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Περίληψη 

Στην παρούσα ερευνητική µελέτη, θα προσπαθήσουµε να αξιοποιήσουµε την θεωρία 

των αντικειµενοτρόπων σχέσεων για την κατανόηση των αντιµεταβιβαστικών 

φαινοµένων που αναδύονται στην εργασία µε γυναίκες - θύµατα συντροφικής βίας. Η 

µελέτη ξεκινά µε βιβλιογραφική ανασκόπηση της έννοιας της αντιµεταβίβασης. Η 

ανάλυση της αντιµεταβίβασης αναγνωρίζεται σήµερα ως αναπόσπαστο µέρος της 

θεραπευτικής σχέσης. Ο θεραπευτής χρειάζεται να είναι πάντα ενήµερος για τις 

ασυνείδητες διεργασίες που λαµβάνουν χώρα κατά την θεραπευτική διαδικασία και 

που τον επηρεάζουν, τόσο σε επίπεδο κατανόησης, όσο και σε επίπεδο 

συµπεριφοράς. Η συµβολή της θεωρίας των εσωτερικευµένων αντικειµενοτρόπων 

σχέσεων στην κατανόηση της αντιµεταβίβασης υπήρξε πολύ σηµαντική. Η 

µεταβίβαση του θεραπευόµενου και οι αντιµεταβιβαστικές αντιδράσεις του 

θεραπευτή µπορούν να ειδωθούν ως µια µορφή εξωτερίκευσης, στο διαπροσωπικό 

πεδίο, των εσωτερικευµένων αντικειµενοτρόπων σχέσεων. Οι ασυνείδητες, 

εσωτερικευµένες αντικειµενοτρόπες σχέσεις  αποτελούν µέρος του Εγώ και 

αντιστέκονται σε οποιαδήποτε απόπειρα αλλαγής. Στην δική µας ερευνητική εργασία, 

υποθέτουµε ότι η δέσµευση σε µια κακοποιητική συντροφική σχέση συνιστά 

εξωτερίκευση µιας παθολογικής, εσωτερικευµένης αντικειµενοτρόπου σχέσης. Η 

δέσµευση στην κακοποιητική σχέση επιδρά στην αντιµεταβίβαση του θεραπευτή, 

προκαλώντας έντονες συναισθηµατικές αντιδράσεις. Η αναγνώριση συγκεκριµένων 

συναισθηµατικών αντιδράσεων, ως συνηθισµένων στην εργασία µε γυναίκες – 

θύµατα συντροφικής βίας, µπορεί να είναι πολύ χρήσιµη για τους θεραπευτές που 

εργάζονται στο πεδίο αυτό. Για το σκοπό αυτό, πραγµατοποιήθηκαν συνεντεύξεις µε 

έντεκα συµβούλους από διάφορες δοµές στήριξης γυναικών. Οι σύµβουλοι κλήθηκαν 

να µιλήσουν για τις αντιµεταβιβαστικές αντιδράσεις τους απέναντι σε µια 

συγκεκριµένη συµβουλευόµενη και να µοιραστούν τις σκέψεις τους για το φαινόµενο 

της συντροφικής βίας γενικότερα. Για την ανάλυση των ποιοτικών δεδοµένων που 

προέκυψαν από τις συνεντεύξεις χρησιµοποιήθηκε η µέθοδος της θεµατικής 

ανάλυσης. Τα αποτελέσµατα αναδεικνύουν την ένταση των αντιµεταβιβαστικών 

φαινοµένων και τη σηµαντική συµβολή που µπορεί να έχει η θεωρία των 

εσωτερικευµένων αντικειµενοτρόπων σχέσεων στην κατανόηση και διαχείρισή τους. 

 

Λέξεις κλειδιά: συντροφική βία, αντιµεταβίβαση, αντικειµενοτρόπες σχέσεις. 
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Abstract 

Ιn this paper, we focus on object relations theory in order to understand the 

countertransference phenomena in the treatment of female individuals who have 

experienced intimate partner violence. First, we provide a review 

on the literature related to countertransference. Countertransference is now recognized 

as an integral part of the therapeutic relationship. The therapist must always be aware 

of the unconscious processes that take place in psychotherapy. These processes can 

affect both the understanding and the behavior of the therapist. The contribution of 

object relations theory to a broader understanding of countertransference is illustrated. 

The transference of the patient and the therapist's countertransference are an 

externalization, in the interpersonal field, of internalized object relations. The 

unconscious, internalized object relations are part of the Ego and resist any attempt to 

change. In our research, we assume that engaging in a violent intimate partner 

relationship is an externalization of a pathological object relation. Commitment to the 

abusive relationship affects the countertransference of the therapist, causing intense 

emotional reactions. Finding that some emotions are quite common in the treatment of 

female individuals who have experienced intimate partner violence, can be very 

useful for therapists working in this field. For the purpose of our research, we 

conducted interviews with eleven counselors who support women who have 

experienced intimate partner violence. The counselors were asked to talk about their 

countertransference to a patient and to share their thoughts on intimate partner 

violence in general. The qualitative data obtained from the interviews was analyzed 

using the thematic analysis method. The results highlight the intensity of 

countertransference phenomena and the importance of object relations theory in 

understanding and managing countertransference. 

 

Key words: intimate partner violence, countertransference, object relations theory. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Με τον όρο «συντροφική βία», αναφερόµαστε σε µία κατάσταση, στην οποία 

το ένα µέλος του ζευγαριού συµπεριφέρεται συστηµατικά µε επιθετικό ή 

εξαναγκαστικό τρόπο απέναντι στο σύντροφό του. Η συντροφική βία µπορεί να έχει 

διάφορες µορφές, όπως σωµατική βία, σεξουαλική βία, ψυχολογική – 

συναισθηµατική βία, οικονοµική αποστέρηση, κοινωνική αποµόνωση.  Το βασικό 

χαρακτηριστικό, όµως, µιας βίαιης συντροφικής σχέσης είναι η ασυµµετρία ελέγχου 

και εξουσίας.  

Τα στατιστικά λένε πως 1 στις 3 γυναίκες, παγκοσµίως, έχει δεχθεί σωµατική 

ή σεξουαλική βία από κάποιο σύντροφό της. Οι συνέπειες στη σωµατική και ψυχική 

υγεία αυτών των γυναικών είναι πολλαπλές. 

Στο πλαίσιο της εθνικής πολιτικής για την αντιµετώπισης της βίας σε βάρος 

των γυναικών, δηµιουργήθηκε µε κρατική παρέµβαση ένα  πανελλαδικό δίκτυο 

δοµών για την πρόληψη και αντιµετώπιση κάθε είδους βίας (ενδο-οικογενειακή βία, 

συντροφική βία, βιασµός, trafficking, σεξουαλική παρενόχληση). Οι δοµές αυτές 

στελεχώνονται από ψυχολόγους, κοινωνιολόγους, κοινωνικές/-ούς λειτουργούς και 

νοµικούς. Η προσέγγιση που ακολουθείται είναι αυτή της συµβουλευτικής µε βάση 

την οπτική του φύλου. Τα στελέχη των δοµών έχουν τον ρόλο του συµβούλου και οι 

γυναίκες που λαµβάνουν τις υπηρεσίες αναφέρονται ως συµβουλευόµενες.  

Μία από τις σηµαντικότερες προκλήσεις που έχουν να αντιµετωπίσουν οι 

σύµβουλοι αυτών των δοµών είναι η δυσκολία που έχουν οι γυναίκες να φύγουν από 

τον βίαιο σύντροφο. Η παρούσα εργασία επιχειρεί µια ψυχοδυναµική εξήγηση του 

φαινοµένου, αξιοποιώντας το θεωρητικό πλαίσιο των εσωτερικευµένων 

αντικειµενοτρόπων σχέσεων. Σύµφωνα µε αυτό, κάθε παθολογική σχέση του ατόµου 

αποτελεί µια εξωτερίκευση των εσωτερικευµένων αντικειµενοτρόπων σχέσεων 

(Ogden, 2010). 

Μία άλλη πρόκληση για τους συµβούλους αυτών των δοµών είναι τα έντονα 

αντιµεταβιβαστικά φαινόµενα που αναδύονται στο πλαίσιο της συµβουλευτικής. Για 

τη σύγχρονη ψυχαναλυτική σκέψη, η αντιµεταβίβαση αποτελεί πολύτιµο εργαλείο για 

την κατανόηση του ψυχισµού του θεραπευόµενου. Απαραίτητη προϋπόθεση γι’ αυτό 

είναι η αναγνώριση και η επεξεργασία της αντιµεταβίβασης από την πλευρά του 
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θεραπευτή. Μέχρι την δεκαετία του 1950, η αντιµεταβίβαση θεωρούνταν δευτερεύον 

ζήτηµα στην αναλυτική εργασία και ιδιωτική υπόθεση του θεραπευτή, που αφορούσε 

µόνον την προσωπική του ανάλυση (Jacobs, 1999). Επρόκειτο, µάλλον, για µια 

µορφή αντίστασης από την πλευρά των αναλυτών, που δυσκολεύονταν να 

αποδεχθούν τα συναισθήµατα που τους διακινούσαν οι θεραπευόµενοί τους (Racker, 

1968 / 2007). Η εξέλιξη της ψυχαναλυτικής σκέψης, ωστόσο, οδήγησε σε ένα νέο 

ενδιαφέρον για την αντιµεταβίβαση, µέσα από µερικές πολύ σηµαντικές εργασίες που 

δηµοσιεύθηκαν στο πεδίο των αντικειµενοτρόπων σχέσεων.  

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να διερευνηθούν τα αντιµεταβιβαστικά 

φαινόµενα που χαρακτηρίζουν την εργασία µε γυναίκες που έχουν υποστεί βία από το 

σύντροφό τους. Υπόθεση µας είναι, ότι η ανάλυση των αντιµεταβιβαστικών 

φαινοµένων µπορεί να µας δώσει χρήσιµες γνώσεις για το τι διαµείβεται, σε ένα 

ασυνείδητο πολλές φορές επίπεδο, µέσα στη συµβουλευτική σχέση. Επιπλέον, η 

αντιµεταβίβαση του συµβούλου µπορεί να µας δώσει χρήσιµες πληροφορίες για τους 

τρόπους σχετίζεσθαι που µπορεί να έχει µια γυναίκα, η οποία βρίσκεται σε µια 

κακοποιητική σχέση.  

Ελπίζουµε ότι η παρούσα εργασία θα συµβάλλει στην αναζήτηση των 

βέλτιστων τρόπων παρέµβασης, για την στήριξη και ουσιαστική ενδυνάµωση των 

γυναικών που υφίστανται βία από το σύντροφό τους. 
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ΓΕΝΙΚΟ / ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

 

Κεφάλαιο 1 

 

Η έννοια της Αντιµεταβίβασης 

 

1.1 Εισαγωγή της έννοιας της αντιµεταβίβασης από τον Freud 

Ο Freud ήταν ο πρώτος ο οποίος µίλησε για το φαινόµενο της 

αντιµεταβίβασης, την οποία έβλεπε ως ασυνείδητη αντίδραση στη µεταβίβαση του 

θεραπευόµενου. Παρόλ’ αυτά, τα γραπτά, στα όποια αναφέρεται ρητά στην 

αντιµεταβίβαση, είναι ελάχιστα και περιορίζονται στις δηµοσιεύσεις του 1910 και του 

1915 (∆ηµόπουλος, 2001).  

Ο Freud θεωρούσε την αντιµεταβίβαση ένα εµπόδιο στην θεραπεία, αφού 

παρεµβαίνει στην κατανόηση του αναλυτή και τον βγάζει από την θέση της 

αναλυτικής ουδετερότητας. Αναγνώριζε το ρόλο που έχει ο ψυχισµός του αναλυτή 

στην αναλυτική διαδικασία και πίστευε ότι καµία ανάλυση δεν µπορεί να πάει πιο 

µακριά, απ’ όσο επιτρέπουν τα συµπλέγµατα και οι αντιστάσεις του αναλυτή. 

Υποστήριζε ότι τα τυφλά σηµεία του αναλυτή µπορούν, ανα πάσα στιγµή, να βάλουν 

την αναλυτική διαδικασία σε κίνδυνο. Γι’ αυτό το λόγο, θεωρούσε πολύ σηµαντική 

την προσωπική ανάλυση του αναλυτή, η οποία τον βοηθάει να εµβαθύνει στο κλινικό 

υλικό και του επιτρέπει να αναγνωρίζει τις δικές του προβολές. Για τον Freud, η 

αυτοανάλυση αυτή δεν πρέπει να σταµατά ποτέ (όπως παραθέτει ο Jacobs , 1999). 

Σύµφωνα µε τον Racker (1968 / 2007), ο θεσµός της εκπαιδευτικής ανάλυσης, που 

ακόµη και σήµερα αποτελεί την βάση της ψυχαναλυτικής εκπαίδευσης, έχει τις ρίζες 

του στις θέσεις που διατύπωσε ο Freud σχετικά µε την αντιµεταβίβαση.   

Οι παραπάνω θέσεις του Freud για την αντιµεταβίβαση φωτίζονται καλύτερα, 

αν τις τοποθετήσουµε στο ιστορικό πλαίσιο µέσα στο οποίο διατυπώθηκαν. Οι 

πρώτες έµµεσες αναφορές έρχονται πολύ νωρίς, µε αφορµή την δυσκολία του Breuer 

να διαχειριστεί την ερωτική µεταβίβαση της Άννα Ο (∆ηµόπουλος, 2001). Ανάλογα 

περιστατικά που αφορούσαν τη σύναψη προσωπικών σχέσεων µε ασθενείς και 

συγγενείς ασθενών, θα απασχολήσουν πολλές φορές τη µικρή ψυχαναλυτική 

κοινότητα. Η δηµοσιοποίηση τους, ασφαλώς, δεν εξυπηρετεί την δηµόσια εικόνα της 
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ψυχανάλυσης που προσπαθεί να γίνει αποδεκτή στους επιστηµονικούς κύκλους της 

εποχής. Ο Freud απαντά σε αυτά τα περιστατικά προτείνοντας, ως µόνη λύση, τον 

αυτοέλεγχο και την ουδετερότητα του αναλυτή.  

Αυτό δε σηµαίνει ότι ο Freud δεν αναγνώριζε και κάποια θετικά στοιχεία στην 

αντιµεταβίβαση. Σύµφωνα µε τον Tyson (όπως παρατίθεται από τον Jacobs, 1999, 

σελ. 577), ο Freud, σε µια επιστολή του προς τον Jung, µε αφορµή τη σχέση του 

τελευταίου µε την ασθενή του Sabine Spielrein, γράφει ότι τα αντιµεταβιβαστικά 

συναισθήµατα του αναλυτή µπορεί να είναι «µεταµφιεσµένη ευλογία», όταν ο 

αναλυτής καταφέρνει να τα αναγνωρίσει και να τα ελέγξει.   

Ο Freud πιστεύει ότι, µέσα στην αναλυτική θεραπεία, η επικοινωνία αναλυτή 

– θεραπευόµενου δεν περιορίζεται στον λόγο και στα εξωλεκτικά στοιχεία, αλλά 

κινείται παράλληλα και σε ένα ασυνείδητο επίπεδο. Με άλλα λόγια, το ασυνείδητο 

του αναλυτή και το ασυνείδητο του θεραπευόµενου επικοινωνούν µεταξύ τους. Ο 

Freud παροµοιάζει αυτή την επικοινωνία µε τη σύνδεση που υπάρχει ανάµεσα στον 

τηλεφωνικό δέκτη και την κεραία αναµετάδοσης (όπως παρατίθεται από τον Jacobs, 

1999, σελ. 576).  

 

1.2 Ο Ferenczi για την αντιµεταβίβαση 

Για τον Ferenczi, η αντιµεταβίβαση αποτελεί πολύτιµο εργαλείο για την 

κατανόηση του ασθενή, ειδικά όταν πρόκειται για πολύ τραυµατισµένους ασθενείς 

που βρίσκονται πέρα από τη νεύρωση. Υπήρξε, µάλιστα, ένας από τους πρώτους 

αναλυτές, που αναγνώρισε τον κεντρικό ρόλο της αντιµεταβίβασης στην αναλυτική 

εργασία, ρόλο ισάξιο µε αυτόν της µεταβίβασης (Μπόµπος, 2015).   

Ο Ferenczi ορίζει την αντιµεταβίβαση ως το σύνολο των ασυνείδητων 

αντιδράσεων του αναλυτή, απέναντι στον θεραπευόµενο και στην ασυνείδητη 

µεταβίβασή του. Κατά τη γνώµη του Ferenczi, η µη επαρκής επεξεργασία της 

αντιµεταβίβασης ναρκοθετεί την αναλυτική εργασία και υπονοµεύει τα 

αποτελέσµατά της. Η απόλυτη στάση του Ferenczi σχετικά µε την αντιµεταβίβαση, 

πιθανότατα, σχετίζεται µε την απογοήτευση του από την ανάλυση που 

πραγµατοποίησε µε τον Freud και που ο ίδιος θεωρούσε ανολοκλήρωτη (Μπόµπος, 

2015).      

Σύµφωνα µε τον Ferenczi (όπως γράφει η Βεργοπούλου, 2001), ο αναλυτής 

έχει διπλό καθήκον µέσα στην αναλυτική θεραπεία. Από τη µία, χρειάζεται να 

λειτουργεί σε συνθήκες κυµαινόµενης προσοχής, χρησιµοποιώντας ελεύθερα την 
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φαντασίωση του και κάνοντας τις απαραίτητες συνδέσεις. Από την άλλη, πρέπει να 

παρατηρεί συνεχώς τον εαυτό του και να διορθώνει τη συµπεριφορά του απέναντι 

στον θεραπευόµενο, όποτε το βρίσκει απαραίτητο.  

Ο Ferenczi θεωρούσε ότι, αυτός ο συνεχής έλεγχος της αντιµεταβίβασης που 

πρέσβευε η ψυχαναλυτική θεωρία και τεχνική, έβγαζε, τελικά, τον αναλυτή από τη 

ενσυναισθητική του θέση. Υποστήριζε ότι ο αναλυτής θα πρέπει να µιλά ανοιχτά 

στον θεραπευόµενο για την αντιµεταβίβασή του, όπως ακριβώς συµβαίνει και στην 

περίπτωση της µεταβίβασης.  

Εκκινώντας από αυτή την θέση, ο Ferenczi διαφοροποιήθηκε από τον Freud 

και πρότεινε περισσότερο ενεργητικές τεχνικές, εφαρµόζοντας ένα είδος αµοιβαίας 

ανάλυσης µε τους ασθενείς του. Αναλυτής και θεραπευόµενος εναλλάσσονταν 

συνεχώς στους ρόλους τους, ενώ ο αναλυτής προχωρούσε σε αυτοαποκάλυψεις 

σχετικά µε τα συναισθήµατα που έχει για τον θεραπευόµενο (Βεργοπούλου, 2001).   

Η νέα αυτή τεχνική έγινε αντικείµενο σφοδρής κριτικής από την 

ψυχαναλυτική κοινότητα και θεωρήθηκε σχεδόν τυχοδιωκτική. Φαίνεται, ωστόσο, ότι 

ο Ferenczi αναγνώριζε την δυσκολία του εγχειρήµατος που πρότεινε, αφού ήταν 

αυτός που µίλησε πρώτος για τη εισαγωγή του θεσµού της διδακτικής ανάλυσης, ως 

απαραίτητη προϋπόθεση για την ολοκλήρωση της ψυχαναλυτικής εκπαίδευσης. 

Σύµφωνα µε τον Ferenczi, η διδακτική ανάλυση δεν διαφέρει σε τίποτα από την 

ανάλυση οποιουδήποτε ασθενή. Το τέλος της, ωστόσο, θα πρέπει να βρει τον 

αναλυτή καλύτερα αναλυµένο από τους ασθενείς του.   
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Κεφάλαιο 2 

 

Νέες προοπτικές στη µελέτη της αντιµεταβίβασης: η θεωρία των 

αντικειµενοτρόπων σχέσεων 

  

2.1 Η εισαγωγή της έννοιας του εσωτερικού αντικειµένου από την Klein 

Η Melanie Klein ήταν η πρώτη που διατύπωσε µια ολοκληρωµένη θεωρία για 

τις ασυνείδητες εσωτερικευµένες αντικειµενοτρόπες σχέσεις και την αξία που έχουν 

στην κατανόηση του ψυχικού κόσµου του ασθενούς.  

Για την Klein, το βρέφος ξεκινά τη ζωή του µε ένα πρωτόγονο Εγώ, που, 

ωστόσο, του επιτρέπει να βιώνει άγχος, να ενεργοποιεί αµυντικούς µηχανισµούς και 

να δηµιουργεί στοιχειώδεις σχέσεις µε τα πρωταρχικά του αντικείµενα. Ο τρόπος που 

το βρέφος βιώνει ψυχικά και εσωτερικεύει τα πρωταρχικά του αντικείµενα, δηλαδή 

τους γονείς του, δεν είναι ρεαλιστικός, αλλά βασισµένος, εν πολλοίς, στις 

φαντασιώσεις και τις προβολές του. Έτσι, τα εσωτερικά αντικείµενα διαφέρουν από 

τα πραγµατικά εξωτερικά αντικείµενα (Segal, 1979 / 1995). Οι φαντασιώσεις που έχει 

το Εγώ για τα εσωτερικά αντικείµενα και τις σχέσεις του µε αυτά, διαµορφώνουν, 

τελικά, και την προσωπικότητά του.   

Η Klein διακρίνει δύο φάσεις στην ανάπτυξη του παιδιού, που 

διαφοροποιούνται ως προς το πώς βιώνονται τα εσωτερικά αντικείµενα και οι σχέσεις 

µε αυτά. Αναπτυξιακά, προηγείται η παρανοειδής – σχιζοειδής θέση, όπου το άγχος 

είναι παρανοειδές και κυριαρχεί η διχοτόµηση του Εγώ και των εσωτερικών 

αντικειµένων. Τα αντικείµενα είναι, είτε µόνο καλά, είτε µόνο κακά. Συχνά, 

βιώνονται ως διωκτικά και το Εγώ κατακλύζεται από έντονο άγχος αφανισµού. Σε 

αυτήν την φάση, κυριαρχεί ο αµυντικός µηχανισµός της προβλητικής ταύτισης, 

σύµφωνα µε τον οποίο, πλευρές του εαυτού και εσωτερικά αντικείµενα αποσχίζονται 

και προβάλλονται σε εξωτερικά αντικείµενα, τα οποία, µε τη σειρά τους, ταυτίζονται 

µε τα προβεβληµένα µέρη (Segal, 1973 / 2001).  

Εφόσον οι θετικές εµπειρίες επικρατήσουν των αρνητικών, η διχοτόµηση, που 

αποτελεί χαρακτηριστικό γνώρισµα της παρανοειδούς – σχιζοειδούς θέσης, αρχίζει 

να υποχωρεί, η ενδοβολή αυξάνεται έναντι της προβολής, και το βρέφος είναι έτοιµο 

να εισέλθει στην επόµενη αναπτυξιακή φάση. Η Klein ονοµάζει την φάση αυτή 

καταθλιπτική θέση. Πρώτη φορά, εµφανίζεται στο βρέφος µία τάση απαρτίωσης του 
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Εγώ, αλλά και του αντικειµένου. Η µητέρα αναγνωρίζεται πια ως ολικό αντικείµενο, 

µε θετικές και αρνητικές ποιότητες. Τα συναισθήµατα που κυριαρχούν είναι η 

αµφιθυµία και η ενοχή, αφού το βρέφος φοβάται ότι έχει καταστρέψει το αγαπηµένο 

αντικείµενο. Το πέρασµα στην καταθλιπτική θέση είναι ένα πολύ σηµαντικό 

επίτευγµα για το βρέφος και εισάγει έναν νέο τρόπο σχετίζεσθαι. Το βρέφος 

αναγνωρίζει, πια, τα εξωτερικά αντικείµενα ως ξεχωριστές οντότητες, και νιώθει 

υπεύθυνο για τις παρορµήσεις του απέναντι τους (Segal, 1973 / 2001).   

Η Klein έδινε µεγάλη έµφαση στην έννοια της αντιµεταβίβασης και την 

θεωρούσε απαραίτητη για την κατανόηση ασθενών µε περισσότερο πρωτόγονους 

µηχανισµούς άµυνας που παραπέµπουν στην παρανοειδή – σχιζοειδή θέση, όπως η  

προβλητική ταύτιση. Πολλοί κατοπινοί ψυχαναλυτές χρησιµοποίησαν ως αφετηρία 

αυτήν την θέση της Klein, για να υποστηρίξουν ότι η αντιµεταβίβαση του αναλυτή 

είναι αποτέλεσµα της προβλητικής ταύτισης του ασθενούς (Jacobs, 1999). Η ίδια η 

Klein δεν υιοθέτησε ποτέ αυτή την τάση και, µάλιστα, θεωρούσε ότι ενέχει τον 

κίνδυνο να αποδίδονται όλες οι αντιµεταβιβαστικές δυσκολίες των αναλυτών στους 

θεραπευόµενούς τους.  

 

2.2 Ο Winnicott για το µίσος στην αντιµεταβίβαση  

Ο  Winnicott, όχι µόνο αναγνώριζε και αποδεχόταν την ύπαρξη της αρνητικής 

αντιµεταβίβασης, αλλά την θεωρούσε και εξαιρετικά χρήσιµη για την κατανόηση της 

ψυχοπαθολογίας του ασθενούς. ∆ηµοσίευσε, µάλιστα, αυτές του τις σκέψεις, λίγο 

µετά το τέλος του Β’ Παγκοσµίου Πολέµου, στην καινοτόµο εργασία του για το 

µίσος στην αντιµεταβίβαση. Στο άρθρο του αυτό, ο Winnicott (1949) µίλησε για τα 

συναισθήµατα µίσους του αναλυτή προς τον θεραπευόµενο και τα παροµοίασε µε τα 

αντίστοιχα συναισθήµατα µίσους που υπάρχουν στη µητέρα για το βρέφος της. 

