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Οι λέξεις θλίβω και θλίψη προέρχονται από συγχώνευση των λέξεων θλω 

«σπάζω» και θλίβω «πιέζω, σπάζω». Η αρχαία σηµασία ήταν «πίεση» και η πιο 

σύγχρονη και σηµερινή «λύπη». Η λέξη συµπυκνώνει το σωµατικό µε το ψυχικό, 

αλλά το ειδικό χαρακτηριστικό που εντυπωσιάζει στην όλη εικόνα της κατάθλιψης 

είναι η έκφραση του καταθλιπτικού συναισθήµατος. 

Ο Ιπποκράτης τον 5ο αιώνα προ Χριστού περιγράφει την µελαγχολία να 

χαρακτηρίζεται από έλλειψη διάθεσης για τροφή, απελπισία, αθυµία, αυπνία, 

ευερεθιστότητα, ανησυχία, φόβο και θλίψη, η οποία έχει µεγάλη διάρκεια. Η αναφορά 

στη διάρκεια καταδεικνύει την κλινική οξυδέρκεια του Ιπποκράτη στο να λαµβάνει υπ’ 

όψη τον παράγοντα χρόνο για το χαρακτηρισµό του παθολογικού, που και σήµερα 

περιλαµβάνεται σε όλα τα διαγνωστικά εγχειρίδια. Από τον Αριστοτέλη από την άλλη 

µεριά επισηµαίνεται και µια θετική συνιστώσα, υπό την έννοια ότι η µελαγχολική 

διάθεση ήταν συχνά προϋπόθεση για δηµιουργικότητα. Η σιωπηλή παρατήρηση, η 

µοναχικότητα, ο στοχασµός, η δύσθυµη επίγνωση των περιορισµένων ανθρώπινων 

ορίων ευνοούν την ανάπτυξη διανοητικών ή/και καλλιτεχνικών ικανοτήτων (1986). 

Κάνει εντύπωση ότι από την αρχαιότητα µέχρι σήµερα η µελαγχολία ή 

κατάθλιψη είναι µια ψυχοπαθολογική οντότητα αναγνωρίσιµη και περιγράψιµη µε 

σταθερά κλινικά χαρακτηριστικά. Μέχρι την εποχή του Kraepelin, Γερµανού 

ψυχιάτρου γνωστού για τη διάκριση µεταξύ «dementia praecox», σήµερα 
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σχιζοφρένεια, και «manic depression» (2010), και του Freud αλλά και στις σύγχρονες 

περιγραφές η κλινική εικόνα της κατάθλιψης και της µανίας παραµένουν σταθερές 

και αποτελούν τη βάση στην οποία θα στηριχθούν οι οποιεσδήποτε ταξινοµήσεις και 

προσπάθειες θεωρητικής κατανόησης. Ο Kraepelin και ο Freud γεννήθηκαν τον ίδιο 

χρόνο, διακρίθηκαν και οι δύο για το έργο που άφησαν, και παρά τις διαφορές 

µεταξύ τους όσον αφορά τις διαφορετικές τοποθετήσεις τους για την ερµηνεία των 

φαινοµένων, υπάρχουν πολλές οµοιότητες στις περιγραφές της κλινικής εικόνας. 

Η κατάθλιψη για τον Freud ήταν η πρώτη κλινική οντότητα µε κύριο 

χαρακτηριστικό την διαταραχή του συναισθήµατος. Στο κείµενο για το Πένθος και τη 

Μελαγχολία (1917) περιγράφοντας την κλινική εικόνα ο Freud αναφέρει τη βαθιά 

επώδυνη κατήφεια και µελαγχολία, την έλλειψη ενδιαφέροντος για τον έξω κόσµο, 

την απώλεια της ικανότητας να αγαπάς, την αναβολή σε όλες τις δραστηριότητες, τη 

µείωση αυτοεκτίµησης, που φθάνει µέχρι το βαθµό να εκφράζεται αυτοµοµφή, που 

µπορεί να εκδηλωθεί σε σοβαρές καταθλίψεις και ως παραλήρηµα αυτοτιµωρίας. Η 

παρουσία των εχθρικών ενορµήσεων στον ψυχισµό του ατόµου µε στόχο τους 

γονείς ή τον εαυτό είχε αναφερθεί από τον Freud σε µια εργασία που έστειλε στον 

Flies το 1897. Επισηµαίνεται ότι εχθρικές ενορµήσεις εναντίον των γονιών π.χ. ότι οι 

γονείς πρέπει να πεθάνουν, είναι συχνές στις νευρώσεις. Συχνά γίνονται συνειδητές 

ως ιδεοψυχαναγκαστικές ιδέες. Στην παράνοια µπορεί να εµφανιστούν ως διωκτικό 

παραλήρηµα  και έλλειψη εµπιστοσύνης προς ανθρώπους εξουσίας. Απωθούνται 

όταν οι γονείς βρεθούν σε θέση αδυναµίας π.χ. λόγω ασθένειας. Σε περιπτώσεις 

πένθους κατηγορούν τον εαυτό τους για τον θάνατο του γονιού, λόγω των δικών 

τους επιθετικών φαντασιώσεων προς τους γονείς. Διαπιστώνει κανείς ότι ο Freud 

βαθµιαία, δίνοντας ιδιαίτερη προσοχή στο ψυχαναλυτικό υλικό, χτίζει τις θεωρητικές 

του απόψεις για τις κινήσεις και τη σηµασία της ενόρµησης καταστροφής. 

