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Σ υγκλίσεις και α ποκ λίσεις στο κλινικό πεδίο  ανάμεσα στην  
ψ υχιατρική , τη ν ψ υχανάλυση  και τη ν κλινική ψ υχολογία

Γ. Στεφανάτος1
Τμήμα Εφήβων Π.Γ.Ν.Α.

Η παρέμβασή μου στοχεύει στο κλι
νικό πεδίο, ως βασικό, αλλά και εξαι
ρετικά πρόσφορο πεδίο, για να αναδει- 
χθεί η ιδιαίτερη προβληματική που α
φορά τις συγκλίσεις και τις αποκλίσεις 
ανάμεσα στην ψυχιατρική, την ψυχανά
λυση και την κλινική ψυχολογία.

θ α  υποστηρίξω ότι οι τρεις αυτοί 
κλάδοι δομούν και οριοθετούν τρία 
διακριτά κλινικά πεδία με ιδιάζοντα 
χαρακτηριστικά και ιδιαίτερες αντι- 
στοίχως κλινικές πρακτικές. Αν θεωρή
σουμε λοιπόν εκ «των ων ουκ άνευ» τη 
διαφύλαξη της ιδιαιτερότητας του κάθε 
πεδίου, τι συμβαίνει με τις αντίστοιχες 
κλινικές πρακτικές, του ψυχιάτρου, του 
ψυχαναλυτή και του κλινικού ψυχολό
γου; Είναι συμπληρωματικές, ασύμβα
τες ή παράλληλες μεταξύ τους; Στα πε
ριορισμένα πλαίσια αυτής της παρέμ
βασης, θα επικεντρώσω τη συλλογιστι
κή μου κυρίως στον καθορισμό και τη 
διάκριση των τριών κλινικών πεδίων 
και θα αναφερθώ στις σχέσεις και αλ
ληλεπιδράσεις ανάμεσα στις αντίστοι
χες κλινικές πρακτικές.

Η «κλινική» στο Λεξικό των Liddel 
και Scott, παραπέμπει σε μία θέση πα- 
ρατήρησης, την κλίνη αλλά και σε μία

μέθοδο ή «τέχνη», αυτήν του κλινικού 
γιατρού που συνίσταται στη διάγνωση 
μέσω της άμεσης παρατήρησης των εκ
δηλώσεων της αρρώστειας. Παραπέ
μπει επίσης στη γνώση που προκύπτει 
αλλά και στη μετάδοση αυτής της γνώ
σης μέσω μιας ιδιαίτερης μορφής διδα
σκαλίας, της κλινικής διδασκαλίας, ε
νώ, τέλος, ορίζει ένα κοινωνικά θεσμι- 
σμένο χώρο, δηλαδή τη νοσοκομειακή 
κλινική, δημόσια ή ιδιωτική, πανεπι
στημιακή ή όχι. Αυτή η απαραίτητη α
ναφορά στην ετυμολογία και την πολυ
σημία της κλινικής, καθορίζει το πλαί
σιο των βασικών ερωτημάτων της προ
σέγγισής μας.

Το πέρασμα από το βλέμμα στην 
ακοή

Είναι σημαντικό να τονισθεί εξ αρ
χής ο βαθύτερος δεσμός που υπάρχει, 
με μορφή σύνδεσης, μετάβασης και υ
πέρβασης, ανάμεσα στην κλινική ιατρι
κή και την κλινική της ψυχικής νόσου.2

Το δεσμό αυτό θα εικονογραφήσω 
μέσα από δύο ζωγραφικούς πίνακες 
των οποίων η συμβολική σημασία ξε
περνά την αισθητική τους αξία, θυμη

* Ψυχίατρος, παιδοψυχίατρος, ψυχαναλυτής 
Διευθυντής του Τμήματος.

2 Μετά απ’ αυτή την ημερίδα κυκλοφόρησε το βιβλίο *Ψυχιατ(Ηχή χαι Ιατρική* του Γ. Αμπατζόγλου, 
με το οποίο αναπτύσσει μία αντίστοιχη προβληματική, και με το οποίο τα σημεία συμφωνίας είναι 
τόσα πολλά, ώστε οι επί μέρους αναφορές να περιττεύουν.
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θείτε «Το μάθημα της ανατομίας» του 
καθηγητή Tulp ζωγραφισμένο από τον 
Rembrandt το 1632, και «Το κλινικό 
μάθημα τον Dr. Charcot» ζωγραφισμέ
νο από τον Andre Brouillet, τρεις αιώ
νες αργότερα, το 1886, όπου το μάθημα 
αφορά πλέον την υστερία και την «άλ
λη» ανατομία, αυτήν του λιβιδινικού 
σώματος. Αξίζει να σημειωθεί ότι ο 
συμβολισμός αυτών των ζωγραφικών 
αναπαραστάσεων της «κλινικής» είναι 
γενικά αντιληπτός και συχνά αποκτά 
ειδικώτερες σημασίες. Έχω παρατη
ρήσει την αναφορά στον πίνακα του 
Rembrandt σε αρχικό ψυχαναλυτικό υ
λικό, όπου κυριολεκτικά προανήγγειλε 
ένα ορισμένο είδος μεταβίβασης, που 
θα μπορούσε να εικονογραφηθεί στον 
πίνακα του Brouillet... Ο Rembrandt α- 
ποτυπώνει τη στιγμή όπου η ιατρική ρι
ζώνει στην κλινική παρατήρηση. Από 
την παθολογοανατομία των πτωμάτων 
θα γίνει το πέρασμα στην ανατομο-κλι- 
νική μέθοδο, όταν θα συνδεθούν οι α
νατομικές βλάβες, που παρατηρούνται 
στον ζώντα οργανισμό. Πίσω από την 
κλίνη του αρρώστου στο νοσοκομείο, 
κύριο χώρο παρατήρησης, η ανατομική 
τράπεζα θα επαληθεύει την κλινική πα
ρατήρηση.

Η Νευρολογία, ακολουθώντας έναν 
αντίστοιχο δρόμο εξέλιξης, θα γίνει 
μετά την περιγραφή των εγκεφαλικών 
βλαβών της προϊούσας γενικής παρά
λυσης από τον Bayle το 1825, το προ
νομιούχο πεδίο έρευνας των ανατόμων 
κλινικών. Για την ψυχιατρική, η ανα
φορά στις μήνιγγες και τον εγκέφαλο 
παίρνει άλλο νόημα με την πρόοδο της 
νευρολογίας και η ανατομοκλινική μέ
θοδος εγκαθιδρύεται και στη ψυχιατρι
κή.

Σ’ αυτές τις βάσεις θα στηριχθεί η 
ανάπτυξη της σύγχρονης ιατρικής στη 
διάρκεια του 19ου αιώνα και το ιατρι
κό «βλέμμα» θα εστιαστεί προοδευτικά 
στο «ορατό» στοιχείο του ανθρώπινου

σώματος για να συλλέξει, να ταξινομή
σει και να ιεραρχήσει όσα προσφέρο- 
νται στην παρατήρηση. Αργότερα το 
«ορατόν» του σώματος θα αναζητηθεί 
πίσω απ’ το μικροσκόπιο και τη βιοχη
μική εξέταση. Ο Foucault, αρχαιολό
γος του ιατρικού βλέμματος, μέσα από 
την ιδιαίτερη στρουκτουραλιστική του 
προσέγγιση, δείχνει με ποιούς τρόπους 
δομείται η νεώτερη ιατρική μέσα απ’ 
την αποδόμηση της παλιάς και προσ
διορίζει κάτω από ποιές συνθήκες το 
ανθρώπινο σώμα γίνεται αναγνώσιμο 
από το ιατρικό βλέμμα. Τα παρατηρού
μενα από το ιατρικό βλέμμα «σημεία» 
οδήγησαν στην παραγωγή μιας γνώσης 
που προκάλεσε μία θεμελιακή ανα
στροφή. Το ιατρικό βλέμμα δεν έχει 
πλέον ανάγκη να βυθιστεί στο εσωτε
ρικό του σώματος, όπου βρίσκεται η 
βλάβη. Στην επιφάνεια του σώματος το 
σύμπτωμα θα γίνει «σημείο», δηλαδή 
χαρακτηριστικό γνώρισμα και ένδειξη 
της βλάβης του οργάνου. Μέσα από το 
σημείο, το σώμα αποκαλύπτεται και γί
νεται διάφανο. Το ιατρικό βλέμμα γί
νεται «σκεπτόμενο» βλέμμα και, με α
ναγωγικό τρόπο, συμπεραίνει τις αό
ρατες βλάβες στο εσωτερικό του σώμα
τος αλλά και στο εσωτερικό των οργά
νων (Foucault, 1963).

Η έρευνα όμως του Charcot, στον 
τομέα των νευρώσεων, θα δρομολογή
σει μία καινούργια επαναστατική εξέ
λιξη, η οποία θα «αφαιρέσει» από το 
ιατρικό βλέμμα την πλήρη αποτελεσμα- 
τικότητα του οπτικού του πεδίου. Στο 
αμφιθέατρο της Salpêrtière, όπως απο
θανατίζει ο Brouillet το 1886 στον πί- 
νακά του, «ανακαλύπτεται» η υστερία, 
η ψυχική προέλευση των συμπτωμάτων 
της, η εξαφάνισή τους μέσω υπνώσεως, 
αλλά και η ύπαρξη μιας «άλλης» ανα
τομίας και μιας άλλης κλινικής.

Ο Freud με την περίπτωση της Anna 
Ο. και την talking-cure στις αποσκευές 
του θα περάσει απ’ τη Selpêrtière και,
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όταν επιστρέφει στη Βιέννη, θα συνε
χίσει τη θεραπεία των ιστορικών πλέον 
υστερικών του, όχι μόνο με την καθαρ
τική μέθοδο του Breuer αλλά και με 
τη μέθοδο του Δόκτωρος Charcot, μέ
χρι να καταλήξει στο αναλυτικό setting, 
πολυθρόνα-ντιβάνι. Αυτή η κατάληξη 
θα προκαλέσει θεμελιακές αλλαγές. 
Πραγματοποιείται μία ριζική αντιστρο
φή του «ορατού» και το βλέμμα του α
ναλυτή — όπως και το βλέμμα του ανα
λυόμενου— θα στραφούν προς το «ε
σωτερικό», δηλαδή προς τις ψυχικές 
παραστάσεις, που εκφέρονται μέσω 
του λόγου. Εκεί που οι γιατροί έβλε
παν μόνο τα απόβλητα της ψυχικής λει
τουργίας, ψάχνοντας για αντίστοιχες ε
γκεφαλικές βλάβες, που θα εξηγούσαν 
την παραγωγή τους, ο Freud «είδε» την 
εκπλήρωση ασυνείδητων επιθυμιών 
*αι την αναζήτηση νοήματος από ένα 
υποκείμενο.

