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... Η κοινωνία είναι αυτή που μέσω
του τρόπου ζωής φέρνει την ασθένεια,

ταυτόχρονα η κοινωνία, είναι αυτή
που απαιτεί το άτομο να είναι υγιές...

(Herzlich 1969)

Εισαγωγή

Η σχέση ψυχοκοινωνικών παραγόντων και καρκίνου εξετάζε
ται εμπειρικά από αρκετούς ερευνητές τα τελευταία είκοσι χρό
νια (Le Shan, 1966) (Hagnell, 1966), (Kissen, 1966, 1967), (Bahnson
and Bahnson, 1969), (Sifneos, 1973), (Thomas and Duszynkski,
1974), (Grossarth - Maticek et al, 1980), (Rigas, 1983) κ.ά. Οι ανω
τέρω απεφάνθησαν ότι συγκεκριμένοι ψυχο-κοινωνικοί παράγον
τες σχετίζονται με την καρκινογένεση.

Η βασική ιδέα των θεωριών τους είναι ότι το καθημερινό

* Λέκτορας Κοινωνικής Ψυχολογίας στο Πανεπιστήμιο Κρήτης και ερευ
νήτρια στο ΕΚΚΕ.
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Κοινωνική ψυχοθεραπεία

Stress, το κοινωνικό περιβάλλον και η προσωπικότητα του
ασθενή βοηθούν σε μεγάλο βαθμό την ανάπτυξη του καρκίνου
και επηρεάζουν ευνοϊκά την εξέλιξή του (Ε. Cooper, 1984), (Gen
try, 1984), (Rachman, 1984), (Georgaas at a), 1984), (Cooper C. L,
1984).

Oi ατομικές διαφορές μεταξύ των ανθρώπων συμπεριλαμβα
νομένων και των τρόπων που αντιδρούν σε καταστάσεις Stress,
μπορεί να έχουν μια ισχυρή επίδραση στη δυσλειτουργία του
ανοσοποιητικού συστήματος και υπάρχει πιθανότητα να πέσουν
θύματα ασθενειών όπως ο καρκίνος. Ακόμα και όταν ερευνητικά
ευρήματα συμφωνούν, ότι το κάπνισμα π.χ. δημιουργεί καρκίνο
του πνεύμονα, αυτό μπορεί να αποδειχθεί, ότι δεν είναι σίγουρο
αλλά είναι πιθανό για τη δημιουργία του καρκίνου να αλληλοεπι-
δράσουν και άλλες ψυχοκοινωνικές μεταβλητές (Dunbar, 1943),
(Carnar, 1956).

Έτσι είναι δυνατό από 10 χρόνιους καπνιστές ο ένας να πε
θάνει από καρκίνο στον πνεύμονα, όπως μπορεί να συμβεί δέκα
άτομα που πέθαναν από καρκίνο, το ένα να ήταν χρόνιος καπνι
στής (Baxter, etal, 1975), (Price, 1982). (Eysenck, 1986).

Ο Bahnson (1971) στις τελευταίες μελέτες του, διαπίστωσε
δυο κύριες πορείες ανάλυσης μεταξύ ψυχοκοινωνικών παραγόν
των και καρκινογένεσης: η μια που επικεντρώνεται στην απελπι
σία και στην κατάθλιψη του αρρώστου και η άλλη στα αρνητικά
στοιχεία της προσωπικότητάς του και αποδεικνύει ότι ορισμένα
αρνητικά στοιχεία του ανθρώπου και καταθλιπτικο-γενεσιουργά
γεγονότα της ζωής του, μπορούν να οδηγήσουν σε καρκινογένε
ση, μόνο με την αλληλεπίδραση ορισμένων χαρακτηριστικών της
προσωπικότητάς του και με γεγονότα ζωής (Life events), που
επέδρασαν δυσμενώς κατά την παιδική του ηλικία.

Στην ανάλυση ιστοριών ζωής των αρρώστων του, ο παραπ νω
ερευνητής διαπίστωσε ότι, κατά την παιδική ηλικία τους τα
άτομα αυτά, αντιμετώπισαν ενδοοικογενειακά πρόβλημα^, Ι
νατο ενός από τους δυο γονείς, βαριές ασθένειες, προσή ωση
σε έναν από τους γονείς κ.λ.π.) (Care), 1974), (Fox,

Ο Bahnson υποθέτει, ότι οι καρκινοπαθείς ζουν δυο διαφορε
τικούς τρόπους ζωής: ένα φυσιολογικό, ρεαλιστικό μοντ ο, που
κατευθύνεται από την κοινή λογική, στο οποίο πληρούν τους
"κοινωνικούς τους ρόλους" απρόσωπα και ένα δεύτερο τρόπο
ζωής στον οποίο ο πληγωμένος και απελπισμένος εαυτ ς τους
φυτοζωεί, διακόπτοντας κάθε σχέση με τον κοινωνικ "
τό. Δηλαδή, υπάρχει μια έλλειψη επικοινωνίας μεταξύ
δυο πλευρών της προσωπικότητας του αρρώοτου ωστε η κατα-
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Αναστασία-Βαλεντίνη Ρήγα

στάση απελπισίας και απόγνωσης γίνεται εμφανής (Hagnell, 1966)
(Thomas and Duszynski, 1974). (Αυτό, που η ιατρική ονομάζει αυ-
τοεγκατάλειψη του ασθενούς, παραίτηση από κάθε προσπάθεια)
(Wolfromm, 1964, Weinstern, 1977).

Οι Solomon και Moos (1964), σε επιδημιολογική μελέτη τους
διαπίστωσαν, ότι οι ψυχο-κοινωνικοί παράγοντες για την καρκι
νογένεση σχετίζονται με τους νευρο-ενδοκρινολογικούς: επί
πλέον οι Bartrop et a) (1979) απέδειξαν, ότι υπάρχει σχέση μεταξύ
της ψυχοκσινωνικής έντασης και της τοξικότητας των Τ λεμφο
κυττάρων (Τ Lympocyte Toxity).

Παράγοντες καρκικογένεσης, όπως αναφέρονται στην ψυχο
σωματική βιβλιογραφία παρουσιάζονται στο παρακάτω σχήμα
(βλέπε Πίνακα I).

Τραυματικά γεγονότα ζωής
κατά την πρώτη παιδική
ηλικία

ΠΙΝΑΚΑΣ

Ενδο-οικογενειακά
προβλήματα
(τραυματικά γεγο
νότα στην ενήλικη
ζωή

Χαρακτηριστικά προσωπι
κότητας (αυτο-καταστροφή,
αυτο-αρνητισμός).

Κατάπνιξη
των γεγονό
των

Κατάθλιψη

Νευροενδοκρι-
νολογικοί πα
ράγοντες

= Καρκινο
γένεση

ΠηγήsPsychothθr. Psychosom. 38.284-302 (1982),

Ο Eysenck (1962, 1985, 1986), απέδειξε ότι η προσωπικότητα
είναι στενά συνδεδεμένη με την καρκινογένεση. Με τις έρευνές
του, διακρίνει δυο κυρίως τύπους προσωπικότητας καρκινοπα
θών: α) τον τύπο με την έλλειψη συναισθηματικής έκφρασης,
δηλ. το άτομο που καταπνίγει το συναίσθημά του και 6) τον τύπο
που εγκαταλείπεται στο καθημερινό Stress. Παρατίθεται στον Πί
νακα II η σχέση προσωπικότητας και καρκίνου κατά Eysenck.

Τα εμπειρικά ευρήματα της Herzlich (1969), σε έρευνά της για
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την υγεία και την αρρώστια αποδεικνύουν ότι για τη δημιουργία
της αρρώστιας παίζουν κυρίαρχο ρόλο:
α) Η ζωή στις πόλεις που κυριαρχεί το Stress, και
β) Ο τρόπος ζωής, που παράγει τους ίδιους τους παθολογικούς
παράγοντες.

ΠΙΝΑΚΑΣ II

Προσωπικότητα Προστατεύει ενάντια Καρκίνος

Λεμφικό Σύστημα

Ενδοκρινολογικό Σύστημα

ACTH Ενδογενή οπιούχα

1
Κορτιζόλη

Stress

Προξενεί αύξηση
στην Κορτιζόλη,
Αδεξιότητα/Κατά
πτωση

Καταστολή
Ανοσοποιητικού

Χρονική Ένταση

Αποτέλεσμα στην Ανο
χή Ενδογενών Οπι-
ούχων μειωμένη Κορ
τιζόλη και ενισχυμένη
ACTH

Εμβολιασμός

Πηγή: Eur. J. Psychiatr. νοΙ, 1, No), (29-41), January-March, 1987.

Τα μικρόβια και τα φαινόμενα μόλυνσης μεταδοτικής αρρώ
στιας σχετίζονται με τον τρόπο ζωής. Η Herzllch παρουσιάζει τον
καρκίνο, τις διανοητικές διαταραχές και τις καρδιοπάθειες σαν
τις τυπικές ασθένειες της μοντέρνας ζωής. Ο χώρος στον οποίο
ζει το άτομο (περιβάλλον - Spatio-Temporal) και τα χαρακτηρι
στικά του γνωρίσματα (ατμόσφαιρα, πληθυσμιακή πυκνότητα)
(Γεώργας, 1984), καθώς και οι αντιδράσεις του / αντανακλάσεις
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στις καθημερινές συμπεριφορές (π.χ. φαγητό, δραστηριότητες,
ύπνος, χαλάρωση), παίζουν καθοριστικό ρόλο στη δημιουργία της
ασθένειας. Η υγεία για την Herzllch, είναι εντελώς ενδογενής· ότι
είναι εξωγενές εξισώνεται με την ασθένεια... ο γρήγορος ρυθμός
της ζωής είναι ανθυγιεινός... είναι ο εξαναγκασμός που επιβάλ
λεται από την κοινωνία, που διοχετεύει τα αρνητικά αποτελέ
σματα του τρόπου ζωής.

