
ΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΑΜΥΝΑΣ ΤΟΥ ΕΓΩ : Ο ΛΟΓΟΣ ΤΟΥ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΣ 

 
ΘΩΜΑΣ ΥΦΑΝΤΗΣ 

 

 Ο τίτλος της σηµερινής εισήγησης, «Οι Μηχανισµοί Άµυνας του Εγώ: ο λόγος 

του συµπτώµατος», δείχνει να δίνει βάρος όχι τόσο στους Μηχανισµούς Άµυνας, 

ούτε στο «Σύµπτωµα» αυτό καθεαυτό, αλλά σε µια άλλη λέξη: στον «Λόγο». 

∆είχνει, έτσι, να αποδέχεται, σχεδόν αξιωµατικά, πως το σύµπτωµα έχει 

έναν «Λόγο». Καταρχάς, δηλαδή, δείχνει να δέχεται πως το σύµπτωµα «Μιλάει».  

 
Στην σύγχρονη ιατρική και ψυχιατρική, το «Σύµπτωµα», ή καλύτερα «Τα 

Συµπτώµατα», ορίζουν εν πολλοίς, σχεδόν αποκλειστικά µια νόσο, µια, όπως 

συνηθίζουµε να λέµε «∆ιαταραχή». Ουσιαστικά, δηλαδή, το «Σύµπτωµα», ορίζει 

σήµερα τη «∆ιάγνωση».  

 
Θα ήταν θεµιτό, λοιπόν, να πούµε, έστω και σχεδόν αξιωµατικά, πως η 

«∆ιάγνωση» «έχει» µια «Γραµµατική», πως  αρθρώνεται, δηλαδή, µε βάση την 

µορφολογία µιας γλώσσας και των καθορισµένων κανόνων της.  

 

 Και όπως ακριβώς στη γλώσσα συµβαίνει, όπου οι «λέξεις» έχουν 

«ορθογραφία», «πρόσωπο», «κλίση» και «χρόνο», δηλαδή «ιστορικότητα» και 

«δυναµική» που συνήθως δεν «δείχνεται» άµεσα αλλά υπονοείται στην εκφορά τους, 

έτσι και στην «∆ιάγνωση», η αποδοχή µιας «Γραµµατικής» συνεπάγεται και  την 

αποδοχή µιας ανάλογης «∆υναµικής», µιας «∆υναµικής» κατά την οποία κάθε 

«σύµπτωµα», από το οποίο και συνήθως «συνάγεται» η διάγνωση, συνιστά 

«εµφάνιση» µιας υπονοούµενης νόσου µε ιστορικότητα και διαδροµή,  συνιστά, 

δηλαδή, µια «ένδειξη» για κάτι που δεν δείχνεται άµεσα αλλά υπονοείται στην 

εκφορά του λόγου του συµπτώµατος. 
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Υφαντής
Διάλεξη που δόθηκε στα πλαίσια του  Μεταπτυχιακού Προγράμματος της Κοινωνικής Ψυχιατρικής του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων , στις 10/5/2003



ΛΟΓΟΣ. 

Ο σηµασιολογικός πλούτος της γλώσσας µας, µας επιτρέπει εδώ να 

επισηµάνουµε µερικές εννοιολογικές εκφάνσεις της λέξης:  

«Λόγος» σηµαίνει «οµιλία», λαλιά, λέξη, αλλά και «Αιτία» (για ποιο «λόγο»;), 

ή και «πρώτη αιτία» («εν αρχή ήν ο Λόγος»), ακόµη δε και «σχέση» (όπως στα 

µαθηµατικά, «λόγος µεταξύ µεγεθών και ποσοτήτων») ή και εγγύηση και συµφωνία 

(«σου δίνω τον λόγο µου»). 

  Θάλεγε, δηλαδή, κανείς πως δεχόµενοι µια «Γραµµατική της ∆ιάγνωσης», 

είναι σαν, άρρητα έστω, να δεχόµαστε πως τα συµπτώµατα «µιλούν», «φέρνουν σε 

συµφωνία», «σχετίζονται µε κάτι» ή ακόµη και πως «έχουν κάποια αιτία», ή, 

ακόµη, πως ίσως να υπάρχει και κάποια «πρώτη αιτία».  

 

Η Γραµµατική, όµως, «έχει» και «Συντακτικό», που είναι το µέρος εκείνο 

της Γραµµατικής που αναφέρεται στη σύνταξη του λόγου.  

«Σύνταξη», διαβάζουµε στο λεξικό, σηµαίνει «συγκρότηση», «διάταξη» και 

«κανονική και µε ορισµένη τάξη συνάθροιση». Παράγωγά της, το «Σύνταγµα», 

σύνολο θεµελιωδών νόµων και καταστατικός χάρτης µιας πολιτείας, αλλά και η 

«συνταγή», οδηγία για τη σύνθεση και τη χρήση ενός φαρµάκου.  

 Αφού, λοιπόν, η ∆ιάγνωση «έχει µια Γραµµατική», εύλογα συνάγεται πως ο 

λόγος της στηρίζεται σε µια θεµελιώδη συντακτική δοµή, που συγκροτεί την ύπαρξή 

της, τη «βάζει σε τάξη» και «οδηγεί» την εκφορά του λόγου της.  

 Είναι αυτή η συντακτική δοµή που καθιστά τη γλώσσα κατανοητή, 

δικαιώνοντας, σε τελευταία ανάλυση, την ύπαρξή της. Και στο επίπεδο του 

συµπτώµατος, είναι ίσως η αποκωδικοποίηση του συντακτικού του λόγου του που 

θα καταστήσει «κατανοητό» το «ακατανόητο».  

 Θα προσπαθήσω να δείξω πως, ίσως, στην ψυχιατρική, σπάνια έχουµε µια 

τέτοια την ευκαιρία να προσπαθήσουµε να αποκωδικοποιήσουµε αυτό το 

συντακτικό, σαν την ευκαιρία που µας δίνει η µελέτη των Μηχανισµών Άµυνας του 

Εγώ και η µελέτη της συµβολής τους στη διαµόρφωση της τελικής προς τα έξω 

εκφοράς του λόγου του συµπτώµατος.  
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   Ο Norman Sartorius, προσπαθώντας να ορίσει το πεδίο µελέτης και 

συγκρότησης της 10ης έκδοσης του ICD, ανέφερε πως: «η έρευνα τα τελευταία 

χρόνια δδεενν  έέχχεειι  µµπποορρέέσσεειι τα τεκµηριώσει την ικανότητά της να δηµιουργήσει 

νοσολογικές έννοιες και οντότητες στην ψυχιατρική. Οι περισσότερες προσπάθειες 

δηµιουργίας συνδετικών κρίκων µεταξύ κλινικών συµπτωµάτων, ειδικών 

αιτιολογικών παραγόντων, παθογενετικών µοντέλων και προγνωστικών τύπων 

έέχχοουυνν  ααπποοττύύχχεειι». Και συνέχιζε: «Φαίνεται πως χρειάζεται ένας άάλλλλοοςς  ττρρόόπποοςς  

σσκκέέψψηηςς σχετικά µε την υγεία και τη νόσο, το σώµα και τον νου, το ψυχικό και το 

σωµατικό, το ατοµικό και το κοινωνικό, εάν θέλουµε να µορφοποιήσουµε 

δηµιουργικές υποθέσεις και ερευνητικούς σχεδιασµούς που θα οδηγούσαν σε 

καινοτόµες ανακαλύψεις πάνω στις γνώσεις µας για την ψυχική νόσο». «Πιστεύω», 

κατέληγε, «πως µερικές φορές είναι δικαιολογηµένη, ίσως και απαραίτητη, µια 

επιστροφή στην Φροϋδικής έµπνευσης έννοια των ΜΜηηχχααννιισσµµώώνν  ΆΆµµυυννααςς  ττοουυ  ΕΕγγώώ».  

 

  Πολλοί πιστεύουν πως µια από τις σηµαντικότερες συνεισφορές του Freud 

ήταν η αξιωµατική του πρόταση πως ασυνείδητοι «µηχανισµοί άµυνας» 

προστατεύουν το άτοµο από επώδυνα συναισθήµατα, ιδέες και ενορµήσεις. 

Σκιαγραφώντας την φύση των µηχανισµών αυτών, ο Freud, όχι µόνον έδειξε πως 

πίσω από την ψυχοπαθολογία βρίσκονται επώδυνα και ενοχλητικά συναισθήµατα και 

ιδέες, αλλά έδειξε επίσης πως, συχνά, αυτό που αντιλαµβανόµαστε ως 

ψυχοπαθολογία αντανακλά ουσιαστικά µια δυνητικά θεραπευτική διεργασία, ή, 

τουλάχιστον, προσπάθεια θεραπείας. 

 

 Ήδη από πολύ νωρίς ο Freud πολύ ξεκάθαρα είχε σηµειώσει πως οι 

αµυντικοί µηχανισµοί ήταν διακριτοί ο ένας από τον άλλον, και ήδη το 1905 είχε 

περιγράψει επτά διαφορετικούς αµυντικούς µηχανισµούς: το χιούµορ, την 

διαστρέβλωση, την µετάθεση, την απώθηση, την καταστολή, την σχιζοειδή 

φαντασίωση και την µόνωση. Μέχρι το 1915, ο Freud, αν και χωρίς να το λέει 

ξεκάθαρα, είχε ήδη περιγράψει σχεδόν όλους τους µηχανισµούς άµυνας που 20 

χρόνια αργότερα η Anna Freud κατέγραψε περισσότερο τυπικά και αναλυτικά.  
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Όµως, για ένα µεγάλο σχετικά χρονικό διάστηµα, µέχρι το 1926, ο όρος 

«άµυνα» δεν εµφανίζεται συχνά στα γραπτά του, και συνήθως η «Απώθηση» είναι 

ουσιαστικά µια λέξη για όλες τις άµυνες. 