Το σύμπτωμα δεν είναι πλέον ση
μείο για παρατήρηση, αλλά σύμβολο 
για μετάφραση και ερμηνεία. Από τον 
ανώνυμο χώρο του παθολογικού, το σύ
μπτωμα μετατοπίζεται στη μοναδικότη
τα της περιστασιακής και λιβιδινικής ι
στορίας του υποκειμένου όπου και εγ- 
Υράφεται σαν συμβολική έκφραση μιας 
ενδοψυχικής διαμάχης. Χωρίς να επε
κταθούμε στη φροϋδική θεωρία του συ
μπτώματος, πρέπει να υπογραμμισθεί 
ότι το σύμπτωμα από σημείο της τάξης 
του ορατού, που ήταν για την ιατρική, 
γίνεται σύμβολο, που παράγει νόημα 
μέσα από τα εκφερόμενα του λόγου α- 
ναλυτή-αναλυόμενου στο χώρο της με- 
ταβίβασης-αντιμεταβίβασης. Η ακοή, 
και κυρίως η ακοή του «τρίτου αυτιού», 
για τον ψυχαναλυτή, παίρνει τη θέση 
του βλέμματος.

Το πέρασμα που επιχειρήθηκε από 
το βλέμμα στην ακοή, στο λόγο και στο 
νόημα, προκάλεσε ριζικές ανακατατά
ξεις. Η σχέση απόλυτης διάκρισης με
ταξύ φυσιολογικού-παθολογικού ανα

τρέπεται, η έννοια της διάγνωσης τρο
ποποιείται, η έννοια του ιάσιμου επί
σης, ενώ το νόημα θα προδιορισθεί 
ποιοτικά από το ζεύγος φανερό-λανθά- 
νον και τοπικά από το ζεύγος συνειδη- 
τό-ασυνείδητο, της πρώτης φροϋδικής 
Τοπικής. Στον ενδιάμεσο αυτό χώρο, 
που δημιουργείται ανάμεσα στο βλέμ
μα που παρατηρεί και την ακοή που α- 
ναδεικνύει το νόημα, θα τοποθετήσω 
γενικά το πεδίο της κλινικής, της ψυ
χικής νόσου. Αν η κλασσική αναφορά 
στην κλίνη του αρρώστου, σαν θέση 
παρατήρησης, δεν είναι πια αποτελε
σματική, η ίδια αυτή αναφορά επιτρέ
πει να σκιαγραφήσουμε τις σημερινές 
συνθήκες των διαφόρων κλινικών πρα
κτικών.

Ο ψυχίατρος δεν έχει υποχρεωτικά 
κλίνες για τους αρρώστους του και α
ναπτύσσει προληπτικές, θεραπευτικές 
και ερευνητικές δραστηριότητες εκτός 
νοσοκομείου· ο κλινικός ψυχολόγος 
δεν έχει ανάγκη κλίνης για τις παρα
τηρήσεις του και για την εκπλήρωση 
του ρόλου του, ενώ ο ψυχαναλυτής αντί 
κλίνης διαθέτει το ψυχαναλυτικό ντι- 
βάνι. Αυτς οι συνθήκες κλινικής πρα
κτικής στην πραγματικότητα της καθη
μερινής δουλειάς είναι αναμφισβήτητα 
πιο σύνθετες, εφ’ όσον δεν μπορούμε 
να εμποδίσουμε τους αρρώστους μας 
να μιλούν, ή να παραμιλούν, αλλά ούτε 
αντίστοιχα μπορούμε να τους υποχρεώ
σουμε μόνο να μιλούν! Υπαινίσσομαι 
προφανώς τις δυσκολίες που θέτει η 
κλινική πραγματικότητα στο βλέμμα 
και στην ακοή των τριών ειδικών μας 
και στις οποίες θα επανέλθω.

Στη συνέχεια θα εξετάσω τα τρία 
κλινικά πεδία, μέσα από μία ιστορικο- 
επιστημολογική, αλλά υποχρεωτικά συ
νοπτική, προσέγγιση, θ α  ορίσω το α
ντικείμενο του κάθε πεδίου —ψυχια
τρικής, ψυχανάλυσης, κλινικής ψυχο
λογίας— και θα αναφερθώ τόσο στα 
μέσα, τεχνικές και μεθοδολογίες, που
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δομούν τη σχέση του κάθε κλινικού πε
δίου με το αντικείμενο του, όσο και 
στην αντίστοιχη κλινική γνώση που πα- 
ράγεται.

Το ψυχιατρικό κλινικό πεδίο

Η κλασσική ψυχιατρική των Pinel, 
Esquirol, Falret, Klaepelin, Bleuler, 
De Clerem baut, Guiraud, στους ο
ποίους αναφέρομαι ιστορικά, έχει σαν 
αντικείμενο την «ψυχική αλλοτρίωση» 
(alienation). Ο όρος εμφανίστηκε γύρω 
στο 1802, συγχρόνως με τη λέξη ψυχία
τρος και με αντιστοιχία σ’ όλες τις 
γλώσσες. Τον 19ο αιώνα μιλούν για 
ψυχικές νόσους, αντίστοιχα με τις σω
ματικές, ενώ η λέξη τρέλλα προοδευτι
κά εξαφανίζεται από τα επιστημονικά 
ψυχιατρικά κείμενα. Στο πλαίσιο αυτό 
αναπτύχθηκε ένα ψυχιατρικό πεδίο α
νάλογο με το ιατρικό. Το πεδίο αυτό 
επικαθορίζεται από τη δημιουργία του 
ψυχιατρικού ιδρύματος στο οποίο η 
κοινωνία αναθέτει τη διαχείρηση της 
τρέλλας, με το ιδεώδες να την «θερα
πεύσει». Παράλληλα, ο εγκλεισμός 
προκαλεί και ευνοεί την μακρόχρονη 
παρατήρηση. Η σταθερή εμφάνιση ο
μάδων συμπτωμάτων στον ίδιο άρρω
στο στοιχειοθετούν μία σταθερή κλινι
κή εικόνα, που επαναβρίσκεται και σε 
άλλους αρρώστους. Οι σταθερές συ
σχετίσεις που παρατηρήθηκαν, επέτρε
ψαν να μιλήσουμε για σύνδρομα, ενώ 
η τυπική επανεμφάνιση ενός μικρού α
ριθμού συνδρόμων επέτρεψε την επε
ξεργασία μιας ταξινόμησης. Έτσι, δη- 
μιουργήθηκε η νοσογραφία των ψυχι
κών νόσων, ανάλογη με τη νοσογραφία 
των δερματικών ή πνευμονικών νόσων 
και τα ψυχιατρικά σύνδρομα τείνουν 
να πάρουν τη μορφή αληθινών ασθε
νειών με την πιο αυστηρή ιατρική έν
νοια.

Η πιο σοβαρή κριτική που ασκήθη
κε στην κλασσική αυτή κλινική ψυχια
τρική είναι ότι στηρίζεται ουσιαστικά

στη μορφολογική παρατήρηση και στην 
τυπική περιγραφή των ψυχοπαθολογι- 
κών διαταραχών. Το «βλέμμα» αποτε
λεί μεταφορικά την έκφραση της ιδεο- 
ληπτικής εμμονής αυτής της πρακτικής 
σ’ ένα τρόπο παρατήρησης, που εφαρ
μόζεται συνήθως για αντικείμενα του 
φυσικού κόσμου. Δικαιολογημένα η 
κλασσική ψυχιατρική θεωρήθηκε ως ύ
ποπτη συμμετοχής στην αλλοτρίωση 
αυτών των οποίων ισχυριζόταν ότι α
ντικειμενικά ανέλυε και ταξινομούσε 
τις διαταραχές. Παρά ταύτα, όσοι απο- 
πειράθηκαν να την παραμερίσουν -για 
παράδειγμα θα ανέφερα τους αντιψυ- 
χιάτρους ή τους επιδημιολόγους- κατέ
ληξαν στη δόμηση μιας πτωχευμένης ή 
νοθευμένης παραλλαγής της. (Berche- 
rie, 1980).

Προοδευτικά διαμορφώνεται ένα 
κεντρικό μέρος της ψυχιατρικής κλινι
κής πρακτικής, όπου το υποκείμενο, 
στερείται της ελευθερίας του στα πλαί
σια της αρρώστειας του και γίνεται α
ντικείμενο υποχρεωτικών ιατρικών 
φροντίδων. Στο κέντρο του κλινικού 
αυτού πεδίου και της αντίστοιχης πρα
κτικής τοποθετούνται το παραλήρημα 
και η άνοια, ενώ στην περιφέρειά του 
και έξω από το ίδρυμα, τοποθετούνται 
κατά κανόνα οι νευρώσεις.

Η ψυχιατρική δομείται πάνω στη 
βάση της επιστημονικής ιατρικής, δια
θέτοντας έτσι εξ αρχής ένα πλέγμα εν
νοιών, μεθόδων και τεχνικών, που δα
νείζεται απ’ αυτήν. Από αυτό το δάνειο 
προέρχεται η θεμελιακή διχοτομία φυ
σιολογικού παθολογικού και τα συμπα- 
ρομαρτούντα της: ασθένεια, ίαση, θε
ραπεία, κρίση, ύφεση, αντίθεση μεταξύ 
οξέος-χρόνιου. Μαζί όμως μ’ αυτές τις 
θεμελιακές πρακτικές έννοιες, η ψυ
χιατρική επιπρόσθετα κληρονομεί από 
την ιατρική μία κλινική μεθοδολογία, 
τη συγκριτική δηλαδή παρατήρηση βα
σισμένη στο κλινικό βλέμμα, και ένα 
νοσολογικό μοντέλο προσδιορισμού
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των νόσων, δομημένο πάνω στην ανα- 
τομο-κλινική ιατρική μέθοδο, της σύν
δεσης δηλαδή, όπως ήδη τονίσαμε, του 
συνδρόμου με την αιτιολογική εστία 
του.