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 σε σηµαντικό ποσοστό σ’ αυτές του 

Abraham. 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 
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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 διαπίστωση δείχνει 

την ικανότητα του Abraham να βασίζει τις θεωρητικές του υποθέσεις σε πολύ 

προσεκτικές κλινικές παρατηρήσεις. Επισηµαίνει επίσης το µαζοχιστικό στοιχείο της 

κατάθλιψης αναφέροντας ότι και η πιο βαθιά µελαγχολία εµπεριέχει βαθµό 

ευχαρίστησης στο να υποφέρει κάποιος. Συγκρίνοντας την ιδεοψυχαναγκαστική 

νεύρωση µε την κατάθλιψη παρατηρεί το κοινό στοιχείο της έντονης αµφιθυµίας, 

αλλά και τη διαφορά στο βαθµό απώθησης του σαδιστικού παραγώγου της 

ενόρµησης. Μία επιπλέον διαφορά είναι ότι ενώ ο ιδεοψυχαναγκαστικός φαίνεται 

περισσότερο ενεργητικός στο να κρατάει τη σχέση µε το αντικείµενο, ο µελαγχολικός 

φαίνεται ως εάν να παραιτείται από αυτή την προσπάθεια. 

Στην αρχική φάση της ψυχανάλυσης η κατανόηση της ψυχοπαθολογίας 

βασιζόταν κατά ένα µεγάλο µέρος 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, όπως και την ιδεοψυχαναγκαστική 

νεύρωση. Επειδή όµως παρατηρούσε και τα παράγωγα της στοµατικής καθήλωσης 

οδηγείται στη δηµιουργία ενός καινούργιου σταδίου του στοµατικού σαδιστικού µε 

κανιβαλιστικά χαρακτηριστικά. Στην κατάθλιψη και κυρίως στις πιο βαριές 

καταθλίψεις, η libido παλινδροµεί στο στοµατικό κανιβαλιστικό στάδιο. Υπάρχει 

επιθυµία να καταβροχθισθεί το αντικείµενο, που περιλαµβάνει και την επιθυµία να το 

κοµµατιάσει. Από πλευράς κλινικής εικόνας αυτές οι ενδοψυχικές φαντασιώσεις 

εκδηλώνονται συχνά µε την επιθυµία για γλυκά και µε ενδιαφέρον στη λειτουργία των 

εντέρων, που περιλαµβάνει και την καθήλωση στην πρωκτική ζώνη. Η αποχή από 

την λήψη τροφής στην κατάθλιψη κατά τον Abraham είναι ο τρόπος που το άτοµο 

αποφεύγει την πραγµατοποίηση των κανιβαλιστικών επιθυµιών και παράλληλα 

αυτοτιµωρείται γι’ αυτές µε το να πεθαίνει φαντασιωτικά από ασιτία (1916). Ο 

Abraham προσέθεσε στη θεωρία της κατάθλιψης τη στοµατική προδιάθεση και το 

πρώιµο ναρκισσιστικό τραύµα. Οι παρατηρήσεις αυτές µας οδηγούν να υποθέσουµε 

ότι αυτοί που συνήθως εµφανίζουν κατάθλιψη είναι άτοµα εξαρτητικά µε ελλείµµατα 

στη ρύθµιση της αυτοεκτίµησης. 
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Ο Freud στην εργασία για το «Πένθος και τη Μελαγχολία» (1917) συνδέει και 

αυτός, όπως και ο Abraham, τις δύο αυτές ψυχικές καταστάσεις µε απώλεια 

αντικειµένου, η οποία στην περίπτωση της µελαγχολίας µπορεί να είναι πραγµατική 

ή φανταστική. Κατά τη διάρκεια του πένθους διάφορες µνήµες συνδεδεµένες µε το 

αντικείµενο εµφανίζονται υπερεπενδεδυµένες  και η αποεπένδυση γίνεται σταδιακά, 

λαµβάνοντας υπ’ όψη το πραγµατικό γεγονός της απώλειας. Αυτή η διαδικασία είναι 

επώδυνη αλλά όταν επιτευχθεί, το εγώ είναι και πάλι ελεύθερο και σε θέση να 

επενδύσει καινούργια αντικείµενα. Στη µελαγχολία λόγω της µεγάλης αµφιθυµίας και 

της διατήρησης της ενόρµησης καταστροφής σε πρωτογενή διαδικασία που σηµαίνει 

δυσκολία δέσµευσής της, η αποεπένδυση του αντικειµένου παρουσιάζει εµπόδια µε 

κίνδυνο ακινητοποίησης της όλης επεξεργασίας. Από πλευράς ψυχικής οικονοµίας 

αυτό που συµβαίνει είναι ανάλογο µε αυτό που συµβαίνει µε την επένδυση του 

επώδυνου µέρους του σώµατος, που έχει τραυµατιστεί. Ενέργεια αποσύρεται από 

άλλες περιοχές και λειτουργίες του ψυχισµού και επενδύει ναρκισσιστικά το µέρος 

που βρίσκεται σε ωδύνη (1926). Η αναφορά αυτή σε κινήσεις ψυχικής ενέργειας είναι 

µια θεωρητική υπόθεση προκειµένου να εξηγηθεί η κλινική παρατήρηση της εµµονής 

και της υπεραπασχόλησης του ατόµου µε το τραύµα και την απώλεια εις βάρος 

άλλων δραστηριοτήτων. 

