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«Σώμα μου φτιαγμένο από πηλό». Μια προσέγγιση άγχους ασθένειας από την οπτική του 

συναισθηματικού δεσμού. 

 

 

Του κάθε ανθρώπου ο θάνατος, εμένα λιγοστεύει. 

John Donne, 1572-1631, Άγγλος ποιητής & κληρικός 

 

 

Περίληψη 

Η παρούσα εργασία αφορά την παρουσίαση της θεραπευτικής διεργασίας του 43χρονου 

Βύρωνα με παρουσιαζόμενα έντονα συμπτώματα διαταραχής άγχους ασθένειας και φόβο 

θανάτου από δυνητική χρόνια νόσο. Το υπόβαθρο της θεραπευτικής μου εργασίας με τον 

Βύρωνα αποτελείται από το εμπλουτισμένο συστημικό μοντέλο SANE (System Attachment 

Narrative Encephalon). Σε αυτή τη μελέτη περίπτωσης θα αξιοποιηθεί κυρίως ο άξονας του 

μοντέλου που αφορά τη θεωρία του συναισθηματικού δεσμού με έμφαση στη χρήση του 

εργαλείου Adult Attachment Projective Picture System (AAP). Σκοπός αυτής της εργασίας 

είναι μέσω του συγκεκριμένου εργαλείου, να αναδυθούν και να διερευνηθούν στοιχεία του 

βασικού συστήματος πρόσδεσης του Βύρωνα. Ο τύπος δεσμού πρόσδεσης του Βύρωνα 

φάνηκε να τον δυσκολεύει στη διαχείριση τραυματικών γεγονότων του παρελθόντος και του 

παρόντος και δεν τον έχει βοηθήσει σε μια πιο λειτουργική αντιμετώπιση συνηθισμένων 

σωματικών ενοχλημάτων. 

 

Λέξεις - Κλειδιά 

Άγχος ασθένειας, Φόβος θανάτου, συναισθηματικός δεσμός, Adult Attachment 

Projective Picture System (AAP) 
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Πλαίσιο συνεργασίας και μέθοδος 

Η συνεργασία μου με το Βύρωνα έλαβε χώρα σε ιδιωτικό πλαίσιο με τη μορφή ατομικών 

συναντήσεων. Το αρχικό μας συμβόλαιο αφορούσε κάποιες αναγνωριστικές συνεδρίες, 

σύντομα όμως μετατράπηκε σε εβδομαδιαίες συνεδρίες απροσδιόριστου χρόνου κατόπιν 

αιτήματος του.  

Το θεωρητικό υπόβαθρο της θεραπευτικής μου εργασίας με τον Βύρωνα βασίζεται στο 

μοντέλο SANE (System Attachment Narrative Encephalon). Σε αυτό το μοντέλο, με βασικό 

καμβά τη συστημική οπτική, αλληλοδιαπλέκονται η θεωρία του συναισθηματικού δεσμού 

(attachment), οι παραδοχές της αφηγηματικής ψυχολογίας και τα σύγχρονα δεδομένα των 

νευροεπιστημών (Androutsopoulou, Bafiti, Kalarritis, 2014). Η υιοθέτηση του μοντέλου 

SANE σε μια ψυχοθεραπευτική διαδικασία μπορεί να αποτελέσει ένα ευέλικτο και σημαντικό 

εργαλείο για ένα θεραπευτή στον οποίο δίνεται η δυνατότητα να συνθέσει μια παρέμβαση που 

περιλαμβάνει σύγχρονα ερευνητικά δεδομένα και τάσεις.  

Το μοντέλο SANE προτείνει τέσσερα παράλληλα στάδια για κάθε θεώρηση. Στην προκειμένη 

περίπτωση, η εργασία εστιάζει στον άξονα της θεωρίας του συναισθηματικού δεσμού, 

σύμφωνα με τον οποίο η θεραπευτική πορεία χρειάζεται να ακολουθήσει τα εξής βήματα 

(Androutsopoulou, Bafiti, Kalarritis, 2014): 

• Αρχικά, επιδιώκεται η οικοδόμηση μιας ασφαλούς θεραπευτικής σχέσης. Μέσα σε 

αυτή τη σχέση προσφέρεται μια διορθωτική εμπειρία στο θεραπευόμενο, μια ασφαλής 

βάση για να εξερευνηθούν εσωτερικές και εξωτερικές εμπειρίες. 

• Στη συνέχεια, δίνεται χώρος σε ανείπωτα ή/και ανεπίλυτα ζητήματα σύνδεσης με τους 

άλλους, διερευνώντας πώς αυτά μπορεί να σχετίζονται με «φαντάσματα» του 

παρελθόντος και κατά συνέπεια πώς επηρεάζουν τα σημερινά βιώματα του 

θεραπευόμενου. 

• Ενθαρρύνεται η επαφή με αυτά τα «φαντάσματα» και η αντιμετώπιση τους με το να 

δίνεται φωνή σε ανείπωτες διαστάσεις σχέσεων. Σε αυτή τη φάση ο θεραπευτής 

καλωσορίζει αναβιώσεις καταστάσεων από την ιστορία ζωής του θεραπευόμενου και 

συμμετέχει ενεργά σε αυτές. 

• Τελικό στάδιο αποτελεί η συμφιλίωση με «φαντάσματα» του παρελθόντος. 

Επιτρέποντας την (αυτό)-αποδοχή, ενισχύεται η ανάπτυξη σχέσεων που είναι πιο 

ουσιαστικές και πιο λειτουργικές για το σημερινό καθεστώς της ζωής του 

θεραπευόμενου.  
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Η θεραπευτική εργασία με το Βύρωνα βρίσκεται σε εξέλιξη, αλλά για τους σκοπούς αυτής της 

εργασίας θα παρουσιαστεί υλικό από τους πρώτους 9 μήνες θεραπείας.  

Ο Βύρωνας και το αίτημα του 

Ο Βύρωνας είναι ένας ευγενικός και αρκετά συνεσταλμένος άνδρας που όταν προσήλθε στο 

γραφείο μου ήταν 42 ετών. Ζει στην Αθήνα όλη του τη ζωή και ασκεί το επάγγελμα του 

εκπαιδευτικού. Είναι παντρεμένος και πατέρας δύο παιδιών ηλικίας 5 και 10 ετών. Στη πρώτη 

μας συνάντηση τόνισε πως είναι γενικά καλά, ωστόσο τα τελευταία 2 χρόνια τον 

ταλαιπωρούσαν κάποια σωματικά συμπτώματα και αγχώνεται πολύ. Ειδικότερα, το τελευταίο 

3μηνο, ένιωθε μια μικρή ενόχληση στον αυχένα και αν και είχε κάνει όλες τις εξετάσεις, οι 

οποίες δεν είχαν δείξει κλινικά ευρήματα, ο ίδιος πίστευε πως μπορεί να έχει κάτι σοβαρό και 

αγχωνόταν πως θα νοσήσει με χρόνια και ανίατη νόσο.  

 Αρκετά νωρίς στη 1η μας συνάντηση ανέφερε πως η σχέση του με τον ιατρικό κλάδο 

δεν είναι καλή και πως είναι ιδιαίτερα επιφυλακτικός με αυτά που του λένε (αν και συχνά θα 

καταφύγει σε εξετάσεις). Στο ιστορικό του ανέφερε και τη κακοδιάγνωση ενός καρδιακού 

πόνου πριν από χρόνια που τον υποχρέωσε σε μια αχρείαστη 3ήμερη νοσηλεία 

παρακολούθησης ενώ τελικά επρόκειτο για απλό μυϊκό τράβηγμα.  

Το βασικό του αίτημα φαινόταν να έχει να κάνει με τη διαχείριση αυτού του άγχους που τον 

κατακλύζει και με τη διαχείριση της καθημερινότητας του που γινόταν ολοένα και πιο 

δύσκολη. Ήταν η 1η φορά που απευθυνόταν σε ειδικό ψυχικής υγείας και είχε μια σχετική 

αγωνία αλλά και αμφιθυμία για το αν αυτό θα ήταν κάτι βοηθητικό. Αφουγκραζόμενη την 

αγωνία του, φρόντισα να του εξηγήσω πως θα δουλέψουμε σταδιακά και πως είναι και δικό 

μου μέλημα η διαδικασία αυτή να είναι κάτι βοηθητικό για αυτόν. Αυτό, φάνηκε να τον 

ανακουφίζει και έτσι δέχτηκε να ξεκινήσουμε κάποιες συναντήσεις.  