Η εισαγωγή της διαχρονίας στη νο- 
σολολογία, θα ενοποιήσει τις πολυά
ριθμες συνεχείς κλινικές παρατηρήσεις 
τις οποίες επέτρεψε η δημιουργία των 
ασύλων. Η συλλογή των κλινικών ση
μείων και η αντικειμενοποίηση των 
διαταραχών θα αποτελέσουν την κα
τευθυντήρια γραμμή που θα κεφαλο- 
ποιήσει την αποκτημένη κλινική και 
νοσολογική γνώση.

Η μεθοδολογία αυτή δομείται υπο
χρεωτικά πάνω σε μία όραση και ακοή 
προσανατολισμένες στο μη-κατανοητό 
ώρα και παθολογικό. Οτι είναι κατα
νοητό και αναγώγιμο από το λόγο και 
τη συμπεριφορά του αρρώστου, τοπο
θετείται έξω από το κεντρικό πυρήνα 
του ψυχιατρικού λόγου δηλαδή στο πε
δίο της ψυχολογίας ή της κοινωνιολο- 
γίας. Ό ,τι αντιστέκεται, ό,τι είναι «μη- 
αναγώγιμο» και «μη κατανοήσιμο» πα
ραπέμπει στην αναζήτηση της περίφη
μης θεμελιακής πρωταρχικής διαταρα
χής και του «γενεσιουργού αιτίου» (θυ
μίζω τον Minkowski) της συνολικής πα
θολογικής διαδικασίας. Η αναζήτηση 
της καταγραφής του, στις διάφορες εκ
φράσεις του, οργανώνει τη ψυχιατρική 
κλινική και νοσολογία (Bercherie, 
1988).

Είναι ενδιαφέρον να σημειωθεί ότι 
το πεδίο αυτό χρησιμοποιεί ορισμένες 
θεωρητικές αναφορές, εξωτερικές ως 
προς αυτό, αλλά ωστόσο απαραίτητες 
°την ολοκλήρωσή του, όπως οι παρα
κάτω. Αναφορά στην ανατομοφυσιολο- 
Υία του Κ.Ν.Σ., χρήσιμη στη γενική πα
ράλυση, στις συγχυτικές καταστάσεις 
Και στην άνοια, αμφίβολης όμως αξίας 
Υΐα τις υπόλοιπες διαταραχές· αναφο
ρά στη γενετική βιολογία χρήσιμη ίσως 
Υΐα τη μανιοκαταθλιπτική ψύχωση, α

ναφορά στην ιστορικότητα του υποκει
μένου και ιδιαιτέρως στη σεξουαλική 
του εξέλιξη μέσω της φροϋδικής θεω
ρίας· τέλος αναφορά στην κοινωνιολο
γικά απαραίτητη π.χ. στον αλκοολισμό 
ή στην τοξικομανία. Η ετερογένεια και 
η πολλαπλότης, των αναφορών αυτών, 
υποδεικνύει την απουσία θωρητικής 
αυτονομίας της ψυχιατρικής (Lanteri- 
Laura, 1980).

Η ερευνητική αξία και η αποτελε- 
σματικότητα του παραπάνω μεθοδολο
γικού και εννοιολογικού πλέγματος, α
ποδείχθηκε από τον πλούτο της κλινι
κής έρευνας στη ψυχιατρική από τις 
καταγωγές της μέχρι τις πρώτες δεκαε
τίες του 20ού αιώνα, όπου παρατηρή
θηκε και μία τελευταία άνθιση επικα- 
θορισμένη από την επαφή με τη φροϋ
δική ψυχανάλυση. Στη συνέχεια υπάρ
χει λίμνασμα, που αποδεικνύει ότι σί
γουρα το παραπάνω μεθολογικό και 
εννοιολογικό πλέγμα εξάντλησε τα ό
ρια του. Το κενό παραμένει υπαρκτό 
μέχρι σήμερα.

Το κύμα του Ψυχοδυναμισμού, που 
διέτρεξε τον Ατλαντικό τη δεκαετία 
του 1950, παρ’ ολίγο να σαρώσει τα πά
ντα μέχρι να εξατμιστεί. Αυτό το αμ
φίβολο αμάλγαμα ψυχιατρικής και ψυ
χανάλυσης, είχε αρνητικές επιπτώσεις 
και στη ψυχανάλυση και στη ψυχιατρι
κή.
Διάφοροι μονόπλευροι προσανατολι
σμοί που επιχειρήθηκαν, τόσο από την 
καλούμενη «βιολογική» ψυχιατρική ό
σο και από την καλούμενη «κοινωνική» 
ψυχιατρική, συνεχίζουν να πτωχεύουν 
τη ψυχιατρική από την αναγκαία συνο- 
λικότητα των στόχων της. Η ψυχιατρι
κή, κι ας μου επιτραπεί εδώ η αφορι
στική ελλειπτικότητα, δεν μπορεί παρά 
να είναι και βιολογική και κοινωνική 
και να λαμβάνει στα σοβαρά υπ’ όψιν 
της την αναφορά στο ασυνείδητο και 
τη διϋποκειμενικότητα, που με τον λει
τουργικότερο τρόπο θεωρητικοποίησε
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η φροϋδική θεωρία. Η ψυχιατρική θεω
ρώ ότι έχει ανάγκη από μία «διασαφη
νισμένη πολύ-διάστατη θεώρηση» 
(multidimensionnalité lucide), δανει
ζόμενος τον όρο από τον Varela που 
τον χρησιμοποιεί σε σχέση με τη βιο
λογία και τις κοινωνικές επιστήμες.

Η τωρινή έκπτωση της ψυχιατρικής 
κλινικής έρευνας εικονογραφείται από 
την τρίτη έκδοση του περίφημου εγχει
ριδίου διαγνωστικής και στατιστικής 
του D.S.M. - III, το οποίο πρέπει να 
τονισθεί ότι δεν προέκυψε από καμμιά 
παραγωγή και συσσώρευση νέων κλι
νικών γνώσεων. Απλά επανεξετάζει 
και εν μέρει αναθεωρεί την κλασσική 
νοσολογία χρησιμοποιώντας «αντικει
μενικά» πολυαξονικά κριτήρια, με 
«αθεωρητικό» υπόβαθρο, που επιδιώ
κουν μεγαλύτερη ακρίβεια στους ορι
σμούς των ψυχικών νόσων και περισ
σότερη εγκυρότητα στην ταξινόμηση. 
Το αποτέλεσμα είναι ότι προάγεται έ
να συμπεριφεριολογικό μοντέλο κλινι
κής παρατήρησης και μία ποσοτική α
ντίληψη που είναι χρήσιμη μεν στην α
πολύτως αναγκαία ψυχοφαρμακολογι- 
κή έρευνα και τη συγκριτική επιδημιο
λογία αλλά αποδυναμώνουν θανάσιμα 
τα κλινικά κριτήρια της διάγνωσης του 
ψυχιάτρου με επικίνδυνο τρόπο.

Η ποσοτικοποίηση δεν θέτει πρό
βλημα όταν χρησιμοποιείται για τους 
στόχους που εξυπηρετεί, δηλαδή για τη 
σύγκριση της θεραπευτικής αποτελε- 
σματικότητας των ψυχοτρόπων στους 
αρρώστους και για τη συλλογή στατι
στικών δεδομένων με τρόπο που να ε
πιτρέπει την αξιοποίηση τους από την 
πληροφορική για επιδημιολογικούς 
σκοπούς. Αυτό που είναι μεμπτό είναι 
η χρησιμοποίηση της ποσοτικής αντίλη
ψης για τη διδασκαλία της κλινικής ψυ
χιατρικής σε ψυχιάτρους που θα κλη
θούν μετά από λίγο να πάρουν θερα
πευτικές αποφάσεις, θ α  συμφωνήσω 
με τον Garrabé (1988) ότι είναι αδύνα

το να δεχτούμε ότι η κλινική γίνεται 
επιστημονική όταν είναι εκφρασμένη 
σε μαθηματική γλώσσα ή γιατί δηλώ
νεται ότι είναι α-θεωρητική.

Αν η χρησιμότητα του D.S.M. - III 
είναι αναμφισβήτητη στην εξέλιξη της 
ποσοτικής ψυχοπαθολογίας, η συνει
σφορά του στη νέα κλινική που ίσως 
προκόψει μέσα από το σημερινό τέλμα, 
είναι πολύ συζητήσιμη.

Το ψυχαναλυτικό κλινικό πεδίο

Η δημιουργία αυτού του πεδίου συν
δέεται στενά με τις θεμελιακές ανακα
τατάξεις, που προκλήθηκαν στο τέλος 
του 19ου αιώνα, με άξονα τις νευρώ
σεις και με επίκεντρο την ψυχογένεση 
των συμπτωμάτων της υστερίας και την 
απειθαρχία τους στους νόμους της νευ
ρολογ ί ας.

Η πρώτη συνέπεια ήταν η προσάρ
τηση των νευρώσεων στο ψυχιατρικό 
πεδίο και η ενσωμάτωση από την ψυ
χιατρική των αρχών του 20ού αιώνα 
μιας «δυναμικής» διάστασης, που ανα
γνωρίζει την επίδραση του ψυχισμού 
και αποδέχεται την αποτελεσματικότη- 
τα της ψυχοθεραπευτικής παρέμβασης.

Η δεύτερη συνέπεια συνίσταται στη 
δημιουργία του ψυχαναλυτικού κλινι
κού πεδίου και της φροϋδικής θεωρίας 
η οποία δομείται πρωταρχικά σαν θεω
ρία της νευρωτικής ψυχικής διαταρα
χής και των τρόπων έκφρασής της. Μέ
σα από την κλινική διερεύνηση της υ
στερίας και μέσα από τα αδιέξοδα 
στην θεραπεία των υστερικών, η ψυχα
νάλυση βρίσκει τις μεθολογικές και 
θεωρητικές αρχές της. Το πέρασμα α
πό την καθαρτική μέθοδο, την ύπνωση 
και την υποβολή οδηγεί στην τελική 
διαμόρφωση του κλασσικού setting, πο- 
λυθρόνα-ντιβάνι, και στον καθορισμό 
μιας ιδιωτικής θεραπευτικής πρακτι
κής, που έχει ως προϋπόθεση και αφε- 
τηριακό σημείο το αρχικό εκφρασμέ
νο αίτημα του πελάτη. Η κλινική αυτή
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πρακτική, εκτός από το δικό της πλαί
σιο, βρίσκει και τη δική της μέθοδο 
που συνίσιαται στο χειρισμό της μετα- 
βίβασης-αντιμεταβίβασης και στην ερ
μηνεία, ενώ στους ελεύθερους συνειρ
μούς του αναλυομένου αντιστοιχεί η 
διάχυτη, μη εστιασμένη προσοχή του α
ναλυτή. Αντίστοιχη ιδιαιτερότητα εμ
φανίζεται και στο επίπεδο της θεωρίας 
με την επεξεργασία της μεταψυχολο- 
Υίας από τον Freud και την περιγραφή 
των ψυχικών διαδικασιών στις δυναμι
κές, τοπικές και οικονομικές σχέσεις 
τους. Ιδιαίτερο και καθορισμένο αντι
κείμενο του ψυχαναλυτικού πεδίου εί
ναι πάντα το ασυνείδητο.

