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Περίληψη

Η καθημερινότητα του ατόμου μετά την εμφάνιση της σωμα
τικής δυσλειτουργίας αλλάζει ριζικά. Η ζωή, έτσι όπως τη γνώρι
ζε, διακόπτεται και ακολουθεί μια μακρά περίοδος παραμονής
σε νοσοκομειακό περιβάλλον, προσπάθειας προσαρμσγής στη
δυσλειτουργία και απόκτησης νέων δεξιοτήτων επιβίωσης και α
νεξάρτητης διαβίωσης. Στο άρθρο αυτό, γίνεται προσπάθεια να
παρουσιαστούν αναλυτικά: α) η εξελικτική διαδικασία της ψυχο
λογικής προσαρμογής ενός ατόμου στη σωματική του δυσλει
τουργία και στη νέα κατάσταση που διαμορφώνεται μετά την εμ-
φάνισή της και β) τα στάδια μέσα από τα οποία περνά αυτή η
προσαρμογή, δηλαδή, το σοκ, η προσδοκία ανάρρωσης ή η άρ
νηση, ο θυμός και η οργή, η διαπραγμάτευση, το πένθος και η
κατάθλιψη, η εποικοδομητική αμυντική στάση ή αντίθετα η προ
βληματική αμυντική στάση, η αποδοχή και η προσαρμογή.

1. Εισαγωγή

ο τρόπος αντίδρασης ενός ατόμου στη σωματική δυσλειτουρ
γία δεν είναι δεδομένος ούτε σταθερός. Είναι πολλοί οι παράγο
ντες που την επηρεάζουν, όπως άλλωστε είναι πολλές και οι με
ταβλητές που καθορίζουν, εν μέρει τουλάχιστον, την προσαρμογή
του ατόμου στο σωματικό του πρόβλημα. Λαμβάνοντας υπόψη τις
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προόδους της ιατρικής επιστήμης, η ομάδα των ατόμων με σω
ματικές δυσλειτουργίες μπορεί να προσδοκά άτι θα ζήσει μια
σχεδόν φυσιολογική σε διάρκεια ζωή, αλλά η ποιότητα αυτής της
ζωής εξαρτάται και επηρεάζεται άμεσα από μια σειρά ψυχολογι
κών, κοινωνικών και περιβαλλοντικών παραγόντων.

Η καθημερινότητα του ατόμου μετά την εμφάνιση της δυσλει
τουργίας αλλάζει ριζικά. Η ζωή, έτσι όπως τη γνώριζε, διακόπτε
ται και ακολουθεί μια μακρά περίοδος παραμονής σε νοσοκομεια
κό περιβάλλον και προσπάθειας απόκτησης νέων δεξιοτήτων επι
βίωσης και ανεξάρτητης διαβίωσης. Το άτομο πρέπει να μάθει να
ζει και να αντιμετωπίζει έναν κόσμο που έχει σχεδιαστεί και κυ
ριαρχείται από άτομα χωρίς δυσλειτουργίες, τα οποία στην πλειο
ψηφία τους παρουσιάζουν χαμηλό βαθμό αποδοχής σε σχέση με
όσους έχουν δυσλειτουργίες. Οι μέχρι τώρα φίλοι και γνωστοί
μπορεί να απομακρυνθούν ή να αλλάξουν στάση και συνεπώς το
άτομο θα πρέπει συστηματικά να αναζητά και να αναγνωρίζει τις
ευκαιρίες που παρουσιάζονται για καινούργιες γνωριμίες και νέ
ους φίλους. Βέβαια, σε αυτή την περίπτωση, θα βρεθεί συχνά
στη δύσκολη θέση να διαπιστώσει ότι οι άλλοι δεν είναι και τόσο
πρόθυμοι να εμπλακούν σε μια σχέση μαζί του, οπότε νέες δε
ξιότητες πρέπει να βρεθούν και να τεθούν σε λειτουργία, έτσι ώ
στε οι άλλοι να αισθάνονται άνετα και να μη δίνουν κεντρικό ρό
λο στην ύπαρξη της δυσλειτουργίας (Trieschoiann, 1988, 1989).

