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Mήνυμα από τους επιστημονικούς γραμματείς του CPLF 

Denys Ribas - Jacques Angelergues 

Τραυματισμοί, (απο)συμβολοποίηση, μνήμες 

Ορισμένοι ψυχικοί σχηματισμοί αποτελούν πρόκληση για την αναλυτική εργασία, λόγω 

της πρωιμότητας τους και της τραυματικής έντασης των ακραίων ή σοβαρών ελλειμμάτων του 

περιβάλλοντος, που δεν μπόρεσαν να βιωθούν, να εγγραφούν, να γίνουν αντικείμενο 

διεργασίας. Ψυχικά άγχη, (Winnicott), ακατανόμαστοι τρόμοι (Bion), οι οποίοι, σύμφωνα με τον 

R. Roussillon, καταλήγουν σε μία διχοτόμηση «που σκίζει την υποκειμενικότητα στα δύο: από 

την μία πλευρά βρίσκεται αυτό που έχει αναπαρασταθεί και από την άλλη εκείνο που δεν έχει 

αναπαρασταθεί […] πρόκειται περισσότερο για μία διχοτόμηση «στο εγώ», παρά για μία 

διχοτόμηση «του εγώ1». Η συμβολοποίηση και η ελπίδα επανασύνδεσης που την χαρακτηρίζει, 

προϋποθέτει την ψυχική εμπλοκή του αναλυτή, ο οποίος είναι διατεθειμένος να βιώσει την 

άμβλυνση των ορίων. Πώς το πρωτογενές αντικείμενο, η επένδυσή του, η ικανότητά του να 

εμπεριέχει, ή αντίθετα η ανεπάρκειά του, ακόμα και η καταπάτησή του, μαρτυρούν την 

δυνατότητα ή όχι μίας ψυχικής γέννησης;  

Εν τούτοις, η συμβολοποίηση είναι επίσης στη βάση οποιασδήποτε ψυχικής εξέλιξης, 

είναι η γένεση της μεταλλαγής μέσα στην θεραπεία, η κίνηση της ζωής,  και πηγή 

δημιουργικότητας. Για τον A. Green, η ενόρμηση ζωής δεν επενδύει μονάχα το αντικείμενο, 

αλλά την ίδια την αντικειμενοποιούσα λειτουργία του. Η συμβολοποίηση επιδρά επίσης στη 

 
1 Roussillon R. (1999), Agonies, clivages et symbolisation. (Άγχη, διχοτομήσεις και συμβολοποίηση, 
Παρίσι, PUF, σελ. 21. 
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λειτουργία της, προκειμένου να τη συμβολοποιήσει, σύμφωνα με τον R. Roussillon, χάρη στο 

«εύπλαστο μέσο», έννοια που εισήγαγε η M. Milner. Παρεμβαίνει και η τριτότητα σύμφωνα με 

τον C.S. Peirce, ο οποίος πιθανώς επηρέασε τον Λακάν : «Κάθε “σημείωσις” [semiose] συνιστά 

μία τριαδική σχέση μεταξύ ενός αντιπροσωπεύοντος [representamen], ενός ερμηνευτή και/ή 

ενός αντικειμένου […]. “Ένα σημείο ή ένα αντιπροσωπεύον (representamen) αντικαθιστά για 

κάποιον κάτι, και αυτό σε οποιαδήποτε περίπτωση, και με οποιαδήποτε ιδιότητα. Απευθύνεται 

σε κάποιον, δηλαδή δημιουργεί στον νου αυτού του υποκειμένου ένα σημείο αντίστοιχο ή, 

ενδεχομένως, πιο εξελιγμένο”2». 

Πως μπορούμε να σκεφτούμε τις ανταγωνιστικές ενορμητικές δυνάμεις – ή εκείνες που 

δεν αναγνωρίζονται ως τέτοιες – και πως επιδρούν οι προσωπικές μεταψυχολογικές επιλογές 

του αναλυτή στην κλινική του εργασία; Η ενόρμηση ζωής συγκεντρώνει λιβιδώ και 

αυτοσυντήρηση, οι οποίες άλλοτε αντιτίθεντο μεταξύ τους, πριν την εισαγωγή του 

ναρκισσισμού. Καταστροφικότητα, σεξουαλικές ενορμήσεις θανάτου, αναρχική ενόρμηση, 

ενόρμηση θανάτου, αφάνιση, αντι-εξελικτική αδράνεια, έχουν διαφορετικές επιπτώσεις.  

