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Η Ψυχολογία του Stress
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Περίληψη
Παρατίθενται ορισμένα δεδομένα από την πρόσφατη βιβΜο-

γραφία σχετικά με τις διαδικασίες που διέπουν την επιτυχή προ
σαρμογή στο stress της ζωής. Ο στόχος είναι να εξετασθεί η
συμβολή διαφόρων ψυχολογικών παραγόντων που επηρεάζουν
την υγεία και την ικανότητα του ανθρώπου να τη διασφαλίσει.

Εισαγωγή

Στην εργασία αυτή επιχειρείται μια συνοπτική έκθεση δεδομέ
νων από την πρόσφατη βιβλιογραφία που αναφέρονται στην επι
τυχή αντιμετώπιση των καταστάσεων stress και κατ' επέκταση
στην «υγεία», με την πλατιά έννοια της ευζωίας. Η διαφύλαξη της
υγείας και η εξασφάλιση ευνοϊκών συνθηκών ζωής είναι θεμελιώ
δες βιολογικό γνώρισμα αφού η απώλεια των ικανοτήτων αντοχής
από τον οργανισμό σηματοδοτεί την κατάληξη του βίου. Τα πλήγ
ματα που συνεχώς δέχεται ο άνθρωπος ενόσω παραμένει ζωντα
νός δημιουργούν μια διαρκή κατάσταση stress που είναι συνυφα
σμένη με την ίδια τη ζωή (Schwarz, 1978). Αυτή η κατάσταση ε
νεργοποιεί αντιδράσεις από μέρους του οργανισμού, ώστε να μην
κλονίζεται η ισορροπία του.

Η ικανότητα για άμυνα και προσαρμογή στο stress, καθώς και
η δυνατότητα επανόρθωσης τυχόν βλαβερών επιπτώσεων από την
έκθεση στα ερεθίσματα της ζωής, αποτελούν βασικό γνώρισμα
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που χαρακτηρίζει την επιβίωση και την ανάπτυξη (Baron, 1977).
Οι παρατηρήσεις που ακολουθούν επικεντρώνονται στα στοιχεία
εκείνα μέσα στον άνθρωπο, που ενισχύουν τις δυνατότητες του
για ζωή και σχετίζονται μ' αυτό που στη σύγχρονη ψυχολογία
(Assagioli, 1994) έχει περιγραφεί ως το ευ-ζειν.

Λοιμώξεις

Στη γνωστή όπερα «La Traviata» (Piave/Verdi) επαναλαμβάνεται
η χιλιοειπωμένη ιστορία όπως απαράλλαχτα συμβαίνει στις περισσό
τερες ηρωίδες του μελοδράματος. Έρωτας, θυσία, φυματίωση και
θάνατος είναι τα συστατικά που συνθέτουν το δράμα των περιπα
θών αυτών χαρακτήρων που, σε πολλά μυθιστορήματα και όπερες
του περασμένου αιώνα, μαρτυρούν ό,τι πάντα υπήρξε κοινή γνώση
και που η κλινική παρατήρηση επιβεβαιώνει. Η ψυχική οδύνη μπορεί
να (ρέρει την αρρώσπα, ακόμη και το θάνατο (Engel, 1980).

Εχει τεκμηριωθεί (Byrne, 1987) πως ο έρωτας χωρίς ανταπό
κριση, το πένθος, οι οικονομικές καταστροφές και άλλες ολέθριες
καταστάσεις μπορεί να προκαλέσουν σοβαρές ασθένειες, όπως έλ
κος και έμφραγμα. Υπάρχουν όμως ενδείξεις πως και η αντοχή
στις λοιμώξεις, ακόμη και στον καρκίνο, σχετίζεται με τον τρόπο
που κάποιος αντιδρά στις δυσκολίες της ζωής. Ωστόσο μόνο ορι
σμένα άτομα είναι ευάλωτα και μόνο κάτω από ειδικές συνθήκες
(Klein, 1993). Η εξήγηση γι' αυτό το φαινόμενο είναι πολυσύνθετη
αφού περιλαμβάνει βιο-γενετικούς και ψυχο-κοινωνικούς παράγο
ντες.

Για να εκδηλωθεί μια ασθένεια χρειάζεται να συνυπάρχουν ο
ρισμένες συγγενείς αιτίες (γενετικοί παράγοντες, προδιάθεση) κα
θώς και οι κατάλληλες εμπειρίες (γεγονότα ζωής, ατυχήματα). Αυ
τό που έχει σημασία για μια αποτελεσματική πρόληψη του κακού
στην υγεία είναι να προστατευθεί ο οργανισμός από τις αρνητικές
συνέπειες τσυ stress, είτε αυτό είναι συγγενές είτε εμπειριακό
(Kiecalt-Glaser, 1988). Ο άνθρωπος ζει μέσα σ' ένα περιβάλλον α
πό μικρόβια και βρίσκεται διαρκώς σε επαφή με αυτά. Παράλλη-
λα όμως, περιφρουρείται ακατάπαυστα από το ανοσοποιητικό σύ
στημα το οποίο στοχεύει στο να παρέχει αμυντική θωράκιση στον
οργανισμό.

Το σύστημα αυτό αναχαιτίζει συνεχώς την επιβλαβή δράση
των μικροβίων που εισβάλλουν από το περιβάλλον, διασφαλίζο
ντας την ομαλή και υγιή λειτουργία του οργανισμού. Η γένεση
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των λοιμώξεων εκ πρώτης όψεως θα μπορούσε να φανεί απλή, α
φού θεωρείται πως αυτό που τις προξενεί είναι η έκθεση σ' ένα
συγκεκριμένο παθογόνο παράγοντα (ιοί, βακτηρίδια). Ωστόσο, ε
πειδή από όσους ανθρώπους μολύνονται μόνο ορισμένοι νοσούν,
τίθεται το ερώτημα αν ψυχολογικοί παράγοντες μπορεί να τροπο
ποιούν την ανοσολογική αντίδραση, μειώνοντας την αμυντική ικα
νότητα του ανοσοποιητικού συστήματος και αν, με τον τρόπο αυ
τό, μερικά άτομα καθίστανται ανθεκτικά ενώ άλλα ευάλωτα
(Miller, 1988).

