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Η έρευνα αυτή πραγματοποιήθηκε σε δείγμα 20 εφήβων και νέων ενηλίκων με Μεσογειακή Αναιμία 
(αγόρια και κορίτσια), ηλικίας 15; 1 -20; I ετών που επιλέχθηκαν τυχαία. Στόχος μας ήταν η διερεύνηση 
της προσωπικότητάς τους. Πιο συγκεκριμένα επικεντρωθήκαμε σε ορισμένες παραμέτρους της λει
τουργίας της, τις οποίες θεωρούμε ενδεικτικές των ψυχολογικών συνεπειών του χρόνιου σωματικού 
νοσήματος: Εγώ και μηχανισμός άμυνας (νοημοσύνη - Εγώ - εικόνα σώματος - μηχανισμοί άμυνας - 
ταυτίσεις), Εγώ και ο Άλλος (μητρική εικόνα - αντικειμενοτρόποι σχέσεις), ορμές (σεξουαλικότητα - 
επιθετικότητα), ψυχοπαθολογικές εκδηλώσεις (άγχος-κατάθλιψη). Χρησιμοποιήσαμε την προθλητι- 
κή δοκιμασία Rorschach και η ερμηνεία των πρωτοκόλλων έγινε από τρεις διαφορετικούς ψυχολό
γους, οι οποίοι συνέκριναν τα αποτελέσματά τους και συμφώνησαν για την τελική ερμηνεία. Τα αποτε
λέσματα επαληθεύουν την υπόθεσή μας, ότι ένα χρόνιο νόσημα (και μέχρι προς τίνος θανατηφόρο) 
έχει σοβαρό αντίκτυπο στον ψυχισμό. Τα πρωτόκολλα του Rorschach μαρτυρούν ότι μερικά υποκείμε
να αναπτύσσουν προσαρμοστικούς μηχανισμούς, που είναι επαρκείς, δεδομένου ότι ελέγχουν το άγχος 
και την κατάθλιψη, αλλά και μαζικούς, που αποκλείουν την πρόσβαση στον εσωτερικό κόσμο, καθώς 
και στην επένδυση των αντικειμενοτρόπων σχέσεων. Εξάλλου, υπάρχει πτώχευση της προσωπικότη
τας, σε όλα τα επίπεδα, ως εάν η διαθέσιμη συναισθηματική ενέργεια καταναλίσκεται στον αγώνα ενά
ντια στην αρρώστεια τους.

Εισαγωγή

Ο αντίκτυπος των σοβαρών και χρο
νιών σωματικών νοσημάτων, καθώς και 
εκείνος των ιατρικών θεραπειών πάνω 
στον ψυχισμό των άρρωστων παιδιών, 
απασχολεί όλους εκείνους που ασχολού
νται μαζί τους και ειδικότερα τους παι
διάτρους. Αποτελεί κοινό τόπο να πούμε 
ότι το ενδιαφέρον αυξάνεται με την πολύ 
ταχεία εξέλιξη της ιατρικής και της υ
ψηλής τεχνικής, που μετατρέπει τα θα

νατηφόρα νοσήματα σε χρόνια.
Προτείνουμε σ’ αυτή τη μελέτη να 

εκθέσουμε την εργασία μας με μια ομάδα 
εφήβων που πάσχουν από ένα νόσημα, 
για το οποίο έχει πραγματοποιηθεί μέχρι 
τώρα μικρός αριθμός μελετών αναφορι
κά με τις ψυχικές διαταραχές και ειδικό
τερα τις ψυχολογικές επιπτώσεις στην 
προσωπικότητα του ατόμου.

Πρόκειται για τη μεσογειακή αναι-
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μία, αναιμία βαρείας μορφής, χρόνια και 
αιμολυτική, την οποία γνωρίζουμε επί
σης και με το όνομα της αναιμίας Coo
ley. Είναι ένα κληρονομικό νόσημα, που 
πλήττει ειδικώτερα τον πληθυσμό της 
λεκάνης της Μεσογείου. Όπως είναι 
γνωστό, η μεσογειακή αναιμία ανήκει σε 
μια ανομοιογενή ομάδα από γενετικές 
κληρονομικές διαταραχές που επηρεά
ζουν την παραγωγή της αιμοσφαιρίνης. 
Ανάλογα με το αν είναι και γονιδιακής 
διαταραχής, υπάρχει μία μεγάλη ποικι
λία από αναιμίες. Η πιο συνηθισμένη και 
σοβαρή είναι η θ-θαλασσαιμία. Αυτό το 
νόσημα ήταν θανατηφόρο μέχρι τη δε
καετία του 1970. Τα τελευταία χρόνια, η 
παράταση της ζωής των θαλασσαιμικών 
ως ενηλίκων είναι μία πραγματικότητα, 
χωρίς παρόλα αυτά να έχουμε επαρκή α
ναδρομή στο παρελθόν για να προσδιο
ρίσουμε την ελπίδα για ζωή αυτών των 
ασθενών. Η σύγχρονη θεραπεία συνί- 
σταται αφενός σε συχνές μεταγγίσεις αί
ματος, τουλάχιστον μία φορά το μήνα, 
αφετέρου σε αποσιδήρωση με τη χρήση 
χυλικών ενώσεων του σιδήρου (Desphe- 
ral) σχεδόν καθημερινά, διάρκειας 8-12 
ωρών (Pippard) και συν., 1978 και Κατ- 
τάμης και συνε., 1979). Η θεραπεία αυτή 
έχει σαν αποτέλεσμα να παρατείνεται η 
ζωή των ασθενών και πέρα από την ηλι
κία των 25-30 ετών. Στην Ελλάδα υπολο
γίζεται ότι υπάρχουν περίπου 3.000 οικο
γένειες που έχουν παιδιά ή εφήβους και 
νεαρούς ενήλικες με μεσογειακή αναιμία 
(Καττάμης, 1981).

Οι ψυχικές διαταραχές και γενικώτε- 
ρα, οι ψυχολογικές επιπτώσεις στη συ
μπεριφορά των παιδιών, εφήβων και 
νέων ατόμων έχουν πολύ λίγο συστημα
τικά μελετηθεί.