Επιπλέον, τα άτομα με δυσλειτουργίες θα χρειαστεί να μάθουν
νέους τρόπους διασκέδασης, να αλλάξουν επαγγελματικό προσα
νατολισμό και να αντιμετωπίσουν τη δυσπιστία των εν δυνάμει ερ
γοδοτών τους, που δεν οφείλεται στην έλλειψη προσόντων, αλλά
στην ύπαρξη της δυσλειτουργίας. Τέλος, θα πρέπει να διατηρή
σουν την αξιοπρέπειά και την έννοια της προσωπικής τους αξίας
και να αναπτύξουν την αίσθηση του χιούμορ, για να μπορέσουν
καλύτερα να τα βγάλουν πέρα με τις αντιξοότητες και τις μαται
ώσεις, που καθημερινά θα αντιμετωπίζουν εξαιτίας της δυσλει
τουργίας τους. Με άλλα λόγια, γίνεται φανερό από τα παραπάνω
ότι η προσαρμογή του ατόμου στη δυσλειτουργία του δεν είναι
μια εύκολη υπόθεση και θα πρέπει όλοι, συγγενείς, οικογενειακό
και κοινωνικό περιβάλλον να συμβάλουν με τη στάση τους ή κα
λύτερα με την αλλαγή των αρνητικών στάσεων τους σε σχέση με
τη δυσλειτουργία, στην επιτυχή κατάληξη της δύσκολης αυτής
διαδικασίας (Atkinson and Hackett, 1998" Lee, 1999 Sue and Sue,
1999).

Στο σημείο αυτό, θα πρέπει να τονίσουμε οτι η προσαρμογή
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του ατόμου στη σωματική του δυσλειτουργία, αντίθετα από ό,τι ί
σως φαίνεται, δεν αποτελεί μια ατομική μόνο υπόθεση, αλλά ε
ξαρτάται άμεσα και από κοινωνικούς και πολιτισμικούς παράγο
ντες (αρχές, αξίες, στάσεις, στερεότυπα, νοοτροπία, κουλτούρα
κ.λπ.). Είναι γνωστό το φαινόμενο του «πολιτισμικού ρατσισμού»,
που υπόκεινται τα άτομα με δυσλειτουργίες, λόγω του ότι αποτε

λούν μια πολιτισμική μειονότητα στα πλαίσια της κυρίαρχης πολι
τισμικά ομάδας των ατόμων χωρίς δυσλειτουργίες. Ο πολιτισμικός
ρατσισμός στην προκειμένη περίπτωση, αναφέρεται στο γεγονός
ότι η κυρίαρχη πολιτισμικά ομάδα των ατόμων χωρίς δυσλειτουρ
γίες θεωρεί ως κατώτερη την ομάδα των ατόμων με δυσλειτουρ
γίες και έχει τη δύναμη να της επιβάλλει τις δικές της νόρμες και
τα δικά της κοινωνικά δεδομένα (Atkinson and Hackett, 1998·

Harsh, 1993' Κλεφτάρας, 2003- Murphy andMurphy, 1997" Sue
and Sue, 1999" Tainter, Compisi and Richards, 1995).

Τέλος, δεν θα πρέπει να ξεχνάμε και τη σημασία της διάθεσης
και του βαθμού, που το ίδιο το φυσικό περιβάλλσν θέλει και είναι
έτοιμο να κάνει μια κίνηση προς τη μεριά των ατόμων με δυσλει
τουργίες, με στόχο να ανταποκρίνεται καλύτερα στις ιδιαίτερες α
νάγκες τους. Σττιν προκειμένη περίπτωση αναφερόμαστε στον κα
θένα από μας και πρωτίστως σε όλους όσοι έχουν την ευθύνη
του φυσικού περιβάλλοντος και είναι υπεύθυνοι για τη διαμόρφω-
σή του, έτσι ώστε να είναι, για παράδειγμα, προσβάσιμο στα ά
τομα με σωματικές δυσλειτουργίες. Στο σημείο αυτό αναφερόμα
στε στις επίμονες προσπάθειες αποκατάστασης και «ομαλσποίη-
σης» των ατόμων με δυσλειτουργίες. Η βασική κοινωνική αντίλη
ψη, πίσω από αυτή την προσπάθεια, είναι ότι το άτομο με δυ
σλειτουργίες γίνεται αντιληπτό ως ελλειμματικό και ανεπαρκές.
Κατά συνέπεια, οι περισσότερες ουσιαστικά παρεμβάσεις σε ατσ-
μικό, αλλά και κοινωνικό επίπεδο δεν αποσκοπούν, όπως θα έ
πρεπε μεταξύ άλλων, και στην προσαρμογή του περιβάλλοντος
στις ανάγκες των ατόμων με δυσλειτουργίες, αλλά αντίθετα, επι

κεντρώνονται σχεδόν αποκλειστικά, στην προσαρμογή του ατόμου
στο περιβάλλον και τις ανάγκες της πολιτισμικά και αριθμητικά
κυρίαρχης ομάδας των ατόμων χωρίς δυσλειτουργίες (Βλάχου,
2000· Nirje, 1985· Woifensberger, 1972, 1989).