Θεωρούσε, µάλιστα, ότι η αποκάλυψη των συναισθηµάτων µίσους στον 

θεραπευόµενο είναι προς όφελος της θεραπείας, όταν αυτή γίνεται στον κατάλληλο 

χρόνο. Πρόκειται για µια θέση που στις µέρες µας θα θεωρούνταν, µάλλον, ακραία. 

Στην εποχή, ωστόσο, κατά την οποία διατυπώθηκε, µπορούµε να πούµε ότι 

εµπλούτισε περαιτέρω την ψυχαναλυτική προβληµατική σχετικά µε την αξία της 

αντιµεταβίβασης.   

 Ο Winnicott (1949), βασισµένος στην κλινική εµπειρία του µε ψυχωσικούς 

και οριακούς ασθενείς, υποστήριξε ότι η αντιµεταβίβαση µπορεί να είναι το 

αντικειµενικό αποτέλεσµα των προβολών του ασθενούς στον ψυχικό κόσµο του 
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αναλυτή. Έχοντας ως αφετηρία αυτή την θέση, ο Winnicott έκανε την πολύ 

σηµαντική διάκριση σε αντικειµενική και υποκειµενική αντιµεταβίβαση. Η 

αντικειµενική αντιµεταβίβαση, σύµφωνα µε τον Winnicott, αποτελεί φυσιολογική 

αντίδραση στην πραγµατική προσωπικότητα και συµπεριφορά του θεραπευόµενου, 

όπως αυτή γίνεται αντιληπτή από την αντικειµενική παρατήρηση και αλληλεπίδραση 

µε τον αναλυτή. Η υποκειµενική αντιµεταβίβαση, από την άλλη, περιλαµβάνει όλα τα 

αντιµεταβιβαστικά φαινόµενα που σχετίζονται µε την προσωπικότητα του αναλυτή 

και τα «τυφλά», µη αναλυµένα σηµεία του. Σύµφωνα µε τον Winnicott, όταν η 

υποκειµενική αντιµεταβίβαση δυσχεραίνει την αναλυτική κατανόηση, χρειάζεται ο 

αναλυτής να διερεύνηση την ανάγκη επιστροφής στην δική του ανάλυση. 

Παράλληλα, ο Winnicott θεωρούσε την υποκειµενική αντιµεταβίβαση που δεν 

παρεµποδίζει την αναλυτική διαδικασία, κοµµάτι του προσωπικού ύφους του 

αναλυτή και της ατµόσφαιρας µέσα στην οποία εξελίσσεται η θεραπευτική σχέση. 

Εξάλλου, για τον Winnicott, αυτό που είχε αξία στα φαινόµενα µεταβίβασης και 

αντιµεταβίβασης είναι η νέα αντικειµενοτρόπος σχέση που αναπτύσσεται ανάµεσα 

στον αναλυτή και τον θεραπευόµενο, µέσα σε ένα µεταβατικό χώρο «παιγνιδιού» και 

φαντασίας, αµοιβαιότητας και ανταλλαγής (Αθανασιάδου, 2001).  

 

2.3. Η  Heimann για την αντιµεταβίβαση ως εργαλείο κατανόησης του ψυχικού 

κόσµου του ασθενούς 

Την ίδια χρονική περίοδο, η Heimann (1950) δηµοσίευσε την δική της 

πρωτοποριακή µελέτη για την αντιµεταβίβαση, δίνοντας έµφαση στην χρησιµότητά 

της για την κατανόηση του ψυχικού κόσµου του ασθενούς. Στην εργασία της, ο όρος 

«αντιµεταβίβαση» περιγράφει το σύνολο των συναισθηµάτων που βιώνει ο αναλυτής 

µέσα στην θεραπευτική σχέση και τον γενικότερο τρόπο µε τον οποίο αντιδρά 

απέναντι στον ασθενή του.  

Σύµφωνα µε τη Heimann (1950), ανάµεσα στον αναλυτή και τον 

θεραπευόµενο υπάρχει µια ασυνείδητη επικοινωνία, για την οποία ο αναλυτής 

χρειάζεται να είναι συνεχώς ενήµερος, ώστε να µπορεί να την καθρεφτίσει στον 

θεραπευόµενό του, χωρίς να καταφύγει σε εκφορτίσεις. Σε αυτή την προσπάθεια, θα 

τον βοηθήσει η υιοθέτηση µίας στάσης που θα επιτρέπει, από την πλευρά του, την 

ελεύθερα κυµαινόµενη προσοχή και την ελεύθερα αναδυόµενη συναισθηµατική 

ευαισθησία. Μόνο έτσι, ο αναλυτής θα είναι σε θέση να ακολουθήσει τον ελεύθερο 

συνειρµό του θεραπευόµενου, παραµένοντας πραγµατικά ανοιχτός στις 
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συναισθηµατικές κινήσεις και τις ασυνείδητες φαντασιώσεις του. Η Heimann, στο 

άρθρο της, ενθαρρύνει τους αναλυτές να αξιοποιούν τα αντιµεταβιβαστικά τους 

συναισθήµατα καθώς, όπως λέει, «η ασυνείδητη αντίληψη του ασυνείδητου του 

ασθενούς είναι πιο οξεία και προηγείται της συνειδητής αντίληψης» (Heimann, 1950,  

σελ. 82). 

Για την Heimann (1950), η αντιµεταβίβαση είναι σε µεγάλο βαθµό 

αποτέλεσµα των προβολών του θεραπευόµενου στον εσωτερικό κόσµο του αναλυτή. 

Έτσι, η κατανόηση των εσωτερικευµένων αντικειµενοτρόπων σχέσεων του ασθενούς  

επιτυγχάνεται µέσα από την κατανόηση της αντιµεταβίβασης του αναλυτή.  

Η Heimann στο άρθρο της αναφέρεται µε κριτική διάθεση στις θέσεις υπέρ 

της αποκάλυψης των αντιµεταβιβαστικών συναισθηµάτων από την πλευρά του 

αναλυτή.  Εκφράζει ανοιχτά τις επιφυλάξεις της απέναντι στη συγκεκριµένη τεχνική 

και την χαρακτηρίζει αντι – αναλυτική και επιβαρυντική για τον θεραπευόµενο. 

Τέλος, επισηµαίνει την ανάγκη, ο αναλυτής να έχει προχωρήσει αρκετά µε την δική 

του ανάλυση, έτσι ώστε να µην αποδίδει στον ασθενή αυτό που, στην 

πραγµατικότητα, προέρχεται από το δικό του ασυνείδητο.   

 

2.4 Η συµβολή του Racker στη µελέτη της  αντιµεταβίβασης  

Ο Heinrich Racker περιγράφει την αντιµεταβίβαση, ως το σύνολο των 

εικόνων, των συναισθηµάτων και των ενορµήσεων του αναλυτή προς τον ασθενή, 

στο βαθµό που αυτά καθορίζονται από το παρελθόν.  Εν συντοµία, ορίζει την 

αντιµεταβίβαση ως την ψυχολογική απόκριση (του αναλυτή) στις πραγµατικές και τις 

φανταστικές µεταβιβάσεις του αναλυόµενου (Racker, 1968 / 2007).   

Σύµφωνα µε τον Racker (1968 / 2007), τα αντιµεταβιβαστικά φαινόµενα 

αναδεικνύουν την διπλή ιδιότητα του αναλυτή, ο οποίος είναι ταυτόχρονα ο 

ερµηνευτής και το αντικείµενο των ασυνείδητων διεργασιών που εµφανίζονται στη 

σχέση αναλυτή - θεραπευόµενου.  Έτσι, τα αντιµεταβιβαστικά συναισθήµατα του 

αναλυτή επιδρούν στην αναλυτική εργασία σε δύο διαφορετικά επίπεδα. Καταρχάς, 

στο επίπεδο της ερµηνείας, όπου ο αναλυτής, µέσω της αντιµεταβίβασής του,  

κατανοεί πώς τοποθετείται ο θεραπευόµενος απέναντί του και ποια είναι τα 

συναισθήµατά του γι΄ αυτόν. Με λίγα λόγια, µέσα από την ανάλυση της 

αντιµεταβίβασης, ο αναλυτής είναι σε θέση να ερµηνεύσει τη µεταβίβαση του 

θεραπευόµενου στο πρόσωπό του. Η κατανόηση αυτή δεν αφορά, µόνο, την έκδηλη 

και παρούσα µεταβίβαση, αλλά και τη λανθάνουσα, απωθηµένη ή αποκλεισµένη 
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µεταβίβαση, που έχει και αυτή το µερίδιο της στην αντιµεταβιβαστική απόκριση του 

αναλυτή. Σε ένα δεύτερο επίπεδο, η αντιµεταβίβαση µπορεί να επηρεάσει τη 

συµπεριφορά του αναλυτή και, συνεπακόλουθα, την διαπροσωπική σχέση αναλυτή – 

θεραπευόµενου και, τελικά, την ίδια την αναλυτική κατάσταση. Αυτό είναι πιο 

πιθανό να συµβεί, όταν η αντιµεταβίβαση δεν αναγνωρίζεται και δεν τυχαίνει 

επεξεργασίας από τον αναλυτή.  

Ο Racker (1968 / 2007) υποστήριζε ότι στα φαινόµενα µεταβίβασης / 

αντιµεταβίβασης επικρατεί η αρχή της ανταπόδοσης. Με λίγα λόγια, η θετική 

µεταβίβαση του θεραπευόµενου, θα απαντηθεί µε την θετική αντιµεταβίβαση του 

αναλυτή, ενώ η αρνητική µεταβίβαση µε την αρνητική αντιµεταβίβαση. Αυτό 

σηµαίνει ότι η αντιµεταβίβαση του αναλυτή µπορεί να λειτουργήσει ως αξιόπιστη 

ένδειξη για την ποιότητα της µεταβίβασης του θεραπευόµενου. Στην περίπτωση, 

λοιπόν, που ο αναλυτής αγνοεί ή απωθεί τα αντιµεταβιβαστικά του συναισθήµατα, 

χάνει πολύτιµες πληροφορίες, που θα µπορούσαν να συµβάλλουν στην καλύτερη 

κατανόηση και ερµηνεία της µεταβίβασης.  

Αυτό µπορεί να συµβαίνει περισσότερο για τα αντιµεταβιβαστικά 

συναισθήµατα που βιώνονται αρνητικά από τον αναλυτή, όπως η ερωτική 

αντιµεταβίβαση, το αντιµεταβιβαστικό άγχος (που µπορεί να είναι καταθλιπτικού η 

παρανοειδούς χαρακτήρα), η αντιµεταβιβαστική επιθετικότητα, τα αντιµεταβιβαστικά 

συναισθήµατα ενοχής, η αντιµεταβιβαστική ανία ή υπνηλία και η αντιµεταβιβαστική 

υποτακτικότητα (Racker, 1968 / 2007). Όταν αυτά τα δύσκολα αντιµεταβίβαστικά 

φαινόµενα δεν αναλύονται, καταλήγουν να υπηρετούν, τελικά, τις αντι-αντιστάσεις 

του αναλυτή, ο οποίος αφήνει έξω από την κατανόησή του πλευρές του ψυχισµού του 

και πλευρές του ψυχισµού του θεραπευόµενου. Αναλυτής και θεραπευόµενος 

ταυτίζονται ως προς τις αντιστάσεις τους και µε αυτόν τον τρόπο, κεντρικές ψυχικές 

συγκρούσεις που αναδύονται στη µεταξύ τους σχέση, αποκλείονται από την 

ερµηνευτική διαδικασία, οδηγώντας την αναλυτική εργασία σε τέλµα.  

Μία δεύτερη διάκριση που κάνει ο Racker (1968 / 2007) είναι αυτή ανάµεσα 

στην οµόλογη και τη συµπληρωµατική αντιµεταβίβαση. Ο Racker είχε ως αφετηρία 

της σκέψης του την διαπίστωση της Deutsch, για το κοινό έδαφος ανάµεσα στην 

ψυχαναλυτική κατανόηση και την ταύτιση. Ο αναλυτής, εξαιτίας της επιθυµίας του 

να κατανοήσει τον ψυχισµό του θεραπευόµενου, τείνει, τελικά να ταυτιστεί µαζί του.  

Έτσι, το Εγώ του αναλυτή ταυτίζεται µε το Εγώ του θεραπευόµενου και στοιχεία του 

Αυτό και του Υπερεγώ ταυτίζονται µε τις αντίστοιχες δοµές του θεραπευόµενου. 



 23 

Αυτό το είδος της ταύτισης χαρακτηρίζεται από τον Racker (1968 / 2007) ως 

οµόλογη ταύτιση. Η οµόλογη ταύτιση λειτουργεί διευκολυντικά µέσα στο αναλυτικό 

πλαίσιο και προωθεί την ψυχαναλυτική κατανόηση και την ενσυναίσθηση. 

∆ηµιουργείται µέσω ενδοβολών και προβολών και αναπαράγει, κατά κάποιο τρόπο, 

τις πρώιµες ταυτίσεις του βρέφους. Αντίστοιχα, η αντιµεταβίβαση του αναλυτή, που 

προκύπτει από την ταύτιση του µε τον θεραπευόµενο, ορίζεται ως οµόλογη 

αντιµεταβίβαση. Ο Racker (1968 / 2007) σε αυτό το σηµείο επιχειρεί µία σύνδεση 

µεταξύ ενσυναίσθησης, αντιµεταβίβασης και ταύτισης. Υποστηρίζει, λοιπόν, ότι η 

θετική αντιµεταβίβαση ενισχύει την τάση για ενσυναίσθηση και, εποµένως, για 

οµόλογη ταύτιση.  

Στο φαινόµενο της συµπληρωµατικής αντιµεταβίβασης, από την άλλη, ο 

αναλυτής δεν ταυτίζεται µε τον θεραπευόµενο, αλλά µε τα εσωτερικά αντικείµενα 

του θεραπευόµενου. Αυτό συµβαίνει επειδή ο θεραπευόµενος στη µεταβίβαση του 

αντιµετωπίζει τον αναλυτή ως ένα εσωτερικό αντικείµενο. Γι’ αυτό το λόγο, η 

συµπληρωµατική αντιµεταβίβαση µπορεί να δώσει στον αναλυτή πολύτιµες 

πληροφορίες σχετικά µε τις κεντρικές συγκρούσεις του θεραπευόµενου στις σχέσεις 

του.   

Ο αναλυτής ταυτίζεται µε το αντικείµενο που του προβάλλει ο θεραπευόµενος 

και προκύπτει αυτό που ο Racker (1968 / 2007) ονοµάζει συµπληρωµατική ταύτιση. 

Η ταύτιση αναφέρεται τόσο στα συναισθήµατα όσο και στη συµπεριφορά του 

αναλυτή που θυµίζουν, σε κάποια σηµεία, τα προβεβληµένα εσωτερικά αντικείµενα 

του θεραπευόµενου. Ο θεραπευόµενος, στη συνέχεια,  επανενδοβάλει το 

προβεβληµένο στον θεραπευτή εσωτερικό αντικείµενο. Είναι πολύ σηµαντικό για την 

πορεία της αναλυτικής εργασίας, ο θεραπευόµενος να ενδοβάλει τον αναλυτή µε τη 

µορφή ενός καλού αντικειµένου, απαλλαγµένου από άγχος και θυµό (Racker, 1968 / 

2007). Καθοριστικό ρόλο σε αυτό παίζει η δυνατότητα του αναλυτή να αναγνωρίζει 

την αντιµεταβίβασή του και να την επεξεργάζεται επαρκώς, ειδικά όταν αυτή είναι 

αρνητική ή σεξουαλική.   

Γενικά, ο αναλυτής µπορεί να νιώσει αρνητικά ή θετικά συναισθήµατα, τόσο 

για τον ίδιο τον θεραπευόµενο, όσο και για τα σηµαντικά πρόσωπα της ζωής του 

θεραπευόµενου. Στο πλαίσιο της αναλυτικής θεραπείας, ο ίδιος ο θεραπευόµενος ή 

και κάποιο πρόσωπο από την ζωή του θεραπευόµενου, µπορούν να διακινήσουν στον 

αναλυτή φαντασιώσεις ή να επαναφέρουν στη µνήµη του εµπειρίες από το παρελθόν. 

Οι ψυχικές συγκρούσεις του αναλυτή θα έχουν ασφαλώς αντίκτυπο στη   
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συναισθηµατική απόκριση του αναλυτή απέναντι στον θεραπευόµενο (Racker, 1968 / 

2007).   

Συνήθως, µέσα σε µια θεραπευτική σχέση, εναλλάσσονται συνεχώς και τα δύο 

είδη ταυτίσεων, σε µια πορεία αντίστροφη µεταξύ τους. Όταν οι οµόλογες ταυτίσεις 

επικρατούν, οι συµπληρωµατικές ταυτίσεις υποχωρούν και το αντίστροφο. Και τα 

δύο είδη ταυτίσεων προωθούν την αναλυτική εργασία, µε διαφορετικό, ωστόσο, 

τρόπο το καθένα. Η οµόλογη ταύτιση ενισχύει την ενσυναίσθηση του αναλυτή και 

την ψυχαναλυτική του κατανόηση. Η συµπληρωµατική ταύτιση, από την άλλη 

πλευρά, συνιστά πολύτιµο εργαλείο για την κατανόηση των αντικειµενοτρόπων 

σχέσεων του θεραπευόµενου (Racker, 1968 / 2007).  

Όπως γίνεται κατανοητό, οι θέσεις του Racker για την αντιµεταβίβαση 

καταρρίπτουν το µύθο της αντικειµενικότητας του αναλυτή και βάζουν αναλυτή και 

θεραπευόµενο σε µία συνεχή διάδραση, όπου και οι δύο πλευρές βρίσκονται υπό την 

πίεση ψυχικών θεσµών και εξωτερικού κόσµου. Όπως τονίζει ο Βασλαµατζής (2011), 

αυτές οι θέσεις του Racker  δεν βάζουν, παρόλ’ αυτά, αναλυτή και θεραπευόµενο σε 

µια συµµετρική θέση. Ο αναλυτής στέκεται πάντα διερευνητικά απέναντι στην 

αντιµεταβίβασή και την υποκειµενικότητα του, γεγονός που του επιτρέπει να είναι 

«σχετικά αντικειµενικός» µέσα στην αναλυτική κατάσταση.   

Ο Racker (1968 / 2007) επισηµαίνει ότι µεταβιβαστικές και 

αντιµεταβιβαστικές ψυχικές διεργασίες λαµβάνουν χώρα πολύ πριν την πραγµατική 

συνάντηση µεταξύ αναλυτή και θεραπευόµενου. Ο αναλυτής έχει ήδη κάνει µια 

επιλογή επαγγέλµατος που αποκαλύπτει πολλά για το πώς αισθάνεται απέναντι στους 

µελλοντικούς ασθενείς του. Σύµφωνα µε τον Racker, η επιθυµία κάποιου να 

«θεραπεύσει» υποδηλώνει ότι, σε ένα φαντασιωσικό επίπεδο, αισθάνεται ότι 

ευθύνεται για την ασθένεια. Αυτή η µεταβιβαστική προδιάθεση του αναλυτή µαζί µε 

τη συγκεκριµένη κάθε φορά αναλυτική συνθήκη (συγκεκριµένος θεραπευόµενος, 

συγκεκριµένο πλαίσιο) σχηµατίζουν την αντιµεταβίβαση στο σύνολό της.   

Η αντιµεταβιβαστική νεύρωση. Ο Racker (1968 / 2007) ξεκινά µε την 

διαπίστωση ότι ο αναλυτής, ακόµη κι αν έχει ολοκληρώσει την ανάλυσή του, δεν 

είναι ελεύθερος νεύρωσης. Εξακολουθεί, σε κάποιο βαθµό, να έχει παιδικές 

εξαρτήσεις, παθολογικούς αµυντικούς µηχανισµούς, δυσλειτουργικές 

εσωτερικευµένες αντικειµενοτρόπες σχέσεις. Πολλές φορές, η παραγνώριση της 

σηµασίας της αντιµεταβίβασης, αρκετά συχνή στην ψυχαναλυτική κοινότητα, 

συνιστά ακριβώς µια αντίσταση του αναλυτή νευρωτικής φύσης. Είναι σηµαντικό, 
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εποµένως, να δούµε πώς το νευρωτικό µέρος του αναλυτή επηρεάζει την 

αντιµεταβίβασή του και παρεµποδίζει την αναλυτική εργασία. Έτσι, σε αναλογία µε 

τη «νεύρωση µεταβίβασης» για την οποία µίλησε ο Freud, ο Racker (1968 / 2007) 

εισήγαγε την έννοια της «αντιµεταβιβαστικής νεύρωσης» για να περιγράψει αυτή την 

παθολογική έκφραση της αντιµεταβίβασης. Η αντιµεταβιβαστική νεύρωση µπορεί να 

περιλαµβάνει προβληµατικές στοµατικού, πρωκτικού ή γεννητικού επιπέδου.  

 

2.5 Η Segal για τη σωστή χρήση της αντιµεταβίβασης 

Για τη Segal (1993), η αλλαγή στην αντίληψη της αντιµεταβίβασης σχετίζεται µε 

την αλλαγή στην αντίληψη της µεταβίβασης και την απόδοση της σε πρωιµές βρεφικές 

εµπειρίες που έλαβαν χώρα προτού το παιδί κατακτήσει τον λόγο. Η έννοια της 

προβλητικής ταύτισης έπαιξε κεντρικό ρόλο σε αυτή τη νέα αντίληψη για την 

αντιµεταβίβαση, αφού µέσω αυτής ο θεραπευόµενος επηρεάζει τη σκέψη και το 

συναίσθηµα του θεραπευτή. Σύµφωνα µε τη Segal, η αντιµεταβίβαση είναι στο 

µεγαλύτερο µέρος της ασυνείδητη, όπως και η µεταβίβαση.  

Η καλή χρήση της αντιµεταβίβασης επιτρέπει στον θεραπευτή να µπει στον ρόλο 

του δέκτη που εµπεριέχει και κατανοεί τις επικοινωνιακές απόπειρες του θεραπευόµενου. 

Έτσι φτάνει σε ένα είδος ενσυναίσθησης που του επιτρέπει να διαισθάνεται τον ασθενή 

του. Από την άλλη, οι αντιµεταβιβάστικές αντιδράσεις του θεραπευτή µπορεί να είναι 

τέτοιας έντασης που να κινδυνεύει από, περισσότερο ή λιγότερο φανερές διαδραµατίσεις 

που, πολλές φορές, δεν αναγνωρίζονται ως τέτοιες και εκλογικεύονται. Όπως 

χαρακτηριστικά αναφέρει η Segal «η αντιµεταβίβαση είναι ο καλύτερος υπηρέτης και ο 

χειρότερος αφέντης» (Segal, 1993, σελ. 24).  

Στην ίδια γραµµή σκέψης µε την Klein, η Segal υποστήριξε ότι ο αναλυτής θα 

πρέπει να αποφεύγει την εύκολη λύση της προβλητικής ταύτισης, ως εξήγηση για όλα 

του τα συναισθήµατα απέναντι στον θεραπευόµενό του (Segal, 1973).  

 

2.6 Ο Bion για την προβλητική ταύτιση 

Παρότι ο Bion δε µίλησε ποτέ άµεσα για την αντιµεταβίβαση, η συνεισφορά 

του στη µελέτη της ήταν πολύ σηµαντική, κυρίως µέσω του µηχανισµού της 

προβλητικής ταύτισης.  

Ο Bion (1967 / 2015) περιέγραψε την προβλητική ταύτιση ως µια 

διαπροσωπική διαδικασία, κατά την οποία, το άτοµο χειραγωγείται, χωρίς να το 

συνειδητοποιεί, προκειµένου να αναλάβει τον ρόλο που ένα άλλο άτοµο επιθυµεί να 
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του δώσει. Το άτοµο που χρησιµοποιεί την προβλητική ταύτιση έχει την ασυνείδητη 

φαντασίωση ότι τοποθετεί ανεπιθύµητες ή απειλούµενες πλευρές του εαυτού του 

στον ψυχισµό ενός άλλου ατόµου. Με την άσκηση διαπροσωπικής πίεσης, 

καταφέρνει να κάνει τον δέκτη της προβλητικής ταύτισης να συµπεριφερθεί σύµφωνα 

µε την προβεβληµένη φαντασίωση. Στο πλαίσιο της θεραπευτικής σχέσης, ο 

αναλυτής –δέκτης της προβλητικής ταύτισης, επιδιώκει να εµπεριέξει και να 

επεξεργαστεί τα συναισθήµατα και τις ιδέες που του προκαλούνται. Μόνο έτσι θα 

γίνει δυνατό, ο ασθενής να εσωτερικεύσει εκ νέου το προβεβληµένο υλικό, σε µια πιο 

υποφερτή µορφή.  

Ο Bion κάνει διάκριση ανάµεσα στην παθολογική και την φυσιολογική 

προβλητική ταύτιση. Η παθολογική προβλητική ταύτιση είναι ένας πρώιµος 

µηχανισµός άµυνας που χρησιµοποιείται για να απαλλαγεί ο ψυχισµός από 

ενοχλητικά και επικίνδυνα στοιχεία. Η φυσιολογική προβλητική ταύτιση, από την 

άλλη, έχει µια επικοινωνιακή λειτουργία που µας παραπέµπει στο πρώιµο τρόπο 

επικοινωνίας του βρέφους µε το πρωταρχικό αντικείµενο στην προλεκτική περίοδο 

της ζωής του.  