Στη βάση των παραπάνω διαπιστώ- 
οεων και χωρίς να επεκταθώ στα ερω
τήματα που τίθενται από την επιστημο
λογική ιδιαιτερότητά του, θα θεωρήσω 
δεδομένη την αυτονομία του ψυχανα
λυτικού πεδίου τόσο στο θεωρητικό ε
πίπεδο όσο και στο επίπεδο της κλινι
κής πρακτικής, θ α  αναφερθώ όμως συ
νοπτικά στην εξέλιξη της ψυχαναλυτι
κής κλινικής που βρίσκεται εδώ στο ε
πίκεντρο της προβληματικής μας, κα
θώς και στις φάσεις που ακολουθεί 
στην εξέλιξή της, παράλληλα με τη δό
μηση της φροϋδικής θεωρίας και το πέ
ρασμα από την πρώτη, στη δεύτερη Το
πική.

Μια πρώτη περίοδος αμέσως μετά 
τις πρώτες φροϋδικές ανακαλύψεις, 
δομείται γύρω από μία συνολική άπο
ψη που διατυπώνει ο Freud στην *Ει- 
οαγ<ογή στην ψυχανάλυση» για τη σχέ- 
ση της ψυχαναλυτικής κλινικής με την 
ψυχιατρική. «Είναι ο ψυχίατρος και ό- 
Χΐ η ψυχιατρική που αντιτίθεται στην 
ψυχανάλυση. Αυτή είναι για την ψυχια- 
τρική ότι περίπου είναι η ιστολογία για 
την ανατομία: η μία εξετάζει την εξω- 
Τερική μορφή των οργάνων, η άλλη 
τ°υς ιστούς και τα κύτταρα από τα ο
ποία φτιάχτηκαν τα όργανα. Η αντίφα
ση ανάμεσα στις δύο αυτές κατηγορίες

μελετών, που η μία συνεχίζει την άλλη, 
είναι αδιανόητη» (Freud, 1916).

Πρόκειται για μία πρώτη άποψη του 
Freud, η οποία φαίνεται να θέτει σαν 
σκοπό της ψυχαναλυτικής κλινικής να 
φωτίσει την ψυχογένεση των διαταρα
χών που καλύπτει το ψυχιατρικό κλινι
κό πεδίο. Αυτή η άποψη αντιστοιχεί ι
στορικά στα χρόνια 1890-1910 της ψυ
χαναλυτικής πορείας του Freud και 
στην επεξεργασία της πρώτης Τοπικής. 
Η ψυχαναλυτική κλινική όμως ξεπερ
νάει πλήρως το πλαίσιο της ψυχιατρι
κής κλινικής. Δεν πρόκειται για την 
ψυχογένεση των ψυχιατρικών νόσων, 
αλλά για μία άλλη κλινική.

θα  παρατηρήσω, ακολουθώντας τον 
Bercherie (1988) ότι η ψυχαναλυτική 
κλινική ήδη από αυτήν την πρώτη πε
ρίοδο υπερφαλαγγίζει de facto το πα
ραπάνω μεταφορικό μοντέλο μιας δι
πλωματικής κατανομής αρμοδιοτήτων 
με την ψυχιατρική στη βάση του δια- 
χωριστικού κριτηρίου, μακροσκοπικό 
και μικροσκοπικό πεδίο.

Στο επιχείρημα αυτό συνηγορούν 
πολλές διαπιστώσεις. Η φροϋδική σύλ
ληψη του σχηματισμού των νευρωτικών 
συμπτωμάτων προκάλεσε μία αλλαγή 
στη νοσολογία των νευρώσεων. Η αυ
τονόμηση της αγχώδους νεύρωσης από 
την υστερία και τη νευρασθένεια και 
στην συνέχεια η αυτονόμηση της φοβι
κής νεύρωσης από την αγχώδη υστερία 
συντέλεσαν στην εγκαθίδρυση του 
φροϋδικού δομικού τρίπτυχου, νεύρω- 
ση-ψύχωση-διαστροφή, όπου στηρίχτη
κε μία αμιγής ψυχαναλυτική κλινική. 
Αυτή η κλινική μέσα από την μελέτη 
των μορφωμάτων του ασυνειδήτου, ξε- 
πέρασε τα στενά πλαίσια της ψυχοπα
θολογίας, για να καλύψει ένα τεράστιο 
χώρο, ανθρωπολογικό θα λέγαμε, που 
α ρ χ ίζε ι από το ό νε ιρο , την acte 
manqué, το ευφυολόγημα και καταλή
γει στην καλλιτεχνική δημιουργία, το 
μύθο και τη θρησκεία, για να αναρρω-
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τηθεί τελικά για τη θέση του υποκειμέ
νου και το διχασμό του. Σε όλα αυτά 
πρέπει να προστεθεί ότι η ανακάλυψη 
του νοήματος του συμπτώματος, όπως 
ήδη τονίσαμε, διαφοροποίησε πλήρως 
την ψυχαναλυτική από την ψυχιατρική 
κλινική. Το σύμπτωμα στην ψυχανάλυ
ση συχνά εμφανίζεται σαν η έκφραση 
των πιο ζωντανών δυνάμεων του ψυχι
σμού και της υποκειμενικότητας.

Ως δεύτερη φάση εξέλιξης της ψυ
χαναλυτικής κλινικής μπορεί να θεω
ρηθεί, σε σχέση πάντα με την πορεία 
της σκέψης και της πρακτικής του 
Freud, η χρονική περίοδος από το 1910 
και μετά, που αντιστοιχεί με την περίο
δο σύλληψης, εννοιολογικής επεξεργα
σίας και τελικής δόμησης της δεύτερης 
Τοπικής. Σ’ αυτή την περίοδο αναπτύσ
σεται μία ψυχοπαθολογική τυπολογία 
με σύγχρονη τριπλή αναφορά στα επί
πεδα της γένεσης, της δομής και της ι
στορίας και η ψυχαναλυτική κλινική 
εμφανίζεται σαν μία κλινική της οργά
νωσης της προσωπικότητας ή, αν θέλε
τε, της υποκειμενικότητας.

Το δομικό τρίπτυχο νεύρωση-ψύχω- 
ση-διαστροφή συνεχίζει να χρησιμεύει 
σαν συνολικό εννοιολογικό πλαίσιο. Η 
θεωρία της εξέλιξης της σεξουαλικό
τητας συμπληρώνεται. Ενώ στα *Τρία 
Δοκίμια» του 1905, το επίπεδο της βα
σικής αντίθεσης τοποθετείτο ανάμεσα 
στην «πολύμορφη» σεξουαλικότητα του 
παιδιού και τη σεξουαλικότητα του ε
νήλικα και του εφήβου, που οργανώνε
ται κάτω από την ηγεμονία των γεννη- 
τικής ερωγόνους ζώνης, ο Freud, μετά 
το 1913, εισάγει τις έννοιες των προ
γεννητικών σταδίων. Η πλήρης περι
γραφή των σταδίων οργάνωσης της λι- 
βιδινικής εξέλιξης (στοματικό, πρωκτι
κό, φαλλικό, γεννητικό και τα υποστά- 
διά τους) αποτελεί ένα νέο κεντρικό ά
ξονα στην κλινική. ΑΞίζει να σημειω
θεί ότι με αφετηρία τη μεθύστερη συ
νεισφορά του Abraham στο ίδιο θέμα,

προοδευτικά δομήθηκε από ορισμέ
νους μία γενετική χαρακτηριολογία, 
που έθεσε σοβαρά προβλήματα στη 
νεώτερη ψυχανάλυση.

Μεταξύ 1914-15, η εισαγωγή της έν
νοιας του ναρκισσισμού, η επεξεργα
σία της έννοιας της ταύτισης ως συστα
τικού στοιχείου του Εγώ, η διαφορο
ποίηση των ιδανικών συνιστωσών του 
Εγώ και η ανάλυση των διεργασιών 
του πένθους και της μελαγχολίας ε
μπλουτίζουν την κλινική. Μετά τη με
γάλη φροϋδική στροφή του 1920 και 
πριν από την τελευταία θεωρία των ε- 
νορμήσεων με την εισαγωγή των ενορ- 
μήσεων του θανάτου, ολοκληρώνεται 
και τροποποιείται η θεωρία του Εγώ, 
μία δεύτερη θεωρία του άγχους διατυ
πώνεται, και η ψυχαναλυτική κλινική 
οργανώνεται γύρω από το σύμπλεγμα 
του ευνουχισμού, του οποίου οι μορφές 
επισημαίνονται σε όλες τις ψυχοπαθο- 
λογικές δομές.

Απ’ αυτή την οπτική γωνία είναι δυ
νατόν να θεωρηθεί μία ψυχαναλυτική 
νοσογραφία με κεντρικό άξονα αναφο
ράς τις εκβάσεις και τα ατυχήματα του 
Οιδιπόδειου συμπλέγματος, όπως το υ
ποδεικνύει και ο ίδιος ο Freud, προς 
το τέλος του έργου του, τόσο για τις 
νευρώσεις (στο «Αναστολή, σύμπτωμα 
και άγχος» για το φετιχισμό, μέσω της 
άρνησης του ευνουχισμού και της σχέ
σης του Εγώ, όπως επίσης κατ’ επέκτα
ση και για την ψύχωση.

Ό λες οι παραπάνω αναφορές δεν 
στοχεύουν σε καμμιά απλουστευτική ε- 
ξιστόρηση της θεωρητικο-πρακτικής 
πορείας του Freud. Είναι απλά και μό
νο ενδεικτικές του τρόπου με τον οποίο 
οργανώθηκε ένα διαρκώς εξελισσόμε
νο εννοιολογικό πλέγμα και δομήθηκε 
μία αυτόνομη ψυχαναλυτική κλινική, 
γύρω από ορισμένους κεντρικούς άξο
νες, σε μερικούς από τους οποίους πα
ραδειγματικά αναφέρθηκα.

