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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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ντας την αλλοιωμένη εικόνα σώματος, που είχε προκύψει αμέσως
μετά την εμφάνιση της σωματικής δυσλειτουργίας, αποτελεί την
καλύτερη δυνατή εξέλιξη για την προσαρμογή του ατόμου. Δεν
θα πρέπει να ξεχνάμε, ότι το άτομο σε αυτή τη φάση, δυσκολεύ
εται να «αναγνωρίσει» και να δεχτεί τον εαυτό του με τη νέα του
μορφή και βρίσκεται στην ιδιαίτερα δύσκολη θέση να πρέπει να
εγκαταλείψει ή να επαναπροσδιορίσει όλες εκείνες τις δεξιότητες
και τους ρόλους, για την ανάπτυξη των οποίων σπατάλησε ένα
μεγάλο μέρος της ζωής του (Ben-Tovim and Walker, 1995' Gut-
weniger, Kopp, Mur and GCinther, 1999" Κλεφτάρας, 2004' McDa-
niei, 1969· Siller, 1969· Pedrettti, 1990· Versluys, 1983).

To άτομο σε αυτό το στάδιο, μπορεί να αισθάνεται ότι είναι

βάρος στους άλλους και ότι όλα πια έχουν χαθεί. Οι μέχρι τώρα
στόχοι φαντάζουν απρόσιτοι και χωρίς νόημα και συχγά το άτομο
παρουσιάζει μια περίεργη αποστασιοποίηση που μερικές φορές α
κολουθεί το θυμό και την οργή που είχε βιώσει προηγουμένως.
Αναφέρει ότι αισθάνεται «άδειο και κενό», τίποτα δεν φαίνεται να
έχει πια σημασία και αισθάνεται ότι η ζωή έχει χάσει το νόημά
της. Αυτή η αντίδραση, που συναντάται τόσο στο ίδιο το άτομο
όσο και στην οικογένειά του, αντιμετωπίζεται από μερικούς ως
μια κρίσιμη καμπή στη διαδικασία προσαρμογής, γιατί θεωρείται
ότι αποτελεί ένδειξη ότι το άτομο και η οικογένειά του αρχίζουν
απράθυμα, σιγά-σιγά, να αποδέχονται την πραγματικότητα της δυ
σλειτουργίας (Hornby, 1994). Σε ορισμένες περιπτώσεις όμως, η
κατάσταση γίνεται ακόμη πιο δύσκολη και ίσως επικίνδυνη, όταν
το άτομο δεν φαίνεται να έχει καμία διάθεση να ζήσει με τη δυ
σλειτουργία του, παραδίνεται, παύει να παλεύει, και συχνά σκέ
πτεται την αυτοκτονία ή έχει σκέψεις και ιδέες θανάτσυ (Cronin,
1996· Gels, 1977· Kerr, 1977· Krueger, 1984· Mayou, 1997' Robert
son and Katona, 1997).

2.6. Αμυντική στάαη

Σε αυτό το στάδιο, το άτομο έχει πια συνειδητοποιήσει την ύ
παρξη και το μόνιμο χαρακτήρα της δυσλειτουργίας του και προ
σπαθεί να «αμυνθεί» κατά κάποιο τρόπο και να την αντιμετωπίσει,
άλλοτε αλΛάζοντας και προσαρμόζοντας ανάλογα τον ίδιο του
τον εαυτό, άλλοτε προσαρμόζοντας κατάλληλα το περιβάλλον του
και άλλες πάλι φορές χρησιμοποιώντας διάφορους μηχανισμούς
άμυνας, έτσι ώστε να μπορέσει να ανταποκριθεί στις καινούργιες
ανάγκες που επιβάλει η δυσλειτουργία του. Σύμφωνα με τον Kerr
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(1977), το οτάδιο αυτό μπορεί να εξελιχθεί θετικά ή αρνητικά, ο
πότε και έχουμε αντίστοιχα την «υγιή ή την παθολογική αμυντική
στάση». Στη συνέχεια, αντί των λέξεων «υγιής» και «παθολογική»,
που παραπέμπουν έντονα στο ιατρικό μοντέλο και στον όχι πάντα
εποικοδομητικό ρόλο, που αυτό έπαιξε, μέσα από την έννοια της
ομαλοποίησης, στη διαμόρφωση των κοινωνικών αντιλήψεων σε
σχέση με τη δυσλειτουργία (Borsay, 1986. Brisenden, 1986. Βλά
χου, 2000. Κλεφτάρας, 2003. Nirje, 1985. Wolfensberger, 1972,
1989), θα χρησιμοποιήσουμε αντίστοιχα τις λέξεις «εποικοδομητι
κή» και «προβληματική» στον προσδιορισμέ της αμυντικής στάσης
που υιοθετεί ένα άτομο.

Εποικοδομητική αμυντική στάση

Από τη στιγμή που το άτομο παύει να αρνείται τη δυσλειτουρ
γία του και αρχίζει να την αντιμετωπίζει και να προχωρά παρά
τους περιορισμούς, τα προβλήματα και τις δυσκολίες που του δη
μιουργεί, μπορούμε να θεωρήσουμε ότι το στάδιο αυτό εξελίσσε
ται θετικά και ότι το άτομο παρουσιάζει την «υγιή αμυντική στά
ση». Σταδιακά λοιπόν, αρχίζει να ξαναβρίσκει το ενδιαφέρον του
για τη ζωή και θέλει όλο και περισσότερο να μάθει να ζει με το
πρόβλημά του και να λειτουργεί όσο το δυνατόν πιο αποτελεσμα
τικά (Kerr, 1977). Η σωματική δυσλειτουργία εξακολουθεί βέβαια
να θέτει σοβαρά εμπόδια, αλλά ο ασθενής αρχίζει να ανακτ^ύπτει
καινούργιους τρόπους για να τα παρακάμπτει. Κάποιοι από τους
παλιούς στόχους μπορούν ακόμη να επιτευχθούν, ενώ κάποιοι άλ
λοι έχει γίνει ξεκάθαρο πια, ότι δεν θα μπορέσουν ποτέ να γίνουν
πραγματικότητα. Η πορεία προς την προσαρμογή γίνεται σταδιακά
μέσα από ένα τροποποιημένο σύστημα αναγκών, ενώ η ανάγκη
για ένα αρτιμελές σώμα γίνεται όλο και λιγότερο έντονη, καθώς
το άτομο μπορεί να πετυχαίνει σημαντικούς στόχους παρά τη σω
ματική του δυσλειτουργία και τους περιορισμούς που αυτη του ε
πιβάλλει (Kerr, 1977' Pedretti and Zoltan, 1990).