Στη βιβλιογραφία αναφέρονται τα 
ψυχολογικά προβλήματα των παιδιών 
και οι συναισθηματικές αντιδράσεις και 
τα προβλήματα των γονιών (Ματσανιώ- 
της, 1973, Παπαδάκου - Ααγογιάννη και 
συν., 1979, Massaglia και συν., 1981 και 
Tsiantis και συν., 1982). Οι Παπαδάκου-

Ααγογιάννη και Καπετανάκης (1984) υ
ποστηρίζουν, μεταξύ άλλων, σε παρατη
ρήσεις τους μέσα από την εργασία τους 
με ομάδες εφήβων με μεσογειακή αναι
μία, ότι η σχέση των εφήβων με τη μητέ
ρα βρίσκεται σ’ ένα επίπεδο που κυριαρ
χεί παρανοειδές άγχος, το οποίο φαίνε
ται να προέρχεται από μία πρώιμη διατα
ραχή της συμβιωτικής σχέσης με τη μη
τέρα. Επίσης οι Piperia et el. (1988) επι
σημαίνουν τις αγχώδεις φαντασιώσεις 
των εφήβων με μεσογειακή αναιμία, φα
ντασιώσεις που επικεντρώνονται στο 
σώμα τους, οι οποίες φαίνεται να οφείλο
νται στα αποτελέσματα από τη χρόνια 
νόσο, στις στερήσεις, στις συχνές ιατρι
κές επεμβάσεις και εξετάσεις, καθώς και 
στις παραμορφώσεις στο σώμα τους, εξ 
αιτίας της καθυστερημένης σωματικής 
ανάπτυξης ή και των παραμορφώσεων 
των πλατέων οστών και ειδικώτερα εκεί
νων του προσώπου.

Μεταξύ των πιο συστηματικών ερευ
νητικών μελετών είναι οι εξής: Οι Logo- 
thetis et al. (1971), στη μελέτη τους σε 
παιδιά και εφήβους με μεσογειακή αναι
μία, βρήκαν ότι οι 98 από της 138 περι
πτώσεις με μεσογειακή αναιμία, παρου
σίαζαν διαταραχές στη συμπεριφορά και 
την προσωπικότητα, όπως παρορμητικό- 
τητα, απόσυρση, αυξημένες ανάγκες για 
εξάρτηση. Η κατάθλιψη ήταν επίσης συ
χνό σύμπτωμα. Δεν αναφέρεται όμως στη 
μελέτη αυτή ο τρόπος εκτίμησης των 
διαταραχών της προσωπικότητας και 
της συμπεριφοράς.

Σε άλλες ακόμη μελέτες διερευνήθη- 
κε η ψυχολογική διαταραχή σε παιδιά 
και εφήβους με μεσογειακή αναιμία. Οι 
Sherman et al. (1989) μελέτησαν 23 παι
διά και εφήβους με μεσογειακή αναιμία, 
ηλικίας 6-16 ετών και 27 φυσιολογικούς 
μάρτυρες, ενώ ο Τσιάντης (1984) μελέτη
σε 40 παιδιά ηλικίας 6-12 ετών, με δύο ο
μάδες μαρτύρων: 21 παιδιά που έπασχαν 
από χρόνια μη θανατηφόρο νόσο και 35 
φυσιολογικά παιδιά. Στην πρώτη από αυ
τές τις μελέτες, διερευνήθηκε η κατα
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νόηση που είχαν τα παιδιά αναφορικά με 
την ασθένειά τους, σε σχέση με ψυχολο
γικούς και γνωστικούς παράγοντες. Βρέ
θηκε ότι το 23% των υποκειμένων από 
την πειραματική ομάδα είχαν ψυχικές 
διαταραχές, ένα ποσοστό που κατά τους 
συγγραφείς ήταν χαμηλό και οφειλόταν 
σε προβλήματα σχετικά με την επιλογή 
του δείγματος. Υπήρχε επίσης μία τάση 
να παρουσιάζεται η ψυχική διαταραχή 
σε μεγαλύτερο βαθμό σ’ εκείνους που εί
χαν φτωχή κατανόηση αναφορικά με την 
ασθένειά τους. Αυτά τα ευρήματα υπαγο
ρεύουν την ανάγκη για εκπαιδευτική και 
ψυχιατρική παρέμβαση.

Στη μελέτη του Τσιάντη (1984) διε- 
ρευνήθηκαν οι ψυχικές διαταραχές και η 
προσωπικότητα 40 παιδιών ηλικίας 6-12 
ετών με μεσογειακή αναιμία. Στη μελέτη 
αυτή χρησιμοποιήθηκαν δύο ομάδες 
μαρτύρων: Φυσιολογικά και παιδιά με 
άλλες χρόνιες διαταραχές. Βρέθηκε ότι 
37,5% (15 περιπτώσεις) των υποκειμένων 
της πειραματικής ομάδας, παρουσίαζε 
μέτριου βαθμού ψυχικές διαταραχές, 
49,5% παρουσίαζε σοβαρού βαθμού δια
ταραχές και το υπόλοιπο 20% (8 υποκεί
μενα) ήταν φυσιολογικό. Η κατάθλιψη 
ήταν συχνή διάγνωση σ’ αυτή τη μελέτη, 
όπως άλλωστε είχε ανακοινωθεί και από 
άλλες μελέτες (Sherman et al. 1985 και 
Massaglia, 1986).

Η εκτίμηση εαυτού των παιδιών αυ
τών όπως έγινε με την κλίμακα Piers- 
Harris ήταν όμοια με αυτή της ομάδας 
των φυσιολογικών μαρτύρων. Σε μερικές 
όμως παραμέτρους -στα παιδιά με μεσο
γειακή αναιμία που παρουσιάζουν δυ- 
σμορφιές- και ειδικώτερα σε αυτές που 
ελέγχουν το άγχος, τη δημοτικότητα, 
την ευτυχία και την ικανοποίηση, βρέ
θηκε ότι τα παιδιά αυτά είχαν αρνητική 
εικόνα εαυτού. Το τελευταίο αυτό αποδό
θηκε στο ότι αν μία χρόνια ασθένεια 
προκαλέσει ορατές μεταβολές στην εξω
τερική εμφάνιση του παιδιού, τότε επη
ρεάζεται η εικόνα που το ίδιο το παιδί έ
χει για τον εαυτό του. Επίσης στη διε-

ρεύνηση των διαφόρων παραμέτρων της 
προσωπικότητας με την προθλητική δο
κιμασία Τ.Α.Τ., βρέθηκε ότι τα παιδιά με 
μεσογειακή αναιμία χρησιμοποιούν πιο 
συχνά τους μηχανισμούς άμυνας της άρ
νησης και της μετάθεσης, σε σχέση με 
την ομάδα μαρτύρων (με άλλο χρόνιο νό
σημα).
Στη μελέτη που θα περιγράφουμε πιο κά
τω, επικεντρωθήκαμε κυρίως στην εκτί
μηση της προσωπικότητας εφήβων και 
νέων ατόμων με μεσογειακή αναιμία με 
στόχο να διερευνηθούν ποιοτικά οι πιθα
νές επιπτώσεις από τη χρόνια νόσο. Απ’ 
όσο μπορέσαμε να διαπιστώσουομε από 
τη βιβλιογραφική έρευνα, δεν εντοπίσα
με άλλη παρόμοια μελέτη, δηλαδή τη 
χρήση του Rorschach σε εφήβους με με
σογειακή αναιμία.