 

Δεοντολογικά ζητήματα 

Προκειμένου να αποκλειστεί οποιαδήποτε πιθανότητα αναγνώρισης του Βύρωνα, έχουν 

τροποποιηθεί στοιχεία της ταυτότητας του. Ο ίδιος έχει ενημερωθεί για την έκθεση της 

θεραπευτικής του πορείας και δηλώνει σύμφωνος με αυτό. 
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Βιβλιογραφική Ανασκόπηση 

Θεωρία Συναισθηματικού Δεσμού 

Η θεωρία του συναισθηματικού δεσμού, με επιρροές από την ηθολογία, την αναπτυξιακή 

ψυχολογία, τη συστημική θεωρία και τη ψυχανάλυση επικεντρώνεται στη σχέση που 

αναπτύσσεται ανάμεσα σε ένα βρέφος και το κύριο πρόσωπο που το φροντίζει (συνήθως τη 

μητέρα). Βασίζεται στη παραδοχή πως όλοι οι άνθρωποι έχουν μια βιολογικά προκαθορισμένη 

λειτουργία να εξασφαλίζουν την επιβίωση τους, διατηρώντας μια κοντινή επαφή με το 

φροντιστή/προστάτη τους (Collins, 1996). Ο Bowlby υποστήριξε πως η σχέση του βρέφους, 

και αργότερα του νηπίου με το γονιό δημιουργεί ένα «εσωτερικό μοντέλο εργασίας», ένα 

βασικό νοητικό σχήμα, μέσα από το οποίο κατανοεί, προσδιορίζει και προβλέπει τις σχέσεις 

του με τον έξω κόσμο αλλά και με τον εαυτό του στο κύκλο ζωής του. Το μοντέλο αυτό αφορά 

τις μετέπειτα σχέσεις, προκαλώντας προσδοκίες για το αν το άτομο είναι άξιο αγάπης και κατά 

πόσο μπορεί να βασιστεί στους άλλους.  

 H Ainsworth και συνεργάτες (1978) συνέβαλαν και επέκτειναν τη θεωρία του Bowlby 

(1979), κάνοντας μέτρηση του συναισθηματικού δεσμού μέσω ενός πολύ γνωστού πειράματος 

(Strange Situation). Σε αυτό το πείραμα εκτιμήθηκε ο δεσμός ανάμεσα σε νήπιο και γονιό, 

μέσω της παρατήρησης του νηπίου στη παρουσία της μητέρας του, στον ερχομό ενός ξένου 

στο δωμάτιο, στην αντίδραση του παιδιού όταν η μητέρα φεύγει από το δωμάτιο και στην 

αντίδραση του όταν εκείνη επιστρέφει. Αξιολογώντας διάφορες μεταβλητές όπως εγγύτητα 

και κοντινότητα στο γονιό, διατήρηση επαφής και αναζήτηση του γονιού έγινε η εκτίμηση του 

τύπου συναισθηματικού δεσμού. Αυτό το πείραμα παρήγαγε ένα σύστημα κατηγοριοποίησης, 

με 4 τύπους δεσμού και επηρέασε μελλοντικά συστήματα αξιολόγησης συναισθηματικού 

δεσμού. Κάθε κατηγορία αντανακλά ένα νοητικό μοντέλο του εαυτού και των άλλων μέσα στη 

σχέση (Collins, 1996). Αυτές οι κατηγορίες σχετίζονται στενά με τη γονική ευαισθησία και 

την ασφάλεια που παρέχει ο γονιός στο παιδί. Έτσι δημιουργήθηκαν οι εξής κατηγορίες: 

Ο Ασφαλής δεσμός, όπου το παιδί έχει μια αίσθηση ασφάλειας και σιγουριάς ότι ο γονιός θα 

ανταποκριθεί στις ανάγκες του και προσεγγίζει τον γονέα, εκφράζοντας τα αρνητικά 

συναισθήματα άγχους και φόβου (με κλάμα κλπ.) και βρίσκοντας ανακούφιση με την επάνοδο 

του γονέα. Ο αγχώδης αποφευκτικός δεσμός, όπου αποφεύγεται επαφή με τον γονέα και 

συναισθηματικά φαίνεται να καταπιέζονται τα αρνητικά συναισθήματα. Σε μια τέτοια 

αντίδραση υπάρχει η υπόθεση πως ο γονιός δυσκολεύεται εξίσου να ανταποκριθεί στις 

ανάγκες του παιδιού. 
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Αντίθετα, στον αγχώδη αμφιθυμικό δεσμό ακολουθούνται αμφιθυμικές συμπεριφορές έναντι 

του γονέα, με την έκφραση, από την μία υπέρμετρου αρνητικού συναισθήματος (κλάμα) ως 

ένδειξη διαμαρτυρίας από την άλλη όμως, αποφεύγοντας να προσεγγίσει τον γονέα για την 

παροχή φροντίδας. Εδώ υπάρχει η υπόθεση ότι ο γονιός είναι πιο απρόβλεπτος σε παρουσία 

και παροχή συναισθηματικής ανακούφισης. Τέλος, ο αποδιοργανωμένος τύπος δεσμού, στον 

οποίο τα παιδιά επιδεικνύουν αποδιοργανωμένες συμπεριφορές έντονου φόβου (Collins, 

1996). 

Στο υπόβαθρο των παραπάνω ευρημάτων, οι Hazan & Shaver (1987) υιοθέτησαν την 

κατηγοριοποίηση της Ainsworth και εφάρμοσαν τη λογική της σε έρευνες ενήλικων σχέσεων, 

καταλήγοντας στο συμπέρασμα πως ένας ασφαλής δεσμός ξεφεύγει από τα στενά δυαδικά 

όρια μητέρας-παιδιού και αφορά την ασφάλεια που μπορεί να παρέχει ολόκληρο το 

οικογενειακό σύστημα στα μέλη του για να εξερευνούν σχέσεις στον εξωτερικό κόσμο.  

 Οι παραπάνω πληροφορίες είναι ιδιαίτερα χρήσιμες για ένα θεραπευτή, καθώς η 

αναγνώριση του συναισθηματικού δεσμού ενός θεραπευόμενου, μπορεί να διευκολύνει στην 

υιοθέτηση πρακτικών, μεθόδων και παρεμβάσεων εξατομικευμένων στις ανάγκες της 

συναισθηματικής του δομής. Επιπλέον, λόγω του ότι ένας θεραπευόμενος βιώνει τον 

θεραπευτή του σαν μια φιγούρα πρόσδεσης βάσει των μέχρι τότε εσωτερικών του μοντέλων, 

δίνεται η ευκαιρία στο θεραπευτή με τη παραπάνω γνώση του συναισθηματικού δεσμού να 

δημιουργήσει μια βάση επανορθωτικής εμπειρίας στα ήδη υπάρχοντα εσωτερικά μοντέλα 

εργασίας με άξονα πιο ασφαλείς σχέσεις. 

 

Εργαλείο Adult Attachment Projective Picture System (AAP) 

Πρόσφατα έχει αναπτυχθεί από τους George και West (2001) τo Adult Attachment Projective 

Picture System (AAP) ως μια νέα μέθοδος αξιόπιστης ψυχολογικής αξιολόγησης του ενήλικου 

δεσμού πρόσδεσης. Το εργαλείο ακολουθεί τις θεωρητικές και ερευνητικές αρχές των Bowlby-

Ainsworth, καθώς και τα αξιολογητικά πρότυπα στον τομέα έρευνας της πρόσδεσης. Το AAP 

αποτελείται από 8 ζωγραφισμένες κάρτες όπου απεικονίζονται διάφορες θεματικές (ασθένεια, 

χωρισμός, μοναχικότητα, θάνατος, κακοποίηση) και ενεργοποιούν -με τη σειρά παρουσίασης 

τους και προοδευτικά- το βασικό σύστημα πρόσδεσης του ατόμου. Οι εικόνες επιλέχθηκαν για 

να προκαλέσουν τα 3 βασικά χαρακτηριστικά του μοντέλου πρόσδεσης κατά Bowlby-

Ainsworth: την ενεργοποίηση του συστήματος πρόσδεσης, τη χρήση μιας βασικής φιγούρας 

πρόσδεσης και τη πρόσδεση καθ’ όλη τη διάρκεια ζωής. Σε ότι αφορά την ενεργοποίηση του 

συστήματος πρόσδεσης, χρησιμοποιούνται εικόνες που απεικονίζουν καταστάσεις που 

απειλούν την ψυχολογική και σωματική ασφάλεια, ενώ σχετικά με τη παρουσία φιγούρων 

πρόσδεσης, στο AAP υπάρχουν εικόνες με δυαδικές σκηνές (συμμετοχή 2 προσώπων) και 
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εικόνες όπου μόνο ένα πρόσωπο είναι ορατό. Τα παραπάνω λειτουργούν με τη προϋπόθεση 

πως όταν κάποιος δεν έχει ένα οπτικό ερέθισμα ενός δεύτερου προσώπου στην εικόνα μπροστά 

του ούτως ώστε να το «χρησιμοποιήσει» για να ρυθμίσει το σύστημα πρόσδεσης του, θα 

χρειαστεί να χρησιμοποιήσει μια εσωτερική αναπαράσταση μιας φιγούρας πρόσδεσης. Τέλος, 

οι κάρτες απεικονίζουν χαρακτήρες παιδιών και χαρακτήρες τρίτης ηλικίας ούτως ώστε να 

μελετηθεί το σύστημα πρόσδεσης σε όλο το φάσμα ζωής του ατόμου (George & West, 2012).  

