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ΣΧΟΛΙΑΣΜΟΣ ΕΠΙ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ ΤΟΥ κ. ΔΗΜΟΠΟΥΛΟΥ 

                      
 «Σωµατικός Πόνος: Μια Ιδιάζουσα Σχέση µε το Αντικείµενο» 

 

 Θα ήθελα να ξεκινήσω τον σχολιασµό µου εστιάζοντας την προσοχή µου στην 

ιδιάζουσα – προβληµατική την χαρακτηρίζει ο κ. Δηµόπουλος – σχέση προς το 

αντικείµενο του συγκεκριµένου θεραπευόµενου, αλλά και κατ' επέκταση ενός µεγάλου 

αριθµού των λεγόµενων ψυχοσωµατικών ασθενών. (Επιλέγω εδώ σκόπιµα τον όρο 

του Marty “σχέση προς το αντικείµενο” και όχι “σχέση µε το αντικείµενο”, θέλοντας να 

την αποδώσω περισσότερο ως µια τάση ενορµητική πριν από την αναπαράσταση. 

Μιλάµε, δηλαδή, περισσότερο για µια πρώτη ώση [πηγαίνω προς το αντικείµενο] που 

µετά µπορεί να οργανωθεί σε αναπαραστατικότητα). 

 Η σχέση αυτή, όπως µας υπενθυµίζει ο Botella στο κείµενό του «Ο 

παρανοϊκός, ο χρηστικός και η σχέση» (2013), χαρακτηρίζεται από την έννοια και τη 

λειτουργία του προβλητικού αναδιπλασιασµού: Το υποκείµενο εκλαµβάνει κάθε 

αντικείµενο ως ταυτόσηµό του, ως έναν δικό του αναδιπλασιασµό. «Ό,τι σκέφτοµαι 

εγώ, σκέφτεσαι και εσύ». Είναι περισσότερο µια σχέση καθρέφτη, θεωρώντας τον 

άλλον όχι τόσο ως διαφορετικό αλλά ως µια ναρκισσιστική του αντανάκλαση. Γι αυτό 

και πολύ ωραία ο κ. Δηµόπουλος µας περιγράφει στιγµές µε τον θεραπευόµενό του 

όπου, όταν τον ρωτούσε τί εννοεί για κάτι, εκείνος εκπλησσόταν, ή ακόµη και 

θύµωνε, σαν να πίστευε ότι όφειλε να έχει καταλάβει. 

 Στη σχέση αυτή, το αντικείµενο δεν είναι διαφοροποιηµένο. Είµαστε πολύ 

µακριά από αυτό που προτείνει ο Winnicott, όταν λέει: «Η ικανότητα να είµαι µόνος, 

αλλά και µαζί µε τον άλλον», αναφερόµενος σε µία σχέση όπου δεν χάνοµαι, δεν 

γραπώνοµαι, αλλά και δεν αποσύροµαι. Συνυπάρχω, στην ουσία, µε το αντικείµενο. 

 Αντίθετα, στην περίπτωσή µας, δεν είναι τόσο το αντικείµενο που ενδιαφέρει, 

αλλά η σχέση µαζί του: Η σχέση µε ένα concrete (=συγκεκριµένο), υλικό αντικείµενο, 

του οποίου πολλές φορές δεν ενδιαφέρουν καν τα ποιοτικά χαρακτηριστικά. Εξ ου και 

η άµεση ανταλλαξιµότητα των αντικειµένων που χαρακτηρίζει τους ασθενείς αυτούς, 

η µετακίνησή τους από αντικείµενο σε αντικείµενο, όποιο και αν είναι αυτό. Το 

ζητούµενο είναι να ικανοποιείται η ζωτική ανάγκη του υποκειµένου να βιώνει την 

υλική παρουσία του αντικειµένου. «Κάπου να πιαστώ» είναι σαν να προφέρει το 

υποκείµενο, γι αυτό και η ανάγκη του είναι για ένα αντικείµενο αισθητηριακό. 