Προβληματική αμυντική στάση

Όταν το άτομο εξακολουθεί ασυνείδητα να χρησιμοποιεί τους
διάφορους μηχανισμούς άμυνας, προκειμένου να αρνηθεί την ύ
παρξη των εμποδίων, που υπόκειται λόγω της σωματικής του δυ
σλειτουργίας, θεωρούμε ότι στη συγκεκριμένη περίπτωση το στά
διο αυτό εξελίσσεται αρνητικά και είναι προβληματικό, οπότε και
μιλάμε για «προβληματική αμυντική στάση». Στην προσπάθειά του
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αυτή το άτομο επιχειρεί να πείσει τους άλλους, αλλά και τον ε
αυτό του, ότι έχει ξεπεράσει το πρόβλημά του και ότι έχει προ
σαρμοστεί. Μπορεί να υποστηρίξει, ότι δεν θέλει και δεν ενδιαφέ
ρεται για πράγματα που παλαιότερα αποτελούσαν στόχους του
και μερικές φορές μπορεί να προβάλει δικά του αρνητικά συναι
σθήματα και σκέψεις στους άλλους, ισχυριζόμενο για παράδειγ
μα, ότι δεν είναι αυτό το ίδιο, αλλά οι άλλοι που δεν αποδέχονται
το πρόβλημά του (Kerr, 1977' Taylor et a!., 1992).

Αυτή η άρνηση του ατόμου να αναγνωρίσει τα εμπόδια, που
του επιβάλλει η σωματική του δυσλειτουργία, κάνει αδύνατη την
ανάπτυξη μίας νέας «συμβιβασμένης εικόνας σώματος», που ό
πως είδαμε, αποτελεί ένα σημαντικό παράγοντα, με καθοριστικό
ρόλο στην ποιότητα, αλλά και το χρόνο που θα χρειαστεί για να
καταφέρει τελικά το άτομο να προσαρμοστεί και να αποδεχθεί τη
δυσλειτουργία του. Η προβληματική αμυντική στάση, όταν διαρκεί
πολύ και είναι έντονη, μπορεί να οδηγήσει σε σοβαρές επιπλοκές,
όπως παθητικότητα, παλινδρόμηση σε προηγούμενα αναπτυξιακά
στάδια, εξάρτηση, έλλειψη ενδιαφέροντος και κινήτρων, εγκατά
λειψη κάθε φιλοδοξίας και ορισμένες φορές ψυχωτικές αντιδρά
σεις (Simon, 1971).

2.7. Αποδοχή και προσαρμογή

Εφόσον σε μια πρώτη φάση, το άτομο περάσει με επιτυχία α
πό τα προηγούμενα στάδια, ένα καινούργιο σύστημα αναγκών, νέ
οι ρόλοι, συνήθειες και νέες λειτουργίες αναπτύσσονται που οδη

γούν στην προσαρμογή του ατόμου με βάση τις υπάρχουσες δυ
νατότητες και απαιτήσεις της ζωής του. Όταν το άτομο επιτύχει
μια καλή προσαρμογή, αντιμετωπίζει τη δυσλειτουργία του ως έ
να από τα πολλά ατομικά χαρακτηριστικά του. Το άτομο έχει πια
αποδεχτεί τη δυσλειτουργία του, η οποία δε θεωρείται πια ουσια
στικό εμπόδιο, δεδομένου ότι άλλοι καινούργιοι τρόποι έχουν εν
τω μεταξύ αναπτυχθεί για την ικανοποίηση των στόχων και των
προσωπικών του αναγκών. Έτσι λοιπόν, ένα από τα κύρια χαρα
κτηριστικά αυτού του σταδίου είναι το γεγονός της αποδοχής της
σωματικής δυσλειτσυργίας από το ίδιο το άτομο, ως ένα προσω
πικό του χαρακτηριστικό, με το οποίο έχει πια μάθει να ζει και
στο οποίο δε δίνει την υπερβολικά μεγάλη σημασία που έδινε στα
προηγούμενα στάδια (Macdonaid, 2002· Pedretti, 1990).
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3. Επιφυλάξεις και περιορισμοί της θεωρίας
των σταδίων προσαρμογής

Οι θεωρίες σταδίων προσαρμογής στη δυσλειτουργία έχουν γί
νει κατά καιρούς αντικείμενο σοβαρών κριτικών και επιφυλάξεων
(π.χ., Dunn, 1969' ΘοΙάϊαπιοηά, 1976' Howell, Fullerton, Harvey
and Klein, 198T Richards, 1986" Taylor, 1967· Trieschmann, 1988,
1989). Μία σημαντική κριτική που έχουν δεχτεί, για παράδειγμα,
οι θεωρίες των σταδίων προσαρμογής στη σωματική δυσλειτουρ
γία αφορά την ίδια την ύπαρξη αυτή καθαυτή ορισμένων σταδίων.
Για παράδειγμα, ένα σημαντικό ποσοστά ατόμων, που για πρώτη
φορά παρουσιάζουν σωματικές δυσλειτουργίες, συμπεριφέρονται
με τρόπο που δείχνει ότι δε συνειδητοποιούν τη σοβαρότητα της
κατάοτασής τους, όπως για παράδειγμα, ότι έχουν παραλύσει ή
ότι το πρόβλημά τους είναι μόνιμο. Το ερώτημα που τίθεται είναι
το αν αυτή η αντίδραση αποτελεί ένδειξη του ψυχολογικού μηχα
νισμού άμυνας της άρνησης ή μπορεί να εξηγηθεί με άλλον τρό
πο. Μήπως πρόκειται δηλαδή για ελπίδα και όχι για άρνηση και
πώς διαφοροποιούνται οι δύο αυτές έννοιες:

Υπάρχουν ενδείξεις, πάντως, ότι οι συνθήκες στις οποίες ζει
το άτομο αμέσως μετά την εμφάνιση της δυσλειτουργίας, δεν ευ
νοούν τη συνειδητοποίηση της κατάοτασής του. Για παράδειγμα,
άτομα που έχουν υποστεί κακώσεις νωτιαίου μυελού, μένουν συ-
χγά σε πλήρη ακινησία για λόγους ιατρικούς, που σε ορισμένες
περιπτώσεις περιλαμβάνει και ακινητοποίηση του αυχένα, γεγονός
που περιορίζει σημαντικά το οτττικό τους πεδίο για βδομάδες ή
και μήνες. Επιπλέον, η φαρμακευτική αγωγή, που τους χορηγείται
για την αντιμετώπιση του πόνου, του άγχους και της ανησυχίας
που παρουσιάζουν, συχνά είναι υπεύθυνη για τη γενικότερη αι
σθητηριακή και νοητική σύγχυση μέσα στην οποία βρίσκονται για
βδομάδες μετά το ατύχημα. Σε μερικές περιπτώσεις λοιπόν, το ά
τομο για μεγάλο διάστημα μετά την εμφάνιση της δυσλειτουργίας
του μπορεί να βρίσκεται σε μια κατάσταση αισθητηριακής απο
στέρησης, με την έννοια ότι λόγω των σωματικών του προβλημά
των και της ιατρικής και φαρμακευτικής τους αντιμετώπισης, δέ
χεται περιορισμένο αριθμό ερεθισμάτων. Η αισθητηριακή αυτή α
ποστέρηση σε συνδυασμό με την παρατεταμένη παραμονή του α
τόμου στο μονότονο νοσοκομειακό περιβάλλον υπο^ηρίζεται ότι
είναι ιδιαίτερα οτρεσογόνα και συνδέεται με ττην αίσθηση έλλει
ψης νοήματος και κινήτρου που συχνά παρουσιάζει το άτομο, αλ
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λά και της αδυναμίας του να συγκεντρωθεί και να εμπλακεί σε
στοχοκατευθυνόμενες δραστηριότητες.

