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Η σύνδεση της εμπειρικής έρευνας με την κλινική πρακτική στον ψυχαναλυτικό χώρο, ως μια 
προσέγγιση κατά την οποία η ψυχαναλυτική διαδικασία και τα αποτελέσματά της αντικει
μενοποιούνται, εξακολουθεί να είναι αμφιλεγόμενη. Μέσα από την ανασκόπηση της βιβλι
ογραφίας διαφαίνεται, όχι βέβαια πολύ συχνά, η σημασία τού να δίνεται στους ψυχαναλυ

τικούς χώρους έμφαση στην έρευνα,1–4 καθώς τα οφέλη όπως υποστηρίζεται είναι πολλά αλλά και 
ουσιαστικά. Καταρχήν, η εμπειρική έρευνα είναι απαραίτητη, προκειμένου η ψυχαναλυτική κλινική 
θεωρία να ισχυροποιηθεί με τρόπο ευρύτερα επιστημονικά αποδεκτό αλλά και να αναπτυχθεί περαι
τέρω, μέσα από την αξιολόγηση και την επικύρωση των όσων αυτή πρεσβεύει.3 Επιπλέον υπάρχει με
γάλη ανάγκη εκτεταμένης έρευνας, προκειμένου να αποτιμάται η αποτελεσματικότητα των θεραπευ
τικών μεθόδων, καθώς οι ψυχαναλυτικές θεραπευτικές προσεγγίσεις κρίνονται συχνά ακατάλληλες 
και δεν αποτελούν επιλογή για την αντιμετώπιση αρκετών ψυχιατρικών και συναισθηματικών διατα
ραχών, κυρίως λόγω της έλλειψης στοιχείων αναφορικά με την αποτελεσματικότητά τους. Είναι γεγο
νός βέβαια πως η έρευνα στους ψυχαναλυτικούς χώρους δεν μπορεί να πραγματοποιείται με τον ίδιο 
τρόπο που μπορεί να γίνεται σε άλλες κλινικού τύπου παρεμβάσεις. Είναι απαραίτητο να διεξάγεται 
στο επιστημολογικό και θεωρητικό περιβάλλον που η ίδια εγκαθιδρύει, στοχεύοντας κατεξοχήν –στον 
αντίποδα κάθε αντικειμενοποίησης– στην υποκειμενοποίηση μέσα από τη διυποκειμενικότητα. Από 
το άλλο μέρος, η ψυχαναλυτική σκέψη καθώς και η ίδια η ψυχαναλυτική διαδικασία, έχουν αποδειχθεί 
εξαιρετικά χρήσιμες για τη διεξαγωγή ποιοτικών ερευνών και για την κατανόηση των ερευνητικών 
δεδομένων αλλά και την κατανόηση του ίδιου του τρόπου διεξαγωγής της έρευνας. Η συμβολή της 
ψυχαναλυτικής σκέψης είναι πολύ σημαντική για την κατανόηση τού πώς οργανώνονται και κατα
σκευάζονται τα κοινωνικά δεδομένα καθώς το ασυνείδητο παίζει μεγάλο ρόλο στην κατασκευή της 
πραγματικότητας και στο πώς αντιλαμβανόμαστε τους άλλους, κατά συνέπεια και στην παραγωγή 
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Η έρευνα στους ψυχαναλυτικούς χώρους

Η σύνδεση της εμπειρικής έρευνας με την κλινική 
πρακτική στον ψυχαναλυτικό χώρο εξακολουθεί να 
είναι αμφιλεγόμενη έως και σήμερα. Παρόλ’ αυτά η 
ψυχαναλυτική κοινότητα βρίσκεται μπροστά σε μια 
πιεστική ανάγκη να αυξήσει την έρευνα σε όλες τις 
πλευρές της κλινικής ψυχαναλυτικής θεωρίας και 
τεχνικής και των εφαρμογών τους.3 Βέβαια είναι ση
μαντικό να αναγνωρίσει κανείς, ότι όσο απαραίτητο 
μπορεί να είναι αυτό, άλλο τόσο δύσκολο είναι μεθο
δολογικά. 