Είναι σημαντικό λοιπόν, στα πλαί
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σια της προσέγγισης μας, να τονισθεί 
ότι, με αφετηριαχό σημείο και βάση τη 
δεύτερη περίοδο της φροϋδικής σκέ
ψης, αναπτύχτηκαν μία σειρά από έν
νοιες, θεωρίες και κλινικές πρακτικές 
που έθεσαν σε δοκιμασία την ιδιαιτε
ρότητα της μεταφροϋδικής ψυχαναλυ
τικής κλινικής σε σχέση με την ψυχια
τρική άλλά και με την ψυχολογία, θ α  
ήταν ενδιαφέρον σ’ αυτή την προοπτι
κή να υπομνησθεί, για παράδειγμα, η 
περιπετειώδης πορεία της έννοιας του 
Εγώ (του φροϋδικού Ich) ή της έννοιας 
του ναρκισσισμού σιο χώρο της ψυχο
παθολογίας.

Γενικώς όμως, και μόνο θα παρατη
ρήσω ότι επιχειρήθηκε ένα ολίσθημα 
προς τη γενετική ψυχολογία με την 
προσθήκη από τους Hartmann, Kris 
και Loewenstein της γενετικής, ανα
πτυξιακής διάστασης, στην κλασσική 
τριάδα της τοπικής δυναμικής και οι
κονομικής διάστασης, που είχε ορίσει 
ο Freud ως αναγκαία για την μεταψυ- 
χολογική περιγραφή των ψυχικών διερ
γασιών. Ο Rapaport πρόσθεσε επί 
πλέον, την προσαρμοστική διάσταση. 
Αυτή η περίφημη «Ψυχολογία του Εγώ» 
υιοθετεί μία αντιμετοποιοϋσα, ρεβλι- 
οτική και προσαρμοστική στάση απέ
ναντι στις ψυχικές διαμάχες του ανα
λυόμενου απομακρύνεται από την 
Φροϋδική μεταψυχολογία και δομεί τε
λικά μία παραψυχιατρική και ψυχολο- 
Υίζουσα ψυχαναλυτική κλινική.

Στην αντίθετη ακριβώς κατεύθυνση 
οναπτυσσονται οι μεταφροΰδικές έρευ- 
νες γύρω από τη μεταβίβαση, αλλά και 
Υύρω από την αντιμεταβίβαση και τις 
αντιστάσεις του αναλυτή, ενώ συγχρό
νως μελετάται αυτό το ίδιο το ψυχανα
λυτικό πλαίσιο σ’ όλες του τις διαστά
σεις και τις παραμέτρους. Προστίθεται 
δηλαδή ένα επίπεδο έρευνας και πρα
κτικής που μετατοπίζει τον κλινικό ά
ξονα από τα συμπτώματα του αναλυο- 
Μνου, στην ανάδυση και στη μελέτη

των μεταβιβαστικών-αντιμεταβιβαστι- 
κών φαινομένων καθώς και στην ιδιαί
τερη δυναμική της ψυχαναλυτικής δια
δικασίας. Παράλληλα, αναδεικνύεται ο 
θεμελιακός ρόλος του άλλου και του 
λόγου του άλλου στη δόμηση του υπο
κειμένου, ενώ υπογραμμίζεται ο μετα
φορικός χαρακτήρας των βιολογικών 
μοντέλων που χρησιμοποιήθηκαν απ’ 
τον Freud κατ’ εικόνα θάλεγα του αν
θρώπινου οργανισμού.

Η προοδευτική και σχετικά πρό
σφατη επέκταση της ψυχαναλυτικής 
πρακτικής στον κύριο χώρο του ψυχια
τρικού κλινικού πεδίου, στο χώρο δη
λαδή της ψύχωσης και των ορίων της, 
προκαλεί μια ανακατανομή των εγκα- 
θιδρυομένων σχέσεων. Η ψυχαναλυτι
κή έρευνα για τις ψυχώσεις και τις λε- 
γόμενες οριακές καταστάσεις, ξαναζω- 
νταντεύει το ενδιαφέρον της ψυχανά
λυσης για την ψυχιατρική κλινική, κά
τω από ορισμένες όμως προϋποθέσεις.

Δεν πρόκειται για μία καινούργια 
εγγραφή στο ψυχαναλυτικό πεδίο των 
κληρονομημένων από την ψυχιατρική 
κλινικών οντοτήτων, ούτε για μία τυπο
λογία προνοσηρών προσωπικοτήτων 
(βλέπε σχιζοειδής) ούτε ακόμη για κά
ποια νοσογραφική απαίτηση προσδιο
ρισμού νέων κλινικών εικόνων. Λίγω 
ενδιαφέρουν εδώ τα συμπτώματα, πε
ρισσότερο ενδιαφέρουν οι ενεργο
ποιούμενοι ψυχικοί μηχανισμοί.

Οι καινούργιες απαιτήσεις της κλι
νικής είναι απόλυτα συνυφασμένες με 
τις θεωρητικές υποθέσεις, αλλά κυρίως 
με τη δυνατότητα να εγκατασταθεί η 
ψυχαναλυτική κατάσταση. Αντί να συ
μπιεστούν τα ψυχικά φαινόμενα στη 
στενότητα ενός ετερογενούς χώρου, α
ντίστροφα δημιουργείται το πλαίσιο ε
κείνο που επιτρέπει τη σύσταση άρα 
και την ύπαρξη του ψυχαναλυτικού α
ντικειμένου.
Με αυτή την έννοια και όσον αφορά 
την προβληματική των πλαισίων και
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των ορίων, είναι λειτουργικότερη η α
ναφορά σε όρια του αναλύσιμσυ, σε 
όρια ψυχαναλυτικής τεχνικής και θεω
ρίας, τέλος σε όρια πρόσβασης στη ψυ
χική πραγματικότητα, αντί να οριοθε- 
τούνται παραψυχιατρικές ψυχοπαθολο- 
γικές κατηγορίες. Σε τελευταία ανάλυ
ση πρόκειται για την απαίτηση να το
ποθετούνται τα όρια όσο «πιο μακριά», 
όποια κι αν είναι η ψυχοπαθολογική 
δόμηση.

Σ’ αυτήν την αναγκαιότητα ανταπο- 
κρίθηκε τις τελευταίες δεκαετίες η ε
πεξεργασία νέων ψυχαναλυτικών εν
νοιών και η διατύπωση καινούργιων 
μεταψυχολογικών υποθέσεων στην ψυ
χαναλυτική έρευνα των ψυχώσεων, του 
αυτισμού αλλά και των ψυχοσωματι
κών φαινομένων. Είναι προτιμότερο 
για την ψυχαναλυτική έρευνα να εστια
στεί στην ιδιαιτερότητα του πεδίου της, 
στον αυτοπροσδιορισμό των αντικειμέ
νων της αλλά και των ορίων της αντί 
να επικαλείται τη βιολογία για  να εξη
γήσει την ψύχωση ή τις πρωταρχικές 
φάσεις της ψυχικής εξέλιξης. Οι ψυχο- 
βιολογικού τύπου συνθέσεις είναι επι
στημολογικά απαράδεκτες και αναπο- 
τελεσματικές.-

Το πεδίο τη ; κλινική; ψυχολογία;

Ιστορικά, το κλινικό πεδίο στην ψυ
χολογία δημιουργείται και εδραιώνε
ται παράλληλα με τη βαθμιαία αυτονό
μησή του, τόσο από τον εμπειρισμό του 
εργαστηρίου όσο κι από το φιλοσοφικό 
λογισμό, την ενδοσκόπηση και τη δια
μάχη μεταξύ σπιριτουαλισμού και θε
τικισμού.3

Επισημαίνω παρά ταύτα, χωρίς να 
επιμείνω, το επιστημολογικό παράδειγ
μα της «Ψ υχο-φυσ ιολογίας»  του *

Wundt, που μακριά από ορισμένες ση
μερινές τεχνοκρατικές προσεγγίσεις έ
θεσε, ήδη από τον 19ο αιώνα με ευρη
ματικό τρόπο, χωρίς βεβαίως να το λύ
σει, το πρόβλημα της μαθηματικής και 
μετρήσιμης αναπαράστασης της ψυχι
κής ζωής. Το πέρασμα από την ψυχο
λογία της ενδοσκόπησης στην επεξηγη
ματική ψυχολογία απαιτούσε την προ
σθήκη του πειραματισμού.

Η κλινική οπτική στην ψυχολογία 
συνδέεται με την εξέλιξη της κλινικής 
ψυχολογίας σαν μιας από τις υπαρκτές 
«ψυχολογίες». Η αποδοχή αυτής της 
διαπίστωσης μας υποχρεώνει σε μία 
σύντομη διαχρονική, αλλά και «γεω
γραφική». διαδρομή (Mackay, 1975, Pr
évost 1988 και Huber 1987).

Ο όρος »κλινική ψυχολογία» χρησι
μοποιείται για πρώτη φορά το 1896 α
πό τον Witmer στην Αμερική και ταυ
τόχρονα στη Γαλλία αφ’ ενός από τον 
Ja -n e t και α φ ’ ετέρου από τους 
Hartenberg και Valentin, στο πρώτο 
τεύχος της «Revue de psychologie 
clinique et thérapeutique» που οι ίδιοι 
εκδίδουν.

O Lightner Witmer επίσημος «ιδρυ- 
τής» της κλινικής ψυχολογίας, εκπαι
δευμένος στη Γερμανία κοντά στον 
Wundt επιστρέφει στο Πανεπιστήμιο 
της Πανσυλβανίας, όπου διαδέχεται 
τον Cattel. Το 1896 κάνει μία διάλεξη 
στην Αμερικανική Ψυχολογική Εται
ρεία, όπου χρησιμοποιεί για πρώτη φο
ρά τους όρους «κλινική ψυχολογία» και 
•κλινική μέθοδος στην ψυχολογία», αλ
λά και όπου παρουσιάζει την ψυχολο
γική κλινική, που είχε ιδρύσει τον ίδιο 
χρόνο. Την χαρακτηρίζει σαν κοινωνι
κό θεσμό του δημοσίου, που συγχρό
νως έχει σκοπό να εκπαιδεύσει τους

*

Για μία συνολική τοποθέτηση και πληροφόρηση <πο γενικότερο χώρο της Ψυχολογίας και όχι μόνο 
της Κλινικής Ψυχολογίας στην οποία αποκλειστικό αναφέρομαι, παραπέμπω στο βιβλίο του W.M. 
O’Neil «The beginnings of Modern Psychology» (βλ. βιβλιογραφία)
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φοιτητές της ψυχολογίας στις διάφορες 
πρακτικές βοήθειας χαι προσανατολι
σμού.

