που κατηγορία της αρχαίας πνευµατικής, µελλοντολογικής ή θρησκευτικής 

παράδοσης ονείρου διαφέρει πολύ από την σηµερινή χρήση των ονείρων στη θεραπεία, αξίζει 

ωστόσο να επισηµανθεί για δυο λόγους. Πρώτον, ακόµα υπάρχουν αναφορές ανθρώπων οι 

οποίοι ισχυρίζονται ότι τέτοιου είδους όνειρα µπορούνα να προκαλέσουν αλλαγές στη ζωή 

τους. ∆εύτερον, κάποια στοιχεία αυτών των προσεγγίσεων βρίσκονται και στις σύγχρονες 

απόψεις και στάσεις σχετικά µε τα όνειρα: αποτελούν φορείς πνευµατικότητας, µαντείας και 

νεκροµαντείας, ή µπορεί να πρόκειται για µηνύµατα από το Θεό και τεκµήρια για ταξίδια της 

ψυχής, ανάλογια µε τον τρόπο που ερµηνεύεται από τον κάθε έναν. 
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2. Πρόδροµοι  της θεραπείας µεσω του ονείρου  

Τρεις πρόδροµοι της ψυχιατρικά αναγνωρισµένης εφαρµογής της σύγχρονης θεραπείας µε 

όνειρα διακρίνονται ξεκάθαρα. Πρώτον, από πολύ παλιά γιατροί όπως ο Ιπποκράτης (460-

360 π.Χ.), ο Αριστοτέλης (384-322 π.Χ.) και ο Γαληνός (130-200 µ.Χ) πίστευαν ότι τα 

όνειρα που αφορούν τη σωµατική υγεία και τις αρρώστιες αντανακλούν την πραγµατική 

φυσική κατάσταση του άτοµου που ονειρεύεται. Η ονειροθεραπεία χρησιµοποιόταν επιτυχώς, 

αλλά σπάνια στις διαδεδοµένες θεραπείες για ψυχοσωµατικές και άλλες ασθένειες, για την 

διατήρηση της υγείας και στην εγκυµοσύνη. Η δεύτερη παράδοση, αναγνωρισµένη από 

κάποιες µεγάλες παγκόσµιες θρησκείες, έχει να κάνει µε την χρήση των αυθόρµητων ονείρων 

στην επίλυση προβληµάτων, η οποία αποτελεί και ένα µέρος της σύγχρονης χρήσης της 

θεραπείας µε τα όνειρα. Ο τρίτος προποµπός είναι η ψυχολογική εναισθησία. Οι αρχαίες 

παραδόσεις ονειροθεραπείας παρουσίαζουν ξεκάθαρα στοιχεία της ψυχαναλυτικής ερµηνείας 

των ονείρων.  

3. Οι σκεπτικιστές 

Αντίθετα µε την ερµηνευτική παράδοση, οι σκεπτικιστές αντιτίθενται στη άποψη, ότι τα 

όνειρα µπορούν να έχουν κάποια σηµασία και πολύ περισσότερο ότι αυτά µπορούν να 

αποτελέσουν µέσο θεραπείας. Σκεπτικιστές όπως ο Κικέρωνας (106-43 π.Χ.) και ο 

Schopenhauer (1788–1860), θεωρούν ότι τα όνειρα ουσιαστικά δεν έχουν κάποιο νόηµα και 

ότι προκαλούνται από κάποιον εσωτερικό µηχανισµό όπως η δυσπεψία ή κάποια φυσιολογική 

διεργασία του εγκεφάλου.  

Αυτές οι τρεις παραδόσεις ερµηνείας ονείρων δεν ήταν καθολικές, αλλά ήταν επικρατούσες, 

αποδεκτές και πειστικές. Στη διάρκεια των δύο επόµενων χιλιετιών, σχετικές θεωρίες 

αναπτύσσονταν αν και κάπως ακανόνιστα. Συγγραφείς µε µεγάλη επίδραση, όπως ο 

Πλάτωνας (427–347 π.Χ.) επινόησαν ότι τα όνειρα είναι η εικονογράφιση των κυρίαρχων 

ψυχικών επιθυµιών και συνηθειών των ανθρώπων. Αυτή η αλληλουχία σκέψεων εξελίχθηκε 

στην έννοια της ασυνείδητης σκέψης και λογικής η οποία διατηρείται βάση της συνειδητής 

επίγνωσης στον ύπνο, όσο και στον ξύπνιο (Leibnitz, 1646–1716). Έτσι, µέχρι τον 17ο αιώνα, 

στον δυτικό κόσµο η έννοια του ονείρου είχε καθιερωθεί περισσότερο ως ψυχική διεργασία 

παρά ως µία υπερφυσική µορφή επικοινωνίας. Η έννοια αυτή ήταν µία βασική προϋπόθεση 

για τη λεγόµενη «ονειροθεραπεία». Στις αρχές του 19ο αιώνα έκαναν την εµφάνισή τους νέες 

εξελίξεις στον τοµέα της ονειροθεραπέιας από το κίνηµα του ροµαντισµού οι οποίες 

αποτελούν την αφετητία της σύγχρονης ονειροθεραπείας. Η έµφαση και η σηµασία που 

δόθηκε στις αισθήσεις, στις απόψεις, στον συναισθηµατικό κόσµο, στον αυτοέλεγχο και στην 

ενδοσκόπηση του ατόµου, άνοιξε νέους ορίζοντες στην µεταγενέστερη χρήση των ονείρων 
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ως µέσο εξερεύνησης του εαυτού και της προσωπικής του ανάπτυξης (Encyclopedia of the 

Neurological Sciences. 2003) 

 

β) Σύγχρονες προσεγγίσεις 

 

Υπάρχουν δυο βασικές σύγχρονες θεωρίες ανάλυσης ονείρων: η «ψυχοθεωρητική» 

(psychotheoretical) και η φαινοµενολογική. Και οι δυο θεωρίες διαφέρουν µεταξύ τους 

σηµαντικά σε πολλά σηµεία. Οι κύριοι υποστηρικτές της ψυχοθεωρητικής προσέγγισης είναι 

οι ψυχαναλυτές Freud και Jung και εκείνοι της φαινοµενολογικής οι Boss και Perls.  

Ψυχοαναλυτική σχολή:  

Το έργο The Interpretation of Dreams του Sigmund Freud, το οποίο πρωτοεκδόθηκε το 1900, 

θεωρείται ακόµα βάση  

της σύγχρονης ονειροθεραπείας στο δυτικό κόσµου. Ο Freud, ο οποίος ακολουθήσε τις 

εξερευνήσεις του ασυνείδητου του Friedrich Nietzsche (1844– 

1900), είχε επηρεαστεί πολύ από την αναδυόµενη φιλοσοφική σχολή του λογικού θετικισµού. 

Η σύγχρονη Φροϊδική κλινική εφαρµογή εστιάζει στη φύση των ονείρων ως µέσο επίλυσης 

προβληµάτων. Για την ερµηνεία του ονείρου απαιτείται η συνεργασία του αναλυτή και του 

«ονειρευτή», ώστε να οδηγηθούν στο επιθυµητό αποτέλεσµα. 

Ο Carl G. Jung, ο οποίος υπήρξε µαθητής του Freud, προσεγγίζει τα όνειρα ως 

συµφραζόµενο µιας περίπλοκης µεταψυχολογίας η οποία καθορίζει την αναπτυξιακή φύση 

της αρσενικής και θηλυκής ψυχής. Η έννοιες αυτής της µεταψυχολογίας περιλαµβάνουν ένα 

συγκεκριµένο είδος ατοµικότητας: την ασυνείδητη ενεργητικότητα και ώθηση του κάθε 

ατόµου να ολοκληρωθεί, ενσωµατώνοντας όµως και διαστάσεις της «σκιάς» (του αρνητικού 

εαυτού), του αντίθετου φύλου, και του «σοφότερου» εαυτού. Έτσι τα όνειρα κάποιες φορές 

έχουν σκοπό να αντισταθµίσουν µία µονόπλευρη συνειδητή στάση συµπεριφοράς 

(Encyclopedia of the Neurological Sciences. 2003). 

Τα όνειρα υπάρχουν για να αποκαλύψουν πτυχές του εσωτερικού κόσµο του ανθρώπου 

αναγκαίοι για την συναισθηµατική του υγεία. 

Συνήθως αποτελούν θετική και ενθαρρυντική εµπειρία. Μπορεί όµως ορισµένες φορές να 

φαίνονται παράξενα, όχι επειδή προκαλούν συναισθήµατα αµηχανίας ή ακόµα και 

µαταίωσης, αλλά λόγω της ιδιαίτερης συµβολικής γλώσσας του ασυνείδητου- εικόνες, 

σύµβολα και µεταφορές. 

Έτσι µία από τις κύριες λειτουργίες των ονείρων είναι η αποκατάσταση της ψυχικής 

ισορροπίας που ονοµάζεται από τον Jung επανόρθωση (compensation). Ο Jung πιστεύει ότι οι 
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ψυχικές διαταραχές πιθανόν να είναι αποτέλεσµα της ανισορροπίας ανάµεσα στο συνειδητό 

και στο ασυνείδητο. Ο σκοπός των ονείρων είναι η ψυχική αυτοθεραπεία (psychological self-

healing) (Moorcroft, 2003). 

Οι «Γιουνγκιανοί» (Jungians) επίσης πιστεύουν ότι τα όνειρα αξιοποιούν κάποια καθολικά 

σύµβολα, πάνω στα οποία εκπαιδεύονται οι θεραπευτές ώστε να τα αναγνωρίζουν και να τα 

ερµηνεύουν σε συνδυασµό µε τους προσωπικούς συνειρµούς του θεραπευόµενου 

(Encyclopedia of the Neurological Sciences. 2003). Αντί να εστιάσουν στο πώς η ανάλυση 

ονείρων µπορεί να βοηθήσει νευρωτικούς ή συναισθηµατικά διαταραγµένους ανθρώπους, 

όπως έκανε ο Freud, ο Jung ανέπτυξε θεωρίες και τεχνικές ερµηνείας ονείρων, εστιασµένες 

στο µη-νευρωτικό ή υγιή άτοµο. Αντιλαµβάνεται την ανάλυση ονείρων ως µία από κοινού 

διαδικασία µεταξύ θεραπευόµενου και θεραπευτή µε σκοπό να βρεθεί ένα νόηµα, που µπορεί 

να βοηθήσει τον θεραπευόµενο. Οι σηµαντικότεροι στόχοι είναι να βρεθεί και να αξιοποιηθεί 

το νόηµα του ονείρου. Ο Jung επίσης πρότεινε στα άτοµα να σκέφτονται ή να έχουν έναν 

εσωτερικό διάλογο µε τα πρόσωπά του ονείρου. Υποστηρίζει ότι αφού ο ίδιος ο ονειρευτής 

γνωρίζει καλύτερα όλες τις πτυχές και λεπτοµέρειες των ονείρων του, είναι σε θέση να δώσει 

µια σωστότερη ερµηνεία. Ο Jung πρότεινε ότι η ανάλυση ονείρων στη πραγµατικότητα δεν 

τεχνική στην οποία µπορεί να εκπαιδευτεί κανείς και να την εφαρµόσει σύµφωνα µε 

συγκεκριµένους κανόνες, διότι µε αυτόν τον τρόπο θα χανόταν η ιδιαιτερότητα του κάθε 

ονείρου και ατόµου. Η διαίσθηση, η φαντασία και η νοηµοσύνη και των δύο, του αναλυτή 

και του ονειρευτή είναι πολύ σηµαντικές προϋποθέσεις για την ανάλυση των ονείρων και να 

εκφράζονται αβίαστα.  Η ερµηνεία των ονείρων πρεπεί στην ουσία να πραγµατοποιηθεί από 

τον ονειρευτή µε τη βοήθεια φυσικά του θεραπευτή (Moorcroft 2003). 

 

Φαινοµενολογική σχολή: 

 

Πρόσφατες εξελίξεις στην ονειροθεραπέια βασίζονται στην υπαρξιακή φαινοµενολογική 

προσέγγιση, η οποία διατυπώθηκε για πρώτη φορά από τον Medard Boss. Απορρίπτοντας την 

έµφαση που δίνουν ο Freud και ο Jung σε υποθετικά κατασκευάσµατα του υποσυνείδητου, 

βλέπουν το όνειρο σαν µια βάσιµη εµπειρική «λειτουργία» και πιστεύουν ότι ο 

θεραπευόµενος βοηθιέται εστιάζοντας στα στοιχεία του ονείρου χωρίς αναφορά σε 

περίπλοκες «ψυχοθεωρητικές» διατυπώσεις ή µεταψυχολογία.  

Η τεχνική της Gestalt είναι µια εκδοχή της φαινοµενολογικής προσέγγισης, η οποία δίνει 

έµφαση στο βίωµα των συναισθηµάτων. Ένα από τα πιο χαρακτηριστικά γνωρίσµατα της 

είναι να ενθαρρύνει τον θεραπευόµενο να βιώσει πάλι το όνειρο και έπειτα µε την 
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καθοδήγηση του θεραπευτή να αναπαραστήσει µέσω του παιχνιδιού ρόλων (role play) τους 

χαρακτήρες και τα αντικείµενα του ονείρου. Ο στόχος είναι ο θεραπευόµενος να 

συνειδητοποιήσει σε µέγιστο βαθµό τα σχετικά µε το όνειρο συναισθήµατα (Encyclopedia of 

the Neurological Sciences. 2003). 

Σίγουρα µπορούµε να θεωρήσουµε τους Freud και Jung τους πιο σηµαντικούς ψυχαναλυτές 

και θεωρητικούς ονείρων. Οι παρακάτω θεωριτικοί είναι επίσης άξιοι να αναφερθούν, όχι 

γιατί έχουν ανοίξει νέους δρόµους προς την κατανόηση και εφαρµογή της ονειροθεραπείας, 

αλλά επειδή έχουν αλλάξει την πορεία του Freud µε έναν σπουδαίο τρόπο, που αξίζει να τον 

προσέξουµε. 

Για τον Adler, τα όνειρα αποτελούν επίκεντρο της καθηµερινής ύπαρξης του ονειρευτή. 

Συνεπώς, ο θεραπευτής χρησιµοποιεί τα όνειρα ως εργαλείο κατανόησης των πεποιθήσεων, 

συµπεριφορών και στάσεων των ανθρώπων. Επειδή τα όνειρα αποτελούν «αυτο-

προστατευτικές φαντασίες», οι οποίες λειτουργούν ως µηχανισµό άµυνας, είναι πολλές φορές 

δύσκολο να ερµηνευτούν σωστά. Αντίθετα µε τον Jung, ο Adler πίστευε, ότι δεν υπάρχουν 

καθολικά σύµβολα στα όνειρα. 

Ο Thomas French και η Erika Fromm, και οι δυο κλασσικά εκπαιδευµένοι ψυχαναλυτές, 

εστίασαν στην άποψη του Freud για το «εγώ», και για αυτόν το λόγο έγιναν γνωστή ως οι 

«ψυχολόγοι του εγώ» (ego psychologists). Ο σκοπός της εγωψυχολογίας είναι η ενίσχυση του 

εγώ ενάντια στο άγχος και η βελτίωσή της προσαρµογής στις απαιτήσεις της κοινωνικής 

πραγµατικότητας (Moorcroft, 2003). 

Για τους French και Fromm κάθε όνειρο περιέχει µία «εστιακή σύγκρουση» ενός επίκαιρου 

γεγονότος της ζωής. Αυτή η σύγκρουση είναι προσωπική ή διαπροσωπική µε 

συναισθηµατικές προεκτάσεις. Το όνειρο που θυµάται κανείς αποκαλύπτει το είδος της 

σύγκρουσης και τον τρόπο µε τον οποίο ο ονειρευτής προσπαθεί να τη λύσει. Κάθε στοιχείο 

του ονείρου σχετίζεται έτσι ή αλλίως µε τη σύγκρουση αυτή (Moorcroft, 2003). 

Η ανάλυση ονείρων, σύµφωνα µε τους French και Fromm, πρέπει να πραγµατοποιηθεί από 

έναν καλά και σωστά εκπαιδευµένο θεραπευτή, ο οποίος χρησιµοποιεί την «δηµιουργική 

κατανόηση» (empathetic imaginations) ώστε να κατευθύνει τη συνεδρία. Ωστόσο ο 

θεραπευτής δεν υπαγορεύει απλά τα συµπεράσµατα του στον θεραπευόµενο, αλλά ελέγχει 

και τεκµηριώνει, εάν αυτή η δηµιουργική κατανόηση είναι έγκυρη και σωστή. Επιτυχία της 

διαδικασίας διαπιστώνεται, όταν δεν υπάρχουν πια ασυµφωνίες στην ερµηνεία των επιµέρους 

τµηµάτων του ονείρου και ο ονειρευτής είναι ικανοποιηµένος αφού πιστεύει ότι πρόκειται για 

µια ερµηνεία διορατική (Moorcroft, 2003). 
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O Hall (1953) υποστηρίζει ότι οι νοητικές παραστάσεις στα όνειρα είναι εικόνες των 

αντιλήψεών µας και ότι τα όνειρα µελετόνται προκειµένου να κατανοήσουµε τί σκέφτονται οι 

άνθρωποι όταν κοιµούνται.  

Η θεωρία του για τα όνειρα προέρχεται από τις βασικές αντιλίψεις του Freud, αλλά διαφέρει 

σε κάποιες λεπτοµέρειες. Ο Hall θεώρησε πολλά στοιχεία των θεωριών των Freud και Jung 

δύσκαµπτες, αντιεπιστηµονικές και ανεφάρµοστες. Οι αντιλήψεις του βασίζονται στην 

εφαρµογή της επιστηµονικής µεθόδου προκειµένου να προσδιοριστεί τί ακριβώς 

ονειρεύονται οι άνθρωποι. Τα αποτελέσµατα των προσπάθειών του πρωτοεκδόθηκαν το 1953 

στο The Meaning of Dreams. 

Σε αντίθεση µε τους Freud και Jung, οι οποίοι χρησιµοποιούσαν τα όνειρα ασθενών ή 

πελατών τους ως βάση για τη θεωρία τους, οι αντιλήψεις του Hall προέρχονται από τη µελέτη 

χιλιάδων «υγειών» ατόµων. Ωστόσο είναι ενδιαφέρον να σηµειωθεί, ότι τελικά συµφώνησε 

µε τον Freud σχετικά µε φύση των ονείρων, διότι τα υγιή υποκείµενα του Hall ονειρεύονταν 

µε τον ίδιο τρόπο όπως οι ασθενείς του Freud. Η βασική φύση των ονείρων, όπως λέει ο Hall, 

φαίνεται να είναι ίδια σε όλους τους ανθρώπους, ανεξάρτητα από την ψυχική τους υγεία. Οι 

λεπτοµέρειες του περιεχοµένου και το επίκεντρο ίσως να διαφέρουν µεταξύ παθολογικού και 

υγιή πλυθησµού. 

Για τον Hall τα όνειρα είναι η έκφραση των ανθρώπινων σκέψεων και βρίσκονται σε µία 

συνέχεια µε την προσωπικότητα και τις σκέψεις στον ξύπνιο. 

Ο Hall πίστευε, ότι οι άνθρωποι ονειρεύονται µόνο συµβάντα, τα οποία έχουν κάποια 

προσωπική σηµασία για αυτούς και όχι επίκαιρα γεγονότα ή ακόµα και καταστροφικά. 

