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Σταυρούλα Μπεράτη 
 
Καταθλίψεις – Πένθη 
Επιχείρηµα 
 

Η κατάθλιψη ήταν η πρώτη κλινική οντότητα στη διερεύνηση της 
ψυχοπαθολογίας από τον Freud, στην οποία ο κεντρικός παράγων είναι το 
συναίσθηµα, δηλαδή η διαταραχή, κατά κύριο λόγο αφορά, το συναισθηµατικό 
άξονα. 

Η πρώτη εργασία σχετικά µε την ψυχαναλυτική θεωρία της κατάθλιψης 
ήταν από τον Karl Abraham (1911), του οποίου τη συµβολή αναγνώρισε και ο 
Freud και οι δικές του θεωρητικές απόψεις βασίστηκαν σ’ αυτόν. 

Ο Abraham συνέκρινε πρώτος το πένθος µε τη µελαγχολία τονίζοντας 
ότι το πένθος είναι κατά βάσιν φυσιολογικό φαινόµενο ενώ στη µελαγχολία-
κατάθλιψη η εικόνα ενδοψυχικά και φαινοµενολογικά έχει υπερβεί τα όρια του 
αναµενόµενου και του φυσιολογικού. 

Η µείζων διαφορά κατά τον Abraham µεταξύ πένθους και µελαγχολίας, 
που και τα δύο έχουν σχέση µε απώλεια, είναι ότι στη µελαγχολία υπάρχει στο 
ασυνείδητο έντονη εχθρικότητα προς το αντικείµενο που πολλές φορές 
εκφράζεται µε εκσεσηµασµένη αµφιθυµία. Όταν επικρατεί το εχθρικό στοιχείο 
είναι πολύ πιθανό το πένθος να εξελιχθεί σε µελαγχολία. Η απλή αυτή 
παρατήρηση δείχνει την ικανότητα του Abraham να βασίζει τις θεωρητικές του 
υποθέσεις σε πολύ προσεκτικές κλινικές παρατηρήσεις.  
Την εποχή εκείνη σηµαντικό τµήµα των ψυχαναλυτικών θεωριών για την 
ψυχοπαθολογία βασιζόταν στις καθηλώσεις σε διάφορα στάδια 
ψυχοσεξουαλικής ανάπτυξης. Όσον αφορά την κατάθλιψη, η σύνδεσή της µε  
τη στοµατικότητα και την καθήλωση στο στοµατικό στάδιο αναφέρεται σχεδόν 
σε όλες τις θεωρίες. Ο Abraham όµως βλέποντας την έντονη επιθετικότητα 
συνδέει κατ’ αρχήν την κατάθλιψη µε πρωκτικό σαδισµό. Επειδή όµως 
παρατηρούσε και τα παράγωγα της στοµατικής καθήλωσης οδηγείται στη 
δηµιουργία ενός καινούργιου σταδίου του στοµατικού σαδιστικού µε 
καννιβαλιστικά χαρακτηριστικά (1924). 