Ουσιαστικά, κάτω από αυτήν την κριτική υποβόσκει ο φόβος ή
η επιφύλαξη, ότι οι ψυχολόγοι και οι επαγγελματίες υγείας βλέ
πουν αυτό που προσδοκούν να δουν και όχι την πραγματικότητα,
με αποτέλεσμα να υπερβάλουν τα ψυχολογικά προβλήματα, που
παρουσιάζουν τα άτομα με δυσλειτουργίες. Παρά το γεγονός, ότι
αυτή η κριτική έχει ενδεχομένως βάση, εντούτοις, θεωρούμε ότι
είναι υπερβολική και στο βάθος υπάρχει, κατά τη γνώμη μας, μια
σημαντική παρανόηση των σταδίων προσαρμογής οτη δυσλει
τουργία, κυρίως ως προς το στόχο ύπαρξής τους. Τα στάδια δεν
υποκαθιστούν τους ειδικούς και την κρίση τους. Οι θεωρίες στα
δίων λειτουργούν ενδεικτικά, δεν έχουν ως στόχο να εντάξουν έ
να άτομο δια της βίας σε κάποιο από αυτά, αλλά να βοηθήσουν
τους ψυχολόγους και τους επαγγελματίες υγείας να κατανοήσουν
τα συναισθήματα, πσυ ενδεχομένως βιώνει το άτομο μετά την εμ
φάνιση της δυσλειτουργίας του και έτσι να μπορέσουν καλύτερα
να ανταποκριθούν στις ανάγκες του. Αυτό βέβαια προϋποθέτει, ό
τι λαμβάνεται υπόψη η σχετικότητα αυτών των σταδίων, αλλά και
οι ατομικές διαφορές και η ιδιαίτερη ψυχολογική και σωματική
κατάσταση του κάθε ατόμου. Σε αντίθετη περίπτωση το πρόβλη
μα δεν είναι στα στάδια, αλλά στον ψυχολόγο ή τον επαγγελμα
τία υγείας που δεν τα κατανοεί σωστά και δεν τα χρησιμοποιεί
προς όφελος των ατόμων με δυσλειτουργίες.

Προς αυτή την κατεύθυνση, μια άλλη επιφύλαξη που διατυπώ
νεται είναι ότι στις θεωρίες σταδίων αφήνεται πάντα να υπονοη
θεί ότι υπάρχει γραμμικότητα. Αυτό βέβαια δεν ήταν πάντα στις
προθέσεις των εμπνευστών τους με την έννοια, ότι, όπως ειπώ
θηκε και προηγουμένως, τόσο η σειρά, όσο και ο χρόνος παρα
μονής στο κάθε στάδιο μπορεί να διαφέρουν από άτομο σε άτσ-
μο, ενώ είναι δυνατόν ένα συγκεκριμένο άτομο να μην περάσει
καθόλου από ορισμένα στάδια.. Επίσης, ένα άτομο μπορεί να βρί
σκεται ταυτόχρονα σε περισσότερα από ένα στάδια ή να επι
στρέψει σε ένα προηγούμενα χωρίς αυτό να θεωρείται αρνητικό
ή ασυμβίβαστο με τις σχετικές θεωρίες. Είναι σημαντικό λοιπόν,
στην προσπάθεια κατανόησης των ατόμων με δυσλειτουργίες, να
έχουμε επίγνωση ότι δεν είναι όλα ίδια, διαφέρουν ως προς την
προσωπικότητα, τα βιώματα και τις εμπειρίες, την κουλτούρα και
ενδεχομένως την εθνότητα καταγωγής, την κοινωνική στήριξη που
δέχονται κ.λπ. Συνεπώς, σε μερικά άτομα τα στάδια αυτά μπορεί
να μην εμφανιστούν με τον αναμενόμενο τρόπο ή ένταση, είναι
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δυνατόν να εκδηλώνονται με «κυκλικό τρόπο» και να επανεμφανί
ζονται σε κάθε νέα αναπτυξιακή καμπή ή κρίση πσυ βιώνουν (π.χ.,
χειροτέρευση της κατάστασής τους). Αν και η κύρια αντίδρασή
τους, για παράδειγμα, μπορεί να είναι ο θυμός, εντούτοις, είναι
δυνατόν να βιώνουν ταυτόχρονα και κάποιο βαθμό άρνησης και
κατάθλιψης.

Τέλος, παρά τις όποιες επιφυλάξεις και κριτικές που έχουν δε
χτεί τα μοντέλα σταδίων, θεωρούμε ότι, αν κατανοηθούν σωστά
και ειδωθούν με μια σχετικιστική και όχι απόλυτη ματιά, μπορεί
να αποδειχθούν ιδιαίτερα χρήσιμα για τους συμβούλους ψυχολό
γους και τους επαγγελματίες υγείας στην προσπάθειά τους να
βοηθήσουν τα άτομα με σωματικές δυσλειτουργίες να προσαρμο
σθούν στη νέα τους κατάσταση.

4. Στάδια προσαρμογής και ψυχολογική στήριξη

ο ρόλος της ψυχολογικής συμβουλευτικής μπορεί να είναι ιδι
αίτερα βοηθητικός στην προσπάθεια του ατόμου να προσαρμο
στεί αποτελεσματικά στη σωματική ταυ δυσλειτουργία. Ο ρόλος
του όμως, θα πρέπει να ειδωθεί με έναν ευέλικτο και διευρυμένο
τρόπο που απομακρύνεται κάπως από τα παραδοσιακά πρότυπα,
έτσι ώστε να μπορέσει να ανταποκριθεί καλύτερα και αποτελε
σματικότερα στις ανάγκες του ατόμου με σωματικές δυσλειτουρ
γίες. Με άλλα λόγια, δεν θα πρέπει να αφορά αποκλειστικά και
μόνο την ατομική συμβουλευτική με το ίδιο το άτομο που παρου
σιάζει δυσλειτουργίες, αλλά να συμπεριλαμβάνει κατά περίπτωση
και το οικογενειακό ή και το ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον του
ατόμου, που πολλές φορές έχει τις δικές του ανασφάλειες, αρνη
τικές στάσεις και στερεότυπα και συμβάλλει με τον τρόπο του
στις σοβαρές προσωπικές και κοινωνικές δυσκολίες που αντιμε
τωπίζει το άτομο με δυσλειτουργίες (Κλεφτάρας, 2003).

