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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Απώλεια. Μια λέξη βαριά, µα συνάµα δυνατή, µια λέξη που γεννά έντονα 

συναισθήµατα, όχι µόνο πόνου και θλίψης, αλλά και ανέλπιστης ψυχικής δύναµης. 

Μέσω αυτής της ψυχοφθόρας διαδικασίας που λίγο πολύ όλοι έχουµε περάσει στη 

ζωή µας, ο άνθρωπος µπορεί να βυθιστεί για ένα διάστηµα στη θλίψη, αλλά µε τον 

καιρό αναγεννιέται ως άλλος φοίνικας από τις στάχτες του. Οι στάχτες, δεν είναι 

άλλες από τις εµπειρίες, από τα συναισθήµατα που κατέκλυσαν τον ανθρώπινο νου 

και την ανθρώπινη ψυχή κατά την επώδυνη αυτή περίοδο. “Η ζωή είναι ένας κύκλος 

ο οποίος ξεκινάει από τη -έστω φυσική- ανυπαρξία και καταλήγει και πάλι πίσω σε 

αυτήν. Από τα πιο σηµαντικά γεγονότα σε αυτόν τον κύκλο της ζωής είναι η έναρξη 

και το τέλος της.” ( Αγοραστός, 2010 σελ.1) 

 Όµως η απώλεια, δεν είναι µονοδιάστατη. Αντίθετα, είναι µία ποικιλόµορφη έννοια 

που αντικατοπτρίζει πολλές πτυχές του ατόµου. ∆εν µιλάµε µόνο για τον πόνο που 

µπορεί να προκαλέσει η απώλεια κάποιου προσφιλούς προσώπου, αλλά και για την 

οποιαδήποτε κατάσταση που µπορεί να µας οδηγήσει σε απώλεια της σωµατικής µας 

ακεραιότητας.  

Σε αυτή την πτυχιακή εργασία , θα γίνει µια προσπάθεια προσέγγισης των 

ευαίσθητων θεµάτων του τραύµατος του αποχωρισµού και της απώλειας της 

σωµατικής ακεραιότητας. Επίσης, θα επιχειρηθεί µια παράθεση ιδεών και ερευνών 

αξιόλογων επιστηµόνων που ασχολήθηκαν µε το θέµα αυτό µέχρι σήµερα.  
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Ι. Το Τραύµα του Αποχωρισµού  και οι διάφορες προσεγγίσεις 

 Για τους περισσότερους, το πρώτο τραύµα αποχωρισµού έγινε αισθητό στη 

γέννηση, όταν ο οµφάλιος λώρος κόπηκε, οδηγώντας το βρέφος από την ασφάλεια 

της µήτρας στον κρύο και ανασφαλή εξωτερικό κόσµο. “ Ωστόσο, στοιχεία οδηγούν 

στο συµπέρασµα ότι το Τραύµα του αποχωρισµού αναγνωρίζεται πιο συχνά στα 

µικρά παιδιά ηλικίας 0-7 χρονών, καθώς αυτά διαχωρίζονται από τον γονέα ή τον 

φροντιστή. Με αυτό το είδος του τραύµατος του αποχωρισµού, συνήθως 

παρατηρείται θυµός, θλίψη, κραυγές, δάκρυα , σαν ένας ωµός τρόπος έκφρασης 

αυτού που βιώνουν .” (Yanina yoga, 2011 p. 1) Επίσης όπως ανέφεραν και οι Gray, 

Litz, Maguen(2004) “Σχεδόν όλοι θα περάσουν µία έντονη και συγκινησιακή 

κατάσταση που θα προκληθεί από µία καταστροφή ή µία µεγάλη περίοδο 

αποχωρισµού, χωρίς η ηλικία να τίθεται όριο”. (pp. 64-65) 

Σύµφωνα µε τον Μπακιρτζόγλου (2010) “Υφιστάµεθα ευνουχισµούς από τη 

στιγµή της γέννησης µας. O Otto Rank - ένας από τους εγγύτερους συνεργάτες του 

Freud πέθανε το 1939 - οµιλεί για τον ψυχοτραυµατισµό της γέννησης, το πρώτο 

βίωµα ευνουχισµού στη ζωή µας, το οποίο έχει να κάνει µε τον αποχωρισµό του 

νεογνού από το σώµα της µητέρας (pp 1-9). 

Ένας άλλος από τους πρώτους ευνουχισµούς είναι ο απογαλακτισµός δηλαδή το 

εναγώνιο βίωµα του βρέφους όταν θέλει τον µαστό (= το γάλα του) και δεν τον έχει : 

το βρέφος θέλει κάτι και δεν το έχει. Νιώθει τότε ότι χάνει τη µαµά του. Αφού δεν 

τον έχει πάντα όταν τον θέλει αυτό σηµαίνει ότι ο µαστός – η µαµά που του στερεί το 

γάλα – είναι κάτι πέρα και έξω απ’ αυτό το ίδιο ,κάτι διαφορετικό απ’ αυτό το ίδιο: η 

µαµά του συγκροτεί µια ετερότητα ένα µη Εγώ . Πρόκειται εδώ για την αναγνώριση, 

τη νοηµατοδότηση της ύπαρξης του άλλου( το αντί-κείµενο) και αυτή η αναγνώριση 

της ετερότητας είναι ένας ευνουχισµός µια απώλεια δηλαδή της ψευδαίσθησης 

παντοδυναµίας η οποία καθιστούσε το βρέφος φαντασιακά το επίκεντρο µιας σχέσης 

µε τη µητέρα του κολλώδους, σύµµεικτης, συγχωνευτικής και ανοριακής. 

Ευνουχισµός επίσης, είναι η απώλεια µιας ερωτογενούς ζώνης , µε άλλα λόγια 

το πέρασµα του παιδιού από το ένα στάδιο της ψυχοσεξουαλικής εξέλιξης στο άλλο . 

Βλέπουµε δηλαδή σε ποιο βαθµό το βρέφος κατά τις πρώτες εβδοµάδες της ζωής του 

είναι απόλυτα εξαρτηµένο από τη µαµά του επειδή υπαρξιακά η επιβίωση του 
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εξαρτάται απόλυτα από τις φροντίδες της : Βρισκόµαστε εδώ στο στοµατικό κατά τον 

S.Freud. 

Εξελικτικά µιλώντας το να περάσει το βρέφος στο επόµενο στάδιο δεν είναι 

κάτι απλό στο µέτρο κατά το οποίο θα χρειαστεί να χάσει, ν’ αφήσει πίσω το 

«βόλεµα» του στο προηγούµενο στάδιο και να προχωρήσει προς την απαρχή µιας πιο 

αυτόνοµης ζωής π.χ. στην εκµάθηση του ελέγχου των σφιγκτήρων του (λειτουργίες 

ελέγχου της ούρησης και της αφόδευσης). Έτσι η εξέλιξη είναι 

απώλεια(ευνουχισµός) στο µέτρο κατά το οποίο για να προχωρήσουµε µπροστά 

χρειάζεται πάντα κάτι ν’ αφήσουµε πίσω”.  

    i.Προσέγγιση Bowlby  

 Ο Bowlby, παιδοψυχίατρος ψυχαναλυτικής κατεύθυνσης, ασχολήθηκε µε τις 

συνέπειες του πρόωρου αποχωρισµού µητέρας παιδιού, διαµόρφωσε τη θεωρία της 

προσκόλλησης ( attachment theory) και έθεσε τις βάσεις για την µελέτη του άγχους 

αποχωρισµού. Αντλώντας έννοιες από την ηθολογία, την συµπεριφορά των ζώων, την 

κυβερνητική, την πληροφορική, την αναπτυξιακή ψυχολογία και την ψυχανάλυση, 

διαµόρφωσε τις βασικές αρχές της θεωρίας του αλλάζοντας ριζικά τον τρόπο µε τον 

οποίο αντιλαµβάνεται κάποιος τη σχέση του παιδιού µε τη µητέρα.  

Ο Bowlby (1969) υποστήριξε ότι υπάρχει ένα ένστικτο της ‘προσκόλλησης’ 

που ορίζει την αντίστοιχη συµπεριφορά από τον 7ο µήνα µέχρι τα δύο χρόνια 

ζωής.(pp. 9-14) “Αυτή η συµπεριφορά µπορεί να περιγραφεί µε πέντε διαδοχικές 

καταστάσεις: το πιπίλισµα, τον εναγκαλισµό, το κλάµα, το χαµόγελο και τη 

βλεµµατική παρακολούθηση, που ωριµάζουν σχετικά ανεξάρτητα η µια από την 

άλλη”. (Bowlby, 1960 pp. 8-10) 

  Η συµπεριφορά της προσκόλλησης έχει διπλή λειτουργία : α) προσφέρει το 

αναγκαίο αίσθηµα προστασίας και ασφάλειας και β) επιτρέπει την κοινωνικοποίηση 

µε τη µετάθεση της κατά τη διάρκεια της ζωής, από την µητέρα στους κοντινούς 

ανθρώπους και αργότερα στο ευρύτερο περιβάλλον.  

  Η συµπεριφορά της προσκόλλησης είναι καθοριστική για τη δόµηση της 

προσωπικότητας και θεωρείται ως µία βιολογική λειτουργία ίσης αξίας µε τη 

συµπεριφορά του ζευγαρώµατος ή την γονεϊκή συµπεριφορά. Πάνω σε αυτές τις 

βάσεις ο Bowlby µελέτησε τον ‘αποχωρισµό’.   
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Μια πραγµατική απώλεια προκαλεί απελπισία και κατάθλιψη, ενώ η απειλή της 

απώλειας προκαλεί άγχος. Το παιδί αντιδρά στον αποχωρισµό µε παρόµοιο τρόπο. Η 

συµπεριφορά του χαρακτηρίζεται από απελπισία, αποθάρρυνση και τελικά 

αποδέσµευση.  

Τα βρέφη και τα παιδία βιώνουν το άγχος του αποχωρισµού, όταν µια 

δεδοµένη κατάσταση ενεργοποιεί τη συµπεριφορά προσκόλλησης αλλά το πρόσωπο 

της προσκόλλησης δεν είναι διαθέσιµο. Το υπερβολικό άγχος αποχωρισµού µπορεί 

να πυροδοτηθεί από αντίξοες οικογενειακές συνθήκες, όπως εµπειρίες ή απειλές 

εγκατάλειψης ή απόρριψης από µέρους των γονέων. Αρνητικά γεγονότα ζωής όπως η 

ασθένεια ή ο θάνατος ενός γονέα ή αδερφού και το διαζύγιο, συµβάλλουν στην 

έκφραση υπερβολικού άγχους αποχωρισµού.  

 

ii. Προσέγγιση Freud 

Μια µικρή αναφορά έχει ήδη γίνει για την αντίληψη του Freud γύρω από τον 

αποχωρισµό. Μέσα όµως από τον µεγεθυντικό φακό , η καθαρά ψυχαναλυτική µατιά 

του Freud, δίνει µία άλλη  διάσταση σε αυτό που ερευνάται ως τραύµα του 

αποχωρισµού αλλά και σταδιακή ανεξαρτητοποίηση του βρέφους από την απόλυτη 

εξάρτηση της µητέρας του.  

Ο Freud υποστήριζε ότι η προσωπικότητα αναπτύσσεται µέσα από τέσσερα 

διαδοχικά ψυχοσεξουαλικά στάδια. Το κάθε στάδιο στη ζωή του παιδιού συνοδεύεται 

από µία περιοχή του σώµατος όπου συγκεντρώνονται οι ορµές και η ευχαρίστηση. Το 

πως θα επιλυθούν οι αντιθέσεις / συγκρούσεις που δηµιουργούνται µεταξύ των 

σεξουαλικών αυτών ορµών και των απαιτήσεων που θέτει η κοινωνία είναι 

καθοριστικά για τον σχηµατισµό της προσωπικότητας του ατόµου. Αποτυχία στην 

επίλυση µιας τέτοιας σύγκρουσης µπορεί να έχει σαν αποτέλεσµα την καθήλωση του 

ατόµου σε ένα στάδιο. 

Το παιδί περνάει από πολλά στάδια µέσω των οποίων ολοκληρώνεται η 

ύπαρξη του. Τα στάδια αυτά είναι σηµαντικά γιατί το καθένα από αυτά κρύβει το 

δικό του άγχος αποχωρισµού και απώλειας. Είναι όµως στάδια απαραίτητα για τη 

νοητική και σωµατική του ανάπτυξη.  

 

 



7 

 

Αυτές ήταν οι κυριότερες προσεγγίσεις σχετικά µε το τραύµα του 

αποχωρισµού.     Όµως, το τραύµα του αποχωρισµού δεν έχει µόνο αυτή την πλευρά. 

Συνδέεται άµεσα και µε το τραύµα της απώλειας. Της απώλειας όχι µόνο ενός 

αγαπηµένου προσώπου, αλλά και της απώλειας της σωµατικής ακεραιότητας του 

ατόµου. Παρακάτω θα επιχειρηθεί µια ανάλυση του τι ονοµάζουµε πένθος και πώς 

αυτό επηρεάζει το άτοµο και πώς ένα άτοµο αντιδρά όταν χάσει τη σωµατική του 

ακεραιότητα.  
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ΙΙ. Τραύµα του αποχωρισµού (πένθος) 

 

Όταν χάνουµε ένα αγαπηµένο µας πρόσωπο ακολουθεί αυτό που ονοµάζουµε 

"διαδικασία πένθους". Το πένθος είναι µία µακροχρόνια και συναισθηµατικά 

επώδυνη διαδικασία, η οποία αποτελεί τη φυσική και "φυσιολογική" αντίδραση σε 

κάθε απώλεια. Σκοπός της διαδικασίας αυτής είναι η αποδοχή και η αντιµετώπιση της 

πραγµατικότητας της απώλειας και όχι η εξάλειψη των αναµνήσεων και του πόνου 

για την απώλεια. Μέσω του πένθους ο χαµός του αγαπηµένου µας προσώπου παύει 

να αποτελεί το επίκεντρο της ζωής µας, αλλά συνεχίζει να αποτελεί ένα σηµαντικό 

κοµµάτι της ζωής µας. Χωρίς να καταπνίγουµε τα συναισθήµατα που µας προκάλεσε 

η απώλεια, είµαστε ξανά σε θέση να επενδύσουµε χρόνο και ενέργεια σε άλλα 

πράγµατα και να συνεχίσουµε τη ζωή µας. 

Παρόλα αυτά, η αντίδραση κάθε ατόµου διαφέρει. Για παράδειγµα, άλλοι 

άνθρωποι χάνουν το ενδιαφέρον τους για την επαγγελµατική και την κοινωνική τους 

ζωή, ενώ άλλοι δραστηριοποιούνται εντονότερα σε αυτούς τους τοµείς, προκειµένου 

να απασχολήσουν τη σκέψη τους µακριά από τα δυσάρεστα συναισθήµατα που 

προκαλεί η απώλεια. Ένα από τα πιο συνηθισµένα συναισθήµατα είναι ο θυµός. Ο 

θυµός πηγάζει από την ερώτηση "γιατί έπρεπε να συµβεί σε έµενα;", την αίσθηση ότι 

ο κόσµος είναι άδικος, την αδυναµία απέναντι στο θάνατο ή ακόµα και από την 

αίσθηση ότι το πρόσωπο που πέθανε µας εγκατάλειψε. Επειδή η απώλεια ενός 

σηµαντικού προσώπου αποτελεί απειλή για τις βασικές πεποιθήσεις του ατόµου 

σχετικά µε τον εαυτό του και τη ζωή γενικότερα, ο θυµός αυτός πολλές φορές 

στρέφεται στον ίδιο τον εαυτό, στο Θεό, στην αδικία του κόσµου, στους συγγενείς, 

τους φίλους ή τους συντρόφους που δεν είναι "εντάξει" ή ακόµη και στο πρόσωπο 

που χάθηκε. Κάποιες φορές το άτοµο µετά την εµπειρία της απώλειας θεωρεί όλα τα 

υπόλοιπα επουσιώδη και θυµώνει µε αυτούς που δεν µπορούν να δουν πέρα από την 

"επιφάνεια". 

Παρότι όλα αυτά τα συναισθήµατα θυµού είναι "φυσιολογικά" τις 

περισσότερες φορές συνοδεύονται από συναισθήµατα ενοχής. Συνήθως οι ενοχές 

αφορούν σε πράγµατα που έκανε ή δεν έκανε το άτοµο πριν την απώλεια. Για 

παράδειγµα, µπορεί να υπήρχαν άσχηµα πράγµατα που ειπώθηκαν και όµορφα που 

δεν ειπώθηκαν ποτέ, µπορεί το άτοµο να νιώθει ότι δεν φέρθηκε όπως έπρεπε όσο 

είχε την ευκαιρία κλπ. Μπορεί όντως να συνέβη κάτι από τα παραπάνω, αλλά 



9 

 

σκεφτείτε πώς θα ήταν οι ανθρώπινες σχέσεις αν φερόµασταν σε όλους σαν να 

επρόκειτο να τους χάσουµε από στιγµή σε στιγµή. 

Επίσης πολύ συχνό επακόλουθο µίας απώλειας είναι οι αντιδράσεις 

καταθλιπτικού τύπου. Οι αντιδράσεις αυτές σχετίζονται µε µία σειρά συναισθηµάτων, 

σκέψεων και συµπεριφορών όπως αρνητική διάθεση, αϋπνίες, απώλεια 

ενδιαφέροντος, τάσεις αυτοκτονίας, αντικοινωνικότητα, αδυναµία συγκέντρωσης. 

Άλλες συνέπειες που σχετίζονται µε τα καταθλιπτικά συναισθήµατα είναι µία γενική 

αίσθηση αποδιοργάνωσης, χάους και αβεβαιότητας, συναισθήµατα µειονεξίας και 

έλλειψη εµπιστοσύνης στον εαυτό. Ως αποτέλεσµα, συχνά το άτοµο νιώθει ότι δεν 

µπορεί να προσαρµοστεί στον κόσµο των άλλων και ότι οι επιδιώξεις τους είναι κάτι 

αδύνατον να επιτύχει και συνεπώς δεν τον αφορούν. 

Το τέλος της ανθρώπινης ζωής, και όχι µόνο, δηµιουργεί µια γκάµα 

ανάµεικτων συναισθηµάτων τα οποία µπορεί να εκτείνονται -εννοείται- από τη θλίψη 

για τον χαµό του δικού µας ανθρώπου και τον συµβολικό θάνατο των προσδοκιών 

µας γι’ αυτόν, έως την ελπίδα για µια καλύτερη -µετά θάνατον- ζωή… “ Όλα αυτά τα 

συναισθήµατα διαγράφονται µέσα από τα διάφορα στάδια του πένθους, όπως τα 

περιέγραψε η πρωτοπόρος ψυχολόγος του πένθους  Kubler-Ross” ( Αγοραστός, 2006 

pp. 1) 

 

Τα στάδια του πένθους 

Το πένθος είναι µια προσωπική υπόθεση και σίγουρα ο καθένας το βιώνει µε 

διαφορετικό τρόπο, σε διαφορετικά χρονικά πλαίσια και µε διαφορετική ένταση. 