Η υγεία, συνυφασμένη με την αρρώστια στην εποχή μας, (ε
ποχή ψυχοσωματικών προβλημάτων, αφού οι άνθρωποι, των πό
λεων κυρίως, βρίσκονται σε μια ενδιάμεση κατάσταση ανάμεσα
στην υγεία και στην αρρώστια, αφού αυξήθηκε το Stress και
μειώθηκε η αντίσταση των σύγχρονων ανθρώπων μπροστά στην
αρρώστια) δεν είναι ατομική υπόθεση αλλά αντικείμενο "κοινωνι
κής διαμάχης και συλλογικών κινημάτων" (Παπαστάμου, 1989),
(Papastamou, 1989).

Η κοινωνική ψυχοθεραπεία: θεραπεία
γνωστικής συμπεριφοράς

Ό,τι έχει δημοσιευθεί μέχρι σήμερα, πάνω στο θέμα της κοι
νωνικής ψυχοθεραπείας, αναφέρεται κυρίως σε σκέψεις και συμ
βουλές, για το ποια θεραπεία να εφαρμόσει κανείς στην περί
πτωση των καρκινοπαθών. Για παράδειγμα,ο Renneker (1952)
θεωρεί, ότι σκοπός της ψυχοθεραπείας των καρκινοπαθών είναι
η απαλλαγή τους από τις ανικανοποίητες επιθυμίες τους.

Αναφέρω επίσης τις απόψεις του Le Shan (1966), ότι οι καρκι
νοπαθείς κατά τη διάρκεια της ψυχοθεραπείας τους, εμφανίζουν
αισθήματα απομόνωσης, απελπισίας, επιθετικότητας.

Η κοινωνική ψυχοθεραπεία σε καρκινοπαθείς, εφαρμόστηκε
από μας, λαμβάνοντας υπόψη άλλες σχετικές με τον καρκίνο
έρευνες, που συσχέτισαν την πορεία της ασθένειας με ψυχολο
γικούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες. (Renneker, 1963), (Le
Shan, 1966), (Herzlich, 1969), (Κ. Grossarth-Maticek, 1976, 1971),
(A.Rigas, 1983), (Eysenck. 1986) κ.ά.

Σκοπός όλων είναι να βοηθήσουν τον ασθενή να ξαναβρεί τον
εαυτό του, και να μάθει να τον δέχεται. Ένας μεγάλος αριθμός
ασθενών αναφέρεται ότι αρνήθηκε απόλυτα να αντιμετωπίσει τα
προβλήματα και την εικόνα του εαυτού του. Οι περισσότεροι
ερευνητές ισχυρίζονται ότι οι νέοι σαν ασθενείς είναι οι πιο κα
τάλληλοι για ψυχοθεραπεία.

Η κοινωνική ψυχοθεραπεία στην ψυχοκοινωνιολογική έρευνα
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καρκίνου είναι προϊόν κοινών ιδεών και ψυχαναλυτικών συλλογι
σμών ψυχολόγων συμπεριφοράς και κοινωνικών θεραπευτών. Εί
ναι ένα είδος συμβουλευτικής, μια δημιουργική ανανεωτική θε
ραπεία (Creative Renovation Therapy), ένα είδος θεραπείας γνω
στικής συμπεριφοράς, ειδικά μελετημένης για να ανακουφίσει
τον ασθενή από την κατάπτωση και την απελπισία και να τον εν
θαρρύνει να αντιμετωπίσει τη ζωή από την καλή της όψη. Αυτή η
μέθοδος περιέχει στοιχεία της γνωστικής ψυχοθεραπείας του
Beck, (1976), της μεθόδου διδασκαλίας "στρατηγικής αντιμετώπι
σης" των Lazarus και Folkman, (1984) και της κατευθυνόμενης
ονειροπόλησης του Desoille (Rigas, 1983).

Στη δική μας μέθοδο της κατευθυνόμενης ονειροπόλησης,
εφαρμοσμένης σε καρκινοπαθείς εγκύους, η θεραπεία μελετή
θηκε για να επιτρέψει στην ασθενή να εκφράσει, μέσα από τις
ονειροπολήσεις της, τα απωθημένα της βιώματα και τα ανεπιθύ
μητα πρότυπα συμπεριφοράς, που την εμπόδιζαν να εκφραστεί
σωστά (Double Bind): ("Πιστεύω ότι δεν μπορώ να ζήσω έχοντας
ένα παιδί κάτω από την απειλή της αρρώστιας μου. Γ ι' αυτό θέλω
να αποβάλω... ή να κάνω έκτρωση... Αλλά αγαπώ τη ζωή έχω κα
λές σχέσεις με τον άνδρα μου..."). Το επόμενη βήμα θεραπείας
στην κατευθυνόμενη ονειροπόληση ήταν να ανακαλύψει η ίδια η
ασθενής, πρότυπα γνωστικής ερμηνείας και εναλλασσόμενη συμ
περιφορά.

Δεν προσπαθούμε να εξαφανίσουμε τη δομή των συναισθη
ματικών τους αναγκών, όπως γίνεται με την ψυχανάλυση, αλλά
ζητάμε να αναλυθεί μέσω της αντικατάστασης των νέων γνωστι
κών προγραμμάτων, (π.χ. "Αγαπούσα τη μητέρα μου. Μου έλειψε
η στοργή της όλα αυτά τα χρόνια. Αλλά τώρα πιστεύω ότι ο άν
δρας μου με αγαπά. Βρήκα στοργή κοντά του και εγώ θα δώσω
στοργή και αγάπη στο παιδί που θα γεννήσω").

Δηλ. με την κοινωνική ψυχοθεραπεία αναπτύσσεται ένα πρό
γραμμα αλλαγής συμπεριφοράς του/της ασθενούς και αυτός ή
αυτή, ενθαρρύνεται να ζήσει με την αρρώστια του/της. (Αλλαγή
συνηθισμένης συμπεριφοράς και συναισθηματικών αντιδρά
σεων).

Αυτές οι μέθοδοι θεραπείας συμπεριφοράς, αποσκοπούν
όλες να μειώσουν τις άμυνες και τους λογικούς υπολογισμούς,
με τρόπο που να επιτρέπει στα άτομα να "απεγκλωβίζουν" το δη
μιουργικό δυναμικό τους και να προχωρήσουν σε εικόνες ή σε
πιο βαθιές συνδέσεις (Moscovici 1984).
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Η μεθοδολογία στη δική μας έρευνα

Η κατευθυνόμενη ονειροπόληση του Robert Desoille,
(Reve Eveille Dirlge).

To 1978 γνώρισα πέντε γυναίκες εγκύους, μεταξύ του 2ου και
3ου μήνα της εγκυμοσύνης τους, ηλικίας 30 έως 35 ετών, οι
οποίες είχαν χειρουργηθεί προ πέντε-έξι ετών, για όγκο στο
στήθος, γεγονός που προκάλεσε σ* όλες τους μεγάλο άγχος (αν
λάβουμε υπόψη μας ότι όλες τους προέρχονταν από μητέρες οι
οποίες είχαν πεθάνει από καρκίνο του μαστού) και δημιούργησε
την έμμονη ιδέα της επανάληψης της ίδιας πορείας προς το θά
νατο (Freud, 1978).

Ανήκαν και οι πέντε στη μεσαία τάξη, ήταν καλλιεργημένες,
είχαν όμως μεγαλώσει με τις γιαγιάδες τους, γυναίκες αυστηρές
και με προκαταλήψεις, ενώ οι πατέρες τους, είτε λόγω ιδιοσυγ
κρασίας είτε λόγω των ασχολιών τους, κρατούσαν μια αδιάφορη
στάση (Bremonda, 1980).

Παντρεύτηκαν ανθρώπους, που ανήκαν στην ίδια τάξη μ' αυ
τές, πολύ πιο εκδηλωτικούς από τους πατέρες τους, οι ίδιες
όμως παρέμειναν ευαίσθητες και επηρεασμένες από το γεγονός
της απώλειας της μητέρας τους, κυριευμένες από τις φαντασιώ
σεις που είχε δημιουργήσει αυτή η απώλεια, πράγμα που οι πα
τέρες τους, ποτέ δεν φρόντισαν να ξεδιαλύνουν (Northe, 1965),
(Revault d' Allonnes, 1976).

Θα θέλαμε να εξακριβώσουμε, τι επίδραση θα μπορούσε να
εξασκήσει η απουσία της μητέρας στην συμπεριφορά του παι
διού σε μια ηλικία, που, παιδιά ακόμη, είχαν την ανάγκη της πα
ρουσίας της και ακόμη το γεγονός ότι οι πατέρες τους, λόγω της
μεγάλης θλίψης εξ αιτίας της χηρείας τους, δεν μπόρεσαν οι
ίδιοι να αναλάβουν την ανατροφή τους, παρά αναζήτησαν τη
συνδρομή κυρίως της γιαγιάς, γυναίκας ήδη περασμένης ηλικίας,
μοιρασμένης ανάμεσα στην επιθυμία να κυριαρχήσει και στον
φόβο να φερθεί, δηλαδή ανάμεσα στην επιθετικότητα και την
αγάπη (Riley, 1980), (Rodin, 1986®).