Στη συνέχεια αυτού του άρθρου, θα γίνει μια προσπάθεια να
παρουσιαστεί αναλυτικά η εξελικτική διαδικασία της ψυχολογικής
προσαρμογής ενός ατόμου στη δυσλειτουργία του και στη νέα
κατάσταση που διαμορφώνεται μετά την εμφάνισή της, καθώς και
στις φάσεις μέσα από τις οποίες αυτή περνά. Η διάρκεια, αλλά
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και το ικανοποιητικό ή μη αποτέλεσμα της όλης διαδικασίας ε
ξαρτάται οπωσδήποτε από ατομικούς παράγοντες (ιδιοσυγκρασία,
προσωπικότητα, συναισθηματική κατάσταση, ωριμάτητα κ.λπ.), α
πό την ίδια τη φύση, το είδος, το βαθμό και το εύρος της σωμα
τικής δυσλειτουργίας, αλλά και απά τον τρόπο, που το περιβάλ
λον του ατάμου και ειδικά στην αρχή η σμάδα αποκατάστασης,
θα χειριστούν το άτομο και την κατάστασή του. Σε αυτή τη φάση,
τόσο εντός όσο και εκτός νοσοκομειακού περιβάλλοντος, θεω
ρούμε ότι η συμβολή της ψυχολογικής συμβουλευτικής, που α
πευθύνεται τόσο στο ίδιο το άτομο άσο και στους συγγενείς και
την οικογένειά του, αλλά και στην ομάδα αποκατάστασης, είναι
καθοριστικής σημασίας για το βαθμό και την ποιότητα της προ
σαρμογής του ατόμου στη δυσλειτουργία του και στους περιορι
σμούς που αναπόφευκτα αυτή του επιβάλει (Etherington, 2001,
2002' Κλεφτάρας, 2005).

2. Προσαρμογή στη σωματική δυσλειτουργία

Η έκφραση «προσαρμογή στη σωματική δυσλειτουργία» ανα
φέρεται στη διαδικασία του να μάθει κανείς να ζει με τη δυσλει
τουργία του μέσα στο δικό του περιβάλλον. Δεν πράκειται για μια
στατική, αλλά για μια δυναμική διεργασία που ξεκινά με την εμ
φάνιση της δυσλειτουργίας και συνεχίζεται για το υπάλοιπο της
ζωής του ατόμου. Στην ουσία δεν υπάρχει ένα τελικά σημείο ή ό
ριο, άπου ένα άτομο μπορεί να χαρακτηριστεί ως «πρσσαρμοσμέ-
νο», με την έννοια ότι, όπως όλοι οι άνθρωποι, έτσι και τα άτομα
με δυσλειτουργίες έχουν ανάγκη συνεχούς προσαρμογής, με όλο
και πιο λειτουργικούς και ικανοποιητικούς τρόπους, σε ένα περι
βάλλον που διαρκώς μεταβάλλεται. Η διαδικασία αυτή στην περί
πτωση των ατόμων με σωματικές δυσλειτουργίες είναι χρονοβό
ρα, γιατί μεταξύ άλλων περιλαμβάνει αλλαγές και απάκτηση νέων
συμπεριφορών και δεξιοτήτων σε κσινωνικό, σικσγενειακό, οικονσ-
μικό και επαγγελματικό επίπεδο και μπορεί να διαρκέσει μέχρι και
δύο χρόνια, έως ότου οι νέες δραστηριότητες καθημερινής ζωής
ή σι νεοαποκτηθείσες δεξιότητες μετακίνησης αυτοματοποιηθούν
και ενσωματωθούν στην καθημερινότητά τσυς (Trieschmann, 1989).