Επίσης οι άνθρωποι δεν ονειρέυονται απρόσωπα συµβάντα ή γεγονότα σχετικά µε την 

πολιτική, τα αθλιτικά και την οικονοµία, ούτε επίσης και για τη δουλεία τους. Για την 

ακρίβεια, τα όνειρα είναι ένα πολύ προσωπικό «γράµµα στον εαυτό» κάνοντας εµφανή αυτά 

που είναι σηµαντικά για τον ονειρευτή. 

Οι εφιάλτες είναι πιο ακραία παραδείγµατα, σύµφωνα µε τον Hall. «Ο εφιάλτης είναι το 

τίµηµα, που πληρώνει (ο ονειρευτής) για τα λάθη του» (Moorcroft, 2003 σελ.182). 

Το κάθε τι που βρίσκεται στα όνειρα, υπάρχει για κάποιο σκοπό και είναι σηµαντικό. Ο 

τρόπος που εµφανίζονται και συνδυάζονται τα γεγονότα είναι συνήθως πολύ έξυπνος. Το 

όνειρο είναι ένα εξαιρετικά δηµιουργικό «συµβάν», αλλά είναι καθαρά προϊόν του 

υποσυνείδητου.  

Τα σύµβολα είναι µία σηµαντική διάσταση των ονείρων. Πολύ συχνά µπορούν να 

φανερώνουν συχνά αόρατες διαστάσεις της προσωπικότητας του ατόµου, όπως για 

παράδειγµα τα συναισθήµατά του. Η ανάλυση ενός ονείρου σηµαίνει µετατροπή των 
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συµβόλων σε αντιλήψεις και ιδέες. Εφόσον ο ονειρευτής είναι εκείνος που δηµιούργησε το 

όνειρο και επέλεξε ποια σύµβολα να χρησιµοποιήσει, πρέπει εκέινος να συµµετέχει ενεργά 

στη διαδικασία ανάλυσης. 

Ο σκοπός της ανάλυσης είναι ο µετασχηµατισµός της νοητικής παράστασης σε λεκτική 

µορφή. Ο Hall πίστευε ότι δεν πρέπει να εστιάσουµε µόνο σε ένα όνειρο ή ένα µέρος του. Το 

όνειρο είναι ένα «οργανικό σύνολο» και πρέπει να αναλυθεί ως έχει. Επιπλέον πρότεινε να 

επεξεργαστεί µια σειρά ονείρων και όχι κάθε όνειρο ξεχωριστά. Κάθε όνειρο είναι σαν 

κεφάλαιο σε ένα βιβλίο. Ενώ κάθε κεφάλαιο περιέχει πολλές πληροφορίες, µόνο εάν 

διαβάσουµε ολόκληρο το βιβλίο, θα µάθουµε τί θέλει να πει ο συγγραφέας. Η ανάλυση 

ονείρων µοιάζει µε τη σύνδεση των τµηµάτων ενός puzzle. Κάθε όνειρο σηµπληρώνει τα 

υπόλοιπα διαδοχικά. Τα µη φανερά στοιχεία ενός ονείρου ίσως αποκαλυφθούν σε ένα άλλο. 

Ο Hall όπως και ο Jung, επέκτειναν το φάσµα της Φροϊδικής ανάλυσης ονείρων, 

υπογραµµίζοντας τη σηµασία της µελέτης µιας σειράς ονείρων και της προσωπικής φύσης 

του περιεχοµένου των ονείρων. Επίσης απέρριπτε την άποψη ότι µόνο ένας εκπαιδευµένος 

αναλυτής µπορεί να αναλύει τα όνειρα, πιστεύοντας αντιθέτως ότι ο καθε ένας είναι ικανός 

να ερµηνεύει τα όνειρά του (Moorcroft, 2003). 

Θεωρίες ονείρων στο δεύτερο µισό του 20ου και αρχές του 21ου αιώνα αναπτύχθηκαν κατά τη 

διάρκεια έντονης επιστηµονικής έρευνας του ύπνου και των ονείρων, ως αποτέλεσµα της 

ανακάλυψης του ύπνου REM και διαφέρουν αρκετά από τις ψυχαναλυτικές θεωρίες. 

(Moorcroft, 2003). Ένα παράδειγµα είναι η θεωρία του Harry Hunt, ενός ψυχολόγου στο 

Πανεπιστήµιο Brock στον Καναδά. Επισηµαίνει ότι στη µελέτη των ονείρων απαραίτητη 

είναι η συλλογή πληροφοριών από ποικίλες πηγές, όχι µόνο από υποκείµενα στα εργασήρια 

ύπνου ή ασθενείς στο γραφεία των θεραπευτών. Για τον Hunt, τα δεδοµένα επιστηµονικής 

έρευνας των ονείρων πρέπει να προέρχονται και από µελέτες ανθρωπολογίας, ηµερολόγια 

ονείρων και τα ιδιαίτερα όνειρα, στα οποία οι άνθρωποι δίνουν σηµασία και τα θυµούνται. 

Ισχυρίζεται ότι στην ουσία τα όνειρα που βλέπει κάποιος στο σπίτι, και όχι αυτά του 

εργαστηρίου είναι αυτά, που µας λένε πραγµατικά τί είναι τα όνειρα. Τέτοιου είδους 

δεδοµένα µας επιτρέπουν να κατατάξουµε τα είδη ονείρων στις παρακάτω κατηγορίες: 

Πρωσωπικά-µνηµικά όνειρα: αποτελούνται από τα καθηµερινά γεγονότα του ονειρευτή  

Ιατρικά-σωµατικά όνειρα: αντικατοπτρίζουν την φυσική κατάσταση του ονειρευτή, ειδικά 

ασθένειες. 

Προφητικά όνειρα: προβλέψεις και άλλες µελλοντικές εικόνες  

Αρχέτυπα-πνευµατικά όνειρα: ουράνιες και υπερφυσικές δυνάµεις, οι οποίες είναι ιδιαίτερα 

ζωντανές και δυνατές, συχνά συνοδεύονται από πολύ έντονα αισθήµατα. 
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Εφιάλτες: τροµακτικά και δυσάρεστα όνειρα 

Συνειδητά όνειρα: όταν κάποιος ξέρει συνειδητά ότι ονειρεύεται και ελέγχει την πορεία και 

τα γεγονότα του ονείρου. 

 

Κάποια από αυτά εµφανίζονται συχνά, όπως τα προσωπικά µνηµικά, ενώ άλλα (αρχέτυπα-

πνευµατικά) πιο σπάνια και σχεδόν ποτέ σε εργαστήριο. Η κάθε κατηγορία αποτελείται από 

έναν συγκεκριµένο συνδυασµό νοητικών διαδικασιών και λειτουργιών. 

Ο Hunt υποστηρίζει επίσης, ότι τα όνειρα δεν είναι µόνο ιστορίες, είτε φαντασίες, αλλά είναι 

και τα δύο. 

Πιστεύει ότι ο Freud και άλλοι επιστήµονες εστίασαν µόνο στα πρωσωπικά-µνηµονικά 

όνειρα και για το λόγο αυτό οι θεωρίες τους είναι ελλιπείς . 

Τέτοιες ασυµφωνίες οδηγούν σε διαφωνίες και διαµάχες ανάµεσα στους διάφορους 

θεωρητικούς. Αλλά στην πραγµατικότητα, οι περισσότεροι επιστήµονες έχουν µία ακριβή 

άποψη για κάποια κατηγορία ονείρου, αλλά καµία δεν είναι αρκετά αναλυτική ώστε να 

αιτιολογήσει όλα τα είδη. (Moorcroft, 2003). 

Κάθε µία από αυτές τις θεωρίες ονείρων έχουν δεχτεί κριτική. Οι υποστηρικτές µιας θεωρίας 

πάντα βρίσκουν και τονίζουν τις αδυναµίες των άλλων. ∆εν είναι αναγκαίο εδώ να 

αναφερθούµε στις λεπτοµέρειες των κριτικών, άλλωστε το αποτέλεσµα θα ήταν ένα χάος. Η 

αναφορά των θεωριών γίνεται όµως για δυο λόγους. Πρώτον, είναι ότι υπάρχει αυτή τη 

στιγµή. Χωρίς να είναι ολοκληρωµένες, αποτελούν στοιχείο που θα βοηθήσει στην 

κατανόηση της έννοιας του ονείρου. Στο µέλλον θα υπάρξουν άλλες, πιο εύστοχες θεωρίες, οι 

οποίες συνδυάζουν τα καλύτερα στοιχεία των προγενέστερων ή θα αποτελέσουν σηµείο 

αναφοράς για καινοτόµες προσεγγίσεις. ∆εύτερον, η σύγχρονη χρήση και καταγραφή των 

ονείρων στο επιστηµονικό εργαστήρι, στο γραφείο των θεραπευτών, στον τύπο, και στο 

µυαλό των σύγχρονων ανθρώπων έχει επηρεαστεί σε πολύ µεγάλο βαθµό από αυτές τις 

θεωρίες. Μέχρι να προκύψει κάτι καλύτερο αποτελούν σηµαντικό µέσο οργάνωσης της 

γνώσης και κίνητρο για περαιτέρω έρευνα (Moorcroft, 2003). 

 

Σύγχρονες εφαρµογές της ονειροθεραπείας 

 

Πολλοί θεραπευτές που χρησηµοποιούν τα όνειρα στην πρακτική τους, ταυτίζουν τη δουλειά 

τους µε µία συγκεκριµένη προσέγγιση, συνήθως εκείνη την οποία έχουν µελετήσει 

εκτενέστερα ή σε αυτήν που έχουν εκαπιδευτεί αρχικά. Ωστόσο µε την εµπειρία, η εφαρµογή 

τους πολλές φορές εµφανίζει παραλλαγές και συνδυασµούς. Συνεπώς η αυθεντική πρακτική 
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της ονειροθεραπείας µπορεί να κατανοηθεί καλύτερα εξετάζοντας τις βασικές τεχνικές που 

χρησιµοποιούνται σε διαφορετικούς συνδυασµούς από τους θεραπευτές, άσχετα µε την 

αρχική προσέγγιση, στην οποία είχαν εκπαιδευτεί. Αυτές οι τεχνικές εντάσσονται σε δυο 

κατηγορίες παρέµβασης: έλεγχος των ονείρων και «ερµηνευτικές» τεχνικές. 

Τεχνικές ελέγχου των ονείρων 

Στην επώαση ονείρου (Dream incubation) πρέπει ο θεραπευόµενος στο στάδιο λίγο πριν τον 

ύπνο να εστιάσει στο είδος του ονείρου και στην οπτική γωνία µε την οποία επιθυµεί να το 

δει και να το προκαλέσει µε στόχο την επίλυση των προβληµάτων του. Έτσι, κάποιος µπορεί 

να προσπαθήσει να ονειρευτεί κάποιο γεγονός που τον απασχολεί, δίνοντάς του την ευκαιρία  

να το επιλύσει και να τον οδηγήσει σε µία επιθυµητή κατάσταση. Γενικότερα µπορεί κάποιος 

να αναζητήσει την διευκρίνηση και διάυγεια σχετικά µε κάποιο πρόβληµα που χρειάζεται 

λύση ή απλά να ζητήσει βοήθεια για κάτι. 

∆ιαύγεια (lucidity) σηµαίνει, ότι αυτός που κοιµάται και ονειρεύεται έχει την επίγνωση ότι 

ονειρεύεται. Η θεραπευτική χρήση της έχει πολλά πεδία εφαρµογής. Πρώτον µπορεί να 

βελτιωθεί η καθηµερινή του ζωή µε το να αποφευχθούν δυσάρεστα όνειρα, αντικαθιστώντας 

τα µε ευχάριστες «σκηνές». Μια άλλη παραλλαγή είναι η δυνατότητα καλύτερης κατανόησης 

διαθέσιµη από το όνειρο, ρωτώντας τον εαυτό ή έναν χαρακτήρα του ονέιρου για ποιο λόγο 

συµπεριφέρεται µε αυτόν τον τρόπο. Η διόρθωση ονείρου (Dream revision) συνεπάγεται στην 

επιθυµία και στην πρόθεσή του πριν τον ύπνο, να επισκεφτεί πάλι ένα προηγούµενο όνειρο 

και να αλλάξει την κατάληξή του. Μία συνηθισµένη τεχνική είναι να ενθαρρύνουµε τον 

θεραπευόµενο να αλλάξει αρνητικές καταλήξεις ονείρων σε θετικές επαναλαµβάνοντας αυτές 

τις οδηγίες και τους επιθυµητούς στόχους πριν τον ύπνο. Η ιδέα είναι, αφού αλλάξει θετικά 

το περιεχόµενο του ονείρου, ότι θα αλλάξουν και οι εµπειρίες της καθηµερινότητας ή θα 

µειωθεί η συχνότητα εµφάνισης εφιαλτών (Encyclopedia of the Neurological Sciences, 2003). 

 

Τεχνηκές ερµήνευσης 

 

Για κάποιους θεραπευτές η ονειροθεραπεία περιορίζεται στην επαναλαµβανόµενη αφήγηση 

του ονείρου από τον θεραπευόµενο, διευκρινίζοντας και επεξεργάζοντας τις λεπτοµέρειες και 

τα συναισθήµατα του. Αυτή η τεχνική χρησιµοποιείται ειδικά στην παρέµβαση απεξάρτησης, 

στην περίπτωση που οι χρήστες βλέπουν να κάνουν χρήση στα όνειρά τους («using dreams»). 

Οι Αιγύπτιοι και αµέτρητοι άλλοι χρησιµοποιούσαν την τεχνική πολιτισµικού τύπου (cultural 

formula technique) στην οποία ο ερµηνευτής χρησιµοποιεί τοπική ή µυθολογική παράδοση η 

οποία αποδίδει σχετικό νόηµα σε συγκεκριµένες εικόνες ή νοητικές παραστάσεις και 
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σχήµατα ονείρου. Ο θεραπευτής συνδέει τις πιθανές ερµηνείες οι οποίες ανακαλούνται στη 

µνήµη του θεραπευόµενου ή και µε τη βοήθεια ενός ηµερολογίου, στο οποίο είναι 

καταγεγραµµένα τα όνειρα του θεραπευόµενου.  

Οι ονειροκρίτες είναι το πανάρχαιο σύγγραµµα και βοήθηµα αυτής της τεχνικής 

(Encyclopedia of the Neurological Sciences. 2003) 

Ο Freud πίστευε ότι το κίνητρο όλων των συµπεριφορών και των ονείρων είναι ισχυρές, 

εσωτερικές και ασυνείδητες δυνάµεις. Αυτές οι δυνάµεις είναι πολύ έντονες και δυσάρεστες 

για να τις σκεφτόµαστε ελεύθερα στον ξύπνιο, αλλά καθορίζουν το περιεχόµενο των ονείρων 

κατά τη διάρκεια του ύπνου.  

Ωστόσο, η πίεση αυτών των ασυνείδητων δυνάµεων πρέπει να απελευθερωθεί µε κάποιον 

τρόπο, ώστε να προστατευτεί η ψυχική υγεία του ατόµου (Moorcroft, 2003). 

Στην ψυχοθεωρητική τεχνική ο θεραπευόµενος κρατάει µία καθαρά δεκτική στάση ως προς 

την τελική ερµηνεία από τον θεραπευτή. Τα γεγονότα και οι εικόνες των ονείρων 

ερµηνεύονται σύµφωνα µε µια ξεκάθαρη ψυχολογική θεωρία και συγκεκριµένες έννοιες. Ο 

Freud την ονόµασε τεχνική αντικατάστασης συµβόλων. Για παράδειγµα µακριά αντικείµενα 

ερµηνεύονται ως φαλλικά (Freud) και ψάρια ως σύµβολο του Ανώτερου Εγώ (higher self) 

(Jung).  

Η ιδέα της τεχνικής των ελεύθερων συνειρµών του Freud είχε ως στόχο να ενθαρρύνει τους 

θεραπευόµενους να περιγράψουν οποιαδήποτε συναισθήµατα και σκέψεις περνάνε απο το 

µυαλό τους σε σχέση µε ένα όνειρο. Η περιγραφή πρέπει να είναι λεπτοµερής αλλά πρέπει να 

συµπεριλάβει και συναισθήµατα, κρίσεις, απόψεις, όσο και αν αυτά να φαίνονται «λάθος» ή 

ασήµαντα. Εκείνες οι περιγραφές χρησιµοποιούνται µετά ως βάση για την ερµηνεία, η οποία 

κατά συνέπεια είναι γέννηµα κυρίως του θεραπευόµενου. Αυτή η τεχνική µοιάζει µε τη 

µέθοδο συνένετευξης ονείρου και χρησιµοποιείται σήµερα ευρέως σε συνδυασµό µε άλλες 

τεχνικές (Encyclopedia of the Neurological Sciences. 2003). 

Η Φροϊδική ανάλυση των ονείρων εφαρµόζεται ακόµα και σήµερα, εάν και δεν είναι 

ιδιαίτερα δηµοφιλής πια, καθώς πρόκειται για µία διαδικασία χρονοβόρα ενώ ταυτόχρονα 

δίνει υπερβολική έµφαση στο σεξ και στις πρώιµες παιδικές εµπειρίες.  

Ωστόσο η συµβολή του Freud είναι ιδιαίτερα αξιόλογη όσον αφορά την εισαγωγή της έννοιας 

του δυναµικού υποσυνείδητου στον δυτικό κόσµο, τη σύνδεση των ονείρων µε την 

ψυχολογία και την καλύτερη εξήγηση του κόσµου των ονείρων (Moorcroft 2003).  

Ο Fritz Perls προέτρεπε τους θεραπευόµενούς  του να αναπαραστήσουν κάποιες σκηνές και 

εικόνες  του ονείρου µέσω του παιχνιδιού ρόλων (role play) για να εντείνουν τα 

συναισθήµατα που βιώθηκαν στο όνειρο. Αυτή η συναιθηµατικο-κεντρική (emotion-
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focusing) τεχνική εφαρµόζεται συνήθως από θεραπευτές της θεωρίας Gestalt και αποτελεί 

πολύτιµη βοήθεια για άτοµα µε δυσκολίες πρόσβασης στα συναισθήµατα τους. Θεραπευτές 

της υπαρξιακής φαινοµενολογικής προσέγγισης έχουν το ρόλο του επόπτη. Η δουλειά του 

επόπτη είναι να βοηθήσει τον θεραπευόµενο να εστιάσει µέσω ζωντανής περιγραφής σε 

εικόνες και συναισθήµατα που σχετίζονται µε το όνειρο.  

Η τεχνική της προσωπικής προβολής (personal projection technique) χρησιµοποιείται σε 

ατοµικο ή οµαδικό επίπεδο, όπου ο θεραπευτής και τα µέλη της οµάδας εκφράζουν τις δικές 

τους ιδέες και ερµηνείες σχετικά µε ένα όνειρο, σαν να ήταν δικό τους. Αυτή η διαδικασία 

αποτελείται συνήθως από παραδοσιακές και ψυχοθεωρητικές τεχνικές σε συνδυασµό µε την 

προσωπική συµβολή του εκάστοτε θεραπευτή. Ο θεραπευτής υποθέτει ότι το όνειρο κατά 

κάποιον τρόπο αποτελεί µεταφορά ενός επίκαιρου θέµατος στη ζωή του θεραπευόµενου  και 

προσπαθεί να τα συνδυάσει ώστε να πετύχει την αποκωδικοποίηση του συµβολικού νοήµατος 

του ονείρου. Η Johanna King σε µία δηµοσίευσή της τονίζει, ότι οι κινητικές ασκήσεις 

βοηθούν τον θεραπευόµενο να εστιάσει σε συναισθήµατα που βιώνει στη διάρκεια της 

περιγραφής του ονείρου. Οι περιγραφές αυτές βοηθούν στην συσχέτιση µε ανάλογα 

συναισθήµατα και εµπειρίες που αφορούν την καθηµερινότητά του. 