Και στις πέντε περιπτώσεις, οι προκαταλήψεις και η θρησκο
ληψία, έπαιξαν σημαντικό ρόλο, συγχρόνως κατά τη διάρκεια της
ψυχοθεραπείας. (Desoille, 1971).

Κατ' αρχήν, κλήθηκα να θεραπεύσω την κατάθλιψη αυτών των
γυναικών, λόγω της επερχόμενης μητρότητας, κατάθλιψη ενι
σχυμένη στη βάση της από την ύπαρξη μιας αρρώστιας παρό-
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μοιας με ευνουχισμό, που αναπαριστά την έλλειψη - για το παιδί
που πρόκειται να έρθει στη ζωή - του μητρικού στήθους, του θη
λασμού (έλλειψη της "καλής μητέρας" στην αρχή ακόμα της
ζωής του) και ταυτόχρονα, όσον αφορά τον ερχομό αυτού του
παιδιού, την επιθυμία του να απαλλαγεί από τα φοβερά δεσμά με
τη μητρική ασθένεια, της οποίας είναι δέσμιες οι περισσότερες
απ' αυτές τις γυναίκες; "Αχ, πώς θα 'Θέλα να ζήσω έξω απ' αυτό
το φοβερό κλίμα της αρρώστιας που με καταπιέζει!!!". Αυτό είναι
το παράπονο-κραυγή ορισμένων απ' αυτές τις γυναίκες που
υπήρξαν και οι ίδιες παιδιά (Deutch, 1973),.(Doito, 1974,1979).

Χρησιμοποίησα και για τις πέντε αυτές περιπτώσεις τις τεχνι
κές α) της χαλάρωσης β) της μεθόδου της "κατευθυνόμενης
ονειροπόλησης" του Robert Desoille (1938, 1945, 1950, 1961) που
εφαρμόζεται στη Γαλλία, στην Αμερική και σε άλλες ευρωπαϊκές
χώρες, και γ) το Test Adit (προβολικό) (Dracoulides, 1967).

Η Κατευθυνόμενη Ονειροπόληοπι (Κ.Ο.)

Πρόκειται για την εξερεύνηση των δυνατοτήτωνκαι του
πλούτου της φαντασίας, για την οποία ο Gaston Bachelard, ο με
γάλος Γάλλος φιλόσοφος έγραψε: "οι γραμμές του φανταστικού
είναι οι μεγάλες γραμμές της ζωής, τις οποίες εξερεύνησε μ' όλη
τη σημασία της λέξεως, ο Robert Desoille με τα "υποκείμενά του
και πέτυχε πολύ ενδιαφέροντα θεραπευτικά αποτελέσματα" (Ba
chelard, 1943).

Εκθέτω τα κυριότερα σημεία αυτής της τεχνικής:
Πρόκειται, κατά κάποιο τρόπο, για ένα μεγάλο ταξίδι, μια εξε

ρεύνηση της ψυχής μ' όλη τη σημασία της, μ' όλες τις μεταμορ
φώσεις που αυτή υφίσταται μέσα στον κόσμο της φαντασίας.
Αυτό το ταξίδι πραγματοποιείται με δυο: τον ψυχοθεραπευτή,
που θεωρείται σαν ένα στήριγμα κατά την πορεία αυτής της
έρευνας και το "υποκείμενο", που εκθέτει τις αναπαραστάσεις
του, τις περισσότερες φορές σε μια γλώσσα συμβολική, που του
επιτρέπει να εκφραστεί ελεύθερα μια γλώσσα "εσωτερική", με
την οποία το "υποκείμενο" μιλά στον ίδιο του τον εαυτό. Διότι,
αυτό που χαρακτηρίζει αυτήν την τεχνική της ονειροπόλησης εί
ναι ότι επιτυγχάνεται μέσα σε χώρο, όπου επικρατεί ησυχία και
περιορισμένος φωτισμός, σε μια ιδιαίτερη ενδιάμεση κατάσταση
μεταξύ "ύπνου και ξύπνιου". Όμως εδώ υπάρχει διάλογος, επι
κοινωνία.

Στην αρχή της θεραπείας, ο ψυχοθεραπευτής προτείνει στο
υποκείμενά του μια εικόνα ερέθισμα, πολύ γρήγορα όμως το
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υποκείμενο μπορεί να διαλέξει μόνο του. Αυτή η εικόνα αρχίζει
και αναπτύσσεται στον κόσμο της φαντασίας του, συναντιέται μ'
άλλες εικόνες, με τις οποίες συγχωνεύεται ή έρχεται σε σύγ
κρουση, τις μεταμορφώνει, ακολουθώντας την κατεύθυνση που
ακολουθούν εκείνες, εξελίσσεται και μεταμορφώνεται κατά την
άνοδο ή την κάθοδο και εκφράζει καινούργιες έννοιες, ανάλογα
με το επίπεδο που βρίσκεται, έννοιες που αναζητώνται στον διά
λογο που γίνεται ανάμεσα στο υποκείμενο και τον θεραπευτή και
διαφωτίζει την έρευνα του "υποκειμένου", σ' έναν κόσμο σχεδόν
πάντα συμβολικό (Desoille, 1971), (Nicolaides Ν. & Α. 1974).

Ο θεραπευτής πρέπει απαραιτήτως να είναι συνεργάσιμος κι
ακόμη πρέπει ο ίδιος να ζει τις αναπαραστάσεις του ασθενή του.

Είναι, όπως το προσδιόρισα, μια έρευνα με δυο μέσα σ' ένα
κόσμο απέραντο που αντανακλά όλες τις αγωνίες, όλα τα εμπό
δια που συναντά κανείς κατά τη διάρκεια της ύπαρξής του, όλες
τις συγκρούσεις, αλλά όμως, κι όλες τις ελπίδες, όλες τις δη
μιουργικές δυνατότητες, ακόμη κΓ αυτές που είναι άγνωστες στο
υποκείμενο, αυτές που έχει μέσα του και που όμως ακόμα
αγνοεί.

Οι απόψεις που Robert Desoille στην ψυχοθεραπεία είναι γνω
στές: "Το υποσυνείδητο δεν είναι μονολιθικό και αντίθετο με το
συνειδητό. Υπάρχουν διαβαθμίσεις, επίπεδα του συνειδητού
τέλεια διαφοροποιημένα, που διαχωρίζουν τα μεγαλύτερα βάθη,
όπου συναντά κανείς τον κόσμο των ενστίκτων, και φτάνουν μέ
χρι τα μεγαλύτερα ύψη, στο επίπεδο των ανώτερων αξιών, των
πλέον ευγενών συναισθημάτων. Η εξερεύνηση αυτών των επιπέ
δων του συνειδητού", ξυπνά στον ασθενή, καθώς και στον ψυχο
θεραπευτή που τις χρησιμοποιεί, όλες τις δυνατότητες που έχει
μέσα του αυτός ο ασθενής: θέληση, δημιουργικότητα, αλλά και
το πνεύμα της θυσίας και άλλοτε "τη σκιά": όλα όσα μπορούν να
βλάψουν και να παρεμποδίσουν την πορεία του και την ανάπτυξή
του (Desoille, 1974).

Σ' αυτά τα σενάρια των ονειροπολήσεων πρέπει να εφαρμο
στεί η μεταβίβαση, όχι πάνω στον ψυχοθεραπευτή, αλλά σε όλες
τις αναπαραστάσεις, σε όλα τα στοιχεία που αποτελούν το σκη
νικό αυτών των σεναρίων και που ευνοούν την επίκληση όλων
των οδυνηρών καταστάσεων, τις οποίες έπρεπε το "υποκείμενο"
να αντιμετωπίσει κατά τη διάρκεια της υπάρξεώς του και οι
οποίες έχουν προστεθεί στην "αρχική" κατάσταση που θα μπο
ρούσε να αποτελεί την απαρχή της νευρώσεως. Αυτές οι αναπα
ραστάσεις παίζουν συχνά το ρόλο ενός σήματος. Ένα δράμα -
εφ' όσον υπάρχει δράμα - δεν παίζεται ποτέ μόνο με δυο· υπάρ-
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χει το περιβάλλον, το σκηνικό, η ροή της ιστορίας, της παγκό
σμιας ιστορίας, της προσωπικής ιστορίας· γίνονται διασκευές με
τατροπές, τελειοποιήσεις, που επενεργούν καμιά φορά σαν τρο
χοπέδη στο όλο σύστημα της επανάληψης του βιωμένου γεγο
νότος (Lacan, 1966).

Κατά τον ίδιο τρόπο, τα αρχέτυπα α" αυτή την τεχνική δεν
θεωρούνται έμμονες αναπαραστάσεις (Fixes). Οι παροδικές εμ
φανίσεις τους στα σενάρια δηλώνουν ότι υπόκεινται σε μεταμορ
φώσεις και ο Robert Desoille, μελετώντας τα, θεώρησε, ότι αποτε
λούν τους κρίκους των αρχετύπων αναπαραστάσεων, ανδρικών
και γυναικείων, που μεταβάλλονται ανάλογα με τα επίπεδα συ
νείδησης στα οποία εμφανίζονται.