Προς αυτήν την κατεύθυνση, ιδιαίτερα σημαντική είναι η συμ
βολή του συμβούλου ψυχολόγου μέσα στα νοσοκομειακό πλαίσιο,
όπου το άτομο με σωματικές δυσλειτσυργίες μπσρεί αρχικά να
παραμείνει επί μήνες. Η παρουσία του είναι καθοριστική στην ε
νημέρωση και ευαισθητσποίηση των μελών του ιατρικού, θερα
πευτικού και νοσηλευτικού προσωπικού, ως προς το ποιες είναι οι
ψυχολογικές ανάγκες και οι ψυχολογικές διεργασίες, που συνει
δητά ή ασυνείδητα μπορεί να βιώνει ένα άτομο με σωματικές δυ-
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σλειτουργίες και ειδικά το συγκεκριμένο άτομο. Στο σημείο αυτό
θα πρέπει να αναφέρουμε ότι πολύ συχνά γιατροί, θεραπευτές
και νοσηλευτές έχουν ελλιπή ή και καμία γνώση αυτών των διερ
γασιών με αποτέλεσμα να παρερμηνεύονται και να παρεξηγούνται
οι αντιδράσεις των ατόμων με δυσλειτουργίες και να προσεγγίζο
νται με λάθος τρόπο και στάση, γεγονός με σοβαρό αρνητικό α
ντίκτυπο στη διαδικασία αποκατάστασης, προσαρμογής και απο
δοχής της δυσλειτουργίας.

Στη συνέχεια θα δούμε κάποια σημαντικά σημεία από ψυχολο
γικής άποψης, έτσι ώστε η ψυχολογική συμβουλευτική να είναι
ουσιαστικότερη και αποτελεσματικότερη και συνεπώς προσαρμο
σμένη στο στάδιο προσαρμογής που βρίσκεται το κάθε άτομο.

4.1. Σοκ, άρνηση, διαπραγμάτευση
και ψυχολογική συμβουλευτική

Το κύριο χαρακτηριστικό των σταδίων του σοκ, της άρνησης,
αλλά και της διαπραγμάτευσης είναι, ότι με τον ένα ή με τον άλ
λο τρόπο, το άτομο δεν μπορεί να συνειδητοποιήσει και συνεπώς
να δεχτεί ότι η δυσλειτουργία του είναι μη αναστρέψιμη. Το πε
ρίεργο είναι ότι πολλές ψορές η οικογένεια και οι φίλοι, αλλά και
το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό ενθαρρύνουν με τη συμπε
ριφορά τους αυτή την άρνηση του ασθενή. Συχνά λοιπόν τον
συμβουλεύουν να μην σκέτττεται αυτό που συνέβη και μερικές
φορές μάλιστα του δίνουν και ψεύτικες ελπίδες, ότι και πάλι θα
γίνει όπως πριν. Η εναγώνια άρνηση της σωματικής δυσλειτουρ
γίας, που μερικές φορές συναντάμε, αποτελεί συνήθως τυπικό
παράδειγμα ατόμων που πληροφορούνται πρόωρα ή απότομα το
γεγονός της κατάστασής τους από κάποιον, που δεν τα γνωρίζει
καλά ή ενεργεί «γρήγορα» για να τελειώνει με αυτή τη δυσάρε
στη υποχρέωση, χωρίς να λαβαίνει υπόψη το αν και πόσο δεκτι
κό είναι το άτομο στην παρούσα φάση της ζωής του. Είναι ση
μαντικό για τους επαγγελματίες στο χώρο της υγείας να συνειδη
τοποιήσουν, ότι μετά την ανακοίνωση της διάγνωσης, το άτομο ί
σως δεν είναι σε κατάλληλη συναισθηματική κατάσταση για να α
κούσει όλες τις λεπτομέρειες για τη δυσλειτουργία του. Εξηγή
σεις για την αιτιολογία, την πορεία και την πρόγνωση ίσως τελικά
απωθηθούν και δεν κατανοηθούν, γεγονός που συχνά καθιστά α
ναγκαία μια μετέπειτα συνάντηση (KCibler-Ross, 1979α· Livneh and
Antonak, 1990, 199Τ Marshak, Seligman and Prezant, 1999" Roth-
rock, 1999).
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Επίσης, θα πρέπει να τονίσουμε, ότι η άρνηση, όταν δεν ξε
περνάει κάποια όρια, αποτελεί έναν υγιή τρόπο αναμέτρησης και
αντιμετώπισης της ιδιαίτερα στενάχωρης και οδυνηρής κατάστα
σης της σωματικής δυσλειτουργίας, με την οποία μερικά άτομα
θα ζήσουν το υπόλοιπο της ζωής τους. Το στάδιο αυτό μπορεί να
διαρκέσει από μερικές μέρες μέχρι και 2 ή 3 μήνες, αλλά η πα
ρατεταμένη παρουσία του λειτουργεί αρνητικά στην όλη διαδικα
σία αποκατάστασης. Δεδομένου ότι αρνείται την ύπαρξη του προ
βλήματος, το άτομο δεν έχει ουσιαστικό κίνητρο για να μάθει να
ζει και να λειτουργεί μαζί με τη δυσλειτουργία του. Επιπλέον, η
παράταση της «άρνησης» καθυστερεί και την έναρξη της θερα
πευτικής διαδικασίας του «πένθους» (Hughes, 1984).

Όσον αφορά το οτάδιο της διαπραγμάτευσης, οι υποσχέσεις
και η όλη προσπάθεια του ατόμου να φανεί καλύτερο και να ε
ξευμενίσει τους ανθρώπους και κυρίως το Θεό, μπορεί να συνδέ
εται από ψυχολογικής πλευράς, με μια υποβάσκουσα ενοχική διά
θεση. Είναι σημαντικό στα πλαίσια της συμβουλευτικής διαδικα
σίας, να μελετηθεί αυτή η διάσταση και να διερευνηθεί το αν το
άτομο πραγματικά νοιώθει ένοχο και συνειδητά ή ασυνείδητα α
ποδίδει την σωματική του δυσλειτουργία στο ότι δεν πήγαινε, για
παράδειγμα, όσο συχνά θα έπρεπε στην εκκλησία ή στο ότι έχει
κάνει κάτι που θεωρεί κακό ή έζησε με τρόπο που το ίδιο κρίνει
ανάρμοστο. Υπάρχει βέβαια και η περίπτωση της ύπαρξης βαθύ
τερων ασυνείδητων εχθρικών επιθυμιών, που ενδεχομένως προη
γούνται και βρίσκονται πίσω από μια τέτοια ενοχή, οι οποίες και
θα πρέπει να διερευνηθούν και να ληφθούν υπόψη. Η μη διερεύ
νηση και απαλλαγή του ατόμου από τους παράλογους φόβους
του και την ασυνείδητη επιθυμία τιμωρίας, λόγω υπερβολικών ε
νοχών, είναι σε βάρος της προσαρμογής και αποδοχής της δυ
σλειτουργίας, και στην πορεία καταλήγει να ενδυναμώνει τη δια
δικασία της διαπραγμάτευσης και των υποσχέσεων.