  Αυτό είναι, λοιπόν, που βλέπουµε γλαφυρά να συµβαίνει και µε τον εν λόγω 
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θεραπευόµενο όταν έρχεται ακριβώς την επόµενη µέρα, ενώ η δεύτερη 

προκαταρκτική συνάντηση είχε ορισθεί για µία εβδοµάδα µετά. Φαίνεται καθαρά 

πόσο είχε την ανάγκη ενός εξωτερικού πραγµατικού αντικειµένου που θα βρισκόταν 

ανά πάσα στιγµή στο αντιληπτικό του πεδίο. Αυτό είναι επίσης που συµβαίνει όταν ο 

θεραπευόµενος αναγκάζεται να αποχωριστεί το αντικείµενο - αναλυτή για δύο 

εβδοµάδες, οπότε και, µέσα από την προαναφερθείσα λογική της άµεσης 

ανταλλαξιµότητας των αντικειµένων, στρέφεται στο ίδιο του το σώµα, σε µια 

προσπάθειά του από κάπου να πιαστεί.  

  Εδώ η ιδέα του καθρέφτη στις συναλλαγές µε το εξωτερικό αντικείµενο 

µεταφέρεται στην ιδέα ενός εσωτερικού καθρέφτη (Green, 1990): Το υποκείµενο 

αρχίζει να παρατηρεί πώς λειτουργεί το σώµα του, πώς είναι η σωµατική του 

διάπλαση κ.ο.κ., µε αποκορύφωµα την εµφάνιση ενοχλήσεων – πόνων στο πεπτικό 

του σύστηµα που τον έκαναν να φοβάται την επανεµφάνιση της γαστρορραγίας. Στο 

σηµείο αυτό, µπορούµε να σκεφτούµε ίσως και την ιδέα της «οπτικής ενόρµησης» 

που έθεσε ο Botella στο προλεχθέν κείµενό του (2013) όταν έλεγε: «Το “κοιτάζοµαι” 

είναι η αυτοερωτική αναπαραγωγή του “κοιτάζοµαι από”. Ταυτίζοµαι, δηλαδή, µε 

εκείνον που µε βλέπει µέσα από ένα αίσθηµα αδιαφοροποίητου, µέσα στον µυθικό 

χρόνο των πρωταρχικών ταυτίσεων». 

 Ο κ. Δηµόπουλος προτείνει – και συµφωνώ απόλυτα µαζί του - ότι η διακοπή 

της σχέσης έχει σαν αποτέλεσµα το ίδιο το σώµα να παίρνει θέση αντικειµένου, 

αντικαθιστώντας το αντικείµενο – αναλυτής, το οποίο, εν προκειµένω, έχει 

περισσότερο ιδιότητες αντικειµένου ανάγκης. Αντίστοιχα, ο Freud, το 1926, έγραφε 

ότι το αντικείµενο µε ενστικτικές ανάγκες παίζει τον ίδιο ρόλο µε ένα µέρος του 

σώµατος το οποίο επενδύεται µε αυξηµένη ποσότητα ενέργειας και εποµένως 

δηµιουργεί διεγέρσεις.  

 Αυτό το εξωτερικό, λοιπόν, πραγµατικό αντικείµενο  που χάνεται από το 

αντιληπτικό του πεδίο µε την διακοπή ο θεραπευόµενος το αναζητά στο ίδιο του το 

σώµα. Τί όµορφα διατύπωνε κάτι ανάλογο η Françoise Dolto στα 1984 όταν, 

µιλώντας για την ψυχοσωµατική διαταραχή, υποσήριζε ότι «το σώµα γίνεται 

υποκατάστατο ... ενός συντρόφου που το υποκείµενο θεωρεί ότι θα το καταλάβαινε, 

ότι δεν θα το άφηνε µόνο µπροστά στον πόνο και στη σηµερινή πληγή του»! 

Σύµφωνα και µε τη δική της συλλογιστική, η καταφυγή στο αντικείµενο είναι 

απαραίτητη. Γι αυτό και, όταν δεν υπάρχει κανένα ίχνος αντικειµένου που να µπορεί 

να ενεργοποιήσει το υποκείµενο, τότε τελευταία λύση είναι το σώµα του ως 
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αντικείµενο το οποίο επένδυσε λιβιδινικά από την αρχή της ζωής του. 

