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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

          Μέσα στην ιστορία της Ψυχιατρικής, της Ψυχολογίας, έχουν αναπτυχθεί πολλές θεωρητικές 

προσεγγίσεις της ανάπτυξης της προσωπικότητας και της ψυχοπαθολογίας. Οι διαφορετικές αυτές 

σκοπιές στόχο έχουν να κατανοήσουµε την συµπεριφορά και τον τρόπο λειτουργίας του ατόµου στο 

πλαίσιό του. Η συστηµική θεωρία, η οποία θα µελετηθεί στην παρούσα εργασία, είναι µια προσέγγιση 

που µελετά τον άνθρωπο µέσα στην οµάδα, στο σύστηµα όπου ανήκει καθώς και στα µεγασυστήµατα 

που τον περικλείουν. 

          Σύµφωνα µε την Συστηµική, γεννιόµαστε και εξελισσόµαστε µέσα σε οµάδες ισχυρής επιρροής, µε 

κυρίαρχη την οικογένεια. Οι οµάδες αυτές µας χαρακτηρίζουν και µας καθορίζουν. Μάλιστα, ο καθένας 

µας συναρτάται µε  «οριζόντιες» σχέσεις (αυτές που εξελίσσονται στο παρόν) όσο και µε «κάθετες 

σχέσεις» (εκείνες που συγκροτούν την οικογενειακή ιστορία ή την ιστορία του έθνους, της θρησκείας, 

της επιχείρησης κλπ., δηλαδή των µικρότερων ή των µεγαλύτερων συστηµάτων στα οποία ανήκουµε). 

          Η µέθοδος αυτή είναι µια σχετικά νέα σε ηλικία, καθώς οι ρίζες της ξεκινούν µετά το 1940. Αυτό 

µας δείχνει πως ακόµα και σήµερα εξελίσσεται και αλλάζει από την πορεία της στο χρόνο. 

          Από τις αρχές σχεδόν της αφετηρίας της συστηµικής θεραπείας, λόγω των διαφορετικών 

κατευθύνσεων που ακολούθησαν οι πρώτοι θεραπευτές, προέκυψαν και διαφορετικά θεωρητικά µοντέλα. 

Αυτό µας κάνει φανερό το µεγάλο εύρος της συστηµικής θεραπείας. 

          Οι οικογενειακοί θεραπευτές µαθαίνοντας τις βασικές προσεγγίσεις της οικογενειακής θεραπείας 

αποκτούν ένα ευρύ φάσµα θεωρητικών θέσεων και πρακτικών εφαρµογής. Έτσι έχουν την δυνατότητα να 

επιλέξουν τον προσανατολισµό, τις συνδυαστικές διαδικασίες και τις τεχνικές που οι ίδιοι θεωρούν πιο 

πρόσφορες και πιο κατάλληλες. 

          Επιπρόσθετα η εφαρµογή ενός συγκεκριµένου µοντέλου οικογενειακής θεραπείας παρέχει 

ασφάλεια στο νέο θεραπευτή, καθώς θέτει στην διάθεσή του ένα δοµηµένο πλαίσιο εντός του οποίου θα 

κινηθεί. Για παράδειγµα όταν µια οµάδα εκπαιδευοµένων θεραπευτών γνωρίζει ότι θα δουλέψει µε το 

δοµικό µοντέλο, οργανώνει τις αρχές και ετοιµάζει τις ερωτήσεις, τις ασκήσεις και γενικά τον τρόπο 

παρέµβασης µε βάση την συγκεκριµένη προσέγγιση.   

         Στην παρούσα εργασία παρουσιάζονται οι βασικές προσεγγίσεις οικογενειακής θεραπείας που 

χρησιµοποιούνται στην κλινική εφαρµογή. Περιγράφονται οι θεωρητικές θέσεις, η θεραπευτική 

διεργασία και οι βασικότερες θεραπευτικές τεχνικές που ακολουθεί η κάθε µία µέσω της παρουσίασης 

ενός κύριου εκπροσώπου της. Οι προσεγγίσεις αυτές έχουν σαν κοινή βασική αρχή ότι τα προβλήµατα 

δεν είναι προσωπική υπόθεση του ατόµου, αλλά έχουν να κάνουν µε σχέσεις και ευρύτερα πλαίσια, 
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συστήµατα. Ωστόσο διαφέρουν µεταξύ τους ως προς τις τεχνικές που χρησιµοποιούν, την θεραπευτική 

προσέγγιση και ορισµένες θεωρητικές θέσεις. 

         Η δοµή του κάθε κεφαλαίου καθορίζεται από τα στοιχεία στα οποία δίνει έµφαση ο εκπρόσωπος 

της κάθε εκάστοτε κατεύθυνσης. 

         Ειδικότερα, στο 1ο κεφάλαιο, γίνεται ανάλυση της συστηµικής θεραπείας και µια ιστορική 

αναδροµή αυτής. Βλέπουµε πως λειτουργούν η οικογένεια ως σύστηµα, πως η ψυχοθεραπεία βρίσκεται 

στο επίκεντρο της θεραπευτικής πρακτικής και τις εξελίξεις στην οικογενειακή θεραπεία (πρώτης τάξης 

κυβερνητική περίοδος, δεύτερης τάξης κυβερνητική περίοδος «κονστρουξιονισµός – κοινωνικός 

κονστρουξιονισµός». 

         Στο 2ο κεφάλαιο, αναφέρονται οι κυριότερες σχολές σκέψης στην συµβουλευτική θεραπεία, το 

θεραπευτικό µοντέλο της Virginia Satir (Επικοινωνιακή Οικογενειακή Θεραπεία) καθώς και ό ρόλος και 

η προσωπικότητα του θεραπευτή. 

         Στο 3ο κεφάλαιο, περιγράφεται το δοµικό συστηµικό µοντέλο του Salvador Minuchin,  ο ρόλος του 

θεραπευτή και θεραπευτικές µέθοδοι και τεχνικές.  

           Το 4ο κεφάλαιο, επικεντρώνεται στην Ψυχοδυναµική Οικογενειακή Θεραπεία του Ackerman 

(Ψυχαναλυτική προσέγγιση – ατοµική – οµαδική – βιωµατική. 

           Στο 5ο κεφάλαιο, αναλύεται η διαγενεακή οικογενειακή θεραπεία του Myrray Bowen, οι βασικές 

θεωρητικές θέσεις του, οι θεραπευτικές µέθοδοι και τεχνικές «χρήση ερωτήσεων, γενεόγραµµα» και ο 

ρόλος του θεραπευτή. 

           Στο 6ο κεφάλαιο, γίνεται λόγος για την στρατηγική οικογενειακή θεραπεία του Jay Haley & Cloe 

Madanes και για τις δεξιότητες και κατευθύνσεις στην κάθε θεραπεία. 

          Στο 7ο κεφάλαιο, θέση έχει η οικογενειακή θεραπεία του Μιλάνου. Οι συνεργάτες της Σχολής του 

Μιλάνου περιγράφουν την ουδετερότητα, την συστηµική υπόθεση, τις κυκλικές ερωτήσεις, τη θετική 

σηµασιοδότηση. Κατόπιν αναλύονται οι µεταµοντέρνες οικογενειακές θεραπείες Steve de Shazer & 

Michael White (αφηγηµατική οικογενειακή θεραπεία). 

          Τέλος, ο ρόλος του Νοσηλευτή – Θεραπευτή στη Συστηµική Θεραπεία, περιγράφεται στο 8ο 

κεφάλαιο, καθώς και η εκπαίδευσή του και η διαµόρφωση της θεραπευτικής σχέσης. 
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Ευχαριστίες 

 

Η εκπόνηση της παρούσας πτυχιακής εργασίας αποτέλεσε το ερέθισµα διερεύνησης και 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10 

1. Η συστηµική θεωρία στην οικογενειακή θεραπεία 

Είναι η θεραπεία που βασίζεται στο ότι τα προβλήµατα δεν αναφύονται µόνο από το ίδιο το 

άτοµο, αλλά µέσα στο πλαίσιο λειτουργίας της οικογένειας. Η προσδοκία της θεραπείας αυτής είναι ότι η 

βελτίωση της λειτουργίας της οικογένειας θα οδηγήσει στη βελτίωση της κατάστασης του άρρωστου 

µέλους.  

Μια οικογένεια, µια θεραπευτική ή εργασιακή οµάδα, µια σχολική τάξη, µια επιχείρηση είναι ένα 

ανθρώπινο σύστηµα. Τα ανθρώπινα συστήµατα χαρακτηρίζονται ως: 

• Ιεραρχικά: είναι πολυ-επίπεδα, και γι’ αυτό περισσότερο πολύπλοκα από τα µη ζωντανά 

συστήµατα. 

• Αυτορυθµιζόµενα: δηλαδή αυτοελέγχονται καθώς αλληλεπιδρούν µε το περιβάλλον τους, 

αναπροσαρµόζοντας διαρκώς τις λειτουργίες και την δοµή τους, τείνοντας άλλοτε προς την 

διατήρηση της σταθερότητας τους (οµοιόσταση), και άλλοτε προς την ανατροπή της και την 

αλλαγή (εντροπία).  

• ∆υναµικά: είναι δηλαδή ενεργητικά, χαρακτηρίζονται από σκόπιµη δράση και αλλάζουν µε το 

πέρασµα του χρόνου.      

1.1 Γενική θεωρία συστηµάτων 
Η Γενική Θεωρία Συστηµάτων (Γ.Θ.Σ.), αποτελεί ένα νέο τρόπο επιστηµονικής προσέγγισης που 

διαµορφώθηκε κατά την δεκαετία του 1940. Θεµελιωτής της θεωρείται ο Γερµανός βιολόγος Ludwig von 

Bertalanffy. Από τις βασικότερες θέσεις της ήταν η ολιστική προσέγγιση για την κατανόηση των 

φαινοµένων.  

Από τα µέσα περίπου του 17ου αιώνα είχε επικρατήσει η αναλυτική-αναγωγική σκέψη η οποία 

προέκυψε από την µεθοδολογία που χρησιµοποιούσαν οι φυσικές επιστήµες για τη διεύρυνση των 

φαινοµένων. Χαρακτηριστικό αυτής της σκέψης και της αντίστοιχης µεθοδολογίας είναι η ανάλυση ενός 

φαινοµένου στα επιµέρους τµήµατα του για την ανακάλυψη της σύνθεσης και της λειτουργίας του. 

Θεωρητικά, µε µια αναγωγική διαδικασία η κατανόηση των µερών θα µπορούσε να οδηγήσει στην 

κατανόηση του όλου (Nichols & Everret, 1986). 

Ο Bertalanffy (1950-1968), από παρατηρήσεις του στο χώρο της βιολογίας, επισήµανε ότι η 

παραδοσιακή αναλυτική επιστηµονική σκέψη δεν µπορούσε να ερµηνεύσει επαρκώς τη λειτουργία 

πολύπλοκων συστηµάτων, όπως οι ζωντανοί οργανισµοί. Η ανάλυση τέτοιων οργανισµών στα επιµέρους 

στοιχεία και τις λειτουργίες τους µε βάση την αναγωγική-αναλυτική επιστηµονική σκέψη, όπως 
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αναφέρει, δεν µπορεί να εξηγήσει την ικανότητα τους να διατηρούν την ισορροπία τους µέσα από τις 

συνεχείς αλλαγές που υφίστανται. Η ισορροπία αυτή εξασφαλίζεται επειδή τα επιµέρους στοιχεία 

λειτουργούν ως ένα όλο, µε συντονισµένες µεταξύ τους λειτουργίες. 

Με τον αναγωγισµό και την ανάλυση µπορούµε να ανακαλύψουµε τα µικρότερα επιµέρους 

στοιχεία ενός φαινοµένου ή µιας οντότητας. Περιγράφοντάς τα όµως στο κατώτερο απλούστερο επίπεδο, 

χάνεται το νόηµα στο επίπεδο στο οποίο εξετάζονται. Η καρτεσιανή σκέψη και ο αναγωγισµός είχαν 

προσφέρει και θα είχαν να προσφέρουν αρκετά στον επιστηµονικό χώρο, ήταν όµως ανεπαρκή για την 

κατανόηση των πολύπλοκων συστηµάτων  και µπορούσαν να οδηγήσουν τον ερευνητή σε εσφαλµένα 

συµπεράσµατα (Παρίτσης, 2003, σελ.39).  

1.2 Η διαµόρφωση της συστηµικής θεωρίας 
Η συστηµική θεωρία βασίστηκε στη γενική θεωρία συστηµάτων (Bertalanffy, 1968). Πρόκειται 

για µια θεωρία η οποία αναπτύχθηκε αρχικά στο χώρο της µηχανικής, για να βρει αργότερα εφαρµογή 

και σε άλλες επιστήµες, όπως η οικονοµία, η βιολογία και η πληροφορική. 

            Πρόσφερε µια εναλλακτική λύση σ’ αυτό το αδιέξοδο δείχνοντας τον τρόπο µε τον οποίο η 

σκόπιµη συµπεριφορά εµφανίζεται ως ιδιότητα ενός συστήµατος που αποτελείται από απλά στοιχεία τα 

οποία όµως δεν χαρακτηρίζονται από σκοπιµότητα. 

Πάνω στην ίδια λογική, η συστηµική θεωρία βρήκε εφαρµογή και στο χώρο της ψυχοθεραπείας 

και της συµβουλευτικής, αντιµετωπίζοντας τα ανθρώπινα «προβλήµατα» ως εγγενείς και δυναµικές 

ιδιότητες των κοινωνικών συστηµάτων και ιδιαίτερα της οικογένειας, και όχι ως χαρακτηριστικό των 

ατόµων που απαρτίζουν αυτό το κοινωνικό σύστηµα. 

           Καταργώντας την παγιωµένη αντίληψη της γραµµικής αιτιότητας (δηλ. τη θέαση των κοινωνικών 

φαινοµένων µέσα από τη σχέση αίτιου-αποτελέσµατος), η συστηµική σχολή διευρύνει τη µελέτη κάθε 

ανθρώπινου συστήµατος ως όλου, δίνοντας έµφαση στις σχέσεις των µερών που απαρτίζουν το σύστηµα. 

1.2.1 Ιστορική αναδροµή 

Κατά τη διάρκεια του Β΄ Παγκοσµίου Πολέµου, στις αρχές της δεκαετίας του ’40, σε µια σειρά 

διαλέξεων και παρουσία ηγετικών φυσιογνωµιών του επιστηµονικού κόσµου (µηχανικών, µαθηµατικών 

και κοινωνικών επιστηµόνων), προτείνεται το λεγόµενο κυβερνητικό µοντέλο, που τονίζει µεταξύ άλλων 

τη µελέτη της επικοινωνίας σε σχέση µε τη ρύθµιση και τον έλεγχο µέσω της ενεργοποίησης των 

µηχανισµών ανάδρασης (Γεωργιάδης, 2000). 

Ο Nobert Wiener (1948), µαθηµατικός και πρωταγωνιστής στην εξέλιξη των υπολογιστών, 

προτείνει τον όρο Cybernetics και χρησιµοποιεί την ελληνική λέξη Κυβερνητική, που παραπέµπει στη 
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διακυβέρνηση του σκάφους από τον κυβερνήτη του. Έδειξε ιδιαίτερο ενδιαφέρον στον τρόπο που 

επηρεάζουν η επικοινωνία και οι µηχανισµοί ανάδρασης τα απλά και τα σύνθετα συστήµατα. 

Στη δεκαετία του ’50, γεννιέται το συστηµικό παράδειγµα στις ψυχοθεραπείες. Ο Kuhn (1970), 

στη θεωρία των επιστηµονικών επαναστάσεων, αναφέρεται στην επανεξέταση και επανάγνωση των 

µεθόδων που χρησιµοποιεί ένας επιστηµονικός κλάδος όταν εµφανιστεί µια νέα µέθοδος και θεωρία. 

Χαρακτηριστικά αναφέρει ότι συντελείται µια «επιστηµονική επανάσταση». Σύµφωνα µε τη γνώµη 

πολλών ψυχοθεραπευτών από την άλλη πλευρά του Ατλαντικού, µια τέτοια επανάσταση συνέβη στη 

ψυχοθεραπεία τα χρόνια αυτά µε την εµφάνιση της συστηµικής ψυχοθεραπείας (Goldenberg & 

Goldenberg, 2000). 

Ωστόσο, κατά κύριο λόγο η συστηµική θεωρία και ψυχοθεραπεία βασίζεται στην Γενική Θεωρία 

των Συστηµάτων του Von Betralanffy (1971). Πρόκειται για µια βιολογική θεωρία στην οποία 

υποστηρίζεται ότι όλοι οι οργανισµοί είναι συστήµατα τα οποία απαρτίζονται από υποσυστήµατα, που µε 

τη σειρά τους αποτελούν µέρος υπερσυστηµάτων. Ένα σύστηµα, ορίζεται ως ένα σύνολο στοιχείων, τα 

οποία σχηµατίζουν ένα διατεταγµένο σχετιζόµενο και λειτουργικό σύνολο. Τα στοιχεία αυτά πρέπει να 

είναι ικανά να εκπληρώνουν συγκεκριµένους στόχους, να ενεργοποιούνται και να φέρουν εις πέρας 

κάποιο σκοπό (Payne, 2000, ∆ηµοπούλου – Λαγωνίκα, 2006). Τα συστήµατα έχουν όρια και είναι 

αυτοσυντηρούµενα (Σταλίκας, 2005). 