Στον ευαίσθητο χώρο της αποδοχής και ειδικότερα της προ
σαρμογής του ατόμου στη δυσλειτουργία του έχουν γραφτεί πολ
λά, που στηρίζονται κυρίως σε κλινικές παρατηρήσεις παρά σε ε-
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ρευνητικά δεδομένα. Ορισμένοι θεωρητικοί λοιπόν, ήδη από τα
τέλη της δεκαετίας του '60 και τη δεκαετία του '70, έχουν προ
τείνει κάποιες θεωρίες σταδίων για την προσαρμογή στη δυσλει
τουργία (Gunther, 1969· Hohmann, 1975' Kerr, 1977" Kerr and
Thompson, 1974- Livneh, 1986" Rodriguez, 1985· Siller, 1969). Τα

στάδια αυτά μοιάζουν με αυτά που περνά η οικογένεια του ατό
μου (Callias, 1995· Humphry and Case-Smith, 1996· Marshak, Se-

ligman and Prezant, 1999' Rape, Bush and Slavin, 1992) και είναι
ανάλογα με αυτά που περιέγραψε η Kubler-Ross {1979α, 1979β,
1985) όσον αφορά τις αντιδράσεις και την προσαρμογή των ατό
μων που πληροφορούνται, ότι σχετικά σύντομα πρόκειται να πε
θάνουν, λόγω κάποιας ασθένειας.

Συνδυάζοντας τις παραπάνω θεωρίες, θα μπορούσαμε να πού
με ότι η διαδικασία της προσαρμογής ενός ατόμου στη σωματική
του δυσλειτουργία περνάει σε γενικές γραμμές μέσα από τα ακό
λουθα επτά στάδια; α) σοκ, β) προσδοκία ανάρρωσης ή άρνηση,
γ) θυμάς και οργή, δ) διαπραγμάτευση, ε) πένθος και κατάθλιψη,
στ) εποικοδομητική αμυντική στάση ή αντίθετα προβληματική α
μυντική στάση και ζ) αποδοχή και προσαρμογή. Η σειρά με την
οποία περνά κάποιος αυτά τα στάδια δεν είναι δεδομένη ούτε
προκαθορισμένη, όπως θα μπορούσε ίσως, κανείς να υποθέσει.
Τα στάδια αυτά θα πρέπει να ειδωθούν με έναν ευέλικτο τρόπο,
τόσο λόγω της πολυπλοκότητας που παρουσιάζει η διαδικασία
προσαρμογής στη σωματική δυσλειτουργία, όσο και λόγω των α
τομικών διαφορών που χαρακτηρίζουν τον κάθε άνθρωπο. Αναλυ
τικά τα στάδια αυτά έχουν ως εξής:

2.1. Σοκ

Αμέσως μόλις το άτομο πληροφορηθεί τη διάγνωση σχετικά με
•τη σωματική του δυσλειτουργία ή αναπηρία, συνήθως αντιδρά με
έναν τρόπο που δεν είναι εύκολα κατανοητός από το περιβάλλον.
Αδυνατεί σε πρώτη φάση να συνειδητοποιήσει την έκταση και ττ]
σοβαρότητα της κατάστασής του, έχει την αίσθηση ενός «συναι
σθηματικού μουδιάσματος», αισθάνεται ανήμπορο και σε κατάστα
ση συναισθηματικής αποδιοργάνωσης και μπορεί να δίνει την ε
ντύπωση ότι δεν είναι αγχωμένο ή ότι βρίσκεται «εκτός πραγματι
κότητας». Βέβαια η κατάσταση δεν μπορεί να αγνοηθεί για πολύ
και συνήθως η αντίδραση του ατόμου φαίνεται χαρακτηριστικά
μέσα από εκφράσεις του τύπου: «Αυτό δεν μπορεί να συμβαίνει
σε μένα, δεν είναι αλήθεια», «Πρόκειται για ένα κακό όνειρο»,
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«Θα ξυπνήσω και ο εφιάλτης θα έχει εξαφανιστεί» (Hardy and
Cull, 1999' Krueger, 1984' Marshak, Sellgman and Prezant, 1999'
Rybash, Roodin and Hoyer, 1995).

