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Κάποιες σκέψεις στην ψυχοσωµατική οπτική 
 

Α. Ποταµιάνου  

 

Νοµίζω ότι θα συµφωνήσετε όλοι αν αρχίσω λέγοντας στον φίλο R. Roussillon, 

πόσο απολαύσαµε όλοι την ζωντάνια και τον πλούτο της σκέψεως του. Θα 

ευχόµουνα να τον είχαµε  συχνότερα στην Αθήνα, ανοίγοντας έτσι δυνατότητες 

για ανταλλαγή σκέψεων και εµπειρίας. 

Προσωπικά θα ήθελα σήµερα να θέσω προς συζήτησιν σε εκείνον και σε σας 

κάποια σηµεία που αφορούν την ψυχοσωµατική οπτική. Η οπτική αυτή νοµίζω 

απασχολεί όλους, γιατί έχει παρουσία σε κάθε ψυχαναλυτική εργασία. Αφορά τις 

συνδέσεις / αποσυνδέσεις, προσεγγίσεις / αποκλίσεις δύο τάξεων : της σωµατικής 

και της ψυχικής.   

Σ’αυτή την γραµµή σκέψεως για µένα, σε  κάθε περίπτωση που βλέπω, είναι 

σηµαντικό να ακολουθώ τους δυο άξονες που διατρέχουν την ανθρώπινη ύπαρξη: 

αφ’ενός τον άξονα του ενορµητικού και αφ’ετέρου τον άξονα της βιο-

συντηρήσεως.  

Οι επενδύσεις, ναρκισσικές και αντικειµένων – οι οποίες στον πρώτο άξονα 

διαποτίζουν την νοητική ανέλιξη, τις σχέσεις και  περιλαµβάνουν το σώµα στις 

παραγωγές της ψυχο-σεξουαλικότητος– δεν καθορίζουν κατ’αρχήν τον δεύτερο 

άξονα, που είναι ο άξων της βιο-οργανικής πραγµατικότητος.  

Όταν ο δεύτερος άξων κυριαρχεί, η σεξουαλικότης, οι καθηλώσεις τα άγχη 

ευνουχισµού, η οιδιπόδεια προβληµατική, δεν αποτελούν τα καίρια σηµεία της 

οικονοµίας  και της  δυναµικής. Έστω και εάν δεν απουσιάζουν, οι 

ψυχοσεξουαλικές διαστάσεις χλωµαίνουν ή υποχωρούν· οι αναπαραστάσεις 

επαναλαµβάνουν ίχνη αντιληπτικά· δεν έχουµε  παραγωγές του δυναµικού 

ασυνειδήτου. Σε ακραίες περιπτώσεις ο ψυχικός χώρος δείχνει να καταλαµβάνεται 

από ώσεις που προσεγγίζουν  αυτές που ο Freud περιέγραψε ως χαοτικές, άµορφες 
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ώσεις του Id (Εκείνο). Η ενορµητική σύζευξις (ερωτισµός / επιθετικότης) πάσχει 

και ο αναπαραστατικός ιστός δεν οργανώνεται.  

Στην κλινική πράξη οι δυο άξονες διαπλέκονται ή αντιθέτως αποκλίνουν 

σηµαντικά µε συνέπειες έως και αποδιοργανωτικές για το ψυχοσωµατικό 

γίγνεσθαι. 

Όταν ο σωµατικός οργανισµός γίνεται καταθέτης όσων το νοητικό αδυνατεί να 

διεργασθεί, παρουσιάζει ευθραυστότητες και απορροφά παθήµατα, έως 

αρρωσταίνει. Δεν συνδέεται µε συµβολικές διαδικασίες, όπως π.χ. στην υστερία ή 

στις ψυχαναγκαστικές νευρώσεις. Όµως συχνά οι προσδέσεις στο σώµα 

σταµατούν βαθύτερες αποδιοργανώσεις και µία ασθένεια µπορεί να γίνει αφετηρία 

επανοργανώσεως µε απηχήσεις στο ψυχικό.  

