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Oι κλινικές δεξιότητες
ως εγχειρηματικές αλυσίδες

Στην καθημερινή οδοντιατρική πράξη οι κλινικές
δεξιότητες συνιστούν τον κορυφαίο κρίκο στην
υλοποίηση των σχεδίων θεραπείας. Είναι προφα-
νές ότι η άριστη θεωρητική κατάρτιση, η ικανότητα
συνθετικής και αναλυτικής σκέψης και η κριτική
παρέμβαση ουδεμία σημασία θα είχαν, αν στη
φάση της υλοποίησης έλειπε η απαιτούμενη κλι-
νική δεξιότητα, που επιτρέπει τη γεφύρωση θεω-
ρίας και αποτελέσματος. Ως ερώτημα βεβαίως

παραμένει το αν, σε ποιο βαθμό και με ποιο τρόπο
μπορούν οι εν λόγω δεξιότητες να αναπτυχθούν
σε συγκεκριμένες ομάδες εκπαιδευομένων. 
Σε παλαιότερα άρθρα μας σχολιάσαμε την προ-
πτυχιακή κλινική άσκηση και την από ψυχοδυνα-
μικής απόψεως θέση του φοιτητή μέσα σε
συ γκεκριμένα εκπαιδευτικά μοντέλα1,2. Στο παρόν
άρθρο θα εστιάσουμε στο σημαίνον «κλινικές δε-
ξιότητες».
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Δεξιότητες και εγχειρηματικές
αλυσίδες
Ως δεξιότητα χαρακτηρίζεται η βασισμένη σε
ικανότητες δυνατότητα ενός ατόμου να επιτυγ-
χάνει κάποιο συγκεκριμένο επιθυμητό αποτέ-
λεσμα. Κατά γενική παραδοχή οι δεξιότητες
δεν είναι έμφυτες αλλά αναπτύσσονται με την
άσκηση. Προσοχή ωστόσο απαιτείται στην μη
ισοπεδωτική γενίκευση του θέματος, δεδομέ-
νου ότι οι εξατομικευμένες και κληρονομικώς
προσδιοριζόμενες γενικές και ειδικές ικανό-
τητες (νοημοσύνη και κλίσεις) επί των οποίων
επενεργεί η άσκηση, διαμορφώνουν έναν ανι-
σότιμο «καμβά» εκπαιδευομένων. Με απλά λό-
για ο βαθμός ανταπόκρισης στα ενιαία μοντέ-
λα άσκησης είναι εντελώς διαφορετικός από
άτομο σε άτομο και αυτό το γνωρίζουν όλοι οι
εκπαιδευτές. 
Η εγχειρηματική αλυσίδα, κατά άλλους κατα-
σκευαστική ακολουθία ή αλυσίδα εργασίας
(chaîne operatoire), όρος εν πολλοίς άγνω-
στος στο ευρύ κοινό, είναι ένα βασικό εργα-
λείο για τη μελέτη της προϊστορικής τεχνολο-
γίας. Εμπνευστής ο Γάλλος αρχαιολόγος Le-
roi- Gourhan (1964)3, ο οποίος στην προσπά-
θεια του να προσεγγίσει τις νοητικές διαδικα-
σίες και αναπαραστάσεις των προϊστορικών
ανθρώπων μέσα από την κατασκευή των λίθι-
νων εργαλείων τους (που τα βρίσκουμε και σή-
μερα), επινόησε την εγχειρηματική αλυσίδα
ως το σύνολο εκείνων των πράξεων (και κινή-
σεων) οι οποίες μεταμορφώνουν την πρώτη
ύλη από τη φυσική της κατάσταση σε ένα κα-
τασκευασμένο προϊόν. Πρόκειται για μια ακο-
λουθία διδάξιμων ενεργειών μέσα στο πλαίσιο
της κοινωνικής αλληλεπίδρασης. Αν αναλογι-
στούμε τώρα τις δομικές ψηφίδες της εργα-
στηριακής και κλινικής άσκησης των φοιτη-
τών μας, θα διαπιστώσουμε ότι πρόκειται για
μια ακριβώς ανάλογη διαδικασία. Ακολουθία
δηλαδή διακριτών σταδίων, που η επανάληψή
τους αποσκοπεί στην ανάπτυξη μιας δεξιότη-
τας για την παραγωγή κάποιου συγκεκριμένου
αποτελέσματος (έμφραξη, στεφάνη, οδοντο-
στοιχία κλπ). Συνεπώς από τον προϊστορικό
άνθρωπο μέχρι την σύγχρονη εποχή, οι εγχει-
ρηματικές αλυσίδες δεσπόζουν στον τρόπο
ανάπτυξης και εγκατάστασης των αναγκαίων
δεξιοτήτων. Και ενώ τα διακριτά στάδια των
αλυσίδων αυτών εύκολα προσδιορίζονται (το
τι δηλαδή πρέπει κατά στάδια να μάθει ο εκ-
παιδευόμενος οδοντίατρος), ως ερώτημα ακό-
μα παραμένει ο ιδανικός τρόπος εφαρμογής
και αξιολόγησης μιας συνολικής εκπαιδευτι-
κής διαδικασίας. 