Εννοείται πως ανάλογα µε την ποιότητας της σχέσης που έχει το άτοµο µε τον 

θανόντα (κοντινός ή µακρινός συγγενής, φίλος, γνωστός κ.α.) αλλάζει και ο τρόπος 

βίωσης του πένθους. Παρόλα αυτά, έχει παρατηρηθεί ότι η διαδικασία του πένθους 

αποτελείται κυρίως από πέντε διαδοχικά στάδια, κάθε ένα από τα οποία µας 

εφοδιάζει µε σηµαντικά συναισθήµατα και γνωστικά στοιχεία που είναι απαραίτητα 

για να εκδηλωθεί και να βιωθεί οµαλά το πένθος. Η πρώτη ψυχολόγος που 

ασχολήθηκε αποκλειστικά µε το θέµα του θανάτου και του πένθους ήταν η ∆ρ. 

Kübler Ross , η οποία κατά τη διάρκεια της καριέρας της ήρθε σε επαφή µε πολλά 

άτοµα που έπασχαν από τερµατικές ασθένειες συνοδεύοντάς τα έως την τελευταία 

τους πνοή… 
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“Η  Kübler Ross παρατήρησε πως τα άτοµα αυτά περνούσαν από πέντε στάδια από τη 

στιγµή που τους ανακοινώνονταν η ασθένεια έως την αποδοχή της κατάστασής τους. 

Τα στάδια αυτά παρουσιάζονται επίσης και στους πενθούντες από τη στιγµή της 

ανακοίνωσης του θανάτου (ή της ασθένειας) έως την αποδοχή του. Επιγραµµατικά, η 

θεωρία της Kübler Ross αναφέρεται στα ακόλουθα στάδια: άρνηση, θυµός, 

διαπραγµάτευση, κατάθλιψη, αποδοχή. Φυσικά δεν περνάνε όλοι επιτυχώς από όλα 

τα στάδια. Μάλιστα µερικοί δεν φτάνουν ποτέ έως την αποδοχή, και µένουν σε 

προηγούµενα στάδια (κυρίως αυτό της κατάθλιψης και της άρνησης).” ( Αγοραστός, 

2006 pp.1)  

Τα στάδια έχουν ως εξής: 

1.Άρνηση(Denial) 

Η πρώτη αντίδραση µετά το άκουσµα των τραγικών ειδήσεων του χαµού του 

δικού µας ανθρώπου είναι η άρνηση. Ο όρος άρνηση περιγράφει την γνωστική εκείνη 

κατάσταση κατά την οποία αναπτύσσεται µια είδους αντίσταση απέναντι στον 

γεγονός του θανάτου, απορρίπτοντας το ως µη αληθές. Με πιο απλά λόγια, κάποιος 

που βρίσκεται σε αυτό το στάδιο απλά δεν θα µπορεί να πιστέψει ότι το κοντινό του 

πρόσωπο έχει πεθάνει. Φυσικά η άρνηση τις περισσότερες φορές δεν είναι 

ουσιαστική. ∆ηλαδή ο συγγενής δεν χάνει την επαφή µε την πραγµατικότητα, 

νοµίζοντας ότι ο αποθανών είναι ζωντανός. Αντίθετα, επειδή ακριβώς έρχεται σε 

επαφή µε την σκληρή πραγµατικότητα, ενεργοποιείται αυτόµατα αυτός ο µηχανισµός 

άµυνας, ο οποίος συνήθως (για το πένθος) κρατάει από λίγα δευτερόλεπτα έως λίγα 

λεπτά και σκοπό έχει να προστατεύσει το άτοµο από την συναισθηµατική 

καταρράκωση. Σε ορισµένες περιπτώσεις ισχυρού σοκ η άρνηση µπορεί να είναι 

βαθιά και ουσιαστική και το άτοµο να χάσει την επαφή µε την πραγµατικότητα για 

µεγαλύτερο διάστηµα.  

2.Θυµός(Aggresion) 

Μετά το πρώτο σοκ, ο πόνος του θανάτου µετατρέπεται σε θυµό και 

επιθετικότητα, στρεφόµενη κατά δικαίων και αδίκων. Σε αυτή τη φάση ο πενθών 

προσπαθεί να βρει κάποια υπαιτιότητα πίσω από τον θάνατο, κάτι για να ρίξει το 

βάρος της ευθύνης. Άλλωστε ο ανθρώπινος εγκέφαλος είναι έτσι κατασκευασµένος 
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ώστε να ψάχνει δεσµούς αίτιου-αιτιατού πίσω από τα φαινόµενα µε τα οποία έρχεται 

αντιµέτωπος. Το στάδιο αυτό είναι ιδιαίτερα συναισθηµατικά φορτισµένο και οι 

συναισθηµατικές εκρήξεις είναι κάτι περισσότερο από αναµενόµενες. Ο θυµός όµως 

µπορεί να µην στρέφεται αποκλειστικά εναντίον κάποιου φυσικού ή νοµικού 

προσώπου. Κάποια αόρατη ανώτερη δύναµη µπορεί να γίνει δέκτης όλου αυτού του 

θυµού. Είναι γνωστή η αγανάκτηση του ∆αρβίνου µε τον Θεό που “του πήρε” την 

κορούλα του, η οποία τον οδήγησε στην αθεία (ή τον αγνωστικισµό όπως 

ισχυρίζονται κάποιοι άλλοι) και έδωσε ώθηση στην θεωρία του περί εξέλιξης του 

ανθρώπινου είδους. 

3.∆ιαπραγµάτευση(Bergaining) 

 

Το τρίτο στάδιο της θεωρίας της ∆ρ.Ross είναι ένα µεταβατικό στάδιο µεταξύ 

του πρώτου σοκ και της αποδοχής του θανάτου. Σε αυτή τη φάση το άτοµο αρχίζει να 

συνειδητοποιεί τον θάνατο, ο οποίος αυτός καθαυτός γίνεται αντικείµενο γνωστικής 

επεξεργασίας. Είναι σηµαντικό να σηµειώσουµε πως αυτό που διαχωρίζει αυτό το 

στάδιο από τα δύο προηγούµενα είναι πως η προσοχή του ατόµου στρέφεται στο 

γεγονός του θανάτου και όχι στα συναισθήµατα που αυτός πυροδότησε. Κάποιος που 

διαπραγµατεύεται την µη αντιστρεψιµότητα του θανάτου για πρώτη φορά αρχίζει να 

συνειδητοποιεί πως δεν υπάρχει κάτι που µπορεί να κάνει για να αλλάξει αυτή την 

κατάσταση και πως σε αυτή τη χρονική στιγµή δεν έχει ιδιαίτερο νόηµα να ψάχνει για 

το ποιος ευθύνεται. Αυτές οι δύσκολες στιγµές οδηγούν σταδιακά το άτοµο στο προ-

τελευταίο επίπεδο του πένθους, αυτό της κατάθλιψης. 

4.Κατάθλιψη(Depression) 

Έχοντας ξεσπάσει συναισθηµατικά και αφού έχει συνειδητοποιήσει την 

σκληρή πραγµατικότητα η οποία δεν αλλάζει, ο πενθών νιώθει αδύναµος να επέµβει 

στο οτιδήποτε. Όπως και σε κάθε στιγµή κατά την οποία δεν έχουµε τον έλεγχο, έτσι 

και τώρα το αίσθηµα του αβοήθητου αρχίζει να κάνει την εµφάνισή του. Η φάση της 

κατάθλιψης µπορεί να διαρκέσει από λίγες ώρες/ηµέρες, έως και µερικούς µήνες. 

Πρόκειται φυσικά για µια ψυχοφθόρα διαδικασία η οποία όµως είναι ιδιαίτερα 

σηµαντική στη βίωση του πένθους. Για όσο χρονικό διάστηµα κρατάει αυτό το 

στάδιο το άτοµο βρίσκει το χρόνο να πενθήσει για το θάνατο του κοντινού του 
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ανθρώπου και για όλα όσα δεν θα µπορέσει να µοιραστεί πλέον µαζί του. Η µορφές 

που µπορεί να πάρει η κατάθλιψη είναι πολλές, αλλά η πιο συνηθισµένη είναι η 

κατατονία, η απόσυρση από τις κοινωνικές εκδηλώσεις και το κλείσιµο στον 

εσωτερικό κόσµο για όσο καιρό χρειαστεί. 

5.Αποδοχή(Acceptance) 

Όπως στο τέλος κάθε αρχαιοελληνικής τραγωδίας υπάρχει η λύτρωση, έτσι 

και η διαδικασία του πένθους -όταν κινηθεί σε φυσιολογικά επίπεδα- καταλήγει στην 

αποδοχή του θανάτου.  

Ο Μπαρκιντζόγλου (2010) έρχεται απλά να προσθέσει στα ήδη λεγόµενα της 

Kuber-Ross σχετικά µε το πένθος. “Κάθε φορά που χάνουµε κάτι υποφέρουµε, 

πονάµε και αυτό γιατί το Εγώ µας πλήττεται, υφίσταται ένα πλήγµα που ονοµάζουµε 

Ναρκισσιστικό πλήγµα. Αυτό που χάνουµε έκανε µια κάποια «δουλειά» στο Εγώ 

µας (στο Ναρκισσισµό µας), το «γέµιζε» και τώρα που δεν το έχουµε πια εκπίπτει και 

η ιδεώδης εικόνα ενός ακέραιου εαυτού, ενός  Εγώ υπερπληρωµένου, απόλυτα 

ικανοποιηµένου( ναρκισσιστική πληρότης). Το ναρκισσιστικό πλήγµα που είναι 

συνυφασµένο µε την απώλεια είναι τόσο πιο «αιµορραγικό» (p. 4) όσο πιο 

εκσεσηµασµένος είναι ο ναρκισσισµός του υποκειµένου: οι απώλειες είναι δύσκολα 

αποδεκτές στις ναρκισσιστικές οργανώσεις (διαταραχές) προσωπικότητας. 

Το Εγώ µας κάτω από τις συνθήκες του ναρκισσιστικού πλήγµατος µιας 

σοβαρής απώλειας θα βάλει µπροστά-καλώς εχόντων των πραγµάτων- µια διαδικασία 

αντιµετώπισης του πλήγµατος η οποία ονοµάζεται πένθος. Πρόκειται για την εργασία 

του πένθους δηλαδή µια µορφή δραστηριότητας του ψυχικού µας οργάνου 

προορισµένη να διεργάζεται, να «αλέθει» τη διέγερση(ένταση), που συνεπάγεται το 

βίωµα της απώλειας. Η εργασία του πένθους ως έκφραση εισήχθη το 1915 από τον 

Freud στο άρθρο του πένθος και µελαγχολία (pp.245) . Εκεί το πένθος περιγράφεται 

ως η φυσική αρρώστια που διασχίζει τον πενθούντα, ως η αντίδρασή µας στην 

απώλεια ενός αντικειµένου µε το οποίο διατηρούµε ένα συναισθηµατικό δεσµό. 

Κύριο χαρακτηριστικό της εργασίας του πένθους είναι ο ακραίος πόνος . Απαιτείται 

δε χρόνος και ενέργεια. Κατά την διάρκεια της εργασίας του πένθους η ψυχική 

ενέργεια  µετατρέπεται προσωρινά και από αντικειµενοτρόπος γίνεται ναρκισσιστική: 

αυτό σηµαίνει ότι για κάποιο χρονικό διάστηµα παρατηρείται στον πενθούντα µια 

ναρκισσιστική αναδίπλωση δηλαδή µια εκσεσηµασµένη συγκέντρωση της ψυχικής 
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ενέργειας επί εαυτού. Πράγµατι, αυτός που πενθεί προσωρινά παραιτείται από τα 

ενδιαφέροντα του εξωτερικού κόσµου, χάνει για λίγο την ικανότητα του ν’ αγαπά και 

επενδύει πρωτίστως στον εσωτερικό του κόσµο κλείνεται όπως λέµε στον εαυτό του. 

Βλέπουµε ότι σ’ ένα µεγάλο βαθµό, κάτω από αυτές τις συνθήκες, η ενέργεια του 

υποκειµένου µονοπωλείται από τις αναµνήσεις του χαµένου αντικειµένου : γίνεται 

επίκληση των αναµνήσεων, ανάκληση εικόνων και λέξεων οι οποίες θυµίζουν τον 

εκλιπόντα, ενδεχοµένως και παραγωγή ονείρων που τον αναπαριστούν. Το 

υποκείµενο απορροφάται στις αναµνήσεις οργανώνοντας έτσι µια εσωτερική 

(ψυχική) σχέση, µια νοσταλγική σχέση µε το χαµένο αντικείµενο. Με άλλα λόγια η 

πραγµατική- εξωτερική απώλεια του αντικειµένου αντικαθίσταται από µια 

υπερβολική παρουσία του χαµένου µέσα στον πενθούντα µέσα στην ψυχική 

δραστηριότητα του πενθούντος(ενδοψυχικά) . Καθώς η ψυχική – συγκινησιακή ζωή 

του πενθούντος (η σκέψη του τελικά) µονοπωλείται από την ενασχόληση µε αυτό που 

έχασε, το υποκείµενο κατασκευάζει (χτίζει) ένα ψευδαισθητικό- ψυχικό 

υποκατάστατο αντικειµένου, ένα ψυχικό µόρφωµα (αναπαράσταση) στη θέση του 

πραγµατικού µε σάρκα και οστά αντικειµένου το οποίο δεν έχει πια. Εποµένως 

βλέπουµε ότι αυτή η αναδίπλωση του πενθούντος η (ναρκισσιστική) στροφή του επί 

εαυτό, είναι λειτουργική έτσι ώστε µέσα του να βρει και να κατασκευάσει(να 

υποκαταστήσει) µε τα υλικά της ψυχής του αυτό που έχασε έξω του. 

Θα µπορούσαµε τώρα να ορίσουµε το πένθος ως τη ψυχική διαδικασία µέσω 

της οποίας υποκαθιστούµε δηλαδή αναπαριστούµε εσωτερικά, (φτιάχνουµε 

ψευδαισθητικά) αυτό το οποίο ποτέ πια δεν θα ξανά –παρουσιαστεί στην 

πραγµατικότητα. «Πρωτεργάτριες» σ’ αυτήν την διεργασία αναπαράστασης του 

χαµένου αντικειµένου είναι οι λέξεις η δυνατότητα δηλαδή να «µιλήσω το πένθος 

µου» να γεµίσω το στόµα µου µε λέξεις ώστε να ξαναχτίσω τη σχέση µου µε το 

χαµένο αντικείµενο µέσω λεκτικών συµβόλων. Πρόκειται εδώ για ένα λεκτικό, ένα 

µεταφορικό γεφύρωµα της απώλειας καθώς από το πράγµα (αυτό που έχασα επί του 

πραγµατικού ) περνάω στη γλώσσα, δηλαδή σε λέξεις µε σηµασία και νοήµατα οι 

οποίες απευθύνονται και αφορούν στο αντικείµενο που έχασα. Γίνεται έτσι ένα 

γλωσσικό συµβολικό «γέµισµα» στη θέση του κενού, στο κενό της ναρκισσιστικής 

«τρύπας» την οποία δηµιουργεί η απώλεια. ∆εν έχω τον εκλιπόντα µε σάρκα και 

οστά αλλά µπορώ να τον έχω συµβολικά(ψευδαισθητικά) καθώς µπορώ να µιλάω γι 

αυτόν . Όσο περισσότερο – καθώς περνάει ο καιρός – ο πενθών ξαναβρίσκει µέσα 
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του το χαµένο αντικείµενο, όσο περισσότερο το κατασκευάζει ενδοψυχικά τόσο 

περισσότερο, προοδευτικά, το Εγώ του αρχίζει να παραιτείται από τη συνεχή ψυχική 

δραστηριότητα η οποία σχετίζεται µε τον εκλιπόντα: αυτή η θλιβερή σχέση του 

υποκειµένου µε τον εκλιπόντα (αναδίπλωση) δεν του χρειάζεται πια αφού έφτιαξε 

µέσα του το χαµένο αντικείµενο και τη σχέση του µαζί του : πρόκειται για τη 

διαδικασία εσωτερικεύσεως µέσω της οποίας βάζω µέσα µου αυτό που χάνω απ ‘έξω 

έτσι ώστε η απώλεια έξω να γίνει (µεταφορικά) παρουσία µέσα µου. Αναφερόµαστε 

εδώ σ’ ένα προοδευτικό αποχωρισµό του Εγώ του πενθούντος από το χαµένο 

αντικείµενο και εποµένως ένα είδος ολοκλήρωσης του πένθους. Η διαδικασία 

ολοκλήρωσης του πένθους κινητοποιείται και από τις µέλλουσες ναρκισσιστικές 

ικανοποιήσεις, δηλαδή τις «χαρές» που ανοίγονται µπροστά, σ’ αυτές που πρόκειται 

να έρθουν στην υπόλοιπη ζωή του υποκειµένου. Η υπερβολική ενασχόληση µε το 

απολεσθέν αντικείµενο θα παραχωρήσει σιγά-σιγά τη θέση της στην επιθυµία του 

υποκειµένου για άλλα καινούρια αντικείµενα, για καινούριες επενδύσεις για νέες 

αντικειµενοτρόπες σχέσεις(σχέσεις µε τον εξωτερικό κόσµο, µε τους άλλους).  

Η εργασία του πένθους ως διεργασία είναι λειτουργική αν τελικά ο πενθών 

φτάνει να περιφρουρεί τόσο την αγάπη για το αντικείµενο που χάθηκε όσο και την 

αγάπη για τη ζωή, δηλαδή τη συνέχεια της. Μιλάµε τότε για φυσιολογική έκβαση του 

πένθους.” 

   “Κατά την Βρετανή ψυχαναλύτρια M.Klein, η ικανότητα µας να ξεπερνάµε τις 

απώλειες στη ζωή µας, µε άλλα λόγια η δυνατότητα µας να πενθούµε εξαρτάται από 

τον τρόπο τον λιγότερο ή περισσότερο επιτυχή µε τον οποίο επεξεργαστήκαµε τους 

πρώτους ευνουχισµούς, τους πρώτους αποχωρισµούς, τις πρώτες απώλειες της 

παιδικής µας ηλικίας. Έτσι θα λέγαµε ότι υπάρχει µια διαβάθµιση στη δυνατότητα 

µας να πενθούµε επιτυχώς κυµαινόµαστε δηλαδή µέσα σ’ ένα continuum ανάµεσα 

στο φυσιολογικό και το παθολογικό πένθος . Όταν «χωλαίνει» η ροή της εργασίας 

του πένθους «βραχυκυκλώνει» θα λέγαµε όλη η φυσιολογική αµυντική λειτουργία 

του Εγώ µας απέναντι στο σοκ, απέναντι στο (ναρκισσιστικό) πλήγµα της απώλειας. 