Εκείνο που είναι σημαντικό να ληφθεί υπόψη, για να μπορέ
σουμε πραγματικό να βοηθήσουμε το άτομο αυτό, είναι να κατα
νοήσουμε, ότι προς το παρόν σε αυτή τη φάση, δεν έχουμε να
κάνουμε με ένα άτομο που παρουσιάζει σωματικές δυσλειτουρ
γίες, αλλά με το φυσιολογικό άτομο που ήταν πριν την εμφάνιση
της δυσλειτουργίας. Πρόκειται για ένα άτομο, που λειτουργεί α
κόμη με την εικόνα σώματος που είχε μέχρι τώρα και που απορ
ρίπτει κάθε πληροφορία που έρχεται σε σύγκρουση με αυτήν.
Σκέπτεται και κάνει ό,τι θα έκανε και πριν την κατάσταση που τον
οδήγησε στη συγκεκριμένη δυσλειτουργία. Μάλιστα, το σοκ, που
έχουν υποστεί τόσο οι ίδιοι όσο και οικογένειές τους, είναι τέτοιο,
που μερικό άτομα σε αυτό το αρχικό στάδιο, δεν είναι καν σε θέ
ση να ακούσουν την διάγνωση ή τις υπόλοιπες λεπτομέρειες, που
αναφέρει ο γιατρός στην προσπόθειό του να τους ενημερώσει
για τη σοβαρότητα και την πορεία της κατάστασης τους. Κυριο
λεκτικό δηλαδή, μπορεί να μην συγκρατούν τίποτε από όσα τους
λέει. Η κατάσταση αυτή της άρνησης της δυσλειτουργίας, που θα
δούμε αναλυτικότερα αμέσως στη συνέχεια, δεν είναι πάντα πα
ροδική. Μερικές φορές κάποια άτομα παραμένουν καθηλωμένα
σε αυτό το στάδιο (Kerr, 1977' Livneh, 1986' Marshak, Sellgman
and Prezant, 1999" Rodriguez, 1985' Rothrock, 1999).

2.2. Προσδοκία ανάρρωσης ή άρνηση

To άτομο στη φάση αυτή δεν μπορεί πια να αρνηθεί την ύ
παρξη του προβλήματος. Εκείνο όμως, που αρνείται είναι η σο
βαρότητα και το μη αναστρέψιμο της κατόστασής του. Το άτομο
πιστεύει και υποστηρίζει ότι η ανάρρωση θα είναι γρήγορη και τέ
λεια. Συνεχίζει λοιπόν να κάνει όνειρα για το μέλλον του, όνειρα
στα οποία δεν λαμβάνει υπόψη τη σωματική του δυσλειτουργία,
θεωρώντας ότι το σώμα θα λειτουργήσει και πάλι φυσιολογικό
(Krueger, 1984" Taylor, Kemeny, Aspinwall, Schneider, Rodriguez,
and Heubert, 1992). Σε αυτό το σημείο θα πρέπει να αναφέρου
με, ότι η «άρνηση» αποτελεί έναν ασυνείδητο μηχανισμό άμυνας
σε περιιττώσεις έντονης ψυχολογικής πίεσης και κινδύνου και εί
ναι ιδιαίτερα χρήσιμος, ως μια πρόσκαιρη και μεταβατική μορφή
προσαρμογής στη σωματική δυσλειτουργία. Η άρνηση λειτουργεί
σε ασυνείδητο επίπεδο και αποσκοπεί στην αποφυγή του ανυπό-
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φορου άγχους, που βιώνει το άτομο, όταν αντιμετωπίζει ένα γε
γονός τόσο σοβαρό όσο η σωματική δυσλειτουργία, που είναι σε
θέση να αλλοιώσει ή και να ανατρέψει τον μέχρι τώρα τρόπο ζω
ής του (Hardy and Cull, 1999' Kubler-Ross, 1979β· Marshak, Selig-
nrian and Prezant, 1999).

Η άρνηση διευκολύνει το άτομο να σηκώσει το βάρος της
πραγματικότητας και το προστατεύει από το σοκ και το υπερβο
λικά έντονο άγχος, που βιώνει λόγω της απώλειας. Με άλλα λό
για, η άρνηση που ακολουθεί αμέσως μετά την εμφάνιση ενός
σωματικού προβλήματος, δίνει στον ασθενή το χρόνο να συλλογι
στεί το τι του συμβαίνει και με τον καιρό να κινητοποιήσει άλ
λους, λιγότερο ριζικούς μηχανισμούς άμυνας, ώστε να ξεκινήσει η
διαδικασία της σταδιακής αφομοίωσης της απώλειας και της δυ
σλειτουργίας με ένα ρυθμό που μπορεί να δεχτεί. Τις περισσότε
ρες φορές, η άρνηση αποτελεί μια προσωρινή άμυνα και σύντομα
αντικαθίσταται από μια μερική αποδοχή της δυσλειτουργίας. Το
άτομο σε αυτή τη φάση, έχει ως μόνο και κύριο στόχο του να γί
νει και πάλι καλά. Αμφισβητεί και αμφιβάλλει για το αν του προ
σφέρεται η κατάλληλη ιατρική φροντίδα και θεραπεία και κατηγο
ρεί το νοσοκομείο και το ιατρικό προσωπικό για την ανικανότητά
του. Συχνά λοιπόν ψάχνει τον «καλύτερο γιατρό στην αγορά» και
για αυτό συνήθως, αλλάζει πολλούς γιατρούς και νοσοκομεία
(Hardy and Cull, 1999' Kemp, 1985· Kerr, 1977- Monat and Laza