Γιατί θεωρώ σηµαντικό να παρακολουθώ τους δύο άξονες;  

Όχι γιατί αναφέροµαι σε δυο ιστορίες χωριστές του οργανικού και του ψυχικού, 

εισάγοντας έτσι την δυαρχία. Η ιστορία του ψυχοσώµατος είναι µία. Όµως η 

θεραπευτική τεχνική διαφέρει στις περιπτώσεις που ο ένας άξων υπερισχύει του 

άλλου.  

α)   Υπάρχουν περιπτώσεις όπου η διαπλοκή των δυο γραµµών επιτρέπει να 

µιλάµε για συµπτωµατολογία στην οποία το πέρασµα από το ψυχικό στο σωµατικό 

κρατάει δυνατότητες συµβολισµού, όπως στις υστερικές µετατροπές .  

β) Έχοµε επίσης περιπτώσεις καθηλώσεων, π.χ. πρωκτικών, των οποίων η 

προβληµατική αφορά στην σεξουαλικότητα, ενώ κυριαρχούν ενδείξεις 

χαρακτηρολογικές και πεπτικές δυσλειτουργίες. 

γ) Σε άλλες περιπτώσεις οι ανεπάρκειες της ψυχικής τάξεως ευνοούν την 

επικράτηση του σωµατικού. Στην λεγόµενη χρηστική σκέψη, στις νευρώσεις 

συµπεριφοράς, στην θεµελιακή κατάθλιψη, στις λεγόµενες σύγχρονες νευρώσεις, 

ο άξων της ψυχοσεξουαλικότητος είναι φτωχός ή δείχνει ανύπαρκτος. Στις 

σύγχρονες  νευρώσεις το άγχος εκφορτίζεται στο σώµα χωρίς διεργασία ψυχική. 

Έχοµε λοιπόν παρουσία του σώµατος σε πολύ διαφορετικές διαδροµές και µε 

διαφορετικού τύπου συµµετοχή. Ασφαλώς όλες σχετίζονται µε µία ιστορία, αλλά η 
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ποικιλία συνηχήσεων του σωµατικού και του ψυχικού, οδηγεί σε διαφορετικά 

αιτήµατα κατανοήσεως και θεραπευτικών  παρεµβάσεων.  

Κατ’αρχήν η εµπλοκή του σώµατος επιβάλλει στον θεραπευτή  να υιοθετεί 

κατά τις ανάγκες των  περιπτώσεων ταλαντεύσεις µεταξύ ενορµητικής 

διακινήσεως και αλεξιερεθιστικής παρουσίας. (Εάν είχαµε εδώ τον M. de M’Uzan  

θα µιλούσε για  την γραµµή της αυτοσυντηρήσεως της 1ης Τοπικής). 

Αφ’ετέρου, εφ’όσον οι ψυχοσωµατικές εγγραφές και αντιδράσεις στις 

βιωµατικές εµπειρίες ποικίλλουν κατά τα άτοµα, δεν έχοµε πάντα  ξεκαθαρισµένες 

σχέσεις αιτίου / αιτιατού. Στην µελέτη που είχε γίνει στο Παρίσι για τον καρκίνο 

του στήθους, νευροφυσιολόγοι (έκθεσις του C. Jasmin) και ψυχαναλυταί (έκθεσις 

P. Marty) συµφώνησαν ότι οι απώλειες, και ο κλονισµός που τις ακολουθεί –

ψυχικός αλλά και σωµατικός λόγω ορµονικών εκκρίσεων που προκαλούνται– 

οδηγούν σε συνύπαρξη δυο διαδικασιών αλλοιώσεων και διαταραχών, χωρίς όµως 

αυτό να επιτρέπει καθοριστικές αιτιοκρατικές αναφορές.  