 Σε αυτό το σηµείο ο κ. Δηµόπουλος µάς υπενθυµίζει πως είµαστε µακριά από 

τη διαδικασία εσωτερίκευσης του αντικειµένου, δηλαδή της αναπαράστασής του, διότι 

τότε δεν θα είχαµε σωµατικό σύµπτωµα αλλά ψυχικά παράγωγα. Όταν, λοιπόν, 

αποσύρεται το αντικείµενο από την εξωτερική πραγµατικότητα (η απουσία του 

αναλυτή, εν προκειµένω), το υποκείµενο δεν έχει τη δυνατότητα αναπαράστασής του. 

Γι αυτό και σπεύδει να βρει άµεσα ένα νέο, πραγµατικό, αισθητηριακό αντικείµενο (εν 

προκειµένω, το σώµα  - ή, καλύτερα, ένα µέρος του σώµατός του που πονά). Ο 

Green, περιγράφοντας την έννοια του «παθολογικού αρνητικού», αναφέρεται σε 

αυτήν ακριβώς την ανικανότητα του ατόµου να αναπαραστήσει το πρωτογενές 

αντικείµενο εσωτερικά. Το πρωταρχικό αντικείµενο δεν υπάρχει ως εσωτερικευµένο 

αντικείµενο και, εποµένως, δεν είναι ικανό να συµβολοποιηθεί ή να αναπαρασταθεί 

εν τη απουσία του. Ο Winnicott (1952), µέσα στο ίδιο πλαίσιο, µιλά για την απουσία 

εσωτερικά εγγεγραµµένης µητέρας που κρατά και µεταβολίζει, απουσία που 

δηλώνεται δια του αρνητικού: Το υποκείµενο έχει συνεχώς την ανάγκη να βρίσκεται 

το αντικείµενο σε επαφή µε την εξωτερική πραγµατικότητά του.  

 Έως τώρα, αναφερόµαστε στον τρόπο µε τον οποίο το σώµα – και δη ο πόνος 

-  µπορεί να προσλάβει αξία αντικειµένου – του ελλείποντος αντικειµένου - στην 

περίπτωση ειδικά θεραπευοµένων µε έντονα ψυχικά ελλείµµατα και 

αναπαρασταστικά κενά. Παρόλα αυτά, ο πόνος που προέρχεται από τα εσωτερικά 

όργανα, γράφει ο Freud (1923, 1926), δίνει τη δυνατότητα να οργανώσουµε µια 

διάσταση εσωτερικού χώρου και να παραστήσουµε τα µέρη του σώµατός µας αλλά 

και την ολότητά του. Υπό αυτή την οπτική, ο πόνος θα µπορούσε να ιδωθεί ως 

έναυσµα (ή απαίτηση, κατά την Αϊζενστάιν) για αναπαράσταση µερών ή όλου του 

σώµατος και µια νέα διαδικασία να αρχίσει να σηµατοδοτείται προς την κατεύθυνση 

της νοηµατοδότησης. 

  Προς την ίδια κατεύθυνση θα τοποθετούσα και τον επόµενο προβληµατισµό 

του κου Δηµόπουλου – αν δηλαδή η ανησυχία, ο πόνος και η ενόχληση εκείνων των 

ηµερών της διακοπής θα µπορούσε να είναι ένα σήµα, µία µνήµη άγχους, του 

αποχωρισµού από το σώµα της µητέρας. Αν βρίσκουµε, µε άλλα λόγια, εδώ τα 

σηµάδια από τα ίχνη που άφησε το σώµα της µητέρας του, το οποίο δεν λειτούργησε 

επαρκώς ως πλαισιώνουσα δοµή. Σε αυτή την περίπτωση, ο πόνος θα ήταν το 

αποτέλεσµα ενός εντυπώµατος, αλλά ταυτόχρονα και ένα αίτηµα προς τον αναλυτή 

να τον πλαισιώσει διαφορετικά από ό,τι η µητέρα του. 
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 Βρισκόµαστε, λοιπόν, πάλι µπροστά στην προοπτική µιας νοηµατοδότησης 