ΜΕΘΟΔΟΣ

Δείγμα

Ο πληθυσμός μας αποτελείται από 20 
εφήβους και νεαρούς ενήλικες, από 15; 1 
ετών έως 21 ; 1 ετών και των οποίων ο μέ
σος όρος ηλικίας είναι 17;7 έτη. Η επι
λογή τους έχει γίνει με τυχαίο τρόπο από 
ένα μεγάλο αριθμό ατόμων που παρακο- 
λουθούνται σε Γενικό Παιδιατρικό Νο
σοκομείο της χώρας. Τα άτομα αυτά έ
χουν ιατρική φροντίδα από τη στιγμή 
της διάγνωσης της μεσογειακής αναιμία 
στην παιδική τους ηλικία, στο ίδιο νο
σοκομείο και συνήθως από τον ίδιο παι
δίατρο. Υπάρχει ψυχολογική υποστήρι
ξη για τους εφήβους αυτούς, καθώς και 
για τις οικογένειές τους. Όλα τα άτομα 
προέρχονταν από την περιοχή του λεκα
νοπεδίου Αττικής και ακολουθούσαν το 
πρόγραμμα θεραπείας της μεσογειακής 
αναιμίας που συνίσταται στα εξής: 
α) Συχνές μεταγγίσεις 
β) Χρησιμοποίηση αυτόματης ηλεκτρο
νικής σύριγγας για την αποσιδήρωση.

Το εργαλείο της έρευνάς μας ήταν η 
προθλητική δοκιμασία Rorschach.
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Μία έρευνα μέσα από την προβλητι- 
κή δοκιμασία Τ.Α.Τ. πραγματοποιήθηκε 
σ’ αυτά τα ίδια υποκείμενα 7 χρόνια πριν 
και τα αποτελέσματα της έχουν δημο- 
σιευθεί (Τσιάντης, 1984). Αλλά η πρόθε
σή μας δεν είναι να συγκρίνουμε τα απο
τελέσματα των πρωτοκόλλων του Τ.Α.Τ. 
και εκείνων του Rorschach. Αυτή η δια
χρονική μελέτη θα μπορούσε να πραγμα
τοποιηθεί στο μέλλον. Στην εργασία αυ
τή θα εκθέσουμε τις ενδείξεις που πηγά
ζουν από το Rorschach και δεν θα χρησι
μοποιήσουμε τα δεδομένα του Τ.Α.Τ. 
(παρά μόνο ευκαιριακά). Όλα τα πρωτό
κολλα του Rorschach πάρθηκαν από τον 
ίδιο εξεταστή, αλλά η ερμηνεία τους έγι
νε ξεχωριστά από τρεις διαφορετικούς 
και με μεγάλη πείρα κλινικούς ψυχολό
γους, οι οποίοι συνέκριναν τα αποτελέ- 
σματά τους και συμφώνησαν για την τε
λική ερμηνεία. Μέσα από την ποσοτική 
και ποιοτική ανάλυση των πρωτοκόλ
λων, προσπαθήσαμε να διερευνήσουμε 
πιο ειδικά τις παραμέτρους που υποθέ
σαμε ότι θα είναι ενδεικτικές των ψυχο
λογικών συνεπειών του χρόνιου νοσή
ματος. Οι παράμετροι αυτοί είναι:

A . Εγώ και μηχανισμός άμυνας
1. Νοημοσύνη,
2. Εγώ
3. Εικόνα σώματος
4. Μηχανισμοί άμυνας
5 Ταυτίσεις

Β. Εγώ και ο Άλλος
1. Μητρική εικόνα
2. Αντικειμενοτρόποι σχέσεις

Γ. Ορμές (Pulsions)
1. Σεξουαλικότητα
2. Επιθετικότητα

Δ. Ψυχοπαθολογικές εκδηλώσεις
1. Αγχος
2. Κατάθλιψη

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Α. Εγώ και Μηχανισμοί Άμυνας

1. Νοημοσύνη

Όλα αυτά τα άτομα έχουν φυσιολο
γική ή υψηλή νοημοσύνη (Τσιάντης, 
1984). Για τα περισσότερα απ’ αυτά τα ά
τομα, μέσα από τα πρωτόκολλα του Ror
schach, διαπιστώνεται φτώχεια φαντα
σιώσεων και φαντασίας, έλλειψη νοητι- 
κής επεξεργασίας, πρωτογενείς νοητικές 
διαδικασίες, έλλειψη ακρίβειας και ζω
ντάνιας. Κάνουμε την υπόθεση ότι ο φα- 
ντασιωτικός αντίκτυπος της αρρώστιας 
έχει αποδιοργανώσει τις νοητικές ή/και 
αντιληπτικές διαδικασίες. Ο αντίκτυπος 
αυτός ενοχοποιείται για τη νοητική πτώ
χευση και για τη συρρίκνωση του πεδίου 
ενδιαφερόντων. Αντίθετα, υπάρχουν ορι
σμένα πρωτόκολλα, στα οποία απαντά
ται μία ικανότητα για επεξεργασία και 
οργάνωση, μια δημιουργική σκέψη, αλ
λά τα πρωτόκολλα αυτά, δεν είναι παρά 
η εξαίρεση.