Άραγε ο αναλυτής διατηρεί ενοποιημένη την υπόρρητη θεωρία του όταν αντιμετωπίζει 

εξίσου τα επώδυνα συμβάντα, τους περιορισμούς και τα σημάδια στον ψυχισμό των ασθενών 

που έχουν υποστεί τραύματα, όσο και τις  πιο ευτυχείς κινήσεις της ζωής, τα πένθη και την 

αγάπη, που τοποθετούνται από την πλευρά της νεύρωσης; Σ’αυτήν την περίπτωση διατηρεί την 

πολύτιμη φροϋδική ιδέα μίας συνέχειας που ξεκινά από το παθολογικό και φτάνει ως το υγιές.  

 
2 Pierce C.S. (1931-1935). Collected Papers. Harvard University Press, I-IV, εκδοθέν από τους Ch. 
Hartshorne και Paul Weis. II, παρ. 228. Το παράθεμα του P. Delion στο L’enfant autiste, le bébé et la 
sémiotique. (Το αυτιστικό παιδί, το βρέφος και η σημειωτική.), Παρίσι, PUF, 2000, σελ 96. 
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Ωστόσο, ο Winnicott πίστευε ότι οι ασθενείς που δεν έχουν ωφεληθεί επαρκώς από την 

κλασική ψυχανάλυση, θα έπρεπε να παλινδρομήσουν σε μία σχέση εξάρτησης. Θα έπρεπε 

λοιπόν να ξαναρχίσουν μια ψυχική εργασία με διαφορετικό όμως τρόπο. 

Δύο από τους εισηγητές του συνεδρίου συζητούν για ασθενείς που επιστρέφουν στον 

ψυχαναλυτή τους. Η επιστροφή ασθενών που παρακολουθήθηκαν ως παιδιά από έναν 

ψυχαναλυτή θέτει συγκεκριμένα ερωτήματα, για παράδειγμα την ανάκτηση ενός απωθημένου 

παρελθόντος, του οποίου ο ψυχαναλυτής υπήρξε θεματοφύλακας. Γενικότερα, θα είχε άραγε 

μεγαλύτερο όφελος κανείς να ξαναρχίσει  μια θεραπεία με τον ίδιο αναλυτή, φύλακα της 

ιστορίας του ασθενούς; Και ενδεχομένως να δοθεί η δυνατότητα εξέτασης μίας άλυτης 

μεταβιβαστικής διαφοράς; Ή θα ήταν προτιμότερο για τον ασθενή να δοκιμάσει μία νέα 

μεταβιβαστική-αντιμεταβιβαστική κατάσταση μ’ έναν άλλο ψυχαναλυτή; Ίσως τότε να 

αποκαλυφθούν ορισμένες συμπαιγνίες που αναπτύχθηκαν στην πρώτη ανάλυση… 

Κλινικές προσεγγίσεις του εκτός ψυχικού και του εκτός χρόνου 

Η εμφάνιση μέσα στις θεραπείες επίμονων επιπτώσεων των πρώιμων τραυμάτων, θέτει 

το ερώτημα της κατάστασης των ιχνών τους, ως προς την απαρτίωσή τους ή όχι στον ψυχισμό, 

και ως προς την εμποδισμένη, αρνητικοποιημένη, εγγραφή τους, ή ακόμα και την μη εγγραφή 

τους. Διχοτομήσεις: «Το εγώ θρυμματίζεται…» για τον Ferenczi, fueros (κατάλοιπα) για τον 

Φρόυντ, κρύπτες για τους Abraham και Torok, οι οποίοι επικαλούνται, όχι μόνο την ψυχική 

τοπική αλλά και πέραν αυτής, την ψυχικοποίηση που μπορεί να απεικονίζει ο μηρυκασμός, αλλά 

και τον χρόνο που μοιάζει ασάλευτος και φαίνεται να απαγορεύει την δημιουργία μίας μνήμης. 