Ο άνθρωπος, είναι µέρος µια κοινωνίας και αποτελείται από βασικές λειτουργικές µονάδες, τα 

κύτταρα, αυτά µε τη σειρά τους αποτελούνται από τα άτοµα τα οποία αποτελούνται από µικρότερα 

σωµατίδια, η θεωρία αυτή εφαρµόζεται σε κοινωνικά συστήµατα, όπως οι οµάδες, οικογένειες και οι 

κοινωνίες, καθώς επίσης και σε βιολογικά συστήµατα (Payne, 2000). 

Η συστηµική άποψη δίνει έµφαση στη θεώρηση των προβληµάτων πέρα αυτού που πιστεύει το 

άτοµο, ως πολύπλοκα και συσχετιζόµενα. Θεωρεί ως βασικές έννοιες αυτές της ολότητας, της σχέσης και 

της οµοιόστασης. Σύµφωνα µε την συστηµική θεωρία, η ολότητα, σηµαίνει ότι τα στοιχεία ή τα µέρη 

ενός συστήµατος δηµιουργούν ένα σύνολο (entity) που είναι µεγαλύτερο από τα προστιθέµενα ξεχωριστά 

µέρη. Σύµφωνα µε τη θεωρία αυτή κανένα σύστηµα δεν µπορεί να κατανοηθεί επαρκώς ή να διερευνηθεί 

ολοκληρωµένα εάν δεν έχει διασπαστεί από τα µέρη που το αποτελούν (Roberts, 1990, Hanson, 1995). 

Η έννοια της σχέσης στη συστηµική θεωρία διατείνεται ότι ο τρόπος και η δοµή (structure) των 

στοιχείων ενός συστήµατος είναι τόσο σηµαντικά όσο και τα ίδια τα στοιχεία που το απαρτίζουν 

(∆ηµόπουλου – Λαγωνίκα, 2006). Σύµφωνα µε τη θεωρία της οµοιόστασης (homeostasis), όλα τα 

ζωντανά συστήµατα επιζητούν τη διατήρηση ισορροπίας ώστε να διαφυλάξουν το σύστηµα. Η κεντρική 

υπόθεση που διέπει τις συστηµικές παρεµβάσεις, είναι ότι το άτοµο δεν πρέπει να εξετάζεται αποκοµµένο 

από τον «κόσµο» στον οποίο ζει, αφού αποτελεί αναπόσπαστο κοµµάτι του. Για αυτό και οι συστηµικές 
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παρεµβάσεις σχεδιάζονται µε γνώµονα την υπόθεση ότι ένα σύστηµα δεν αλλάζει εάν δεν αλλάξει το 

άτοµο, και το άτοµο δεν αλλάξει εάν δεν αλλάξει το σύστηµα. Αυτό σηµαίνει ότι δεν µπορεί να γίνει 

διάκριση µεταξύ των µονάδων ενός συστήµατος, καθώς κάθε µέλος επηρεάζει το άλλο και η αλλαγή του 

ενός επηρεάζει και τα υπόλοιπα (Σταλίκας, 2005, ∆ηµόπουλου – Λαγωνίκα, 2006). 

1.2.2 Η έννοια του «όλου» 

Η έννοια του «όλου» υποδηλώνει ότι κάθε σύστηµα περιλαµβάνει όχι µόνο το σύνολο από τις 

επιµέρους ενότητες, αλλά και τις επιτελούµενες µεταξύ τους διεργασίες καθώς και τις αναδυόµενες 

ιδιότητες. Το «σύστηµα» είναι ένας «όρος που σηµαίνει ότι ένας αριθµός από διεργασίες, «ενότητες», 

βρίσκονται σε: (α) αλληλεξάρτηση, (β) αλληλοσυσχέτιση και (γ) συναλλαγή. Συναλλαγή σηµαίνει ότι το 

Α βρίσκεται σε διεργασία µε το Β και αυτό σηµαίνει ότι το Α µεταλλάσσει το Β στον ίδιο ακριβώς χρόνο 

που το ίδιο µεταλλάσσεται από αυτό» (Βασιλείου, 1987, σελ. 260). Ως «διεργασία» ορίζεται µια 

αλληλουχία γεγονότων που εξελίσσεται ασταµάτητα µέσα στο χωροχρόνο. Αν ο παρατηρητής 

σταµατήσει τεχνητά µια διεργασία για να µελετήσει τα γεγονότα που εξελίσσονται στη χρονική στιγµή 

Χ, τότε εκείνο που παρατηρεί δεν είναι η διεργασία αλλά το τεχνητό δηµιούργηµα της δικής του 

παρέµβασης» (Βασιλείου, 1987, σελ.260). 

           Σύµφωνα µε τον ορισµό που δίνει ο (Παρίτσης 2003, σελ. 35), το σύστηµα είναι: 

1. Ένα σύνολο από µέλη 

2. Ένα σύνολο από τις ιδιότητες των µελών 

3. Ένα σύνολο από τις σχέσεις ανάµεσα σε αυτά τα µέλη 

4. Ένα σύνολο από τις αναδυόµενες ιδιότητες που (α) προκύπτουν από τα 1, 2, 3 και αλληλεπιδρούν µε 

αυτά και (β) αλληλεπιδρούν µε το περιβάλλον 

           Τα σύνολα αυτά αλληλεπιδρούν µεταξύ τους, έτσι ώστε το ένα να επηρεάζει και να 

συµπροσδιορίζει το άλλο. 

Εποµένως η ανάλυση ενός φαινοµένου στα επιµέρους στοιχεία του για τη διερεύνηση της 

σύστασης και της λειτουργίας του, που αποτελεί χαρακτηριστικό της µηχανιστικής-αναγωγικής 

θεώρησης, δεν µπορεί να εξηγήσει τη λειτουργία φαινοµένων τα οποία σχετίζονται µε τον άνθρωπο και 

τον περίγυρό του, γιατί δεν λαµβάνει υπόψη τις επιτελούµενες διεργασίες µεταξύ των επιµέρους 

στοιχείων και τις αναδυόµενες ιδιότητες από τις διεργασίες αυτές. 

1.3 Ιστορική αναδροµή Οικογενειακής θεραπείας 
Κατά τη δεκαετία του 1950, η οικογένεια ως σύνολο, βρίσκεται στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος 

για πολλούς θεωρητικούς και ερευνητές που προέρχονται από διάφορους κλάδους. Πολλοί επαγγελµατίες 

ψυχικής υγείας, κυρίως απογοητευµένοι από τις προσπάθειες τους να εφαρµόσουν παραδοσιακές 
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ψυχιατρικές µεθόδους και αρχές σε προβλήµατα συµπεριφοράς, σε οικογένειες σχιζοφρενών κλπ., 

στρέφονται σε ευρύτερα του ατόµου, πεδία παρατήρησης και παρέµβασης, όπως είναι αυτό της 

οικογένειας. 

Έτσι, είναι η δεκαετία του 1950 που θεωρείται σηµαντική για τη θεµελίωση της οικογενειακής 

θεραπείας, ως τρόπου εξέτασης και ερµηνείας διαφόρων µορφών συµπεριφοράς. Ωστόσο, η εµφάνιση 

της οικογενειακής θεραπείας δεν  µπορεί να εντοπιστεί σε µια µόνο πηγή. Αρχικά εµφανίζεται στην 

Αµερική στη δουλειά των πρωτοπόρων και ιδρυτών της κοινωνικής εργασίας Z. Smith και M. Richmond, 

οι οποίες συνέδεσαν το όνοµά τους µε την παροχή υπηρεσιών σε φτωχές και άπορες οικογένειες 

(Ζαφείρης κα., 1999). Στη δουλειά της Z. Smith το 1890 είναι που για πρώτη φορά αναφέρεται ο όρος 

«οικογένεια ως όλον» (Broderick et al, 1980). Οι κοινωνικοί λειτουργοί ενδιαφέρθηκαν για τη σηµασία 

της οικογένειας σα µια καθοριστική κοινωνική µονάδα αλλά και σαν την εστία της παρέµβασης τους 

(Ackerman et al., 1961). Ξεκινώντας ήδη από την εκπαίδευσή τους, οι κοινωνικοί λειτουργοί των αρχών 

του αιώνα, διδάσκονται τη σηµασία που έχει, κατά τη διάρκεια των επισκέψεων τους στα σπίτια των 

οικογενειών, να κουβεντιάζουν µαζί και µε τους δύο γονείς ταυτόχρονα έτσι ώστε να είναι σε θέση να 

πάρουν µια πλήρη και ακριβή εικόνα των παρουσιαζόµενων οικογενειακών προβληµάτων (Siporin, 

1980). Φαίνεται, λοιπόν, ότι οι κοινωνικοί λειτουργοί των αρχών του αιώνα, είχαν επίγνωση ενός 

γεγονότος, που στην Ψυχιατρική πήρε περίπου 50 χρόνια για να ανακαλύψει, ότι δηλ., οι οικογένειες θα 

πρέπει να εξετάζονται και να αντιµετωπίζονται ως σύνολα. Στο βιβλίο της « Social Diagnosis» το 1971 

(Nichols te Scwartz 1991), η M. Richmond περιγράφει τη θεραπεία «ολόκληρης της οικογένειας» «whole 

family» και προειδοποιεί ενάντια στην αποµόνωση των µελών της οικογένειας από το φυσικό τους 

περιβάλλον. Παράλληλα, η ιδέα της M. Richmond για την «οικογενειακή συνοχή» (family cohesion), 

προέβλεψε, κατά κάποιον τρόπο τη µετέπειτα δουλειά άλλων θεωρητικών όπως για παράδειγµα της 

δοµικής οικογενειακής θεραπείας. Για αυτήν, ο βαθµός του συναισθηµατικού δεσίµατος ανάµεσα στα 

µέλη της οικογένειας ήταν ένας καθοριστικός παράγοντας για την ικανότητα τους να «επιβιώσουν» και 

να αναπτυχθούν. 

Παρά το γεγονός ότι αυτές οι ιδέες της κοινωνικής εργασίας συνέβαλαν πολύ στην ανάπτυξη της 

οικογενειακής θεραπείας, ωστόσο στη δεκαετία του 1920, κυρίως επηρεασµένοι από το ψυχαναλυτικό 

µοντέλο, το οποίο εστίαζε κυρίων στο άτοµο και όχι στην οικογένεια, κάνουν στροφή προς τις ατοµικές 

προσεγγίσεις (Nichols te Scwartz 1991. P.22). Αξίζει να σηµειωθεί ότι κατά την ανάπτυξη της 

οικογενειακής θεραπείας πολλοί από τους σηµαντικότερους πρωτεργάτες της υπήρξαν κοινωνικοί 

λειτουργοί, όπως οι V. Satir, R. Bardhill, L. Hoffman, H. Aponte, P.Papp, B. Montalvo, M. McGoldrick. 

Τέλη της δεκαετίας του 1940 και αρχές της δεκαετίας του 1950 ο Nathan Acerman, 

παιδοψυχίατρος µε ψυχαναλυτικό υπόβαθρο, πειραµατίστηκε µε τα δυναµικά που αναπτύσσονται µέσα 
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στην οικογένεια και στα 1983 δηµοσιεύει το άρθρο του «Η ενότητα της οικογένειας» (Broderick et al, 

1980). Θεωρείται ως ο πατέρας της οικογενειοκεντρικής θεραπείας (Καφτατζή - Χαστά, 1996). 

Ανέπτυξε την ιδέα ότι το κοινωνικό πλαίσιο ήταν ένας από τους σηµαντικούς παράγοντες που 

συνέβαλαν στα συναισθηµατικά προβλήµατα. Άρχισε να κάνει συνεντεύξεις σε όλη την οικογένεια και 

έδωσε την έµφαση από το παρελθόν σε διαδικασίες που συνέβαιναν στο παρόν της οικογένειας. Όπως ο 

ίδιος έγραφε (Ackerman, 1961), «…είναι πολύ σηµαντικό στο ξεκίνηµα να εδραιωθεί µια σηµαντική 

συναισθηµατική επαφή µε όλα τα µέλη της οικογενείας, να δηµιουργηθεί ένα κλίµα όπου κάποιος 

αλήθεια τους αγγίζει και αυτοί αισθάνονται την ανάγκη να αγγίξουν και εκείνοι…». 

Στις αρχές του 1950 ο Gregory Bateson, ανθρωπολόγος, µελετώντας την επικοινωνία στο 

Νοσοκοµείο του Palo Alto µε συνεργάτες τους J.Haley, J. Weakland, D. Jackson, παρατήρησε ότι η 

επικοινωνία παιδιών που είχαν διαγνωστεί ως σχιζοφρενή περιείχε αρκετά µηνύµατα που δηµιουργούσαν 

σύγχυση. Το 1956 δηµοσιεύουν το άρθρο τους «Toward a theory of schizophrenia», όπου υποστηρίζουν 

ότι η σχιζοφρένεια οφείλεται σε έναν ιδιαίτερο τύπο επικοινωνίας του χαρακτηρίζει την οικογένεια του 

σχιζοφρενή. Τον τύπο αυτό επικοινωνίας ονόµασαν «διπλό δεσµό». Επιγραµµατικά, ανέλυσαν τη θεωρία 

του «διπλού δεσµού» ως την κατάσταση εκείνη µέσα στην οικογένεια, κατά την οποία οι εντολές, οι 

παραγγελίες, τα µηνύµατα γενικότερα που δίνονται σε ένα επίπεδο της επικοινωνίας, έρχονται σε 

αντίφαση ή ακόµη και ακυρώνονται σε ένα άλλο επίπεδο επικοινωνίας. Η θεωρία αυτή επέδρασε µεταξύ 

άλλων και στη θεραπευτική προσέγγιση της σχιζοφρένειας, αφού συνέβαλε  στο να συµπεριληφθούν και 

τα µέλη της οικογένειας του σχιζοφρενή στην ψυχοθεραπεία, προκειµένου να τροποποιηθούν τα 

συγκεκριµένα µοντέλα της επικοινωνίας (Ζαφείρης κα., 1999). 

Την ίδια δεκαετία, ο Murray Bowen στα πλαίσια έρευνας για τη συµβιωτική σχέση ανάµεσα στη 

µητέρα και τον σχιζοφρενή ασθενή, διαµορφώνει την υπόθεση σχετικά µε την προέλευση και την εξέλιξη 

της σχιζοφρένειας, ότι αυτή οφείλεται στη δυαδική σχέση µητέρας – ασθενή. (Bowen, 1960). Τα πρώτα 

χρόνια ο Bowen θεράπευε ξεχωριστά κάθε οικογένεια, όταν όµως κατέληξε στο ότι η οικογένεια ήταν η 

µονάδα τη διαταραχής, τότε άρχισε να θεραπεύει όλες τις οικογένειες του ερευνητικού του σχεδίου µαζί. 

Ανέπτυξε παράλληλα µε τη θεωρία του, µια δοµηµένη και κατευθυντική προσέγγιση στη θεραπεία. Κατά 

τη διάρκεια της θεραπείας του ενθάρρυνε να ορίσουν το πρόβληµα τους, ενώ ο ίδιος παρέµενε ουδέτερος 

παρατηρώντας τις οικογενειακές αλληλεπιδράσεις (Bowen, 1961). Παρόλο που αρχικά επικεντρώθηκε 

στις εσώτερες ψυχικές διαδικασίες και στην ερµηνεία των ονείρων, αργότερα στράφηκε προς τη µελέτη 

των σχέσεων ανάµεσα στο ζευγάρι και αφού πειραµατίστηκε µε διαφορετικές µεθόδους δουλειάς 

κατέληξε το 1964 στη διαµόρφωση της µεθόδου του, που έκτοτε δεν έχει υποστεί αλλαγές (Nichols et 

Scwartz 1991. P.49). 
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1.4 Η οικογένεια ως σύστηµα 
Σύµφωνα µε τον Εθνικό Οργανισµό Κοινωνικών Λειτουργών των Η.Π.Α., η οικογένεια αποτελεί 

µια οµάδα δυο ή περισσότερων ατόµων που αυτοπροσδιορίζονται ως οικογένεια, και κατά τη διάρκεια 

της ζωής τους αναλαµβάνουν υποχρεώσεις που είναι ευρύτερα αποδεκτές και συνιστούν ουσιώδη 

συστατικά των οικογενειακών συστηµάτων. 