Ανάκληση ονείρων 

Η θεραπεία µέσω ονείρων προϋποθέτει να θυµόµαστε τα όνειρά µας. 4-5 όνειρα βλέπει ο 

άνθρωπος κάθε νύχτα και η ανάκλησή του γίνεται εφικτή µε τη βοήθεια µιας τεχνικής η 

οποία αποτελείται από δύο απλά βήµατα. Έχει αποδειχθεί, ότι βελτιώνει την ικανότητα 

ανάκλησης των ονείρων µέσα σε διάστηµα µίας µε δυο εβδοµάδων. Αρχικά προτείνεται, το 

άτοµο να γράφει µία µικρή περίληψη των κυρίων γεγονότων και συναισθηµάτων της ηµέρας, 

πριν τον ύπνο και στη συνέχεια να καταγράφει καθηµερινά κάθε στοιχείο του ονείρου ή µια 

λέξη-κλειδί που το περιγράφει αµέσως µετά την αφύπνιση (Encyclopedia of the Neurological 

Sciences. 2003). 

Όπως είδαµε είναι αρκετά µεγάλο το φάσµα των δυνατοτήτων θεραπείας µε τα όνειρα ενώ 

ταυτόχρονα φαίνεται να είναι και αποτελεσµατικές. Ωστόσο, η δυσκολία ελεγχόµενης και 

έγκυρης επιστηµονικής έρευνας σχεδιασµένης για την εξέταση της αποτελεσµατικότητας των 

τεχνικών ονειροθεραπείας οδηγεί σε διιστάµενες απόψεις, αµφιβολίες και δυσπιστία και αυτό 

το γεγονός καταλήγει στην έντονη περιθωριοποίηση αυτής της θεραπευτικής τεχνικής στον 

τοµέα της ψυχικής υγείας. 

Όσο αναπτύσσεται όµως ο τοµέας, φαίνεται να υπάρχει µία τάση προς τη συγχώνευση 

θεωρητικών προσεγγίσεων και τεχνικών, η οποία ίσως διευκολύνει την εφαρµογή, όπως 

επίσης και την έρευνα. Οι έρευνες σχετικά µε την κλινική εφαρµογή γίνονται όλο και πιο 
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ποιοτικές και η εφαρµογή της ονειροθεραπείας όλο και πιο επιστηµονικά τεκµηριωµένη. Η 

θετική αυτή εξέλιξη του τοµέα µπορεί να συνεισφέρει στην αποδοχή της ονειροθεραπειας ως 

τεχνική αναγνωρισµένη στο χώρο της ψυχικής υγείας (Encyclopedia of the Neurological 

Sciences. 2003). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

2. ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΣΥΝΕΙ∆ΗΤΟ ΟΝΕΙΡΟ; 

 

α) Ορισµός και ιστορία 

β) Τεχνικές µάθησης 

γ) Ψυχοφυσιολογικό υπόβαθρο του συνειδητού ονείρου 

δ) Τεκµήρια και µετρησιµότητα 

ε) Η σηµασία του συνειδητού ονείρου σε µη-δυτικές κοινωνίες 

 

α) Ορισµός και ιστορία 

 

Το συνειδητό όνειρο δεν είναι καινούριο φαινόµενο, συχνά συναντάται σε ιστορικές 

αναφορές. Αν και από την αρχαιότητα υπάρχουν αναφορές για το συνειδητό ονείρεµα, µόνο 

τα τελευταία 30 χρόνια µελετάται συστηµατικά από τον δυτικό κόσµο.  

Οι πρώτες αναφορές του ανθρώπου σε συνειδητά όνειρα χρονολογούνται στον 4ο π.Χ. αιώνα, 

στα κείµενα «Περί Ονείρων» του Αριστοτέλη.  

Στα χριστιανικά χρόνια συναντάµε την πρώτη γραπτή αναφορά για συνειδητό όνειρο σε 

αλληλογραφίες του Αγίου Αυγουστίνου (415 µ.Χ.) και σε κείµενα του Θωµά του Ακινάτη 

(Heincz, 2010) 

Κατά την άνθηση του αραβικού πολιτισµού, τον 12ο αιώνα, ο γνωστός διδάσκαλος Ibn-el-

Arabi, ένας από τους µεγαλύτερους µυστικιστές όλων των εποχών, φαίνεται ότι µελέτησε 

σοβαρά το φαινόµενο και θεωρούσε πολύ σηµαντική τη συνειδητότητα κατά τη διάρκεια του 

ύπνου.  

Τον 19ο αιώνα αρχίζουν να δηµοσιεύονται αρκετές µελέτες µε αποκλειστικό θέµα τα 

συνειδητά όνειρα των Marquis d'Harvey Saint Denis, Φρειδερίκου Νίτσε κ.ά. Τα συνειδητά 

όνειρα εισχωρούν τώρα και στη λογοτεχνία, όπως σε έργα του Καρόλου Ντίκενς και 

αργότερα του Τόµας Μαν (Barett, 1989) 

Ο Marquis d'Hervey de Saint-Denys δηµοσίευσε το 1867 το βιβλίο „Dreams and how to 

Guide Them“ , στο οποίο παρουσιάζει την εικοσαετή εµπειρία του µε τα συνειδητά όνειρα. 

Ήταν µάλλον ο πρώτος ο οποίος διερεύνησε σοβαρά το φαινόµενο και επέµενε στο γεγονός 

ότι το συνειδητό ονείρεµα µαθαίνεται. Και ο Freud αναφέρει στο βιβλίο του «Interpretation 

of Dreams» (1900) το φαινόµενο του συνειδητού ονείρου και σχολιάζει τον Marquis 

d`Hervey: 

"O Marquis d`Hervey ισχυρίζεται ότι είχε κερδίσει τόση µεγάλη δύναµη πάνω στα όνειρά 

του, που µπορούσε κατευθύνει την πορεία των γεγονότων τους» (Freud, 1900, σελ.294). 
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Στην ειδική βιβλιογραφία χρησιµοποιούνται διαφορετικοί ορισµοί για το συνειδητό όνειρο. 

Ο πιο διαδεδοµένος ορισµός είναι: Το συνειδητό όνειρο είναι ένα όνειρο στο οποίο το άτοµο 

που ονειρεύεται ξέρει κατά τη διάρκεια του ονέιρου ότι ονειρεύεται (LaBerge, 1985; Green & 

McCreery, 1994; Schredl & Erlacher, 2004 από Erlacher, 2005). Οπότε βασική προϋπόθεση 

για το συνειδητό όνειρο είναι η γνώση ότι κάποιος ονειρεύεται.  

Τη στιγµή που κάποιος συνειδητοποιεί ότι ονειρεύεται, πολλοί αναφέρουν µία ποιοτική 

αλλαγή του περιεχοµένου του ονείρου: Η αντίληψη των γεγονότων και ειδικά η οπτική 

αντίληψη φαίνεται να γίνεται πιο έντονη, τα συµβάντα του ονείρου µπορούν, όπως στον 

ξύπνιο, να παρακολουθηθούν ενώ η συµπεριφορά και οι επόµενες κινήσεις µπορούν να 

ελεγθούν (Green & McCreery, 1998, LaBerge, 1985 από Erlacher, 2005) – συµπερασµατικά 

µπορούµε να πούµε, ότι το όνειρο από τη στιγµή που συνειδητοποιείται ως τέτοιο αποκτάει 

διάυγεια και γίνεται, σύµφωνα µε τον λατινικό όρο: luzide. 

Άλλοι γνωστοί συγγραφείς και επιστήµονες που µελέτησαν ή µελετούν το φαινόµενο του 

συνειδητού ονέιρου είναι ο Charles Tart, η Ann Faraday, η παραψυχολόγος Celia Green, ο 

ανθρωπολόγος Carlos Castaneda, η Patricia Garfield , ο Dr. Lynn Nagel, ο Stephen LaBerge 

και ο Paul Tholey. 

Ο όρος «lucid dreaming» χρησηµοποιήθηκε για πρώτη φορά από τον Ολλανδό Ψυχίατρο 

Frederik Willems Van Eeden στο άρθρο ”A study of dreams“ το 1913, περίπου την ίδια επόχή 

που ζούσε και ο Freud. Μετά το πρώτο έργο του «The Bride of Dreaming», δηµοσίευσε το 

1913 µια µελέτη µε αναφορά σε 352 συνειδητά όνειρα (Van Eeden, 1913). 

Αν και κάποια από τα συµπεράσµατά του δέχτηκαν σκληρή κριτική από άλλους ερευνητές, 

το έργο του αποτελεί κλασικό υπόδειγµα βιβλιογραφίας σχετικά µε το συνειδητό όνειρο.  

Αποτέλεσµα της διατύπωσης διαφόρων ριζοσπαστικών αντιλήψεων για τα όνειρα και τον 

ύπνο ήταν να παγώσει η µελέτη για το συνειδητό όνειρο για πολλά χρόνια (LaBerge, 1985). 

Μία από τις πιο έντονες κριτικές ενάντια στην ιδέα, ότι το περιεχόµενο των ονείρων 

καθορίζεται από καθηµερινά βιώµατα και εµπειρίες, διατύπωσε στη δεκαετία του ‘60 ο 

φιλόσοφος Malcolm: «Όταν κοιµάται ένα άτοµο δεν είναι ικανό να αισθανθεί ή να σκεφτεί. 

Έτσι ο βαθύς ύπνος δεν µπορεί να συµπεριλάβει εµπειρίες» (Globus, 1987). Σε µία αναλυτική 

µελέτη υποστηρίζει ότι η έννοια της εµπειρίας στα πλαίσια του ύπνου χρησιµοποιείται µε 

λάθος τρόπο. Εδώ στηρίζεται στο γεγονός, ότι κατά τη διάρκεια του ύπνου η αισθητική 

αντίληψη δεν υφίσταται και συµπεραίνει ότι όταν ένα άτοµο σκέφτεται, αµφιβάλλει και 

αναρωτιέται αν κοιµάται ή όχι, τότε σίγουρα δεν κοιµάται. Και εάν ένα άτοµο κοιµάται, δεν 

µπορεί να καταλαβαίνει ότι κοιµάται (Bedford , 1961, Erlacher, 2005). Πράγµατι πρόκειται 
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για ένα παράδοξο φαινόµενο, διότι το συνειδητό όνειρο είναι µια κατάσταση που µοιάζει µε 

αυτήν της πραγµατικότητας, µόνο που λαµβάνει χώρα κατά τη διάρκεια του ύπνου.  

Στην ελληνική γλώσσα υπάρχουν τρεις διαδεδοµένοι όροι για το φαινόµενο: συνειδητό 

όνειρο, διαυγές όνειρο και ονειροναυτία. Τον όρο «διαυγές όνειρο» αναφέρει για πρώτη φορά 

ο Tholey το 1977 µεταφράζοντας τον όρο lucid dreaming του Van Eeden (Holzinger, 

LaBerge & Tholey, 1998, Tholey, 1980). Ο Tholey (1980) απαιτεί να αναφερθεί κανείς µόνο 

στον όρο συνειδητό όνειρο, όταν εκτός από την επίγνωση ότι ονειρεύεται, παράλληλα 

εκπληρώνονται και τα τρία παρακάτω κριτήρια: 

1. Η επίγνωση του ονειρευτή για τη δυνατότητα απόφασης (σε κάποιο βαθµό) για τις πράξεις 

και τα γεγονότα του ονείρου 

2. Το να θυµάται κανείς καθαρά τον «εαυτό» του στο όνειρο στην πραγµατική ζωή 

3. Το να θυµάται το όνειρο, µετά την αφύπνηση. 

Η Barrett (1992) αναφέρει επίσης άλλα τέσσερα σηµπληρωµατικά κριτήρια (corollaries): 

1. Η γνώση ότι οι χαρακτήρες στο όνειρο δεν είναι πραγµατικοί 

2. Η γνώση ότι τα αντικείµενα δεν είναι πραγµατικά αντικείµενα 

3. Η γνώση ότι επικρατούν άλλοι νόµοι  

4. Το να έχει στο όνειρο µνήµες από την πραγµατική ζωή. 

Συµπερασµατικά µπορούµε να πούµε ότι το συνειδητό όνειρο είναι το όνειρο κατά το οποίο 

ένα άτοµο έχει επίγνωση ότι ονειρεύεται κατά τη διάρκεια του ονέιρου. Το άτοµο έχει τη 

δυνατότητα να ασκήσει έλεγχο πάνω στο ονειρικό περιβάλλον και να κάνει πράγµατα τα 

οποία δεν θα ήταν εφικτά στην πραγµατικότητα.      

Σε αυτό το σηµείο προκύπτει το κρίσιµο ερώτηµα: Για ποιο λόγο να ονειρευόµαστε 

συνειδητά και σε τι οφελεί; 

Στην εισαγωγή του βιβλίου του «Lucid Dreaming» (1985) ο LaBerge δίνει µία πολύ απλή και 

πειστική απάντηση σε αυτή την ερώτηση: «Πως νιώθεις για τη περιορισµένη χρονικά –για να 

το πω όσο ευγενικά γίνεται- διάρκεια της ζωής σου; Πιστεύεις ότι η ζωή είναι πολύ σύντοµη; 

… ο ύπνος για µας είναι µία σχετική µορφή µη-ύπαρξης, ο ύπνος δεν ανήκει σε εµάς αλλά 

στη νύχτα,…, αφού είσαι υποχρεωµένος να χάσεις το ένα τρίτο της ζωής σου εξαιτίας του 

ύπνου, και µάλλον πρέπει, είσαι πρόθυµος να χάσεις και τα όνειρά σου;» (LaBerge,1985 

σελ.13). Αναφέρει όµως άλλους διαφορετικούς λόγους: 

Ο LaBerge (1985) επισηµαίνει όπως και ο Freud την εκπλήρωση των επιθυµιών στα όνειρα, 

όπως επίσης την εύρεση και λήψη αποφάσεων, την προσωπική ανάπτυξη και τη δηµιουργική 

λύση προβληµάτων. Ισχυρίζεται, ότι ο άνθρωπος στα όνειρά του, ειδικά κατά το συνειδητό 

όνειρο έχει καλύτερη πρόσβαση στις «σιωπηλές γνώσεις» (tacit knowledge) (LaBerge, 1985 
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σελ.103) Σαν παράδειγµα αναφέρει τη γνώση σχετικά µε κάποιο άτοµο, το οποίο το έχουµε 

συναντήσει λίγες ή ακόµα και µία φορά. Αν και σε µία συνειδητή περιγραφή αυτού του 

ατόµου θα είχαµε δυσκολίες να περιγράψουµε µε λεπτοµέρεια, αντίθετα στο ένα όνειρο είναι 

δυνατή µια πολύ καλή αναπαράσταση αυτού του ατόµου. 

Μια άλλη δυνατότητα είναι, όπως προαναφέρθηκε, η εύρεση δηµιουργικών λύσεων σε 

διάφορες καταστάσεις. Μπορούν να δοκιµαστούν εύκολα και να µελετηθούν νέες 

συµπεριφορές. Σε άλλη κατηγορία επίλυσης προβληµάτων ανήκουν οι εµπειρίες των 

Mendeleev, Howe, Kekule και Loewi, οι οποίοι στα όνειρά τους βρήκαν λύσεις για τεχνικά 

φυσικά και χηµικά προβλήµατα, όπως συµβαίνει επίσης και σε ποιητές, ζωγράφους και 

συνθέτες, για τους οποίους τα όνειρα αποτέλεσαν µία πηγή έµπνευσης. Για αυτό το λόγο, ο 

LaBerge προτείνει να τεθούν συγκεκριµένες ερωτήσεις στο πλαίσιο του συνειδητού όνείρου 

καθώς και προβλήµατα ώστε να επεξεργαστούν σε αυτό. Ο Tholey αναφέρει επίσης την 

δυνατότητα µελέτης κινητικών δεξιοτήτων στα όνειρα (LaBerge,1990) 

 

β) Τεχνικές µάθησης 

 

∆ιάφοροι επιστήµονες και ερευνητές έχουν ασχοληθεί µε τις τεχνικές µάθησης του 

συνειδητού ονείρου. Στην παρούσα εργασία θα παρουσιαστούν οι δυο κύριες τεχνικές των 

Tholey (1987) και  LaΒerge (1990)  

Τεχνική ανάκλασης/ τεχνική συλλογισµού (Reflexiontechnik) (Tholey 1987) 

Η τεχνική αυτή είναι σχετικά απλή. Εδώ πρέπει, όπως προτείνει ο Tholey, να αναρωτηθεί 

κάποιος σοβαρά 5-10 φορές την ηµέρα: «Είµαι ξύπνιος ή ονειρεύοµαι;» και έπειτα να ελέγξει 

βήµα βήµα το περιβάλλον για στοιχεία που αποδεικνείουν το γεγονός ότι δεν ονειρεύεται. Η 

ερώτηση κατα προτίµηση θα πρέπει να τεθεί 

α) χρονικά όσο πιο λίγο πριν από το επόµενο όνειρο, δηλαδή λίγο πριν πάει για ύπνο, 

β) σε παρόµοιες µε όνειρα καταστάσεις (καθηµερινές καταστάσεις που συχνά συναντάει και 

στα όνειρα) 

γ) όσες ποιο πολλές φορές γίνεται 

Το αποτέλεσµα αυτής της «συνήθειας» είναι, ότι η ερώτηση αυτή θα τεθεί κάποια στιγµή (ο 

Tholey λέει µετά από 4 εβδοµάδες) και στο όνειρο και θα συνειδητοποιήσει ότι ονειρεύεται. 

Στο βιβλίο του «Schöpferisch Träumen» (1987) προτείνει τις παρακάτω οδηγίες: 

1. Αναρωτηθείτε αρκετές φορές την ηµέρα σοβαρά αν ονειρεύεστε ή αν είστε ξύπνιοι. 

2. Φανταστείτε έντονα ότι ονειρεύεστε. 

3. Ελέγξτε το άµεσο και µακρινό παρελθόν. Έχετε κενά µνήµης; 
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4. Κάνετε την κρίσιµη ερώτηση στον εαυτό σας κάθε φορά που νιώθετε, ότι ένα γεγονός ή 

µία κατάσταση θα µπορούσε να είναι χαρακτηριστική ενός ονείρου. 

5. Εάν έχετε επαναλαµβανόµενα όνειρα, κάνετε την ερώτηση καθε φορά, που θα βρεθείτε σε 

µία κατάσταση που µοιάζει µε αυτό το όνειρο. 

6. Ονειρεύεστε συχνά ακραίες καταστάσεις, οι οποίες δεν είναι εφικτές στην πραγµατικότητα, 

όπως πτώσεις ή ότι πετάτε; Τότε προσπαθήστε στον ξύπνιο να φανταστείτε έντονα µία τέτοια 

εµπειρία και φανταστείτε έντονα ότι ονειρεύεστε. 

7. Κοιµηθείτε µε τη σκέψη ότι θα έχετε ένα συνειδητό όνειρο. Χρησιµοποιείστε την τεχνική 

και πριν κοιµηθείτε το µεσηµέρι ή όταν ξυπνήστε τη νύχτα, αµέσως πριν κοιµηθείτε ξανά. 

8. Εάν σην αρχή θυµάστε µε δυσκολία τα «συνηθισµένα» σας όνειρα, τότε αρχίστε να 

κρατάτε ηµερολόγιο ονείρων. 

