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3ο Μετα-Συµπόσιο της Ελληνικής Ψυχοσωµατικής Εταιρείας 

 

Σχολιασµός της οµιλίας του Βασίλη Δηµόπουλου: «Σωµατικός πόνος: µια 
ιδιάζουσα σχέση µε το αντικείµενο» 

 

Γιώργος Σταθόπουλος 

 

Θα ήθελα καταρχάς να ευχαριστήσω την οργανωτική επιτροπή του Μετασυµποσίου για 
τη σηµερινή εκδήλωση και βεβαίως τον κύριο Δηµόπουλο για την τιµητική πρόσκληση 
που µου απηύθυνε να σχολιάσω το κείµενο της οµιλίας που µας παρουσίασε στο 
Συµπόσιο της Ελληνικής Ψυχοσωµατικής Εταιρείας. Στο κείµενό του αυτό, ο κ. 
Δηµόπουλος είχε το θάρρος να καταπιαστεί µε ένα ιδιαίτερα δύσκολο θέµα, εκείνο του 
σωµατικού πόνου, ένα ερώτηµα που νοµίζω ότι παραµένει πάντοτε ανοικτό και επίκαιρο 
εντός του ψυχαναλυτικού λόγου συνολικά, αλλά κι ένα ζήτηµα που συχνά νοµίζω µας 
φέρνει σε µια θέση αµηχανίας. Μια αµηχανία που έχω την εντύπωση ότι αρχικά µπορεί 
κανείς, έως έναν βαθµό, να συναντήσει και στον ίδιο τον Freud. Κι όµως το ζήτηµα του 
πόνου εν γένει βρίσκεται στο επίκεντρο της ψυχαναλυτικής έρευνας και µεθόδου από τη 
στιγµή της γέννησής της. Βεβαίως εδώ τίθεται το ερώτηµα τού για ποιον πόνο πρόκειται: 
εκείνον του ψυχικού ή εκείνον του σωµατικού πεδίου; Ο κύριος Δηµόπουλος αναφέρει 
ότι ο πόνος είναι αδιάψευστος µάρτυρας της σωµατοψυχικής ενότητας κι αν µιλάµε για 
«σωµατικό» ή «ψυχικό» πόνο, το κάνουµε προκειµένου να δώσουµε ένα στίγµα αλλά, 
όπως τονίζει, κανένας σωµατικός πόνος «δεν µπορεί να γίνει κατανοητός εάν τη στιγµή 
του σωµατικού ερεθισµού δεν έχουµε ταυτόχρονα ψυχικό εκπρόσωπο». Εξάλλου, προς 
ενίσχυση των όσων λέει, θα υπενθυµίσω εδώ εκείνο που είχε επισηµάνει ο Φρόυντ το 
1926, στο Αναστολή, σύµπτωµα και άγχος, ότι σε πολλές διαφορετικές γλώσσες 
διαθέτουµε µία λέξη για να περιγράψουµε τον πόνο (είτε τον σωµατικό είτε τον ψυχικό), 
κάτι που δεν µπορεί να είναι τυχαίο και καταδεικνύει τις στενές σχέσεις και γειτνιάσεις 
µεταξύ του λεγόµενου «σωµατικού» και του λεγόµενου «ψυχικού» πόνου. Εισαγωγικά, 
θα µου επιτρέψετε εδώ µια δεύτερη επισήµανση, η οποία ίσως περιπλέκει τα πράγµατα 
αλλά ενδεχοµένως και να τα διαφοροποιεί: στα ελληνικά, όπως και στα γαλλικά, υπάρχει 
µια λεπτή διάκριση στη γλώσσα µεταξύ της λέξης «πόνος» (douleur) και της λέξης 
«οδύνη» (souffrance). Η οδύνη σχετίζεται περισσότερο µε το βίωµα του πόνου, θα έλεγα 
µάλιστα µε το ίχνος που ο πόνος (είτε αυτός είναι «σωµατικός» είτε «ψυχικός») αφήνει 