Τέλος η πολυπλοκότης του ψυχικού αυτή καθ’αυτή οργανώνει σχηµατισµούς 

συχνά δυσνόητους µεταξύ βιοαναγκών, αναζητήσεως ικανοποιήσεων και αρχής 

της πραγµατικότητος. Επίσης, µεταξύ  του Εγώ και των άλλων (που ταυτοχρόνως 

είναι όµοιοι και διαφορετικοί) ή ακόµη µεταξύ του κόσµου των σηµείων που οι 

άνθρωποι χρησιµοποιούν και του κόσµου της φύσεως που µας περιβάλλει.  

Οι ψυχικές εκδηλώσεις, τα φαινόµενα της συµπεριφοράς, όπως και τα 

σωµατικά, ασφαλώς ανάγονται σε µία κοινή ενέργεια. Ασφαλώς και οι δύο τάξεις 

υπόκεινται σε κινήσεις οργανώσεως /αποδιοργανώσεως. Όσα συµβαίνουν στο ένα 

πεδίο επιδρούν στο άλλο. Υπάρχουν ανταλλαγές και περάσµατα, αφού τα 

ενεργειακά ρεύµατα είναι ικανά να επενδύουν  τόσο τις σωµατικές όσο και τις 

ψυχικές λειτουργίες. Όµως το οργανικό δεν υποτάσσεται  πάντοτε στο ενορµητικό, 

ούτε κυβερνάται από την αρχή της ικανοποιήσεως. Η ψυχοσωµατική ενότης δεν 

καταργεί τις διαφορές µεταξύ των τάξεων του σωµατικού και του ψυχικού. Όπως 

έχω ξαναπεί «τις στεγάζει». Η δρασις των διεγέρσεων στα δυο πεδία ακολουθεί 
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διαδροµές  που δεν είναι ούτε οµοειδείς, ούτε ταυτόσηµες. Διαφέρουν σε 

ποιότητα, αιτήµατα χειρισµού και επίδραση στις σχέσεις µε τον άλλον.  

Πολλοί νευροβιολόγοι τονίζουν την ασυνέχεια των δυο τάξεων. Ωρισµένοι 

µιλούν για συµπτωµατικές συνηχήσεις. Άλλοι είναι υπέρ µιας εξελικτικής οπτικής 

που ξεκινά από το κοινό υπόστρωµα, το σωµατικό, όµως  υπογραµµίζουν την 

ετερότητα των λειτουργιών ψυχισµού και σώµατος.  

Εµείς µιλάµε για διαδροµές που άλλοτε προσεγγίζουν και άλλοτε αποκλίνουν, 

αλλά πάντως συν-πλέκουν τα νήµατα της ζωής και τις ρήξεις που προκαλούν οι 

ασθένειες ή ο θάνατος.    

Νοµίζω ότι οι σχέσεις ψυχικού και σωµατικού έχουν πολλές πτυχές ακόµη προς 

διερεύνησιν.  

   

Σ’αυτή την γραµµή σκέψεως είµαστε ευνοηµένοι ως ψυχαναλυταί όταν 

µπορούµε να σχετίσωµε παθολογικά σωµατικά δεδοµένα µε την επαναβίωση στο 

σήµερα εµπειριών αρχαϊκών που παραµένουν ως ίχνη και στηρίζουν την άποψη 

της µνήµης του σώµατος, µνήµης επαναλήψεων αγκιστρωµένων σε ότι 

επαναλαµβάνεται.   

