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Η Μαργαρίτα, η κυρία που µετά από 6 χρόνια επιτυχούς ανάλυσης εµφανίζει καρκίνο 

του παγκρέατος και πεθαίνει, γίνεται ένα σχεδόν βουβό πρόσωπο της εργασίας των 

Aisenstein - Smadja αφού, ενώ ανοίγει εντυπωσιακά την αυλαία µε το δράµα της, στη 

συνέχεια χάνεται, ξεθωριάζει στη µνήµη του ακροατή ο οποίος συνεπαίρνεται από τις 

γοητευτικές ψυχικές κινήσεις της κυρίας C. Είναι σαν η ίδια να διεκδικεί τη βωβότητα, να 

ράβει το στόµα της - απεγνωσµένη κίνηση διαµαρτυρίας των απεργών πείνας - καθώς, 

όταν πια γνωρίζει για τον καρκίνο της, δεν απευθύνεται στον αναλυτή της "για να µην 

τον λυπήσει"· αλλά "παραιτείται" και από τη δυνατότητα µιας εργασίας τέλους  µε την 

κυρία Aisenstein, στην οποία τόσο ηχηρά µε τις κάρτες της ανακοίνωνε κάθε 

Χριστούγεννα τις προόδους της. 

Αλλά και στην αρκετά λεπτοµερή αφήγηση της ιστορίας της κυρίας C.,  ιστορία κυρίως 

της σχέσης µε τον αναλυτή της και δευτερευόντως βιογραφικών της στοιχείων, 

ξανασυναντάµε το βουβό στοιχείo: ολοκληρωτική σιωπή, λέει η κυρία Aisenstein, 

απλώνεται γύρω από τον καρκίνο του θυρεοειδή που εµφανίζεται κατά τον τέταρτο 

χρόνο της θεραπείας της, σιωπή που περικλείει όλο το χρονικό διάστηµα πριν, κατά τη 

διάρκεια και µετά την εµφάνιση του. Από τον πρώτο αφηγητή - την κυρία C. - στον 

δεύτερο αφηγητή και ενεργό µέλος του αναλυτικού ζεύγους, τον Cristian Delourmel, 

µέχρι την τελική ανάγνωση-επεξεργασία-επαναφήγηση από τους Aisenstein - Smadja, 

αυτός ο καρκίνος του θυρεοειδή µας ανακοινώνεται ως ένα γεγονός, συντελεσµένο, 

απογυµνωµένο από οποιαδήποτε συναισθηµατική απόχρωση, συνειρµό ή επιπρόσθετη 

πληροφορία που θα τροφοδοτούσε αν όχι τη δική µας συνειρµική ικανότητα, 

τουλάχιστον τη συναισθηµατική µας απόκριση. Θυµίζει την περιγραφή του λόγου της 

ασθενούς  :  "λόγος πραγµατιστικός και περιορισµένος στα συµβάντα".   
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Είναι άραγε (και στις δυο περιπτώσεις) η συνάντησή µας – του ακροατή – µε το άρρητο 

αλλά και µε το αδιανόητο; Με ό,τι αδυνατεί να αναπαρασταθεί ψυχικά; Τί να σκεφτεί 

κανείς για έναν προαναγγελθέντα και αναπότρεπτο θάνατο; Αλλά και τι να σκεφτεί για 

µια µάζα στο ύψος των φωνητικών χορδών τις οποίες όµως δε µπορεί να αξιοποιήσει 

για να δηλώσει την παρουσία της µέσα στη γλώσσα και στους συµβολισµούς της; 

Η κυρία Aisenstein αναφέρεται στην αλλοίωση της αναπαραστατικής ζωής και στο πώς 

,κατά την Ψυχοσωµατική Σχολή του Παρισιού, αυτή γίνεται η απαρχή των διαδικασιών 

που θα οδηγήσουν σε µία σωµατική λύση. Εξάλλου ο Pierre Marty  µιλώντας για την 

ψυχικοποίηση και αναφερόµενος στις ατοµικές διαφορές που υπάρχουν ως προς την 

ποσότητα και την ποιότητα των αναπαραστάσεων λέει : "Μερικές φορές οι 

αναπαραστάσεις µοιάζουν απούσες. Άλλες φορές, ακόµα κι όταν φέρουν λεκτικό 

περιεχόµενο (αλλά οι λέξεις µοιάζουν υποβιβασµένες στην κατάσταση του πράγµατος) 

οι αναπαραστάσεις  αποδεικνύονται περιορισµένες και επιφανειακές, αναπαράγοντας 

κατευθείαν τις αντιλήψεις όπως αυτές έχουν βιωθεί στην πραγµατικότητα. Οι 

αναπαραστάσεις αυτές, ενδεχοµένως καθαρά µνηµονικά ίχνη, αριθµητικά λίγες, 

καθόλου πρόσφορες για συνειρµούς ιδεών, αποτελούν απλές µαρτυρίες γεγονότων που 

έχουν εγγραφεί. Ωσάν στα συγκεκριµένα άτοµα να µην υφίσταται η πολυπλοκότητα της 

ψυχικής ζωής, ωσάν τα συναισθήµατα που προωθούνται από το Ασυνείδητο και που 

υπάρχουν µονίµως ή σχεδόν µονίµως στους άλλους, σε αυτούς να κρατιούνται σε  

απόσταση". 

