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Η σύνθεση των θεωρητικών και εμπειρικών δεδομένων από την ψυχανάλυση, την ψυχοφυ
σιολογία και την οικογενειακή θεραπεία, υποδεικνύει τη σημασία δυο παραγόντων στην εμ
φάνιση ή την επιδείνωση οργανικής παθολογίας σε ε'να νεαρό άτομο.
α. Τη σχε'ση με τη μητε'ρα κατά τα πρώτα χρόνια της ζωής. Η σωματική ή ψυχική απουσία της 
μητέρας, η αδυναμία της μητέρας να το καθησυχάσει, η πλημμελής φροντίδα και η παρεμπό- 
διση της αυτονόμησης του παιδιού, αποτελούν επι μέρους συνθήκες οι οποίες συμβάλλουν 
στη δυσλειτουργία των ψυχοφυσιολογικών συστημάτων και στην εμφάνιση οργανικής παθο
λογίας στο παιδί.
β.Την αδυναμία του παιδιού και του οικογενειακού συστήματος, από το οποίο προέρχεται, 
να εκφορτίσει συναισθηματικές εντάσεις και συγκρούσεις με άλλο τρόπο, εκτός από την ψυ- 
χοσωμάτωση.

Εισαγωγή

Οι ψυχοσωματικε'ς ή ψυχοφυσιολογι- 
κές διαταραχές (βρογχικό άσθμα, ελκώδης 
κολίτιδα, ιδιοπαθής υπέρταση, ρευματική 
αρθρίτιδα, γαστρικό έλκος κ.λ.π) χαρακτη
ρίζονται από την παρουσία οργανικής πα
θολογίας και τη σημαντική επίδραση των 
ψυχοκοινωνικών παραγόντων στην εμφά
νιση και εξέλιξη των συμπτωμάτων (DSM- 
III-R, 1987). Η παρούσα εργασία διερευ
νά τη συμβολή του οικογενειακού περι
βάλλοντος στην εμφάνιση των ψυχοσωμα
τικών διαταραχών, όχι υπό το πρίσμα μια 
γραμμικής αιτιώδους σχέσης, αλλά στο 
πλαίσιο μιας αμφίδρομης επικοινωνίας 
ανάμεσα στην ασθένεια και στην οικογέ
νεια, με επιπρόσθετες αναδράσεις μιας

πλειάδας άλλων παραγόντων (κληρονομι
κότητα, οργανική ευαισθησία, ιδιοσυγκρα
σία, δομή προσωπικότητας, παρουσία ψυ- 
χοπιεστικών γεγονότων κλπ). Η μελέτη 
διερευνά τις οικογενειακές συνθήκες οι 
οποίες εμπλέκονται στη δημιουργία ψυχο
σωματικών διαταραχών, καθώς και τους 
τρόπους λειτουργίας του οικογενειακού 
συστήματος οι οποίοι υποβοηθούν τη δια
τήρηση -  ή συντείνουν στην επιδείνωση -  
των ψυχοσωματικών συμπτωμάτων.

Η εργασία επικεντρώνεται στην επί
δραση της πατρικής οικογένειας και δεν 
περιλαμβάνει παρεμφερή θέματα, όπως, 
την επίδραση της συζυγικής σχέσης, την 
προσωπικότητα, τα συναισθήματα ή τις συ
γκρούσεις που βιώνουν οι ψυχοσωματικοί 
ασθενείς. Επίσης, λόγω του μικρού σχετι
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κά αριθμού δημοσιεύσεων για κάθε κατη
γορία ασθε'νειας, δεν διαφοροποιούνται οι 
οικογενειακές συνθήκες ανάλογα με το εί
δος της πάθησης (ρευματική αρθρίτιδα, ελ
κώδης κολίτιδα, άσθμα κλπ).

Για την πιο ολοκληρωμένη διερεύνηση 
του θέματος επιχειρείται μία σύνθεση ευ
ρημάτων και θεωριών, που προέρχονται 
από διαφορετικές περιοχές: την ψυχανά
λυση, την οικογενειακή θεραπεία1 και την 
ψυχοφυσιολογία.

Οι παρατηρήσεις των οικογενειακών 
θεραπευτών αποτελούν μία πολύτιμη πηγή 
πληροφοριών για την επίδραση της δομής 
και οργάνωσης της οικογένειας στην εμ
φάνιση και πορεία του συμπτώματος, αλλά 
και αντίστροφα, για το ρόλο που παίζει το 
σύμπτωμα στη λειτουργία και στη διατήρη
ση της ομοιόστασης μέσα στην οικογένεια. 
Ειδικότερα, το συστημικό μοντέλο είναι 
αναντικατάστατο όσον αφορά τη συνολική 
θεώρηση της οικογένειας, αλλά δεν επικε
ντρώνεται στην ατομική εξέλιξη των μελών 
του συστήματος για μεγάλο χρονικό διά
στημα2 3.

Αντίθετα, σημαντικό πλεονέκτημα του 
ψυχαναλυτικού μοντέλου είναι η ενδοψυ- 
χική και εξελικτική διάσταση που προσδί
δει στα γεγονότα, ενώ μειονεκτήματά του 
αποτελούν η εστίαση στη σχέση μητέρας- 
παιδιού και η μεγαλύτερη έμφαση στα 
ιστορικά και όχι στα σύγχρονα γεγονότα.

Μ’ αυτή την έννοια, η ψυχανάλυση και η 
οικογενειακή θεραπεία αποτελούν συ
μπληρωματικούς τρόπους θεώρησης του 
ίδιου προβλήματος. Επιπλέον, ψυχοφυσιο- 
λογικά ευρήματα για τη σχέση μητέρας- 
παιδιού και την επίδρασή της σε βιολογι
κές διεργασίες, προσδίδουν μία αντικειμε
νική διάσταση στις κλινικές παρατηρήσεις 
των ψυχαναλυτών και των οικογενειακών 
θεραπευτών.

Η μέθοδος, η οποία ακολουθείται στην 
παρούσα μελέτη, χρησιμοποιεί σημαντικές 
έρευνες και κλινικές παρατηρήσεις από 
διαφορετικά θεωρητικά πλαίσια και ανα
ζητά τα σημεία σύγκλισης και διαφοροποί
ησης ανάμεσά τους. Στη συνέχεια, επιχει- 
ρείται η σύνθεση και η αντιπαραβολή των 
πλέον σημαντικών στοιχείων και η περι
γραφή των προβλημάτων τα οποία παρα
μένουν προς περαιτέρω διερεύνηση.

Σημειώνεται ότι σημαντικό μεθοδολο
γικό πρόβλημα σε όλες τις έρευνες αποτε
λεί η δυσκολία διαφοροποίησης της επί
δρασης του οικογενειακού πλαισίου πριν 
και μετά την έναρξη της ψυχοσωματικής 
διαταραχής.

Ψυχαναλυτική προσέγγιση

Α. Η σχέση μητέρας-ψνχοσωματικού 
παιδιού: Παρατηρήσεις παιδιών και ανα-

1. Θα πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι η οικογενειακή θεραπεία δεν χαρακτηρίζεται από μία ομοιογενή θεω
ρητική κατεύθυνση, αλλά συναποτελείται από αμάγαλμα θεωριών, ανάμεσα στις οποίες και την ψυχαναλυ
τική.
2. Ο Bowen (1966, 1978) τόνισε ιδιαίτερα τη μεταβίβαση μιας συναισθηματικής διαταραχής από γενιά σε 
γενιά. Επιπλέον, σημαντικό ρόλο στην οικογενειακή θεραπεία πολλών κατευθύνσεων παίζει το γενεό- 
γραμμα (McGoldrick and Gerson, 1985), η συστηματική καταγραφή των βιογραφικιόν στοιχείων όλων των 
μελών της οικογένειας για περισσότερες από δύο γενεές. Και σε συτή την περίπτωση όμως, δεν λαμβάνε- 
ται υπόψη η ατομική εξέλιξη, αλλά τα οικογενειακά μοτίβα τα οποία επαναλαμβάνονται.
3. Εξαίρεση στη διαταραγμένη σχέση μητέρας- παιδιού αποτελεί η αναφορά των Moss and Solomon 
(1965) για τις γυναίκες με ρευματική αρθρίτιδα. Η αναφορά, όμως, αυτή βασίζεται σεμικρό δείγμα γυναι
κών και έρχεται σε αντίθεση με τα ευρήματα άλλων ερευνών (Pipinelli- Potamianou, 1976). Η κριτική επι
σκόπηση της βιβλιογραφίας (Anderson, 1985) αναφέρει ότι η αρνητική σχέση με τη μητέρα είναι ιδιαίτερα 
διαδεδομένη στις γυναίκες με ρευματική αρθρίτιδα.
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μνηστικά ιστορικά παιδικής ηλικίας

Παρ’ όλα τα μεθοδολογικά προβλήμα
τα τα οποία προκύπτουν από μία αναμνη
στική προσέγγιση της προσωπικότητας των 
γονέων του ψυχοσωματικού ασθενούς, οι 
αναμνήσεις των περισσότερων ασθενών, 
όπως και οι παρατηρήσεις των θεραπευ
τών που παρακολουθούν το ψυχοσωματικό 
παιδί, παραπέμπουν σε μία διαταραγμένη 
σχέση ανάμεσα στη μητέρα και το παιδί3. 
Η πλέον ολοκληρωμένη ανασκόπηση του 
οικογενειακού ιστορικού ενηλίκων ασθε
νών, όσον αφορά την ελκώδη κολίτιδα 
(Engel, 1955), έδειξε ότι οι ασθενείς μεγα
λώνουν σε ένα περιβάλλον το οποίο χαρα
κτηρίζεται από σχέσεις εξάρτησης και πε
ριορισμένης συναισθηματικής εμβέλειας 
καθώς και από τη συστηματική ψυχοπαθο
λογία της μητέρας. Συγκεκριμένα, η σχέση 
της μητέρας με το παιδί είναι «υπό όρους», 
το οποίο σημαίνει ότι είναι στοργική και 
υποστηρικτική μόνον όταν η συμπεριφορά 
του παιδιού δεν δημιουργεί άγχος ή ενοχές 
στην ίδια. Συχνά επίσης η μητέρα παίζει το 
ρόλο του μάρτυρα, και θυσιάζει τον εαυτό 
της για το καλό του παιδιού της. Με αυτό 
τον τρόπο δημιουργεί αισθήματα άγχους 
και ενοχής στον ασθενή, ο οποίος βρίσκε
ται συνεχώς σε επιφυλακή για να αναγνω
ρίσει και να ικανοποιήσει τις συνεχείς δια
κυμάνσεις στις ανάγκες της μητέρας. Οι 
γυναίκες ασθενείς, συχνά, περιγράφουν 
τις μητέρες τους ως ψυχρές, άστοργες, τι- 
μωρητικές, αυστηρές και επικριτικές, ενώ 
οι άνδρες ασθενείς τονίζουν το γεγονός 
ότι οι μητέρες ανησυχούσαν συνέχεια για 
την υγεία τους.

Οι περιγραφές του πατέρα των ψυχο
σωματικών ασθενών είναι σπάνιες. Σύμ
φωνα με τον Engel (1955), ο πατέρας είναι

συνήθως απών για τους ασθενείς με ελκώ
δη κολίτιδα. Οι γυναίκες ασθενείς είναι 
προσκολλημένες στον πατέρα και τον πε
ριγράφουν ως ευγενικό και ήπιο χαρακτή
ρα, ενώ οι άντρες τον παρουσιάζουν ως 
σκληρό, τιμωρητικό και απειλητικό. Οι άν
δρες επίσης είναι ιδιαίτερα προσκολλημέ- 
νοι στη μητέρα τους και πιστεύουν ότι αυτή 
υπέφερε εξαιτίας της κακομεταχείρισης 
της από τον πατέρα. Αντίθετα, οι γυναίκες 
αναφέρουν ότι ο πατέρας δεν τις προστά
τευε αρκετά από την επιθετικότητα της μη
τέρας.

Αυτές οι περιγραφές τονίζουν τις ιδιαι
τερότητες των βιωμάτων του ασθενή ανά
λογα με το φύλο του και την τάση του για 
ταύτιση ή προσκόλληση στον γονέα του 
αντίθετου φύλου. Το εύρημα παραπέμπει 
σε καταστάσεις τριγωνοποίησης (Hof
fman, 1981) μέσα στο οικογενειακό σύστη
μα, ενώ η ψυχαναλυτική ερμηνεία αναφέ- 
ρεται στο Οιδιπόδειο σύμπλεγμα.

Σημαντικό επίσης είναι το εύρημα των 
Blom και Nicholls (1954), ότι οι μητέρες 
παιδιών με ρευματική αρθρίτιδα παρου
σίαζαν τον εαυτό τους σαν υπεύθυνο για 
την ασθένεια του παιδιού τους, λόγω της 
κακής συναισθηματικής ή σωματικής κα
τάστασης τους κατά τη διάρκεια της εγκυ
μοσύνης. Οι ενοχές της μητέρας σε αυτή 
την περίπτωση, δημιουργούσαν έντονη τά
ση υπερπροστασίας και συμβιωτική σχέση. 
Η Sperling (1946) προσθέτει ότι η συμβιω- 
τική σχέση συχνά υποκρύπτει μία αμφιθυ- 
μική συμπεριφορά της μητέρας προς το 
παιδί με ελκώδη κολίτιδα. Η μητέρα υπο
θάλπει τάσεις εξάρτησης, έτσι ώστε το παι
δί να ικανοποιεί τις επιθυμίες και τις ανά
γκες της, ενώ η υπερπροστασία και το 
υπερβολικό άγχος αποτελούν μία έμμεση 
απόρριψη του παιδιού από τη μητέρα 
(Ludwig, 1949). Σύμφωνα με την υπόθεση
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του Mushatt (1954), η προβληματική σχέση 
με τη μητέρα δημιουργεί στο παιδί μία 
χρόνια κατάσταση κατάθλιψης και οργής, 
η οποία απωθείται λόγω της ασφάλειας 
που παρέχει η συμβιωτική σχέση. 'Οταν 
όμως μία τέτοια σχέση απειλείται από δια
κοπή, τότε το παιδί αισθάνεται αβοήθητο 
και γεμάτο πρωτόγονη οργή. Αυτή η οργή 
του δημιουργεί έντονο φόβο ότι θα χάσει 
την αγάπη της μητέρας και ότι θα κατα
στραφεί από το περιβάλλον. Η σύγκρουση, 
που αισθάνεται το παιδί, ανάμεσα στην 
ανάγκη για τη μητέρα και στην οργή ενα
ντίον της, δεν έχει άλλο τρόπο να εκφρα
στεί παρά μόνο μέσα από τα ψυχοσωματι
κά συμπτώματα (Prugh, 1951).