 Κατά τη χορήγηση του AAP, οι οδηγίες που δίνονται εμπεριέχουν στοιχεία 

παραδοσιακού ελεύθερου συνειρμού (περιγραφή μιας ιστορίας) αλλά και στοιχεία ημι-

δομημένης συνέντευξης. H κωδικοποίηση των απαντήσεων γίνεται βάσει της συνοχής στην 

αφήγηση, τη σχετικότητα με την εικόνα, την αυτενέργεια του εαυτού που φαίνεται στην 

αφήγηση και των αμυντικών διεργασιών που αναδύονται. Το μοναδικό σύστημα 

κωδικοποίησης και κατηγοριοποίησης του ΑΑΡ ορίζει τις 4 ομάδες κατάταξης (Ασφαλής-

Secure, Απορριπτική-Dismissing, Απορροφημένη-Preoccupied, και Άλυτη-Unresolved) και 

δίνει πληροφορίες για διαστάσεις σχετικές με την πρόσδεση (αμυντικές διεργασίες) που δεν 

αξιολογούνται με άλλα εργαλεία (George & West, 2001). Οι George, West και Pettem (2002) 

περιγράφουν χαρακτηριστικά που αφορούν τη κάθε ομάδα κατάταξης. Τα άτομα που 

χαρακτηρίζονται ασφαλή παρουσιάζουν νοητικά σχήματα που είναι ευέλικτα και οργανωμένα, 

ξέρουν πως μπορούν να βασιστούν στη σχέση τους με τους άλλους για να είναι ασφαλή και 

προστατευμένα και δείχνουν μια ενσωμάτωση της εμπειρίας πρόσδεσης. Οι συμμετέχοντες 

που χαρακτηρίζονται ως απορριπτικοί έχουν μια τάση να αποφεύγουν, να απορρίπτουν ή να 

εξουδετερώνουν τις δυσκολίες της πρόσδεσης με τους άλλους. Τέλος, τα απορροφημένα άτομα 

τείνουν να δείχνουν ένα μοτίβο σύνδεσης με κυρίαρχα στοιχεία την ανησυχία, την αμφιθυμία 

και μια διαρκή ενασχόληση με τα συναισθήματα. Οι συμμετέχοντες που κατατάσσονται στην 

κατηγορία άλυτος έχουν βιώσει στην ιστορία τους ένα τραύμα σχετικό με τη πρόσδεση και δεν 

έχουν επιλύσει/επανενσωματώσει αυτή την εμπειρία σε τωρινές καταστάσεις 

συναισθηματικού δεσμού ή του εαυτού τους. Σε αυτά τα άτομα, η αίσθηση εγκατάλειψης, 

ευαλωτότητας και αβοηθητότητας είναι κυρίαρχα.  

 Εκτός από τη κατάταξη σε ομάδες, οι συμμετέχοντες σε αυτό το εργαλείο 

περιγράφονται και με βάση άλλες διαστάσεις πρόσδεσης όπως αυτενέργεια, συνδεσιμότητα 

και συγχρονισμό. Το AAP αξιολογεί επιπροσθέτως και ατομικές διαφορές στα πρότυπα 

αμυντικών διεργασιών που σχετίζονται με τη πρόσδεση όπως, τάσεις απενεργοποίησης, 

γνωστική αποσύνδεση και διαχωρισμένα συστήματα με βάση την αποδιοργάνωση και την 

επεξεργασία του τραύματος.  

 Η κατηγοριοποίηση και η ανάλυση του AAP είναι μια ιδιαίτερα δύσκολη διεργασία 

και χρειάζεται μεγάλη προσοχή σε όλες τις παραμέτρους τις οποίες πραγματεύεται. Το διάλεξα 
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γιατί έχει μια ιδιαίτερη χρησιμότητα τόσο για τη κατάταξη όσο και για την επικέντρωση στα 

σημεία εκείνα της πρόσδεσης που έχουν θεραπευτική χρησιμότητα. 

 

Διαταραχή Άγχους Σωματικής Ασθένειας  

Η διαταραχή άγχους σωματικής ασθένειας (υποχονδρίαση) ανήκει στις διαταραχές σωματικών 

συμπτωμάτων σύμφωνα με το Διαγνωστικό Εγχειρίδιο DSM-V (American Psychiatric 

Association, 2013) και χαρακτηρίζεται από έναν έμμονο φόβο του ατόμου μήπως έχει κάποια 

σοβαρή ασθένεια ή στην ιδέα ότι έχει μία σοβαρή ασθένεια, που βασίζεται στην παρερμηνεία 

ενός ή περισσότερων σωματικών συμπτωμάτων. Ο αβάσιμος φόβος/ιδέα επιμένουν παρά τις 

ιατρικές διαβεβαιώσεις, ωστόσο δεν φτάνουν σε επίπεδο παραληρήματος και το άτομο 

αποδέχεται την πιθανότητα ότι ο φόβος του μπορεί να είναι υπερβολικός ή να μην υπάρχει 

καμία σωματική πάθηση. Το άτομο ασχολείται με σωματικές λειτουργίες, ασήμαντα σωματικά 

συμπτώματα ή ασαφείς σωματικές αισθήσεις για περισσότερο από έξι μήνες, θεωρεί ότι αυτές 

οι σωματικές αισθήσεις είναι ενδεικτικές κάποιας σωματικής πάθησης και ανησυχεί πολύ για 

την αιτιολογία και τη σημασία τους. Η ανησυχία του ατόμου αφορά σε διάφορα οργανικά 

συστήματα κατά την πάροδο του χρόνου ή παράλληλα, ενώ σε άλλες περιπτώσεις μπορεί να 

περιορίζεται σε ένα συγκεκριμένο όργανο ή σε μία συγκεκριμένη σωματική πάθηση. Ένα από 

τα βασικά κριτήρια για τη διάγνωση αυτή είναι να μην έχει εντοπιστεί κάποια οργανική 

αιτιολογία για τα σωματικά συμπτώματα μετά από ενδελεχείς εξετάσεις από ιατρούς 

αντίστοιχων ειδικοτήτων. Σύμφωνα με τους Taylor και Asmudson (2004), θα πρέπει να 

τονιστεί προκαταβολικά το ότι παρά την ανυπαρξία οργανικής εξήγησης των σωματικών 

εκδηλώσεων αυτό δε σημαίνει ότι δεν υπάρχουν, δεν είναι πραγματικά και ο ασθενής δεν τα 

βιώνει.  

 Η διαταραχή δημιουργεί ένταση στις κοινωνικές σχέσεις επειδή το άτομο απορροφάται 

από την κατάσταση της υγείας του και συχνά περιμένει ειδική αντιμετώπιση από τους άλλους. 

Στο πλαίσιο αυτό, ο Salkovskis (1997) εξηγεί το υποχονδριακό άγχος, όπου το άτομο 

συνειδητοποιεί ότι η ανησυχία του μάλλον δεν αφορά σε κάτι που είναι πολύ πιθανό να συμβεί, 

αλλά που θεωρεί ότι θα ήταν καταστροφικό το να συμβεί.  

 

Διαταραχή Άγχους Ασθένειας υπό το πρίσμα του Συναισθηματικού Δεσμού 

Η θεωρία του συναισθηματικού δεσμού αναφέρει πως τα νοητικά σχήματα που βασίζονται σε 

επαναλαμβανόμενες προηγούμενες εμπειρίες με τους βασικούς φροντιστές επηρεάζουν το πως 

τα άτομα αντιλαμβάνονται και δρουν μέσα στις διαπροσωπικές σχέσεις του παρόντος. Τα 

άτομα με υποχονδριακές τάσεις παρουσιάζουν μια διαρκή ενασχόληση με σκέψεις ασθένειας 

και αναζητούν διαρκώς ιατρικές διαβεβαιώσεις. (Barsky et al., 2001). 
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 Οι έρευνες που αφορούν τη παιδική ηλικία και τις σωματόμορφες διαταραχές 

εξετάζουν τη διασύνδεση ανάμεσα σε αναφορές σωματικών πόνων, υποχονδριακών 

χαρακτηριστικών και χαρακτηριστικών συναισθηματικής πρόσδεσης (Alberts & 

Hadjistavropoulos, 2013). Οι γνωσιακές συμπεριφοριστικές προσεγγίσεις και τα 

ψυχοδυναμικά μοντέλα άγχους υγείας υποθέτουν πως η γονική ασθένεια μπορεί να συμβάλλει 

σημαντικά στην ανάπτυξη ενός αγχώδους τύπου δεσμού και κατά συνέπεια σε έκφραση 

υποχονδριακού άγχους (Salkovskis, 1997). Οι Stuart και συνεργάτες (1999) έχουν υποθέσει 

πως η πρώιμη έκθεση ενός παιδιού σε περιβάλλοντα σωματικής ασθένειας αυξάνει τη 

πιθανότητα μια μελλοντική δυσφορία να εκφράζεται σωματικά. Όταν βρεθούν υπό καθεστώς 

στρες ως ενήλικες, τα άτομα που σωματοποιούν, χρησιμοποιούν σωματικά παράπονα για να 

προκαλέσουν και να πάρουν τη φροντίδα των γύρω τους. Αλλά με το σύστημα πρόσδεσης να 

είναι ενεργοποιημένο, δεν τους επιτρέπει να πάρουν με ασφάλεια τη φροντίδα που αναζητούν 

και έτσι τελικά οδηγούνται σε απόρριψη της ανάγκης τους, η οποία με τη σειρά της ενισχύει 

το νοητικό σχήμα ότι θα εγκαταλειφθούν/εγκαταλείπονται στην αγωνία τους.  