Προσομοιώσεις εποπτείες 
και κατοπτρικοί νευρώνες.
Οι προσομοιώσεις και οι εποπτείες συνιστούν
δύο βασικές προεισαγωγικές διαδικασίες

στην πορεία προς την κλινική αυτενέργεια
(Εικ. 1). Είναι γνωστό ότι τα ποικίλα συστήμα-
τα προσομοίωσης μιμούνται την συμπεριφορά
αυτού που αναπαριστούν προσφέροντας τη
δυνατότητα για εν μέρει κατανόηση των λει-
τουργιών του πρωτότυπου και ακίνδυνη εξοι-
κείωση με λεπτούς χειρισμούς και διαδικα-

σίες. Οι προσομοιωτές προσφέρονται σήμερα
σε μια τεράστια ποικιλία, από απλά προπλά-
σματα μέχρι πολύπλοκα συστήματα δυνητικής
πραγματικότητας (πχ μια ολόκληρη αίθουσα
εντατικής θεραπείας) με υψηλό επίπεδο ρεαλι-
σμού4. Στην οδοντιατρική ανάλογο ρόλο δια-
δραματίζουν τα γύψινα εκμαγεία μελέτης, τα

πλαστικά κρανία και οι γνάθοι, οι αρθρωτή-
ρες, οι κεφαλές (Phantoms) και τα λογισμικά
προσομοίωσης σε υπολογιστές για διαδραστι-
κές ασκήσεις. Παρά την αδιαμφισβήτητη αξία
της προσομοίωσης στο αρχικό χτίσιμο μιας
δεξιότητας, παραμένουν πάντα ανοικτά κά-
ποια ερωτήματα σχετικά με την πιστότητα και
εγκυρότητα της διαδικασίας αλλά και τον τελι-
κό βαθμό μάθησης που επιτυγχάνεται μέσω
αυτής. 
Εποπτεία (εκ του αρχ. ‘ορ~ω) είναι σε γενικές
γραμμές η αντίληψη με τη βοήθεια των αισθή-
σεων. Το διδακτικό ωστόσο αξίωμα της επο-
πτείας περιλαμβάνει κατά τον Ε.Π.Παπανού-
τσο5 μόνο τις άμεσες, ξεκάθαρες και άρτιες πα-
ραστάσεις που αποτυπώνονται στο μυαλό των
εκπαιδευομένων και διευκολύνονται με τη
συμμετοχή όσο το δυνατόν περισσότερων αι-
σθήσεων (βλέπω, ακούω, γεύομαι, μυρίζω, αγ-
γίζω). Για τον σχηματισμό βέβαια σαφών και
συμπαγών παραστάσεων απαιτούνται ψυχική
ωριμότητα, προσοχή, άσκηση και κατανόηση,
προϋποθέσεις όχι πάντα παρούσες στο φοιτη-
τικό ακροατήριο. Έτσι ενώ στην προσομοί-
ωση το ανθρώπινο σώμα υποκαθίσταται από
την τεχνολογία, στην εποπτεία αποτυπώνον-
ται απόλυτα ρεαλιστικές παραστάσεις. Για πα-
ράδειγμα μια μικρή ομάδα φοιτητών κατάλλη-
λα προετοιμασμένη (με προπαιδεία σε προσο-
μοίωση και θεωρητική κατάρτιση), παρακο-
λουθεί μια κλινική διαδικασία που εκτελεί
ένας έμπειρος εκπαιδευτής, ενώ υπάρχει και η
δυνατότητα διαδραστικής παρέμβασης. Πρό-
κειται για μεταλαμπάδευση σωρευμένης εμ-
