
Ολοκληρώνοντας πριν μερικούς μήνες ένα άλλο άρ-
θρο σχετικό με τη δημόσια οδοντιατρική εκπαίδευση
και την ελεύθερη αγορά1  είχαμε καταλήξει σε ένα
προβληματισμό που αφορούσε την αντιδιαστολή
ανάμεσα στην πολυδιάστατη ακαδημαϊκή μόρφωση
και την αφυδατωμένη επαγγελματική καθοδήγηση.
Παιδεία με την Πλατωνική έννοια της περιαγωγής*
της ψυχής ή μονοδιάστατη κατάρτιση ; Τι ακριβώς
θέλουμε;  Με αυτόν ακριβώς τον προβληματισμό
σχετίζεται και η παραπάνω μνημονική σκηνή, με εμ-
φανή στοιχεία αλαζονείας και πλεονάζοντος επαγ-
γελματικού ναρκισσισμού. Στη συνέχεια γίνεται μια
προσπάθεια προσέγγισης και ¨οδοντιατρικής προ-
σαρμογής¨ ορισμένων  ψυχαναλυτικών εννοιών,
υποψιαζόμενοι βεβαίως τις δυσκολίες αλλά και τις
παγίδες του εγχειρήματος. 

Μεταβίβαση και αντιμεταβίβαση
Είναι γνωστό ότι η σχέση γιατρού-ασθενή, ή καλύτε-
ρα θεραπευτή-θεραπευομένου παραμένει θεμελιώ-
δης στην έκβαση της θεραπείας. Το μαθαίνουμε άλ-
λωστε από το πρώτο έτος των σπουδών μας. Μέσα
από τη σχέση αυτή περνάει στην κυριολεξία όλο το
ψυχοσυναισθηματικό οικοδόμημα του ασθενή και
ασυνείδητα διαπλέκεται με εκείνο του οδοντιάτρου.
Η έννοια της μεταβίβασης αποτελεί μία από τις με-
γαλειώδεις συλλήψεις του Sigmund Freud (1856-
1939)2 στην πορεία θεμελίωσης της ψυχαναλυτικής
σκέψης και πρακτικής. Η ψυχανάλυση ως δομημένη
θεωρία της εγκατάστασης και απαρτίωσης του ψυχι-
κού οργάνου και κατά συνέπεια της ανθρώπινης ψυ-
χοπαθολογίας εξελίχθηκε, εμπλουτίστηκε, αμφι-
σβητήθηκε ως μη τεκμηριούμενη, αλλά τελικά παρέ-
μεινε μία από τις σημαντικότερες κατακτήσεις του
ανθρώπινου πνεύματος τον αιώνα που πέρασε. Έχει
μάλιστα ειπωθεί πως οι κραδασμοί που προξένησε η
νέα ψυχαναλυτική θεωρία έμοιαζε με εκείνους που
είχαν προκαλέσει η κοσμολογία του Γαλιλαίου τον
17ο αιώνα και η Δαρβινική βιολογία τον 19ο αιώνα.
Για πρώτη φορά στη σύγχρονη εποχή ο Λόγος μετα-
τρέπεται σε θεραπευτικό εργαλείο και ο ασθενής αν-
τιμετωπίζεται μεταξύ άλλων και ως φορέας μετα-
σχηματισμού της αντικειμενικής πραγματικότητας.
Και λέμε στη σύγχρονη εποχή γιατί η θεραπευτική
δύναμη του λόγου είχε ήδη αξιοποιηθεί στις μυστη-
ριακές Κορυβαντικές, Ελευσίνιες και Διονυσιακές
τελετές και στις θεραπευτικές εγκοιμήσεις στα
Ασκληπιεία και στα μαντεία της αρχαιότητας. Η με-
ταβίβαση (transfert, transference)3,4 υποδηλώνει
διεργασία που στο αυστηρά ψυχαναλυτικό πεδίο πε-