Στην περίπτωση της κυρίας C.οι σοβαρές δυσκολίες της στην ψυχικοποίηση µας έχουν 

δηλωθεί εξαρχής :εξαντλητικές συµπεριφορές, ύπνος χωρίς όνειρα, έλλειψη συνειρµικής 

ικανότητας, µια διάχυτη υπαρξιακή δυσφορία που την φέρνει στον αναλυτή. Ο τρόπος 

της χρηστικής της λειτουργίας ταυτοποιείται και κατονοµάζεται. 

Εντυπωσιακή καµπή στην αναλυτική της πορεία αποτελεί η χρονική στιγµή κατά την 

οποία συγκλίνουν τα εξής ψυχικά φαινόµενα: αφενός ο αναλυτής της διαπιστώνει σε 

εκείνη "µία εξέλιξη της αναπαραστατικής της λειτουργίας, µε την έννοια ενός 

µεγαλύτερου ανοίγµατος και µιας µεγαλύτερης πυκνότητας", αφετέρου κατά την ίδια 

χρονική περίοδο περιγράφει για τον εαυτό του ένα αίσθηµα όχλησης. Το µεταφράζει ως 

αντιµεταβιβαστική  ένδειξη ενορµητικού ξεπαγώµατος της κυρίας C. 

Η κυρία Aisenstein τονίζει την αισθητηριακή ποιότητα των αναµνήσεων που αναδύονται 

εκείνη τη χρονική στιγµή (οσφρητικές, οπτικές) και που για αυτόν ακριβώς το λόγο 

θέτουν ερωτηµατικά ως προς τη λειτουργική αξία την αναδυόµενων αναπαραστάσεων. 
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Αλλά τι µπορούµε να σκεφτούµε για αυτό το ακαθόριστο αίσθηµα όχλησης που 

περιγράφεται από την πλευρά του αναλυτή; Μοιάζει σαν κάτι σηµαντικό να διαµοίβεται  

στο πλαίσιο µεταβίβασης - αντιµεταβίβασης αφού τον ωθεί να προτείνει στην 

αναλυόµενη του να τοποθετήσει την πολυθρόνα της λίγο λοξά, αλλάζοντας τα 

αισθητηριακά δεδοµένα  του πλαισίου. 

Στο άρθρο της για τη Μεταβίβαση και Αντιµεταβίβαση µε σωµατικούς ασθενείς (2013) η 

κυρία Aisenstein αναφέρει ότι µεταξύ των δύο πρωταγωνιστών της αναλυτικής σκηνής 

υπάρχει µια συνεχής ασυνείδητη ροή. Κατ΄ εκείνη σε κάθε ανάλυση υπάρχουν 

φαινόµενα που αφορούν  στην ασυνείδητη αντίληψη. Λέει : "Η παρουσία τους είναι 

πολύ διακριτική στις κλασσικές αναλύσεις στις οποίες το να βάζει κανείς τα πράγµατα 

σε λέξεις και το παιχνίδι των αναπαραστάσεων διευκολύνεται από τους ελεύθερους 

συνειρµούς, αλλά γίνονται πολύ σηµαντικά στην τεχνική µε τους πιο 'δύσκολους' 

ασθενείς…". 

Εποµένως µπορούµε να υποθέσουµε ότι  το περιγραφόµενο αίσθηµα όχλησης αποτελεί 

τον τόπο µιας ασυνείδητης συνάντησης. Η "όχληση" αυτή, ασαφής, απροσδιόριστη, 

µοιάζει να αναφέρεται σε κάτι αµορφοποίητο όχι µόνο σε επίπεδο αναπαράστασης 

αλλά ακόµη και σε επίπεδο συναισθήµατος. Κάτι πολύ κοντά στο αντιληπτικό και  στο 

σώµα αφού ωθεί το θεραπευτή να προτείνει στην ασθενή του να µετακινήσει την 

πολυθρόνα της λίγο λοξά. Σα να έρχεται στο προσκήνιο η δική του αισθητηριακότητα  

(βλέµµα, αίσθηση του προσανατολισµού στο χώρο) για να συλλάβει το άλεκτο, το 

αδιαφοροποίητο που επικοινωνεί η ασθενής. Η αναπαραστατική ελλειµµατικότητα 

έρχεται να συµπληρωθεί από τις αισθήσεις. 