Ο Freud βασίζεται στις παρατηρήσεις και απόψεις του Abraham και 
στην εργασία του για το πένθος και τη µελαγχολία (1917) συνδέει και αυτός τις 
δύο αυτές ψυχικές καταστάσεις µε την απώλεια ενός αντικειµένου. Στις δύο 
αυτές καταστάσεις υπάρχει πτώση της διάθεσης, απόσυρση ενδιαφέροντος 
για τον έξω κόσµο, αναστολή δραστηριότητας και απώλεια της διάθεσης ή και 
της ικανότητας να αγαπάς. Στη µελαγχολία επί πλέον υπάρχει µείωση της 
αυτοεκτίµησης, αυτοµοµφή, παραλήρηµα που εκφράζει ανάγκη για 
αυτοτιµωρία. Η θεωρία του Freud, η οποία ερµηνεύει τα κλινικά φαινόµενα 
είναι ότι υπάρχει απώλεια αγαπηµένου αντικειµένου, πραγµατική ή 
φανταστική. Αυτή ακολουθείται από απόσυρση της libido από το αντικείµενο, 
όλη η επένδυση αποσύρεται. Ο µηρυκασµός για το χαµένο αντικείµενο 
εξηγείται ως διαδικασία αποεπένδυσης. Στη συνέχεια το εγώ οργίζεται µε το 
αντικείµενο για την εγκατάλειψη. Η οργή και η εχθρότητα δηλώνουν την 
αναφορά στη θεωρία του Abraham και έκτοτε όλες οι θεωρίες λαµβάνουν υπ’ 
όψιν την εχθρότητα και θεωρούν την οργή απαραίτητο στοιχείο για την 
εµφάνιση της κατάθλιψης. Με την παρουσία της οργής το εγώ παλινδροµεί 
στη στοµατική-σαδιστική φάση ενώ παράλληλα αρνείται να δεχθεί την 
απώλεια του αγαπηµένου αντικειµένου. Με τη διαδικασία παλινδρόµησης το 
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εγώ οδηγείται στην ενδοβολή του χαµένου αντικειµένου και σε προσπάθεια 
ταύτισης µαζί του. Η µορφή της συγκεκριµένης ταύτισης είναι ναρκισσιστική, 
το οποίο σηµαίνει ότι στην πορεία των αντικειµενότροπων σχέσεων θα 
µπορούσαµε να το θεωρήσουµε ότι είναι µεταξύ της αγάπης προς το 
αντικείµενο και του αυτοερωτισµού. Υπάρχει αντικείµενο αλλά είναι 
συγχωνευµένο µε τον εαυτό. Στη συνέχεια η σαδιστική ενορµητική συνιστώσα 
επιτίθεται στο αντικείµενο, το οποίο όµως είναι ένα µε το εγώ.  
Σε επίπεδο φαινοµενολογίας αυτή η διαδικασία εµφανίζεται ως σύγκρουση 
µεταξύ εγώ και υπερεγώ µε µείωση αυτοεκτίµησης, αυτοµοµφή και ανάγκη για 
τιµωρία.  
Η στροφή επιθετικότητας εναντίον του εαυτού περιλαµβάνει ταυτόχρονα και 
επιθετικότητα προς το αντικείµενο. Η πολύ σηµαντική συµβολή του Freud στη 
θεωρία του Abraham για την κατάθλιψη είναι οι έννοιες της ενσωµάτωσης, 
ενδοβολής και ταύτισης, οι οποίες απέκτησαν ιδιαίτερη βαρύτητα στην 
ψυχαναλυτική θεωρία και όσον αφορά την απαρτίωση του ψυχισµού και όσον 
αφορά την ψυχοπαθολογία. Ο Abraham αργότερα συµπλήρωσε τη θεωρία 
της κατάθλιψης µε την έννοια της στοµατικής προδιάθεσης και του πρώιµου 
ναρκισσιστικού τραύµατος. Οι παρατηρήσεις αυτές θα µας οδηγούσαν να 
δούµε ότι αυτοί που συνήθως εµφανίζουν κατάθλιψη είναι άτοµα εξαρτητικά 
µε ελλείµατα στη ρύθµιση της αυτοεκτίµησης. 

Η συµβολή του Rado(1928) , στη θεωρία της κατάθλιψης είναι η 
εµµονή στο ναρκισσιστικό στοιχείο της προσωπικότητας, στο λυσσώδη θυµό 
και στην ενοχή.  
Το υπερεγώ έχει περιγραφεί πλέον από τον Freud και ο Rado τονίζει τη 
σηµασία του υπερεγώ στην επίθεση προς το εγώ. Ο Rado θεωρεί ότι η 
αυτοτιµωρία έχει ως στόχο την εξιλέωση, τη συγχώρεση από το αντικείµενο 
και την προσέλκυση της αγάπης του. Θεωρεί την κατάθλιψη ως ασυνείδητη 
κραυγή για αγάπη που κινητοποιείται από πραγµατική ή φανταστική απώλεια. 
Η απώλεια αυτή εµπεριέχει και απώλεια ασφάλειας. Κατά τον Rado η 
σύγκρουση είναι µεταξύ πιεστικού, απαιτητικού θυµού και φόβου υποταγής. 
Το σύνηθες είναι πιεστικός έντονος θυµός να ακολουθείται από κατηφή 
µετάνοια. Το αποτέλεσµα είναι συχνά παλινδρόµηση στη θέση εξαρτηµένης 
τροφοδοσίας και ασφάλειας του µωρού.Τις καννιβαλιστικές φαντασιώσεις τις 
βλέπει ως τρόπο καταστροφής της µαταιωτικής µητέρας  και παράλληλα ως 
τρόπο να πάρει την τροφή που του αρνείται προκειµένου να επιβιώσει. 