πειρίας ετών η δεκαετιών, ανάλογα με το pro-
file και την ωριμότητα τόσο του εκπαιδευτή,
όσο και του εκπαιδευόμενου.
Στο σημείο αυτό αξίζει να αναφερθούμε στην
ενδιαφέρουσα θεωρία των κατοπτρικών νευ-
ρώνων (mirror neurons), που ρίχνει φως στους
νευροφυσιολογικούς μηχανισμούς που σχετί-
ζονται με μια εποπτεία. Σύμφωνα με τον Vitto-
rio Gallese6 αλλά και άλλους ερευνητές7, μια
κατηγορία προ-κινητικών νευρώνων μέσα στο
κοιλιακό μέρος του κατώτερου μετωπιαίου λο-
βού στον εγκέφαλο πιθήκων) ενεργοποιείται
όχι μόνον όταν ο πίθηκος εκτελεί κάποιες στο-
χοθετημένες χειρωνακτικές δράσεις (που
αποσκοπούν δηλαδή σε ένα συγκεκριμένο
αποτέλεσμα), όπως το άρπαγμα αντικειμένων,
αλλά κι όταν ο πίθηκος παρατηρεί άλλα άτομα
(πίθηκους ή ανθρώπους) να εκτελούν παρό-
μοιες πράξεις. Ανάλογες αντιδράσεις μίμη-
σης, εδραζόμενες σε ανιχνεύσιμα νευρωνικά
δίκτυα παρατηρούνται και στον ανθρώπινο εγ-
κέφαλο και σχετίζονται με το γνωστό φαινόμε-
νο της συναισθησίας (empathy)7. Με άλλα λό-
για όταν παρατηρούμε κάποιον να πραγματο-
ποιεί μια συγκεκριμένη δράση, στον εγκέφα-
λο μας ενεργοποιούνται οι ίδιοι νευρώνες, ως

…Ë Î·Ù·ÓfiËÛË ÙˆÓ Ú·ÁÌ·ÙÈÎÒÓ Ì·˜
‰˘Ó·ÙÔÙ‹ÙˆÓ (·˘ÙÔÁÓˆÛ›·) Î·È ÙÔ Â›Â‰Ô ·ÙÔÌÈÎ‹˜

Â˘ı‡ÓË˜ (·ÙÔÌÈÎ‹ ËıÈÎ‹) Â›Ó·È ·˘Ù¿ 
Ô˘ ı· Ú¤ÂÈ Ó· Î·ıÔÚ›˙Ô˘Ó ÙÈ˜ ÂÈÏÔÁ¤˜

Ì·˜ fiÛÔÓ ·ÊÔÚ¿ ÙËÓ ·Ó¿ÏË„Ë ÌÈ·˜ È·ÙÚÈÎ‹˜ Â˘ı‡ÓË˜. 

~

ΘΕΩΡΗΤΙΚΗ ΓΝΩΣΗ ΕΠΟΠΤΕΙΕΣΠΡΟΣΟΜΟΙΩΣΗ

KΛΙΝΙΚΗ ΑΥΤΕΝΕΡΓΕΙΑ
&

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ

ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ

Εικ. 1: Συνιστώσες ανάπτυξης μιας κλινικής δεξιότητας.  Η θεωρητική κατάρτιση, οι προσομοιώσεις
και οι εποπτείες καλό είναι να προηγούνται της αυτενέργειας. Το αμφίαιχμο βέλος στο κάτω μέρος
παριστά τη χρονοεξαρτώμενη  βελτίωση μιας δεξιότητας.

Οι προσομοιωτές προσφέρονται σήμερα σε μια τεράστια ποικιλία, από απλά προπλάσματα μέχρι πο-
λύπλοκα συστήματα δυνητικής πραγματικότητας με υψηλό επίπεδο ρεαλισμού.
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εάν εμείς οι ίδιοι να εκτελούσαμε τη δράση.
Πρόκειται για μια «ενσώματη προσομοίωση»,
μια ακούσια κατοπτρική εγγραφή μιας αλλη-
λουχίας κινήσεων, που υποδεικνύει μεταξύ
άλλων και την εκπαιδευτική βαρύτητα μιας σω-
στής εποπτείας. 