Οι ενστάσεις απέναντι στην εμπειρική έρευνα απορ
ρέουν από μια θεμελιώδη δυσπιστία απέναντι στα 
συναφή εργαλεία και στις διάφορες εμπειρικοστατι
στικές μεθοδολογίες, που ως κοινή αφετηρία έχουν 
το ζητούμενο της αντικειμενοποίησης, όχι μόνο στην 
καταληκτική φάση της θεωρητικής ολοκλήρωσης, 
αλλά κυρίως ως βασική προϋπόθεση της ίδιας της 
έρευνας.

Είναι γεγονός από το άλλο μέρος, ότι η έρευνα 
στην ψυχανάλυση δεν μπορεί παρά να διεξάγεται 
στο επιστημολογικό και θεωρητικό περιβάλλον που 
η ίδια εγκαθιδρύει, στοχεύοντας κατεξοχήν –στον 
αντίποδα κάθε αντικειμενοποίησης– στην υποκειμε
νοποίηση μέσα από τη διυποκειμενικότητα. Η έρευ
να συνεπώς στην ψυχανάλυση δεν πραγματοποιείται 
με τον ίδιο τρόπο που μπορεί να γίνεται σε άλλες 
κλινικού τύπου παρεμβάσεις. Όπως αναφέρουν άλ
λωστε οι Busch & Milrod, η αποτελεσματικότητα των 
ψυχαναλυτικών παρεμβάσεων βασίζεται στην κλινι
κή παράδοση και στην υποκειμενική εμπειρία.7

Το χάσμα που υπάρχει ανάμεσα στην εμπειρική έ
ρευνα και στην κλινική πρακτική στον ψυχαναλυτικό 
χώρο καθρεφτίζει ίσως τη συνθετότητα που χαρα
κτηρίζει και γενικότερα τη σχέση της θεωρίας με την 
κλινική πρακτική.4 Από τη μία πλευρά οι ερευνητές 
επιδιώκουν να αναδείξουν την αιτιώδη σχέση ανά
μεσα στους τρόπους παρέμβασης και στη βελτίωση 

που επέρχεται, εφαρμόζοντας διάφορες μεθόδους 
αξιολόγησης.

Από το άλλο μέρος, οι κλινικοί δεν ενδιαφέρονται 
τόσο να προσδιορίσουν το συστατικό εκείνο που 
φέρνει την αλλαγή, όσο το να επιτευχθεί η αλλα
γή.4 Υπάρχει λοιπόν διαφορετική στοχοθεσία στους 
δύο αυτούς χώρους, η οποία δυσχεραίνει τη μεταξύ 
τους σχέση. Επιπρόσθετα, η ψυχοθεραπεία είναι μια 
πολύπλοκη διυποκειμενική επικοινωνία στην οποία 
υπεισέρχονται και αλληλεπιδρούν πλείστοι όσοι πα
ράγοντες, ενώ οποιοσδήποτε από αυτούς μπορεί να 
επηρεάσει σημαντικά την έκβαση της θεραπείας.

Η έλλειψη έρευνας στους ψυχαναλυτικούς χώρους, 
οδηγεί πολλούς, ακόμα και γνωστούς ψυχαναλυτές, 
να παραμένουν εκτός των κεντρικών επιστημονικών 
συζητήσεων που πραγματοποιούνται σε ένα μεγάλο 
εύρος της διεθνούς βιβλιογραφίας αναφορικά με την 
ψυχική υγεία.7 Επιπλέον, οι ψυχαναλυτικές θεραπευ
τικές προσεγγίσεις κρίνονται συχνά ακατάλληλες και 
δεν αποτελούν επιλογή για την αντιμετώπιση αρκε
τών ψυχιατρικών και συναισθηματικών διαταραχών, 
κυρίως λόγω της έλλειψης στοιχείων αναφορικά με 
την αποτελεσματικότητά τους. Είναι λοιπόν πολύ ση
μαντικό να μελετηθεί με προσοχή η αποτελεσματι
κότητα των ψυχαναλυτικών θεραπευτικών προσεγ
γίσεων, με τρόπο που να είναι αποδεκτός και κατα
νοητός και από κλινικούς, αλλά και από επιστήμονες 
εκτός του ψυχαναλυτικού χώρου, προκειμένου να 
αλλάξει αυτή η εικόνα.7