Ο Fenichel (1968) αποµακρύνεται από την “απαραίτητη” απώλεια 
αντικειµένου και προτείνει και έναν άλλο παράγοντα, την απώλεια 
αυτοεκτίµησης ή την απώλεια όσων τροφοδοτούν την αυτοεκτίµηση.  
Η θεωρία αυτή του Fenichel είναι µια πραγµατική αλλαγή, µια µετακίνηση από 
το ότι σε όλες τις καταθλίψεις υπάρχει απώλεια αντικειµένου πραγµατική ή 
φανταστική.  
Ο Fenichel είχε πει ότι όσοι αντιδρούν µε κατάθλιψη στην απογοήτευση της 
αγάπης είναι άνθρωποι στους οποίους η εµπειρία της αγάπης δεν σήµαινε 
µόνο ικανοποίηση λιβιδινικών και σεξουαλικών επιθυµιών, αλλά και έντονων 
ναρκισσιστικών αναγκών. Η στοµατική σαδιστική ενδοβολή του αντικειµένου 
στη θεωρία του Fenichel έχει ως στόχο τη ναρκισσιστική τροφοδοσία. 

Η σχέση της µείωσης αυτοεκτίµησης και κατάθλιψης διευκρινίζεται 
πολύ περισσότερο από τον Bibring (1953), ο οποίος αποφαίνεται ότι η 
κατάθλιψη µπορεί να ορισθεί ως η συναισθηµατική έκφραση κατάστασης 
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αβοηθησίας και αδυναµίας του εγώ, ανεξάρτητα από το αίτιο που προκάλεσε 
την κατάρρευση της αυτοεκτίµησης.  
Είναι η αδυναµία του εγώ να επιτύχει τους στόχους του, που προκαλεί 
κατάθλιψη. Αυτοί οι στόχοι είναι: (1) επιθυµία να έχεις αξία και να σε αγαπάνε· 
(2) επιθυµία να είσαι δυνατός και ανώτερος· και (3) επιθυµία να είσαι καλός 
και να αγαπάς. Ο Bibring θεωρεί την κατάθλιψη κατά κύριο λόγο οφειλόµενη 
σε σύγκρουση εντός του εγώ, ενδοσυστηµική σύγκρουση, µία άποψη που 
µπορεί να αµφισβητηθεί, διότι κάνει ως εάν να αγνοεί το υπερεγώ και το 
ιδεώδες του εγώ, που σαφώς έχουν τη σηµασία τους στη δική του θεωρητική 
υπόθεση για τη ρύθµιση της αυτοεκτίµησης.  
Ο Bibring συγκρίνει την αντίδραση του άγχους µε εκείνη της κατάθλιψης. Το 
άγχος είναι η αντίδραση στον κίνδυνο και δηλώνει την ετοιµότητα του εγώ για 
µάχη ή για φυγή. Στην κατάθλιψη συµβαίνει το αντίθετο. Το εγώ παραλύει 
ανίκανο να αντιµετωπίσει τον κίνδυνο. 