9. Κοιµηθείτε µε τη σκέψη ότι θα εκτελέσετε µια συγκεκριµένη και απλή πράξη στο όνειρο 

σας. 

10. Εξασκηθείτε καθηµερινά, αλλά µην πιεστείτε. Μη βάλετε κάποια διορία στον εαυτό σας 

και έχετε υποµονή. Το πρώτο συνειδητό όνειρο θα έρθει.  

Ο Tholey (1987) εκτός από την τεχνική ανάκλασης, που ονοµαζεται και «τεχνική απόκτησης 

διαύγειας», ανέπτυξε, ως έµπειρος ονειροναύτης τις λεγόµενες «τεχνικές διατήρησης της 

διαύγειας»  

Στόχος αυτής της τεχνικής είναι να διατηρηθεί η συνείδηση της φάσης πριν τον ύπνο και να 

µεταβεί αµέσως µετά στο συνειδητό όνειρο. 

Ο Tholey προτιµούσε αυτές τις τεχνικές διότι του έδιναν τη δυνατότητα να «µπει» µε µεγάλη 

πιθανότητα σε συνειδητό όνειρο και να διατηρήσει αυτή την επίγνωση σε όλη τη διάρκεια 

του ύπνου. Τόνίζει όµως ότι οι τεχνικές αυτές µαθαίνονται πολύ πιο δύσκολα. 

 

O Stephen LaBerge ήταν ο πρώτος επιστήµονας, ο οποίος απέδειξε εµπειρικά την ύπαρξη του 

συνειδητού ονείρου. Η δουλεία του βοήθησε να αναπτυχθεί η τεχνικη αυτή σε ένα δυνατό 

εργαλείο µελέτης της σχέσης σώµατος και νου στην ονειρική κατάσταση και ανέδειξε τις 

δυνατότητες του συνειδητού ονείρου στον τοµέα της ψυχικής υγείας και της ψυχοσωµατικής. 

Κατά τη γνώµη του, οι δυο πιο σηµαντικές προϋποθέσεις για την εκµάθηση του συνειδητού 

ονείρου είναι το δυνατό κίνητρο και η ικανότητα ανάκλησης των ονείρων στο βέλτιστο 

βαθµό.. 

Μία αποτελεσµατική τεχνική για να βελτιώσει κανείς την ικανότητα αυτή, είναι να έχει ένα 

ηµερολόγιο ονείρων δίπλα στο κρεβάτι του και να καταγράφει οτιδήποτε θυµάται από τα 

όνειρά του µόλις ξυπνήσει. Όσα πιο πολλά όνειρα καταγράφει κανείς, τόσα πιο καλή θα είναι 
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η θύµησή τους. Το διάβασµα του ηµερολογίου, µπορεί να έχει και άλλο όφελος: όσο 

περισσότερα µαθαίνει κανείς για τη φύση των ονείρων του, τόσο πιο εύκολα θα είναι σε θέση 

να τα αναγνωρίζει όταν εµφανίζονται και έτσι να «ξυπνήσει» σε κάποιο από αυτά. 

Στα πλαίσια των ερευνών του ο LaBerge ανέπτυξε επιπλέον τις παρακάτω τεχνικές 

εκµάθησης ονειροναυτίας.  

Η τεχνική MILD - Μνηµονικά προκαλούµενο συνειδητό όνειρο (Mnemotechnical Induction 

of lucid dreams) 

1. Προσπάθεια ανάκλησης του ονείρου τη στιγµή της αφύπνισης στη διάρκεια της νύχτας. 

2. Στην περίπτωση που το άτοµο επιθυµεί να ξανακοιµηθεί, να απασχοληθεί 10-15 λεπτά µε 

κάτι που απαιτεί την προσοχή του, όπως π.χ. να διαβάσει ή να καταγράψει τα όνειρα που του 

έρχονται στη µνήµη. 

3. Να αποκοιµηθεί µε τη σκέψη ότι θα προσπαθήσει να δεί συνειδητό όνειρο. 

4. Την ίδια στιγµή πρέπει να φανταστεί εικονικά ότι βρίσκεται µέσα στο προηγουµένως 

ανακαλόµενο όνειρο και ότι αυτή τη στιγµή ονειρεύεται συνειδητά. 

5. Εάν αποσπάται η προσοχή επαναλαµβάνουµε τις οδηγίες 3.+4. όσες πιο πολλές φορές 

µπορούµε. 

Ο  LaBerge ανέπτυξε την τεχνική γράφοντας τη διδακτορική του εργασία και βελτίωσε 

σηµαντικά τη συχνότητα εµφάνισης συνειδητών ονείρων. 

Με πολύ εξάσκηση κατάφεραν οι συνεργάτες του και εκείνος να βλέπουν κάθε νύχτα και 

περισσότερα συνειδητά όνειρα. Όπως και ο Tholey ανέπτυξε και εκείνος τεχνικές για τη 

διατήρηση της συνείδησης στη στιγµή που θα αποκοιµηθεί κάποιος και να καταφέρει να τη 

µεταφέρει στο όνειρο του. 

Έτσι ξεκίνησε να µετράει νοερά, προκειµένου να κοιµηθεί. Η διαφορά είναι ότι µετά από 

κάθε αριθµό έλεγε «ονειρεύοµαι!», αν και δεν έχει σηµασία το τι θα πει κανείς, αλλά η 

δυνατότητα επίγνωσης του εαυτού και η επιθυµία διατήρησης αυτής της κατάστασης και 

στον ύπνο. Μετά από κάποιο καιρό συνειδητοποιούσε ότι βρίσκεται σε όνειρο, πάντα µε την 

προϋπόθεση ότι θυµάται την προϋπάρχουσα κατάσταση επίγνωσης του εαυτού. 

Επίσης βοηθάει να υπάρχει ένα δεύτερο άτοµο, που µας ξυπνάει µόλις αποκοιµηθούµε, 

ρωτώντας µας για το περιεχόµενο των ονείρων και την πιθανή συνείδηση σε αυτά. 

Ο Stephen LaBerge και οι συνεργάτες του έχουν κατασκευάσει και τεχνικά βοηθήµατα για 

την πρόκληση συνειδητών ονείρων για τα οποία θα γίνει αναφορά στο κεφάλαιο αυτό, στη 

συνέχεια. 

Στο βιβλίο του «Exploring the world of lucid dreaming» (1990) αναφέρει περιληπτικά και τις 

παρακάτω τεχνικές εκµάθησης συνειδητου ονείρου. Ξεχωρίζει ως προς το περιεχόµενό τους 
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τα λεγόµενα DILD, τα (Dream- initiated –lucid –dreams) και WILD (wake- initiated- 

luciddreams). Ένα συνειδητό όνειρο µπορεί να αρχίσει µε έναν από τους παρακάτω δύο 

τρόπους. Το «συνειδητό όνειρο από όνειρο» (DILD - dream-initiated lucid dream) αρχίζει ως 

κανονικό όνειρο και το άτοµο κάποια στιγµή καταλήγει στο λογικό συµπέρασµα ότι 

ονειρεύεται - χωρίς αυτό να τον αφυπνίσει. Ένα «συνειδητό όνειρο από εγρήγορση» (WILD - 

wake initiated lucid dream) επιτυγχάνεται όταν το άτοµο από την πλήρη εγρήγορση 

µεταβαίνει σε όνειρο χωρίς διακοπή στην συνείδηση (Atrobus, Bertini, 1992) 

Εκτός από τις δικές του και αυτές του Tholey µελέτησε και τεχνικές θιβετιανών διδακαλιών, 

όπως µεθόδους περιοδικής αφύπνισης και συγκεκριµένων σωµατικών στάσεων και ασήσεων, 

προκειµένου να γίνουν πιο κατανοητές για τον δυτικό κόσµο. 

Τεχνολογικά βοηθήµατα για την εκµάθηση/ εξάσκηση συνειητού ονειρέµατος 

 

Είτε µέσω ηχογαφηµένων µηνυµάτων, είτε µέσω ηλεκτρικών συσκευών (σε µορφή γυαλιών) 

οι οποίες µέσω αισθητήρων ανιχνεύουν τον ύπνο REM και στέλνουν ένα ήδη γνωστό 

ακουστικό ή οπτικό ερέθισµα στο άτοµο που κοιµάται. Έτσι υπάρχει µια πιθανότητα να 

αναγνωρίσει αυτό το σήµα και να θυµηθεί ότι ονειρεύεται (Heincz, 2010). 

Το Lucidity Institute προσφέρει µία από αυτές τις συσκευές που βοηθάει τους ανθρώπους να 

ονειρεύονται συνειδητά. Κατασκευάστηκαν µετά από εργαστηριακή µελέτη στο 

Πανεπιστήµιο του Stanford από τους LaBerge, Levitan και άλλους. Η βασική λογική αυτής 

της συσκευής είναι να θυµάται κανείς την επιθυµία να ονειρευτεί συνειδητά τη στιγµή που 

ονειρεύεται. Ένας αποτελεσµατικός τρόπως για την αύξηση πιθανότητας κατόρθωσης αυτού 

του στόχου, είναι να του το θυµήσει κάποιος κατά τη διάρκει του ύπνου. Στο εργαστήριο 

ανακάλυψαν, ότι συνθήµατα σε µορφή φώτων που αναβοσβήνουν, µπορούν να εισβάλλουν 

στο όνειρο, χωρίς να προκαλέσουν αφύπνιση, όπως όταν για παράδειγµα ένα ξυπνητήρι 

εκλαµβάνεται σαν µουσική µέσα στο όνειρο. Με την ίδια λογική λειτουργεί και η συσκευή 

επαγωγής συνειδητού ονείρου. Σε περιπτώσεις, που κάποιος κοιµάται πολύ βαθιά βοηθάει και 

ένα συµπληρωµατικό ακουστικό ερέθισµα. Ο ονειρευτής πρέπει τώρα µόνο να θυµάται, ότι 

τα φωτάκια που αναβοσβήνουν είναι το σύνθηµα για αποκτήσει διαύγεια ως προς το όνειρο. 

Και επειδή οι περισσότεροι άνθρωποι δεν θα ήθελαν να πηγαίνουν σε εργαστήριο ύπνου, 

κάθε φορά που έχουν την επιθυµία για συνειδητό όνειρεµα και προτιµούν να κοιµούνται στο 

σπίτι τους, κατασκευάστηκε µία άνετη φορητή συσκευή που ανιχνεύει τον ύπνο REM και 

µεταφέρει ένα προσαρµοσµένο στις ανάγκες του κάθε ατόµου σύνθηµα.  
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(http://www.lucidity.com) 

 

 

The Lucidity Institute (1995) NovaDreamer Operation Manual. 

 

Υποσυνείδητα µηνύµατα για την πρόκληση συνειδητού ονείρου 

Υπάρχουν πολλοί υποσυνείδητοι υποβολείς, που µπορούν να αυξήσουν τις πιθανότητες 

εµφάνισης ενός συνειδητού ονείρου. Στο Lucid Dream Subliminal Album για παράδειγµα 

περιλαµβάνονται οι παρακάτω «δηλώσεις»:  

• Ονειρεύοµαι 

• Θα δω ένα όνειρο 

• Θα συνειδητοποιήσω ότι ονειρεύοµαι  

• Θα έχω ένα συνειδητό όνειρο 

• Συνήθως έχω συνειδητά όνειρα 

• Θα έχω επίγνωση του ονείρου µου 

• Πάντα αντιλαµβάνοµαι πότε βρίσκοµαι στον κόσµο των ονείρων  

• Μπορώ να χειραγωγήσω τα όνειρά µου  



24 
 

• Μπορώ να ελέγξω τα όνειρά µου όπως θέλω  

• Είµαι τακτικός ονειροναύτης 

• Πάντα θυµάµαι τα συνειδητά όνειρά µου  

...κτλ. Κανένα από αυτά τα µηνύµατα µπορούν να γίνουν αντιληπτά σε συνειδητό επίπεδο. 

Είναι ενσωµατωµένες σε τέσσερα είδη «υποσυνείδητων ηχογραφήσεων»: Θάλασσα, βροχή, 

καταράκτης και σιωπή.  

Η ιδανική χρονική στιγµή για να τις ακούσει κανείς είναι το βράδυ πριν αποκοιµηθεί. Ο 

εγκέφαλος θα είναι χαλαρός κάνοντας το άτοµο πιο δεκτικό στα µηνύµατα (www.world-of-

lucid-dreaming.com) 

 

  

(http://www.world-of-lucid-dreaming.com/image-files/lucid-dreaming-subliminal.jpg) 

 

Ένα νέο πεδίο µελέτης αποτελεί η σχέση εικονικής πραγµατικότητας µέσω βίντεοπαιχνιδιών 

µε το συνειδητό όνειρο. Μέχρι τώρα έχουν γίνει λίγες έρευνες πάνω σε αυτό το θέµα. Η 

Gackenbach (2008) σύνοψισε επτά τέτοιες µελέτες και βρήκε θετική συσχέτιση ανάµεσα στη 

συχότητα εµφάνισης συνειδητών ονείρων και τη χρήση βιντεοπαιχνιδιών. 79% των χρηστών 

βιντεοπαιχνιδιών παρουσίαζαν αυξηµένη συχνότητα και διάρκεια συνειδητών ονέιρων. Μία 

αιτία για αυτή τη συσχέτιση είναι ότι εάν ο παίκτης περνάει πολύ χρόνο σε τεχνικά 

δηµιουργηµένες πραγµατικότητες θα είναι σε θέση να αναγνωρίζει µε ευκολία και την 

εικονική πραγµατικότητα των συνειδητών ονείρων. Η πρόκληση συνειδητών ονείρων µέσω 

βιντεοπαιχνιδιών ως τεχνική εκµάθησης θα µπορούσε να γίνει αντικείµενο µελλοντικής 

έρευνας (Holzinger, 2009). 
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γ) Ψυχοφυσιολογικό υπόβαθρο 

 

Έρευνες έχουν δείξει ότι το δεξί ηµισφαίριο είναι σχετικά πιο δραστήριο από το αριστερό 

κατά τη διάρκεια του ύπνου REM (Green and McCreery 1994, Piller 2009). 

Οι εγκεφαλικές περιοχές που απενεργοποιούνται όµως κατά τη διάρκεια του ύπνου REM, στη 

φάση, όπου ονειρευόµαστε, είναι ο ραχιαίος προµετωπιαίος φλοιός (DLPFC)  και το 

προσφηνοειδές λόβιο στον βρεγµατικό λοβό.  

Λόγο της απενεργοποίησης αυτών των περιοχών, παρουσίαζεται µερική αδυναµία χρήσης της 

βραχύχρονης µνήµης όταν ονειρευόµαστε και στη στιγµή της αφύπνισης. Αυτό µας βοηθάει 

να κατανοήσουµε τα κενά στην αλληλουχία των γεγονότων του ονείρου και το γεγονός ότι 

δεν µπορούµε εύκολα να ανακαλέσουµε τα όνειρά µας όταν ξυπνήσουµε. Επίσης δεν 

µπορούµε να τοποθετήσουµε το φυσικό µας σώµα στο χώρο, όταν κοιµόµαστε και αυτός 

είναι ο λόγος που αδυνατούµε να συνειδητοποιήσουµε ότι το σώµα µας βρίσκεται  στο σπίτι 

ή στο κρεβάτι κατά τη δίαρκεια των νυχτερινών περιπετειών. Η λήψη αποφάσεων και ο 

έλεγχος της ελεύθερης θέλησης είναι επίσης δύσκολα κατορθώµατα όταν ονειρευόµαστε, 

λόγω των αλλαγών στην εγκεφαλική λειτουργία. Όταν αποκοιµόµαστε συµβαίνουν χηµικές 

και λειτουργικές αλλαγές και παρατηρείται νοητική δραστηριότητα χαρακτηριστική για το 

ονείρεµα. Η συνείδηση ήδη αρχίζει να αλλάζει, µόλις αποκοιµόµαστε. Μόλις ο ύπνος γίνεται 

πιο βαθύς µειώνονται ο µεταβολισµός της εγκεφαλικής ενέργειας, η ροή του αίµατος και η 

νευρωνική λειτουργία. Αυτές οι αλλάγες παρατηρούνται ειδικά κατά τη διάρκεια της φάσης 

βραδέων κυµάτων ή non-REM (NREM) και στις φάσεις βαθύ ύπνου 3 και 4. (Ακόµα και στις 

φάσεις του βαθύ ύπνου, η εγκεφαλική λειτουργεία διατηρείται στο 80% του «ξύπνιου» 

επιπέδου. Ο εγκέφαλος κοιµόµενος ή όχι είναι πάντα δραστήριος). 

Όταν βγαίνουµε από τον βαθύ ύπνο, µετατρέπονται τα βραδέα χαρακτηριστικά κύµατα, 

µοιάζοντας όλο και πιο πολύ µε κύµατα, χαρακτηριστικά για τον ξύπνιο εγκέφαλο Αυτή η 

κατάσταση ονοµάστικε δικαιολογηµένα «παράδοξος ύπνος», διότι τα εγκεφαλικά κύµατα 

µοιάζουν πολύ µε τον ξύπνιο εγκέφαλο. Η φάση του παράδοξου ύπνου ξεκινάει συνήθως 

µετά από  περίπου 90 λεπτά, από τη στιγµή που αποκοιµηθούµε και ονοµάζεται φάση REM, 

διότι συνοδεύεται από γρήγορες κινήσεις των οφθαλµών και συνδέεται µε τα όνειρα. Στη 

φάση αυτή επανενεργοποιούνται επιλεκτικά κάποιες από τις εγκεφαλικές λειτουργίες που 

είχαν µειωθεί προηγουµένως. (Piller, 2009) 

Η επιλεκτική απ- και επανενεργοποίηση επηρεάζει τα όνειρα σαν λειτουργία αλλά και το 

περιεχόµενο τους, αλλάζοντας την βραχύχρονη και αυτοβιογραφική µνήµη µας και τον τρόπο 

µε τον οποίο ενσωµατώνουµε τις γνώσεις στα όνειρα. 



26 
 

Επίσης, είναι επιλεκτικά ενεργοποιηµένες οι περιοχές που εµπλέκονται στην οπτική αντίληψη 

και στα συναισθήµατα, ενώ οι περιοχές που ελέγχουν τη θέληση δεν είναι. 

Οι κύριοι νευροδιαβιβαστές στον εγκέφαλο είναι η σεροτονίνη, η νορεπινεφρίνη, η 

ντοπαµίνη και η ακετυλοχολίνη. Αυτοί ρυθµίζουν τις νοητικές λειτουργίες, τη διάθεση, την 

προσοχή και τη µνήµη. Όταν βρισκόµαστε στη φάση του ύπνου REM, δύο από αυτά τα 

συστήµατα διακόπτονται τελείως: οι νευρώνες του  υποµέλανα τόπου (locus coeruleus LC) 

και οι νευρώνες του ραχιαίου πυρήνα της ραφής (dorso raphe nucleus) οι οποίοι περιέχουν 

νορεπινεφρίνη και σεροτονίνη αντίστοιχα. Αυτό προκαλεί χηµικές αλλαγές στον εγκέφαλο 

και επηρεάζουν τον τρόπο µε τον οποίο ο νους επεξεργάζεται πληροφορίες κατά τη διάρκεια 

του ύπνου REM. Οι νευρώνες του LC για παράδειγµα, παίζουν µεγάλο ρόλο στη διατήρηση 

της προσοχής και στη λήψη των αποφάσεων (Kahn, 2009). 