Η παρατήρηση πως η εκδήλωση κάποιας πάθησης συχνά συ
νοδεύει ή διαδέχεται μια περίοδο stress έχει οδηγήσει σε έρευνες
που επιβεβαιώνουν τη σχέση μεταξύ stress και ανοσίας (Schauen-
stein, 1992). Οι αρχικές έρευνες αυτού του είδους, στη δεκαετία
του '70, επιχειρούσαν να εξακριβώσουν τις επιτπώσεις του stress
πάνω στην υγεία, χρησιμοποιώντας για το σκοπό αυτό πειραματό
ζωα. Από τις έρευνες φάνηκε πως αποφασιστικό ρόλο για την εμ
φάνιση αρνητικών επιπτώσεων στην υγεία έχει η αδυναμία άσκη
σης κάποιου ελέγχου πάνω στο stress από το εξεταζόμενο ζώο.

Ήδη ο Selye (1978) στις πρωτοποριακές του μελέτες από τη
δεκαετία του '50, είχε παρατηρήσει πως δυσμενείς επιπτώσεις δη-
μουργούνται μόνο όταν το stress κατακλύζει ένα άτομο, χωρίς
αυτό να μπορεί να αντεπεξέλθει. Η κατάσταση που προκύπτει απ'
αυτή την ανεπάρκεια αντιστάθμισης του stress ονομάζεται δυσφο
ρία (distress) και σε αντίθεση με το stress είναι αφ' εαυτής επι
βαρυντική για τον οργανισμό.

Σε πειραματικό περιβάλλον μπορεί να δημιουργηθούν συνθή
κες απώλειας ελέγχου του stress όταν ένα ζώο, που υποβάλλεται
σε μια σειρά από ερεθίσματα, καθηλώνεται ώστε να μην έχει δυ
νατότητα φυγής ή άλλης παρέμβασης πάνω στο υφιστάμενο
stress. Stress αυτού του τύπου προκαλείται όταν το ζώο εκτίθεται
σε διάφορα ερεθίσματα όπως ηλεκτροπληξία, γρήγορες περι
στροφές ή εναλλαγές θερμοκρασίας, φωτισμού και θορύβων, ενώ
παραμένει καθηλωμένο με τρόπο που να μη μπορεί να κάνει κάτι
ώστε να αλλάξει αυτή την κατάσταση. Τότε στο ζώο προκαλού
νται έλκη, διαταραχές του ύπνου και άλλες χαρακτηριστικές ανω
μαλίες, ως απάντηση στο stress.

Το ανεξέλεγκτο stress δημιουργεί αυτό που ο Seligman (1975)
ονόμασε μαθημένη αβοηθησία (learned helplessness). Σε μια τέ
τοια κατάσταση όσο κι αν το ζώο προσπαθεί δε μπορεί να απο
φύγει το stress που του προξενείται. Για το λόγο αυτό στο τέλος
παραιτείται από κάθε προσπάθεια να αντιδράσει, υπομένοντας τα
ερεθίσματα παθητικά. Το ζώο μαθαίνει αυτή τη συμπεριφορά και
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την εκδηλώνει κάθε φορά που δέχεται ένα νέο, αναπόφευκτο ε
ρέθισμα. Η ανάπτυξη μιας τέτοιας συμπεριφοράς συνοδεύεται α
πό τις σωματικές επιπτώσεις της δυσφορίας (έλκη κλπ.).

Το ενδιαφέρον μ' αυτό το φαινόμενο είναι ότι ουσιαστικά α
ποτελεί ένα μηχανισμό προσαρμογής (coping) στο stress. Το ζώο
αρνείται να αντιδράσει επειδή οι μάταιες προσπάθειές του, να α
σκήσει κάποιο έλεγχο πάνω στην κατάσταση, του δημιουργούν
περισσότερο stress. Η προκλητή και εξαρτημένη αυτή συμπεριφο
ρά εξακολουθεί να εκδηλώνεται ακόμη και όταν το ζώο αφήνεται
ελεύθερο να αποφύγει το stress ή όταν του προσφέρεται η δυ
νατότητα να το τροποποιήσει. Τότε αντί να αντιδράσει με τη φυ
γή, εξακολουθεί να υπομένει παθητικά το stress, σαν να ήταν ανί
κανο να κάνει ο,τιδήποτε.

Σε τέτοιες περιπτώσεις εκτός των άλλων δυσμενών επιπτώσε
ων (έλκη), παρατηρούνται και νευροχημικές διαταραχές σε σχέση
με την ανοσολογική αντίδραση, που υποδηλώνουν μείωση των αν
θεκτικών ικανοτήτων του οργανισμού, ως απάντηση στο αναπό
φευκτο stress. Χαρακτηριστικά, σημειώνεται πτώση στην παραγω
γή και αποτελεσματικότητα των αντισωμάτων καθώς και μειωμένη
παραγωγή λεμφοκυττάρων Τ (Stein, 1985), τα οποία συνιστούν ει
κόνα ανοσοκαταστολής.

Ανηθέτως, το υποκείμενο σε έλεγχο stress (που το ζώο μπορεί
να αποφύγει ή να τροποποιήσει), επιδρά ενισχυτικά στο ανοσοποιη
τικό σύστημα. Υποβάλλοντας σε stress δύο ομάδες από ινδικά χοι
ρίδια, από τις οποίες η μια έχει τη δυνατότητα φυγής ή τροποποίη
σης του ερεθίσματος ενώ η άλλη όχι, παρατηρείται ότι στην ομάδα
που^ μπορεί να ελέγχει το stress δεν εκδηλώνεται μαθημένη αβοη-
θησία. Επιπ^ον τα ζώα αυτά παρουσιάζουν αυξημένη ανοσολογική
αντιδραστικότητα (υψηλά επίπεδα λεμφοκυττάρων Τ στο περιφερικό
αίμα) αντί της αναμενόμενης ανοσοκαταστολής (Maier, 1988).

Αρκετά από τα συμπεράσματα αυτά έχουν επιβεβαιωθεί στη
συνέχεια και για τον άνθρωπο (Weiss, 1988). Έχει διαπιστωθεί
πως ορισμένες λοιμώξεις (μονοπυρήνωση) εκδηλώνονται με κλινι
κά συμπτώματα περισσότερο σε άτομα που παρουσιάζουν μια συ
γκεκριμένη ψυχολογική κατατομή, που τη χαρακτηρίζει μια «αβοη-
θησία» ως προς τον έλεγχο του stress (Kusnecov, 1989). To εύ
ρημα αυτό θυμίζει και πάλι το μελόδραμα με τις χαρακτηριστικές
ιστορίες, τους τύπους και τα πάθη των πρωταγωνιστών του. Με
μεγάλη διαίσθηση ο Verdi ήθελε η ερμηνεία της Traviata να απο
δίδει αυτή την ψυχολογική κατάσταση και εύστοχα είχε δώσει
σχετικές οδηγίες για την ηρωίδα του δράματος: Εύθραυστη φω-
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νή, αλλά σφριγηλή, νευρική, με ευμετάβλητη διάθεση και παθια
σμένες εκρήξεις μιας εγκλωβισμένης ζωντάνιας που δε βρίσκει
διέξοδο να ξεσπάσει (Bevilacqua, 1990).