Προβλήματα στη σχέση μητέρας-παιδι- 
ου έχουν αναφερθεί συχνά στη βιβλιογρα
φία για μία πληθώρα διαταραχών. Συγκε
κριμένα, έχει παρατηρηθεί το φαινόμενο, 
παιδιά με διαταραχή διαγωγής να απορρί
πτονται από τους γονείς τους (Petterson,
1982) , παιδιά με προβλήματα άγχους να 
υπερπροστατευονται (Coolidge & Brodie, 
1974, Hersov, 1960), ενώ οι γονείς ενήλι
κων ασθενών με κατάθλιψη παρουσιάζο
νται από τα παιδιά τους ως απορριπτικοί, 
αποστερητικοί, και ελεγκτικοί (Parker,
1983) . Το χαρακτηριστικό το οποίο φαίνε
ται να διαφοροποιεί τη σχέση μητέρας-ψυ- 
χοσωματικοΰ παιδιού από αντίστοιχες δια- 
ταραγμένες σχέσεις γονέων με παιδιά εί
ναι η καθήλωση σε μία συμβιωτική σχέση.

Η Margaret Mahler και οι συνεργάτες 
της (1975) μελέτησαν διεξοδικά τις φάσεις 
φυσιολογικής ανάπτυξης μικρών παιδιών 
και κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η ψυ
χολογική γέννηση του βρέφους δεν συμπί
πτει χρονικά με τη βιολογική του γέννηση. 
Η συμβιωτική φάση, η οποία λαμβάνει χώ
ρα μεταξύ 2 και 6 μηνών, αποτελεί μία φυ
σιολογική κατάσταση συγχώνευσης με τη

μητέρα, στην οποία το Εγώ δεν έχει διαφο
ροποιηθεί ακόμη από το μη-Εγώ και το 
βρέφος ζεί με την παραίσθηση της ενότη
τας με τη μητέρα του. Η συνειδητοποίηση 
του εαυτού του, ως όντος χωριστού από 
τους άλλους, είναι αποτέλεσμα της ενδο- 
ψυχικής διαδικασίας του αποχωρισμού- 
εξατομίκευσης (separation/individuation), 
η οποία αρχίζει στον πέμπτο ή έκτο μήνα 
περίπου και εκτείνεται μέχρι το τέλος του 
τρίτου χρόνου. Οι ενδοψυχικές και δια
προσωπικές διεργασίες που συντελούνται 
στη φάση αυτή είναι καθοριστικής σημα
σίας για την ομαλή ανάπτυξη της ταυτότη
τας του παιδιού, της ικανότητάς του να 
συνδέεται με αντικείμενα και της συναί
σθησης της πραγματικότητας στον εξωτε
ρικό κόσμο. Η Mahler (1975) παρατήρησε 
ότι η μητέρα η οποία παρουσίαζε αμφιθυ- 
μική συμπεριφορά προς το παιδί της και το 
μητρικό της ρόλο δημιουργούσε μία διατα- 
ραγμένη συμβιωτική σχέση και παρεμπό
διζε την είσοδο στο επόμενο στάδιο, του 
αποχωρισμού-εξατομίκευσης. Είναι πιθα
νό οι ενδοψυχικές διεργασίες, οι οποίες 
συμβάλλουν στη δημιουργία των ψυχοσω
ματικών προβλημάτων να συντελούνται 
κατά τη μετάβαση από τη φάση της συμ
βίωσης στη φάση του αποχωρισμού-εξατο- 
μίκευσης.

Οι έρευνες του Fain και των συνεργατών 
του (Fain and David, 1963, Fain and 
Kreisler, 1970) σε βρέφη τα οποία παρου
σίασαν ψυχοσωματικά συμπτώματα (διατα
ραχές στον ύπνο), έδειξαν ότι η παθολογική 
σχέση μητέρας-παιδιού παρεμποδίζει την 
αυτονόμηση του παιδιού και εμφανίζεται 
από τις πρώτες μέρες της ζωής. Η συνθήκη 
του ύπνου συνεπάγεται τον αποχωρισμό 
από τη μητέρα και τον έξω κόσμο, γι’ αυτό 
δημιουργεί έντονο άγχος στο παιδί. Για να 
αντεπεξέλθει το βρέφος αναπλάθει την κα-
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χαπραϋντική ένωση με τη μητέρα, φαντα- 
σιώνοντας τις θετικές εμπειρίες του θηλα
σμού και αντικαθιστώντας το στήθος της μη
τέρας με το πιπίλισμα του δακτύλου 
(Gaddini, 1977). Στην περίπτωση, όμως, 
μιας διαταραγμένης σχέσης (Fain and 
David, 1963, Fain and Kreisler, 1970) η μητέ
ρα υπερβάλλει τον προστατευτικό της ρόλο 
και αναχαιτίζει οποιαδήποτε ικανοποίηση 
του βρέφους δεν επιτυγχάνεται παρά μόνο 
μέσα από την άμεση επαφή μαζί της, όπως 
πιπίλισμα ταυ δακτύλου και άλλες αυτοερω- 
χικές δραστηριότητες. Με αυτόν τον τρόπο 
εμποδίζει το παιδί να δημιουργήσει ένα ψυ
χικό χώρο, αποδεσμευμένο από την παρου- 
σία της, ο οποίος λειτουργεί σαν προστατευ
τικό φίλτρο για τα εσωτερικά και τα εξωτερι
κά ερεθίσματα. Το βρέφος οδηγείται στην 
ολική εξάρτησή του από ένα εξωτερικό αντι
κείμενο, έτσι ώστε να χρειάζεται τη μητέρα 
του όπως ένας χρήστης χρειάζεται το ναρκω
τικό του. (McDougall, 1974, σ. 448).

Η άρνηση της μητέρας να δώσει στο 
παιδί τον ψυχικό χώρο που απαιτείται για 
να αναπτύξει την αυτονομία του, οδηγεί, 
αφενός στην έλλειψη ανάπτυξης φαντα- 
σιωτικών και συμβολικών δομών, οι οποίες 
θα επιτρέψουν στο παιδί να επεξεργαστεί 
και να οργανώσει τις εμπειρίες του, να 
αντιμετωπίσει τις ματαιώσεις και τα προ- 
βλήματά του και, αφετέρου, σε προβλήμα
τα στις μεταγενέστερες σχέσεις με τα αντι
κείμενα. Ο von Rad (1984) συμπληρώνει 
ότι οι μητέρες μεταφέρουν τις δικές τους 
άλυτες ναρκισσιστικές συγκρούσεις στο 
παιδί και χρησιμοποιούν το παιδί και το 
σώμα του σε μία προσπάθεια να αντεπε- 
ξέλθουν σε αυτές. Σε πολλές περιπτώσεις, 
ο πατέρας ενθαρρύνει ασυνείδητα τη συμ- 
βιωτική σχέση μητέρας-παιδιού, για να 
απελευθερωθεί ο ίδιος από την απειλή 
μιας παρόμοιας σχέσης. Κάτω από αυτές

τις συνθήκες, το παιδί προβάλλει σαν ένα 
κομμάτι του εαυτού της μητέρας και απο
ξενώνεται από το σώμα του, το οποίο πα
ραμένει κάτω από τον έλεγχο της. Επιπλέ
ον, «οι σωματικές λειτουργίες εκφράζουν 
άμεσα την κατάσταση των σχέσεων με τη 
μητέρα...» (von Rad, 1984, σελ. 83). Αυτό 
συμβαίνει διότι το σώμα του παιδιού γίνε
ται ασυνείδητα αντιληπτό σαν μέρος της 
εξιδανικευμένης ή της μισητής μητέρας. 
Στη συνθήκη της εξιδανίκευσης, το ψυχο
σωματικό σύμπτωμα λειτουργεί ως ναρκισ
σιστική αντιστάθμιση ενός κενού στο ελ- 
λειμματικό σύστημα του εαυτού. Αντίθετα, 
στη συνθήκη του μίσους, λειτουργεί ως ένα 
αποξενωμένο κακό αντικείμενο (Bene
detti, 1980). Η στάση αυτή αντανακλάται 
στη συμπεριφορά των ψυχοσωματικών 
ασθενών απέναντι στο σύμπτωμα τους. Εί
τε το φροντίζουν με ιδιαίτερη προσοχή, εί
τε επιδεικνύουν μία επικίνδυνη παραμέλη
ση των συμπτωμάτων, η οποία είναι δυνα
τόν να θεωρηθεί σαν μία προσπάθεια να 
καταστρέψουν τα απεχθή κομμάτια της ει
κόνας της μητέρας, μέσα από την κατα
στροφή μερών του ίδιου του σώματός τους 
(McDougall, 1980).

Η Γαλλική Σχολή, με κύριο εκπρόσωπο 
τον Pierre Marty (1976), δίνει μεγαλύτερη 
έμφαση στην ενδοψυχική οργάνωση και τη 
δομή της προσωπικότητας του ψυχοσωμα
τικού ασθενούς. Ο Marty τονίζει τη σημα
σία των σωματικών αποδιοργανώσεων και 
επαναδιοργανώσεων κατά τη διάρκεια της 
βρεφικής και παιδικής ηλικίας, οι οποίες 
δημιουργούν σημεία ψυχοσωματικής κα
θήλωσης. Σε αντίθεση με τις καθηλώσεις 
της λιβιδινικής ενέργειας, οι μηχανισμοί 
της ψυχοσωματικής καθήλωσης ανάγονται 
στο βιολογικό σύστημα. Κάθε περίοδος 
αποδιοργάνωσης ακολουθείται συνήθως 
από μία θετική διεργασία επαναδιοργάνω-
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σης. Ωστόσο, είναι πιθανόν η παλινδρόμη
ση να είναι απόλυτη, έτσι, ώστε να μην εί
ναι δυνατή η επάνοδος στην προηγούμενη 
κατάσταση ισορροπίας. Η αποδιοργάνωση 
διαταράσσει την ιεραρχία που υπάρχει στο 
σωματικό επίπεδο και δημιουργεί μία βιο
λογική αναρχία, παραλύοντας ταυτόχρονα 
τους ψυχικούς μηχανισμούς. Αποτε'λεσμα 
είναι η «βασική κατάθλιψη» (depression 
essentielle), η οποία οδηγεί σε σοβαρε'ς 
ψυχοσωματικε'ς διαταραχές. Η βασική κα
τάθλιψη αναφέρεται στην απουσία ενδο- 
ψυχικών συγκρούσεων και επενδύσεων 
της λιβιδινικής ενέργειας, με αποτέλεσμα 
ο ασθενής να χάνει το ενδιαφέρον του για 
τη ζωή, η οποία του φαίνεται πλέον άδεια. 
Το ασυνείδητο απομονώνεται τόσο από τις 
προσυνειδητές δραστηριότητες, όσο και 
από την εξωτερική συμπεριφορά. Σύμφω
να με τον Marty (1976), παράγοντες οι 
οποίοι είναι δυνατόν να αναστείλουν ή να 
προφυλάξουν από μία ενδεχόμενη απο
διοργάνωση είναι η κληρονομικότητα, η 
οποία καθορίζει την ποσοτική ένταση της 
λίμπιντο και την ποιοτική της δομή, καθώς 
και η σχέση με την μητέρα τους πρώτους 
μήνες της ζωής, η οποία καθορίζει τη χρο
νική στιγμή και τη φύση των καθηλώσεων.

Ο de Μ’ Uzan (1974), συνεργάτης του 
Marty, υπογραμμίζει την ιδιόρρυθμη λει
τουργία του Εγώ στους ψυχοσωματικούς 
ασθενείς. Στην περίπτωση αυτή, το Εγώ 
αποβάλλει τις συμβολικές του λειτουργίες 
και επενδύει υπερβολικά στην αντικειμενι
κή πλευρά της πραγματικότητας, καθοδη
γούμενο από την « αρχή της πραγματικότη
τας».

Ενώ πολλοί εκπρόσωποι της γαλλικής 
σχολής τόνισαν τη δομική διάσταση της 
διαταραγμένης οικονομίας των ψυχοσω
ματικών ασθενών, ο Stephanos (1978, 
1979) συμπεριέλαβε στις απόψεις του τη

θεωρία των σχέσεων με τα αντικείμενα. Η 
ψυχοσωματική ασθένεια είναι αποτέλεσμα 
δύο παραγόντων, της αστάθειας της ψυχο- 
βιολογικής οικονομίας τον ατόμου και των 
παθολογικών πρωτογενών ταυτίσεων. Οι 
παρατηρήσεις του συμφωνούν με τις από
ψεις άλλων ψυχαναλυτών σχετικά με την 
προβληματική προσωπικότητα της μητέρας 
και την ιδιόμορφη σχέση που δημιουργεί 
με τον ασθενή. Η μητέρα δεν έχει κατα
κτήσει την ψυχολογική της αυτονομία, γι- 
αυτό δεν επιτρέπει στον εαυτό της να έχει 
συναισθήματα. Η σεξουαλική της ζωή πα
ρουσιάζει προβλήματα και η σχέση της με 
τον πατέρα είναι εξαρτημένη, χωρίς όμως 
συναισθηματική εγγύτητα. Η μητέρα προ
βάλλει τις ανάγκες της στο παιδί, και προ- 
σκολλάται επάνω του με την προσδοκία ότι 
αυτό θα προστατεύσει την ψυχοσωματική 
της ισορροπία από έντονους κλυδωνι- 
σμούς. Επιπλέον φοβάται ότι, εάν το παιδί 
αναπτύξει τα δικά του συναισθήματα και 
δημιουργήσει έναν προσωπικό ψυχικό χώ
ρο, τότε θα διαφύγει από τον έλεγχο της. 
Τελικά, η συμβιωτική σχέση εμποδίζει την 
ανάπτυξη ενός προσωπικού φαντασιωτι- 
κού χώρου και η μητέρα δεν εσωτερικεύε- 
ται ως ερωτικό αντικείμενο (femme 
amante). Το παιδί δεν είναι σε θέση να 
αντιμετωπίσει την αναπόφευκτη διαδικα
σία της σωματικής αποδιοργάνωσης με τη 
θετική διαδικασία της επαναδιοργάνωσης, 
γι’ αυτό δεν μπορεί να αμυνθεί στη σωμα
τική ασθένεια (Stephanos, 1978). Η συμ- 
βιωτική σχέση με τη μητέρα και η επακό
λουθη έλλειψη εξουσίας του πατέρα καθη
λώνει το παιδί σε μία προ-οιδιπόδεια ορ
γάνωση προσωπικότητας (Stephanos, 
1979).

Συμπερασματικά, οι ψυχαναλυτικές 
παρατηρήσεις, οι οποίες έχουν ως αφετη
ρία τους τη θεωρία των σχέσεων με τα
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αντικείμενα, αποκαλύπτουν την παθολογι
κή συμβίωση με τη μητέρα και την επακό
λουθη έλλειψη δημιουργίας αυτόνομου 
Εγώ σε μία σημαντική συνθήκη προδιάθε
σης για ψυχοσωματικές διαταραχές, ενώ η 
συμβιωτική σχέση μητέρας-βρέφους μπο
ρεί να πάρει τη μορφή απόρριψης, αμφιθυ
μίας ή υπερπροστασίας.