Το 1926, στο «Αναστολή, Σύµπτωµα και Άγχος», ο Freud επισήµως πλέον 

προτείνει µια «παλινόρθωση της παλαιάς έννοιας άµυνα», προτείνει δηλαδή πως ο 

όρος «άµυνα» θα πρέπει να επανεισαχθεί σαν ένας όρος κάτω από τον οποίο θα 

πρέπει να υπαχθούν ειδικοί και διακριτοί µηχανισµοί άµυνας, οι οποίοι 

αντιπροσωπεύουν πολύ διαφορετικούς τρόπους χειρισµού των ίδιων 

διαταρακτικών συναισθηµάτων. Για τον Freud, το φάσµα των µηχανισµών άµυνας 

είναι ένα συνεχές, όπου στο ένα του άκρο βρίσκονται οι µηχανισµοί της ψύχωσης, 

δηλαδή η άρνηση, η διαστρέβλωση και η προβολή, στο άλλο του άκρο οι λεγόµενοι 

ώριµοι µηχανισµοί της µετουσίωσης, του αλτρουισµού, του χιούµορ και της 

καταστολής, και στο ενδιάµεσο οι λεγόµενοι νευρωτικοί µηχανισµοί, δηλαδή η 

απώθηση, η υποχονδρίαση, η παθητική επιθετικότητα, η αποσύνδεση, η µόνωση, η 

ακύρωση, η µετάθεση και ο σχηµατισµός δια του αντιθέτου.  

 
 Η µελέτη των µηχανισµών άµυνας θα καταλάβει σηµαντική θέση στην 

ψυχαναλυτική έρευνα κυρίως µε το έργο της Anna Freud. Η Anna Freud δείχνει µε 

ποιόν τρόπο διεργασίες και δραστηριότητες κάθε είδους, είτε είναι φαντασιώσεις, 

είτε διανοητική δραστηριότητα, χρησιµοποιούνται για αµυντικούς σκοπούς. 

Υπογραµµίζει, επίσης, το γεγονός πως η άµυνα µπορεί να ασκείται όχι µόνον για την 

καταστολή των διεκδικήσεων των ενορµήσεων, αλλά και εναντίον οποιουδήποτε 

αιτίου ανάπτυξης άγχους, είτε αυτό είναι συναισθήµατα, είτε καταστάσεις, είτε 

απαιτήσεις του Υπερεγώ.  

 Από τότε µέχρι σήµερα η ψυχαναλυτική βιβλιογραφία έχει ασχοληθεί 

εκτενώς µε το θέµα των αµυντικών µηχανισµών.  

Πολλοί, σήµερα, είναι εκείνοι που πιστεύουν πως καµία εκτίµηση της 

ψυχικής κατάστασης και καµία κλινική περιγραφή δεν µπορεί να θεωρηθεί 

επαρκής, χωρίς, τουλάχιστον, να επιχειρηθεί µια προσέγγιση των βασικών 

αµυντικών µηχανισµών του Εγώ. 
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Η διαδροµή µέχρις εδώ, µέχρι δηλαδή η διάσταση αυτή της µελέτης των 

µηχανισµών άµυνας του εγώ να τύχει ευρύτερης αποδοχής, δεν ήταν χωρίς 

προβλήµατα.  

Από τη µια, ήταν φανερό πως υπήρχαν αρκετοί διακριτοί αµυντικοί 

µηχανισµοί, οι οποίοι µπορούσαν να κατανοηθούν τόσο σαν παράγοντες οι οποίοι 

«χτίζουν» κατά κάποιο τρόπο την ψυχοπαθολογία, όσο και σαν παράγοντες που 

συνιστούν δυνητικά τα βήµατα ανάπτυξης του Εγώ.  

Από την άλλη, ο προσδιορισµός τους δεν µπορούσε να είναι ιδιαίτερα σαφής. 

Όσο πιο πολύ ενσκήπτει κανείς στους αµυντικούς µηχανισµούς, τόσο πιο δύσκολη 

καθίσταται η µελέτη τους και ο προσδιορισµός τους.  

Πόσο µάλλον που συνεχώς προστίθενται και νέα θεωρητικά ερωτήµατα, 

όπως το ποιο είναι το διαχωριστικό όριο µεταξύ «µηχανισµού άµυνας» και 

«στρατηγικής αντιµετώπισης των προβληµάτων» (coping), ποιοι είναι οι µηχανισµοί 

«αποσυµφόρησης» οι οποίοι θα έπρεπε να διαχωρίζονται από τους «µηχανισµούς 

άµυνας», πόσο λειτουργική είναι µια τέτοια έννοια που συµπεριλαµβάνει σε µια και 

µοναδική λειτουργία διεργασίες διαφορετικές, όπου παρεµβαίνουν και άλλοι 

πολύπλοκοι διανοητικοί µηχανισµοί, και πολλά άλλα, τα οποία ξεφεύγουν από τους 

σκοπούς της σηµερινής µας συζήτησης. 

 Οι θεωρούµενες, όµως, µέχρι και σήµερα βασικές ιδιότητες των αµυντικών 

µηχανισµών παραµένουν εκείνες που πρώτος ο Freud προσδιόρισε: 

1. Οι άµυνες είναι το µείζον µέσο διευθέτησης των ενστικτικών ενορµήσεων  

και του συναισθήµατος. 

2. Είναι ασυνείδητες. 

3. Είναι διακριτές η µία από την άλλη. 

4. Αν και συχνά συνιστούν ενδείξεις µειζόνων ψυχιατρικών διαταραχών,            

οι άµυνες είναι δυναµικές και αναστρέψιµες. 

5. Μπορεί να είναι προσαρµοστικές, αλλά κάλλιστα και παθολογικές.  

 
Αξίζει, νοµίζω, να σταθούµε για λίγο στην τελευταία αυτή επισήµανση, παρότι 

συχνά αµφισβητείται από αρκετούς αναλυτές.  
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Πολλοί, για παράδειγµα, θεωρούν ότι εδώ ίσως συχνά να συγχέονται οι 

αµυντικοί µηχανισµοί µε τις συνειδητές στρατηγικές αντιµετώπισης των 

προβληµάτων, και αρκετοί θεωρούν πως ακόµη και µερικοί θεωρούµενοι κλασσικοί 

αµυντικοί µηχανισµοί, όπως το χιούµορ, εντάσσονται σε αυτήν την κατηγορία.  

Όπως, όµως, και να έχει, η ίδια η έννοια των µηχανισµών άµυνας ενέχει εξ 

ορισµού µια τέτοια δυναµική, αφού λαµβάνει πάντα υπόψιν της την όλη 

«µυθιστορηµατική», θα έλεγα, εξέλιξη του υποκειµένου. Ένας λεγόµενος 

«νευρωτικός» µηχανισµός που στην εξέλιξη µιας θεραπευτικής διεργασίας 

αντικαθιστά έναν λεγόµενο «ανώριµο» ή και «ψυχωτικό» µηχανισµό, έχει 

ταυτόχρονα και τις δύο ιδιότητες, είναι και παθολογικός (ως «νευρωτικός») και 

προσαρµοστικός (αφού αντικαθιστά εξελικτικά έναν «ψυχωτικό» µηχανισµό).  

Για παράδειγµα, αν και η προβολή και η σχιζοειδής φαντασίωση είναι 

µηχανισµοί συχνοί στην σχιζοφρένεια, πολλοί σχιζοφρενείς που βρίσκονται σε µερική 

ύφεση της συµπτωµατολογίας τους εµφανίζονται συχνά σαν ασθενείς µε παθητική-

επιθετική διαταραχή της προσωπικότητας. Αυτό συµβαίνει επειδή κατά την διάρκεια 

της ύφεσης της ψυχιατρικής διαταραχής, το συνολικό αµυντικό προφίλ µπορεί να 

µεταβάλλεται. Ο θυµός που προηγουµένως συγκρατείτο στην φαντασία ή 

προβαλλόταν, τώρα αναγνωρίζεται κάπως πιο ανοιχτά, έστω και αν στρέφεται 

εναντίον του εαυτού.  

Είναι, ίσως, µια στιγµή που η συνήθης διχαστική λογική «υγεία/νόσος» δεν 

έχει θέση, αλλά λαµβάνει πάντα υπόψιν της το πριν και το τώρα σε µια δυναµική 

σχέση, είναι µια στιγµή που η νόσος δεν εµφανίζεται αναγκαστικά ως α-σθένεια, 

δηλαδή µε όρους απώλειας κάποιου σθένους, αλλά ως µια δυναµική. 

 Και, όπως και ο George Vaillant, επί δεκαετίες µελετητής των αµυντικών 

µηχανισµών, τονίζει, είτε το θέλουµε είτε όχι, η ψυχιατρική είναι δυναµική. Και η 

ψυχιατρική διάγνωση φαίνεται πως έχει περισσότερα κοινά µε την µοιραία ασάφεια 

ενός µεγάλου δράµατος, παρά µε την ψυχρή δυαδική λογική των υπολογιστικών 

αλγορίθµων του DSM.  
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  Ακόµη, όµως, και σε καθαρά περιγραφικό επίπεδο, πολλές διαγνώσεις του 

DSM δεν δικαιολογούν την αυτόνοµη ύπαρξή τους, παρά µόνον εάν συνυπολογίσει 

κανείς και ένα «θεωρητικό ως προς την αιτιολογία» σύστηµα αναφοράς, όπως αυτό 

των αµυντικών µηχανισµών.  

Για παράδειγµα, στο DSM-IV, η Υποχονδρίαση και η Σωµατοποίηση 

αντιµετωπίζονται ως διαφορετικές διαγνωστικές οντότητες. Ο υποχονδριακός 

παραπονείται για φανταστικές νόσους, και εκείνος που σωµατοποιεί για φανταστικά 

συµπτώµατα, µια διάκριση που δεν µας λέει ουσιαστικά πολλά πράγµατα για τη 

διαφορετικότητα των δύο διαταραχών. 