2. Εγώ

Τα πρωτόκολλα αναδεικνύουν ένα τύ
πο προσωπικότητας που χαρακτηρίζεται 
από φτώχεια, μπλοκάρισμα, αναστολή 
και που σημαδεύεται από παθητικότητα 
και εξάρτηση από το περιβάλλον, από 
ναρκισσιστική αναδίπλωση. Η προβλη
ματική της ναρκισσιστικής σφαίρας εί
ναι πολύ συχνή, όπως επίσης και τα προ
βλήματα των ορίων του Εγώ. Υπάρχουν 
δυσκολίες διάκρισης των ορίων ανάμεσα 
στο Εγώ και τον περιβάλλοντα κόσμο. 
Σημειώνονται συχνά στοιχεία διάχυσης 
(diffusion) καθώς και κατακερματισμού 
(Fragmentation). Υπάρχει παιδομορφι
σμός, αίσθημα ανασφάλειας, συναισθη
ματική ανωριμότητα, δυσκολίες αποχω
ρισμού και διαφοροποίησης.
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3. Εικόνα σώματος

Συναντήσαμε τις εξής κατηγορίες:

-Προβληματική σχετική με τη σωμα
τική ακεραιότητα. Φαντασιώσεις «κερ- 
ματισμένου» σώματος, επί μέρους στοι
χεία του σώματος. Αγχος σωματικής 
προσβολής ή παραμόρφωσης.

-Εικόνα σώματος αρνητική, ασαφής, 
παραμορφωμένη, με κυριαρχία του εσω
τερικού του σώματος. Εικόνα αβέβαιη, 
αμφίβολη.

-Εικόνα σώματος πολύ διαταραγμέ- 
νη, με προβολή ενός σώματος του οποί
ου τα μέλη δεν είναι σωστά τοποθετημέ
να και του οποίου ένα μικρό μέρος α
γνοείται.

-Αντίληψη σκελετών, όντων «απονε
κρωμένων» (dévitalisés) (π.χ. αγάλματα, 
απολιθώματα, κ.λπ.), οργάνων σώματος 
-στη θέση ενός ολόκληρου και ακέραιου 
σώματος- με άγχος συντριβής του σώ
ματος.

-Εικόνα ενός σώματος άσχημου, που 
προβάλλεται πάνω σε ανθρωπόμορφα ό
ντα, σε «διαστημικά τέρατα», σε όντα α
ντιφατικά, («ανάμεσα σε άνθρωπο και 
ζώο»), ή χωρίς φύλο («άγγελος), σώμα 
βαλσαμωμένο.

-Εικόνα εξαδινικευμένη, αν όχι α- 
πορριμένη. Προβολή του ιδεώδους του 
Εγώ.

-Αγχώδης ενασχόληση με το σώμα.
-Εικόνα σώματος λίγο-πολύ καλή, με 

λανθάνον άγχος σωματικής παραμόρ
φωσης.

-Εικόνα σώματος σωστή, αλλά χωρίς 
τίποτα περισσότερο, χωρίς αναφορές κα
θαρές ή φανερές.

4. Μηχανισμοί άμυνας

Στα περισσότερα πρωτόκολλα σημει
ώνεται μία παλινδρόμηση σε πιο αρχαϊ
κά στάδια λειτουργίας, καθώς και μια α
ναστολή των ορμών (pulsions). Πρόκει
ται για «κανονικά» πρωτόκολλα, με την 
έννοια του προσαρμοστικού. Όταν η α

ναστολή είναι αξιοσημείωτη, υπάρχει 
αποτυχία του αμυντικού συστήματος. 
Συχνά βλέπουμε μία επιφανειακή προ
σαρμογή, που συμπλέει με μία επιφανει
ακή αναζήτηση χαράς, σαν άμυνα απέ
ναντι στα αγχώδη και καταθλιπτικά 
στοιχεία. Υπάρχει τάση για ναρκισσι
στικές και μανιακές άμυνες. Όταν η α
πώθηση είναι ήπια και λειτουργεί καλά, 
υπάρχουν διαδικασίες διεξόδου. Συνα
ντάμε επίσης την καταπίεση του συναι
σθήματος, με συρρίκνωση του αντιλη
πτικού καθώς και του πεδίου διαπροσω
πικών σχέσεων. Τα στοιχεία ελέγχου, ό
πως: η αποστασιοποίηση, οι εκλογικεύ
σεις, η διανοητικοποίηση, η υποκατά
σταση εμφύχων ότων από αντικείμενα 
(réification) δεν είναι αμελητέα. Υπάρ
χουν δύο πρωτόκολλα, στα οποία η με
τουσίωση λειτουργεί καλά, καταδει
κνύοντας συγχρόνως μία σκέψη δη
μιουργική. Μέσα από τα πρωτόκολλα 
αυτά διαπιστώνεται μία επαρκής προ
σαρμογή στην πραγματικότητα.

Εν τούτοις, δεν λείπουν τα πρωτό
κολλα που επισημαίνουν την εισβολή 
άγχους, με συμβολισμούς, αφηρημένες 
παραστάσεις (abstractions), έλλειψη συ
γκινησιακού ελέγχου και μαζικό διωκτι
κό άγχος, που μπορούν να οδηγήσουν 
μέχρι ένα ερμηνευτικό παραλήρημα με 
σχάση του αντικειμένου (clivage de Γ ο- 
bjet), που παραπέμπουν σε ψυχωσικές 
δομές.

5. Ταυτίσεις

Η ικανότητα ταύτισης με ένα ανθρώ
πινο ον συγκεκριμένου φύλου και σε κα
τάσταση δυναμική και κοινωνικοποιη
μένη, είναι μπλοκαρισμένη, ή παρουσιά
ζει προβλήματα. Αλλοτε υπάρχει ανά
γκη ναρκισσιστικής αναδίπλωσης, άλ
λοτε ο περιβάλλων κόσμος εισπράττεται 
σαν ένας κόσμος αγχογόνος και τρομα
κτικός. 'Αλλοτε πάλι οι γονικές εικόνες 
είναι αγχογόνες και διωκτικές, κινητο
ποιούν μια προβληματική προγεννητι
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κή, όσμωσης (fusion) και καταβρό- 
χθισης.

Συχνά υπάρχουν δυσκολίες διαφορο
ποίησης της εικόνας Εαυτού, ή αντίλη
ψη όντων μετασχηματισμένων, μεταμ
φιεσμένων.

Σημειώνονται πρωτογενείς ταυτίσεις 
παιδικές, όχι διαφοροποιημένες ως προς 
το φύλο και το ρόλο, ταυτίσεις ασαφείς, 
με εναλλαγή αντικειμένου, ταυτίσεις με 
«μερικά αντικείμενα».