Στις διαφορές µεταξύ πένθους και µελαγχολίας ο Freud επισηµαίνει ότι στη 

µελαγχολία υπάρχει σηµαντική υποτίµηση του αντικειµένου στο ασυνείδητο αλλά και 

µείωση αυτοεκτίµησης. Η χαρακτηριστική φράση του Freud είναι ότι ενώ στο πένθος 

φτωχαίνει  ο κόσµος, στη µελαγχολία φτωχαίνει το εγώ. Υπάρχει επίσης ασυνείδητη 

ενοχή ή ασυνείδητη ανάγκη για τιµωρία (1924), το εγώ µπαίνει σε µαζοχιστική θέση 

έναντι του υπερεγώ, παίρνοντας ευχαρίστηση από την τιµωρία, παράγων που 

δυσκολεύει πάρα πολύ την επεξεργασία και απεµπλοκή από τη σχέση µε το 

αντικείµενο. Η ένταση της ενοχής, που δηλώνει την σύγκρουση µεταξύ εγώ και 

υπερεγώ είναι ένδειξη της δυσκολίας προς επεξεργασία. Φαίνεται, όπως λέει ο 

Freud, ως εάν το υπερεγώ να ξέρει περισσότερα από το εγώ για το ασυνείδητο id και 

το τιµωρεί (1923). Η προσπάθεια λύσης των συγκρούσεων µεταξύ διατήρησης και 

καταστροφής του αντικειµένου οδηγεί το εγώ σε παλινδρόµηση στο στοµατικό 

σαδιστικό στάδιο. Στην προκειµένη περίπτωση το αντικείµενο διατηρείται µέσω 

ενδοβολής και ταύτισης µαζί του. Η µορφή της συγκεκριµένης ταύτισης είναι 

ναρκισσιστική, το οποίο σηµαίνει ότι στην πορεία των αντικειµενότροπων σχέσεων 
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θα µπορούσε να θεωρηθεί ότι είναι µεταξύ της αγάπης προς το αντικείµενο και του 

αυτοερωτισµού. Υπάρχει αντικείµενο αλλά είναι συγχωνευµένο µε το εγώ και η 

στροφή επιθετικότητας εναντίον του εαυτού περιλαµβάνει ταυτόχρονα και 

επιθετικότητα προς το αντικείµενο. 

Στο κείµενο για το «Πένθος και τη Μελαγχολία» ο Freud ανοίγει δρόµους που 

διευρύνουν την ψυχαναλυτική σκέψη. Η προσεκτική µελέτη της αµφιθυµίας και της 

σηµασίας της, η ασυνείδητη ανάγκη για τιµωρία, η µαζοχιστική σχέση του εγώ έναντι 

του υπερεγώ και οι µηχανισµοί της ενσωµάτωσης, ενδοβολής και ταύτισης 

απέκτησαν ιδιαίτερη βαρύτητα στην ψυχαναλυτική θεωρία και όσον αφορά την 

ψυχοπαθολογία και όσον αφορά την απαρτίωση του ψυχισµού. Ο Ogden (2002), ο 

οποίος θεωρεί το «Πένθος και τη Μελαγχολία», από τα πλέον σηµαντικά κείµενα του 

Freud, επισηµαίνει ότι στο κείµενο αυτό ο Freud κατασκευάζει ένα καινούριο µοντέλο 

για το ψυχικό όργανο µε ποικίλα τµήµατα του εγώ, που στρέφονται το ένα εναντίον 

του άλλου στο ασυνείδητο και επί πλέον µέσω ταυτίσεων περιλαµβάνουν και τη 

σχέση µε το αντικείµενο, ώστε να αποφευχθεί ο πόνος της απώλειας. Κατά τον 

Ogden στο κείµενο αυτό ο Freud βάζει τις βάσεις για τη θεωρία των 

αντικειµενότροπων σχέσεων. Ο Steiner (2005) στηριζόµενος στη θεωρία του Freud 

συγκρίνει τη βασική σύγκρουση στο πένθος µε εκείνη της µελαγχολίας και καταλήγει 

ότι στην περίπτωση της µελαγχολίας το άτοµο διατηρεί το αντικείµενο, όχι στον 

εξωτερικό κόσµο, αλλά στον εσωτερικό ψυχικό του κόσµο κατεστραµµένο και σε 

στάση αυστηρότητας και επίπληξης προς το υποκείµενο. Το αντικείµενο ελέγχεται 

και κατέχεται και στη συνέχεια προβάλλεται σε καινούρια αντικείµενα, τα οποία 

παίρνουν τη σηµαντικότητα που είχε το αρχικό αντικείµενο χωρίς καµία επεξεργασία 

της απώλειας. Ο Steiner δίνει έµφαση στη αρχή της πραγµατικότητας και τη σηµασία 

της στη διαδικασία του πένθους, δηλαδή ότι το αντικείµενο δεν υπάρχει πια και 

επιβάλλεται να το πενθήσουµε και να κινηθούµε προς την κατεύθυνση της ζωής. Η 

κινητήριος δύναµη της όλης διαδικασίας στο πένθος είναι η λειτουργία της αρχής της 

πραγµατικότητας. Στη µελαγχολία υπάρχει άρνηση της απώλειας του αντικειµένου, 

το οποίο παραµένει στον εσωτερικό ψυχικό κόσµο συνδεδεµένο µε το εγώ σε 

κατάσταση ακινησίας πότε κατεστραµµένο και πότε εξιδανικευµένο. Η επιπλέον 

διαφορά µεταξύ πένθους και µελαγχολίας µπορεί να διατυπωθεί κατά τον Steiner µε 

το ότι η εκτίµηση της όλης κατάστασης, ψυχικής και εξωτερικής, στο πένθος γίνεται 
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από το εγώ  και αφορά την πραγµατικότητα ενώ στη µελαγχολία γίνεται από το 

υπερεγώ και αφορά την ηθική. 