 Στις παραπάνω κλινικές αναφορές, τα ευρήματα υποστηρίζουν την υπόθεση πως ένα 

παιδικό τραύμα διαμορφώνει το τρόπο που το άτομο θα σχετιστεί με τους άλλους σε καιρούς 

ανάγκης και πως αυτός ο τρόπος συσχέτισης θα επηρεάσει κατ’ επέκταση τη διαδικασία 

σωματοποίησης. Το άγχος πρόσδεσης, η αποφυγή πρόσδεσης, τα νοητικά σχήματα για την 

ασθένεια και ο θάνατος του γονιού εμφανίστηκαν ως στατιστικά σημαντικοί παράγοντες 

άγχους ασθένειας (Stuart et al.,1999).  

 

Κλινικό Μέρος 

 

Ένα σύντομο ιστορικό του Βύρωνα 

Ο Βύρωνας είναι το μικρότερο παιδί από 3 αδέλφια και προέρχεται από μια οικογένεια 

βιοπαλαιστών. Ο ίδιος από πολύ μικρός έχει εργαστεί σε διάφορους τομείς για να βγάλει τα 

προς το ζην και κατάφερε να σπουδάσει παρά τις δυσκολίες και το βασικό κανόνα της 

οικογένειας πως οι σπουδές δεν είναι και τόσο χρήσιμες. Βιοπορίζεται πια από το επάγγελμα 

του εκπαιδευτικού και έχει καταφέρει να αποκτήσει το δικό του σπίτι. Ο ίδιος έχει ένα 

καλόβολο χαρακτήρα, δίχως συγκρούσεις και αντιπαραθέσεις με τους γύρω του. Ενώ από τη 

μια φαίνεται η ευγενική του διάθεση, υπάρχουν στιγμές όπου μου γινόταν αντιληπτό πως όλη 

αυτή η προσπάθεια στα πράγματα τον έχει οδηγήσει σε μια προσπάθεια ελέγχου των μικρών 

λεπτομερειών της καθημερινότητας με μια βασική αίσθηση πως αν δεν τα κάνει αυτός, δεν 



 16 

 

πρόκειται να γίνουν. Αυτό είναι κάτι που το κράτησα από νωρίς σαν αίσθηση, αλλά 

χρειαζόμουν και άλλες πληροφορίες.  

 Ένα ορόσημο στη ζωή του Βύρωνα αποτελεί ο θάνατος του πατέρα του από καρδιακή 

ανεπάρκεια, όταν ο Βύρωνας ήταν σε ηλικία εφηβική. Η περίοδος ανάμεσα στη διάγνωση του 

πατέρα του μέχρι το θάνατο του μετρούσε 4 χρόνια και περιελάβανε πολλαπλές εισαγωγές στο 

νοσοκομείο και ανακοινώσεις στην οικογένεια από τους γιατρούς κάθε φορά «να 

προετοιμαστούν, γιατί δε θα βγάλει το βράδυ». Ο Βύρωνας αφέθηκε πολλές φορές μόνος στο 

νοσοκομείο να φροντίσει το πατέρα του με σοβαρές επιπτώσεις στη σχολική του φοίτηση. 

Όταν ρώτησα με γνήσια απορία πώς και είχε επιλεχθεί το μικρότερο παιδί της οικογένειας να 

φροντίσει τον άρρωστο πατέρα, η απάντηση του ήταν πως η μητέρα του δεν μπορούσε τα 

νοσοκομεία και τα μεγαλύτερα αδέλφια είχαν άλλες υποχρεώσεις και δε μπορούσαν.  

 Ο Βύρωνας αναφέρει ότι η εν ζωή μητέρα του σχετίζεται μαζί του με έναν εξαρτητικό 

τρόπο. Ενώ τα άλλα αδέλφια δεν τα πολυαπασχολεί με δικά της ζητήματα, συνήθως θα 

απευθυνθεί στο Βύρωνα για βοήθεια. Η ίδια πληγωνόταν και εξακολουθεί να πληγώνεται 

βαθιά στις προσπάθειες αυτονόμησης του και παραπονιέται έντονα όταν αυτό συμβαίνει. Ο 

ίδιος, αν και αναγνωρίζει το βάρος της εξάρτησης της, νιώθει ένοχος με τη στενοχώρια της και 

συνήθως ενδίδει σε αυτά που εκείνη ζητάει. 

 Η σχέση του με τα αδέλφια του ακούγεται αποστασιοποιημένη αν και ηλικιακά δεν 

απέχουν πάρα πολύ μεταξύ τους. Ο ίδιος αναφέρει πως εκείνα είχαν πάντα τις δικές τους 

δουλειές και έκαναν τις οικογένειες τους πριν από εκείνον και έτσι δεν μπορούσαν να 

συντονιστούν στις φάσεις ζωής τους. Τώρα που και τα 3 αδέλφια έχουν δημιουργήσει τα 

οικογενειακά τους σχήματα, ο Βύρωνας αναφέρει πως πια έχουν διαμορφώσει διαφορετικές 

συνήθειες στον ελεύθερο χρόνο τους, που δε τους επιτρέπουν να περνάν και πολύ χρόνο μαζί. 

Προκαλεί εντύπωση η πολύ περιορισμένη πάντα αναφορά στα αδέλφια του. Είναι σαν να 

μεγάλωσε ως μοναχοπαίδι.  

 Ο ρόλος αυτός του διευκολυντή για τους άλλους -αν και ιδιαίτερα βαρύς για τον ίδιο 

στις αφηγήσεις του- είναι ένας ρόλος ζωής πια και αφορά και τη σχέση του με τη σύζυγο του 

«η οποία είναι πολύ καλή στο να περαιώνει, αλλά όχι να αναλαμβάνει, γιατί δε μπορεί», όπως 

χαρακτηριστικά αναφέρει.  

Θεραπευτικές δυσκολίες  

Μια βασική θεραπευτική δυσκολία στη περίπτωση του Βύρωνα ήταν η έντονη τάση του να 

αμφισβητεί την ικανότητα των γύρω του για παροχή βοήθειας προς εκείνον με μια ταυτόχρονη 
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ομολογουμένως έλλειψη υποστηρικτικού δικτύου. Αυτός ο συνδυασμός επέτεινε την ανάγκη 

του για διαρκή έλεγχο ο οποίος τελικά τον ενέπλεκε σε ένα διαρκές άγχος. Μέσα σε αυτό το 

κλίμα φαινόταν η επαφή και έκφραση των συναισθημάτων του να μη βρίσκουν πάντα χώρο.  

Η παραπάνω αμφισβήτηση δε θα μπορούσε να μην κάνει την εμφάνιση της και μέσα στη δική 

μας θεραπευτική σχέση, εκφραζόμενη κυρίως ως μια αγωνία δική του για το αν καταλαβαίνω 

ή αμφισβητώ (και εγώ) τα σωματικά του συμπτώματα.  

Θεραπευτικές Δυνατότητες  

Τα κυριότερα σημεία θεραπευτικών δυνατοτήτων αποτελούν ο δραστήριος χαρακτήρας του 

Βύρωνα και η διάθεση του να είναι παρών στη θεραπευτική διαδικασία. Το άγχος της 

ασθένειας του ήταν τόσο ακινητοποιητικό ανά φάσεις για εκείνον, που πήγαινε κόντρα σε ένα 

βασικό χαρακτηριστικό του, διαρκούς κίνησης και ροής. Επίσης, υπήρχε η αναγνώριση της 

αναγκαιότητας για κατανόηση αυτού του άγχους του. Συνδυαστικά τα παραπάνω, τον έκαναν 

να παραμένει σε μια σταθερή θεραπευτική σχέση μαζί μου. 

Επιπλέον, ένα πολύ βασικό σημείο είναι ο γονεϊκός ρόλος του που τον κινητοποιεί να θέσει 

ασφαλείς βάσεις για τα παιδιά του και να μη τα οδηγήσει να «κληρονομήσουν» ένα άγχος που 

«θα τα ταλαιπωρήσει στη ζωή τους». 