Η ψευδαισθητική επαναβίωσις (actualisation hallucinatoire), για την οποία µιλά 

ο R.Roussillon, εγκαθιστά την επανάληψη στο κέντρο της ψυχοσωµατικής ζωής 

και προσεγγίζει τα σωµατικά γεγονότα µε παλιούς ψυχικούς κλονισµούς. Ο 

R.Roussillon σωστά τονίζει ότι όπως ένα πολύ µικρό παιδί, το οποίο δεν είναι 

ακόµη κάτοχος λόγου, εκφράζει µέσω πράξεων, στάσεων και σωµατικών 

διαδικασιών κάποια βιώµατά του, έτσι και σε µεγαλύτερες ηλικίες µε το σώµα 

εκφράζονται λεκτικά συγκινησιακές εµπειρίες. Ο J. Press προτείνει την ιδέα ότι οι 

πρώιµες τραυµατικές εµπειρίες επαναλαµβάνονται κοντά στο σηµείο όπου 

βιώθηκαν αρχικά, δηλαδή εκφράζονται στο σώµα . 

Εγώ θα έλεγα ότι το σώµα γίνεται σηµάντωρ, (παλιά Οµηρική λέξις) που 

σηµαίνει δίνει σηµεία, τα οποία µπορεί να γίνουν αντικείµενο ερµηνείας. 
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Ωστόσο η σφαίρα των βιο-οργανικών εκδηλώσεων δεν καλύπτεται στο σύνολό 

της από την οπτική της ψευδαισθητικής αναβιώσεως αρχαϊκών εµπειριών. 

Χρειάζεται να σκεφθούµε πολλούς σχηµατισµούς.   

Σκέπτοµαι τις ποικίλες ψυχικές οργανωτικές ανεπάρκειες στις οποίες επέµειναν 

οι πρώτοι ψυχοσωµατισταί, όπως τις βλέποµε π.χ. στις λεγόµενες νευρώσεις 

συµπεριφοράς. Επίσης κάποιες στικτικές διαταραχές της ψυχικής οικονοµίας, όταν 

θύελλες της ζωής πλήττουν  τον αµυντικό µας εξοπλισµό και το Εγώ κλονίζεται 

από τα πλήγµατα. Συχνά µία ασθένεια ακολουθεί, επειδή η έντασις των 

διεγέρσεων αποδυναµώνει τις άµυνες. Προσβάλλονται τα συστήµατα σωµατικών 

λειτουργιών αφού το ψυχικό δεν συγκρατεί την ενορµητική εισβολή. Ένα σηµείο 

ρήξεως διαπιστώνεται εδώ.   

Ασφαλώς δυνατότης νοηµατοδοτήσεως υπάρχει για όλα όσα αγγίζουν την 

ανθρώπινη ύπαρξη, φθάνει να είµαστε ως θεραπευταί διαθέσιµοι σ’αυτήν, 

ζυγίζοντας και τις δυνατότητες των θεραπευοµένων σε δεδοµένες στιγµές.  Ως εκ 

τούτου ο R.R. διευρύνει προς την σωµατική αντίληψη – δηλαδή προς τα σωµατικά 

αισθήµατα – την προσέγγιση µέσω της ψευδαισθητικής επαναφοράς και την 

δυνατότητα νοηµατοδοτήσεως. Αλλά η νοηµατοδότησις δεν σηµαίνει ότι 

αποκαλύπτεται πώς το φαινόµενο µιας νόσου δένεται οπωσδήποτε µε  την 

ενορµητική προβληµατική. Ούτε κατά την εργασία της νοηµατοδοτήσεως 

αποκαλύπτεται ότι το σώµα «σκέπτεται» και εµείς παρακολουθούµε το πώς 

σκέπτεται. Σηµαίνει ότι αναλυτής και αναλυόµενος επιχειρούν να «σκεφθούν επί» 

του σωµατικού, ξέροντας πάντα ότι η ερµηνευτική τους προσπάθεια έχει όρια και 

ότι η επιχείρησις της συµβολοποιήσεως  µέσω του λόγου δεν εξαντλεί την 

πραγµατικότητα του οργανικού.  