Η συµβολή του Rado (1928) στη θεωρία της κατάθλιψης είναι η έµφαση στο 

ναρκισσιστικό στοιχείο της προσωπικότητας, στο λυσσώδη θυµό και την ενοχή, και 

στην παλινδρόµηση στη θέση του εξαρτηµένου από τη µητέρα µωρού. Θεωρεί ότι η 

αυτοτιµωρία έχει ως στόχο την εξιλέωση, τη συγχώρεση από το αντικείµενο για τις 

φονικές προς αυτό επιθυµίες και την προσέλκυση της αγάπης του. Επιθυµία του 

είναι να επαναφέρει τη µητέρα για πάντα. O Rado θεωρεί την κατάθλιψη ως 

αποτυχηµένη ασυνείδητη κραυγή για αγάπη, που κινητοποιείται από πραγµατική ή 

φανταστική απώλεια. Η σύγκρουση είναι µεταξύ πιεστικού, απαιτητικού θυµού και 

φόβου υποταγής. Επακόλουθο είναι συχνά παλινδρόµηση στη θέση εξάρτησης, που 

έχει το µωρό για την κάλυψη του συνόλου των αναγκών του από το µητρικό 

αντικείµενο. Ο καταθλιπτικός είναι ως εάν να εκλιπαρεί να ξαναβρεί τη 

συναισθηµατική και διατροφική ασφάλεια, που είχε ως βρέφος στο µαστό της 

µητέρας. Τις καννιβαλιστικές φαντασιώσεις ο Rado τις βλέπει ως τρόπο 

καταστροφής της µαταιωτικής µητέρας, αλλά και ως τρόπο πρόσληψης της µητέρας 

που τροφοδοτεί. 

Ο Fenichel (1968) αποµακρύνεται κάπως από την απώλεια αντικειµένου και 

προτείνει ως τον κύριο παράγοντα την απώλεια αυτοεκτίµησης ή την απώλεια όσων 

τροφοδοτούν την αυτοεκτίµηση. Αυτοί που αντιδρούν µε κατάθλιψη στην 

απογοήτευση από την απουσία αγάπης είναι άνθρωποι στους οποίους η εµπειρία 

της αγάπης δεν σήµαινε µόνο ικανοποίηση λιβιδινικών επιθυµιών, αλλά και έντονων 

ναρκισσιστικών αναγκών. Τονίζει ιδιαίτερα την ικανοποίηση επιθυµιών που 

εκφράζονται µέσω δερµατικού ερωτισµού. Στη θεωρία του Fenichel δίνεται έµφαση 

στη συνεχή επιθυµία των ατόµων αυτών για αγάπη, τη συνεχή τροφοδότηση, τους 

ονοµάζει «love addicts», εξαρτηµένοι από αγάπη, και το φόβο αφανισµού, όταν το 

φροντίζον αντικείµενο απουσιάζει. 

 Ο Bibring (1953) συνδέει και διευκρινίζει πολύ περισσότερο τη σχέση µείωσης 

αυτοεκτίµησης και κατάθλιψης και ορίζει την κατάθλιψη ως συναισθηµατική έκφραση 

κατάστασης αβοηθησίας και αδυναµίας του εγώ, ανεξάρτητα από το αίτιο που 

προκάλεσε την κατάρρευση της αυτοεκτίµησης. Η µη δυνατότητα του εγώ να επιτύχει 

τους στόχους του προκαλεί κατάθλιψη. Οι στόχοι αυτοί είναι: (1) επιθυµία να έχεις 
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αξία και να σε αγαπάνε’ (2) επιθυµία να είσαι δυνατός και ανώτερος και (3) επιθυµία 

να είσαι καλός και να αγαπάς. Είναι δυνατόν και οι τρείς αυτοί στόχοι προς επίτευξη 

να συνυπάρχουν στο ίδιο άτοµο. Ανάλογα µε την επίτευξη ή µη των στόχων ο 

Bibring προτείνει τέσσερις βασικές καταστάσεις του εγώ: (1) κατάσταση ισορροπίας 

στο ναρκισσισµό µε φυσιολογική και ισορροπηµένη αυτοεκτίµηση’ (2) κατάσταση 

ανεβασµένης αυτοεκτίµησης µε το εγώ σε κατάσταση θριάµβου’ (3) το εγώ σε 

κατάσταση άγχους λόγω απειλούµενης ναρκισσιστικής ισορροπίας και (4) 

κατάσταση καταρρακωµένης αυτοεκτίµησης µε αποτέλεσµα το ανασταλµένο, 

παραλυτικό και καταθλιπτικό εγώ. 

 Ο Bibring συγκρίνει την αντίδραση του άγχους µε εκείνη της κατάθλιψης. Το 

άγχος είναι συναίσθηµα που δηλώνει αντίδραση στον κίνδυνο και ετοιµότητα του εγώ 

για µάχη ή για φυγή. Στην κατάθλιψη το εγώ παραλύει και είναι ανίκανο να 

αντιµετωπίσει τον κίνδυνο. Ο Bibring διαφοροποιεί επίσης τον όρο ανία από 

κατάθλιψη διευκρινίζοντας ότι η ανία είναι επώδυνο συναίσθηµα, που συνδέεται µε 

το ότι οι στόχοι έχουν απωθηθεί και τα υποκατάστατα είναι ανεπαρκή ή 

απαγορευµένα. Στην κατάθλιψη δεν υπάρχει σύγκρουση µε τους στόχους, αλλά το 

εγώ είναι βυθισµένο σε παθητικότητα, ανίκανο να ανταποκριθεί. 