Η Anna Freud, όπως και πολλοί άλλοι διακεκριμέ
νοι ψυχαναλυτές, όπως o Spitz, o Bowlby, η Mahler, 
o Winnicott κ.ά., ήταν ένθερμοι υποστηρικτές της 
έρευνας και συγκεκριμένα της μεθόδου της παρατή
ρησης. Η Anna Freud θεωρούσε ότι είναι απαραίτητη 
η έρευνα προκειμένου να προχωρήσει η ψυχανάλυ
ση, καθώς θα συμβάλει στην αξιολόγηση θεωρητι
κών σκεπτικών και την ανάδειξη νέων.8 Αναφορικά 
με τις επιδράσεις της έρευνας στην κλινική πρακτική 

των δεδομένων της έρευνας αλλά και του ίδιου του ερευνητικού περιβάλλοντος.5 Επιπλέον, στον χώ
ρο της ψυχοκοινωνικής έρευνας, ο ερευνητής θεωρείται ότι αποτελεί και ο ίδιος μέρος και δεδομένο 
της ερευνητικής διαδικασίας, καθώς πάντα επηρεάζεται από τις δυναμικές του ατόμου ή της συλλογι
κότητας που μελετά, λειτουργώντας ο ίδιος ως «προβλητική επιφάνεια».6

Λέξεις ευρετηρίου: Ψυχανάλυση, ψυχοκοινωνική έρευνα, έρευνα και ψυχανάλυση.
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παραπέμπουμε επίσης στα κατά Safran & Muran «έμ
μεσα κλινικά αποτελέσματα της έρευνας» – clinical 
byproduct of research – (σελ. 219).9

Είναι γεγονός βέβαια, ότι η μεγαλύτερη ανάπτυξη 
στην ψυχαναλυτική θεωρία και στην τεχνική δεν έχει 
προέλθει από εμπειρική έρευνα αλλά μέσα από την 
εμ πνευσμένη αναλυτική εργασία σπουδαίων κλι
νικών και θεωρητικών όπως η Klein, ο Winnicott, ο 
Bion, η Jacobson κ.ά. Παρόλ’ αυτά η εμπειρική έρευ
να είναι απαραίτητη, προκειμένου η ψυχαναλυτική 
κλινική θεωρία να ισχυροποιηθεί με τρόπο ευρύτερα 
επιστημονικά αποδεκτό αλλά και να αναπτυχθεί πε
ραιτέρω, μέσα από την αξιολόγηση και την επικύρω
ση των όσων αυτή πρεσβεύει.3 Στην ίδια κατεύθυνση 
και ο Perron, αναγνωρίζει τη μεγάλη ανάγκη εκτετα
μένης έρευνας, προκειμένου να αποτιμάται η αποτε
λεσματικότητα των θεραπευτικών μεθόδων. Ο ίδιος 
όμως θέτει και το ζήτημα της καταλληλότητας της 
ερευνητικής μεθόδου, καθώς θεωρεί ότι πολύ συχνά 
πολλές από τις εν λόγω έρευνες καταλήγουν αναπό
δραστα σε εσφαλμένα συμπεράσματα.10,11

Ο Kernberg,2 ένας από τους πιο ένθερμους υπο
στηρικτές της ανάπτυξης της έρευνας στους ψυχα
ναλυτικούς χώρους, πρότεινε πρόσφατα κάποιες 
οδηγίες, για τη «διάσωση της ψυχανάλυσης από την 
αυτοκτονία», όπως ο ίδιος λέει, λόγω της υπεροψίας 
με την οποία η ίδια διά των εκπροσώπων της δείχνει 
να κινείται, διατεινόμενη ότι κατέχει τη μοναδικό
τητα ως προς την πρόσβαση στην ύστατη αλήθεια. 
Μία από τις λύσεις κατά τον Kernberg2 είναι η συ
νεχιζόμενη έρευνα. Προτείνει λοιπόν την εδραίωση 
της ψυχανάλυσης, ως επιστήμης που επιζητά τον 
διαρκή έλεγχο των θεωριών, την αντιπαράθεση αυ
τών των θεωριών με άλλες εναλλακτικές, αλλά και 
τη διερεύνηση των σχέσεών της με συναφείς επι
στήμες.