4.2. Θυμός και ψυχολογική συμβουλευτική

Ένα σοβαρό πρόβλημα που αντιμετωπίζουμε στο χειρισμό των
ατόμων που βρίσκονται στη φάση του θυμού, ιπην αντιμετώπιση
του οποίου μπορεί ουσιαστικά να συμβάλει ο σύμβουλος ψυχολό
γος, είναι ότι ελάχιστοι από το οικογενειακό περιβάλλον του ατό
μου με δυσλειτουργίες και κυρίως από το ιατρικό και νοσηλευτι
κό προσωπικό βάζουν τον εαυτό τους στη θέση του. Αυτό βέβαια
είναι οδυνηρό και ίσως γίνεται για λόγους αυτοπροστασίας. Ισως
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όμως ο καθένας από μας να θύμωνε ή και να οργιζόταν αν όλες
οι δραστηριότητες της ζωής του διακόπτονταν πρόωρα και πολλά
από τα μέχρι τώρα όνειρα και στόχοι του ακυρώνονταν απότομα,
αναγκάζοντάς τον να συμβιβαστεί με την ιδέα και να αντιμετωπί
σει το γεγονός ότι «πολλά από αυτά για τα οποία μέχρι τώρα πά
σχιζε δεν είναι πια για αυτόν». Τι άλλο θα μπορούσε να κάνει α
πό το να αφήσει την οργή και το θυμό του να πέσει πάνω σε αυ
τούς που πιθανότατα θα απολαύσουν αυτά που απαγορεύονται
στον ίδιο;

Είναι σημαντικό για όλους όσοι βρίσκονται κοντά στο άτομο με
δυσλειτουργίες να βοηθηθούν, έτσι ώστε να αναλσγιστσύν τους
λόγους της οργής του και να μην παίρνουν προσωπικά αυτές τις
εκρήξεις, γιατί σε αυτή τη φάση, αρχικά τουλάχιστον, έχουν ελά
χιστη ή και καμία σχέση με τα άτομα στα οποία απευθύνονται.

Όσο το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό ή η οικογένεια παίρ
νουν προσωπικά αυτή τη συμπεριφορά, τόσο αντιδρούν και οι ίδι
οι με αυξανόμενο θυμό και τόσο πιο πολύ ενισχύουν την εχθρική
συμπεριφορά του ατόμου με δυσλειτουργίες. Αντίθετα, μια στάση
που χαρακτηρίζεται από ενσυναίσθηση, αποδοχή, κατανόηση και
σεβασμό του ατόμου και της επώδυνης εμπειρίας που βιώνει, αλ
λά και από πραγματικό ενδιαφέρον και διάθεση να του αφιερωθεί
λίγος χρόνος, θα το βοηθήσει να αισθανθεί ότι εξακολουθεί να εί
ναι μια ανθρώπινη ύπαρξη με αξία, που αντιμετωπίζεται ως τέτοια,
και γρήγορα θα χαμηλώσει ο τόνος της φωνής του και θα μειω
θούν οι υπερβολικές και οργισμένες του απαιτήσεις.

4.3. Πένθος, κατάθλιψη και ψυχολογική συμβουλευτική

Όσον αφορά την αντιμετώπιση αυτής της κατάστασης μέσα
στα πλαίσια του νοσοκομείου ή του κέντρου αποκατάστασης, το
άτομο θα πρέπει να διαβεβαιωθεί ότι η θλίψη που βιώνει είναι φυ
σιολογική και να έχει όλη την ψυχολογική στήριξη και την απαραί
τητη ενθάρρυνση, για να την εκφράσει και να τη συζητήσει. Συχνά
οι ασθενείς σε αυτό το στάδιο, παράλληλα με την κατάθλιψη που
νοιώθουν, μπορεί να εκδηλώσουν μια κάποια εχθρότητα προς το
περιβάλλον τους και να αποδίδουν τη δυσλειτουργία και τις απώ
λειες που τη συνοδεύουν στην οικογένεια, στους φίλους, στους
γιατρούς και στο προσωπικό απσκατάστασης. Άτομα που για διά
φορους λόγους δεν εξωτερικεύουν αυτά τα αρνητικά συναισθήμα
τα, καταλήγουν συνήθως να είναι «προβληματικοί ασθενείς», δεν
συνεργάζονται και συνεχώς παραπονούνται (Kerr, 1977).
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Όπως ειπώθηκε και προηγουμένως, το άτομο σε αυτή τη φά
ση, αισθάνεται ανήμπορο, εξαρτημένο και χωρίς προσωπική αξία
(Creed, 1997" Mayou, 1997" Zegans, 1989). Οι δραστηριότητες
αυτοεξυπηρέτησης (Sheperd, Procter and Coley, 1996), στις οποί
ες κυρίως επικεντρώνεται η θεραπεία του, δεν του «λένε τίποτα»
και δεν αποτελούν για αυτό σημαντικό στόχσ, εφόσσν μέχρι πρό
σφατα τις είχε δεδσμένες. Βέβαια το «πένθος» που βιώνει το ά
τομο δεν περιορίζεται στην απώλεια ή την αΤνλοίωση των σωματι
κών του μόνο χαρακτηριστικών, αλλά επίσης και των ψυχολογι
κών. Κάποια άτομα πιστεύουν ότι έχουν χάσει τη μαχητικότητα,
την υπερηφάνεια και την αξιοπρέπεια τους, αλλά και την πίστη
τους στον εαυτό τους και στις δυνατότητές τους γενικότερα. Σε
αυτήν την περίπτωση, η καλύτερη ίσως αντιμετώπιση είναι η έκ
θεση του ατόμου σε καταστάσεις, όπου άτομα με σωματικές δυ
σλειτουργίες παρουσιάζουν τα συγκεκριμένα ψυχσλογικά χαρα
κτηριστικά και έχουν κερδίσει το σεβασμό και την εκτίμηση των
άλλων, μέσα από τη στάση και την πσρεία τους ή και το θαυμα
σμό τους ακόμη, για τα σημαντικά επιτεύγματα πσυ έχσυν κατα
φέρει μέσα από προσωπική προσπάθεια και αξισποίηση των δυ-
νατστήτων τους (Kerr, 1977).

Στα πλαίσια της ψυχολογικής συμβουλευτικής είναι σημαντικό
να προσεγγισθεί το θέμα των απωλειών, έτσι ώστε να βοηθηθεί
το άτομο να αντιμετωπίσει τη ματαίωση που νοιώθει και να «πεν
θήσει» τις χαμένες ευκαιρίες, πσυ ενώ μπσρούσε δεν αξιοπσίησε
στο παρελθόν, καθώς επίσης και την απσγσήτευση και τις ενσχές
τσυ, πσυ αποτελούν σημαντικό χαρακτηριστικό της καταθλιττηκής
διαταραχής, για πράγματα πσυ αν μπσρσύσε δεν θα έκανε πια ή
θα έκανε με διαφσρετικό τρόπο (Etherington, 2001, 2002- Segal
2002· Heller, Flohr and Zegans, 1989). Προς αυτήν την κατεύθυν
ση, θα πρέπει να διερευνηθούν με προσοχή και ευαισθησία ορι
σμένα σημαντικά θέματα που απασχολούν το άτομο με σωματικές
δυσλειτουργίες, που εν μέρει, τουλάχιστον, συμβάλλουν σιτ|ν κα
ταθλιπτική του διάθεση, όπως η σημασία πσυ τσ ίδιο αποδίδει σε
αυτό που του συνέβη, η μοναξιά και η αποξένωση πσυ βιώνει, το
νόημα και η σχετικότητα των εννσιών της εξάρτησης, της αλληλε-
ξάρ^πισης και της ανεξαρτησίας, η αναζήτηση πρσσωπικού νοήμα
τος ζωής στη δυσλειτσυργία του, αλλά και κάποια γενικότερα ε
ρωτήματα, όπως η αξία και το νόημα της ζωής και του θανάτου,
η ύπαρξη του Θεού και ο ρόλος της θρησκείας κ.λπ. (Κλεφτάρας,
2005· Nosek and Fuhrer, 1998· Roberts, 1989· Schreurs, 2002· Se
gal, 2002· Strasser and Strasser, 1997· van Deurzen, 1998, 2002).
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4.4. Αποδοχή, προσαρμογή και ψυχολογική συμβουλευτική