Σκέψεις και θεραπευτικός σχεδιασμός 

Από την αρχή της συνεργασίας μου με το Βύρωνα καταλάβαινα πως πίσω από το άγχος της 

ασθένειας και των σωματικών συμπτωμάτων υπάρχει ένας φοβισμένος εαυτός. Με αυτή τη 

λογική, αντιλαμβανόμουνα το άγχος ασθένειας και θανάτου του Βύρωνα σαν μια ένδειξη, μια 

“κραυγή” των δικών του αναγκών. Όμως αυτές οι ανάγκες θα χρειαζόντουσαν χρόνο για να 

αναδυθούν καθώς η ενασχόληση με το σωματικό σύμπτωμα ήταν πολύ έντονη στην αρχική 

φάση. Η τάση συγκέντρωσης όλων των ζητημάτων προς επίλυση από εκείνον στη ζωή του 

συνδυαστικά με μια βαθιά αίσθηση ανημπόριας των άλλων να βοηθήσουν τελικά τον 

εξουθένωνε, με αποτέλεσμα αυτή η εξουθένωση να τον φέρνει σε επαφή με την ευαλωτότητα 

του, μια ευαλωτότητα που τον φοβίζει πολύ. 

 Η διαχείριση της απώλειας του πατέρα του Βύρωνα θα μπορούσε να χαρακτηριστεί ως 

ένα μη λειτουργικό συστημικό φαινόμενο, καθώς η οικογένεια βίωσε τη πορεία προς το 

θάνατο, αλλά και την απώλεια αυτή καθαυτή του πατέρα με τρόπο αποκομμένο και μονωμένο. 

Έτσι το θεραπευτικό μου σκεπτικό εστίασε στη διερεύνηση των μορφών πρόσδεσης του 

Βύρωνα. Στο πλαίσιο αυτό και για να δοθεί η δυνατότητα να εκτιμηθούν πιο βαθιά οι 
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αμυντικές διεργασίες του Βύρωνα αλλά και οι διεργασίες πρόσδεσης του, έγινε χρήση του 

εργαλείου AAP, ώστε να ενεργοποιηθεί υλικό συνδεδεμένο με το βασικό σύστημα πρόσδεσης. 

Μέσα από το συγκεκριμένο εργαλείο, θα μπορούσαμε να παρατηρήσουμε από κοινού την 

διακύμανση του άγχους του ανάλογα με το υλικό που θα παρουσιαζόταν μπροστά του 

(μοναχικές ή δυαδικές εικόνες), να φανερωθεί η αίσθηση του εαυτού σε σχέση με τους άλλους, 

να κωδικοποιηθεί ο τύπος συναισθηματικού δεσμού καθώς και η αφηγηματική συνοχή των 

ιστοριών που θα παρήγαγε. 

Πορεία της θεραπείας 

Αρχική Φάση 

Στην αρχική φάση της θεραπείας, γνωρίζοντας πως τα σωματικά συμπτώματα δεν ήταν 

φανταστικά αλλά πραγματικά (αν και διογκωμένα), στόχευσα σε μια εκτενή συζήτηση αυτών 

των συμπτωμάτων, για να τους δοθεί -και στη θεραπευτική διεργασία- ένας αρχικά ανάλογος 

χώρος με αυτόν που καταλάμβαναν στη ζωή του Βύρωνα σε εκείνη τη φάση. Αυτός ο αρχικός 

συντονισμός (αν και όχι πάντα εύκολος) μας επέτρεψε να κατευναστεί μια αρχικά έντονη 

αγωνία του, για το αν τον καταλαβαίνω/κατανοώ, αλλά και να ξεκινήσει μια συζήτηση για το 

πώς όλοι οι υπόλοιποι παρατηρούν και τι σκέφτονται σε σχέση με αυτά τα συμπτώματα. Έτσι 

μπόρεσα να λάβω περισσότερες πληροφορίες για το ευρύτερο οικογενειακό του σύστημα.  

 Στο τέλος αυτής της φάσης και συζητώντας κάθε φορά για τη πορεία των σωματικών 

συμπτωμάτων, παρατηρήθηκε μια έντονη ενασχόληση με ένα διαφορετικό σημείο του 

σώματος αντί του αυχένα, αυτό του στομαχιού. Δράττοντας την ευκαιρία αυτή, ακολούθησε ο 

εξής διάλογος: 
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Θεραπεύτρια: Αυτό που περιγράφεις Βύρωνα, είναι διαφορετικό σημείο του σώματος.  

  Πιστεύεις πως συνδέεται με τον αυχένα σου; 

Βύρωνας: Θεωρητικά όχι, αλλά δε ξέρω μήπως υπάρχει σύνδεση ιατρική. 

Θεραπεύτρια: Σκέφτεσαι να το κοιτάξεις με κάποιον γιατρό, για να το διαπιστώσεις; 

Βύρωνας: Εντάξει, δεν είναι πολύ μεγάλος πόνος, απλά τον έχω νιώσει και με τρόμαξε. Δε 

      πιστεύω να χρειάζεται να πάω. Εσύ τι λες; 

Θεραπεύτρια: Πιστεύω πως για να λες πως δε χρειάζεται να πας, ίσως τον αντέχεις…  

Βύρωνας: Ίσως, απλά το αναφέρω γιατί δε ξέρω αν συνδέεται. 

Θεραπεύτρια: Πάντως φαίνεται το σώμα σου να συμμετέχει πολύ σε ότι σε απασχολεί. Δεν  

            είναι ένα σώμα επαναπαυμένο. Σκέφτομαι ότι ίσως να θέλει να μας πει κάτι.  

 

Η πορεία αυτής της παραπάνω συζήτησης μας έδωσε την ευκαιρία να εισάγουμε δειλά την 

έννοια της σωματοποίησης και να ανοίξουμε μια συζήτηση με στόχο την πρόσβαση του 

Βύρωνα σε αυτό το μηχανισμό σωματοποίησης. Η αίσθηση μου είναι πως η σχέση μας σιγά 

σιγά είχε ήδη ξεκινήσει να παίρνει το χαρακτήρα μιας περισσότερο ασφαλούς διάδρασης και 

αυτό ήταν κάτι βοηθητικό και για τους δυο μας.  

 

Χρήση εργαλείου AAP και αποτελέσματα 

 Σε αυτή τη φάση, έχοντας κάνει μια εισαγωγή στην έννοια της σωματοποίησης, αλλά και μη 

θέλοντας να μετακινηθεί η κουβέντα από τα σωματικά συμπτώματα που φαινόταν να είναι μια 

έντονη ανάγκη του Βύρωνα να συζητιέται εκτενώς, μοιράστηκα τη σκέψη μου μαζί του να 

δουλέψουμε ένα εργαλείο που περιλάμβανε κάποιες εικόνες. Εκείνος ήταν πολύ δεκτικός σε 

αυτό και έτσι ορίσαμε την επόμενη φορά να κάνουμε αυτό το «τεστάκι» όπως το ονόμασε.  

 Η χορήγηση του AAP διήρκησε μία ολόκληρη θεραπευτική ώρα και στη συνέχεια 

προχώρησα στη κωδικοποίηση και κατηγοριοποίηση των απαντήσεων του Βύρωνα. Ο 

παρακάτω Πίνακας 1 αποτελεί μια περίληψη και αποκωδικοποίηση των ιστοριών του Βύρωνα. 
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Πίνακας 1.-Αποκωδικοποίηση απαντήσεων Βύρωνα στο Adult Attachment Projective Picture System. 

Κατηγοριοποίηση: Απορριπτικός τύπος δεσμού με κάποια στοιχεία γνωστικής αποσύνδεσης (αμφιθυμικά). 

 

Δυαδικές 
Προσ. 

Εμπειρία 
Συγχρονισμός Απενεργοποίηση 

Γνωστική 

Αποσύνδεση 

Αποδιο

ργάνωσ

η 
Μόνες Αυτενέργεια 

Προσ. 