Τα συμπτώματα σε σχέση με το φαινόμενο αυτό εξαρτημένων
αντανακλαστικών εμφανίζονται και όταν ακόμη η «αβοηθησία» εί
ναι μόνο υποθετική, όταν δηλαδή κάποιος πιστεύει πως είναι ανί
κανος (Panerai, 1992). Σε πειραματικές συνθήκες μια αίσθηση ε
λέγχου, έστω και δυνητικά, αρκεί για να προκαλέσει ορισμένες
ψυχοφυσιολογικές αντιδράσεις. Για παράδειγμα όταν ζητηθεί από
κάποιο άτομο να εργαστεί σε συνθήκες stress (θόρυβος, πίεση
χρόνου, αρύθμιστη θερμοκρασία) και αυτό θεωρεί πως μπορεί να
ελέγξει το stress, π.χ. πιέζοντας ένα διακότττη, τότε παρατηρού
νται φαινόμενα αναλγησίας, περισσότερη ευκολία στην προσοχή
και τη συγκέντρωση, καθώς και μετρήσιμες ανοσολογικές μεταβο
λές, όπως ενισχυμένη ανηδραστικότητα των λεμφοκυττάρων Τ και
killer ή αυξημένη παραγωγή και αποτελεσματικότητα ειδικών αντι
σωμάτων (Biselli, 1993).

Στην αντίθετη περίπτωση (πεποίθηση αδυναμίας στην άσκηση
ελέγχου πάνω στο stress) παρατηρείται μειωμένη ανοσία, όπως
συμβαίνει και με τα πειραματόζωα (Hinrichsen, 1992). Πτώση στην
ανοσολογική ικανότητα του οργανισμού δεν προκαλούν μόνο φυ
σικές αιτίες και παράγοντες μη ελεγχόμενου stress, αλλά και ψυ
χολογικές αιτίες. Έχει παρατηρηθεί πως όταν η αντίδραση στο
stress συνοδεύεται από άγχος ή κατάθλιψη τότε προκαλείται ανο-
σοκαταστολή, πιθανώς σε σχέση με μια αδυναμία ελέγχου πάνω
στο stress, που κάνει τον άνθρωπο να νιώθει αβοήθητος και ανή
μπορος (Weiss, 1989).

Αντιθέτως, υψηλά επίπεδα stress που δε συνοδεύονται από α
ντιδράσεις άγχους ή κατάθλιψης φαίνεται να ενισχύουν την ανο
σολογική λειτουργία (Laudenslager, 1988). Για τον καρκίνο ωστό
σο, έχει βρεθεί πως ο θυμός και η ανησυχία σχετίζονται με αυ
ξημένη ικανότητα ανοσολογικής αντίδρασης, ενώ μια πιο ήρεμη
στάση συμβιβασμού ή αποδοχής συνδέεται με υψηλότερους δεί
κτες ανοσοκαταστολής (Levy, Cassileth). Τα δεδομένα αυτά χρει
άζονται ερμηνεία, ώστε να καθοριστεί η σωστή σχέση μεταξύ ψυ
χολογικών αντιδράσεων, συμπεριφοράς και υγείας και να σχεδια
στούν αποτελεσματικές παρεμβάσεις για μια πιο σφαιρική και ο
λοκληρωμένη αντιμετώπιση των ασθενειών (Ader, 1987).

Μια σχετικά νέα ιατρική ειδικότητα, η ψυχονευροανοσολογία,
μελετά την αλληλεπίδραση μεταξύ τριών συντελεστών: 1. Νοητι
κές διεργασίες και ψυχοκοινωνικοί παράγοντες. 2. Εγκέφαλος και
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Κεντρικό Νευρικό Σύστημα (ΚΝΣ). 3. Σωματικές λειτουργίες και α
νοσία. Το ζήτημα που επιχειρεί να επιλύσει είναι πώς το stress ε
πηρεάζει το ΚΝΣ, πώς αυτό με τη σειρά του επικοινωνεί με το
Ανοσοποιητικό Σύστημα και πώς οι αμοιβαίες αυτές ενέργειες ε
πιδρούν στην υγεία (Melnechuck, 1988). Στην Ψυχιατρική έχει δια
πιστωθεί (Journal Clin. Psych., 1989) πως σε καταστάσεις κατά
θλιψης και άγχους σημειώνονται αλλαγές στα επίπεδα ορισμένων
νευροδιαβιβαστών και ορμονών. Αυτές οι ουσίες είναι οι φορείς
μηνυμάτων ανάμεσα στο ΚΝΣ και τα άλλα όργανα, ή μεταξύ κυτ
τάρων στους ιστούς.

Σε μείζονα καταθλιιττικά επεισόδια έχουν βρεθεί αυξημένα ε
πίπεδα κορτιζόνης, που δυνητικά έχουν ανοσοκατασταλτική δρά
ση. Εξάλλου το stress συνδέεται με αυξημένα επίπεδα επινεφρί-
νης, η οποία επίσης σχετίζεται με μειωμένη ανοσολογική λειτουρ
γία (Dimsdale, 1987). Νευροανατομικές μελέτες έχουν επιπλέον α
ποδείξει, αφενός, την ύπαρξη νευρικών κυττάρων μέσα στους ι
στούς του ανοσοποιητικού συστήματος (σπλήνα, θύμο αδένα, λεμ
φαδένες) και, αφετέρου, έχουν εντοπίσει στην επιφάνεια των λεμ
φοκυττάρων σειρά υποδοχέων για μια ποικιλία ουσιών από το
ΚΝΣ, που περιλαμβάνει νευροδιαβιβαστές και ορμόνες (Dunn,
1988).