Η ανασύνταξη της προσωπικότητας, μπορεί να γίνει από την
αρχή της θεραπείας με την ανοδική κίνηση. Δημιουργούνται συγ
κρούσεις ανάμεσα στις αναπαραστάσεις, μπορούν να παραχθούν
καινούργια δυναμικά σχήματα με την επανάληψη αυτών των
ίδιων σχημάτων σε άλλες ονειροπολήσεις, τα οποία αργότερα με
ταφέρονται στην πραγματική ζωή και κατ' αυτόν τον τρόπο επι
τυγχάνεται η θεραπεία (Μαρκαντώνης, 1984).

Όσον αφορά τις πρόωρες γεννήσεις, που αναφέρονται στην
έρευνά μας, μπορούν να θεωρηθούν από μια ψυχοσωματική οπτι
κή, διότι ο ρόλος της φυσικής κατάστασης παίζει μεγάλη σημα
σία. Παρατηρήσαμε όμως, ότι οι περισσότερες απ' αυτές τις νεα
ρές μητέρες εμφανίζουν μια διχασμένη στάση, όσον αφορ αυτ
που επιθυμούν για το παιδί τους, τη ζωή ή τον θάνατο, και η
πρόωρη γέννα ενός παιδιού, για ορισμένες απ αυτές,
πρέπει να μπορεί να θεωρείται, μέσα από μια οπτική ^
σμού ανάμεσα στις δυο τάσεις: άγχος για τον νατο,
πιθανότητα απελευθέρωσης για τη μητέρα και το παίδι, δηλαδή,
πιθανότητα για ζωή (Klein, 1972°, 1972 , 1972 ).

Τέστ Adit

Το τέστ Adit είναι ένα τέστ, που το εμπνεύι^κε ο Ελληνας
ψυχαναλυτής Ν.Ν. Δρακουλίδης. Αυτό συνοδεύεται από ταυτό
χρονη προβολή εικόνων, όπως το Τ.Α.Τ. με το οποίο, μ σω των
εικόνων, ερευνάται και αναλύεται η προσωπικότητα σε συνδυα
σμό με τα βιωματικά δεδομένα (Dracoulides, 197 , )·

Οι εικόνες του τέστ Adit προβάλλουν μια αισθητική αντίληψη
σχετική, ανεξάρτητα από την εξωτερική πραγματικότητα, η
καθοδηγείται από την εσωτερική πραγματικότητα του εξεταζόμε
νου, πράγμα που διευκολύνει στη διασάφηση των προβλημάτων,
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για τα οποία επιζητείται λύση, η οποία (λύση) βασίζεται στην ανα
κάλυψη της αιτιολογίας τους.

Σε μια πρώτη επαφή, προτού αρχίσουμε την ψυχοθεραπεία,
δώσαμε στα "υποκείμενα" το τέστ Adit για να μπορέσουμε, χωρίς
εν τούτοις να προδικάσουμε, να τα κατατάξουμε περίπου σ* ένα
ορισμένο επίπεδο νευρώσεως και να σιγουρευτούμε ότι δεν
έχουν κυριευθεί από ψύχωση, πράγμα που θα επέβαλε την εφαρ
μογή μεγαλύτερης φροντίδας.

Θα μπορούσαμε, λοιπόν, να λάβουμε υπ' όψη μας, ότι η εφαρ
μογή της τεχνικής της κατευθυνόμενης ονειροπόλησης θα ταί
ριαζε σ' αυτά τα υποκείμενα, όπως επίσης και το ότι υπάρχει
σχέση, μέσω των αναπαραστάσεών της, με το τέστ Adit.

Επιβεβαιώθηκα για την επιλογή μου από το γεγονός ότι μια
επανάληψη του τέστ Adit (re-test) 8 μήνες μετά τον τοκετό έδωσε
απαντήσεις, που εναρμονίζονταν απόλυτα με τη γλώσσα και τα
καινούργια συναισθήματα, που είχαν εκφράσει τα "υποκείμενα"
στην κατευθυνόμενης ονειροπόληση και κατ' αυτόν τον τρόπο
επιβεβαιώθηκε η αποτελεσματικότητά του, όπως και της κατευ
θυνόμενης ονειροπόλησης, και έδωσε μια πολύ ενδιαφέρουσα
προσωπική συμβολική.

Κατόρθωσα δηλαδή να αποδείξω, ότι η συμβολική αυτής της
μεθόδου ψυχοθεραπείας παρουσίαζε κοινά σημεία με τη συμβο
λική των εικόνων του τέστ Adit και ότι οι ασθενείς έδιναν παρό
μοιες ερμηνείες. Επίσης, τον τρόπο με τον οποίο η θεραπεία με
την κατευθυνόμενη ονειροπόληση, μετά τον τραυματισμό, διέ
γειρε τα ίδια συστήματα άμυνας των "υποκειμένων" κι ακόμη,
ποιοι από τους μεταβιβαστικούς συσχετισμούς δημιούργησαν
καταστάσεις κατά κάποιο τρόπο παρόμοιες μεταξύ τους, ως προς
την έρευνα του πλούτου των εικόνων που διαθέτει, καθώς και
όλων των δυνατοτήτων διαλόγου και επικοινωνίας ανάμεσα στον
ψυχοθεραπευτή και τα "υποκείμενα", όπως επίσης και λόγω της
ποικιλίας της προσωπικής συμβολικής όλων εκείνων, για τα οποία
θα έπρεπε να δοθεί εκ μέρους τους εξήγηση, κι ακόμη λόγω της
διέγερσης που προκαλούν στα "υποκείμενα", με ανοδική ή καθο
δική πορεία, οι αναπαραστάσεις του Κόσμου της Φαντασίας. Επί
πλέον μπόρεσα να εκτιμήσω όλες τις δυνατότητες, που προσφέ
ρει αυτή η τεχνική στη διαδικασία της μετουσίωσης (Sublimation),
που είναι η μετάθεση μιας έμφυτης φυσικής ενέργειας σε ανώτε
ρους κοινωνικούς στόχους.

Ο ίδιος ο Freud εισήγαγε αυτόν τον όρο στην ψυχολογία και
σκέφθηκε να οδηγήσει τις έρευνες προς αυτή την κατεύθυνση,
τον πρόλαβε, όμως, ο θάνατος. Ο Robert Desoille έφθασε σ* αυτόν

154



Κοινωνική ψυχοθεραπεία

τον στόχο με την κατευθυνόμενη ονειροπόληση, που τοποθετεί
σωστά τις ανθρώπινες αξίες παρουσία των ενστίκτων (Freud,
1968, 1971).

Ο διάλογος ανάμεσα στον ψυχοθεραπευτή και τον ασθενή
του παίζει θετικό ρόλο για τους έλληνες, οι οποίοι φοβούνται τη
σιωπή του ψυχαναλυτή. Όντας μεσογειακός λαός, οι έλληνες,
επιθυμούν μια προσωπική και ζεστή επαφή με τους γιατρούς
τους.

Επιπλέον, οι εσωτερικές αναπαραστάσεις (representations inte-
rieures), επιτρέπουν την εξερεύνηση του φανταστικού κόσμου
των "υποκειμένων", όπως τον συναντά κανείς στα όνειρά τους.

Εξ άλλου, η κατευθυνόμενη ονειροπόληση, περιπλανώμενη
ανάμεσα στα διάφορα πεδία της συνείδησης, βοηθά στο να απο
μακρυνθεί κανείς από τις αναπαραστάσεις της καθημερινής
ζωής, να τις αντικρύσει από απόσταση, να τις εκτιμήσει, να τις
κρίνει, να τις ερμηνεύσει και να τις αναβιβάσει.

Η καθημερινή γλώσσα που προσεγγίζει άμεσα τα πρόσωπα και
τις ενέργειες αυτής της καθημερινής ζωής είναι πολύ πιο αφο
πλιστική από τη συμβολική έκφραση, που αποκαλύπτεται μεν με
πιο αργό ρυθμό (έστω κι αν αναγνωρίζεται πάντα από τα συμφρα
ζόμενα) αλλά, η οποία όμως, αποδεικνύεται λιγότερο τραυματική
(NIcolaldes, Ν.Ν. 1982).

Οι Υποθέσεις
Η κεντρική υπόθεση του ερευνητικού μας προγράμματος

ήταν ότι οι καρκινοπαθείς γυναίκες της έρευνας:
α) είναι άτομα γεμάτα από τραυματικά γεγονότα της πρώτης

παιδικής ηλικίας (θάνατος στενού συγγενή ή φίλου, εμπειρίες
μοναξιάς) ή με υπερβολικές προσδοκίες των γονέων κατά τη
διάρκεια της ζωής τους (Bahnson, 1979).

β) Χαρακτηρίζονται, από εσωτερικές ψυχολογικές εντάσεις και
αναστολές, (εσωστρέφεια και μη έκφραση των συναισθημά
των τους) (Kissen, 1963), (Bahnson, 1969).

γ) Οι γονείς τους δεν ανταποκρίνονταν ανάλογα στις σχέσεις
μαζί τους. Έτσι, σαν παιδιά αναγκάστηκαν να προσαρμόζονται
σε κοινωνικούς κανόνες και μοντέλα που οι γονείς τους δια
μόρφωσαν ή το περιβάλλον (Grossarth Maticek, 1979 et al).

δ) Είναι άτομα που δεν διεκδίκησαν από παιδιά συναισθηματικές
επιθυμίες από την οικογένεια ή το εν γένει περιβάλλον τους
(Bahnson 1967, 1971) και

ε) Η κληρονομικότητα και το περιβάλλον (τρόπος ζωής) παίξαν
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ρόλο στην εκκόλαψη της αρρώστιας τους (Herzlich, 1963).
Κατά τον Bastiaans (1974), η χαρακτηριστική συμπεριφορά

των καρκινοπαθών είναι επιθετικότητα, ρεαλισμός, απάρνηση για
το σεξ, κατάθλιψη.