Οπως ειπώθηκε και προηγουμένως, η προσαρμογή ενός ατό
μου είναι άμεσα συνυφασμένη με το αν και κατά πόσο έχει το ί
διο αποδεχτεί τη σωματική του δυσλειτουργία. Η έννοια της απο
δοχής όμως, στην προκειμένη περίπτωση, δεν θα πρέπει να κατα
νοηθεί ως η διαδικασία μέσα από την οποία ένα άτομο καταλήγει
να προτιμά τελικά τη δική του κατάσταση (δυσλειτουργία) συγκρι
τικά με άλλες, αλλά αναφέρεται στις συνθήκες εκείνες που διευ
κολύνουν την αποδοχή και αντιμετώπιση της δυσλειτουργίας από
το ίδιο το άτομο ως μη απαξιωτικής και μειωτικής. Στα πλαίσια
λοιπόν της συμβουλευτικής διαδικασίας το άτομο θα πρέπει να εν
θαρρυνθεί να εμπλακεί και να αναζητήσει ικανοποίηση σε δραστη
ριότητες που αρμόζουν και ταιριάζουν στα δικά του κυρίως χαρα-
κτηριστικά, παρά σε αυτά ενός εξιδανικευμένου «φυσιολογικού»
μέσου όρου και προτύπου. Η προσωπική αποδοχή της σωματικής
δυσλειτουργίας είναι ένας πρωταρχικός στόχος της ψυχολογικής
συμβουλευτικής και ουσιαστικά αποτελεί και το πρώτο βήμα προς
την κατάκτηση της κοινωνικής αποδοχής (Wright, 1960).

Ο βαθμάς αποδοχής της σωματικής δυσλειτουργίας από το ί
διο το άτομο φαίνεται μεταξύ άλλων α) από το αν μπορεί να μι
λήσει γι' αυτήν και τους περιορισμούς της με σχετική άνεση, β)
οπό το αν είναι σε θέση να συνεργαστεί με τους διάφορους ε
παγγελματίες υγείας προκειμένου να θέσει βραχυπρόθεσμους και
μακροπρόθεσμους στόχους, γ) από το αν έχει προσωπικά ενδια
φέροντα, με τα οποία επιδιώκει να ασχολείται και δ) από το αν ε
πιδιώκει, μέσα στα πλαίσια των δυνατοτήτων του και των ιδιαιτε
ροτήτων της δυσλειτουργίας του, να ανεξαρτητοποιηθεί και να α
ναπτύξει όλους τους τομείς της ζωής του, όπως επαγγελματικό,
οικονομικό, συναισθηματικό κ.λπ. (Marshak, Seligman and Prezant,
1999). Ορισμένοι παράγοντες επηρεάζουν την αποδοχή της σω
ματικής δυσλειτουργίας από το ίδιο το άτομο και θα πρέπει" να
λαμβάνονται σοβαρά υπόψη στα πλαίσια της ψυχολογικής συμ
βουλευτικής, έτσι ώστε να επιταχυνθεί η διαδικασία προσαρμογής
του (Belgrave, 1991" Heinemann and Shontz, 1982' Li and Moore,
1998- Linkowski and Dunn, 1974" Starr and Heiserman, 1977). Συ
γκεκριμένα αυτοί οι παράγοντες είναι η αυτοεκτίμηση, η κοινωνι
κή στήριξη, οι αντιλαμβανόμενες κοινωνικές διακρίσεις και η ε
χθρότητα του περιβάλλοντος απέναντι στο άτομο και στη δυσλει
τουργία γενικότερα, καθώς επίσης και το αν η δυσλειτουργία υ
πάρχει εκ γενετής ή είναι επίκτητη, η συνύπαρξη ή μη πόνου, αλ
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λά και η ηλικία, η οικογενειακή κατάσταση και το εισόδημα του α
τόμου (για μια αναλυτική παρουσίαση αυτών των παραγόντων
βλέπε Κλεφτόρας, υπό δημοσίευση).

Ο σκοπός της ψυχολογικής συμβουλευτικής και της αποκατά
στασης στα αρχικό στάδια, προσανατολίζεται στη διαμόρφωση
βασικών στόχων ζωής και στη συνέχεια στα απαραίτητα συναι
σθηματικό, σργανικό (σωματικό) και τεχνολογικό μέσα για την ε-
πίτευξή τους (Etherington, 2001, 2002. Siller, 1969). Αργότερα ό
μως, όπως είδαμε και προηγουμένως, υπάρχουν τρεις ακόμα ση
μαντικοί στόχοι που θα πρέπει ίσως να προσεγγιστούν με τον έ
να ή τον άλλο τρόπο; α) ο πρώτος αψορό τον τρόπο με τον ο
ποίο θα φτάσει το άτομο σε ένα συναίσθημα «προσωπικής επάρ
κειας», β) ο δεύτερος αναφέρεται στη θρησκεία, με την έννοια
του «να τα βρει» και να αισθανθεί το άτομο «καλό με το Θεό» και
γ) ο τρίτος, που συνδέεται με τσν προηγούμενο, επικεντρώνεται
στην ψυχο-πνευματική ωρίμανση του ατόμου με έμφαση στην α
νάπτυξη της πνευματικότητας ή της πνευματικής ταυ διάστασης.
Η επίτευξη των παραπάνω στόχων προϋποθέτει, ότι τα πιστεύω
και οι πεποιθήσεις του συγκεκριμένου ατόμου που παρουσιάζει
δυσλειτουργίες θα ληφθούν πολύ σοβαρό υπόψη (Kerr, 1977
Vargo, 1978' Workman, 2002).