Πρόκειται εδώ για την αδυναµία του Εγώ του υποκειµένου ν’ αποχωριστεί το χαµένο 

αντικείµενο έτσι ώστε ν’ απελευθερωθεί ψυχική ενέργεια η οποία θα επανεπενδύσει 

σε καινούρια αντικείµενα. Εδώ, στο παθολογικό πένθος, το υποκείµενο δε δέχεται 

την απώλεια, µε άλλα λόγια παρακάµπτει (αψηφά) την πραγµατικότητα, εκείνη η 

οποία έχει να κάνει µ’ αυτό 
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που χάθηκε. Ο Freud µας λέει ότι σε αυτή την περίπτωση ο ψυχισµός του 

υποκειµένου , το Εγώ του, καταφεύγει σ’ ένα «τρικ» σ’ ένα κόλπο θα µπορούσαµε να 

πούµε : Στη θέση της πραγµατικότητας την οποία όπως είπαµε δε δέχεται, βάζει µια 

(ασυνείδητη) φαντασίωση µέσω της οποίας «παίρνει µέσα του» , συγκρατεί το 

αντικείµενο . Πρόκειται για τη φαντασίωση ενσωµάτωσης του αντικειµένου που 

χάθηκε µέσω της οποίας (φαντασιακά) συγκρατώ το αντικείµενο και µάλιστα 

στοµατικά, µε το στόµα µου δηλαδή, (µε κάποιο τρόπο το τρώω) και αυτό 

παραπέµπει σ’ ένα – πάντα φαντασιακό- κατάλοιπο, σ’ ένα σύµβολο ενός µανιακού 

αρχαϊκού κανιβαλικού οργίου ( τότε που οι άνθρωποι ήταν κανίβαλοι). 

Μέσω της (ασυνείδητης) φαντασίωσης ενσωµάτωσης του χαµένου «γλιτώνω» 

την απώλεια δηλαδή αποφεύγω το βάρος της µαταιωτικής πραγµατικότητας , (την 

διαψεύδω) και εξυπηρετώ την αρχή της ευχαρίστησης : «δεν έχασα τίποτα». Είναι 

σαν  να λέω : «αφού έφυγες εσύ, εγώ µε το ζόρι θα σε αποκαταστήσω ξανά στο ρόλο 

σου» . Με άλλα λόγια οικειοποιούµαι το αντικείµενο ας πούµε «βαµπιρικά» 

το τρέφω για να το κρατήσω ζωντανό.  

Ας δούµε, ακόµα και στις µέρες µας, την αξία των τελετουργικών του πένθους 

όπως τα νεκρικά γεύµατα, τα νεκρόδειπνα : κάθοµαι να φάω µε τον άλλον προς τιµήν 

και µνήµη του πεθαµένου, µιλάω γι αυτόν, «µιλάω την απώλεια» ο χαµός του άλλου 

γίνεται λέξη δηλαδή µεταφορά: βάζω φαγητό στο στοµάχι µου, αντί για το νεκρό, το 

νεκρό τον αφήνω να φύγει. Και ποιος είναι αυτός πρωτίστως τον οποίο δεν θα αφήσω 

να φύγει; Ποιόν πρωτίστως θα ενσωµατώσω ; Θα συγκρατήσω αυτόν µε τον οποίο 

είχα «ανοιχτούς λογαριασµούς» αυτόν δηλαδή µε τον οποίο είχα µια ταραγµένη, 

τρικυµιώδη (αµφιθυµική) σχέση έναν δεσµό αγάπης και µίσους: ενσωµατώνω το 

αντικείµενο επειδή η ταραχώδης σχέση µαζί του, τα προηγούµενα που έχω µαζί του 

και η συνεπαγόµενη εχθρότητά µου εναντίον του δε µ’ αφήνουν να το 

εγκαταλείψω . Είναι σα να του λέω : « δε θα πάς πουθενά κάτσε εδώ να κλείσουµε 

τους λογαριασµούς µας» . 

“Σ’ αυτήν την περίπτωση το Εγώ του υποκειµένου ταυτίζεται µε το 

αντικείµενο που συγκρατεί γίνεται δηλαδή ένα µαζί του, συγχωνεύεται, κολλάει µε 

αυτόν στον οποίο δεν επιτρέπει να φύγει οπότε το βάρος του αντικειµένου, η σκιά του 

αντικειµένου πέφτει πάνω στο Εγώ του υποκειµένου : Το Εγώ αιχµαλωτίζει το 

αντικείµενο αλλά την ίδια στιγµή είναι και αιχµάλωτο του αντικειµένου, το 

υποκείµενο αιχµαλωτίζεται από το αντικείµενο : Πρόκειται για την µελαγχολία και 

τον µελαγχολικό”. (Clewell) Ο µελαγχολικός δυσκολεύεται να πενθεί, δεν επιτρέπει 
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στο χαµένο αντικείµενο ν’ αποχωρήσει και το Εγώ του αµύνεται στην 

πραγµατικότητα της απώλειας του αντικειµένου µέσω µιας (φαντασίας) 

καννιβαλιστικής ενσωµάτωσης του εκλιπόντος. Μπορούµε τώρα να κατανοήσουµε 

καλύτερα την ανορεξία, την άρνηση λήψης τροφής του µελαγχολικού : δε τρώει 

επειδή η βρώση θα τον προσέγγιζε – ψυχολογικά- σε µια επί του πραγµατικού 

κατάποση του χαµένου αντικειµένου. 

Στο µέτρο κατά το οποίο, όπως προαναφέρθηκε το Εγώ του µελαγχολικού 

γίνεται ένα µε το χαµένο αντικείµενο τότε το µίσος προς το εκλιπόν αντικείµενο 

γίνεται µίσος εναντίον αυτού του ιδίου του Εγώ. Έχουµε εδώ το προεξάρχον 

σύµπτωµα στη µελαγχολία που είναι η αυτοµοµφή: κατηγορίες δηλαδή και ύβρεις τις 

οποίες ο µελαγχολικός απευθύνει στον εαυτό του. Ξέρουµε όλοι πόσο ο µελαγχολικός 

υποφέρει από τύψεις (= ηθικός πόνος) και η αυτοκατηγορία µπορεί να πάρει τη 

µορφή παραληρήµατος (συµπαντικά και οικουµενικά φταίει για όλα). Βλέπουµε 

λοιπόν στην αυτοµοµφή τις ύβρεις, οι οποίες στην πραγµατικότητα απευθύνονται στο 

χαµένο αντικείµενο, να επιστρέφουν σαν boomerang στο Εγώ του µελαγχολικού 

αφού Εγώ αντικείµενο γίνονται ένα και δεν ξεχωρίζουν : Στη µελαγχολία ότι παθαίνει 

τοαντικείµενο ότι προξενώ στο αντικείµενο, το παθαίνει και το υποκείµενο. 

Χτυπώντας το αντικείµενο χτυπώ και τον εαυτό µου. Έτσι στον µελαγχολικό 

κυριαρχεί η σαδιστική ενόρµηση (επίθεση κατά του περιβάλλοντος) η οποία ενεργεί 

κυρίως µε τη µορφή µαζοχισµού (ο µελαγχολικός υποφέρει). Άλλωστε η αυτοκτονική 

(αυτοκαταστροφική) επιθυµία του µελαγχολικού συνιστά την επιστροφή εναντίον 

εαυτού µιας φονικής, ετεροκαταστροφικής διάθεσης : οι διαθέσεις µίσους προς το 

αντικείµενο επιστρέφουν στο υποκείµενο. Με άλλα λόγια το πέρασµα του 

µελαγχολικού στην αυτοκτονία αφορά στην τελευταία απόπειρα του υποκειµένου να 

ξεφορτωθεί το αντικείµενο, να το πεθάνει: Σκοτώνοντας τον εαυτό µου, σκοτώνω το 

(µισητό) αντικείµενο. 

Ένα άλλο χαρακτηριστικό στη δυναµική του µελαγχολικού είναι ότι εύκολα 

εξιδανικεύει τους άλλους. Προβάλλει δηλαδή στους άλλους την εξιδανικευµένη 

αίσθηση που έχει για τον ίδιο του τον εαυτό , την εξιδανικευµένη εικόνα του εαυτού 

του (ναρκισσιστική διάσταση). Γνωρίζουµε άλλωστε πόσο εύκολα 

απογοητεύεται µέχρι καταρρεύσεως κάθε φορά που ζει τους άλλους να µην 

ανταποκρίνονται στην ιδανική εικόνα την οποία αυθαίρετα και ερήµην τους έχει 

κατασκευάσει γι’ αυτούς. Ο µελαγχολικός δεν θ’ αφήσει εύκολα να χαθεί το 

εξιδανικευµένο αντικείµενο. Μέσω της φαντασίωσης ενσωµάτωσης οικειοποιείται το 
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εξιδανικευµένο αντικείµενο, το ξανακάνει δικό του αλλά τώρα µε σκοπό όχι να του 

επιτεθεί( αφού είναι «ιδεώδες») αλλά να το ξαναφέρει στη ζωή. Πρόκειται για ένα 

αντικείµενο, το οποίο έχει «ιδανικοποιηθεί» από το υποκείµενο, ένα αντικείµενο µε 

το οποίο το υποκείµενο είχε προνοµιακή σχέση η οποία δεν έχει οµολογηθεί : Κάνω 

µια κρύπτη και το βάζω µέσα. Αυτό που κρύβεται µέσα στην κρύπτη είναι πολύτιµο 

και το ονοµάζουµε κρυπτικό αντικείµενο. Η κρύπτη φτιάχνεται στην φαντασία του 

µελαγχολικού για να χωρέσουν πράγµατα τα οποία το αντικείµενο άφησε φεύγοντας 

και τα οποία είναι κρυφά, δε µπορούν να οµολογηθούν επειδή έχουν µέσα κάτι 

ηδονικό.” ( Μπακίρτζογλου, 2010 pp.4-9)  

Ένας θάνατος δεν θα θεωρείτο αξιοπρεπής αν δεν είχε και την πρέπουσα 

κηδεία. Η κηδεία µπορεί ουσιαστικά να αναπαύει το σώµα του αποθανόντα, αλλά 

είναι και µία διαδικασία κάθαρσης για τον κόσµο που µένει πίσω. Η κηδεία είναι ένα 

πολυφασµατικό κοινωνικό φαινόµενο που δεν παύει να εκπλήσσει µε τις ιδιότητες 

της. 

Ένας από τους πιο δηµοφιλείς τρόπους κοινωνικής συµµετοχής στις κηδείες 

ανά το παγκόσµιο είναι τα µοιρολόγια. Τα µοιρολόγια φυσικά δεν αποκλειστικά 

ελληνικό φαινόµενο, καθώς συναντάται σε πάρα πολλές περιοχές του πλανήτη, 

κυρίως στις ανατολικές και αφρικανικές κουλτούρες. Οι δυτικές κοινωνίες δεν έχουν 

τόσο έντονα τα στοιχεία συµµετοχικής συναισθηµατικής εκτόνωσης στις κηδείες, 

κάτι το οποίο αποτελεί επέκταση του ατοµικιστικού στοιχείου που έχει κυριαρχήσει 

τους τελευταίους αιώνες. Το µοιρολόι, έτσι όπως έχει διαµορφωθεί στα ελληνικά 

δεδοµένα, παίζει έναν διττό ρόλο: αυτόν της συναισθηµατικής εκτόνωσης, αλλά και 

αυτόν της πνευµατικής εµβάθυνσης. Για την ακρίβεια, θα µπορούσαµε να πούµε πως 

είναι ένας συνδετικός κρίκος µεταξύ του θρησκευτικού και του λαϊκού στοιχείου των 

κοινωνιών. Η οµάδα πενθεί το µέλος που χάθηκε, προσφέρει υποστήριξη στην 

οικογένεια, προετοιµάζει το έδαφος για την κηδεία και θέτει τα υπαρξιακά 

ερωτήµατα που θα ακολουθήσουν.  

Σε όλες τις κοινωνίες του κόσµου, από τις πιο “πρωτόγονες” έως τις πιο 

“ανεπτυγµένες”, ο θάνατος είναι ένα σηµαντικό γεγονός στο οποίο καλείται να 

συµµετέχει ολόκληρο το κοινωνικό περιβάλλον της οικογένειας που έχασε τον 

άνθρωπό της. Ιδιαίτερα δε στις µη αστικές περιοχές, όπου οι σχέσεις µεταξύ των 

κατοίκων είναι πιο στενές εν συγκρίσει µε αυτές των κατοίκων αστικών κέντρων, η 

κηδεία αποτελεί µια µεγάλη και ιδιαίτερης βαρύτητας είδηση. Όλοι σπεύδουν να 

σταθούν στο πλευρό της οικογένειας για συµπαράσταση, βοηθώντας έτσι στην 
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συναισθηµατική αποφόρτιση που είναι απαραίτητη. Από την µία πλευρά, σαφώς και 

η οικογένεια βιώνει το δικό της πένθος και κανείς δεν µπορεί να το βιώσει µε τον ίδιο 

τρόπο, αλλά η κοινωνική υποστήριξη είναι µείζονος σηµασίας, καθώς και µόνο το 

γεγονός ότι δεν είσαι µόνος σε αυτόν τον δύσκολο αγώνα που έχεις να κάνεις  

Φέρνοντας σαν παράδειγµα τα µοιρολόγια στη Μάνη, αυτή η συλλογική επεξεργασία 

της θλίψης προξενεί βραχυπρόθεσµες και µακροπρόθεσµες θετικές µεταβολές τόσο 

της σωµατικής όσο και της ψυχικής κατάστασης αυτών οι οποίοι λαµβάνουν µέρος 

στο τελετουργικό. Ο ερευνητής αναρωτήθηκε αν θα υπήρχαν – ίσως – κάποια 

στοιχεία αυτών των πένθιµων εκφραστικών διαδικασιών τα οποία θα µπορούσε 

κάπως να εντάξει και ο σύγχρονος άνθρωπος της πόλης έτσι ώστε να διευκολυνθεί 

στην εργασία του πένθους. κάποια πένθιµα τελετουργικά µπορούν να έχουν έναν 

χαρακτήρα αποφόρτισης των συγκινήσεων και δίνουν εκφραστικές – ποιητικές 

δυνατότητες (π.χ. συλλογικό τραγούδι) ώστε το Εγώ να µην καθηλωθεί, στο γεγονός 

της απώλειας οπότε αυτή καταστεί τραυµατική . Γνωρίζουµε άλλωστε σε ποιο βαθµό 

η τέχνη, η κάθε µορφή τέχνης επενεργεί επουλωτικά, φθείροντας το ναρκισσιστικό 

πλήγµα (το τραύµα της απώλειας). Σήµερα όπου η εξωτερική πραγµατικότητα 

επιβάλει υψηλές ταχύτητες, άµεση απόδοση, κυνήγι κατάκτησης στόχων, γρήγορο 

και εύκολο κέρδος, ατσαλάκωτη εικόνα εαυτού κ.λπ. τα τελετουργικά του πένθους – 

και γενικότερα- τα τελετουργικά µε συµβολική αξία έχουν περιοριστεί : ο θάνατος 

αποδοκιµάζεται, το πένθος ως διαδικασία καθίσταται αντικείµενο άρνησης και 

υπεξαιρείται. Ολοένα συχνότερα απαντάται µια σχετικά σύγχρονη δοµή ανθρώπου : 

Είναι ο πολύ «ψύχραιµος» άνθρωπος ο οποίος πνίγει –«καταγγέλλει» τις συγκινήσεις 

του , φοβάται να αισθάνεται και να εκφράζεται. Το Εγώ του εύκολα κατακλύζεται, 

και τελικά τραυµατίζεται, κάµπτεται κάθε φορά που συγκινείται οπότε µια αµυντική 

λύση του Εγώ του για να τα βγάλει πέρα είναι να καταστέλλει, (σβήνει) ότι άπτεται 

της σφαίρας του θυµικού. Πρόκειται για τον χρηστικό άνθρωπο (ή αλεξιθυµικό) τον 

οποίο ονοµάζουµε έτσι επειδή η σκέψη του αλλά και η ζωή και η συµπεριφορά του 

είναι «ροµποτικές» : «λειτουργεί» στη δουλειά του και «συνυπάρχει» µε τους άλλους 

χωρίς να επενδύει, χωρίς να δένεται συναισθηµατικά , δεν συγκροτεί αντικείµενα 

«πάθους», δεν ερωτικοποιεί. Η σκέψη και η ζωή του είναι ρηχές, φτωχές από 

φαντασία και περιεχόµενο(«πάγωµα») αφού δεν τροφοδοτούνται λιβιδινικά: σαν τον 

«αγρό» που δεν αρδεύεται… Ο χρηστικός άνθρωπος είναι το κατ’ εξοχήν παράδειγµα 

του σύγχρονου νηπενθούς ανθρώπου , του ανθρώπου δηλαδή που αρνείται να πενθεί, 

που δε δύναται να διεργάζεται απώλειες.  
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O Freud ορίζει την έννοια του πόνου ως την αντίδραση του Εγώ στην απώλεια 

του αντικειµένου. Της απώλειας του αντικειµένου προηγείται η ύπαρξή του : “πρώτα 

έχει υπάρξει το(ψυχικό) αντικείµενο- µε την έννοια της λιβιδινικής επένδυσης του 

Εγώ σ’ αυτό και µετά πονώ, όταν το χάσω. Ο χρηστικός άνθρωπος δεν πενθεί στο 

µέτρο κατά το οποίο δεν συγκροτεί λιβιδινικά αντικείµενα. Όπως προαναφέρθηκε δε 

δένεται συναισθηµατικά µε πρόσωπα και πράγµατα, δεν έχει εσωτερικευµένα 

αντικείµενα εποµένως δε δύναται να πενθεί (τι να χάσει απ’ αυτά που δεν έχει;) 

αδυνατεί να µπει σ’ ένα βίωµα οδύνης ώστε να µπορεί να διεργασθεί µια απώλεια . 

Ας σηµειωθεί ότι βρισκόµαστε εδώ στο αποκορύφωµα του «παθολογικού» πένθους. 

Από κλινικής πλευράς ο χρηστικός ασθενής εκπίπτει (παλινδροµεί ) περισσότερο 

από τον µελαγχολικό ο οποίος συγκριτικά είναι πιο εξελιγµένος αφού ο µελαγχολικός 

αρχικά χάνει το αντικείµενο και στη συνέχεια διαψεύδει την απώλεια του 

αντικειµένου µε µια φαντασία «κατάποσης» του. 