Για να αναλύσουμε την ορθότητα των διαπροσωπικών σχέ
σεων στη διαδικασία της καρκινογένεσης, διατυπώσαμε και εξε
τάσαμε μια σειρά θεωρημάτων, που αναφέρονται στην επίδραση
των διαπροσωπικών σχέσεων και του καρκίνου (Grossarth-Maticek
et al 1982). Σ' αυτές τις υποθέσεις ο όρος "κατάπνιξη του συναι
σθήματος" έχει το νόημα της καταπίεσης.

Η καταπίεση εμφανίζεται, όταν ένα άτομο κάτω από κατά
σταση πίεσης ή απομόνωσης από ένα άλλο άτομο ή από μια ομά
δα, δεσμεύεται να εκφράσει τα συναισθήματά του.

Υπάρχει διαφορά στο ποιο είδος καταπίεσης επιλέγουμε:
αυτό του "παραλήπτη", αυτό του "αποστολέα" ή αυτό του "αρ-
νητή" (της καταπίεσης).

Οι καρκινοπαθείς, κατά τον Grossarth-Maticek και την ομάδα
του, εμφανίζονται σαν "χρόνιοι παραλήπτες".

Από τη μια πλευρά, οι ασθενείς εξαναγκάζονται να αναλάβουν
αυτόν τον ρόλο λόγω της ψυχο-δυναμικής τους δομής, που είναι
ριζωμένη στην παιδική τους ηλικία και από την άλλη, λόγω κοινω
νικών περιβαλλοντικών και οικονομικών δομών, που αλληλοεπι-
δρουν στην καρκινογένεση. Με άλλα λόγια, πιστεύουμε ότι η πα
θολογική επίδραση ενός παράγοντα είναι έντονα εξαρτώμενη
από την παρουσία άλλων παραγόντων.

Κατά την άποψη προηγούμενων ερευνητών, ο πιο σημαντικός
ψυχοκοινωνικός παράγοντας για καρκινογένεση, θεωρείται η
χρόνια καταπίεση των συναισθημάτων και επιθυμιών του ασθε
νούς π.χ. καταπίεση σε κάποια επαγγελματική επιδίωξη, κατα
πίεση σε διαπροσωπική σχέση κ.ά. (Bastiaans, 1974), (Grossarth-
Maticek, 1980).

Ο Rodin (1980, 1986), μελέτησε ηλικιωμένα άτομα σε ένα Οίκο
Ευγηρίας, που υπόκειντο σε διάφορες πιέσεις. Σύμφωνα με τη
θεωρία, η καταπίεση μπορεί να οδηγήσει το άτομο σε κατάπτωση
και θάνατο. Τα υποκείμενα της πειραματικής ομάδας του Rodin
δεν υφίσταντο Stress. Τα αποτελέσματα απέδειξαν ότι οι ασθε
νείς που έλαβαν κατάλληλες οδηγίες για τη συμπεριφορά αντι
μετώπισης γεγονότων έδειξαν πρωτοβουλία, ενδιαφέρον και δύ
ναμη και επέζησαν περισσότερο καιρό από τους ασθενείς που
υπέστησαν καταπίεση.

Είναι δυνατό, σαν αιτίες καταπίεσης να παρουσιαστούν οι εμ
πειρίες της πρώτης παιδικής ηλικίας και από συγκεκριμένα κοι-
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νωνικά αίτια. Άσχημες συναισθηματικές εμπειρίες, που δεν εκ
φράζονται, είναι δυνατό να μετατραπούν σε σωματικά συμπτώ
ματα, αφού το συγκρατημένο Stress οδηγεί σε αύξηση της εκ
κρίσεως του φλοιού των επινεφριδίων (Higher Values of Adrenoco-
ricoids). Αυτό είναι πιθανώς ένα από τα πρώτα βήματα στη μετα
τροπή της ψυχοκοινωνικής έντασης σε βιοχημικές και μοριακές
βιολογικές λειτουργίες, που μπορούν στη συνέχεια να δημιουρ
γήσουν καρκινογένεση (Bartrop et al 1979).

Οι πιθανοί παράγοντες καρκινογένεσης, σύμφωνα με τις υπο
θέσεις της έρευνάς μας, αναφέρονται στον Πίνακα 111.

ΠΙΝΑΚΑΣ

Πιθανοί παράγοντες καρκινογένεσης σύμφωνα
με τις υποθέσεις της έρευνας

α) Ψυχολογικά α) Τραυματικά γεγονότα στην
αίτια παιδική ηλικία και στη ζωή

του ενήλικα
β) χρόνια "κατάπνιξη συναισθημάτων" (καταπίεση)
γ) καμία κοινωνική και συναισθηματική

υποστήριξη από την οικογένεια
όπως οι ίδιες την εννοούσαν

δ) παράγοντες προσωπικότητας
(ευαίσθητη προσωπικότητα-μη-εκφραζόμενη
συναισθηματικότητα)

6) Κοινωνικά α) Κοινωνικο-δομικές μεταβλητές
αίτια (προκαταλήψεις-θρησκοληψία κ.ά.).

6) αντικοινωνική συμπεριφορά
(εσωστρέφεια)

γ) Ιατρικοί α) Κλασικοί παράγοντες
παράγοντες κινδύνου (κάπνισμα,

κόπωση πιθανή κληρονομικότητα, υπερένταση)
6) νευρο-ενδοκρινολογικές

διαταραχές από μικρή ηλικία.

Πηγή: Anastasia Rigas: Laissez ■ moi Vivre "Doctorat 30me Cycle Univ. Paris VII, Paris,
1983.
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Αποτελέσματα
Οι παράγοντες που τροποποίησαν τις συνιστώσες των επιθυ

μιών των πέντε γυναικών στη δική μας μελέτη περιπτώσεων είναι
οι ακόλουθοι, κατά τη γνώμη μας:

1) Ο κοινωνικός παράγοντας Π1
2) Ο ιατρικός παράγοντας Π2
3) Ο ψυχολογικός παράγοντας Π3

1) Ο κοινωνικός παράγοντας (Π1)
Τα σημαντικά σημεία που πρέπει να σημειώσουμε εδώ είναι: η

σημερινή ελληνική κοινωνία και η θέση της γυναίκας και των επι
θυμιών της.

Οι ασθενείς ήταν όλες νέες με αρκετές δυνατότητες για ένα
καλό μέλλον: αγάπη του συζύγου, διασφαλισμένες υλικές συν
θήκες, διαβίωση σε μια ηλιόλσυστη χώρα, άνετες κατοικίες. Σε
κάθε περίπτωση, αυτές οι θεραπείες μας επέτρεψαν να φέρουμε
στην επιφάνεια όλο τον αναδημιουργικό πλούτο του χώρου της
φαντασίας. Παραμένουν όμως άλλα προβλήματα. Εδώ, μπορούμε
να πούμε ότι η ψυχοσωματική ασθένεια αυτών των μητέρων έρ
χεται ίσως σε απάντηση της ενοχής για την πρώτη τους άμβλωση
ή για ένα πρόβλημα πολύ πιο γενικό, που ανοίγει το δρόμο σ' άλ
λες κοινωνικές υποθέσεις και σ' άλλες έρευνες, πιο εκτεταμένες
από το δράμα: άμβλωση, ψυχοσωματική ασθένεια, έρευνες που
μας οδηγούν να αναζητήσουμε άλλες αιτίες στη διαταραχή της
συμπεριφοράς αυτών των ελληνίδων γυναικών, αναφερόμενες
στην ετερο-αυτοαποδοχή των επιθυμιών τους και της σεξουαλι-
κότητάς τους, απέναντι σ' ένα αυστηρών αρχών κοινωνικό περι
βάλλον σχετιζόμενο με την οργάνωση της δικής τους οικογέ
νειας.

Πρέπει να σημειώσουμε ότι οι αμβλώσεις έγιναν πριν από το
γάμο και δημιούργησαν τα ψυχοσωματικά αυτά προβλήματα, κάτι
που σημαίνει ίσως ότι οι γυναίκες αυτές δεν ήταν δυνατόν να
ζήσουν ελεύθερα τη σεξουαλική απελευθέρωση,, χωρίς τον κίν
δυνο να αποκτήσουν ένα παιδί έξω από το γάμο.