Στα πλαίσια της ψυχολογικής συμβουλευτικής και με στοχο
την προσαρμογή του, το άτομο μπορεί να δε;^εί πολύ σημαντική
βοήθεια τόσο το ίδιο σε προσωπικό επίπεδο όσο και τα μέλη της
ομάδας αποκατάστασης, τα σπσία και θα πρέπει να ευαισθητο
ποιηθούν, να κατανοήσουν και να ανακαλύψουν τους μηχανισμούς
άμυνας και προσαρμογής, που ασυνείδητα πολλές φορές χρησι
μοποιεί το άτομο. Ειδικότερα, οι στρατηγικές προσαρμογής, στις
οποίες στηρίζεται το άτομο, μπορούν σχετικό εύκολα να εκτιμη
θούν αναζητώντας τους τρόπους με τους οποίους ο ασθενής συ
νήθως αντιμετώπιζε το άγχος και το στρες στη ζωή του πριν την
εμφάνιση της σωματικής του δυσλειτουργίας. Η αποκα υψη τους
θα διευκολύνει και θα επιταχύνει τη διαδικασία απσκαταστασης.
Τέλος, είναι σημαντικό τόσο ο σύμβουλος ψυχολογος οσο και γε
νικότερα τα μέλη της ομάδας αποκατάστασης να βοηθήσουν με
τη στάση και τις παρεμβάσεις τσυς το άτομο με δυσλειτουργίες
να αισθανθεί ότι, ανεξάρτητα από την κατάσταση του σώματος
του, για την οποία, ούτως ή άλλως, γίνεται ό,τι είναι ιατρικώς δυ
νατόν, το ίδιο, ως προσωπικότητα, συνεχίζει να υπάρχει.
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4.5. Κίνητρα, κέντρο ελέγχου
και ψυχολογική συμβουλευτική

Ένας παράγοντας που επηρεάζει και καθορίζει ουσιαστικά την
πορεία και το αποτέλεσμα της όλης διαδικασίας προσαρμογής
και θα πρέπει να λαμβάνεται σοβαρά υπόψη στα πλαίσια της ψυ
χολογικής συμβουλευτικής των ατόμων με σωματικές δυσλειτουρ
γίες είναι τα κίνητρα ή με άλλα λόγια τσ αν και σε ποιο βαθμό έ
να άτομο έχει τελικά κίνητρο για να προσαρμοστεί στη νέα κατά
σταση. Η ύπαρξη κινήτρου παίζει καθοριστικό ρόλο στο αν το ά
τομο με δυσλειτουργίες θα προσπαθήσει πραγματικά: α) να δου
λέψει με τον εαυτό του ορισμένα σημαντικά θέματα που το αφο
ρούν προσωπικά και να αναπτύξει νέες δεξιότητες (διαπροσωπι
κής επικοινωνίας, διεκδικητικής συμπεριφοράς κ.λπ.) στα πλαίσια
της συμβουλευτικής διαδικασίας και β) να μάθει και να ενσωμα
τώσει στον καθημερινό τρόπο ζωής του όλα όσα διδάσκεται από

τα μέλη της ομάδας αποκατάστασης, όπως νέες τεχνικές, χρήση
βοηθημάτων, ναρθηκών, προθέσεων, υπολογιστών και γενικά νέων
τεχνολογιών. Τα κίνητρα σε γενικές γραμμές μπορεί να είναι ε
σωτερικά ή εγγενή, όταν έχουν κληρονομική βάση και εξωτερικά
ή επίκτητα, όταν αποκτώνται μέσα από την αλληλεπίδραση του α
τόμου με το περιβάλλον (Κωσταρίδου-Ευκλείδη, 1995).

Στο χώρο των ατόμων με δυσλειτουργίες έχει δοθεί παραδο
σιακά έμφαση στην εσωτερική διάσταση των κινήτρων που απο
τελεί άμως, μια περιορισμένη αντίληψη της σχετικά πολύπλοκης
αυτής κατάστασης. Τα δεδομένα δείχνουν ότι άτομα μη κινητο
ποιημένα και χωρίς κίνητρο, άλλαζαν συμπεριφορά μετά από τη
χρήση των κατάλληλων ενισχυτών και μεθόδων ή τεχνικών ενί
σχυσης. Συνεπώς το περιβάλλον αποτελεί σημαντικό στοιχείο
στην αξιολόγηση του κινήτρου για προσαρμογή ενός ατόμου με
σωματικές δυσλειτουργίες. Με αυτή την έννοια η έλλειψη κινή
τρου συχνά ισοδυναμεί με έλλειψη των κατάλληλων ενισχυτών και
ενισχύσεων, που είναι σε θέση να κινητοποιήσουν ένα συγκεκρι
μένο άτομο (Elhessen, 2001' Fordyce, 1971· Trieschmann, 1988,
1989). Αν και η εύρεση των καταΤνληλων ενισχύσεων είναι πολύ
σημαντική, εντούτοις, δεν είναι αρκετή αν το άτομο δεν μπορεί
να δει τη σχέση ή έχει μάθει ότι δεν υπάρχει σχέση μεταξύ της
συμπεριφοράς του και αυτού που του συμβαίνει. Αυτό τσ σκεπτι

κό σε συνδυασμό με τσ αν ένα άτομο θεωρεί τα αίτια μιας κατά
στασης σφαιρικά ή συγκεκριμένα και τα αποδίδει σε εσωτερικούς
(προσωπικούς) ή εξωτερικούς (περιβαλλοντικούς), σταθερούς ή α-
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σταθείς παράγοντες μπορεί να οδηγήσει σε κατάθλιψη, που οφεί
λεται στη κατάσταση της «μαθημένης ανικανότητας», της λανθα
σμένης «απόδοσης αιτιών» και της «έλλειψης ελπίδας ή απελπι
σίας» (Abramson, Metalsky and Alloy, 1989" Abramson, Seligman
and Teasdale, 1970· Seligman, 1975).

Η περίπτωση των ατόμων με σωματική δυσλειτουργία, σύμφω
να με τη σοβαρότητά της, αποτελεί χαρακτηριστικό παράδειγμα
αυτού του τύπου κατάθλιψης, που μόλις περιγράψαμε, δεδομένου
ότι, αν ο βαθμός της δυσλειτουργίας είναι μεγάλος (π.χ. παράλυ
ση), το άτομο χάνει τον έλεγχο που είχε στο περιβάλλον και μπο
ρεί να αισθανθεί ότι τίποτα και κανένας δεν είναι οε θέση να το
βοηθήσει. Συνεπώς, η έννοια του ελέγχου και ειδικότερα του «κέ
ντρου ελέγχου» είναι σημαντική και θα πρέπει να ληφθεί σοβαρά
υπόψη στα πλαίσια της ψυχολογικής συμβουλευτικής αυτών των
ατόμων. Η έννοια του «κέντρου ελέγχου» ή αλλιώς του εσωτερι-
κού-εξωτερικού ελέγχου των ενισχύσεων, αναφέρεται στο βαθμό
με τον οποίο ένα άτομο πιστεύει ότι οι ενισχύσεις που δέχεται ε
ξαρτώνται από τη δική του συμπεριφορά. Ο «εξωτερικός έλεγ
χος» περιγράφει τα άτομα που πιστεύουν ότι οι ενι^ύοεις δεν έ
χουν σχέση με τους ίδιους, αλλά μάλλον με την τύχη και το πε
πρωμένο ή με τον έλεγχο που ασκείται από άτομα που κατέχουν
εξουσία (έχουν δύναμη). Αντίθετα, ο «εσωτερικός έλεγχος» ανα
φέρεται στα άτομα που πιστεύουν ότι οι ενισχύσεις εξαρτώνται α
πό τις προσωπικές τους ικανότητες, δεξιότητες και συμπεριφορές
(Rotter, 1966" Rotter, Chance and Phares, 1972).