Ο Bion (1967 / 2015) χρησιµοποιεί την φυσιολογική προβλητική ταύτιση για 

να φωτίσει τη σχέση αναλυτή - θεραπευόµενου και διατυπώνει την θεωρία του για τη 

σχέση «περιέχοντος – περιεχοµένου». Σύµφωνα µε τον Bion, ο αναλυτής χρειάζεται 

να είναι δεκτικός στα συναισθήµατα που του διακινούνται κατά την αναλυτική 

κατάσταση, να τα εµπεριέχει και να τα επεξεργάζεται. Ο τρόπος για να το κάνει αυτό 

είναι η ονειροπόληση. Η ονειροπόληση παραπέµπει σε µια µητρική λειτουργία που 

επιτρέπει στη µητέρα να νιώσει το παιδί της και να βάλει σε λόγο το βίωµά του 

(Vaslamatzis, 1999). Σε αντιστοιχία µε τη λειτουργία της µητέρας, ο αναλυτής θα 

µεταβολίσει το ανεπεξέργαστο υλικό που φέρνει ο θεραπευόµενος και θα του το 

προσφέρει πίσω χρησιµοποιώντας τον λόγο. Ο θεραπευόµενος, όχι µόνο θα το 

επανενδοβάλλει σε µια πιο ανεκτή µορφή αλλά, επιπλέον, θα εσωτερικεύσει και την 

λειτουργία άλφα του αναλυτή, δηλαδή την ικανότητά του να µετατρέπει τα 

αισθητηριακά δεδοµένα σε σχηµατοποιηµένα στοιχεία άλφα.  

Ο Bion (1967 / 2015) έδωσε ιδιαίτερη έµφαση στην στάση του αναλυτή 

γενικότερα, θεωρώντας ότι αυτή γίνεται πάντα αντιληπτή από τον θεραπευόµενο. Οι 

φαντασιώσεις παντοδυναµίας του αναλυτή και η προσκόλλησή του σε θεωρητικές 

γνώσεις στέκονται συχνά εµπόδιο στην γόνιµη εξέλιξη της αναλυτικής εργασίας. 

Κατά την γνώµη του Bion, ο αναλυτής θα πρέπει να εισέρχεται στην αναλυτική 
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συνεδρία «χωρίς µνήµη και επιθυµία»,  ανοιχτός σε αυτό που θα φέρει κάθε φορά ο 

θεραπευόµενος.  

 

2.7 Ο Kernberg για την αρνητική αντιµεταβίβαση  

Ο Kernberg (1980), θεωρεί την αντιµεταβίβαση ως ένα εργαλείο για την 

καλύτερη κατανόηση του ψυχισµού του ασθενούς, ειδικά στις περιπτώσεις 

ναρκισσιστικής ή οριακής παθολογίας. Το ασυνείδητο µίσος του ναρκισσιστικού ή 

οριακού ασθενή για τον θεραπευτή του, δηµιουργεί µια ψευδή εικόνα για την 

θεραπευτική σχέση, που φαινοµενικά µοιάζει καλή, αλλά ουσιαστικά παραµένει 

επιφανειακή και στάσιµη. Για το λόγο αυτό, ο Kernberg εφιστά την προσοχή στους 

κινδύνους που ενέχει η άρνηση της αρνητικής µεταβίβασης. Αντίθετα, η αναγνώριση 

και η ερµηνεία της αρνητικής µεταβίβασης, µέσω και της αντιµεταβίβασης του 

θεραπευτή, θα συµβάλλει σε µια πιο αυθεντική αλληλεπίδραση, που θα επιτρέψει την 

απαρτίωση θετικών και αρνητικών στοιχείων. 

 

2.8 Ο Ogden για την αντιµεταβίβαση στο πλαίσιο της διυποκειµενικότητας  

Στον ορισµό του για την αντιµεταβίβαση, ο Ogden συµπεριλαµβάνει όλες τις 

αντιδράσεις του αναλυτή απέναντι στον θεραπευόµενο και στην αναλυτική 

κατάσταση. Ως ο «κατεξοχήν ψυχαναλυτής της διυποκειµενικότητας», σύµφωνα µε 

τον Βασλαµατζή (2011, σελ. 340), ο Ogden  θεωρεί την αντιµεταβίβαση 

αναπόσπαστο µέρος της αναλυτικής διαδικασίας, όπου δύο υποκειµενικότητες, 

αναλυτής και αναλυόµενος, βρίσκονται σε συνεχή επικοινωνία. Ο Ogden εισάγει, 

µάλιστα, την έννοια του «αναλυτικού τρίτου», για να περιγράψει την συν-κατασκευή 

που προκύπτει µέσα στο αναλυτικό πλαίσιο από τις δυο υποκειµενικότητες που 

αλληλεπιδρούν (Vaslamatzis, 1999).   

Ο Ogden (2004) υποστηρίζει ότι η µεταβίβαση και η αντιµεταβίβαση 

συναρθρώνονται σε ένα δυαδικό σύστηµα, όπου κανένα από τα δύο µέρη δεν µπορεί 

να κατανοηθεί αποτελεσµατικά, χωρίς να ληφθεί υπόψη και το άλλο. Κεντρικό ρόλο 

στην κατανόηση του ζεύγους µεταβίβαση – αντιµεταβίβαση, έχει η έννοια της 

προβλητικής ταύτισης. Σε αυτό το σηµείο ο Ogden, αντλεί από τις θέσεις της Klein 

και του Bion για την προβλητική ταύτιση. Υποστηρίζει ότι η προβλητική ταύτιση 

συνιστά µία όψη της µεταβίβασης, ενώ η αντίδραση του αποδέκτη της προβλητικής 

ταύτισης συνιστά µια όψη της αντιµεταβίβασης. Για τον Ogden, η σηµασία της 

προβλητικής ταύτισης σε µεταψυχολογικό επίπεδο έγκειται στο γεγονός ότι τοποθετείται 
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στην διάρθρωση του ενδοατοµικού µε το διαπροσωπικό. Το γεγονός αυτό την καθιστά 

απαραίτητο εργαλείο για την κατανόηση της διυποκειµενικής διάστασης της 

θεραπευτικής σχέσης.   

Σύµφωνα µε τον Ogden (1986), όταν ο θεραπευόµενος προβάλλει στον 

αναλυτή ένα εσωτερικευµένο αντικείµενο, επαναβιώνει στο παρόν και στη 

µεταβίβασή απέναντι στον αναλυτή την εσωτερικευµένη σχέση µε το αντικείµενο. 

Τότε, η αντιµεταβίβαση του αναλυτή περιλαµβάνει την ασυνείδητη ταύτιση του µε 

αυτό το µέρος του Εγώ του θεραπευόµενου που ταυτίζεται µε το εσωτερικευµένο 

αντικείµενο. Στην περίπτωση της προβλητικής ταύτισης, έχουµε επιπλέον την 

άσκηση διαπροσωπικής πίεσης στον αναλυτή,  προκειµένου να αναλάβει και να 

πραγµατώσει τον ρόλο του εσωτερικευµένου αντικειµένου. Ο Sandler (1976) µιλά για 

ένα είδος πραγµάτωσης και «ανταποκρισιµότητας ρόλων», όπου ο αναλυτής οφείλει 

να είναι ευέλικτος και να ανταποκρίνεται στην προβλητική ταύτιση του ασθενή, 

διατηρώντας ταυτόχρονα την ικανότητά του να παρατηρεί και να ερµηνεύει. Όσο πιο 

βαριά, µάλιστα, η παθολογία του ασθενούς (ψυχώσεις, οριακές διαταραχές και 

γενικά, αυτό που περιγράφεται ως µη νευρωτική οργάνωση), τόσο µεγαλύτερη πίεση 

ασκείται στον θεραπευτή, προκειµένου να επιβεβαιώσει το εσωτερικό µοντέλο των 

σχέσεων αντικειµένου του ασθενούς. Ο θεραπευτής ωθείται να βιώνει τον εαυτό του 

όπως το αντικείµενο στην εσωτερικευµένη σχέση. Παράλληλα, ο ασθενής 

φαντασιώνεται ασυνείδητα ότι ελέγχει τον θεραπευτή, αφού τοποθετεί ένα µέρος του 

εαυτού του σε εκείνον.  

Όταν αυτό που προβάλλεται είναι ο ρόλος του ίδιου του θεραπευόµενου στην 

εσωτερικευµένη σχέση µε το αντικείµενο, η αντιµεταβίβαση περιλαµβάνει την 

ταύτιση του αναλυτή µε τον εαυτό του θεραπευόµενου ή µε κάποιο µέρος του Εγώ 

του θεραπευόµενου. Η προβλητική ταύτιση, σε αυτή την περίπτωση, περιλαµβάνει 

την ασυνείδητη φαντασίωση του θεραπευόµενου ότι προβάλλει στον θεραπευτή ένα 

µέρος του εαυτού του, παράλληλα µε την άσκηση διαπροσωπικής πίεσης στο 

θεραπευτή, προκειµένου να βιώνει τον εαυτό του σε ταύτιση µε τον θεραπευόµενο. 

Σύµφωνα µε τον Ogden (1986), η προβλητική ταύτιση είναι ένας 

πανανθρώπινος τρόπος εξωτερίκευσης µιας εσωτερικευµένης αντικειµενοτρόπου 

σχέσης. Αυτό που διαφέρει είναι ο βαθµός στον οποίο το εξωτερικό αντικείµενο 

αναγκάζεται να συµµετέχει σε αυτή την εξωτερίκευση. Με άλλα λόγια, ένα µέρος της 

αντιµεταβίβασης του αναλυτή προς τον θεραπευόµενο σχετίζεται πάντα µε την 

ταύτισή του αναλυτή µε κάποιο µέρος του Εγώ του ασθενούς, όπως αυτό εµφανίζεται 
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σε µια δεδοµένη εσωτερικευµένη αντικειµενοτρόπο σχέση. Αυτή η ταύτιση από την 

πλευρά του αναλυτή προσφέρει µια µορφή κατανόησης του εσωτερικού κόσµου του 

θεραπευόµενου, που δεν µπορεί να αποκτηθεί µε κανέναν άλλο τρόπο.  

Σύµφωνα µε τον Ogden (1986), η µεταβίβαση δεν είναι δυνατόν να αναλυθεί 

ικανοποιητικά, αν ο αναλυτής δεν είναι διαθέσιµος για να συµµετέχει, σε κάποιο 

βαθµό, σε αυτήν την διαδικασία ταύτισης. Από την άλλη, ποτέ δεν θα αρκούσε από 

µόνη της η συµµετοχή του αναλυτή στην εξωτερίκευση µιας εσωτερικευµένης 

αντικειµενοτρόπου σχέσης. Όπως παρατηρεί ο Ogden, ο αναλυτής χρειάζεται, στο 

πλαίσιο της εργασίας του, να καταφέρει να ενοποιήσει , σε συνειδητό και ασυνείδητο 

επίπεδο, όλους τους ρόλους που του έχει αναθέσει ο θεραπευόµενός του, καθώς και 

τον ρόλο του ως αναλυτή. Η λειτουργία της ονειροπόλησης συµβάλλει προς αυτήν 

την κατεύθυνση, ενισχύοντας την δεκτικότητα του αναλυτή και επιτρέποντας του να 

δώσει νόηµα στις προβλητικές ταυτίσεις και το ανεπεξέργαστο υλικό του 

θεραπευόµενου (Vaslamatzis, 1999).   

 

2.9. O Grinberg για την προβλητική αντιταύτιση 

Ο Grinberg (1993) περιέγραψε το φαινόµενο της προβλητικής αντιταύτισης, 

ως συνέπεια των µαζικών προβλητικών ταυτίσεων από την πλευρά του 

θεραπευόµενου.  

Ο Grinberg υποστηρίζει ότι τα συναισθήµατα που βιώνει ο αναλυτής ως 

αποτέλεσµα της προβλητικής ταύτισης του θεραπευόµενου µπορούν να έχουν δύο 

πηγές: είτε τις προσωπικές συγκρούσεις του αναλυτή που εντείνονται λόγω του 

υλικού που φέρνει ο θεραπευόµενος, είτε τις προβολές του θεραπευόµενου που 

βάζουν τον θεραπευτή σε µια συγκεκριµένη θέση. Η δεύτερη περίπτωση ονοµάζεται 

προβλητική αντιταύτιση. Πρόκειται για την ασυνείδητη απάντηση του αναλυτή στον 

θεραπευόµενο και την παθητική δεκτικότητά του να αναλάβει το ρόλο που του έχει 

προβάλλει ο θεραπευόµενος.  

Ο Grinberg κάνει την διάκριση ανάµεσα στην προβλητική αντιταύτιση και την 

συµπληρωµατική αντιµεταβίβαση. Η συµπληρωµατική αντιµεταβίβαση αποτελεί 

στην ουσία τη νευρωτική αντίδραση του αναλυτή στο υλικό του θεραπευόµενου.  

Ο θεραπευτής ταυτίζεται µε τα εσωτερικά αντικείµενα του θεραπευόµενου, ανάλογα 

µε τις δικές του ψυχικές συγκρούσεις. Αυτό σηµαίνει ότι διαφορετικοί αναλυτές, θα 

αναπτύξουν διαφορετική συµπληρωµατική αντιµεταβίβαση στο ίδιο υλικό. Αντίθετα, 
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αφού η προβλητική αντιταύτιση προέρχεται αποκλειστικά από τον θεραπευόµενο, 

περιµένουµε να είναι ανεξάρτητη από τις προσωπικές συγκρούσεις του αναλυτή.   
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ΕΙ∆ΙΚΟ / ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

Κεφάλαιο 3 

 

Μια ψυχαναλυτική κατανόηση των φαινοµένων επανάληψης 

 

3.1 Ο καταναγκασµός της επανάληψης στον Freud 

Η µεταβίβαση ως επανάληψη. Ο πρώτος που αναγνώρισε και περιέγραψε το 

φαινόµενο της µεταβίβασης ήταν ο Freud, ήδη από το 1895, όταν διαπίστωσε ότι οι 

ασυνείδητες αναπαραστάσεις του θεραπευόµενου επηρεάζουν το πώς αυτός 

αισθάνεται για τον θεραπευτή του (∆ηµόπουλος, 2001). Από το 1912 και µετά, θα 

αναπτύξει εκτενέστερα τις σκέψεις του για τη µεταβίβαση και θα τη συνδέσει µε τις 

γονεϊκές φιγούρες της παιδικής ηλικίας.  

Για τον Freud, η µεταβίβαση παραπέµπει στην προβληµατική της επανάληψης 

και γι’ αυτό µιλά για «επανάληψη µέσω µεταβίβασης». Ο Freud (1915) θεωρούσε ότι, 

µέσω της επανάληψης, η µεταβίβαση υπηρετεί ουσιαστικά την αντίσταση. Όταν, 

στην πορεία της αναλυτικής εργασίας, η απώθηση µειώνεται και ερχόµαστε πιο κοντά 

στο ασυνείδητο, εκδηλώνεται στη µεταβίβαση ο ψυχαναγκασµός της επανάληψης. 

Όπως αναφέρει ο ∆ηµόπουλος (2001), «αντί ο αναλυόµενος να θυµηθεί, 

επαναλαµβάνει, χωρίς να ξέρει ότι επαναλαµβάνει». Ο θεραπευόµενος κατευθύνει τις 

επιθυµίες και τις ανάγκες του προς τον αναλυτή του και προσδοκεί από εκείνον να τις 

ικανοποιήσει.  

Σύγχρονοι αναλυτές, ωστόσο, αναγνωρίζουν ότι η επανάληψη που συναντάται 

στη µεταβίβαση µπορεί να αξιοποιηθεί γόνιµα µέσα στο αναλυτικό πλαίσιο. Ο τρόπος 

που θα απαντήσει ο αναλυτής στις µεταβιβάσεις του θεραπευόµενου έχει κοµβική 

σηµασία, αφού είναι αυτός που θα φέρει «κάποια απόκλιση στο έργο της επανάληψης 

ώστε να γίνει αναλύσιµη η αρχική κατάσταση» (Ασέρ, 2016, σελ.79). 

Καταναγκασµός της επανάληψης και ψυχικό τραύµα.  

Ο Freud, στο έργο του «Πέρα από την αρχή της ευχαρίστησης», υποστήριξε 

ότι, σε πολλές εκδηλώσεις της καθηµερινότητας, το υποκείµενο εµφανίζεται να 

επαναλαµβάνει ψυχαναγκαστικά ένα αρχικό τραύµα. Η διαπίστωση αυτή βασίστηκε 

στην παρατήρηση ότι οι θεραπευόµενοι επαναλαµβάνουν τραυµατικές εµπειρίες µέσα 

στη µεταβίβασή τους, αλλά και µέσα στα όνειρά τους, όπου ξαναζούν τα τραυµατικά 
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γεγονότα. Ακόµη και το παιδικό παιγνίδι µπορεί να περιλαµβάνει σκηνές επανάληψης 

µίας τραυµατικής εµπειρίας, µε χαρακτηριστικό παράδειγµα το παιγνίδι (Fort-Da) του 

µικρού εγγονού του Freud.  

Όπως παραθέτει η Καραµανωλάκη (2014), ο Freud στο τελευταίο έργο του 

«Μωυσής και µονοθεϊσµός»,  διαπιστώνει ότι το υποκείµενο προσπαθεί συνεχώς να 

βιώσει µια επανάληψη της τραυµατικής εµπειρίας, είτε µέσα στην ίδια 

συναισθηµατική σχέση, είτε µέσα σε κάποια ανάλογη σχέση µε κάποιο άλλο 

αντικείµενο. Το υποκείµενο δεν θυµάται απαραίτητα την τραυµατική εµπειρία, αλλά 

την ξαναζεί. Ο Freud περιγράφει αυτές τις επαναλήψεις ως «καθηλώσεις» στο 

τραύµα που οδηγούν στον καταναγκασµό να επαναλάβουµε την τραυµατική εµπειρία 

(Καραµανωλάκη, 2014).  

Σε αυτό το σηµείο φαίνεται απαραίτητο να κάνουµε µια αναφορά στο πώς 

προσεγγίζει ο Freud το ψυχικό τραύµα. Ο Freud ορίζει το τραύµα µε όρους ψυχικής 

οικονοµίας, ως ένα συµβάν τόσο διεγερτικό που υπερβαίνει τις δυνατότητες 

επεξεργασίας του υποκειµένου τη στιγµή που έρχεται σε επαφή µαζί του (Laplanche 

& Pontalis, 1986). Για να γίνει, όµως, καλύτερα κατανοητή η έννοια του τραύµατος,  

είναι σηµαντικό, σύµφωνα µε την Καραµανωλάκη (2014), να συµπεριλάβουµε στην 

προβληµατική µας τον φροϋδικό όρο του «εκ των υστέρων» ή το «µεθύστερο 

βίωµα».  

Όπως αναφέρει η Καραµανωλάκη (2007), για τον Laplanche ο όρος δεν 

αναφέρεται απλώς στο «αργότερα». Περισσότερο, υποδηλώνει ότι το υποκείµενο 

φέρει κάτι από το παρελθόν του που θα ενεργοποιηθεί σε ένα µεταγενέστερο χρόνο. 

Η ερµηνεία αυτή µας παραπέµπει στην φροϋδική θεωρία της αποπλάνησης. Σύµφωνα 

µε αυτήν, στην σκηνή της αποπλάνησης, το παιδί δέχεται την σεξουαλική κίνηση 

ενός ενήλικα, χωρίς να δηµιουργούνται σε αυτό εσωτερικές διεγέρσεις. Μόνο µετά 

την εφηβεία, ο νεαρός άνδρας ή γυναίκα, σε µια τυχαία σκηνή που µοιάζει ανώδυνη, 

θα ανακαλέσει µέσω κάποιου συνειρµικού στοιχείου την σκηνή της αποπλάνησης και 

θα κατακλυστεί από εσωτερικές διεγέρσεις που θα δοκιµάσουν τους αµυντικούς του 

µηχανισµούς. Όπως χαρακτηριστικά αναφέρουν οι Laplance και Pontalis, «αν και ο 

Freud ονοµάζει  τραυµατική την πρώτη σκηνή, παρατηρούµε ότι, από αυστηρά 

οικονοµική άποψη, η ιδιότητα αυτή δεν της αποδίδεται παρά εκ των υστέρων» 

(Laplance & Pontalis, 1986, σελ. 505).          

Μια άλλη χρήση του όρου «εκ των υστέρων» αποδίδεται από το γαλλικό όρο 

“après – coup” και αφορά την αναδροµική απόδοση νοήµατος σε κάτι που έγινε, µεν, 
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αντιληπτό από το υποκείµενο όταν συνέβη, χωρίς, όµως, να γίνει και απόλυτα 

κατανοητό σε όλες του τις διαστάσεις (Καραµανωλάκη, 2007).  

Σύµφωνα µε τον Pine (1990), η τοποθέτηση αυτή του Freud για το τραύµα 

εξηγεί γιατί το υποκείµενο τείνει να επαναλαµβάνει ασυνείδητα τα τραύµατά του, 

όταν βρεθεί σε θέση να µπορεί να τα επεξεργαστεί. Ο Pine παροµοιάζει το φαινόµενο 

αυτό µε την τάση του ατόµου να αφηγείται ξανά και ξανά ένα τραυµατικό γεγονός.  

Καταναγκασµός της επανάληψης και  ενόρµηση θανάτου.  Όταν, στα πρώτα 

του έργα, ο Freud µιλά για επανάληψη, αναφέρεται σε περιπτώσεις που φαίνεται να 

προωθούν την λιβιδινική ικανοποίηση. Μόνο το 1920,  στο έργο του «Πέρα από την 

αρχή της ευχαρίστησης», ο Freud θα µιλήσει για επαναλήψεις τραυµατισµών που δεν 

υπηρετούν την ευχαρίστηση, αλλά αυτό που ονοµάζει «καταναγκασµό της 

επανάληψης». Πρόκειται για διεγερτικές κινήσεις που, ενώ συνειδητά γίνονται 

αντιληπτές από το Εγώ ως δυσάρεστες, παρέχουν κάποιου είδους ικανοποίηση σε ένα 

µη συνειδητό επίπεδο, µε αποτέλεσµα το υποκείµενο να επιστρέφει συνεχώς σε 

αυτές, παρά τον πόνο που του προκαλούν. Στο ίδιο έργο, ο Freud διατύπωσε την 

τελευταία του θεωρία για τις ενορµήσεις και συνέδεσε τον καταναγκασµό της 

επανάληψης µε το ψυχικό τραύµα και την ενόρµηση του θανάτου.  

Ο Freud διατύπωσε ουσιαστικά την έννοια την ενόρµησης του θανάτου 

προκειµένου να εξηγήσει τον καταναγκασµό για επανάληψη. Στην τελευταία θεωρία 

του για τις ενορµήσεις (Freud, 1920), η τάση για επανάληψη παρουσιάζεται ως 

εγγενής και έχουσα ως ζητούµενο την επιστροφή σε µια προηγούµενη κατάσταση. 

Έτσι, η ενορµήση του θανάτου, σε ένα βιολογικό επίπεδο, αποσκοπεί στην επιστροφή 

στην ανόργανη ύλη, ως αφετηρία της ζωής. Σε ένα περισσότερο ψυχικό επίπεδο, η 

ενόρµηση του θανάτου αποσκοπεί στη µείωση των ψυχικών εντάσεων, στην 

κατάργηση των λιβιδινικών επενδύσεων και στην γενικότερη αποσύνδεση και 

διάλυση των ψυχικών ενοτήτων.  Γενικότερα, θα λέγαµε ότι η ενόρµηση του θανάτου 

αντιτίθεται στην ενόρµηση της ζωής σε κάθε επίπεδο. Ενώ, αρχικά, η ενόρµηση του 

θανάτου είναι στραµµένη προς τον εαυτό µε τη µορφή της αυτοκαταστροφικότητας, 

δευτερογενώς, µπορεί να στραφεί και σε εξωτερικά αντικείµενα, µε τη µορφή της 

επιθετικότητας (Laplanche & Pontalis, 1986).   
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3.2 Η συµβολή της θεωρίας των αντικειµενοτρόπων σχέσεων στην κατανόηση  

των φαινοµένων επανάληψης 

Σύµφωνα µε τον Fairbairn (1944), η λίµπιντο δεν αναζητά την ικανοποίηση, 

όπως υποστηρίζει η φροϋδική θεωρία, αλλά τη σχέση µε το αντικείµενο. Με λίγα 

λόγια, η σχέση µε το αντικείµενο έχει αξία από µόνη της, ανεξάρτητα από τον 

ενορµητικό παράγοντα. Έχοντας αυτή την θεωρητική αφετηρία, ο Fairbairn πρότεινε 

µια εναλλακτική εξήγηση για την κατανόηση των φαινοµένων προσκόλλησης σε 

δύσκολες καταστάσεις, που βασίζεται στις εσωτερικευµένες αντικειµενοτρόπες 

σχέσεις.  