Τα δεδομένα αυτά υποδηλούν πως οι συντελεστές stress, ανο
σολογικές μεταβολές και έκβαση της υγείας συνδέονται άμεσα με
ταξύ τους. Πολλές μελέτες καταλήγουν σ' αυτό το συμπέρασμα, ό
μως λίγες συμπεριλαμβάνουν ταυτόχρονα και τους τρεις συντελε
στές που αναφέρθηκαν (Engei, 1962). Μια ερευνητική γραμμή ε
λέγχει καθ' όλα υγιή άτομα που υφίστανται σε κάποιο stress (φοι
τητές, πρόσφατα χωρισμένοι σύζυγοι) μετρώντας τις αλλαγές στην
ανοσολογική τους λειτουργία. Σα δείκτης λαμβάνεται η μείωση των
λεμφοκυττάρων CD4 στο αίμα. Σ' αυτή την περίτττωση τίθενται σε
συσχετισμό ανοσολογικοί μηχανισμοί με ψυχικούς παράγοντες.

Μια άλλη γραμμή διερευνά το ρόλο που μπορεί να έχουν ψυ-
χοκοινωνικοί παράγοντες (συναισθηματικές καταστάσεις και τρό
ποι προσαρμογής) σαν προγνωστικοί δείκτες υγείας για πιθανή
εκδήλωση καρκίνου. Δηλαδή συσχετίζεται το stress με την έκβαση
της υγείας ή την πορεία νόσου. Τα αντιφατικά αποτελέσματα των
ερευνών αυτών αντανακλούν την πληθώρα των υπό μελέτη συναι
σθηματικών καταστάσεων και τους πολλούς τύπους καρκίνου που
μ' αυτές δυνητικά συνδέονται (Sabbioni, 1993).

Πρόσφατες έρευνες στο AIDS θέτουν σε συσχέτιση μηχανι
σμούς προσαρμογής, επίπεδα stress, κατάσταση υγείας και ανο-
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σολογική ικανότητα. Έχει βρεθεί (Temoshock, 1988) πως όσο με
γαλύτερη είναι η αίσθηση προσωπικού ελέγχου πάνω στην πορεία
της αρρώστιας και πιο έκδηλο το χαρακτηριστικό «οργή-εχθρικό-
τητα», τόσο και η επιβίωση τείνει να διατηρείται μακρά μετά τη
διάγνωση. Σε φανερή αντίθεση, άλλοι ερευνητές αναφέρουν πως
υψηλότερα επίπεδα δυσφορίας συνδέονται με αυξημένη ανοσία
(Barnes, 1989). Τρέχουσες μελέτες που αφορούν στην εφαρμογή
διαφόρων παρεμβάσεων για μείωση του stress, όπως τεχγικές χα
λάρωσης, αυθυποβολή και γυμναστικές ασκήσεις, επιβεβαιώνουν
πως οι δραστηριότητες αυτές ωφελούν και την ανοσολογική λει
τουργία στα άτομα με AIDS (La Pierre, 1991).

Για να συμβιβαστούν αυτά τα αποτελέσματα χρειάζεται να ε
πιλυθούν μερικά μεθοδολογικά προβλήματα. Η συνύπαρξη επι
πρόσθετων βιολογικών συντελεστών νόσου (μικρόβια), τα αποτε
λέσματα παράλληλης θεραπείας (φάρμακα) και ορισμένοι φυσιο
λογικοί παράγοντες που επηρεάζουν την ψυχολογική κατάσταση
(ύπνος, διατροφή, κάπνισμα) βρίσκονται σε ανταγωνισμό με τις
ψυχοκοινωνικές επιδράσεις και ίσως αυτό να εξηγεί κάποια αντι
κρουόμενα συμπεράσματα περί ανοσολογικής αντίδρασης. Πιθα
νώς το stress να έχει ποικίλες επιπτώσεις στο ανοσοποιητικό σύ
στημα, ανάλογα με την ένταση, τη διάρκεια, το είδος, τα διαφο
ρετικά στάδια της νόσου με την οποία συσχετίζεται, καθώς και τη
χρονική σχέση μεταξύ αυτών των συντελεστών (Lyon, 1993).

Μολονότι όλα αυτά περιορίζουν τις εφαρμογές της ψυχονευ-
ροανοσολογίας στις λοιμώξεις, οι ψυχολογικές παρεμβάσεις, έ
στω και με περιορισμένη ισχύ στην ανοσία, έχουν μεγάλη αξία ως
προς τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών (Houldin,
1993). Καθώς οι διαθέσιμες θεραπείες για τις διάφορες νόσους
μετατρέπουν σταδιακά πολλές απ' αυτές σε χρόνιες παθήσεις,
παρεμβάσεις με βάση τα ανωτέρω συμπεράσματα μπορεί στο
μέλλον να αποτελούν τον πλέον ενδεδειγμένο τρόπο περίθαλψης,
σαν τροποποιητές της ανοσολογικής κατάστασης ή ενισχυτές άλ
λων θεραπειών (Solomon, 1987).

Μέχρι στιγμής ωστόσο, η επιστήμη δεν είναι σε θέση να
προσδιορίσει μία και μοναδική συναισθηματική αντίδραση σαν την
αναγκαία και απαραίτητη προϋπόθεση για την προστασία από τις
λοιμώξεις και τη διατήρηση καλής υγείας (Kertzner, Le Doux).
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Ευεξία

Η ενασχόληση με τα προβλήματα υγείας και με τις αιτίες που
τα προκαλούν, αποτελούν το βασικό αντικείμενο της ιατρικής επι
στήμης. Οι αιτίες νόσου μπορούν να καθοριστούν είτε με τη στε
νή έννοια του όρου (μικρόβια), είτε με την ευρύτερη (αλληλεπί
δραση μεταξύ ψυχοκοινωνικών παραγόντων και βιολογικών διερ
γασιών). Και στις δύο περιπτώσεις ωστόσο, όπως ορθά παρατη
ρεί ο Engel (1977), το πρόβλημα εστιάζεται κυρίως στα αίτια που
προκαλούν μια νόσο. Δηλαδή το πρότυπο σκέψης που κυριαρχεί
στην ορθόδοξη, συμβατική ιατρική είναι ουσιαστικά παθογόνο (α
φορά στη γένεση των παθήσεων).

Από ποικίλες πηγές επισημαίνεται η ανάγκη για μια συμπλη
ρωματική γνώση, που να αναφέρεται στους μηχανισμούς που
προκαλούν ευεξία, ώστε να δίνεται σημασία και στα στοιχεία ε
κείνα που προωθούν την υγεία στον άνθρωπο (Antonovsky, 1984).
Ο λόγος είναι διότι η εμμονή σε αποκλειστικά παθογόνους παρά
γοντες ενέχει σοβαρά μειονεκτήματα, περιορισμούς και κινδύ
νους, όπως η άνιση κατανομή πόρων και ανθρώπινου δυναμικού,
τόσο στην έρευνα, όσο και στην παροχή υπηρεσιών (Cochrane,
1972).