Στην πραγματικότητα, oW itmer 
προτείνει τη δημιουργία ενός επαγγελ
ματικού σώματος, μη ιατριχοποιημένου 
και ομογενώς εκπαιδευόμενου, για να 
εργαστεί στην δημόσια υγεία και στις 
κοινωνικές υπηρεσίες. Οι προτάσεις 
του δεν είχαν καμμιά απήχηση στην Α
μερικανική Ψυχολογική Εταιρεία, που 
ακολουθούσε το πνεύμα των καιρών ε
κείνων στην Αμερική και έθετε απαι- 
Χήσεις απόλυτης «επιστημονικότητας», 
προαναγγέλοντας κατά κάποιον τρόπο 
χήν επικείμενη έλευση του μπιχεβιορι- 
σμού του Watson.

Λίγα χρόνια αργότερα, ο Healy, ψυ
χίατρος, αλλά και μαθητής του φιλοσό
φου και ψυχολόγου William James, θα 
προσπαθήσει να στρέψει την κλινική 
ψυχολογία προς την ψυχιατρική μέσω 
της λεγόμενης «δυναμικής ψυχολο
γίας», όρου που αντιστοιχεί θα λέγαμε 
σιην «ιατρική ψυχολογία». Η προσπά
θεια του Healy θα βρει τη θεσμική της 
έκφραση στη δημιουργία ενός ιδρύμα- 
xoç για νέους παραπτωματικούς, όπου 
η ενσωμάτωση της κλινικής ψυχολο
γίας στη γενική ψυχιατρική κατεύθυν- 
°ή που δίδεται, συμβολίζει και την ια- 
χρικοποίηση της προσπάθειας του 
Healy. Στο π α ρ ίσ ι αντίσ το ιχα  οι 
Hartenberg και Valentin, την ίδια ε
ποχή, επηρεασμένοι από την δυναμικό
τητα της νευρολογίας θα στρέψουν 
προοδευτικά την κλινική ψυχολογία 
nQoç την ιατρική ψυχολογία.

Αν η απόπειρα του Witmer για μια 
μη ιατρικοποιημένη κλινική ψυχολογία 
δεν ξεχάστηκε, αυτό οφείλεται στην 
περιοδική ενδυνάμωσή της από περι- 
στασιακές συνθήκες. Στους πολέμους 
του 1917 αλλά και του 1940, οι κλινικοί 
ψυχολόγοι στην υπηρεσία του στρατού, 
παράλληλα με τα τεστ, μελετούν κατά 
περίπτωση τις δυσκολίες των στρατευ-

μένων και κάνουν υποστηρικτικές θε
ραπείες. Πραγματοποιούν δηλαδή μία 
πλήρη ψυχολογική παρέμβαση.

Στη Μεγάλη Βρετανία διαπιστώνου
με ότι η κλινική ψυχολογία είχε ως α
φετηρία μία αρχική συνεργασία ψυχιά
τρων και ψυχολόγων σε ανάλογες συν
θήκες. Η συνεργασία αυτή, ενώ επικε
ντρώνεται στην επιλογή στρατιωτών 
για τον πόλεμο στη συνέχεια επεκτεί- 
νεται στην εφαρμογή τεστ σε ψυχιατρι
κούς ασθενείς για διαγνωστικούς σκο
πούς.

Μέσα σ’ αυτά τα πλαίσια η κλινική 
ψυχολογία αναπτύσσεται σε χώρους ό
πως το Maudsley Hospital, το Cri
chton Royal Hospital, η Tavistock Cli
nic. Αξίζει να μνημονευθεί εδώ, θα ε
πανέλθω στη συνέχεια, η ασυμφωνία 
και ετερογένεια που χαρακτηρίζει τις 
πρώτες αυτές πρακτικές της κλινικής 
ψυχολογίας ως προς τη φύση του προς 
μελέτη υλικού και ως προς τις μεθό
δους. Οι ψυχολόγοι του Maudsley θεω
ρούνται πειραματικοί ψυχολόγοι στο 
πλαίσιο της παθολογικής ψυχολογίας, 
σε αντίθεση με τους ψυχολόγους του 
Tavistock που χρησιμοποιούν μεθό
δους εμπνεόμενες από την ψυχανάλυση 
αποδεχόμενοι την υπόθεση του ασυνεί
δητου.

Η κλινική ψυχολογία στις γαλλόφω
νες χώρες θα επηρρεασθεί καθοριστι
κά κυρίως από το έργο και την σκέψη 
του Pierre Janet και στη συνέχεια του 
Jean Piaget, του Paul Fraisse και του 
Daniel Lagache.

Το πρώτο όμως πανεπιστημιακό δί
πλωμα Κλινικού Ψυχολόγου στη Γαλ
λία αναγνωρίζεται από το κράτος επι- 
σήμως στο Πανεπιστήμιο Paris VII μό
λις το 1971, ενώ το πρώτο δίπλωμα Ψυ
χολογίας (licence) δημιουργήθηκε το 
1947.

Στην Αμερική, η κλινική ψυχολογία 
είχε πολύ μεγαλύτερο και πλουσιώτερο 
παρελθόν. Η Αμερικανική Ψυχολογική
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Εταιρεία (Α.Ρ.Α.) ήδη από το 1919 ι
δρύει ένα κλινικό κλάδο. Οι κλινικοί 
ψυχολόγοι ασχολούνται με ατομικές 
περιπτώσεις, συνεισφέρουν στη διά
γνωση, κάνουν τεστ και ομαδικές ή α
τομικές θεραπείες. Η ψυχανάλυση γί
νεται αποδεκτή σαν ένα βασικό μοντέ
λο θεραπείας, παράλληλα με άλλες 
προτεινόμενες κατευθύνσεις (π.χ. Ro
gers, Moreno), και είναι περίπου βέ
βαιο ότι αυτή την περίοδο, ο κλινικός 
κλάδος της Α.Ρ.Α. χρησιμοποιήθηκε 
σαν κάλυμα για την άσκηση της ψυχα
νάλυσης από μη-γιατροΰς, οι οποίοι τό
τε δεν γίνονταν δεκτοί από τις ψυχα
ναλυτικές αμερικανικές εταιρείες.

Το 1947, στην Α.Ρ.Α. επεξεργάζο
νται ένα επίσημο εκπαιδευτικό πρό
γραμμα για κλινικούς ψυχολόγους. Με 
αφετηρία την εκπαίδευση του γενικού 
ψυχολόγου, οι κλινικοί ψυχολόγοι ο
φείλουν να αποδείξουν συμπληρωματι
κές ερευνητικές ικανότητες και να α
ποκτήσουν ένα Ph. D., ή ένα Ph. Psy. 
Αυτή η απαίτηση αποτελούσε ανάμεσα 
σε άλλα και μία πρόσθετη κατοχύρωση 
απέναντι στον ιατρικό αντίλογο. Αν ο 
κλινικός ψυχολόγος θέλει να γίνει θε
ραπευτής, οφείλει να αποδείξει με ε- 
ποπτείες τις ικανότητές του σε διάφο
ρα προτεινόμενα θεραπευτικά μοντέ
λα.

Όσον αφορά τη βάση πάνω στην ο
ποία αναπτύσσεται η κλινική ψυχολο
γία παραθέτουμε ενδεικτικά τον ορι
σμό που δίνει η Α.Ρ.Α., το 1935, «Η  
κλινική ψυχολογία στοχεύει να προσ
διορίζει τις ικανότητες και τα χαρα
κτηριστικά της συμπεριφοράς ενός α
τόμου, μέσα από μεθόδους μέτρησης, 
ανάγνωσης και παρατήρησης. Με βάση 
τη σύνθεση αυτή των ευρημάτων και με 
δεδομένα που προκύπτουν από αντι

κειμενικές εξετάσεις και το κοινωνικό 
ιστορικό, δίνονται παραινέσεις και υ
ποδείξεις για μία κατάλληλη προσαρ
μογή του ατόμου». (Mackay, 1975).

Στη Γαλλία τα πράγματα εξελίσσο
νται διαφορετικά. Η κλινική ψυχολο
γία ουσιαστικά εγκαθιδρύεται με τον 
Lagache (1949,1977) τη δεκαετία του 
1940 και γνωρίζει μία αξιοθαύμαστη, 
αλλά και πληθωριστική, θα έλεγα, α
νάπτυξη το 1960-70, που συνδέεται 
στενά με τη θεαματική και επεκτατική 
εξέλιξη της ψυχανάλυσης. Κύριο χαρα
κτηριστικό είναι η εξαρχής ύπαρξη ε
νός βασικού διαλόγου μεταξύ τους, 
που εγκαινιάσθηκε από τον Lagache 
και την Favez-Boutonier και συνεχίζε
ται αδιάλειπτα μέχρι σήμερα..4 Ο διά
λογος αυτός έθεσε καίρια ερωτήματα, 
κυρίως γύρω από την ψυχοθεραπευτική 
πρακτική του κλινικού ψυχολόγου και 
τις σχέσεις της με το ψυχαναλυτικό μο
ντέλο, την επισήμανση και τη χρησιμο
ποίηση των αναπόφευκτων μεταβιβα- 
στικών-αντιμεταβιβαστικών δυναμι
κών, ακόμη και στην απλή ψυχομετρική 
εξέταση, τέλος τέθηκε συνολικά το 
πρόβλημα της παρέμβασης του κλινι
κού ψυχολόγου στο συνειδητό ή και 
στο ασυνείδητο επίπεδο. Τον αντίλογο 
σ’ αυτόν τον διάλογο, συνοψίζει ο 
Huber (1987) λέγοντας ότι, μετά το 
1970, η γαλλική κλινική ψυχολογία χά
νεται όλο και περισσότερο μέσα στα ε
ρωτήματα για τον εαυτό της και μέσα 
στον ψυχαναλυτικό λόγο.