Θα μπορούσαμε να πούμε ότι αυτά τα 
άτομα μπήκαν στην οιδιποδιακή τριαδι
κή σχέση, αλλά ότι κατά τη διάρκεια της 
εφηβείας δεν διαδραματίζεται εκ νέου 
αυτή η εσωτερική σύγκρουση. Θα μπο
ρούσε κανείς να κάνει τις ακόλουθες υ
ποθέσεις:

- Εν μέρει διότι βιολογικά δεν είναι 
ακόμη έφηβοι λόγω και της ενδοκρινι- 
κής υπολειτουργίας.

- Εν μέρει διότι η κοινωνία τούς δια
τηρεί στην κατάσταση παιδιού.

- Κατά τρίτο λόγο, διότι δεν ενδιαφέ- 
ρονται για τον εξωτερικό κόσμο, δεδομέ
νου ότι οι δυνάμεις τους χρησιμοποιού
νται στον αγώνα ενάντια στην αρρώ- 
στεια (Τ.Α.Τ.)

Διευκρινίζουμε ότι εννοούμε την οι- 
διποδιακή ταύτιση, με το γονιό του ίδιου 
φύλου, συνδιασμένη με την αντιπαλότη
τα προς αυτόν τον ίδιο γονιό.

Β. Εγώ και ο Αλλος

1. Μητρική εικόνα

Τα φαντασιωσικά στοιχεία που αφο
ρούν τη μητρική εικόνα, φαίνεται ότι θέ
τουν ερωτήματα, δεδομένου ότι ένα μόνο 
άτομο, ανάμεσα στα 20, παρουσιάζει θε
τική σχέση με τη μητέρα. Τα υπόλοιπα 
19 άτομα δίνουν ένα υλικό, μέσα απ’ το 
οποίο η μητρική εικόνα αναδύεται ασα
φής, εύθραυστη, συγκεχυμένη, αδιαφο- 
ροποίητη, αβέβαιη, αποσπασματική, 
«μερική», αμφίβολη, απόμακρη, παρα
γνωρισμένη, μη ικανοποιητική, παιδο-

μορφική και ανεπαρκής στο ρόλο της. 
Υπάρχουν περιπτώσεις, όπου σημειώνε
ται προσπάθεια για διαφοροποίηση και 
αυτονόμηση σε σχέση με τη μητέρα, αλ
λά μερικές φορές χωρίς αποτέλεσμα. Συ
χνά υπάρχει η ανάγκη για φαντασιώσεις 
μιας στέρεας μητρικής εικόνας. Πρέπει 
να σημειώσουμε συμθιωτικά και παλιν
δρομικά στοιχεία. Οι δυσκολίες σχέ
σεων με τη μητέρα, είναι η συνιστώσα 
όλων των σημείων που προαναφέραμε.

2. A ντικειμενοτρόποι σχέσεις

Και τα 20 άτομα στα οποία δόθηκε το 
τεστ, έχουν δυσκολίες στο επίπεδο των 
διαπροσωπικών σχέσεων, με μία μόνο ε
ξαίρεση. Αυτό το μοναδικό πρωτόκολλο 
απεικονίζει ένα φυσιολογικό πλαίσιο 
διαπροσωπικών σχέσεων, αλλά οι σχέ
σεις χαρακτηρίζονται από αντιπάλό- 
τητα.

Οι δυσκολίες διαπροσωπικών σχέ
σεων, παίρνουν τις ακόλουθες μορφές:

-Δυσκολίες επαφής και σχέσεων, ποι
κίλης έντασης.

-Απαντητικότητα στα εξωτερικά συ
ναισθηματικά ερεθίσματα, επιφανειακή 
εξωστρέφεια, άλλα απουσία, μπλοκάρι- 
σμα ή αναστολή της αναζήτησης μιας 
σχέσης πιο στενής και βαθιάς.

-Οι σχέσεις με τον άλλον εκφράζο
νται με το είδωλο του Εαυτού μέσα στον 
καθρέφτη.

-Αγχώδης και αποτυχημένη αναζήτη
ση της ανθρώπινης επαφής. Σ’ αυτή την 
περίπτωση, ο εξωτερικός κόσμος ει- 
σπράττεται ως εχθρικός και τρομακτι
κός, τα άτομα αυτά δεν μπορούν να στη- 
ριχθούν στους άλλους.

-Σφαιρική αναστολή της συμπεριφο
ράς με συρρίκνωση του πεδίου των δια
προσωπικών σχέσεων καθώς και του α
ντιληπτικού πεδίου, «απονέκρωση» 
(dévitalisation) μπροστά στο αίσθημα ε
νός απειλητικού εξωτερικού κόσμου.

-Σχέσεις πάντα συγκρουσιακός μέσα 
από φαντασιώσεις, διαχωρισμός «καλού-
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κακού».
-Εσωτερικό μπλοκάρισμα και απαγό

ρευση. Στοιχεία αποχωρισμού, αποκλει
σμού, εμποδίων.

Γ. Ορμές (Pulsions)

1. Σεξουαλικότητα

- Η σεξουαλικότητα δεν προσεγγίζε
ται σε κανένα επίπεδο (στοματικό, πρω
κτικό, φαλλικό, οιδιπόδειο). Στη θέση 
των αναμενόμενων σεξουαλικών απαντή
σεων (ορμές ζωής =libido), συναντάμε 
απαντήσεις που χαρακτηρίζονται από 
ναρκισσιστικό πλήγμα (π.χ. «καμμένο 
δέντρο»).

Η ζωτικότητα πλήττεται από κατα
στροφή. Είναι επικίνδυνο ν’ αντιμετωπί
σουν τη σεξουαλικότητα. Ο φαντασιωσι- 
κός αντίκτυπος των σεξουαλικών ερεθι
σμάτων προκαλεί τρόμο και σε ορισμέ
νες περιπτώσεις προκαλεί ψυχική ανα
στάτωση. Η δυσκολία αντιμετώπισης ο- 
ποιουδήποτε στοιχείου από τη σεξουαλι
κή σφαίρα, συμπορεύεται με την 
ανάδυση μαζικού άγχους. Άλλοτε η οι- 
διποδιακή κατάσταση είναι αντικείμενο 
άρνησης, άλλοτε η φαλλική εξουσία υ- 
περεπενδύεται και εξιδανικεύεται.