Στον Φόβο κατάρρευσης (Winnicott, 2000), η μη βιωμένη καταστροφή είναι άραγε 
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διχοτομημένη και προβεβλημένη στο μέλλον, ή η απειλή θανάτου της επικείμενης καταστροφής 

τοποθετείται σ’ έναν σταματημένο χρόνο, o οποίος μέλλει να προκύψει;  

Πώς να μεταφράσει κανείς ένα αίνιγμα που παγώνει τη συμβολοποίηση; Πώς να 

αναθερμάνει κανείς ενορμητικά ένα ψυχρό τραύμα (C. Janin), πώς η απαίτηση εγγραφής θα 

μπορέσει να προικίσει το πλήγμα με την δυνατότητα ενός μεθύστερου (B. Chervet); Πρόκειται 

άραγε για την αποσυμβολοποίηση μιας αρχαϊκής νοηματοδότησης, όπως θα μπορούσαν για 

παράδειγμα να «αποσυνδεθούν» οι γονείς σε μία κλαϊνικού τύπου πρωταρχική σκηνή; Μήπως 

αφορά την ίδια την πρόσβαση στην συμβολοποίηση; Πως συνδέεται τούτο με τη μη συνείδηση 

αυτών των εμπειριών, με το ασυνείδητο της πρώτης τοπικής ή με το μη ψυχικοποιημένο 

ασυνείδητο (C. Dejours), το ασυνείδητο εγώ ή το Αυτό; Ο Winnicott γράφει: «[…] ασυνείδητο 

σημαίνει ότι η διασυνδετικότητα του εγώ δεν έχει την ικανότητα να συγχωνεύει. Το εγώ είναι 

πολύ ανώριμο για να μπορεί να συμμαζεύει όλα τα φαινόμενα στο εσωτερικό της περιοχής της 

της προσωπικής παντοδυναμίας3.»  

Οι νέες απαρτιώσεις που συντελούνται στη θεραπεία, μοιάζει να συγκαλούν μία 

συνάντηση ασθενούς και αναλυτή, μία αισθητηριακή, αισθητηριο-κινητική συνάντηση, υπό την 

έννοια των Marty και Fain, αντιληπτική ή ψευδαισθητική παλινδρόμιση (C. & S. Botella), 

συνάντηση σε μια ταυτότητα αντίληψης (R. Roussillon). 

Συμβολοποίηση κατά την ονειρική διαδικασία  

 
3 Φόβος κατάρρευσης, μτφ Πάνος Αλούπης, Αθήνα,  εκδόσεις Αγρα, 2010, σελ.26  
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Το μοντέλο του ονείρου, που ενέπνευσε την ψυχαναλυτική θεραπεία, είναι 

αντιπροσωπευτικό παράδειγμα της διαρκούς νοηματοδότησης, που χαρακτηρίζει την ψυχική 

ζωή. Για τον Ferenczi (1934), «η κατάσταση μη συνείδησης, δηλαδή η κατάσταση ύπνου, ευνοεί, 

όχι μόνο την κυριαρχία της αρχής της ευχαρίστησης (την λειτουργία εκπλήρωσης της επιθυμίας 

του ονείρου), αλλά και την επιστροφή ανεπίλυτων ευαίσθητων τραυματικών εντυπωμάτων που 

επιζητούν λύση (τραυματολυτική λειτουργία του ονείρου)4». Η επανάληψη τότε δεν είναι μόνο 

το ανώτερο ένστικτο (F. Pasche), έχει τον δικό της στόχο, ο οποίος οριοθετείται από την 

πανομοιότυπη επανάληψη του εφιάλτη της τραυματικής νεύρωσης, ή από κάτι που υπερβαίνει 

το νυχτερινό τρόμο.  