Γόνιμη κλινική αυτενέργεια 
Η κλινική αυτενέργεια αποτελεί το τελευταίο
και σημαντικότερο στάδιο στην πορεία ανά-
πτυξης των κλινικών δεξιοτήτων. Η θεωρητι-
κή κατάρτιση, οι προσομοιώσεις, και οι επο-
πτείες έχουν πλέον διαμορφώσει ένα σχετικά
ασφαλές πλαίσιο (υπόβαθρο) μέσα στο οποίο
θα ξεκινήσει η κλινική αυτενέργεια. Ο εκπαι-
δευόμενος αρχίζει πλέον να αυτενεργεί, στην
αρχή σε ένα ασφαλές εποπτευόμενο περιβάλ-
λον και στη συνέχεια εντελώς μόνος του (Εικ.
1). Αυτό είναι και το σημείο εκκίνησης της
ατομικής εμπειρίας, η οποία συνδυαζόμενη με

όλα τα προηγούμενα αλλά και τα ατομικά χα-
ρακτηριστικά του κάθε εκπαιδευόμενου (προ-
σωπικότητα, ιδιοσυγκρασία, εγγενείς ικανό-
τητες κλπ) θα καθορίσει και το profile της κλι-
νικής του δράσης. 

Αξιολόγηση. Πόση άσκηση 
χρειάζεται;
Ένα σημαντικό, πλην παραμελημένο, στάδιο
στους αναβαθμούς κατάκτησης της κλινικής
δεξιότητας είναι και η αξιολόγηση. Το κατά
πόσον βέβαια και με ποιο τρόπο κάτι τέτοιο εί-
ναι εφικτό, παραμένει ως ερώτημα. Ας παρα-
θέσουμε μόνο μερικούς παράγοντες (μετα-
βλητές) που εμπλέκονται και δυσκολεύουν τη
διαδικασία. Eπιλογή και βαρύτητα των στα-
δίων αξιολόγησης, περιβάλλον και διαδικασία
αξιολόγησης, αξιοπιστία και επαναληπτικότη-
τα της τεχνικής, ταυτοποίηση των αξιολογη-
τών. Τέλος στο πιεστικό ερώτημα του αριθμού
των επαναλήψεων που απαιτούνται, προκει-
μένου κάποιος να θεωρείται επαρκής για τη
συγκεκριμένη κλινική πράξη, θα είχαμε να
απαντήσουμε ότι πρόκειται για ένα αυστηρά
ατομικό χαρακτηριστικό και κάθε γενίκευση
είναι επικίνδυνη. Οι γνωστές ντετερμινιστικές
καμπύλες εκμάθησης (learning curves)8,9 που
σαν ιδέα ξεκίνησαν πριν από ογδόντα χρόνια
από τον χώρο της βιομηχανίας (σχέση εμπει-
ρίας με κόστος παραγωγής), θα μπορούσαν
ίσως να προσφέρουν μια ιδέα για το μέσο όρο
των απαιτούμενων επαναλήψεων ανά πράξη,
χωρίς όμως να αποτυπώνουν την τεράστια με-
ταβλητότητα, το ευρύ δηλαδή φάσμα ατομι-
κών διαφορών που παρατηρούνται σε μεγάλες
ομάδες εκπαιδευομένων (Εικ. 2). Έτσι στο
πιεστικό ερώτημα «πόση άσκηση χρειάζεται;»,
θα είχαμε να απαντήσουμε ότι η κατανόηση
των πραγματικών μας ορίων (αυτογνωσία) και
το επίπεδο ατομικής ευθύνης (ατομική ηθική)
είναι αυτά που θα πρέπει να καθορίζουν τις
επιλογές μας όσον αφορά την ανάληψη μιας
ιατρικής ευθύνης10. 
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Καθολική χρήση: μπορεί να χρησιμοποιηθεί με ολική 
αδροποίηση, αυτό-αδροποίηση ή και επιλεκτική 
αδροποίηση.