Η Αlessandra Lemma στο άρθρο της "To σώµα του αναλυτή και το αναλυτικό setting" 

αναφέρει ότι  ασθενείς µε δυσκολίες στη συµβολοποίηση προβάλουν και στο σώµα του 

θεραπευτή, επικοινωνούν µέσω του σώµατος τους και ο θεραπευτής δέχεται στο σώµα 

του αυτές τις επικοινωνίες. Έτσι φαντασιώσεις που δεν είναι προσβάσιµες στην 

αναπαράσταση επικοινωνούνται µη λεκτικά δηµιουργώντας πανίσχυρες σωµατικές 
αντιµεταβιβαστικές αντιδράσεις (δυσφορία στο σώµα, αλλοιώσεις της αναπνοής, 

αίσθηµα κόπωσης, νύστα, ναυτία κ.λ.π). 

Η, σε συνέχεια της όχλησης, αντιµεταβιβαστική κίνηση του Cristian Delourmel φαίνεται 

να παίρνει τη µορφή µιας συµπεριφοράς αποφυγής: µετακίνηση της πολυθρόνας της 

ασθενούς, µετακίνηση της στο ντιβάνι. Πρόκειται για την συνάντηση του µε ένα βλέµµα 

διεισδυτικό όσο το χειρουργικό νυστέρι  ή µε  έναν επίδοξο βιαστή; για τη συνάντηση µε 
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το τραυµατικό που ακόµα δεν έχει µπορέσει να πάρει σχήµα και µορφή στο λόγο της 

ασθενούς; 

"Οι συµβιωτικοί ασθενείς", λέει η Α. Lemma, "συνδέονται µε το σώµα του αναλυτή ως 

ένα είδος αναπόσπαστου  τµήµατος του αναλυτικού setting που δεν πρέπει να αλλάξει, 

ειδάλλως θα αποκαλύψει το δικό τους setting… Aυτό µπορεί να προκαλέσει στον 

αναλυτή συναισθήµατα εισβολής και ελέγχου στο σώµα του".  

Οι αλλαγές στο setting πυροδοτούν ταραχώδεις αντιδράσεις στην ασθενή:  την κατά 

βούληση αναζήτηση της αντανάκλασης του θεραπευτή στο τζάµι της βιβλιοθήκης του 

στην µικρής έκτασης τροποποίηση του, φαινόµενα αποπροσωποποίησης κατά το 

πέρασµα στο ντιβάνι. Ο γιατρός µε τη λευκή µπλούζα που χρησιµοποιεί ηλεκτροσόκ, το 

σπίτι που δεν είναι πια στη θέση του  σκιαγραφούν στα όνειρά της αυτό που έρχεται να 

συµπληρωθεί από τις τραυµατικές της αναµνήσεις που προοδευτικά αναδύονται 

(χειρουργεία, αποπλάνηση). 

Λίγα χρόνια µετά κάνει την εµφάνισή του ο καρκίνος ως διάττων αστέρας. Μπορούµε να 

µιλήσουµε για την πυροδότηση µιας καρκινογένεσης στα πλαίσια µιας θεραπείας; Ή για 

την ανάδειξη, µέσω αυτής, µιας διάψευσης και σχάσης ανάµεσα στο ψυχικό και στο 

σωµατικό-αυτής που επισηµαίνουν οι Aisenstein και Smadja; Για κάτι δηλαδή που 

ενυπήρχε πριν την έναρξη της θεραπείας και υπέθαλπτε την σωµατική αποδιοργάνωση, 

την παθολογική κυτταρική εξεργασία που τελικά µορφοποιήθηκε σε καρκίνο; και που ο 

θεραπευτής καλείται να εµπεριέξει και να µεταβολίσει όπως µια καλή µητέρα; 

Λέει κάπου ο Winnicott  µε τον δικό του τρυφερό τρόπο : "Η µητέρα µε το µωρό της 

εισάγει και ξαναεισάγει το σώµα και την ψυχή του µωρού το ένα στο άλλο…>". 

H εκδραµάτηση του οµοφιλόφιλου πάθους στο χρόνο της αναδιοργάνωσης µιλάει για 

την παθιασµένη αναζήτηση του σηµαντικού Άλλου. Γιατί και ο καρκίνος -  ένα "πάθος" 

σωµατικό - να µη περιγράφει µε το δικό του τρόπο (µέσα στο πραγµατικό, µακριά από 

τις αναπαραστάσεις) την ίδια ανάγκη; Λέει µια ασθενής που για 2η φορά στη ζωή της 

καλείται να αντιµετωπίσει µια καρκινική εισβολή : "αισθάνοµαι ότι µε κυνηγάει να µε 

κατακτήσει κι εγώ το παίζω δύσκολη!". Ακόµη και οι καταληκτικοί ασθενείς, λέει ο Μ.De 

M΄Uzan, αναζητούν "µια ύστατη εµπειρία σχέσης". Στην αναλυτική διαδικασία - µια 

κατεξοχήν εµπειρία σχέσης - δε λαµβάνουν µέρος δύο ασώµατοι, αλλά δύο εν-σώµατοι 

που µέσα από την ολότητά τους και τις ελλείψεις της θα προσπαθήσουν να 

επικοινωνήσουν και να συµπορευτούν.  
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