Β. Η ψνχοφνσιολογική διάσταση της σχέ
σης μητέρας-βρέφους

Ενδιαφέροντα ψυχοφυσιολογικά ευρή
ματα φωτίζουν σε βάθος τους πιθανούς 
βιολογικούς μηχανισμούς που τίθενται σε 
λειτουργία στο πλαίσιο της σχέσης μητέ- 
ρας-παιδιού. Ο Engel είχε την ευκαιρία να 
διερευνήσει την άμεση επίδραση της μητέ
ρας στις σωματικές λειτουργίες του βρέ
φους μέσα από την παρατήρηση δύο παι
διών με γαστρικό συρίγγιο: Τη Monica, 
ένα βρέφος 18 μηνών (1956) και την Doris 
(1967), ένα κορίτσι 4,5 ετών. Η ιδιαιτερό
τητα της κατάστασής τους επέτρεπε την 
παρατήρηση των γαστρικών εκκρίσεων 
κάτω από ποικίλες συνθήκες. Και στις δύο 
περιπτώσεις η έκκριση υδροχλωρικού οξέ
ος είχε άμεση συνάρτηση με τη συναισθη
ματική αλληλεπίδραση με τον πειραματι
στή.

Παρόμοιες έρευνες in vivo, που έχουν 
διεξαχθεί σε ενήλικες (Margolin, 1953a), 
επιβεβαιώνουν τη σχέση ανάμεσα στη συ
ναισθηματική κατάσταση του ασθενούς 
και στις λειτουργίες του γαστρεντερικού 
συστήματος. Αυτές οι παρατηρήσεις οδή
γησαν στην υπόθεση (Margolin,1953b) ότι 
τα ψυχοσωματικά συμπτώματα είναι έκ

φραση σωματικής παλινδρόμησης σε ένα 
πρώιμο στάδιο ανάπτυξης κατά το οποίο οι 
σωματικές λειτουργίες και αντιδράσεις 
του βρέφους χαρακτηρίζονται από συνεχή 
υπερέκκριση, υπερκινητικότητα και υπε
ραιμία. Αργότερα αυτές οι λειτουργίες 
επισκιάζονται από τον έλεγχο που ασκεί 
το νευρικό σύστημα, αλλά δεν εξαφανίζο
νται. Στην περίπτωση που το άτομο αντιμε
τωπίζει μία ματαίωση στην οποία δεν μπο
ρεί να αντεπεξέλθει, μέρος των λειτουρ
γιών του παλινδρομούν σε κάποιο από τα 
προηγούμενα στάδια βιολογικής ανάπτυ
ξης·

Ο Myron Hofer και οι συνεργάτες του 
(1975) επιβεβαίωσαν αυτές τις υποθέσεις 
με μία σειρά από πειράματα, τα οποία 
αποσκοπούσαν στη διερεύνηση των βιολο
γικών και συμπεριφορικών επιπτώσεων 
του αποχωρισμού από τη μητέρα σε ποντι- 
κάκια ηλικίας δύο εβδομάδων. Τα πρώτα 
πειράματα έδειξαν ότι η μητρική στέρηση 
σ’ αυτή την ηλικία αυξάνει το γενικό επί
πεδο της συμπεριφορικής διέγερσης τους 
βρέφους, η οποία εκφράζεται με προοδευ
τική αύξηση της κινητικής και απεκκριτι- 
κής δραστηριότητας (Hofer,1975), καθώς 
και την εμφάνιση προδιάθεσης για γαστρι
κές διαταραχές (Ackerman και συνεργά
τες, 1975). Οι έρευνες οδήγησαν στο συ
μπέρασμα (Hofer, 1975) ότι ο αποχιυρι- 
σμός από τη μητέρα σε συγκεκριμένη ηλι
κία αποκαλύπτει μία προϋπάρχουσα έντο
νη συμπεριφορική διέγερση του βρέφους, 
η οποία κάτω από φυσιολογικές συνθήκες 
διατηρείται υπό έλεγχο, χάρη στην παρου
σία της οσμής και της αφής της μητέρας 4. 
Τα ευρήματα αυτά συμφωνούν με ένα με

4. Η σημασία της οσμής και της αφής της μητέρας έχει επίσης επισημανθεί από τον Winnicott (1951) για 
την επιλογή και τη λειτουργία του μεταβατικού αντικειμένου (transitional object) στη ζωή του παιδιού. Οι 
κλασικές μελέτες του Harlow (Harlow and Harlow, 1966, Harlow and Zimmermann, 1958) σε νεαρά πιθη- 
κάκια επίσης τονίζουν τη σημασία που έχει για το παιδί η σωματική επαφή με τη μητέρα.
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γάλο μέρος της ψυχαναλυτικής βιβλιογρα
φίας (Stephanos, 1978), το οποίο τονίζει 
την καταπραϋντική διάσταση της μητρικής 
παρουσίας (mère calmantè).

Μία ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα περιοχή 
ψυχοφυσιολογικής διερεύνησης αναφέρε- 
ται στη μελέτη της αντίδρασης του ανοσο
ποιητικού συστήματος σε συνθήκες απο
χωρισμού. Στην περίπτωση αυτή, το ανο
σοποιητικό σύστημα αντιδρά με υποδιέ- 
γερση ή καταστολή, σε αντίθεση με την 
υπερδιέγερση που παρατηρείται σε άλλα 
ψυχοφυσιολογικά συστήματα. Ο Lauden
slager και οι συνεργάτες του (1982) παρα
τήρησαν μία μείωση στην αντίδραση των 
λεμφοκυττάρων σε δύο νεαρούς πιθήκους 
κατά τη διάρκεια δύο εβδομάδων αποχω
ρισμού από τη μητέρα. Η δραστηριότητα 
του ανοσοποιητικού συστήματος επέστρε
ψε στη γραμμή βάσης μετά την επιστροφή 
της μητέρας. Η υποδιέγερση του ανοσο
ποιητικού συστήματος παρατηρήθηκε και 
από τον Schleifer και τους συνεργάτες του 
(1986). Σε μία σειρά πειραμάτων, χώρισαν 
μικρά ποντικάκια από τις μητέρες τους 
στην ηλικία των 40 ημερών, οπότε παρατη
ρήθηκε μειωμένη αντίδραση του ανοσο
ποιητικού τους συστήματος, χωρίς όμως να 
εμφανιστούν συμπτώματα ασθένειας. Τα 
ποντικάκια μεγάλωσαν χωρίς πρόβλημα 
στα κλουβιά τους μέχρι την ηλικία των 100 
ημερών. Ωστόσο, μεγάλος αριθμός αυτών 
των ζώων εμφάνισε συμπτώματα λοίμωξης 
του άνω αναπνευστικού συστήματος λίγο 
πριν από την ηλικία των 100 ημερών και 
μετά από χρονικό διάστημα φαινομενικά 
καλής υγείας. Σε αυτή την περίπτωση, η 
εξασθένιση του ανοσοποιητικού συστήμα
τος οδήγησε σε κλινικά συμπτώματα μετά 
την πάροδο αρκετά μεγάλου χρονικού δια
στήματος.

Ο Μ. Hofer(1996), σε μία συνολική επι

σκόπηση της ερευνητικής εργασίας του, 
τονίζει ότι η μητρική παρουσία λειτουργεί 
ως ρυθμιστής των ψυχοφυσιολογικών λει
τουργιών του βρέφους. Ο αποχωρισμός 
από τη μητέρα οδηγεί σε αύξηση της δρα
στηριότητας σε ορισμένα συστήματα και 
μείωση σε άλλα, ανάλογα με την κατεύθυν
ση προς την οποία ρύθμιζε η επαφή με τη 
μητέρα τα συστήματα αυτά.

Φαίνεται να υπάρχει εξιδείκευση των 
αντιδράσεων του μικρού ζώου, εφ’ όσον 
διαφορετικά συστήματα επηρεάζονται 
από συγκεκριμένα ερεθίσματα της απου
σίας της μητέρας (οσμή, θηλασμός, ψηλά- 
φισμα, γλείψιμο). Ο αναπτυσσόμενος ορ
γανισμός του βρέφους μπορεί να προστα- 
τευθεί από τις φυσιολογικές διαταραχές 
που προκαλεί η απουσία της μητέρας, εάν 
οι ερευνητές παρέχουν το κατάλληλο τε
χνητό υποκατάστατο για το συγκεκριμένο 
στοιχείο της μητρικής σχέσης, το οποίο 
προηγουμένως ρύθμιζε το σύστημα του 
βρέφους.

Τα γενικά συμπεράσματα στα οποία 
καταλήγει ο Hofer(1996) είναι τα ακόλου
θα:

α. Οι ρυθμιστικές διεργασίες που συ- 
ντελούνται μέσα από την αλληλεπίδραση 
γονέα βρέφους παίζουν καθοριστικό ρόλο 
στη σωματική ανάπτυξη του παδού. Θα 
πρέπει να διευκρινιστεί ότι η ψυχοφυσιο- 
λογική αλληλεπίδραση δεν ταυτίζεται με 
τη δημιουργία συναισθηματικού δεσμού 
ανάμεσα στη μητέρα και το παιδί.

β) Μια πρώιμη διακοπή των ρυθμιστι
κών διεργασιών, λόγω μόνιμης μητρικής 
απώλειας, είναι δυνατόν να προκαλέσει 
σημαντικές αλλαγές στην ηλικία κατά την 
οποία το άτομο θα παρουσιάσει προδιάθε
ση για ασθένεια και στην πρώιμη μητρική 
απώλεια.

Οι έρευνες αυτές θέτουν το ερώτημα,
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εάν τα φαινόμενα που παρατηρήθηκαν σε 
ζώα ισχύουν και σε ανθρώπινους οργανι
σμούς. Σε περίπτωση που ισχύουν, η προ
σωρινή ή μόνιμη απουσία της μητέρας, 
όπως και η σωματική επαφή με μία μητέρα 
η οποία δεν είναι σε θέση να ανταπεξέλθει 
στις άμεσες βιολογικές και συναισθηματι
κές ανάγκες του παιδιού της, πιθανόν να 
απορρυθμίζουν ορισμένα ψυχοφυσιολογι- 
κά συστήματα, δημιουργώντας τις κατάλ
ληλες συνθήκες για την εμφάνιση οργανι
κής παθολογίας. Αρκετές έρευνες σε ενή
λικες έχουν δείξει την επίδραση του πέν
θους (Bartrop και συνεργάτες, 1977) και 
της κατάθλιψης (Weisse, 1992) στην κατα
στολή του ανοσοποιητικού συστήματος και 
στην εμφάνιση ασθενειών.

Γ. Η εξέλιξη της σνμβιωτιχής σχέσης: 
Παρατηρήσεις σε ενήλικες ασθενείς.

Ψυχαναλυτικές παρατηρήσεις της προ
σωπικότητας και της ζωής ενήλικων ασθε
νών με ψυχοσωματικές διαταραχές συμ
φωνούν με τις αντίστοιχες παρατηρήσεις 
σε παιδιά. Συγκεκριμένα, η αδυναμία συμ
βολικής έκφρασης και η έλλειψη φαντα- 
σιωσικής ζωής, όπως και η τάση δημιουρ
γίας συμβιωτικών σχέσεων, έχουν παρατη
ρηθεί και κατά την ενήλικη ζωή του ψυχο
σωματικού ασθενούς.

Ο Ruesch (1948) στην κλασική μελέτη 
«Νηπιακή προσωπικότητα: Το κεντρικό 
πρόβλημα της Ψυχοσωματικής Ιατρικής» 
αναφέρει ότι οι ψυχοσωματικές καταστά
σεις οφείλονται σε αναστολή της ανάπτυ
ξης του ατόμου, το οποίο δεν έφτασε ποτέ 
στο στάδιο κατά το οποίο να μπορεί να εκ- 
φράσει τον εαυτό του και τα συναισθήματά 
του συμβολικά με το λόγο, με χειρονομίες 
ή μέσα από την τέχνη. Η συμβολική έκ

φραση αποτελεί το τρίτο και πιο εξελιγμέ
νο στάδιο αυτοέκφρασης κατά τον Ruesch. 
Στο πρώτο στάδιο η αυτό-έκφραση συντε- 
λείται κυρίως μέσα από το σώμα, ενώ στο 
δεύτερο στάδιο μέσα από συγκεκριμένες 
συμπεριφορές, οι οποίες έχουν σαν στόχο 
την εξωτερίκευση μιας επιθυμίας καθώς 
και την πρόκληση αντιδράσεων στους άλ
λους.

Η αδυναμία των ασθενών να χρησιμο
ποιήσουν τη συμβολική αναπαράσταση και 
αυτο-έκφραση παρατηρήθηκε και από την 
ψυχαναλύτρια Joyce McDougall (1974, 
1982). Αποτέλεσμα της έλλειψης συμβολι
κής επεξεργασίας, σύμφωνα με τον Ruesch 
και τη McDougall, είναι η αδυναμία λεκτι
κής έκφρασης της συναισθηματικής έντα
σης, και κυρίως της εχθρότητας, την οποία 
βιώνουν οι ψυχοσωματικοί ασθενείς. Σε 
αυτό συντελεί το οικογενειακό περιβάλ
λον, το οποίο τονίζει ότι η λεκτική έκφραση 
των συναισθημάτων είναι μία πράξη αδυ
ναμίας, μία ενέργεια ανόητη, ή ακόμη και 
επικίνδυνη. Με αυτόν τον τρόπο, το οικο
γενειακό περιβάλλον συμβάλλει στην προ
βληματική συναισθηματική ανάπτυξη του 
ατόμου (McDougall, 1982).

Παρόμοιες διαπιστώσεις έχουν γίνει 
από τον Sifneos (1973,1977) και από ομά
δα ψυχαναλυτών του Πανεπιστημίου των 
Παρισίων (Marty, de M’Uzan and David, 
1963). O Sifneos εισήγαγε τον όρο αλεξι- 
θυμία (alexithymia) το 1972 για να περι- 
γράψει ορισμένα χαρακτηριστικά γνωρί
σματα τα οποία παρατήρησε σε πολλούς 
ψυχοσωματικούς ασθενείς: αδυναμία λε
κτικής περιγραφής ενός συναισθήματος, 
έλλειψη συνοδών νευροφυτικών αντιδρά
σεων κατά τη βίωση ενός έντονου συναι
σθήματος, αδυναμία να διαφοροποιήσουν 
το ένα συναίσθημα από το άλλο, και έλλει
ψη φαντασίας και ονειρικής ζωής. Οι Γάλ
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λοι ψυχαναλυτές (Marty, de M’Uzan and 
David, 1963) περιέγραψαν το συναφές με 
την αλεξιθυμία -  φαινόμενο της «μηχανι
στικής σκέψης» (pensée opératoire) σαν 
χαρακτηριστικό γνώρισμα των ψυχοσωμα
τικών ασθενών. Η μηχανιστική σκέψη ανα- 
φέρεται στην τάση των ατόμων να κατανα
λώνονται από τον εξωτερικό κόσμο, σε τέ
τοιο βαθμό, ώστε οι νοητικές διεργασίες 
να είναι τελείως προσανατολισμένες στην 
εξωτερική πραγματικότητα, με αντίστοιχη 
απουσία φαντασιώσεων για ενορμήσεις, 
επιθυμίες ή συναισθήματα. Υπάρχουν εν
δείξεις ότι οι βάσεις για τη δημιουργία των 
αλεξιθυμικών χαρακτηριστικών και της 
μηχανιστικής σκέψης τίθενται στην παιδι
κή ηλικία. Η Gaddini (1977) παρατήρησε 
την απουσία του παιχνιδού και της δημι
ουργικής αυτο-απασχόλησης στα ψυχοσω
ματικά παιδιά, η οποία πιθανόν οφείλεται 
στην ελλειπή ανάπτυξη των συμβολικών 
και φαντασιωτικών δομών.