Εμπειρία 

Συνδεσι

μότητα 
Απενεργοποίηση 

Γνωστική 

Αποσύνδεση 

Αποδιοργάνω

ση 

Μπάλα (1) 0 

Στοχευμένος 

(ευαισθησία, 

Συντροφικότητα, 

Αμοιβαία 

ευχαρίστηση) 

0 0 0 Παράθυρο (2) 

Καταφύγιο 

Ασφάλειας 

(μπαμπάς 

διαθέσιμος) 

0 1 

Μετατόπιση 

προσοχής από 

συναίσθημα 

(Στρατηγική 

επίλυσης 

προβλήματος) 

0 0 

Αναχώρηση 

(3) 
0 

Λειτουργικός 

(ψευδο-

ολοκλήρωση) 

Κατόρθωμα 

(έχουν οργανώσει 

περιπέτεια) 

Εξομάλυνση 

(glossing) 
0 Παγκάκι (4) 

Υπενέργεια 

παρούσα 

(απόφαση 

για 

χωρισμός) 

0 0 

Μετατόπιση 

προσοχής από 

συναίσθημα 

(Στρατηγική 

επίλυσης 

προβλήματος) 

0 0 

Κρεββάτι 

(5) 
0 

Λειτουργικός 

(απουσία 

αμοιβαίας 

ευχαρίστησης, 

ψευδο-

ολοκλήρωση) 

 

Μετατόπιση προσοχής 

από συναίσθημα 

(Χρήση κοινωνικών 

ρόλων-μικρός/μεγάλος, 

Στρατηγική επίλυσης 

προβλήματος) 

0 0 
Νεκροταφείο 

(7) 

Επίσκεψη 

σε τάφο και 

σκέψεις για 

ευχάριστες 

στιγμές 

0 1 

Εξουδετέρωση 

και 

ελαχιστοποίηση 

Δυσκολία 

αποχωρισμού 
0 

Ασθενοφόρο 

(6) 
 

Λειτουργικός 

(ψευδο-

ολοκλήρωση) 

Στοιχεία Μετατόπισης 

προσοχής από 

συναίσθημα 

(απουσία γονικής 

αναφοράς) 

0 0 Γωνία (8) 

Το αγόρι 

λέει πως δε 

φταίει 

0 1 

Χρήση 

κοινωνικών 

ρόλων, χρήση 

αυθεντίας για 

εκπαίδευση 

0 0 
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Το σύστημα πρόσδεσης του Βύρωνα κωδικοποιήθηκε ως Απορριπτικό, λόγω των πολύ συχνών 

χρήσεων του μηχανισμού της απενεργοποίησης. Και οι 7 ιστορίες που αφηγήθηκε ο Βύρωνας 

για τις κάρτες που έβλεπε εμπεριείχαν στοιχεία απενεργοποίησης. Παράλληλα, μπορούμε να 

διακρίνουμε και κάποια στοιχεία Γνωστικής αποσύνδεσης κυρίως στις ιστορίες 3 και 7.  

Παρακάτω ακολουθούν κάποια αποσπάσματα του Βύρωνα που καταδεικνύουν τη παραπάνω 

κατηγοριοποίηση.  

• Κάρτα «Αναχώρηση» 

Ένα ζευγάρι περιμένει στο σταθμό του τρένου για να φύγουν ταξίδι. Το ταξίδι αυτό το έχουν 

κανονίσει καιρό και είναι μια δεκαήμερη εκδρομή στην Ευρώπη με αρκετές στάσεις. Περιμένουν 

να ξεκινήσει η περιπέτεια που εδώ και ένα χρόνο είχαν αρχίσει να οργανώνουν. Σε λίγο φτάνει 

το τρένο, μπαίνουν μέσα και η περιπέτεια αρχίζει. Σίγουρα θα γυρίσουν με πολλές φωτογραφίες 

και αναμνήσεις. 

Παρατηρούμε τα εξής στοιχεία. Σε αυτή τη δυαδική εικόνα φαίνεται η τάση του Βύρωνα να 

προσεγγίζει τα σχεσιακά γεγονότα διανοητικά, προσπαθώντας να αναλυθεί ο διακανονισμός 

του ταξιδιού. Το ζευγάρι συμμετέχει λειτουργικά (λειτουργικός συγχρονισμός) στην έναρξη 

του ταξιδιού, αλλά δεν υπάρχει εμφανής αίσθηση αμοιβαίας συναισθηματικής σύνδεσης. Είναι 

μια περισσότερο ατομική υπόθεση η χαρά για το καθένα. Κάνει την εμφάνιση της μια 

αβεβαιότητα στη διαχείριση χειρισμού συναισθηματικών σκηνών καθώς και η χρήση του 

μηχανισμού της απενεργοποίησης μέσω της έμφασης σε ένα κατόρθωμα (διοργάνωση 

ταξιδιού). Σε αυτή την ιστορία δεν «ακούγονται» οι θεματικές ασφαλούς συναισθηματικής 

πρόσδεσης και αμοιβαιότητας αλλά περισσότερο καταλαμβάνουν χώρο οι θεματικές ισοτιμίας 

και εξερεύνησης. 

 

• Κάρτα «Κρεββάτι» 

Ο μικρός και ο μεγάλος αδελφός κάθονται στο κρεββάτι. Ο μικρός αδελφός μάλλον έχει πυρετό 

και ο μεγάλος τον φροντίζει. Ο μικρός θέλει πολύ να σηκωθεί να παίξει μαζί του αλλά ο μεγάλος 

του διαβάζει ένα βιβλίο και του λέει να κάνει υπομονή. Ο μπαμπάς και η μαμά είπαν πως αν 

ξεκουραστεί, αύριο θα είναι καλά και θα πάνε για παιχνίδι. Στη συνέχεια έρχεται ο μπαμπάς και 

η μαμά και κάθονται όλοι παρέα.  
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Εδώ παρατηρείται μια λειτουργική φροντίδα στην ιστορία, μια περισσότερο διανοητική και 

όχι συναισθηματική προσέγγιση. Γίνεται χρήση του μηχανισμού μετατόπιση προσοχής από 

συναίσθημα κυρίως με τη χρήση κοινωνικών ρόλων (μικρός/μεγάλος) αλλά και με στρατηγική 

επίλυσης προβλήματος. Η βασική διαχείριση αφορά τον αδελφό και οι γονείς εμφανίζονται 

στο τέλος ως απλώς δευτερεύουσες φιγούρες. Υπάρχει μια απόσταση από γονική φροντίδα και 

έντονη αίσθηση αυτορρύθμισης. Στις περιγραφές του Βύρωνα σχετικά με τα γεγονότα της 

παιδικής του ηλικίας, απέφευγε την αναφορά σε συναισθήματα πρόσδεσης. Όταν ήταν 

αναστατωμένος, το απομείωνε, το διαχειριζόταν μόνος και η αναστάτωση του συνήθως δεν 

κρατούσε πολύ (μηχανισμός αυτορρύθμισης). 

Παρακάτω παρουσιάζεται η αφήγηση του Βύρωνα πάνω σε δύο κάρτες μόνου προσώπου.  

• Κάρτα «Παγκάκι» 

Μια κοπέλα κάθεται στενοχωρημένη σε ένα παγκάκι. Ίσως έχει προηγηθεί καυγάς με το φίλο της 

που μόλις έφυγε. Μάλλον αισθάνεται απογοητευμένη με την εξέλιξη της σχέσης τους και ίσως 

σκέφτεται ότι αυτό ήταν και το τέλος.  

Η κάρτα Παγκάκι περιγράφει τη στενοχώρια χωρισμού από μια ομότιμη σχέση. Η σύνδεση 

έχει διακοπεί. Η αναπαράσταση της πρόσδεσης του Βύρωνα σε μια σχέση δεν εμφανίζει 

στοιχεία επιδιόρθωσης σύνδεσης αν και εμφανίζει στοιχεία αυτενέργειας. Την απόφαση 

δηλαδή του κοριτσιού να λήξει τη σχέση απογοητευμένη (απενεργοποίηση με στρατηγική 

επίλυσης προβλήματος). Σε αυτή την ιστορία είναι εύκολο να δούμε πώς ο Βύρωνας 

διαχειρίζεται την απώλεια και τη θλίψη. Ο χαρακτήρας που επέλεξε βιώνει τη στενοχώρια 

μόνος, δίχως βοήθεια καθώς κανένας δεν εμφανίζεται να βοηθήσει τη κοπέλα με αυτά τα 

συναισθήματα. Τα διαχειρίζεται μόνη της και στο τέλος αποφασίζει να προχωρήσει με το να 

χωρίσει. Για μένα, η μοναξιά στην ιστορία αυτή αντικατόπτριζε τη μοναξιά και την 

απομόνωση τόσο στην παιδική ηλικία του Βύρωνα όσο και στην ενήλικη ζωή του. 

• Κάρτα «Γωνία» 

Ένα μικρό αγόρι κάθεται σε μια γωνία. Ίσως τον μαλώνουν για κάτι που έγινε, κάτι που έκανε. 

Το παιδί αρνείται ότι φταίει αυτός για αυτό που έγινε. Στη συνέχεια οι γονείς του θα 

προσπαθήσουν να τον πείσουν να τους πει την αλήθεια και να του εξηγήσουν ότι πάντα πρέπει 

να το κάνει αυτό και να αναλαμβάνει την ευθύνη του.  
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Η παραπάνω κάρτα παρουσιάζει πολύ μεγάλο ενδιαφέρον για εμένα. Είναι και η τελευταία 

χορηγούμενη κάρτα και απεικονίζει μια εικόνα η οποία σκοπό έχει να ενεργοποιήσει στο 

μέγιστο το σύστημα πρόσδεσης. Αυτή η ενεργοποίηση συναντιέται από μια απάντηση στην 

οποία ο χαρακτήρας καλείται σε τάξη και του εξηγούν πως πρέπει να αναλαμβάνει την ευθύνη. 