Αναφερόμενος στην αντίδραση που παρατηρεί
ται στους χώρους της ψυχανάλυσης απέναντι στην 
έρευνα, ο Otto Kernberg εξηγεί ότι η εισαγωγή νέας 
γνώσης και νέων τρόπων αντιμετώπισης της πραγ
ματικότητας, τείνει να διεγείρει απέλπιδες απαιτήσεις 
για την υποτιθέμενη γνησιότητα του παρελθόντος,3 
συγκρίνοντας αυτή την αντίδραση με καταστάσεις 
που μπορεί να αντιμετωπίζει ένας θεραπευτής με σο
βαρά διαταραγμένους ασθενείς με χρόνιες χαρακτη
ρολογικές διαταραχές και αυτοκτονικές τάσεις.

Οι τομείς στους οποίους επικεντρώνεται 
η έρευνα στους ψυχαναλυτικούς χώρους

Η έρευνα στους ψυχαναλυτικούς χώρους ως επί το 
πλείστον επικεντρώνεται: 

1.  Στην εφαρμογή ψυχαναλυτικών παρεμβάσεων σε 
συγκεκριμένους πληθυσμούς.

2.  Στην ανάπτυξη εγχειριδίων που καθιστούν αξιό
πιστη την αξιολόγηση των παρεμβάσεων και την 
εκπαίδευση επαγγελματιών.

3.  Στη χρησιμότητα της έρευνας ως εργαλείου για 
την αποσαφήνιση και τη βελτίωση της θεραπευτι
κής στάσης των θεραπευτών.7

Αρκετοί κλινικοί και ερευνητές έχουν προχωρήσει 
ήδη στη δημιουργία εγχειριδίων για διάφορες ψυχα
ναλυτικές παρεμβάσεις και στη συστηματική μελέτη 
της έκβασής τους.12–14 Υπάρχουν όμως και άλλοι, οι 
οποίοι είναι αντίθετοι απέναντι στη συγκεκριμενο
ποίηση που προϋποθέτει η δημιουργία εγχειριδίων, 
θεωρώντας ότι με αυτόν τον τρόπο περιορίζεται και 
μετατρέπεται σε άκαμπτη η ψυχαναλυτική προσέγ
γιση.15,16 Μια κριτική που ασκείται συχνά βασίζεται 
στην παραδοχή, ότι η τεχνική από μόνη της δεν εί
ναι αρκετή, καθώς οι ανθρώπινες σχέσεις μετράνε 
εξίσου.17 Επιπλέον υποστηρίζεται ότι όταν προσπα
θούμε να βάζουμε ταμπέλες στις τεχνικές που χρη
σιμοποιούμε, τότε επιβραδύνουμε την εξέλιξη της 
ψυχανάλυσης, τόσο σε κλινικό επίπεδο όσο και σε 
θεωρητικό.17

Συχνά κάποια εγχειρίδια έχουν χαρακτηριστεί ως 
άκαμπτα ή κατηγορούνται ότι παρεμβαίνουν στην 
ψυχαναλυτική διαδικασία. Υπάρχει όμως σήμερα 
και ένας μεγάλος αριθμός εγχειριδίων για ψυχανα
λυτικού τύπου παρεμβάσεις, που παρουσιάζουν μια 
μεγάλη ελευθερία και ευελιξία, τόσο ως προς την 
κλινική εκτίμηση όσο και ως προς τις προτεινόμενες 
θεραπευτικές τεχνικές, προκειμένου αυτές να προ
σαρμόζονται όσο το δυνατόν καλύτερα στον κάθε 
ασθενή.7

Πολλοί είναι επίσης εκείνοι που υποστηρίζουν, ό
τι η ανάπτυξη της ψυχαναλυτικής σκέψης χρειάζε
ται να στηρίζεται στη συνεργασία με τη σύγχρονη 
έρευνα αναφορικά με την ανάπτυξη (γνωστική και 
συναισθηματική).18 Πολύ σημαντική θεωρείται επί
σης η συνέχιση και διεύρυνση του διεπιστημονικού 
διαλόγου με τις νευροεπιστήμες,19–23 την κοινωνιο
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λογία, την ανθρωπολογία, τη φιλοσοφία, την ψυχια
τρική, την κοινωνική ψυχολογία, αλλά και την έρευνα 
με στόχο την αξιολόγηση του κλινικού έργου.3,24,25 
Προτείνεται δε, η μεταξύ τους επικοινωνία να είναι 
αμφίδρομη, συμβάλλοντας η μία στην περαιτέρω α
νάπτυξη της άλλης.18