Σύµφωνα µε την κοινωνική λειτουργό και «γιαγιά» της οικογενειακής θεραπείας, Virginia Satir, η 

οικογένεια είναι µια συνεκτική οµάδα που στηρίζεται σε λειτουργίες οι οποίες ενισχύουν αµοιβαία η µία 

την άλλη και που αποβλέπει στην ικανοποίηση των σεξουαλικών και γενετήσιων αναγκών και στη 

µετάδοση των πολιτισµικών αξιών, στόχος της είναι η ανατροφή, η υποστήριξη και η καθοδήγηση των 

µελών της. 

Ο Αλέξανδρος Ζαφείρης, επίσης κοινωνικός λειτουργός, αναφέρει ότι η οικογένεια είναι µια 

οµάδα τριών ή περισσοτέρων µελών, η οποία χαρακτηρίζεται από τον καταµερισµό της εργασίας, τη 

διαδικασία λήψης αποφάσεων και την ιεραρχία της εξουσίας. Τα στοιχεία αυτά φαίνονται στην εφαρµογή 

των ρόλων που αναλαµβάνουν τα µέλη της (Ζαφείρης, Ζαφείρη & Μουζακίτης, 1999). 

Τα τελευταία χρόνια, οι ειδικοί της οικογενειακής θεραπείας παροτρύνουν τους θεραπευτές του 

κλάδου να χρησιµοποιούν τις έννοιες της συστηµικής θεωρίας προκειµένου να κατανοήσουν καλύτερα 

την οικογένεια. Υποστηρίζουν ότι η συστηµική θεωρία αποτελεί ένα θεωρητικό πλαίσιο ερµηνείας του 

τρόπου λειτουργίας της οικογένειας και προσφέρει στους ειδικούς του κλάδου µια βάση για ακριβείς, 

ουσιαστικές και πρακτικές στρατηγικές που µπορούν να εφαρµοστούν στην θεραπευτική διεργασία 

(Brown & Christensen, 1986). 

Η οικογένεια στο θεωρητικό αυτό πλαίσιο είναι ένα ζωντανό, ανθρώπινο, ανοικτό, δυναµικό 

σύστηµα που αυτό ρυθµίζεται, αυτό οργανώνεται και τα µέλη της αλληλεπιδρούν και αλληλοσχετίζονται 

(∆εκλερής, 1986). 

Στη Θεωρία των Γενικών Συστηµάτων, η οικογένεια αποτελεί ένα σύστηµα αλληλεπιδράσεων 

µεταξύ των ατόµων – µελών της, που διατηρείται σταθερό (οµοιόσταση) µε την επανάληψη των ίδιων 

επιδράσεων φυσιολογικών ή παθολογικών του ενός ατόµου πάνω στο άλλο. Οι Θεωρίες της Ανθρώπινης 

Επικοινωνίας, αναφέρονται στη σχέση λέξεων µεταξύ τους, σχέση της σηµασίας τους, σχέση λέξεων και 

συµπεριφοράς συµµετρική ή συµπληρωµατική επικοινωνία κ.τ.λ (Μάνος, 1997). 

Η οικογενειακή θεραπεία, υιοθετεί την άποψη ότι οι ερµηνείες και οι λύσεις των προβληµάτων 

που οι άνθρωποι αντιµετωπίζουν µπορούν να αναζητηθούν, µόνο αν γίνουν κατανοητές οι σχέσεις τους 

µε τους άλλους σηµαντικούς γι’ αυτούς ανθρώπους, στο παρελθόν και το παρόν (Κανδυλάκη, 2001). 

Η οικογένεια ως σύστηµα, διακρίνεται για τους κώδικες συµπεριφοράς της, τους ρόλους των 

µελών της, τις αξίες και το σκοπό της (Κατάκη, 1992, 1994, 1997). Η οικογένεια ως ανοικτό σύστηµα 
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έχει όρια διαπερατά για να δέχεται πληροφορίες, έχει ιεραρχία στα επίπεδα της οργάνωσης της και 

αλλάζει συνεχώς ανάλογα µε τη ροή πληροφοριών που δέχεται. Η διακίνηση πληροφοριών στα µέλη ενός 

συστήµατος είναι µια σηµαντική λειτουργία, απαραίτητη για την αλλαγή και την ικανοποίηση των 

αναγκών των µελών του συστήµατος. Η λειτουργία αυτή λέγεται ανατροφοδότηση (Watzlawick, 1986). 

1.5 Η οικογενειακή - συστηµική θεραπεία ως νέο παράδειγµα 

Η συστηµική θεωρητική προσέγγιση, οι βασικές θέσεις της οποίας επηρέασαν σηµαντικά την 

άσκηση και την εξέλιξη της οικογενειακής θεραπείας, διαµορφώθηκε από αρχές της Γενικής Θεωρίας 

Συστηµάτων και της Κυβερνητικής. Η θεραπεία οικογένειας οικειοποιήθηκε τις βασικές αρχές της 

συστηµικής προσέγγισης, όπως αυτές διαµορφώθηκαν κατά την πρώτη περίοδο και όπως συνέχισαν να 

εξελίσσονται, και έτσι οι όροι «οικογενειακή θεραπεία» και «συστηµική θεραπεία» θεωρούνται 

ταυτόσηµοι. Η θεραπεία οικογένειας, ακολουθώντας τις αρχές της νέας επιστηµονικής αντίληψης (της 

συστηµικής), αποτέλεσε επίσης ένα νέο επιστηµολογικό προσανατολισµό που παρουσιάζεται ως νέο 

παράδειγµα. Όπως αναφέρει ο Sluzki, η θεραπεία οικογένειας δεν συνιστά απλώς µια νέα θεραπευτική 

µέθοδο, «αλλά συνολικά ένα νέο τρόπο αντίληψης των ανθρώπινων προβληµάτων και κατανόησης της 

συµπεριφοράς, της ανάπτυξης των συµπτωµάτων και της επίλυσής τους» (Sluzki, 1978, σελ. 366). 

 Με τον όρο «νέο παράδειγµα», τον οποίο εισήγαγε ο Thomas Kuhn (1962), νοείτε η επινόηση και 

επικράτηση ενός συνόλου υποθέσεων και θεωριών για την ερµηνεία φαινοµένων και θεµάτων που το 

κυρίαρχο έως την παρούσα στιγµή επιστηµολογικό µοντέλο αδυνατεί να ερµηνεύσει. Βεβαίως η 

επικράτηση του επιστηµολογικού µοντέλου της συστηµικής-οικογενειακής  θεραπείας δεν σηµαίνει ότι 

εγκαταλείπεται το προηγούµενο µοντέλο της ατοµικής ψυχοθεραπείας. Όπως αναφέρουν οι Becvar και 

Becvar (2003, σελ.11), περισσότερο παρατηρούµε ότι η συστηµική θεωρία (κυβερνητική) µας δίνει ένα 

εισιτήριο για να ταξιδεύουµε ελεύθερα µπρος και πίσω, ανάµεσα στους δυο κόσµους. 

Μολονότι ο όρος «οικογενειακή θεραπεία» παραπέµπει σε ένα νέο, συστηµικό τρόπο αντίληψης 

της πραγµατικότητας και σε µια νέα µεθοδολογία για την κατανόηση της, είναι δυνατόν να δηµιουργήσει 

σύγχυση όσον αφορά την κατανόηση της επίδρασης και άλλων συστηµάτων εκτός από την οικογένεια 

(Καφτατζή-Χαστά, 1996). Όπως αναφέρει ο ψυχίατρος και συστηµικός θεραπευτής Θ. Σφήκας (1997) 

στην παρουσίαση του «Από την οικογενειακή στη συστηµική θεραπεία και πέραν αυτής»: «Η βασική 

στροφή στο θεωρητικό επίπεδο σχετίζεται µε την τάση να µην ανάγουµε πλέον τη (συστηµική 

προσέγγιση στην οικογενειακή θεραπεία και τις τεχνικές της, να απαλλαγούµε από αυτή την ταυτολογία 

που ευνοούσε τη σύγχυση, αλλά να τη θεωρήσουµε περισσότερο σαν µια µεθοδολογία ερµηνείας της 

πραγµατικότητας που εφαρµόζεται σε πλαίσια και καταστάσεις που υπερβαίνουν το οικογενειακό 

πλαίσιο όπως το επαγγελµατικό περιβάλλον, τους ιατρικούς και ψυχιατρικούς θεσµούς), έτσι ώστε να 
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γίνει ένα εργαλείο ανοιχτό στην κατανόηση από τα πιο µικρά συστήµατα, όπως είναι ο άνθρωπος µέχρι 

τα µακρό-συστήµατα όπως είναι τα ψυχιατρικά ιδρύµατα». Ωστόσο οι όροι «οικογενειακή θεραπεία» και 

«συστηµική θεραπεία» χρησιµοποιούνται από πολλούς θεραπευτές ως ταυτόσηµοι και περιλαµβάνουν 

και άλλα πλαίσια πέρα από το οικογενειακό. 

Οι κυριότερες από τις θέσεις που ορίζουν το νέο παράδειγµα έναντι του προηγούµενου 

επιστηµολογικού µοντέλου είναι η διεύρυνση του πλαισίου και η κυκλική σχέση. 

1.6 ∆ιεύρυνση του πλαισίου – αντίληψη ολοτήτων 

Από τότε που ασκήθηκε για πρώτη φορά η ψυχοθεραπεία και για 50 περίπου χρόνια, το άτοµο 

ήταν αυτό που βρισκόταν στο επίκεντρο της θεραπευτικής πρακτικής. Τόσο η ψυχαναλυτική όσο και η 

θεραπεία συµπεριφοράς αναζητούσαν τα προβλήµατα σε προσωπικά χαρακτηριστικά και 

ενδοπροσωπικές συγκρούσεις του ατόµου, η δε θεραπεία διεξαγόταν σε ατοµικό επίπεδο. Υπό την 

επίδραση της Γενικής Θεωρίας Συστηµάτων και της Κυβερνητικής η έµφαση µεταφέρθηκε στις σχέσεις 

και τις αλληλεξαρτήσεις. Η συµπεριφορά του ατόµου  και κατ’ επέκταση το πρόβληµα,  θεωρήθηκε 

αποτέλεσµα αλληλεπιδράσεων µε άλλες ενότητες του πλαισίου στο οποίο ανήκει το άτοµο, όπως και µε 

άλλα πλαίσια. Αξιολογήσεις για το τι είναι καλό ή κακό γίνονται σε σχέση µε το πλαίσιο. Τα σηµαντικά 

στοιχεία είναι η χρησιµότητα και η λειτουργικότητα, και καµιά από αυτές τις έννοιες δεν µπορεί να 

αξιολογηθεί έξω από το πλαίσιο-σύστηµα στο οποίο υπάγονται (Becvar & Becvar, 2003). Μια 

προβληµατική συµπεριφορά ενός µέλους, για παράδειγµα, έχει κάποια «χρησιµότητα» για τη λειτουργία 

της οικογένειας. Αν δούµε τη συµπεριφορά έξω από το πλαίσιο-σύστηµα της οικογένειας, θα τη βρούµε 

προβληµατική αν όµως τη δούµε µέσα στο οικογενειακό σύστηµα, τότε θα τη βρούµε λειτουργική.  

1.7 Κυκλική σχέση σε αντιδιαστολή µε τη γραµµική 

Λόγω της δυναµικής αλληλεξάρτησης όλων των ενοτήτων που διαµορφώνουν ένα σύστηµα, η 

έννοια της «αιτίας» καταργείται. Το Α επηρεάζει το Β αλλά και το Β επηρεάζει το Α σε µια αµοιβαία 

σχέση. Όπως αναφέρουν οι Becvar και Becvar, µε βάση την κυκλική οπτική, «βλέπουµε κάθε σύστηµα 

να επηρεάζει και να επηρεάζεται από κάθε άλλο σύστηµα, και κάθε άτοµο να επηρεάζει και να 

επηρεάζεται από κάθε άλλο άτοµο. Κατανοούµε τους εαυτούς µας ως µέλη µιας κοινωνίας του κόσµου 

και βλέπουµε αλληλοσχετίσεις σε κάθε επίπεδο του συστήµατος. Πράγµατι, ένα από τα οφέλη που 

απορρέουν από τη συστηµική θεωρία/κυβερνητική είναι ότι αυξάνεται η επίγνωση αυτών των 

διαφορετικών επιπέδων, η ίδια όµως επίγνωση αποτελεί και µια µαταίωση. Η αναγνώριση του όλου 

απαιτεί την επίγνωση ότι δεν είµαστε παρά ένα µικρό µέρος αυτού του όλου» (Becvar & Becvar, 2003, 

σελ.66). Μια συνέπεια της κυκλικής αντίληψης των συστηµάτων είναι το ότι, λόγω της πολυπλοκότητάς 
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τους, το άτοµο δεν µπορεί να έχει επαρκή κατανόηση του περιεχοµένου και της δοµής τους, µε 

αποτέλεσµα να µην είναι δυνατόν να προβλέψει τις συνέπειες  σε πολλές του ενέργειες. 

Από τις γενικές αρχές της διεύρυνσης του πλαισίου, της κυκλικής σχέσης, και της δυναµικής 

ισορροπίας στα συστήµατα προέκυψαν επιµέρους αρχές, οι οποίες εφαρµόστηκαν στην κλινική άσκηση 

της οικογενειακής θεραπείας κατά την πρώτη περίοδο εφαρµογής της, που είναι γνωστή ως «πρώτης 

τάξης κυβερνητική περίοδος». Έννοιες όπως «ισορροπία» και «δυναµική ισορροπία», «δοµή», «αρχές 

επικοινωνίας», «κανόνες», «όρια», «στόχοι και σκοποί του συστήµατος» αναφέρονται σε επιµέρους 

αρχές της Γενικής Θεωρίας Συστηµάτων και της Κυβερνητικής, τις οποίες η οικογενειακή-συστηµική 

θεραπεία εφάρµοσε στην κλινική πράξη κατά την πρώτη κυρίως περίοδο (Goldenberg & Goldenberg, 

2000). 

1.8 Μετέπειτα εξελίξεις στην οικογενειακή θεραπεία 

Η εξέλιξη της οικογενειακής θεραπείας ακολουθεί δυο βασικές περιόδους. Κατά την πρώτη 

περίοδο βασίζεται κυρίως στις αρχές της Γενικής Θεωρίας Συστηµάτων και της Κυβερνητικής, και είναι 

προσαρµοσµένη στις αρχές του µοντερνισµού (το κυρίαρχο επιστηµολογικό ρεύµα που επικρατεί εκείνη 

την εποχή). Κατά τη δεύτερη περίοδο δέχεται επιδράσεις από το επιστηµολογικό ρεύµα του 

µεταµοντερνισµού και ιδιαίτερα από τον κονστρουξιονισµό και τον κοινωνικό κονστρουξιονισµό. 

Αυτές οι δύο τάσεις είναι γνωστές ως «πρώτης» και «δεύτερης τάξης κυβερνητικές περίοδοι». Η 

βασική διαφορά µεταξύ τους αφορά την αντίληψη που επικρατεί σε κάθε περίοδο για την 

πραγµατικότητα. 

1.8.1 Πρώτης τάξης κυβερνητική περίοδος 

Η πρώτης τάξης κυβερνητική περίοδος είναι επηρεασµένη από τις θέσεις του µοντερνισµού περί 

της ύπαρξης µιας αντικειµενικής πραγµατικότητας, την οποία το άτοµο µπορεί να παρατηρήσει και να 

καταγράψει. Η εφαρµογή των αρχών της Γενικής Θεωρίας Συστηµάτων και της Κυβερνητικής στη 

θεραπεία οικογένειας αρχικά είχε στόχο τη θέσπιση κάποιων αρχών, ώστε η παρέµβαση να στηρίζεται σε 

µια επιστηµονική και αντικειµενική βάση. Η εφαρµογή, για παράδειγµα, στην οικογένεια των κανόνων 

επικοινωνίας που καθορίζουν τη λειτουργία των τεχνικών συστηµάτων θα προσέδιδε επιστηµονική 

εγκυρότητα στη θεραπευτική προσέγγιση. 

Σύµφωνα µε τις θέσεις για την ύπαρξη µιας αντικειµενικής πραγµατικότητας, στην άσκηση της 

οικογενειακής θεραπείας κατά τη συγκεκριµένη περίοδο ο θεραπευτής κατέχει την αντικειµενική γνώση 

και µε βάση αυτήν αξιολογεί το σύστηµα της οικογένειας για να επισηµάνει τα δυσλειτουργικά στοιχεία 

και να τα αλλάξει: έλλειψη ορίων και κανόνων, συνασπισµοί, λαθεµένοι τρόποι επικοινωνίας, 
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οµοιοστατικά και εξελικτικά συµπτώµατα είναι, για παράδειγµα, µερικά στοιχεία τα οποία θα 

παρατηρούσε σε µια οικογένεια ο θεραπευτής της πρώτης τάξεως κυβερνητικής περιόδου. Ο ίδιος 

θεωρείται ότι παραµένει έξω από το οικογενειακό σύστηµα ως ουδέτερος, αντικειµενικός παρατηρητής. 