Υπάρχει ένα πρωτόκολλο, στο οποίο 
η σεξουαλικότητα είναι έντονα χαρα
κτηρισμένη από την επιθετικότητα και 
ένα μοναδικό πρωτόκολλο, στο οποίο η 
σεξουαλική προβληματική είναι φυσιο
λογική για την ηλικία του ατόμου αυτού. 
Πρέπει να υπογραμμίσουμε εν τούτοις, 
ότι το πρωτόκολλο αυτό στο σύνολό του 
δείχνει μία προσαρμογή λίγο-πολύ ικα
νοποιητική.

Σημειώνονται δυσκολίες επαφής με 
ένα σεξουαλικό σύντροφο, παιδικές σε
ξουαλικές φαντασιώσεις, με δυσκολίες 
σεξουαλικής διαφοροποίησης και προ
βλήματα σχετικά με τη σεξουαλική ταυ
τότητα, αρχαϊκές φαντασιώσεις για τη 
γυναικεία σεξουαλικότητα, ή αδυναμία 
αποδοχής μιας ανδρικής στάσης.

Όλη αυτή η επικινδυνότητα της σε
ξουαλικότητας, προκαλεί μια «απόσυρ
ση», γεγονός που χαρακτηρίζει όλη τη 
λειτουργία της προσωπικότητας αυτών 
των ατόμων. Είμαστε μπροστά σε μια 
ναρκισσιστική αναδίπλωση (δευτερογε
νής ναρκισσισμός), με «απόσυρση» απ' 
τον κόσμο και απο-επένδυση του αντι
κειμένου.

2. Επιθετικότητα

Η επιθετικότητα θέτει προβλήματα 
στη λειτουργία της προσωπικότητας των 
ατόμων αυτών. Τους είναι πολύ δύσκολο 
να την αισθανούν και να τη χειριστούν. 
Ανιχνεύουμε τον αντίκτυπο της με διά
φορες μορφές:

-Αδυναμία ν’ αντιμετωπίσουν την ε
πιθετικότητα και κάθε τι που προέρχεται 
από τον άλλον.

-Η επιθετικότητα που προέρχεται απ’ 
έξω, γίνεται αισθητή με τρόπο μαζικό, 
συντριπτικό, απειλητικό.

-Επιθετικότητα εκφρασμένη άμεσα, 
μέσα από θέματα ωμής βίας, θέματα κα- 
ταβρόχθισης, «αίμα», «σκελετοί», «καμ
μένο δέντρο», μέσα από τη έλλειψη συ
ναισθηματικού ελέγχου, με παραληρητι- 
κά στοχεία ερμηνευτικού τύπου και άμυ
νες απέναντι στην ψύχωση.

-Στην ακραία περίπτωση, η επιθετι
κότητα κυριαρχεί στην καταστροφική 
έκφραση ενορμήσεων, με ταύτιση με τον 
επιτιθέμενο, ερμηνευτικά στοιχεία και 
συνάφεια με την παράνοια.

-Επιθετικότητα καλυμένη ή προβαλ
λόμενη πάνω σε ζώα, με διωκτικό άγχος, 
μετατεθειμένη στο επίπεδο του ζωικού 
κόσμου.

-Επιθετικότητα μη δυνάμενη να εκ
φραστεί μέσα σε μια σχέση, δίνει τη θέ
ση της στο άγχος, στην «απονέκρωση» 
(dévitalisation) ως αντίδραση στην κατά
θλιψη.

-Επιθετικότητα εκφρασμένη μέσα σε 
σχέσεις και αναπαραστάσεις, αλλά στο 
επίπεδο της αντιπαλότητας, με αγώνα
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για την κατοχή του αντικειμένου με πρω
κτικό τρόπο, ψυχαναγκαστικό, πολύ νευ
ρωτικό.

-Επιθετικότητα που δεν εκφράζεται 
καθόλου, χωρίς απάντηση στην εξωτερι
κή εχθρικότητα. Στη θέση της επιθετικό
τητας υπάρχουν ορμές θανάτου.

-Επιθετικότητα με τη μορφή διαρ
κούς καταστολής κάθε κίνησης προς τα 
έξω.

-Επιθετικότητα υποθόσκουσα, μη εκ
φρασμένη άμεσα, ή σε κατάσταση ελεγ
χόμενης έκρηξης.

-Επιθετικότητα μετουσιωμένη σε ένα 
μόνο πρωτόκολλο.

Πρέπει να σημειωθεί ότι, ανεξάρτητα 
απ’ τον τρόπο με τον οποίο εκφράζεται η 
επιθετικότητα, όλα σχεδόν αυτά τα άτο
μα έχουν choc στο κόκκινο (σημείο επι
θετικότητας), έστω και σαν καθυστερη
μένη αντίδραση, στην «έρευνα» (en
quête).

Δ. Ψυχοπαθολογικές εκδηλώσεις

1. Άγχος

Δεν υπάρχει έκφραση άγχους, επειδή 
υπάρχει «απόσυρση» από τον περιβάλ
λοντα κόσμο, μια ναρκισσιστική «από
συρση», μια ναρκισσιστική αναδίπλωση 
(δευτερογενής ναρκισσισμός), απο-επέν- 
δυση του αντικειμένου.

Τα άτομα αυτά δεν αναζητούν την 
πραγμάτωση της επιθυμίας τους, «λογι
κεύονται» έχοντας παράλληλα μια προ
σαρμογή επιφανειακή και εύθραυστη, ε
πιβιώνουν, χωρίς να προβάλλουν απαι
τήσεις.

Όταν ανιχνεύονται σημεία άγχους, 
πρόκειται για ένα άγχος μαζικό, που α
φορά:

-Την ακεραιότητα του Εγώ και του 
σώματος, το άγχος κατακερματισμού, α
κρωτηριασμού. Σ’ αυτή την περίπτωση 
το άγχος είναι κατακλυσμικό, ή παρα
λύει την προσωπικότητα.

-Μια εξωτερική απειλή.
-Φαντασιώσεις επίθεσης. Το άγχος 

εκφράζεται με όρους διωκτικού ή άγχους 
καταβρόχθισης.

-Μία μεγάλη ένταση ενορμήσεων
-Υπάρχει ένα πρωτόκολλο με στοι

χεία αγχώδη και δυσφορικά.
-Ένα πρωτόκολλο στο οποίο το άγ

χος εκφράζεται μέσα από δυσπιστία (κα
χυποψία) και αντίληψη κερματισμένων 
και παραμορφωμένων εικόνων.