Από το άλλο μέρος, υποστηρίζεται επίσης και η 
ανάγκη διαμόρφωσης μιας κουλτούρας απαρτίω
σης (integration) και σύνθεσης με στοιχεία από άλλα 
ψυχοθεραπευτικά ρεύματα προς όφελος του πάσχο
ντος υποκειμένου.26–28 Βέβαια, χρειάζεται εδώ να α
ναφερθεί, ότι συχνά η προσπάθεια να ανοίξει και να 
αναπτυχθεί ένας συστηματικός διάλογος με άλλα 
ψυχοθεραπευτικά ρεύματα, τόσο εντός του ψυχανα
λυτικού χώρου όσο και έξω από αυτόν, γίνεται αντι
ληπτή ως αντιψυχαναλυτική στάση που νοθεύει την 
ίδια την ουσία του ψυχαναλυτικού διαβήματος και 
«κινήματος».29

Η ψυχανάλυση βρίσκεται μόλις στο ξεκίνημα της 
έρευνας αναδεικνύοντας μέχρι στιγμής ένα μικρό 
μόνο μέρος της όλης συνθετότητας που χαρακτηρί
ζει το συγκεκριμένο ζήτημα.30 Μέχρι το 2002, η επί
σημη έκδοση της Επιτροπής Έρευνας της Διεθνούς 
Ψυχαναλυτικής Ένωσης, κατέγραφε 70 συστηματικά 
ερευνητικά προγράμματα ανά τον κόσμο, αναφορι
κά με την αποτελεσματικότητα της ψυχαναλυτικής 
θεραπείας.31,32 Παρά τις αντιστάσεις όμως, τα τελευ
ταία 20 χρόνια η Διεθνής Ψυχαναλυτική Ένωση και η 
Αμερικανική Ψυχαναλυτική Εταιρεία καταβάλλουν 
προσπάθειες για να αναστραφεί αυτή η τάση.31 Τις 
τελευταίες δεκαετίες μάλιστα έχει σημειωθεί μεγάλη 
πρόοδος σε ό,τι αφορά και στη χρηματοδότηση της έ
ρευνας στους ψυχαναλυτικούς χώρους.32 Παρόλ’ αυ
τά η έρευνα, αναφορικά με την αποτελεσματικότητα 
της ψυχανάλυσης και των ψυχοδυναμικών θεραπει
ών γενικότερα, είναι ακόμα πολύ περιορισμένη.33

Η συμβολή της ψυχαναλυτικής σκέψης 
στην έρευνα

Ακολουθώντας τώρα την αντίθετη πορεία, στους 
χώρους της κοινωνικής ψυχολογίας, αλλά και της κοι
νωνικής έρευνας γενικότερα34 έχει εδώ και αρκετά 
χρόνια ανοίξει μια μεγάλη συζήτηση αναφορικά με 
τη χρησιμότητα της ψυχαναλυτικής διαδικασίας ως 
τρόπου κατανόησης της διεξαγωγής μιας ποιοτικής 
έρευνας.35 Άλλοι συγγραφείς έχουν ασχοληθεί με 

το πώς θα μπορούσε να συμβάλει ο ψυχαναλυτικός 
τρόπος του σκέπτεσθαι στην ποιοτική έρευνα.36

Η συμβολή της ψυχαναλυτικής σκέψης είναι πολύ 
σημαντική για την κατανόηση του πώς οργανώνο
νται και κατασκευάζονται –ή καλύτερα, συνκατα
σκευάζονται– τα κοινωνικά δεδομένα. Το ασυνείδητο 
παίζει μεγάλο ρόλο στην κατασκευή της πραγματικό
τητας και στο πώς αντιλαμβανόμαστε τους άλλους, 
κατά συνέπεια και στην παραγωγή των δεδομένων 
της έρευνας αλλά και του ίδιου του ερευνητικού πε
ριβάλλοντος.5 Πριν καλάκαλά ξεκινήσει μια ερευνη
τική διαδικασία το ασυνείδητο την επηρεάζει με την 
επιλογή καταρχήν του ερευνητικού πεδίου. Ενώ κατά 
τη διάρκεια της όλης διαδικασίας ο ασυνείδητος ψυ
χισμός μεσολαβεί και στις συναντήσεις του ερευνητή 
με τα υποκείμενα της έρευνας.37