Ο µελαγχολικός λοιπόν έχει, και όταν χάνει αυτό που έχει «το παλεύει» όπως 

µπορεί έστω µε φαντασία ενσωµάτωσής του (κατάποση) : η µελαγχολία είναι µια 

µορφή «ψυχικοποίησης» (ψυχική εργασία) της απώλειας. Ο χρηστικός αντίθετα δεν 

έχει να παλέψει καµιά απώλεια γιατί δε χάνει. ∆ε χάνει γιατί δεν έχει και η φτώχεια 

του είναι το δράµα του”. (Μπακιρτζόγλου, 2010 pp.3-9) 

      Αυτού του είδους τα ερωτήµατα έρχεται να απαντήσει η συνήθης παρουσία των 

εκπροσώπων των θρησκειών σε αυτού του είδους τα σηµαντικά γεγονότα. Η 

ανάδειξη του θρησκευτικού στοιχείου µπορεί να αποδειχτεί ιδιαίτερα καταπραϋντική 

για την οµάδα των πενθούντων, καθώς η θρησκεία δίνει µια πρώτη απάντηση στα 

ερωτήµατα περί υπαιτιότητας, αναγκαιότητας και νοήµατος του θανάτου, ερωτήµατα 

που πάντα είναι αλληλένδετα µε αυτά περί του νοήµατος της ζωής. Η 

συνειδητοποίηση του κύκλου της ζωής και η αλληλένδετη σχέση της µε τον κύκλο 

του θανάτου είναι µια πρώτη σηµαντική διαπίστωση που κάνουν οι πενθούντες, στην 

οποία η θρησκεία αναµένεται να βοηθήσει ιδιαίτερα. Φυσικά, όλα τα παραπάνω 

ισχύουν αποκλειστικά και µόνο για τις θρήσκες οµάδες, καθώς διαφορετικά οι 

ετοιµοπαράδοτες απαντήσεις των θρησκειών στα υπαρξιακά ερωτήµατα µπορεί είτε -

στην καλύτερη περίπτωση- να µην έχουν κανένα αποτέλεσµα, είτε -στην χειρότερη 

των περιπτώσεων- να πληγώσουν συναισθηµατικά και ηθικά τους πενθούντες. 

Αυτό το οποίο πρέπει να κρατήσουµε από το τεράστιο κεφάλαιο που λέγεται 

κοινωνική συµµετοχή είναι πως η έκφραση των συναισθηµάτων είναι σηµαντική, 

όπως επίσης και ο υποστηρικτικός ρόλος των φίλων και συγγενών των πενθούντων. 
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“Η απώλεια λειτουργεί πολυεπίπεδα µε µία πολυδιάστατη ευρηµατικότητα που 

σαρώνει κάθε κρυφή ή φανερή πτυχή της καθηµερινότητάς µας”. 

(Χριστογιαννοπούλου) 

 

Freud- Μια πιο ειδική µατιά 

Σχετικά µε τη θεωρία του πένθους  στο έργο του ¨Πένθος και Μελαγχολία 

¨(1917), ο Φρόιντ αρχίζει µε τον καθορισµό των οµοιοτήτων  µεταξύ των δύο θέσεων 

αναφορικά µε την απώλεια που προσπαθεί να διακρίνει ως διαφορετικά. “Πένθος και 

µελαγχολία συνεπάγονται  µε παρόµοια συµπτώµατα: «βαθιά οδυνηρή κατήφεια, 

παύση του ενδιαφέροντος για τον έξω κόσµο, απώλεια της ικανότητας για αγάπη, 

[και] την αναστολή όλων των δραστηριοτήτων”. (Clewell) Επιπρόσθετα, και ο 

‘φυσιολογικός’ θρήνος και η ‘παθολογική’ µελαγχολία, µπορεί να εµφανιστούν σαν 

αντίδραση στην απώλεια ενός αγαπηµένου προσώπου ή την οποιαδήποτε απώλεια 

µπορεί να υποστεί το άτοµο. 

Είτε ως απάντηση στον κυριολεκτικό θάνατο ή µε τη συµβολική απώλεια, το 

πένθος υποδηλώνει µια εµπειρία θλίψης και της διαδικασίας της εργασίας κατά τη 

διάρκεια της οποίας ο πενθών παραιτείται από τους συναισθηµατικούς δεσµούς που 

έχει συνάψει µε το χαµένο αντικείµενο/άτοµο. Ενώ µε βάση τις επικρατούσες 

υποθέσεις σχετικά µε το πένθος, ο Φρόιντ θέτει αυτό ως αποκόλληση της λίµπιντο 

λαµβάνει χώρα µέσω ενός «ελέγχου της πραγµατικότητας." Αν και παραδέχτηκε την 

έλλειψη γνώσεων σχετικά µε τον έλεγχο πραγµατικότητας, ο Φρόιντ υποστήριξε ότι ο 

πενθών διαρρηγνύει την προσκόλληση κυρίως µέσω της εργασίας της µνήµης: "Κάθε 

µία από τις µνήµες και τις προσδοκίες στις οποίες η λίµπιντο είναι συνδεδεµένη µε το 

αντικείµενο, και η απόσπαση της από το αντικείµενο, όταν λοιπόν το πένθος 

τελειώσει το εγώ είναι και πάλι ελεύθερο και ανεµπόδιστο. Το έργο του πένθους, 

όπως ο Φρόιντ περιγράφει εδώ, συνεπάγεται µε µια διαδικασία βασανιστικής 

ανάµνησης κατά την οποία ο επιζών αντικαθιστά την ύπαρξη της χαµένης παρουσίας 

στο χώρο της ψυχής µε µία φανταστική παρουσία. Αυτή η κατάσταση, η µαγική 

αποκατάσταση του χαµένου αντικειµένου επιτρέπει την πενθών να εκτιµήσει την αξία 

της σχέσης και να κατανοήσουν τι έχει χαθεί. Όµως, παρατείνοντας την ύπαρξη του 

χαµένου αντικείµενου στο κέντρο των εργασιών θλίψης δεν µπορεί να διατηρηθεί    

επ 'αόριστον. Ο  Freud ισχυρίστηκε ότι ο πενθών, συγκρίνοντας τις µνήµες των 

άλλων στην υφιστάµενη πραγµατικότητα, έρχεται αντιµέτωπος µε την µια 
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αντικειµενική διαπίστωση ότι το χαµένο αντικείµενο δεν υφίσταται πλέον. Με ένα 

πολύ συγκεκριµένο έργο να επιτελέσουν, η φροϋδική εργασία, επιδιώκει µέσω της 

θλίψης, να µετατρέψει αναµνήσεις αγάπης σε ένα κοµµάτι της µνήµης που θα µείνει 

για πάντα ζωντανό. Το πένθος πρόκειται για ένα αποφασιστικό και «αυθόρµητο 

τέλος», σύµφωνα µε τον Φρόιντ, όταν ο επιζών έχει αποκολληθεί από το  

συναισθηµατικό δεσµό µε το χαµένο αντικείµενο και να επανατοποθετηθεί η 

ελεύθερη λίµπιντο σε ένα νέο αντικείµενο, αποδεχόµενος µε τον τρόπο αυτό, την 

παρηγοριά υπό τη µορφή υποκατάστατου για ό, τι έχει χαθεί. 

Επίσης, ο Freud (1915) µίλησε και εκτενέστερα για τη σχέση του ανθρώπου 

µε το θάνατο µε ένα διαφορετικό τρόπο. “ Ο δεύτερος παράγοντας στον οποίο 

αποδίδω το ότι νιώθουµε αποξενωµένοι σ’ αυτόν τον άλλοτε ωραίο και οικείο κόσµο, 

είναι η αναστάτωση στη µέχρι τώρα σταθερή σχέση µας µε το θάνατο. Αυτή η σχέση 

δεν ήταν χωρίς υποκρισία. Σ’ όποιον µας άκουγε, δίναµε την εντύπωση πως ήµασταν 

µε φυσικό τρόπο βέβαιοι ότι ο θάνατος είναι η αναγκαία ολοκλήρωση κάθε ζωής, ότι 

ο καθένας µας χρωστά στη φύση ένα θάνατο και οφείλει να είναι έτοιµος να 

εξοφλήσει αυτό το χρέος· πως ο θάνατος είναι φυσικός και αναπόφευκτος και δεν 

γίνεται να τον απαρνηθούµε. Στην πραγµατικότητα συνηθίζαµε να 

συµπεριφερόµαστε σαν να’ ταν αλλιώς τα πράγµατα. Εκδηλώναµε φανερά την τάση 

να βάλουµε το θάνατο κατά µέρος, να τον διαγράψουµε από τη ζωή µας. 

Προσπαθήσαµε να τον θάψουµε µέσα στη σιωπή και ακόµη διαθέτουµε µια παροιµία: 

«το σκέφτεται τόσο, όσο και το θάνατο», δηλαδή καθόλου, όσο και τον δικό του 

φυσικά. Είναι πραγµατικά, εντελώς αδύνατον να φανταστούµε το δικό µας θάνατο, 

και όσο περισσότερο το επιχειρούµε, τόσο αντιλαµβανόµαστε ότι παραµένουµε απλοί 

θεατές. Γι’ αυτό η ψυχαναλυτική σχολή τόλµησε να αποφανθεί ότι κατά βάθος, 

κανένας δεν πιστεύει στο δικό του θάνατο, ή πράγµα που είναι το ίδιο, ότι στο 

ασυνείδητο, ο καθένας έχει πεισθεί ότι είναι αθάνατος. 

Όσον αφορά στο θάνατο του άλλου, ο πολιτισµένος άνθρωπος αποφεύγει 

διακριτικά να µιλήσει γι’ αυτό το ενδεχόµενο, αν µπορεί ν’ ακούσει αυτός που 

πρόκειται να πεθάνει. Μόνο τα παιδιά παραβιάζουν αυτόν τον περιορισµό. 

Ανταλλάσσουν ανενδοίαστα απειλές θανάτου και βρίσκουν τον τρόπο να λένε, µπρος 

στα αγαπηµένα τους πρόσωπα, λόγια σαν αυτά: «καλή µου µαµά, όταν θα ‘χεις 

πεθάνει, θα γίνω τούτο ή εκείνο». 

Ο πολιτισµένος ενήλικας αντίθετα, δεν σκέφτεται ηθεληµένα το θάνατο 

κάποιου άλλου, χωρίς να φανεί στα ίδια του τα µάτια σκληρός και κακός, εκτός εάν 
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σχετίζεται µε το θάνατο εξ αιτίας του επαγγέλµατος του, ως γιατρού, δικηγόρου ή 

άλλου σχετικού. Ακόµα λιγότερο επιτρέπει στον εαυτό του να σκεφτεί το θάνατο του 

άλλου, όταν αυτό το γεγονός συνδέεται µε κάποιο όφελος, όπως λόγου χάρη 

ελευθερία, περιουσία ή κοινωνική θέση. Φυσικά, ο θάνατος δεν µπορεί να 

αναχαιτιστεί απ’ τη λεπτότητα των αισθηµάτων µας· κάθε φορά που επέρχεται, 

συγκινούµαστε βαθιά και διαψεύδονται οι προσδοκίες µας. Τονίζουµε συστηµατικά 

τον τυχαίο χαρακτήρα του θανάτου, τον παρουσιάζουµε ως αποτέλεσµα ατυχήµατος, 

αρρώστιας, λοίµωξης, µεγάλης ηλικίας, και έτσι προδίδουµε τη σφοδρή επιθυµία µας 

να υποβιβάσουµε την αναγκαιότητα του θανάτου στο επίπεδο ενός τυχαίου, θλιβερού 

περιστατικού. Μια συσσώρευση περιπτώσεων θανάτου µας φαίνεται, σαν κάτι που 

κατ’ εξοχήν προκαλεί φόβο. Σε σχέση µε τον ίδιο το νεκρό, έχουµε µια ιδιαίτερη 

συµπεριφορά που σχεδόν µοιάζει µε το θαυµασµό που µας προκαλεί κάποιος που 

πέτυχε κάτι πολύ δύσκολο. Αναστέλλουµε κάθε είδους κριτική προς αυτόν, 

κλείνουµε τα µάτια σε οποιαδήποτε αδικία, προτάσσουµε το ρητό: de mortuis nil nisi 

bene , και θεωρούµε σωστό, ο επικήδειος λόγος και η επιτύµβια πέτρα να µην 

εξυµνούν παρά τις αρετές του. Ο σεβασµός που τρέφουµε για το νεκρό, που ωστόσο 

αυτός δεν έχει πια ανάγκη, µετράει περισσότερο από την αλήθεια, καθώς επίσης και 

από την εκτίµηση που οι περισσότεροι από µας θα οφείλαµε να του δείξουµε αν ήταν 

ακόµη ζωντανός. 

Αυτή η συµβατική και πολιτισµική στάση απέναντι στο θάνατο 

συµπληρώνεται από την ψυχική κατάρρευση όταν ο θάνατος χτυπά κάποιον από τους 

συγγενείς µας: γονέα, αδερφό ή αδερφή, το παιδί µας ή κάποιον αγαπηµένο φίλο. 

Μαζί µ’ αυτόν θάβουµε τις ελπίδες, τις απαιτήσεις, τις απολαύσεις µας, είµαστε 

απαρηγόρητοι και απαγορεύουµε στον εαυτό µας να αντικαταστήσει αυτόν που 

χάσαµε. Συµπεριφερόµαστε εποµένως σαν ένα είδος Άσρα , όπως αυτά τα πλάσµατα 

που ακολουθούν στο θάνατο αυτούς που αγαπούν. 

Αυτή όµως η στάση µας απέναντι στο θάνατο ασκεί σηµαντική επιρροή στη 

ζωή µας. Η ζωή φτωχαίνει, χάνει το ενδιαφέρον της από τη στιγµή που µέσα στα 

παιχνίδια αυτής της ζωής δεν είναι πια δυνατό να ριψοκινδυνεύσει κανείς 

ποντάροντας το υπέρτατο αγαθό, δηλαδή την ίδια τη ζωή. Γίνεται τόσο άχαρη και 

τόσο κενή όσο κι ένα φλερτ αµερικάνικου τύπου, όπου απ’ την αρχή έχει καθοριστεί 

ότι τίποτα δεν θα συµβεί, αντίθετα από την ερωτική σχέση όπως την 

αντιλαµβανόµαστε στην Ευρώπη, που οι σοβαρές της επιπτώσεις πρέπει να 

βρίσκονται από την αρχή στο νου των ερωτικών συντρόφων. Οι συναισθηµατικοί 
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δεσµοί και το αβάσταχτο βάρος του πένθους, µας κάνουν ελάχιστα επιρρεπείς στην 

αναζήτηση του κινδύνου, τόσο για τον εαυτό µας όσο και για τους δικούς µας. ∆εν 

τολµούµε καν να σκεφτούµε ότι πολυάριθµα επικίνδυνα, αλλά ωστόσο απαραίτητα 

εγχειρήµατα, όπως απόπειρες εναέριων επιδόσεων, αποστολές σε µακρινές χώρες ή 

πειράµατα µε εύφλεκτα υλικά µπορούν να µας αφορούν. Η σκέψη που µας παραλύει 

εκείνη τη στιγµή, είναι ποιος θα αντικαταστήσει σε περίπτωση µοιραίου ατυχήµατος, 

το γιο για τη µητέρα, το σύζυγο για τη σύζυγο, τον πατέρα για τα παιδιά. Η τάση να 

αποκλείουµε το θάνατο από τους υπολογισµούς µας έχει σαν συνέπεια τον 

αποκλεισµό και την παραίτηση µας κι από πολλά άλλα πράγµατα. Το σύνθηµα 

ωστόσο της Hanse ήταν το εξής: Navigare necesse est, vivere non necesse! Να 

ανοίγεσαι στο πέλαγος είναι αναγκαίο, να ζεις όµως, όχι. 

∆εν µπορούµε λοιπόν παρά να αναζητήσουµε µέσα στον κόσµο της 

φαντασίας, στη λογοτεχνία, στο θέατρο, ένα υποκατάστατο αυτού που µας στερεί η 

ζωή. Εκεί βρίσκουµε ακόµη ανθρώπους που όχι µόνο ξέρουν να πεθαίνουν, αλλά και 

να προκαλούν το θάνατο κάποιου άλλου. 

Εδώ µόνο ισχύει η συνθήκη που θα µας επέτρεπε να συµφιλιωθούµε µε το 

θάνατο: να κρατάµε τη ζωή προφυλαγµένη, σε πείσµα όλων των κινδύνων. Είναι 

πραγµατικά θλιβερό, να µοιάζει η ζωή µε µια παρτίδα σκάκι, όπου µε µια άσχηµη 

κίνηση χάνουµε, βγαίνοντας από το παιχνίδι, χωρίς µάλιστα καµιά ευκαιρία 

επανόρθωσης µε ένα δεύτερο γύρο. Μέσα στον κόσµο της µυθοπλασίας, βρίσκουµε 

αυτήν την πολλαπλότητα βίων, που έχουµε ανάγκη. Πεθαίνουµε ταυτισµένοι µε 

κάποιον ήρωα, µα επιζούµε, έτοιµοι να πεθάνουµε για δεύτερη φορά, πάντα, 

ακίνδυνα. Είναι φανερό ότι ο πόλεµος εξαφανίζει αυτή τη συµβατική στάση απέναντι 

στο θάνατο. ∆εν είναι πια δυνατό να αρνούµαστε το θάνατο. Είµαστε υποχρεωµένοι 

να τον πιστέψουµε. Οι άνθρωποι πεθαίνουν πραγµατικά, όχι πια αποµονωµένοι, αλλά 

µαζικά, συχνά κατά χιλιάδες την ίδια µέρα. Και δεν πρόκειται εδώ για τυχαίο 

γεγονός. Χωρίς αµφιβολία όταν µια οβίδα έρχεται να χτυπήσει τούτον εδώ τον 

άνθρωπο και όχι κάποιον άλλον, αυτό είναι τυχαίο. Ο άλλος όµως µπορεί εύκολα στη 

συνέχεια να χτυπηθεί από την επόµενη σφαίρα. Η συσσώρευση θανάτων βάζει τέλος 

στην εντύπωση του τυχαίου, και η ζωή ξαναγίνεται ενδιαφέρουσα· ξαναβρίσκει 

ολόκληρο το περιεχόµενο της. 

Σ’ αυτό το σηµείο θα έπρεπε να διακρίνουµε δύο οµάδες ανθρώπων: εκείνους 

που θυσιάζουν τη ζωή τους στη µάχη, και εκείνους που µένουν στο σπίτι 

περιµένοντας να χάσουν ένα αγαπηµένο πρόσωπο από τραύµα, αρρώστια ή µόλυνση. 
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Θα ήταν σίγουρα πολύ ενδιαφέρον να µελετήσει κανείς τις ψυχολογικές αλλαγές των 

µαχητών, δυστυχώς όµως ξέρω πολύ λίγα σχετικά. Θα πρέπει µάλλον να 

περιοριστούµε στη δεύτερη οµάδα της οποίας αποτελούµε κι εµείς µέρος. Έχω ήδη 

πει ότι αν υποφέρουµε από κάποια διαταραχή ή µείωση της ικανότητας µας να 

λειτουργήσουµε σωστά, αυτό οφείλεται, κατά τη γνώµη µου, κυρίως στο γεγονός ότι 

δεν µπορούµε πια να διατηρήσουµε την παλιά µας στάση απέναντι στο θάνατο και 

στο ότι δεν έχουµε ακόµη βρει µια εναλλακτική τοποθέτηση απέναντι του. Θα 

µπορούσαµε ίσως να βοηθηθούµε στην ερευνά µας αν την προσανατολίζαµε προς δύο 

κατευθύνσεις που αφορούν στη συµπεριφορά απέναντι στο θάνατο: εκείνη που 

µπορεί να αποδοθεί στον πρωτόγονο, στον άνθρωπο της προϊστορικής εποχής, και 

εκείνη που ακόµα διατηρείται µέσα µας, αλλά καθώς δεν είναι ορατή από τη σκοπιά 

της συνείδησης, παραµένει κρυµµένη στα βαθύτερα στρώµατα της ψυχικής µας ζωής. 