του πόνου, µέσα από τη δυνατότητα του θεραπευόµενου να στοχαστεί επ' αυτού. Το 

υποκείµενο που έχει επιλέξει µια σωµατική λύση, προτείνει ο Roussillon (1999) , 

µπορεί να προσπαθήσει να συνδέσει τις τρέχουσες αντιλήψεις και αισθήσεις του 

σώµατος µε τις προγενέστερες τραυµατικές αντιλήψεις που επανέρχονται. Κυρίως, 

όµως, θα έλεγα ότι έχει την ευκαιρία να επανακατασκευάσει τη σχέση του µε το 

αντικείµενο. Έχει την ευκαιρία, µέσω της µεταβιβαστικής σχέσης στο πλαίσιο της 

θεραπείας, να δροµολογήσει µία νέου είδους σχέση µε το αντικείµενο, πιο ποιοτική 

και διαφοροποιηµένη και όχι µε όρους ναρκισσιστικής συµπληρωµατικότητας. Εκεί 

ακριβώς στοχεύουν οι στιγµές απουσίας του αναλυτή και κατάδειξης της ετερότητάς 

του, όπως ακριβώς και στο κείµενο του κ. Δηµόπουλου. Ο αναλυτής καλείται, µέσα 

σε αυτό το πλαίσιο, να έχει έναν ρόλο αντίστοιχο αυτού που µας προτείνει ο Green 

(1999) για τη µητέρα στο πλαίσιο της φυσιολογικής ανάπτυξης του παιδιού της: 

Οφείλει, µας λέει, κάποιες στιγµές να εξαφανίζεται, µαζί µε όλα τα θετικά 

χαρακτηριστικά της. Με αυτόν τον τρόπο, αφήνει χώρο στη δηµιουργία ενός ψυχικού 

τόπου µέσα στον οποίο το υποκείµενο θα προβάλει ή θα δεχθεί τα περιεχόµενα και 

τις διαδροµές των αυτοερωτισµών του και των επερχόµενων αντικειµενοτρόπων 

σχέσεων. Η µητέρα οφείλει να διευκολύνει τη συγκεκριµένη διαδικασία έτσι ώστε το 

υποκείµενο να µπορεί να ζει χωρίς να τη χρειάζεται ανά πάσα στιγµή στην εξωτερική 

του πραγµατικότητα και έχοντάς την στην εσωτερική του πραγµατικότητα, χωρίς 

όµως εκείνη να καταλαµβάνει τον ζωτικό χώρο που προορίζεται για να δεχθεί τις 

εγγραφές από τον υπόλοιπο κόσµο. Στην περίπτωση αυτή είναι που δοµείται η 

σχέση µε ένα αντικείµενο διαφοροποιηµένο και όχι σχηµατισµένο µε πρότυπο τον 

ενοποιηµένο ναρκισσισµό του υποκειµένου, όπως είδαµε αρχικά στον θεραπευόµενο 

του κου Δηµόπουλου.  

 Αξιολογώντας την πορεία του πόνου του εν λόγω θεραπευόµενου, σκέφτοµαι 

ότι ίσως εδώ έγκειται η µαγεία των σωµατοψυχικών διαδροµών του ανθρώπου αλλά 

και της αναλυτικής διαδικασίας εν γένει: Πώς ένα βίωµα που µπορεί αρχικά να 

καταδεικνύει σηµαντικά κενά και ελλείµµατα στην ψυχοσωµατική υπόσταση ενός 

ατόµου µπορεί να γίνεται η ευκαιρία, µέσω της κατάλληλης επεξεργασίας, να ανοίξει 

ο δρόµος προς την ψυχικοποίηση και τη δηµιουργία µιας πιο συνεκτικής ιστορίας της 

υποκειµενοποίησής του! Και, εν τέλει, πώς ο πόνος που ξυπνά από την ετερότητα 

του αντικειµένου είναι που µπορεί δυνητικά να καταλήξει σε ευνοϊκές για το 

υποκείµενο εξελικτικές επαναπροσκτήσεις! 
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 Ευχαριστώ θερµά τον κ. Δηµόπουλο για την ευκαιρία που µου έδωσε να 

ξετυλίξω τις σκέψεις µου σε ένα τόσο ενδιαφέρον και πολύπλοκο ζήτηµα όπως αυτό 

του πόνου, αλλά και τους εκλεκτούς συναδέλφους της Ψυχοσωµατικής Εταιρείας 

γενικότερα για τη βαθύτερη κατανόηση των ψυχοσωµατικών φαινοµένων που µου 

έχουν προσφέρει τα τελευταία χρόνια. 

                                                                                            Χριστίνα Μηλιώνη 
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