Εάν, όµως, πάρει κανείς υπόψιν του την δυναµική των αµυντικών µηχανισµών 

ίσως τα πράγµατα αποκτήσουν ένα καλύτερο νόηµα.  

Η Υποχονδρίαση, ως µηχανισµός άµυνας, συχνά καλύπτει µια ασυνείδητη 

µοµφή και υποτίµηση. Αντίθετα, η σωµατοποίηση, συχνά αντανακλά µια επιθυµία για 

δευτερογενές κέρδος, ή συχνά συνιστά ένα µέσο για να γίνει επικοινωνήσιµη µια 

ασυνείδητη, ή τουλάχιστον µη-λεκτική, συναισθηµατική κατάσταση. Τώρα, η 

διάκριση µεταξύ τους αποκτά ουσιαστική κλινική σηµασία τόσο για την 

εκπαίδευση όσο και για την θεραπευτική.  

 Φαίνεται, ίσως, παράδοξο, αλλά ακόµη και στο σηµερινό τεχνοκρατικό και 

συχνά εµφορούµενο από αιτιοκρατικές στα όρια της παντοδυναµίας αντιλήψεις 

ιατρικό σύστηµα, η σύγχρονη παθολογία, έστω και άρρητα, φαίνεται να έχει 

κατανοήσει και να αποδέχεται, τουλάχιστον έως ένα βαθµό, την συντακτική αυτή 

γραµµατική δοµή της διάγνωσης. Και µια τέτοια κατανόηση και αποδοχή, ίσως 

βοηθήσει και εµάς να κατανοήσουµε και να αποδεχτούµε, στον δικό µας χώρο, την 

δυναµική φύση της ψυχιατρικής διάγνωσης. 

 

Η παράθεση µερικών παραδειγµάτων νοµίζω θα συνεισφέρει σηµαντικά στην 

συζήτησή µας, καθότι πολλά από όσα ακόµη και η επίσηµη ιατρική παθολογία 

αποδέχεται, βρίσκουν σηµαντικές αντιστάσεις από την επίσηµη ψυχιατρική, έστω 

και αν η τελευταία προσπαθεί, συχνά αγωνιωδώς, να ταυτιστεί µε αυτήν ακριβώς την 

«εργαστηριακή» και «επιστηµονική» ιατρική.  
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 Η σύγχρονη εσωτερική παθολογία δίνει, για παράδειγµα, ιδιαίτερη προσοχή 

στην υποκείµενη δυναµική της νόσου, µέσω της µελέτης της παθοφυσιολογίας της, 

δίνοντας δηλαδή πολύ περισσότερο βάρος στη διαταραγµένη λειτουργία παρά σε µια 

απλή, στεγνή και στατική περιγραφή των σηµείων και συµπτωµάτων της νόσου, και, 

ουσιαστικά, έχει πλέον αποδεχθεί πως τα συµπτώµατα είναι µια τελείως διαφορετική 

κατάσταση από την ίδια τη νόσο.  

Τον 17ο αιώνα, η ιατροµαθηµατική και ιατροχηµική προσέγγιση της κλινικής 

ιατρικής, θέτοντας την παρατήρηση πάνω από κάθε τι, οδήγησε τον Thomas 

Syndenham,  να αναφέρει το «Οίδηµα» ως νόσο, στο α-θεωρητικό εγχειρίδιο 

ιατρικής που συνέγραψε το 1685. Την περίοδο εκείνη, τα συµπτώµατα 

χρησιµοποιούντο περισσότερο ως βάση ταξινόµησης και όχι ως ενδείξεις της 

κατάστασης του ασθενούς, και, µάλιστα, πολλές ήταν οι προτάσεις που υποστήριζαν 

πως οι ασθένειες θα έπρεπε να ταξινοµούνται κατά τον τρόπο ταξινόµησης των 

φυτών, προτάσεις που βρήκαν µερικές φορές και πρόθυµους εκφραστές.  

Αργότερα, όµως, µε την εµφάνιση της «εργαστηριακής» ιατρικής στα τέλη του 

19ου αιώνα, στο εγχειρίδιο του εργαζόµενου στις ΗΠΑ Καναδού ιατρού Sir William 

Osler το οίδηµα δεν αναφέρεται πλέον ως νόσος. Βεβαίως, ο Osler, δεν αγνοούσε το 

οίδηµα και την υπεραιµία. Απλώς τα αναγνώριζε πλέον ως τέτοια που ήταν, δηλαδή 

οµοιοστατικές αποκρίσεις σε µια υποκείµενη παθολογική κατάσταση.  

    Είναι πλέον η εποχή της «παθολογικής φυσιολογίας», κατά την οποία την ιατρική 

θα έπρεπε να την απασχολεί πρωταρχικά η µελέτη της διαταραγµένης λειτουργίας 

και όχι η τεχνητή κατασκευή νοσολογικών οντοτήτων, και κατά την οποία η κλινική 

έρευνα θα έπρεπε να εξελιχθεί από µελέτη των παθολογικών δοµών σε µελέτη 

της παθολογικής λειτουργίας την οποία συνεπάγεται η παθολογική δοµή.  

Ήταν ακριβώς αυτή η γενικότερη αλλαγή της διαγνωστικής στάσης από το 

επίπεδο της διαταραχής της δοµής στο επίπεδο της διαταραχής της λειτουργίας που 

επέτρεψε στον Sigmund Freud να δεχτεί πως πίσω από τις αντιδράσεις µετατροπής 

βρισκόταν αµυντικοί µηχανισµοί και όχι νευρολογικά ελλείµµατα, και ότι αυτές οι 

µετατρεπτικές αντιδράσεις, όπως και το οίδηµα, θα µπορούσαν να αντανακλούν µια 

προσαρµοστική απάντηση στο τραύµα. 
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Στο πνεύµα αυτό, και στην ιστορική διαδροµή που ακολούθησε την 

επαναστατική ανακάλυψη των παθογόνων µικροοργανισµών αλλά και του ρόλου των 

«µεσαζόντων» στην λοίµωξη, δηλαδή των ενδιάµεσων ξενιστών, αυτή η ίδια 

εργαστηριακή ιατρική των αριθµών τονίζει και σήµερα τη σηµασία της 

«οµοιοστατικής απόκρισης».  

Η σηµερινή εσωτερική παθολογία αναγνωρίζει τώρα πως η αποκαλούµενες 

λοιµώξεις συχνά δεν οφείλονται αποκλειστικά τόσο στα ίδια τα βακτηρίδια, όσο στην 

ιδιοσυγκρασιακή προσαρµοστική απόκριση του ξενιστού στον λοιµογόνο 

παράγοντα. 

 

Οι ίδιες αρχές, οι ίδιοι προβληµατισµοί, αλλά και οι ίδιες δυσκολίες και 

επιφυλάξεις ισχύουν και στην ψυχιατρική. Και εδώ, συχνά, δεν είναι τόσο ο 

στρεσσογόνος παράγοντας που ευθύνεται για την εκδήλωση της νόσου, όσο η 

ιδιοσυγκρασιακή απόκριση του ασθενούς στον παράγοντα αυτό.  

Αποκρυπτογραφώντας τις άµυνες, την «οµοιοστατική, δηλαδή, απόκριση», 

θα µπορούσαµε να κατανοήσουµε, στο µέτρο του δυνατού, την υποκείµενη 

«παθολογική φυσιολογία» της νόσου.  

 

 Στην ίδια κατεύθυνση, της διερεύνησης δηλαδή του «τι ακριβώς εκφράζει ένα 

σύµπτωµα», η παθολογία θεωρεί αυτονόητη την προσπάθεια κατανόησης της 

σηµασίας αυτού που η ίδια αποκαλεί «αντανακλώντα πόνο». Ένας πόνος στην δεξιά 

ωµοπλάτη κάλλιστα µπορεί να σηµαίνει χολοκυστίτιδα, ένας πόνος στην αριστερή 

ωµοπλάτη ίσως να σηµαίνει θρόµβωση των στεφανιαίων. Η κατάλληλη διάγνωση 

εξαρτάται από το τι βλέπει ο γιατρός πίσω από το σύµπτωµα.  

Θα µπορούσαµε, εδώ, να πούµε, πως η Μετάθεση δεν είναι λιγότερο 

σηµαντική για την ψυχιατρική από ό,τι για την υπόλοιπη ιατρική. Κατανοώντας πως 

ένας από τους στόχους της εκφρασµένης σε επίπεδο συµπτωµάτων ψυχοπαθολογίας 

είναι να αποκρύψει ή να µεταθέσει την πηγή της σύγκρουσης, µαθαίνουµε να µην 

παίρνουµε απολύτως τοις µετρητοίς τα ψυχιατρικά συµπτώµατα.  
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Ένα άλλο πεδίο στο οποίο η ιατρική έχει κάνει µερικές βασικές παραδοχές, 

είναι το πεδίο των «λειτουργικών διαταραχών». Η σύγχρονη παθολογία δέχεται ότι 

σχεδόν οι µισές από όλες τις επισκέψεις στους γενικούς γιατρούς γίνονται από 

ασθενείς που πάσχουν από τις λεγόµενες «λειτουργικές διαταραχές», µε άλλες 

λέξεις, από ασθενείς µε ψυχιατρική παθολογία ή µε προβλήµατα ζωής τέτοια που 

µετατίθενται, προβάλλονται, απωθούνται ή µετασχηµατίζονται σε διάφορους 

τύπους συµπτωµατολογίας τέτοιας, που επιτρέπει στα υποκείµενα προβλήµατα να 

εκφράζονται µέσω σωµατικών αιτιάσεων.  

∆ηλαδή, ο παθολόγος έχει πλέον υποχρέωση να αναρωτηθεί τι σηµαίνει 

αυτός ο αναφερόµενος από τον ασθενή πόνος, τι µπορεί να εκφράζει, πόσο 

αντανακλά µια πραγµατική παθολογία ενός οργάνου ή όχι, χωρίς να βιαστεί να 

χορηγήσει αµέσως αναλγητικό.  