Όσον αφορά την άλυτη συμβιωτική 
σχέση με τη μητέρα, οι ενήλικοι ψυχοσω
ματικοί ασθενείς συνεχίζουν να δημιουρ
γούν σχέσεις αμοιβαίας εξάρτησης ή και 
συμβίωσης με τον σεξουαλικό σύντροφο, 
είτε διότι «δεν έχουν δημιουργήσει δική 
τους ταυτότητα» (Ruesch, 1948, σ. 138), εί
τε διότι η σεξουαλικότητα τους έχει καθη
λωθεί σε προ- οιδιπόδεια στάδια ανάπτυ
ξης (Engel, 1955). Κατά τη σεξουαλική 
συμβίωση, ο ερωτικός σύντροφος, ως ένα 
σταθερό αντικείμενο ή ως πολλαπλά εναλ
λακτικά αντικείμενα, ενσαρκώνει τη μη
τρική μορφή, ή αντίθετα, μέσα από το μη
χανισμό της προβλητικής ταύτισης, ο ασθε
νής παίζει το ρόλο της μητέρας πνίγοντας 
με μητρική φροντίδα το σύντροφό του 
(McDougall, 1974). Σαν επακόλουθο της 
συμβιωτικής και εξαρτημένης σχέσης από 
το σύντροφο τους οι ασθενείς εμφανίζουν

ψυχοσωματικές κρίσεις όταν απειλούνται 
από εγκατάλειψη (McDougall, 1974, 
Schmale, 1958).

Ο φόβος του αποχωρισμού από το σημα
ντικό άτομο, είναι αποτέλεσμα της συνθή
κης συγχώνευσης που διέπει τη σχέση, στην 
οποία ούτε η μητέρα ούτε το παιδί έχουν 
κατακτήσει την ψυχική τους αυτονομία. 
Στην περίπτωση αυτή ο αποχωρισμός είναι 
δυνατόν να οδηγήσει στην αποδιοργάνωση 
λόγω της συνακόλουθης απώλειας των στοι
χείων του Εγώ, τα οποία χάνονται μαζί με 
το αντικείμενο (von Rad, 1984). Το άτομο 
καταλαμβάνεται από συναισθήματα απελ
πισίας και οργής, τα οποία δεν είναι σε θέ
ση να διαχειριστεί μέσα από τη διεργασία 
του πένθους ή με νέες ταυτίσεις. Η μόνη 
διέξοδος είναι η σωματική κατάρρευση.

Δ. Συμπεράσματα και θέματα προς όιερεύ- 
νηαη.

Συνοψίζοντας, η σύνθεση των ψυχανα
λυτικών παρατηρήσεων και των ψυχοφυ
σιολογιών ευρημάτων αποκαλύπτουν τη 
σημασία δύο παραγόντων στη σχέση μητέ- 
ρας-βρέφους για την εμφάνιση ψυχοσωμα
τικών διαταραχών στο παιδί:

Α. Την έλλειψη αυτονόμησης του βρέ
φους από τη μητέρα και

Β. Τη χρόνια σωματική υπερδιέγερση/ 
υποδιέγερση του βρέφους, λόγω της μητρι
κής στέρησης ή της ανικανότητας της μητέ
ρας να το καθησυχάσει. Η έλλειψη αυτο
νόμησης του βρέφους από τη μητέρα δημι
ουργεί προβλήματα στους ακόλουθους το
μείς:

1. Στις σχέσεις με τα αντικείμενα, μέσα 
από την καθήλωση του παιδιού σε μία σχέ
ση εξάρτησης, την επακόλουθη αδυναμία 
δημιουργίας αυτόνομης ταυτότητας και την
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αναζήτηση παρόμοιων σχέσεων κατά την 
ενήλικη ζωή του.

Η συμβιωτική σχέση χαρακτηρίζεται 
από το παράδοξο φαινόμενο της συνύπαρ
ξης του φόβου αποχωρισμού από το σημα
ντικό αντικείμενο και της ταυτόχρονης 
αδυναμίας δημιουργίας σχέσεων συναι
σθηματικής εγγύτητας. Η συναισθηματική 
εγγύτητα αναζωπυρώνει τον αρχέγονο φό
βο της συγχώνευσης και του κατακερματι
σμού της εύθραστης ταυτότητας του παιδι
ού από τη μητέρα και καθιστά την ψυχωτι- 
κή αποδιοργάνωση ιδιαίτερα απειλητική 
(Mc Dougall, 1974, von Rad, 1984). Ένα 
επιπλέον χαρακτηριστικό των σχέσεων 
που δημιουργούν τα ψυχοσωματικά άτομα 
με το περιβάλλον τους είναι το φαινόμενο 
της ανατύπωσης (reduplication), το οποίο 
παρατηρήθηκε από ορισμένους ψυχαναλυ
τές (de Μ’ Uzan, 1977, Stephanos, 1978). Η 
ανατύπωση αναφέρεται στην τάση του ψυ
χοσωματικού ατόμου να αντιλαμβάνεται 
τα άτομα του περιβάλλοντος του σαν αντί
γραφα του εαυτού του, απογυμνωμένα από 
ατομικές ιδιαιτερότητες, όπως φαίνεται 
στο παράδειγμα που ακολουθεί: «Έχετε 
μαύρα μαλλιά σαν το σύζυγό μου. Δεν έχω 
απογοητευτεί ποτέ από ανθρώπους με 
μαύρα μαλλιά» (Stephanos, 1978, σελ. 60). 
Το άτομο σε αυτή την περίπτωση δεν χρη
σιμοποιεί τον μηχανισμό της προβολής ή 
της προβλητικής ταύτισης. Απλώς αδυνατεί 
να αντιμετωπίσει τον άλλο σαν μία ακέ
ραια οντότητα, διαφορετική από τον ίδιο.

2. Στην εικόνα του σώματος 
(Stephanos, 1978, von Rad, 1984) και στο 
σχηματισμό μιας αυτόνομης ψυχοσωματι
κής οντότητας. Η Margaret Mahler (1975) 
αναφέρει ότι ο πυρήνας της εικόνας του 
σώματος δημιουργείται κατά τη συμβιωτι- 
κή φάση, αλλά η διαφοροποίηση και η 
ανάπτυξη της λαμβάνει χώρα κατά την τρί

τη φάση του αποχωρισμού και της εξατομί- 
κευσης. Σημαντικό ρόλο για το σχηματι
σμό της σωματικής εικόνας παίζει η σωμα
τική επαφή στη διαδικασία της διαμόρφω
σης των ορίων ανάμεσα στη μητέρα και 
στο παιδί, καθώς και η γενικότερη λιβιδι- 
νική επένδυση της μητέρας στο σώμα του 
παιδιού της.

3. Στην ανάπτυξη φαντασιωτικών και 
συμβολικών δομών οι οποίες δημιουργούν 
προβλήματα στην ανάπτυξη του Εγώ και 
στους μηχανισμούς άμυνας του παιδιού. 
Τα προβλήματα αυτά συνεχίζουν να υπάρ
χουν και κατά την ενήλικη ζωή του ατόμου 
και αναδύονται μέσα από τα φαινόμενα 
της αλεξιθυμίας και της μηχανιστικής σκέ
ψης, όπως και της συμβιωτικής- εξαρτημέ
νης σχέσης με τον ερωτικό σύντροφο. Οι 
ψυχοσωματικές κρίσεις πυροδοτούνται 
από την απειλή διακοπής της σχέσης, ή 
από το αίσθημα ότι το άτομο δεν μπορεί να 
ανταπεξέλθει στις απαιτήσεις του περι
βάλλοντος.

Β. Θεωρητικά, η ψυχοφυσιολογική 
υπερδιέγερση/υποδιέγερση μπορεί να λει
τουργεί σε δύο επίπεδα:

-  για την εμφάνιση οργανικής παθολο
γία σε υγιείς οργανισμούς.

-  σε μία προύπάρχουσα κληρονομική 
προδιάθεση ή μία ήδη εκδηλωθείσα παθο- 
φυσιολογική αλλοίωση.

Η ψυχαναλυτική τοποθέτηση δημιουρ- 
γέι μία σειρά από ερωτήματα κλινικού και 
θεωρητικού ένδιαφέροντος:

1. Σύμφωνα με τη βιολογία, οι βάσεις 
για τη δημιουργία ψυχοσωματικών διατα
ραχών τίθενται στα πρώτα χρόνια της ζωής 
του παιδιού. Ωστόσο, σε πολλές περιπτώ
σεις, οι διαταραχές δεν εμφανίζονται πα
ρά μόνο κατά την ενήλικη ζωή του ατόμου. 
Συνεπώς, είναι σημαντικό να εξεταστεί ο 
βαθμός κατά τον οποίο ισχύουν οι ίδιες
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ψυχολογικέ'; συνθήκες δημιουργίας ψυχο
σωματικών διαταραχών στους ενήλικες 
ασθενείς, όπως και στα παιδιά.

α) Στην περίπτωση που ισχύουν, θα 
πρε'πει να διερευνηθούν οι ενδιάμεσες με- 
ταβλητε'ς οι οποίες καθορίζουν τη χρονική 
στιγμή κατά την οποία θα εκδηλωθεί η δια
ταραχή. Προστατευτικό ρόλο πιθανόν να 
παίζουν η κοινωνική υποστήριξη (Cobb, 
1976) και η ιδιοσυγκρασία του παιδιού 
(Kobasa, 1979, Werner and Smith, 1982), 
οι οποίες προφυλλάσουν τη σωματική και 
ψυχική ισορροπία του ατόμου. Αντίθετα, η 
ε'λλειψη των προστατευτικών μεταβλητών 
σε συνδυασμό με ορισμένες οικογενειακές 
συνθήκες, όπως εμπλοκή του παιδιού στις 
οικογενειακές συγκρούσεις (Minuchin, 
1975), πιθανόν να απορρυθμίζουν σε πρώ
ιμο χρονολογικά στάδιο.

β. Στην περίπτωση που οι συνθήκες 
διαφέρουν, θα πρέπει να εξεταστεί η επί
δραση των σύγχρονων ψυχοπιεστικών πα
ραγόντων ως απαραίτητης και επαρκούς 
συνθήκης για την εμφάνιση ψυχοσωματι
κής διαταραχής κατά την ενήλικη ζωή του 
ατόμου, ανεξάρτητα από προϋπάρχουσες 
συνθήκες, όπως είναι η δομή της προσωπι
κότητας του ατόμου ή οι ενδοψυχικές συ
γκρούσεις. Η άποψη αυτή είχε υποστηρι- 
χθεί από τον Φρόυντ (1898) στη θεωρία 
του για τις ενεστώσες νευρώσεις, (aktua- 
lneurose). Οι ενεστώσες νευρώσεις, σε 
αντίθεση με τις ψυχονευρώσεις, δεν ανα- 
φέρονται σε ενδοψυχικές συγκρούσεις της 
παιδικής ηλικίας, αλλά οφείλονται σε ελλι
πή ικανοποίηση των σεξουαλικών ενστί
κτων και μίας γενικότερης φθοράς του ορ
γανισμού. Μία παρόμοια θέση υποστηρί
ζεται από τον Marty στην περιγραφή της 
προοδευτικής αποδιοργάνωσης των ψυχο
φυσιολογιών συστημάτων και των λιβιδι- 
νικών δομών του ατόμου κατά την εφηβική

και ενήλικη ζωή, η οποία σταδιακά οδηγεί 
στο φαινόμενο της βασικής κατάθλιψης 
και στην πλήρη ψυχική και σωματική απο
διοργάνωση του ατόμου. Απαρχή αυτής 
της διαδικασίας μπορεί να είναι ένα ασή
μαντο γεγονός, το οποίο όμως βιώνεται ως 
ναρκισσιστικό πλήγμα. Η θεωρία αυτή 
προϋποθέτει την ύπαρξη μιας εύθραστης 
βιολογικής και ψυχικής οικονομίας του 
ατόμου, εφόσον, τα φαινόμενα της προο
δευτικής αποδιοργάνωσης και της βασικής 
κατάθλιψης δεν απαντιόνται σε όλα τα 
άτομα που βιώνουν έντονα ψυχοπιεστικά 
γεγονότα.

2. Παραμένει προς διερεύνηση το ερώ
τημα σχετικά με τον ρόλο που παίζει το 
παιδί στη σχέση του με τη μητέρα και τις 
δυσκολίες που το ίδιο δημιουργεί στη σχέ
ση (Engel, 1955, Meissner, 1977), δυσκο
λίες οι οποίες πιθανόν να προέρχονται 
από την ιδιοσυγκρασία του βρέφους, την 
προωρότητα, τις συνθήκες γέννησης και 
τις περιγεννητικές δυσκολίες ή ιδιαιτερό
τητες (ασθένειες) στην ανάπτυξή του.

Η Mahler (1975) παρατήρησε ότι στις 
περιπτώσεις που η μητέρα επέβαλλε μία 
συναισθηματική ασφυκτική σχέση με στό
χο την ικανοποίηση της προσωπικής της 
ανάγκης για συμβίωση, το παιδί αντιδρού- 
σε βίαια και έκανε κάθε προσπάθεια να 
απομακρυνθεί από τη μητέρα, με αποτέλε
σμα την πρόωρη είσοδό του στη φάση του 
αποχωρισμού- ατομικοποίησης. Το φαινό
μενο αυτό είναι ενδιαφέρον και θα έπρεπε 
να διερευνηθεί σε βάθος, με απώτερο στό
χο τον προσδιορισμό των συγκεκριμένων 
ατομικών και διαπροσωπικών συνθηκών 
που οδηγούν ένα παιδί στην καθήλωση ή 
μη στη συμβιωτική σχέση. Σημαντική είναι 
και η επίδραση του πατέρα και της γενικό
τερης περιρρέουσας ατμόσφαιρας στην 
ψυχολογική κατάσταση της μητέρας στην
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οποία επικεντρώνεται η ψυχαναλυτική 
προσέγγιση. Σε αυτό το σημείο είναι ιδιαί
τερα διαφωτιστική η συνεισφορά της οικο
γενειακής θεραπείας και το θέμα θα ανα
πτυχθεί στο δεύτερο μέρος.