Η διαχρονική και γεωγραφική δια
δρομή που επιχειρήθηκε αναδεικνύει 
την πολλαπλότητα και την ετερογένεια 
της εξέλιξης και των πρακτικών της 
κλινικής ψυχολογίας. Αντίστοιχη είναι 
η πολυδιάσπαση στα ενδιαφέροντα και 
στην εκπαίδευση των κλινικών ψυχολό-

4 Για την προβληματική αυτού του διαλόγου, παραπέμπω στα κείμενα της ειδικής βιβλιογραφίας, 
καθώς και στο συνολικό έργο του Lagache και της Boutonier.
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Υων. Στο κλασσικό και προφανές δίπο
λο παιδί-ενήλιχος, προστέθηκαν νέες 
αντιμαχόμενες υποδιαιρέσεις, έρευνα- 
εφβρμογές, ψυχανάλυση-μπιχεβιορι- 
σμός, ψυχομετρία-θεραπεία, όπως και 
to γενικευμένο ψευδές δίλλημα, κλινι
κή πιστότης ή επιστημονική ανακρί
βεια.

θ α  συμφωνήσω με τη διαπίστωση 
ίου Desai (1967) ότι το ερώτημα τι εί
ναι η κλινική ψυχολογία, με όρους 
γνωστικού πλέγματος και δυνατοτήτων, 
μπορεί να απαντηθεί σύμφωνα με ποιά 
ιδιαίτερη σχολή ή σχολές της ψυχολο
γικής σκέψης υιοθετεί κάποιος, θ α  ή- 
ταν δύσκολο να ειπωθεί αν η κλινική 
ψυχολογία είναι επιστήμη, απόπειρα 
γιο μία επιστήμη ή κάτι άλλο.

Η γενική αυτή προβληματική δεν ε
μποδίζει τη σκιαγράφηση του πεδίου 
ΊΊζ κλινικής ψυχολογίας, θεσμικά α
ναπτύσσεται στο χώρο της συνεργα- 
°ίας του κλινικού ψυχολόγου με τον 
ψυχίατρο ή με τον παιδαγωγό και στο 
βαθμό της δυνατότητας οριοθέτησης 
Και αυτονόμησης της πρακτικής του. 
Το αντικείμενο είναι διευρυμένο. Εί
ναι ο άνθρωπος, ως συνολικό και μο
ναδικό ον με προσωπική ιστορία, ευρι
σκόμενος σε κάποια συγκεκριμένη κα- 
Χάσταση, αλλά και στην εξέλιξη του.

Η συμπεριφορά, πέρα από την πε
ριοριστική μπιχεβιοριστική οπτική, με- 
λετάται μέσα από τον ιδιαίτερο τρόπο 
και προοπτική των αντιδράσεων του α
νόμου και έτσι αποκαθίσταται το νόη
μα, η δομή και η γένεση της. Για τον 
Lagache, η κλινική ψυχολογία πιο συ
γκεκριμένα έχει σαν αντικείμενο, τη 
μελέτη της ατομικής ανθρώπινης συ
μπεριφοράς και των συνθηκών της 
(κληνονομικότης, ωρίμανση, ψυχολογι
κές και παθολογικές συνθήκες, ιστορι
κό), με δύο λόγια δηλαδή, μελετά το 
συνολικό πρόσωπο μέσα σέ κάποια χα- 
εάσταση.

Τα μέσα και οι τεχνικές που διαθέ

τει είναι η άμεση παρτήρηση, το βιο- 
γραφικό αναμνηστικό, οι συνεντεύξεις 
κατευθυνόμενες ή όχι, τα ερωτηματο
λόγια, κωδικοποιημένα ή όχι, η ψυχο
μετρία, τέλος η συναισθηματική και 
διανοητική στάση του εξεταζόμενου 
κατά την εξέταση.

Ό σον αφορά τη μεθοδολογία της 
κλινικής ψυχολογίας, μπορούμε σίγου
ρα να πούμε, με βάση τα κλασσικά ε
πιστημολογικά κριτήρια, για παράδειγ
μα του Bachelard, ότι δεν διαθέτει μέ
θοδο, αλλά τεχνικές και κλινική σύν
θεση των δεδομένων. Η κλινική ψυχο
λογία δεν δημιουργεί, δεν «κατασκευά
ζει» το αντικείμενο της —όπως η ψυ
χανάλυση ή η πειραματική ψυχολο
γ ία -  ώστε στη συνέχεια, στη βάση των 
ιδιαιτέρων χαρακτηριστικών αυτού του 
αντικειμένου, να γίνει η αναζήτηση 
των μεθοδολογικών κατευθύνσεων. 
Δεν υπάρχει καθοριστική αναφορά του 
αντικειμένου στη μέθοδο, αλλά το αντί
στροφο, μέσω ειδικών τεχνικών. Πρό
κειται περισσότερο για μία κλινική 
προσέγγιση και λιγότερο για μία μέθο
δο, και ένα αυτόνομο θεωρητικό-επι- 
στημονικό γνωστικό πλέγμα. Είναι κυ
ρίως μία κλινική προσέγγιση, εξειδι- 
χευόμενη από την πρακτική χρησιμο
ποίηση που κάνει ο κλινικός ψυχολό
γος σε κάποια θεωρία, που δανείζεται 
από το γενικό θεωρητικό χορμό της 
ψυχολογίας.

Το επίθετο «κλινική* στην ψυχολο
γία παραπέμπει σε διαφορετικές χρή
σεις (Greco 1980).

—Ορίζει μία στάση, ένα τρόπο sui 
generis να «βλέπει» κανείς, που δεν 
μπορεί να προσδιοριστεί μόνο με τα 
κριτήρια των πειραματικών επιστημών, 
αλλά καλύπτει όλο το φάσμα της ψυ
χολογίας. Πρόκειται για μία χλινιχή 
διαίσθηση και αντίληψη, που συνδυά
ζει εξωτερική παρατήρηση και ερμη
νεία. Είναι δηλαδή η «κλινική μέθο
δος» όπως την ορίζει ο Lagache το
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1949, για τον οποίο η κλινική και η πει
ραματική ψυχολογία είναι συμπληρω
ματικές. Για τον Lagache υπάρχει η 
ψυχολογία σε πρώτο πρόσωπο (ενδο
σκόπηση), σε τρίτο πρόσωπο (πειραμα
τικές δοκιμασίες) και η διαλεκτική 
σύνδεσή τους, δηλαδή η ψυχολογία σε 
δεύτερο πρόσωπου όπου ο άλλος δεν 
υπάρχει μόνο σαν εγώ ή σαν αντικει
μενική συμπεριφορά.

— Δεν είναι μία μέθοδος διερεύνη- 
σης και ερμηνείας αλλά μία πρακτική 
σύνθεση που επαναχρησιμοποιεί και ε
παναθεωρεί, όταν χρειάζεται, στο πε
δίο των διατομικών και κοινωνικών 
σχέσεων, όλα τα επιστημονικά δεδομέ
να της πειραματικής ψυχολογίας. Η 
κλινική ψυχολογία θα ήταν έτσι μία 
«τεχνολογία», με την αγγλοσαξωνική 
έννοια, όπως για παράδειγμα η ιατρι
κή, που εκμεταλλεύεται τα αποτελέ
σματα της βιολογίας και της φυσιολο
γίας εμπλουτίζοντάς τα συγχρόνως.

—Τέλος, η πιο μετριοπαθής άποψη 
θα ήταν ότι η κλινική «μέθοδος» απο
τελεί απλώς έναν ιδιαίτερο τρόπο συλ
λογής παρατηρήσεων. Η εξήγηση και 
η απόδειξη παράγονται στη συνέχεια 
μέσα από μία θεωρητική, αναγωγική 
διαδικασία που επανατοποθετεί τα κλι
νικά δεδομένα στα αρμόζοντα επίπεδα 
των αυτοτελών επιστημών και κλάδων. 
Λίγοι όμως κλινικοί θα δεχόντουσαν 
μία τέτοια υποτέλεια, που θα συρρί
κνωνε τη θεραπευτική τους πράξη, αλ
λά και την συνολική πρακτική τους.

θεωρώ ότι, στο πεδίο της κλινικής 
πρακτικής, βρίσκει την μοναδικότητά 
της η λειτουργία του ψυχολόγου και γί
νεται ορατή η ψυχοθεραπευτική της 
διάσταση. Το παράδειγμα της πρακτι
κής με τα παιδιά είναι ενδεικτικό. Οι 
μέθοδοι των ψυχολογικών δοκιμασιών 
έχουν τη δική τους λογική ενώ η εξε
λικτική, γενετική θεώρηση, όπως και η 
ψυχοπαιδαγωγική προσέγγιση των δυ
σκολιών του παιδιού διαφέρουν από

την αμιγή ψυχαναλυτική θεώρηση και 
πρακτική.

Ο κλινικός ψυχολόγος, όμως, σύμ
φωνα με την ειδικότερη εκπαίδευσή 
του, μπορεί να χρησιμοποιήσει και να 
ενσωματώσει στην καθημερινή κλινική 
πράξη του όλες τις παραπάνω προσεγ
γίσεις και θεωρήσεις με την αναγκαία 
προϋπόθεση ότι διαχωρίζει πάντα τα 
αντίστοιχα επιστημολογικά και θεωρη
τικά πεδία, όπως και τις αντίστοιχες ι
διαίτερες θεραπευτικές πρακτικές, ι
διαίτερα αν αυτές ασκούνται από τον 
ίδιο.

Στα σημεία τομής όλων αυτών των 
διαφορετικών προσεγγίσεων των δυ
σκολιών του παιδιού και μέσα στην πο
λυμορφία των δραστηριοτήτων του, ο 
ψυχολόγος διεκδικεί την ιδιαιτερότητα 
του ρόλου του και των τεχνικών του 
(Στεφανάτος, 1989).