Τα πρώτα µοντέλα οικογενειακής θεραπείας που διαµορφώθηκαν για τη διάγνωση και την παρέµβαση σε 

δυσλειτουργικές οικογένειες χρησιµοποιούσαν βασικές αρχές από τη Γενική Θεωρία Συστηµάτων και 

την Κυβερνητική. 

1.8.2 ∆εύτερης τάξη κυβερνητική περίοδος 

Η δεύτερης τάξης κυβερνητική περίοδος καθορίζεται κυρίως από την επικράτηση του 

επιστηµολογικού ρεύµατος του µεταµοντερνισµού, και ειδικότερα των θέσεων του κονστρουξιονισµού 

και του κοινωνικού κονστρουξιονισµού. Βασική αρχή στον κονστρουξιονισµό είναι ότι δεν υπάρχει 

αντικειµενική γνώση έξω από το υποκείµενο που τη διαµορφώνει (Gergen, 1985, 1999). 

i.Κονστρουξιονισµός 
Μολονότι ο κονστρουξιονισµός  έχει τις ρίζες του στη φιλοσοφία, την κοινωνιολογία και την 

κοινωνική ψυχολογία, επηρέασε το χώρο της οικογενειακής θεραπείας µέσα από τη βιολογία και τις 

γνωστικές επιστήµες. Στα τέλη του 1970 µια οµάδα οικογενειακών θεραπευτών άρχισε να δίνει προσοχή 

στις θέσεις επιστηµόνων όπως του βιολόγου Huberto Maturana, του γνωστικού επιστήµονα Francis 

Varela και του γνωστού ψυχολόγου Ernst von Glaserferd, οι οποίοι µέσα από παρατηρήσεις τους 

απέρριψαν τις θέσεις της πρώτης τάξης κυβερνητικής περιόδου ότι τα ζωντανά συστήµατα µπορούν να 

παρατηρηθούν και να αξιολογηθούν αντικειµενικά από έναν εξωτερικό κριτή και ότι επιπλέον µπορούν 

να αλλάξουν από εξωτερική παρέµβαση. Αντίθετα, υποστήριξαν, ο παρατηρητής βρίσκεται µέσα στο 

σύστηµα το οποίο παρατηρεί. Σύµφωνα µε τις θέσεις του Maturana για τη βιολογική βάση της 

συµπεριφοράς των συστηµάτων (Μουρελή, 2003, σελ.28): «Το νευρικό σύστηµα είναι ένα κλειστό 

σύστηµα, δηλαδή οποιεσδήποτε και αν είναι οι µεταβολές στο περιβάλλον προξενούν άλλες µεταβολές 

στο εσωτερικό του, που δεν προσδιορίζονται από τις πρώτες, αλλά από τη δοµή του. Τίποτε δεν µπορεί 

να µεταδοθεί από έξω προς τα µέσα όπως είναι: το έξω µπορεί να διαταράξει µόνο την εσωτερική 

δύναµη. Το πώς θα εκληφθεί και πως θα απαντηθεί η διατάραξη θα εξαρτηθεί αποκλειστικά  από την 

εσωτερική δυναµική. Οι εξωτερικές επιδράσεις µπορεί να µεταβάλουν τη δοµή του νευρικού συστήµατος 

µέσω των εσωτερικών αναταράξεων που προκαλούν, χωρίς όµως να µεταβληθεί η βασική του δοµή. Το 

νευρικό σύστηµα είναι ένα ανοιχτό σύστηµα και αλλάζει, οποιαδήποτε µεταβολή του όµως υπάγεται στη 

διατήρηση της οργάνωσης του και η οργάνωση του υπάγεται στην οργάνωση του οργανισµού στον οποίο 

ανήκει. Θεραπευτές όπως οι Hoffman (1990a, 1990b) και Andersen (1987, 1991) υιοθέτησαν πολλές από 
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αυτές τις ιδέες στην άσκηση της οικογενειακής θεραπείας και µε τις νέες θέσεις διαµόρφωσαν τη δεύτερη 

τάξης κυβερνητική περίοδο. 

ii. Κοινωνικός κονστρουξιονισµός  
Από τις αρχές της δεκαετίας του 1990 ο κονστρουξιονισµός δέχτηκε κριτική, κυρίως γιατί έδινε 

έµφαση στην ατοµική ευθύνη και δεν λάµβανε υπόψη τα ευρύτερα πλαίσια - το κοινωνικό και το 

πολιτισµικό - τα οποία καθόριζαν τη διαµόρφωση της πραγµατικότητας του ατόµου. Η κριτική ήταν 

έντονη, ιδιαίτερα από το φεµινιστικό κίνηµα, αναφορικά µε την απόδοση ατοµικής ευθύνης στα 

προβλήµατα που αντιµετώπιζαν περιθωριοποιηµένες οµάδες του πληθυσµού (Lelkie, 1995 Lewis, 1992 

Avis, 1986 McGoldrick, Anderson & Walsh, 1989 McGoldrick, Giordano, & Pearce, 1996). 

Από την επισήµανση της σηµασίας των ευρύτερων πλαισίων στη διαµόρφωση της 

πραγµατικότητας αναδύθηκε ο κοινωνικός κονστρουξιονισµός, ο οποίος, µεταξύ άλλων, δίνει έµφαση 

στη συλλογική κοινωνική ευθύνη για την κατασκευή της πραγµατικότητας. Η γνώση για τον κόσµο και η 

αντίληψη για την πραγµατικότητα και την αλήθεια διαµορφώνονται από την ευρύτερη κοινωνική και 

πολιτισµική οµάδα και εποµένως είναι ιστορικά και πολιτισµικά καθορισµένες (Gergen, 1985, 1994 Pare, 

1995 Burr, 1995). Ενώ δηλαδή, σύµφωνα µε τον κονστρουξιονισµό, αυτό που θεωρείται πραγµατικότητα 

και γνώση για τον κόσµο είναι µια υποκειµενική κατασκευή του ατόµου, σύµφωνα µε τον κοινωνικό 

κονστρουξιονισµό, η γνώση και η πραγµατικότητα είναι κοινωνικές κατασκευές.  

Όπως αναφέρουν οι Freedman και Comps: «Ο κοινωνικός κονστρουξιονισµός οδηγεί στην 

εξέταση του τρόπου µε τον οποίο οι προσωπικές και διαπροσωπικές σχέσεις έχουν διαµορφωθεί µέσα 

από την αλληλεπίδραση µε άλλους ανθρώπους και άλλους οργανισµούς, και στην εστίαση της επίδρασης 

που έχουν οι κοινωνικές αντιλήψεις και πεποιθήσεις στο νόηµα που οι άνθρωποι δίνουν στη ζωή τους» 

(Freedman & Comps, 1996, σελ.1). Οι άνθρωποι ορίζουν τον εαυτό τους µε βάση τα µηνύµατα που 

λαµβάνουν από ευρύτερα συστήµατα, όπως οι κυβερνήσεις, τα σχολεία, η τηλεόραση, η θρησκεία. Οι 

επιρροές αυτές περιορίζουν τις επιλογές τους σε ένα συγκεκριµένο τρόπο αντίληψης της 

πραγµατικότητας, που για µερικούς ανθρώπους είναι πιεστικός και δηµιουργεί προβλήµατα (Green, 

2003).  

Στο µεταµοντέρνο (αναφέρεται και ως «µετανεωτερική περίοδος», σε αντιδιαστολή µε την 

νεωτερική περίοδο ή περίοδο του µοντερνισµού) η γλώσσα έχει κεντρική σηµασία. Το βασικό µέσο µε το 

οποίο διαµορφώνονται οι αντιλήψεις που τα άτοµα και οι οικογένειες έχουν για τον εαυτό τους είναι η 

γλώσσα. Η γλώσσα αποτελεί το µέσο µε το οποίο οι άνθρωποι ερµηνεύουν τον κόσµο γύρω τους, ενώ 

συγχρόνως δοµούν αυτό τον κόσµο. Η πραγµατικότητα εποµένως δοµείται µέσα από την αλληλεπίδραση 

των ανθρώπων µε βασικό εργαλείο τη γλώσσα. 
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Η σηµασία της γλώσσας και της αλληλεπίδρασης στην κατασκευή της πραγµατικότητας 

παρουσιάζεται αρκετά διαφηνιστικά σε άρθρο των Αnderson και Goolishian: «Οι άνθρωποι λοιπόν 

µπορούν να οριστούν ως συστήµατα που παράγουν γλώσσα και δηµιουργούν νόηµα, τα οποία συστήµατα 

είναι υποχρεωµένα σε µια δραστηριότητα που είναι διαπροσωπική και επαναδροµική. Συνεπώς η 

κατασκευή των ανθρώπινων συστηµάτων είναι µια διαρκώς µεταβαλλόµενη, δηµιουργική και δυναµική 

διαδικασία. Αυτή η σκοπιά της συνάρτησης των ανθρώπων µεταξύ τους δεν βασίζεται σε ένα ορισµό της 

αντίληψης και της επίγνωσης που να χρειάζεται µια εννοιολογική ή αντικειµενική οπτική της 

πραγµατικότητας. Πολύ περισσότερο, από πίσω της κρύβεται η αυξανόµενη πεποίθηση µας ότι η 

πραγµατικότητα είναι µια κοινωνική κατασκευή. Ζούµε και δρούµε σ’ ένα κόσµο, τον οποίο ορίζουµε 

µέσα από την περιγραφική γλώσσα µας και µέσα στην κοινωνική επίδραση µε άλλους. Ή, για να το 

εκφράσουµε αλλιώς, ζούµε και δραστηριοποιούµαστε κοινωνικά µέσα σε µια πολλαπλότητα περιγραφών 

του κόσµου» (Anderson & Goolishian, 2004). 

Αυτό που θεωρούµε πραγµατικότητα είναι οι κυρίαρχες αντιλήψεις ενός πολιτισµού, οι οποίες 

µέσα από την κοινωνική συναλλαγή των ανθρώπων και µε βασικό µέσο τη γλώσσα µεταφέρονται στα 

άτοµα, στις οικογένειες και στις διάφορες κοινωνικές οµάδες, και στη συνέχεια θεωρούνται 

αντικειµενικές. Στο άρθρο της Μουρελή (2003) για τις θέσεις του Maturana δίνονται επίσης πληροφορίες 

για την σηµασία της γλώσσας και του λόγου στον καθορισµό της ανθρώπινης ιδιότητας και της 

συµπεριφοράς του ανθρώπου: «Οι άνθρωποι υπάρχουν στο λόγο. Ως άνθρωποι αναδύονται στο λόγο και 

γι’ αυτούς κάτι έξω από το λόγο δεν υπάρχει». 

Όπως µπορεί να διαπιστωθεί στο χώρο της οικογενειακής θεραπείας αυτή την περίοδο 

επανέρχεται το παλαιό φιλοσοφικό ερώτηµα περί της καταγωγής της γνώσης. Με τη στροφή της 

οικογενειακής θεραπείας στο θεωρητικό προβληµατισµό για την αντικειµενικότητα της γνώσης και για 

την σηµασία της γλώσσας στη δόµηση της καθίστανται επίκαιρες οι θέσεις του Γερµανού κοινωνιολόγου 

T. Luhmann για την κοινωνική κατασκευή της γνώσης (Berger & Luhmann, 1966), αλλά και αυτές του 

Γάλλου κοινωνικού ιστορικού M. Foucault (1980, 1984), για την σηµασία της γλώσσας στην 

διαµόρφωση και την διατήρηση διαφόρων τύπων κατηγοριοποιήσεων και ανισοτήτων που είχαν τεθεί 

από τη δεκαετία του 1960. Σύµφωνα µε τις θέσεις του, έννοιες όπως «ψυχική ασθένεια», «σύµπτωµα» 

κλπ., είναι κοινωνικά κατασκευασµένες αλλά γίνονται αντιληπτές ως αντικειµενικές οντότητες. Οι 

κοινωνικές αυτές κατασκευές ενέχουν πλεονεκτήµατα για τα άτοµα και τις οµάδες που γνωρίζουν να της 

χρησιµοποιούν ως πανάκεια για την αντιµετώπιση κατασκευασµένων προβληµάτων.  

Με βάση τις θέσεις της δεύτερης τάξεως κυβερνητικής περιόδου στο χώρο της οικογενειακής 

θεραπείας σηµειώνονται ορισµένες αλλαγές (Παπαδιώτη - Αθανασίου, 2000 Κατάκη & 

Ανδρουτσοπούλου, 2003), οι κυριότερες από τις οποίες είναι:  
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- Η δηµιουργία θεραπευτικών προσεγγίσεων που δίνουν ιδιαίτερη έµφαση στη χρήση του 

λόγου και στην συζήτηση για την αντιµετώπιση των προβληµάτων. 

- Η µείωση της απόστασης ανάµεσα στο θεραπευτή και τον θεραπευµένο. 

- Η έµφαση στο ευρύτερο κοινωνικό και πολιτισµικό πλαίσιο για τα προβλήµατα που 

αντιµετωπίζουν τα άτοµα, οι οικογένειες και οι διάφορες οµάδες, καθώς και η 

ευαισθητοποίηση του θεραπευτή σε κοινωνικά θέµατα.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 20 

2. Οι κυριότερες σχολές σκέψης στην Συµβουλευτική Θεραπεία 

           Λόγω της αδυναµίας ενός σαφή διαχωρισµού των διαφόρων προσεγγίσεων που δηµιουργήθηκαν 

δεν υπάρχει µια συγκεκριµένη και ευρύτατα διαδεδοµένη κατηγοροποίηση των Σχολών αυτών.  

 Γενικά, σήµερα, αν και υπάρχουν διάφορες σχολές οικογενειακής θεραπείας, πρόσφατες έρευνες 

έχουν δείξει ότι άρχισε να επικρατεί ο εκλεκτισµός και οι οικογενειακοί θεραπευτές έχουν αρχίσει να 

συνθέτουν το ψυχοδυναµικό σύστηµα αναφοράς, µε των γενικών συστηµάτων, το επικοινωνιακό, το 

µαθησιακό (συµπεριφορικά) κτλ., και να εφαρµόζουν την κατάλληλη θεραπευτική προσέγγιση που 

απαιτεί η συγκεκριµένη οικογένεια που θεραπεύουν. 

1. ∆εν στηρίζεται σε κάποια θεωρία προσωπικότητας ή θεωρία κινήτρων.  

2. Η διαδικασία της ψυχολογικής εκτίµησης είναι αναπόσπαστο µέρος της θεραπευτικής 

διαδικασίας και δεν έχει νόηµα αν θεωρηθεί ανεξάρτητα από αυτήν.   

3. Η «αλλαγή» γίνεται αντιληπτή ως αλλαγή των λειτουργικών ιδιοτήτων του συστήµατος, κι όχι ως 

αλλαγή των ατοµικών χαρακτηριστικών κάποιου µέλους του συστήµατος. Το παραδοσιακό 

ιατροκεντρικό µοντέλο διάγνωσης ανιχνεύει τις ενδείξεις προβληµάτων µέσα στο ίδιο το άτοµο 

και κατευθύνει την παρέµβαση αποκλειστικά. Μεταβαίνοντας κανείς από το άτοµο -ως 

θεραπευτικό στόχο- σ’ ένα συγκεκριµένο σύστηµα σχέσεων (π.χ. οικογένεια, ζευγάρι), αρχίζει να 

αναζητά τις ενδείξεις για το πρόβληµα µέσα στο οικογενειακό σύστηµα θέτοντας ως στόχο της 

παρέµβασης το σύστηµα σχέσεων. Έτσι, τα ψυχολογικά συµπτώµατα επαναπροσδιορίζονται ως 

«ενδείξεις» ενός ολόκληρου συστήµατος σχέσεων. 

4. Η τεχνική της επίλυσης προβληµάτων κατά την ψυχοθεραπεία έρχεται να αντικαταστήσει την 

αναλυτική µεθοδολογία. 

5. Επειδή ακριβώς πρόκειται για µια συστηµική προσέγγιση, ζητήµατα που αφορούν την 

οικογένεια, την οµάδα και τον οργανισµό είναι εγγενή σ’ αυτήν την θεωρητική κατεύθυνση και 

δεν είναι δυνατό να αγνοηθούν προκειµένου να διατηρεί το παραπάνω θεωρητικό πλαίσιο την 

λειτουργικότητα του. 
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2.1 Το θεραπευτικό βιωµατικό µοντέλο της Virginia Satir (Επικοινωνιακή Οικογενειακή 
Θεραπεία)  

Η κυριότερη εκπρόσωπος του χώρου της επικοινωνιακής οικογενειακής θεραπείας είναι η 

Virginia Satir (1916-1988). Η Satir καταγόταν από την περιοχή του Γουισκόνσιν. Εργάστηκε µε 

οικογένειες ως κοινωνική λειτουργός κατά την δεκαετία του 1950 στο Σικάγο. Αρχικά δούλευε µε 

οικογένειες στις οποίες υπήρχε ένα µέλος µε σχιζοφρένεια.  