Πώς συµπεριφερόταν απέναντι στο θάνατο ο άνθρωπος της προϊστορικής 

εποχής; Αυτό φυσικά δεν µπορούµε να το ξέρουµε παρά µόνο µέσω συλλογισµών και 

θεωρητικών κατασκευών αλλά πιστεύω ότι αυτές οι διαδικασίες µας έχουν δώσει 

αρκετά αξιόπιστα αποτελέσµατα. Ο πρωτόγονος άνθρωπος είχε µια σχέση µε το 

θάνατο πολύ ιδιόµορφη. Καθόλου µονοσήµαντη αλλά µάλλον γεµάτη αντιφάσεις. 

Από τη µια έπαιρνε το θάνατο στα σοβαρά, τον αναγνώριζε ως το τέρµα της ζωής και 

τον αντιµετώπιζε ανάλογα, κι από την άλλη αρνιόταν την ύπαρξη του, τον ανήγαγε 

στο µηδέν. Αυτή η αντίφαση εξηγείται εν µέρει από το γεγονός ότι η στάση του 

απέναντι στο θάνατο του άλλου, του ξένου, του εχθρού του, διέφερε ριζικά από την 

αντιµετώπιση του δικού του θανάτου. Μπορούσε θαυµάσια να προσαρµοστεί στο 

θάνατο του άλλου· ο θάνατος σήµαινε γι’ αυτόν την εκµηδένιση αυτού που µισούσε 

και ο πρωτόγονος άνθρωπος δεν δίσταζε να την προκαλέσει. Ήταν σίγουρα έρµαιο 

του πάθους, σκληρότερος και πιο κακότροπος από τα άλλα ζώα στη φύση. 

∆ολοφονούσε ευχαρίστως, και σχεδόν το έβρισκε αυτονόητο. Καµιά ένδειξη δεν µας 

επιτρέπει να αποδώσουµε και στον άνθρωπο το ένστικτο εκείνο που εµποδίζει τόσα 

άλλα ζώα να σκοτώνουν και να καταβροχθίζουν όντα του ίδιου είδους. Γι’ αυτό το 

λόγο η προϊστορία της ανθρωπότητας είναι γεµάτη δολοφονίες. Αυτό που ακόµα 

σήµερα µαθαίνουν τα παιδιά µας στα σχολεία ως παγκόσµια ιστορία, δεν είναι άλλο 

παρά µία σειρά από µαζικές δολοφονίες µεταξύ των λαών. 

Το σκοτεινό αίσθηµα ενοχής που συνθλίβει την ανθρωπότητα από τους 

προϊστορικούς χρόνους και που στις περισσότερες θρησκείες έχει αποκρυσταλλωθεί 

στη µορφή του προπατορικού αµαρτήµατος, που κληρονοµείται στις επόµενες γενιές, 
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δεν είναι ίσως παρά η έκφραση ενός αιµατηρού εγκλήµατος που βαραίνει όλες τις 

πρωτόγονες κοινωνίες. Στο βιβλίο µου Τοτέµ και Ταµπού προσπάθησα, 

χρησιµοποιώντας τα δεδοµένα των W. Robertson Smith, Atkinson και Ch. Darwin, να 

διαλευκάνω τη φύση αυτού του αµαρτήµατος και πιστεύω ότι το σηµερινό 

χριστιανικό δόγµα περιέχει ακόµη νύξεις που µας επιτρέπουν να συµπεράνουµε την 

προέλευση του. Εφ’ όσον ο γιος του Θεού υποχρεώθηκε να θυσιάσει τη ζωή του για 

να απελευθερώσει την ανθρωπότητα από το προπατορικό αµάρτηµα, πρέπει να 

συµπεράνουµε, σύµφωνα µε το νόµο της ανταπόδοσης (να ξεπληρώνεις µία πράξη 

κάνοντας το ίδιο) ότι αυτό το αµάρτηµα δεν µπορεί να ήταν παρά µία δολοφονία. 

Μόνο αυτό θα µπορούσε να απαιτήσει για εξιλέωση του τη θυσία µιας ζωής. Και αν 

το προπατορικό αµάρτηµα ήταν ένα σφάλµα που διαπράχθηκε απέναντι στον 

Πατέρα-Θεό, το πιο παλιό έγκληµα της ανθρωπότητας, δεν µπορεί παρά να ήταν µία 

πατροκτονία, η δολοφονία δηλαδή του πατέρα της πρωτόγονης ορδής που η εικόνα 

του διατηρήθηκε στη µνήµη και αργότερα µετασχηµατίστηκε σε θεότητα . 

Σίγουρα, ο πρωτόγονος άνθρωπος δυσκολευόταν εξ ίσου µε µας σήµερα να 

φανταστεί το θάνατο του και να τον θεωρήσει πραγµατικό. Υπήρχε όµως µία 

περίπτωση γι’ αυτόν, όπου οι δύο αντίθετες στάσεις που περιγράψαµε συναντιόνταν 

και συγκρούονταν µεταξύ τους, και αυτή η περίπτωση πήρε µεγάλη σπουδαιότητα 

και είχε σηµαντικές µακροπρόθεσµες συνέπειες. Αυτό συνέβαινε όταν ο πρωτόγονος 

άνθρωπος είχε ν’ αντιµετωπίσει το θάνατο ενός αγαπηµένου προσώπου, της 

γυναίκας, του παιδιού ή του φίλου του, που αγαπούσε βέβαια µε τον ίδιο τρόπο που 

κι εµείς αγαπάµε τους δικούς µας, γιατί η αγάπη δεν πρέπει να’ ναι υστερότερη ως 

συναίσθηµα από την ευχαρίστηση του φόνου. Τότε, έπρεπε µέσα στον πόνο του, να 

εξοικειωθεί µε την ιδέα και του δικού του θανάτου, αφού ούτε κι αυτός θα µπορούσε 

να του ξεφύγει· και όλη του η ύπαρξη επαναστατούσε ενάντια σ’ αυτή τη σκέψη. 

Καθένα απ’ αυτά τα αγαπηµένα πρόσωπα δεν αποτελούσε µέρος του δικού του 

εαυτού που τόσο αγαπούσε; Από την άλλη µεριά, ένας τέτοιος θάνατος του φαινόταν 

φυσικός, γιατί καθένα απ’ αυτά τα αγαπηµένα πρόσωπα δεν έπαυε να του είναι ξένο 

από κάποιες άλλες πλευρές. Ο νόµος της αµφιθυµίας των αισθηµάτων που και 

σήµερα ακόµη κυριαρχεί στις σχέσεις µας µε τα πιο αγαπηµένα πρόσωπα, στην 

προϊστορική εποχή κυριαρχούσε ακόµη πιο ανεµπόδιστα. Έτσι αυτοί οι αγαπηµένοι 

νεκροί είχαν αποβεί και ξένοι και εχθροί, αφού κατά καιρούς του είχαν προκαλέσει, 

ανάµεσα σε άλλα, και εχθρικά συναισθήµατα. 
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Οι φιλόσοφοι υποστηρίζουν ότι το αίνιγµα του θανάτου ώθησε για πρώτη 

φορά τον πρωτόγονο άνθρωπο στη δηµιουργική σκέψη, και ότι βρίσκεται στη βάση 

κάθε µετέπειτα διανοητικής εργασίας. Μου φαίνεται ότι σ’ αυτό το σηµείο οι 

φιλόσοφοι σκέφτονται πολύ… «φιλοσοφικά» και δεν λαµβάνουν αρκετά υπ’ όψη 

τους τον τρόπο που επενεργούν αυτά τα πρωταρχικά κίνητρα. Πιστεύω λοιπόν ότι 

οφείλω να περιορίσω την ισχύ της παραπάνω πρότασης και να τη διορθώσω λέγοντας 

ότι ο πρωτόγονος άνθρωπος θριαµβεύει δίπλα από το πτώµα του εχθρού, που µόλις 

έχει σκοτώσει χωρίς να βασανίζεται µε τα αινίγµατα της ζωής και του θανάτου. Αυτό 

που ώθησε τον πρωτόγονο άνθρωπο να σκεφτεί δεν ήταν ούτε το διανοητικό αίνιγµα 

ούτε ο θάνατος εν γένει, αλλά τα συγκρουόµενα συναισθήµατα που ένιωθε όταν 

ερχόταν αντιµέτωπος µε το θάνατο ενός προσώπου αγαπηµένου αλλά συγχρόνως 

ξένου και µισητού. Συνέπεια αυτής της σύγκρουσης συναισθηµάτων ήταν η γέννηση 

της ψυχολογίας. 

Ο άνθρωπος δεν µπορούσε πια να κρατάει το θάνατο σε απόσταση, εφ’ όσον 

τον είχε γευτεί µε τη µορφή του πόνου που του προκαλούσε ο θάνατος ενός 

αγαπηµένου προσώπου, αλλά ωστόσο δεν ήθελε να το παραδεχτεί, καθώς 

αδυνατούσε να φανταστεί τον εαυτό του νεκρό. Αναγκάστηκε κατά συνέπεια να 

υιοθετήσει ένα είδος συµβιβασµού µε το να δεχτεί ότι ο θάνατος αφορούσε και τον 

ίδιο αλλά αµφισβητώντας το νόηµα του ως εκµηδένιση της ζωής, ενώ από την άλλη 

πλευρά ο θάνατος του εχθρού του δεν του είχε δηµιουργήσει κανέναν τέτοιο 

προβληµατισµό. Πλάι στο πτώµα του αγαπηµένου προσώπου, επινόησε τα πνεύµατα, 

και η ενοχή που είχε γεννηθεί από το αίσθηµα ικανοποίησης, που ήταν ανάµικτο µε 

το πένθος, τα µετέτρεψε σε κακούς δαίµονες· µπροστά τους βρισκόταν στο έλεος της 

αγωνίας. Οι αλλοιώσεις που οφείλονται στο θάνατο τον οδήγησαν να συλλάβει τη 

διάκριση ψυχής — αρχικά πολλών ψυχών— και σώµατος· έτσι, οι σκέψεις του 

ακολουθούσαν µια πορεία παράλληλη µε τη διαδικασία αποσύνθεσης που 

προκαλούσε ο θάνατος. Η επίµονη αυτή ανάµνηση βρίσκεται στη βάση της πίστης σε 

άλλες µορφές ύπαρξης και του έδωσε την ιδέα µιας µετέπειτα ζωής, µετά τον 

διαπιστωµένο θάνατο. 

Ας στραφούµε στο ασυνείδητο που είναι εµφυές στην ψυχική µας ζωή. Εδώ 

στηριζόµαστε αποκλειστικά στη µέθοδο έρευνας της ψυχανάλυσης, τη µόνη που 

φτάνει σε τέτοια βάθη. Ρωτάµε: Πώς συµπεριφέρεται το ασυνείδητο µας απέναντι 

στο πρόβληµα του θανάτου; Η απάντηση επιβάλλεται από µόνη της: σχεδόν όπως ο 

προϊστορικός άνθρωπος. Από αυτή την άποψη, όπως κι από τόσες άλλες, ο άνθρωπος 
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των πρώτων χρόνων επιβιώνει απαράλλακτος στο ασυνείδητο µας. Έτσι, το 

ασυνείδητο µας δεν πιστεύει στον προσωπικό θάνατο, συµπεριφέρεται σαν να ήταν 

αθάνατο. Αυτό που αποκαλούµε «ασυνείδητο», τα πιο βαθιά στρώµατα της ψυχής 

µας, που συνίστανται από ενορµήσεις, δεν γνωρίζει απολύτως τίποτα αρνητικό, καµία 

άρνηση. Εκεί τα αντίθετα αλληλοεπικαλύπτονται και συνεπώς δεν γνωρίζει ούτε το 

δικό µας θάνατο, στον οποίο µόνο αρνητικό περιεχόµενο µπορούµε να δώσουµε. 

Έτσι, τίποτα το ενορµησιακό µέσα µας δεν ευνοεί την πίστη στο θάνατο. Ίσως εκεί 

βρίσκεται το µυστικό του ηρωισµού. Η ορθολογική εξήγηση του ηρωισµού βασίζεται 

στην κρίση ότι η προσωπική ζωή δεν έχει την ίδια αξία µε ορισµένα αφηρηµένα και 

παγκόσµια αγαθά. Αλλά νοµίζω, πρόκειται πιο συχνά για έναν ενστικτώδη και 

παρορµητικό ηρωισµό, που αγνοεί ένα τέτοιο κίνητρο και απλώς αψηφά τους 

κινδύνους µε τη σιγουριά του Hans, που έσπαζε πέτρες στο Anzengruber: Τίποτα δεν 

µπορεί να σου συµβεί· ή ακόµη, αυτό το κίνητρο δεν χρησιµεύει παρά µόνο για να 

διώξει τους δισταγµούς που θα αναχαίτιζαν την ηρωική αντίδραση που αντιστοιχεί 

στο ασυνείδητο. Η αγωνία του θανάτου, που µας κυριεύει πιο συχνά απ’ όσο το’ 

χουµε συνειδητοποιήσει, είναι αντίθετα κάτι το δευτερογενές· προέρχεται 

συνηθέστερα από ένα αίσθηµα ενοχής. 

Από την άλλη µεριά βρίσκουµε νόµιµο το θάνατο των ξένων και των εχθρών 

µας και τους καταδικάζουµε τόσο βιαστικά και αδίστακτα όσο και ο πρωτόγονος 

άνθρωπος. Εδώ ωστόσο, εµφανίζεται µια διαφορά που θα τη θεωρήσουµε 

αποφασιστική για την πραγµατική ζωή. Το ασυνείδητο µας δεν εκτελεί αυτή την 

καταδίκη σε θάνατο· περιορίζεται να τη σκεφτεί και απλώς να την επιθυµήσει. Αλλά 

θα είχαµε άδικο να υποτιµήσουµε υπερβολικά αυτήν την ψυχική πραγµατικότητα σε 

σύγκριση µε την πραγµατικότητα των γεγονότων. Είναι αρκετά σηµαντική και έχει 

συνέπειες. Κάθε µέρα και κάθε στιγµή, µέσα στο χώρο του ασυνειδήτου 

αποµακρύνουµε από το δρόµο µας αυτούς που µας ενοχλούν, αυτούς που µας έχουν 

προσβάλει ή βλάψει. Το «να το πάρει ο διάολος» που µας έρχεται τόσο συχνά στα 

χείλη, όταν η άσχηµη διάθεση µας κρύβεται πίσω από ένα αστεϊσµό και που στην 

πραγµατικότητα σηµαίνει «να τον πάρει ο θάνατος», είναι µέσα στο ασυνείδητο µας 

µια σοβαρή και ισχυρή επιθυµία θανάτου. Ακόµα περισσότερο, το ασυνείδητο µας 

µπορεί να σκοτώσει για ασήµαντους λόγους· όπως η αρχαία αθηναϊκή δρακόντεια 

νοµοθεσία, δεν γνωρίζει για τα παραπτώµατα, καµία άλλη τιµωρία παρά το θάνατο, 

πράγµα που είναι συνεπές, διότι κάθε τι που µπορεί να βλάψει το παντοδύναµο και 

κυρίαρχο εγώ µας, είναι κατά βάθος ένα crimeu laesae majestatis . 
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Αν µας κρίνει λοιπόν κανείς σύµφωνα µε τις ασυνείδητες επιθυµίες µας, είµαστε και 

µεις οι ίδιοι, όπως οι προγονοί µας µία συµµορία δολοφόνων. Είναι ευτύχηµα που 

όλες αυτές οι επιθυµίες δεν έχουν τη δύναµη που τους απέδιδαν ακόµη οι άνθρωποι 

των πρώτων χρόνων .Η ανθρωπότητα θα είχε εδώ και πολύ καιρό αφανιστεί στα 

διασταυρούµενα πυρά των αµοιβαίων αναθεµατισµών απ’ αυτά δεν θα είχαν ξεφύγει 

ούτε οι καλύτεροι και σοφότεροι άνδρες, ούτε οι ωραιότερες και γλυκύτερες 

γυναίκες. 

Έχοντας κάνει τέτοιες διαπιστώσεις η ψυχανάλυση, δεν έχει διόλου κερδίσει 

την εµπιστοσύνη των αµύητων. Τις απορρίπτουν σαν συκοφαντίες, που δεν µετράνε 

µπροστά στις διαβεβαιώσεις της συνείδησης, και κλείνουν επιτηδείως τα µάτια στις 

µικρές ενδείξεις µε τις οποίες το ασυνείδητο συνηθίζει κι αυτό να αποκαλύπτεται στο 

συνειδητό. Γι’ αυτό το λόγο είναι ευκαιρία να υπενθυµίσω ότι πολλοί διανοητές που 

δεν µπόρεσαν να επηρεαστούν από την ψυχανάλυση, έχουν ωστόσο µε αρκετή 

σαφήνεια κατηγορήσει τις κρυφές µας σκέψεις ως πρόθυµες να µας απαλλάξουν από 

αυτό που µας ενοχλεί, αψηφώντας την απαγόρευση του φόνου. Σ’ αυτό το σηµείο, 

έχω διαλέξει ανάµεσα σε πολλά άλλα, ένα µόνο παράξενο, που έχει γίνει πασίγνωστο. 

Ο Balzac στον Pere Goriot αναφέρει ένα χωρίο από τα έργα του Rousseau όπου ο 

ίδιος ο συγγραφέας ρωτά τον αναγνώστη τι θα έκανε αν µπορούσε —χωρίς να φύγει 

από το Παρίσι και φυσικά χωρίς να τον ανακαλύψουν— να σκοτώσει µε µια απλή 

εσκεµµένη κίνηση ένα γέρο µανδαρίνο στο Πεκίνο, που ο θάνατος του θα του 

απέφερε ένα µεγάλο κέρδος. Αφήνει να εννοηθεί ότι δεν θεωρεί πολύ σίγουρη τη ζωή 

αυτού του αξιωµατούχου. Η έκφραση «σκοτώνω τον µανδαρίνο µου»  έχει γίνει 

παροιµιώδης γι’ αυτή την κρυφή διάθεση που έχουν οι άνθρωποι ακόµη και σήµερα. 

Υπάρχει επίσης µία ολόκληρη σειρά από ευφυολογήµατα και κυνικά ανέκδοτα που 

αποδεικνύουν το ίδιο, όπως π.χ. αυτή η έκφραση που αποδίδεται σε κάποιο σύζυγο 

που λέει στη γυναίκα του: Αν κάποιος από τους δυο µας πεθάνει, θα πάω να 

εγκατασταθώ στο Παρίσι. Αυτά τα κυνικά ευφυολογήµατα δεν θα ήταν δυνατά αν δεν 

µετέδιδαν µια ανοµολόγητη αλήθεια που δεν µπορούµε να παραδεχτούµε, αν 

εκφράζεται σοβαρά και ευθέως. Είναι γνωστό ότι αστειευόµενος κανείς µπορεί να πει 

ακόµα και την αλήθεια. 