εντός του ψυχικού οργάνου. Εποµένως, η οδύνη, ως έννοια, εγγράφεται ήδη σε ένα 
σύστηµα αναπαραστάσεων, που σχετίζονται µε το υποκειµενικό βίωµα και τον 
προσωπικό λόγο του υποκειµένου, εποµένως και µε την ιστορία του. Αντίθετα, την ώρα 
που πονάµε, συνήθως µονάχα ο πόνος µετράει, ως τέτοιος, ως αντιληπτικό-
αισθητηριακό γεγονός, δηλαδή µέσα από την επίκαιρη (ενεστώσα) διάστασή του αλλά 
και τη διάσταση του συµβάντος (actuel και factuel, αντιστοίχως στη γαλλική ορολογία). 
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Γνωρίζουµε εξάλλου ότι ο Φρόυντ το 1914, στο κείµενό του για τον ναρκισσισµό, είχε 
αναφερθεί στο παράδειγµα του πονόδοντου για να καταδείξει ότι τη στιγµή που κάποιος 
πονά πολύ δεν ενδιαφέρεται για όσο πονά για τίποτε άλλο παρά µόνο για το πώς θα 
περάσει ο πόνος του. Βεβαίως, όπως µας υπενθυµίζει ο κύριος Δηµόπουλος, το 1923 – 
στο κείµενό του για το Εγώ και το Εκείνο – ο Φρόυντ πρόσθετε ότι κατά τη διάρκεια µιας 
επώδυνης σωµατικής πάθησης, αποκτούµε πρόσβαση στην αναπαράσταση του 
οργάνου που πονά, και συµπλήρωνε ότι ίσως η διαδικασία αυτή να είναι ενδεικτική για 
τον τρόπο µε τον οποίον γενικότερα φτάνουµε σε µια συνολικότερη αναπαράσταση του 
σώµατος και των οργάνων του. Ο πόνος λοιπόν και δη ο σωµατικός βρίσκεται στην 
αφετηρία της αναπαραστατικής διαδικασίας; Αποτελεί το εφαλτήριό της είτε µιλάµε για 
τις αναπαραστάσεις του σώµατος είτε γενικότερα – εάν το σχήµα αυτό το εφαρµόσουµε 
και στην περίπτωση του ψυχικού πόνου; Θα έλεγα ότι για να απαντήσουµε σε αυτό το 
ερώτηµα δεν θα έπρεπε να ξεχνάµε ότι δεν είναι τόσο ο ίδιος ο πόνος αυτός καθαυτός, 
αλλά η αναπαράσταση του πόνου εκείνη που µπορεί να οδηγήσει σε µια κάποια ψυχική 
επεξεργασία, νοµίζω ότι µέσα από το κείµενο του κυρίου Δηµόπουλου διαφαίνεται και 
αυτή η προσέγγιση. Εποµένως, δεν είναι τόσο ο πόνος, όσο η ψυχική του 
εκπροσώπηση ή, για να το πω διαφορετικά, το ίχνος που αφήνει εντός του ψυχισµού 
εκείνο που τελικά θα βρεθεί στη βάση µιας αναπαραστατικής διαδικασίας, κι εδώ 
συναντώ ξανά την έννοια της οδύνης: Η τόσο συνηθισµένη διατύπωση «Πόσο υπέφερα 
τότε» δηλώνει ήδη µια ιστορικοποίηση του πόνου κι ένα υποκείµενο που µπόρεσε να 
περάσει από την αντιληπτική εµπειρία του πόνου, την εµπειρία ως τέτοια, σε ένα 
υποκειµενικό βίωµα, ιστορικοποιηµένο, κάτι που προϋποθέτει και τη λήψη µιας σχετικής 
απόστασης, όχι µόνο χρονικής όσο ψυχικής, εποµένως χωρικής.  