 Ξεκίνησε την οικογενειακή θεραπεία µετά την διαπίστωση ότι η µητέρα µιας ασθενούς µε 

σχιζοφρένεια αντέδρασε όταν η κόρη της άρχισε να βελτιώνεται. Η µητέρα µάλιστα απείλησε τη 

θεραπεύτρια ότι θα της κάνει µήνυση. Κατόπιν η Satir κάλεσε και τον πατέρα και τον µεγάλο αδελφό να 

συµµετέχουν στις θεραπευτικές συνεδρίες, µέχρι η οικογένεια να αποκτήσει κάποια ισορροπία και να 

γίνει ικανή να αντιµετωπίζει το πρόβληµα (Satir, 1988). 

 Η Satir θεµελίωσε τη θεραπεία οικογένειας βασισµένη πρωτίστως στην ενίσχυση της 

αυτοεκτίµησης και στην θεωρία της επικοινωνίας. Πίστευε ότι κάθε οικογένεια έχει το δυναµικό να 

αναπτύξει καλύτερους τρόπους επικοινωνίας για να αυξήσει την αυτοεκτίµηση των µελών της. Οι 

θεωρητικές θέσεις της προέκυψαν από την πράξη και την κλινική εφαρµογή µε χιλιάδες οικογένειες. Η 

ίδια αναφέρει ότι εργάστηκε µε τουλάχιστον 5.000 οικογένειες (Satir & Bitter, 2000). Προ το τέλος της 

καριέρας της ήρθε και στην Ελλάδα, στο Αθηναϊκό Κέντρο Μελέτης του Ανθρώπου των Γ. και Β. 

Βασιλείου.  

 Το 1964 δηµοσιεύτηκε το πρώτο της βιβλίο µε τίτλο Conjoint family therapy (∆υαδική 

οικογενειακή θεραπεία), το οποίο έκανε ευρύτερα γνωστή την οικογενειακή θεραπεία αλλά και την ίδια. 

Η Satir θεωρείται από τις πρώτες και ηγετικές φυσιογνωµίες στο χώρο αυτό. Εργάστηκε ασκώντας 

θεραπεία, κάνοντας δηµοσιεύσεις και µιλώντας σε σεµινάρια σε όλο τον κόσµο (αναφέρεται ότι έφτασαν 

τα 400 µε 500) για περισσότερα από 30 χρόνια, µέχρι τον θάνατο της, το 1988 (Goldenberg & 

Goldenberg, 1991).  

 H Satir υπήρξε χαρισµατική προσωπικότητα. Ζεστή και δυναµική η ίδια, πίστευε ακράδαντα στην 

εξέλιξη του ανθρώπου και στο σεβασµό που πρέπει να δείχνει ο θεραπευτής σε αυτούς που έρχονται για 

βοήθεια (Simon, 1989). Όταν πέθανε ο Andreas έγραψε στο περιοδικό Family Therapy Networker ότι «η 

Virginia Satir ήταν η οικογενειακή θεραπεία, ήταν πρωτεργάτης και η πιο χαρακτηριστική και 

χαρισµατική θεραπεύτρια» (Andreas, 1989, σελ. 27). Η επίδραση της, συνεχίζεται σήµερα µε την 
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Avanda: The Virginia Satir Network, µια διεθνή εκπαιδευτική οργάνωση η οποία επιδιώκει τη 

διασύνδεση και την ενίσχυση οργανισµών και ατόµων που εφαρµόζουν το µοντέλο της.  

2.1.1 Επιδράσεις  

 Οι θέσεις της Satir έχουν επηρεαστεί από την αρχική της εκπαίδευση στην ψυχαναλυτική θεωρία 

του Freud. Στο µοντέλο της διαφαίνονται επίσης οι επιρροές από τις θέσεις του Adler και του Jung για 

την δυνατότητα της προσωπικής ολοκλήρωσης. Ο προσανατολισµός της στην συστηµική προσέγγιση 

οφείλεται κυρίως στους Bateson και Jackson, µε τους οποίους συνεργάστηκε στο Ινστιτούτο Έρευνας για 

Θέµατα Ψυχικής Υγείας, στο Πάλο Άλτο της Καλιφόρνιας (Walsh & McGraw, 2002). H Satir άσκησε 

την οικογενειακή θεραπεία αρχικά βασιζόµενη στις θέσεις των Bateson και Watzlawick για τις αρχές της 

επικοινωνίας. Στην πορεία εµπλούτισε τις θέσεις της µε αρχές και τεχνικές από άλλες θεωρητικές 

προσεγγίσεις και θεραπευτικά µοντέλα, κυρίως από την θεωρία και το µοντέλο της προσωποκεντρικής 

και φαινοµενολογικής προσέγγισης του (Rogers & Sanford, 1989).  

 To µοντέλο του Rogers δίνει ιδιαίτερη έµφαση στην προσωπική ανάπτυξη του ατόµου. Η Satir 

επεξεργάστηκε τις ιδέες του και τις συνδύασε µε την συστηµική προσέγγιση. Γι’ αυτό και η προσέγγιση 

της πολλές φορές αποκαλείται και «ανθρωπιστική». Άλλες ονοµασίες που έχουν δοθεί στο µοντέλο της 

είναι «θεραπεία µέσω επικοινωνίας», «βιωµατική οικογενειακή θεραπεία» και «θεραπεία αποδοχής και 

αναγνώρισης του ανθρώπου». Η ίδια (Satir 1982) χαρακτήρισε την προσέγγιση της ως «µοντέλο 

διαδικασίας, στην οποία ο θεραπευτής και η οικογένεια ενώνουν τις δυνάµεις τους για να 

ενεργοποιήσουν την διεργασία προώθησης της υγείας, που είναι έµφυτη στην οικογένεια» (Goldenberg & 

Goldenberg, 1991, σελ. 133). Όπως λέει επίσης: «Στόχος στην θεραπεία µου είναι να µετασχηµατίσω την 

ενέργεια η οποία βρίσκεται εγκλωβισµένη στην παθολογία που δείχνει ένα άτοµο ή µια οικογένεια. Αυτό 

είναι διαφορετικό από την προηγούµενη αντίληψη που είχα, ότι ο στόχος µου ήταν να εκφραστεί η 

παθολογία. Την αντίληψη που έχω τώρα την αναφέρω ως προσανατολισµένη στην υγεία και πέρα από 

αυτό». (Satir & Baldwin, 1983, σελ. 207).  

 Ο Minuchin περιγράφει την εµπειρία του από την συνάντηση του µαζί της στο Πάλο Άλτο την 

περίοδο που η Satir είχε αρχίσει να χρησιµοποιεί την συστηµική προσέγγιση: «Η  Virginia ήταν η πρώτη 

οικογενειακή θεραπεύτρια έξω από την οµάδα µας που συνάντησα στην πρακτική εφαρµογή. Αν και 

έµελλε να επηρεάσει σηµαντικά το χώρο της οικογενειακής θεραπείας, τότε εργαζόταν µε ένα 

περιορισµένο µοντέλο επικοινωνίας, βασική θέση του οποίου ήταν ότι σε κάθε µήνυµα υπάρχουν το 

περιεχόµενο και η σχέση. Θυµάµαι που έβαλε ένα φοιτητή να φανταστεί ότι µια γυναίκα έδινε στο 

σύζυγο ένα φλιτζάνι τσάι. Ο σύζυγος λέει: «Είναι καλό το τσάι». Αν µε την φράση αυτή ο σύζυγος εννοεί 
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µόνο ότι του άρεσε το τσάι και δεν υπάρχει κανένα άλλο κρυµµένο µήνυµα για την σχέση τους, θα είχαν 

αποφευχθεί πολλές παρεξηγήσεις στην οικογένεια» (Minuchin & Nichols, 1993, σελ. 39). 

2.1.2 Βασικές θεωρητικές αρχές  

 Οι βασικές θέσεις της Satir αναφέρονται στην εξέλιξη και ολοκλήρωση του ατόµου, στην 

αυτοεκτίµηση και στην επικοινωνία. Κινούνται στο πλαίσιο της συστηµικής προσέγγισης και 

παρουσιάζουν την οικογένεια ως ανοιχτό και ως κλειστό σύστηµα.  

2.1.3 Εξέλιξη και ολοκλήρωση του ατόµου  

 Θεµελιώδες στοιχείο στο µοντέλο της Satir είναι η πίστη της στη δυνατότητα που έχουν όλοι οι 

άνθρωποι για εξέλιξη και ολοκλήρωση. Η ίδια υποστηρίζει ότι µέσα σε όλους υπάρχει η δύναµη της 

ζωής. Σκοπός του θεραπευτή είναι να «ανασύρει» τη δύναµη αυτή από τους ανθρώπους που 

παρουσιάζουν προβλήµατα (Satir & Baldwin, 1983), καθώς όλοι έχουν την δυνατότητα να είναι 

ολοκληρωµένα πρόσωπα, αλλά δεν την αξιοποιούν πάντα.  

 Σύµφωνα µε την Satir, σε κάθε άτοµο υπάρχουν οκτώ στοιχεία ή επίπεδα, τα οποία επηρεάζουν 

το ένα το άλλο και τελικά διαµορφώνουν την ψυχική υγεία: το σώµα και η νόηση (σκέψεις και 

λογική, που αποτελούν δραστηριότητες του αριστερού ηµισφαιρίου του εγκεφάλου), το συναίσθηµα, η 

αλληλεπίδραση και η επικοινωνία, οι αισθητηριακές δίοδοι, το πλαίσιο (χρώµατα, ήχοι, φως, 

θερµοκρασία, κίνηση, χορός) η τροφή και το πνεύµα (η σχέση µε το νόηµα της ζωής, την ψυχή, τη 

δύναµη της ζωής) (Goldenberg & Goldenberg, 2004, σελ. 171). Η Satir αξιοποιούσε όλα αυτά τα 

στοιχεία στην θεραπευτική παρέµβαση.  

2.1.4 Αυτοεκτίµηση και επικοινωνία  

 Η Satir υποστήριζε ότι ο τρόπος µε τον οποίο επικοινωνούµε είναι ο σηµαντικότερος παράγοντας 

που επηρεάζει τις σχέσεις µας µε τους άλλους, την οικογένεια και τον εαυτό µας. Όπως υποστηρίζει: «Η 

επικοινωνία και η αυτοεκτίµηση αποτελούν τα θεµέλια του οικογενειακού συστήµατος» (Satir & Bitter, 

1991, σελ. 42).  

 Η στάση που έχει το άτοµο για τον εαυτό του και η αντίληψη του για το πώς το βλέπουν οι άλλοι 

καθορίζουν σε σηµαντικό βαθµό τον τρόπο µε τον οποίο επικοινωνεί. Όταν ο άνθρωπος έχει χαµηλή 

αυτοεκτίµηση, αντιµετωπίζει προβλήµατα στην επικοινωνία.  

 Βασικό στοιχείο µιας καλής επικοινωνίας είναι η ύπαρξη συµφωνίας – εναρµόνισης ανάµεσα στο 

λεκτικό και το µη λεκτικό επίπεδο. Σε µια σαφή επικοινωνία τα λόγια εκφράζουν αυτό που το άτοµο 

νιώθει και σκέπτεται. Όταν υπάρχει συµφωνία ανάµεσα στο λεκτικό και το µη λεκτικό µήνυµα, η 
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επικοινωνία είναι σαφής και καθαρή. Αντίθετα, στη µη σαφή επικοινωνία γίνονται πολλές υποθέσεις, οι 

οποίες ίσως να µην συζητηθούν ποτέ και τα άτοµα να οδηγηθούν σε παρερµηνείες των µηνυµάτων, µε 

αποτέλεσµα τη δηµιουργία προβληµάτων στις σχέσεις.  

 Κατά την Satir, όλα τα µηνύµατα επικοινωνίας έχουν σκοπό, σε συµβολικό επίπεδο, να επιτύχουν 

την αποδοχή και την αναγνώριση του ατόµου από τους άλλους: «Αναγνώρισε µε, δείξε µου ότι 

αναγνωρίζεις εµένα και τις ιδέες µου» (Satir, 1983, σελ. 103-104).  

 Τα µέλη της οικογένειας βρίσκονται σε συνεχή επικοινωνία. Το ερώτηµα που τίθεται είναι αν 

αυτή η επικοινωνία είναι αποτελεσµατική. Πολύ συχνά οι άνθρωποι, ενώ στην πραγµατικότητα 

βρίσκονται σε διαρκή επικοινωνία, λένε: «δεν επικοινωνούµε». Αυτό που µάλλον εννοούν, παρατηρεί η 

Satir, είναι ότι δεν επικοινωνούν ικανοποιητικά και αποτελεσµατικά. Ο τρόπος επικοινωνίας που 

χρησιµοποιούν οι άνθρωποι δείχνει τη λειτουργικότητα ή µη των συναλλαγών στο πλαίσιο των σχέσεων 

τους µε τους άλλους (Satir, 1982).  

2.1.5 Αρνητικοί επικοινωνιακοί ρόλοι  

 Η Satir υποστήριζε ότι σε στρεσογόνες συνθήκες οι άνθρωποι χρησιµοποιούν ιδιαίτερους 

επικοινωνιακούς ρόλους. Στις οικογενειακές σχέσεις η αγάπη είναι σηµαντικό συναίσθηµα, και όταν το 

συναίσθηµα αυτό δεν εισπράττεται, τότε το άτοµο χάνει την εµπιστοσύνη στον εαυτό του και αισθάνεται 

άγχος (Satir, Stachowiak & Taschman, 1975). Όταν οι προσδοκίες για αγάπη µέσα στην οικογένεια δεν 

ικανοποιούνται και υπάρχει άγχος, τα µέλη χρησιµοποιούν εναλλακτικούς τρόπους επικοινωνίας για να 

επιβιώσουν συναισθηµατικά. Η Satir διέκρινε τέσσερις τέτοιους τρόπους ή τύπους δυσλειτουργικής 

επικοινωνίας: το συγκαταβατικό, τον επικριτικό, τον υπερλογικό και τον ασυνάρτητο. Σε αυτούς τους 

τύπους  αντιπαραθέτει ένα λειτουργικό και υγιή τρόπο επικοινωνίας, τον οποίο ονοµάζει 

«εναρµονισµένο». Στην συνέχεια περιγράφεται ο κάθε τύπος ξεχωριστά.  

Α. Συγκαταβατικός 

 Ένας τρόπος επικοινωνίας που βοηθά το άτοµο να επιβιώσει σε δυσλειτουργικές σχέσεις είναι η 

συµφωνία του µε ότι γίνεται ή λέγεται και η διάθεση του να ευχαριστεί τους άλλους. Η συµπεριφορά 

αυτή εκδηλώνεται σχεδόν σε µόνιµη βάση. Ενώ το άτοµο δεν συµφωνεί κατά βάθος, λεκτικά δηλώνει ότι 

συµφωνεί. Στην συγκεκριµένη περίπτωση διαγράφει τον εαυτό του για να επιβιώσει συναισθηµατικά, 

πιστεύοντας ότι έτσι θα γίνει αποδεκτό ή ότι βοηθά την οικογένεια. Η αντίληψη που σχηµατίζει τότε για 

τον εαυτό του είναι αρνητική: «∆εν αξίζω και πολύ, οι άλλοι είναι πολύ καλύτεροι από µένα». Συµβολικά 

το σώµα παίρνει τη στάση του ανθρώπου που πέφτει στα γόνατα εκλιπαρώντας και ικετεύοντας τους 

άλλους (Satir, 1972).  

Β. Επικριτικός 
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           Ένας άλλος τρόπος για να επιβιώσει ένα άτοµο σε δυσλειτουργικές σχέσεις είναι η άσκηση 

κριτικής και κατηγοριών, για να αποκτήσει δύναµη και να φαίνεται ότι είναι το αφεντικό. Στις 

οικογένειες αυτοί οι άνθρωποι περιγράφονται ως «τύραννοι, δικτάτορες ή καταπιεστικοί σύζυγοι/γονείς».  

Περιµένουν οι άλλοι να τους υπακούουν και να εκτελούν τις εντολές τους. Το άτοµο µε κριτικό τρόπο 

επικοινωνίας διαγράφει και υποτιµά τους γύρω του και υπερεκτιµά τον εαυτό του. Συνήθως σε ένα 

ζευγάρι, όπου ο ένας εφαρµόζει τον επικριτικό τρόπο επικοινωνίας και συµβολικά λέει στον σύντροφο 

του «δεν αξίζεις τίποτε» ο άλλος είναι συγκαταβατικός και µε τον τρόπο που επικοινωνεί δίνει το 

µήνυµα: «Πράγµατι είµαι ένα τίποτε, δεν αξίζω» (συµπληρωµατικές σχέσεις). Με την διεργασία αυτή 

δηµιουργείται µια αλληλεξάρτηση και καθένας ενισχύει τη θέση του όπως και την θέση του άλλου. Στην 

επικριτική εκδοχή της επικοινωνίας το σώµα παίρνει τη στάση του κατήγορου που κουνά αυστηρά το 

δάχτυλο.  