Πέρα, δηλαδή, από την αναζήτηση κάποιας πραγµατικής αλλά 

αποµεµακρυσµένης από το σηµείο του πόνου παθολογίας, όπως στον αντανακλώντα 

πόνο που αναφέρθηκε προηγουµένως, οφείλει να αναρωτηθεί για την ίδια την 

οντότητα του πόνου, για το αν εκφράζει δηλαδή µια οργανική ή µια «λειτουργική» 

προβληµατική. Μάλιστα, πρόσφατες έρευνες έχουν δείξει πως µια βραχεία 

ψυχοθεραπεία σε ανάλογες περιπτώσεις, µπορεί να οδηγήσει σε µείωση των 

µελλοντικών επισκέψεων στους παθολόγους από 5 µέχρι 85%. 

Όπως σηµειώνει και ο Vaillant, ακριβώς παράλληλη οφείλει να είναι και η 

διαγνωστική στάση της ψυχιατρικής. Και εδώ, τα παράπονα για άγχος, για κατάθλιψη, 

οι κρίσεις πανικού ή οι αυτοκτονικές σκέψεις, συχνά εκφράζουν µέσω της 

συµπτωµατολογίας αυτής κάτι άλλο, συχνά και αυτά συνιστούν κραυγές για βοήθεια 

σε άλλες περιοχές.  

Ακριβώς, λοιπόν, επειδή συχνά οι ασθενείς µιλούν στους γιατρούς µε 

συµβολικό τρόπο, οι ψυχίατροι, όπως και οι άλλοι γιατροί, θα πρέπει να έχουν 

κάποια διαγνωστικά µέσα για να αποκωδικοποιούν αυτούς τους συµβολισµούς. Όλοι 

δεχόµαστε πως η ψυχιατρική συµπτωµατολογία δεν είναι «παράλογη», αλλά πως 

«έχει την δική της λογική».   
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Συχνά ο ψυχίατρος καλείται να κάνει µια «ανα-κατασκευή» των 

«κατασκευών» αυτών των ασθενών, κάτι που έχει πολύ συχνά τονιστεί και που 

οδηγεί πολλούς να καταλήγουν πως η ψυχιατρική είναι τέχνη, δηλαδή κατασκευή, 

δηλαδή ποίηση. ∆ίνοντας µεγαλύτερη προσοχή στο τι διαδραµατίζεται πίσω από τη 

σκηνή, έχουµε την ευκαιρία να κατανοήσουµε καλύτερα την συµβολική γλώσσα των 

ψυχιατρικών ή των «λειτουργικών» συµπτωµάτων, σε µια πορεία να καταστεί 

«λογικό» το «παράλογο».  

 Σε µια τέτοια διαφορετική «λογική» στηρίζεται και ένα άλλο σηµαντικό θέµα, 

που απασχολεί τόσο την υπόλοιπη ιατρική όσο και την ίδια την ψυχιατρική: το θέµα 

της συµµόρφωσης του ασθενούς στην θεραπευτική αγωγή (compliance).  

Ενώ τα δεδοµένα δείχνουν πως οι γενικοί ιατροί συνταγογραφούν τη σωστή 

φαρµακευτική αγωγή στο 50% των ασθενών που πάσχουν από κάποια 

αντιµετωπίσιµη σωµατική νόσο, το ποσοστό των ασθενών που ακολουθεί επαρκώς  

σωστά τις ιατρικές οδηγίες είναι κατά πολύ µικρότερο του αναµενόµενου. Οι ίδιοι οι 

γιατροί παραδέχονται πως ο παράγοντας “συµµόρφωση στην θεραπεία” είναι τόσο 

σηµαντικός, όσο ακριβώς σηµαντικό είναι να έχει συνταγογραφηθεί η σωστή 

θεραπευτική αγωγή κατά την πρώτη επίσκεψη. 

Πολλούς τρόπους δοκιµάζουν οι γιατροί για να αντιµετωπίσουν την µη 

συµµόρφωση των ασθενών τους στην προτεινόµενη αγωγή. Συχνά, όµως, η 

αιτιολογία της µη συµµόρφωσης στην αγωγή δεν είναι αυτό που φαίνεται.  

 

Οι πιέσεις ή οι νουθεσίες που χρησιµοποιούν µαθησιακούς όρους και οι 

λογικές εξηγήσεις σχετικά µε την αναγκαιότητα της ορθής λήψης της φαρµακευτικής 

αγωγής πιθανόν να µην βοηθήσουν καθόλου στην επίτευξη του στόχου.  

Μάλιστα, µερικές φορές, όλως «παραδόξως» για κάποιον ανυποψίαστο, οι 

συµβουλές και οι πιέσεις φέρνουν ακριβώς το αντίθετο αποτέλεσµα. Και εµείς στην 

Ψυχιατρική, όπου κατεξοχήν η θεραπευτική σχέση διαµεσολαβείται από τη 

µεταβίβαση, το πρόβληµα αυτό το αντιµετωπίζουµε σε αρκετά µεγαλύτερη έκταση.  
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Ίσως, µια περισσότερο προσεκτική αναζήτηση των ασυνείδητων µηχανισµών 

άµυνας που ενδεχοµένως να διαµορφώνουν µια τέτοια στάση, όπως ο σχηµατισµός 

δια του αντιθέτου (reaction formation), η παθητική επιθετικότητα,  η εκδραµάτιση 

(acting out) και η υποχονδρίαση, να µας οδηγήσει σε µια βαθύτερη κατανόηση των 

κινήτρων της συµπεριφοράς αυτής. Και µιάς και το θέµα αυτό άπτεται άµεσα της 

σχέσης γιατρού-ασθενούς, είναι η ανάλυση αυτών των µηχανισµών µέσα από την 

ανάλυση και επεξεργασία των µεταβιβαστικών και αντιµεταβιβαστικών αντιδράσεων 

που θα οδηγήσει και στην ανάδυση των βαθύτερων κινήτρων και, ενδεχοµένως, στην 

άρση της δυσλειτουργικής αυτής συµπεριφοράς.   

 

Συχνά αρκετοί λησµονούν πως η κατανόηση της δυναµικής της µη 

συµµόρφωσης στις ιατρικές οδηγίες είναι εξίσου σηµαντικό θέµα όσο και η σωστή 

διάγνωση ή αναγραφή του σωστού φαρµάκου. Στο θέµα αυτό, θάθελα να µου 

επιτρέψετε να σας δώσω µερικά παραδείγµατα για τον ρόλο της δυναµικής αυτής, 

µέσα από τα αποτελέσµατα µιας πρόσφατης εργασίας µας.  

 

Ένα άλλο ιδιαίτερα ενδιαφέρον πεδίο στη µελέτη των µηχανισµών άµυνας 

είναι οι θεµελιώδεις αρχές που διέπουν εξ ορισµού τη λειτουργία τους, κυρίως η 

αρχή της οµοιόστασης, την οποία υπηρετούν. Οµοιόσταση, που από πολύ παλαιά είχε 

αναγνωριστεί από την ιατρική. Για παράδειγµα, βασική θέση της Ιπποκρατικής 

ιατρικής ήταν πως: 

 
«φύσις (δε) του σώµατος  αρχή του εν ιητρική λόγου» 

Η ίδια η φύσις, δηλαδή, του σώµατος, είναι η αρχή του λόγου της Ιατρικής. Ο 

Ιπποκράτειος ιατρός ενδιαφερόταν πρωταρχικά, όχι για τη διάγνωση, αλλά για την 

πρόγνωση και τη θεραπεία, συνεπώς το ενδιαφέρον του, κατά πρώτο λόγο, δεν ήταν 

στραµµένο προς τη νόσο αλλά προς τον ίδιο τον νοσούντα.  

 

 

 12 



Τον ενδιέφερε το σώµα ως ολότητα, παρά η βλάβη του µέρους. Έτσι, η 

θεραπεία που εφάρµοζε ήταν συνεπής µε τη θεµελιώδη προσέγγισή του. Ήταν 

θεραπεία ενός ατόµου και όχι µιάς νόσου, στόχευε δε στην ίαση ολόκληρου του 

σώµατος, όχι ενός µέρους του.  

Κάθε θεραπευτική προσέγγιση βασιζόταν στην θεµελιώδη υπόθεση ότι η 

φύσις διαθέτει, από µόνη της, µια ισχυρή ιαµατική δύναµη και ένα σκοπό και 

συνεπώς ο βασικός ρόλος του ιατρού είναι να βοηθήσει τη φύση σ’ αυτή τη 

θεραπευτική διαδικασία, παρά να την κατευθύνει αυθαίρετα.  

 
Στην ιστορική εξέλιξη της ιατρικής, οι πολλές αλλαγές στις αντιλήψεις για τη 

νόσο και τη θεραπεία συχνά έδειχναν να βάζουν τέλος στη δηµιουργική αυτή περίοδο 

της ελληνικής ιατρικής. Ακόµη και αυτές οι αλλαγές, όµως, παρά την υιοθέτηση 

θεωριών που για κάποιο διάστηµα έδειχναν να αποπροσανατολίζουν και να 

κατευθύνουν την εξέλιξη σε λάθος δρόµους, περιείχαν εν σπέρµατι µια εξέλιξη στα 

ίχνη της Ιπποκρατικής Ιατρικής. Για παράδειγµα, η θεωρία του Γαληνού σχετικά µε 

την αποκλειστική θεραπευτική δράση που είχε το πύον στα τραύµατα, γνωστή µε τον 

όρο «pus laudabile», «άριστον πύον», οδήγησε αρχικά στο να εµποδίσει την 

θεραπεία των τραυµάτων µε αντισηπτικά. Γνωρίζουµε, όµως, σήµερα, την 

πραγµατικά ευεργετική για την επούλωση των τραυµάτων κινητοποίηση του 

οργανισµού, που σαν συνέπειά της δηµιουργεί το πύον, το οποίο, εννοούµενο τώρα 

διαφορετικά, πράγµατι είναι «άριστον».   