Το κείµενο του κυρίου Δηµόπουλου επιχειρεί να εστιάσει σε ένα πέρασµα: εκείνο που 
οδηγεί από την αρχική και µη επώδυνη εκδήλωση µιας σωµατικής πάθησης στην πρώτη 
εµφάνιση και αναγνώριση της αίσθησης-αντίληψης του σωµατικού πόνου. Τι συµβαίνει 
όµως για να φτάσουµε στην εµφάνιση και την επίκληση του πόνου; Και τι γίνεται άπαξ κι 
ένας τέτοιος πόνος εµφανιστεί επί σκηνής, και µάλιστα επί της µεταβιβαστικής σκηνής;  

Ο ασθενής που µας παρουσιάζει ο κ. Δηµόπουλος είχε εκδηλώσει κατά το παρελθόν, 
προτού προσέλθει για ψυχοθεραπεία, µια γαστρορραγία, η οποία, όπως µαθαίνουµε, 
εκδηλώθηκε ακριβώς «χωρίς καµιά προειδοποίηση», υποδεικνύοντας ίσως τη σιωπηλή 
δράση και επικυριαρχία της ενόρµησης θανάτου.  

Νοµίζω ότι το κείµενο του κυρίου Δηµόπουλου θέτει γενικά, άλλοτε µε τρόπο ρητό κι 
άλλοτε µε τρόπο υπόρρητο, τρία θεµελιώδη ερωτήµατα: α) το ερώτηµα της γεωγραφικής 
τοποθέτησης του πόνου και της σύνδεσής του µε το αντικείµενο και µάλιστα το 
αντικείµενο των πρωτογενών φροντίδων, β) το ερώτηµα τού πότε και υπό ποιες 
συνθήκες ο πόνος µπορεί να προσλάβει την αξία ενός αντικειµένου ή να οδηγήσει σε µια 
νέα, πιο ποιοτική, σχέση µε το αντικείµενο, εντός της µεταβίβασης, ή επίσης πόσο µια 
τέτοια σχέση, όπως η µεταβιβαστική, µπορεί, εντός του πλαισίου της θεραπείας, να 
επιφέρει τροποποιήσεις στο υποκειµενικό βίωµα του σωµατικού πόνου και γ) το 
ερώτηµα του πόνου (ή, όπως είπαµε, της αναπαράστασής του) ως εφαλτήριας δύναµης 
για την αναπαραστατική διαδικασία. Το πρώτο από τα τρία αυτά ερωτήµατα αφορά 
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εντέλει το ζήτηµα της διαφορετικής αναπαραστασιµότητας των οργάνων του σώµατος, 
το δεύτερο θέτει, στο βάθος, το ζήτηµα του πόνου ως συν-κατασκευαστή της σχέσης µε 
το αντικείµενο ή/και, σε κάποιες περιπτώσεις, ως αποκλειστικού εκπροσώπου του 
αντικειµένου, σε µια προοπτική που θα υπογράµµιζε τις αµοιβαίες επιρροές και 
αλληλεξαρτήσεις µεταξύ εκδήλωσης-επίκλησης πόνου και σχέσης µε το αντικείµενο, και 
το τρίτο ερώτηµα επικεντρώνεται στη σχέση του πόνου µε την αναπαράσταση, ως 
εκπροσώπου της ενόρµησης, εποµένως θέτει το ερώτηµα του πόνου ως υποκινητή-
οργανωτή. Σε αυτό το τρίτο ερώτηµα, αναφέρθηκα ήδη. Θα καταπιαστώ τώρα µε τα δύο 
πρώτα, τα οποία είναι άλλωστε και συγγενικά µεταξύ τους. 