rus, 1985' Rothrock, 1999' Weinberger and Schwartz, 1990).

2.3. Θυμός και οργή

Μετά την αρχική αντίδραση, όπου το άτομο δεν μπορεί να δε
χτεί και ουσιαστικά αρνείται να κατανοήσει το εύρος και τη οο-
βαράτητα της σωματικής του δυσλειτουργίας, σταδιακά αρχίζει να
αντιλαμβάνεται την όλη κατάσταση. Δεν μπορεί πια να αρνηθεί το
γεγονός της δυσλειτουργίας του και σιγά-σιγά αρχίζει να συνει
δητοποιεί ότι η κατάστασή του ίσως να μη βελτιωθεί σημαντικά.
Κάτω από αυτή τη νέα κατανόηση, το προηγούμενο στάδιο δεν
μπορεί πια να διατηρηθεί και αντικαθίσταται από αισθήματα θυ
μού και οργής και μερικές φορές από φθόνο και μνησικακία. Το
άτομο αισθάνεται αδικημένο για αυτό που του συνέβη και το ε
ρώτημα που κυριολεκτικά το βασανίζει είναι το «Γιατί εγώ;», «Για
τί ειδικά εγώ και άχι κάποιος άλλος;». Ο θυμός αυτός μπορεί να
απευθύνεται οπουδήποτε, εύκολα μπορεί να αλλάζει στόχο και
μπορούμε να πούμε, ότι κατά καιρούς προβάλλεται οπουδήποτε
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σχεδόν τυχαία, όπως στο Θεό, στο ίδιο το άτομο ή στα μέλη της
οικογένειάς του (Kerr, 1977· Lanyon, Aimer and Maxwell, 2002·
Livneh, 1986· Livneh and Antonak, 1991· Keysor, 2001· Marshak,

Seligman and Prezant, 1999).

Ένας πάντως από τους συχνότερους στόχους αυτού του θυ
μού είναι τα μέλη του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, τα
οποία συνήθως κατηγορούνται ότι δεν έχουν καλή συμπεριφορά
και πραγματικά ενδιαφέρον για το άτομο, ότι δεν είναι επαρκή και
δεν κάνουν καλά τη δουλειά τους, ότι δεν ακολουθούν τις κατάλ
ληλες θεραπείες ή δεν τις εφαρμάζουν σωστά και γενικά γιατί
δεν θεραπεύουν τη δυσλειτουργία ή τουλάχιστον δεν βοηθούν το
άτομο να βελτιώσει σημαντικά τη λειτουργικότητά του. Βέβαια
στο σημείο αυτό θα πρέπει να αναφέρουμε, ότι κάποια από αυτά
τα παράπονα ίσως να μην είναι πάντα αστήρικτα. Μερικές φορές
συμβαίνει ο θυμός των ατόμων με δυσλειτουργία να συνδέεται με
ένα μη κατανσητικό και αδιάφσρσ περιβάλλον, με μη ευαίσθητους
επαγγελματίες υγείας, με ανεπαρκείς υπηρεσίες, με την κάπωση
λάγω της μακράς παραμονής τους στο νοσοκομείο και με άλλα
αναλάγου τύπου προβλήματα και δυσκολίες. Ο θυμός αυτός μπο
ρεί μερικές φορές να προσανατολιστεί εσωτερικά στο ίδιο το ά
τομο, όταν αυτό αποδίδει στον εαυτό του και στους άστοχους
χειρισμούς του την αιτία ύπαρξης της σωματικής του δυσλειτουρ
γίας (KQbler-Ross, 1979β· Keysor, 2001· Livneh and Antonak, 1990,
1991· Marshak, Seligman and Prezant, 1999· Westbrook and Mcll-
wain, 1996).