 Ο Bibring θεωρεί την κατάθλιψη ως ενδοσυστηµική σύγκρουση εντός του εγώ, 

µεταξύ αυτού που θεωρεί ότι είναι και αυτού που θα ήθελε να είναι, άποψη που 

µπορεί να αµφισβητηθεί, όσον αφορά το ενδοσυστηµικό χαρακτηριστικό διότι και το 

υπερεγώ και το ιδεώδες του εγώ έχουν τη σηµασία τους στη δική του θεωρητική 

υπόθεση για τη ρύθµιση της αυτοεκτίµησης. 

 Η Melanie Klein, όσον αφορά την κατάθλιψη, τονίζει σε σηµαντικό 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 φθάνουν 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, καλωσύνη και ασφάλεια. Θεωρεί ότι τα χάνει όλα 
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αυτά εξ αιτίας των δικών του άπληστων 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, ενώ η όλη εικόνα κυριαρχείται από 

στοµατικές καταστροφικές ενορµήσεις. Στις επιθετικές φαντασιώσεις προστίθενται 

και τα αδέρφια, τα οποία το βρέφος θεωρεί ότι βρίσκονται µέσα στο σώµα της 

µητέρας. Το παιδί βιώνει συναισθήµατα απώλειας και ενοχών και έντονο ψυχικό 

πόνο, λόγω των φαντασιώσεων καταστροφής προς τα εξωτερικά αλλά και προς τα 

εσωτερικά καλά αντικείµενα. Η Klein τονίζει τη σηµασία της ενόρµησης καταστροφής 

στις φαντασιώσεις του βρέφους, που εκδηλώνεται κυρίως µε στοµατική 

επιθετικότητα, καθώς και τη συνεχή διαδικασία επίδρασης της εξωτερικής 

πραγµατικότητας στη τροποποίηση και διαµόρφωση του εσωτερικευµένου 

αντικειµένου. Επισηµαίνει µε αυτό τον τρόπο τη συνεχή αλληλοεπίδραση εσωτερικής 

και εξωτερικής πραγµατικότητας. Όταν η εξωτερική 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. Νοιώθει ώθηση να ταυτισθεί 

µε τα καλά αντικείµενα και να επανορθώσει όλες τις επιθετικές φαντασιώσεις, που 

έχει κατευθύνει προς αυτά. Η Klein καταλήγει ότι στο φυσιολογικό και στο µη 

φυσιολογικό πένθος, καθώς και σε µανιοκαταθλιπτικές καταστάσεις η παιδική 

καταθλιπτική θέση µε τα συναισθήµατα και την πολυπλοκότητα των συγκρούσεων, 

που την χαρακτηρίζουν ενεργοποιείται και πάλι. Στις δύο τελευταίες περιπτώσεις το 

άτοµο στην παιδική ηλικία έχει αποτύχει να εγκαταστήσει εσωτερικά καλά αντικείµενα 

και να αισθανθεί ασφαλές. Δεν επεξεργάστηκε µε επιτυχία την παιδική καταθλιπτική 

θέση, δεν επανόρθωσε, και κατά συνέπεια η καταστροφικότητα των κακών 

αντικειµένων και του εκείνου κυριαρχούν και βάζουν σε κίνδυνο τον εσωτερικό 

ψυχικό κόσµο του ατόµου στο σύνολό του. 

 Η Jacobson (1971) συνδέει την κατάθλιψη µε πρόβληµα ναρκισσιστικής 

ισορροπίας και αναφερόµενη στις παρατηρήσεις της Mahler από το ερευνητικό 

νηπιαγωγείο µε φυσιολογικά παιδιά (1966) συµφωνεί µαζί της ότι χαρά και 

καταθλιπτική αντίδραση εµφανίζονται από µικρή ηλικία ως αποτέλεσµα 

ναρκισσιστικής ικανοποίησης ή µαταίωσης. Κατά την Jacobson στην κατάθλιψη η 

βασική σύγκρουση είναι ότι αντί της επιθυµητής ευχαρίστησης υπάρχει µαταίωση 
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που ακολουθείται από θυµό, ο οποίος στη συνέχεια στρέφεται εναντίον του εαυτού. 

Υπάρχει µείωση αυτοεκτίµησης που εκφράζει τη σύγκρουση µεταξύ της επιθυµίας 

του ατόµου για το πώς θα ήθελε να είναι, του ιδεώδους του εγώ, και του 

αποτυχηµένου εαυτού. Η θεωρία της Jacobson αναφέρεται σε πολύπλοκες 

ενδοψυχικές διεργασίες και αλλαγές, που αφορούν απόµιξη των ενορµήσεων και 

δραστηριοποίηση της ενόρµησης καταστροφής, παλινδροµήσεις όλων των δοµών σε 

διάφορα σηµεία καθήλωσης και ενεργειακές µεταβολές µε αλλαγές σε επενδύσεις 

εαυτού και αντικειµένου. Λόγω της µαζικής παλινδρόµησης υπάρχει συγχώνευση 

αναπαραστάσεων εαυτού και αντικειµένου, και το σαδιστικό υπερεγώ κατευθύνεται 

και προς τα δύο. Η εικόνα διαφέρει ανάλογα µε τη σοβαρότητα της ψυχοπαθολογίας, 

δηλαδή τη φύση των συγκρούσεων και αµυνών, και το βαθµό απαρτίωσης και 

οργάνωσης του ψυχισµού του ατόµου, στο οποίο συµβαίνει η κατάθλιψη. 