Ο εγκέφαλος που ονειρέυεται είναι πιο επιρρεπής σε σφάλµατα, καθώς το ανασταλτικό 

αµινεργικό σύστηµα έχει απενεργοποιηθεί και το χολινεργικό σύστηµα λειτουργεί. 

Παρά το γεγονός ότι τα µάτια µας είναι κλειστά, οι αισθήσεις µας κοιµούνται και το σώµα 

µας είναι παράλυτο, το «ονειρικό» σώµα βλέπει, ακούει, γεύεται, µυρίζει, κινείται και 

αισθάνεται. (Kahn και συν., 2010, Holzinger και συν., 2006)  

Τελικά τα όνειρα είναι µια µορφή σκέψης που αποτελείται από εικόνες, µνήµες και απόψεις. 

Το ερώτηµα που προκύπτει σε αυτό το σηµείο είναι: Σε τί διαφέρει το συνειδητό όνειρο από 

το κανονικό σε επίπεδο ψυχοφυσιολογικό; 

Το συνειδητό όνειρο, αποτελεί υβρίδιο συνείδησης αγρυπνίας και ονείρου. Η συνειδητή 

κατάσταση ονείρου δεν είναι τόσο σταθερή όπως ο ύπνος REM ή η ξύπνια κατάσταση και 

έτσι πολλές φορές παρατηρούµε ότι οδηγέι στο µη-συνειδητό ονείρεµα ή στην αφύπνιση.  

Σε µία µελέτη, όπου εξέτασαν τις φυσιολογικές σχέσεις του συνειδητού ονείρου (Voss και 

συν, 2009), βρέθηκε ότι υπάρχει µια µετατροπή της εγκεφαλικής δραστηριότητας προς την 

κατεύθυνση της αφύπνισης, τη στιγµή που κάποιος ξεκινάει να έχει επίγνωση των ονείρων 

του, κατά τη διάρκεια του ύπνου REM. Προκύπτει ένα είδος αυτοελεγχόµενης συνείδησης 

(Kahn, 2010, Piller 2010)  και ο ονειρευτής συνειδητοποιεί ότι είναι ξαπλωµένος στο κρεβάτι 

του και ονειρεύεται. Προκειµένου να επιτευχθεί αυτό, επανενεργοποιούνται εγκεφαλικές 

περιοχές, ανενεργές στη φάση του ύπνου REM όπως ο DLPFC και το προσφηνοειδές λόβιο. 

Επιπλέον κατά τη διάρκεια του συνειδητού ονείρου παρατηρείται µια αύξηση στη γενική 

φλοιϊκή συνδεσιµότητα και στη δραστηριότητα της συχνότητας κυµάτων γ. Είναι γνωστό ότι 

η συχνότητα αυτή, στα περίπου 40 Hz (χέρτς), αποτελεί συχνότητα που σχετίζεται µε τη 

συνειδητή νοητική επεξεργασία. Αυτό το είδος επεξεργασίας οδηγεί το ονειρευτή στην 

συνειδητοποίηση ότι πράγµατι ονειρεύεται. Περιληπτικά µπορούµε να πούµε, ότι η 
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αυτοελεγχόµενη συνείδηση (self-reflective awareness) και ο έλεγχος των ονείρων 

επιτυγχάνεται από τον ονειρευτή, µόλις επανεργοποιείται ο DLPFC, αυξάνεται η δύναµη της 

συχνότητας κυµάτων γ και η γενική φλοιϊκή συνδεσιµότητα (Kahn, 2010). 

 

Το συνειδητό ονείρεµα είναι µοναδικό φαινόµενο, διότι είναι ο µόνος τρόπος να έχουµε 

πρόσβαση στη συνείδηση, το υποσυνείδητο και στο ονειρικό περιβάλλον ταυτόχρονα.  

O LaBerge (1985) τονίζει ότι σε εγκεφαλικό επίπεδο η εκτέλεση µίας πράξης σε συνειδητό 

όνειρο µοιάζει µε αυτήν που συµβαίνει στην πραγµατικότητα.  

Είναι σηµαντικό να σηµειώσουµε ότι όλες οι µορφές συνείδησης που παρουσιάστηκαν εδώ, 

ξύπνια, συνειδητή και µη- αποτελόυν και µία µοναδική µορφή εµπειρίας. Η στοχο-

κατευθυνόµενες και σκόπιµες συµπεριφορές εκτελούνται καλύτερα στην ξύπνια συνείδηση. 

Εµπειρίες φανταστικές και αδύνατες στην πραγµατικότητα (πτήσεις, ταξίδια στο χρόνο και 

µεταµορφώσεις) είναι εφικτές µόνο στα όνειρά µας. Τα συνειδητά όνειρα µας επιτρέπουν να 

ζήσουµε τον συνδυασµό δύο ειδών συνείδησης ταυτόχρονα (Kahn και συν., 2010). 

 

δ) Τεκµηρία και µετρησιµότητα 

 

Ένας από τους µεγαλύτερους περιορισµούς στην ιστορία της µελέτης του συνειδητού ονείρου 

ήταν η επιστηµονική τεκµηρίωση, απόδειξη και η µετρησηµότητα του φαινοµένου. 

Ενδοιασµούς είχε για παράδειγµα και ο ερευνητής ύπνου Hartmann (1975) και άλλοι τη 

δεκαετία του ’70, µε το επιχείρηµα ότι τα συνειδητά όνειρα αποτελούν µία µορφή 

«µικροαφύπνισης». Οι συγγραφείς στίριζαν την άποψη αυτή σε µία µελέτη των Schwartz και 

Lefebvre το 1973 (LaBerge, 1985) στην οποία φάνηκε, ότι τα άτοµα που ανέφεραν  ότι 

ονειρεύονταν συνειδητά, παρουσίαζαν στο εργαστήριο µικρά επισόδεια αφύπνισης κατά τη 
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διάρκεια του ύπνου REM. Έτσι θεωρούσαν ότι τα συνειδητά όνειρα δεν είναι τίποτα παρά 

µικρές εµπειρίες αφύπνισης που έχουν αναµειχθεί µε εµπειρίες του ύπνου REM. 

Η πρώτη απόδειξη του φαινοµένου έγινε στα τέλη της δεκαετίας του '70 από τη Βρετανή 

παραψυχολόγο Keith Hearne. Ένας εθελοντής, ο Alan Worsley χρησιµοποίησε 

προκανονισµένες οφθαλµικές κινήσεις για να σηµατοδοτήσει την έναρξη ενός συνειδητού 

ονείρου, κάτι που καταγράφηκε από έναν πολυϋπνογράφο (Green και McCreery 1994).  Κατά 

τη δεκαετία του '80 , προέκυψαν επιπλέον στοιχεία που τεκµηρίωναν την ύπαρξη του 

φαινοµένου, καθώς τα πειράµατα της Hearne επαναλήφθηκαν και από άλλους ερευνητές 

όπως τον LaBerge.  

Εκείνος ζήτησε επίσης από τα υποκείµενά του να διεξάγουν ένα σχέδιο µαθηµένων 

οφθαλµικών κινήσεων, όταν συνειδητοποιήσουν ότι ονειρεύονται. Τα σήµατα των 

προκαθορισµένων οφθαλµικών κινήσεων εµφανίζονταν στις καταγραφές του πολυγράφου 

κατά τη διάρκεια του ύπνου REM, αποδεικνείοντας ότι τα υποκείµενα πράγµατι ονειρεύονταν 

συνειδητά χωρίς να διακοπεί ο ύπνος REM (LaBerge 1990; LaBerge και συν. 1981 από 

LaBerge 2000). 

Έτσι αποδείχτηκε ότι τα συνειδητά όνειρα εµφανίζονται χωρίς επεισόδια αφύπνισης στον 

ύπνο REM. 

Μετά από αρχικές αµφιβολίες είναι πλεόν αποδεκτό το φαινόµενο και τα αποτελέσµατα των 

µελετών και ερευνών στην επιστηµονική κοινωνία (LaBerge, 1985). Μετά από µία έκρηξη 

στη µελέτη του συνειδητού ονείρου κατά τη δεκαετία του ’80, έχει πλέον µειωθεί πολύ η 

πειραµατική µελέτη (Erlacher, 2005). 

 

ε) Η σηµασία του συνειδητού ονείρου σε µη-δυτικές κοινωνίες 

 

Σε πολλές παραδόσεις βρίσκουµε τον όρο του συνειδητού ονείρου και περιγράφεται ως το 

αποτέλεσµα ενός εσωτερικού διαλόγου ή µιας φανταστικής συζήτησης µεταξύ διαφορετικών  

πτυχών του εαυτού και της ψυχής. Ο ονειρευτής έχει την επίγνωση ότι κοιµάται και 

ταυτόχρονα έχει αποσυνδεθεί από τον εξωτερικό κόσµο (Tedlock, 2004).  

Το συνειδητό όνειρο συναντάται ειδικά στον Θιβετιανό Βουδισµό και είναι γνωστό και στον 

Σουφισµό (πρώτες ασκητικές κοινότητες του Ισλαµ) και στην Ινδική Γιόγκα (LaBerge, 1985). 

Το συνειδητό όνειρο στον Θιβετιανό Βουδισµό εξασκήθηκε σε µορφή γιόγκας, τη λεγόµενη 

γιόγκα ονείρων (dream yoga). Από τον 8ο αιώνα και µετά χρησιµοποιόταν για την διατήρηση 

και τη συντήρηση της συνείδησης κατά τη διάρκεια όλων των σταδίων του ύπνου. Ο 

απόλυτος στόχος ήταν η διατήρηση της συνείδησης και στο θάνατο, ώστε να έχει κάποιος 
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επίγνωση του ταξιδιού του προς στον «άλλο» κόσµο. Για τους Yogi το συνειδητό όνειρο 

αντιπροσωπεύει τη δυνατότητα πειραµατισµού και αντίληψης της υποκειµενικής φύσης τους 

και της καθηµερινής πραγµατικότητας.  

Ο γνωστός σούφι διδάσκαλος Ibn-El Arabi σχολίασε: «ένα άτοµο πρέπει να ελέγχει τις 

σκέψεις του στο όνειρο. Η εξάσκηση της προσοχής µε αυτόν τον τρόπο θα έχει µεγάλο 

όφελος για το άτοµο. Όλοι οι άνθρωποι θα έπρεπε να εξασκούνται σε αυτήν την υπέροχη και 

άξια ικανότητα» (Shah,1964 από Holzinger, 2009) 

Συχνά, στη βιβλιογραφία για το συνειδητό όνειρο αναφέρεται η φυλή των θαυµατουργών 

ονείρων, η λεγόµενη φυλή Senoi.  

Στο άρθρο του Kilton Stewart „Dream Theory in Malaya“ (Domhoff 2003) περιγράφεται ότι 

οι Senoi, που ζουν στα βουνά της Μαλαισίας (Τadao Ηori, 2005) ασχολούνται εντατικά µε τα 

όνειρα και ότι έχουν δηµιουργήσει µια τεχνική συνειδητού ονειρέµατος, η οποία οδηγεί στην 

ειρηνική και υγιή συµβίωση της φυλής. Πρόκειται για µία οµάδα 12 000 ανθρώπων µε πολύ 

τρυφερή προσωπικότητα (Τadao Ηori, 2005). 

Περιγράφει λεπτοµερώς τα έθιµα των Senoi και δίνει µεγάλη σηµασία στη διδασκαλία των 

ονείρων.   

Έτσι συναντιούναι τακτικά σε οµάδες για να µοιραστούν και να σηζητήσουν για τα όνειρά 

τους και ειδικά τα παιδιά ενθαρρύνονται για την ενασχόλησή τους µε αυτά. Πολλοί από τους 

Senoi έτσι αποκτούν την ικανότητα να ελέγχουν τις πράξεις στα όνειρά τους. Επίσης 

υπάρχουν στην παράδοσή τους διαφορετικοί κανόνες για το πώς πρέπει να αντιδράσει 

κάποιος σε συγκεκριµένες καταστάσεις στα όνειρα. Τροµακτικές µορφές πρέπει να 

αντιµετωπιστούν και να επιτίθονται ανοιχτά για να νικηθούν ή να σκοτωθούν. Και οι 

ερωτικές πράξεις πρέπει να ολοκληρωθούν µέχρι το τέλος, ακόµα και αν πρόκειται για 

συγγενικά πρόσωπα (Heinzc, 2010). 

Η θεωρία ονείρων τους ταξινοµείται σε πέντε κατηγορίες:  

1. Οι εµπειρίες στα όνειρα σχετίζονται µε τις συµπεριφορές και τα γεγονότα της 

καθηµερινότητας  

2. Ξεπερνόντας δυσκολίες στα όνειρα µπορεί να αισθανθεί κάποιος ασφαλής και 

σίγουρος για τον εαυτό του στην υπόλοιπη ζωή  

3. Καλά όνειρα πρέπει να αναγνωριστούν ως χρήσιµα για τη ζωή  

4. Κάποιος πρέπει να παλέψει µε τους εφιάλτες µε θάρρος και πρέπει να τους νικήσει 

5. Μεγαλώνουµε µε τις εµπειρίες των ονείρων (Tadao, 2005). 

Επίσης διακρίνονται δώδεκα κανόνες:  

1. Πρέπει να αντιµετωπίσεις και να νικήσεις τον κίνδυνο στα όνειρα  
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2. Να στοχεύεις προς την ικανοποίηση στα όνειρα  

3. Πρέπει να οργανώσεις τις εµπειρίες των ονείρων σου καλά, να αναζητήσεις και να 

επιβεβαιωθείς εαν υπάρχει δηµιουργικό αποτέλεσµα. Τι είδους προβλήµατα 

προέκυψαν και πώς λύθηκαν; Υπήρχε κάποια εξέλιξη; Πρέπει να το επιβεβαιώσεις 

και να το έχεις πάντα στο νου.  

4. Πρέπει να παλέψεις µε τους εχθρούς σου µέχρι θανάτου. Πρέπει να το πιστέψεις και 

πρέπει να νικήσεις και θα νικήσεις. 

5. Να ζητάς βοήθεια από φίλους σου, εάν κάποιος αντίπαλος είναι πολύ δυνατός για 

εσένα. Θα σε βοηθήσουν.  

6. Πρέπει να παλέψεις ενάντια σε άτοµα που αρνήθηκαν να σου προσφέρουν βοήθεια, 

σαν να είναι εχθροί σου. Μόνο αυτός που σε βοήθησε είναι πραγµατικός φίλος. 

7. Όταν νικήσεις τον εχθρό, πρέπει πάντα να του ζητήσεις ένα δώρο. Να ζητήσεις κάτι 

όµορφο: ποιήµατα, τραγούδια, χορούς ή ζωγραφιές. Ή ζήτησε κάτι χρήσιµο: 

καινοτοµίες,  λύση για ένα πρόβληµα, γνώσεις ή τεχνικές. 

8. Όταν ονειρεύεσαι ότι πέφτεις, πρέπει να προσπαθήσεις να προσγειωθείς σώος και 

αβλαβής. Το πνεύµα της γης σε αγαπάει και σε δέχεται µε ζεστασιά και δεν πρέπει 

να ξυπνήσεις ακόµα και αν φοβάσαι. Προσπάθησε να χαλαρώσεις και να αφεθείς 

να πέσεις και να προσγειωθείς.  

9. Εάν ονειρεύεσαι ότι πέφτεις σκέψου ότι πετάς.  

10. Ένας ονειρευτής µπορεί να πετάξει. Όταν έχεις πιστέψει ότι γίνεται, απόλαυσέ το.  

11. Εάν διαπράξεις κάποιο έγκληµα στο όνειρο πρέπει να εξοµολογηθείς και να ζητήσεις 

συγνώµη από το άτοµο αµέσως µόλις ξυπνήσεις 

12. Εάν δεις στο όνειρό σου κάποιο άτοµο της ίδιας κοινότητας να συµπεριφέρεται 

επιθετικά προς εσένα, ζήτησε από το άτοµο όταν ξυπνήσεις να προσέχει την 

συµπεριφορά του. Όλα τα άτοµα της ίδιας κοινότητας θα δεχτούν την ειδοποίηση 

αυτή και θα υποσχεθούν να προσέχουν.  

Ο Stewart πρότεινε δυο θεραπευτικές εφαρµογές του ελέγχου των όνειρων παρατηρώντας 

τους Senoi. Πρώτον η συµπεριφορά τους στην καθηµερινότητα είναι ήρεµη, γιατί όλα τα 

προβλήµατα λύνονται στα όνειρά τους. Η αντιµετώπιση των εφιαλτών οδηγεί στον ήρεµο νου 

τους. ∆εύτερον, τα άτοµα µαθαίνουν πως να ξεπερνούν τους εφιάλτες τους από τη παιδική 

ηλικία και µε καθοδήγηση του πατέρα τους. Όταν φτάσουν στη ενηλικίωση είναι πλέον 

άτοµα µε αυτοπεποίθηση, χωρίς άγχος, φόβους ή καταθληπτικά συναισθήµατα. 

Απολαµβάουν το θετικό ονείρεµα ως µέσο δυνάµωσης (Tadao Hori 2005) 
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Ο Franz Strunz άσκησε αυστηρή κριτική πάνω στους συγγραφείς (Ann Faraday και J. W. 

Lewis) που αναφέρονται στις παραδόσεις των Senoi λέγοντας ότι αυτές δεν επιβεβαιώνονται 

σε καµία περίπτωση  (Heinzc, 2010). 
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3. ΧΡΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

α) Εφιάλτες 

β) Μετατραυµατικό στρες PTSD 

γ) Αυτοπεποίθηση 

δ) Βελτίωση της ποιότητας ζωής (αθλητισµός και εκµάθηση κινητικών δεξιοτήτων, 

επίλυση προβληµάτων, ολοκλήρωση ανεκπλήρωτων υποθέσεων) 

ε) Άγχος απόδοσης 

στ) Φοβίες  

ζ) Μια περίπτωση της Οριακής ∆ιαταραχής της Προσωπικότητας 

 

 

Όπως είδαµε σε προηγούµενα κεφάλαια, το συνειδητό ονείρεµα είναι µία ικανότητα που 

µπορεί να αποκτηθεί. Από τη στιγµή λοιπόν, που βλέπουµε ότι οι άνθρωποι µπορούν να το 

µάθουν και να εξασκηθούν, µπορεί να αναρωτηθεί κάποιος σε τί χρησιµεύει. Καθώς τα 

όνειρα αποτελούν λίγο πολύ αντικείµενο σχεδόν όλων των ψυχοδυναµικών και 

ψυχοθεραπευτικών προσεγγίσεων (Συµπεριφορισµός, Ψυχανάλυση, Υπνοθεραπεία, 

Συστηµική ψυχοθεραπεία) θα µπορούσε το συνειδητό ονείρεµα να χρησιµοποιηθεί ως 

ψυχοθεραπευτική τεχνική. 

Εξετάζοντας προσεκτικά τις αντιλήψεις κάποιων θεραπευτικών προσεγγίσεων, φαίνονται 

αρκετά κοινά σηµεία. 

Στην εκµάθηση του συνειδητού ονειρέµατος παίζει σηµαντικό ρόλο η εξαρτηµένη µάθηση. 

Κατά τη διάρκεια των συνειδητών ονείρων δίνεται η δυνατότητα δοκιµής πράξεων και 

συµπεριφορών. 