Γενικά, το υποκείµενο δυσκολεύεται να εγκαταλείψει τις παθολογικές 

εξαρτήσεις από τα αντικείµενά του και αντιστέκεται σε οποιαδήποτε αλλαγή προς 

αυτή την κατεύθυνση (Ogden, 1986). Ο Fairbairn (1944) ήταν ο πρώτος που 

κατέδειξε αυτή την αντίσταση του υποκειµένου, την οποία απέδωσε στους δεσµούς 

του µε το κακό εσωτερικευµένο αντικείµενο. Αυτή η προσκόλληση στο κακό 

αντικείµενο οφείλεται  στην ανάγκη του υποκειµένου να το µετατρέψει σε καλό. Η 

ανάγκη αυτή προκύπτει εξαιτίας της ασυνείδητης πεποίθησης ότι, ακόµη και το κακό 

αντικείµενο, είναι προτιµότερο από το τίποτα. Προκειµένου να αποφύγει αυτή την 

απουσία, το υποκείµενο θα επιδιώξει να συνδεθεί µε οποιοδήποτε αντικείµενο, ακόµη 

και κακό.     

Ο Fairbairn (1944) βάσισε αυτές του τις θέσεις στην θεωρία του για την 

βασική ενδοψυχική κατάσταση. Σύµφωνα µε τον Fairbairn (1944), το βρέφος είναι 

λιβιδινικά προσκολληµένο στη µητέρα του αλλά, την ίδια στιγµή, έχει επιθετικά 

συναισθήµατα για εκείνη, εξαιτίας των µαταιώσεων που βιώνει, όταν εκείνη το 

αφήνει ανικανοποίητο. Αυτή η προσλαµβανόµενη αποτυχία της µητέρας οφείλεται, 

αφενός στο βρέφος, που παρερµηνεύει τις αναπόφευκτες και φυσιολογικές 

µαταιώσεις της καθηµερινότητας, θεωρώντας τες, ως ένδειξη ότι η µητέρα του το 

απορρίπτει, και αφετέρου στην ίδια την πραγµατικότητα, αφού είναι γεγονός, ότι η 

φροντίδα της µητέρας έχει πάντα κάποιους πολύ ρεαλιστικούς περιορισµούς. Σε 

αυτήν την δύσκολη συνθήκη, το βρέφος απαντά µε σχάση του πρωταρχικού µητρικού 

αντικείµενου σε καλό και κακό. Σε µια προσπάθεια να ελέγξει το κακό αντικείµενο 

που δεν του προσφέρει ικανοποίηση, το βρέφος το εσωτερικεύει. Το εσωτερικευµένο 

κακό αντικείµενο κρατά, ωστόσο, τα χαρακτηριστικά του εξωτερικού αντικειµένου. 

Παραµένει, δηλαδή, επιθυµητό αλλά την ίδια στιγµή µαταιωτικό. Για να διαχειριστεί 

το βρέφος αυτή την δυσάρεστη εσωτερική κατάσταση, θα οδηγηθεί σε σχάση του 
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κακού εσωτερικευµένου αντικειµένου και θα καταλήξει σε δυο νέα εσωτερικά 

αντικείµενα: το δελεαστικό, αναγκαίο αντικείµενο και το µαταιωτικό, απορριπτικό 

αντικείµενο. Τα νέα αντικείµενα απωθούνται από το βρέφος, αλλά η λιβιδινική 

προσκόλληση σε αυτά εξακολουθεί να υφίσταται, παρά τη σχάση του αρχικού, 

αδιαίρετου αντικειµένου. Αυτό σηµαίνει ότι, τελικά, απωθούνται και αποσχίζονται 

από το Εγώ, εκείνα τα µέρη του, που παραµένουν συνδεδεµένα µε τα απωθηµένα 

αντικείµενα. 

Με αυτό τον τρόπο, προκύπτει η πολλαπλότητα του Εγώ, για την οποία µας 

µιλά ο Fairbairn. Έχουµε, λοιπόν, ένα Κεντρικό Εγώ (“Central Ego”) και δύο 

επικουρικά Εγώ, που έχουν αποσχιστεί  από το Κεντρικό Εγώ. Πρόκειται για ένα 

Λιβιδινικό Εγώ (“Libidinal Ego”) και ένα επιθετικό, διωκτικό Εγώ που ο Fairbairn 

ονοµάζει Εσωτερικό ∆ολιοφθορέα (“Internal Saboteur”). Το Λιβιδινικό Εγώ 

συνδέεται µε το Αναγκαίο Αντικείµενο (“Needed Object”) και ο Εσωτερικός 

∆ολιοφθορέας συνδέεται µε το Απορριπτικό Αντικείµενο (“Rejecting Object”)
1
. Και 

τα δύο µέρη,  Λιβιδινικό Εγώ και Εσωτερικός ∆ολιοφθορέας, λειτουργούν 

επικουρικά προς το Κεντρικό Εγώ και, ταυτόχρονα, απορρίπτονται από αυτό και 

γίνονται δέκτες της επιθετικότητας του, εξαιτίας της σύνδεσής τους µε τα κακά 

εσωτερικά αντικείµενα. Το Κεντρικό Εγώ απαρτίζεται από συνειδητά, προσυνειδητά 

και ασυνείδητα στοιχεία, ενώ το Λιβιδινικό Εγώ και ο Εσωτερικός ∆ολιοφθορέας 

µόνο από ασυνείδητα. Τα στοιχεία και οι διαδικασίες που περιγράφηκαν παραπάνω 

συνιστούν αυτό που ο Fairbairn (1944) ονόµασε βασική ενδοψυχική κατάσταση.  

Αξιοποιώντας την θεωρία του Fairbairn για την βασική ενδοψυχική 

κατάσταση, ο Ogden περιέγραψε δύο τρόπους προσκόλλησης στο κακό εσωτερικό 

αντικείµενο. Ο πρώτος τρόπος αναφέρεται στην προσκόλληση του Λιβιδινικού Εγώ 

στο Αναγκαίο Αντικείµενο. Ο Ogden (1986) περιγράφει αυτό το είδος προσκόλλησης 

µε όρους εξάρτησης. Το Λιβιδινικο Εγώ αγαπά και ταυτόχρονα εξαρτάται από το 

Αναγκαίο Αντικείµενο. Την ίδια στιγµή, το Αναγκαίο Αντικείµενο (δηλ. η 

αποσχισµένη πλευρά του εαυτού που ταυτίζεται πλήρως µε την θελκτική, δελεαστική 

µητέρα) θέλει απελπισµένα να είναι επιθυµητό από το Λιβιδινικό Εγώ, παρότι δεν 

πρόκειται ποτέ να ικανοποιήσει τις επιθυµίες του. 

                                                 
1
 Η απόδοση των όρων στα ελληνικά βασίστηκε στη µετάφραση του άρθρου του Fairbairn από τους 

Κώστα Ζερβό και Νίκο Λαµνίδη, όπως αυτή δηµοσιεύτηκε το 2015, στο 14
ο
 τεύχος του 

ψυχαναλυτικού περιοδικού Οιδίπους.  
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Ο δεύτερος τρόπος προσκόλλησης αφορά την προσκόλληση του Εσωτερικού 

∆ολιοφθορέα στο Απορριπτικό Αντικείµενο. Ο Ogden (1986) παροµοιάζει αυτό το 

είδος προσκόλλησης µε σταυροφορία που έχει σαν σκοπό να αποκαλύψει την αδικία 

που υφίσταται ο ένας από τον άλλο. Και οι δύο πλευρές, Απορριπτικό Αντικείµενο 

και Εσωτερικός ∆ολιοφθορέας, νιώθουν ότι έχουν πέσει θύµατα εκµετάλλευσης κι 

έχουν προδοθεί. Όπως αναφέρει ο Ogden (2010), τίποτε δεν είναι πιο σηµαντικό για 

τον Εσωτερικό ∆ολιοφθορέα, από το να εξαναγκάσει το Απορριπτικό Αντικείµενο να 

απολογηθεί για την κακή του συµπεριφορά, που του προκάλεσε τόσο αφόρητο πόνο. 

Από την άλλη πλευρά, το Απορριπτικό Αντικείµενο  (δηλ. η αποσχισµένη πλευρά του 

εαυτού που ταυτίζεται πλήρως µε την απορριπτική µητέρα), κατηγορεί τον 

Εσωτερικό ∆ολιοφθορέα για υπερευαισθησία, απληστία, αγνωµοσύνη, µνησικακία. 

Ταυτόχρονα, ο µοναδικός λόγος ύπαρξης του Απορριπτικού Αντικειµένου (ως µέρος 

του εαυτού) είναι αυτός ο παθολογικός δεσµός µε τον Εσωτερικό ∆ολιοφθορέα. Αν 

δεν υπήρχε η εµµονή του Εσωτερικού ∆ολιοφθορέα να αποσπάσει αγάπη και 

µετάνοια από αυτό, το Απορριπτικό Αντικείµενο θα ήταν απλώς ένα ξεχασµένο 

κοµµάτι του παρελθόντος (Ogden, 2010). 

Σύµφωνα µε τον Ogden (1986), η αντίσταση στην αλλαγή των 

εσωτερικευµένων αντικειµενοτρόπων σχέσεων οφείλεται, τόσο στις πλευρές του Εγώ 

που βιώνονται ως εαυτός, όσο και στις πλευρές του Εγώ που ταυτίζονται µε τα 

αντικείµενα. Ανάµεσα στις µεν και στις δε, δηµιουργείται µια βασανιστική και 

εξαρτητική µορφή σχέσης που, όµως, καµία πλευρά του Εγώ δεν είναι πρόθυµη να 

εγκαταλείψει. Έτσι, η εσωτερικευµένη αντικειµενοτρόπος σχέση  εµφανίζεται 

ανθεκτική στις αλλαγές για πολλούς λόγους.  

Καταρχάς, το µέρος του Εγώ που βιώνεται ως εαυτός δεν επιθυµεί να 

τερµατίσει την σχέση µε το κακό αντικείµενο, αφού το ενδεχόµενο να µείνει 

αποκοµµένο από κάθε σχέση εγείρει άγχη αφανισµού. Επιδιώκει, λοιπόν, ως 

µοναδική εναλλακτική λύση, τη µεταµόρφωση του κακού αντικειµένου σε καλό. 

Κατά δεύτερον, το µέρος του Εγώ που ταυτίζεται µε το κακό  αντικείµενο 

αντιστέκεται στη µεταµόρφωση του σε καλό αντικείµενο, καθώς, αυτή η αλλαγή 

ταυτότητας θα ισοδυναµούσε µε αφανισµό για εκείνο (Ogden, 2010). Παρόµοιες 

µορφές αντίστασης εµφανίζονται µέσα στην θεραπεία, όταν ο ασθενής αναγνωρίζει, 

µεν, ότι η συµπεριφορά του είναι δυσλειτουργική, αλλά αντιστέκεται σε οποιαδήποτε 

αλλαγή της. Σε αυτή την περίπτωση, ο ασθενής στη µεταβίβασή του βιώνει τον 

θεραπευτή ως το µέρος του Εγώ που αντιπροσωπεύει τον εαυτό στην εσωτερικευµένη 
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αντικειµετρόπο σχέση και το οποίο επιθυµεί να αλλάξει το µέρος του Εγώ που 

ταυτίζεται µε το αντικείµενο. Το µέρος του Εγώ που ταυτίζεται µε το αντικείµενο 

αντιστέκεται, φυσικά, σε αυτή την αλλαγή, γιατί νιώθει ότι η µεταµόρφωση του σε 

καλό αντικείµενο ισοδυναµεί µε τον αφανισµό του. Η αντίσταση αυτή εµφανίζεται 

πολύ συχνά σε οριακούς ή σχιζοφρενείς ασθενείς που αρνούνται να δεχθούν τις 

ερµηνείες του θεραπευτή τους. 

Η εξάρτηση και η ανάγκη για σχέση είναι κοινή τόσο για το µέρος του Εγώ 

που ταυτίζεται µε το αντικείµενο, όσο και για το µέρος του Εγώ που αντιπροσωπεύει 

τον εαυτό στην εσωτερικευµένη αντικειµετρόπο σχέση. Οποιαδήποτε απόπειρα 

αυτονοµίας του µέρους που αντιπροσωπεύει τον εαυτό γίνεται αντιληπτή ως 

εγκατάλειψη από το µέρος του Εγώ που ταυτίζεται µε το αντικείµενο και που 

επιθυµεί σε κάθε περίπτωση την διατήρηση της σχέσης εξάρτησης. Προκειµένου να 

αποφευχθεί η εγκατάλειψη,  το µέρος του Εγώ που ταυτίζεται µε το αντικείµενο 

ελέγχει το µέρος του Εγώ που αντιπροσωπεύει τον εαυτό µε το να το χλευάζει, να το 

απειλεί ή να το ενοχοποιεί . Αυτές οι προσπάθειες του µέρους που ταυτίζεται µε το 

αντικείµενο να ελέγξει το µέρος του Εγώ που αντιπροσωπεύει τον εαυτό εντείνονται 

όταν η σχέση µεταξύ τους απειλείται. Μια τέτοια απειλή είναι και η θεραπεία, αφού 

δύναται να αλλάξει δραστικά την ποιότητα της εσωτερικευµένης αντικειµενοτρόπου 

σχέσης, δίνοντάς της µια περισσότερο ώριµη και λιγότερο εξαρτητική µορφή. 

Τέλος, το µέρος του Εγώ που ταυτίζεται µε το αντικείµενο µπορεί να βιώσει 

ακόµη και συναισθήµατα φθόνου για το µέρος του Εγώ που αντιπροσωπεύει τον 

εαυτό, ειδικά, όταν αυτό εµφανίζεται λιγότερο εξαρτηµένο και περισσότερο 

ενδυναµωµένο. Ο φθόνος αυτός θα ενισχύσει ακόµη περισσότερο τις αντιστάσεις που 

έχει το µέρος του Εγώ που ταυτίζεται µε το αντικείµενο απέναντι στην αλλαγή. 

Συνοψίζοντας θα λέγαµε ότι ο Ogden (2010), στην ίδια γραµµή σκέψης µε τον  

Fairbairn, θεωρεί την προσπάθεια του βρέφους να µεταµορφώσει τα µη 

ικανοποιητικά αντικείµενα σε ικανοποιητικά, ως το σηµαντικότερο κίνητρο για τη 

συντήρηση της δοµής των εσωτερικευµένων αντικειµενοτρόπων σχέσεων. Και όπως 

τονίζει «αυτή η δοµή, όταν εξωτερικεύεται, αποτελεί την βάση για όλες τις 

παθολογικές σχέσεις µε τα εξωτερικά αντικείµενα» (Ogden, 2010, σελ. 107). 
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3.3 Η διαπλοκή των κινήτρων στα φαινόµενα επανάληψης των 

αντικειµενοτρόπων σχέσεων 

Σύµφωνα µε τον Pine (1990), η τάση για επανάληψη παλαιότερων, 

εσωτερικευµένων αντικειµενοτρόπων σχέσεων είναι πανανθρώπινη. Οι σχέσεις που 

έχει βιώσει το άτοµο αποτυπώνονται στη µνήµη του και δηµιουργούν 

αναπαραστάσεις εικόνων, δράσεων, προσδοκιών. Η τάση για επανάληψη των παλιών 

τρόπων σχέσης µε το αντικείµενο είναι, σε µεγάλο βαθµό, ασυνείδητη. Το άτοµο, 

ωστόσο, έχει ξεκάθαρα ενεργητικό ρόλο στην επανάληψη αυτή.    

Ο Pine (1990) αποδίδει αυτήν την τάση για επανάληψη των 

αντικειµενοτρόπων σχέσεων σε δύο παράγοντες. Ο πρώτος παράγοντας είναι το 

τραύµα. Εδώ, δε µιλάµε απαραίτητα για ένα κατακλυσµιαίο τραύµα, αλλά για ένα 

επαναλαµβάνοµενο τραύµα πολύ µικρότερης έντασης που λειτουργεί συσσωρευτικά, 

ενώ το άτοµο βρίσκεται σε µια παθητική θέση. Όπως παραθέτει η Καραµανωλάκη 

(2014), κάθε εµπειρία, όταν επαναλαµβάνεται µέσα στο χρόνο, µπορεί να αποκτήσει 

τραυµατικό χαρακτήρα, όπως στην περίπτωση του αθροιστικού τραύµατος για το 

οποίο µίλησε ο Masud Khan. 

 Έτσι, παλαιότερες τραυµατικές εµπειρίες επαναλαµβάνονται από το άτοµο, 

προκειµένου να του δοθεί η δυνατότητα να τις βιώσει έχοντας έναν ενεργητικό ρόλο. 

Ο ενεργητικός ρόλος έγκειται, είτε στο να προκαλέσει σε άλλους αντίστοιχο τραύµα, 

είτε στο να το προκαλέσει ασυνείδητα  στον εαυτό του, έχοντας, όµως, αυτή την 

φορά, µεγαλύτερο έλεγχο της κατάστασης και αντιστρέφοντας την αρχική κατάσταση 

αβοηθησίας.    

Ο δεύτερος παράγοντας που εξηγεί την τάση για επανάληψη των 

αντικειµενοτρόπων σχέσεων είναι η επιδίωξη της ευχαρίστησης. Η ευχαρίστηση 

προκύπτει από το γεγονός ότι η επανάληψη κρατά ζωντανές, σε ένα ασυνείδητο 

επίπεδο, τις σχέσεις µε τα πρωταρχικά αντικείµενα. Μέσα από τις εκδραµάτισεις του, 

το υποκείµενο µπορεί να τις αναβιώνει στο παρόν του. Η ευχαρίστηση από την 

επανάληψη της σχέσης µε το πρωταρχικό αντικείµενο παραµένει, ακόµη κι αν 

πρόκειται για µια τραυµατική σχέση, µε ένα αντικείµενο που είχε βιωθεί από το 

άτοµο ως κακό.  

Συνοψίζοντας, ο Pine (1990) καταλήγει στο συµπέρασµα ότι, στα φαινόµενα 

επανάληψης, το κίνητρο για κυριαρχία πάνω στο τραύµα και το κίνητρο για 

ευχαρίστηση µπορούν να διαπλέκονται και να αλληλοσυµπληρώνονται. Εποµένως, η 
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κυριαρχία σε ένα αθροιστικό τραύµα από τη σχέση µε τα πρωταρχικά αντικείµενα 

µπορεί να είναι, τελικά, το βασικότερο κίνητρο για επανάληψη (Pine, 1990).  
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Κεφάλαιο 4 

 

 Το φαινόµενο της δέσµευσης σε µια βίαιη συντροφική σχέση    

 

4.1 Η συντροφική βία ως ζήτηµα δηµόσιας υγείας 

Ο ορισµός που προτείνει ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας  (2012) αναφέρει 

ότι η συντροφική βία είναι µια µορφή έµφυλης
2
 βίας σε βάρος των γυναικών, που 

περιλαµβάνει τη σωµατική, σεξουαλική ή ψυχολογική κακοποίηση της γυναίκας από 

τον σύντροφό της, νυν ή πρώην.  

Η σχετικά πρόσφατη πανευρωπαϊκή έρευνα «Βία κατά των γυναικών» (2014) 

του Ευρωπαϊκού Οργανισµού Θεµελιωδών ∆ικαιωµάτων (FRA) κατέδειξε ότι το 

22% των γυναικών που συµµετείχαν είχαν υποστεί κατά την διάρκεια της ζωής τους 

κάποια µορφή σωµατικής ή σεξουαλικής βίας από άνδρα ερωτικό σύντροφο. Η 

σωµατική βία αναφερόταν σε µια σειρά συµπεριφορών κλιµακούµενης έντασης, από 

το σπρώξιµο µέχρι τον ξυλοδαρµό. Αντίστοιχα, η σεξουαλική βία αναφερόταν σε 

οποιαδήποτε µορφή σεξουαλικής δραστηριότητας πραγµατοποιούνταν χωρίς τη 

συναίνεση της γυναίκας. Σε ό,τι αφορά την ψυχολογική βία, το 43% των γυναικών 

που συµµετείχαν στην έρευνα είχαν υποστεί κατά την διάρκεια της ζωής τους 

ψυχολογική βία από άνδρα ερωτικό σύντροφο. Αυτό περιελάµβανε ποικίλες 

συµπεριφορές κλιµακούµενης βαρύτητας, από την αποτροπή της επαφής µε φιλικά ή 

συγγενικά πρόσωπα, µέχρι την απαγόρευση της εξόδου από το σπίτι.  

Σύµφωνα µε δεδοµένα που παραθέτει ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας 

(2013), 1 στις 3 γυναίκες παγκοσµίως έχει δεχθεί σωµατική ή σεξουαλική βία από το 

σύντροφό της. Τα ποσοστά, φυσικά, ποικίλουν από περιοχή σε περιοχή. Στην Ιαπωνία 

το 15% των γυναικών δέχονται σωµατική ή σεξουαλική βία από το σύντροφό τους, 

ενώ το αντίστοιχό ποσοστό στην Αιθιοπία αγγίζει το 71%. Στο 38% των 

ανθρωποκτονιών µε θύµατα γυναίκες παγκοσµίως, δράστης είναι ο σύντροφος. Το 

                                                 
2
 Ασφαλώς, η συντροφική βία αφορά και τους άνδρες. Ωστόσο, είναι γεγονός ότι πλήττει 

δυσανάλογα τις γυναίκες, όπως αποκαλύπτουν και τα σχετικά στατιστικά στοιχεία. Αυτό έχει σαν 

αποτέλεσµα όλες οι πρωτοβουλίες για την διερεύνηση και αντιµετώπιση της βίας στις συντροφικές 

σχέσεις να αφορούν τον γυναικείο πληθυσµό.  
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γεγονός αυτό οδηγεί στην θλιβερή διαπίστωση ότι το πιο πιθανό µέρος για να 

δολοφονηθεί µια γυναίκα είναι, τελικά, το σπίτι της.   

Η ανθρωποκτονία είναι σίγουρα η πιο ακραία και η πιο ορατή µορφή βίας, 

αλλά δεν είναι και η µοναδική. Σε µια κακοποιητική συντροφική σχέση, η γυναίκα  

δέχεται πολλές και λιγότερο ορατές µορφές βίας, όπως η σεξουαλική και ψυχολογική 

βία ή η οικονοµική αποστέρηση. Για να κατανοήσουµε το φαινόµενο, είναι 

σηµαντικό να αντιληφθούµε την βία σαν ένα συνεχές, όπου η σωµατική βία 

εκτείνεται από την ακινητοποίηση µέχρι την ανθρωποκτονία και η ψυχολογική βία 

από την υποτίµηση µέχρι την καταδίωξη.  

Οι συνέπειες της σωµατικής βίας είναι σίγουρα περισσότερο εµφανείς 

(κακώσεις, εκχυµώσεις, εκδορές κ.α.), ενώ, αντίθετα, οι συνέπειες της ψυχολογικής 

βίας, είναι λιγότερο εύκολο να αναγνωριστούν, παρότι είναι εξίσου επιβλαβείς για 

την γυναίκα.  

Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, όσες γυναίκες δέχονται βία 

από τον σύντροφο τους εµφανίζουν αυξηµένα ποσοστά άγχους και έχουν δύο φορές 

περισσότερες πιθανότητες να εµφανίσουν κατάθλιψη. Πολύ συχνά παρουσιάζονται 

διατροφικές διαταραχές, διαταραχές ύπνου και σεξουαλικές δυσλειτουργίες. ∆εν είναι 

λίγες οι φορές, όπου οι ψυχολογικές συνέπειες της βίας παραπέµπουν σε συµπτώµατα 

µετατραυµατικού στρες. Έτσι, οι γυναίκες που δέχονται βία από το σύντροφό τους 

είναι πιο πιθανόν να έχουν αυτοκαταστροφικές συµπεριφορές, µε αυτοτραυµατισµούς 

και χρήση  ναρκωτικών ή αλκοόλ.  

Όπως γίνεται αντιληπτό, η συντροφική βία έχει µεγάλο αντίκτυπο στην 

ψυχική και σωµατική υγεία των θυµάτων και συνοδεύεται από αυξηµένη χρήση των 

δηµόσιων υπηρεσιών υγείας. Αυτός είναι και ο λόγος που η συντροφική βία 

αντιµετωπίζεται από την Πολιτεία και από ∆ιεθνείς Οργανισµούς ως ζήτηµα 

δηµόσιας υγείας υψηλής προτεραιότητας. Έτσι, το 2006 έγιναν και στην Ελλάδα οι 

απαραίτητες νοµοθετικές ρυθµίσεις για την αντιµετώπιση του φαινοµένου. Ανάµεσα 

σε άλλα, το νέο νοµοθετικό πλαίσιο προβλέπει την ύπαρξη ενός δικτύου δοµών κι 

υπηρεσιών που θα λειτουργούν υποστηρικτικά στις γυναίκες που έχουν υποστεί 

συντροφική βία.  
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4. 2 Μια απόπειρα ψυχοδυναµικής κατανόησης της δέσµευσης σε µια βίαιη 

συντροφική σχέση 

Οι συνέπειες της βίας, όπως τις είδαµε παραπάνω µέσα από στατιστικά 

στοιχεία, πολλαπλασιάζονται από το γεγονός ότι οι περισσότερες γυναίκες 

παραµένουν για πάρα πολύ καιρό µέσα στην βίαιη συντροφική σχέση και πολλές δεν 

φεύγουν ποτέ. Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (2012), πριν µια 

γυναίκα φύγει οριστικά από τον κακοποιητικό σύντροφο, έχει κάνει δύο ως πέντε 

απόπειρες να δώσει τέλος στην σχέση τους, αλλά έχει επιστρέψει.   