 Η Jacobson διακρίνει τη διάθεση από το συναίσθηµα. Θεωρεί τη διάθεση ως 

γενικευµένο τρόπο εκφόρτισης, που επηρεάζει πολλές λειτουργίες και που όλες οι 

δοµές της προσωπικότητας συµβάλλουν στη δηµιουργία της. Οι ποικίλες διαθέσεις 

επιτρέπουν επαναλαµβανόµενες εκφορτίσεις σε µικρές ποσότητες ρυθµίζοντας την 

ψυχική ενέργεια σε επίπεδα ανεκτά για το εγώ. Μπορεί να θεωρηθούν ως βαρόµετρο 

της κατάστασης του εγώ, ως ρυθµιστές της ψυχικής οικονοµίας, και επηρεάζουν 

ποιότητες συναισθηµάτων, σκέψεων και πράξεων. Η Jacobson θεωρεί ότι τα 

συναισθήµατα είναι περισσότερο πολύπλοκα και διαφοροποιηµένα ποιοτικά στο 

τρόπο που εκδηλώνονται και εκφορτίζονται, αλλά και καθορίζονται και συνδέονται µε 

συγκεκριµένα αντικείµενα και συγκεκριµένες αναπαραστάσεις. 

 Ο Kernberg (2000, 2009) θεωρεί ότι στην κατάθλιψη υπάρχει παθολογική 

ενεργοποίηση επιθετικών συναισθηµάτων, λόγω προδιάθεσης ιδιοσυστασιακής ή/και 

οφειλόµενης σε συνθήκες όχι καλές στην ανάπτυξη της σχέσης µητέρας-βρέφους. 

Πέραν της αναπαράστασης εαυτού και αντικειµένου ο Kernberg δίνει βαρύτητα στην 

εσωτερίκευση της µεταξύ τους διάδρασης και των συναισθηµάτων, που τη 

συνοδεύουν. Απώλεια αντικειµένου και ισχυρή µαταίωση οδηγούν σε συναισθήµατα 

θυµού, άγχους και απόγνωσης. Κατά τον Kernberg δύο είναι οι µείζονες αιτιολογικοί 

παράγοντες για την εµφάνιση της κατάθλιψης, η ένταση του καταθλιπτικού 

συναισθήµατος, και η παθολογία των εσωτερικευµένων αντικειµενότροπων 

σχέσεων. 
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 Όλες οι θεωρίες για την κατάθλιψη τονίζουν την προβληµατική σχέση µε το 

µητρικό αντικείµενο στα πρώτα χρόνια της ζωής. Μια ιδιαίτερη περίπτωση πρώιµου 

τραύµατος είναι αυτό που περιγράφεται από τον Andre Green (1986) ως το 

σύµπλεγµα της νεκρής µητέρας. Η µητέρα είναι παρούσα µεν, αλλά βυθισµένη στη 

δική της κατάθλιψη και το παιδί εσωτερικεύει µητρικό αντικείµενο που είναι άτονο και 

άψυχο. Το αντικείµενο έχει σταµατήσει να είναι πηγή ζωής και τροφοδοσίας, ενώ το 

εγώ του παιδιού, προκειµένου να διατηρήσει τη σχέση µαζί του, παραµένει 

συγχωνευµένο µε αυτό, νεκρώνοντας και δικά του κοµµάτια. Η ένωση µε τη µητέρα 

και η κατοχή της γίνεται µέσω πρωτογενούς ταύτισης. Στόχος του παιδιού είναι να 

θρέψει τη νεκρή µητέρα, να τη διατηρήσει αιώνια βαλσαµωµένη, εγκλωβισµένο και το 

ίδιο σε κατάσταση συναισθηµατικής ακινησίας. Αποτέλεσµα αυτής της διαδικασίας 

ενδοψυχικά είναι να υπάρχει κενό αναπαράστασης στη σχέση µητέρας –παιδιού 

«τρύπα» και πρωτογενής ταύτιση, ως ο µόνος τρόπος κατοχής του µητρικού 

αντικειµένου.  

 Ο Rosenfeld (1959) σε µια εργασία ανασκόπησης για την κατάθλιψη 

επισηµαίνει ότι σχεδόν όλοι οι συγγραφείς τονίζουν τη σηµασία της επιθετικότητας, 

αλλά ο Freud και η Melanie Klein αναφέρονται περισσότερο ξεκάθαρα στην 

ενόρµηση θανάτου. Θέµατα που έχουν σχέση µε τη στοµατική φάση 

ψυχοσεξουαλικής ανάπτυξης και τη ναρκισσιστική ψυχοπαθολογία συνδέονται µε 

την κατάθλιψη από τους περισσότερους. Θεωρεί όµως ότι ο όρος ναρκισσισµός 

περιλαµβάνει διάφορα φαινόµενα και χρειάζεται περαιτέρω διευκρίνιση για το πώς 

χρησιµοποιείται σε κάθε θεωρία. Όλοι µιλούν για τις προβληµατικές σχέσεις µε το 

αντικείµενο και τη σηµασία τους στην εµφάνιση της κατοπινής κατάθλιψης, αλλά 

υπάρχουν κάποιες διαφορές για τη χρονική περίοδο κατά την οποία συµβαίνει η 

τραυµατική εµπειρία. Σχετικά µε το υπερεγώ, όλοι οι συγγραφείς συµφωνούν ότι 

έντονες επιθετικές ενορµήσεις συµβάλουν στη διαµόρφωση ενός αυστηρότατου 

υπερεγώ. Διαφορές υπάρχουν στο χρόνο κατά τον οποίο αρχίζει να δηµιουργείται το 

υπερεγώ. Η ύπαρξη του παρανοϊκού διωκτικού στοιχείου, που επισηµαίνεται από 

πολλούς, τείνει να εµφανίζεται όταν οι µηχανισµοί προβολής και παλινδρόµησης 

παίζουν σηµαντικό ρόλο στο συγκεκριµένο ψυχισµό. 