Ολόκληρη η ψυχική ζωή υφαίνεται με υγιείς αυτο-ερωτισμούς, με ευχαρίστηση, και 

ταυτόχρονα με πόνο, που συμμετέχουν επίσης στην ικανότητα σκέψης και ως εκ τούτου 

χρειάζονται έναν ήπιο μαζοχισμό (D. Braunshweig, C. David). Το όνειρο επιτρέπει να έρθουν σε 

επαφή ενορμήσεις και άμυνες, ιδεώδη και απαγορεύσεις, μέσα από τη δημιουργία ενός 

παραμορφωμένου συμβιβασμού. Ο ονειρευόμενος θα προσπαθήσει να αιχμαλωτίσει το όνειρο, 

να το μετατρέψει σε αφήγημα και σε χρόνο, και να το μεταφέρει στον ψυχαναλυτή του, ο οποίος 

με τη σειρά του, θα το υποδεχτεί ασυνείδητα.  

Με το όνειρο, η εικόνα γίνεται η προνομιακή πρόσβαση στο προσυνειδητό -στο 

ασυνείδητο εγώ-, το οποίο είναι δομημένο από αναπαραστάσεις λέξεων, στα πλαίσια μίας 

συμβολοποίησης που στηρίζεται στην πρωτογενή συμβολοποίηση των αναπαραστάσεων 

πράγματος. Μια πρωτογενής συμβολοποίηση που αφήνει πάντα ένα υπόλοιπο, πηγή της 

 
4 S. Ferenczi, Œuvres complètes, (Άπαντα), Psychanalyse IV, Παρίσι, Payot, 1982, σελ. 143.  
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πρωταρχικής απώθησης κατά τον R. Roussillon. Η αφηγηματικότητα δεν συνιστά εδώ την 

κατ’εξοχήν πρόσβαση στους βαθύτερους ασυνείδητους σχηματισμούς.  

Ο χρόνος του ονείρου είναι δημιουργία του ίδιου του ονείρου, όπως στο όνειρο του 

Maury που μας μεταφέρει ο Φρόυντ (1900), όπου το σοκ που προκάλεσε η πτώση ενός ξύλου 

από την οροφή πάνω στο λαιμό του ονειρευομένου, τον έκανε να κατασκευάσει μια ολόκληρη 

περιπέτεια την εποχή της Τρομοκρατίας -κατά την Γαλλική Επανάσταση- που στο τέλος τον 

οδηγεί στην γκιλοτίνα5. Παρακάτω, ο Φρόυντ εξετάζει πώς το ερέθισμα μπορεί να διεγείρει μία 

διαθέσιμη φαντασίωση. Ο Φρόυντ αντιστρέφει ενίοτε την χρονικότητα, όταν διακρίνει ότι 

μπορεί να είναι εποικοδομητικό να διαβάσει κανείς ένα όνειρο ανάποδα. Η ικανότητα 

ονειροπόλησης του αναλυτή συμβάλλει στην εργασία και στην ψυχική δημιουργία, για τον 

Diatkine, όσο και για τον Bion ο οποίος θεωρεί ότι η εν λόγω δημιουργία συγκλίνει με εκείνη της 

μητέρας, μία άποψη που αναπτύχθηκε στη συνέχεια από τον C. Bollas ή από τον T. Ogden. Με 

ποιο τρόπο βοηθάει εδώ η ερμηνεία; Μήπως σεβόμενη τον ομφαλό του ονείρου και τη σχέση 

του με το άγνωστο, έννοια πολύ αγαπητή στον G. Rosolato;  

Σε ποιο βαθμό η καταστροφή, που ενυπάρχει στη δημιουργία, μετέχει στο τραγικό 

πεπρωμένο ορισμένων μεγάλων δημιουργών; Ο A. Green αναφερόταν σ’ αυτό μιλώντας για την 

αυτοκτονία του Gérard de Nerval: «Η σωτηρία που εναποτέθηκε στη δημιουργία δεν είναι 

απατηλή […]. Όσον αφορά όμως τον συγγραφέα, πλήρωσε με το πιο ακριβό τίμημα την επιτυχία 

αυτή, από την οποία επωφελούνται μόνο οι άλλοι6.» 