Κοιτώντας τα παραπάνω στατιστικά στοιχεία, εύλογα µπορεί να αναρωτηθεί 

κανείς για ποιο λόγο µια γυναίκα παραµένει µέσα σε µία κακοποιητική σχέση. Η 

Heise και οι συνεργάτιδές της παραθέτουν µια σειρά από λόγους (Heise et al., 1999): 

φόβοι για αντίποινα, περιορισµένες οικονοµικές δυνατότητες, ανησυχία για τα 

ανήλικα παιδιά της οικογένειας, έλλειψη υποστηρικτικού πλαισίου, κοινωνικός 

στιγµατισµός, φόβοι για αφαίρεση της επιµέλειας των ανήλικων παιδιών και, τέλος, 

αγάπη προς το σύντροφο και ελπίδα ότι αυτός θα αλλάξει. Με άλλα λόγια, εκτός από 

τους πρακτικούς λόγους που µπορεί να αναγκάζουν µια γυναίκα να υποµένει έναν 

κακοποιητικό σύντροφο, φαίνεται να υπάρχουν και λόγοι ψυχικής υφής, που έχουν να 

κάνουν µε το πώς τοποθετείται η ίδια απέναντι στο σύντροφο και την σχέση τους.  

Για τη συνέχεια της εργασίας µας, θα προσπαθήσουµε να επικεντρωθούµε σε αυτούς 

τους λόγους και να εξηγήσουµε µε ψυχοδυναµικούς όρους την παραµονή της 

γυναίκας στην κακοποιητική σχέση. 

Η παραµονή στην κακοποιητική σχέση ως εκδήλωση της ανάγκης για 

συγχώνευση: ο παράγοντας του φύλου. Η µεγάλη εγγύτητα ανάµεσα στο ζευγάρι 

συνδυάζεται, κάποιες φορές, µε ασαφή όρια ανάµεσα στα δύο µέλη και απουσία 

διαφοροποίησης µεταξύ τους. Αυτού του είδους η συγχωνευτική σχέση συναντάται 

συχνά σε ζευγάρια που υπάρχουν επαναλαµβανόµενα περιστατικά βίας. Οι Bartle και 

Rosen (1994) επιβεβαίωσαν εµπειρικά ότι η έλλειψη διαφοροποίησης και 

εξατοµίκευσης σε ετερόφυλα ζευγάρια σχετίζεται θετικά µε την εκδήλωση βίαιης 

συµπεριφοράς από τον άνδρα προς την γυναίκα.  

Φαίνεται, λοιπόν, ότι το ζευγάρι βρίσκεται εγκλωβισµένο σε έναν φαύλο 

κύκλο που χαρακτηρίζεται από την δυσκολία ρύθµισης της εγγύτητας και της 

απόστασης µέσα στην σχέση. Η δυσκολία αυτή αφορά και τα δύο µέλη του ζεύγους. 

Η υπερβολική εγγύτητα προκαλεί άγχος συγχώνευσης, στο οποίο το άτοµο απαντά µε 

εκρήξεις βίας. Η απόσταση που δηµιουργείται µετά το βίαιο επεισόδιο δηµιουργεί 
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άγχη εγκατάλειψης και αποχωρισµού και τη συνακόλουθη επιθυµία για εγγύτητα 

(Zosky, 1999)
3
.  

 Η Zosky (1999) υποστηρίζει ότι το φαινόµενο αυτό συνδέεται µε αποτυχίες 

στην διαδικασία αποχωρισµού και εξατοµίκευσης και παραπέµπει στην θεωρία του 

Winnicott. Σύµφωνα µε τη Zosky, δυσκολίες στην διαδικασία της διαφοροποίησης 

εµφανίζονται και στα δύο µέλη της κακοποιητικής σχέσης και εξηγούν την έλλειψη 

ορίων που χαρακτηρίζει τη σχέση τους.  

Λαµβάνοντας υπόψη τα παραπάνω, θα µπορούσαµε να υποθέσουµε ότι η 

συγχωνευτική σχέση του ζευγαριού, µπορεί να εξηγήσει το γιατί µια γυναίκα 

δυσκολεύεται να φύγει από την βίαιη συντροφική σχέση. Παρακάτω, θα δούµε την 

ψυχουναµική εξήγηση που δίνει η Chodorow για την επιθυµία συγχώνευσης από την 

πλευρά της γυναίκας.   

Μεγάλο µέρος της βιβλιογραφίας πάνω στη συντροφική βία υιοθετεί µια 

φεµινιστική οπτική, σύµφωνα µε την οποία, η συντροφική βία συνιστά κοινωνικό 

σύµπτωµα και ακραία έκφραση των ασύµµετρων σχέσεων εξουσίας ανάµεσα στα δύο 

φύλα. Αυτή η έµφυλη, φεµινιστική διάσταση στην κατανόηση της συντροφικής βίας 

συναντάται και στην ψυχαναλυτική βιβλιογραφία. Χαρακτηριστικό παράδειγµα 

αποτελεί η θεωρία της Chodorow για το ψυχικό φύλο και την σεξουαλικότητα 

(Chodorow, 1994 / 2019).  

Σύµφωνα µε την Chodorow, οι διαφορές στην ανδρική και την γυναικεία 

ταυτότητα οφείλονται στο γεγονός ότι ο κύριος φροντιστής του βρέφους είναι, τις 

περισσότερες φορές, η µητέρα του, δηλαδή µια γυναίκα. Το φύλο της µητέρας δεν 

είναι άνευ σηµασίας γιατί επηρεάζει το πώς τοποθετείται απέναντι στον γιο ή την 

κόρη της. Για παράδειγµα, η µητέρα αντιµετωπίζει την κόρη της ως προέκταση του 

εαυτού της επειδή έχουν το ίδιο φύλο, ενώ τον γιο της τον αναγνωρίζει ως 

διαφορετικό από την ίδια. Αυτή η διαφορετικότητα επιτρέπει στον γιο να απαρνηθεί 

την πρωταρχική του ταύτιση µε τη µητέρα. Σαν αποτέλεσµα ενός ενεργητικού 

αποχωρισµού από τη µητέρα, οι άνδρες τείνουν να αρνούνται τη σχέση και τη 

σύνδεση και να εκφράζουν την ανάγκη τους για αυτονοµία και ανεξαρτησία. Η κόρη, 

αντιθέτως, αντιµετωπίζει περισσότερες προκλήσεις στην πορεία της προς την 

                                                 
3
 Μας θυµίζει τον κύκλο της βίας, σύµφωνα µε τον οποίο, η βία µέσα στο ζευγάρι διακρίνεται σε τρεις 

φάσεις. Η πρώτη φάση είναι η περίοδος κλιµάκωσης της έντασης. Ακολουθεί η φάση της βίαιης 

έκρηξης και, τέλος, η φάση της συµφιλίωσης. Οι τρεις φάσεις επαναλαµβάνονται διαδοχικά µε την ίδια 

πάντα σειρά (Walker, 1984).   
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εξατοµίκευση.  Επειδή έχει το ίδιο φύλο µε τη µητέρα της, το κορίτσι τείνει να 

αντιλαµβάνεται τον εαυτό της ως συνέχεια της µητέρας. Το γεγονός αυτό ενισχύει 

την ικανότητά της για ενσυναίσθηση και την προετοιµάζει, κατά µία έννοια, για το 

µητρικό της ρόλο. Ταυτόχρονα, την ωθεί να βιώνει πάντα έναν εαυτό– σε – σχέση, 

που λειτουργεί ως συνέχεια κάποιου άλλου. Αυτή η δυσκολία στον διαχωρισµό από 

τη µητέρα και στην ανάπτυξη µιας ξεχωριστής ταυτότητας εαυτού βρίσκει την 

κλινική της έκφραση στην τάση των γυναικών για συγχωνευτικές σχέσεις και την 

έντονη ανάγκη τους να συνδέονται µε κάποιο αντικείµενο (Chodorow, 1994 / 2019). 

Οι παραπάνω θέσεις της Chodorow για τον τρόπο σχετίζεσθαι των δύο φύλων, 

αποτελούν, κατά την γνώµη µας, το ψυχοδυναµικό ισοδύναµο της φεµινιστικής 

οπτικής στην συντροφική βία, αφού και στις δύο περιπτώσεις το φύλο αποκτά 

εξηγητική ισχύ. Έτσι, σύµφωνα µε την προσέγγιση της Chodorow, η δυσκολία της 

γυναίκας να τερµατίσει την κακοποιητική σχέση θα µπορούσε να αποδοθεί στην 

ανάγκη της να βιώνει τον εαυτό της µέσα σε συγχωνευτικές σχέσεις που 

αναπαράγουν την αρχική σχέση µε τη µητέρα.  

Οι συνέπειες της βίας ως παράγοντας επαναθυµατοποίησης. Ένα µεγάλο 

µέρος της κοινωνιοψυχολογικής βιβλιογραφίας για τη συντροφική βία αφορά στους 

ψυχολογικούς παράγοντες που συµβάλουν στην παραµονή της γυναίκας στην βίαιη 

σχέση.  

Καταρχάς,  θα αναφέρουµε εκείνους τους παράγοντες που στηρίζονται 

περισσότερο από τα εµπειρικά δεδοµένα: την επίκτητη αίσθηση αδυναµίας 
4
και την 

ψυχολογική παγίδευση
5
 (Bell & Naugle, 2005). Η Hirigoyen (2005), στην εργασία 

της για την βία µέσα στο ζευγάρι, θα προσθέσει άλλους τρεις παράγοντες: την 

εξάρτηση της γυναίκας από τον κακοποιητή σύντροφο, την αντιστροφή της ενοχής µε 

την ανάληψη της ευθύνης από την γυναίκα και το µετατραυµατικό στρες. Το 

ενδιαφέρον, κατά την γνώµη µας, είναι ότι και οι πέντε αυτοί παράγοντες (επίκτητη 

αίσθηση αδυναµίας, ψυχολογική παγίδευση, εξάρτηση, αντιστροφή της ενοχής, 

µετατραυµατικό στρες) περιγράφουν στην πραγµατικότητα τις συνέπειες της βίας. 

Σχηµατίζεται εδώ µια κυκλικότητα: η βία οδηγεί στην εµφάνιση οδυνηρών και 

                                                 
4
 Σύµφωνα µε την θεωρία της επίκτητης αίσθησης αδυναµίας ή µαθηµένης αβοηθησίας (learned 

helplessness), όταν ένα άτοµο αποτυγχάνει συστηµατικά να ελέγξει τι του συµβαίνει, παραιτείται από 

οποιαδήποτε προσπάθεια επιβίωσης και παθητικοποιείται (Seligman, 1975) 

5
 Σύµφωνα µε την θεωρία της ψυχολογικής παγίδευσης (psychological entrapment), η δέσµευση σε µία 

σχέση µεγαλώνει, όσο αυξάνεται η επένδυση του ατόµου σ’ αυτή (Teger & Cary, 1980). 
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επίµονων ψυχολογικών φαινοµένων, που αποδυναµώνουν το άτοµο και το 

εµποδίζουν να τερµατίσει την βίαιη σχέση. Ταυτόχρονα, η µακροχρόνια παραµονή 

στην βίαιη σχέση ενισχύει περισσότερο αυτά τα φαινόµενα. Η διαπίστωση αυτή 

συµβαδίζει µε εµπειρικά δεδοµένα που δείχνουν ότι όσο µεγαλύτερο είναι το χρονικό 

διάστηµα παραµονής µέσα σε µια κακοποιητική σχέση, τόσο µικρότερες είναι οι 

πιθανότητες για το θύµα να φύγει από αυτήν (Strube & Barbour, 1984). 

Στην ίδια γραµµή σκέψης, αλλά από ψυχαναλυτική σκοπιά, η Filippini (2005) 

υποστηρίζει ότι η παραµονή της γυναίκας σε µια κακοποιητική σχέση έχει να κάνει 

µε την ίδια την φύση της σχέσης που, κατά την γνώµη της, είναι διαστροφική. Ο όρος 

διαστροφή τυπικά αναφέρεται σε ψυχοσεξουαλικές συµπεριφορές που  

διαφοροποιούνται από την «φυσιολογική» σεξουαλική πρακτική (Laplanche & 

Pontalis, 1986). Η Filippini αντλεί από την θεωρία του Racamier για τη 

ναρκισσιστική διαστροφή και την θεωρία της Pandolfi για την διαστροφή στη σχέση 

και επεκτείνει την χρήση του όρου σε ένα συγκεκριµένο τρόπο σχετίζεσθαι. Όπως 

αναφέρει η Filippini (2005), η διαστροφική σχέση περιλαµβάνει την 

απανθρωποποίηση του άλλου και την κυριαρχία επ’ αυτού, µέσα από την παραποίηση 

της πραγµατικότητας και τον εξαναγκασµό.  

Σύµφωνα µε τη συγγραφέα, οι ασύµµετρες συντροφικές σχέσεις, όπου το ένα 

µέλος εµφανίζει βίαιη και ελεγκτική συµπεριφορά, χωρίς να επιτρέπεται στο άλλο 

µέλος να κάνει το ίδιο, φέρουν τα χαρακτηριστικά µιας διαστροφικής σχέσης.  

Παρότι η Filippini υποστηρίζει ότι αντίστοιχες δυναµικές µπορεί να συναντήσουµε 

και σε οµόφυλα ζευγάρια ή σε περιπτώσεις όπου η γυναίκα έχει τον ρόλο του 

κακοποιητή, στην εργασία της, αναφέρεται στις περιπτώσεις ετεροφυλόφιλων 

ζευγαριών, όπου η γυναίκα είναι θύµα βίας από το σύντροφό της.  

Η Filippini (2005) επισηµαίνει ότι δεν πρέπει να αναζητούµε µόνο στην 

προσωπικότητα της γυναίκας τα αίτια για την παραµονή της σε µια βίαιη σχέση, 

αλλά, κυρίως, στην δυναµικής της διαστροφής και στον τρόπο που αυτή επιδρά στην 

γυναίκα, µετατρέποντάς την σε θύµα.  

Η διαστροφική σχέση είναι τέτοια γιατί βασίζεται στην αποπλάνηση και την 

χειραγώγηση. Έτσι, η γυναίκα καταλήγει να ενοχοποιεί τον εαυτό της για την 

κακοµεταχείριση που δέχεται από το σύντροφό της. Πρόκειται για µια διαστροφή της 

πραγµατικότητας που, όµως, µας λέει η Filippini (2005) λειτουργεί ως άµυνα 

απέναντι στο χάος του ακατανόητου και στον πόνο της µάταιης ψυχικής επένδυσης. 

Με λίγα λόγια, αυτό που, τελικά, δεσµεύει την γυναίκα στην κακοποιητική σχέση, 
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είναι η ιδιότητα που έχει η διαστροφική δυναµική της σχέσης να εισχωρεί και να 

διαβρώνει σταδιακά την προσωπικότητα του θύµατος (Filippini, 2005).  

Η δέσµευση στην βίαιη συντροφική σχέση ως µια περίπτωση 

εξωτερίκευσης εσωτερικευµένων αντικειµενοτρόπων σχέσεων.  Για να 

κατανοήσουµε την δέσµευση σε µια βίαιη συντροφική σχέση µε την οπτική των 

εσωτερικευµένων αντικειµενοτρόπων σχέσεων θα αξιοποιήσουµε, καταρχάς, την 

θεωρία του Fairbairn για την βασική ενδοψυχική κατάσταση. Σύµφωνα µε αυτήν, ο 

εσωτερικός κόσµος του υποκειµένου απαρτίζεται από το Κεντρικό Εγώ, το 

Λιβιδινικό Εγώ, τον Εσωτερικό ∆ολιοφθορέα, το Αναγκαίο Αντικείµενο και το 

Απορριπτικό Αντικείµενο (Fairbairn, 1944).  

Στην οικογενειακή ιστορία της γυναίκας που κακοποιείται, συναντάµε συχνά 

την απόρριψη και την παραµέληση από τους γονείς, ακόµη και των πιο βασικών 

αναγκών της (Celani, 1999). Κάθε µαταίωση  που βιώνει το µικρό κορίτσι από τους 

γονείς του τροφοδοτεί ένα όλο και πιο θυµωµένο και εκδικητικό Εσωτερικό 

∆ολιοφθορέα.  

Αυτή η µεγέθυνση του Εσωτερικού ∆ολιοφθορέα δηµιουργεί µια ανισορροπία 

στον εσωτερικό κόσµο του κοριτσιού. Προκειµένου να αποφευχθεί η ολοκληρωτική 

κατάρρευση του Εγώ εξαιτίας αυτής της ανισορροπίας, το κορίτσι θα αναπτύξει ένα 

εξίσου έντονο Λιβιδινικό Εγώ, συνδεδεµένο µε το Αναγκαίο Αντικείµενο.  

Η έµφαση, ωστόσο, στα δύο επικουρικά Εγώ (Λιβιδινικό Εγώ και Εσωτερικό 

∆ολιοφθορέα), οδηγεί στην συρρίκνωση του Κεντρικού Εγώ. Αυτό έχει ως συνέπεια 

τη µειωµένη ανοχή στην αµφιθυµία απέναντι στους άλλους, την αύξηση του άγχους 

και την υπερβολική χρήση του αµυντικού µηχανισµού της σχάσης (Fairbairn, 1944).    

Από το µεγεθυµένο Λιβιδινικό Εγώ του κοριτσιού προκύπτουν φαντασιώσεις 

απόλυτης αγάπης από τους γονείς, ως αναγνώριση µιας µελλοντικής επιτυχίας της. 

Στην ενήλικη ζωή, οι φαντασιώσεις απόλυτης αγάπης µεταφέρονται στον σύντροφο, 

για τον οποίο υπάρχουν υπερβολικές, µη ρεαλιστικές προσδοκίες. Θα πρέπει να είναι 

δυνατός, θελκτικός, συναρπαστικός. Παράλληλα, όµως, ο Εσωτερικός ∆ολιοφθορέας, 

συνδεδεµένος µε το Απορριπτικό Αντικείµενο, επιζητά την αναβίωση 

συναισθηµάτων απογοήτευσης και προδοσίας. Αν συνθέσουµε τις φαντασιώσεις του 

Λιβιδινικού Εγώ, µε τις απαιτήσεις του Εσωτερικού ∆ολιοφθορέα, έχουµε την εικόνα 

ενός άνδρα που µπορεί να υποσχεθεί την απόλυτη αγάπη ενώ, την ίδια στιγµή, είναι 

ικανός για τη µεγαλύτερη σκληρότητα. Μία γυναίκα που στην παιδική της ηλικία 

βίωσε µε µεγάλη ένταση την απόρριψη µπορεί να βρίσκει πολύ ελκυστικό έναν άνδρα 
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που συγκεντρώνει αυτά τα αντιφατικά, εκ πρώτης όψης, χαρακτηριστικά (Celani, 

1999).  

Σύµφωνα µε τον Fairbairn (1943), το παιδί, παρά την έντονη µαταίωση, δεν 

εκφράζει την επιθετικότητά του απέναντι στους γονείς του γιατί φοβάται ότι θα 

εγκαταλειφθεί ολοκληρωτικά. Στην ενήλικη ζωή, όµως, η οργή του Εσωτερικού 

∆ολιοφθορέα και η προσµονή για αγάπη του Λιβιδινικού Εγώ παραµένουν σε υψηλή 

ένταση και αναζητούν να εκφραστούν. Αυτό θα γίνει µέσα από την επιλογή ενός 

ερωτικού συντρόφου που θα συνδυάζει σε ακραίο βαθµό τις ιδιότητες του 

Απορριπτικού και του Αναγκαίου Αντικειµένου: θα απορρίπτει και θα 

κακοµεταχειρίζεται και ταυτόχρονα θα υπόσχεται απόλυτη αγάπη και αφοσίωση 

(Celani, 1999).  

Σε αυτές τις περιπτώσεις, είναι δυνατόν η γυναίκα να καταλήξει να κατηγορεί 

τον εαυτό της για όλα τα δεινά της σχέσης και να υπερασπίζεται τον κακοποιητικό 

ερωτικό σύντροφο. Ο Fairbairn (1943) ονοµάζει αυτό τον µηχανισµό ηθική άµυνα 

(“moral defence”) και υποστηρίζει ότι ενισχύει τον δεσµό µε το κακό αντικείµενο 

(εδώ ο σύντροφος)  µεταθέτοντας τις ευθύνες για την κακοµεταχείριση στο ίδιο το 

άτοµο (δηλαδή την γυναίκα).   

Στην ίδια γραµµή σκέψης, ο Ogden (2010) υποστηρίζει ότι ο θυµός και η 

µνησικακία για το άστοργο και απορριπτικό εσωτερικευµένο αντικείµενο 

συνυπάρχουν µε την ασυνείδητη ανάγκη να µεταµορφωθεί αυτό σε καλό αντικείµενο. 

Η επιθυµία να µεταµορφωθεί το κακό αντικείµενο σε καλό είναι το πιο σηµαντικό 

κίνητρο για τη συντήρηση µιας παθολογικής σχέσης µε ένα εξωτερικό αντικείµενο. 

Το Λιβιδινικό Εγώ και ο Εσωτερικός ∆ολιοφθορέας είναι οι δύο πλευρές του εαυτού 

που εργάζονται προς αυτή την κατεύθυνση, συνδεδεµένες πάντα µε το Αναγκαίο 

Αντικείµενο και το Απορριπτικό Αντικείµενο αντίστοιχα.  

Η θεωρία του Fairbairn για την βασική ενδοψυχική κατάσταση µπορεί να 

αξιοποιηθεί για την κατανόηση κάθε µορφής συντροφικής σχέσης, οµοφυλόφιλης ή 

ετεροφυλόφιλης, ανεξάρτητα από το αν βρίσκεται κάθε φορά άνδρας ή γυναίκα στην 

θέση του θύµατος. Αντίστοιχα, βέβαια, µπορεί να εµπλουτίσει την κατανόησή µας σε 

τελείως διαφορετικές καταστάσεις, όπως είναι οι δυναµικές που αναπτύσσονται εντός 

µιας οµάδας συναδέλφων (Ogden, 2010). 
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Κεφάλαιο 5 

 

Αντιµεταβιβαστικά φαινόµενα στην εργασία µε γυναίκες που δέχονται βία 

από το σύντροφό τους  

 

5.1 Εισαγωγή 

Παρά το γεγονός ότι κάθε θεραπευτικό ζεύγος είναι µοναδικό, η κλινική 

εµπειρία δείχνει ότι σε κάθε ψυχοπαθολογία υπάρχει αυτό που θα ονοµάζαµε µέση 

προσδοκώµενη αντιµεταβιβαστική αντίδραση (Betan et al., 2005). Η Betan και οι   

συνεργάτες της (2005), επιβεβαίωσαν ερευνητικά αυτή την υπόθεση, αποδεικνύοντας 

ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική θετική συσχέτιση ανάµεσα στην 

αντιµεταβιβαστική αντίδραση του θεραπευτή και την διαταραχή προσωπικότητας µε 

την οποία έχει διαγνωστεί ο ασθενής. Το γεγονός ότι η αντιµεταβιβαστική απόκριση 

του θεραπευτή αναδύεται µε ένα συνεκτικό και προβλέψιµο τρόπο, ανάλογα µε την 

ψυχοπαθολογία του θεραπευόµενου, επιβεβαιώνει την εργαλειακή αξία της 

αντιµεταβίβασης, τόσο στο επίπεδο της θεραπείας, όσο και σε αυτό της διάγνωσης. 

 

5.2 Σκοπός της έρευνας 

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να διερευνήσουµε τα αντιµεταβιβαστικά 

φαινόµενα που αναδύονται στην εργασία µε γυναίκες που έχουν υποστεί βία από τον 

σύντροφό τους. Πιστεύουµε ότι η αναγνώριση συγκεκριµένων συναισθηµατικών 

αντιδράσεων ως συνηθισµένων στην εργασία µε γυναίκες – θύµατα συντροφικής βίας 

µπορεί να είναι πολύ χρήσιµη για τους θεραπευτές που εργάζονται στο πεδίο αυτό, 

όπως και σε κάθε κλινικό πεδίο που υπάρχει ψυχικό τραύµα.  

Η στήριξη ατόµων που έχουν υποστεί βία µπορεί να προκαλέσει µεγάλη 

επιβάρυνση στους επαγγελµατίες ψυχικής υγείας, που καλούνται να αντιµετωπίσουν 

καταστάσεις δύσκολες και ακατανόητες. Τα αντιµεταβίβαστικά συναισθήµατα που 

ενεργοποιούνται στην εργασία µε αυτούς τους ασθενείς είναι µεγάλης έντασης ή 

ακόµη και αβάσταχτα. Αν αυτά τα συναισθήµατα δεν αναγνωριστούν και δεν 

αναλυθούν από τον θεραπευτή, υπάρχει ο κίνδυνος να οδηγήσουν την θεραπεία σε 

αδιέξοδο και αποτυχία.  

Η ταυτοποίηση κάποιων αντιµεταβιβαστικών αντιδράσεων ως κοινών στην 

θεραπεία όσων έχουν υποστεί κακοποίηση θα µπορούσε να είναι πολύ χρήσιµη στο 
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να διδάξει τους κλινικούς για πιθανούς αντιµεταβιβαστικούς κινδύνους, όταν 

δουλεύουν µε αυτούς τους ασθενείς. Η  Betan, ο Westen και οι συνεργάτες τους 

(2005) µας φέρνουν το παράδειγµα της εργασίας µε ασθενείς που έχουν υποστεί 

σεξουαλική κακοποίηση στην παιδική τους ηλικία. Μια συνηθισµένη 

αντιµεταβιβαστική αντίδραση, σε αυτήν την περίπτωση, είναι ο φόβος του 

θεραπευτή, µήπως επαναλάβει τον τραυµατισµό του ασθενούς, όντας υπερβολικά 

διεισδυτικός ή πιεστικός. Έτσι, οι θεραπευτές, καταλήγουν να αποφεύγουν την 

ανοιχτή συζήτηση των τραυµατικών γεγονότων. Με αυτόν τον τρόπο, όµως, 

κινδυνεύουν να λειτουργήσουν όπως ο αδιάφορος γονιός, που ήξερε για την 

κακοποίηση, αλλά δε µιλούσε.  