Όλοι όσοι έχουν ασχοληθεί µε την κατάθλιψη ή/και την µανιοκατάθλιψη 

θεωρούν τη µανία ως συνδεόµενη απόλυτα µε την κατάθλιψη, ως κατοπτρική της 

εικόνα, µε τις ίδιες συγκρούσεις και καταστροφικές φαντασιώσεις, µε τις 
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προβληµατικές σχέσεις µε το αντικείµενο και µε την παθολογία στον ναρκισσιστικό 

άξονα. Η διαφορά αφορά κατά κύριο λόγο το συναίσθηµα θριάµβου, έναντι της 

κατήφειας, την ενεργητική στάση του εγώ προς τα αντικείµενα, το υπερεγώ και το 

ιδεώδες του εγώ, έναντι της παθητικής στην κατάθλιψη και τον τρόπο ρύθµισης της 

ενεργειακής οικονοµίας του ψυχισµού. Κατά τον Abraham (1911) στη µανία το άτοµο 

κατακλύζεται από το ενορµητικό φορτίο και αισθάνεται ως εάν να ξαναγεννιέται. Κατά 

τον Freud το εγώ γίνεται ένα µε το ιδεώδες του εγώ (1921) και το υπερεγώ και σε 

κατάσταση θριάµβου χαίρεται την ικανοποίηση των επιθυµιών του. Ο Rado (1928) 

εκτός από την ένωση µε το υπερεγώ προσθέτει το θρίαµβο από την ένωση µε το 

µητρικό αντικείµενο στην ιδιαίτερη σχέση του θηλασµού. Ο Fenichel (1968) αναφέρει 

το θρίαµβο του εγώ από την κυριαρχία του πάνω στο αντικείµενο, την παντοδυναµία 

του και την ελευθερία από το υπερεγώ. Η Klein (1940) επισηµαίνει την παντοδυναµία 

του εγώ και την ανάγκη ελέγχου, που τη συνδέει µε άρνηση του τρόµου και του 

άγχους, που του προκαλεί ο κίνδυνος από τους εσωτερικούς διώκτες και το εκείνο 

κατά κύριο λόγο. Η Jacobson (1971) επίσης αναφέρεται στην παντοδυναµία του εγώ 

ενωµένου µε το αντικείµενο ή/και το υπερεγώ. Αρνούµενο την καταστροφικότητα 

προς το αντικείµενο και τον εαυτό βρίσκεται σε κατάσταση ατέρµονης ευχαρίστησης. 

Ο Lewin (1950) στη µονογραφία του για την ευφορία και τη µανία αναπτύσσει 

εκτεταµένη ψυχαναλυτική µελέτη για την κλινική οντότητα της µανίας εξετάζοντάς την 

από διάφορες πλευρές και όχι µόνο ως άµυνα έναντι της κατάθλιψης. Την εξετάζει 

και ως αυτόνοµη επιλογή έναντι των κοινών συγκρούσεων µε την κατάθλιψη. 

 Το µωρό που θηλάζει, σύµφωνα µε τη θεωρητική τοποθέτηση του Lewin, 

βρίσκεται σε κατάσταση συγχώνευσης µε τη µητέρα και έχει µια τριάδα επιθυµιών: 

επιθυµία να φάει, επιθυµία να φαγωθεί από το µητρικό αντικείµενο και επιθυµία να 

κοιµηθεί στο µαστό. Ορισµένα στοιχεία από αυτά υπάρχουν στον άνθρωπο που 

βρίσκεται σε µανία, χωρίς όµως ο άνθρωπος σε µανία να θυµίζει κάποιον που θέλει 

να κοιµηθεί. Αντί της επιθυµίας ύπνου υπάρχει ανεβασµένη διάθεση και 

υπερδραστηριότητα. Στο βρέφος ο ύπνος συνδέεται και ακολουθεί τη στοµατική 

ικανοποίηση από το θηλασµό και υποθέτει ο Lewin ότι το µωρό κοιµάται µε εικόνα 

λευκού ονείρου (blank dream), µεταεικόνα του στήθους, ή αργότερα µε όνειρο-οθόνη 

(dream screen), που είναι η πρώτη αναπαράσταση του περιβάλλοντος, δηλαδή του 

µητρικού στήθους. Στο όνειρο-οθόνη προβάλλονται σταδιακά τα άλλα στοιχεία του 

ονείρου. Αρχικά ο ύπνος του βρέφους στο µαστό συνδέεται µε ευχαρίστηση και 
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ικανοποίηση επιθυµιών, µε κατάσταση ατέρµονης ευτυχίας. Αργότερα ο ύπνος 

γίνεται άµυνα και τρόπος άρνησης διαφόρων ερεθισµάτων, και σταµατάει να είναι ο 

ύπνος µε το « blank dream», το λευκό όνειρο. Η προσωπικότητα γίνεται πολύ 

περισσότερο πολύπλοκη σε έκδηλο και λανθάνον επίπεδο και ο ύπνος 

προστατεύεται µέσω της ονειρικής λειτουργίας. 