Η σκέψη ότι αυτό το είδος απόκτησης απόλυτου ελέγχου της συµπεριφοράς λειτουργεί ως 

µέσο µείωσης του άγχους και ως επακόλουθο προώθησης της υγείας, είναι λογική (Holzinger, 

2005) 

  

α)Εφιάλτες 

 

Οι εφιάλτες είναι τροµακτικά όνειρα στα οποία ζωντανεύουν µε λεπτοµέρεια οι χειρότεροι 

µας φόβοι. Ο τρόµος που κάποιος πιστεύει ότι είναι ο χειρότερος που µπορεί να σκεφτεί, θα 

είναι µάλλον το αντικείµενο του εφιάλτη του. Όλοι οι άνθρωποι, σε όλες τις ηλικίες και 

όλους τους πολιτισµούς έχουν υποφέρει από αυτόν τον τρόµο της νύχτας. Η κατανόηση 
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σχετικά µε την πηγή, τις αιτίες και την φύση των εφιαλτών διαφέρει όσο και οι σχετικές 

αντιλήψεις για τα όνειρα. 

Οι εφιάλτες σε κάποιους πολιτισµούς αποτελούσαν την απόλυτη εµπειρία της ψυχής που 

ταξιδεύει σε άλλους κόσµους κατά τη διάρκεια της νύχτας και σε άλλους, είναι απλά και 

µόνο όνειρα χωρίς κάποιο ιδιαίτερο νόηµα (LaBerge, 1990). 

Οι εικόνες στους εφιάλτες µπορεί να είναι φανταστικές, ο τρόµος όµως που ζει αυτός που τα 

βλέπει, είναι πραγµατικός.  

Σε τι οφείλεται αυτή η ιδιαίτερη µορφή τρόµου των εφιαλτών; Στα όνειρα όλα είναι δυνατά, 

πιθανά και εφικτά. Αυτή η έλλειψη ορίων µπορεί να είναι υπέροχη, όταν µας επιτρέπει να 

ζούµε και να απολαύσουµε πράγµατα, που δεν µπορούµε στην ξύπνια και καθηµερινή ζωή. 

Έτσι όµως µπορεί να συµβεί και αντίστροφα. Στα όνειρα και οι φόβοι και ο τρόµος δεν έχουν 

όρια. Επίσης είµαστε µόνοι στους εφιάλτες, οι οποίοι τρέφονται και ζουν από τους 

χειρότερους προσωπικούς φόβους. Είναι απόλυτα κατανοητό, ότι όταν κάποιος βλέπει 

εφιάλτη και συνειδητοποιεί ότι ονειρεύεται, θα επιλέξει να ξυπνήσει.  

Ωστόσο κάποιος που ονειρεύεται συνειδητά και βλέπει εφιάλτη θα συνειδητοποιήσει ότι δεν 

µπορεί να τον βλάψει και ότι δεν απαιτείται η αφύπνιση προκειµένου να ξεφύγει. Θα 

θυµηθεί, ότι ήδη είναι ασφαλής στο κρεβάτι του/της. Προτείνεται, να αντιµετωπιστεί και να 

ξεπεραστεί ο τρόµος, µένοντας στο όνειρο (LaBerge, 1990). Έτσι η κύρια εφαρµογή του 

συνειδητού ονειρέµατος βρίσκεται στο χώρο της ψυχικής υγείας. Παρακάτω θα αναφερθούν 

κάποιες τεχνικές αντιµετώπισης των εφιαλτών.  

Ειδικά οι επαναλαµβανόµενοι εφιάλτες αντιµετωπίζονται µέσω της πρόκλησης συνειδητών 

ονείρων (Zadra and Pihl, 1997), αν και ακόµα δεν είναι ξεκάθαρο τι ακριβώς βοηθάει στην 

αντιµετώπισή τους, το γεγονός ότι κάποιος ονειρεύεται συνειδητά από µόνο του ή η 

ικανότητα αλλαγής της πλοκής του ονείρου. Οι Blagrove, Farmer και Williams (2001) 

βρήκαν, ότι το συνειδητό ονείρεµα µείωνε τα δεινά που προκλούν οι εφιάλτες, όχι όµως την 

συχνότητα τους (από Holzinger, 2009). 

Οι Spoormaker και van den Bout (2006) αξιολόγησαν την αποτελεσµατικότητα της 

θεραπεαίας µέσω των συνειδητών ονείρων «lucid dreaming treatment» (LDT) σε ασθενείς 

που πάσχουν από χρόνιους εφιάλτες. Τα 23 υποκείµενα είχαν χωριστεί τυχαία σε τρεις 

οµάδες. Οχτώ υποκείµενα υποβληθηκαν σε µία δίωρη συνεδρία ατοµικής θεραπείας LDT, 

οχτώ υποκείµενα σε µία δίωρη συνερία οµαδικής θεραπείας LDT, και τα επτά υποκείµενα 

τοποθετήθηκαν σε λίστα αναµονής. Η LDT περιελάµβανε ασκήσεις έκθεσης, ελέγχου και 

συνειδητότητας. 
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Τα υποκείµενα συµπλήρωσαν ένα ερωτηµατολόγιο ύπνου και µετατραυµατικού στρες πριν 

από τη επέµβαση και πάλι 12 εβδοµάδες µετά την θεραπεία. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η 

συχνότητα εµφάνισης εφιαλτών είχε µειωθεί και στις 2 οµάδες θεραπείας. 

Σε µία άλλη έρευνα των Spoormaker, van den Bout και  Meijer (2003), όπου µελέτησαν την 

αντιµετώπιση των εφιαλτών µέσω LDT, εξέτασαν οχτώ υποκείµενα, τα οποία είχαν 

υποβληθεί σε µία ώρα ατοµικής θεραπείας, η οποία περιελάµβανε ασκήσεις πρόκλησης 

συνειδητών ονείρων και συζήτηση πιθανών τρόπων αντιµετώπισης των εφιαλτών. Πριν από 

τη συνεδρία και δυο µηνές µετά µετρήθηκε η συχνότητα εµφάνισης εφιαλτών µε τη βοήθεια 

ενός ερωτηµατολογίου ύπνου και το επίπεδο άγχους µέσω του Spielberger State and Trait 

Anxiety Inventory. Τα αποτελέσµατα αποκάλυψαν, ότι η συχνότητα εµφάνισης εφιαλτών είχε 

µειωθεί και η ποιότητα του ύπνου είχε ελαφρώς βελτιωθεί. Αν και φαίνεται ότι το LDT 

βοηθάει στην επιτυχή αντιµετώπιση των εφιαλτών, οι συντελεστές επίδρασης παραµένουν 

άγνωστοι. 

Η Holzinger (2006) διεξήγαγε µια µελέτη µε 40 υποκέιµενα, άντρες και γυναίκες, από 18 εώς 

50 ετών, των οποίων οι ζωές επηρεάζονταν σηµαντικά από τους εφιάλτες. Τα υποκείµενα 

υποβλήθηκαν σε οµαδική θεραπεία Gestalt και 24 από αυτά έµαθαν από την Holzinger πώς 

να ονειρεύονται συνειδητά. Χρησιµοποίησαν την ικανότητα αυτή προκειµένου να αλλάξουν 

την πλοκή των εφιαλτών τους. Η συχνότητα εµφάνισης εφιαλτών στα υποκείµενα µειώθηκε 

από 2 µε 3 φορές την εβδοµάδα σε 2 µε 3 φορές το µήνα (Holzinger 2009). 

Παρακάτω αναφέρονται κάποιες τεχνικές αντιµετώπισης των εφιαλτών.  

Η τεχνική της αναβίωσης επαναλαµβανόµενων εφιαλτών αποτελείται από δύο βήµατα.    

1. Ανάκληση και καταγραφή του επαναλαµβανόµενου εφιάλτη 

Εάν κάποιος βλέπει έναν συγκεκριµένο εφιάλτη παραπάνω από µία φορά, πρέπει να 

προσπαθήσει να τον θυµηθεί µε όση λεπτοµέρεια γίνεται και να το καταγράψει. Μετά πρέπει  

να ελέγξει τα σηµεία, που θα µπορούσαν να επηρεάσουν την πορεία των γεγονότων, 

αλλάζοντας κάποιες πράξεις ή αντιδράσεις. 

2. Επιλογή σηµείου επιστροφής και νέα πλοκή 

Ο ονειρευτής επιλέγει ένα συγκεκριµένο σηµείο της πλοκής και συγκεκριµένες πράξεις που 

θα ήθελε να αλλάξει προκειµένου να µετατραπεί η πορεία των γεγονότων του ονείρου. 

Προτείνεται να επιλέξει ως σηµείο επιστροφής το πιο κρίσιµο, δηλαδή πριν το όνειρο πάρει 

την πιο δυσάρεστη τροπή (LaBerge, 1990). 
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Οι θεωρίες του LaBerge (1985) επηρεάστηκαν κυρίως από την ψυχαναλυτική µέθοδο του 

Jung, σύµφωνα µε την οποία πρέπει να αντιµετωπίσει κάποιος την «σκιά» του στα όνειρα, 

ώστε να µειωθούν τα επίπεδα φόβου και στην καθηµερινότητα.  

Η Garfield (1990) θεωρεί ότι θεραπεύοντας άτοµα, τα οποία υποφέρουν από εφιάλτες, είναι 

πολύ οφέλιµη η εκπαίδευση στο συνειδητό ονείρεµα, δίνοντάς τους πίσω έτσι την χαµένη 

αίσθηση ελέγχου. Ίσως και άλλες µακροχρόνιες θεραπείες παρέχουν ανάλογη βοήθεια, αλλά 

το συνειδητό ονείρεµα προσφέρει γρήγορα αποτελέσµατα σε άτοµα µε έντονα συναισθήµατα 

ανηµπορίας, αδυναµίας, ανικανότητας και άγχους. Χαρίζει µια ελπίδα απόκτησης δύναµης 

και ελέγχου στη ζωή του θεραπευόµενου. 

Στην σχετική βιβλιογραφία βρίσκονται πολλές θεωρίες σχετικά µε την ατιµετώπιση 

δυσάρεστων εµπειριών στα όνειρα. Όλες αυτές µπορούν να εφαρµοστούν µε τη βοήθεια του 

συνειδητού ονειρέµατος, καθώς αυτός ο όποιος έχει επίγνωση των ονείρων του, ξέρει ότι οι 

κανόνες της πραγµατικότητας δεν εφαρµόζονται σε αυτά. Οι πρώτες τεχνικές αντιµετώπισης 

εφιαλτών µέσω των συνειδητών ονείρων προτάθηκαν από τους Senoi (κεφάλαιο 2.ε). Η 

τεχνική της «αντιµετώπισης και κατάκτησης» των Senoi έχει αναφερθεί ότι είναι 

αποτελεσµατική (LaBerge, 1990). 

Ο Tholey, µετά από την µακροχρόνια µελέτη πολλών θεωριών και θεραπειών, προτείνει ως 

πιο αποτελεσµατική την «συµβιβαστική µέθοδο». Σε αυτήν ο θεραπευόµενος κάνει διάλογο 

µε χαρακτήρες από τα όνειρά του. Θεωρεί ότι κατά τον διάλογο µε τις εχθρικές µορφές, αυτές 

συχνά µεταµορφώνονται, για παράδειγµα από τέρας σε άνθρώπινη µορφή και έτσι ο 

ονειρευτής µπορεί να κατανοήσει άµεσα τη συµβολική σηµασία και το νόηµα του ονείρου. 

Για έναν επιτυχή διάλογο πρέπει τα πρόσωπα να ατιµετωπιστούν ισότιµα. Οι παρακάτω 

ερωτήσεις µπορύν να βοηθήσουν στην καλή έκβαση του διαλόγου. 

«Ποιός είσαι;» 

«Ποιός/ποιά είµαι;» 

«Για ποιό λόγο βρίσκεσαι εδώ;» 

«Γιατί συµπεριφέρεσαι έτσι;» 

«Τί έχεις να µου πεις;» 

«Γιατί γίνονται αυτά που γίνονται;» 

«Τί σκέφτεσαι και πώς αισθάνεσαι για αυτά που γίνονται;» 

«Τί θέλεις από εµένα και τί θέλεις να κάνω;» 

«Μπορείς να µε βοηθήσεις;» 

«Μπορώ να σε βοηθήσω;» 
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β) Mετατραυµατικό στρες PTSD 

 

Άτοµα που έχουν ζήσει κάποιο τραυµατικό και τροµακτικό γεγονός, µπορούν να αναπτύξουν 

τη ∆ιαταραχή Μετατραυµατικού Στρες (PTSD). Το PTSD είναι µια σοβαρή διαταραχή 

άγχους. Τα συµπτώµατα κατατάσσονται σε τρεις κατηγορίες: συµπτώµατα αναβίωσης, 

συµπτώµατα αποφυγής και συµπτώµατα υπερδιέγερσης. Τα άτοµα που πάσχουν από 

µετατραυµατικό στρες βιώνουν µια ακραία ευαισθησία στα εσωτερικά και εξωτερικά 

ερεθίσµατα, τα οποία συµβολίζουν ή µοιάζουν µε παράγοντες του τραυµατικού γεγονότος και 

τα αποφεύγουν επίµονα. Επίσης παρουσιάζουν συναισθηµατικό µούδιασµα, δυσκολίες στον 

ύπνο και την αδυναµία ανάκλησης κάποιων επιµέρους στοιχείων του τραυµατικού γεγονότος. 

Στα άτοµα που υποφέρουν από PTSD µπορεί να προκληθούν προβλήµατα στις 

διαπροσωπικές σχέσεις και στον επαγγελµατικό τοµέα, λόγω της αυξηµένης ευαισθησίας και 

της τάσης αποφυγής (American Psychiatric Association, 2000). Οι µετραυµατικοί εφιάλτες 

ανήκουν στην κατηγορία των συµπτωµάτων αναβίωσης, διότι συµβολίζουν το τραυµατικό 

γεγονός (American Psychiatric Association, 2000). Επίσης πρόκειται για το πιο συχνό 

σύµπτωµα του PTSD, καθώς 60-80% των ασθενών υποφέρουν από εφιάλτες (Spoormaker, 

2008). Ωστόσο, η έρευνα έχει δείξει ότι η αντιµετώπιση του PTSD δεν µειώνει απαραίτητα τη 

συχνότητα των εφιαλτών (Spoormaker, 2008, Spoormaker & Montgomery, 2008). 

Βασιζόµενοι σε αυτά τα ευρήµατα οι Spoormaker (2008) και Spoormaker και Montgomery 

(2008) σηµειώνουν ότι οι µετατραυµατική εφιάλτες µάλλον δεν πρέπει να θεωρηθούν ως 

δευτερεύον σύµπτωµα, αλλά µάλλον ως κύριο στοιχείο στην εξέλιξη του PTSD.  

Η θεραπεία µέσω του συνειδητού ονείρου (Lucid dreaming treatment LDT) αποδείχθηκε 

αποτελεσµατική στη µείωση της συχνότητας των επαναλαµβανοµένων εφιαλτών 

(Abramovitch, 1995, Brylowski, 1990, Spoormaker & van den Bout, 2006, Spoormaker και 

συν., 2003,  Zadra & Pihl, 1997) και για το λόγο αυτό θεωρείται ότι η LDT θα µπορούσε να 

αποτελέσει ένα πολύτιµο εργαλείο στην αντιµετώπιση των µετατραυµατικών εφιαλτών. 

Εφόσον οι µετατραυµατικοί εφιάλτες αποτελούν ένα είδος αναβίωσης του τραυµατικού 

γεγονότος, κάθε φορά που ο ασθενής βλέπει το όνειρο ξαναζεί και το τραύµα. Οι έντονοι 

εφιάλτες πιθανόν να αυξήσουν και τα γενικά επίπεδα άγχους και φόβου. Έτσι οι Spoormaker 

(2008) και Spoormaker και Montgomery (2008) υποστηρίζουν ότι οι µετατραυµατικοί 

εφιάλτες µπορούν να παίξουν σηµαντικό ρόλο στη σοβαρότητα των γενικών συµπτωµάτων 

του PTSD. Οι θεραπεία µέσω των συνειδητών ονέιρων θα µπορεί να λειτουργήσει ως 

συµπλήρωµα των ήδη υπάρχουσων θεραπειών για τη µείωση συχνότητας των εφιαλτών. 

Επιπλέον η LDT προσφέρει στον ασθενή τη δυνατότητα να επηρεάσει θετικά το περιεχόµενο 
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των ονείρων, µειώνοντας έτσι τα επίπεδα φόβου και άγχους και στα όνειρα. Εάν η LDT 

αποδειχθεί αποτελεσµατική, τότε θα επηρεάσει θετικά και τα επίπεδα άγχους και φόβου στη 

καθηµερινότητα και ίσως οδηγήσει στην µείωση έντασης των συµπτωµάτων στη διαταραχή.  

 

 

γ) Αυτοπεποίθηση 

 

«Προσπαθώ µε τη βοήθεια του ψυχίατρού µου  να βελτιώσω την αυτοπεποίθησή µου. Στα 

συνειδητά µου όνειρα βρίσκοµαι πάντα σε ένα δωµάτιο µε µία οµάδα ατόµων, όπου όλοι 

φαίνεται να κάνουν ή να λένε ακριβώς αυτά που νιώθω. Συνήθως κάθοµαι στο πίσω µέρος του 

δωµατίου, δεν µιλάω πολύ και δεν αισθάνοµαι καλά. Ξαφνικά συνειδητοποιώ ότι ονειρεύοµαι 

και αποφασίζω να αλλάξω τη συµπεριφορά µου στο όνειρο και λέω ακριβώς αυτά που έχω στο 

µυαλό µου. Είναι λίγο τροµακτικό να το κάνω αυτό γιατί δεν το έχω συνηθίσει, αλλά 

ταυτόχρονα αισθάνοµαι καλά και πιο ελεύθερη. Ξυπνώντας από αυτά τα όνειρα αισθάνοµαι 

ιδιαίτερα καλά µε τον εαυτό µου. Μου δείχνει πώς είναι να συµπεριφέροµαι περισσότερο 

επιθετικά και λιγότερα παθητικά. Φαίνεται µε ποιόν τρόπο αυτά τα όνειρα µου επιτρέπουν να 

προοδεύσω στη θεραπεία» (K. G., Charlotte, North Carolina) (LaBerge, 1990  σελ.122) 

 

Οι περισσότεροι άνθρωποι τείνουν να δοκιµάζουν µόνο τα πράγµατα που πιστεύουν ότι 

µπορούν να κάνουν, τα οποία συνήθως είναι λιγότερα, από αυτά που είναι ικανοί. Το 

συνειδητό ονείρεµα τους παρέχει µια δυνατότητα επέκτασης των πεποιθήσεων για τις 

ικανότητες τους. Μπορούν εύκολα και µε ασφάλεια να δοκιµάσουν νέες συµπεριφορές όσο 

ονειρεύονται και η αυξηµένη αυτοπεποίθηση διευκολύνει την εφαρµογή των ίδιων 

συµπεριφορών και στην καθηµερινότητα (LaBerge, 1990) 

Ο Albert Bandura, ένας σπουδαίος ψυχολόγος στο Πανεπιστήµιο του Stanford πρότεινε την 

λεγόµενη κοινωνική γνωστική θεωρία για να εξηγήσει ανώτερες ανθρώπινες λειτουργίες µε 

τη µορφή αµοιβαίων σχέσεων της συµπεριφοράς και των εµπειριών µε τις νοητικές 

διαδικασίες του ανθρώπου (Bandura 1989).  