Όπως για τον πρωτόγονο άνθρωπο, έτσι και για το δικό µας ασυνείδητο 

υπάρχει µια περίπτωση όπου οι δύο αντιτιθέµενες στάσεις που αφορούν το θάνατο —

η µία που τον αναγνωρίζει ως εκµηδένιση της ζωής και η άλλη που τον θεωρεί µη-

πραγµατικό— συναντιούνται και έρχονται σε σύγκρουση. Και αυτή η περίπτωση 
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είναι η ίδια µ’ εκείνη των πρώτων χρόνων, δηλαδή ο θάνατος ή ο κίνδυνος θανάτου 

ενός αγαπηµένου µας προσώπου, γονέα ή συζύγου, αδερφού ή αδερφής, του παιδιού 

µας ή ενός αγαπηµένου φίλου. Από τη µια αυτά τα αγαπηµένα πρόσωπα αποτελούν 

για µας ένα εσωτερικό αγαθό, µια συνιστώσα πλευρά του δικού µας εγώ, κι από την 

άλλη, µας είναι εν µέρει ξένα, ακόµα και εχθρικά. Οι πιο τρυφερές και οικείες 

σχέσεις αγάπης συνδέονται —εκτός από έναν πολύ µικρό αριθµό καταστάσεων— µε 

µια πλευρά εχθρότητας, ικανή να προκαλέσει την ασυνείδητη επιθυµία θανάτου. Απ’ 

αυτήν την αµφιθυµική σύγκρουση ωστόσο, δεν απορρέει όπως άλλοτε η έννοια της 

ψυχής και της ηθικής, αλλά η νεύρωση, που µας επιτρέπει κι αυτή να κάνουµε 

κάποιες διεισδυτικές διαπιστώσεις. Πόσες φορές οι γιατροί που χρησιµοποιούν στις 

θεραπείες τους την ψυχανάλυση δεν αντιµετωπίζουν το σύµπτωµα της υπερβολικής 

τρυφερότητας κατά τη φροντίδα των δικών µας ή τις εντελώς αδικαιολόγητες 

αυτοκατηγορίες που ακολουθούν το θάνατο ενός αγαπηµένου προσώπου; Η µελέτη 

αυτών των περιπτώσεων δεν τους άφησε καµία αµφιβολία σχετικά µε την έκταση και 

τη σηµασία που έχουν οι ασυνείδητες επιθυµίες θανάτου. 

Ο αµύητος αισθάνεται τροµερή φρίκη µπροστά στη δυνατότητα τέτοιων 

αισθηµάτων και επιτρέπει στον εαυτό του αυτήν την απέχθεια, προκειµένου να 

νοµιµοποιήσει την έλλειψη εµπιστοσύνης στις διαπιστώσεις της ψυχανάλυσης. ’δικα 

νοµίζω. Ποτέ δεν τέθηκε ζήτηµα υποτίµησης της ερωτικής µας ζωής και εξ άλλου δεν 

υπήρξε ποτέ κάτι τέτοιο. Η λογική και η ευαισθησία µας µπορεί πολύ δύσκολα να 

συλλάβει αυτό το συνδυασµό έρωτα και µίσους. Η φύση όµως, δουλεύοντας µ’ αυτό 

το ζευγάρι αντιθέτων καταφέρνει να διατηρεί όλη τη φρεσκάδα του έρωτα, που 

βρίσκεται πάντα σε εγρήγορση, προκειµένου να τον προστατεύσει ενάντια στο µίσος 

που παραµονεύει. Μπορούµε κάλλιστα να πούµε ότι οφείλουµε τις ωραιότερες 

στιγµές της ερωτικής µας ζωής στην αντίδραση ενάντια στην εχθρική παρόρµηση που 

µας βαραίνει στο στήθος. 

Ας ανακεφαλαιώσουµε λοιπόν: Όπως και ο προϊστορικός άνθρωπος, το 

ασυνείδητο µας δεν µπορεί να φανταστεί το δικό µας θάνατο, είναι γεµάτο από 

αιµοσταγείς επιθυµίες φόνου απέναντι στον ξένο και διχασµένο (αµφίθυµο) απέναντι 

στο αγαπηµένο πρόσωπο. Πόσο όµως η στάση µας απέναντι στο θάνατο —η 

συµβατική και συνδεδεµένη µε τον πολιτισµό— µας έχει αποµακρύνει απ’ αυτή την 

πρωταρχική κατάσταση! 
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Είναι εύκολο να πει κανείς ποια είναι η θέση του πολέµου µέσα σ’ αυτή τη 

δυσαρµονία. Μας απογυµνώνει από τα πρόσφατα στρώµατα που έχει επιθέσει ο 

πολιτισµός και αφήνει τον πρωτόγονο άνθρωπο να αναδυθεί και πάλι. Μας αναγκάζει 

να γίνουµε και πάλι ήρωες που δεν πιστεύουν στο δικό τους θάνατο’ µας υποδεικνύει 

τους ξένους ως εχθρούς που οφείλουµε να προκαλέσουµε ή να ευχηθούµε το θάνατο 

τους· µας προτρέπει να µη σταµατήσουµε εξ αιτίας του θανάτου αγαπηµένων 

προσώπων. Ο πόλεµος, αυτός, δεν αφήνεται να εξολοθρευτεί. Όσο οι λαοί 

εξακολουθούν να έχουν τόσο διαφορετικές συνθήκες ύπαρξης και η αµοιβαία 

απέχθεια να είναι τόσο βίαιη, θα υπάρχουν σίγουρα πόλεµοι. Από αυτό το σηµείο και 

πέρα, τίθεται το ερώτηµα: δεν θα έπρεπε εµείς να είµαστε αυτοί που θα υποχωρήσουν 

και θα προσαρµοστούν στον πόλεµο; ∆εν θα έπρεπε να αναγνωρίσουµε ότι µε την 

πολιτισµένη στάση µας απέναντι στο θάνατο έχουµε για ακόµη µια φορά ξεπεράσει 

ψυχολογικά τις δυνατότητες µας; Και δεν θα οφείλαµε να κάνουµε στροφή εκατόν 

ογδόντα µοιρών και να οµολογήσουµε την αλήθεια; ∆εν θα ήταν καλύτερο να 

παραχωρήσουµε στο θάνατο τη θέση που του ανήκει, µέσα στην πραγµατικότητα και 

στις σκέψεις µας, και ν’ αφήσουµε να εκδηλωθεί περισσότερο η ασυνείδητη στάση 

µας που µέχρι τώρα καταπιέζαµε τόσο προσεκτικά; Αυτό δεν φαίνεται να αποτελεί 

πρόοδο, αλλά από πολλές απόψεις, µάλλον ένα βήµα πίσω, µια οπισθοδρόµηση· 

παρουσιάζει όµως το πλεονέκτηµα να βάζει στο λογαριασµό το αληθοφανές και να 

κάνει τη ζωή µας και πάλι πιο υποφερτή. Το να υποµένει κανείς τη ζωή, εξακολουθεί 

να είναι το κύριο καθήκον όλων των ζωντανών. Η ψευδαίσθηση χάνει την αξία της 

όταν το εµποδίζει αυτό.Ας θυµηθούµε το παλιό γνωµικό: Si vis pacem, para bellum. 

Αν θέλεις να διατηρήσεις την ειρήνη, προετοίµαζε τον πόλεµο. Στην περίπτωση µας 

θα ταίριαζε να το παραλλάξουµε: Si vis vitam, para mortem. Αν θέλεις να υποµένεις 

τη ζωή, προετοίµαζε το θάνατο.’’ (Freud, 1915) 

 

III. Τραυµατικές εµπειρίες και απώλεια σωµατικής ακεραιότητας 

«Μα επιτέλους, τι είναι αυτό που µεταµορφώνεται σε σωµατικό πόνο; Με προσοχή θα 

απαντήσουµε: κάτι που θα µπορούσε και θα έπρεπενα γεννήσει έναν ψυχικό πόνο» 

Freud (1915) 

Κάθε άνθρωπος, σε κάποια στιγµή της ζωής του, θα έρθει αντιµέτωπος µε µία 

τραυµατική εµπειρία. Οι τραυµατικές εµπειρίες είναι διαφορετικές για τον καθένα 
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από εµάς, επηρεάζουν άλλους λιγότερο και άλλους περισσότερο. “ Ο κάθε άνθρωπος 

µπορεί να βιώσει ως τραυµατική εµπειρία οποιοδήποτε γεγονός τον κάνει να νιώσει 

πως απειλείται η ζωή του. Αυτό µπορεί να είναι από τον θάνατο ενός αγαπηµένου 

προσώπου µέχρι την απώλεια της σωµατικής του ακεραιότητας, επηρεάζοντας την 

ψυχική του ισορροπία.  

Η συγκεκριµένη ιστορία δείχνει µε ένα διαφορετικό τρόπο τα 

προαναφερθέντα: Καµιά φορά συµβαίνει να εισχωρήσει σε ένα στρείδι ένας κόκκος 

άµµου ή ένα ξένο σώµα. Εάν το στρείδι δε µπορεί να το αποβάλλει, τότε το ξένο αυτό 

σώµα διαταράσσει την ισορροπία τoυ. Γύρω από αυτό δηµιουργείται ένα είδος 

µόλυνσης, σκλήρυνσης ή σήψης. Αυτή η διαταραχή µπορεί να κάνει όλο το βιολογικό 

σύστηµα του στρειδιού να νοσήσει. 

Για να αµυνθεί, το στρείδι «χτίζει» αλλεπάλληλα στρώµατα πέρλας γύρω από 

τον κόκκο της άµµου. Έτσι δηµιουργείται σιγά σιγά το µαργαριτάρι. Ο κόκκος 

αποµονώνεται από το περιβάλλον του και δε µπορεί να βλάψει πια το στρείδι. Το 

µαργαριτάρι εξασφαλίζει στο στρείδι την επιβίωση. Ίσως γι αυτό παροµοιάζουν το 

µαργαριτάρι µε δάκρυ, επειδή κατά κάποιο τρόπο εµπεριέχει τον πόνο. 

Παρόµοια αντιδρά και ο ανθρώπινος οργανισµός µετά από µια τραυµατική εµπειρία, 

κατά την οποία ένιωσε ανήµπορος και αβοήθητος. Οι αναµνήσεις, οι εικόνες και οι 

αισθήσεις τις οποίες δε µπορούµε να επεξεργαστούµε αποµονώνονται σωµατικά και 

ψυχικά. Καποιες φορές δεν θυµόµαστε καν τι έγινε. Όταν όµως υπάρξει η κατάλληλη 

αφορµή ή σε µια κρίσιµη περίοδο της ζωής µας, ο τρόµος και η απόγνωση έρχονται 

στην επιφάνεια. Συνέπεια µπορεί να είναι η εκδήλωση µιας µετατραυµατικής 

διαταραχής, κατάθλιψης, φοβίας ή ψυχοσωµατικών συµπτωµάτων. Τα συµπτώµατα 

αυτά, όσο δυσάρεστα κι αν είναι, µπορεί να αποτελέσουν µια ευκαιρία επούλωσης 

του ψυχικού τραύµατος. Συχνά το άτοµο που έχει υποστεί κάποιου είδους ψυχικού 

τραυµατισµού, αναπτύσσει µια υπερευαισθησία και φόβο, σε ερεθίσµατα που του 

θυµίζουν την τραυµατική εµπειρία. Είναι πολλές οι φορές που το άτοµο τυραννιέται 

από τις µνήµες του µέσω της οδού του ονείρου και τα εφιαλτικά σε περιεχόµενο 

όνειρα το φέρνουν και πάλι σε επαφή µε το τραυµατικό συµβάν. 

Τραυµατικές εµπειρίες είναι αυτές που αφήνουν ένα αποτύπωµα στον 

ψυχισµό και σε αυτές συγκαταλέγονται οι φυσικές καταστροφές, αυτοκινητικά 

δυστυχήµατα, βιασµός, ληστεία, σεξουαλική κακοποίηση, απαγωγή, επανειληµµένη 

άσκηση σωµατικής βίας στην παιδική ηλικία, παιδική εγκατάλειψη, που είναι µόνο 

µερικές από τις εµπειρίες που µπορούν να µας σηµαδέψουν για πάντα. 
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Το άτοµο που έχει υποστεί ένα σοβαρό ψυχικό τραύµα µπορεί να αναπτύξει τα 

συµπτώµατα της Μετατραυµατικής Αγχώδους  ∆ιαταραχής, (PTSD). Σε αυτή την 

διαταραχή  έχουν έντονη συµµετοχή η µνηµονική οδός και η αντίληψη µε τις 

αισθήσεις. Σύµφωνα µε έρευνες πάνω στην συναισθηµατική νοηµοσύνη, οι 

αναµνήσεις είναι έντονες αντιληπτικές εµπειρίες, όπως η εικόνα, ο ήχος, η µυρωδιά, η 

αφή και αυτές γίνονται τα µέσα για να καταγραφούν στην µνήµη µας ως ζωντανές , 

έντονες, τροµακτικές, αποκρουστικές, εµπλουτισµένες από τις αισθήσεις µας.  

Η εµπειρία µε τους ασθενείς που έχουν σοβαρές τραυµατικές εµπειρίες είναι 

ότι συχνά νιώθουν τρόµο, απελπισία, ανηµπόρια, και φαίνεται να είναι σε επιφυλακή 

για να αποτρέψουν µια ενδεχόµενη επανάληψη της τραυµατικής εµπειρίας. Η αγωνία 

και οι εφιάλτες πολλές φορές κατακλύζουν τα άτοµα αυτά για χρόνια µετά την 

τραυµατική τους εµπειρία. Το άτοµο πολλές φορές στην καθηµερινότητα του 

υπολειτουργεί καθώς ένα µεγάλο µέρος των νοητικών και ψυχικών του λειτουργιών 

αναλώνονται στην προσπάθεια του να αντιµετωπίσει την τραυµατική εµπειρία που 

παραµονεύει να επηρεάσει την κάθε του στιγµή. Το άτοµο µπορεί να αντιδρά σε 

απλές καθηµερινές στιγµές σαν να είναι καταστάσεις έκτακτης ανάγκης. Αυτού του 

είδους η υπερδιέγερση καθιστά τα άτοµα αυτά σε µια διαφορετική κατάσταση 

λειτουργίας, όπου η αίσθηση απειλής και τρόµου αποσυνδέουν το άτοµο από την 

πιθανή αίσθηση ασφάλειας µέσα στο περιβάλλον του και την εµπιστοσύνη που θα 

µπορούσε να νιώσει.  

Η µετατραυµατική  αγχώδης διαταραχή είναι µια σοβαρή διαταραχή όπου 

δύσκολα αντιµετωπίζεται καθώς το κύριο πρόβληµα µε τους ασθενείς αυτούς είναι το 

στοιχείο της ανηµπόριας. ∆ηλαδή, η αίσθηση ότι δεν µπορούν να κάνουν τίποτα για 

να επανακτήσουν έλεγχο πάνω στην τραυµατική εµπειρία τους. Αυτή η αίσθηση της 

αδυναµίας  σε συνδυασµό µε την τροµακτική ανάµνηση µε ζωντανό και λεπτοµερή 

τρόπο κάνει τους πάσχοντες να είναι εξαιρετικά ευάλωτοι. 

Έρευνες σε θύµατα του Ολοκαυτώµατος, σε βετεράνους του Βιετνάµ αλλά 

και παιδία που έχουν υποστεί σοβαρές κακοποιήσεις  δείχνουν ότι από νευρολογικής 

και βιοσωµατικής άποψης  λόγο του τραυµατικού συµβάντος δεν θα είναι ποτέ πια τα 

ίδια! Αυτό σηµαίνει ότι οι εγκέφαλοι τους έχουν υποστεί µια αλλαγή στον τρόπο που 

αυτά τα άτοµα βιώνουν τον φόβο, το άγχος, την στενοχώρια, την υπερδιέγερση,      

τις µνήµες. 
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Οι µεταβολές στον εγκέφαλο αφορούν τις αλλαγές στις ορµόνες του άγχους 

όπου φαίνεται να υπάρχει η υπερέκκριση τους και έτσι κινητοποιείται µια επείγουσα 

ανάγκη αντίδρασης, θέτοντας το άτοµο σε επιφυλακή ενώ δεν υπάρχει πραγµατική 

ανάγκη.  Επίσης, µια άλλη ουσία που υπερεκκρίνετε στον εγκέφαλο των ατόµων 

αυτών είναι µεγάλη δόση ενδορφίνης, το φυσικό αναλγητικό του οργανισµού µας. Το 

αποτέλεσµα αυτής της υπερδιέγερσης των φυσικών οπιοειδών, έχει σαν στόχο την 

αποφυγή του αισθήµατος του πόνου δηλαδή την αναλγησία. ∆υστυχώς, αυτό έχει ως 

αποτέλεσµα την ανηδονία, το συναισθηµατικό µούδιασµα, και την συναισθηµατική 

αποκοπή για τα συναισθήµατα των άλλων. 

Είναι λοιπόν ξεκάθαρο ότι τα άτοµα που έχουν τέτοιου είδους τραυµατικές 

εµπειρίες χρειάζονται εξαιρετική βοήθεια καθώς η ζηµιά που έχουν υποστεί είναι 

πολύ σοβαρή σε όλα τα επίπεδα. Ποιες είναι οι πιθανές θεραπείες για τέτοιου είδους 

ασθενείς; επαναµάθηση είναι η λέξη κλειδί. Η επαναµάθηση είναι µια θεραπευτική 

µέθοδος που συνδέεται µε διαφορετικές θεωρητικές σχολές, όπως η ψυχανάλυση, η 

γνωσιακή θεραπεία, η συµπεριφορική, η θεραπεία µέσω τέχνης, το θεραπευτικό 

παιχνίδι, το ψυχόδραµα κ.α. Όποια και αν είναι η θεωρητική κατεύθυνση, έχουν όλες 

ως στόχο να βοηθήσουν το άτοµο να «ξαναζήσει» την τραυµατική εµπειρία µε 

λιγότερο κίνδυνο και ενισχύοντας έτσι την κυριαρχία του και επανακτώντας κάποια 

αίσθηση ελέγχου πάνω στην αβάσταχτη τραυµατική εµπειρία. Η ψυχανάλυση και η 

τέχνη, µέσω του συµβολισµού, του µύθου, της αφήγησης της µεταφοράς, αποτελούν 

ισχυρά εργαλεία στην προσπάθεια αποκατάστασης και επανόρθωσης του ψυχικού 

πόνου. Η ανάρρωση από το ψυχικό τραύµα δεν είναι καθόλου εύκολη υπόθεση και 

απαιτεί χρόνια θεραπευτική δουλεία και τεράστια αποθέµατα υποµονής και επιµονής. 

Η επαναµάθηση έχει ως στόχο το συγκινησιακό κύκλωµα του ψυχισµού, όπου 

η ασφάλεια υπερισχύει του ακατάσχετου φόβου και το άτοµο µαθαίνει να συνδέει την 

τραυµατική του εµπειρία µε πιο θετικά και ανεκτά συναισθήµατα. Η εµπειρία µιας 

πιο φυσιολογικής καθηµερινότητας που έχει τις βάσεις της σε µια ασφαλή και 

επανορθωτική εµπειρία είναι απαραίτητη προϋπόθεση για την ανάρρωση   στο βαθµό 

που αυτό είναι δυνατό για το κάθε ατοµο. Η παντελής εξάλειψη των αρνητικών 

συναισθηµατικών αντιδράσεων  στην τραυµατική εµπειρία προς το παρόν είναι 

µάλλον αδύνατη, αλλά µέσα από τις έρευνες της νευροψυχολογίας όλο και 

περισσότερο επιβεβαιώνεται ότι ο ανθρώπινος εγκέφαλος είναι εξαιρετικά  ικανός να 

επεξεργάζεται νέες πληροφορίες και να υιοθετεί καινούργιες αντιδράσεις, 
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διαµορφώνοντας εκ νέου ένα πλαίσιο συναισθηµατικής µάθησης και ωρίµανσης.’’ 