 Οι δύο επιθυµίες από την τριάδα που δηµιουργούν σύγκρουση και αµφιθυµία 

στον άνθρωπο µε µανία είναι η επιθυµία να φαγωθεί από το αντικείµενο, να 

καταβροχθισθεί και η επιθυµία να κοιµηθεί. Περιλαµβάνονται σ’ αυτές επιθυµίες 

παθητικές, µαζοχιστικές, ακόµη και επιθυµίες θανάτου. Η ευτυχής αποδοχή αυτών 

των επιθυµιών οδηγεί σε έκσταση, ενώ η άρνηση της αποδοχής οδηγεί σε µανία. 

Στην κλινική πράξη η εικόνα ορισµένες φορές δεν είναι αµιγώς το ένα ή το άλλο, 

αλλά υπάρχουν και µικτές καταστάσεις. Οι επιθυµίες του ατόµου να φαγωθεί και να 

κοιµηθεί ή πεθάνει µπορεί να εµφανισθούν ως stupor ή ως αυτοκτονία. Στις 

φαντασιώσεις που περιλαµβάνονται σ’ αυτές τις επιθυµίες το στήθος ψυχικά 

συνενώνεται µε το υπερεγώ, ένα υπερεγώ που παραµένει αθάνατο και έτσι το εγώ 

ταυτιζόµενο µαζί του συµµετέχει στην αθανασία του και το άχρονο της πρώτης 

παιδικής ηλικίας. Στη φάση της µανίας η επιθυµία να φαγωθεί και να κοιµηθεί έρχεται 

σε αντίθεση µε την επιθυµία του εγώ να ζήσει. Η σύγκρουση στην προκειµένη 

περίπτωση είναι µεταξύ της ισχυρά ερωτικοποιηµένης επιθυµίας θανάτου και της 

άµυνας του εγώ να µείνει εν ζωή και σε αφύπνιση. Επίσης, η υπερδραστηριότητα και 

η αυπνία της µανίας προστατεύουν το άτοµο από το να έρθει σε επαφή µε 

ασυνείδητες επιθυµίες, κυρίως µέσω των ονείρων, επιθυµίες προοιδιποδειακές και 

οιδιποδειακές. Η µανία κατά τον Lewin αποτελεί τροποποίηση του βρεφικού ύπνου 

στο µαστό και δηλώνει τη µάχη του εγώ να αρνηθεί τις δύο από τις επιθυµίες, αυτές 

που συνδέονται µε παθητική θέση. Επιδιώκει να είναι σε ενεργητική θέση, 

ταυτιζόµενο µε παντοδύναµα γονεϊκά αντικείµενα. 

  

Οι περισσότερες από τις θεωρίες που αναπτύχθηκαν αναφέρονται στην 

κατάθλιψη και τη µανία ως διαταραχή του συναισθήµατος µε προβλήµατα στο 

ναρκισσιστικό άξονα κατά την πορεία απαρτίωσης της προσωπικότητας. Σηµαντικοί 

παράγοντες προκειµένου να εµφανισθεί κατάθλιψη ή/και µανία είναι η απώλεια 

αντικειµένου, πραγµατική ή φανταστική, καθήλωση στο στοµατικό στάδιο και κυρίως 



13 
 

στο στοµατικό-σαδιστικό, ο µη καλός έλεγχος της επιθετικότητας µε απόµιξη των 

ενορµήσεων, η έντονη αµφιθυµία, η προβληµατική σχέση µε το αντικείµενο στα 

πρώτα χρόνια της ζωής µε εκσεσηµασµένο το ναρκισσιστικό στοιχείο στην ποιότητα 

των σχέσεων. Μία άλλη κατηγορία θεωριών δίνει περισσότερη βαρύτητα σε 

δυσκολίες στη ρύθµιση της αυτοεκτίµησης για οποιοδήποτε λόγο, µε αίσθηµα 

αβοηθησίας και αδυναµίας του εγώ, ή µε κατάσταση αντιδραστικής παντοδυναµίας 

και θριάµβου. Τις διάφορες θεωρίες πρέπει να τις σκεφθούµε όχι ως αντίθετες ή σε 

αντιπαράθεση, αλλά ως αλληλοσυµπληρούµενες. Ο ψυχισµός είναι σε συνεχή 

κινητικότητα µε εναλλαγές τάσεων παλινδρόµησης και αναδιοργάνωσης, µε 

συγκρούσεις που αναδύονται ή απωθούνται και µε άµυνες που συνδυάζονται ή 

εναλλάσσονται προκειµένου να διατηρήσουν ψυχική ισορροπία. Όταν αναφερόµαστε 

σε παλινδρόµηση σε διάφορα σηµεία καθήλωσης, πρέπει να έχουµε υπ’ όψιν µας ότι 

το άτοµο που παλινδροµεί δεν γίνεται το βρέφος που ήταν τότε. Παλινδροµεί µεν, 

αλλά στην πορεία περνάει από διάφορα στάδια, κινητοποιούνται ποικίλες 

συγκρούσεις και άµυνες, αλλά και τα εφόδια που έχει αναπτύξει ο ψυχισµός κατά την 

αναπτυξιακή του πορεία. Όλα αυτά θα επηρεάσουν την τελική διαµόρφωση και 

πολυπλοκότητα της εικόνας. Ό,τι συµβαίνει νωρίς θα επηρεάσει την µετέπειτα 

πορεία, αλλά και ό,τι συµβαίνει αργότερα θα τροποποιήσει εκ των υστέρων 

προηγούµενες καταστάσεις.  

 Κατά την ψυχαναλυτική εργασία ένα περιστατικό µπορεί να γίνεται καλύτερα 

κατανοητό µε µια θεωρία και ένα άλλο µε µια 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 τη συγκεκριµένη 

περίοδο χωρίς προκατασκευασµένες ερµηνείες και θεωρητικές τοποθετήσεις. 
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