 
Στην Αναγέννηση, µια φράση του Γάλλου χειρουργού Ambroise Pare, ιατρού 

µε εξαιρετικές διανοητικές ικανότητες και άοκνου εργάτη της ιατρικής στην δύσκολη 

και µε ιδιαίτερα ταξικά στεγανά κοινωνία του αναγεννησιακού κόσµου, έµελλε να 

σηµαδέψει την ιατρική, τη φιλοσοφική και την ψυχαναλυτική σκέψη µέχρι τις µέρες 

µας, αφού ακόµη και η σηµερινή «εργαστηριακή» ιατρική, µε την ανάδειξη της 

σηµασίας της ανοσολογίας, δείχνει ακριβώς να σέβεται το περιεχόµενο της φράσης 

του Γάλλου χειρουργού: 

 
«Εγώ το επέδεσα, ο Θεός το εθεράπευσε» 
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Το ρητό λέει: δεν περνούν όλα από τα δικά µου χέρια. Εγώ επιδένω, όµως η 

ίαση είναι έργο του θεού. Στο φως όσων ήδη ειπώθηκαν, εύκολα διακρίνει κανείς 

εδώ την χριστιανική µεταλλαγή εκείνης της ελληνικής έκλαµψης για την ιατρική 

«τέχνη», η οποία είναι βαθιά εµπεδωµένη στην «φύσιν».  

∆εν είναι τυχαίο που η φράση αυτή παρατίθεται από τον Freud ως 

επιστέγασµα των παρατηρήσεών του σχετικά µε το γιατί για τον ψυχαναλυτή η πιο 

επικίνδυνη συναισθηµατική στάση είναι η «θεραπευτική φιλοδοξία», στο βιβλίο του 

«Συµβουλές προς τον ιατρό κατά την ψυχαναλυτική αγωγή», του 1912.  

Για τον Freud, µια «θεραπευτική φιλοδοξία» θα περιόριζε την δυνατότητα 

του θεραπευτή να βρίσκεται σε εκείνη την άνετη διάθεση της «ελεύθερα µετέωρης 

προσοχής», αλλά και θα τον εξέθετε περισσότερο σε ορισµένες αντιστάσεις του 

ασθενούς.  

Η παράθεση, όµως, του ρητού στο τέλος του κειµένου, ίσως να σηµαίνει και 

κάτι ακόµη: ίσως να συνιστά µια µνηµόνευση αυτής της παράδοσης για τα όρια του 

ανθρώπου εµπρός σε κάτι που τον ξεπερνά, όρια όµως που δεν τίθενται πλέον ως 

όρια του αδύναµου ανθρώπου απέναντι στον παντοδύναµο θεό, αλλά ως σεβασµός 

απέναντι στη «φύση».  Όσο εναργέστερα επιτελείται το άλµα από την θεραπευτική 

φιλοδοξία στον σεβασµό απέναντι στην φύση, τόσο ριζικότερα µεταβάλλεται και η 

σχέση του ιατρού απέναντι στο έργο το οποίο καλείται να επιτελέσει και στην έκβασή 

του. 

‘Ενα µεγάλο µέρος της σύγχρονης ιατρικής έρευνας εστιάζεται ακριβώς πάνω 

στη διάσηµη πλέον φράση του Γάλλου χειρουργού, έστω και µε κάπως διαφορετικούς 

όρους. Το να σέβεται κανείς την φυσική θεραπευτική και προσαρµοστική διεργασία 

του οργανισµού και να εργάζεται σε συνεργασία µαζί της, είναι, για παράδειγµα, 

θεµελιώδης παράγων για την σύγχρονη ανοσολογία. 

 

Είναι, πλέον, γενικά παραδεκτό πως ένα επαρκές διαγνωστικό σύστηµα θα 

πρέπει να είναι ικανό να εκτιµά πότε τα «παθολογικά» συµπτώµατα 

αντιπροσωπεύουν «υγιείς» παροξυσµούς.  
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Για παράδειγµα, όπως ήδη αναφέρθηκε, οι ειδικοί στις λοιµώξεις θεωρούν το 

πύον ιδιαίτερα σηµαντικό θεραπευτικό παράγοντα. Ή, οι πνευµονολόγοι, επιπλέον, 

έχουν µάθει πώς να διευκολύνουν, και όχι να καταστέλλουν, τον παραγωγικό βήχα 

στις χρόνιες βρογχεκτασίες. ∆εν είναι καθόλου τυχαίο, πως ο µόνος ψυχίατρος που 

έχει πάρει βραβείο νόµπελ (ο Julius Wagner von Jaurreg, το 1927), το πήρε επειδή 

χρησιµοποίησε την ελονοσία ακριβώς για να προκαλέσει πυρετό στους συφιλιδικούς 

ασθενείς. Έτσι, σήµερα, οι γιατροί δεν χορηγούν θεραπεία για τον βήχα ή για τον 

κοιλιακό πόνο άσκοπα και χωρίς να προηγηθεί µεγάλη σπουδή. Αντίθετα, αναζητούν 

την υποκείµενη κατάσταση, είτε αυτή είναι το ψαροκόκαλο που φράζει την τραχεία 

είτε είναι η σκωλικοειδίτις που χρειάζεται εκτοµή.  

Η ίδια διερεύνηση της υποκείµενης διεργασίας και ο σεβασµός της «ιαµατικής 

δύναµης της φύσης» είναι ίσως απαραίτητα για να κατανοήσουµε και να εργαστούµε 

σε πολλές περιπτώσεις «διαταραχών της προσωπικότητας» και «µειζόνων 

συναισθηµατικών διαταραχών»,  αποφεύγοντας µια απλή περιγραφική κατάταξη της 

έκτασης του παροξυσµού των ασθενών µας. 

  
  Γενικά, όπως ο Vaillant τονίζει, το να καταλάβουµε τις άµυνες σηµαίνει να 

διδαχτούµε την ταπεινοφροσύνη και να παραδεχτούµε πως το Εγώ είναι σοφότερό 

µας. Η κατανόηση της οµοιοστατικής αξίας των αµυντικών µηχανισµών θα επιτρέψει 

στους θεραπευτές να αποδεχτούν ότι η θέση τους είναι να υπηρετούν, µάλλον, 

την ψυχολογική θεραπευτική διεργασία, παρά να την ελέγχουν. Το Εγώ του 

ανθρώπου συνεχίζει να παρέχει στην ανθρώπινη ύπαρξη καλύτερη θεραπεία και από 

τον αρτιότερα εκπαιδευµένο γιατρό ή και από την πιο σύγχρονη φαρµακευτική 

αγωγή.  

 Πέραν τούτου, η κατανόηση των αµυντικών µηχανισµών είναι ιδιαίτερα 

σηµαντική, τόσο για την διάγνωση όσο και για τη  θεραπεία, καθόσον:  

1. Οι άµυνες µπορεί να βοηθήσουν σαν οδηγά σηµεία-αναφορές στην περιγραφή 

διαφόρων στερεοτύπων σεναρίων στα οποία καταφεύγουν οι άνθρωποι  κάτω 

από συνθήκες στρές. Η κατανόηση αυτών των σεναρίων µας επιτρέπει µια 

βαθύτερη κατανόηση και ενσυναίσθηση του άλλου µάλλον, παρά την καταδίκη 

του ή την απόρριψή του.  

 15 



2. Οι άµυνες, όπως ήδη ελέχθη, παρέχουν έναν δρόµο για τα καταστεί το 

παράλογο, λογικό.  

3. Οι άµυνες είναι πολύ σηµαντικές για την ίδια την θεραπευτική σχέση. 

Κατανοώντας την γλώσσα των συµπτωµάτων, µπορούµε αρτιότερα να 

παρέξουµε ένα υποστηρικτικό περιβάλλον, να επεξεργαστούµε την 

µεταβίβαση και να βοηθήσουµε τον ασθενή να σταθεροποιήσει την εικόνα του 

εαυτού του. Όπως, για παράδειγµα, όταν βρισκόµενοι σε µια ξένη χώρα 

αντιµετωπίσουµε µια δύσκολη συνθήκη στην οποία η ξένη γλώσσα δεν µας 

βοηθά να την αντιµετωπίσουµε, συχνά πιάνουµε τον εαυτό µας να προσπαθεί 

να ξεπεράσει τη δυσκολία που νοιώθει όταν δέν τον καταλαβαίνουν, 

φωνάζοντας δυνατά. Όµως έτσι, όχι µόνον εξακολουθούν να µην µας 

καταλαβαίνουν οι άλλοι, αλλά γινόµαστε όλο και περισσότερο αντιπαθητικοί. 

Όταν τελικά, βρούµε κάποιον που µιλάει την ίδια γλώσσα µε µας, ηρεµούµε 

και µιλάµε απόλυτα λογικά. Το ίδιο συµβαίνει και µε τους ασθενείς. Όταν 

καταλαβαίνουµε το νόηµα πίσω από τα συµπτώµατα, τότε και αυτοί αλλάζουν, 

ηρεµούν, και έχουµε πλέον µια κοινά κατανοητή γλώσσα επικοινωνίας.  

4. Στην ψυχιατρική λίγους τρόπους έχουµε να παρακολουθήσουµε την όλη 

θεραπευτική διαδικασία. Τελικά, το να εργάζεται κανείς µε επιτυχία και το 

να αγαπά ίσως είναι οι δυο καλύτεροι δείκτες που έχουµε σχετικά µε το αν 

κάποιος έχει ανταπεξέλθει µε επιτυχία σε µια ψυχιατρική δυσλειτουργία. 