 

Γ. Υπερλογικός  

           Σε αυτό τον τρόπο επικοινωνίας το άτοµο αντιδρά ψυχρά και λογικά, χωρίς να εκφράζει 

συναίσθηµα. Ο υπερλογικός τύπος προβαίνει σε πολλές επεξηγήσεις και υπολογιστικές ερµηνείες, 

παραµένοντας αποκοµµένος από τους άλλους αλλά και από τον ίδιο τον εαυτό του. Το σώµα του 

υπερλογικού δεν έχει ένταση και παροµοιάζεται µε άψυχο ηλεκτρονικό υπολογιστή.  

∆. Ασυνάρτητος  

 Σε αυτό τον τρόπο επικοινωνίας όσα λέγονται και γίνονται είναι ασυνάρτητα και δεν έχουν σχέση 

µε την κατάσταση. Για παράδειγµα όταν η οικογένεια συζητά ένα σοβαρό θέµα, το άτοµο προσπαθεί να 

πει αστεία. Το σώµα βρίσκεται σε συνεχή κίνηση, µε αποτέλεσµα να αποσπάται η προσοχή.  

Ε. Εναρµονισµένος  

 Στους παραπάνω αρνητικούς τύπους επικοινωνίας η Satir αντιπαραθέτει τον τύπο του 

εναρµονισµένου, στον οποίο τα λόγια και το συναίσθηµα βρίσκονται σε συµφωνία. Αυτά που αισθάνεται 

και εκφράζει ο εναρµονισµένος τύπος έχουν συνέπεια. ∆εν διαγράφεται κανείς και τίποτε. Ο εαυτός, οι 

άλλοι και η κατάσταση βρίσκονται σε αρµονία µεταξύ τους.  

 

2.1.6 Η οικογένεια ως ανοιχτό και ως κλειστό σύστηµα  

 Μια από τις βασικές θέσεις της προσέγγισης της Satir είναι η λειτουργία της οικογένειας ως 

ανοιχτού και ως κλειστού συστήµατος. Οι οικογένειες που λειτουργούν ως κλειστά συστήµατα έχουν 

άκαµπτους, απόλυτους και ενίοτε αναχρονιστικούς κανόνες, που εφαρµόζονται ανεξάρτητα αν είναι 

λειτουργικοί, καθώς η τήρηση τους φαίνεται πιο σηµαντική από τις ανάγκες των µελών. Αυτά που 
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χαρακτηρίζουν ένα κλειστό σύστηµα είναι η άσκηση δύναµης, η νευρωτική εξάρτηση, η υπακοή, η 

στέρηση και η ενοχή.  

 Αντίθετα, το κύριο χαρακτηριστικό των ανοιχτών συστηµάτων είναι η δυνατότητα επιλογών και η 

ευελιξία. Στις οικογένειες που λειτουργούν ως ανοιχτά συστήµατα δίνεται αξία στον εαυτό του κάθε 

µέλους αισθάνεται ότι ελέγχει και εξουσιάζει τη ζωή του. Ένα ανοιχτό σύστηµα επιτρέπει στο άτοµο να 

εκφράσει τις ελπίδες, τους φόβους, την αγάπη, το θυµό, τις µαταιώσεις και τα λάθη του, και να νοιώθει 

αποδεκτό. Με άλλα λόγια, στο ανοιχτό σύστηµα µπορεί να εκφραστεί µε εντιµότητα ότι χαρακτηρίζει 

την ανθρώπινη φύση, χωρίς το άτοµο να φοβάται την απόρριψη ή την γελιοποίηση (Satir & Baldwin, 

1983, σελ. 192-193· Satir, 1989, σελ. 159-170). Ένα ανοιχτό σύστηµα µπορεί για κάποιο διάστηµα να 

λειτουργεί ως κλειστό, γιατί το έχει ανάγκη τη συγκεκριµένη περίοδο. Ωστόσο επανέρχεται στην πρότερη 

λειτουργία του όταν ξεπεραστεί η ανάγκη.  

2.1.7 Επιµέρους αρχές που εφαρµόζονται στο θεραπευτικό µοντέλο της Satir  

 Από τις θεωρητικές θέσεις της Satir απορρέουν κάποιες επιµέρους αρχές, οι οποίες αξιοποιούνται 

στην θεραπευτική πρακτική. Σε αυτές τις αρχές βασίζονται οι τεχνικές και η όλη διαδικασία. Οι 

κυριότερες είναι οι ακόλουθες (Satir, Banomen, Gerber, Gomori, 1991, σελ. 16-18): 

- Η αλλαγή είναι δυνατή. Ακόµη και αν η εξωτερική αλλαγή είναι περιορισµένη, η εσωτερική 

αλλαγή είναι εφικτή. 

- Οι γονείς κάνουν το καλύτερο που µπορούν σε κάθε δεδοµένη στιγµή. 

- Όλοι έχουµε τα εσωτερικά εφόδια για να ανταπεξέλθουµε επιτυχώς και να αναπτυχθούµε.  

- Έχουµε επιλογές, ιδιαίτερα όταν πρέπει να αντιδράσουµε στο στρες. 

- Η θεραπεία χρειάζεται να επικεντρωθεί στην υγεία και όχι στην παθολογία.  

- Η ελπίδα είναι ένα σηµαντικό στοιχείο για αλλαγή. 

- Οι άνθρωποι συνδέονται µε βάση τα παρόµοια στοιχεία που έχουν και αναπτύσσονται µε βάση τις 

διαφορές τους.  

- Ο κύριος σκοπός της θεραπείας είναι να στηρίξει τα άτοµα προκειµένου να κάνουν τις δικές τους 

επιλογές.  

- Οι περισσότεροι άνθρωποι επιλέγουν να είναι µαζί παρά να αποµονώνονται, ιδίως σε στρεσογόνες 

καταστάσεις.  

- Πρόβληµα δεν αποτελεί ουσιαστικά αυτό καθεαυτό το πρόβληµα, αλλά η αντιµετώπιση του. 
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- Τα συναισθήµατα που βιώνουµε µας δίνουν σηµαντικές πληροφορίες. Είναι σηµαντικό να τα 

αποδεχόµαστε.  

- Οι άνθρωποι είναι κατά βάση καλοί. Για να κάνουν επαφή και να ενισχύσουν την αυτοεκτίµηση 

τους, χρειάζεται να ανακαλύψουν το δικό τους εσωτερικό κόσµο.  

- Οι γονείς συχνά επαναλαµβάνουν γνωστά πρότυπα από τις δικές τους εµπειρίες ζωής, έστω και αν 

αυτά είναι δυσλειτουργικά. 

- ∆εν µπορούµε να αλλάξουµε τα γεγονότα του παρελθόντος, το µόνο που µπορούµε να αλλάξουµε 

είναι οι επιρροές που ασκούν πάνω µας.  

- Η εκτίµηση και η αποδοχή του παρελθόντος ενισχύουν την ικανότητα µας να διευκολύνουµε το 

παρόν.  

- Ένας από τους στόχους για την ολοκλήρωση είναι να αποδεχτούµε τους γονείς µας ως ανθρώπους 

και να τους αντιµετωπίσουµε ως πρόσωπα, και όχι µέσα από τους ρόλους τους.  

- Το πώς προσαρµοζόµαστε εξαρτάται από το επίπεδο της αυτοεκτίµησης µας.  Όσο πιο υψηλή 

είναι η αυτοεκτίµηση µας, τόσο πιο µεγάλη είναι η ικανότητα µας να αντιµετωπίζουµε τον κόσµο.  

- Οι υγιείς σχέσεις χτίζονται στη βάση της ισότητας. 

2.1.8 Η σηµασία του συµπτώµατος 

 Κεντρική θέση στην θεωρία της Satir κατέχει η άποψη ότι κάθε άνθρωπος είναι 

προσανατολισµένος στην επιβίωση, στην ανάπτυξη και στις στενές σχέσεις µε τους σηµαντικούς άλλους. 

Κάθε συµπεριφορά, ακόµη και όταν εµφανίζεται ως προβληµατική, εκφράζει αυτούς τους στόχους. Αυτό 

που η κοινωνία θεωρεί αρρωστηµένο, τρελό, ή προβληµατικό είναι στην πραγµατικότητα ένα µήνυµα 

που υποδηλώνει την ύπαρξη δυσκολιών και καλεί σε βοήθεια. Σύµφωνα µε την Satir (Satir & Baldwin, 

1983), η «συµπτωµατική» συµπεριφορά είναι:  

- Αποτέλεσµα παρεµπόδισης της εξέλιξης του ατόµου.  

- Οµοιοστατικός µηχανισµός για να διατηρήσει την ισορροπία και την συνοχή της οικογένειας.  

- Έκφραση δυσλειτουργικών διαπροσωπικών σχέσεων στην οικογένεια.  

Οι οικογένειες έχουν άγραφους κανόνες και νόµους για το πώς επικοινωνούν και για το ποιους 

ρόλους έχει το κάθε µέλος. Πολλές φορές οι κανόνες και οι ρόλοι γίνονται άκαµπτοι, µε αποτέλεσµα η 

οικογένεια να µετατρέπεται σε κλειστό σύστηµα και να εµποδίζεται η εξέλιξη των µελών της. Στις 

περιπτώσεις αυτές ένα µέλος της οικογένειας εµφανίζει κάποιο σύµπτωµα. Όταν αποκαθίστανται οι 

συνθήκες που διασφαλίζουν την υγεία, τότε το σύµπτωµα αυτό ξεπερνιέται.  
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2.1.9 Σκοπός της θεραπείας  

 Βασικό πρόβληµα σε µια δυσλειτουργική σχέση είναι η ανεπαρκής επικοινωνία. Γι’ αυτό και στο 

επικοινωνιακό µοντέλο της Satir η θεραπεία επιδιώκει να βελτιώσει τον τρόπο επικοινωνίας της 

οικογένειας. Σκοπός της θεραπείας είναι να αποκαλύψει τους αυστηρούς και άκαµπτους νόµους και 

ρόλους που καθορίζουν την επικοινωνία και τον τρόπο λειτουργίας της οικογένειας και να βοηθήσει τα 

µέλη της να διαµορφώσουν περισσότερο εύκαµπτους και ευέλικτους κανόνες και ρόλους. 

 Ένας άλλος γενικός στόχος είναι να βοηθηθούν τα άτοµα να αναπτύξουν την αυτοεκτίµηση τους. 

Όπως προαναφέρθηκε, η αυτοεκτίµηση και η επικοινωνία αποτελούν τη βάση για ένα λειτουργικό 

σύστηµα και βρίσκονται σε άµεση αλληλεξάρτηση.  

2.1.10 Θεραπευτική διαδικασία  

 Η προσέγγιση της Satir δίνει έµφαση στο παρόν και όχι στο παρελθόν. ∆εν ζητείται το ιστορικό 

των οικογενειών, αλλά κατά την διάρκεια της θεραπείας – και όταν χρειάζεται – λαµβάνονται 

πληροφορίες για χρονολογίες που συνδέονται µε σηµαντικά οικογενειακά γεγονότα. Ο τρόπος µε τον 

οποίο ο θεραπευτής ζητά τις πληροφορίες είναι  τέτοιος ώστε να µεταδίδει ενδιαφέρον και φροντίδα, και 

να βοηθά τα µέλη της οικογένειας να κατανοήσουν τα παρελθόντα γεγονότα, παρατηρώντας τα όµως από 

διαφορετική οπτική γωνία. Κατ’ αυτόν τον τρόπο απελευθερώνονται από το παρελθόν και αξιοποιούν τις 

δυνατότητες τους στο παρόν.  

 Η δηµιουργία υποστηρικτικού περιβάλλοντος αποτελεί βασικό µέληµα στο µοντέλο της Satir. Για 

τον σκοπό αυτόν ο θεραπευτής φροντίζει να δηµιουργήσει προσωπική σχέση και να συνδεθεί µε την 

οικογένεια. Ένα υποστηρικτικό περιβάλλον επιτρέπει στα µέλη να εκφραστούν και να εξελιχθούν.  

2.1.11 Κεντρικά σηµεία στην θεραπευτική διαδικασία  

 Στην θεραπευτική διαδικασία υπάρχουν τρία κεντρικά σηµεία στα οποία ο θεραπευτής πρέπει να 

επικεντρωθεί.  

Α. ∆ηµιουργία κλίµατος εµπιστοσύνης 

 Πριν ο θεραπευτής ζητήσει από τους θεραπευόµενους να «τολµήσουν» να κάνουν αλλαγές στον 

εαυτό τους και στην οικογένεια τους, πρέπει να κερδίσει την εµπιστοσύνη τους. Ανεξάρτητα από το πόσο 

χρόνο θα χρειαστεί, αυτό το έργο προηγείται οποιασδήποτε άλλης διαδικασίας. Η εµπιστοσύνη 

κερδίζεται όταν ο θεραπευτής έχει µια ειλικρινή, ξεκάθαρη και γεµάτη ενδιαφέρον επικοινωνία µε την 

οικογένεια.  

Β. Συνειδητοποίηση  
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 Ο θεραπευτής αναθέτει διάφορες δραστηριότητες, όπως ασκήσεις, παίξιµο ρόλων, 

παρακολούθηση των βιντεοσκοπήσεων των συνεδριών κ.λ.π. Καθώς οι δραστηριότητες βρίσκονται σε 

εξέλιξη το άτοµο έχει την δυνατότητα να κατανοήσει τις συµπεριφορές του µέσα από την προσωπικό του 

εµπειρία.  

Γ. Εφαρµογή στην πράξη 

 Ο θεραπευτής δίνει στο άτοµο και στην οικογένεια την δυνατότητα να εφαρµόσουν στην πράξη 

όλα όσα έµαθαν. Αυτή η νέα γνώση για τους θεραπευόµενους συνίσταται κυρίως στην απόκτηση σαφών 

και «ξεκάθαρων» τρόπων επικοινωνίας, οι οποίοι ενισχύουν την αυτοεκτίµηση και την αλληλοεκτίµηση.  

2.1.12 Στάδια στην θεραπευτική διαδικασία 

Στην πορεία της θεραπευτικής διαδικασίας διακρίνονται επίσης συγκεκριµένα στάδια.  

 

Α. Εισαγωγικό στάδιο  

 Κατά την διάρκεια του διαµορφώνονται οι συνθήκες που κάνουν τον θεραπευόµενο να αποκτά 

εµπιστοσύνη στον θεραπευτή και στο θεραπευτικό πλαίσιο. 

Β. Στάδιο του χάους  

 Καθώς η θεραπευτική διαδικασία εξελίσσεται, το χάος και η αταξία επικρατούν. Τα µέλη 

«ανοίγονται» συναισθηµατικά, προσεγγίζουν τα θέµατα που τους απασχολούν µε άτακτο τρόπο, 

ρισκάρουν, µοιράζονται τον πόνο τους, συµµετέχουν σε ασκήσεις.  

 

Γ. Στάδιο της σύνθεσης  

 Στο τρίτο και τελευταίο στάδιο γίνεται η σύνθεση των θεµάτων που απασχόλησαν τους 

θεραπευόµενους στο δεύτερο στάδιο. Τα συναισθήµατα είναι έντονα και τα µέλη κατανοούν, µε την 

λογική και µε το συναίσθηµα, τον εαυτό τους και τους άλλους. Εκφράζονται µε ειλικρίνεια, µπορούν να 

συµφωνούν και να διαφωνούν, και αναλαµβάνουν την ευθύνη για τις πράξεις τους.  

2.1.13 Ο θεραπευτής  

 Στο µοντέλο της Satir η προσωπικότητα του θεραπευτή διαδραµατίζει καθοριστικό ρόλο στην όλη 

θεραπεία. Ο θεραπευτής έχει την κύρια ευθύνη για την αλλαγή της οικογένειας και την θεραπευτική 

διαδικασία. Η Satir αναφέρει ότι το αν η οικογένεια θα εξελιχθεί θεραπευτικά ή όχι εξαρτάται 

πρωταρχικά από τον ίδιο τον θεραπευτή.  

 Ο θεραπευτής βέβαια δεν θα πραγµατοποιήσει µόνος του την αλλαγή. Μεγάλο µερίδιο ευθύνης 

γι’ αυτό έχει και η οικογένεια: «Θεωρώ όµως ότι ο θεραπευτής είναι ο ηγέτης της θεραπευτικής 
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διαδικασίας, όπως θεωρώ ότι οι γονείς είναι υπεύθυνοι για την εξέλιξη των παιδιών» (Satir et al., 1975, 

σελ. 38). Ο βασικός τρόπος για να επιτευχθεί κάτι τέτοιο είναι η ειλικρίνεια και η ανοιχτή επικοινωνία µε 

τα µέλη.  