Στην ψυχοσωµατική κλινική χρειάζεται να σταθούµε στην ιδέα ενός φάσµατος 

περιπτώσεων. Στα πλαίσια του φάσµατος αυτού  οι ψυχικές ανεπάρκειες ή οι 

στικτικές δυσκολίες σε στιγµές αναταραχών ρήξεων, καθώς και οι επαναλήψεις 

στην συγχρονία προλεκτικών εµπειριών (που δεν γίνονται αναµνήσεις, γι’αυτό 

εκφράζονται στο σώµα ή σε πράξεις όπως εύστοχα λέει ο R. Roussillon), δρούν ως 
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παράγοντες που είτε προσδιορίζουν είτε διευκολύνουν την σωµατική παθολογία. 

Οργανώνονται έτσι ευαισθησίες, οργανικά συµπτώµατα και καθηλώσεις που για 

το σωµατικό πεδίο προτιµώ να τις ονοµάζω σωµατικά δέσµατα, προσδέσεις 

σωµατικές. Μέσω αυτών το σώµα µπορεί να γίνει µεταγωγός (Scarfone) 

µηνυµάτων στον άλλον.  

Να επαναλάβω ότι  πολλοί νευροφυσιολόγοι υποστηρίζουν ότι πρόκειται  

απλώς για παράλληλες πορείες, για τυχαίες συµπτώσεις  σωµατικού και ψυχικού1.    

Νοµίζω ότι η αξία της ψυχοσωµατικής οπτικής έγκειται στο ότι αναδεικνύει 

την πολυπλοκότητα του ανθρώπινου γίγνεσθαι και της ανθρώπινης υπάρξεως 

χωρίς να επιµένει ότι παρέχει απαντήσεις για όλα τα σωµατικά φαινόµενα και 

γεγονότα.  

Τελικά, πιστεύω ότι ο κλινικός χώρος παραµένει το καλύτερο πεδίο δοκιµασίας 

και επαληθεύσεων όσων αφορούν την ψυχοσωµατική προβληµατική. 

 

  Όταν υπάρχει ρήξις της σιωπής του σώµατος για τον αναλυτή βασικό 

ερώτηµα είναι τι επιφέρει η ρήξις ; Παλινδρόµηση που δεν υπερβαίνει το ψυχικό 

πεδίο µε καθηλώσεις που σφραγίζουν εκεί την φορά της παλινδροµήσεως; Ή η 

παλινδροµική φορά ξεπερνάει το ψυχικό πλαίσιο. Αναστέλλεται τότε η εξέλιξις 

της από προσδέσεις σε όργανα και σωµατικές λειτουργίες ή έχοµε 

αποδιοργανωτικό καλπασµό, διότι καµµία καθήλωσις δεν συγκρατεί την 

κατάσταση;  

Στην ψυχαναλυτική εργασία είτε βλέποµε για πρώτη φορά κάποιον που 

αναφέρεται σε σωµατοποιήσεις, είτε µας απασχολούν σωµατικές διαταραχές που 

εµφανίζονται κατά την  διάρκεια µιας θεραπείας, το θέµα που τίθεται εν σχέσει µε 

την παλινδροµική φορά είναι εάν υπάρχουν σηµεία που αναχαιτίζουν την 

παλινδρόµηση – και ποιά – ή ελλείπουν, όπως συµβαίνει στις αποδιοργανώσεις . 

                                                
1 Τα δεδοµένα επιστηµονικών συναντήσεων ψυχαναλυτών , νευροφυσιολόγων και βιολόγων δίνουν 
ενδιαφέρουσες πληροφορίες για τις θέσεις αυτές. Ωρισµένες έχουν δηµοσιευθεί  (Βλ. Somatisation et Sciences 
du vivant , Paris, Eshel, 1994)  
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Το επόµενο ερώτηµα για τον ψυχαναλυτή είναι ποιες τροποποιήσεις  χρειάζεται 

το πλαίσιο και ποια θα είναι τα όρια των ερµηνευτικών παρεµβάσεων · η 

απάντησις βασίζεται στην ικανότητά του να σταθµίσει τις αντοχές του Εγώ του 

θεραπευοµένου εν σχέσει µε τις ενεργειακές φορτίσεις, και το βάρος του 

αντιληπτικού σχετικά µε  ενδεχόµενη ελλειµµατικότητα των  αναπαραστάσεων. 