Όµως, πρίν να βρεθεί κάποια κατάλληλη εργασία ή πρίν εµφανιστεί ο 

κατάλληλος για να αγαπηθεί άνθρωπος, η καλύτερη ένδειξη ίσως να είναι µια 

µετατόπιση στην ωριµότητα του συνολικού αµυντικού προφίλ. Έτσι, είναι 

πολύ πιθανόν κατά την διάρκεια της ανασυγκρότησης από µια ψυχωτική 

αποδιοργάνωση να παρατηρηθούν αλλαγές στο αµυντικό προφίλ τέτοιες, που 

να αντανακλούν συνολικά την όλη θεραπευτική πορεία. Ο Vaillant (1963) σε 

ένα follow-up 50 ετών µε σχιζοφρενικούς ασθενείς παρατήρησε πως κατά 

την διάρκεια της ύφεσης ο µηχανισµός της διανοητικοποίησης αντικαθιστούσε 

συχνά τους µηχανισµούς της άρνησης, της διαστρέβλωσης και της προβολής, 

που είναι περισσότερο χαρακτηριστικοί µηχανισµοί της ψύχωσης. Σε µια άλλη 

 16 



του εργασία (1966), σε ένα follow-up 12 ετών µε ασθενείς εξαρτηµένους από 

ναρκωτικά, σηµείωσε πως οι χρήστες που διέκοψαν τη χρήση εµφανιζόταν να 

έχουν εγκαταλείψει το προφίλ της εκδραµάτισης και της παθητικής 

επιθετικότητας, αντικαθιστώντας τα µε τους θεωρούµενους περισσότερο 

ώριµους µηχανισµούς της µόνωσης, της αποσύνδεσης (dissociation), του 

αλτρουισµού και του σχηµατισµού δια του αντιθέτου.   

 

Φυσικά, υπάρχουν πολλά θεωρητικά αλλά και πρακτικά προβλήµατα σχετικά 

µε την επαρκή και αξιόπιστη εκτίµηση των µηχανισµών άµυνας και την ενσωµάτωσή 

τους στην διαγνωστική. Μερικά από αυτά, ήδη αναφέρθηκαν προηγουµένως. Θα 

πρέπει, επίσης, πάντα να θυµόµαστε πως όλη η έννοια των µηχανισµών άµυνας δεν 

είναι παρά µια µεταφορά. Και γνωρίζουµε καλά, πως «όταν µια µεταφορά 

µεταβάλλει τον µύθο, το σύστηµα κλείνει».  

Στο επίπεδο αυτό, εάν κάπου συµβάλλει η ανάµειξη των µηχανισµών άµυνας 

στην αναζήτηση της αλήθειας, είναι ακριβώς η αναγνώριση της πλάνης τους και η 

αποδοχή της ως τέτοιας, δηλαδή ως πλάνης. Γιατί, ουσιαστικά, οι αµυντικοί 

µηχανισµοί δεν είναι παρά τρόποι πλάνης. Και η µελέτη τους, αφήνει ανοικτά αρκετά 

ερωτήµατα, και ανοίγει, έτσι, µια πόρτα συνοµιλίας µεταξύ των διαφόρων στεγανών 

και διαγνωστικών βεβαιοτήτων, στις οποίες µε ευκολία προσδενόµαστε, αγνοώντας 

παντελώς την άλλη τους όψη.     

Ο ίδιος ο Freud, άλλωστε, είχε από νωρίς επισηµάνει την πλάνη αυτή των 

αµυντικών µηχανισµών. Έλεγε:  

 

«Η απώθηση, βασικά, είναι µια προσπάθεια να πετάξει κανείς, να γίνει

καπνός, να ξεφύγει….. όµως, δεν µπορούµε να ξεφύγουµε από τον εαυτό

µας. Το να τρέπεται κανείς σε φυγή δεν βοηθά έναντι των εσωτερικών

κινδύνων. Και για το λόγο αυτό, οι αµυντικοί µηχανισµοί του Εγώ είναι 

καταδικασµένοι να παραποιούν την αντίληψη κάποιου για τον 

εσωτερικό εαυτό του και να παρέχουν µόνον µια ατελή και

διαστρεβλωµένη εικόνα του».  
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Και, επίσης, εάν κάπου αλλού συµβάλλει η µελέτη των αµυντικών 

µηχανισµών, είναι στην αναζήτηση του «προηγούµενου βήµατος», που αναπόφευκτα 

παραπέµπει στην «αιτία», ή και στην «πρώτη αιτία».  

Πολλοί πιστεύουν πως, επειδή στην ψυχιατρική η αιτιολογία δεν είναι 

ξεκάθαρη, υπάρχουν πλεονεκτήµατα στο να αγνοούµε συλλήβδην κάθε αιτιολογία. 

Όµως, η ίδια λογική είχε οδηγήσει τον Sydenham να επιλέξει να ονοµάσει το οίδηµα 

νόσο. Η προσπάθεια δηµιουργίας µιας περιγραφικής α-θεωρητικής, ως προς την 

αιτιολογία, νοσολογίας, δηµιουργεί µια πόλωση µεταξύ των δύο συστηµάτων, του 

επεξηγηµατικού και του συστήµατος της α-θεωρητικής κατάταξης, που ουσιαστικά 

είναι τεχνητή.  

Όπως ο Θανάσης Τζαβάρας σηµειώνει, «το όνειρο της ανιστόρητης και 

αθεωρητικής ιατρικής κλινικής είναι ο βαρύς εισόδιος φόρος που πλήρωσαν και 

πληρώνουν ακόµη σήµερα οι επιστήµονες υγείας για να γίνουν δεκτοί στη λέσχη 

των ενηλίκων και σκληρών επιστηµόνων που θεωρούνται οι φυσικο-χηµικοί και 

οι µαθηµατο-στατιστικολόγοι». 

Και η πόλωση µεταξύ των συστηµάτων αυτών είναι τεχνητή γιατί 

τουλάχιστον, όπως ο κ. Μαρκίδης επισηµαίνει, «κάθε µοντέλο αναπτύσσεται σε 

διαφορετική τάξη κανονικοτήτων, που δεν αλληλοαποκλείονται, αλλά και δεν 

υπερκαλύπτουν η µία την άλλη. Η εµπειρία µας βεβαιώνει πως υπάρχουν κανόνες 

στο παιγνίδι, πλέγµατα που συνυφαίνονται µε άλλα πλέγµατα, σχέσεις και 

συσχετίσεις, που µόνον η ερµηνευτική σύµβαση (και µόνον αυτή) τους δίνει τον 

χαρακτήρα της αιτίας και του αποτελέσµατος».  

Και τα πράγµατα περιπλέκονται ακόµη περισσότερο στο θέµα των αµυντικών 

µηχανισµών, που η µελέτη και θεραπευτική που τους λαµβάνει υπόψιν 

διαµεσολαβείται από την ανάπτυξη της συναισθηµατικής µεταβίβασης, που κάθε 

άλλο παρά σαν «ευθύγραµµη» θεραπευτική θα την αποκαλούσε κανείς.  

Πώς, άραγε, νοιώθει η ευθύγραµµη αιτιοκρατική λογική µε την ανακάλυψη 

του Freud ότι πολλά από τα τραύµατα στα οποία υπήρξε υποχρεωµένος να 

προσδώσει αιτιολογική σηµασία δεν συνέβησαν ποτέ, έξω από την φαντασία των 

ασθενών του? 
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Όµως, το ότι καµία αιτία δεν είναι ξεκάθαρη και ότι ο δρόµος των 

«ευθύγραµµων» σχέσεων αιτίου-αποτελέσµατος είναι ολισθηρός, δεν σηµαίνει ότι 

δεν υπάρχει «ένας λόγος», «µια αιτία», ή, ακόµη παραπέρα, µια «πρώτη 

αιτία», µια «πρώτη αρχή». Και θυµόµαστε στο σηµείο αυτό τα λόγια του 

Wittgenstein: 

 

«Είναι τόσο δύσκολο να βρώ την αρχή. 

 Ή καλύτερα: Είναι δύσκολο ν`  αρχίσω απ`  την αρχή.  

 Και να µην προσπαθήσω να πάω παραπίσω». 
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ΠΟΥ ΕΝ∆ΕΧΟΜΕΝΩΣ ΚΑΤΑΣΤΗΣΗ ΠΟΥ ΕΝ∆ΕΧΟΜΕΝΩΣ ΚΑΤΑΣΤΗΣΗ 

«ΚΑΤΑΝΟΗΤΟ» ΤΟ «ΑΚΑΤΑΝΟΗΤΟ»«ΚΑΤΑΝΟΗΤΟ» ΤΟ «ΑΚΑΤΑΝΟΗΤΟ»



ΚΑΜΙΑ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΚΑΙ ΚΑΜΙΑ ΚΑΜΙΑ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΚΑΙ ΚΑΜΙΑ 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ∆ΕΝ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΘΕΩΡΗΘΕΙ ΕΠΑΡΚΗΣ, ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ∆ΕΝ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΘΕΩΡΗΘΕΙ ΕΠΑΡΚΗΣ, 

ΧΩΡΙΣ, ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ, ΝΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΘΕΙ ΜΙΑ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΧΩΡΙΣ, ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ, ΝΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΘΕΙ ΜΙΑ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 

ΤΩΝ ΒΑΣΙΚΩΝ ΑΜΥΝΤΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΣΜΩΝ ΤΟΥ ΕΓΩΤΩΝ ΒΑΣΙΚΩΝ ΑΜΥΝΤΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΣΜΩΝ ΤΟΥ ΕΓΩ



∆ΙΧΑΣΜΟΣ∆ΙΧΑΣΜΟΣ

ΥΓΕΙΑ/ΝΟΣΟΣΥΓΕΙΑ/ΝΟΣΟΣ

ΑΑ--ΣΘΕΝΕΙΑ (ΕΛΛΕΙΨΗ ΣΘΕΝΟΥΣ)ΣΘΕΝΕΙΑ (ΕΛΛΕΙΨΗ ΣΘΕΝΟΥΣ)