3. Πρόβλημα αποτελεί η έλλειψη σα
φών θεωρητικών κατευθύνσεων για την 
επιλογή του οργάνου μέσα από το οποίο 
θα εκφραστούν οι συγκρούσεις του παιδι
ού σε σχέση με την απώλεια της μητρικής 
αγάπης. Ο Engel (1955) υποστηρίζει την 
επιλογή βάσει του σταδίου καθήλωσης της 
λίμπιντο (στοματικό, πρωκτικό, φαλλικό, 
κ.λπ), όμως η θεωρία αυτή δεν είναι σε θέ
ση να ερμηνεύσει όλες τις ψυχοσωματικές 
διαταραχές (σακχαρώδη διαβήτη, υπερθυ
ρεοειδισμό, ρευματική αρθρίτιδα, κ.λπ.). 
Χρειάζεται λοιπόν να διερευνηθούν και 
άλλοι παράγοντες, όπως η επίδραση του 
ανοσοποιητικού ή του νευρικού συστήμα
τος στην εμφάνιση οργανικής παθολογίας. 
Ο κλάδος της ψυχο-νευρο-ανοσολογίας 
(Ader, 1981) έχει καταδείξει την αλληλεπί
δραση ανάμεσα στο ανοσοποιητικό, το εν- 
δοκρινικό και το νευρικό σύστημα, και 
αποτελεί πηγή γόνιμων υποθέσεων για την 
παθογένεση πολλών ασθενειών. Συγκεκρι
μένα, υπάρχουν σαφείς ενδείξεις για την 
αρνητική επίδραση της κατάθλιψης (Stein, 
1985) και των στρεσογόνων παραγόντων 
(Schleifer, 1984) στο ανοσοποιητικό σύ
στημα, το οποίο εμπλέκεται σε διαταραχές 
όπως η ελκώδης κολίτιδα και η ρευματοει
δής αρθρίτιδα. Σημαντικό ρόλο πιθανόν να 
παίζει και η ελλειπής ή υπερβολική λιβιδι- 
νική επένδυση ορισμένων μερών του σώ
ματος του παιδιού από τη μητέρα.

4. Μεγάλο πρόβλημα στο χώρο της ψυ
χοσωματικής αποτελεί η θεωρητική διασα
φήνιση των μηχανισμών που οδηγούν σε 
τρεις διαφορετικές αλλά παρεμφερείς νο
σολογικές οντότητες: τις ψυχοσωματικές

διαταραχές, την υστερία και τη σωματο
ποίηση. Η ψυχαναλυτική θεωρία επιτρέπει 
τη σαφή διαφοροποίηση των ψυχοσωματι
κών διαταραχών από τα συμπτώματα της 
υστερίας εκ μετατροπής με βάση το στάδιο 
ψυχοσυναισθηματικής εξέλιξης του ατό
μου. Η οργάνωση της προσωπικότητας του 
ψυχοσωματικού ασθενούς έχει καθηλωθεί 
σε προ-οιδιπόδεια στάδια (Ruesch, 1948) 
και χαρακτηρίζεται από την έλλειψη νευ
ρωτικών διαταραχών και από τη συνακό
λουθη αδυναμία συμβολικής αυτο-έκφρα- 
σης. Αντίθετα, η υστερική προσωπικότητα 
έχει πιο εξελιγμένη οργάνωση και παρου
σιάζει πλούσια φαντασιωτική ζωή (Marty, 
1968, McDougall, 1974).

Η έλλειψη φαντασιώσεων και συμβολι
κής αυτοέκφρασης, σε συνδυασμό με την 
απουσία νευρωτικών συμπτωμάτων στους 
ψυχοσωματικούς ασθενείς, επιτρέπει τη 
διαφοροποίηση των ψυχοσωματικών δια
ταραχών από τις ψυχονευρώσεις. Η θέση 
αυτή υποστηρίζεται και από τον Alexander 
(1950), ο οποίος διέκρινε τις ψυχονευρώ
σεις από τις «νευρώσεις του οργάνου». 
Στην πρώτη περίπτωση ανήκει η υστερία, 
ενώ στη δεύτερη, τα χρόνια συναισθήματα 
που δεν γίνονται αντικείμενο ψυχικής επε
ξεργασίας και τα οποία ενεργοποιούν συ
γκεκριμένα ψυχοφυσιολογικά συστήματα 
με επακόλουθο την εμφάνιση παθοφυσιο- 
λογικής αλλοίωσης. Παραμένει προς διε- 
ρεύνηση η σύγκριση της θεωρίας του 
Alexander με τις απόψεις των Ruesch, 
McDougall, Marty και Sifneos.

Αγνωστη όμως παραμένει η σχέση ανά
μεσα στη σωματοποίηση και στις ψυχοσω
ματικές διαταραχές. Δεδομένης της απου
σίας οργανικής παθολογίας σε συμπτώμα
τα σωματοποίησης (DSM-III-R, 1987) εί
ναι σημαντική η διερεύνηση της εξελικτι
κής διάστασης και της δόμησης της πρόσω-
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πικότητας του ασθενούς σε αυτή τη συνθή
κη.

Τε'λος θα πρέπει να αναφερθεί το φαι
νόμενο της ψυχωτικής υποτροπής σε ψυχο
σωματικά άτομα (McDougall, 1974 
Kütemeyer, 1953, Benedetti, 1980). Οι πα
ρατηρήσεις αυτές οδήγησαν την Mc 
Dougall (1982) στην υπόθεση ότι η ψυχο- 
σωμάτωση και η ψύχωση αναφέρονται σε 
παρόμοιες ψυχικές δομές: τη σύγχυση που 
βιώνει τόσο ο ψυχοσωματικός, όσο και ο 
ψυχωτικός ασθενής για το σώμα του και τα 
όρια του, το εάν έχει ή όχι το δικαίωμα σε 
μια χωριστή ψυχική ύπαρξη και στη συναί
σθηση ότι είναι επικίνδυνο να δημιουργή
σει ένα προσωπικό συναισθηματικό κό
σμο. Πίσω από την ψυχοσωματική διατα
ραχή υποβόσκει το ψυχωτικό άγχος: το άγ
χος της απώλειας της ταυτότητας, του σώ
ματος ή του αυτο-ελέγχου. Γι αυτό το λόγο, 
τυχόν διακοπή της συμβιωτικής σχέσης δεν 
χαρακτηρίζεται τόσο από το φόβο του 
αποχωρισμού από τη μητέρα, όσο από ένα 
γενικευμένο φόβο καταστροφής και ανυ
παρξίας του παιδιού (McDougall, 1980).

Από τη δική της πλευρά, η Mahler 
(1968 b) παρατήρησε την καθήλωση σε μία 
συμβιωτική σχέση σαν ένα σημαντικό στοι
χείο των παιδικών ψυχώσεων και διαφο
ροποίησε το άγχος αποχωρισμού που βιώ- 
νουν παιδιά τα οποία έχουν φτάσει φυσιο
λογικά στο στάδιο αποχωρισμού- ατομικο- 
ποίησης, εξατομίκευσης, από το άγχος που 
βιώνουν τα ψυχωτικά παιδιά,τα οποία δεν 
μπορούν να αντιληφθούν τη μητέρα σαν 
χωριστό αντικείμενο. Παρόμοιες ενδείξεις 
έχει αναφέρει και ο Bowen (1966) για την 
ύπαρξη συμβιωτικών σχέσεων σε οικογέ
νειες με σχιζοφρενή μέλη. Παραμένουν 
προς διερεύνηση οι συνθήκες οι οποίες 
διαφοροποιούν την ψυχωτική από την ψυ
χοσωματική δομή.

Οικογενειακή θεραπεία

Η οικογενειακή θεραπεία αποτελεί ένα 
διαφορετικό τρόπο προσέγγισης της ψυχο
παθολογίας και της θεραπευτικής αντιμε
τώπισης ψυχιατρικών και ψυχοσωματικών 
διαταραχών. Το σύμπτωμα διερευνάται 
όχι σαν αποτέλεσμα των ψυχικών συ
γκρούσεων του ατόμου, αλλά σαν τρόπος 
επικοινωνίας και διατήρησης της ομοιό
στασης μέσα στην οικογένεια (Sholevar, 
1982), ενώ η συμπτωματολογία του «ασθε
νούς» εκφράζει την παθολογία του οικογε
νειακού συστήματος ((Meisner, 1977).

Στη βιβλιογραφία έχουν αναφερθεί αρ
κετές συνθήκες οι οποίες συσχετίζονται με 
την ύπαρξη ψυχοσωματικών διαταραχών 
σε μία οικογένεια (Sholevar, 1982), όπως η 
προσωπικότητα των γονέων, οι οποίοι 
αποθαρρύνουν την αυτοέκφραση στα παι
διά τους και χαρακτηρίζονται από συναι
σθηματική ψυχρότητα, τα συζυγικά προ
βλήματα, η απόρριψη του παιδιού από 
τους γονείς, (κυρίως από τη μητέρα), η 
ύπαρξη οικογενειακού ιστορικού για τη 
συγκεκριμένη διαταραχή, καθώς και το οι
κογενειακό στρες το οποίο οδηγεί σε ψυ
χοσωματική κρίση.

Οι παρατηρήσεις των οικογενειακών 
θεραπευτών αναφέρονται τόσο στην επί
δραση που ασκεί το οικογενειακό σύστημα 
στην επιδείνωση της ψυχοσωματικής ασθέ
νειας, όσο και στους οικογενειακούς πα
ράγοντες, οι οποίοι συμβάλλουν στη παθο
γένεση των διαταραχών αυτών.

Α. Η οικογένεια ως πλαίσιο δημιουργία και 
επιδείνωση ψυχοσωματικών συμπτωμάτων.

Η προσπάθεια για την ανακάλυψη συ
γκεκριμένων συνθηκών, οι οποίες παίζουν
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καθοριστικό ρόλο στην εκδήλωση ψυχο
σωματικών διαταραχών, προσκρούει σε 
αρκετά μεθοδολογικά σημεία. Το σημαντι
κότερο από αυτά αναφέρεται στη δυσκο
λία της διαφοροποίησης της επίδρασης της 
οικογένειας πριν και μετά την εμφάνιση 
των συμπτωμάτων. Ως εκ τούτου, απαιτεί
ται η παρακολούθηση σημαντικού αριθμού 
οικογενειών, οι οποίες παρουσιάζουν πα
ράγοντες κινδύνου για εκδήλωση ψυχοσω
ματικών διαταραχών για μεγάλο χρονικό 
διάστημα, έτσι, ώστε να καταστεί δυνατή η 
διάκριση ανάμεσα στις συνθήκες, οι οποί
ες προϋπήρχαν της ασθένειας και σε αυτές 
οι οποίες είναι αποτέλεσμα της. Παρόλες 
τις μεθοδολογικές αδυναμίες που προέρ
χονται από την μελέτη μικρού αριθμού οι
κογενειών στις οποίες έχει ήδη εκδηλωθεί 
ψυχοσωματική διαταραχή, οι αναφορές 
των οικογενειακών θεραπευτών συγκλί
νουν σε ορισμένα σημεία.

Μία γενική συνθήκη, η οποία έχει πα
ρατηρηθεί σε οικογένειες με ψυχοσωματι
κά παιδιά, είναι ένα δυσλειτουργικό οικο
γενειακό περιβάλλον. Οι γονείς δεν είναι 
σε θέση ούτε να αναγνωρίσουν, ούτε να 
ικανοποιήσουν τις ανάγκες τους μέσα από 
τις διαπροσωπικές σχέσεις. Το παιδί που 
μεγαλώνει σε ένα τέτοιο περιβάλλον δεν 
αποκτά συναίσθηση των συναισθηματικών 
του αναγκών, δεν μπορεί να εκφραστεί 
αποτελεσματικά και δεν μπορεί να χρησι
μοποιήσει τις σχέσεις με τους άλλους σαν 
πηγή ανακούφισης και ικανοποίησης 
(Sholevar, 1982).

Σε μία προσπάθεια διερεύνησης των 
συγκεκριμένων συνθηκών οι οποίες οδη
γούν σε ψυχοσωματική παθολογία, ο 
Liedtke (1990) εξέτασε τον τρόπο με τον 
οποίο ανατρέφονται τα ψυχοσωματικά 
παιδιά. Στη μελέτη του χρησιμοποίησε 79 
παιδιά με γνωστές ψυχοσωματικές ασθέ

νειες (30 με βρογχικό άσθμα, 19 με ελκιό- 
δη κολίτιδα και 30 με ατοπική δερματίτι
δα) και τα σύγκρινε με 51 νευρωτικά παι
διά. Τα παιδιά και οι γονείς τους απάντη
σαν σε ερωτηματολόγια σχετικά με τους 
στόχους και τις στρατηγικές διαπαιδαγώ- 
γησης που ακολουθούνται στην οικογέ
νεια. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι στις 
ψυχοσωματικές οικογένειες υπήρχαν στε
νότεροι δεσμοί ανάμεσα στη μητέρα και 
στο παιδί, όπως και ανάμεσα στον πατέρα 
και στο παιδί, από ό,τι στις οικογένειες με 
νευρωτικά παιδιά. Η ανεξαρτησία και η 
αυτονομία του παιδιού δεν αποτελούν βα
σικούς στόχους διαπαιδαγώγησης στις ψυ
χοσωματικές οικογένειες και το ψυχοσω
ματικό παιδί αντιλαμβάνεται ότι οι γονείς 
δυσκολεύονται να το αποχωριστούν. Ο 
τρόπος διαπαιδαγιυγησης είναι άκαμπτος 
με έμφαση στην συμμόρφωση με τις κοινω
νικές αξίες και επιταγές (« να είναι το κα
λό παιδί ») και στην αποφυγή των συ
γκρούσεων. Όσον αφορά τις μητέρες των 
ψυχοσωματικών παιδιιόν φαίνεται να είναι 
περισσότερο αυστηρές και απαιτητικές 
από τους πατέρες.

Αυτός ο τρόπος διαπαιδαγιυγησης έχει 
αναφερθεί στη βιβλιογραφία με τον όρο 
«περιοριστική κοινωνικοποίηση» (restricti
ve socialization, Zepf, 1976), διότι περιορί
ζει τη δημιουργία ενός ευρέος πλέγματος 
διαπροσωπικοί επαφών, απαραίτητο για 
την ομαλή ψυχοσυναισθηματική ανάπτυξη 
του παιδιού. Η περιοριστική κοινωνικο
ποίηση έχει σαν αποτέλεσμα τη στενή σχέ
ση με τη μητέρα, τη δυσκολία αποχωρι
σμού, την τάση για προσαρμογή στο περι
βάλλον και την καταπίεση της επιθετικότη
τας. Αυτή η τάση έχει παρατηρηθεί πριν 
από την έναρξη της ασθένειας.