Το διακύβευµα είναι εάν µπορεί να συνδεθούν τα εκτός συνειδήσεως ίχνη µε 

αναπαραστάσεις ή αν είναι δυνατόν να επιτευχθεί ανακατανοµή λιβιδινικών 

επενδύσεων, χωρίς να υπάρξουν  διαψεύσεις ως προς το τι είναι εφικτό. Τελικά το 

θέµα είναι πώς η ποσότης θα λάβει ψυχική ποιότητα. 

Η εργασία σωµατοποιήσεως , την οποίαν πρότεινε ο Cl. Smadja, προκειµένου 

να επανοργανωθεί η σωµατική παθολογία και να διακινηθεί το ενορµητικό – 

ξέροµε ότι δεν κατορθώνει πάντα να επιβληθεί στις οργανικές διαδικασίες , οι 

οποίες τότε ακολουθούν την δική τους ροή. Γι’αυτό και  ο P. Marty µιλούσε για 

«ένστικτο θανάτου», ώστε να είναι σαφές ότι οι αποσυνδέσεις και 

αποδιοργανώσεις κατά τις σωµατοποιήσεις αφορούν ένα πεδίο που δεν ορίζεται 

από την ψυχική παραγωγή.  Ωστόσο, το πεδίο αυτό παραµένει ανοικτό µέσω των 

επαναλήψεων σε αιτήµατα αναπαραστάσεως όσων περικλείει.             

 

Ένα άλλο θέµα το οποίο έχει βαρύτητα στην ψυχοσωµατική οπτική είναι το 

θέµα του µεταφορικού λόγου. «Το σώµα µιλάει», «το σώµα θυµάται» ή  «γλώσσα 

του σώµατος» (langage du corps) είναι εκφράσεις που κρατούν την αναφορά στο 

σώµα, φέρνοντας συγχρόνως µε ζέση στην σκέψη µας το ότι οι σωµατικές 

διαδικασίες κάτι δηλώνουν. Και βεβαίως δεν χρειάζεται να υπογραµµισθεί ότι τα 

οργανικά γεγονότα χρωµατίζονται µε ιδιαίτερο τόνο ζωντάνιας, όταν τους 

αποδίδεται νόηµα. Σ’αυτό είµαστε όλοι σύµφωνοι.  

Ο µεταφορικός λόγος, ή  έκφρασις µέσω µεταφορών, είναι ιδιαίτερα προσφιλής 

στους ψυχαναλυτάς. Είναι και σε εµένα.  

Ο O. Flournoy ονόµαζε την µεταφορά «κατάλυµα του πρωτότυπου» µε την 

έννοια ότι κάθε µεταφορικό γλωσσικό κτίσµα µεταφέρει, συµβολίζει, αλλά 
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οπωσδήποτε και ανακαλεί. Θυµίζει, εκείνο σε σχέση µε το οποίο χρησιµοποιείται 

η µεταφορά. Κατ’ εξοχήν παράδειγµα : το στήθος ως µεταφορά της µητέρας.  

Ωστόσο, παρά το ό,τι µε θέλγούν οι µεταφορικές εκφράσεις, σκέπτοµαι  ότι 

µπορεί και να σύρουν σε µονοσήµαντες διαδροµές που τείνουν να παραµερίσουν 

τις διαφορές που υπάρχουν µεταξύ των πεδίων εκφραστικότητος : γλωσσική 

έκφρασις, µιµική, στάσεις, χειρονοµίες, tics. Η προσοχή µας ασφαλώς χρειάζεται 

να εκτείνεται σε όλα τα πεδία εκφραστικότητος. Χρειάζεται όµως και προσοχή 

ώστε να µήν παρασυρθεί ο αναλυτής σε βιαστικές ερµηνείες οι οποίες, 

υπογραµµίζοντας επιλεκτικά κάποιες από αυτές τις εκφράσεις, διευκολύνουν την 

ανάπτυξη αντιστάσεων στον θεραπευόµενο, αλλά και στον ίδιο τον ψυχαναλυτή. 