Τα ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι τα άτομα με εσωτερικό
κέντρο ελέγχου, συγκρινόμενα με αυτά που έχουν εξωτερικά κέ
ντρο ελέγχου, παρουσιάζουν σε γενικές γραμμές γρηγορότερη
και καλύτερη προσαρμογή στη δυσλειτουργία τους. Συγκεκριμένα
είναι λιγότερο καταθλιπτικά, έχουν καλύτερη έννοια εαυτού, η πα
ραμονή τους στο νοσοκομείο είναι μικρότερη, αφιερώνουν περισ
σότερο χρόνο οε επαγγελματικές, εκπαιδευτικές ή άλλου τύπου
δραστηριότητες εντός και εκτός σπιτιού και ενδιαφέρονται περισ
σότερο να μάθουν στοιχεία για τη δυσλειτουργία τους ως μέσο
απόκτησης καλύτερου έλεγχου στη ζωή τους (Beugnot, 2002"
Chan, Lee and Lieh-Mak, 2000" Dinardo, 1971" Martz, Livneh and
Turpin, 2000" Partridge and Johnston, 1989" Seeman and Evans,
1962" Swenson, 1976). ,

Με βάση τα παραπάνω είναι φανερά ότι στα π αίσια της συμ
βουλευτικής διαδικασίας θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερο βάρος στα
κίνητρα και κατ' επέκταση και στο κέντρο ελεγχου με το οποίο

172



Στάδια προσαρμογής στη σωματική δυσλειτουργία

συνδέονται, δεδομένου ότι παίζουν καθοριστικό ρόλο στην προ
σαρμογή του ατόμου με σωματικές δυσλειτουργίες. Είναι σημα
ντικό όμως σε αυτό το σημείο να τονίσουμε ότι η έλλειψη κινή
τρου δεν θα πρέπει να αντιμετωπίζεται ως ένα προσωπικό μόνο
πρόβλημα (ιατρικό μοντέλο), αλλά επίσης και ως ένα περιβαλλο
ντικό πρόβλημα. Συνεπώς, ο σύμβουλος ψυχολόγος πέρα από την
ατομική δουλειά, που ούτως ή άλλως κάνει με το άτομο σε επί
πεδο κινήτρων, θα πρέπει επίσης «να βγει από το γραφείο» και
σε συνεργασία τόσο με το ίδιο το άτομο όσο και με την ομάδα
αποκατάστασης (γιατροί, θεραπευτές, νοσηλευτές), την οικογένεια
και την ευρύτερη κοινότητα να βελτιώσουν το έλλειμμα κινήτρων
που παρουσιάζει το περιβάλλον. Γεγονός, που με άλλα λόγια ση
μαίνει τροποποίηση της αλληλεπίδρασης μεταξύ του ατόμου με
δυσλειτουργίες και του περιβάλλοντός του.

5. Συμπεράσματα

Η ψυχολογική συμβουλευτική έχει, αναμφισβήτητα, ένα πολύ
σημαντικό ρόλο να παίξει στην αντιμετώπιση και στην προσαρμο
γή ενός ατόμου στη σωματική του δυσλειτουργία. Παρά τις όποι
ες κριτικές έχουν κατά καιρούς δεχτεί οι θεωρίες σταδίων, είναι
πεποίθησή μας, ότι, όταν αυτά κατανοηθούν σωστά και ειδωθούν
με ένα διευρυμένο και σχετικιστικό τρόπο, τότε μπορούν να απο
τελέσουν πολλή σημαντική βοήθεια στην κατανόηση των σκέψε
ων, των συναισθημάτων, των αναγκών και των ψυχολογικών διερ
γασιών, που βιώνει ένα άτομο με δυσλειτουργίες στα πλαίσια ε
νός συγκεκριμένου σταδίου. Αυτή η κατανόηση, που συχνά δεν
είναι αυτονόητη, επιτρέπει στους ψυχολόγους και στους επαγγελ
ματίες υγείας να ανταποκριθούν αποτελεσματικότερα στις ιδιαίτε
ρες ανάγκες του ατόμου με δυσλειτουργίες, σύμφωνα με το στά
διο προσαρμογής στο οποίο βρίσκεται, και να το βοηθήσουν στα
διακά να προσαρμοσθεί στην νέα του κατάσταση. Για το λόγο αυ
τό, κρίνεται απαραίτητη η παρουσία του συμβουλευτικού ψυχολό
γου στο νοσοκομειακό πλαίσιο ή στο κέντρο αποκατάστασης, δε
δομένου ότι πολύ συχνά οι ειδικοί της ομάδας αποκατάστασης
(γιατροί, θεραπευτές, νοσηλευτές) έχουν ελλιπή ή και καμία γνώ-
ση της ύπαρξης των σταδίων προσαρμογής, της σχετικότητας με
την οποία θα πρέπει να τα αντιμετωπίζουν, αλλά και των ψυχολο
γικών διεργασιών που συνοδεύουν τη σωματική δυσλειτουργία.
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Αυτό οδηγεί σε παρερμηνείες και σε αδυναμία κατανόησης των
αντιδράσεων του ατόμου, το οποίο προσεγγίζεται με λάθος τρό
πο και στάση, γεγονός που όχι μόνο δεν ευνοεί, αλλά αντίθετα
παρεμποδίζει τη διαδικασία προσαρμογής και αποδοχής της δυ
σλειτουργίας.

Επίσης και ο ίδιος ο ρόλος της ψυχολογικής συμβουλευτικής
θα πρέπει να ειδωθεί με έναν πιο ευέλικτο και διευρυμένο τρόπο,
έτσι ώστε, ενώ διατηρεί, παράλληλα να κρατάει και κάποιες απο
στάσεις από τα παραδοσιακά πρότυπα συμβουλευτικής. Συγκεκρι
μένα, εκτός από την ατομική συμβουλευτική με το ίδιο το άτομο
που παρουσιάζει δυσλειτουργίες, θα πρέπει, επίσης, να απευθύ
νεται κατά περίπτωση και στα άτομα του οικογενειακού, του γει
τονικού, αλλά και του ευρύτερου κοινωνικού περιβάλλοντός, έτσι
ώστε να αντιμετωπισθούν και οι δικές τους ανασφάλειες, αρνητι
κές στάσεις και στερεότυπα, που συχνά είναι υπεύθυνα για τις
σοβαρές προσωπικές και κοινωνικές δυσκολίες που αντιμετωπίζει
το άτομο με δυσλειτουργίες. Τέλος, μέσα σε μια ευνομούμενη
πολιτεία, όπως θα θέλαμε να είναι η δική μας, που χαρακτηρίζε
ται από ισονομία, ισοπολιτεία, ανθρωπισμό και αποδοχή της δια
φορετικότητας, έμφαση θα πρέπει να δοθεί, στα πλαίσια της συμ
βουλευτικής διαδικασίας, στην ευθύνη που έχουμε όλοι τόσο ατο
μικά όσο και συλλογικά, για τη διασφάλιση της σωματικής και ψυ
χικής ευεξίας του ατόμου με δυσλειτουργίες, αλλά και της προ
σβασιμότητας του φυσικού περιβάλλοντος στο οποίο ζει και ανα
πτύσσεται.
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