Όσον αφορά τον τρόπο επικοινωνίας 
των μελών της οικογένειας με το ψυχοσω
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ματικό παιδί, πολλοί οικογενειακοί θερα
πευτές εντόπισαν ορισμένες δυσλειτουρ
γίες. Συγκεκριμένα, σε μία από τις πρώτες 
μελέτες του οικογενειακού συστήματος σε 
οκτώ παιδιά που παρουσίαζαν ελκώδη κο
λίτιδα, οι Jackson και Yalom (1966) παρα
τήρησαν την έλλειψη αμεσότητας στην 
ανταλλαγή μηνυμάτων ανάμεσα στα μέλη 
των οικογενειών αυτών και την καταπίεση 
της έκφρασης όταν το μήνυμα ήταν αρνητι
κό, χαρακτηριστικά τα οποία προϋπήρχαν 
και σε προηγούμενες γενιές. Επίσης παρα
τηρήθηκε έκδηλη ψυχοπαθολογία στα 
αδέλφια των ψυχοσωματικών παιδιών, σε 
τέτοιο βαθμό, ώστε η συμπεριφορά του «α
σθενή» να παρουσιάζει τη μεγαλύτερη 
σταθερότητα και το λιγότερο άγχος σε σύ
γκριση με τη συμπεριφορά των αδελφών 
του. Σε αυτή την περίπτωση, είναι σαφής ο 
ρόλος του ψυχοσωματικού συμπτώματος 
στη διατήρηση της ομοιόστασης της οικο
γένειας, αλλά και στην ψυχική οικονομία 
του ίδιου του ασθενούς. Συχνά, η σωματι
κή διαταραχή αποτελεί μικρότερη απειλή 
για την ομοιόσταση της οικογένειας από 
τις δονήσεις που θα προκαλούσε στο σύ
στημα η αποκάλυψη ενός συναισθηματι
κού προβλήματος (Meissner, 1977).

Ο Bowen (1966,1978) με τη θεωρία του 
για το προβλητικό σύστημα της οικογένει
ας, φωτίζει σε βάθος τους μηχανισμούς 
που χρησιμοποιεί η ψυχοσωματική οικογέ
νεια. Συγκεκριμένα, ο Bowen (1966) ανα
φέρει ότι οι γονείς, που δεν δημιούργησαν 
μία ανεξάρτητη και αυτόνομη εικόνα του 
εαυτού τους κατά την παιδική ηλικία, τεί
νουν να προβάλουν τη συγκεχυμένη εικό
να του εαυτού τους στα παιδιά τους, έτσι, 
ώστε το σώμα του ενός να έχει άμεση σχέ
ση με την ψυχή ενός άλλου μέλους. Η προ
βολή μπορεί να συντελεστεί στο επίπεδο 
οργανικής ασθένειας ή να παραμείνει στο

επίπεδο υποχονδριακών συμπτωμάτων. Ο 
Bowen (1978) παραθέτει το παράδειγμα 
μιας μητέρας η οποία παρουσίαζε συνεχή 
ενασχόληση με τα όργανα του σώματός 
της. Μετά οι ανησυχίες της επικεντρώθη
καν στο εντερικό σύστημα, το δέρμα και τα 
ιγμόρεια του γιού της με αποτέλεσμα το 
παιδί να αναπτύξει πολλαπλά σωματικά 
συμπτώματα σε αυτά τα όργανα.

Έχει επίσης παρατηρηθεί (Seltzer, 
1985) η τάση μιας οικογένειας να επικε
ντρώνεται σε συγκεκριμένα συμπτώματα 
(όπως κεφαλαλγίες, συμπτώματα του γα- 
στρεντερικού συστήματος ή προβλήματα 
με την καρδιά) για διάστημα πολλών γενε
ών. Τα συμπτώματα αυτά, τα οποία δεν συ
νοδεύονται πάντα από οργανική παθολο
γία, δεν μπορούν να αποδοθούν εξ ολο
κλήρου στην κληρονομικότητα ή στην προ
διάθεση για μια ορισμένη ασθένεια. Αντί
θετα θα πρέπει να εξεταστούν σαν συμβο
λική έκφραση χρόνιων και ανεπίλυτων συ
γκρούσεων της οικογένειας.

Β. Το μοντέλο τον Minuchin

Το πιο ολοκληρωμένο μοντέλο για το 
ρόλο της οικογένειας στις ψυχοσωματικές 
κρίσεις παρουσιάστηκε από τον Salvador 
Minuchin το 1975. Συγκεκριμένα ο 
Minuchin και οι συνεργάτες του στην 
Philadelphia Child Guidance Clinic διε- 
ρεύνησαν τον τρόπο επικοινωνίας του συ
στήματος σε οικογένειες των οποίων ένα 
από τα παιδιά είχε εμφανίσει διαβήτη, 
άσθμα ή ψυχογενή ανορεξία

Ειδικότερα στις περιπτώσεις του παιδι
κού διαβήτη παρατήρησαν το παράδοξο 
φαινόμενο ότι ενώ αρκετά παιδιά παρου
σίαζαν σταθερή πορεία, χωρίς επιπλοκές, 
άλλα εμφάνιζαν συχνά επεισόδια κετο- 
οξειδωσης, παρ’ όλη την θεραπεία με ιν
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σουλίνη που έκαναν στο σπίτι τους. Για να 
διερευνήσουν το πρόβλημα χρησιμοποίη
σαν μετρήσεις των ελεύθερων λιπαρών 
οξέων που κυκλοφορούν στο αίμα. Τα 
ελεύθερα λιπαρά οξέα είναι ένας καλός 
δείκτης άγχους, ταυτόχρονα όμως αναφέ- 
ρονται και στην απαρχή της παθολογικής 
διαδικασίας, στην περίπτωση του σακχα
ρώδους διαβήτη.

Οι μετρήσεις αυτές ελήφθησαν κατά τη 
διάρκεια δομημένης συνέντευξης στην 
οποία οι δύο γονείς και το διαβητικό παιδί 
τους έπρεπε να αντιμετωπίσουν μία στρε- 
σογόνο κατάσταση, ενώ οι ερευνητές με
τρούσαν τα ελεύθερα λιπαρά οξέα του αί
ματος. Στην πρώτη φάση της συνέντευξης, 
το παιδί απλώς παρακολουθούσε τους γο
νείς του από μονόδρομο καθρέφτη. Στην 
δεύτερη φάση ζητήθηκε από το παιδί να 
μπεί στο δωμάτιο σε μία στιγμή έντονης 
σύγκρουσης ανάμεσα στους γονείς. Κατά 
τη δεύτερη φάση σημειώθηκε αύξηση στα 
ελεύθερα λιπαρά οξέα του παιδιού, η 
οποία συνεχίστηκε και μετά τη λήξη της 
συνεδρίας, ενώ ταυτόχρονα παρουσιάστη
κε μείωση στα λιπαρά οξέα των γονέων 
κατά τη διάρκεια της εμπλοκής του παιδι
ού στις συγκρούσεις τους. Οι παρατηρή
σεις συμφωνούν με το θεωρητικό πλαίσιο 
της σταθεροποιητικής λειτουργίας του συ
μπτώματος μέσα στο οικογενειακό σύστη
μα. Η παρουσία του παιδιού μείωσε τη διέ
γερση των γονέων, αύξησε όμως τη συναι
σθηματική φόρτιση του παιδιού, με αποτέ
λεσμα να επιβαρυνθεί η ψυχοφυσιολογική 
του κατάσταση.

Παρόμοια ευρήματα αναφέρθηκαν και 
από τον Pinter και τους συνεργάτες του 
(1967), οι οποίοι κατέδειξαν την διαφορο
ποίηση της έκκρισης των ελεύθερων λιπα
ρών οξέων στις περιπτώσεις που το άτομο 
είχε την δυνατότητα διαφυγής από μια

στρεσογόνο κατάσταση και στην περίπτω
ση κατά την οποία το άτομο ήταν αναγκα
σμένο να παραμείνει παθητικό χωρίς δυ
νατότητα διεξόδου. Μόνο στην τελευταία 
περίπτωση παρατηρήθηκε αύξηση των λι
παρών οξέων.

Στην έρευνα του Minuchin, η αυξημένη 
έκκριση λιπαρών οξέων στο διαβητικό 
παιδί παρατηρήθηκε μόνο στην ομάδα των 
«ψυχοσωματικών» διαβητικών παιδιών, 
αυτών, δηλαδή, των οποίων τα συμπτώμα
τα δεν ήταν δυνατόν να τεθούν υπό έλεγχο. 
Αντίθετα, δεν παρατηρήθηκαν ανάλογες 
αυξομειώσεις σε ομάδες διαβητικών παι
διών, τα οποία χωρίς να έχουν προβλήμα
τα με την πορεία της ασθένειας, ωστόσο, 
παρουσίαζαν προβήματα συμπεριφοράς 
(«διαβητικά παιδιά με προβλήματα συμπε
ριφοράς»), ή σε διαβητικά παιδιά τα οποία 
δεν εμφάνισαν οργανικές ή ψυχολογικές 
επιπλοκές («φυσιολογικά διαβητικά παι
διά»). Οι διαφορές στις υπο-ομάδες των 
διαβητικών παιδιών ήταν έκδηλες και στη 
δομή του οικογενειακού συστήματος της 
κάθε μιας υπο-ομάδας. Συγκεκριμένα, οι 
οικογένειες των «φυσιολογικών παιδιών» 
«με προβλήματα συμπεριφοράς» είχαν 
σαν κύρια χαρακτηριστικά σαφώς οριοθε- 
τημένα υποσυστήματα και την τάση για 
διαπροσωπική διαφοροποίηση. Αντίθετα, 
οι οικογένειες των «ψυχοσωματικών δια
βητικών» χαρακτηρίζονταν από την εμπλο
κή των υποσυστημάτων και την έλλειψη 
διαφοροποίησης των μελών της οικογένει
ας. Σε αυτές τις οικογένειες το παιδί συχνά 
έπαιζε τον ρόλο του γονέα.

Βασιζόμενος στις μελέτες αυτές ο 
Minuchin παρουσίασε ένα θεωρητικό μο
ντέλο (1975), στο οποίο αναφέρονται οι 
απαραίτητες συνθήκες για την εμφάνιση 
και διατήρηση σοβαρών ψυχοσωματικών 
διαταραχών σε παιδιά. Σύμφωνα με το μο
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ντέλο αυτό, απαιτούνται τρεις παράγοντες 
για την εμφάνιση σοβαρής ψυχοσωματικής 
ασθένειας σε παιδιά:

1. Μια σωματική ευπάθεια του παιδιού.
2. Οικογενειακό σύστημα το οποίο δια- 

κρίνεται από τα ακόλουθα χαρακτηριστι
κά.

α. Τάση για συγχώνευση και έλλειψη 
ορίων ανάμεσα στα υποσυστήματα. Ιδιαί
τερα χαρακτηριστικά της συγχωνευμένης 
οικογένειας είναι η μεγάλη αλληλεξάρτη
ση ανάμεσα στα μέλη της, η τάση για πα
ραβίαση ατομικών ορίων και η έλλειψη 
διαφοροποίησης της εικόνας του εαυτού 
από τα άλλα μέλη της οικογένειας. Συχνά 
ο ένας γονιός ζητάει την βοήθεια του παι
διού στις συγκρούσεις του με τον άλλο ή τα 
ίδια τα παιδιά αναλαμβάνουν γονεϊκούς 
ρόλους.

β. Υπερπροστασία. Συνήθως εμφανίζε
ται με τη μορφή ενδιαφέροντος του ενός 
μέλους της οικογένειας για τον άλλο. Σε 
αυτές τις περιπτώσεις η υπερπροστασία 
των γονέων δημιουργεί προβλήματα στην 
ομαλή ανάπτυξη της αυτονομίας και της 
αυτάρκειας του παιδιού.

γ. Ακαμψία. Συχνά η οικογένεια με ψυ
χοσωματικό παιδί λειτουργεί σαν κλειστό 
κύκλωμα, το οποίο εμμένει στις ίδιες συ
μπεριφορές, ακόμα και όταν οι καταστά
σεις απαιτούν σημαντικές αλλαγές (όπως 
με την έναρξη της εφηβείας). 'Οταν η τάση 
για σύγκρουση φτάσει σε επικίνδυνο ση
μείο, τότε το άρρωστο παιδί παρουσιάζει 
υποτροπή, δίνοντας τη δυνατότητα στα άλ
λη μέλη να παρακάμψουν τις διαφορές 
τους για να επικεντρωθούν στην αντιμετώ
πιση της ασθένειας. Με αυτόν τον τρόπο η 
οικογένεια ενισχύει το σύμπτωμα λόγω της 
χρησιμότητάς του στη διατήρηση της ομοι
όστασης μέσα στο σύστημα.

δ. Αδυναμία αντιμετώπισης των συ

γκρούσεων. Το σύστημα λειτουργεί με 
τρόπο που δεν επιτρέπει τη διαφοροποίη
ση των μελών του και την επίλυση των συ
γκρούσεων, είτε διότι ο ένας από τους γο
νείς αποφεύγει κρίσιμες συζητήσεις, είτε 
διότι και οι δύο γονείς αρνούνται την 
ύπαρξη προβλημάτων.

3. Ο κεντρικός ρόλος στις οικογενεια
κές συγκρούσεις.

Συχνά, το παιδί έχει μια τέτοια θέση στην 
οικογένεια που δεν μπορεί να εκφράσει την 
άποψή του, χωρίς ταυτόχρονα, να λάβει θέ
ση εναντίον του ενός γονιού. Αυτές οι θέ
σεις μπορεί να είναι είτε παροδικές, όπως 
στην περίπτωση της τριγωνοποίησης, είτε 
μόνιμες, οπότε μιλάμε για συμμαχίες γονέ- 
ως-παιδιού. Μια τρίτη στρατηγική αναφέ- 
ρεται στη μείωση των συγκρούσεων του ζευ
γαριού για να προστατεύσουν ή να κατηγο
ρήσουν το παιδί, το οποίο είναι «το μόνο 
πρόβλημα της οικογένειας». Οι γονείς επι
κεντρώνονται στον μητρικό ή πατρικό τους 
ρόλο, ενώ, παράλληλα, αγνοούν ή απωθούν 
τα προβλήματα συζυγικής επικοινωνίας.

Το μοντέλο προβλέπει ότι, κάθε φορά 
που το σύστημα βρίσκεται σε αναστάτωση 
και αποδιοργάνωση, αυξάνονται οι πιθα
νότητες το άρρωστο παιδί να οδηγηθεί σε 
κρίση. Ο Minuchin αναφέρει ότι, αυτό το 
μοντέλο μπορεί να εφαρμοστεί σε όλες τις 
ψυχοσωματικές διαταραχές, ανεξάρτητα 
από το συγκεκριμένο σύμπτωμα.