(Goleman, 1998) 

 Όµως πέρα από το ψυχικό τραύµα, δίχως αυτό να ακυρώνεται βεβαίως, είναι και ο 

σωµατικός  τραυµατισµός που µπορεί να επηρεάσει το άτοµο µε έναν πολύ ιδιαίτερο 

τρόπο. Γιατί όχι µόνο χάνεται ( έστω και προσωρινά) η σωµατική του ακεραιότητα, 

αλλά η ψυχική του κατάσταση δέχεται επίσης ένα βαρύ πλήγµα. Πολλά µπορεί να 

συµβούν σε κάποιον που χάνει την σωµατική του ακεραιότητα. Ας ξεκινήσουµε να 

δούµε µερικά: 

� Τραυµατισµός 

O Freud (1939) έθεσε την εξής διατύπωση: ‘οι τραυµατισµοί έχουν δύο είδη 

αποτελεσµάτων, τα θετικά αποτελέσµατα και τα αρνητικά αποτελέσµατα. Τα πρώτα 

συγκροτούν τις προσπάθειες για να αποκαταστήσουν τον τραυµατισµό στην αξία του, 

µε άλλα λόγια, για να διατηρήσουν την ανάµνηση του ξεχασµένου γεγονότος ή πιο 

ακριβώς για την επιστροφή στο πραγµατικό, στο υπαρκτό, που τον κάνει να 

ξαναζεί(…) Οι αρνητικές αντιδράσεις τείνουν προς ένα στόχο εκ διαµέτρου αντίθετο. 

Οι τραυµατισµοί λησµονούν, δεν επιδεινώνουν περισσότερο τις αναµνήσεις και 

τίποτα δεν βρίσκεται επαναλαµβανόµενο(…) Τα συµπτώµατα της καθαρής 

νεύρωσης, καθορισµένα, συγκροτούν τα εµπλεκόµενα τα οποία συµβάλλουν όλα στις 

αρνητικές τάσεις ή στις θετικές εξελίξεις του τραυµατισµού. Έτσι είναι, άλλοτε το 

ένα, άλλοτε το άλλο, τα δύο στοιχεία που επικρατούν’. 

Σύµφωνα µε την Κανελλοπούλου (2000) -και τη δική της σκοπιά που βασίζεται 

στον Freud- για να ορίσουµε τον σωµατικό πόνο πρέπει να ξεκινήσουµε λέγοντας  ότι 

ο σωµατικός πόνος είναι η ρήξη του προστατευτικού ορίου του εγώ. Αυτή η ρήξη, 

προκαλείται από ένα οποιοδήποτε εξωτερικό ατύχηµα το οποίο φθείρει τους ιστούς. 

Αυτό που συµβαίνει είναι το εξής: το εξωτερικό ατύχηµα σπάει το περίβληµα του εγώ 

και προκαλείται ένα ενεργειακό φαινόµενο µαζικής εισόδου ενέργειας από αυτό το 

άνοιγµα. Μια µαζική είσοδος ενέργειας που θα εισβάλει στο εγώ σαν σίφουνας και θα 

πληµµυρίσει όχι το σώµα αλλά το εγώ. Είτε προσβάλλεται το εξωτερικό περίβληµα 

του σώµατος είτε τα εσωτερικά όργανα, το εγώ που πονά θα αισθανθεί φαντασιακά 

τον τραυµατισµό ως προσβολή του περιβλήµατος, της περιφέρειας. Και αυτό γιατί το 

εγώ βιώνει το σώµα ως περιφέρεια, άλλοτε εξωτερική και άλλοτε εσωτερική πέρα 
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από την οποία βρίσκεται ο έξω κόσµος. Βέβαια, σε περίπτωση πολύ σοβαρού 

ατυχήµατος το εγώ δεν διαχωρίζεται πλέον από το σώµα και δεν αντιλαµβάνεται 

πλέον το σώµα ως προστατευτικό περίβληµα. Σε τέτοιες στιγµές, όπου είµαστε το 

αναστατωµένο σώµα, δεν υπάρχει πια σωµατικός τραυµατισµός διότι συντρίβεται 

όλο το είναι.  

Επιπρόσθετα, “ το εγώ αντιλαµβάνεται τον τραυµατισµό µε τις αισθήσεις αλλά 

παράλληλα η αντίληψη αυτή εγγράφει αµέσως στο εγώ την εικόνα του 

τραυµατισµένου µέρους του σώµατος. Ο πόνος κάνει το άτοµο να πιστεύει ότι η έδρα 

του πόνου βρίσκεται στην περιφέρεια, στην πληγή και παράλληλα του δίνει την 

εντύπωση ότι αυτή η πονεµένη περιοχή αποσπάται από το σώµα και υψώνεται ως 

εχθρικό σώµα εξασθενίζοντας το εγώ.”( Κανελλοπούλου, 2000)  “Σίγουρα, χωρίς 

πληγή δεν θα υπήρχε πόνος, αλλά ο πόνος δεν βρίσκεται στην πληγή, είναι στον 

εγκέφαλο, όσον αφορά την οδυνηρή αίσθηση, και στη βάση του εγώ, συµπυκνωµένη 

σε µια εσωτερική στο εγώ εικόνα, στην εικόνα της πληγωµένης περιοχής, όσον 

αφορά την οδυνηρή συγκίνηση”  ( Nasio, 1996) 

Εποµένως ο σωµατικός πόνος είναι “το αποτέλεσµα µιας εισβολής στο εσωτερικό 

του ψυχικού συστήµατος, µιας ώθησης που ήρθε απέξω” ( Aubert, 1996), είναι ένα 

συναίσθηµα, µία αίσθηση που προκαλείται από τη µαζική είσοδο ενέργειας η οποία 

εισβάλλει και καταλαµβάνει το ασυνείδητο, το κέντρο του ψυχισµού. “ Μπορούµε 

συνεπώς να πούµε ότι ο πόνος του τραυµατισµού έχει τρεις όψεις: πραγµατική 

συµβολική και φαντασιακή”. (Κανελλοπούλου, 2010) 

“Πραγµατική: σωµατο-αισθητηριακή αντίληψη ενός έντονου ερεθισµού των 

οργανικών οστών. 

Συµβολική: απότοµος σχηµατισµός µιας νοητικής και συνειδητής αναπαράστασης 

της περιοχής του σώµατος όπου προκλήθηκε ο τραυµατισµός. 

Φαντασιακή: εφόσον το σώµα βιώνεται στην περιφέρεια, οποιοσδήποτε 

τραυµατισµός θα βιωθεί ως περιφερειακός. Η οδυνηρή αίσθηση που αναφέρεται 

φαντασιακά στην έδρα του τραυµατισµού φαίνεται να προέρχεται µόνο από την 

πληγή και η πληγή φαίνεται να εδραιώνεται ως δεύτερο σώµα” (Nasio, 1996) 

Τo τραύµα λοιπόν όπως µπορούµε να δούµε πιο αναλυτικά µέσα από τη µατιά των 

επιστηµόνων αυτών, είναι µια πολυδιάστατη λέξη, αφού µε την ερµηνεία της µπορεί 
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να καλύψει τόσο τον σωµατικό όσο και τον ψυχικό πόνο. Πολύ όµορφα θέτει τον όρο 

‘τραύµα’ ο Le Guen (1996) : Το τραύµα, έχει τη βιαιότητα του πρόδηλου όπως την 

εξαφάνιση, τον αφανισµό, δηλαδή το απρόβλεπτο, να γοητεύει από τότε που αυτό 

γίνεται φανερό µέσα στο αναλυτικό σώµα, πριν αυτό ακόµα συγκροτηθεί.”  

� Ψυχοσωµατικά προβλήµατα 

Τα ψυχοσωµατικά προβλήµατα είναι και αυτά ένα είδος τραύµατος, αφού η 

‘ασθένεια’ της ψυχής, η δύσκολη κατάσταση που περνάει µπορεί να εκδηλωθεί στο 

σώµα του παθόντος. Όσο απίστευτο και αν ακούγεται, το σώµα µας… µιλάει! 

Κάποιες φορές περισσότερο, άλλες λιγότερο, αλλά πάντα για τον ίδιο λόγο. Θέλει να 

µας βοηθήσει να ανακαλύψουµε τι το ενοχλεί και τι το ευχαριστεί. Το ακούµε όµως; 

∆υστυχώς όχι τόσο συχνά. Αν το ακούγαµε, ο πόνος στην κοιλιά, η δύσπνοια, το 

τρέµουλο και η ταχυκαρδία που αντιµετωπίζουν πολλά άτοµα στην καθηµερινότητά 

τους θα είχαν εξαφανιστεί. Σωµατικά συµπτώµατα που µας κάνουν την ζωή δύσκολη, 

που επιµένουν µε την ίδια ένταση, παρόλο που όλες οι εξετάσεις έχουν βγει 

“καθαρές”. Τότε, πολύ εύλογα αναρωτιόµαστε το εξής: Αφού κανένα παθολογικό 

αίτιο δεν ευθύνεται για την κατάστασή µου, γιατί «πονάω»; Η απάντηση κρύβεται 

στο µπαούλο των συναισθηµάτων µας. Τα συναισθήµατά µας επηρεάζουν κάθε 

κύτταρο του σώµατός µας και όχι µόνο τις σκέψεις και τη διάθεσή µας. Αναλόγως µε 

το αν τα συναισθήµατά µας είναι θετικά ή αρνητικά, επηρεάζουν όλη τη χηµεία του 

σώµατός µας, µε αποτέλεσµα την ενδυνάµωση ή την αποδυνάµωση της υγείας µας. 

Καθώς λοιπόν το σώµα µας επηρεάζεται, αρχίζει να µας δίνει κάποια σωµατικά 

συµπτώµατα, αρχίζει δηλαδή να µας µιλάει. 

      Η παραπάνω κατάσταση αναφέρεται συχνά µε τον όρο «ψυχοσωµατικά». 

«Ψυχοσωµατικά ονοµάζονται τα σωµατικά συµπτώµατα που δεν οφείλονται σε 

κάποια οργανική ή παθολογική αιτία, η ένταση όµως και ο τρόπος που εκδηλώνονται, 

είναι παρόµοια µε τη φύση των συµπτωµάτων που προκαλούνται από µια βιολογική 

ασθένεια. Τα ψυχοσωµατικά αποτελούν ένα µέσο έκφρασης των καταπιεσµένων 

δυσάρεστων συναισθηµάτων και των ψυχολογικών συγκρούσεων/αδιεξόδων του 

ατόµου, µέσα από το σώµα».(Μαργέτη) Μια περίπτωση τέτοιων συγκρούσεων, 

σχετίζεται µε όσα θέλει να κάνει κάποιος, αλλά δεν µπορεί ή δεν πρέπει. Σαν 

συνέπεια, νιώθει µεγάλη καταπίεση, άγχος και στην προσπάθειά του να 

καταπολεµήσει τη θέλησή του, την καταπνίγει, την «ξεχνάει», ή πείθει τον εαυτό του 
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πως την έχει ξεπεράσει. Τότε, το σωµατικό σύµπτωµα χτυπάει σαν ξεχασµένο 

ξυπνητήρι, προκειµένου να µας αφυπνίσει. Όσο και να καταπιέσουµε τα 

συναισθήµατά µας, είναι µαθηµατικά βέβαιο πως αυτά θα βρουν την έξοδο κινδύνου, 

όσο επώδυνη και αν είναι αυτή για τον οργανισµό µας. Το µυαλό ξεχνάει, το σώµα 

ποτέ… Σε κάθε περίπτωση, είναι πολύ σηµαντικό να διερευνάται το αίτιο έκλυσης 

αυτών των συµπτωµάτων, µε τη βοήθεια του ιατρού, ώστε να αποκλειστεί η 

πιθανότητα κάποιας ασθένειας. 

Τα τελευταία χρόνια, έχει παρατηρηθεί αύξηση στα ψυχοσωµατικά 

συµπτώµατα. Ποιος είναι ο λόγος; Η ειδικός εξηγεί ότι «τα αίτια για την εµφάνιση 

των ψυχοσωµατικών συµπτωµάτων είναι, όπως στις περισσότερες ψυχικές ασθένειες, 

πολυπαραγοντικά. Αυτό σηµαίνει ότι συµβάλλουν περισσότεροι από ένας παράγοντες 

στη γέννηση και στη συντήρησή τους. Το άγχος εκτιµάται ότι αποτελεί έναν από τους 

πιο βασικούς παράγοντες που πυροδοτούν τα ψυχοσωµατικά συµπτώµατα, διότι 

επηρεάζει σηµαντικά το κεντρικό νευρικό σύστηµα, το ταλαιπωρεί, στέλνοντας 

άσκοπα «σήµατα συναγερµού» και απορρυθµίζει τις βιολογικές λειτουργίες του 

σώµατος, µε αποτέλεσµα το άτοµο να δυσλειτουργεί. Συµπερασµατικά, αν 

παρατηρήσει κανείς προσεκτικά τη ζωή του σύγχρονου ανθρώπου µέσα στην περίοδο 

της «πολυµορφικής» κρίσης (αξιών, θεσµών, οικονοµίας), θα διαπιστώσει ότι υπάρχει 

µια πληθώρα αγχογόνων ερεθισµάτων, π.χ. η ανεργία ή η αίσθηση της ξαφνικής 

απώλειας που το άτοµο καλείται να αντιµετωπίσει, το γεγονός ότι το άτοµο αρκετές 

φορές επενδύει τα µέγιστα, για να πετύχει τα ελάχιστα. Οι συνθήκες αυτές, αφενός 

αυξάνουν το άγχος για επιβίωση, αφετέρου καλλιεργούν συναισθήµατα µαταίωσης, 

απαξίας, θλίψης και απογοήτευσης». 

Κάθε εξωτερικό ερέθισµα µας δηµιουργεί συναισθήµατα. Συναισθήµατα, που 

δεν είναι πάντα ευχάριστα. Μάλιστα, όσο πιο δυσάρεστα είναι, τόσο προσπαθούµε να 

τα απωθήσουµε. Τι ακριβώς απωθούµε όµως; Ένα κοµµάτι του εαυτού µας; Γιατί το 

σώµα µας προσπαθεί να µας θυµίσει πράγµατα που θέλουµε να ξεχάσουµε; Σύµφωνα 

µε την κυρία Μαργέτη, η σχέση σώµατος και ψυχής, που µελετάται από τους 

φιλοσόφους, µέχρι και τους σύγχρονους ερευνητές, είναι µια σχέση αλληλεπίδρασης. 

Αυτό φαίνεται στις περιπτώσεις όπου το σώµα νοσεί από µια βιολογική ασθένεια και 

αυτό έχει σαν αποτέλεσµα η ψυχολογία (διάθεση – συναισθήµατα) να επηρεάζεται 

αρνητικά. Ισχύει ωστόσο και το αντίστροφο! Θα πρέπει λοιπόν να δούµε τα 

ψυχοσωµατικά συµπτώµατα ως τη φωνή της ψυχής µας, η οποία εξωτερικεύεται µέσα 
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από το σώµα, µιας και δεν υπάρχει άλλος τρόπος. Στην περίπτωση που το άτοµο δεν 

συµπεριφέρεται προληπτικά και αναβάλλει την επίλυση των ψυχολογικών του 

δυσκολιών, η ψυχή χρησιµοποιεί τα ψυχοσωµατικά συµπτώµατα σαν «υπενθύµιση» 

για κάτι που έχει µείνει πίσω και χρειάζεται να αλλάξει ή να διορθωθεί. «Άλλες 

φορές, το σύµπτωµα αποτελεί µια αντίδραση σε µια κακώς κείµενη ή/και απειλητική 

συνθήκη». 

Κάποιοι άνθρωποι υποφέρουν από σπαστική κολίτιδα, άλλοι από 

πονοκεφάλους, άλλοι από κρίσεις πανικού. Η ψυχολόγος σηµειώνει ότι «το όργανο ή 

το σύστηµα του σώµατος, στο οποίο εκδηλώνονται τα ψυχοσωµατικά συµπτώµατα 

είναι συχνά αυτό στο οποίο το άτοµο έχει µια ευαισθησία. Είναι πολύ πιθανό να 

υπάρχει ένας κληρονοµικός παράγοντας που να εξηγεί την ευαλωτότητα του 

συγκεκριµένου σηµείου του σώµατος. Για παράδειγµα, η σπαστική κολίτιδα ή οι 

πόνοι στο στοµάχι ως αποτέλεσµα του άγχους, είναι πιθανό να είναι συµπτώµατα που 

να µοιράζονται συγγενικά πρόσωπα (π.χ. µητέρα και κόρη)». 

Η ψυχή και το σώµα αποτελούν ένα ενιαίο και αδιάσπαστο σύνολο. Όταν πάσχει το 

ένα, µοιραία συµπαρασύρει και το άλλο, γι’ αυτό και έχει πολύ µεγάλη σηµασία η 

αναζήτηση της ισορροπίας. Σύµφωνα µε την κυρία Μαργέτη, «η ψυχοθεραπεία είναι 

απαραίτητη, πριν ακόµη το άτοµο εµφανίσει έκπτωση στη λειτουργικότητά του. 

Τα ψυχοσωµατικά κυρίως εκδηλώνονται:  

� Στο καρδιαγγειακό σύστηµα (ταχυκαρδία, τσιµπήµατα στο στήθος, 

φτερουγίσµατα στην καρδιά) 

� Στο πεπτικό σύστηµα (σφίξιµο στο στοµάχι, σπαστική κολίτιδα, αναγωγές του 

γαστρικού περιεχοµένου, καούρα, σύνδροµο του ευερέθιστου εντέρου) 

� Στη σεξουαλική λειτουργία (δυσκολία στύσης, δυσπαρευνία,  

ανοργασµικότητα) 

� Στις διατροφικές συµπεριφορές (ανορεξία, αυξηµένη όρεξη, βουλιµία) 

� Στο µυοσκελετικό σύστηµα (οσφυαλγία) 

� Στο αναπνευστικό σύστηµα (ταχύπνοια, δύσπνοια) 

� Στο ενδοκρινολογικό και νευρικό σύστηµα 

� ∆ιάφορες δερµατολογικές παθήσεις (έκζεµα, τριχοφάγος, λεύκη) 
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� Το φαινόµενο µέλος-φάντασµα 

Μέλος φάντασµα ονοµάζεται το µέλος που έχει ακρωτηριασθεί, µετά από 

τραυµατισµό ή χειρουργείο και ο ασθενής το αισθάνεται αλλά φυσικά δεν το βλέπει, 

σαν φάντασµα. Όταν µάλιστα το µη υπάρχον µέλος πονά, τότε ο πόνος 

χαρακτηρίζεται πόνος από µέλος «φάντασµα». “Η συχνότητά του συνδρόµου είναι 

εντυπωσιακή. Έχει βρεθεί ότι το 60-80% των ασθενών που έχουν υποστεί 

ακρωτηριασµό περιγράφουν ποικίλα συµπτώµατα που πιστεύουν ότι προέρχονται 

από το µέλος που δεν υπάρχει”. ( Γεωργιάδης, 2012) Το φαινόµενο του µέλους 

«φάντασµα» δεν αφορά µόνο τα άκρα, µπορεί να εµφανισθεί και σε οποιοδήποτε 

άλλο µέλος του σώµατος, το οποίο έχει ακρωτηριασθεί είτε µετά από τραυµατισµό 

είτε χειρουργικά, όπως πχ στην σκωληκοειδή απόφυση, στον οφθαλµό, στα δόντια, 

σε µαστεκτοµή κα. 