Για το πρώτο ερώτηµα, εκείνο της γεωγραφικής τοποθέτησης του σωµατικού πόνου, 
θέλω να σηµειώσω ότι ο Winnicott (1948), σε ένα κείµενό του για τη µητρική άµυνα που 
οργανώνεται ενάντια στην κατάθλιψη, έγραφε: «Πρέπει να πούµε ότι ένα παιδί που 
φέρεται ότι πονάει δεν έχει αποφασίσει ακόµα πού εντοπίζεται ο πόνος του και αν έχει 
κανείς την τύχη να το ρωτήσει, προτού η µητέρα του υποδείξει το σηµείο που εκείνη 
νοµίζει, βλέπουµε το παιδί να είναι αµήχανο, έχοντας µόνο την ανάγκη να πει ότι πονάει 
‘’εκεί µέσα’’». Έτσι, µιλώντας για το συµβολικό νόηµα που µπορεί να έχει, για τη σχέση 
µε τη µητέρα, η διαµαρτυρία του τύπου «µε πονάει το στοµάχι µου», αναφέρθηκε σε ένα 
µικρό αγόρι που του έλεγε: «Γιατρέ, η µαµά πονάει στο στοµάχι µου». Εάν όµως 
αληθεύει ότι σε µια πρώτη φάση της ζωής ο σωµατικός πόνος δεν έχει γεωγραφική 
τοποθέτηση στο σώµα, κι όταν αποκτά µια τέτοια τοποθέτηση, τότε αυτή είναι στενά 
δεµένη µε το αντικείµενο, και µάλιστα το αντικείµενο των φροντίδων, τι θα σήµαινε µια 
τέτοια επισήµανση για τη µεταβιβαστική (και αντιµεταβιβαστική) σχέση απέναντι σε έναν 
ασθενή όπως εκείνος για τον οποίον µας µιλά ο κ. Δηµόπουλος; Σηµειώνω εδώ ότι 
όπως µας περιγράφει ο κ. Δηµόπουλος, στη συνεδρία όπου ο αναλυτής αισθάνεται τον 
θεραπευόµενο ως ένα θυµωµένο παιδί, στην ίδια αυτή συνεδρία ο ασθενής αναφέρει µια 
ενόχληση στο στοµάχι. Και θέτοντας αυτά τα ερωτήµατα µού έρχεται στο νου, ξανά µε 
αφορµή το ζήτηµα του πόνου στο στοµάχι, ένας ασθενής που παρουσίασε ο Ferenczi το 
1917 στο κείµενό του για τις παθονευρώσεις, δηλαδή τις νευρώσεις εκείνες που κάνουν 
την εµφάνισή τους µετά από κάποια σωµατική – οργανική – βλάβη. Στο κείµενο αυτό, ο 
Φερέντσι αναφέρεται λοιπόν σε έναν άντρα, ο οποίος, αφότου υπέφερε από µια 
οργανική διαταραχή του στοµάχου, όλο του το ενδιαφέρον είχε επικεντρωθεί γύρω από 
τη λειτουργία της πέψης, έτσι που έκτοτε όλος ο κόσµος είχε πλέον αποκτήσει για 
εκείνον «µια άσχηµη γεύση». Το σηµαντικό εδώ είναι να δούµε ότι η οργανική 
δυσλειτουργία γίνεται φορέας µιας σχέσης και δη της σχέσης µε τα αντικείµενα του 
εξωτερικού κόσµου, χρωµατίζοντας και στιγµατίζοντας αυτή τη σχέση, σαν το σώµα και 
ο πόνος του να προσφέρονταν ως ένα υπόδειγµα-πρότυπο της σχέσης µε το αντικείµενο 
και της ποιότητας που αυτή η σχέση θα προσλάβει. Στην περίπτωση του ασθενή του 
κυρίου Δηµόπουλου, το σώµα-στοµάχι και ο πόνος σε αυτό αντικαθιστούν, όπως µας 
λέει, µέσω ενσωµάτωσης, το αντικείµενο-αναλυτής, κατά τη διάρκεια της φυσικής 
απουσίας του τελευταίου, µιας απουσίας που, ελλείψει ψυχικών µέσων, είναι δύσκολο ή 
αδύνατο να εσωτερικευθεί, έτσι που γεννά σωµατικό σύµπτωµα, προκειµένου να 
αναπληρωθεί σε ένα κάποιο στοιχειώδες «εντός», το οποίο όµως εµπλέκει και το 
σωµατικό γίγνεσθαι του υποκειµένου. Ο σωµατικός πόνος, και το θορυβώδες σώµα στο 
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οποίο αυτός ανοίγεται, εκπροσωπούν εδώ την προσπάθεια του υποκειµένου να 
ενθυλακώσει σε ένα σηµείο του σώµατος το απολεσθέν αντικείµενο, προκειµένου αυτό 
να παραµείνει εκεί, εντός του σώµατος, ζωντανό, διότι εδώ η απουσία του αντικειµένου, 
έστω και για λίγες εβδοµάδες, δεν παραπέµπει σε µια µελλοντική επανεµφάνισή του, 
αφού δεν βρισκόµαστε ακόµη, από άποψη ψυχικής οργάνωσης και λειτουργίας, στο 
παιχνίδι της παρουσίας-απουσίας, αλλά µάλλον, θα λέγαµε, σε ένα σχήµα τύπου: 
«παρουσία-παρουσία», αν λάβουµε υπόψη το ότι ο θεραπευόµενος, µετά την πρώτη 
συνάντηση, έρχεται την επόµενη µέρα (αντί για την επόµενη εβδοµάδα) για το δεύτερο 
ραντεβού του. Το διακύβευµα είναι ζωτικής σηµασίας για εκείνον, αφού χωρίς το 
αντιληπτικό στήριγµα του αντικειµένου, η εναλλακτική µοιάζει εκείνη την περίοδο να ήταν 
για αυτόν ένα άλλο δίπολο: το «παρουσία-εξαφάνιση». 