ριλαμβάνει την επανάληψη πρωτοτύπων της παιδι-
κής ζωής τα οποία βιώνονται με έντονο το αίσθημα
της επικαιρότητας. Ο Freud υποστηρίζει ότι πυρήνας
αυτών των παιδικών πρω(το)τύπων δεν είναι τίποτε
άλλο από τα γονεϊκά μορφοείδωλα (imago) εσωτερι-
κευμένες δηλαδή αναπαραστάσεις του πατέρα της
μητέρας, των αδελφών και ίσως κάποιων σημαντι-
κών Άλλων προσώπων. Με άλλα λόγια πρόκειται
για επανενεργοποίηση ασυνείδητων συναισθημά-
των και επιθυμιών που επενδύονται σε ένα συγκε-
κριμένο πλαίσιο σχέσεων στο εδώ και τώρα. Η μετα-
βίβαση, προϋπόθεση και εργαλείο στην ψυχαναλυτι-
κή πρακτική, υπόκρύπτεται ή και καθορίζει τις ποι-
κίλες σχεσιακές δομές στη ζωή του ανθρώπου όπως η
σχέση καθηγητή-μαθητή, γιατρού-ασθενή, πνευμα-
τικού-εξομολογούμενου κλπ. Μεταβιβαστικές αντι-
δράσεις, χωρίς να τις ονομάζει βέβαια έτσι, περιγρά-
φει και ο Πλάτων στον Θεαίτητο,5 αναφερόμενος
στην επίδραση της διδασκαλίας του Σωκράτη. Θα
λέγαμε συνεπώς πως ο ασθενής επιλέγοντας τον για-
τρό του μεταφέρει ένα φορτίο προσδοκιών και ενίο-
τε αμφιθυμικών στάσεων στηριγμένων στις παρελ-
θοντικές του εμπειρίες, κυρίως από τα πρόσωπα

εξουσίας των παιδικών του χρόνων. Εδώ θα μπορού-
σε κάποιος να ρωτήσει. Και ο γιατρός τι κάνει;
Αναμφίβολα οι συγκεκριμένες στάσεις των ασθενών
πυροδοτούν ένα πλέγμα συναισθηματικών αντιδρά-
σεων και στο γιατρό. Το φάσμα των συναισθημάτων
αυτών εκτείνεται από τον θυμό και τη δυσφορία μέ-
χρι την κατανόηση, τη ζεστασιά, την τρυφερότητα ή
ακόμα την υποκρυπτόμενη ή εμφανή ερωτική διέ-
γερση. Η αντιμεταβίβαση λοιπόν (contre transfert,
counter transference) είναι το σύνολο των αντιδρά-
σεων του γιατρού απέναντι στον ασθενή και ειδικό-
τερα στη μεταβίβασή του ασθενή. Είναι προφανές
ότι η αντιμεταβίβαση του γιατρού αντλεί από την
αθέατη δεξαμενή του δικού του ασυνείδητου. Μερι-
κές φορές, όπως διαπίστωσε η Melanie Klein4  στις
μελέτες της για την ψυχοσυναισθηματική ζωή του

βρέφους, η σταθερή και μακροχρόνια μεταβιβαστική
πίεση, στην περίπτωσή μας ενός ασθενή στο γιατρό
του, μπορεί τελικά να οδηγήσει τον τελευταίο σε κα-
θοδηγούμενες η καλύτερα επαγώμενες** σκέψεις
και συναισθήματα, που εν τέλει ταυτίζονται με εσω-
τερικές αναπαραστάσεις των συναισθημάτων του
ίδιου του ασθενή. Πρόκειται δηλαδή για ένα μηχανι-
σμό αποβολής και στη συνέχεια εισαγωγής τμημά-
των του εαυτού του  ασθενή (συνήθως αρνητικών
που δεν τα αντέχει ο ίδιος) στον θεραπευτή του με τε-
λικό σκοπό τον ασυνείδητο έλεγχο του τελευταίου.  
Η συμπεριφορική και συναισθηματική αυτή χειρα-
γώγηση του περιβάλλοντος, που παρατηρείται όχι
σπάνια σε νοσηλευτικές μονάδες ψυχικών νοσημά-
των και ιδιαίτερα από παρανοϊκούς χαρακτήρες,
ονομάζεται προβολική ή προβλητική ταύτιση (pro-
jective identification). Μετά Κλαϊνικοί συγγραφείς
(Heimann 1950, Ogden 1979, Bion 1988)6,7,11 επανε-
ξέτασαν την έννοια της προβολικής ταύτισης δίνον-
τας έμφαση στις ευρύτερες επικοινωνιακές συνιστώ-
σες της και καθόρισαν την αναγκαιότητα της ύπαρ-
ξης όχι μόνο ενός προβολέα, αλλά και ενός κατάλλη-
λου κατά περίπτωση δέκτη για την εγκατάσταση του