Άλλες φορές, άνθρωποι που έχουν υποστεί βία µοιάζουν τελείως 

αποσυνδεδεµένοι από το συναίσθηµά τους. Το να µπορεί, λοιπόν, ο θεραπευτής να 

εντοπίσει στον εαυτό του και να εµπεριέξει στο πλαίσιο της θεραπείας αυτά τα 

τροµαχτικά συναισθήµατα είναι εξαιρετικά σηµαντικό στην προσπάθεια του 

θεραπευόµενου να επεξεργαστεί τα τραυµατικά του βιώµατα. 

 

5.3 Μέθοδος 

5.3.1.Μεθοδολογία 

Στην παρούσα εργασία, αποφασίστηκε να χρησιµοποιηθεί η τεχνική της 

διεξαγωγής ατοµικών ηµι-δοµηµένων συνεντεύξεων. Τα δεδοµένα µας είναι ποιοτικά 

και θα χρησιµοποιηθεί η θεµατική µέθοδος ανάλυσης.  

Προχωρήσαµε σε αυτή τη µεθοδολογική επιλογή, λαµβάνοντας υπόψη µας ότι 

πρόκειται για µια σχετικά εύχρηστη ποιοτική µέθοδο (Braun και Clarke, 2006) που 

αποτελεί την βάση για τις περισσότερες από τις άλλες µεθόδους ανάλυσης ποιοτικών 

δεδοµένων (Willig, 2015). Για την διεξαγωγή της θεµατικής ανάλυσης βασιστήκαµε 

στη σαφή και ολοκληρωµένη περιγραφή της µεθόδου από τις Braun και Clarke 

(2006) και ακολουθήσαµε τα κριτήρια που θέτουν για µια καλή θεµατική ανάλυση. 

Σύµφωνα µε τον Wallerstein (2009), κάθε µέθοδος έχει νόηµα, µε την 

προϋπόθεση ότι τηρούνται οι βασικές αρχές που την διέπουν και εξασφαλίζουν την 

εγκυρότητά της. Έτσι, παρότι τα αποτελέσµατα που προκύπτουν από ποιοτικές 

µεθόδους έρευνας δεν µπορούν να θεωρηθούν γενικεύσιµα, συµβάλλουν σηµαντικά 

στην εις βάθος διερεύνηση της θεµατικής που µας απασχολεί.   

Για την ανάλυση των ερευνητικών δεδοµένων ακολουθήσαµε τα παρακάτω 

βήµατα που παρουσιάζονται εδώ µε συνοπτικό τρόπο. 
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Αρχικά, διαβάσαµε το γραπτό κείµενο που προέκυψε από την 

αποµαγνητοφώνηση των συνεντεύξεων και κρατήσαµε σύντοµες σηµειώσεις, 

προκειµένου να περιγράψουµε κάθε στοιχείο του κειµένου. Αυτή η διαδικασία 

κωδικοποίησης αφορούσε µόνο τα στοιχεία που εµπίπτουν στο ερευνητικό µας 

ερώτηµα, δηλαδή στα αντιµεταβιβαστικά φαινόµενα που αναδύονται στην εργασία µε 

γυναίκες θύµατα συντροφικής βίας. Έπειτα, οµαδοποιήσαµε τις αρχικές 

κωδικοποιήσεις µε παρόµοιο περιεχόµενο σε ευρύτερες κατηγορίες που συνιστούν τα 

θέµατα. Για την δηµιουργία των κωδικοποιήσεων και των θεµάτων βασιστήκαµε στο 

θεωρητικό πλαίσιο για την αντιµεταβίβαση. Κάθε θέµα περιλαµβάνει τις 

κωδικοποιήσεις και τα αποσπάσµατα του λόγου των συµµετεχόντων. Με τον τρόπο 

αυτόν, δηµιουργήσαµε ένα οργανωµένο αρχείο δεδοµένων, στο οποίο στηριχθήκαµε 

για τη συγγραφή των αποτελεσµάτων. 

 

5.3.2 Υλικό  

Το ερωτηµατολόγιο της συνέντευξης διαρθρώνεται σε δύο άξονες. Ο πρώτος 

αφορά στα αντιµεταβιβαστικά φαινόµενα που αναδύονται στους επαγγελµατίες που 

εργάζονται µε γυναίκες που βρίσκονται ή βρίσκονταν σε µια βίαιη συντροφική 

σχέση. Ο δεύτερος άξονας αφορά στον τρόπο που οι επαγγελµατίες κατανοούν το 

ζήτηµα της συντροφικής βίας γενικά. Το ερωτηµατολόγιο / οδηγός συζήτησης που 

χρησιµοποιήθηκε παρατίθεται στο Παράρτηµα 1.  

 

5.3.3. Συµµετέχουσες 

Στην παρούσα εργασία, η επιλογή των συµµετεχόντων έγινε µε κριτήριο την 

εµπειρία τους στην εργασία µε γυναίκες που βρίσκονται ή βρίσκονταν σε µια βίαιη 

συντροφική σχέση. Αυτός είναι και ο λόγος για τον οποίο αποφασίστηκε να παρθούν 

συνεντεύξεις µόνον από επαγγελµατίες που εργάζονται σε δοµές στήριξης γυναικών 

θυµάτων βίας και όχι και από άλλους χώρους, όπου ενδεχοµένως είναι λιγότερες οι 

γυναίκες που προσέρχονται µε αιτήµατα που σχετίζονται µε την ύπαρξη βίας στη 

συντροφική τους σχέση.  

Συνολικά πραγµατοποιήθηκαν 11 συνεντεύξεις µε επαγγελµατίες ψυχικής 

υγείας και πρόνοιας που εργάζονται σε δηµόσιες δοµές στήριξης γυναικών θυµάτων 

βίας. Η πλειοψηφία των δοµών ανήκει στο Πανελλήνιο ∆ίκτυο ∆οµών για την 

καταπολέµηση της βίας σε βάρος των γυναικών, που εποπτεύεται από την Γενική 

Γραµµατεία Ισότητας των Φύλων (Γ.Γ.Ι.Φ.) και το Κέντρο Ερευνών για Θέµατα 
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Ισότητας (Κ.Ε.Θ.Ι.), ενώ κάποιες δοµές ανήκουν στο Εθνικό Κέντρο Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης (Ε.Κ.Κ.Α.). Μοναδικό κριτήριο για τη συµµετοχή στην έρευνα ήταν το 

να πραγµατοποιούν οι επαγγελµατίες τουλάχιστον οκτώ συνεδρίες µε τις 

συµβουλευόµενές τους.  Χρειάζεται, εδώ, να αναφερθεί, πως δεν απάντησαν θετικά 

όλοι οι επαγγελµατίες που τους ζητήθηκε να λάβουν µέρος και, επίσης, ότι κάποιες 

δοµές δεν επέτρεψαν στους υπαλλήλους τους να λάβουν µέρος.   

Τα ονόµατα των συµµετεχόντων και οι δοµές στις οποίες εργάζονται δεν 

αναφέρονται καθόλου, ώστε να διατηρείται η ανωνυµία των ερωτώµενων και η 

εµπιστευτικότητα της έρευνας.  

Κάποια γενικά συµπεράσµατα που προκύπτουν από τα προφίλ των 

συµµετεχόντων είναι τα ακόλουθα. Κατ’ αρχάς, αναφορικά µε το φύλο
6
, είχαµε δέκα 

συµµετέχουσες γυναίκες και ένα άντρα συµµετέχοντα. Η αναλογία ανδρών και 

γυναικών στο δείγµα είναι µάλλον αντιπροσωπευτική, αφού η συντριπτική 

πλειοψηφία των εργαζοµένων στα κέντρα στήριξης γυναικών είναι γυναίκες.  

Σχετικά µε την επαγγελµατική ιδιότητα, όλες οι συµµετέχουσες, εκτός από 

τρεις, είναι ψυχολόγοι. ∆ύο ήταν κοινωνικοί λειτουργοί και µία κοινωνιολόγος. Το 

γεγονός αυτό οφείλεται στο ότι εκτός των ψυχολόγων, οι υπόλοιποι επαγγελµατίες 

που εργάζονται σε δοµές στήριξης γυναικών θυµάτων βίας (κοινωνικοί λειτουργοί, 

νοµικοί, κοινωνιολόγοι) κάνουν, συνήθως,  λιγότερες από οχτώ συνεδρίες µε τις 

γυναίκες που βλέπουν συµβουλευτικά.  

∆ύο από τις συµµετέχουσες εργάζονται σε ξενώνα φιλοξενίας γυναικών και οι 

υπόλοιπες εννιά σε κέντρα στήριξης γυναικών. 

Και οι έντεκα συµµετέχουσες στην έρευνα δήλωσαν ότι είχαν κάποιου είδους 

ψυχοθεραπευτική εκπαίδευση (συστηµική, προσωποκεντρική, ψυχαναλυτική, 

γνωσιακή). Η εκπαίδευση αυτή κυµαινόταν από µερικές ώρες (σεµινάριο) µέχρι 

κάποια χρόνια (εκπαίδευση σε επιστηµονική εταιρεία).   

 

5.3.4.  ∆ιαδικασία  

Για την προσέγγιση των υποψηφίων για συµµετοχή στην έρευνα γράφτηκε 

ένα ενηµερωτικό σηµείωµα που παρουσίαζε τα στοιχεία της ερευνήτριας και 

περιέγραφε τους σκοπούς της συγκεκριµένη έρευνας (βλέπε Παράρτηµα). Το 

σηµείωµα αυτό αποστάλθηκε στο υπηρεσιακό ηλεκτρονικό ταχυδροµείο των δοµών 

                                                 
6
 Αφού η πλειοψηφία όσων συµµετείχαν στην έρευνα ήταν γυναίκες και µόνο ένας άνδρας, θα 

χρησιµοποιούµε το θηλυκό γένος στο κείµενό µας.  
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στις οποίες απευθυνθήκαµε. Μετά από αίτηµα των διευθύνσεων των φορέων 

αποστείλαµε µέσω ηλεκτρονικού ταχυδροµείου στις συµβούλους και υποψήφιες 

συνεντευξιαζόµενες το ερωτηµατολόγιο – οδηγό της συζήτησης, προκειµένου εκείνες 

να αποφασίσουν αν θέλουν να συµµετέχουν. Στη συνέχεια, η ερευνήτρια 

επικοινώνησε µε κάθε µία από εκείνες που δήλωσαν ότι δέχονται να λάβουν µέρος 

στην έρευνα, για να κλείσει µια συνάντηση για τη συνέντευξη.  

Οι επαγγελµατίες που συµµετείχαν στην έρευνα κλήθηκαν να απαντήσουν για 

τις αντιµεταβιβαστικές αντιδράσεις τους απέναντι σε µια συγκεκριµένη 

συµβουλευόµενη που θα ικανοποιεί µερικά βασικά κριτήρια: θα πρέπει να είναι 

ενήλικη, χωρίς ψυχωσική ή άλλη διαγνωσµένη ψυχοπαθολογία και θα πρέπει να έχει 

κάνει τουλάχιστον οχτώ συνεδρίες µε τη σύµβουλο, χωρίς να υπάρχει µέγιστος 

αριθµός συνεδριών. Για να µειωθεί η πιθανότητα µεροληψιών, θα ζητήσουµε από τις 

συµµετέχουσες στην έρευνα να συµβουλευθούν το ηµερολόγιο τους και να επιλέξουν 

την τελευταία συµβουλευόµενη που είδαν την εβδοµάδα πριν την έρευνα και η οποία 

πληρούσε τα προαναφερθέντα κριτήρια. Ένα επιπλέον κριτήριο αφορά την 

ταυτοποίηση της συµβουλευόµενης ως θύµα συντροφικής βίας. Η ταυτοποίηση 

γινόταν από τη σύµβουλο και η αναφερόµενη βία µπορούσε να είναι οποιασδήποτε 

µορφής (σωµατική, σεξουαλική, οικονοµική κτλ.). ∆εν είχε σηµασία αν η γυναίκα 

βρισκόταν ακόµη µέσα στην κακοποιητική σχέση ή όχι.   

Στη συνέχεια, πραγµατοποιήθηκαν οι συνεντεύξεις µε τις συµβούλους, οι 

οποίες καταγράφησαν ηλεκτρονικά και από τις οποίες προέκυψαν τα πρωτογενή 

δεδοµένα της ερευνητικής αυτής εργασίας. Ακολούθησε αποµαγνητοφώνηση και, 

τέλος, ανάλυση και επεξεργασία των στοιχείων που ανέκυψαν. 

Οι συνεντεύξεις πραγµατοποιήθηκαν στο χώρο εργασίας της κάθε 

συµµετέχουσας. H κάθε συνέντευξη διαρκούσε 20 – 40 λεπτά και µαγνητοφωνείτο µε 

τη σύµφωνη γνώµη των συνεντευξιαζόµενων.  

Η πραγµατοποίηση των συνεντεύξεων έλαβε χώρα τον Φεβρουάριο, το 

Μάρτιο και τον Απρίλιο του 2019. 

 

5.4. Αποτελέσµατα 

Συνοπτικά, η θεµατική ανάλυση ανέδειξε τα παρακάτω θέµατα: «θετική 

µεταβίβαση και θετική αντιµεταβίβαση», «σύµβουλος που αναλαµβάνει τη 

συµβουλευόµενη», «ζητήµατα ορίων», «αρνητικά αντιµεταβιβαστικά 

συναισθήµατα», «αντιµεταβίβαση απέναντι στο πλαίσιο». Παρακάτω θα δούµε 
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µερικά χαρακτηριστικά αποσπάσµατα για το κάθε θέµα και στον πίνακα 1 θα δούµε 

σε ποια θέµατα αναφέρεται η κάθε σύµβουλος.  

 

Πίνακας 1 

Τα θέµατα στα οποία αναφέρεται η κάθε συµµετέχουσα 

 Συµµετέχουσες 

 1
η
 

 

2
η
 

 

3
η
 

 

4
η
 

 

5
η
 

 

6
η
 

 

7
η
  8

η
 

 

9
η
 

 

10
η
  11

η
  

Θετικά χαρακτηριστικά 

συµβουλευόµενης 
√  √   √ √    √ 

Θετικά συναισθήµατα στη σύµβουλο √ √ √  √ √ √ √   √ 

Θετικές προβλέψεις για τη 

συµβουλευόµενη 
√  √ √ √ √ √ √   √ 

Θετική µεταβίβαση √ √ √ √ √ √ √ √ √  √ 

Καθοδηγητικός /µητρικός ρόλος 

συµβούλου 

  √ √  √  √ √ √ √ 

Υπερβάσεις συµβούλου    √    √ √  √ 

Ανάγκες συµβουλευόµενης    √    √    

Ζήτηµα ορίων √ √        √  

Θυµός √ √      √  √  

Αντιπάθεια          √  

Ντροπή        √    

Κούραση        √    

Φόβος √   √    √ √ √  

Σωµατικές ενοχλήσεις    √    √    

Ματαίωση  √ √     √ √ √  

Βραχύχρονη παρέµβαση  √  √ √  √ √   √ 

Φιλοσοφία πλαισίου  √  √ √  √ √    

Σηµασία εποπτείας √   √  √  √ √ √  

 

Θετική αντιµεταβίβαση 

Όπως προέκυψε, οι περισσότερες σύµβουλοι, ανέφεραν συναισθήµατα που 

αποκαλύπτουν πολύ θετική αντιµεταβίβαση προς την γυναίκα µε την οποία 

εργάζονται. Η θετική αντιµεταβίβαση αποκαλύπτεται σε τρεις άξονες. Ο πρώτος 

άξονας αφορά τα χαρακτηριστικά που αποδίδονται στη συµβουλευόµενη, ο δεύτερος 

άξονας αφορά τα συναισθήµατά τους για τη συµβουλευόµενη και ο τρίτος άξονας 

αφορά τις προβλέψεις τους για την πορεία της συµβουλευόµενης. Παρακάτω, θα 

δούµε µερικά χαρακτηριστικά αποσπάσµατα. 

Τα θετικά χαρακτηριστικά της συµβουλευόµενης. Τις περισσότερες φορές η 

συµβουλευόµενη περιγράφεται ως έχουσα θετικές ποιότητες.  

Λέει µία σύµβουλος: 
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«Καταρχήν µιλάµε για έναν άνθρωπο που έχει τεράστια δυναµική. Είναι µία γυναίκα 

που η παρουσία της και µόνο µιλάει. Μία δυνατή γυναίκα, µια δυνατή προσωπικότητα» 

Αντίστοιχα άλλη σύµβουλος: 

«Είναι µια γυναίκα πολύ συγκροτηµένη, πολύ συµπαθητική, µε πολύ χιούµορ... Τη 

συµπαθώ τόσο πολύ γιατί είναι από τους ανθρώπους που χαίροµαι που γνώρισα. Είναι 

χαρισµατικός άνθρωπος, δηλαδή την χαίροµαι.» 

Θετικά συναισθήµατα στην εργασία µε τη συµβουλευόµενη. Πολλές φορές η 

σύµβουλος αισθάνεται θετικά συναισθήµατα, ακόµη και θαυµασµό για την δύναµη 

που έχει η συµβουλευόµενη.  

Μία σύµβουλος αναφέρει: 

«Μ’ αρέσει που βάζει στόχους να καλυτερεύσει την ζωή της και µ’ αρέσει πάρα πολύ το 

δυναµικό στοιχείο που έχει. Εγώ την θαυµάζω πραγµατικά… Πραγµατικά είναι πάρα 

πολύ καλή και συνεργάσιµη» 

Άλλη σύµβουλος λέει: 

 «Άνετα. Βοηθητικά. Πώς αισθάνοµαι άλλο; Αισθάνοµαι εµπιστοσύνη.» 

Θετικές προβλέψεις για την πορεία της συµβουλευόµενης. Μια επιπλέον 

ένδειξη για θετική αντιµεταβίβαση βρίσκουµε στα αποσπάσµατα στα οποία οι 

σύµβουλοι εκφράζουν την αισιοδοξία τους για τη συµβουλευόµενη.  

Αναφέρει µία σύµβουλος: 

«Σε σχέση µε την κακοποίηση νοµίζω ότι είναι ένα ζήτηµα στο οποίο θα πέσουν 

οι τίτλοι τέλους πάρα πολύ σύντοµα... Μία δυνατή γυναίκα, µια δυνατή προσωπικότητα, 

έστω που πέφτει, κάποια στιγµή θα ανέβει, και όταν ανέβει, από µόνη της θα δώσει 

λύση σε όλο αυτό…» 

Αντίστοιχα µία άλλη σύµβουλος: 

 «Ωστόσο υπήρξαν αλλαγές κι εγώ πίστεψα σε αυτήν την κοπέλα ενώ οι συνάδελφοι µου 

το έβλεπαν δύσκολο να κάνει βήµατα. Έκανε όµως. Κι εγώ το πίστεψα και το έβλεπα.» 

 

Θετική µεταβίβαση  

Θα κατανοήσουµε καλύτερα την θετική αντιµεταβίβαση των συµβούλων αν 

την αντιπαραβάλλουµε µε την µεταβίβαση που είχαν οι συµβουλευόµενες απέναντί 

τους. Τα παρακάτω αποσπάσµατα προέρχονται µόνο από τις συµβούλους που είδαµε 

παραπάνω ότι είχαν θετική αντιµεταβίβαση απέναντι στις συµβουλευόµενες. 

Λέει µια σύµβουλος: 
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«Κάποτε µου είχε πει (εννοεί η συµβουλευόµενη) ότι ήµουνα και θείο δώρο ας πούµε 

στην περιοχή.» 

Μία άλλη σύµβουλος αναφέρει: 

«Περάσαµε από την φάση να µε εξιδανικεύει, να µε γονεοποιεί και σε φάσεις 

απογοήτευσης έκλαιγε πάρα πολύ και έλεγε πόσο την ενδιαφέρει να κάνει προόδους για 

να έρχεται να τα λέει. Την ενδιέφερε πάρα πολύ να έχει κάτι καλό να µου πει. 

Πραγµατικά ένιωθα ότι ήταν ένα µωρό που ερχόταν να µου δείξει την πρόοδο του… 

Στην αντιµεταβίβαση έπρεπε να προσέχω µαζί της γιατί τα ναρκισσιστικά µου κοµµάτια 

ήθελε να τα τονώσει. Αυτό το έκανε µε τους ανθρώπους, εξιδανίκευση.» 

 

Η σύµβουλος «αναλαµβάνει» τη συµβουλευόµενη 

Η λειτουργία της συµβούλου να «αναλαµβάνει» τη συµβουλευόµενη 

διαφαίνεται σε πολλά από τα αποσπάσµατα και κινείται σε τρεις άξονες: ο πρώτος 

άξονας αναφέρεται στον καθοδηγητικό ή µητρικό ρόλο της συµβούλου, ο δεύτερος 

στις υπερβάσεις από την πλευρά της συµβούλου και ο τρίτος στις κατακλυσµιαίες 

ανάγκες που φέρνει η συµβουλευόµενη. Μερικά χαρακτηριστικά αποσπάσµατα: 

Ο καθοδηγητικός / µητρικός  ρόλος της συµβούλου. Μας λέει µια 

σύµβουλος: 

 «Υπήρχαν κάποιες φορές που ένιωθα λίγο σαν δασκάλα. Ήταν επειδή έπρεπε να είµαι 

παρεµβατική σε συνδυασµό µε το ότι εκείνη ήθελε να ακούσει τι πρέπει να κάνει.» 

Μία άλλη σύµβουλος αναφέρει: 

«Ζήταγε απελπισµένα καθοδήγηση και νοµίζω µου έβγαλε κάτι πολύ µητρικό, να την 

φροντίσω.»  

  Υπερβάσεις από την πλευρά της συµβούλου. Οι ανάγκες που αναδύονται, 

µπορεί να οδηγήσουν ακόµη και σε υπερβάσεις από την πλευρά της συµβούλου. 

Μία σύµβουλος µας λέει: 

 «Θυµάµαι τουλάχιστον µια φορά να έρχοµαι άρρωστη στο γραφείο γιατί είχα ραντεβού 

µαζί της και δεν ήθελα να ακυρώσω γιατί αισθανόµουν ότι είναι πολύ σηµαντικό να 

έχει ένα σταθερό πλαίσιο».  

Μια άλλη αναφέρει: 

«Έγινε βέβαια µια εξαίρεση… µε παρακάλεσε αν µπορώ να την δω αυτή την εβδοµάδα 

και ουσιαστικά την είδα πιο νωρίς. Αυτό συνήθως δεν το κάνω αλλά ήταν και µια 

κατάσταση… που έκανε βήµα, που έφυγε, που είναι κάπως πιο µόνη της. Αυτό νοµίζω 

ότι κάπως µε ώθησε.» 
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Οι κατακλυσµιαίες ανάγκες της συµβουλευόµενης. Πολλές φορές το αίτηµα 

της συµβουλευόµενης µοιάζει να έχει µια πολύ επιτακτική χροιά. Λέει µια 

σύµβουλος: 

«Όταν κάποιος είναι πεινασµένος δεν είσαι ελεύθερος να δώσεις ή να µην δώσεις. 

Κάπως σε πειθαναγκάζει η ανάγκη του να κάνεις κάτι ή να δώσεις κάτι περισσότερο 

που δεν θα το έκανες αν ο άλλος δεν πεινούσε ή δεν διψούσε. Όταν υπάρχει µια πολύ 

ισχυρή ανάγκη, µια ισχυρή δίψα, ισχυρές ορµές… δεν είσαι και τόσο ελεύθερος όσο και 

να νοµίζεις..» 

Και συνεχίζει η ίδια: 

«Μερικές φορές νιώθω ότι το συναίσθηµά της είναι σαν αβυσσαλέο. Σα να είσαι σε µια 

σκοτεινή βαθιά θάλασσα που κι οι δυο µας κολυµπάµε σε αυτή. Κάπως εγώ πιο 

προστατευµένη σίγουρα αλλά αυτό… ότι είναι µια µεγάλη βαθιά θάλασσα.» 

 

Το ζήτηµα των ορίων 

Πολλές σύµβουλοι αναφέρουν δυσκολίες των συµβουλευόµενων, τόσο στο να 

βάλουν οι ίδιες όρια, όσο και στο να αποδεχθούν τα όρια των άλλων και του 

πλαισίου. Ας δούµε µερικά χαρακτηριστικά αποσπάσµατα. 

Αναφέρει µία σύµβουλος: 

 «Και το πάει στο φιλικό τόσο που εχθές, επειδή ας πούµε δόθηκε ηµιαργία στον ∆ήµο, 

µου είπε ¨δεν πάµε για καφέ εκεί;¨ Και αυτό µε δυσκολεύει γιατί πραγµατικά έχω 

εξηγήσει επανειληµµένα ότι αυτό δεν µπορεί να συνυπάρχει µε τις συνεδρίες.» 

Οµοίως µία άλλη σύµβουλος: 

«Εγώ όταν ήρθα εδώ είχα διαπιστώσει ότι οι γυναίκες µπαίνανε, και η συγκεκριµένη, 

στο γραφείο της κοινωνικής υπηρεσίας έτσι, όπως ήθελαν, όποτε ήθελαν και τα λοιπά. 