Μέσα από τις εργασίες του Antonovsky (1987), παρουσιάζεται
ένα θεωρητικό πρότυπο που κωδικοποιεί τις πρόσφατες τάσεις
στην έρευνα γύρω από τους γενεσιουργούς παράγοντες υγείας
και αντιστάθμισης του stress. Το «ευεξιγόνο» αυτό πρότυπο (salu-
togenic model) επιχειρεί να εξηγήσει πώς ορισμένοι άνθρωποι
παρ όλο που βιώνουν αντίξοες περιστάσεις στη ζωή τους εν τού
τοις καταφέρνουν να διατηρούν ευεξία, πράγμα που αποτελεί βα
σικό πρόβλημα στην ψυχολογία της υγείας (Henry, 1982). Το ε
ρώτημα δηλαδή είναι γιατί κάποια άτομα, έστω και με μια αναπη
ρία, είναι ευπροσάρμοστα και αντιμετωπίζουν τις δυσκολίες της
ζωής με αισιοδοξία, παραμένοντας δημιουργικά, ενώ άλλα, ακόμη
και χωρίς να παρουσιάζουν σαφή κλινική νόσο, έχουν μειωμένη α
ντοχή στο stress και προσαρμόζονται δύσκολα διατηρώντας μάλ
λον μια τάση προς επιδείνωση, τόσο στη διάθεση όσο και στη
λειτουργικότητά τους.

Σύμφωνα με τη θεώρηση περί γενέσεως ευεξίας, το φαινόμενο
«υγεία» εκδηλώνεται ως ένα συνεχές που εκτείνεται μεταξύ δυο
πόλων, ευεξία-πάθηση. Η διακίνηση ανάμεσα στα δυο αυτά άκρα
διέπει το βίο απ' αρχής έως τέλους. Μέσα σ' αυτό το continuum ο
άνθρωπος ζει και αναπτύσσεται, καταλαμβάνοντας μια θέση, ποα
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τείνει διαρκώς να διατηρεί ή να εγκαταλείπει (Antonovsky, 1979).
Εξαιτίας της διακίνησης αυτής, η υγεία αποτελεί μια δυναμική κα
τάσταση που παρουσιάζει μια ροπή προς βελτίωση ή επιδείνωση,
ανάλογα με το πόσο κανείς διακατέχεται απ' αυτό που ορίστηκε
ως Αντίληψη Συγκρότησης (Sense of Coherence).

Η συγκρότηση αναφέρεται στο βαθμό που κάποιος άνθρωπος
διαθέτει ένα διεισδυτικό και διαρκές, αλλά δυναμικό αίσθημα ε
μπιστοσύνης για τα εξής: 1. Ότι τα ερεθίσματα που προέρχονται
από το εσωτερικό και εξωτερικό περιβάλλον στην εξέλιξη του βί
ου είναι δομημένα, προβλέψιμα και ερμηνεύσιμα. 2. Ότι υπάρχουν
στη διόθεσή του εφόδια, ώστε να μπορεί ν' ανταποκρίνεται στις
απαιτήσεις που αυτό τα ερεθίσματα θέτουν. 3. Ότι αυτές οι α
παιτήσεις είναι μια πρόκληση, αντάξια για να επενδύει και να δε
σμεύεται.

Αντίθετα με τους τρόπους προσαρμογής, η Συγκρότηση είναι
ένας σφαιρικός προσανατολισμός στη ζωή, που αναπτύσσεται ως
πάγιο ψυχικό χαρακτηριστικό και αποτελεί καθοριστικό παράγοντα
ευεξίας. Περιλαμβάνει τρία επιμέρους γνωρίσματα: 1. Καταληπτό-
τητα: Δυνατότητα να κατανοεί κανείς τα ερεθίσματα της ζωής. 2.
Χειριστικότητα: Δυνατότητα να τα χειρίζεται. 3. Σημαντικότητα: Δυ
νατότητα να αποδίδει σ' αυτό νόημα και σημασία. Οι δυνατότητες
που αντιστοιχούν στα γνωρίσματα αυτό φαίνεται να απαντούν σε
τρεις βασικές ψυχολογικές ανάγκες του ανθρώπου: Να αντιλαμ
βάνεται τι του συμβαίνει, να έχει έλεγχο στη ζωή του και να πε
ριβάλλεται, ως άτομο, από αγάπη και φροντίδα (Hawkins, 1992).

Η συγκρότηση, ως μέτρο πρόγνωσης, μπορεί να χρησιμεύει
στον εντοπισμό εφοδίων που προάγουν την ευεξία. Κυρίως βρί
σκει εφαρμογή σε περιπτώσεις όπου ζητείται η στάθμιση και εκτί
μηση της ικανότητας προς επιστράτευση δυνάμεων, που ενδεχο
μένως υπάρχουν, από άτομα τα οποία αντιμετωπίζουν κάποιο
stress, με σκοπό να ανταποκριθούν ευνοϊκό σ' αυτό (Nyamathi,
1991). Ορισμένοι συντελεστές, όπως η δυσφορία, μπορεί να περι
πλέκουν μια κλινική εικόνα που σχετίζεται με stress, προκαλώντας
επιβράδυνση της ανάρρωσης, ή την αποτυχία ενός θεραπευτικού
προγράμματος (Dubos. I960).

Έχει παρατηρηθεί πως όταν οι ασθενείς έχουν στη διόθεσή
τους κάποια εφόδια (υποστηρικτικό περιβάλλον, υψηλή αυτοεκτί-
μηση) καταφέρνουν συνήθως να χειρίζονται το stress στη ζωή
τους δημιουργικό, χωρίς να καταπονούνται συναισθηματικό (Κο-
basa, 1981). Ίσως αυτό να συμβαίνει γιατί μια αίσθηση ελέγχου
της κατάστασης, αυξάνει τη συγκρότηση η οποία συνδέεται με τη
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διατήρηση ευεξίας ή με μια εύκολη ανάρρωση. Ο ρόλος της συ
γκρότησης στην έκβαση της υγείας τελεί υπό διερεύνηση. Το ίδιο
και η σχέση της συγκρότησης με άλλους παράγοντες, όπως η α
σχολία του ατόμου, οικογενειακή κατάσταση κλπ. (Antonovsky,
1993). Όπως καταλήγουν οι σχετικές έρευνες, τα άτομα που έ
χουν χαμηλή συγκρότηση είναι επιρρεπή στην εκδήλωση παθήσε
ων, προφανώς σε συνδυασμό με άλλους παράγοντες. Επιπλέον,
οι παρεμβάσεις που τείνουν να αυξήσουν τη συγκρότηση σ' ένα
άτομο προκαλούν ευεργετικές επιπτώσεις στη γενική κατάσταση
της υγείας του και στην ποιότητα ζωής.