Κριτική τον μοντέλου τον Minuchin

Τα ευρήματα του Minuchin συμφωνούν 
με ευρήματα άλλων ερευνών σε διαβητικά 
παιδιά και εφήβους. Ο AndeTson και οι 
συνεργάτες του (1981) διαμόρφωσαν τρεις 
ομάδες 58 διαβητικών εφήβων ανάλογα με 
τον βαθμό ελέγχου της ασθένειας τους και
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παρατήρησε τις συσχετίσεις ανάμεσα στην 
πορεία της ασθε'νειας και στην οικογενεια
κή δομή. Η ομάδα η οποία είχε ανεπαρκή 
έλεγχο παρουσίαζε τις περισσότερες συ
γκρούσεις και τη μικρότερη συνοχή ανάμε
σα στα μέλη της οικογένειας, ενώ, αντίθε
τα, οι γονείς των εφήβων που είχαν καλό 
έλεγχο της ασθένειάς τους, ενθάρρυναν 
την ανεξαρτησία των παιδιοίν τους. Σε πα
ρόμοια συμπεράσματα για τη θετική σχέση 
του επαρκούς διαβητικού ελέγχου με την 
καλή οργάνωση του οικογενειακού συστή
ματος κατέληξαν ο Shouval (1982) και ο 
Grey (1980).

Το μοντέλο του Minuchin στηρίζεται σε 
ενδιαφέροντα ευρήματα και η θέση του ότι 
το οικογενειακό περιβάλλον παίζει σημα
ντικό ρόλο στην εξέλιξη και τον έλεγχο 
ψυχοσωματικών συμπτωμάτων φαίνεται 
να ισχύει για τις περιπτώσεις νεανικού 
διαβήτη. Ωστόσο, ο σχετικά μικρός αριθ
μός των οικογενειών, που μελέτησε, δεν 
επιτρέπει να συμπεράνουμε ότι το μοντέλο 
ισχύει σε όλες τις ψυχοσωματικές διατα
ραχές. Η Beatrice Wood (1989) και οι συ
νεργάτες της χρησιμοποίησαν το μοντέλο 
και την τεχνική του Minuchin στη μελέτη 
οικογενειών των οποίων τα παιδιά έπα- 
σχαν από την ασθένεια του Crohn, από ελ
κώδη κολίτιδα και από λειτουργικό σύν
δρομο υπογάστριου πόνου. Τα ευρήματα 
τους στηρίζουν την υπόθεση ότι ο βαθμός 
ασθένειας έχει σχέση με την τριγωνοποίη- 
ση και τη δυσλειτουργία της συζυγικής 
σχέσης. Αυτές οι μεταβλητές υπερίσχυαν 
της υπερπροστασίας, της ακαμψίας και της 
αποφυγής συγκρούσεων, που προβλέπει το 
μοντέλο του Minuchin.

Εν τούτοις, η τριγωνοποίηση αποτελεί 
κοινό στοιχείο πολλών προβληματικών οι
κογενειών (Hoffman, 1981), όχι μόνο των 
ψυχοσωματικών. Στη συνθήκη της τριγω

νοποίησης το παιδί παρουσιάζει ένα πρό
βλημα, (ψυχολογικό, σωματικό η συμπερι- 
φορικό), το οποίο παρεμποδίζει να έρθουν 
στην επιφάνεια σημαντικές συγκρούσεις 
ανάμεσα στα μέλη της οικογένειας. Επο
μένως, η τριγωνοποίηση αποτελεί μία γενι
κότερη συνθήκη για την εκδήλωση παθο
λογικής συμπεριφοράς και δεν συνιστά 
παράγοντα διαφοροποίησης για την εκδή
λωση οργανικής παθολογίας και όχι κά
ποιας άλλης διαταραχής. Επιπλέον, είναι 
δύσκολο να περιγράφει' με σαφήνεια ο ρό
λος της οικογένειας πριν την εκδήλωση της 
ψυχοσωματικής διαταραχής, εφόσον, όπως 
παρατηρούν οι Zimand και Wood (1986), 
τα χαρακτηριστικά των οικογενειών αυ
τών, συχνά, είναι απόρροια της συμβίωσης 
με ένα παιδί το οποίο πάσχει από σοβαρή 
ασθένεια και όχι προϋπόθεση για την εμ
φάνιση της διαταραχής. Συγκεκριμένα, με
λέτες οικογενειών στις οποίες ένα μέλος 
πάσχει από σοβαρό νόσημα, έδειξαν ότι η 
εμφάνιση μιας χρόνιας ασθένειας επιβα
ρύνει συναισθηματικά το οικογενειακό σύ
στημα και δημιουργεί μία σειρά από αντι
δράσεις σε όλα τα μέλη (Gonzalez, 
Steinglass and Reiss, 1987). Η παραμέληση 
των αναγκών των υγιών μελών μπορεί να 
έχει σαν αποτέλεσμα τη ματαίωση, το θυμό 
και την κακή επικοινωνία μέσα στην οικο
γένεια. Συχνά τα υγιή μέλη βασανίζονται 
από αισθήματα ενοχής στην προσπάθεια 
τους να καταλάβουν τους λόγους της ασθέ
νειας. Είναι, λοιπόν, πιθανό η δυσκαμψία 
που παρατηρείται στην οικογενειακή επι
κοινωνία να διατηρείται εν μέρει από την 
τάση των μελών να συζητούν το θέμα της 
ασθένειας.

Δύο στοιχεία τα οποία παίζουν σημα
ντικό ρόλο στον τρόπο αντίδρασης της οι
κογένειας είναι:

α. Η συσχέτιση της χρονικής στιγμής
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της αρχικής εμφάνισης μιας ασθένειας 
(ψυχοσωματικής ή μη) με την εξελικτική 
φάση στην οποία βρίσκεται το οικογενεια
κό σύστημα (Rolland, 1988). Εάν η οικογέ
νεια βρίσκεται σε μια ευαίσθητη φάση, 
όπως είναι το στάδιο κατά το οποίο τα παι
διά πρέπει να φύγουν από την πατρική οι
κογένεια, τότε οι προσωπικές ανάκγες 
υποκύπτουν στις ανάγκες του ασθενούς 
και το σύστημα καθηλώνεται σε ένα συ
γκεκριμένο στάδιο (τα παιδιά θυσιάζουν 
την προσωπική τους ζωή και μένουν στο 
σπίτι για να φροντίζουν το άρρωστο μέ
λος).

β) Το βαθμό της ομοιόστασης μιας οι
κογένειας. Οι οικογένειες οι οποίες χαρα
κτηρίζονται από έντονη τάση ομοιόστασης 
παρουσιάζουν και τα μεγαλύτερα προβλή
ματα ή την αμφιβολία, που προκύπτουν 
από τη διάγνωση μιας χρόνιας ασθένειας, 
είναι βασικό χαρακτηριστικό για την επι
τυχή προσαρμογή στην ασθένεια (Boss, 
Carron, Horbal, 1988).

Όσον αφορά τον τύπο της οικογένειας 
που περιγράφει ο Minuchin, έχει αναφερ
θεί στη βιβλιογραφία ότι υπάρχουν περισ
σότεροι από ένας τύποι οικογενειακού συ- 
στήαμτος, οι οποίοι εμφανίζονται συχνά 
σε ασθενείς με ψυχοσωματικές διαταρα
χές (Wirshing και συνεργάτες, 1985):

1. Οι δεμένες και συγχωνευμένες οικο
γένειες (bound and enmeshed families), τα 
χαρακτηριστικά των οποίων είναι παρό
μοια με αυτά που περιέγραψε ο Minuchin.

2. Οι διχασμένες οικογένειες (split 
families), οι οποίες βρίσκονται σε συνεχή 
κρίση. Η φροντίδα του άρρωστου παιδιού 
είναι ο μόνος τρόπος για να διοχετευθεί η 
ένταση του οικογενειακού συστήματος.

3. Οι διασπασμένες οικογένειες (disi
ntegrated families), οι οποίες παρεκκλίνουν 
από την περιγραφή του κλασικού τύπου

ψυχοσωματικής οικογένειας και χαρακτη
ρίζονται από έντονη παθολογία. Κύριο 
γνώρισμα αυτού του τύπου είναι ότι ο ένας 
σύζυγος είναι πολύ δεμένος με την πατρι
κή οικογένεια, ενώ ο άλλος είχε απορρι- 
φθεί και παραμεληθεί από την δική του. 
Έτσι, τα παιδιά αυτής της οικογένειας 
εκτίθενται σε έντονες εναλλαγές στοργής 
και απόρριψης, με αποτέλεσμα να υπο
σκάπτεται η εμπιστοσύνη τους προς το πε
ριβάλλον.

Στην ίδια μελέτη του Wirsching σε οι
κογένειες εφήβων με γαστρεντερικές, δερ
ματικές και ασθματικές διαταραχές, ο πιο 
συχνός τύπος οικογένειας ήταν η συγχω- 
νευμένη οικογένεια (44%) με κύριο σύ
μπτωμα τις γαστρεντερικές διαταραχές. 
Αντίθετα, στους ασθενείς με άσθμα και 
νευροδερματικές διταραχές υπερίχε ο τύ
πος της διχασμένης οικογένειας (41%). Ο 
τρίτος τύπος χαρακτήριζε το 1/3 όλων των 
περιπτώσεων ανεξάρτητα από το είδος της 
διαταραχής. Είναι ενδιαφέρον ότι οι 
Jackson και Yalom (1966) κατέληξαν σε 
παρόμοιες διαπιστώσεις για την ύπαρξη 
έντονης ψυχοπαθολογίας στο οικογενεια
κό σύστημα.

Σε αντίθεση με τον Minuchin, ο 
Wirsching αναφέρει ότι δεν υπάρχει ένας 
συγκεκριμένος τύπος ψυχοσωματικής οι
κογένειας, αλλά ένα σύνολο διαπροσωπι
κών σχέσεων και συμπεριφορών τα οποία 
αυξάνουν την προδιάθεση για ασθένεια.

Οι Stierlin, Wirsching και Knauss 
(1977) παρουσίασαν ένα ευρύτερο θεωρη
τικό πλαίσιο εμφάνισης ψυχοσωματικών 
διαταραχών συνδυάζοντας τη συστημική 
και την ψυχαναλυτική θεωρία. Συγκεκρι
μένα, η θεωρία επικεντρώνεται πιστώσεις 
για την ύπαρξη έντονης ψυχοπαθολογίας 
στο οικογενειακό σύστημα.

Σε αντίθεση με τον Minuchin, ο
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Wirsching αναφέρει ότι δεν υπάρχει ένας 
συγκεκριμένος τύπος ψυχοσωματικής οι
κογένειας, αλλά ένα σύνολο διαπροσωπι
κών σχέσεων και συμπεριφορών τα οποία 
αυξάνουν την προδιάθεση για ασθένεια.

Οι Stierlin, Wirsching και Knauss 
(1977) παρουσίασαν ένα ευρύτερο θεωρη
τικό πλαίσιο εμφάνισης ψυχοσωματικών 
διαταραχών συνδυάζοντας τη συστημική 
και την ψυχαναλυτική θεωρία. Συγκεκρι
μένα, η θεωρία επικεντρώνεται στα προ
βλήματα εξατομίκευσης σε οικογένειες με 
ψυχοσωματικούς ασθενείς και αναφέρεται 
σε δύο μηχανισμούς αλληλεπίδρασης του 
οικογενειακού συστήματος.

Ο πρώτος μηχανισμός της σύνδεσης συ
μπίπτει με τα φαινόμενα τα οποία παρατή
ρησε ο Minuchin και αναφέρεται στην 
υπερπροστασία και την παρεμπόδιση της 
διαφοροποίησης και εξατομίκευσης της 
ταυτότητας του παιδιού μέσα στην οικογέ
νεια. Στο επίπεδο του Εκείνου το φαινόμε
νο αναφέρεται στην εκμετάλλευση και συ
νεχή ικανοποίηση των βρεφικών αναγκών 
του παιδιού, με αποτέλεσμα την καθήλωση 
του στο στοματικό στάδιο και τη δημιουρ
γία μιας παθητικής, εξαρτημένης και συμ- 
βιωτικής προδιάθεσης. Η τάση για εξάρτη
ση απαντάται συχνά σε ψυχοσωματικές 
διαταραχές, ιδιαίτερα στις διαταραχές του 
γαστρεντερικού συστήματος (έλκος, ελκώ
δη κολίτιδα κλπ.)

Στο επίπεδο του Εγώ, το παιδί βιώνει 
σύγχυση στην οικογένεια, εξ αιτίας διπλών 
μηνυμάτων και τάσης εκφοβισμού, με απο
τέλεσμα να μην είναι σε θέση να αναγνω
ρίσει τα εσωτερικά ψυχικά και σωματικά 
ερεθίσματα. Στο επίπεδο του Υπερεγώ, το 
παιδί παγιδεύεται σε αισθήματα υποσυνεί
δητης αφοσίωσης προς την οικογένεια και 
αναπτύσσει έντονα αισθήματα ενοχής κά
θε φορά που επιχειρεί να απομακρυνθεί

από αυτήν.
Αντίθετα, ο δεύτερος μηχανισμός της 

αποβολής αναφέρεται στην τάση της οικο
γένειας να παραμελεί ή να απορρίπτει ένα 
παιδί. Αυτή η συνθήκη μπορεί να εκδηλω
θεί με τις ακόλουθες μορφές.

1. Το παιδί δεν λαμβάνει τη φροντίδα 
που απαιτείται σε κρίσιμα σημεία της ανά
πτυξης του. Ως εκ τούτου, βιώνει έντονα 
συναισθήματα στοματικής οργής και μα
ταίωσης, καθώς και την ανάγκη για συνεχή 
διαπροσωπική επαφή σε όλη τη διάρκεια 
της ζωής του.

2. Το παιδί φεύγει πρόωρα από το οικο
γενειακό σύστημα με το πρόσχημα της ψευ
δοανεξαρτησίας. Σε αυτή την περίπτωση η 
πρώιμη αποκοπή από το οικογενειακό σύ
στημα οδηγεί σε προβλήματα που σχετίζο
νται με την διαφοροποίηση και απαρτίωση 
των ψυχοβιολογικών συστημάτων.

3. Το παιδί το οποίο έχει αποβληθεί 
από το οικογενειακό σύστημα συνήθως χα
ρακτηρίζεται από απουσία αυτοεκτίμησης 
και από έλλειψη ικανότητας για στοργή, 
αφοσίωση και βίωση ενοχών. Οι ελλείψεις 
αυτές οδηγούν είτε σε ένα αυτοκαταστρο- 
φικό τρόπο ζωής, είτε σε μία αντισταθμι
στική ναρκισσιστική αναζήτηση κύρους.

Γ. Συμπεράσματα και θέματα προς διερεύ- 
νηση

Οι παρατηρήσεις των οικογενειακών 
θεραπευτών έδειξαν ότι συγκεκριμένες 
συνθήκες εμφανίζονται με μεγάλη συχνό
τητα σε οικογένειες με ψυχοσωματικά παι
διά.

1. Η έλλειψη σαφούς οριοθέτησης των 
οικογενειακών υποσυστημάτων, η οποία 
συνήθως είναι απόρροια της έλλειψης δη
μιουργίας αυτόνομης προσωπικότητας των
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γονέων και της προβληματικής σχέσης 
ανάμεσα τους.