«∆ΥΑ∆ΙΚΗ ΛΟΓΙΚΗ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΩΝ ΑΛΓΟΡΙΘΜΩΝ ΤΩΝ «∆ΥΑ∆ΙΚΗ ΛΟΓΙΚΗ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΩΝ ΑΛΓΟΡΙΘΜΩΝ ΤΩΝ DSMDSM»»

∆ΥΝΑΜΙΚΗ∆ΥΝΑΜΙΚΗ

ΤΟΤΕ  ΤΟΤΕ  ΤΩΡΑΤΩΡΑ

«ΜΟΙΡΑΙΑ ΑΣΑΦΕΙΑ ΕΝΟΣ ΜΕΓΑΛΟΥ ∆ΡΑΜΑΤΟΣ»«ΜΟΙΡΑΙΑ ΑΣΑΦΕΙΑ ΕΝΟΣ ΜΕΓΑΛΟΥ ∆ΡΑΜΑΤΟΣ»



17ος αι. 17ος αι. -- SyndenhamSyndenham: : ΟΙ∆ΗΜΑ = ΝΟΣΟΣΟΙ∆ΗΜΑ = ΝΟΣΟΣ

19ος αι. 19ος αι. --Sir William Sir William Osler Osler = = ΟΙ∆ΗΜΑ: ΟΙ∆ΗΜΑ: Οµοιοστατική Οµοιοστατική απόκρισηαπόκριση

Η ΕΠΟΧΗ ΤΗΣ «ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣ»Η ΕΠΟΧΗ ΤΗΣ «ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣ»

FREUDFREUD

«Πίσω από τις αντιδράσεις µετατροπής βρίσκονται αµυντικοί µηχανι«Πίσω από τις αντιδράσεις µετατροπής βρίσκονται αµυντικοί µηχανισµοί σµοί 
και όχι νευρολογικά και όχι νευρολογικά ελλείµαταελλείµατα, που ίσως αντανακλούν, όπως το οίδηµα, , που ίσως αντανακλούν, όπως το οίδηµα, 

προσαρµοστικές απαντήσεις σε ένα τραύµα»προσαρµοστικές απαντήσεις σε ένα τραύµα»



ΛΟΙΜΩΞΗ  (ΨΥΧ. ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ)ΛΟΙΜΩΞΗ  (ΨΥΧ. ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ)

Ι∆ΙΟΣΥΓΚΡΑΣΙΑΚΗ ΠΡΟΣΑΡΜΟΣΤΙΚΗ ΑΠΟΚΡΙΣΗ Ι∆ΙΟΣΥΓΚΡΑΣΙΑΚΗ ΠΡΟΣΑΡΜΟΣΤΙΚΗ ΑΠΟΚΡΙΣΗ 

ΤΟΥ ΞΕΝΙΣΤΟΥ (ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ)ΤΟΥ ΞΕΝΙΣΤΟΥ (ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ)

ΣΤΟΝ (ΛΟΙΜΟΓΟΝΟΣΤΟΝ (ΛΟΙΜΟΓΟΝΟ--ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΟ) ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΤΡΑΥΜΑΤΙΚΟ) ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ



ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ  (ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ)ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ  (ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ)

ΑΝΤΑΝΑΚΛΩΝΑΝΤΑΝΑΚΛΩΝ

ΠΟΝΟΣ
(ΜΕΤΑΘΕΣΗ)(ΜΕΤΑΘΕΣΗ)

ΠΟΝΟΣ



ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ  (ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ)ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ  (ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ)

(ΤΙ ΕΚΦΡΑΖΕΤΑΙ ΜΕΣΩ (ΤΙ ΕΚΦΡΑΖΕΤΑΙ ΜΕΣΩ 

ΤΩΝ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ? ΤΩΝ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ? 

ΤΙ ΘΕΛΕΙ ΝΑ ΜΑΣ ΠΕΙ?)

ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΉΟΡΓΑΝΙΚΗ Ή

«ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ»«ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ»

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΚΗ?
ΤΙ ΘΕΛΕΙ ΝΑ ΜΑΣ ΠΕΙ?)

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΚΗ?



ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ ΣΤΙΣ Ο∆ΗΓΙΕΣ ΚΑΙ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ ΣΤΙΣ Ο∆ΗΓΙΕΣ ΚΑΙ 

ΣΤΗΝ ΑΓΩΓΗΣΤΗΝ ΑΓΩΓΗ



ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΣΑΣΘΕΝΕΙΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΣ

•• 7272 ασθενείς µε σταθεροποιηµένο Σακχαρώδη ∆ιαβήτη τύπου ΙΙασθενείς µε σταθεροποιηµένο Σακχαρώδη ∆ιαβήτη τύπου ΙΙ
•• Παρακολούθηση από τον Ενδοκρινολόγο για τουλάχιστον ένα έτοςΠαρακολούθηση από τον Ενδοκρινολόγο για τουλάχιστον ένα έτος
•• Έτη από την ∆ιάγνωση: 1 Έτη από την ∆ιάγνωση: 1 -- 43 (Μ.Ο. 12.4 ± 9.4)43 (Μ.Ο. 12.4 ± 9.4)
•• Μ.Ο. Ηλικίας: 57.27 ± 13.7 έτηΜ.Ο. Ηλικίας: 57.27 ± 13.7 έτη
•• Φύλο: 46 άνδρες (63.9%) και 26 γυναίκες (36.1%)Φύλο: 46 άνδρες (63.9%) και 26 γυναίκες (36.1%)
•• Κριτήρια αποκλεισµού: Άλλες συνυπάρχουσες σωµατικές  Κριτήρια αποκλεισµού: Άλλες συνυπάρχουσες σωµατικές  
παθήσεις, προηγούµενο ψυχιατρικό ιστορικόπαθήσεις, προηγούµενο ψυχιατρικό ιστορικό



ΟΜΑ∆ΕΣ ΕΛΕΓΧΟΥΟΜΑ∆ΕΣ ΕΛΕΓΧΟΥ

ΟΜΑ∆Α Ι: Χρόνια Σωµατική Νόσος (ΧΣΝ)ΟΜΑ∆Α Ι: Χρόνια Σωµατική Νόσος (ΧΣΝ)
•• 67 67 ασθενείς µε άλλη χρόνια νόσο, µε στάθµιση ως προς το   ασθενείς µε άλλη χρόνια νόσο, µε στάθµιση ως προς το   

φύλο, την ηλικία και το εκπαιδευτικό επίπεδο.φύλο, την ηλικία και το εκπαιδευτικό επίπεδο.
27 µε Ιδιοπαθή Φλεγµονώδη Εντερική Νόσο27 µε Ιδιοπαθή Φλεγµονώδη Εντερική Νόσο
16 µε Νεφρική Ανεπάρκεια σε Αιµοκάθαρση16 µε Νεφρική Ανεπάρκεια σε Αιµοκάθαρση
16 µε Νεφρική Ανεπάρκεια σε Περιτοναϊκή ∆ιάλυση16 µε Νεφρική Ανεπάρκεια σε Περιτοναϊκή ∆ιάλυση
8 µε σύνδροµο 8 µε σύνδροµο KallmannKallmann ((Υπογοναδισµός & ανοσµία)Υπογοναδισµός & ανοσµία)

ΟΜΑ∆Α ΙΙ: ΧΣΝ που απαιτεί ιδιαίτερη Αυτοφροντίδα (ΧΣΝΟΜΑ∆Α ΙΙ: ΧΣΝ που απαιτεί ιδιαίτερη Αυτοφροντίδα (ΧΣΝ--Α)Α)
•• 2424 ασθενείς από την προηγούµενη οµάδα, οι οποίοι:ασθενείς από την προηγούµενη οµάδα, οι οποίοι:
•• Είτε ήταν επαρκώς προσαρµοσµένοι σε Είτε ήταν επαρκώς προσαρµοσµένοι σε Περιτοναϊκή ∆ιάλυσηΠεριτοναϊκή ∆ιάλυση
χωρίς ιδιαίτερα προβλήµατα για τουλάχιστον ένα έτοςχωρίς ιδιαίτερα προβλήµατα για τουλάχιστον ένα έτος

•• Είτε έφεραν Είτε έφεραν αντλία έγχυσης αντλία έγχυσης GnRHGnRH και ήταν επαρκώς προσαρµοσµένοι και ήταν επαρκώς προσαρµοσµένοι 
στις ανάγκες της θεραπείας τους για τουλάχιστον ένα έτοςστις ανάγκες της θεραπείας τους για τουλάχιστον ένα έτος



ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ -- ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ

Χορηγήθηκαν τα ερωτηµατολόγιαΧορηγήθηκαν τα ερωτηµατολόγια: : 
•• DefenseDefense StyleStyle QuestionnaireQuestionnaire ((DSQDSQ)) για τη µελέτη της για τη µελέτη της 
Αµυντικής ∆οµής και των Μηχανισµών Άµυνας του ΕγώΑµυντικής ∆οµής και των Μηχανισµών Άµυνας του Εγώ

•• Hostility and Direction of Hostility (HDHQ)Hostility and Direction of Hostility (HDHQ) για τη µελέτη της για τη µελέτη της 
δοµής της Επιθετικότητας καιδοµής της Επιθετικότητας και

•• Hopkins SymptomHopkins Symptom CheckListCheckList (SCL(SCL--9090--R)R) για τη διερεύνηση της για τη διερεύνηση της 
ψυχοπαθολογίαςψυχοπαθολογίας

•• Επιπλέον, ελήφθησαν πληροφορίες για µια σειρά δηµογραφικών Επιπλέον, ελήφθησαν πληροφορίες για µια σειρά δηµογραφικών 
παραγόντων καθώς και παραµέτρων σχετικών µε την υποκείµενη νπαραγόντων καθώς και παραµέτρων σχετικών µε την υποκείµενη νόσο.όσο.