Ορισμένες ομάδες που υφίστανται μεγάλη έκθεση σε παράγο
ντες stress δεν έχουν, ή δεν τους προσφέρονται, αρκετά εφόδια
για να αντιμετωπίσουν τα προβλήματά τους (Bandura, 1977). Τέ
τοιες ομάδες είναι οι τοξικομανείς, ασθενείς με AIDS, μετανάστες,
συνταξιούχοι κλπ. Στις περιπτώσεις αυτές οι υπηρεσίες υγείας θα
μπορούσαν να βελτιωθούν με τη δημιουργία κατάλληλων προσεγ
γίσεων, έτσι που τα άτομα αυτά να γίνονται αποδέκτες μιας πιο
ουσιαστικής βοήθειας (Moos, 1981). Επειδή οι καταστάσεις ανε
παρκώς αντισταθμισμένου stress επιδρούν δυσμενώς στην υγεία,
για μια πιο αποτελεσματική πρόληψη έχουν προταθεί παρεμβάσεις
που στοχεύουν στην ψυχολογική ενίσχυση των ομάδων αυτών
(Brown, 1981). Άλλωστε, οι παρεχόμενες υπηρεσίες είναι δυνατόν
να αποτυγχάνουν γιατί η ενθάρρυνση υποστηρικτικών συστημάτων
για τέτοιους ασθενείς προσκρούει συχνά σε παράγοντες που αφο
ρούν στο όλο σύστημα υγείας ή στη νομοθεσία (Parkes, 1981).

Η γνωστική σημασία της συγκρότησης, ως έννοιας που ερμη
νεύει τη διατήρηση και προαγωγή ευεξίας, είναι θεμελιώδης και
τα ωφέλη από μια ευρύτερη εφαρμογή της ανυπολόγιστα (Fran-
kenhaueser, 1981). Είναι ένα εργαλείο που προσφέρεται προς γε
νική χρήση, αφενός για ό,τι ο Holmes (1967) αποκαλεί ένα πιο α
ποτελεσματικό χειρισμό των προβλημάτων υγείας και, αφετέρου,
για μια πιο αποδοτική προσαρμογή ασθενών, στα πλαίσια ορθά
σχεδιασμένων προγραμμάτων στήριξης.

Νους - ψυχή - σώμα

ο συσχ^ισμός των βιολογικών λειτουργιών με ψυχολογικές ε
πιδράσεις είναι μια κατεύθυνση στην ιατρική έρευνα που από τις
ορχέζ "ϊ^ου 20ου αιώνα κερδίζει συνεχώς περισσότερο έδαφος (Li-
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powski, 1986). Για την ψυχοσωματική προοπτική ο ανθρώπινος
οργανισμός αποτελεί μια ενότητα ψυχικών και σωματικών εκδηλώ
σεων, οι δε ασθένειες θεωρούνται ως διαταραχές που αφορούν
στην ολότητα του ανθρώπου, η οποία και περιλαμβάνει τα δύο
αυτά στοιχεία (σώμα, ψυχικές ιδιότητες) (Alexander, 1950). Σύμ
φωνα με την προσέγγιση αυτή, η ψυχολογία του ασθενούς παίζει
σημαντικό ρόλο στην εκδήλωση κάθε αρρώστιας.

Η συμμετοχή του ψυχικού παράγοντα στη γένεση μιας παθο
λογίας διαφέρει, ανάλογα με τη νόσο. Μπορεί να συνδέεται με ο
ποιοδήποτε στάδιο εκδήλωσής της (έναρξη, εξέλιξη, επιδείνωση,
έξαρση, υποτροπή) ή να συμμετέχει στην προδιάθεση και την α
ντίδραση σ' αυτή. Η ψυχοσωματική αντίληψη ανατττύσσει και συ
μπληρώνει γνώσεις και τεχνικές, περί ασθένειας και υγείας, που
προέρχονται από συμπεριφορικές και βιο-ιατρικές επιστήμες ε-
φαρμόζοντάς τες στην πρόληψη, διάγνωση και αποκατάσταση
(Wise, 1993). Στις ψυχοσωματικές καταστάσεις είναι δυνατόν να
εντοπισθεί στο ένα άκρο μια σαφώς οργανική παθολογία, όπως
στη ρευματοειδή αρθρίτιδα. Στο άλλο άκρο έχουμε την εκδήλωση
μιας ακαθόριστης, ως προς τα αίτια, παθοφυσιολογικής διεργα
σίας, όπως στην κεφαλαλγία τάσεως. Το κοινό όμως σημείο σ'
αυτές τις παθήσεις είναι η εμφανής αλληλεπίδραση μεταξύ ψυχι
κών και σωματικών στοιχείων στην κλινική συμπτωματολογία (An
gel!, 1985).

Μια ανασκόπηση στην ιστορία της ιατρικής επιβεβαιώνει το
γεγονός πως ανέκαθεν ο ψυχικός παράγων (σκέψεις, συναισθήμα
τα, συμπεριφορές) ήταν σημαντικός για την κατανόηση των παθή
σεων και την άσκηση της θεραπευτικής τέχνης. Από παλιά η ψυ
χική συμμετοχή εθεωρείτο αναπόσπαστο μέρος κάθε ασθένειας
και η αντιμετώπιση των ασθενών ήταν, ως εκ τούτου, στη βάση
της ψυχοσωματική. Για ολόκληρο το 19ο αιώνα ωστόσο παρατη
ρείται μια αποφασιστική στροφή στην ιατρική πρακτική. Η αποκά
λυψη των μικροβίων οδηγεί στην αντίληψη περί παθογόνων φορέ
ων και στην αποκλειστική ενασχόληση με τους συγκεκριμένους
αυτούς αιτιολογικούς παράγοντες που ήταν κάτι νέο. Σκοπός ή
ταν να επιτευχθεί ένας επιτυχής χειρισμός της «νόσου», που επι
τελείται εις βάρος μιας ισορροπημένης αντιμετώπισης του ασθε
νούς. Ήταν η εποχή του Pasteur και του Virchow και η ιατρική εί
χε γίνει πλέον επιστήμη, σημειώνοντας θεαματικές προόδους
στην καταπολέμηση των ασθενειών, αλλά παραβλέποντας εντελώς
την ψυχική κατάσταση των ασθενών.