 
Η Melanie Klein τονίζει σε µεγάλο βαθµό την παλινδρόµηση σε σηµείο 

καθήλωσης, που συνιστά φυσιολογικό στάδιο ανάπτυξης. Η θέση αυτή 
τοποθετείται στο δεύτερο µισό του πρώτου χρόνου της ζωής και ονοµάζεται 
από την Klein καταθλιπτική θέση.  
Εποµένως ο καταθλιπτικός ασθενής είναι κάποιος, που έχει παλινδροµήσει 
στην καταθλιπτική θέση της παιδικής ηλικίας. Σύµφωνα µε τη θεωρία της Klein 
(1940) το βρέφος βιώνει καταθλιπτικά συναισθήµατα, τα οποία φτάνουν στη 
µεγαλύτερη ένταση λίγο πριν, κατά τη διάρκεια και µετά τον απογαλακτισµό. Η 
θέση αυτή είναι µελαγχολία σε κατάσταση statu nascendi, δηλαδή στην 
πρώτη της διαµόρφωση. Το παιδί πενθεί για την απώλεια του µαστού, που 
σηµαίνει αγάπη, καλοσύνη και ασφάλεια. Θεωρεί ότι τα χάνει όλα αυτά εξ’ 
αιτίας των δικών του άπληστων και καταστροφικών φαντασιώσεων και 
ενορµήσεων προς το µαστό της µητέρας. Στη συνέχεια απειλείται να χάσει και 
τους δύο γονείς λόγω του οιδιποδείου, το οποίο εµφανίζεται νωρίς σε 
σύνδεση µε τη µαταίωση από την απώλεια του µαστού και κυριαρχείται από 
στοµατικές ενορµήσεις.  
Στις επιθετικές του φαντασιώσεις προστίθενται και τα αδέρφια, τα οποία 
θεωρεί ότι βρίσκονται µέσα στο σώµα της µητέρας. Το παιδί βιώνει 
συναισθήµατα απώλειας και ενοχών και έντονο ψυχικό πόνο. Η Klein τονίζει 
τη σηµασία της ενόρµησης καταστροφής στις φαντασιώσεις του βρέφους και 
τη συνεχή διαδικασία επίδρασης της εξωτερικής πραγµατικότητας στη 
διαµόρφωση του εσωτερικευµένου αντικειµένου. Όταν η πραγµατικότητα δίνει 
χαρά στο βρέφος από την εµπειρία του µε τη µητέρα και τους άλλους γύρω 
του, ξεπερνάει σταδιακά τα συναισθήµατα κατάθλιψης και απώλειας και 
αισθάνεται ότι τα καλά αντικείµενα και το δικό του εγώ µπορούν να 
διασωθούν. Καταλήγει ότι στο φυσιολογικό πένθος, και στο µη φυσιολογικό 
και σε µανιοκαταθλιπτικές καταστάσεις η παιδική καταθλιπτική θέση 
ενεργοποιείται και πάλι. Στις δύο τελευταίες περιπτώσεις το άτοµο στην 
παιδική ηλικία δεν έχει καταφέρει να εγκαταστήσει εσωτερικά καλά αντικείµενα 
και να αισθανθεί ασφαλές. Δεν ξεπέρασε µε επιτυχία την παιδική καταθλιπτική 
θέση και κατά συνέπεια τα εσωτερικά κακά αντικείµενα κυριαρχούν και ο 
εσωτερικός κόσµος κινδυνεύει. 

Η Jacobson (1971) συνδέει την κατάθλιψη µε πρόβληµα 
ναρκισσιστικής ισορροπίας  και αναφερόµενη στις παρατηρήσεις της Mahler 
(1966) συµφωνεί ότι χαρά και καταθλιπτική αντίδραση εµφανίζονται σε µικρή 
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ηλικία ως αποτέλεσµα ναρκισσιστικής ικανοποίησης ή µαταίωσης. Ως βασική 
σύγκρουση στην κατάθλιψη περιγράφει τη µαταίωση που ακολουθείται από 
έντονο θυµό και την προσπάθεια να κερδηθεί η επιθυµητή ευχαρίστηση.  
Όταν το εγώ δεν καταφέρνει να επιτύχει αυτό το στόχο, 
 η επιθετικότητα στρέφεται εναντίον του εαυτού.  
Η µείωση αυτοεκτίµησης εκφράζει τη σύγκρουση µεταξύ της επιθυµίας του 
ατόµου για το πώς θα ήθελε να είναι,  
του ιδεώδους του εγώ, και του αποτυχηµένου εαυτού. Αναφέρεται επίσης σε 
ενδοψυχικές αλλαγές, που αφορούν απόµιξη των ενορµήσεων, 
παλινδροµήσεις σε διάφορα σηµεία καθήλωσης και αλλαγές σε επενδύσεις 
εαυτού και αντικειµένου. Στις παλινδροµικές κινήσεις που συµβαίνουν 
υπάρχει συγχώνευση αναπαραστάσεων εαυτού και αντικειµένου και το 
σαδιστικό υπερεγώ κατευθύνεται και προς τα δύο. Η εικόνα διαφέρει ανάλογα 
µε τη σοβαρότητα της ψυχοπαθολογίας του ατόµου στο οποίο συµβαίνει η 
κατάθλιψη. 