Είπα όπα. Από την πρώτη µέρα δηλαδή, δεν χρειάστηκε να το διερευνήσω.» 

 

Αρνητικά αντιµεταβιβαστικά συναισθήµατα 

Μερικές φορές τα µεταβιβαστικά συναισθήµατα που αναδύονται είναι 

ξεκάθαρα αρνητικά. Παρακάτω θα δούµε µερικά χαρακτηριστικά αποσπάσµατα στα 

οποία αναφέρονται αρνητικά αντιµεταβιβαστικά συναισθήµατα από τη σύµβουλο. 

Αντιπάθεια. Μας λέει µία σύµβουλος: 

«Από ένα χρονικό σηµείο και µετά την αντιπάθησα. Την αντιπαθώ. Είναι αµοιβαίο. 

Νοµίζω ότι µε αντιπαθεί και εκείνη…» 

Ντροπή. Μια άλλη σύµβουλος αναφέρει το αίσθηµα της ντροπής: 
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«…µιλούσε πολύ δυνατά και η αντιµεταβίβασή µου ήταν να ντρέποµαι.  ∆ηλαδή 

σκεφτόµουν ότι µπορεί οι συνάδελφοι ή άλλοι άνθρωποι να την ακούν έξω από την 

πόρτα κι εγώ ντρεπόµουν για λογαριασµό της…» 

Κούραση. Η ίδια σύµβουλος αλλού αναφέρεται στο αίσθηµα της κούρασης: 

«Είχα µια κούραση ενίοτε και σε αυτή την ατελείωτη αφήγηση λεπτοµερειών… Είχε µια 

φλυαρία… Είναι κάποιες γυναίκες που µε εξαντλούν, κάτι λέει αυτό και για εκείνες..» 

Φόβος. Ένα άλλο αίσθηµα που αναφέρεται πολύ συχνά είναι ο φόβος. Η 

σύµβουλος ταυτίζεται µε αυτό το συναίσθηµα φόβου, που µπορεί να µην αναφέρεται 

µόνο στην ασφάλεια της συµβουλευόµενης, αλλά και στην ασφάλεια της ίδιας της 

συµβούλου.  

Μία σύµβουλος λέει:  

«Αλλά ήταν και η δική της προσωπική χροιά. Υπήρχε µια αγωνία στον τρόπο που 

επικοινωνούσε. Αυτή η µυστικοπάθεια στις τηλεφωνικές επικοινωνίες… ∆εν µπορώ να 

σας µιλήσω τώρα, θα σας καλέσω. ∆εν καλούσε. Μετέφερε στον άλλον ένα αίσθηµα 

αγωνίας. Όταν µπήκε τελικά στον ξενώνα αισθανθήκαµε όλοι περισσότερη ασφάλεια.» 

Αναφέρει µία σύµβουλος: 

«Κάποια στιγµή ένιωσα πολύ έντονο φόβο για κάποιο λόγο. Ότι κάτι θα µου έκανε ίσως 

ο άντρας της.»  

Θυµός. Μια πολύ συνηθισµένη αντιµεταβιβαστική αντίδραση όπως προέκυψε 

από τις συνεντεύξεις των συµβούλων είναι ο θυµός.  

Μας λέει µία σύµβουλος: 

«∆ηλαδή µε θύµωνε αυτή η γυναίκα. Ήταν από τα περιστατικά που έλεγα ¨α µάλιστα, 

έτσι θύµωνε τον άνδρα της¨.» 

Μία άλλη σύµβουλος αναφέρει:  

«Είναι τεράστιος ο θυµός µε τις γυναίκες. Όχι µόνο εξαιτίας της παθητικότητας αλλά 

και της σοβαρής παραµέλησης µε τα παιδιά τους. Εγώ εκεί είναι που δεν µπορώ εύκολα 

να το χειριστώ, θυµώνω πάρα πολύ όταν βλέπω πολύ σοβαρή παραµέληση ή χρήση των 

παιδιών… Με εξοργίζει. Πάρα πολύ δύσκολο να το αντέξουµε αυτό το συναίσθηµα» 

Ματαίωση. Πολλές σύµβουλοι ανέφεραν το αίσθηµα της µαταίωσης ως 

στοιχείο της αλληλεπίδρασής τους µε τις γυναίκες.  

Αναφέρει µία σύµβουλος: 

«∆ε µου επέτρεπε, σα να µου το γύριζε πίσω, πώς ρίχνουν το µπαλάκι στον τοίχο και 

γυρίζει πίσω; Αυτό. Όσες φορές προσπάθησα κάτι παραπάνω…» 

Μια άλλη σύµβουλος λέει: 
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«Υπήρχαν στιγµές που νιώθαµε λίγο µαταίωση µε την έννοια ότι είναι τόσο φανερή η 

κακοποίηση µας που για εµάς, στο δικό µας µυαλό, ο στόχος ήταν να απεµπλακεί από 

αυτή τη σχέση. Όσο δεν το έκανε αυτό ή το έκανε εν µέρει, εµείς και φοβόµασταν, γιατί 

εκτιµούσαµε ότι υπήρχε και επικινδυνότητα αλλά και δυσκολευόµασταν µε την ιδέα ότι 

εκείνη δεν µπορεί να λειτουργήσει αυτονόητα.» 

Σωµατικές ενοχλήσεις. Κάποιες σύµβουλοι ανέφεραν σωµατικές ενοχλήσεις 

κατά την διάρκεια των συνεδριών, τις οποίες συνέδεσαν µε τη συµβουλευτική 

διαδικασία. 

Μία σύµβουλος αναφέρει: 

«Χθες για παράδειγµα έβλεπα µια γυναίκα πρώτη φορά και µου µιλούσε έτσι µε 

µεγάλη ένταση για αυτά που ζει και µπορεί εγώ να σκεφτόµουν τι θα φάω το µεσηµέρι. 

Και λέω γιατί το σκέφτοµαι αυτό; Μήπως πεινάω, µήπως είναι πολύ αυτά που λέει 

σαρωτικά, κατακλυσµικά και θέλω να πάω κάπου να νιώσω την φροντίδα του φαγητού; 

Να πάρω µια απόσταση;  Ή µπορεί και στην ίδια µέσα της κάτι να πεινάει; Όλα αυτά τα 

βλέπω… Αν επαναληφθούν, αν τα δω πιο συχνά να µου συµβαίνουν µε µια γυναίκα εγώ 

τα καταγράφω.» 

Μία άλλη µας λέει: 

«Μερικές φορές φεύγει µια γυναίκα και καταλαβαίνω ότι πονάει πολύ έντονα η πλάτη 

µου, ότι είµαι πολύ σφιγµένη.» 

 

Η αντιµεταβίβαση απέναντι στο πλαίσιο 

Μερικές φορές οι αντιµεταβιβαστικές αντιδράσεις που αναδύονται αφορούν 

και το πλαίσιο και κινούνται σε τρεις άξονες. Ο πρώτος άξονας αφορά το βραχύχρονο 

της παρέµβασης, ο δεύτερος άξονας αφορά την φιλοσοφία του θεσµού και ο τρίτος 

άξονας αφορά τη σηµασία της εποπτείας. Παρακάτω θα δούµε µερικά 

χαρακτηριστικά αποσπάσµατα στα οποία αναφέρονται οι αντιµεταβιβαστικές 

αντιδράσεις προς το πλαίσιο. 

Το βραχύχρονο της παρέµβασης. Ένα χαρακτηριστικό του πλαισίου που 

φαίνεται να απασχολεί αρκετά τις συµβούλους είναι ο περιορισµός στον αριθµό των 

συναντήσεων που µπορούν να κάνουν µε τη συµβουλευόµενη.  

Αναφέρει µία σύµβουλος: 

«Καταλάβαινα ότι χρειάζεται µακρά θεραπευτική δουλειά που εδώ δεν µπορούµε να 

την κάνουµε και είχα άγχος και γι’ αυτό, είχα πολύ έντονο το αίσθηµα της ευθύνης.» 

Αντίστοιχα, άλλη σύµβουλος αναφέρει: 
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«Εµείς εδώ πέρα στο πλαίσιο… υπάρχει ένας συγκεκριµένος αριθµός συναντήσεων. Το 

τέλος είναι αυθαίρετο. ∆ίνεται από κάπου έξω. Κι αυτό έχει έναν βαθµό δυσκολίας. Κι 

εµένα µε δυσκολεύει, είµαι χρόνια εδώ.» 

Η φιλοσοφία του πλαισίου. Λέει µία σύµβουλος: 

 «Πάρα πολύ δύσκολο να το αντέξουµε αυτό το συναίσθηµα (εννοεί τον θυµό) και η 

λογική του θεσµού δεν έχει βοηθήσει καθόλου. Κακός είναι πάντα ο σύντροφος, ο 

άνδρας. Σχάση. Προφανώς είναι πιο κακός, άµα το βάλουµε στη ζυγαριά αλλά.. αυτό 

δυσκολεύει το να πάνε τα πράγµατα παραπέρα. Γιατί όταν οι άνθρωποι έχουν ζητήµατα 

µε την παντοδυναµία τους και το ενισχύει και ο θεσµός στον οποίο εργάζεσαι…» 

Μία άλλη σύµβουλος αναφέρει: 

 «αυτό το κοµµάτι που θέλει να µείνει (εννοεί στη σχέση) προσπαθούν να το αφήσουν 

έξω από την πόρτα. Και όσο αφήνεται έξω από την πόρτα… Είτε ιδεολογικά, είτε… 

νοµίζω είναι πιο επιδερµική η προσέγγιση… Ενώ εγώ πολύ συχνά τους λέω.. Είναι ο 

χώρος για µια κατανόηση εδώ και όχι τι θα κάνετε τελικά. Όταν είναι να παραµείνουν, 

να επιστρέψουν, να επανασυνδεθούν τελοσπάντων, αραιώνει και το εδώ. Εµείς κάπως 

συνδεόµαστε µε το φεύγω» 

Η σηµασία της εποπτείας. Τέλος, οι σύµβουλοι µιλούν για την ανάγκη 

εποπτείας στο πλαίσιο στο οποίο εργάζονται και για το γεγονός ότι αυτό δεν 

προσφέρεται από τον φορέα.  

Αναφέρει µία σύµβουλος:  

«Οι εποπτείες, πάρα πολύ χρήσιµες. Και γενικότερα το ότι υπάρχει οµάδα πάρα πολύ 

χρήσιµο. Από τα πιο χρήσιµα. ∆ηλαδή να αποφύγεις λίγο την δυάδα γιατί η δυάδα είναι 

συγχωνευτική οπότε βάζεις τρίτα µέρη, τέταρτα, πέµπτα, έκτα. ∆ηλαδή στην θέση της 

δυαδικής σχέσης βάζεις µια οµάδα. Πάρα πολύ χρήσιµο. Ουσιαστικά αυτό που 

προτείνεις και στην γυναίκα. Είναι ο λόγος που λες ποινική διαδικασία κτλ. Να µπει 

ένας τρίτος στη σχέση τους τη συγχωνευτική. Έτσι µας βοηθάει και εµάς η οµάδα.» 

Μια άλλη σύµβουλος προσθέτει: 

«Και η εποπτεία σίγουρα παίζει καταλυτικό ρόλο όταν και ο επόπτης είναι πάρα πολύ 

καλός στην δουλειά του. Και αυτό θα έπρεπε να προσφέρεται από τις υπηρεσίες µέσα 

στον χρόνο εργασίας. Ούτε να καλείται ο κάθε επαγγελµατίας από τα ελάχιστα χρήµατα 

που παίρνει… αναλογικά δε µε αυτό που προσφέρουµε τα χρήµατα που παίρνουµε είναι 

σχεδόν τίποτα. Και από αυτό το σχεδόν τίποτα να πρέπει ο επαγγελµατίας να πληρώνει 

για εποπτεία εκτός εργασιακού χρόνου για να κάνει καλύτερα την δουλειά του. Και να 

είναι κι εκείνος καλύτερα µε τον εαυτό του. 
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5.5 Συζήτηση 

Ξεκινήσαµε βλέποντας κάποια αποσπάσµατα από τον λόγο των συµβούλων 

που αποκαλύπτουν την θετική τους αντιµεταβίβαση προς την συµβουλευόµενη, είτε 

αποδίδοντάς της πολύ θετικά χαρακτηριστικά, είτε εκφράζοντας τον θαυµασµό τους 

για εκείνη, είτε εκφράζοντας την πίστη τους ότι θα καταφέρει να κάνει θετικές 

αλλαγές στην ζωή της.  

Σύµφωνα µε τον Racker (1968 / 2007) η θετική αντιµεταβίβαση είναι πολύ 

σηµαντική στην θεραπεία αφού παρέχει στον αναλυτή την απαραίτητη ψυχική 

ενέργεια, ώστε να υπερνικήσει τις αντιστάσεις του και να συνεργαστεί µε τον ασθενή. 

Η ικανότητα του αναλυτή να διατηρεί την θετική του αντιµεταβίβαση σε όλα τα 

στάδια της θεραπείας ενισχύει την τάση του για ενσυναίσθηση και οµόλογη ταύτιση 

και, εποµένως, αυξάνει τις πιθανότητες για θετική έκβαση της θεραπείας.  

Το ενδιαφέρον, ωστόσο, στα ευρήµατά µας είναι ότι τα θετικά 

χαρακτηριστικά που αποδίδουν οι σύµβουλοι στις συµβουλευόµενες περιστρέφονται 

γύρω από το ζήτηµα του δυναµισµού, ακριβώς αυτήν, δηλαδή, την ιδιότητα, που 

φαντάζεται κανείς ότι λείπει από µία γυναίκα που βρίσκεται ή βρέθηκε για καιρό 

µέσα σε µια βίαιη συντροφική σχέση. Ασφαλώς, χρειάζεται εδώ να λάβουµε υπόψη 

ότι οι συµβουλευόµενες, έχοντας απευθυνθεί σε µια δοµή για γυναίκες θύµατα βίας, 

έχουν ήδη προχωρήσει σε ένα πρώτο γενναίο βήµα: αυτό της αναγνώρισης της 

κακοποίησης και της ανάγκης τους να µοιραστούν το βίωµά τους και να ζητήσουν 

βοήθεια. Οι περισσότερες από τις γυναίκες στις οποίες αναφέρονται οι σύµβουλοι 

στα παραπάνω αποσπάσµατα δεν έχουν φύγει από την κακοποιητική σχέση, αλλά 

έχουν κάνει κάποιες αλλαγές που έχουν βελτιώσει σηµαντικά τις συνθήκες της ζωής 

τους. Οι ελάχιστες που έφυγαν το έκαναν, παρά τις πολύ δύσκολες συνθήκες που 

χρειάζεται να αντιµετωπίσουν. 

Φαίνεται, λοιπόν, ότι οι γυναίκες για τις οποίες µιλούν οι σύµβουλοι 

βρίσκονται σε µια περίοδο µικρότερων ή µεγαλύτερων αλλαγών στην ζωή τους. 

Σίγουρα, πρόκειται για αλλαγές δύσκολες για τις οποίες έπρεπε και οι ίδιες να 

υπερβούν πολλές αντιστάσεις. Υπό αυτή την έννοια, η αντιµεταβίβαση των 

συµβούλων αναφέρεται σε αυτήν ακριβώς την πτυχή της προσωπικότητας των 

γυναικών, που επιδιώκει την αλλαγή και εργάζεται προς αυτή την κατεύθυνση. Οι 

σύµβουλοι στα παραπάνω αποσπάσµατα αναγνωρίζουν αυτήν την πλευρά και την 

επιβραβεύουν.  



 61 

Μας παραπέµπουν αυτά τα αποσπάσµατα στην διαπίστωση του Racker (1968 

/ 2007), ότι κάθε επιθυµία για ζωή που δηµιουργείται στον αναλυτή για τον 

θεραπευόµενό του είναι, κατά µία έννοια, και επιθυµία του ίδιου του θεραπευόµενου, 

όπως και επιθυµία των εσωτερικών αντικειµένων του, δηλαδή των γονέων του. 

Αντίστοιχα, θα µπορούσαµε να πούµε ότι και η πίστη της συµβούλου για την καλή 

πορεία της συµβουλευόµενης, θυµίζει τη µητρική λειτουργία µιας ιδανικής µητέρας 

και συµµαχεί µε εκείνη την πλευρά της συµβουλευόµενης που πίστεψε στην αλλαγή 

και ζήτησε βοήθεια.  

Σύµφωνα µε τον Ogden (2004), η µεταβίβαση και η αντιµεταβίβαση 

σχηµατίζουν ένα σύστηµα, όπου κανένα από τα δύο µέρη δεν µπορεί να κατανοηθεί 

πλήρως, αν δεν λάβουµε υπόψη και το άλλο. Για να κατανοήσουµε, λοιπόν, καλύτερα 

την φύση της αντιµεταβίβασης στα αποσπάσµατα που παραθέσαµε, έχει νόηµα να 

δούµε, πώς οι σύµβουλοι των παραπάνω παραδειγµάτων θετικής αντιµεταβίβασης, 

αντιλαµβάνονται τη µεταβίβαση των συµβουλευόµενων τους στο πρόσωπό τους. 

Από τα παραπάνω παραδείγµατα φαίνεται να υπάρχει απόλυτη σύµπνοια 

ανάµεσα στη µεταβίβαση της συµβουλευόµενης και την αντιµεταβίβαση της 

συµβούλου. Το εύρηµα αυτό µας παραπέµπει στην υπόθεση του Racker για την ισχύ 

της αρχής της ανταπόδοσης στα φαινόµενα µεταβίβασης και αντιµεταβίβασης. 

Σύµφωνα µε την αρχή της ανταπόδοσης, η θετική αντιµεταβίβαση του αναλυτή 

διευκολύνει την θετική µεταβίβαση του θεραπευόµενου και το αντίστροφο (Racker, 

1968 / 2007).  

Σε ένα πρώτο επίπεδο, αυτού του είδους η θετική µεταβίβαση και 

αντιµεταβίβαση φαίνεται να δηµιουργεί ένα ευνοϊκό κλίµα για την εργασία µε τη 

συµβουλευόµενη. Πολλές φορές, αυτό είναι αρκετό για την θετική έκβαση της 

συµβουλευτικής διαδικασίας που, κατά κανόνα, είναι βραχύχρονη και επικεντρώνεται 

στο εδώ και τώρα της συµβουλευόµενης. Είναι σηµαντικό, ωστόσο, να σκεφθούµε 

και τους τρόπους µε τους οποίους η θετική µεταβίβαση και αντιµεταβίβαση, όταν δεν 

γίνονται αντικείµενο επεξεργασίας, µπορούν να συσκοτίσουν κάποιες πλευρές της 

συµβουλευόµενης και της σχέσης της µε τη σύµβουλο.  

Καταρχάς, είναι σκόπιµο να αναρωτηθούµε σε ποιο βαθµό η θετική 

µεταβίβαση που διαφαίνεται στα παραπάνω παραδείγµατα αποτελεί µια µορφή  
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εξιδανίκευσης
7
. Σύµφωνα µε τη McDougall (1993), ασθενείς που τείνουν να 

δηµιουργούν συγχωνευτικές σχέσεις, αναπτύσσουν συχνά ένα είδος µεταβίβασης που 

θυµίζει την εξιδανικευτική ναρκισσιστική µεταβίβαση του Kohut και χρησιµοποιούν 

αρχαϊκούς µηχανισµούς, όπως η σχάση ή η προβλητική ταύτιση.  

Σε κάθε περίπτωση, η τόσο θετική αντιµεταβίβαση στο πρόσωπο της 

συµβούλου αποκαλύπτει µία σχάση. Στη σχάση, το αντικείµενο συγκεντρώνει µόνο 

θετικές ποιότητες και εξιδανικεύεται ή µόνο αρνητικές ποιότητες και υποτιµάται. 

Σύµφωνα µε την Klein (1946), η εξιδανίκευση συνιστά µια αµυντική λειτουργία που 

προστατεύει το υποκείµενο και τα αντικείµενά του από τις καταστροφικές του 

ενορµήσεις. Το εξιδανικευµένο αντικείµενο είναι, φαντασιωσικά, ένα κακό 

αντικείµενο. Στην ίδια γραµµή σκέψης, ο Kernberg (1994) θεωρεί την εξιδανίκευση 

ως άµυνα ενάντια στον θυµό, τον φθόνο, τη ζήλια, την περιφρόνηση και την 

υποτίµηση.  

Στην περίπτωση της εξιδανικευτικής µεταβίβασης, µπορούµε να σκεφτούµε 

ότι η συµβουλευόµενη, αναγνωρίζοντας µόνο θετικές ποιότητες στη σύµβουλο, 

επιχειρεί να εκµηδενίσει την πιθανότητα µιας διαταρακτικής σχέσης µαζί της, 

αφήνοντας έξω οποιοδήποτε αρνητικό συναίσθηµα.  

                                                 
7
 Η υπόθεση αυτή µας παραπέµπει στις θέσεις του Kohut για την κατοπτρική και την 

εξιδανικευτική µεταβίβαση. Ο Kohut διέκρινε δύο µορφές µεταβίβασης που σχετίζονται µε το 

ναρκισσισµό: την κατοπτρική και την εξιδανικευτική µεταβίβαση. Η κατοπτρική µεταβίβαση 

αναφέρεται στο «µεγαλειώδη επιδειξιοµανή εαυτό» που επιθυµεί απεγνωσµένα να λάβει την 

επιβεβαίωση από τη µητέρα – θεραπευτή. Η εξιδανικευτική µεταβίβαση παραπέµπει σε µία κατάσταση 

κατά την οποία ο θεραπευόµενος αντιλαµβάνεται τον θεραπευτή ως τέλειο γονιό. Για τον Kohut, 

πρόκειται για φυσιολογικές ναρκισσιστικές ανάγκες των θεραπευόµενων που δεν καλύφθηκαν από 

τους γονείς σε προηγούµενες αναπτυξιακές φάσεις. Σύµφωνα, λοιπόν, µε τον Kohut, η θετική 

αντιµεταβίβαση των συµβούλων στα παραπάνω αποσπάσµατα, θα µπορούσε να ιδωθεί ως µια 

ενσυναισθητική ανταπόκριση στην κατοπτρική και εξιδανικευτική µεταβίβαση των συµβουλευόµενων. 

Ο Kohut κατέληξε στις θέσεις του για την κατοπτρική και εξιδανικευτική µεταβίβαση βασισµένος 

στην κλινική του εµπειρία µε ναρκισσιστικούς ασθενείς. Στον Kohut, οι ναρκισσιστικοί ασθενείς 

περιγράφονται ως έχοντες καταθλιπτικό συναίσθηµα, αίσθηµα ανικανοποίητου στις σχέσεις τους και 

ευάλωτη αυτοεκτίµηση (Kohut & Wolf, 1978). Το προφίλ αυτό ταιριάζει περισσότερο στον τύπο του 

υπεράγρυπνου ναρκισσιστή που είναι ντροπαλός και ευαίσθητος στις αντιδράσεις των άλλων. Έχει 

ενδιαφέρον να σκεφτούµε, σε ποιο βαθµό µπορεί, αντίστοιχα ναρκισσιστικά ελλείµµατα, να αφορούν 

και τις περιπτώσεις γυναικών που βρέθηκαν ή βρίσκονται σε µια κακοποιητική σχέση.   
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Σύµφωνα µε το Volkan (1993), η σχάση στη µεταβίβαση του ασθενούς, έχει 

επιπτώσεις στην αντιµεταβίβαση του θεραπευτή που, τελικά, χαρακτηρίζεται και 

αυτή από σχάση. Έτσι και στην έρευνά µας, η σχάση στη µεταβίβαση της 

συµβουλευόµενης αποτυπώνεται στην πολύ θετική αντιµεταβίβαση της συµβούλου. 

Στην περίπτωση αυτή, µέσω της επικέντρωσης στην θετική, δυναµική πλευρά της 

συµβουλευόµενης, παραµένει στη σκιά το αδύναµο, δύσκολο και περισσότερο 

πονεµένο κοµµάτι της. Πρόκειται γι’ αυτό το µέρος του εαυτού που εµφανίζεται στη 

σχέση της µε τον κακοποιητή σύντροφο, αλλά όχι στη σχέση µε τη σύµβουλο. Με 

λίγα λόγια, συσκοτίζεται αυτό που αποτελεί και τον πυρήνα της προβληµατικής της 

συµβουλευόµενης. Το φαινόµενο αυτό µας παραπέµπει στη θέση του Kaufman 

(1992), σύµφωνα µε την οποία, η εξιδανικευτική µεταβίβαση του θεραπευόµενου 

µπορεί να παγιδεύσει τον θεραπευτή και να τον παρεµποδίσει να αντιληφθεί τα 

ελλείµµατα του θεραπευόµενου, αφήνοντας έξω από την θεραπεία τα πιο δύσκολα 

ζητήµατά του. Αντίστοιχα, ο Bion (όπως παρατίθεται από τον Jacobs,1999), 

επισηµαίνει την πιθανότητα, ο αναλυτής, σε µια ιδιότυπη συµµαχία µε τον ασθενή 

του, να αποµακρύνεται από ζητήµατα δυσάρεστα και για τους δύο, προκειµένου να 

αποφευχθεί ο ψυχικός πόνος, που συνεπάγεται πολλές φορές η συνειδητοποίηση. 

Προφανώς, βέβαια, όταν µιλούµε για µεταβίβαση και αντιµεταβίβαση, 

µιλούµε για φαινόµενα ρευστά και µεταβαλλόµενα µέσα στην διάρκεια µιας σχέσης. 