Μόνο μετά το 1900 ο Freud άρχισε να δίνει ξανά έμφαση
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στα ψυχικά φαινόμενα. Στη συνέχεια ο Alexander επιχείρησε να
προσδιορίσει τους ψυχολογικούς παράγοντες που συνδέονται με
την κλινική εκδήλωση ορισμένων παθήσεων. Στη σύγχρονη ιατρι
κή πρακτική η ψυχοθεραπευτική αντιμετώπιση διαφόρων ασθενει
ών κατέχει καίρια θέση, στα πλαίσια ενός ολοκληρωμένου προ
γράμματος υγείας (Appel, 1992). Υπάρχουν δύο βασικές τάσεις
ως προς το σημείο αυτό. Πρώτον, εφαρμογή ψυχοθεραπειών, έ
στω σε συνδυασμό με άλλους χειρισμούς (φάρμακα) και με τη
στενή έννοια (ψυχανάλυση, γνωσιακή ψυχοθεραπεία κλπ.). Δεύτε
ρον, σχεδιασμός ορισμένων ψυχοθεραπευτικών παρεμβάσεων
στους ασθενείς, με σκοπό την αλλαγή ή τροποποίηση της συ
μπεριφοράς.

Οι πλέον διαδεδομένες μορφές ψυχολογικής παρέμβασης για
το χειρισμό σωματικών ενοχλημάτων είναι οι διάφορες τεχνικές
χαλάρωσης, η βιο-ανάδραση (biofeedback), η ύπνωση, αναπνευ
στικές ασκήσεις, yoga, μυομάλαξη κλπ. (Forbes, 1993). Τα αποτε
λέσματα από την εφαρμογή μιας ψυχολογικής προσέγγισης
στους αρρώστους δεν είναι ακόμη τελειωτικά, όμως έχει διαπι
στωθεί πως μερικοί ασθενείς ανταποκρίνονται θετικά στην ψυχο
θεραπεία και παρουσιάζουν βελτίωση, είτε στα σωματικά τους
προβλήματα, είτε στην ψυχολογική τους κατάσταση (Cott, 1992).
Αυτό κυρίως συμβαίνει όταν στην κλινική εικόνα συνυπάρχουν
στοιχεία ψυχοπαθολογίας, τα οποία μπορεί να είναι και σημαντι
κότερα σε σχέση με τα σωματικά ενοχλήματα που παρουσιάζει έ
νας ασθενής. Επίσης έχει βρεθεί πως ορισμένες ασθένειες απα
ντούν καλύτερα σε ψυχοθεραπεία παρά σε σωματική (φαρμακευ
τική) θεραπεία (Karasu, 1979).

Πολλές μελέτες στην πρόσφατη βιβλιογραφία αποσκοπούν
στην εξακρίβωση της ικανότητας του ανθρώπου να διαμορφώνει
με τη σκέψη τις σωματικές του λειτουργίες (Frischholz, 1992). Η
πρώτη τέτοια περίπτωση, που προκάλεσε μεγάλη εντύπωση στον
ιατρικό κόσμο, έχει περιγραφεί από τον Α. Mason στη δεκαετία
του '50. Η δημοσίευσή του στο British Medical Journal αναφερό
ταν στα θεαματικά αποτελέσματα της θεραπείας με ύπνωση, ενός
παιδιού που έπασχε από ανίατη μορφή συγγενούς δερματοπάθει
ας. Παραδείγματα αυτού του είδους αποδεικνύουν πως, σε ορι
σμένα τουλάχιστον άτομα, ακόμη και κύτταρα με παθολογοανατο-
μικές αλλοιώσεις, είναι δυνατό να επαναλειτουργήσουν φυσιολογι
κά, όταν ο ασθενής εκτεθεί στην επίδραση κάποιων λέξεων. Η κα
τάσταση αυτή ονομάζεται υποβολή και είναι μια μέθοδος που έχει
ευρεία εφαρμογή στη θεραπεία ψυχοσωματικών καταστάσεων, ό-
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πως δερματικές παθήσεις, άσθμα, άγχος (Ewin, Kroger).
Η βιο-ανάδραση είναι μια άλλη θεραπευτική προσέγγιση όπου

οι δυνατότητες της σκέψης να επιφέρει σωματικές μεταβολές τί
θενται σε ενέργεια από τον ίδιο τον ασθενή (Rice, 1993). Με την
τεχνική αυτή μπορεί κανείς να μάθει να ρυθμίζει τη θερμοκρασία
του δέρματος, την αρτηριακή πίεση ή να ελέγχει αλλεργικές αντι
δράσεις (Delaney, Burgio). Τέτοια φαινόμενα αποτελούν αντικείμε
νο επιστημονικής έρευνας, ώστε να καθοριστούν οι μηχανισμοί με
τους οποίους ο νους (προσοχή, σκέψη, αντίληψη) μπορεί να επη
ρεάσει τις φυσιολογικές λειτουργίες. Η έρευνα απέδειξε πως σε
ορισμένες διανοητικές δραστηριότητες, π.χ. στο διαλογισμό
(meditation) και την καθοδηγούμενη νοητική εικονοπλασία (guided
imagery), μπορούν να προκληθούν μετρήσιμες φυσιολογικές μετα
βολές στο δέρμα, στις σφύξεις, την αναπνοή (Gaber, 1988), με
μηχανισμούς ίσως παρόμοιους μ' αυτούς που ισχύουν και για τη
βιο-ανάδραση.

Στην ύπνωση, όπως και στη βιο-ανάδραση σημειώνονται αγ
γειοκινητικό φαινόμενα στους περιφερικούς ιστούς, πράγμα που
εν μέρει εξηγεί την εκδήλωση νευροφυσιολογικών μεταβολών
(Wallace, 1992). Είναι γνωστό πως σε ορισμένες συγκινησιακές
καταστάσεις οι σκέψεις, τα συναισθήματα ή οι φαντασιώσεις προ
καλούν αυξημένη αιμότωση στα γεννητικό όργανα και το πρόσω
πο. Ενδεχομένως, με ανάλογο τρόπο ο νους, ή γενικότερα το ψυ
χικό όργανο, επικοινωνεί με το σώμα κατά την υποβολή. Παραμέ
νει όμως αδιερεύνητο το πώς μια νοητική λειτουργία, όπως η πι
θανή πρόθεση για συμμόρφωση στην ύπνωση, μπορεί να μετα
τραπεί σε μια νευροφυσιολογική αντίδραση, όπως η αγγειοδια
στολή (Miller, 1967).