Η εμφάνιση γονέων γίνεται με μια περισσότερο διδακτική σκοπιά και λιγότερο ρυθμιστική 

στο συναίσθημα. Η προσοχή στρέφεται μακριά από συναισθήματα δυσφορίας, λύπης ή 

ανάγκης. Παρατηρείται η χρήση μηχανισμών όπως η χρήση κοινωνικών ρόλων και της 

αυθεντίας (γονείς) για εκπαίδευση, αποφεύγοντας έτσι τη δυσφορία που φέρνουν οι 

συγκεκριμένες εικόνες. 

 Βάση του συγκεκριμένου εργαλείου και στη φάση της θεραπείας που περιγράφεται στη 

παρούσα εργασία, ο Βύρωνας ανήκει στη κατηγορία του απορριπτικού τύπου δεσμού με 

κάποια στοιχεία γνωστικής αποσύνδεσης (αμφιθυμικά). Σε ότι αφορά το περιεχόμενο των 

ιστοριών που παρήγαγε, υπάρχει η έννοια της αυτενέργειας του ήρωα, αλλά με μια όχι πάντα 

εσωτερικευμένη ασφαλή βάση καθώς έλειπε από τις ιστορίες η ικανότητα του προσώπου 

πρόσδεσης να προβλέπει και να φροντίζει την ανάγκη του ήρωα. Η πιο εμφανής και 

συνηθέστερη θέση του προσώπου πρόσδεσης αφορούσε κυρίως την οδηγία υπομονής και την 

ανοχή της δυσφορίας παρά την παροχή ανακούφισης και βοήθεια «προχωρήματος». Η 

συνδεσιμότητα του ήρωα στις σχέσεις του με τους άλλους ήταν παρούσα αλλά ο συγχρονισμός 

του μαζί τους ήταν με ένα περισσότερο λειτουργικό πρόσημο καθώς όταν ενεργοποιούνταν το 

σύστημα πρόσδεσης οι εμπλεκόμενοι ήταν επιρρεπής σε μια περισσότερο απομονωμένη και 

αυτόνομη επίλυση ενός κοινού ζητήματος παρά σε μια αμοιβαία αμφίδρομη συσχέτιση για το 

ζήτημα αυτό. Ο Βύρωνας χρησιμοποίησε πιο συχνά την αμυντική διεργασία της 

απενεργοποίησης, εμφανίζοντας μια δύναμη αυτάρκειας και αυτονομίας δίχως την 

(φαινομενική) ανάγκη ενός προσώπου πρόσδεσης για φροντίδα και ανακούφιση. Σε δύο 

περιπτώσεις, (κάρτα «Αναχώρηση» και «Νεκροταφείο»), παρουσίασε και τον αμυντικό 

μηχανισμό της γνωστικής αποσύνδεσης μέσω της διεργασίας της εξομάλυνσης (glossing) και 

δυσκολίας αποχωρισμού. Εδώ υπήρχε μια δυσκολία να γίνει αποδεκτή μια αίσθηση 

αβεβαιότητας και υπήρχε μια αμφιθυμία στα γεγονότα έτσι όπως αυτά εξελισσόντουσαν στις 

ιστορίες. Στις 2 συγκεκριμένες κάρτες η πληροφορία πρόσδεσης από την εκάστοτε κάρτα δεν 

διαχωρίστηκε και έτσι η δυσφορική πληροφορία και το συναίσθημα αποσυνδέθηκαν από την 

πηγή που τα προκάλεσε. Τέλος, σε καμία κάρτα δεν έγινε χρήση του μηχανισμού 

διαχωρισμένων συστημάτων (αποδιοργάνωσης).  
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Φάση μετά τη χρήση του εργαλείου AAP 

Στις συναντήσεις που ακολούθησαν από τη χορήγηση του AAP ο Βύρωνας έδειχνε μεγάλο 

ενδιαφέρον για τα αποτελέσματα από αυτό το «τεστάκι».  

Παραθέτω μια βινιέτα από τη συνομιλία μας όπου του συζήτησα τη σκέψη μου για τις 

απαντήσεις του: 

Θεραπεύτρια: Βύρωνα, το εργαλείο που χρησιμοποιήσαμε αξιολογεί ένα σύστημα πρόσδεσης 

που όλοι οι άνθρωποι έχουμε. Είναι ουσιαστικά ο τρόπος που έχουμε μάθει να σχετιζόμαστε 

με τους γύρω μας. Οι απαντήσεις σου έδειξαν να ανήκεις σε μια κατηγορία όπου υπάρχει 

έντονη η αίσθηση της αυτάρκειας. Σαν οι ήρωες σου να μπορούσαν να είναι και μόνοι αρκετά 

και να έχουν αρκετή υπομονή. Αυτό μας δείχνει πως βασίζεσαι πολύ στις δικές σου δυνάμεις. 

Βύρωνας: Ανάλογα…Αλλά γενικά δε ζητάω βοήθεια, μπορώ μόνος μου. Και καμμιά φορά 

καλύτερα γιατί οι άλλοι με καθυστερούν (γέλια). 

Θεραπεύτρια: Ναι, έχεις δίκιο. Πολλές φορές ο συντονισμός μας με τους άλλους μπορεί να 

είναι δύσκολος. Αλλά σκέφτομαι και πως όταν τα κάνεις και όλα μόνος σου, τρέχοντας με 

ταχύτητες που οι άλλοι δε μπορούν να φτάσουν, μπορεί να σου παραπονιούνται γιατί τους 

προσπερνάς. 

Βύρωνας: Αυτό συνέχεια. Και η γυναίκα μου, μου λέει πως τα πράγματα τα κάνω πάντα με το 

τρόπο μου. Και τους αφήνω πιο πίσω. 

Θεραπεύτρια: Αν και έχεις πει πόσο σημαντική είναι η οικογένεια σου για εσένα. 

Βύρωνας: Ναι, είναι πολύ σημαντική. Αλλά τα ζητήματα τρέχουν και κάποιος πρέπει να τα 

τρέξει. Και αυτός είμαι μόνο εγώ. 

Θεραπεύτρια: Είναι ενδιαφέρον αυτό που λες. Γιατί κάτι άλλο που μας λέει η κατηγορία που 

έβγαλε το εργαλείο που χρησιμοποιήσαμε είναι ότι, τα άτομα που ανήκουν σε αυτή επιλέγουν 

να λύνουν τα περισσότερα προβλήματα και ζητήματα μόνοι τους, δίχως να ζητάνε βοήθεια 

ούτε πρακτική, ούτε συναισθηματική. Δεν έχουν και πολύ εμπιστοσύνη ότι οι άλλοι είναι 

ικανοί να βοηθήσουν. Κοντά δηλαδή σε αυτό που λες και εσύ. Αναρωτιέμαι αν εσένα αυτό 
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σου συμβαίνει τώρα που είσαι παντρεμένος και οι υποχρεώσεις με τα παιδιά τρέχουν ή ήταν 

πάντα έτσι για εσένα. 

Βύρωνας: Καλά πιο πολύ τώρα…Αλλά πάντα τα κατάφερνα μόνος δίχως να ζητάω βοήθεια. 

Ίσως έμαθα και έτσι γιατί όταν ήμουν μικρός έπρεπε να φροντίσω πολλά πράγματα. Με το 

πατέρα μου και διάφορα άλλα. Και δεν υπήρχε και πολύ βοήθεια από άλλους.  

Θεραπεύτρια: Ναι, ίσως να χρειάστηκε να το κάνεις. Και να το κάνεις και δίχως να 

παραπονιέσαι. Κάνοντας υπομονή. Όπως και οι ήρωες σου. 

Βύρωνας: Ναι, ειδικά το παιδί που ήθελε να παίξει και ήταν άρρωστο και δε μπορούσε 

(αναφορά στη κάρτα «Κρεββάτι»). Δεν υπάρχει χειρότερο από το να θες να κάνεις κάτι και να 

μη μπορείς επειδή είσαι άρρωστος. Και κανένας να μη μπορεί να σε βοηθήσει.  