-Ένα πρωτόκολλο, στο οποίο υπάρ
χει μία προσπάθεια να ξεπεραστεί το άγ
χος, το οποίο ελέγχεται με τρόπο προ
σαρμοσμένο και κοινωνικοποιημένο.

-Σε ένα άλλο πρωτόκολλο υπάρχει ε
πίκληση για βοήθεια, η οποία διακινεί 
το άγχος.

2. Κατάθλιψη

Σε αντίθεση με αυτό που θα περίμενε 
κανείς από ένα χρόνιο νόσημα που επι
πλέον συχνά είναι θανατηφόρο, η κατά
θλιψη δεν τονίζεται μέσα απ’ τα πρωτό
κολλα του Rorschach. Δεν κάνει την εμ
φάνισή της, παρά διακριτικά. Την ανι- 
χνεύουμε υποβόσκουσα, είτε με τη μορ
φή καταθλιπτικών στοιχείων, με τάση 
για εσωστρέφεια, είτε σαν αίσθημα απο
γοήτευσης. Υπάρχουν πρωτόκολλα στα 
οποία η κατάθλιψη είναι καλυμένη, με έ
να παράλληλο αγώνα εναντίον της. Μέ
σα σε τέτοια πρωτόκολλα, βλέπουμε τα 
ίχνη της νόσου. Υπάρχει ένα πρωτόκολ
λο που δίνει το προφίλ μιας ψυχικής ευ
θραυστότητας, με προβλήματα ορίων 
του Εγώ, μέσα απ’ το οποίο ανιχνεύεται 
μια καταθλιπτική ευαισθησία. Ένα άλλο 
πρωτόκολλο μέσα στο οποίο κυριαρχεί 
το άγχος που αφορά την ακεραιότητα 
του Εγώ και του σώματος, με αποτυχία 
των μηχανισμών άμυνας και με μεγάλη 
ανάγκη ναρκισσιστικής αναδίπλωσης, 
καταδεικνύει καλά την ύπαρξη ορμών 
θανάτου (pulsions de mort), προς την κα
τεύθυνση της μελαγχολίας.

Βρέθηκαν επτά πρωτόκολλα στα 20,
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στα οποία δε σημειώνεται καθόλου κατά
θλιψη. Εν τούτοις, υπάρχει ένα μοναδικό 
πρωτόκολλο, στο οποίο η στάση είναι 
περισσότερο συναισθηματική παρά λο
γική, στο οποίο η κατάθλιψη είναι υπερ
τονισμένη.

Μας φάνηκε λίγο περίεργο το γεγο
νός ότι δεν βρήκαμε πρωτόκολλα σημα
δεμένα με την κατάθλιψη. Κάναμε την 
υπόθεση ότι αυτά τα άτομα κάνουν οικο
νομία του άγχους και της κατάθλιψής 
τους, μπροστά στη δυσκολία ν’ αντιμε
τωπίσουν τη βαρειά πραγματικότητα της 
νόσου.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Τα ευρήματα στο μεγαλύτερο ποσο
στό των υποκειμένων, συγκλίνουν προς 
τη κατεύθυνση της πτώχευσης της προ
σωπικότητας, του αντιληπτικού, όπως 
και του πεδίου διαπροσωπικών σχέσων, 
των ενδιαφερόντων και των λιβιδινικών 
επενδύσεων, καθώς επίσης και της έκ
φρασης των νοητικών ικανοτήτων και 
λειτουργιών. Η ναρκισσιστική αναδί
πλωση, η απόσυρση των ενδιαφερόντων 
από τον περιβάλλοντα κόσμο και η α- 
ποεπένδυση αντικειμένου χαρακτηρίζει 
έντονα τα πρωτόκολλα Rorschach των α
τόμων αυτών, ενώ σχεδόν όλη η ψυχική 
ενέργεια αναλίσκεται για την αντιμετώ
πιση του ψυχολογικού αντίκτυπου της 
νόσου. Δεν εκφράζεται άγχος και όταν 
εκφράζεται είναι μαζικό και κινητοποιεί 
φαντασιώσεις καταβρόχθισης ή κατα
δίωξης. Το εύρημα αυτό συμφωνεί και με 
τις παρατηρήσεις των Παπαδάκου-Λα- 
γογιάννη και Καπετανάκη (1984) ότι οι 
σχέσεις των θαλασσαιμικών εφήβων με 
τη μητέρα χαρακτηρίζονται από παρα
νοειδές άγχος. Η κατάθλιψη δεν τονίζε
ται, όπως θ’ ανέμενε κανείς. Αντίθετα, η 
κατάθλιψη ήταν συχνό σύμπτωμα στις 
εργασίες των Logothetis et al. (1971), 
Τσιάντη και συνεργ. (1982), Sherman et 
al, (1983) και Massaglia (1986).

Η επιθετικότητα είναι πολύ δύσκολο

να βιωθεί και ν’ αντιμετωπιστεί. Όταν η 
αναστολή της προσωπικότητας είναι μα
ζική, οι μηχανισμοί άμυνας αποτυγχά
νουν. Υπάρχει τάση για ναρκισσιστικές 
και μανιακές άμυνες, ενώ σε προγενέστε
ρη εργασία οι Τσιάντης και συν. (1982) 
είχαν βρει ότι τα ίδια υποκείμενα σε μι
κρότερη ηλικία, στην προβλητική δοκι
μασία Τ.Α.Τ. χρησιμοποιούσαν κυρίως 
τους μηχανισμούς της άρνησης και της 
απώθησης. Η έντονη προβληματική 
σχετικά με τη σωματική ακεραιότητα, οι 
φαντασιώσεις κερματισμένου σώματος 
και γενικά η πολύ διαταραγμένη εικόνα 
σώματος, συμπίπτει με την επισήμανση 
των Piperia et al. (1988) για αγχώδεις φα
ντασιώσεις των εφήβων, οι οποίες επικε
ντρώνονται στο σώμα τους.

Είναι ενδιαφέρουσα η σύγκριση των 
αποτελεσμάτων που έδωσαν οι θαλασ
σαιμικοί έφηβοι με εκείνα σε προηγού
μενες έρευνες με παιδιά και εφήβους με 
νεφρική ανεπάρκεια (Bouras et al., 1976 
και: Boumeuf et Bouras, 1980) καθώς 
και με παιδιά και εφήβους διαβητικούς 
(Sanglade et al., 1982).