Άλλο ένα παράδειγμα συναφές με την επίδραση της σκέψης
πάνω στο σώμα, είναι το αποτέλεσμα που μπορεί να προκαλέσει
στον οργανισμό η λήψη μιας αδρανούς ουσίας (χωρίς φαρμακευ
τικές ιδιότητες), όταν αυτή συνοδεύεται από κάποια υποβολή. Σε
ορισμένα πειράματα όταν η χορήγηση γίνει με θετική υποβολή ο
οργανισμός μπορεί να αντιδράσει θετικό παρουσιάζοντας βελτίω
ση, όπως αν εχορηγείτο μια δραστκή ουσία (Wall, Archer, Such-
man). Στην περίιττωση αυτή γίνεται λόγος για αποτέλεσμα placebo
(λατινικό placeo = ευχαριστώ). Επίσης είναι δυνατόν να παρατη
ρηθεί μια αλλεργική αντίδραση μετά τη λήψη αδρανούς ουσίας
αν ο ασθενής αφεθεί πρώτα να πιστέψει πως πρόκειται για ένα
βλαβερό παρασκεύασμα. Σ' αυτή την περίπτωση, έχουμε το φαι
νόμενο nocebo (noceo = βλάπτω). Αντιθέτως, χρησιμοποιώντας
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μια δραστική ουσία (δηλητήριο) είναι δυνατόν να μην εκδηλωθεί η
αναμενόμενη αντίδραση (αναφυλαξία), αν γίνει παράλληλα μια αρ
νητική υποβολή (Dossey, Brody).

Η θεραπεία δια της υποβολής δεν προκαλεί πάντα το επιθυ
μητό αποτέλεσμα. Θα πρέπει το περιεχόμενο της υποβολής να εί
ναι πειστικό και εντάξιμο στην αντίληψη του αποδέκτη (Barber,
1964). Παράγοντες που ενισχύουν την πειστικότητα είναι το κύ
ρος αυτού που διατυπώνει την υποβολή (ιατρική αυθεντία), το πε
ριβάλλον και η τεχνική (τελετουργικό), η ψυχολογική στάση του α
σθενούς και προηγούμενές του εμπειρίες ή φαντασιώσεις (Rossi,
1988). Το κοινό χαρακτηριστικό σ' όλες αυτές τις καταστάσεις εί
ναι πως συνειδητά ο νους δίνει μια εντολή στο σώμα ή ασυνεί
δητα η ψυχική σφαίρα επηρεάζει το σώμα να κάνει κάτι (να α
παλλαγεί από εγκαύματα, να μην αιμορραγεΟ· Το αξιοσημείωτο
είναι πως σε κάποιες από τις περιπτώσεις αυτές το σώμα υπα
κούει (Yapko, 1989).

Τέτοιες εντολές ή επιδράσεις δεν περνούν πάντα μέσα από την
συνείδηση ή τη βού/ηση. Για παράδειγμα στην καθημερινή ζωή οι
βιολογικές λειτουργίες και οι απαντήσεις στα διάφορα ερεθίσματα
εκτελούνται χωρίς να έχουμε επίγνωση, αφού ο ανθρώπινος οργα
νισμός, ως ολότητα νους-ψυ)θί-σώμα είναι προγραμματισμένος, ό
πως εύστοχα παρατηρεί ο Cousins (1981), να ενεργεί προς την κα
τεύθυνση της ζωής, να αντιμετωπίζει τις διάφορες προκλήσεις από
το περιβάλλον, να αντιστέκεται και να αναπτύσσεται.

Συμπέρασμα
Στην εργασία αυτή έγινε μια σύντομη αναφορά στο stress και

την υγεία με σκοπό να δοθεί μια εικόνα των ψυχολογικών φαινο
μένων, όπως αυτά επηρεάζουν τη ζωή του ανθρώπου. Στον άν
θρωπο υπάρχει έμφυτη η τάση και η δυνατότητα να σκέφτεται και
να ενεργεί προς μια κατεύθυνση που στηρίζει τη ζωή (Maslow,
1964). Παράλληλα, ενυπάρχει και μια ροπή προς την αντίθετη κα
τεύθυνση. Ονους μπορεί συνειδητά ή ασυνείδητα να στηρίζει τη
ζωή ή να στρέφεται εναντίον της και να τη φθείρει (Beck,
Neuman). Στη διαδικασία αυτή ανάμεσα στις δύο κατευθύνσεις,
που λέγεται βίος, ο νους βρίσκεται σε συνεχή διάλογο με το σώ
μα, οργανώνοντας άμυνες ή επιθέσεις, διορθώνοντας ή καταστρέ
φοντας.

84



Ψυχολογία του stress

Αυτό που ο Dienstfrey (1991) ονομάζει «νους της αναγκαιότη
τας», ενεργεί χωρίς να έχουμε επίγνωση για να μας διατηρεί ζω
ντανούς. Είναι οι χημικές αντιδράσεις στον εγκέφαλο που συνδέ
ονται με τη συμπεριφορά και την προσαρμογή στο stress, η δρα
στηριότητα των νευροπεπτιδίων στην ανοσολογική αντίδραση, η
μετακίνηση από την πάθηση στην ευεξία, η συμμόρφωση στις ε
ντολές μιας υποβολής που παρατηρείται στην ύπνωση. Όλα αυτά
φαίνεται πως αποτελούν παραλλαγές του ίδιου ασυνείδητου νου.
Η σημασία του συνειδητού και «κατ' επίγνωση νου» είναι ότι κάτω
από ορισμένες συνθήκες έχει τη δύναμη να υποβάλλει αλλαγές
κατά βούληση στο σώμα, να το θέτει υπό έλεγχο και, όπως κα
ταλήγει ο Yapko (1990), να διεξάγει μαζί μ' αυτό ένα διάλογο
που μπορεί να είναι ευθύς, εκ προθέσεως, άμεσος και, μερικές
φορές, επιτυχής.
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