Και πέρα από τους χώρους της ψυχανάλυσης εδώ 
και πολλές δεκαετίες, έχουν διατυπωθεί, όπως προ
αναφέρθηκε, ανάλογες σκέψεις. Ο Devereux34 λ.χ. 
υποστήριζε ότι οι μελέτες που αφορούν στον άν
θρωπο, δημιουργούν ασυνείδητο άγχος στους ερευ
νητές, κατ’ επέκταση και οι μέθοδοι που μπορεί να 
υιοθετεί ένας κοινωνικός ερευνητής προκειμένου να 
περιορίζεται η υποκειμενικότητά του κατά τη συλ
λογή των δεδομένων και να διασφαλίζεται η «αντι
κειμενικότητα» των μετρήσεών του σχετικά με ένα 
υπό διερεύνηση φαινόμενο, δεν είναι παρά άμυνες 
απέναντι στο άγχος και την ψυχική αποσταθεροποί
ηση που του προκαλεί ασυνείδητα η όλη ερευνητική 
διαδικασία. Ο Devereux υποστήριζε, ότι ο ερευνητής 
χρειάζεται να λαμβάνει υπόψη του τουλάχιστον τρία 
είδη δεδομένων: 

1.  Τη συμπεριφορά του υποκειμένου της έρευνας.

2.  Τις δυσκολίες/ανησυχίες που προκαλεί από μόνη 
της η χρήση της παρατήρησης. 

3.  Τις συναισθηματικές αντιδράσεις και συμπεριφο
ρές του ερευνητή, συμπεριλαμβανομένων του άγ
χους και των αμυντικών του εκδηλώσεων.

Την τελευταία τριακονταετία αναπτύχθηκαν (ιδιαίτε
ρα στον γαλλόφωνο χώρο, αλλά όχι μόνο) οι λεγόμε
νες «μέθοδοι ψυχοκοινωνικής έρευνας», στρέφοντας 
το ενδιαφέρον των κοινωνικών ερευνών και προς άλ
λες κατευθύνσεις, όπως είναι για παράδειγμα η ασυνεί
δητη επικοινωνία, τα διάφορα ζητήματα του «κοινωνι
κού πόνου», οι δυναμικές και οι αμυντικοί μηχανισμοί 
που δημιουργούνται στο ερευνητικό περιβάλλον, 
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αναγνωρίζοντας τη συνύπαρξη, τη διαπλοκή, αλλά 
και τη διαρκή αλληλεπίδραση ανάμεσα στην εσωτε
ρική και την εξωτερική πραγματικότητα.38 Μέσα από 
την ψυχοκοινωνική προσέγγιση, επιχειρήθηκε «μια 
στροφή προς το συναίσθημα» στις επιστήμες που το 
αντικείμενό τους είναι ο άνθρωπος, αναγνωρίζοντας 
όλο και περισσότερο τη σημασία του.38

Η ψυχοκοινωνική έρευνα τοποθετεί το υποκεί
μενο στο σημείο συνάντησης των εσωτερικών και 
εξωτερικών δυνάμεων, θεωρώντας ότι είναι κάτι που 
κατασκευάζεται και που συνάμα το ίδιο κατασκευά
ζει.39 Η ίδια η ερευνητική συνάντηση διεξάγεται στη 
διασταύρωση πολλών και ποικίλων συναισθημάτων, 
όπως για παράδειγμα του άγχους, του φόβου, της 
ανίας, του ενθουσιασμού κ.ά. Αυτά τα συναισθήμα
τα προκύπτουν, είτε ως αποτέλεσμα της σχέσης του 
ερευνητή με τα υποκείμενα της έρευνας είτε υπει
σέρχονται σε αυτή (τη σχέση) μέσα από το ένα ή και 
από τα δύο μέρη (ερευνητή και ερευνώμενους) εν 
αγνοία τους.38