 
5 L’interprétation du rêve, (Η Ερμηνεία των ονείρων), OCF-P, IV, Παρίσι, Εκδόσεις Minuit, σελ. 340. 
Η Ερμηνεία των ονείρων, μτφ  Β.Πατσογιάννης, εκδόσεις Πλέθρον, Αθήνα 2018 
6 Green A. (1993). Le travail du négatif. (Η εργασία του αρνητικού). Παρίσι, εκδόσεις Minuit, σελ. 340.  
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Θάνατος του ασθενούς 

Το ενδεχόμενο να προκύψει ο θάνατος ενός ασθενούς κατά τη διάρκεια της ανάλυσης, 

κεντρικό θέμα σε μία από τις εισηγήσεις, αφορά κάθε ψυχαναλυτή. Τον ψυχοσωματιστή που 

συνοδεύει έναν ασθενή γνωρίζοντας πως είναι καταδικασμένος, ή  αγωνίζεται να συγκρατήσει 

μία σωματική αποδιοργάνωση, παρούσα από την αρχή της θεραπείας, ή τον αναλυτή που 

αντιμετωπίζει την περίπτωση ενός ασθενούς που αρρωσταίνει κατά τη διάρκεια της ανάλυσης. 

Μία αρρώστια, με την αργή, ορισμένες φορές αμείλικτη έκβασή της μέσα στο χρόνο, με 

αλλεπάλληλα συναισθήματα ελπίδας και απογοήτευσης και αβέβαιο τέλος. Η αντιμεταβίβαση 

του αναλυτή θα δοκιμαστεί πολύ. Πως θα μπορέσει ο αναλυτής, προκειμένου να μην 

εγκαταλείψει τον ασθενή του εξαιτίας του φόβου ευνουχισμού, να αποδεχτεί ταυτόχρονα το 

αίσθημα ανημπόριας λόγω του ότι δεν είναι σε θέση να γιατρέψει τον ασθενή του ή να τον 

βοηθήσει να παλέψει για τη ζωή του; Πώς θα μπορέσει να υποφέρει μαζί του, χωρίς να 

ταυτιστεί υπερβολικά, κάτι που θα είχε ως αποτέλεσμα να πεθάνει μαζί του; Πώς θα 

αποδεχτεί την βαθιά ψυχική επαφή μαζί του, ώστε να επιτρέψει στον ασθενή να 

πραγματοποιήσει την εργασία περάσματος στον θάνατο (de M’Uzan); Και με ποιο τρόπο θα 

πραγματοποιηθεί αυτή η συνοδεία: στο γραφείο του ψυχαναλυτή, μέσω τηλεφώνου, 

διαδικτυακά μέσω τηλεδιάσκεψης, ή στο προσκεφάλι του ετοιμοθάνατου; 

Άραγε η ανάλυση έκανε τον ασθενή πιο ευάλωτο; Ο αναλυτής μπορεί να προτιμήσει τις ενοχές 

από το αίσθημα ανικανότητας, ένα τραυματικό όμως παρελθόν ενδέχεται να θέσει το 

ακόλουθο ερώτημα. «Μπορεί κανείς να πεθάνει επειδή μίλησε;», διερωτάται η Rachel 
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Rosenblum7, ζυγίζοντας τον κίνδυνο να αναλαμβάνουμε ασθενείς σε ανάλυση, όταν πρόκειται 

για επιζώντες από μείζονα προσωπικά ή συλλογικά τραύματα. Οι ψυχοσωματιστές 

προειδοποιούν για τους κινδύνους μιας κλασικής ανάλυσης, σε περιπτώσεις ασθενών που 

εμφανίζουν χρηστικές οργανώσεις, για παράδειγμα. Ποια στοιχεία θα μας προέτρεπαν να 

είμαστε προσεκτικοί; Μήπως η υπερβολική προφύλαξη θα στερούσε τη βοήθεια σ’ εκείνους 

που τη χρειάζονται περισσότερο απ’όλους;  

Όσοι εργάζονται σε νοσοκομεία με ασθενείς που η ζωή τους κινδυνεύει, θα μπορούσαν να 

επεξεργαστούν και να μοιραστούν ευρύτερα τις εμπειρίες τους, πράγμα εξάλλου απαραίτητο, 

δεδομένου ότι ζουν καθημερινά μια τραγωδία. 