Παρ’ όλο που στο 80% των περιπτώσεων το κυρίαρχο σύµπτωµα είναι ο πόνος, 

πολλές φορές ο ασθενής παραπονείται και για κνησµό, µούδιασµα, κάψιµο κ.ά. 

Μερικοί ασθενείς διαµαρτύρονται ότι αισθάνονται το ακρωτηριασµένο µέλος όχι 

µόνο ότι υφίσταται αλλά και ότι το µέγεθός του να είναι λίγο µικρότερο από το 

φυσιολογικό και ευρίσκεται και σε µια περίεργη θέση που τους προκαλεί πόνο.Τα 

χαρακτηριστικά του πόνου διαφέρουν από άτοµο σε άτοµο. Πολλοί περιγράφουν ότι 

αισθάνονται κράµπες και άλλοι πόνο σαν ηλεκτρική εκκένωση ή σαν κόψιµο από 

µαχαίρι. Ο πόνος µπορεί να εµφανισθεί µερικές ηµέρες, µερικές εβδοµάδες αλλά και 

χρόνια µετά τον ακρωτηριασµό. Σε ένα µικρό ποσοστό των ασθενών ο πόνος είναι 

τόσο έντονος και ενοχλητικός που επηρεάζεται σοβαρά η ποιότητα ζωής τους και η 

ικανότητά τους για εργασία, µε αποτέλεσµα την προσφυγή τους σε εξαιρετικά 

δύσκολες θεραπείες.  

Ο πόνος του µέλους «φάντασµα» δεν έχει συνδυασθεί µε την ηλικία, το φύλο, την 

φυλή, την θέση του ακρωτηριασµού, το αίτιο του ακρωτηριασµού, δηλαδή αν 

πρόκειται για ατύχηµα ή νόσο, Για πολλούς οι ψυχολογικοί παράγοντες όπως και οι 

µεταβολές της υγρασίας και της θερµοκρασίας του περιβάλλοντος, µπορεί να µην 

είναι αιτίες εκδήλωσης του συνδρόµου αλλά σίγουρα επιτείνουν τα συµπτώµατα. Ο 

παθοφυσιολογικός µηχανισµός του πόνου από µέλος «φάντασµα» είναι λογικό να 

αφορά και το περιφερικό και το κεντρικό νευρικό σύστηµα και ιδιαίτερα τον 

εγκέφαλο.  
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“Είναι γνωστό ότι η αίσθηση του πόνου αρχίζει από τους υποδοχείς των ελευθέρων 

ριζών των περιφερικών νεύρων και διαµέσου του οπίσθιου κέρατος του νωτιαίου 

µυελού, της νωτιοθαλαµικής οδού και του θαλάµου καταλήγει στη σωµατοαισθητική 

περιοχή των βρεγµατικού λοβού στο ονοµαζόµενο ανθρωπάριο (homunculus) όπου 

γίνεται και η αναγνώριση του πόνου. Η αρχική ερµηνεία του φαινόµενου του πόνου 

του µέλους «φάντασµα» στηρίζετο στην αποδοχή ότι τα κοµµένα νεύρα που 

παρέµεναν στο κολόβωµα µετά τον ακρωτηριασµό, υφίσταντο µια χρόνια νευρογενή 

φλεγµονή που κατέληγε στη δηµιουργία ογκιδίων (νευρινωµάτων). Τα νευρινώµατα, 

επειδή δεν µπορούσαν να µεταφέρουν αισθήσεις, διότι στερούντο πλέον των 

κατάλληλων υποδοχέων, έστελναν απλές ηλεκτρικές εκφορτίσεις στον εγκέφαλο που 

αυτός τις αναγνώριζε σαν πόνο. Στη θεωρία αυτή βασίστηκε και η αποκοπή 

χειρουργικά των νευρινωµάτων του κολοβώµατος σε µια προσπάθεια θεραπείας του 

πόνου του µέλους «φαντάσµα». 

∆υστυχώς όλες οι χειρουργικές προσπάθειες που έγιναν είτε στην περιφέρεια, είτε 

στο νωτιαίο µυελό ή τον θάλαµο (µερική λοβοτοµή) κατέληξαν σε πλήρη αποτυχία”. 

(Γεωργιάδης, 2011) . Έκτοτε έχουν γίνει διάφορες µελέτες σε µια προσπάθεια να 

ερµηνευθεί αλλά και να θεραπευθεί ο πόνος του µέλους «φάντασµα», οι οποίες 

δυστυχώς δεν έχουν αποδώσει. Πολύ πρόσφατα, διαπιστώθηκε ότι ενώ η µορφίνη 

κατορθώνει και ελέγχει, έστω και µερικά, και τον κεντρικό και τον περιφερικό πόνο 

του µέλους «φάντασµα», η λιδοκαϊνη ή η καψαϊκίνη 8%, εάν τοποθετηθούν στο 

κολόβωµα σταµατούν τον περιφερικό πόνο. Εποµένως, ίσως να υπάρχουν δύο 

διαφορετικοί µηχανισµοί γένεσης του πόνου του µέλους «φάντασµα», ένας 

περιφερικός, που καλύπτεται από την παλαιότερη θεωρία και ένας κεντρικός, που 

καλύπτεται από την πρόσφατη.  

� Το τραύµα της ασθένειας. Ασθενής και αποδοχή 

 

  Η προσέγγιση του ασθενή, µετά την ανακοίνωση της ασθένειας είναι πολύ 

σηµαντική. Όταν π.χ το ιατρικό προσωπικό θεωρεί την αρρώστια ως µια οργανική 

δυσλειτουργία, αντιλαµβάνεται και τον άρρωστο ως βιολογικό περιστατικό (π.χ. «µια 

περίπτωση πνευµονίας », «ένα άσθµα» κ.λπ.).Οι γνώσεις των «ειδικών» είναι πάντα 

ορθολογικές, επιστηµονικά τεκµηριωµένες και βασίζονται στις αντικειµενικές 

πληροφορίες που παρέχουν τα κλινικά και εργαστηριακά ευρήµατα. Στην περίπτωση 
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αυτή αγνοείται η συναισθηµατική, οικογενειακή και κοινωνική κατάσταση του 

αρρώστου. 

 Όσο για τον άρρωστο, αυτός παραµένει αµέτοχος, εξαρτηµένος και παθητικός. 

∆εν φέρει ευθύνη για την αρρώστια του ούτε συµµετέχει ενεργά στην αποκατάσταση 

της υγείας του. Καλείται να συµµορφωθεί µε τις οδηγίες του ιατρονοσηλευτικού 

προσωπικού, να το εµπιστευθεί και να δεχτεί αδιαµαρτύρητα την οποιαδήποτε 

θεραπεία του επιβληθεί. 

Πολλοί ασθενείς υιοθετούν την αντίληψη ότι το πρόβληµα τους είναι καθαρά 

οργανικό: 

-          εξαρτώνται αποκλειστικά από τους θεραπευτές. 

-          Υποτάσσονται στο ιατρικό µοντέλο, γιατί φοβούνται την κριτική σχετικά µε 

τον τρόπο ζωής τους και γιατί αρνούνται να τροποποιήσουν τις συνήθειες που 

βλάπτει την υγεία τους. 

-   Εναποθέτουν την ευθύνη στους «ειδικούς» τους οποίους και 

καθιστούν αποκλειστικά υπεύθυνους για την θετική ή αρνητική έκβαση της υγείας 

τους. 

-   Αποφεύγουν να αναλάβουν ενεργό ρόλο στην αποκατάσταση της υγείας τους, 

προκειµένου να αποφύγουν τη σύγκρουση µε το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό που 

έχει την τάση να διατηρεί τον αποκλειστικό έλεγχο και την ισχύ σε θέµατα υγείας, 

        Όµως στο βάθος δεν είναι τόσο «θεραπευτική», καθώς αγνοούνται οι εσωτερικές 

δυνάµεις και οι δυνατότητες αυτοθεραπείας που διαθέτει ο ίδιος ασθενής, ενώ 

συγχρόνως καλλιεργούνται στον άρρωστο η παθητικότητα και η εξάρτηση, 

καταστάσεις που δεν τον προτρέπουν να αναλάβει τις ευθύνες του και ενεργά να 

συµµετάσχει στη φροντίδα της υγείας του. Αναθεωρώντας τον τρόπο ζωής που έχει 

επιλέξει, ο ασθενής µπορεί να µάθει να αντιµετωπίζει αποτελεσµατικότερα το 

καθηµερινό στρες, να περιορίζει ορισµένες επιβλαβείς συνήθειες (κάπνισµα, 

υπερβολική χρήση καφεΐνης ή οινοπνεύµατος κλπ ) και παράλληλα να υιοθετεί νέες 

συµπεριφορές (σωστή διατροφή, επαρκής ύπνος, άσκηση, χαλάρωση κ.λπ.) που 

προωθούν και διατηρούν την υγεία του.  Η θεραπευτική παρέµβαση γίνεται σε πολλά 

επίπεδα.  

Στα αρχαία Ελληνικά η λέξη «θεραπεύω» σηµαίνει «υπηρετώ», «φροντίζω», 

«περιποιούµαι» και, σύµφωνα µε τον Ιπποκράτη, αναδεικνύει το ρόλο του 

«θεραπευτή» που βοηθά το άτοµο να ενεργοποιήσει και να χρησιµοποιήσει τις 

αυτοθεραπευτικές του ικανότητες συµβάλλοντας στην αποκατάσταση της υγείας του. 
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 Η ικανότητα αυτή εξαρτάται από την αντίληψη που έχει για την αρρώστια, για 

τον εαυτό του και για τους παράγοντες που πιστεύει ότι θα βοηθήσουν στην 

αποκατάσταση της υγείας του. Η αντιµετώπιση ενός γεγονότος εξαρτάται από τον 

τρόπο µε τον οποίο το άτοµο έχει µάθει να αντιµετωπίζει διάφορες καταστάσεις στη 

ζωή του. Η ασθένεια είναι µια αλλαγή και συνήθως την αντιµετωπίζουµε όπως 

έχουµε µάθει να αντιµετωπίζουµε όλες τις αλλαγές στη ζωή µας. Ο αγχώδης, θα 

αντιδράσει µε άγχος, ο θαρραλέος µε θάρρος και ο αισιόδοξος θα έχει καλύτερη. 

Είναι όµως γνωστό, πως το 70% της πορείας µιας ασθένειας, εξαρτάται από την 

ψυχολογία του ασθενή.( σύλλογος καρκινοπαθών Βέροιας-Ηµαθίας) 

  Το πιο γνωστό µοντέλο στην αντιµετώπιση της αλλαγής, είναι 

της Elizabeth Kübler Ross, το µοντέλο που προαναφέραµε το οποίο εδώ θα 

προσαρµοστεί στον ασθενή. Σύµφωνα µε την Kübler Ross η ψυχική διεργασία που 

βιώνει το άτοµο κατά τη διάρκεια µιας ασθένειας χαρακτηρίζεται από πέντε στάδια: 

Κάθε ασθένεια ακολουθεί µια πορεία. 

 Η Kübler Ross ισχυρίζεται ότι τα στάδια δεν διαδέχονται το ένα το άλλο 

αυστηρά, αλλά συχνά συνυπάρχουν ή επανεµφανίζονται σε διάφορες φάσεις της 

αρρώστιας. Κάθε πρόσωπο θα βιώσει τουλάχιστον δυο. Βέβαια, κάθε άνθρωπος είναι 

διαφορετικός και διαδέχεται τα στάδια µε άλλη σειρά ή σε άλλους ρυθµούς. Πολλές 

φορές, προσκολλάται σε ένα από αυτά µε αποτέλεσµα να δυσχεραίνεται η 

θεραπευτική πρόοδος. Ακόµη, λοιπόν, και αν έχετε αποθεραπευτεί, µπορεί να έχετε 

µείνει προσκολληµένοι σε ένα από αυτά τα στάδια. 

Στάδιο της άρνησης «Όχι! ∆εν µπορεί να συµβαίνει σε µένα αυτό. Κάποιο 

λάθος θα έγινε στη διάγνωση…»: "Αποκλείεται, δεν µπορεί να συµβαίνει σε εµένα!".    

Στην αρχική φάση η άρνηση αποτελεί ένα φυσιολογικό µηχανισµό άµυνας που 

λειτουργεί ως ασπίδα προστασίας για το άτοµο το οποίο αντιλαµβάνεται την 

πραγµατικότητα ως απειλητική ή οδυνηρή. Έτσι λοιπόν αρνείται το γεγονός της 

αρρώστιας ή και των επιπτώσεών της. 

Στάδιο του θυµού «Γιατί να τύχει αυτό το κακό σε εµένα;» "Είναι άδικο, γιατί 

σε εµένα; ∆εν έχω ζήσει τίποτα" ή "Είµαι πολύ µικρός/µικρή γιατί µου το κάνεις αυτό;" 

 Αυτή η έκφραση συνοδεύεται από θυµό και πικρία που πηγάζει από µια βαθύτερη 

αίσθηση αδικίας, αδυναµίας και έλλειψης ελέγχου. Αποτελεί µια φυσιολογική 

αντίδραση ενός ανθρώπου που είναι υποχρεωµένο να δεχθεί ξαφνικά ότι η ζωή του 

άλλαξε ριζικά και το µέλλον του χαρακτηρίζεται από αβεβαιότητα. Κάθε «γιατί» 

κρύβει πίκρα και θυµό. 
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 Συχνά µεταθέτουν το θυµό τους προς τους άλλους (συγγενείς, φίλους, νοσηλευτικό 

προσωπικό) ή στο Θεό ή τον διοχετεύουν προς τον ίδιο τους τον εαυτό βιώνοντας 

έτσι έντονες ενοχές. 

Στάδιο διαπραγµάτευσης «Ναι µεν… αλλά….». Η διαπραγµάτευση µπορεί να 

έχει: 

-  θετικές επιπτώσεις όταν το άτοµο υιοθετεί συµπεριφορές που βοηθούν την υγεία 

του, και όταν πιστεύει ότι έχει δύναµη να αντέξει την επώδυνη πορεία της ασθένειας, 

-  αρνητικές όταν δεν έχει την υποστήριξη που περίµενε από τους γιατρούς ή το 

κοινωνικό του περιβάλλον από τους οποίους αντλεί δύναµη και κουράγιο, ή ακόµα 

όταν ο Θεός φαίνεται να µην εισακούει τις προσευχές του. 

Σε αυτό το στάδιο συνήθως ζητά ψυχολογική υποστήριξη από τους επαγγελµατίες 

ψυχικής υγείας. Η συζήτηση βοηθά τον ασθενή να προσαρµοστεί καλύτερα στις 

απαιτήσεις και τους περιορισµούς της ασθένειας και τον προετοιµάζει να 

αντιµετωπίζει πιο ήπια το επόµενο στάδιο. 

Στάδιο της κατάθλιψης «Ναι… η ζωή µου απειλείται» : "Είµαι τόσο λυπηµένος, γιατί 

να προσπαθήσω να κάνω οτιδήποτε;". 

Η κατάθλιψη µπορεί να είναι: 

-   «αντιδραστική», όταν οφείλεται σε απώλειες που βιώνει µέσα στο παρόν, καθώς 

συγκρίνει πως ήταν στο παρελθόν και πώς είναι τώρα ή 

-  «προπαρασκευαστική», όταν αναλογίζεται τις επικείµενες απώλειες λόγω της 

ασθένειάς του (π.χ. επιδείνωση υγείας, αποµάκρυνση από την εργασία κτλ). 

       Η κατάθλιψη εκδηλώνεται µε διάφορα συµπτώµατα όπως θλίψη, απώλεια 

ενέργειας, απαισιοδοξίας, απόγνωσης, απόσυρσης από κοινωνικές σχέσεις. 

       Οι φυσιολογικές αυτές αντιδράσεις είναι παροδικές και όταν το άτοµο 

ενθαρρύνεται να εκφράσει τα συναισθήµατα του, έχει µεγαλύτερες πιθανότητες να τα 

κατανοήσει, να τα αποδεχθεί και να λάβει τη στήριξη που χρειάζεται. 

Στάδιο της αποδοχής "Εντάξει όλα θα πάνε καλά" (δίνει νέα δύναµη) 

       Στο στάδιο αυτό ο άρρωστος διακρίνεται από µια εσωτερική ηρεµία. Ακολουθεί 

τις οδηγίες του γιατρού και ελπίζει ότι όλα θα πάνε καλά. Γνωρίζει και επικαλείται 

στη σκέψη του ανθρώπους που τα έχουν καταφέρει. 

       Ο Σύλλογος είναι ένας πολύ σηµαντικός φορέας που ενισχύει και βοηθά κάθε 

άτοµο αποτελώντας ένα παράδειγµα δύναµης ελπίδας για επιβίωση. 

       Θα µπορούσαµε να παροµοιάσουµε αυτή την πορεία µε την εβδοµάδα των Άγιων 

Παθών που καταλήγει στην Ανάσταση. Ο καθένας ακολουθεί µια διαφορετική πορεία 
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µε δικούς του ρυθµούς, µια αντιµετώπιση που αργά ή γρήγορα θα του φέρει το 

αποτέλεσµα που επιθυµεί.  

 

ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 

Το τραύµα του αποχωρισµού και της απώλειας της σωµατικής ακεραιότητας 

είναι ένα θέµα µε πάρα πολλές πτυχές, γνώµες και απόψεις.  

 

Επιχειρήθηκε µια προσέγγιση σε µερικές από τις πολλές διατυπώσεις και 

απόψεις του θέµατος αυτού.  

 

Το σίγουρο είναι ένα. Ότι αυτά τα δύο στοιχεία αλληλοσυµπληρώνονται, 

αφού ουσιαστικά το ένα κοµµάτι δεν µπορεί να υπάρξει και να αναπτυχθεί χωρίς το 

άλλο.  

 

Η συνεργασία των δύο αυτών τοµέων, είναι καθοριστική και καταλυτική για 

την ορθή βίωση τους όταν το άτοµο έρθει αντιµέτωπο µε την κατάσταση αυτή.   

 

Ο πόνος που προκαλούν θα έρθει τελικά ως κάθαρση. Την κάθαρση που το 

άτοµο αναζητά για την ψυχική γαλήνη και δύναµη! 
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