2.4. Διαπραγμάτευση

Η φάση της διαπραγμάτευσης χαρακτηρίζεται από ένα είδος
μαγικής και εγωκεντρικής σκέψης. Αν το άτομο δεν κατάφερε τί
ποτα με το να αρνείται να αποδεχθεί τη σωματική του δυσλει
τουργία ή με το να είναι θυμωμένο με τους ανθρώπους και το
Θεό, ίσως τα καταφέρει καλύτερα κάνσντας ένα είδος συμφωνίας
που μπορεί να αναστρέψει ή να βελτιώσει σημαντικά την κατά
σταση. Αν ο «παντοδύναμσς και φιλεύσπλαχνος» Θεός δεν απά
ντησε στην οργισμένη του παράκληση, μπορεί ίσως να είναι πιο
ευνοϊκός, αν τον ρωτήσει με ευγένεια ή του δώσει κάτι ως «α
ντάλλαγμα». Το άτομο που μαθαίνει άτι πράκειται να ζήσει με μια
σωματική δυσλειτουργία γνωρίζει από τη μέχρι τώρα εμπειρία
του, ότι μερικές φορές κάποιος μπορεί να αμειφθεί αν επιδείξει
καλή συμπεριφορά. Η διαπραγμάτευση, λοιπόν, τόσο του ίδιου
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του ατόμου όσο και της οικογένειάς του, αποτελεί στην ουσία μια
προσπάθεια εξευμενισμού ή εξαγοράς της σωματικής υγείας με
το αντίτιμο της καλής συμπεριφοράς και ενέχει τη σιωπηλή υπό
σχεση ότι το άτομο δεν θα ζητήσει τίποτα περισσότερο, αν του γί
νει η συγκεκριμένη χάρη που ζητάει, υπόσχεση που συνήθως δεν
τηρείται (Kubler-Ross, 1979β· Livneh, 1986· Marshak, Seligoian
and Prezant, 1999" Parry, 1986).

Στο στάδιο αυτό, παρά το γεγονός ότι το άτομο γνωρίζει το
εύρος και την πρόγνωση της δυσλειτουργίας του, εντούτοις, προ
σπαθεί ακόμη να αλλάξει την κατάσταση μέσα από διαπραγματεύ
σεις και παζαρέματα, δίνοντας διάφορες προσωπικές υποσχέσεις
(ηθικές ή υλικές) σε άτομα που νομίζει ή θέλει να πιστεύει ότι έ
χουν τη δύναμη και τη δυνατότητα να το βοηθήσουν να ξεπερά
σει ή να βελτιώσει τη σωματική του δυσλειτουργία, όπως για πα
ράδειγμα στους γιατρούς, τους θεραπευτές και το νοσηλευτικό
προσωπικό. Οι περισσότερες διαπραγματεύσεις όμως, συνήθως
γίνονται με το Θεό. Κάποια άτομα λοιπόν, υπόσχονται μια ζωή α
φιερωμένη στο θεό και την εκκλησία και πολύ συχνά κάνουν «τά
ματα» που συνήθως χαρακτηρίζονται από κάτι δύσκολο ή επώδυ
νο για το άτομο και ενέχουν κάποια μορφή «θυσίας» ή κινδύνου.
Προς αυτή την κατεύθυνση, ορισμένα άτομα με δυσλειτουργίες
και οι οικογένειές τους στρέφονται συχνά σε αυτή τη φάση, προς
ττ) θρησκεία, ελπίζοντας σε ένα «θαύμα». Κατ' αυτόν τον τρόπο
και με τον ασυνείδητο στόχο να δείξουν τον καλό τους εαυτό, έ
τσι ώστε να αξίζσυν το «θαύμα» ή τη χάρη που ζητούν (αποκατά
σταση της υγείας), μπορεί να εμπλακούν σε σκέψεις, συζητήσεις,
συμπεριφορές ή και δραστηριό"τητες, που δείχνουν ότι πραγματι
κά είναι ή έγιναν «καλοί άνθρωποι» και ότι ενδιαφέρονται και προ
σπαθούν ανιδιοτελώς για το καλό των άλλων (Kubler-Ross, 1979α,
1979β, 1985" Livneh, 1986· Marshak, Seligman and Prezant, 1999·
Parry, 1986).