 Με την προσωπική του συµµετοχή στο σύστηµα της οικογένειας στο πλαίσιο των συνεδριών, και 

µέσα από την πράξη, ο θεραπευτής διδάσκει στα µέλη πώς να έχουν επαφή µε τα συναισθήµατα τους, 

πώς να τα εκφράζουν και πώς να επικοινωνούν µε έναν άλλο, περισσότερο αποτελεσµατικό τρόπο. Η µη 

λεκτική επικοινωνία και η χρήση των αισθήσεων έχουν ιδιαίτερη σηµασία. Όπως αναφέρει η Satir: 

«Όταν κάνω συνεδρία µε τις οικογένειες, θα παρατηρήσει κανείς ότι δίνω περισσότερη σηµασία στο να 

κοιτάζω, να ακούω και να αγγίζω, και στο τι νόηµα έχουν αυτά, παρά στο να µιλώ για το πρόβληµα» 

(Satir et al., 1976, σελ. 82-83).  

 Ο θεραπευτής προσπαθεί µε την όλη του στάση να δηµιουργήσει ένα ζεστό και θετικό κλίµα. Οι 

Brown & Christensen υποστηρίζουν ότι: «η µεγαλύτερη ίσως προσφορά της Satir στο χώρο της 

οικογενειακής θεραπείας είναι η ικανότητα της να µεταστρέφει τις πιο αρνητικές καταστάσεις σε 

θετικές» (Brown & Christensen, 1999, σελ. 147). Αναφορικά µε την στάση της Satir ως θεραπεύτριας, η 

Hoffman συµπληρώνει ότι: «είναι σε θέση να συνδέεται µε τους ανθρώπους όχι µέσα από τον θυµό, την 

κατηγόρια και το µίσος, αλλά µέσα από την απογοήτευση, τον πόνο και την ελπίδα» (Hoffman, 1981, 

σελ. 221).  

2.2 Θεραπευτικές µέθοδοι και τεχνικές  

 Οι βασικές τεχνικές παρέµβασης που χρησιµοποιεί η Satir είναι η εκπαίδευση στην επικοινωνία 

µε βιωµατικό τρόπο και το οικογενειακό γλυπτό.  

2.2.1 Βιωµατική µάθηση της επικοινωνίας  

 Ο θεραπευτής χρησιµοποιεί τον εαυτό του ως µοντέλο επικοινωνίας και διδάσκει στα µέλη της 

οικογένειας πώς να επικοινωνούν αποτελεσµατικά. Ο τρόπος µε τον οποίο επικοινωνεί ο ίδιος είναι 

άµεσος. Χρησιµοποιεί το πρώτο πρόσωπο, µοιράζεται µε τα µέλη τις εντυπώσεις και τα συναισθήµατα 

του, και εν συνεχεία ρωτά την οικογένεια αν έχει επίσης την ίδια αντίληψη. Ο θεραπευτής είναι ανοιχτός 

στο ενδεχόµενο να υπάρχουν διαφορετικές αντιλήψεις και το κάθε µέλος να βιώνει διαφορετικά την ίδια 

κατάσταση.  

2.2.3 Επικοινωνιακή προσέγγιση  

 Ένα από τα θέµατα που οι εκπαιδευόµενοι στο επικοινωνιακό µοντέλο της Satir συζητούν στην 

αρχή µε την οικογένεια αφορά τις προσδοκίες τους και το τι περιµένουν ότι θα συµβεί στην συνεδρία. 
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Κατά την διάρκεια της συζήτησης και µέσα από την διαδικασία της διασαφήνισης των προσδοκιών 

αποκαλύπτονται οι ρόλοι και οι κανόνες λειτουργίας της οικογένειας.  

 Αν υπάρχουν µικρά παιδιά, ερωτώνται και αυτά αν γνωρίζουν γιατί παρευρίσκονται στην 

συνεδρία και για ποιους λόγους τους έχουν πει οι γονείς τους (ή ο γονέας σε περίπτωση µονογονεϊκής 

οικογένειας) ότι βρίσκονται εκεί. Έτσι ο θεραπευτής µαθαίνει τον τρόπο µε τον οποίο οδηγήθηκαν στην 

συνεδρία: αν δηλαδή έχουν πάει µε καλή διάθεση ή έχουν εξαναγκαστεί, και ποιες συνέπειες θα υπήρχαν 

εάν δεν συµµετείχαν. Η διαδικασία αυτή δείχνει ιδίως τη θέση των παιδιών στην οικογένεια και τη στάση 

των γονέων απέναντι τους.  

2.2.4 Ο υποδεικνυόµενος ασθενής  

 Συνήθως η οικογένεια έχει την τάση να πηγαίνει στη συνεδρία υποδεικνύοντας ένα µέλος της ως 

«ασθενή». Πολύ συχνά οι γονείς (ή ένας από αυτούς) λένε στον θεραπευτή: «Αυτό το παιδί φταίει, κάνε 

κάτι». Γι’ αυτό και είναι σηµαντικό να ακούσει κανείς τις θέσεις που εκφράζουν όλα τα µέλη της 

οικογένειας σχετικά µε την συνεδρία. Από τις απόψεις τους ο θεραπευτής µπορεί να διακρίνει τα 

δυναµικά της οικογένειας (π.χ αν τα παιδιά µπορούν να µιλήσουν ελεύθερα, ποιος από τους γονείς τα 

εµποδίζει κ.λ.π). Πληροφορείται επίσης τους τρόπους επικοινωνίας της οικογένειας και τους κανόνες της 

για το ποιος µπορεί να πει τι, πως, σε ποιόν, πότε, αλλά και τον ρόλο που έχει καθένας µέσα στην 

οικογένεια.  

2.2.5 ∆ιερεύνηση της αυτοεκτίµησης των µελών  

 Από αυτά που λένε τα µέλη ο θεραπευτής προσπαθεί να διακρίνει πως αντιλαµβάνονται τον εαυτό 

τους σε σχέση µε τους άλλους, αν δηλαδή νιώθουν κάποια σιγουριά για την γνώµη τους και γι’ αυτά που 

βλέπουν, και ποια σχέση έχει αυτό µε την αυτοεκτίµηση τους. Σύµφωνα µε την Satir, η αυτοεκτίµηση δεν 

εξαρτάται µόνο από το πώς το άτοµο βλέπει τον εαυτό του, αλλά και από το πώς πιστεύει ότι το βλέπουν 

οι «σηµαντικοί άλλοι». Τα πιο σηµαντικά πρόσωπα για τα παιδιά είναι κυρίως οι γονείς και τα αδέλφια 

τους, ενώ για τους συζύγους είναι κυρίως ο ένας για τον άλλο. Συχνά οι «σηµαντικοί άλλοι» δεν 

αντιλαµβάνονται ότι κάνουν το άτοµο να αισθάνεται κακά ή καλά για τον εαυτό του, ούτε 

συνειδητοποιούν τους τρόπους µε τους οποίους το επιτυγχάνουν αυτό.  

2.2.6 Η παρουσία και η προσωπικότητα του θεραπευτή 

 Ο θεραπευτής διεξάγει την όλη διαδικασία µε επιδέξιο τρόπο και µε πολλή φροντίδα και 

ζεστασιά. Σε αυτή την προσέγγιση η προσωπικότητα του παίζει σηµαντικότερο ρόλο. Οι θεραπευτές 

οφείλουν να είναι αυθεντικοί και ειλικρινείς µε τον εαυτό τους και µε τους άλλους. Χρειάζεται να 
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υπάρχει συµφωνία ή αρµονία ανάµεσα στο πως αισθάνονται, σκέφτονται και εκφράζονται λεκτικά και µη 

(π.χ. η εικόνα που παρουσιάζει το πρόσωπο τους τη στιγµή που µιλούν πρέπει να είναι εναρµονισµένη µε 

τα συναισθήµατα τους).  

 Στο µοντέλο της Satir έχουν µεγάλη σηµασία τα συναισθήµατα που εκφράζει ο θεραπευτής. 

Αναφέρεται, για παράδειγµα, η περίπτωση µιας θεραπεύτριας η οποία παρακολουθούσε κάποιους γονείς 

που δεν φρόντιζαν συναισθηµατικά τα παιδιά τους και είχαν πολλές απαιτήσεις από αυτά. Σε κάποιες 

συνεδρίες µαζί τους το πρόσωπο της έπαιρνε µια έκφραση δυσαρέσκειας, σαν να τους επέπληττε για την 

κακή συµπεριφορά τους απέναντι στα παιδιά. Αυτά τα θέµατα πρέπει να συζητούνται στην εποπτεία, 

διότι τα πολύ αρνητικά συναισθήµατα που καθρεφτίζονται στο πρόσωπο του θεραπευτή γίνονται 

αντιληπτά από τα µέλη της οικογένειας και έχουν αρνητικές επιπτώσεις. Οι γονείς µπορεί να αισθάνονται 

ότι ο θεραπευτής δεν τους κατανοεί· τα παιδιά πάλι µπορεί να νιώθουν ότι ο θεραπευτής είναι επιθετικός 

απέναντι στους γονείς τους, µε αποτέλεσµα είτε να γίνουν και τα ίδια επιθετικά απέναντι τους είτε να 

πάρουν το µέρος τους για να τους προστατεύσουν – και όλα αυτά ενδέχεται να µην έχουν καµιά σχέση µε 

όσα ο θεραπευτής θα ήθελε να γίνουν στην συνεδρία.  

 Στο µοντέλο της Satir τα συναισθήµατα είναι απαραίτητο να βιώνονται, να εκφράζονται και να 

συζητούνται κατά την διάρκεια των συνεδριών. Για να επιτευχθεί όµως κάτι τέτοιο, χρειάζεται ο 

θεραπευτής να βρίσκεται σε επαφή µε τα δικά του συναισθήµατα. Αυτά είναι που τους δίνουν 

πληροφορίες για το πώς εξελίσσονται τα πράγµατα µέσα στην συνεδρία και τον διευκολύνουν να 

αντιδράσει ανάλογα.  

 Μια άλλη απαίτηση του µοντέλου της Satir είναι η έκφραση «ζεστασιάς» από τον θεραπευτή (που 

δείχνει ότι αυτός νοιάζεται για την οικογένεια) και συγχρόνως η επίδειξη ευθύτητας. Ο θεραπευτής δεν 

πρέπει απλώς να βρίσκεται συναισθηµατικά κοντά στην οικογένεια (γιατί η οικογένεια ίσως βρει την 

ευκαιρία να τον χειριστεί). Πρέπει επίσης να µπορεί να ισορροπεί ανάµεσα στη ζεστασιά και την 

ευθύτητα, λέγοντας όσα θέλει να πει µε άµεσο και µη επιθετικό τρόπο.  

 Υπάρχουν κάποιοι εκπαιδευόµενοι θεραπευτές που µπορούν να συγκεράσουν τη ζεστασιά, τη 

δοτικότητα και την υποστηρικτικότητα µε την ευθύτητα, όπως και άλλοι που είναι τόσο δοτικοί και 

υποστηρικτικοί, αλλά όχι ευθείς (µε αποτέλεσµα να µην αλλάζουν τα δυναµικά της οικογένειας). 

Υπάρχουν επίσης κάποιοι που είναι παρεµβατικοί και επιθετικοί (µε αποτέλεσµα να έρχονται σε 

σύγκρουση µε την οικογένεια. Αυτοί οι θεραπευτές είναι µεν πολύ ευθείς αλλά δεν εκφράζουν τις θέσεις 

τους µε δοτικό και υποστηρικτικό τρόπο, µε συνέπεια η οικογένεια ή κάποια µέλη της να νιώθουν ότι 

απειλούνται και είτε να αλληλοκαλύπτονται είτε να επιτίθενται ο ένας στον άλλο. Συνεπώς η ισορροπία 

ανάµεσα στις δύο καταστάσεις είναι απαραίτητη. Ο θεραπευτής πρέπει να επισηµαίνει τις δυσλειτουργίες 

της οικογένειας µε παρρησία, δείχνοντας όµως ταυτόχρονα φροντίδα και υποστήριξη.  
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 Η Satir θεωρούσε ότι η αυτοεκτίµηση που έχει κάποιος συνδέεται και µε τον τρόπο µε τον οποίο 

επικοινωνεί. Ασάφεια και σύγχυση στην επικοινωνία συνδέονται µε χαµηλή αυτοεκτίµηση. Γι’ αυτό και 

στις συνεδρίες γίνεται προσπάθεια να επιλυθούν οι παρεξηγήσεις που µπορεί να υπάρχουν στην 

οικογένεια και να επανεξεταστούν οι συνακόλουθες αποφάσεις που έχουν ληφθεί, οι οποίες πολλές φορές 

είναι άδικες και άκαµπτες. Ο θεραπευτής αντιλαµβάνεται αυτές τις καταστάσεις και προσπαθεί να τις 

αποκαταστήσει.  

 Εξίσου σηµαντικό είναι να µπορεί να διακρίνει πίσω από τις συµπεριφορές, τις προθέσεις και τις 

επιθυµίες των µελών της οικογένειας αλλά και να προβαίνει σε αναπλαισίωση, έτσι ώστε να φαίνονται η 

καλή πρόθεση και η ανάγκη για το πιο κατάλληλο και εποικοδοµητικό τρόπο επικοινωνίας.  

Το µοντέλο της Satir ενδιαφέρεται ιδιαίτερα για την εκπαίδευση των ατόµων στην επικοινωνία. 

Μέσα από την συζήτηση κατά τη διάρκεια της συνεδρίας οι άνθρωποι µαθαίνουν να εκφράζονται µε ένα 

διαφορετικό τρόπο.  

 Με πρότυπο την παρέµβαση της Satir (τη θετική αντιµετώπιση και τη σαφή και άµεση έκφραση 

των πραγµάτων) ο θεραπευτής δείχνει στα µέλη πώς να επικοινωνούν µεταξύ τους µε νέο τρόπο και να 

ενισχύει όταν το κάνουν. Με την βοήθεια της αναπλαισίωσης παρουσιάζει εναλλακτικούς τρόπους 

αντίληψης της ίδιας κατάστασης. Υποδεικνύει στα άτοµα, όταν λαµβάνουν ένα µήνυµα, να 

διασαφηνίζουν αν ήταν όντως αυτό που ήθελε να πει ο άλλος. Η διασαφήνιση είναι απαραίτητη, γιατί 

πολλές φορές το µήνυµα καθορίζεται από τον τόνο της φωνής ή από το βλέµµα, και όχι από αυτά που 

λέγονται. Εξίσου σηµαντικό είναι το πώς ερµηνεύει ο άλλος όσα ακούει (για παράδειγµα, δύο παιδιά 

µπορεί να ερµηνεύσουν µε διαφορετικό τρόπο το ίδιο µήνυµα και αυτό να έχει αντίκτυπο στην 

αυτοεκτίµηση τους).  

 Η ερµηνεία επηρεάζει και επηρεάζεται από την αυτοεκτίµηση του ατόµου. Όσο χαµηλότερη είναι 

η αυτοεκτίµηση, τόσο χειρότερη θα είναι η επικοινωνία και όσο χειρότερη είναι η επικοινωνία, τόσο 

χαµηλότερη θα είναι και η αυτοεκτίµηση, γεγονός που δηµιουργεί ένα φαύλο κύκλο. Από την στιγµή που 

αυτός ο κύκλος διακοπεί, η επικοινωνία και η αυτοεκτίµηση βελτιώνονται και τα πράγµατα στην 

οικογένεια αλλάζουν.  

2.2.7 Η χρήση του οικογενειακού γλυπτού  

 Στο µοντέλο της επικοινωνιακής προσέγγισης  η συζήτηση είναι περιορισµένη για να µην 

µεταβληθεί σε µια «εγκεφαλική» διαδικασία και χαθεί το συναίσθηµα. Όταν ο θεραπευτής αντιληφθεί ότι 

γίνεται πολλή συζήτηση χωρίς αποτέλεσµα, µπορεί να κάνει χρήση του οικογενειακού γλυπτού. Η 

άσκηση των οικογενειακών αγαλµάτων φέρνει τους ανθρώπους σε άµεση επαφή µε τα συναισθήµατα 
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τους. ∆ίνει επίσης στα παιδιά την ευκαιρία να εκφραστούν µε έναν άλλο τρόπο, και όχι µε τον λόγο, 

όπως κάνουν οι ενήλικες. Η άσκηση του οικογενειακού γλυπτού αρέσει συνήθως πολύ στα παιδιά.  

 Κατά την διάρκεια της άσκησης δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στις οδηγίες του θεραπευτή. Εκτός 

από την οικογένεια, και ο ίδιος ο θεραπευτής µπορεί να δηµιουργήσει ένα γλυπτό µε τα µέλη, για να τους 

δείξει πως τους βλέπει χωρίς λόγια. Τοποθετεί την οικογένεια σε διαφορετικές στάσεις, που θεωρεί ότι 

εκφράζουν τη θέση των µελών µέσα σε αυτήν (π.χ ένας µπορεί να είναι γονατιστός και να φαίνεται ότι 

εκλιπαρεί τους άλλους, ένας άλλος µε τεντωµένο το δείκτη να δίνει εντολές κ.ο.κ.). Στη συνέχεια ο 

θεραπευτής µπορεί να ζητήσει από ένα µέλος να τοποθετήσει την οικογένεια ανάλογα µε το πώς τη 

βλέπει το ίδιο. Πολλές φορές τα υπόλοιπα µέλη επεµβαίνουν λεκτικά για να «διορθώσουν» την 

παρουσίαση. Όταν γίνεται αυτό, ο θεραπευτής χρειάζεται να τους υπενθυµίζει να περιµένουν τη σειρά 

τους για να εκφράσουν τη γνώµη τους. 