Ο κίνδυνος στον οποίο αναφερθήκαµε υπάρχει, µόνο, όταν µεταβίβαση και 

αντιµεταβίβαση ακινητοποιούνται και δεν γίνονται αντικείµενο επεξεργασίας.  

Έχει νόηµα να σκεφτούµε τις παραπάνω διαπιστώσεις, σε συνδυασµό µε τις 

θέσεις που διατύπωσαν κάποιες σύµβουλοι σχετικά µε το πώς ο θεσµός προωθεί την 

σχάση. Κάποιες από τις συµβούλους µιλούν για µια σχάση που αφορά δύο άξονες: Ο 

πρώτος αφορά το ζεύγος άνδρα – γυναίκα και την αντιµετώπισή του µε όρους «κακού 

– καλού». Η γλώσσα που χρησιµοποιούµε είναι αποκαλυπτική σ’ αυτό το θέµα. Ο 

άνδρας αναφέρεται ως δράστης και η γυναίκα ως θύµα. Αυτό µπορεί να είναι 

απόλυτα αληθές στην ποινική του διάσταση και απόλυτα σκόπιµο σε ό,τι αφορά την 

ιδεολογική απαξία που πρέπει να συνοδεύει κάθε πράξη βίας. Την ίδια στιγµή, όµως, 

βάζει ένα σηµαντικό εµπόδιο στην προσπάθεια κατανόησης της εσωτερικής 

πραγµατικότητας της γυναίκας που βρίσκεται σε µια κακοποιητική σχέση. 

  Η δεύτερη σχάση αφορά το δίπολο «φεύγω από τη σχέση –µένω στη σχέση». 

Όπως το περιγράφει η σύµβουλος, η παροχή στήριξης από µια δοµή που απευθύνεται 

σε γυναίκες θύµατα βίας, είναι συνυφασµένη στην συνείδηση των γυναικών, και 
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µπορούµε να πούµε ευρύτερα του κοινού, µε την απόφαση της λήξης της σχέσης. 

Αυτό, πολλές φορές, λειτουργεί σε βάρος της δυνατότητας για επεξεργασία και 

κατανόηση που θα µπορούσε να προσφέρει το πλαίσιο.  

Αν προσθέσουµε στις σχάσεις του πλαισίου και την σχάση που αποκαλύπτει 

το ζεύγος «εξιδανικευτική µεταβίβαση – θετική αντιµεταβίβαση», καταλήγουµε ότι 

αυτές οι σχάσεις αλληλοδιαπλέκονται, περιορίζοντας, σε µεγάλο βαθµό, αυτό τον 

ενδιάµεσο χώρο επεξεργασίας και κατανόησης, όπου η γυναίκα θα συν – 

κατασκευάσει, µέσα στη συµβουλευτική σχέση, µια νέα αντίληψη για τον εαυτό της 

και για τις σχέσεις της µε το αντικείµενο.    

Από τις συνεντεύξεις της πλειοψηφίας των συµβούλων, αναδεικνύεται και ο 

προβληµατισµός τους σχετικά µε τον βραχύχρονο χαρακτήρα της παρέµβασης. 

Πρόκειται για έναν περιορισµό που βάζει το πλαίσιο και που δυσκολεύει ή και 

αγχώνει τις συµβούλους, οι οποίες θεωρούν ότι οι ανάγκες των συµβουλευόµενων 

απαιτούν περισσότερο µακρόχρονη εργασία. Συνδέοντας την διαπίστωση αυτή µε την 

προβληµατική της σχάσης που αναπτύχθηκε παραπάνω, καταλήγουµε ότι ο 

περιορισµένος αριθµός συνεδριών δυσκολεύει, τελικά, την επεξεργασία και τη 

µετακίνηση σε µια πιο απαρτιωµένη εικόνα του εαυτού. Επιπλέον, µαταιώνει όσες 

συµβούλους ενδεχοµένως να ήθελαν να συνεχίσουν την εργασία τους µε τη 

συµβουλευόµενη.  

Το ζήτηµα της µαταίωσης από το πλαίσιο προκύπτει και στις αναφορές των 

συµβούλων για τη σηµασία που αποδίδουν στην εποπτεία. Η δυαδική σχέση 

συµβούλου – συµβουλευόµενης, συχνά, συνοδεύεται από µία αίσθηση συγχώνευσης, 

που µπορεί να διακινήσει αρχαϊκά άγχη αφανισµού στον θεραπευτή (Gabbard, 1993). 

Μέσω της εποπτείας, σε αυτή την δυαδική σχέση µπαίνει ένα τρίτο µέρος, αυτό του 

επόπτη ή της επόπτριας. Σύµφωνα µε την Καραµανωλάκη (2014), η εποπτεία 

λειτουργεί ως ένας ασφαλής µεταβατικός χώρος, που αποσκοπεί στη νοηµατοδότηση 

και τη στήριξη του θεραπευτικού έργου. Για την πλειοψηφία των συµβούλων που 

συµµετείχαν στην έρευνά µας, η εποπτεία και η δυνατότητα για εκπαίδευση 

αποτελούν ένα µόνιµο αίτηµα προς τον φορέα στον οποίο εργάζονται, που ποτέ δεν 

ικανοποιείται επαρκώς. Συνοψίζοντας, θα λέγαµε ότι οι σκέψεις και τα συναισθήµατα 

των συµβούλων για το πλαίσιο στο οποίο εργάζονται, βάζουν τον θεσµό µέσα στην 

αµφίδροµη σχέση µεταβίβασης / αντιµεταβίβασης και επιδρούν έµµεσα στη 

συµβουλευτική εργασία. Εδώ, υπάρχει ο κίνδυνος, αν τα αντιµεταβιβαστικά 

συναισθήµατα δε γίνουν αντικείµενο επεξεργασίας, να δηµιουργηθούν οι συνθήκες 
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για την αµοιβαία ενίσχυση της παθολογίας της συµβουλευόµενης και της παθολογίας 

του πλαισίου. Η παθολογία του ασθενούς, όπως και οι παθολογικές του σχέσεις, 

µεταφέρονται πολλές φορές µέσα στο θεραπευτικό πλαίσιο, επηρεάζοντας τις σχέσεις 

των επαγγελµατιών που εργάζονται σε αυτό (Kernberg, 1993).  

Επιστρέφοντας, τώρα, στα αντιµεταβιβαστικά συναισθήµατα των συµβούλων 

απέναντι στις συµβουλευόµενες, παρατηρούµε ότι ένα σηµαντικό µέρος από τον λόγο 

των συµβούλων αποτυπώνει την ανάληψη µιας µητρικής θέσης από την πλευρά τους, 

σύµφυτη µε την φύση της θεραπευτικής διαδικασίας γενικότερα. Εδώ, φαίνεται 

πολλές φορές ότι υποβόσκει και µια φαντασίωση διάσωσης. Οι φαντασιώσεις 

διάσωσης είναι ένα πολύ κοινό αντιµεταβιβαστικό φαινόµενο, ειδικά στην 

ψυχοθεραπεία ασθενών οριακής οργάνωσης (Gabbard, 1994). Σε αυτή την 

περίπτωση, ο ασθενής µπαίνει στην θέση του θύµατος και ο θεραπευτής µπαίνει στην 

θέση του ιδανικού γονέα, του παντοδύναµου σωτήρα που θα µεταµορφώσει την ζωή 

του ασθενούς του. Σε αρκετές περιπτώσεις, ο θεραπευτής µπορεί να προχωρήσει σε 

υπερβάσεις που ξεφεύγουν από το καθιερωµένο πλαίσιο λειτουργίας, προκειµένου να 

προσφέρει στον θεραπευόµενο την φροντίδα που έχει ανάγκη. Το συγκεκριµένο 

φαινόµενο επιβεβαιώθηκε και από τον λόγο των συµβούλων. Μέσα από τις 

συνεντεύξεις, είδαµε την σύµβουλο να αναλαµβάνει έναν πιο ενεργητικό ρόλο, σε 

σχέση µε την παθητικότητα της γυναίκας. Γίνεται περισσότερο κατευθυντική, 

παρεµβατική. Το γεγονός ότι οι περισσότερες σύµβουλοι αναφέρουν τη 

συγκεκριµένη τους τάση ως συνέπεια της δυσκολία µετακίνησης της γυναίκας, µας 

κάνει να σκεφτούµε ότι πρόκειται περισσότερο για ένα αντιµεταβιβαστικό φαινόµενο, 

παρά για έναν συνειδητό τρόπο λειτουργίας µέσα στη συµβουλευτική σχέση. Από την 

άλλη, είναι λογικό, τουλάχιστον στην αρχή, η σύµβουλος να λειτουργεί σαν ένα 

βοηθητικό Εγώ για τη συµβουλευόµενη που, συχνά, βρίσκεται σε άρνηση σχετικά µε 

τον κίνδυνο που διατρέχει µέσα στην κακοποιητική σχέση (Gillman, 1980).  

 Σε αυτή τη µητρική λειτουργία της συµβούλου φαίνεται να συµβάλλουν και 

οι έντονες ανάγκες εξάρτησης και συγχώνευσης από την πλευρά της 

συµβουλευόµενης, όπως περιγράφηκαν στις συνεντεύξεις µε τις συµβούλους. Η 

διαπίστωσή αυτή µας παραπέµπει στην θεωρία της Chodorow, για την τάση των 

γυναικών να βρίσκονται σε συγχωνευτικές σχέσεις. Ταυτόχρονα, η ανάγκη για 

εγγύτητα και συγχώνευση µας φέρνει στην προβληµατική των ορίων. Αυτή η επίθεση 

στο πλαίσιο και τα όρια του, που περιγράφεται γλαφυρά από τις συµβούλους, µας 

παραπέµπει σε µια προβληµατική πολύ κοινή σε ασθενείς µε οριακή οργάνωση 
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προσωπικότητας. Αντίστοιχα, από το υλικό µας προκύπτει ότι οι συµβουλευόµενες 

παραβιάζουν τα όρια, διεκδικώντας µια παρέκκλιση από την σαφώς προσδιορισµένη 

σχέση συµβούλου – συµβουλευόµενης, ως ένδειξη του ενδιαφέροντος της συµβούλου 

για εκείνες.  

Τέλος, πολλά αποσπάσµατα από τον λόγο των συµβούλων αναφέρονται στα 

αρνητικά αντιµεταβιβαστικά συναισθήµατα που νιώθουν στο πλαίσιο της εργασίας 

τους. Θυµός, αντιπάθεια, ντροπή, µαταίωση, κούραση, φόβος είναι τα συναισθήµατα 

που αναφέρθηκαν από τις συµβούλους. Με µια πρώτη µατιά, µπορούµε να πούµε ότι 

πρόκειται για συναισθήµατα που περιγράφουν µε πληρότητα το βίωµα µιας γυναίκας 

µέσα σε µια κακοποιητική σχέση. Η γυναίκα νιώθει µίσος, θυµό και φόβο απέναντι 

στον βίαιο σύντροφο της. Κάθε προσπάθειά της να αλλάξει τη σχέση της µαζί του  

την αφήνει εξαντληµένη, µαταιωµένη και ντροπιασµένη.  

Θα µπορούσαµε να υποθέσουµε, λοιπόν, ότι η σύµβουλος βιώνει 

αντιµεταβιβαστικά τα συναισθήµατα που η συµβουλευόµενη δυσκολεύεται να 

διαχειριστεί. Η δυσκολία της συµβουλευόµενης για επεξεργασία αυτών των 

δύσκολων συναισθηµάτων, απαιτεί από την σύµβουλο να τα µεταβολίσει εκείνη, 

προκειµένου να της τα επιστρέψει σε µια περισσότερο ανεκτή µορφή. Η λειτουργία 

αυτή µας παραπέµπει στην σχέση «περιέχοντος – περιεχοµένου» κατά Bion (1967 / 

2015). Ο µηχανισµός ο οποίος διαµεσολαβεί την λειτουργία αυτή είναι η προβλητική 

ταύτιση. Ο Gabbard (1993) θεωρεί κεντρική τη σηµασία της προβλητικής ταύτισης 

για την ανάλυση των µεταβιβαστικών – αντιµεταβιβαστικών κινήσεων στην θεραπεία 

οριακών ασθενών. Μπορούµε να υποθέσουµε ότι κάτι τέτοιο θα ήταν βοηθητικό και 

στην εργασία µε γυναίκες θύµατα βίας, όπου η έντονη αντιµεταβίβαση της 

συµβούλου υποδηλώνει την πιθανή ύπαρξη πρώιµων τραυµατικών εµπειριών στη 

ζωή της γυναίκας.   

Η παραπάνω θέση ενισχύεται από τις αναφορές των συµβούλων για 

σωµατικές ενοχλήσεις κατά την διάρκεια των συνεδριών που παραπέµπουν σε 

σωµατική εκδήλωση της αντιµεταβίβασης. Όταν ο θεραπευτής γίνεται δέκτης 

µαζικών και βίαιων προβλητικών ταυτίσεων, είναι δυνατόν να τις τοποθετήσει στο 

σώµα του και να τις νιώσει µε τη µορφή σωµατικών ενοχλήσεων. Έτσι, ο θεραπευτής  

«βιώνει, όχι µόνο διανοητικά και ψυχικά, αλλά και σωµατικά, αυτό που συνέβη στην 

ασθενή στην προλεκτική περίοδο της ζωής της» (Alexandris & Vaslamatzis, 1993, 

σελ 127.). 
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Ειδικότερα για το ζήτηµα του θυµού και της µαταίωσης, η Gillman (1980) 

αναφέρει ότι µπορεί να προέρχονται από το γεγονός ότι η συµβουλευόµενη δεν 

εγκαταλείπει την κακοποιητική σχέση. Ο θυµός και η µαταίωση εντείνονται, όταν η 

συµβουλευόµενη συνεχίζει να απευθύνει αιτήµατα για βοήθεια, χωρίς ποτέ να την 

αξιοποιεί.       

Περιορισµοί της παρούσας έρευνας και προτάσεις για µελλοντική 

διερεύνηση. Η συγκεκριµένη έρευνα συνιστά µια πρώτη απόπειρα µελέτης των 

αντιµεταβιβαστικών φαινοµένων που αναδύονται στην εργασία µε γυναίκες που 

έχουν υποστεί βία από το σύντροφό τους. Ένας βασικός περιορισµός αφορά την 

επιλογή της ποιοτικής µεθόδου που καθιστά τα αποτελέσµατα της έρευνας µη 

γενικεύσιµα. Πιστεύουµε, ωστόσο, ότι η ανάλυση ποιοτικών δεδοµένων είναι πολύ 

σηµαντική στα πρώτα στάδια διερεύνησης ενός φαινοµένου, γιατί αναδεικνύει τις 

µεταβλητές που εµπλέκονται σε αυτό και εµπλουτίζει τον προβληµατισµό µας. Σε µια 

µελλοντική έρευνα, θα µπορούσαν να αξιοποιηθούν ποσοτικές µέθοδοι για να δούµε 

τη συχνότητα µε την οποία εµφανίζονται τα διάφορα αντιµεταβιβαστικά φαινόµενα.   

Ένας δεύτερος περιορισµός αφορά τον ορισµό του τι συνιστά συντροφική βία. 

Επιλέξαµε στην έρευνά µας να υιοθετήσουµε τον ορισµό που περιλαµβάνεται στον 

κανονισµό λειτουργίας των φορέων στους οποίους απευθυνθήκαµε και βασίζεται στο 

νόµο του 2006 για την αντιµετώπιση της ενδοοικογενειακής βίας. Σύµφωνα µε αυτόν 

το νόµο, απαγορεύεται η άσκηση βίας οποιασδήποτε µορφής (ψυχολογική, 

σεξουαλική, σωµατική) µέσα στην οικογένεια ή τη συντροφική σχέση. Είναι πιθανό, 

ωστόσο, να υπάρχουν διαφοροποιήσεις στα αντιµεταβιβαστικά φαινόµενα που 

εµφανίζονται, ανάλογα µε τη µορφή βίας που υφίσταται η γυναίκα. Αυτό το 

ενδεχόµενο δεν διερευνήθηκε στην παρούσα έρευνα, καθώς στη συντριπτική 

πλειοψηφία των περιπτώσεων συνυπήρχαν περισσότερες µορφές βίας.  

Ένας τρίτος περιορισµός αφορά το ότι δεν έγινε διαφοροποίηση των 

περιπτώσεων ανάλογα µε τον αριθµό των συναντήσεων που είχαν πραγµατοποιηθεί 

µε τη σύµβουλο. Είναι βέβαιο ότι το χρονικό σηµείο στο οποίο βρίσκεται η 

συµβουλευτική  επηρεάζει τα αντιµεταβιβαστικά φαινόµενα που αναδύονται.  

Ένας τέταρτος περιορισµός αφορά την αδυναµία διερεύνησης του κατά πόσο 

το προφίλ του συµβούλου (π.χ. εκπαίδευση, προϋπηρεσία) επηρεάζει το πώς 

διαχειρίζεται τα διάφορα αντιµεταβιβαστικά φαινόµενα.  

Οι τελευταίοι τρεις περιορισµοί σχετίζονται µε τον περιορισµένο αριθµό του 

δείγµατος µας. Μια µελλοντική έρευνα µε µεγαλύτερο δείγµα θα επέτρεπε τη 



 68 

συσχέτιση των αντιµεταβιβαστικών φαινοµένων µε τα επιµέρους χαρακτηριστικά της 

συµβούλου, της συµβουλευόµενης και της συµβουλευτικής διαδικασίας. 

 

 

5.6 Συµπεράσµατα  

Η παρούσα έρευνα ήταν µια απόπειρα να αξιοποιηθεί η ψυχοδυναµική θεωρία 

για την κατανόηση των δυσκολιών που προκύπτουν στην εργασία µε γυναίκες 

θύµατα βίας. Η συνεχής εργασία µε τον ίδιο τραυµατισµένο πληθυσµό βάζει σίγουρα 

πολλές προκλήσεις στη σύµβουλο. Το τραύµα έχει κάτι το ακατανόητο έτσι κι 

αλλιώς, που αν δεν γίνει αντικείµενο επεξεργασίας, είναι πιθανό να επαναλαµβάνεται 

συνεχώς.  

Πολλές φορές, επαγγελµατίες και φορείς που εργάζονται µε γυναίκες που 

υφίστανται κακοποίηση, θεωρούν αυτονόητο ότι η γυναίκα θέλει να φύγει από τη 

σχέση. ∆υστυχώς, αυτό δεν αποδεικνύεται στην πράξη. Μια βασική πρόκληση για 

την σύµβουλο είναι η κατανόηση του γιατί η δέσµευση σε µια απογοητευτική, βίαιη 

σχέση ανθίσταται σε οποιαδήποτε απόπειρα αλλαγής. Η συµβολή των θεωρητικών 

των αντικειµενοτρόπων σχέσεων είναι καταλυτική στην προσπάθειά µας να 

φωτίσουµε το φαινόµενο. Η αντίσταση αποδίδεται στη δυσκολία του ατόµου να 

εγκαταλείψει τις ασυνείδητες εσωτερικευµένες αντικειµενοτρόπες σχέσεις του, που 

αποτελούν µέρος του Εγώ του. Αυτή η γνώση περί αντίστασης είναι απαραίτητη για 

τη σύµβουλο, γιατί την βοηθά να κατανοήσει τη συµβουλευόµενη και να διαχειριστεί 

καλύτερα τις αντιµεταβιβαστικές της αντιδράσεις.  

Η αντιµεταβίβαση, όµως, δεν αφορά µόνο τους επαγγελµατίες που εργάζονται 

στις δοµές στήριξης γυναικών, αλλά και τους θεσµούς στους οποίους αυτοί 

υπάγονται. Η αναγνώριση και ανάλυση των µεταβιβαστικών και αντιµεταβιβαστικών 

κινήσεων που λαµβάνουν χώρα µεταξύ συµβουλευόµενης, συµβούλου και θεσµού, 

µπορεί να προσφέρει πολλαπλά οφέλη σε όλα τα εµπλεκόµενα µέρη και να 

προωθήσει ουσιαστικά το ζητούµενο της κατανόησης και της ενδυνάµωσης των 

γυναικών που απευθύνονται στις συγκεκριµένες δοµές.   

Μέσα σε αυτό το πλαίσιο, υποστηρίχθηκε ότι µεταβίβαση και αντιµεταβίβαση 

τροφοδοτούν η µία την άλλη και συνιστούν δύο ισότιµα µέρη της ενότητας που 

ονοµάζουµε αναλυτική κατάσταση. Μπορούν και οι δύο να ιδωθούν ως τρόποι 

εξωτερίκευσης στο διαπροσωπικό επίπεδο µιας εσωτερικευµένης σχέσης 
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αντικειµένου, προσφέροντας ένα χρήσιµο εργαλείο για την κατανοήση του ψυχισµού 

του ασθενούς και των αντικειµενοτρόπων σχέσεων του.  
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Παράρτηµα 

 
Ο∆ΗΓΟΣ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ 

 

Εισαγωγικές ερωτήσεις 

1. Θέλετε να µας πείτε δυο λόγια για σας ως επαγγελµατία; (π.χ. Πόσο καιρό 

εργάζεστε στο κέντρο; Πόσα χρόνια γενικά;) 

 

Θα σας ζητήσουµε να σκεφτείτε µια γυναίκα που βλέπετε στο κέντρο και µε την 

οποία έχετε κάνει τουλάχιστον οχτώ συναντήσεις. 

1. Ποιος ο λόγος που απευθύνθηκε στο κέντρο; 

2. Θα θέλατε να µοιραστείτε µαζί µας τις σκέψεις σας για την πορεία της 

εργασίας σας µαζί της; 

3. Σας απασχολεί µε κάποιον τρόπο ανάµεσα στις συνεδρίες; (π.χ. τηλ. 

επικοινωνία, άλλες βοηθητικές ενέργειες) 

4. Μπορείτε να µου περιγράψετε ένα περιστατικό από την εργασία σας µε τη 

συγκεκριµένη γυναίκα, που σας δηµιούργησε ιδιαίτερα έντονα συναισθήµατα; 

5. Γενικά πώς αισθάνεστε που εργάζεστε µαζί της; 

6. Αισθάνεστε άνετα να εκφράσετε σε εκείνη αυτό που σκέφτεστε; 

7. Θεωρείτε ότι τα συναισθήµατα που σας προκαλεί η συγκεκριµένη ασθενής 

βοηθούν την εργασία σας µαζί της ή την δυσκολεύουν; 

8. Πώς αισθάνεστε ότι είναι εκείνη απέναντί σας; Πώς σχετίζεται µαζί σας; 

9. Έχετε κάποιες σκέψεις για το ποια θα είναι η έκβαση της εργασίας σας µε τη 

συγκεκριµένη γυναίκα; 

 

Γενικές ερωτήσεις για την εργασία µε γυναίκες που έχουν βιώσει συντροφική βία 

1. Θέλετε να µοιραστείτε µαζί µας κάποιες σκέψεις σας για το φαινόµενο της 

συντροφικής βίας γενικά; 

2. Υπάρχουν κάποιες θεωρητικές έννοιες που χρησιµοποιείτε συνήθως και 

βρίσκετε ότι λειτουργούν στην εργασία σας µε γυναίκες που έχουν βιώσει 

συντροφική βία; 

3. Θεωρείται ότι το φύλο σας παίζει ρόλο στην εργασία σας µε γυναίκες που έχουν 

βιώσει συντροφική βία; 
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ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ 

Προς… 

.../…/2019 

Αίτηµα για την διεξαγωγή έρευνας 

Στο πλαίσιο της διπλωµατικής µου εργασίας για το µεταπτυχιακό πρόγραµµα 

"Ψυχοδυναµική Ψυχοθεραπεία σε Ιατρικά Πλαίσια"  του ΕΚΠΑ, πραγµατοποιώ 

έρευνα για τα χαρακτηριστικά που έχει η εργασία µε γυναίκες που έχουν βιώσει 

συντροφική βία. Αφορµή για την επιλογή του συγκεκριµένου θέµατος στάθηκε 

η προηγούµενη εργασιακή µου εµπειρία ως ψυχολόγος στο Κέντρο Γυναικών του 

∆ήµου Κερατσινίου - ∆ραπετσώνας. 

Η µέθοδος που χρησιµοποιείται είναι αυτή της ηµιδοµηµένης συνέντευξης. 

Στην έρευνα µπορούν να συµµετέχουν όσοι επαγγελµατίες πραγµατοποιούν 

τουλάχιστον οχτώ συνεδρίες µε τις γυναίκες που λαµβάνουν υπηρεσίες από τον 

φορέα. Στην παρούσα επιστολή επισυνάπτω και τον οδηγό της συνέντευξης. Ο µέσος 

χρόνος που απαιτείται για την διεξαγωγή της συνέντευξης είναι 20 λεπτά. Η 

συµµετοχή στην έρευνα είναι ανώνυµη και η αξιοποίηση των συνεντεύξεων θα γίνει 

µε τέτοιο τρόπο ώστε να είναι αδύνατη η ταυτοποίηση επαγγελµατιών και  φορέων.  

Η συµβολή σας είναι πολύτιµη για την ολοκλήρωση της έρευνας και γι’ αυτό 

καλώ όσες και όσους επαγγελµατίες το επιθυµούν να συµµετέχουν εθελοντικά στη 

συγκεκριµένα έρευνα. Ο προγραµµατισµός για τη συνέντευξη θα γίνει κατόπιν 

τηλεφωνικής επικοινωνίας. Το τηλέφωνό µου είναι το … και είµαι διαθέσιµη για 

οποιαδήποτε διευκρίνηση. 

Σας ευχαριστώ εκ των προτέρων 

                                                                                        Με εκτίµηση 

                                                                                         Σοφία Γκουµάτση 