Μέσα από την κατευθυνόμενη ονειροπόληση, στην πραγματι
κότητα φαίνονται να εκφράζουν ότι προσπαθούν να ζήσουν την
επιθυμία τους εκτός του κοινωνικού πεδίου, όπου όμως αυτή η
επιθυμία δεν μπορεί να υπάρξει: Τότε παντρεύονται, υποτάσσον
ται στους "κοινωνικούς νόμους". Διαφορετικά η καταπιεσμένη
σεξουαλική επιθυμία τις οδηγεί σε ψυχοσωματικά προβλήματα,
προκειμένου να ενταχθούν στο κοινωνικό και οικογενειακό πλαί-
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σιο όπου ζουν (να μην παρεκκλίνουν).
"Πώς είναι δυνατόν να επανέλθουν στη φυσιολογική ζωή, οι

πέντε νεαρές μας μητέρες; Ποιος είναι ο καθοριστικός παράγον
τας που ανοίγει γι' αυτή τη γενιά στην πραγματικότητα μια δυνα
τότητα για ζωή; Αναφορικά με τη γενιά των προηγούμενων μητέ
ρων, αυτές πέθαναν από καρκίνο. Ήταν ίσως γιατί δεν μπορού
σαν να ζήσουν την επιθυμία τους, εξαιτίας μιας κοινωνίας πολύ
πιο κλειστής απ' ό,τι σήμερα, μιας άκαμπτης οικογένειας, ενός
αδιάφορου συζύγου, που δεν τους εκδήλωνε ποτέ την αγάπη του
και του γεγονότος ότι η κοινωνική ζωή στην Ελλάδα υφίστατο
ακόμη τις συνέπειες του εμφύλιου και του Β' Παγκοσμίου πολέ
μου;

Στις εξετασθείσες περιπτώσεις, εκτιμήσαμε προσωπικά ότι η
μη κοινωνική προσαρμογή των άρρωστων εγκύων γυναικών, τα
προβλήματα με τον πατέρα, την οικογένειά τους, ο εν γένει τρό
πος ζωής τους είναι πραγματικές αναπηρίες. Πολύ συχνά, η
ασθενής είναι ένα νευρικό άτομο, στο οποίο τα οδυνηρά γεγο-
νότκι της ζωής φέρνουν άγχος και φόβο (Carel, 1977).

Η αρρώστια στηρίζεται και στο άτομο και στον τρόπο ζωής,
που παίζουν το ρόλο τους την κατάλληλη στιγμή (Herzlich, 1969).

Αν αναλύσουμε τη ζωή αυτών των γυναικών, μένουμε έκπλη
κτοι από την επανάληψη των ίδιων στοιχείων: Η "γυναίκα" παν
τρεύτηκε πολύ νέα και υποβλήθηκε σε ιατρικές θεραπείες και
εγχειρήσεις. Υπήρξε συναισθηματικά αρκετά στερημένη (τραυ
ματισμένη) όταν ήταν παιδί. Ο γάμος στάθηκε ένα πρόσχημα για
να ξεφύγει από την οικογενειακή κηδεμονία ή για να βρει την
αγάπη, την ασφάλεια, που της είχε πάντοτε λείψει και ακόμη
ένας τρόπος να αποδείξει ότι μπορούσε να πορευθεί μόνη της
στη ζωή (Schain, 1980), (Σακελλαρόπουλος, 1964).

Από θρησκευτική άποψη, η ύπαρξη του Θεού, (Πατέρα ή Υιού)
κατά τη διάρκεια μιας ασθένειας ή κατά τον τοκετό, αντιπροσω
πεύει εκείνη τη στιγμή τον πατέρα ή το σύζυγο, που πρέπει να
αποτρέψει επίσης τους κινδύνους, τις οδύνες, τους φόβους για
θάνατο, από την κόρη του ή από τη γυναίκα του, ή από το παιδί,
που θα γεννηθεί (Desoille, 1974).

(Παρατηρήσαμε καλά αυτήν την αναπαράσταση και την προσ
τατευτική ύπαρξη του Χριστού και της Παρθένου Μαρίας στις
ονειροπολήσεις των περιπτώσεών μας).

2) Ο Ιατρικός Παράγοντας (Π2)
Η ιατρική έρευνα για την καταπολέμηση του καρκίνου έχει
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προχωρήσει πολύ πιο πέρα απ' ό,τι πριν τριάντα χρόνια (γιατί
στις περισσότερες περιπτώσεις, εκείνη την εποχή, ο καρκίνος
ήταν μια ασθένεια ακόμα λίγο γνωστή, που η διάγνωσή της γινό
ταν με καθυστέρηση και αντιμετωπιζόταν μόνο στο τελευταίο
της στάδιο, κάτι που κατέληγε στο θάνατο των ασθενών).

Ο Renneker μελέτησε ένα μεγάλο αριθμό γυναικών προσβε
βλημένων από καρκίνο μαστού και ανακάλυψε ενδιαφέροντα κλι
νικά δεδομένα που προσανατολίζουν αρκετά καλά την έρευνα.
Οι περισσότερες από τις γυναίκες που μελέτησε δεν είχαν και
δεν ήθελαν παιδιά, δεν είχαν σεξουαλικό οργασμό στην πλειο
νότητα, ήταν καλοσυνάτες και ανίκανες να εκφράσουν θυμό,
πολλές είχαν μια μαζοχιστική προσωπικότητα, με τάση στη θυσία.
Για να προβλεφθεί η ηλικία που θα εγκαθίστατο ο όγκος και η
διάρκεια ζωής μετά τη διάγνωσή του, ο Renneker πιστεύει ότι θα
ήταν πιο χρήσιμη η γνώση του χαρακτήρα των ασθενών, παρά η
μορφή της προσβολής τους. Αυτές που ζούσαν για μεγαλύτερο
διάστημα, γίνονταν περισσότερο ικανές να εκτονώσουν την
εχθρότητά τους, ή ανέπτυσσαν ένα ειρηνικό χαρακτήρα ψυχικής
επικοινωνίας με το περιβάλλον, το Θεό ή τον γιατρό τους. Κά
νοντας αυτό, ελευθέρωναν ενέργεια, που μπορούσε έτσι να χρη
σιμοποιήσει ο οργανισμός, για να αμυνθεί εναντίον της επέκτα
σης του κακού (Renneker, 1952).

3) Ψυχολογικός παράγοντας (Π3)

Οδηγούμενοι από την εμπειρία μας, η παρέμβασή μας συνί
στατο κατά πρώτο λόγο στη δημιουργία στοργικής σχέσης (Ma-
ternage - μιας σχέσης ανάλογης με τη σχέση μητέρας παιδιού),
που την δικαιολογούσε η παλινδρόμηση των ασθενών. Έπειτα η
παρέμβασή μας έγινε με την αναζήτηση των κανόνων διερεύνη
σης της ψυχής, δηλαδή, μια ψυχοθεραπεία μέσω της Ονειροπό-
λοσης του Desoille. Η ψυχική κατάσταση των ασθενών μας ήταν η
συνέπεια ενός μη αποδεκτού πένθους. Αυτό το πένθος, ενεργο
ποιημένο και πάλι, έφερε στην επιφάνεια όλο το βαρύ παρελθόν
τους (Klein, 1975). Δηλαδή:

α) σε σχέση με τους γονείς - Οι 5 ασθενείς στα σενάρια της
την ενοχή Κ.Ο. και κατά το διάλογο που
την υπερπροστασία έγινε με τον ψυχοθεραπευτή κατέληξαν
την παλινδρόμηση σε μια θετική μεταβίβαση
(μη αποδεκτό πένθος) (η οποία στη Κ.Ο. γίνεται
(για το θάνατο της μητέρας) με τις αναπαραστάσεις.
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6) σε σχέση με τον εαυτό τους: Συνάντηση με τα δημιουργικά σύμβολα
- αποδοχή της μητρότητας της μητρότητας, όπως:
- πρώιμος τοκετός αλλά υγιές "Είμαι ικανή να δώσω τη ζωή παρά

παιδί την αναπηρία της αρρώστιας"
- απόρριψη της ασθένειας

Συμπεράσματα

Οι πέντε γυναίκες, ήταν κάτω από την κυριαρχία του θανά
του: είχαν όλες μια μητέρα που πέθανε από την ίδια ασθένεια με
αυτές, μερικά χρόνια μετά τη γέννησή τους. Σε όλη τη ζωή τους
ένιωθαν έντονα το πένθος και την ενοχή τους. Η γιαγιά υπήρξε
απομονωμένη, αυστηρή ή υπερπροστατευτική. Ο πατέρας αδιά
φορος ή λιγομίλητος (Rose, 1961, 1961, 1971).

Όλο το περιεχόμενο αυτού του πλαισίου, καταλήγει σ' ένα
πένθος χωρίς διέξοδο, όπου θα εμφανιστούν διαδοχικά οι έμμο
νες ιδέες άμυνας, αλλά επίσης μια άρνηση της πραγματικότητας,
καθώς και μια απόκρυψη των ψυχικών διαθέσεων που συνδέονται
με τον θάνατο.

Σ' αυτή την κατάσταση, στην αρχή της θεραπείας, οι ασθενείς
μας έχουν πεισθεί ότι ήταν "κακές μητέρες", ότι ήταν ανίκανες
ν' αγαπήσουν το παιδί τους.

Δηλαδή η άμυνά τους συνίστατο σε "μια άρνηση της πραγμα
τικότητας", εκείνης "του παιδιού που επρόκειτο να έλθει" και
του "να είναι μητέρες οι ίδιες". Η άρνηση δημιούργησε ένα
ρήγμα με το "εγώ" τους (Klein, 1972°· 1972®, 1972°).

Ωστόσο, κατά τη διάρκεια της ψυχοθεραπείας, ένας αριθμός
των αναπαραστάσεων του παιδιού που επρόκειτο να έρθει βρέ
θηκαν να απειλούνται, από τις θανατικές παρορμήσεις της μητέ
ρας του, χωρίς να έχουμε τη δυνατότητα να τις αντιμετωπίσουμε
καλά, όπως έγινε στη συνέχεια. Η σχέση στοργής (Maternage),
ανάλογη με εκείνη της μητέρας-βρέφους επέτρεψε στις ασθε
νείς της έρευνάς μας να χαλαρώσουν τις καταστροφικές τους
άμυνες (Saml-Ali, 1977).