∆ιάφορες απόψεις της θεωρίας του Bandura είναι χρήσιµες για άτοµα που ονειρεύονται 

συνειδητά, καθώς ερµηνεύει ξεκάθαρα τον τρόπο µε τον οποίο οι πράξεις στα όνειρα 

µπορούν να έχουν πραγµατικές επιδράσεις στην προσωπικότητα του ονειρευτή. Σύµφωνα µε 

τον Bandura οι ανθρώπινη συµπεριφορά µαθαίνεται παρατηρώντας τις συνέπειες των 

πράξεών τους και παρατηρώντας βέβαια και τις πράξεις των άλλων. Αυτές διαµορφώνονται 
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στο νου και τα νέα µοντέλα ανακαλούνται όταν φαίνεται να εφαρµόζονται σε νέες 

καταστάσεις (Bandura, 1989, LaBerge, 1990). 

Φαίνεται ότι η παρατήρηση των πράξεων και συµπεριφορών της καθηµερινότητας 

προβάλλεται και στα όνειρα. Στα συνειδητά όνειρα µαθαίνει κάποιος να δηµιουργεί 

συνειδητά νέα µοντέλα. Μπορεί να δοκιµάσει νέες πράξεις και συµπεριφορές µόνος/ η 

του/της ή µε τη βοήθεια άλλων προσώπων. Εάν αποδειχθούν αποτελεσµατικές προσθέτονται 

στο ρεπερτόριο πιθανών τρόπων αντίδρασης (LaBerge, 1990). 

 

δ) Βελτίωση της ποιότητας ζωής (αθλητισµός και εκµάθηση κινητικών δεξιοτήτων, 

επίλυση προβληµάτων, ολοκλήρωση ανεκπλήρωτων υποθέσεων) 

 

Αθλητισµός και κινητικές δεξιότητες 

 

Η ιδέα της νοητικής πρόβας ως µέσο βελτίωσης κινητικών ικανοτήτων ήταν κάποτε µια 

ριζοσπαστική θεωρία. Έρευνες έχουν δείξει όµως ότι νέες ικανότητες µαθαίνονται µέχρι ένα 

σηµείο απλά και µόνο µε τη σκέψη που αφορά την εκτέλεσή της. Η διαδικασία της µάθησης 

βελτιώνεται όταν συνδυαστεί η νοητική και η φυσική εξάσκηση (LaBerge 1990). 

Η άποψη ότι τα όνειρα αποτελούν κάποιου είδους προσοµοίωσης του πραγµατικού κόσµου 

σε ανώτερο νοητικό επίπεδο, υπονοεί ότι το ονείρεµα θα µπορούσε να αλλάξει και τις 

αποδόσεις της καθηµερινότητας (Erlacher και Chapin 2010). 

∆ιάφορες µετα-αναλύσεις, όπως π.χ. των Driskell, Copper και Moran (1994) έδειξαν ότι η 

νοητική εξάσκηση γενικά βελτιώνει την απόδοση. 

Και στις δυο µεθόδους, στη νοητική πρόβα και σην πρόβα ονείρου, προσοµοιάζονται σε 

νοητικό επίπεδο κινήσεις µε ένα φανταστικό σώµα, ενώ το φυσικό σώµα µένει ακίνητο. 

Ένα πλεονέκτηµα του συνειδητού ονείρου σε αντιδιαστολή µε τη νοητική εξάσκηση και τους 

σύγχρονους προσοµοιωτές εικονικών πραγµατικοτήτων, είναι ότι προσφέρει τη δυνατότητα 

εξάσκησης µε σώµα, κίνηση και αισθήσεις σε ένα περιβάλλον το οποίο είναι τόσο ζωντανό 

και πραγµατικό όσο και στον ξύπνιο. Το συνειδητό ονείρεµα παρέχει επίσης τη δυνατότητα 

µεγαλύτερου ελέγχου του σώµατος, των πράξεων και του περιβάλλοντος σε σχέση µε την 

τεχνική της νοητικής πρόβας ή τον πραγµατικό κόσµο διότι ο συνειδητός ονειρευτής 

περιορίζεται στην ουσία µόνο από τη δική του φαντασία και δυνατότητα διατήρησης της 

προσοχής.  
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Εµπειρικές µελέτες σχετικά µε το συνειδητό ονείρεµα ως τεχνική εξάσκισης κινητικών 

δεξιοτήτων υπάρχουν µόνο λίγες, διότι ακόµα είναι άγνωστος στην αθλητική επιστηµονική 

κοινότητα. (Erlacher και Chapin, 2010) 

Ο Paul Tholey (1990), ένας Γερµανός αθλητικός ψυχολόγος και πρωτοπόρος στην έρευνα 

του συνειδητού ονείρου ανέφερε και άλλα παραδείγµατα επαγγεµατιών αθλητών, που 

χρησιµοποιούν το συνειδητό ονείρεµα σε καθηµερινή βάση.  

Τονίζει ότι οι αθλητές οι οποίοι ασχολούνται µε αθλήµατα υψηλού ρίσκου θα µπορούσαν να 

εξασκηθούν και να τελειοποιούν κινήσεις και πράξεις, αφού το ονειρικό περιβάλλον 

προσφέρεται ώστε να το επιτύχει µε ασφάλεια. 

Επίσης αναφέρει ότι το συνειδητό ονείρεµα θα µπορούσε να επηρεάσει την απόδοση 

βελτιώνοντας την ψυχολογική κατάσταση του αθλητή. «Αλλάζοντας την δοµή της 

προσωπικότητας, το συνειδητό όνειρο µπορεί να οδηγήσει στην βελτιωµένη απόδοση και 

υψηλότερα επίπεδα δηµιουργικότητας στον αθλητισµό (LaBerge, 1990 σελ.118). 

 

Επίλυση προβλήµάτων  

 

Οι τεχνικές επώασης ονείρων επιτρέπουν την εσκεµµένης πρόσβασης στη δηµιουργικό κόσµο 

των ονείρων. Ακόµα και οι αρχαίοι Αιγύπτιοι χρησιµοποιούσαν την τελετουργική επώαση 

ονείρων προκειµένου να προκαλέσουν όνειρα σχετικά µε ένα πρόβληµα που ήθελαν να 

λύσουν. Ένας πιο αποτελεσµατικός τρόπος εύρεσης απαντήσεων για προβλήµατα είναι το 

συνειδητό ονείρεµα (LaBerge, 1990, Brodsky, Esquerre και Jackson, 1991) 

Ο LaBerge (1990, σελ.133) πρότεινε µια απλή τεχνική χρήσης του συνεδητού ονείρου ως 

µέσο βοήθειας στην επίλυση προβληµάτων. 

1. ∆ιατυπώστε την ερώτησή σας 

Πριν πάτε για ύπνο, επιλέξτε ένα πρόβληµα που έχετε και θέλετε να λύσετε ή µια 

δηµιουργική ανακάλυψη που θα θέλατε να κάνετε. ∆ιατυπώστε το πρόβληµα στη µορφή µιας 

ερώτησης. Για παράδειγµα: «Τί επένδυση να κάνω;» ή «Ποιό θα είναι το θέµα του 

µυθιστορήµατός µου;» ή «Πώς µπορώ να συναντήσω αξιόλογους ανθρώπους;». Όταν 

επιλέξτε τη ερώτηση, καταγράψτε την και αποµνηµονεύστε την. 

2. ∆ηµιουργήστε  ένα όνειρο µε αυτό το πρόβληµα 

Χρησιµοποιήστε την τεχνική επώασης ονείρου για να προκαλέσετε ένα όνειρο σχετικά µε την 

ερώτησή σας. 

3. Χρησιµοποιήστε το συνειδητό όνειρο για να βρείτε λύσεις. 
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Μόλις συνειδοποιήσετε ότι ονειρεύεστε, θέστε την ερώτηση και αναζητήστε τη λύση. Ακόµα 

και αν το όνειρο δεν έχει άµεση σχέση µε το πρόβληµα µπορείτε να ψάξετε την απάντηση. 

Μπορείτε επίσης να καλέσετε άτοµα ή να επιλέξετε τοποθεσίες που πιστεύετε ότι θα είναι 

βοηθητικές.  Επίσης αποτελεσµατικό είναι να συµβουλευτείται άλλα πρόσωπα στο όνειρο, τα 

οποία πιθανόν να γνωρίζουν την απάντηση που αναζητάτε. Για παράδειγµα, εάν επιθυµείτε 

να λύσετε κάποιο προβληµα φυσικής, ο Einstein θα ήταν το κατάλληλο άτοµο να ρωτήσετε. 

‘Η απλά εξερευνήστε το ονειρικό περιβάλλον έχοντας στο νου την ερώτηση. Προσπαθήστε 

να είστε δεκτικοί σε στοιχεία και ενδείξεις που υπονοούν µια απάντηση. Θυµηθείτε ότι 

υποσυνείδητα ξέρετε πολύ περισσότερα πράγµατα, απ’ότι νοµίζετε. Η λύση για το πρόβληµά 

σας µπορεί να βρίσκετε εκεί χωρίς να το ξέρετε. 

4. Θυµηθείτε να ξυπνήστε και να ανακαλέσετε το όνειρο µόλις πάρετε µια απάντηση. 

Όταν βρείτε µια ικανοποιητική απάντηση, χρησιµοποιήστε µία από τις τεχνικές αφύπνισης. 

Καταγράψτε αµέσως τουλάχιστον το µέρος του ονείρου στο οποίο βρήκατε την απάντηση 

σας.  

 

Ολοκλήρωση ανεκπλήρωτων υποθέσεων 

 

Οι διαπροσωπικές σχέσεις ίσως αποτελούν µία από τις πιο συχνές αιτίες σοβαρών 

προβληµάτων. Σε πολλές περιπτώσεις οι άνθρωποι δεν είναι ικανοί να λύσουν µόνοι τους 

αυτά τα προβλήµατα και το συνειδητό ονείρεµα µπορεί να τους βοηθήσει να τακτοποιήσουν 

ανολοκλήρωρες συναισθηµατικές υποθέσεις µε µέλη της οικογένειας ή κοντινούς φίλους 

(LaBerge 1990, Holzinger 1992).  

Πολλές φορές, όταν τελειώνει µία σηµαντική διαπροσωπική σχέση, οι άθρωποι νιώθουν ότι 

έχουν αφήσει άλυτα θέµατα, τα οποία µπορούν να εξελιχθούν σε πηγή άγχους και σε 

προβλήµατα σε µελλοντικές σχέσεις. 

Στην καθηµερινή ζωή είναι αδύνατο κάποιος να αναφερθεί στα πράγµατα που ήθελε π.χ. να 

πει στον πατέρα του, ο οποίος έχει πεθάνει, όπως είναι δύσκολο πολλές φορές να αναζητήσει 

συµµαθητές και να µιλήσει για θέµατα που δεν είχαν λυθεί  στο παρελθόν. 

Στα συνειδητά όνειρα όµως είναι εφικτή η λύση µέρους αυτών των προβληµάτων. Βέβαια δεν 

υπάρχει το άλλο άτοµο στην πραγµατικότητα, αλλά η αναπαράστασή του υπάρχει στο νου. 

Αυτό είναι αρκετό, αφού η σύγκρουση που επιθυµείται να λυθεί είναι καθαρά προσωπική 

υπόθεση. Τα όνειρα δεν φέρνουν πίσω τους νεκρούς αλλά βοηθάνε να αισθανθούµε ότι 

είµαστε µαζί τους. Ο Tholey µελέτησε επίσης την εφαρµογή των συνειδητών ονείρων στην 

λύση των ανολοκλήρωτων διαπροσωπικών σχέσεων. Υποστηρίζει ότι οι διάλογοι στο 
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συνειδητό όνειρο µε σηµαντικά άτοµα µπορεί να οδηγήσει στη λύση συγκρούσεων (LaBerge 

1990) 

 

ε) Άγχος απόδοσης 

 

«Αυτό το όνειρο µε βοήθησε να ξεπεράσω έναν παράλογο φόβο. Το όνειρο ξεκίνησε όταν 

περπατούσα σε έναν δρόµο προς ένα µεγάλο άσπρο σπίτι. Εκεί βρίσκονταν περίπου 12 άτοµα, 

τα οποία έµπαιναν µέσα στο σπίτι κρατώντας κεριά. Εγώ δεν είχα κερί και φοβόµουν ότι δεν 

µπορούσα να µπω. 

Όταν έφτασα στην πόρτα µπήκα µε δυσκολία, γιατί ήταν γεµατο κόσµο. Μέσα στο δωµάτιο 

υπήρχαν εκατοντάδες άνθρωποι. Όσο στέκοµαι στη σειρά αντιλαµβάνοµαι µια κιθάρα. Αν και 

µπορούσα να παίξω φοβόµουν ότι σε κανέναν δε θα αρέσει η µουσική. Σιγά σιγά  

αντιλαµβάνοµαι ότι ονειρεύοµαι και ότι είναι εντάξει να κάνω αυτό που θέλω. 

Αφού πάντα ήθελα να παίξω σε κάποιο πάρτι, πήγα και πήρα την κιθάρα. Έµεινα έκθαµβη µε το 

πόσο καλά έπαιζα τη µουσική που ήθελα και πραγµατικά απολάµβανα την επιτυχία της 

αυτοσχεδιασµένης παράστασης. Πολλοί άνθρωποι γύρω µου λένε πόσο απολαµβάνουν και 

αυτοί τη µουσική µου. Αισθάνοµαι ότι ένα µεγάλο βάρος φέυγει από πάνω µου. Μετά µπήκα 

στο πλήθος και έκανα καινούριους φίλους (J. W., Sacramento, California) (LaBerge, 1990, 

σελ. 120) 

Μερικές φορές δεν είναι αρκετό κάποιος να έχει µάθει και αποκτήσει µια ικανότητα. Όταν 

πρέπει να την παρουσιάσουµε µπροστά από ένα κοινό, οι περισσότεροι νιώθουν έστω και 

λίγο αγχοµένοι. Κάποιοι παραλύουν στην ιδέα να δείξουν ή να παρουσιάσουν κάτι µπροστά 

από µια οµάδα ανθρώπων. Ο LaBerge (1990) έχει λάβει αρκετά γράµµατα που αποδεικνείουν 

ότι οι άνθρωποι µπορούν να ξεπεράσουν τον φόβο απόδοσης, προβάροντας παραστάσεις και 

παρόµοιες καταστάσεις µέσω των ονείρων τους, όπου γνωρίζουν ότι το κοινό δεν είναι 

πραγµατικό. Πρότεινε µια άσκηση για την αντιµετώπιση του άγχους απόδοσης. 

1. Καθορισµός σκοπού πριν τον ύπνο. 

Κατά τη διάρκει της ηµέρας σκεφτείτε τί θα θελατε να κάνετε στο συνειδητό όνειρο.  Πρώτα 

φανταστείτε ότι παρουσιάζετε κάτι µπροστά από ένα κοινό.  Εάν δεν µπορείτε να το κάνετε, 

φανταστείτε τον εαυτό σας να το κάνετε στο συνειδητό όνειρο. 

2.  Προκαλέστε ένα συνειδητό όνειρο και πηγαίνετε στο τόπο αναπαράστασης 

Χρησιµοποιήστε την αγαπηµένη σας τεχνική πρόκλησης συνειδητού ονείρου. Μόλις 

συνειδητοποιήσετε ότι ονειρεύεστε, πηγαίνετε στον τόπο, όπου θα γίνει η παρουσίαση ή αυτό 
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που φοβάστε να κάνετε. Εάν δεν βρίσκεστε στο σωστό σηµείο κάντε την παρουσίαση εκεί 

που βρίσκεστε. 

3. Συνηθίστε το κοινό 

Κοιτάξτε τα άτοµα που βρίσκονται στο κοινό. Εάν δεν φαίνονται φιλικοί, θυµηθείτε ότι αυτό 

είναι καθαρό αποτέλεσµα των προσδοκιών σας προκαλούµενο από το δικό σας άγχος 

απόδοσης. Χαµογελάστε στο κοινό και καλωσορίστε το. Εάν το κάνετε ειλικρινά, τότε το 

κοινό σχεδόν σίγουρα θα γίνει φιλικό και εγκωµιαστικό. Σε καµία περίπτωση δεν πρέπει να 

φοβηθείτε την κριτική τους ή τι θα σκέφτονται για εσάς το επόµενο πρωί. Εξάλλου δεν θα 

βρίσκεστε εκεί.  

4. Η παράσταση 

Παίξτε το ρόλο σας, βγάλετε λόγο, παίξτε το κοµµάτι σας ή οτιδήποτε άλλο και απολάυστε 

το. 

Εάν ακολουθήσετε τις παραπάνω οδηγίες και ακόµα αγχώνεστε στην ιδέα ένος κοινού, 

δοκιµάστε µια παραλλαγή: Μπείτε µόνοι σας στο χώρο παρουσίασης. Συγκεντρωθείτε και 

σκεφτείτε ότι είστε χαλαροί και ότι δεν υπάρχει πίεση. Τότε φέρτε στο νου σας ένα άτοµο το 

οποίο δεν σας τροµάζει και δεν σας προκαλεί άγχος, έναν φίλο εµπιστοσύνης ή τον εαυτό 

σας, να κάθεται στην τελευταία σειρά. Τοποθετήστε στην τελευταία σειρά άλλο ένα άτοµο 

αυτής της κατηγορίας. Όταν όλο το κοινό αποτελείται από άτοµα φιλικά, δηµιουργηµένο από 

εσάς, τότε ξεκινήστε την παράσταση. 

 

 

στ) Φοβίες 

 

Η φοβία είναι µια διαταραχή, η οποία χαρακτηρίζεται από πολύ έντονα συναισθήµατα φόβου 

και άγχους. Στο DSM-IV-TR περιγράφονται τρία είδη φοβίας: ειδικές φοβίες, κοινωνική 

φοβία και αγοραφοβία. Είτε πάσχοντας από παράλογο και επίµονο φόβο από συγκεκριµένα 

αντικείµενα ή συγκεκριµένες καταστάσεις (ειδική φοβία), κοινωνικά γεγονότα, όπου το 

άτοµο ντρέπεται και αισθάνεται ότι τον κρίνουν (κοινωνική φοβία, ή ανοιχτούς χώρους, από 

τους οποίους αισθάνεται ότι δεν µπορεί να ξεφύγει (άγοραφοβία), χαρακτηρίζονται και τα 

τρία είδη από έναν παράλογο φόβο από ένα ερέθισµα το οποίο προκαλεί άγχος και κρίσεις 

πανικού. Οι ασθενείς, προκειµένου να µην εκτεθούν σε αυτό το αγχογόνο ερέθισµα συχνά 

προσπαθούν να το αποφεύγουν τελείως και αυτό πολλές φορές επηρεάζει αρνητικά την 

καθηµερινή λειτουργικότητά τους (American Psychiatric Association, 2000). 
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Το γεγονός ότι µε τη βόηθεια της LDT τα άτοµα αποκτούν τον έλεγχο και αντιµετωπίζουν 

τροµακτικές καταστάσεις σε εφιάλτες (Abramovitch, 1995; Brylowski, 1990; Spoormaker & 

van den Bout, 2006; Spoormaker, van den Bout, & Meijer, 2003; Zadra & Pihl, 1997) θα 

µπορούσε ίσως να εφαρµοστεί και ως βοήθηµα στην αντιµετώπιση των φοβιών, εστιάζοντας 

στην απόκτηση αίσθησης ελέγχου του ασθενή. Μια έρευνα έχει δείξει ότι άτοµα που πάσχουν 

από κοινωνική φοβία παρουσίαζουν την έλλειψη αίσθησης ελέγχου πάνω στα καθηµερινά 

γεγονότα (Leung & Heimberg, 1996). Αυτό δείχνει, πόσο κρίσιµη είναι η αίσθηση ελέγχου 

για τους ασθενείς που πάσχουν από φοβία.  

