
Εξελικτική Ψυχοπαθολογία 



ό,τι ονομάζουμε «υποκείμενο που βιώνει» είναι μικροκοσμικής υφής, ενώ το 
αναδυόμενο από αυτές τις διαδικασίες «σκεπτόμενο υποκείμενο» είναι ένας 

μακροσκοπικός παρατηρητής.         (Κριμπάς 

• ούτε έχω ακόμα δει ούτε ακούσει 
για ευρήματα που έχουν 
αποδείξει κάποιο παραγωγικό 
πρότυπο για το πώς ένας "υλικός 
εγκέφαλος "με την τρέχουσα 
έννοια της φράσεως, παράγει 
άυλες εμπειρίες. 

• εδώ τον κόσμο μας του οποίου 
όλα τα συστατικά είναι 
αλληλένδετα κι 
αλληλοεξαρτώμενα, είναι 
ανεδαφικό να θεωρεί κανείς τον 
εγκέφαλο, ή οποιοδήποτε άλλο 
πράγμα, ως κλειστό σύστημα, 
αιτιακά ανεξάρτητο απ' το 
υπόλοιπο σύμπαν 

• (Παπανικολαου) 

 

• , η διάκριση μεταξύ συσχέτισης (της 
συνείδησης με τη νευρωνική λειτουργία) 
και εξήγησης (της συνείδησης από τη 
νευρωνική λειτουργία). Για τον Searle, η 
συνείδηση αναδύεται από τον 
εγκέφαλο. Είναι μια φυσική 
μακροϊδιότητα του εγκεφάλου. Υπάρχει, 
ωστόσο, αιτιακή αναγωγή και αδυναμία 
οντολογικής αναγωγής.  

• Κατά τον Flanagan, ο συνδυασμός της 
φαινομενολογίας, της ψυχολογίας και 
της νευροεπιστήμης μπορεί να 
διεισδύσει στο μυστήριο των 
ποιοτήτων  (qualia) και να συμβάλει στη 
λύση του. Κατά τους Shepard και Hut, η 
συνείδηση μπορεί να είναι μια 
θεμελιώδης ιδιότητα του σύμπαντος. 
Κατά συνέπεια, ο εγκέφαλος αναδύεται 
από τη συνείδηση, και όχι το 
αντίστροφο….(Σαββακή) 

 



•  Σύμφωνα με τους Schmit -Degenhard 2003. 

 

•  Η σημερινή ψυχιατρική έχει περιορισθεί στη μελέτη της 
συμπτωματολογίας, ενώ έχει περιορισθεί η μελέτη της υποκειμενικής 
εμπειρίας καθώς και οι διαφορετικές μορφές έκφρασης ψυχωτικού 

Dasein ως προς το περιβάλλον και ως προς τις διεργασίες  

• Η ιδιαίτερη κλινική ετοιμότητα και η σχέση του ιατρού και του 
ασθενή ως υποκείμενο συμπεριλαμβάνοντος και την αλληλεπίδραση 
με το περιβάλλον έχει περιορισθεί. 

• Η εποχή μας χαρακτηρίζεται  από την αλλαγή παραδείγματος, όπου η 
ψυχική ασθένεια είναι αντικείμενο της νευροβιολογίας και έχει 
εγκαταλειφθεί η ψυχοπαθολογική σκοπιά ως ένα όργανο για να 
κατηγοριοποιήσει και να εκλεπτύνει την διαγνωστική.  Ενώ η  
ψυχοπαθολογία συνεργάζεται πειραματικά με ένα ερευνητικό πεδίο 
συνδεδεμένο με τη ψυχοφυσιολογία και την κοινωνιολογία.  



• “Η θεραπεία πολλών ασθενειών δεν είναι εφικτή για τους Έλληνες 
γιατρούς, διότι περιφρονούν το όλον, το οποίο οφείλουν να 
λαμβάνουν εξ ίσου υπ ‘όψιν.  Διότι ένα τμήμα δεν μπορεί ποτέ να 
είναι εντάξει, αν το όλο νοσεί“. “Χαρμίδης“, Πλάτων. 

 

 

Ασκληπιεία,  οι ψυχοσωματικές κλινικές της αρχαιότητας  
  Συμφώνα με την Ιπποκράτειο παράδοση:  

“….. για να θεραπεύσεις το σώμα του ανθρώπου πρέπει να γνωρίζεις την ολότητα των πραγμάτων’’ 

 

Ενκοιμητήριο στο Άβατο του Ασκληπιείου στην Επίδαυρο. Ιατρικά εργαλεία ,φάρμακα. 



• Η  καθημερινή ψυχιατρική εμπειρία  περιορίζεται σε μια απρόσωπη 

συνδιαλλαγή, όπου συχνά κατασκευάζονται νέες διαταραχές και 

δοκιμάζονται πολλαπλοί φαρμακευτικοί συνδυασμοί.  

• Παρ΄ όλα τα μεγάλα ψυχοφαρμακευτικά επιτεύγματα και την εξέλιξη 

των ψυχοθεραπευτικών τεχνικών ο ψυχωτικός ασθενής παραμένει ο 

μεγάλος άγνωστος ερμητικά αποξενωμένος μέσα στη παραδοξότητα 

της ψυχωτικής του υποστασης (Dasein).  

• Η σχέση ιατρού-ασθενούς,- η οποία ως υποκειμενική εμπεριέχει και 

αναπτύσσεται μέσα σε μία συνανθρώπινης  (mitsein)και συνεγκοσμία 

(mitwelt) διάσταση  και εντός του κόσμού (in der Welt) δεν 

αναπτύσσεται και δεν εκδυλωνει της θεραπευτικές δυνατότητες 

διάσταση της.  