Η νοσταλγία της πρόωρα χαμένης μητρικής αγάπης (απούσα
μητρική αγάπη), επέφερε επίσης μια εξάρτηση, αλλά ήταν ενός
είδους τέτοιου, που τελικά ενθάρρυνε τον χωρισμό και την
προστασία απέναντι στο παιδί που επρόκειτο να έρθει. Η κα Α, η
κα Κ, η κα Δ, η κα Ο και η κα Ε γίνονται δημιουργικές, γιατί τε
λικά κατευθύνονται από την αγάπη, ενώ η εξάρτηση που στηρι
ζόταν στην κακή μεταχείρηση και το μίσος ήταν άγονη και κατα-
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στρεπτική προηγουμένως (Klein, 1975), (Rosolato, 1980), (Rouyer,
1978).

Στη θεραπευτική αγωγή χρησιμοποιήθηκαν οι παρακάτω μέ
θοδοι υποστήριξης (Grossarth-Maticek, 1982®):

(1) Κοινωνική Υποστήριξη (Social Support)

Επιχειρήσαμε να ανακαλύψουμε ποιες ήταν οι κοινωνικές
ανάγκες των ασθενών μας και ποια ήταν η δική τους αντίδραση
στις αλλαγές συμπεριφοράς που τους προτάθηκαν.

(2) Συνεργατική Αγωγή (Cooperative Suggestion Training)

Σ' αυτό το στάδιο χρησιμοποιήσαμε τη χαλάρωση (οι περισ
σότεροι θεραπευτές χρησιμοποιούν την ύπνωση). Είναι ακριβώς
το στάδιο, όπου ο ασθενής είναι ανίκανος ακόμα να πετύχει κάτι
με τη δική του δύναμη θέλησης (δηλαδή απαλλαγή από αϋπνία,
κάπνισμα, αντιδραστική συμπεριφορά εξ' αιτίας οδυνηρών γεγο
νότων της ζωής του κ.^π.) και έχει το συναίσθημα, ότι δεν είναι
κοινωνικά αποδεκτός, κυριεύεται από απελπισία και ψυχική κα
τάπτωση, που τον οδηγούν στην αυτο-καταστροφική συμπεριφο
ρά.

Ο θεραπευτής πρέπει να συγκεντρωθεί στο πρόβλημα του θα
νάτου, που απασχολεί έντονα τον ασθενή και του δημιουργεί τις
αυτοκαταστροφικές τάσεις.

(3) Συναισθηματική Αγωγή (Insight and Emotion Training)

Ο θεραπευτής αναλαμβάνει τον ρόλο του "εξιδανικευμένου
προσώπου αναφοράς", γίνεται το πρότυπο αξιών και συμπεριφο
ράς, που ο ασθενής μπορεί να εκφράζει τις επιθυμίες και τις
ανάγκες του, όντας όλο και πιο σίγουρος, ότι αυτός τον καταλα
βαίνει, τον δέχεται.

Από τη μια πλευρά υπάρχει ο καταδικασμένος, ο ρέπων προς
την αυτο-καταστροφή ασθενής και από την άλλη ο υγιής θερα
πευτής, ικανός να εκφράσει τις ανάγκες του.

Σ* αυτό το στάδιο, ο θεραπευτής έχει σαν λειτούργημά του,
πρώτο να υποστηρίξει τις απόψεις του ασθενή και δεύτερο να
διευρύνει το πεδίο συμπεριφοράς και αναγκών του.

Κατά τη διάρκεια της θεραπείας δυνατά συναισθήματα εκ
φράζονται, συνδεόμενα π.χ. με την αγάπη προς κάποιον ή την
αυτοκατηγορία.

Η κοινωνική ψυχοθεραπεία στις δικές μας περιπτώσεις καρκι-
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νοπαθών είχε τους παρακάτω στόχους: α) την επανεγκατάσταση
ενός πρότυπου αναγκών, που έχει αποκοπεί λόγω της ασθένειας
β) την εκπόνηση τεχνικών συμπεριφοράς και ερμηνείας, μέσα
από τις οποίες μπορούν να εκφραστούν οι ανάγκες τους και γ)
την πρόληψη της εμφάνισης αυτο-καταστροφικών ψυχολογικών
μηχανισμών.

Παράλληλα με την κοινωνική ψυχοθεραπεία, διεξάγονται από
τους ερμηνευτές της συμπεριφοράς των καρκινοπαθών, οι λεγό
μενες έρευνες εξέλιξης της νόσου (Disease Development Studies),
κατά τις οποίες εξετάζονται, ((Thimothy, 1980°, ΙΟΒΟ*^):

α) η ψυχολογική κατάσταση του ασθενούς και η διάρκεια
ζωής του, έπειτα από την πρώτη διάγνωση καρκίνου - εγχείρη
σης.

β) παρουσίαση τοπικών ή δευτερογενών μεταστάσεων και
συνδυασμός με ευνοϊκούς ψυχοκοινωνικούς παράγοντες (φυσική
θρησκοληψία), έκφραση αναγκών-σχεδίων-ελπίδων, (που υπάρ
χουν), για το μέλλον, η πίστη στο γιατρό και στην Ομάδα θερα
πείας, το ερωτικό ενδιαφέρον, μη ευνοϊκοί παράγοντες συμπερι
φοράς (κάπνισμα, υπερένταση, καταχρήσεις εν γένει, ναρκωτι
κά), συναίσθημα κοινωνικής απόρριψης, πλήρης έλλειψη επαγ
γελματικών σχεδίων, συναίσθημα ότι είναι κοινωνικά απόβλητος
κ.ά.).

"Θα ήθελα ωστόσο να ξέρω ακόμα τι είναι ένας πατέρας ή μια
μητέρα, ιδίως όταν σκέπτομαι πως έχουμε την ευτυχία να είναι
ακόμα ζωντανοί". Ή ακόμα, όταν κάποια άλλη από τις ασθενείς
μου, μου λέγει σχετικά με τον καρκίνο: "Στο βάθος... αυτή η
ασθένεια είναι όπως οι άλλες σοβαρές ασθένειες... Υπάρχουν
δυνατότητες ίασης!!!" και συνεχίζει: "Πρέπει οπωσδήποτε να ξε
φύγω από εκεί... και θα πρέπει αναμφισβήτητα να με βοηθήσε
τε...".

Επιπλέον, η στοργή (Maternage) συμβάλλει στο να αποκατα
σταθεί στο εσωτερικό των ασθενών μας περισσότερη ασφάλεια
και επίσης μια χαλάρωση στις μανιακής φύσεως άμυνες, που επι
τρέπει στη σκληρότητα του υπερεγώ να ελαττωθεί.

Όσο περισσότερο η τάση και η ικανότητα για επανόρθωση
μεγαλώνουν και η εμπιστοσύνη στο περιβάλλον μεγαλώνει, τόσο
το υπερεγώ γίνεται πιο ήπιο και αντίστροφα" (Klein, 1972, 1975).
Αν μεταφράσουμε αυτή τη δήλωση σε τρέχοντες όρους, μπο
ρούμε να πούμε ό,τι αναφορικά με αυτές τις πέντε εγκύους γυ
ναίκες. αφ* ενός είμαστε πεισμένοι ότι έφερναν μέσα τους καλά
αντικείμενα και επίσης ότι, στην πραγματικότητα, θα μπορούσαν
να συνδεθούν μ' αυτές καλά αντικείμενα. Η άρνηση της πραγμα-
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τικότητας οδηγεί στο θετικό αποτέλεσμα της αυτοπροστασίας.
"Δεν μπορεί να πεθάνω, έχω μια δύναμη, που δεν βλέπετε", μας
έλεγε μια από τις ασθενείς μας που επιθυμούσε να συνεχίσει την
πορεία της. (Ο G. Bachelard έγραφε: "η ονειροπόληση είναι ένα
ξεκίνημα"). Στη συνέχεια, η ασθενής μπόρεσε να συλλάβει με
την ανακάλυψη των αναπαραστάσεων της, ότι μπορούσε να δώ
σει "τη ζωή".

Έγινε αντιληπτό σε μας ότι αυτή η παρέμβαση εκ μέρους μας
βοηθούσε θετικότατα την πάλη εναντίον της "άρνησης της
πραγματικότητας" και μπορούσε να προστατεύσει το παιδί, που
επρόκειτο να έρθει, από την αναπαράσταση τουυ κινδύνου (θα
νάτου) που διέτρεχε.

"Όταν μια μεγαλύτερη ασφάλεια δημιουργείται προοδευτικά
στον εσωτερικό κόσμο και όταν, κατά συνέπεια, τα αισθήματα και
τα εσωτερικά αντικείμενα μπορούν να ξαναβρούν μια κάποια
ζωντάνια, οι διαδικασίες αναδημιουργίας μπορούν να τεθούν σε
λειτουργία και η ελπίδα να ξανάρθει... το μαρτύριο μειώνεται και
το υποκείμενο νιώθει σ' όλη της την ένταση τη νοσταλγία του
αντικειμένου αγάπης που έχασε. Μ' άλλα λόγια, το μίσος έχει
αποτραβηχτεί και η αγάπη έχει απελευθερωθεί..." (Klein, 1975).

Αυτή η αγάπη και αυτό το μίσος που εναλλάσσονται δημιουρ
γούν μια αμφιθυμική στάση.