Η χρήσις  µεταφορών ενέχει και τον κίνδυνο να παραβλέψωµε το γεγονός ότι –

όπως είπα– τα βιολογικά / οργανικά δεδοµένα άλλοτε είναι συνδεδεµένα µε το 

ενορµητικό ( δηλαδή µε την δράση και την φορά µιας ενέργειας που παρέχει 

επενδύσεις, έχει στόχο, και υφίσταται τις διακυµάνσεις των απωθήσεων) και 

άλλοτε όχι. Αν και δυνάµει µπορεί τα πράγµατα να αντιστραφούν, το «όχι» 

επισηµαίνεται στην ψυχοσωµατική παθολογία, όταν οι εκφορτίσεις δεν αφορούν 

ένα σώµα που επενδύεται λιβιδινικά και έχει δραστηριότητες που εµπλέκουν τα 

αντικείµενα.  

Προσωπικά πιστεύω ότι για το σώµα κατ’εξοχήν ταιριάζει ο δελφικός λόγος : 

«Δεν λέει . Σηµαίνει». Το σώµα δεν έχει µνήµη. Μετέχει στην µνήµη. Αναλυτής 

και θεραπευόµενος  θα πασχίσουν µαζύ να µετατρέψουν τα σηµάδια σε λόγο, 

δίνοντας τους και νόηµα µηνύµατος.  

- Ένα τελευταίο θέµα  

 Στο πλαίσιο της ψυχοσωµατικής οπτικής ο P. Marty µίλησε για ασυνείδητο το 

οποίο αρχικά είναι σαν ένα µή ενοποιηµένο µωσαϊκό (parcellaire), όπως είναι οι 

λειτουργίες των νεογέννητων. Γι’αυτό η παρουσία ενός µητρικού προσώπου είναι 

αναγκαία, ώστε να επέλθει εναρµονισµένη ανάπτυξις των λειτουργικών 

δυνατοτήτων του βρέφους. 
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Ο Marty δεν αναφέρεται σε σωµατικό ασυνείδητο. Μίλησε για αρχαϊκό 

ασυνείδητο στο οποίο θεώρησε ότι ενυπάρχουν  όλα τα στοιχεία που 

κληρονοµούνται και µεταδίδονται γενετικά (άρα και στοιχεία της οργανικής 

σειράς).  Προσπάθησε να καταλάβει  πώς οργανώνεται αυτό το ασυνείδητο, έτσι 

ώστε να φθάσει να δίνει τίς πρωταρχικές φαντασιώσεις. Πρότεινε την ιδέα ενός 

µωσαϊκού που βαθµιαία ενοποιείται και συνθέτει το δυναµικό ασυνείδητο της 

ψυχαναλύσεως2 κατά την 1η  Τοπική· ασυνείδητο  συνδεόµενο µε την απώθηση ως 

φίλτρο και µε το λεγόµενο προσυνειδητό, διαθέσιµο για  συνειδητοποιήσεις. Το 

αρχαϊκό ασυνείδητο ως έννοια είναι το ανάλογο των µη συντεταγµένων συνθετικά 

λειτουργιών του βρέφους.   

Στην 2η Τοπική,  τα πράγµατα διευρύνονται, διότι γίνεται αναφορά αφ’ ενός 

στο συνειδητό και στο µη συνειδητό Εγώ και αφ’ετέρου στο Εκείνο, χώρο από τον 

οποίον  οι διεγέρσεις του σώµατος διαµορφώνονται σε ώσεις µε στόχους και 

αιτήµατα, δηλαδή σε ενορµήσεις.  