2.5. Πένθος και κατάθλιψη

Μετά από όλες τις αρχικές προσπάθειες του ατόμου να αρνη
θεί το πρόβλημά του και στη συνέχεια να διαπραγματευτεί ανεπι
τυχώς την εξαγορά του, μετά το θυμό και την οργή που βίωσε
για την ακατανόητη αδικία που του ουνέβη, έρχεται μια στιγμή
που όλα αντικαθίστανται από τη βαθιά αίσθηση μιας μεγάλης α
πώλειας. Η εκδήλωση θυμού και οργής συχνά λειτουργεί «καθαρ
τικά», με την έννοια ότι εκφορτίζει το άτομο και μειώνει τις αρνη-
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τικές επιπτώσεις των δυνατών συναισθημάτων. Όταν όμως, το ά
τομο συνειδητοποιήσει ότι ο θυμός του δεν αλλάζει την κατάστα
ση του και δεχτεί τη μονιμότητα της δυσλειτουργίας του και των
συνεπειών της, τότε εμφανίζονται τα πρώτα συμπτώματα κατάθλι
ψης και σιγό-σιγό αρχίζει η διαδικασία του «πένθους» για την κά
θε μία από τις πολλαπλές απώλειες που συνοδεύουν τη σωματική
δυσλειτουργία σε σωματικό, ψυχολογικό και κοινωνικό επίπεδο. Η
διαδικασία του πένθους είναι ιδιαίτερα οδυνηρή και στηρίζεται
στο γεγονός ότι το άτομο λόγω της δυσλειτουργίας του αναγκά
ζεται να αναθεωρήσει ή και να εγκαταλείψει ουσιαστικές για το ί
διο θέσεις, συμπεριφορές και ίσως αρχές και αξίες και να ανα
πτύξει καινούργιες (Crzesiak, 1986" Etherington, 2001, 2002· Κλε-
φτόρας, 2005" Marshak, Seligoian and Prezant, 1999' Segal, 2002).

Συνήθως, τα πρώτα σοβαρό συμπτώματα κατάθλιψης εμφανί
ζονται με την απομάκρυνση του ατόμου από το νοσοκομείο, οπό
τε και αρχίζει να ζει πιο φυσιολογικό. Αυτό συνήθως συμβαίνει ό
ταν το άτομο: α) μετακινηθεί στη μονάδα αποκατόοταοης, β) βρε
θεί σε αναπηρική πολυθρόνα, γ) ολοκληρωθεί η όποια δυνατή θε
ραπεία για την αποκατάσταση του σωματικού προβλήματος, δ)
αρχίσει η δύσκολη ψυχολογικό διαδικασία του να μάθει να ζει με
τη δυσλειτουργία του και τέλος ε) του ειπωθεί καθαρό ότι η κα
τάσταση είναι μη αναστρέψιμη (Kerr, 1977). Η έναρξη, λοιπόν,
του σταδίου αυτού συνδέεται με την επώδυνη συνειδητοποίηση,
ότι η σωματική δυσλειτουργία θα είναι μόνιμη. Η κατάθλιψη που
εμφανίζεται είναι συνήθως παροδική, με μια διάρκεια που συνή
θως κυμαίνεται μεταξύ έξι μηνών και ενός έτους, με αυξομειού
μενη ένταση συμπτωμάτων, αν και για να ενσωματωθεί μια απώ
λεια στον νέο τρόπο αντίληψης, που το άτομο αναπτύσσει για τον
εαυτό του και τον κόσμο γύρω του, χρειάζονται περίπου δύο χρό
νια. Σε γενικές γραμμές, πάντως, η κατάθλιψη που βιώνει το άτο
μο θεωρείται μια φυσιολογική αντίδραση στο τραυματικό γεγονός
της σωματικής δυσλειτουργίας και κάτω από κανονικές συνθήκες
θα πρέπει να της επιτρέπεται να κάνει τον κύκλο της (Krueger,
1984· Livneh and Antonak, 1990, 1991· Pedretti, 1990· Segal, 2002·
Simon, 1971· Taylor et al., 1992· Versuys, 1983· Weinberger and
Schwartz, 1990).

To πένθος και η κατάθλιψη αποτελούν αναμενόμενες αντιδρά
σεις στην περίπτωση πολλαπλών και ταυτόχρονων απωλειών. Η
παρουσία τους μπορούμε να πούμε ότι είναι απαραίτητη για την
ανάπτυξη νέων μηχανισμών προσαρμογής και την αναδόμηση
μιας νέας συμβιβασμένης εικόνας σώματος, η οποία αντικαθιστώ-
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