Κάθε ανθρώπινο ον είναι αμφιθυμικό στα αισθήματά του, δη
λαδή υποκινείται από κάποιο βαθμό αγάπης και μίσους, εμπιστο
σύνης και υποψίας, απέναντι στα ίδια πράγματα, στον ίδιο χρόνο.
Η αμφιθυμία είναι, ωστόσο, περισσότερο έντονη στα άτομα που
υποφέρουν από μια έλλειψη συναισθηματικής ισορροπίας (Klein,
1975).

Η "ονειροπόληση" μας παραδίδει το μυστικό αυτών των αμ-
φιρρεπειών, που εμφανίζονται με τις μεταμορφώσεις στις οποίες
υπόκεινται οι εικόνες με την κίνηση. Σύμφωνα με τη θέση του
Desoille, αποτέλεσμα των πειραμάτων του και των εικόνων που
δίνονται από τους ασθενείς του, τα αρχέτυπα που παρουσιάζον
ται στην ψυχή δεν είναι σταθερές αναπαραστάσεις. Μεταβάλλον
ται ανάλογα με τα επίπεδα συνείδησης και σχηματίζουν μακρές
σειρές εικόνων που ξεκινούν από τα πιο χαμηλά επίπεδα αυτής
της συνείδησης για να φθάσουν στα πιο ψηλά.

Ο Desoille διαβλέπει "δυο αρχετυπικές αλυσίδες", εκείνες
των αρσενικών αναπαραστάσεων, που αρχίζουν από τον Σατανά,
(στα βάθη) και φθάνουν μέχρι τον Θεό Πατέρα, (στα ύψη). Για
την γυναίκα, η εικόνα της Μάγισσας είναι μέσα στα βάθη και,
ανελισσόμενη την κατακόρυφη γραμμή του χώρου της Φαντα-
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σίας, την οδηγεί στην αναπαράσταση της Παρθένας-Μητέρας,
στα ύψη, κατά την πορεία των μεταθέσεων.

Ανάλογα με τις διανοητικές δυνατότητες της ασθενούς, ταυ-
τοποιείται η ίδια με τη γιαγιά, ή τη μάγισσα. Άλλοτε πάλι η ίδια ή
η μητέρα της με την Παρθένο-Μητέρα.

Η Μάγισσα των παραμυθιών μπορεί να αντιπροσωπεύει για
τον καθένα μας την κακή μητέρα ή το υποκατάστατο της (τη για
γιά). Γι" άλλους διάφορα πρόσωπα, ανάλογα με την συναισθημα
τική κατάσταση και αυτό εξηγεί αυτές τις παράλογες στάσεις,
που εξωτερικεύονται στην αμφιθυμία, γιατί σ' άλλες στιγμές
βλέπουμε τη μητέρα να εμφανίζεται στα ύψη με το πρόσωπο της
Παρθένου, (ανάλογα με τη μετάθεση των αναπαραστάσεων κατά
μήκος των επιπέδων - συνείδησης) (Desoiile, 1971).

Όλη η μυθολογία σημαδεύεται από αυτές τις συμβολικές
αναπαραστάσεις της γυναίκας, δύναμης ζωής και θανάτου, ανά
λογα με τα επίπεδα συνείδησης: Οι μεγάλες θεές, μητέρες των
ανατολικών λαών, φαίνεται, έτσι, ότι υπήρξαν τόσο δημιουργοί
της ζωής όσο και της καταστροφής, θεές της ζωής και θεές του
θανάτου (θεά Κάλι-Ινδία). Μερικές από αυτές τις εικόνες χρησι
μεύουν στην ενσάρκωση της δικής μας στάσης, στο πλαίσιο αυ-
τής της πρωταρχικής αμφιθυμίας των συγκρούσεών μας με τη
δική μας μητέρα. Μένει το ότι το πρόβλημα της μητρότητας
εξαρτάται, πριν απ' όλα, από το κεντρικό πρόβλημα της ταυτο
ποίησης με τη μητέρα ή τον αντικαταστάτη της. Αυτή η σχέση
της κόρης με την μητέρα, καλή ή κακή, είναι λοιπόν μια σχέση
αμφιθυμική αγάπης και μίσους απέναντι στη μητέρα που παίζει,
κατά συνέπεια, ένα σημαντικό ρόλο στη μοίρα της κόρης και
τούτο είναι που μπορέσαμε να αποδείξουμε εδώ. Αναφορικά με
την κόρη που εξαρτάται από τη μητέρα, στις συναντήσεις, που
κάναμε με τις ασθενείς μπορέσαμε να ρίξουμε φως στο πρόσωπο
της μητέρας που απουσιάζει (έχει πεθάνει) μέσω της οποίας η
κόρη, ταυτοποιώντας την με την παρθένο, διαφωτιζόταν η ίδια σ'
ένα θέμα ζωής. Μπορέσαμε να επιχειρήσουμε μια αναβίωση της
μητέρας μέσω της εικόνας, αναιρέσαμε το θάνατο της μητέρας
γιατί η Παρθένος είναι αθάνατη και ακριβώς έτσι αμβλύναμε τις
τάσεις αυτοκτονίας της κόρης, που ταυτοποιόταν έτσι με μια μη
τέρα που δεν είχε καταστραφεί από την ασθένεια και πετύχαμε
να εξελιχθεί η κόρη προς την εικόνα αναδημιουργίας της μητρό
τητας. Είναι, αυτή η αναπαράσταση της μητρότητας, που της
επέτρεψε να βοηθήσει στη δημιουργία και στη γέννηση του παι
διού της. Εδώ ξαναβρίσκουμε το μεγάλο "θέμα" του Bachelard:
"οι γραμμές του κόσμου της φαντασίας, είναι οι μεγάλες γραμ-
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μές ζωής". Η "ονειροπόληση", μας δείχνει, ότι μια απ' αυτές τις
ουσιαστικές γραμμές είναι εκείνη της "καθετότητας", που μας
επιτρέπει να έχουμε πρόσβαση σ' όλα τα επίπεδα της συνείδη
σης, από τα μεγαλύτερα βάθη στα μεγαλύτερα ύψη (Bacherald,
1943).

Η ψυχική ασθένεια, που καθορίζει τις αγχοτικές εικόνες, μπο
ρεί να τροποποιηθεί, από την κίνηση που εντυπώνεται σ' αυτές
τις αναπαραστάσεις. Εδώ είδαμε μερικές από τις ασθενείς μας
να εξελίσσονται κατά μήκος της "αρχετυπικής αλυσίδας της γυ
ναίκας", που υπογραμμίζεται από τον Desoille, αντίθετα από τις
αναπαραστάσεις σταθερών αρχετύπων και συχνά γοητευτικών,
(κυρίως στα βάθη).

Τι μπορούμε να σκεφτούμε, για τον καρκίνο του μαστού που
κι' αυτός επίσης, (στην ηλικία των ασθενών), — ίδια με την ηλικία
της παθήσεως της μητέρας τους - μπορεί να ερμηνευτεί ίσως
σαν μια επανάληψη του δράματος της μητέρας τους (όχι για την
ίδια την ασθένεια, που δεν την έζησαν, αλΛά για την κατάληξη
αυτής της αρρώστιας — το θάνατο), του οποίου (θανάτου και των
μετέπειτα επιπτώσεων) υπέστησαν τον αντίκτυπο στην παιδική
ηλικία (Wolf, 1974).

Σ' όλα τα ανθρώπινα όντα, υπάρχει μια κάποια (αόριστη) προ
διάθεση να επιστρέφουν σε περασμένες καταστάσεις, να επανα
λαμβάνουν όλο και περισσότερο τα γεγονότα, σαν να υπαγο
ρεύεται από βαθιά ένστικτα. Αυτή η ανάγκη ονομάστηκε από τον
Freud "το ένστικτο της επανάληψης" και εκδηλώνεται στα παι
χνίδια των παιδιών, όπως στη συμπεριφορά ασθενών πρωτοτα-
γών ή νευρωτικών. Ποια είναι η προέλευση αυτού του ενστίκτου;
Οφείλεται στην επιθυμία του ανθρώπινου όντος να αναμοχλεύει
μια προηγούμενη κατάσταση; να κάνει βήματα προς τα πίσω, στη
ροή της ύπαρξης; να επαναλαμβάνει ό,τι έχει συμβεί; (Freud,
1936, 1938, 1951).

Υπήρξε, μια σειρά ενδεικτικών τάσεων, ίσως ένας πρωτογενής
σαδισμός, σ' αυτές τις ασθενείς, εναντίον του άνδρα, εναντίον
του παιδιού και, αντίστροφα, ένας μαζοχισμός, που είναι σαν μια
τιμωρία, να κάνουν να υποφέρει ο εαυτός τους, ή να διαφεύγουν
από την τιμωρία αυτού του σαδισμού μέσω της αρρώστιας.

Όπως και να είναι, είναι ένα ένστικτο ζωής και αγάπης, που
αναζητήσαμε και βρήκαμε σε αυτές τις μητέρες μέσα από την
ψυχοθεραπεία της Κ.Ο. Μια πρόσβαση σ' αυτό το χώρο της φαν
τασίας, που περιέχει πολλές εικόνες δύσκολες να υποφερθούν
αλλά επίσης κατέχει όλες τις αναπαραστάσεις αναδημιουργίας,
που μπόρεσαν να αποδώσουν στις ασθενείς μας την όρεξη να
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ζήσουν, όσο περισσότερο γινόταν, να ξεπεράσουν τα προβλή
ματα της ασθένειάς τους, να δεχθούν να φέρουν σε πέρας την
εγκυμοσύνη τους και να δείξουν φροντίδα για τη ζωή και το με
γάλωμα του παιδιού τους.
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