Ο πόνος, µας λέει ο κ. Δηµόπουλος, λειτουργεί από τη µία ως ένα εντύπωµα κι από την 
άλλη ως ένα αίτηµα, κι ένα αίτηµα απευθύνεται πάντοτε προς κάποιον άλλον, 
αναζητώντας ένα νόηµα, το οποίο αρχικά εκπορεύεται από αυτόν τον άλλον, συνήθως 
από τη µητέρα στις πρώτες φάσεις της ανάπτυξης. Είδαµε λοιπόν τον πόνο ως αίτηµα, 
ας τον δούµε κι ως εντύπωµα και µάλιστα στον απόηχό του για την οργάνωση και τη 
λειτουργία του ψυχισµού. Μια τέτοια έρευνα θα µας ανοίξει υποχρεωτικά τον δρόµο της 
διάκρισης µεταξύ εσωτερικών και εξωτερικών αντιλήψεων αλλά και µεταξύ ευχάριστων 
και δυσάρεστων αντιληπτικών αισθήσεων, µια διάκριση που δεν ξέχασε να 
υπογραµµίσει ο Φρόυντ το 1923, όταν σηµείωνε ότι οι δυσάρεστες αντιληπτικές 
αισθήσεις είναι αυτές που ωθούν προς την αλλαγή, σε αντίθεση µε τις αισθήσεις 
ευχαρίστησης που, όπως θα επαναλάβει και η Aulagnier (1985), αν ζητούν κάτι αυτό 
είναι το «να µην αλλάξει τίποτα», να παραµείνουν όλα ως έχουν. Ας σηµειώσω εδώ ότι η 
«προϊστορία» για την οποία µιλά ο κ. Δηµόπουλος, που αφορά, όπως µας λέει, τη 
διέγερση στο βιολογικό σώµα και τον πόνο ως εντύπωµα, κάτι που, όπως επισηµαίνει, 
θα αντιστοιχούσε σε µια πρώτη «κραυγή δίχως νόηµα», κι όχι σε ένα αίτηµα-επίκληση 
για βοήθεια, αυτή η προϊστορία λοιπόν ίσως να σχετίζεται µε εκείνο που η Ωλανιέ 
ονόµασε «πρωταρχικό», εντός του οποίου θα λέγαµε ότι σε µια πρώτη φάση της ζωής, η 
οποία ωστόσο ποτέ δεν ξεπερνιέται εντελώς, το σώµα και οι εκδηλώσεις του συγχέονται 
πλήρως µε την πρόσληψη του «κόσµου», ακόµα καλύτερα η «πραγµατικότητα» 
συµπίπτει πλήρως µε τις επενέργειες που επιφέρει πάνω στη σωµατική οργάνωση. Η 
επενέργεια-ευχαρίστηση ή η επενέργεια-οδύνη, που η ψυχή αρχικά θα προσλάβει ως 
αυτογεννηµένες από την ίδια της την αισθητηριακή δραστηριότητα, αντιστοιχούν µε τη 
σειρά τους, κατά την Ωλανιέ, σε εκείνο το «ψυχικό υπάρχον» που προαναγγέλλει το 
αντικείµενο-µητέρα (και για την περίπτωση που µας απασχολεί: το αντικείµενο-
αναλυτής, η επένδυση του οποίου ως τέτοιο, δηλαδή ως διακριτό από το Εγώ, ίσως 
προαναγγέλλεται, κατά τη διάρκεια της φυσικής απουσίας του, µέσα από τον πόνο στο 
στοµάχι). Έτσι, ένα σωµατικό βίωµα καταλαµβάνει αρχικά τη θέση που µελλοντικά θα 
καταλάβει η µητέρα (κι εδώ ο αναλυτής).  