φαινομένου. Έτσι η προβολική ταύτιση φαίνεται να
ενυπάρχει (να υπό-κειται) σε κάθε σχέση συντροφι-
κότητας και συναισθησίας. Είναι προφανές λοιπόν
γιατί χειραγωγούμενα θεραπευτικά σχήματα από
τους ίδιους τους ασθενείς δεν είναι σπάνια στην καθ
ημέρα κλινική πράξη. Πρόκειται για ένα επικοινω-
νιακό παιχνίδι δράσης - αντίδρασης τόσο απλοϊκό
και αρχαϊκό, όσο πολυσύνθετο και επίκαιρο. Ο
αμύητος γιατρός ίσως δεν το συνειδητοποιεί αλλά
και αν ακόμα το υποψιαστεί θα το εκλογικεύσει, κα-
ταπιέζοντας την συναισθηματική του απόκριση ως
αντιεπαγγελματική ή επικίνδυνη. Και όμως η κατα-
νόηση και διαχείριση της αντιμεταβίβασης μπορεί να
αποδειχθεί χρήσιμη στην εδραίωση μιας εργασιακής
συμμαχίας, που όπως και στην ψυχανάλυση αποτε-
λεί το φέρον σώμα (corpus) εντός του οποίου ολο-

κληρώνονται με επιτυχία τα θεραπευτικά σχήματα.
Μία μέθοδος αξιοποίησης των παραπάνω ψυχανα-
λυτικών δεδομένων για την εξασφάλιση της εργασια-
κής συμμαχίας  είναι η μέθοδος BATHE και αφορά
όλο το φάσμα των κλινικών ιατρικών ειδικοτήτων,
όπου κυριαρχεί η αντιπαράθεση γιατρού-ασθενή.

Η μέθοδος BATHE
Η μέθοδος BATHE8 πρωτοπαρουσιάστηκε από τους
Marian Stuart και Joseph Lieberman στο βιβλίο τους
The Fifteen Minute Hour το 1993 ενώ ακολούθησαν
και άλλες δημοσιεύσεις στο θέμα αυτό. Πρωταρχι-
κός σκοπός τους ήταν η γρήγορη θεμελίωση μιας σχέ-
σης εμπιστοσύνης με τον ασθενή και η αδρή κατα-
γραφή καταστάσεων άγχους και στρες. Κλειδιά στη
διαδικασία αυτή είναι κατά σειράν η ικανότητα του
γιατρού να ακούει τον ασθενή, να παρέχει στήριξη,
να προκαλεί και να αντανακλά συναισθήματα, να
δείχνει σεβασμό και τέλος να θεμελιώνει εργασιακή
συμμαχία. Ο ασθενής πρέπει να πει για μερικά λε-
πτά την ιστορία του χωρίς διακοπή, παρά την συνήθη
πρακτική μας να ζητάμε γρήγορα και κάποιες φορές
αδιάφορα ή αυταρχικά, πολλές λεπτομέρειες. Κα-
λώς ή κακώς η επαρκής αντιμετώπιση του συνολικού
ιατρικού ή στην περίπτωσή μας οδοντιατρικού προ-
βλήματος περιλαμβάνει και τις συναισθηματικές συ-
νιστώσες του. Συνεπώς είναι θεμελιώδες να  κατα-
νοήσουμε τι ακριβώς απασχολεί τον ασθενή, τι ο
ασθενής προσδοκά από εμάς και τέλος γιατί ο ασθε-
νής προστρέχει για θεραπεία τη συγκεκριμένη στιγ-
μή. Η μέθοδος BATHE (Background, Affect, Trou-
ble, Handling, Empathy) είναι μία απλή ασθενοκεν-
τρική διαδικασία που περιλαμβάνει 4 ερωτήσεις εμ-
πνευσμένες από τις κλασικές ψυχοθεραπευτικές με-
θόδους. Η πρώτη ερώτηση [τι συμβαίνει στη ζωή σας
ή τι σας απασχολεί;] αφορά το Background δηλαδή
την διερεύνηση του παρασκηνίου, της περιρρέουσας
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Μία από τις σκηνές που έχουν έντονα αποτυπωθεί στη μνήμη μου κατά την υπερτριαντάχρονη επιστημο-
νική μου πορεία είναι και η παρακάτω, που διαδραματίζεται σε κάποιο διεθνές σεμινάριο της Εσπερίας
προς το τέλος της δεκαετίας του 1980.                                                                           