Ο ερευνητής αποτελεί και ο ίδιος μέρος και δεδο
μένο της ερευνητικής διαδικασίας το οποίο χρειάζε
ται εκ προοιμίου να τίθεται υπό ερώτηση, με την έν
νοια ότι ο ίδιος δεν μπορεί ποτέ να είναι «αντικειμε
νικός». Αντίθετα, αυτό που –σε κάποιον τουλάχιστον 
βαθμό– αναπόφευκτα κάνει, είναι ότι προβάλλει και 
μεταβιβάζει ασυνείδητα πάνω στα αντικείμενα του 
ερευνητικού περιβάλλοντος, αλλά και στο ίδιο το 
ερευνητικό περιβάλλον, δικά του ψυχικά αντικείμενα 
και σχέσεις αντικειμένων, με αποτέλεσμα (εν αγνοία 
του) να είναι τελικά εκείνος «το πρώτο αντικείμενο 
της έρευνας» που διεξάγει.37

Η «διερεύνηση» του δεδομένου ερευνητής χρειά
ζεται λοιπόν να ξεκινήσει πριν από την έναρξη της 
ερευνητικής δραστηριότητας, σε μια προσπάθεια 
να αναγνωριστούν τα κίνητρα που τον ώθησαν να 
πραγματοποιήσει τη συγκεκριμένη έρευνα καθώς η 
επιλογή του ερευνητικού πεδίου από μόνη της καθί
σταται βασικό ζήτημα της γνώσης.40 Αναφορικά με 
αυτή την προσέγγιση, στο επίκεντρο χρειάζεται να 
τίθεται το υποκείμενο με όλο του το είναι.41 Επίσης, 
ο ερευνητής οφείλει να έχει επίγνωση των προσω
πικών του θεωρητικών θέσεων και αξιών, καθώς δεν 
προσφέρει μόνο «ένα βήμα» για τα υποκείμενα της 
έρευνας μεταφέροντας απλά τα λόγια τους, αλλά 

εμπλέκεται εις βάθος στην όλη ερευνητική διαδικα
σία.42

Ο ερευνητής πάντα επηρεάζεται/παρασύρεται α
πό τις δυναμικές του ατόμου ή της συλλογικότητας 
που μελετά, λειτουργώντας ο ίδιος ως «προβλητική 
επιφάνεια». Η ερευνητική λοιπόν συνάντηση είναι γε
μάτη από πολλά και διαφορετικά μεταξύ τους συναι
σθήματα, τα οποία φέρουν νοήματα άρρηκτα συνδε
δεμένα με το αντικείμενο της ερευνητικής εργασίας 
Οπότε μια προσπάθεια λοιπόν κατανόησης και ερμη
νείας όλων όσων διαμείβονται και διακινούνται κατά 
τη διάρκεια μιας συνέντευξης, μπορεί να συμβάλει 
καταλυτικά στην κατανόηση τού προς διερεύνηση 
φαινομένου.6 Η υποκειμενικότητα, η αυτοπαρατή
ρηση και η αυτοκατανόηση, είναι ιδιαιτέρως σημα
ντικές για την επιτυχημένη διεξαγωγή μιας ερευνητι
κής διαδικασίας.38 Μέσα από τις αντιμεταβιβαστικές 
αντι δράσεις, μπορεί να αναγνωρίσει κανείς, αν και σε 
λανθάνουσα κατάσταση, το θέμα κλειδί του αντικει
μένου της κάθε μελέτης.43

Στη μεθοδολογία άλλωστε, η οποία στηρίζεται στα 
προσωπικά βιώματα, η εμπλοκή του ερευνητή στη 
διαδικασία και η διυποκειμενική σχέση αλληλεπί
δρασης με το (τα) υποκείμενο (α) της έρευνας θεω
ρείται δεδομένη και μάλιστα σε ορισμένες περιπτώ
σεις όπως οι αφηγήσεις ζωής, αυτή η εμπλοκή μπορεί 
να φτάνει στο έπακρο.40,44–47