Η στατιστική επεξεργασία των δεδοµένων έγινε µε:Η στατιστική επεξεργασία των δεδοµένων έγινε µε:

•• Τις δοκιµασίεςΤις δοκιµασίες chichi--squaresquare, , Spearman correlationSpearman correlation και και independent independent 
sample tsample t--testtest για τη διερεύνηση απλών παραγοντικών σχέσεωνγια τη διερεύνηση απλών παραγοντικών σχέσεων

•• Τις πολυπαραγοντικές αναλύσειςΤις πολυπαραγοντικές αναλύσεις Multiple Regression AnalysesMultiple Regression Analyses
και και Logistic Regression Analyses.Logistic Regression Analyses.



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Καθυστέρηση 
Συστηµ. Ιατρ. 

Παρακολούθηση
28%

Συστηµατική 
Ιατρική 

Παρακολούθηση
72%

«ΠΑΡΑΜΕΛΗΣΗ» ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ«ΠΑΡΑΜΕΛΗΣΗ» ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

•• 2020 ασθενείς (27.8%) ξεκίνησαν να παρακολουθούνται από γιατρό µε ασθενείς (27.8%) ξεκίνησαν να παρακολουθούνται από γιατρό µε καθυστέρησηκαθυστέρηση
από από 2 έως 23 έτη2 έως 23 έτη από την στιγµή που ετέθη η διάγνωση του ∆ιαβήτη, µε µέσο όρο από την στιγµή που ετέθη η διάγνωση του ∆ιαβήτη, µε µέσο όρο 
χρονικής καθυστέρησης χρονικής καθυστέρησης 10.35 ± 7.510.35 ± 7.5 χρόνια.χρόνια.

•• Θεωρήσαµε την χρονική αυτή καθυστέρηση ως ένδειξη «παραµέλησηΘεωρήσαµε την χρονική αυτή καθυστέρηση ως ένδειξη «παραµέλησης» της ς» της 
θεραπείας.θεραπείας.



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ «ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ «ΠΑΡΑΜΕΛΗΣΗΠΑΡΑΜΕΛΗΣΗ»»
   

bbeettaa    
 

DDSSQQ  
            ΣΣχχιιζζοοεειιδδήήςς  ΦΦαανντταασσίίωωσσηη  
            ΠΠρροοββοολλήή  

  
00..228855  
00..330099  

  
pp<<00..001166  
pp<<00..001111  

HHDDHHQQ  
            ΠΠααρρααλληηρρηηττιικκήή  ΕΕππιιθθεεττιικκόόττηητταα  

  
00..339911  

  
pp<<00..000088  

SSCCLL--9900--RR  
            ΚΚααττάάθθλλιιψψηη  

  
00..334455  

  
pp<<00..002222  

  
 Σηµείωση: Multiple Regression Analysis µε εξαρτηµένη µεταβλητή την χρονική διάρκεια της 

«Παραµέλησης» και ανεξάρτητες όλες τις ψυχοµετρικές κλίµακες, µε στάθµιση ως προς την ηλικία, 
το φύλο, το εκπαιδευτικό επίπεδο, την διάρκεια της νόσου και το είδος της θεραπείας του 
∆ιαβήτη. Παρουσιάζονται µόνον τα στατιστικά σηµαντικά ευρήµατα.



Σχιζοειδής ΦαντασίωσηΣχιζοειδής Φαντασίωση
Τάση να χρησιµοποιεί κανείς την Τάση να χρησιµοποιεί κανείς την φαντασίαφαντασία ή την υπερβολική ή την υπερβολική ονειροπόλησηονειροπόληση, , 
υποκαθιστώνταςυποκαθιστώντας τις ανθρώπινες σχέσεις και την άµεση ανάληψη δράσης για τις ανθρώπινες σχέσεις και την άµεση ανάληψη δράσης για 
την επίλυση µιας σύγκρουσης ή την επίτευξη ικανοποίησης.την επίλυση µιας σύγκρουσης ή την επίτευξη ικανοποίησης.



ΠροβολήΠροβολή (Projection)(Projection)

Απόδοση µη αναγνωρίσιµων ως οικείων συναισθηµάτων, Απόδοση µη αναγνωρίσιµων ως οικείων συναισθηµάτων, 
επιθυµιών, σκέψεων ή ενορµήσεων επιθυµιών, σκέψεων ή ενορµήσεων στους άλλουςστους άλλους..

Σοβαρές ΠροκαταλήψειςΠροκαταλήψεις, αποφυγή της ΟικειότηταςΟικειότητας
µέσω µιας αναίτιας καχυποψίαςκαχυποψίας, υπερβολική ανησυχίαανησυχία
για εξωτερικούς κινδύνους και ιδιαίτερη «αναζήτηση» 
περιπτώσεων αδικίαςαδικίας (δικοµανείς).
Πάντα «στο γράµµα του Νόµου».

Συνοδεύεται από πολύ µεγάλη «Υποτίµηση» (Devaluation)

Συνήθως οι «Άλλοι» είναι πρόσωπα από τα οποία 
αισθάνεται απειλή ή έχει κάποια σχέση ή συνάφεια µαζί τους.



Παραληρητική ΠροβολήΠαραληρητική Προβολή

Ολοφάνερη διαστρέβλωση της εξωτερικής πραγµατικότητας, συνήθως Ολοφάνερη διαστρέβλωση της εξωτερικής πραγµατικότητας, συνήθως 
διωκτικού τύπουδιωκτικού τύπου. Το άτοµο αντιλαµβάνεται ότι όλες του οι ανεπιθύµητες . Το άτοµο αντιλαµβάνεται ότι όλες του οι ανεπιθύµητες 
σκέψεις και συναισθήµατα δεν είναι δικά του, αλλά σκέψεις και συναισθήµατα δεν είναι δικά του, αλλά των άλλωντων άλλων. . 

Έντονο παρανοϊκό παραλήρηµα.

Απλή ΠροβολήΑπλή Προβολή: ∆εν χάνεται τελείως 
ο έλεγχος της πραγµατικότητας



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ 
ΜΕ ΤΗΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΜΕ ΤΗΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ

    
bbeettaa    

  

DDSSQQ  
            ““ΠΠρροοββλλέέππεειινν””  ((ΠΠρροοσσµµοοννήή))  
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 Σηµείωση: Multiple Regression Analysis µε εξαρτηµένη µεταβλητή την «Συστηµατική 
Παρακολούθηση» και ανεξάρτητες όλες τις ψυχοµετρικές κλίµακες, µε στάθµιση ως προς την 
ηλικία, το φύλο, το εκπαιδευτικό επίπεδο, την διάρκεια της νόσου και το είδος της θεραπείας 
του ∆ιαβήτη. Παρουσιάζονται µόνον τα στατιστικά σηµαντικά ευρήµατα.



«Προβλέπειν» «Προβλέπειν» –– «Προσδοκάν» («Προσδοκάν» (Anticipation)Anticipation)

Μια Μια ρεαλιστική προσδοκίαρεαλιστική προσδοκία ή ένας ή ένας σχεδιασµόςσχεδιασµός αντιµετώπισης κάποιας αντιµετώπισης κάποιας επικείµενηςεπικείµενης
εσωτερικής αναταραχής και δυσφορίαςεσωτερικής αναταραχής και δυσφορίας..

Το άτοµο που αντιµετωπίζει µια 
επαπειλούµενη σύγκρουση, 
βιώνει µέτριας µέτριας έντασης 
συναισθηµατικές αντιδράσεις 
σχετικά µε ό,τι πρόκειται να 
συµβεί, και σχεδιάζεισχεδιάζει προσεκτικά 
και ρεαλιστικά εναλλακτικές 
αντιδράσεις ή λύσεις, έχοντας 
την ικανότητα να αναβάλλειαναβάλλει την 
συναισθηµατική του αντίδραση 
για την ώρα που θα συµβεί το 
επαπειλούµενο γεγονός.
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«ΦΥΣΙΣ (∆Ε) ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ  «ΦΥΣΙΣ (∆Ε) ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ  

ΑΡΧΗ ΤΟΥ ΕΝ ΙΗΤΡΙΚΗ ΛΟΓΟΥ»ΑΡΧΗ ΤΟΥ ΕΝ ΙΗΤΡΙΚΗ ΛΟΓΟΥ»



«ΕΓΩ ΤΟ ΕΠΕ∆ΕΣΑ, «ΕΓΩ ΤΟ ΕΠΕ∆ΕΣΑ, 

Ο ΘΕΟΣ ΤΟ ΕΘΕΡΑΠΕΥΣΕ»Ο ΘΕΟΣ ΤΟ ΕΘΕΡΑΠΕΥΣΕ»

(Ambroise Paré)



««EIEIΝΑΙ ΤΟΣΟ ∆ΥΣΚΟΛΟ ΝΑ ΒΡΩ ΤΗΝ ΑΡΧΗ. ΝΑΙ ΤΟΣΟ ∆ΥΣΚΟΛΟ ΝΑ ΒΡΩ ΤΗΝ ΑΡΧΗ. 

Ή ΚΑΛΥΤΕΡΑ: Ή ΚΑΛΥΤΕΡΑ: 

ΕΙΝΑΙ ∆ΥΣΚΟΛΟ Ν’ ΑΡΧΙΣΩ ΑΠ΄ΤΗΝ ΑΡΧΗ. ΕΙΝΑΙ ∆ΥΣΚΟΛΟ Ν’ ΑΡΧΙΣΩ ΑΠ΄ΤΗΝ ΑΡΧΗ. 

ΚΑΙ ΝΑ ΜΗΝ ΠΡΟΣΠΑΘΗΣΩ ΝΑ ΠΑΩ ΠΑΡΑΠΙΣΩ.»ΚΑΙ ΝΑ ΜΗΝ ΠΡΟΣΠΑΘΗΣΩ ΝΑ ΠΑΩ ΠΑΡΑΠΙΣΩ.»

(L. Wittgenstein)
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