Σε όλες αυτές τις εργασίες, το εργα
λείο μας ήταν το ίδιο, δηλαδή το τεστ 
Rorschach του οποίου η ερμηνεία έγινε 
μέσα σε ένα στέρεο κλινικό πλαίσιο.

Οι έφηβοι με μεταμόσχευση νεφρού 
παρουσίαζαν σημαντικές ψυχολογικές 
δυσκολίες και που αφορούν κυρίως τις 
ανθρώπινες σχέσεις, τη σεξουαλικότητα 
και την επιθετικότητα. Είχαμε επισημά- 
νει λοιπόν, ότι κατά τη διάρκεια της αρ- 
ρώστειας τους και της αιμοκάθαρσης, οι 
συγκρούσεις τους φαίνονται σε όξυνση, 
αλλά μπορούσαν να εκφραστούν λεκτι
κά. Ένα χρόνο μετά τη μεταμόσχευση 
νεφρού βρεθήκαμε μπροστά σε μια εξαι
ρετική δυσκολία λεκτικοποίησης του ε
σωτερικού τους κόσμου, σε μια εγκύ
στωση των συγκρούσεων, τελικά σε μια 
μαζική πτώχευση της προσωπικότητας, 
με πληθώρα μηχανισμών άμυνας προ
σαρμοστικού τύπου.

Ομοίως υπήρχε διαφορά ανάμεσα
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στους διαβητικούς εφήβους που η διά
γνωση είχε τεθεί πρόσφατα και σ’ εκεί
νους που έπασχαν για περισσότερα από 
τέσσερα χρόνια. Σ’ αυτούς επίσης, η ι
κανότητα λεκτικοποίησης ανιχνευόταν 
μειωμένη και τα πρωτόκολλα που έδει
χναν έντονο άγχος αλλά μια σχετική 
πλαστικότητα, έδιναν τη θέση τους σε 
πρωτόκολλα που αποκάλυπταν μια συρ- 
ρικνωμένη εσωτερική ζωή, μια ακαμψία 
της ψυχικής λειτουργίας, ένα ψυχικό 
«θάνατο», κατάθλιψη και λύπη.

Στα πρωτόκολλα του Rorschach των 
θαλασσαιμικών εφήβων και, αν λάβουμε 
ενδεικτικά υπόψη το Τ.Α.Τ. που έδωσαν 
πριν 7 χρόνια, η κίνηση είναι^η ίδια. Υ
πάρχει μετάβαση από τον αγώνα, την έκ
φραση του άγχους, το άγχος θανάτου, το 
αίσθημα μοναξιάς και τις συγκρούσεις 
-«μεταθέσεις» της αρρώστιας, σε πρωτό
κολλα εφήβων σχετικά προσαρμοσμέ
νων σε πρώτο επίπεδο, αλλά με μια προ
σωπικότητα πτωχευμένη, μια ικανότητα 
έκφρασης προβλημάτων πιο περιορισμέ
νη από πριν και με απόσυρση από τον ε
ξωτερικό κόσμο.

Φαίνεται λοιπόν ότι η διαπίστωσή 
μας, μέσα από τις προηγούμενες εργα
σίες μας, ότι στα σοβαρά και χρόνια νο
σήματα επιδεινώνονται τα προσωπικά 
ψυχικά προβλήματα, επιβεβαιώνεται α
κόμη μία φορά. Ξανασυναντάμε την ίδια 
αυξανόμενη δυσκολία λεκτικοποίησης 
των συγκρούσεων και των φαντασιώ
σεων προς όφελος ενός πολλαπλασια
σμού των μηχανισμών άμυνας απέναντι 
στο άγχος, μιας επιφανειακής προσαρ
μογής και μιας πτώχευσης της εσωτερι
κής ζωής.

Η απεικόνιση των πρωτοκόλλων των 
εφήβων με μεταμόσχευση νεφρού, των 
διαβητικών εφήβων και των θαλασσαιμι
κών εφήβων δεν είναι η ίδια. Ο στόχος 
μας εδώ δεν είναι να μελετήσουμε τις 
διαφορές τους, αλλά να υπογραμμίσουμε

τις ομοιότητές τους, τα δεδομένα της ψυ
χικής οικονομίας που είναι στην ίδια κα
τεύθυνση, ανεξάρτητα από το νόσημα 
και μέχρις ένα ορισμένο σημείο ανεξάρ
τητα από την κουλτούρα, δεδομένου ότι 
αναφέρουμε εν παρόδιο ότι η οικογένεια 
στην Ελλάδα είναι πιο υπερπροστατευτι
κή με τους άρρωστους εφήβους, απ’ ό,τι 
η γαλλική οικογένεια.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Οι επιπτώσεις των σοβαρών και χρο
νιών νοσημάτων στον ψυχισμό του παι
διού και του εφήβου είναι βέβαιες. Αυτό 
που είναι επίσης βέβαιο, είναι ότι η αρ- 
ρώστεια προκαλεί στον ψυχισμό έναν α
γώνα όχι απέναντι σ’ αυτήν καθεαυτή, 
αλλά απέναντι στις φαντασιώσεις και τα 
προβλήματα που προσωπικά έχει ο καθέ
νας και που εντείνονται λόγω της αρρώ- 
στειας ή του κινδύνου του θανάτου (Βο- 
umeuf et Bouras, 1980 και Bouras Μ. 
1981). Αυτές οι φαντασιώσεις και συ
γκρούσεις στην αρχή μπορούν να λεκτι- 
κοποιηθούν, ενώ με την πάροδο του χρό
νου, όλο και περισσότερο αίρεται αυτή η 
δυνατότητα.

Η διάρκεια της αρρώστειας λοιπόν 
είναι ένας παράγοντας επιδείνωσης των 
ψυχικών προβλημάτων στο παιδί και 
στον έφηβο με χρόνιο νόσημα. Η επιδεί
νωση αυτή συνδέεται μεταξύ άλλων με 
μια προοδευτική απώλεια ικανότητας 
για λεκτικοποίηση αυτών των προβλη
μάτων.

Από όλα αυτά συνάγεται ότι είναι ευ- 
κτέο αυτά τα παιδιά και οι έφηβοι να έ
χουν τη δυνατότητα να μιλάνε για τους 
εαυτούς τους και όχι μόνο για την αρρώ- 
στεια τους, για την ψυχική της πλευρά, 
στους ενήλικες που τους περιβάλλουν, 
στους παιδιάτρους, στους νοσηλευτές, 
στους παιδαγωγούς, στους γονείς.
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