Δεν έχω τον χρόνο να αναφερθώ εκτενέστερα στη σκέψη της Ωλανιέ, θα πω ωστόσο ότι 
το σχήµα που προτείνει είναι ακόµα πιο περίπλοκο: η µητέρα, µέσω της «οµιλούµενης 
σκιάς» (ombre parlée), προκαταλαµβάνει το βρέφος και το σώµα του, προτού ακόµα 
αυτό γεννηθεί, αλλά επίσης, όπως είδαµε, οι πρώιµες σωµατικές αισθήσεις του infans 
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προκαταλαµβάνουν τη θέση που αργότερα θα καταλάβει η µητέρα ως αντικείµενο 
επένδυσης, ενώ παράλληλα ο λόγος της µητέρας και η αφήγησή της προς το παιδί για 
τη σωµατική του ιστορία θα επηρεάσουν καθοριστικά τον τρόπο µε τον οποίο αργότερα 
το παιδί και ο ενήλικας θα βιώνουν το «κακό» από το οποίο µπορεί να πάσχει κάθε 
φορά το σώµα τους. 

Ο κ. Δηµόπουλος αναφέρεται στην εργασία του στο ζήτηµα της σχέσης µε το 
αντικείµενο, που σε πολλές από αυτές τις περιπτώσεις σωµατικών ασθενών αντιστοιχεί 
σε µια κατοπτρική σχέση, ναρκισσιστικής υφής. Σε τέτοιου τύπου σχέσεις, το αντικείµενο 
δεν είναι καθόλου συνυφασµένο µε την ετερότητα, µε τον «άλλον», αλλά αντιστοιχεί, 
στην πλειονότητα των περιπτώσεων, σε µια αντανάκλαση και προβολή του Εγώ, ενός 
Εγώ που επιθυµεί διακαώς και επιχειρεί διαρκώς να εισέλθει σε (και να εγκαταστήσει) 
µια συµβιωτικού τύπου συγχωνευτική σχέση µε το αντικείµενο. Όπως γνωρίζουµε, 
αυτού του είδους τη σχέση µε το αντικείµενο περιέγραψε νωρίς στο έργο του ο P. Marty 
(1958), δίνοντάς της την ονοµασία «αλλεργική σχέση αντικειµένου», µια σχέση την 
οποία συναντάµε συχνά εντός της ψυχοσωµατικής κλινικής πράξης. Εδώ, σε αυτές τις 
συνθήκες, η διαφορά, η ετερότητα δεν αναγνωρίζεται καθόλου εύκολα, και άπαξ και γίνει 
αντιληπτή µε τρόπο βίαιο, αυτό µπορεί να οδηγήσει σε άµεσες και βίαιες εκφορτίσεις στο 
σώµα ή στο δέρµα, κατ’ εξοχήν χώρο ανταλλαγών µεταξύ του «εντός» και του «εκτός». 
Όπως όµως τόνιζε ο Μαρτύ, µια ήπια διαφοροποίηση εκ µέρους του αναλυτή είναι όχι 
µόνο αναπόφευκτη αλλά και απαραίτητη, ειδάλλως ο ασθενής θα συνεχίσει να πιστεύει 