Ταλαντούχοι μεταπτυχιακοί φοιτητές και εκπαιδευόμενοι οδοντίατροι εξετάζουν μια μεσήλικη γυναίκα, υποψή-
φια ως φαίνεται για εμφυτευματική αποκατάσταση. Οι οδοντίατροι συγκεντρωμένοι, σχεδόν καθηλωμένοι στον
περιορισμένο ανατομικό ορίζοντα του στόματός, προτείνουν με πάθος διάφορες λύσεις, αριθμούς εμφυτευμά-
των και χειρουργικές τεχνικές, εμφανώς διαγκωνιζόμενοι σε γνώσεις και ικανότητες. Κάποιοι φορούν ακόμα τις
ιατρικές μπλούζες με τις στάμπες των πανεπιστημίων τους. Η γυναίκα–ασθενής σιωπηλή και ανέκφραστη, σχε-
δόν καταθλιπτική, ακούει χωρίς την παραμικρή αντίδραση. Είναι μαυροντυμένη και απεριποίητη με τα μαλλιά
της πρόχειρα πιασμένα πίσω, οι μαύρες κάλτσες της έχουν χάσει πόντους και τα παπούτσια της είναι λερωμένα.
Παραδίπλα στον πάγκο είναι ακουμπισμένος και ανοικτός ο ιατρικός της φάκελός. Στο τετράγωνο με την ένδειξη
chief complaint κάποιος έχει γράψει πρόχειρα 5 λέξεις…to replace the false teeth…. 

ΔÔ˘ ∏Ú·ÎÏ‹ Ã. ∫·ÚÎ·˙‹
∞Ó·ÏËÚˆÙ‹ Î·ıËÁËÙ‹
√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ™¯ÔÏ‹˜ ∂∫¶∞

Αντικειμενικές και υποκειμενικές ανάγκες για
θεραπεία. Εικόνα οδοντοστοιχίας μετά από πε-
ρίπου 30 χρόνια χρήσης. Παρά το γεγονός ότι η
συγκεκριμένη οδοντοστοιχία δεν ικανοποιεί
σχεδόν καμιά κατασκευαστική προδιαγραφή
σύμφωνα με τους κανόνες της επιστήμης και της
τέχνης (έλλειψη συγκράτησης και στήριξης, κά-
ταγμα πτερυγίων, αποτριβή δοντιών, μηδενική
υγιεινή, ανεπαρκής αισθητική κλπ), η ηλικιωμέ-
νη ασθενής δηλώνει απόλυτα ικανοποιημένη
και δεν επιδιώκει κανενός είδους επιδιόρθωση η
αντικατάσταση. Στο προστατευμένο περιβάλ-
λον όπου διαβιεί, ο περιορισμένος χαρακτήρας
των κοινωνικών συναναστροφών και το ελεγ-
χόμενο διαιτολόγιο δικαιολογούν εν μέρει την
παραπάνω στάση (Γηροκομείο Αθηνών 1991)9.