Η LDT µοιράζεται ένα στοιχείο µε µία από τις πιο αποτελεσµατικές θεραπείες για τη φοβία, 

τη λεγόµενη θεραπεία έκθεσης (Spoormaker & van den Bout, 2006), στην οποία εκτίθεται 

σταδιακά ο ασθενείς στο αγχογόνο ερέθισµα (Passer et al., 2009). Όταν κάποιος ονειρεύεται 

συνειδητά έχει τον απόλυτο έλεγχο πάνω στη κατάσταση. Γνωρίζει ότι πρόκειται µόνο για 

ένα όνειρο και µπορεί να εκτεθεί σταδιακά και µόνο µε τη θέλησή του στο αγχογόνο 

ερέθισµα. Με αυτή την έννοια οι ασθενέις µπορούν να χρησιµοποιήσουν το όνειρο ως πεδίο 

εξάσκησης σε ασφαλές περιβάλλον. Όταν ο ασθενής συναντήσει το αγχογόνο ερέθισµα στην 

πραγµατικότητα, τότε θα είναι εξοπλισµένος µε µια εµπειρία όπου ο φόβος βρισκόταν υπό 

έλεγχο, γεγονός το οποίο θα µπορούσε να τον οφελήσει στην καθηµερινότητα και στη 

θεραπεία του. 

  

ζ) Μια περίπτωση της Οριακής ∆ιαταραχής της Προσωπικότητας 

 

Σε µία µελέτη περίπτωσης, µια 35-χρονη γυναίκα, διαγνωσµένη µε Οριακή ∆ιαταραχή της 

Προσωπικότητας (BPD) και µείζονα κατάθλιψη έπασχε από εφιάλτες, τρεις µε τέσσερεις 

φορές κάθε νύχτα. Οι εφιάλτες επηρέαζαν αρνητικά την αυτοπεποίθησή της και την αίσθηση 

ασφάλειας. ∆εν έπασχε από επαναλαµβανόµενους εφιάλτες, αν και οι εφιάλτες είχαν πάντα 

το ίδιο θέµα, το οποίο σχετιζόταν µε την σωµατική και ψυχολογική κακοποίηση από τον 

πατέρα και τον συζυγό της. Οι εφιάλτες ήταν τόσο έντονοι, που δεν µπορούσε πλεόν να τους 

διαφοροποιήσει από την πραγµατικότητα και ακόµα αναφερόταν σε αυτούς σαν να ήταν 

πραγµατικά γεγονότα (Brylowski, 1990).  

Η ασθενής είχε κατατοπιστεί στο φαινόµενο του συνειδητού ονειρέµατος και της είχε ζητηθεί 

να κρατάει ηµερολόγιο ονείρου, το οποίο έπρεπε να κρατάει στη θεραπεία κάθε εβδοµάδα. 

Της είχε ζητηθεί επίσης να εξασκείται σε µια τεχνική εκµάθησης συνειδητού ονειρέµατος 

κάθε βράδυ. Η εµφάνιση του πατέρα ή του συζήγου της είχε επιλεχθεί ως στοιχείο 

αναγνώρισης του γεγονότος σαν όνειρο. Όταν συνειδητοποιούσε ότι ονειρευόταν έπρεπε 
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επίσης να θυµηθεί ότι είναι ξαπλωµένη στο κρεβάτι της, σε ασφαλές µέρος και δεν είχε λόγο 

να φοβάται οτιδήποτε (Brylowski, 1990). 

Σε περίοδο έξι µηνών, στην οποία περιέλαβε 24 συνεδρίες µε τον θεραπευτή της, είχε τρία 

συνειδητά όνειρα, όπου µπορούσε να τροποποιήσει το περιεχόµενο του εφιάλτη και στις τρεις 

περιπτώσεις. Η υποβολή στη θεραπεία µέσω του συνειδητού  ονείρου είχε ως αποτέλεσµα τη 

µείωση συχνότητας εµφάνισης, έντασης των εφιαλτών και του επιπέδου αίσθησης 

απελπισίας. Επίσης της παρείχε µια αίσθηση ελέγχου των συναισθηµάτων και του 

περιεχοµένου των εφιαλτών της, πράγµα το οποίο το ένιωθε και στην καθηµερινότητά της. 

(Brylowski, 1990). 

Οι Green and McCreery (1994) προτείνουν ότι αφού το συνειδητό ονείρεµα παρέχει την 

ικανότητα απόκτησης ελέγχου των εφιαλτών, µπορεί να έχει και γενικευµένο θεραπευτικό 

αποτέλεσµα. Ο Brylowski (1990) δείχνει µε αυτή τη µελέτη περίπτωσης ότι η LDT δεν 

θεραπεύει µόνο τους εφιάλτες και την αίσθηση απόγνωσης από αυτά αλλά ότι επηρεάζει 

θετικά και την καθηµερινή ζωή των ασθενών. Η LDT τους παρέχει την εµπειρία ελέγχου µιας 

τροµακτικής κατάστασης. Μετά τη θεραπέια η ασθενής είχε αυξηµένη αυτοπεποίθηση, 

ξέροντας ότι έχει τον έλεγχο και πάνω στη ζωή της και στις αλλαγές που θέλει να κάνει σε 

αυτή. 

Ο Brylowski (1990, σελ. 82) τονίζει ότι: «οι εφιάλτες είναι γνώρισµα όλων των διαγνωστικών 

συνδρόµων». Σύµφωνα µε το DSM-IV-TR, εφιάλτες µπορούν να εµφανιστούν συχνά κατά 

την πορεία πολλών ψυχικών διαταραχών, χωρίς να αποτελούν συγκεκριµένο διαγνωστικό 

σύµπτωµα, όπως για παράδειγµα στις διαταραχές προσωπικότητας, διαταραχές άγχους, στις 

διαταραχές της διάθεσης και στη σχιζοφρένεια (American Psychiatric Association, 2000). 

Σίγουρα όµως απαιτείται πιο µεγάλος αριθµός µελετών για την εξερεύνηση της πιθανής 

θεραπευτικής αξίας της LDT για άλλες ψυχικές διαταραχές. 
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4. Θεωρίες για τους πιθανούς κινδύνους που αφορούν τα συνειδητά όνειρα  

 

H Eugene Gendlin παρουσίαζει περιληπτικά τα τρία βασικά επιχειρήµατα ενάντια στον 

έλεγχο των ονείρων: 

α) όλα τα όνειρα µπορούν να ερµηνευτούν και για αυτό το λόγο πρέπει να τα αφήνουµε να 

παίρνουν τη φυσική τους ροή 

β) τα όνειρα κατά κανόνα είναι µία απόλυτα ασυνείδητη διαδικασία και 

γ) ο έλεγχος εµποδίζει την φυσιολογική λειτουργία τους (King, 1990)  

Και ο Walter Bonime (1990) θεωρεί ότι η καλλιέργια µιας τόσο «παράξενης» ικανότητας και 

ο  έλεγχος της πορείας των ονείρων, µειώνει σοβαρά την χρησιµότητα των ονείρων ως πηγή 

κατανόησης συναισθηµάτων, κινήτρων και συµπεριφοράς. 

Το γεγονός ότι κάποιος ελέγχει τα όνειρά του δεν σηµαίνει ότι τα γεγονότα του ονείρου 

παύουν να είναι συµβολικά. Εάν κανείς έχει την επίγνωση ότι ονειρεύεται, τα ερµηνεύει απλά 

εκείνη τη στιγµή (Gendlin, Garfield, 1990) 

Ο Tholey έχει µια πειστική θεωρία για τον έλεγχο των ονείρων σχετικά µε την εφαρµογή τους 

στην ψυχοθεραπεία. Σε συνεργασία µε τον ψυχοθεραπευτή Norbert Sattler, έχει δείξει, ότι 

µέσω της επίγνωσης και τον έλεγχο των ονείρων δίνεται στους ανθρώπους µία σπάνια 

δυνατότητα ολικής ανακάλυψης και επίλυσης µακροχρόνιων ψυχολογικών προβληµάτων.  

Ο έλεγχος των ονείρων δεν διαφέρει και πολύ από τον έλεγχο που ασκούµε στη ζωή µας. ∆εν 

υπάρχει άµεση και εύκολη απάντηση στο ερώτηµα, αν και σε ποιο βαθµό πρέπει να 

ελέγχουµε τις ζωές µας, και έτσι δεν αναµένεται και εύκολη απάντηση σε ότι αφορά τα 

όνειρα. Εάν µιλάµε για τον έλεγχο του ψυχικού µας κόσµου, των σκέψεων, διαθέσεων και 

συναισθηµάτων µας, είναι ξεκάθαρο ότι υπάρχουν στιγµές που πρέπει να τα ελέγξουµε και 

στιγµές που δεν πρέπει (Gendlin, Garfield 1990).   

H Johanna King (1990) πιστεύει, ότι υπάρχουν πολλοί λόγοι για τους οποίους οι άνθρωποι 

δεν πρέπει να ονειρεύονται συνειδητά. 

∆ικαιολογηµένα προκύπτουν και άλλες ερωτήσεις όπως εάν το συνειδητό ονείρεµα µπορεί να 

είναι επικίνδυνο για κάποιους ανθρώπους. Η απάντηση του LaBerge (1990) είναι ότι οι 

πλειοψηφία των συνειδητών ονείρων αποτελούν θετικές, ανταποδοτικές και ικανοποιητικές 

εµπειρίες, πολλοί περισσότερο από τα συνηθισµένα όνειρα και ειδικά τους εφιάλτες. Ωστόσο 

κάποιοι άνθρωποι θεωρούν την ιδέα του συνειδητού ονείρου τροµακτική και σε κάποιες 

περιπτώσεις και ενοχλητική. Για αυτό το λόγο δεν µπορούµε να το προτείνουµε σε όλους 

τους ανθρώπους. Από την άλλη µεριά είναι πεπεισµένος, ότι για όλα τα ψυχικά υγιή άτοµα, 

το συνειδητό ονείρεµα είναι απόλυτα ακίδυνο.  
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Επίσης κάποιοι άνθρωποι φοβούνται ότι όταν µάθουν πλέον να ονειρεύονται συνειδητά, ότι 

όλα τα όνειρά τους θα είναι έτσι. Όταν κάποιος ανησυχεί για τα συνειδητά όνειρα, τότε θα 

πάψει να τα έχει. Χωρίς την «συγκατάθεση» του ίδιου του ατόµου, δεν µπορούν να γίνουν 

συνειδητά τα όνειρα. Η εµπειρία αυτή απαιτεί µεγάλη προσπάθεια για τους περισσότερους 

ανθρώπους και την απόλυτη επιθυµία να γίνει ένα όνειρο συνειδητό. Με την πάροδο του 

χρόνου και την εµπειρία αποκτάται η δυνατότητα ρύθµισης της συχνότητας εµφάνισης τους. 

Η Patricia Garfield (1990) θεωρεί αποτελεσµατική τη χρήση ανοιχτών ερωτήσεων και 

παρακλήσεων όπως για παράδειγµα «πήγαινέ µε εκεί που πρέπει να πάω» ή «δείξε µου τί 

πρέπει να µάθω» παρά συγκεκριµένα γεγονότα ή πράξεις. Κάνοντας µία τέτοιου είδους 

παράκληση και περιµένοντας το όνειρο να πάρει το δρόµο του, µπορεί να κάνει θαύµατα.  

Άλλοι αναρωτιούνται εάν µετά από τόση προσπάθεια, εξάσκηση και συνείδηση στον ύπνο, 

θα νιώθουν πιο κουρασµένοι και εάν αξίζει να θυσιάσουν τις απαραίτητες ώρες «κανονικού» 

ύπνου προκειµένου να ονειρεύονται συνειδητά. 

Το συνειδητό ονείρεµα είναι συνήθως το ίδιο ξεκούραστο, όπως το «συνηθισµένο». Από τη 

στιγµή όµως που τα συνειδητά όνειρα αποτελούν θετικές εµπειρίες, σίγουρα θα νιώθει κανείς 

ξεκούραστος και πιο ευδιάθετος µετά από αυτές. Πόσο κουρασµένος θα είναι κανείς µετά 

από ένα όνειρο εξαρτάται από τις εµπειρίες που θα βιώσει στο όνειρο. Εάν κάποιος παλεύει 

ατελείωτα και χωρίς επίγνωση µε απογοητευτικές καταστάσεις και γεγονότα σίγουρα θα 

κουραστεί περισσότερο, από µία συνειδητή εµπειρία ονείρου, όπου γνωρίζει ότι πρόκειται για 

όνειρο και οι ανησυχίες του είναι ανόητες. Η σωστή στιγµή για να εξασκηθεί κάποιος στο 

συνειδητό ονείρεµα είναι, όταν έχει χρόνο και ενέργεια να αφοσιωθεί σε αυτήν την άσκηση, 

διότι απαιτείται να περνάει περισσότερο χρόνο ξύπνιος κατά τη διάρκεια της νύχτας, από ότι 

συνήθως. Και βέβαια δεν έχει νόηµα να το προσπαθήσει κάποιος, εάν δεν έχει αρκετό χρόνο, 

γιατί αυτό θα αυξήσει τα επίπεδα του στρές και τα αποτελέσµατα δεν θα είναι τα επιθυµητά. 

(LaBerge, Garfield 1990) 

Ένα εύλογο ερώτηµα που προκύπτει είναι ότι από τη στιγµή που τα συνειδητά όνειρα είναι 

τόσο συναρπασικά που ακόµα και η καθηµερινή ζωή µπορεί να µοιάζει βαρετή αν συγκριθεί 

µαζί τους,  είναι εάν υπάρχει περίπτωση, κάποιος να εθιστεί σε αυτά και να µην θέλει να 

ασχοληθεί µε κάτι άλλο.  

Η πιθανότητα, για κάποιον που θέλει να αποδράσει από την υπερβολικά αρνητική 

καθηµερινότητά του, να πάθει εµµονή µε το συνειδητό ονείρεµα, είναι υπαρκτή. Τώρα αν 

αξίζει να το ονοµάσουµε εθισµό, είναι άλλο θέµα.  Σε κάθε περίπτωση, µία συµβουλή για 

όσους νόµιζουν ότι πρέπει να περάσουν την περισσότερη ζωή τους µε το συνειδητό ονείρεµα 

είναι να εφαρµόσουν αυτά που έµαθαν στα συνειδητά όνειρα στην καθηµερινή τους ζωή. 
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Αφού φαίνεται ότι τα συνειδητά όνειρα είναι τόσο συναρπαστικά τότε θα µπορούσε αυτό το 

γεγονός να αποτελέσει κίνητρο για την βελτίωση της καθηµερινότητας. Να µοιάσει η ζωή µε 

τα όνειρα και να γίνει πιο έντονη, απολαυστική, ικανοποιητική και ανταποδοτική. Και στους 

δύο «κόσµους» οι πράξεις και η συµπεριφορά καθορίζουν τις εµπειρίες µας. 

Αυτό που απασχολεί πολλούς ανθρώπους είναι ότι από τη στιγµή που υποβάλλονται σε 

ψυχοθεραπεία, επιθυµώντας µε αυτόν τον τρόπο να πειραµατιστούν µε το συνειδητό 

ονείρεµα,  είναι εάν επιτρέπεται να το δοκιµάσουν και εάν µπορεί να οφελήσει στην πορεία 

της θεραπείας; 

Εάν υποβάλλεται κάποιος σε ψυχοθεραπεία και θέλει να πειραµατιστεί µε το συνειδητό 

ονείρεµα, είναι καλό να το σηζητήσει το µε τον θεραπευτή του/της. ∆εν είναι όλοι οι 

θεραπευτές εξοικειωµένοι µε το φαινόµενο και τις εφαρµογές του στην ψυχοθεραπεία, οπότε 

πρέπει ο θεραπευόµενος να σιγουρευτεί ότι ο θεραπευτής καταλαβαίνει τί ακριβώς επιθυµεί 

να επιτύχει µε αυτό και αν η χρονική στιγµή είναι κατάλληλη (LaBerge, 1990). 
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Συµπέρασµα 

 

Οι έρευνες που παρουσιάστηκαν στη παρούσα εργασία,  αποδεικνύουν σε ικανοποιητικό 

βαθµό την ύπαρξη των συνειδητών ονείρων και την αποτελεσµατικότητα της θεραπείας µε 

αυτά (LDT). Η LDT φαίνεται να έχει όλες τις δυνατότητες που απαιτούνται για την 

αντιµετώπιση των εφιαλτών (Abramovitch, 1995; Brylowski, 1990; Spoormaker & van den 

Bout, 2006; Spoormaker et al., 2003; Zadra & Pihl, 1997), εάν και είναι φυσικά αναγκαία  

περαιτέρω έρευνα στον τοµέα αυτό, προκειµένου να αναγνωριστεί και να αποδεχθεί από την 

επιστηµονική κοινότητα ως αποτελεσµατική θεραπεία. Σε µελλοντικές έρευνες θα µπορούσε 

να συγκριθεί η αποτελεσµατικότητα της LDT µε άλλες τεχνικές και θεραπείες. Έρευνες µε 

µεγαλύτερα δείγµατα και πιο µακροχρόνιες φάσεις παρέµβασης θα συντελέσουν σε 

περισσότερο αξιόπιστα και έγκυρα αποτελέσµατα. 

Μελέτες περίπτωσης έδειξαν ότι η LTD µπορεί να αποτελέσει πολύτιµο εργαλείο στην 

αντιµετώπιση της ∆ιαταραχής Μετατραυµατικού Στρες (Spoormaker & van den Bout) και 

των εφιαλτών που σχετίζονται µε άλλες ψυχικές διαταραχές (Brylowski). Επίσης δεν 

προτείνεται µόνο για την αντιµετώπιση των εφιαλτών αλλά και για άτοµα, τα οποία πάσχουν 

από διαταραχές οι οποίες χαρακτηρίζονται από µία γενική αίσθηση φόβου, προσφέροντας 

έτσι δυνατότητα ελέγχου και µείωσής του, βελτιώνοντας την ποιότητα ζωής τους. Επιπλέον, 

άτοµα µε φοβίες µπορούν να οφεληθούν από τη θεραπεία µέσω των ονείρων, διότι το 

ονειρικό περιβάλλον προσφέρεται ως ιδανικό πεδίο πρόβας και δοκιµής συµπεριφορών και 

σταδιακής έκθεσης σε αγχογόνα ερεθίσµατα.  

Η συνεχή ανάπτυξη των µεθόδων νευροαπεικόνισης θα βοηθήσει επίσης στην έρευνα σχετική 

µε το συνειδητό ονείρεµα. Το γεγονός ότι ο «ονειρευτής» έχει την ικανότητα να επικοινωνεί 

µε τον ερευνητή στη διάρκεια που ονειρεύεται (LaBerge, 1990), κάνει πιο αξιόπιστη και 

έγκυρη τη µελέτη των ονείρων. 

Ακόµα, άτοµα µε ειδικές ανάγκες, συγκεκριµένα µε κινητικές δυσκολίες θα µπορούσαν να 

χρησιµοποιήσουν το συνειδητό ονείρεµα στην πραγµατοποίηση κινήσεων και εµπειριών, που 

δεν είναι εφικτά στην καθηµερινή τους ζωή. 

Αυτό και πολλα άλλα πεδία εφαρµογής θα µπορούσαν να αποτελέσουν σηµείο αναφοράς για 

τη βελτίωση της ποιότητας ζωής πολλών ανθρώπων.  
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