ότι οι δυο τους ανήκουν σε µια κοινή µάζα, αδιαφοροποίητη. Έτσι, όταν ο ασθενής του 
κυρίου Δηµόπουλου, ακούει τον αναλυτή του να τον ρωτά «τι εννοεί», εκείνος 
εκπλήσσεται και µάλιστα θυµώνει, αφού µοιάζει να θεωρούσε ότι ο αναλυτής θα είχε ήδη 
καταλάβει ή θα όφειλε να είχε καταλάβει τι εννοεί. Εκπλήσσεται και θυµώνει λοιπόν όταν 
το αντικείµενο-αναλυτής αποκαλύπτεται µπροστά του ως κάτι διαφορετικό από εκείνον, 
αλλά παράλληλα αυτή η διαδικασία τον εντάσσει ήδη υπόρρητα σε µια πρώτη 
διαφοροποίηση από τον αναλυτή, σκιαγραφώντας τις πρώτες πτυχές µιας κάποιας 
διαφοράς µεταξύ τους και µιας κατάλληλης όσο και ανεκτής απόστασης, η οποία ως 
προβληµατική µού φαίνεται ότι θα συνεχίσει να αποτελεί κεντρικό ζήτηµα της αναλυτικής 
θεραπείας αυτού του ασθενή. 

Στο κείµενο του κυρίου Δηµόπουλου, ο πόνος προσλαµβάνεται πότε ως οργανωτής και 
πότε ως κάτι που αποµυζά ενέργεια και αδυνατίζει το εγώ, πότε ως ένα άνοιγµα προς το 
αντικείµενο και πότε ως ένα ναρκισσιστικό κλείσιµο ή µια ναρκισσιστική αναδίπλωση 
που θα επιφέρει σταδιακά ένα νέο άνοιγµα. Εντέλει, µέσα από το πολύπτυχο κείµενο του 
κυρίου Δηµόπουλου διαφαίνεται καθαρά ότι δεν είναι µόνο η ύπαρξη σωµατικού πόνου 
εκείνη που πρέπει να αξιολογείται, αλλά κι η σχέση που εγκαθιδρύουµε µαζί του, το πώς 
µιλάµε κάθε φορά για αυτόν και πόσο είµαστε ή όχι σε θέση να τον εντάξουµε εντός της 
προσωπικής µας ιστορίας. Θέλοντας να επιµείνει, µέσα από το παράδειγµα του ασθενή 
του, στο πέρασµα από την οργανική βλάβη στην επίκληση του σωµατικού πόνου, 
δηλώνει, µου φαίνεται, την πρόθεσή του να τονίσει ότι άπαξ και το σώµα εµπλακεί σε µια 
τροχιά γύρω από µια σχέση µε ένα αντικείµενο, τότε, ειδικότερα εντός της 
µεταβιβαστικής περιπέτειας, µπορούµε ακόµα να παραµένουµε αισιόδοξοι, µπορούµε 
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ακόµα να ελπίζουµε σε καινούργιες προοπτικές εντός της ψυχαναλυτικής και της 
ψυχοσωµατικής θεωρίας και πράξης. 
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