Συμπερασματικά θα τονίσω ότι ακό
μη δεν είμαστε, και ίσως δεν θα είμα
στε ποτέ, σε θέση να συνθέσουμε πλή
ρως τις μεθοδολογίες και τα αποτελέ
σματα της κλινικής ψυχολογίας. Χωρίς 
να ξεχνάμε επίσης μία άλλη διάσταση 
του προβλήματος, ότι δηλαδή ο όρος 
κλινικός ψυχολόγος ανταποκρίνεται 
και σε μία πολύ συγκεκριμένη και 
πραγματική επαγγελματική διεκδίκηση 
των ειδικών της ψυχομετρίας στο χώρο 
της δημόσιας ψυχικής υγείας. (Gagey, 
1980) Στο πεδίο της κλινικής ψυχολο
γίας τίθεται με οξύτερο τρόπο απ’ ό,τι 
στα άλλα κλινικά πεδία, το γενικώς ι- 
σχύον πρόβλημα της ενδεχόμενης υ
πεκφυγής από τα καίρια επιστημολογι
κά και πρακτικά ερωτήματα που αφο
ρούν, με ριζικό και ουσιαστικό τρόπο, 
ένα κλάδο γνώσης και πρακτικής. Στο 
επίπεδο της καθημερινής κλινικής πρά
ξης και επαγγελματικής συνεργασίας ο 
κλινικός ψυχολόγος και ο ψυχίατρος ο
φείλουν να διατηρήσουν ανοικτό τον 
διάλογο, που αφετηριακά δημιουργή- 
θηκε μεταξύ τους.
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Επίμετρο

Η δυσκολία ορισμού χου πεδίου της 
κλινικής ψυχολογίας συναντά την α
πουσία θεωρητικής αυτονομίας της ψυ
χιατρικής, ενώ η θεωρητικο-πρακτική 
αυτονομία του ψυχαναλυτικού πεδίου 
δεν εμποδίζει τελικά το περιορισμένο 
εύρος εφαρμογών του.
Στον ενδιάμεσο χώρο ανάμεσα στο 
βλέμμα, που παρατηρεί, και την ακοή, 
που αναδεικνύει το νόημα, αρχικά το
ποθετήσαμε τα τρία κλινικά πεδία και 
τις αντίστοιχες πρακτικές. Στην πραγ
ματικότητα της καθημερινής δουλειάς 
οι συνθήκες της κλινικής πρακτικής συ
χνά είναι σύνθετες και θέτουν σε δο
κιμασία τόσο το βλέμμα όσο και την α
κοή των τριών ειδικών.

Ο ψυχίατρος με το κλασσικό ιατρι
κό, ψυχιατρικό βλέμμα κυρίως βλέπει, 
κάνει διαγνώσεις και ταξινομεί τις κλι
νικές εκδηλώσεις και συμπτώματα, ενώ 
συγχρόνως οφείλει να ακούει όταν μά
λιστα όλη η ψυχιατρική βασίζεται στην 
<*κοή του παθολογικού. Το ιδανικό της 
κλινικής πρακτικής του ψυχιάτρου, α
φοριστικά θα λέγαμε ότι είναι «το μάτι 
που ακούει».

Ο κλινικός ψυχολόγος βλέπει βε
βαίως αλλά ακούει διαφορετικά από 
τον ψυχίατρο, αφού η ψυχολογία, ως 
επιστημονικός κλάδος που διερευνά 
Και το φυσιολογικό, του δίνει τη δυνα
τότητα και την ικανότητα να ακούει 
παράλληλα με το παθολογικό και το 
φυσιολογικό.

Ο ψυχαναλυτής μόνον ακούει, αλλά 
υποχρεώνεται και να βλέπει όταν οι 
κλινικές συνθήκες δεν επιτρέπουν στο 
«τρίτο αυτί» του να λειτουργήσει ικα
νοποιητικά, ιδιαίτερα, στην, πέρα από 
■εις κλασσικές νευρώσεις, ψυχοπαθολο
γία στις οριακές και ψυχωτικές διατα
ραχές αλλά και στον παιδικό αυτισμό, 
που όλο και περισσότερο απασχολούν 
τη σύγχρονη ψυχαναλυτική κλινική.

Μία ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα κλινική 
συνθήκη δημιουργείται για τον «ψυχα
ναλυτή χωρίς ντιβάνι» σύμφωνα με την 
κλασσική πλέον έκφραση του 
Racamier, τον ψυχαναλυτή δηλαδή που 
εργάζεται στο πλαίσιο της θεραπευτι
κής ομάδας του ψυχιατρικού θεσμού 
(Στεφανάτος, 1989).

Τόσο όμως ο ψυχίατρος, όσο και ο 
κλινικός ψυχολόγος, βρίσκονται επί
σης εκτεθειμένοι στη μεταβιβαστική-α- 
ντιμεταβιβαστική δυναμική του χώρου 
της διϋποκειμενικότητας και της συμ
βολικής λειτουργίας του λόγου. Η «κα
ταφυγή» στο κλινικό και εννοιολογικό 
πεδίο της ψυχανάλυσης φαίνεται εύκο
λη, αλλά είναι συχνά αναποτελεσματι
κή και ορισμένες φορές επικίνδυνη.

Η αλόγιστη χρήση ψυχαναλυτικών 
εννοιών και η επιστημονικίζουσα ε- 
κλαίκευσή τους εικονογραφούν με συ- 
μπτωματικό τρόπο τον κίνδυνο σύγχυ
σης πεδίων και πρακτικών. Είναι αφε
λής, ψευδαίσθηση ότι εισάγεται η ψυ
χανάλυση σ’ ένα ετερογενές από αυτήν 
πεδίο, όταν γίνεται επιλεκτική και α
ποσπασματική θεωρητική ή πρακτική 
χρήση των εννοιών της. Όλοι οι ψυχα
ναλυτικοί όροι διαρθρώνονται και α
ποκτούν εσωτερική ενότητα, στη βάση 
ορισμένων θεμελιακών εννοιών, όπως 
η ενόρμηση, για παράδειγμα, που με 
κανένα τρόπο δεν μπορεί να θεωρηθεί 
σαν διαδρομή αντανακλαστικού ή σαν 
βιολογικό ένστικτο για να συνυπάρξει 
εκλεκτικά με έννοιες άλλων προσεγγί
σεων. Είναι επίσης δεοντολογικά απα
ράδεκτη η χρήση ψυχαναλυτικών εν
νοιών για πραγματιστικούς λόγους, ό
πως η χειραγώγηση του αρρώστου μέ
σω της μεταβίβασης και της ερμηνείας, 
ή ακόμη η δικαιολόγηση της ψυχιατρι
κής βίας μέσω της αναφοράς στο συμ
βολικό νόμο.

Η ύπαρξη μεταβιβαστικών φαινομέ
νων στο χώρο του ψυχιατρικού θεσμού 
είναι αδιαμφισβήτητη, αλλά δεν πρέπει
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να συγχέεται με την μεταβιβαστική 
διαδικασία στο πλαίσιο της κλασσικής 
ψυχαναλυτικής διαδικασίας. Είναι 
προτιμώτερο, αντί των όρων μεταβίβα- 
ση-αντιμεταβίβαση, να χρησιμοποιού
νται οι όροι σχέση ή στάση ή δυναμική 
μεταβιβαστικού και αντιμεταβιβαστι- 
κού τύπου (Στεφανάτος, 1989).

Η σύγχυση γλωσσών αντιστοιχεί πά
ντα στη σύγχυση των πρακτικών. Η έν
νοια του κινήτρου, έχει άλλη σημασία 
για τον πειραματικό ψυχολόγο, άλλη 
για τον κλινικό κι εντελώς διαφορετική 
για τον ψυχαναλυτή. Η προβολή έχει 
άλλο νόημα και χρήση στις προκλητι
κές δοκιμασίες και άλλη σημασία ως 
ψυχαναλυτική έννοια.

Ο κλινικός ψυχολόγος είναι εξίσου 
ευάλωτος με τον ψυχίατρο στις σειρή
νες της «ψευδο-ψυχανάλυσης» και 
στον κίνδυνο της σύγχισης των πρακτι
κών. Ο ψυχίατρος όμως διαθέτει την 
πρόσθετη επαγγελματική άμυνα που 
του εξασφαλίζει η παραδοσιακή ιατρι
κή του ταυτότητα (π.χ. συνταγές, φαρ
μακοθεραπεία, διοικητικές υπηρε
σίες).

Στο χώρο του ψυχιατρικού θεσμού 
δημιουργείται μία ιδιαίτερη κλινική 
συνθήκη μέσα από την αναγκαιότητα 
της ύπαρξης πανεπιστημονικής θερα
πευτικής ομάδας για την αντιμετώπιση 
των πολυεπιπέδων θεραπευτικών ανα
γκών. Στο εσωτερικό της θεραπευτικής 
ομάδας γίνεται απαραίτητη η αναζήτη
ση μιας λειτουργικής επικοινωνίας που 
σέβεται τη διαφορά ανάμεσα στην ψυ
χιατρική, την κλινική ψυχολογία και
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την ψυχανάλυση. Η διαδικασία αυτή 
ενσωματώνει γνώσεις και τεχνικές αλ
λά και τους φορείς τους, σε μία συλ
λογική, ομόκεντρη προσέγγιση του υ
ποκειμένου που παρουσιάζεται στην 
τριπλή «ετερογενή αλλά αναπόσπαστη 
ολότητά τον» όπως το ορίζει ο Καστο- 
ριάδης (1986) σαν παράδοξη σύνθεση 
ενός βιολογικού σώματος, ενός κοινω
νικού όντος (άτομο κοινών ικώς προσ
διορισμένο), ενός «προσώπου» λιγότε
ρο ή περισσότερο συνειδητού και μιας 
ασυνείδητης ψυχής (μιας ψυχικής 
πραγματικότητας κι ενός ψυχικού ορ
γάνου).

Η σύγκλιση των πεδίων και πρακτι
κών γύρω από το υποκείμενο, επιτρέ
πει τη θεμελιακή αναφορά στην έννοια 
αλλά και στο βίωμα του ψυχικού πό
νου. Εδώ βρίσκεται και πρέπει κάθε 
φορά να αναζητείται το βασικό σημείο 
σύγκλισης.

Η γνώση, που προσφέρει η κλινική 
πρακτική, είναι αναπόσπαστα συνδε- 
δεμένη με τον ψυχικό πόνο. Η «συνά
ντηση» με τον ψυχικό πόνο του αρρώ
στου, αλλά και με τον ψυχικό πόνο ως 
προσωπικό βίωμα, δεν προσφέρει κα- 
νέναν ιδιαίτερο επαγγελματικό τίτλο, 
είναι όμως απαραίτητη προϋπόθεση 
λειτουργίας στο κλινικό πεδίο. Η γνώ
ση που δημιουργεί η συνάντηση με τον 
ψυχικό πόνο, δεν εισάγει μόνο κά
ποιον στην κλινική πραγματικότητα, 
αλλά είναι αυτή καθαυτή η κλινική 
πραγματικότητα.
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