Η προσπάθεια μου στο απόσπασμα που παρέθεσα είχε να κάνει με το να χρησιμοποιήσω τα 

αποτελέσματα του AAP για να ανοίξει μια κουβέντα ανάμεσα σε εμένα και το Βύρωνα σχετικά 

με αυτή την αίσθηση της αυτάρκειας, η οποία έδειχνε λίγη ή και καθόλου συναισθηματική 

ανάγκη για φροντίδα. Στη πορεία των συναντήσεων μας είχαμε την ευκαιρία να μιλήσουμε και 

για τα «αρνητικά» συναισθήματα τα οποία ο Βύρωνας θεωρούσε προσωπική υπόθεση και 

πολλές φορές τα έβλεπε και ως μη σημαντικά, αχρείαστα ή και παρεμποδιστικά στην 

διαδικασία επίλυσης προβλημάτων και ζητημάτων. Η χρήση του εργαλείου από το Βύρωνα 

λειτούργησε σαν ένας καταλύτης ο οποίος βοήθησε να έχουμε πρόσβαση σε συναισθήματα 

πιο δυσάρεστα και να δώσουμε χώρο στη σημαντική συσχέτιση που ο ίδιος έκανε με τη κάρτα 

«Νεκροταφείο» και την απώλεια του δικού του πατέρα.  

 Ο στόχος μου σε όλη τη προαναφερθείσα περίοδο είχε να κάνει με το να υποστηρίξω 

το Βύρωνα καθώς αυτός έκανε επαφή με πιο δυσάρεστα και -απομονωμένα μέχρι τότε- 

συναισθήματα και να τον βοηθήσω να δει και την ανακουφιστική διάσταση ενός τέτοιου 

μοιράσματος. Η μείωση των σωματικών ενοχλήσεων σε εκείνη τη φάση λειτούργησε 

ενισχυτικά σε αυτή τη διαδικασία. Επιπλέον μπορέσαμε να εστιάσουμε και στο περιορισμένο 

υποστηρικτικό δίκτυο και να επικεντρωθούμε στην αναζήτηση ευρύτερων πηγών βοήθειας.  

Αξιοποίηση εποπτείας και προσωπικός αναστοχασμός 

 Μια από τις βασικές δυσκολίες μου στη συνεργασία μου με το Βύρωνα, την οποία 

αισθάνθηκα από τη πρώτη μας επαφή είναι το πόσο χώρο καταλάμβανε το σωματικό 
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σύμπτωμα και αυτός ο πολύ γενικός φόβος ασθένειας στις συζητήσεις μας. Στη προσωπική 

μου εποπτεία συζητούσα για το πόσο με δυσκολεύει αυτό ειδικά όταν γνώριζα πως δεν υπάρχει 

κάποιο παθολογικό εύρημα. Αυτές οι εποπτικές συναντήσεις με βοήθησαν να σκεφτώ προς 2 

κατευθύνσεις σε ότι αφορά τον εαυτό μου. Η πρώτη αφορούσε το πόσο και εγώ η ίδια 

κινητοποιούμαι όταν προκύπτει κάποιο σωματικό σύμπτωμα στο να σπεύσω να το διερευνήσω 

άμεσα και να πάρω ανακούφιση από τους θεράποντες ιατρούς μου. Σε εκείνο το σημείο, η 

διάθεση μου να προσπεράσω την πολύ αναλυτική συζήτηση σε σχέση με το σύμπτωμα ίσως 

είχε να κάνει με μια ταύτιση δική μου με το Βύρωνα. Ο δεύτερος άξονας αφορά την 

ενασχόληση μου με την υποστήριξη ογκολογικών ασθενών. Σε αυτό το πεδίο, το άγχος 

θανάτου βρίσκει έναν πολύ μεγάλο χώρο να εκφραστεί και -στα δικά μου μάτια- είναι 

απολύτως δικαιολογημένο και μια από τις βασικές συνθήκες ανακούφισης που μπορώ να 

προσφέρω. Το γεγονός όμως ότι ο Βύρωνας δεν είχε κάποια παθολογικά ευρήματα με έκανε 

να προσπεράσω την ανάγκη του να μιλήσει εκτενώς για αυτά καθώς δεν ανήκε -στα μάτια 

μου- σε εκείνη την κατηγορία ασθενών.  

Έχοντας αυτά κατά νου συνειδητοποίησα πως το σωματικό σύμπτωμα είτε κάποιος νοσεί, είτε 

όχι, χρειάζεται να βρίσκει πάντα το χώρο που του αναλογεί σύμφωνα με το πόσο μέσα του το 

κουβαλάει κάποιος θεραπευόμενος. Και πως η δική μου συμβολή ως θεραπεύτρια δεν είναι να 

πλαισιώσω και να ορίσω αυτό το χώρο, αλλά να τον διευρύνω έτσι ώστε να χωρέσουν και 

άλλες πλευρές του εαυτού του θεραπευόμενου μου.  

Αξιολόγηση πορείας και αποτελέσματος 

Ο Βύρωνας διανύει τον 2ο χρόνο θεραπείας του και σε αυτή τη φάση έχει εστιάσει στην 

ενεργοποίηση του ευρύτερου οικογενειακού και κοινωνικού του περιβάλλοντος στην ανάληψη 

ευθυνών και βοήθειας προς εκείνον. Το να ζητάει βοήθεια τον δυσκολεύει πολύ αλλά το να 

είναι καλά σωματικά και να μπορεί να αποτελεί ένα «υγιές» πρότυπο για τα παιδιά του 

αποτελεί ένα πολύ σημαντικό κίνητρο για εκείνον και έτσι καταβάλλει μεγάλη προσπάθεια να 

το κάνει. Τα σωματικά συμπτώματα εμφανίζονται άλλοτε πιο έντονα και άλλοτε πιο ήπια αλλά 

πλέον μπορούμε να μιλάμε λιγότερο για αυτά και περισσότερο για το τι μπορεί να τον πιέζει 

σε άλλους τομείς της ζωής του. Η αφήγηση για το τι μπορούν ή δεν μπορούν οι άλλοι να κάνουν 

έχει αρχίσει να δίνει τη θέση της στο τι τελικά επιλέγουν να κάνουν ή στο τι τους βολεύει να 

κάνουν. Αυτή η στροφή στην αφήγηση έχει ανοίξει έναν διάλογο με το παρελθόν και το βίωμα 

της περιόδου ασθένειας του πατέρα του, όπου μελετάμε, με διάφορες αφορμές στο τώρα, τις 
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εναλλακτικές εξηγήσεις που θα μπορούσαν να υπάρχουν για το χειρισμό της ασθένειας από τα 

βασικά πρόσωπα πρόσδεσης για εκείνον.  

 Κλείνοντας, θα ήθελα να αναφέρω πως το εργαλείο του AAP ήταν εξαιρετικά χρήσιμο 

σε εμένα και στη συνεργασία μου με το Βύρωνα για τους παρακάτω λόγους. Αρχικά, με 

βοήθησε να σχηματίσω μια πιο συνεκτική σκέψη για το συναισθηματικό δεσμό του Βύρωνα 

και πως αυτός μπορεί να σχετίζεται με τα τωρινά του ζητήματα. Επιπλέον, κάποιες κάρτες 

AAP παρείχαν ερεθίσματα πρόσδεσης που ήταν αρκετά κοντά στα δικά του βιώματα και έτσι 

μπορέσαμε να κάνουμε μια ουσιαστική αναζήτηση και συζήτηση καθώς μιλούσαμε για τις 

ιστορίες στις κάρτες και ανακαλύπταμε από κοινού το τρόπο με τον οποίο χειριζόταν και 

χειρίζεται τις κοντινές του σχέσεις.  

 Συμπερασματικά, θεωρώ πως η πιο ουσιαστική μετακίνηση στη θεραπευτική διεργασία 

του Βύρωνα μέχρι στιγμής είναι ότι έχει εμπιστευτεί το πλαίσιο συνεργασίας μας σε ένα βαθμό 

τέτοιο που μας επιτρέπει να παρακολουθούμε το σωματικό σύμπτωμα και το συνοδό άγχος 

ασθένειας από μια σχετική απόσταση, δίχως να καταλαμβάνει όλο το χώρο αυτό πια. Και στην 

εξωτερική του αλλά και στην εσωτερική του πραγματικότητα. Από αυτή πλέον τη θέση, ελπίζω 

και εύχομαι να συνεχιστεί η συνεργασία μας και να αποτελεί για το Βύρωνα ένα πυρήνα 

ασφάλειας για περαιτέρω εξερεύνηση.  
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«Body made of clay». A case of illness anxiety disorder through the lens of attachment 

theory. 

 

 

 

Abstract 

The present paper reviews the therapeutic process of Byron, a 43-year old man, with severe 

symptoms of illness anxiety disorder and fear of death, from an alleged medical condition, yet 

to be diagnosed. The enriched systemic model SANE (System Attachment Narrative 

Encephalon) was chosen as the base of the aforementioned therapeutic process. In this case 

study, the perspective of Attachment theory is outlined and considered though the use of the 

Adult Attachment Projective Picture System (AAP).  The scope of this study is to use the AAP 

to extract and explore the client’s elements of attachment and formulate attachment-based 

interventions. Byron’s attachment status was found to obstruct him from managing traumatic 

events of his past and present and challenge him in accommodating and addressing everyday 

mild somatic sensations, as something within the normal spectrum of body reactions.   
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Illness anxiety, fear of death, attachment theory, Adult Attachment Projective Picture 

System (AAP) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