Μπορεί επίσης ένας θάνατος να προκύψει ξαφνικά, προκαλώντας μεγάλη αναστάτωση στον 

αναλυτή και στους οικείους του. Ορισμένοι αναλυτές φαίνεται ότι άλλαξαν δουλειά μετά από 

την αυτοκτονία ενός ασθενούς. Ο αυτόχειρας που προκαλεί μίσος, λόγω της βιαιότητας της 

δολοφονικής του πράξης, έχει «αποτύχει πλήρως στην διεργασία του πένθους του εαυτού8», 

σύμφωνα με τον C. David, και επιρρίπτει όλη την ευθύνη στον αναλυτή και στους δικούς του.  

Ο αναλυτής μπορεί επίσης να γίνει ανήμπορος μάρτυρας μίας αδυσώπητης 

αυτοκαταστροφικότητας με το εξής ιδιαίτερο χαρακτηριστικό: εδώ ο ασθενής μοιάζει να 

χρειάζεται την παρουσία των θεραπευτών μόνο και μόνο για να τους νικήσει.  

 
7 Rosenblum R. Peut-on mourir de dire ? Sarah Kofman, Primo Levi, (Μπορεί να πεθάνει κανείς επειδή 
μίλησε; Sarah Kofman, Primo Levi), 2001, Revue Française de Psychanalyse, τόμος 64, αρ. 1, σελ. 113-137. 
Και στο: Peut-on mourir d’écrire? Shoah, traumas extrêmes et psychanalyse des survivants. (Μπορεί να 
πεθάνει κανείς επειδή έγραψε;: Ολοκαύτωμα, ακραία τραύματα και ψυχανάλυση των επιζώντων). PUF, 
2019.  
8 David C. (1996). Le deuil de soi-même. (Το πένθος του εαυτού). Revue française de Psychanalyse τόμος 
60 (1), σελ. 31. 
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Στο τέλος της ζωής του, ο Winnicott (Φόβος κατάρρευσης), εξέφρασε την απογοήτευσή 

του, που δεν κατάφερε να βοηθήσει περισσότερο μια  ασθενή του που τελικά αυτοκτόνησε, 

επιβεβαιώνοντάς της ότι είχε πεθάνει στα πρώτα χρόνια της ζωής της και ότι επιδίωκε να 

επανενώσει την προσωπικότητά της. Ποια θα ήταν η συνέπεια μιας τέτοιας παρέμβασης…; 

 

(Από)δόμηση, ο δρόμος προς την ενηλικίωση 

Δεδομένου ότι η εφηβεία κυρίως, αλλά και οποιασδήποτε άλλη κρίση στη διάρκεια της 

ζωής, ευνοούν αλλαγές, και αυτό ισχύει ασφαλώς και για την ανάλυση·η εν λόγω διαδικασία 

προϋποθέτει την καταστροφή των προγενέστερων ισορροπιών στην ψυχική οικονομία, όπως 

επίσης και νέες αντικειμενότροπες και ναρκισσιστικές επενδύσεις. Η Sabina Spielrein θεωρούσε, 

το 1912, την καταστροφή, αιτία ωρίμανσης 9, ο δε Φρόυντ ήταν κάπως επιφυλακτικός αρχικά, 

παρότι ο ίδιος διέβλεπε την καταστροφή του οιδιπόδειου συμπλέγματος μετά την εφηβεία. Η 

εξέλιξη των σχέσεων μεταξύ γονέων και παιδιών, λιγότερο αυστηρές σήμερα απ’ ό,τι στο 

παρελθόν, μοιάζει να υποχρεώνει τους πρωταγωνιστές σε ένα είδος διαζυγίου, προκειμένου να 

μπορέσουν να αποχωριστούν. Αν το τέλος της εξιδανίκευσης των γονιών από την πλευρά του 