2. Η ελλειμματική κάλυψη των βιολογι
κών, συναισθηματικών και κοινωνικών 
αναγκών του παιδιού, όσον αφορά την αυ
τονομία («οι δεμένες οικογένειες»), ή 
όσον αφορά τη φροντίδα και την ασφάλεια 
του παιδιού (οι « διχασμένες» και οι «δια- 
σπασμένες» οικογένειες).

Στην πρώτη περίπτωση, το σώμα του 
παιδιού φαίνεται να χρησιμοποιείται ως 
μέσο έκφρασης και «επίλυσης» των οικο
γενειακών ή ατομικών συγκρούσεων. Στη 
δεύτερη περίπτωση τω ψυχοφυσιολογικά 
συστήματα του παιδιού δεν έχουν τη δυνα
τότητα να ωριμάσουν μέσα σε συνθήκες 
ασφάλειας και αγάπης. Η τελευταία περί
πτωση συμπίπτει με τα ψυχοφυσιολογικά 
ευρήματα για συνεχή υπερδιέγερση σε 
συνθήκες μητρικής αποστέρησης ή αδυνα
μίας της μητέρας να καθησυχάσει το παιδί 
της (Hofer, 1975, 1996).

Μία τρίτη δυνατή περίπτωση, στην 
οποία δεν έχει δοθεί ιδιαίτερη έμφαση 
από τη βιβλιογραφία, είναι το παιδί το 
οποίο παρουσιάζει συμπτώματα εμφανούς 
ή καλυμμένης κατάθλιψης με ταυτόχρονη 
δυσλειτουργία του ανοσοποιητικού συστή
ματος. Θεωρητικά, αυτή η περίπτωση είναι 
δυνατόν να υπάρχει παράλληλα με τη συν
θήκη της συμβίωσης, ή της υπερδιέγερσης.

3. Η καταπίεση της άμεσης συναισθη
ματικής έκφρασης από γενιά σε γενιά πε
ριπλέκει περαιτέρω την δυναμική του οι
κογενειακού συστήματος και παρεμποδί
ζει την υγιή λεκτική έκφραση των συ
γκρούσεων.

Οι περιγραφές του συναισθηματικού 
πλαισίου της οικογένειας (Bowen, 1978 
Meissner, 1977) υποστηρίζουν την υπόθε
ση για την ύπαρξη αλεξιθυμίας σε οικογε
νειακό επίπεδο. Είναι ενδιαφέρον ότι

όπως σε ένα άτομο η αλεξιθυμία αποτελεί 
έκφραση προβληματικής δόμησης της προ
σωπικότητας του, έτσι και σε οικογενειακό 
επίπεδο η αλεξιθυμία φαίνεται να έχει 
άμεση σχέση με την προβληματική δομή 
και οργάνωση του συστήματος. Αντίστρο
φα, η ικανότητα χρήσης του λόγου για την 
έκφραση συναισθημάτων και την επίλυση 
συγκρούσεων αποτελεί ένα σημαντικό ση
μείο υγείας τόσο του ατόμου όσο και του 
οικογενειακού συστήματος, τουλάχιστον 
όσον αφορά τις δυτικές κοινωνίες. Είναι 
επίσης σημαντικό να εξεταστεί ο βαθμός 
κατά τον οποίο οι «αλεξιθυμικές » οικογέ
νειες παρουσιάζουν και τα χαρακτηριστι
κά της μηχανιστικής σκέψης, την τάση να 
προσηλώνονται και να καταναλώνονται 
από την εξωτερική πραγματικότητα.

Σε αυτά τα χαρακτηριστικά, θα έπρεπε 
ίσως να προσθέσουμε την προδιάθεση σε 
μια συγκεκριμένη ασθένεια,όχι μόνο με τη 
μορφή της κληρονομικότητας ή της οργανι
κής ευαισθησίας (Alexander, 1950), αλλά 
και με την τάση της οικογένειας να επιλέγει 
τη συγκεκριμένη σωματική έκφραση για 
την επικοινωνία και έκφραση των προβλη
μάτων που αντιμετωπίζει (Seltzer, 1985).

Ενδιαφέρον πρόβλημα αποτελεί ο τρό
πος με τον οποίο «επιλέγεται» ο «ασθε
νής», μέσα από την συμπτωματολογία του 
οποίου θα εκφραστεί η γενικότερη παθο
λογία του οικογενειακού συστήματος. Σύμ
φωνα με τον Meissner (1977) ο «ασθενής» 
παρουσιάζει μία προσωπική ανωριμότητα 
και η συναισθηματική του ισορροπία εξαρ- 
τάται από τη γενικότερη σταθερότητα του 
συστήματος.

Ο Bowen (1978) αναφέρει ότι το παιδί 
το οποίο παρουσιάζει σωματικό σύμπτωμα 
είναι το παιδί το οποίο παρομοιάζεται με 
ένα μέλος της πατρικής οικογένειας των 
γονέων. Η παρατήρηση αυτή συμφωνεί με
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την προβληματική αυτονομία των μελών 
της οικογένειας και την ύπαρξη συμβιωτι- 
κών σχέσεων στην οικογένεια. Η τάση αυ
τή διαφαίνεται και στις παρατηρήσεις ότι 
το ψυχοσωματικό παιδί χρησιμοποιείται 
για να επανορθώσει τις ελλείψεις που βίω- 
σαν οι γονείς από τους δικούς τους γονείς 
(Stierlin, Wirsching & Knauss, 1977), κα
θώς και για να πραγματοποιήσει τα προ
σωπικά τους όνειρα και τις κοινωνικές 
τους φιλοδοξίες (Liedtke, 1990).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Οι απόψεις οι οποίες παρουσιάστηκαν 
τόσο από τους ψυχαναλυτές όσο και από 
τους οικογενειακούς θεραπευτές, παρ’ όλη 
την ιδιαιτερότητά τους και την έμφαση σε 
συγκεκριμένες διαστάσεις, αλληλοσυμπλη- 
ρώνονται σε μεγάλο βαθμό και φαίνεται 
να συγκλίνουν σε αρκετά σημεία.

Όσον αφορά τη δομή του ψυχοσωματι
κού ατόμου ή της οικογένειας από την 
οποία προέρχεται, οι περισσότερες ψυχα
ναλυτικές παρατηρήσεις αναφέρονται 
στην έλλειψη δόμησης ενός αυτόνομου και 
ισχυρού Εγώ (McDougall, 1974, 1982 von 
Rad, 1984, Ruesch, 1948, Stephanos, 1978, 
1979) ή, σε ιδιαίτερα σοβαρές περιπτώσεις 
ψυχοσωμάτωσης, στην προοδευτική απο
διοργάνωση των σωματικών και ψυχικών 
μηχανισμών και τις επακόλουθες μεταβο
λές του ψυχικού οργάνου (Marty, 1968). Οι 
παρατηρήσεις πολλών οικογενειακών θε
ραπευτών τονίζουν την έλλειψη διαφορο
ποίησης της ταυτότητας των μελών της οι
κογένειας και της σαφούς οριοθέτησης 
των υποσυστημάτων σε οικογενειακό επί
πεδο (Bowen, 1978 Minuchin, 1975, 
Sterlin, Wirsching and Knauss, 1977).

Η εξελικτική διάσταση αποτελεί ένα

σημαντικό άξονα μελέτης των ψυχοσωμα
τικών διαταραχών, τόσο σε ατομικό επίπε
δο (από την γέννηση), όσο και σε οικογε
νειακό επίπεδο (πληροφόρηση για τρό
πους οργάνωσης και επικοινωνίας του συ
στήματος σε προηγούμενες γενιές). Ιδιαί
τερα σημαντική είναι η συμβολή της στην 
μεθοδολογία των σχετικών ερευνών, διότι 
επιτρέπει τη σαφέστερη διαφοροποίηση 
των συνθηκών, πριν και μετά την έναρξη 
των συμπτωμάτων.

Η σύνθεση των ευρημάτων, που αφο
ρούν τη διαπροσωπική διάσταση και τον 
τρόπο επικοινωνίας μέσα στην οικογένεια, 
αποκαλύπτει το σημαντικό ρόλο της μητέ
ρας (ή του ατόμου που την αντικαθιστά), 
λόγω της ιδιαίτερης σχέσης που έχει με το 
παιδί στα πρώτα χρόνια της ζωής του, τα 
οποία είναι καθοριστικά για την ψυχοφυ- 
σιολογική του ωρίμανση και την σωματική 
του ταυτότητα.

Η σύνθεση των δεδομένων από την ψυ
χανάλυση, την ψυχοφυσιολογία και την οι
κογενειακή θεραπεία υποδεικνύει ότι η 
σχέση με τη μητέρα είναι δυνατόν να συ- 
ντελέσει στην εμφάνιση ή την επιδείνωση 
οργανικής παθολογίας στις ακόλουθες 
συνθήκες:

α. Η σωματική ή η ψυχική απουσία της 
μητέρα και η πλημμελής φροντίδα του παι
διού πιθανόν να οδηγεί σε υπρδιέγερση 
(Hofer, 1975) ή καταστολή (Laudenslager, 
1982) των ψυχοφυσιολογικών συστημάτων 
του παιδιού. Είναι σηματνικό να διερευνη- 
θούν περαιτέρω ο ιπαράγοντες οι οποίοι 
διαφοροποιούν την ψυχοφυσιολογική 
αντίδραση του παιδιού. Σε αυτή τη συνθή
κη εμπίπτουν και οι παρατηρήσουν των 
Stierlin, Wirsching and Knauss (1977) για 
της οικογένεις που αποβάλλουν τα παιδιά 
τους, πριν να ολοκληρωθεί η ψυχοφυσιο- 
λογική τους ωρίμανση.
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β) Η αδυναμί της μητέρας να καθησυ
χάσει το βρέφος αποτελεί μία επιπλέον 
συνθήκη που οδηγεί στην υπερδιέγερση 
ψυχοφυσιολογικών συστημάτων (Hofer, 
1975). Σε οικογενειακό επίπεδο, η συνθή
κη αυτή συμπίπτει με τις παρατηρήσεις του 
Minuchin σχετικά με την ασταθή και ανε
ξέλεγκτη πορεία του νεανικού διαβήτη σε 
παιδιά που ζούσαν σε περιβάλλον με έντο
νες υποβόσκουσες συγκρούσεις.

γ. Η προβολή των συμβιωτικών ανα
γκών της μητέρας και η παρεμπόδιση της 
διαδικασίας ατομικοποίησης του παιδιού 
αποτελούν μια τρίτη συνθήκη, η οποία 
αναφέρθηκε κυρίως από τους ψυχαναλυ
τές (Ruesch, 1948, McDougall, 1974, von 
Rad, 1984, Stephanos, 1979). Οι οικογενει
ακοί θεραπευτές πρόσθεσαν τα στοιχεία 
της ασαφούς οριοθέτησης των υποσυστη
μάτων (Minuchin, 1975) και του προβλητι- 
κού συστήματος της οικογένειας (Bowen, 
1978). Η παρεμπόδιση της αυτονόμησης 
του παιδιού αποτελεί σημαντικό σημείο 
σύγκλισης για την οικογενειακή και ψυχα
ναλυτική προσέγγιση, μόνο που η ψυχανά
λυση εστιάζεται στο πρόσωπο της μητέρας, 
ενώ οι οικογενειακοί θεραπευτές αναφέ- 
ρονται στο σύνολο του οικογενειακού συ
στήματος.

δ. Η ελλειμματική ή υπερβολική λιβιδι- 
νική επένδυση της μητέρας στο σώμα του 
παιδιού της πιθανόν να λειτουργούν ως 
σημεία αναφοράς για μεταγενέστερες δια
δικασίες σωματοποίησης ή για την επιλογή 
του οργάνου μέσα από το οποίο θα εκφρα
στεί η ενδοψυχική σύγκρουση.

Θα πρέπει να τονιστεί ότι οι συνθήκες 
αυτές δεν είναι απόλυτες, αλλά επηρεάζο
νται από την ιδιοσυγκρασία του παιδιού 
και το γενικότερο οικογενειακό περιβάλ
λον. Οι συνθήκες αυτές συμβάλλουν στη 
δημιουργία οργανικής παθολογίας λόγω

της παρεμπόδισης δημιουργίας εναλλακτι
κών διαύλων αυτοέκφρασης. (McDougall, 
1974, Marty, De Μ’ Uzan and David, 1963, 
Ruesch, 1948, Sifneos, 1973). Τόσο οι ψυ
χαναλυτές, όσο και οι οικογενειακοί θερα
πευτές τονίζουν τον παθολογικό χαρακτή
ρα της έλλειψης αυτονόμησης, η οποία 
οδηγεί στην ψυχοσωμάτωση ως τη μόνη 
διέξοδο συναισθηματικής εκφόρτισης. 
Ένα γενικότερο ερώτημα μεγάλου θεωρη
τικού αλλά και εμπειρικού ενδιαφέροντος 
αποτελεί η εξέταση των συγκεκριμένων 
συνθηκών, οι οποίες ευνοούν την εμφάνι
ση σωματικών συμπτωμάτων, σε αντίθεση 
με αυτές που ευνοούν την εμφάνιση συ- 
μπεριφορικών ή άλλων διαταραχών (Γιατί 
ένα άτομο αντιδρά με κατάθλιψη, ένα άλ
λο με επιθετική συμπεριφορά, ενώ ένα τρί
το με κρίση άσθματος;).

Η οργανική ευαισθησία και η προδιά
θεση φαίνεται ότι είναι από τους καθορι
στικούς παράγοντες επιλογής του σωματι
κού πλαισίου εκδήλωσης του συμπτώμα
τος. Σε αυτό, όμως, θα πρέπει να προσθέ
σουμε την επίδραση του σταδίου οργάνω
σης της προσωπικότητας του ασθενή (προ- 
οιδιπόδειο/οιδιποδειο) και τη «μυθολο
γία» της οικογένειας, σχετικά με τους επι
κρατέστερους τρόπους διοχέτευσης της 
διαπροσωπικής έντασης από γενιά σε γε
νιά (σχιζοφρένεια, κατάθλιψη, αλκοολι
σμός, ψυχοσωματική διαταραχή). Στην τε
λευταία περίπτωση, σημαντικό ρόλο φαί
νεται να παίζει η τάση της οικογένειας για 
κοινωνική συμμόρφωση, η οποία επιλέγει 
τη νομιμότητα της σωματικής ασθένειας 
(Parsons, 1951) για να εκφράσει τις συ
γκρούσεις και τα προβλήματα της
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Όσον αφορά τις θεραπευτικές κατευ
θύνσεις που προκύπτουν από την ανάλυση 
του ρόλου της οικογένειας στη δημιουργία 
και διατήρηση των ψυχοσωματικών διατα
ραχών, είναι εμφανές ότι η θεραπεία είναι 
δυνατόν να συμπεριλάβει και τα δύο επίπε
δα: το οικογενειακό, το οποίο αποσκοπεί
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