Στις αποδιοργανώσεις του Εγώ ξέροµε ότι το δυναµικό ασυνείδητο παύει να 

δίνει παραγωγές αναγόµενες σε σχήµατα µορφοποιηµένα, αυτά που στην 

ψυχανάλυση ονοµάζοµε αναπαραστάσεις  πράγµατος, σχήµατα που συντίθενται 

από ίχνη των αντικείµενων και από σχετικά βιώµατα κιναισθητικά του 

υποκειµένου. Ή εάν υπάρχουν κάποιες παραγωγές  είναι πολύ  σποραδικές, αχνές, 

θα λέγαµε ωχρές και αναιµικές.      

Το θέµα δεν είναι τότε να αναδιφήσει κανείς ψευδαισθητικούς σχηµατισµούς , 

αλλά κυριολεκτικά να τροφοδοτήσει τον ψυχισµό έτσι ώστε οι ωµές βιο-οργανικές 

φορτίσεις να γλιστρήσουν σε µορφώµατα που να αποβούν οργανωτικά για το Εγώ.  

Αν πετύχωµε  να κυλήσουν οι εντάσεις που προέρχονται από αισθήµατα και 

από οργανικές διαδικασίες σε φαντασιωσικούς  αστερισµούς, το σώµα βρίσκει 

θέση πολυσήµαντη µέσα στην ψυχική πραγµατικότητα του θεραπευοµένου. 

                                                
2 Το ασυνείδητο των νευροφυσιολόγων  συνδέεται κυρίως µε τις γνωστικές διαδικασίες και τις 
πληροφορίες , την γνωστική συνείδηση. Στην αρχή της ζωής οι ευαισθησίες  προσλήψεως υπάρχουν , 
απουσιάζει όµως η γνωστική συνείδησις.  
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Όταν οι σωµατικές εµπειρίες χρησιµοποιούνται ως ελκυσταί φαντασιώσεων, οι 

διεγέρσεις δεν µένουν αποκοµµένες  από την αρχή της ευχαριστήσεως.  Τους 

αποδίδονται δυνατότητες συνθέσεως ενός πυρήνος σκέψεων που γίνονται   

µαρτυρία της ικανότητος συνδέσεων  και των  δυο µελών της ψυχαναλυτικής 

δυάδος.  Η εγκυρότης µιας συνθέσεως δεν βρίσκεται στο  ότι παραπέµπει σε 

ενδείξεις του πραγµατικού, αλλά στο ότι βάσει της συνθέσεως κτίζεται µία 

κατανοητή ψυχοσωµατική ιστορία.    

Όπως έχω ξαναπεί, νοµίζω ότι η γένεσις και η συγκράτησις παλµών νοήµατος 

είναι αυτό που χαρακτηρίζει την ψυχαναλυτική µας εργασία. Ακόµη και σε 

περιπτώσεις που δεν είναι δεκτικές κλασσικής αναλυτικής προσεγγίσεως , ή 

παρακολούθησις των ψυχικών κινήσεων των θεραπευοµένων και το κατά το 

δυνατόν άνοιγµα τους στην πολυσηµία γεγονότων και νοηµάτων , είναι η 

προσφορά που παρέχει ο ψυχαναλυτικός λόγος. Πιστεύω ότι είναι αυτή που έκανε 

έναν αναλυόµενο να µου πει, αναφερόµενος στο πολυσύνθετο των ψυχικών του 

κινήσεων : «Αισθάνοµαι σαν να  γίνοµαι ιδιοκτήτης · κι ωστόσο έχω να κάνω µε 

ένα ρεύµα που συνεχώς µε πάει αλλού».   

 

Σας ευχαριστώ για την προσοχή  

4ο Συµπόσιο της Ε.Ψ.Σ.Ε  

24-25 Απριλίου, 2015 