παιδιού είναι κάτι επώδυνο, πρέπει επίσης, ορισμένες φορές, να θανατωθεί το ιδεώδες παιδί, 

όπως προτείνει ο S. Leclaire στο Σκοτώνουν ένα παιδί10, ώστε να δοθεί η δυνατότητα στο 

ζωντανό παιδί να ενηλικιωθεί. Οι ανακατασκευές της πρωταρχικής σκηνής και η διεργασία της 

 
9 Spielrein S. (1912/1981). La destruction comme cause du devenir. (Η καταστροφή, αιτία ωρίμανσης), 
στο Η Sabina Spielrein μεταξύ Φρόυντ και Γιουνγκ, Παρίσι, Aubier.  
10 Leclaire S. (1981). On tue un enfant. (Σκοτώνουν ένα παιδί). Παρίσι, Seuil.  
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εισάγουν την διαφορά των φύλων και των γενεών, ή, άλλες φορές, οδηγούν στο αντίθετο, στη 

διάψευσή τους.  

Φαντασιώσεις αυτό-γένεσης αρνητικής μορφής, ενδέχεται να καταλήξουν σε 

απόπειρες αυτοκτονίας, αφού τα υποκείμενα υποβάλλουν τον εαυτό τους σε επικίνδυνες 

δοκιμασίες, κατά τις οποίες έχουν την αίσθηση ότι είναι κυρίαρχα της μοίρας τους. Kατά 

πόσον η σημερινή δυσφορία φύλου τροφοδοτείται από όλα αυτά; Το σώμα, ενοχλητικός 

μάρτυρας και καρπός της σαρκικής ένωσης των γονιών, μπορεί να γίνει αντικείμενο ελέγχου – 

ανορεξία – ακόμα και καταστροφής. Επίσης, η συχνότητα των εθισμών αποκαλύπτει μια 

έντονη αναζήτηση τρόπων βραχυκύκλωσης της ικανοποίησης και της ψυχικής διεργασίας. 

Αποσυμβολοποιήσεις και επανα-συμβολοποιήσεις, αποσυνδέσεις και επανασυνδέσεις, 

ενορμητικές απομείξεις και επαναμείξεις, εξίσου απαραίτητες όσο και επικίνδυνες, θα πρέπει 

να βιωθούν από το υποκείμενο, προκειμένου να κατασκευάσει, στην ανάλυση, ένα 

δημιουργικό αφήγημα που να συνθέτει το παρελθόν του και τη δυνατότητα ενός μέλλοντος. 

Αυτές οι κινήσεις διαπλέκονται μεταξύ τους και εναρμονίζονται. Η ενόρμηση θανάτου μπορεί 

να είναι αναρχική (N. Zaltzman), να απελευθερώνει το υποκείμενο από τις συνδέσεις που το 

παγιώνουν ή το αλλοτριώνουν. Ο C. David το δηλώνει ρητά: «Υπάρχει, τολμώ να πω, μία 

ενόρμηση αταξίας, με μια ροπή κυρίως συναισθηματική, ίδιον ορισμένων κινήσεων 

αναδόμησης, που οδηγεί αντιθέτως σε μία επανα-σεξουαλοποίηση και σε μία αναζωογόνηση, 



 

11 
 

χάρη στις απελευθερωτικές αποσυνδέσεις που επιτρέπουν στην ψυχική λειτουργία να 

ανακτήσει το παιχνίδι και κάποια περιθώρια αβεβαιότητας, χωρίς τα οποία θα ασθενούσε11».  

Με ποιο τρόπο και σε ποια επίπεδα διακρίνουμε την συμμετοχή του ψυχαναλυτή σε όλα 

αυτά; 

 

Μετάφραση: Σοφία Λεωνίδη 

Επιστημονική επιμέλεια: Αριέλλα Ασέρ, Στέλλα Παρασκευά 

 
11 David Ch. 1982, Souffrance, plaisir et pensée. Le mixte indissociable. (Πόνος, ευχαρίστηση και σκέψη. 
Ο αναπόσπαστος συνδυασμός). Les Belles Lettres, 1983, σελ. 30.  