Είναι γνωστό ότι η σχέση γιατρού-ασθενή, ή καλύτερα

θεραπευτή-θεραπευομένου παραμένει θεμελιώδης στην έκβαση της

θεραπείας. Μέσα από τη σχέση αυτή περνάει στην κυριολεξία όλο το

ψυχοσυναισθηματικό οικοδόμημα του ασθενή που ασυνείδητα

διαπλέκεται με εκείνο του οδοντιάτρου.”

“



ψυχοσυναισθηματικής κατάστασης του
ασθενή. Αρκετοί ασθενείς μιλούν μόνοι
τους σχετικά με τα ζητήματα αυτά πριν
καν ερωτηθούν. Η δεύτερη ερώτηση [πως
αισθάνεστε γι αυτά;] αντλεί πληροφορίες
για το συναίσθημα (Affect) που εκφράζει
ο ασθενής περιγράφοντας το παρασκήνιο
της ζωής του. Η τρίτη ερώτηση [τι είναι αυ-
τό που σας ταλαιπωρεί ή σας ανησυχεί πε-
ρισσότερο;] αφορά το Trouble και οδηγεί
στην συμβολική σύνοψη του προβλήμα-
τος από τον ασθενή, ενώ η τέταρτη ερώτη-
ση [πως χειρίζεστε το πρόβλημα αυτό;]
Handling, βοηθά να κατανοήσουμε ή να
υποψιαστούμε τις συναισθηματικές πα-
ρακαταθήκες και τους μηχανισμούς χειρι-
σμού του προβλήματος. Τέλος μια δική
μας τοποθέτηση του τύπου [θα πρέπει να
είναι πολύ δύσκολο για σας η, καταλα-
βαίνω το πρόβλημά σας] υποδηλώνει την
κατανόηση του προβλήματος (Empathy)
μας τοποθετεί σε θέση συμπάσχοντος και
γεφυροποιεί το αρχικό χάσμα.

Σημεία προσοχής
Είναι προφανές ότι η κατάλληλη χρήση
του λόγου και η ερμηνευτική δεξιότητα
του γιατρού καθορίζουν την αποτελεσμα-
τικότητα της μεθόδου. Σαν μέθοδος επι-
κοινωνίας χρειάζεται άσκηση, επανάλη-
ψη, φειδώ και ίσως κάποιο ταλέντο και σί-
γουρα δεν πρόκειται για αντιποίηση του
επαγγέλματος του ψυχολόγου. Οι συγ-
γραφείς ωστόσο τονίζουν την αποφυγή
εμπλοκής στο ευρύτερο συναισθηματικό
πρόβλημα του ασθενή με συμβουλές ή άλ-
λης φύσεως υποστηρικτικές παρεμβάσεις
που και επικίνδυνες είναι και ξεφεύγουν
από την ουσία και τα ζητούμενα της μεθό-
δου. Τέλος η μέθοδος δεν θα πρέπει να
εφαρμόζεται σε βαρύτερες περιπτώσεις
όπως σε ψυχωτικούς ασθενείς, σε ασθε-
νείς με αυτοκτονική προδιάθεση, ή ακόμα
και σε ασθενείς με σοβαρές διαταραχές
προσωπικότητας, που ούτως ή άλλως δεν
εμπίπτουν στο σύνηθες οδοντιατρικό πε-
λατολόγιο.  