• Ιδιαίτερα ο ειδικός τρόπος πλησιάσματος μέσω της ενσυναισθητική 

κατανόησης του άλλου μέσα από μία ανάκλαση του θεραπευτικού 

ενδιαφέροντος   έχει εγκαταλειφθεί. 

• Αντιθέτως το ψυχωτικό συμβάν αντιμετωπίζεται κυρίως ως 

αποξενωμένο και τροποποιείται με φάρμακα  περιορίζοντας 

ακυρώνοντας τελικά την ένταξη και κατανόηση του ψυχωτικού Dasein 

Ενταυθα- Ειναι του ανθρώπου μέσα στη μοναδικότητά και τη 

διαφορετικότητα του.: 



• Η ανθρώπινη συμπεριφορά 

κατανοείται μόνο στο μέτρο 

που εφαρμόζεται η 

φαινομενολογική 

μεθοδολογία που βασίζεται 

στην άμεση χωρίς 

ενδιάμεσες θεωρητικές 

προκαταλήψεις, υποθέσεις 

στη μελέτη της έτσι όπως 

μας παρουσιάζεται και όπως 

την συναισθανόμαστε. 

 



 

• Είναι επιστήμη και έχει σκοπό να καθορίσει 

γενικούς ορισμούς, έννοιες και όρους που ισχύουν 

όχι για κάθε άνθρωπο αλλά γενικά και να είναι 

αποδείξιμοι, αναγνωρίσιμοι, καθαρές αλήθειες 

ώστε να εμφανίζονται σε κάθε σχέση.  Θέλει να 

γνωρίσει και να εκφράσει σε ορισμούς το 

διαμεσολαβήσιμο-εκφράσιμο αυτό που 

κατανοείται και εμφανίζεται μέσα σε κάθε σχέση.   

• Αντίθετα, η Ψυχιατρική ορίζεται ως πρακτικό 

επάγγελμα και τέχνη που αναφέρεται σε κάθε 

ατομική περίπτωση και επιστήμη είναι το μέσον.   

• Τα όρια της ψυχοπαθολογίας: κάθε μοναδικός 

άνθρωπος σαν σύνολο δεν μπορεί ποτέ να 

αποκαλυφθεί.  Αποφεύγεται να αξιολογηθεί ηθικά, 

ψυχικά ή μεταφυσικά.  Το πεδίον της 

ψυχοπαθολογίας είναι πνευματικό και εκφράζεται 

με σταθερές έννοιες και διαμεσολάβηση ………… 

• Το αντικείμενο της ψυχοπαθολογίας είναι το 

συνειδητό ψυχικό συμβάν.  Θέλουμε να 

γνωρίσουμε πώς βιώνεται μια ψυχική 

πραγματικότητα αλλά και υπό ποίες συνθήκες, 

προϋποθέσεις και υπό ποίες σχέσεις.  Δεν είναι 

όλα τα ψυχολογικά συμβάντα παθολογικά.   Η 

ψυχολογία αναφέρεται στο φυσιολογικό και η 

ψυχοπαθολογία οριοθετείται στο παθολογικό. Το 

φυσιολογικό είναι αντικείμενο της ψυχολογίας.  

ΓΕΝΙΚΗ ΨΥΧΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ Jaspers 







Το σύστημα της  άδηλης μνήμης 

• Το σύστημα της  άδηλης μνήμης 

αναπτύσσεται μέσα από ένα πλέγμα 

από πρωτότυπων, κανόνων και 

πολύπλοκων σχέσεων  που θα 

μπορούσαν:  

• να υποστηρίξουν αυτό που ο Kenberg 

19988 ορίζει ως αναπαραστάσεις 

των αντικειμενότροπων σχέσεων. 

•  ή να το γενικεύσουμε σύμφωνα με το 

Μοντέλο των ρόλων στις σχέσεις 

του Horowitz 1989 . Άρα το μοντέλο το 

σχέσεων είναι εξαρτημένο από 

συνολική ψυχοβιολογική επεξεργασία 

του οργανισμού. 

• Ο Fonagy1999  παρατηρεί ότι πολύ 

αναλυτές παραμένουν προσηλωμένοι 

στη ανάκληση παιδικών αναμνήσεων 

και παραβλέπετε η «υπόθεση της 

ψευδοανάμνησης».( Edelman & 

Toroni, 2000).   

• Μεσω συναισθηματικής φόρτισης 

είναι δυνατή ενεργοποίηση της 

Αμυγδαλής και σταθεροποίησης 

λαθεμένων αναμνήσεων                                 

( McCaughey et al, 2000). 

 



• Άδηλες γνώσεις μεταξύ ασθενή και 

θεραπευτή, που λαμβάνουν χώρα μέσα 

σε ένα καθορισμένο πλαίσιο σχέσεων, 

σκέψεων, συναισθημάτων και πράξεων 

καθορίζουν την ασυνείδητη σχέση 

μεταξύ τους και το θεραπευτικό συμβάν. 

• Η μήτρα των ασυνείδητων σχέσεων 

παραμένει άρρητη στην μεταβίβαση 

αλλά σκηνοθετείται από τη στάση του 

Αναλυτή.( Josef 1981) 

• Η επεξεργασία της μεταβίβασης που 

επεξεργάζεται συνειδητά τις 

προσυνειδητές και ασυνείδητες 

αναπαραστάσεις σχέσεων  αποκτά όλο 

μεγαλύτερο νόημα σε σχέση  με την 

προσπάθεια να επανακληθούν οι 

έκδηλες αναμνήσεις,. 

• Η ενεργοποίηση της ¨Άδηλης μνήμης 

επιτυγχάνατε με την απο 

αισθητηριακές και συναισθηματικές 

καταστάσεις και εμπειρίες  