Ο Kernberg (2000,2009) θεωρεί ότι υπάρχει παθολογική ενεργοποίηση 
επιθετικών συναισθηµάτων, λόγω προδιάθεσης ιδιοσυστασιακής ή/και 
οφειλόµενης σε συνθήκες της πρώιµης ανάπτυξης σχέσης µητέρας βρέφους. 
Σηµαντική, γι’ αυτόν, πέραν της αναπαράστασης εαυτού και αντικειµένου είναι 
και η εσωτερίκευση της µεταξύ τους διάδρασης και του συναισθήµατος που τη 
συνοδεύει.  
Η ενεργοποίηση των συναισθηµάτων θυµού, άγχους και απόγνωσης γίνεται 
όταν συµβεί ισχυρή µαταίωση και απώλεια αντικειµένου. Κατ’ αυτόν δύο είναι 
οι µείζονες αιτιολογικοί παράγοντες για την εµφάνιση της κατάθλιψης, η 
ένταση του καταθλιπτικού συναισθήµατος και η παθολογία των 
εσωτερικευµένων αντικειµενότροπων σχέσεων. 
 
 

Οι περισσότερες από τις θεωρίες που αναπτύχθηκαν αναφέρονται 
στην κατάθλιψη ως διαταραχή στο συναισθηµατικό άξονα και για την 
εµφάνισή της δηλώνουν τη σηµασία της απώλειας αντικειµένου, της 
καθήλωσης στο στοµατικό στάδιο, του µη καλού ελέγχου της επιθετικότητας 
µε απόµιξη των ενορµήσεων, της ναρκισσιστικής ποιότητας στις σχέσεις, της 
προβληµατικής σχέσης µε το αντικείµενο στα πρώτα χρόνια της ζωής και της 
έντονης αµφιθυµίας.  
Υπάρχουν κοινά στοιχεία στις διάφορες θεωρίες µε διαφορετική έµφαση πότε 
στο ένα και πότε στο άλλο σε σχέση µε την ψυχοδυναµική εικόνα, τις 
συγκρούσεις ή τα υπάρχοντα ελλείµµατα. Μία άλλη κατηγορία θεωριών 
συνδέει την κατάθλιψη όχι µε την απώλεια αντικειµένου, πραγµατική ή 
φανταστική, αλλά µε τη µείωση αυτοεκτίµησης, το αίσθηµα αβοηθησίας και 
την απόσταση µεταξύ του ιδεώδους του εγώ και της τωρινής κατάστασης του 
εγώ. Τις διάφορες θεωρίες πρέπει να τις σκεφθούµε όχι ως αντίθετες ή σε 
αντιπαράθεση, αλλά ως αλληλοσυµπληρούµενες. Ένα περιστατικό µπορεί να 
γίνεται καλύτερα κατανοητό µε τη µία θεωρία και ένα άλλο µε µία άλλη ή 
ακόµη σε διαφορετικές φάσεις να εξηγείται περισσότερο ικανοποιητικά από 
διαφορετικές θεωρίες. 

 
Ο αναλυτής πρέπει να είναι σε θέση να ακολουθεί τον αναλυόµενο, να 

ακούει το υλικό και βάσει αυτού να καταλήγει µε ποιο θεωρητικό πλαίσιο θα 
εργασθεί χωρίς προκατασκευασµένες ερµηνείες και θεωρητικές τοποθετήσεις. 
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