Σχετικά με τις οδοντιατρικές 
ανάγκες και το αίτημα για 
θεραπεία (needs-demands)
Στο ίδιο μήκος κύματος κινείται και ο
προσδιορισμός των αναγκών και των αι-
τημάτων για οδοντιατρική θεραπεία.
Πρόκειται για συστηματική–μαιευτική-
διαδικασία μέσω κατάλληλα διαμορφω-
μένων ερωτήσεων και κλινικής εξέτασης,
που πραγματοποιείται στη φάση της πρώ-
της επαφής με τον ασθενή και τη λήψη του
ιστορικού.  Ερευνητικές εργασίες τουλά-
χιστον δύο δεκαετίες πριν 9, έφεραν για
πρώτη φορά στο φως το μεγάλο κίνδυνο
της στρεβλής εκτίμησης των πραγματι-
κών αναγκών για θεραπεία, που οφείλε-
ται όχι μόνο στη ρηχότητα της επικοινω-
νίας, αλλά και στον ερμηνευτικό μονόλο-
γο του εξεταστή. Δεν πρέπει να ξεχνάμε
ότι τα υποτιθέμενα αντικειμενικά στοι-
χεία από την ιατρική και οδοντιατρική
ιστορία του ασθενή εξαρτώνται από τις
βαθύτερες αντιλήψεις, τις απόψεις αλλά
και τις αναμνήσεις του, έτσι ώστε συχνά
να μην συμβαδίζουν  με τις διαφορετικές
ερμηνευτικές εκδοχές του γιατρού (εικ.
1). Με άλλα λόγια τα γεγονότα είναι χρω-

ματισμένα με τα γυαλιά μέσα από τα
οποία βλέπει ο καθένας τον κόσμο και
άρα απαιτείται μεγαλύτερη προσπάθεια
για την αποκρυπτογράφησή τους.

Οι ιδιαιτερότητες της οδοντιατρικής
Παρά τη φαινομενική της απόσταση, η
κλινική οδοντιατρική διαχειρίζεται ασθε-
νείς με τρόπο που εμπίπτει απόλυτα σε
όλες τις παραπάνω ψυχαναλυτικές αρχές.
Οι ασθενείς βρίσκονται σε εγρήγορση και
ξαπλωμένοι στην οδοντιατρική καρέκλα
σε σωματική εγγύτητα με τον/την οδον-
τίατρο. Οι συνεδρίες είναι συνήθως πολ-
λές καθιερώνοντας ποικίλους ρόλους,
συμβολικά ισοδύναμα και μεταβιβαστι-
κές συμπεριφορές. Ο λόγος συνήθως ρέει.

Πρόκειται για μια σκηνή, οιονεί πιστή στο
ψυχαναλυτικό υπόδειγμα. Επίσης δεν θα
πρέπει να ξεχνάμε πως το στόμα, πέρα
από την πολυδιάστατη συμβολή του στην
εξωτερική εικόνα,  διαδραματίζει σημαν-
τικό ρόλο στο πρώτο στάδιο της λιβιδινι-
κής  ανάπτυξης του ανθρώπου που κατά
τη Φροϋδική αλλά και τις μετά Φροϋδικές
προσεγγίσεις συμβάλλει στη οργάνωση
των αντικειμενοτρόπων σχέσεων και στη
διαμόρφωση της προσωπικότητας. Τέλος
κάποια αναφορά θα πρέπει να κάνουμε
και στο σχετικό γνωμικό, που ως κιβωτός
διαγενεαλογικής10 λαϊκής σοφίας δηλώ-
νει:  Οπου πονεί το δόντι, εκεί κι η γλώσσα
κρούει

*Περιαγωγή της ψυχής. Όπως εννοιοδοτεί ο Στέ-

λιος Ράμφος τον όρο Παιδεία, κατά την ανάλυση
του πιο φημισμένου φιλοσοφικού κειμένου της
αρχαιότητας «τον μύθο του σπηλαίου» από την
Πολιτεία του Πλάτωνος.

**Με την έννοια που απορρέει από την ηλεκτρο-
μαγνητική επαγωγή (Electric Induction) δηλαδή
την εμφάνιση ηλεκτρισμού εξαιτίας μαγνητικού
πεδίου
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