Περιέχει την αυθεντική MDP σύνθεση για ιδανική 
συγκόλληση.

Δεν χρειάζεται επιπλέον εφαρμογή ενεργοποιητή 
συγκόλλησης (primer ή activator) όταν χρησιμοποιείται με 
το Clearfil DC Core Plus ή με το Panavia SA Cement.

Συγκολλάται με ζιρκόνια, μέταλλα και κεραμικά πυριτικού 
ασβεστίου συμπεριλαμβανομένου του διπυριτικού λιθίου.

Λειτουργεί σε υγρή και στεγνή οδοντίνη στην τεχνική της 
ολικής αδροποίησης.

Έχει σύντομο χρόνο εφαρμογής στις τεχνικές 
αυτο-αδροποίησης και ολικής αδροποίησης.

Μπορεί να συγκολληθεί με οποιοδήποτε υλικό 
υδατοδιαλυτό/λιποδιαλυτό ενεργοποιητών συγκόλλησης, 
δε χρειάζεται ξεχωριστό παράγοντα σιλανοποίησης. Aυτό 
το καθιστά ιδανικό υλικό για ενδοστοματικές επιδιορθώσεις 
σε κατάγματα προσθετικών αποκαταστάσεων.

Μπορεί να αναμιχθεί με Clearfil DC Activator 
προκειμένου να γίνει διπλού πολυμερισμού 
συγκόλληση, συνεπώς μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί με κάθε 
αυτοπολυμεριζόμενη ή και διπλού 
πολυμερισμού ρητινώδη κονία ή άλλο 
υλικό κατασκευής κολοβωμάτων της αγοράς 
με στόχο της ενίσχυση συγκόλλησης.

Το ένα
και μοναδικό

Mία μόνο σταγόνα συγκολλά Έμμεση εφαρμογή ΕπιδιόρθωσηΆμεση εφαρμογή Κατασκευή κολοβώματος

Καθολική χρήση. Εύκολο. Αξιόπιστο

8 ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ 
     ΤΟΥ CLEARFILTM UNIVERSAL BOND

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Με αγορά 1 συγκολλητικού παράγοντα
Clearfil™ Universal Bond

δώρο 1 ρητίνη δικής σας επιλογής
Clearfil MajestyTM ES-2  αξίας 40,50€ 

ή Clearfil MajestyTM Esthetic αξίας 41,60€

ή Clearfil MajestyTM ES Flow αξίας 35,75€

ή Clearfil MajestyTM Posterior αξίας 46,70€

ΜΕ 1 ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ, 
ΔΩΡΟ 1 ΡΗΤΙΝH

€86,00

σης.

€57,00

y ξίας 40

l Maj αξ

l MajestyTM Esthetic ξ

αξίαςajestyTM ES

erior αξίMajestyTM Posterior α

tyTM ES Flow αξί

Clearfil DC Activator 
Eνεργοποιητής διπλού πολυμερισμού

AΡΙΘΜΟΣ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ

ΑΠΟΔΕΚΤΟ ΕΠΙΠΕΔΟ

Δ
ΕΞ

ΙΟ
ΤΗ

ΤA
Εικ. 2: Εκλαϊκευμένη εκδοχή της καμπύλης εκμάθησης. Με την έναρξη της κλινικής άσκησης ξεκινά
και ανάπτυξη της δεξιότητας (μετρήσιμο μέγεθος μέσω της απόδοσης). Η κλίση της καμπύλης πα-
ριστά την ταχύτητα με την οποία ο ασκούμενος βελτιώνεται. Μετά την κατάκτηση ενός αποδεκτού
επιπέδου απόδοσης (διακεκομμένη γραμμή) συνήθως παρατηρείται μια περαιτέρω βελτίωση πριν
την οριζοντίωση της καμπύλης. Η τελική πτώση της καμπύλης, αποτυπώνει την μετά από χρόνια
ενδεχόμενη μείωση της απόδοσης, λόγω ηλικιακών μεταβολών όπως η απώλεια οπτικής οξύτητας,
η μείωση της φυσικής ικανότητας, η ελάττωση της μνήμης, και η εμφάνιση γνωστικών διαταραχών. 

Κάντε κλικ
στην ηλεκτρονική μας

διεύθυνση 

www.odvima.gr
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