Επίλογος

Η ψυχανάλυση βρίσκεται μόλις στο ξεκίνημα της 
έρευνας αναδεικνύοντας μέχρι στιγμής ένα μικρό 
μόνο μέρος της όλης συνθετότητας που χαρακτηρί
ζει το συγκεκριμένο ζήτημα.30 Συνθετότητα που χα
ρακτηρίζει και γενικότερα τη σχέση της θεωρίας με 
την κλινική πρακτική,4 καθώς οι ερευνητές από τη 
μία πλευρά επιδιώκουν να αναδείξουν την αιτιώδη 
σχέση ανάμεσα στους τρόπους παρέμβασης και στη 
βελτίωση που επέρχεται, ενώ από το άλλο μέρος, οι 
κλινικοί δεν ενδιαφέρονται τόσο να προσδιορίσουν 
το συστατικό εκείνο που φέρνει την αλλαγή, όσο το 
να επιτευχθεί η αλλαγή.4 Προκειμένου όμως η ψυχα
ναλυτική κλινική πρακτική και θεωρία να ισχυροποι
ηθεί, με τρόπο ευρύτερα επιστημονικά αποδεκτό αλ
λά και να αναπτυχθεί περαιτέρω, η εμπειρική έρευνα 
είναι απαραίτητη. 
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Η σχέση έρευνας και ψυχανάλυσης δεν είναι ό
μως μονόδρομη αλλά αμφίδρομη, καθώς η ψυχα
ναλυτική σκέψη έχει αναδειχθεί εξαιρετικά σημα
ντική στη διεξαγωγή ποιοτικών ερευνών και την 
κατανόηση των ευρημάτων τους, κάτι που έχει 
διατυπωθεί και πέρα από τους ψυχαναλυτικούς 
χώρους εδώ και πολλές δεκαετίες.34 Οι ποσοτικές 
μέθοδοι έρευνας, έχουν αμφισβητηθεί ιστορικά ως 
προς το κατά πόσο είναι ικανές να δώσουν εικόνα 

για το τι και κυρίως το πώς πραγματικά είναι ο άν
θρωπος. Κατ’ επέκταση δεν αποτελούν τον ιδανικό 
τρόπο προσέγγισης για εργασίες που εστιάζουν 
στην ανθρώπινη διυποκειμενική εμπειρία. Η κοι
νωνική έρευνα από το άλλο μέρος, είχε πάντα επί
γνωση της δυναμικής φύσης της σχέσης που υπάρ
χει ανάμεσα στον ερευνητή και στο ερευνώμενο, 
δίνοντας κατά συνέπεια έμφαση στο ενδοψυχικό 
και στο διυποκειμενικό.38

Research and psychoanalysis: 
A controversial and complex relationship

A. Navridi, D. Anagnostopoulos

Department of Child and Adolescent Psychiatry, National & Kapodistrian University of Athens, Athens, Greece

Psychiatriki 2018, 29:359–366

The connection between empirical research and clinical practice in the psychoanalytic area, as an 
approach where the psychoanalytic procedure and its results get objectified, continues to be con
troversial. Even if it is not so frequent, the significance of giving emphasis to the psychoanalytic 
areas in research, is evident through the literature review,1–4 as the benefits are supported to be 
many and substantial. To begin with, the empirical research is necessary in order for the psychoana
lytic clinical theory to be strengthened in a wider scientifically accepted way and further developed, 
through the evaluation and the confirmation of what it entreats.3 Moreover, there is an important 
need of wide research, in order to evaluate the efficacy of the therapeutic techniques, as psychoana
lytic therapeutic approaches are frequently adjudged incompetent and they are not form an option 
of the treatment of many psychiatric and emotional disorders, mainly because of the lack of find
ings concerning their efficacy. It is a fact though, that research in psychoanalytic areas cannot be 
conducted in the same way that can be conducted in different clinical interventions. It is essential to 
be conducted within the epistemological and theoretical environment that the psychoanalysis itself 
establishes, with main purpose –avoiding every objectification– the subjectification through inter
subjectivity. On the other side, both the psychoanalytic thought and the psychoanalytic procedure, 
have proved to be significantly useful for the conduct of qualitative research and for the understat
ing both of research findings and the way the research itself was carried out. The contribution of the 
psychoanalytic thought is highly important for the understanding of how the social data are being 
organized and constructed, as the unconscious has a crucial role in the construction of reality and in 
the way we perceive others and as a result in the construction of research data and the research envi
ronment.5 In addition, in the field of psychosocial research, the researcher is perceived to be himself 
part and the data and of the research procedure, as he always got influenced by the dynamics of the 
people or the group that he studies, operating himself as a "projective surface".6

Key words: Psychoanalysis, psychosocial research, research and psychoanalysis.
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