 Όταν το γλυπτό ολοκληρωθεί ο θεραπευτής ζητά από όλη την οικογένεια να το βιώσει για µερικά 

λεπτά και να µην το συζητήσει αµέσως. Με αυτόν τον τρόπο τα µέλη βιώνουν συναισθήµατα. Ακολουθεί 

συζήτηση για το πώς τα µέλη αντιλαµβάνονται τον εαυτό τους µέσα στο γλυπτό και για το πώς βλέπουν ο 

ένας τον άλλο επισηµαίνοντας τις παρεξηγήσεις που έχουν προκύψει. Μετά από αυτά το άτοµο που 

έκανε το γλυπτό µπορεί να δηµιουργήσει σε ένα άλλο, στο οποίο να δείχνει πως θα ήθελε να είναι η 

οικογένεια. Έτσι οι υπόλοιποι έχουν την ευκαιρία να αντιληφθούν τις επιθυµίες και τις προσδοκίες του.  

 Αξίζει να γίνει µια επισήµανση σχετικά µε τις µητέρες και τη θέση που καταλαµβάνουν στο 

οικογενειακό γλυπτό, όπου συνήθως παριστάνονται να τις «τραβούν» από τη µια πλευρά τα παιδιά και 

από την άλλη οι σύζυγοι. Πολύ συχνά µια µητέρα θεωρεί πως πρέπει να είναι πάντοτε δοτική απέναντι σε 

κανέναν γιατί η προσπάθεια και οι πιέσεις την κουράζουν. Γι’ αυτό και είναι σηµαντικό να δείξει η ίδια 

ποια θέλει να είναι η θέση της, αλλά και πως θα ήθελε να είναι η οικογένεια. Με την άσκηση του 

οικογενειακού γλυπτού αντιλαµβάνεται ότι έχει την δυνατότητα να επιλέξει που θα είναι και ποτέ.  

 Η αναπαράσταση στην άσκηση µε το γλυπτό βοηθά τα άτοµα να θέτουν τα όρια τους και να 

λειτουργούν καλύτερα για τον εαυτό τους και για τους άλλους.  

 Ο θεραπευτής ζητά από τα µέλη µιας οικογένειας να κάνουν την άσκηση του οικογενειακού 

γλυπτού όταν:  

- Τα µέλη δυσκολεύονται να εκφραστούν λεκτικά. 

- Στην οικογένεια υπάρχουν παιδιά, για τα οποία είναι ευκολότερο να εκφραστούν µε το σώµα 

τους.  

- Ένα µέλος είναι συναισθηµατικά πολύ φορτισµένο και αισθάνεται ότι δεν µπορεί να 

εκφραστεί λεκτικά και ότι οι άλλοι δεν το κατανοούν.  
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2.2.8 Αλλαγή των κανόνων 

 Όταν η οικογένεια αλλάζει, µεταβάλλονται και οι κανόνες, στοιχείο που πρέπει να αναγνωρίζεται 

και να επιβεβαιώνεται. Σε τέτοιες περιπτώσεις χρειάζεται να γίνει αναπλαισίωση. Η κατάλληλη 

αναπλαισίωση δηµιουργεί την αίσθηση ότι αυτό που συµβαίνει είναι ένα φυσιολογικό στάδιο, από το 

οποίο θα περάσουν οι θεραπευµόνενοι γιατί άλλαξαν οι κανόνες και οι ρόλοι.  

 Η Satir υποστηρίζει ότι είναι πολύ σηµαντικό να έχει ο θεραπευτής επαφή µε τα δικά του 

συναισθήµατα και µε τα συναισθήµατα της οικογένειας. Η ίδια αναπλαισίωνε συχνά έντονα 

συναισθήµατα – π.χ το θυµό σε απογοήτευση, το φόβο σε ελπίδα, το µίσος σε πόνο – προκειµένου αυτά 

να µην προκαλούν στο άτοµο µεγάλη φόρτιση.  

 Στην επικοινωνιακή προσέγγιση ο θεραπευτής αποτελεί ο ίδιος πρότυπο καλής επικοινωνίας. 

Αυτό σηµαίνει ότι µοιράζεται µε ειλικρίνεια εκείνα τα οποία βλέπει, αισθάνεται ή ακούει, εξηγεί τους 

λόγους που τον οδήγησαν σε αυτά τα συµπεράσµατα και δίνει στους άλλους την ευκαιρία να πουν αν 

πραγµατικά ισχύουν αυτές οι παρατηρήσεις. Η Satir µοιραζόταν συχνά µε τους άλλους αυτό το οποίο 

έβλεπε, αισθανόταν ή σκεφτόταν. Με αυτόν τον τρόπο έδινε στον άλλο την ευκαιρία να συµφωνήσει ή να 

διαφωνήσει και να εκθέσει τα αληθινά του συναισθήµατα.  

2.2.9 Κλείσιµο των συνεδριών  

 Κατά το τελευταίο δεκάλεπτο της συνεδρίας οι θεραπευτές ρωτούν τους θεραπευόµενους τι 

σηµαντικό αποκόµισαν. Με αυτό τον τρόπο και οι ίδιοι και τα µέλη της οικογένειας κατανοούν τα 

θέµατα που έχουν τη µεγαλύτερη σηµασία γι’ αυτούς.  

2.2.10 Συµπεράσµατα  

 Η Virginia Satir είναι η κυριότερη εκπρόσωπος του χώρου της επικοινωνιακής προσέγγισης. 

Βασικό χαρακτηριστικό του µοντέλου της στη θεραπεία οικογένειας είναι η ενίσχυση της αυτοεκτίµησης 

και η διαµόρφωση λειτουργικής επικοινωνίας ανάµεσα στα µέλη. Η Satir πίστευε ότι κάθε οικογένεια 

έχει το δυναµικό να αξιοποιήσει καλύτερους τρόπους επικοινωνίας προκειµένου να αυξήσει την 

αυτοεκτίµηση των µελών και όλης της οικογένειας. Στόχος του θεραπευτή είναι να βοηθήσει τα άτοµα να 

αντιληφθούν τις δυνατότητες που έχουν και να µάθουν να τις χρησιµοποιούν αποτελεσµατικά.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο 

 

3. Το δοµικό συστηµικό µοντέλο του Salvador Minuchin  

           Ιδρυτής του µοντέλου της δοµικής οικογενειακής θεραπείας θεωρείται ο  Salvador Minuchin. Ο 

Minuchin γεννήθηκε το 1921 στην Αργεντινή από Ρωσοεβραίους µετανάστες γονείς. Ολοκλήρωσε τις 

βασικές σπουδές του και το 1950 πήγε στην Νέα Υόρκη, όπου γνώρισε τον Nathan Ackerman, µια 

σηµαντική προσωπικότητα του χώρου της ψυχοδυναµικής θεραπείας και πρωτοπόρο της οικογενειακής 

θεραπείας. Αµέσως µετά πήγε για δύο χρόνια στο Ισραήλ, προτού εγκατασταθεί µόνιµα στις ΗΠΑ. Το 

1954 ξεκίνησε την εκπαίδευση του στην ψυχανάλυση και λίγα χρόνια αργότερα ανέλαβε την διεύθυνση 

ως ψυχίατρος σε ένα σχολείο του Wiltwick, µιας πόλης έξω από την Νέα Υόρκη (Gladding, 2002). 

 O Minuchin ξεκίνησε την θεραπευτική του δουλειά µε την αντιµετώπιση της παραβατικής 

συµπεριφοράς µιας οµάδας αγοριών, τα οποία προέρχονταν κυρίως από οικογένειες Πορτορικανών και 

Αφροαµερικανών και κατοικούσαν στις φτωχογειτονιές (γκέτο) της περιοχής. Η θεραπευτική οµάδα του 

Minuchin παρατήρησε ότι η ψυχαναλυτική προσέγγιση και οι έως τότε γνωστές αρχές της συστηµικής 

θεραπείας δεν είχαν ιδιαίτερα θεραπευτικά αποτελέσµατα σε αυτά τα παιδιά. Όπως εξηγούν οι Aponte & 

Van Deusin (1981), οι οικογένειες στο Wiltwick αγωνίζονταν για την καθηµερινή επιβίωση και 

αναζητούσαν άµεσες και συγκεκριµένες λύσεις στα προβλήµατα που αντιµετώπιζαν. Η ψυχανάλυση, ως 

θεραπευτική παρέµβαση που απαιτεί την ανάλυση του θεραπευόµενου για αρκετό χρόνο, δεν µπορούσε 

να εφαρµοστεί εύκολα στις οικογένειες αυτές.  

 Για να αντιµετωπίσουν το πρόβληµα, ο Minuchin και οι συνεργάτες του άρχισαν να αναζητούν 

άλλες προσεγγίσεις και τεχνικές, που θα µπορούσαν να έχουν πιο βραχεία εφαρµογή και θα έπαιρναν 

υπόψη τους το κοινωνικό περιβάλλον της οικογένειας. Αναζητώντας µια αποτελεσµατική παρέµβαση 

προσέγγισαν την οικογενειακή θεραπεία. Η πρώτη επαφή έγινε µε τον µοντέλο της Satir στο Πάλο Άλτο. 

Ο ίδιος ο Minuchin περιγράφει την προσπάθεια του να βρει την δική του προσέγγιση ως εξής: «Η οµάδα 

µας στο Wiltwick ήταν µια από τις πολλές που εργαζόταν µε την µέθοδο της δοκιµής και του λάθους για 

να εφαρµόσει στην πράξη τις συστηµικές ιδέες. Βλέπαµε και µελετούσαµε οικογένειες όλες µαζί και σε 

υποοµάδες. Παρατηρούσαµε ο ένας τις συνεδρίες των άλλων και αναλύαµε τα αποτελέσµατα από τις 

παρεµβάσεις µας στις οικογένειες και σε µας, προσπαθούσαµε ξανά και ξανά, αναλύαµε και 

παρατηρούσαµε. Αρχίσαµε επίσης να µελετάµε την βιβλιογραφία, ψάχνοντας για τη δουλειά άλλων 

ανθρώπων που εργαζόταν µε οικογένειες». (Minuchin & Nichols, 1993, σελ. 38). 
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3.1 Επιδράσεις  

 Οι θέσεις του Minuchin για τις οικογένειες και την ανάπτυξη προβληµάτων που έχουν επηρεαστεί 

από τις βασικές σπουδές του στην ιατρική και από την κλινική του εµπειρία. Η κοινωνική επανάσταση 

που ξεσπά στις ΗΠΑ το 1960 επηρέασε και αυτή την ενασχόληση του Minuchin µε τα ευρύτερα πλαίσια 

τα οποία καθορίζουν την ανάπτυξη προβληµάτων στις φτωχές οικογένειες (Aponte & Van Deusin, 1981, 

σελ. 310).  

 Η «δοµή της οικογένειας» ήταν από τις πρώτες έννοιες που χρησιµοποίησε. Όπως εξηγεί και ο 

ίδιος: «∆ουλεύοντας µε τις οικογένειες και έχοντας την ανάγκη να συλλάβω την λειτουργία τους άρχισα 

να παρατηρώ ότι η συµπεριφορά τους είχε ένα µοτίβο – ότι τα µέλη της οικογένειας αντιδρούσαν µε έναν 

τρόπο που µπορούσε να προβλεφθεί. Ένα από τα πρώτα πράγµατα που είχα µάθει ως φυσικός ήταν να 

επικεντρώνοµαι στις φυσικές δοµές που υπάρχουν κάτω από τις βιολογικές λειτουργίες του οργανισµού. 

Έτσι άρχισα να σκέφτοµαι ότι η οικογένεια όπως και το σώµα, έχει µια βασική δοµή». (Minuchin & 

Nichols, 1993, σελ. 40). 

 Το 1965 o Minuchin έγινε διευθυντής του Κέντρου Καθοδήγησης Παιδιών σε κλινική της 

Φιλαδέλφειας όπου συνέχισε να εφαρµόζει τις θέσεις του. Η µεγαλύτερη προσφορά του εκείνο το 

διάστηµα ήταν η ενασχόληση του µε τις οικογένειες παιδιών που παρουσίαζαν ψυχοσωµατικά 

προβλήµατα και κυρίως ανορεξία (Simon, 1984). O Minuchin παρατήρησε ότι η κατάσταση των παιδιών 

που είχαν άσθµα ή διαβήτη επιδεινώνονταν όταν οι οικογένειες τους αντιµετώπιζαν δυσκολίες στον 

τρόπο οργάνωσης και στην επικοινωνία των µελών τους. Αυτές τις παρατηρήσεις του τις συµπεριέλαβε 

στο βιβλίο Psychosomatic families (Ψυχοσωµατικές οικογένειες), το οποίο έγραψε σε συνεργασία µε 

τους Rosman & Baker (1978). Το 1974 δηµοσίευσε το σύγγραµµα Families and family therapy ( 

Οικογένειες και οικογενειακή θεραπεία, ελληνική µετάφραση 2000), στο οποίο συγκεντρώνει τις βασικές 

θέσεις της θεραπευτικής του προσέγγισης. Το 1993 σε συνεργασία µε τον Nichols δηµοσίευσε το έργο 

Family healing (Επούλωση των πληγών της οικογένειας), στο οποίο περιγράφεται η όλη πορεία του προς 

την διαµόρφωση της προσέγγισης του. Στο ίδιο βιβλίο παρατίθενται επίσης πολλά στοιχεία από την 

προσωπική του ζωή, τα οποία µαζί µε τις κλινικές του παρατηρήσεις εµπλούτισαν τις θέσεις του για τις 

σχέσεις στην οικογένεια και την οικογενειακή θεραπεία. Οι θεωρητικές θέσεις του Minuchin 

συνοδεύονται από συγκεκριµένα παραδείγµατα.  

 Το 1992, στο πλαίσιο των πολλών σεµιναρίων που έδινε ανά τον κόσµο για την παρουσίαση των 

θέσεων του, ο Minuchin ήρθε και στην Ελλάδα για να συµµετάσχει σε σεµινάριο οικογενειακής 

θεραπείας το οποίο διοργάνωσε η Ψυχιατρική Κλινική του Πανεπιστηµίου Αθηνών.  
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3.2 ∆οµή και οργάνωση της οικογένειας 

 Η βασική έννοια στην θεωρία του Minuchin, η οποία έδωσε και τον τίτλο στο θεραπευτικό του 

µοντέλο, είναι η έννοια της «δοµής και οργάνωσης της οικογένειας». Σύµφωνα µε τις θέσεις του, η 

έννοια της «δοµής» περιλαµβάνει το σύνολο των λειτουργικών απαιτήσεων που οργανώνουν τους 

τρόπους µε τους οποίους τα µέλη της οικογένειας συναλλάσσονται µεταξύ τους, και οι οποίοι δεν 

δηλώνονται φανερά. Κάθε οικογένεια µέσα από άρρητα επαναλαµβανόµενα πρότυπα συναλλαγών 

καθορίζει τους βασικούς κανόνες µε τους οποίους συναλλάσσονται και λειτουργούν τα µέλη της. Όπως 

εξηγεί ο Minuchin: «Η οικογένεια αποτελεί ένα σύστηµα το οποίο λειτουργεί µέσα από πρότυπα 

συναλλαγών των µελών της. Οι επαναλαµβανόµενες συναλλαγές καθορίζουν για τα µέλη τα πρότυπα για 

το πώς, πότε και µε ποιον να συνδέονται και αυτά τα πρότυπα καθορίζουν το σύστηµα» (Minuchin, 1974, 

σελ. 51). Με αυτή την διαδικασία διαµορφώνονται οι κανόνες λειτουργίας της οικογένειας, από τους 

οποίους άλλοι είναι φανεροί και άλλοι κρυφοί. Οι κανόνες ορίζουν τον τρόπο µε τον οποίο τα µέλη 

επικοινωνούν µεταξύ τους και τους ρόλους που αναλαµβάνουν µέσα στην οικογένεια. Αν 

παρατηρήσουµε κατ’ επανάληψη τον τρόπο συναλλαγής των µελών σε µια οικογένεια – για παράδειγµα, 

το πώς οι γονείς ασκούν την εξουσία τους σε ένα παιδί – θα διακρίνουµε πολλά στοιχεία για την δοµή της 

συγκεκριµένης οικογένειας. Έτσι, µπορεί να διαπιστώσουµε ότι σε µια οικογένεια υπάρχει αυταρχική 

δοµή όσον αφορά την συµπεριφορά των γονέων απέναντι στα παιδιά, ενώ σε µια άλλη οικογένεια η 

επικρατούσα δοµή είναι δηµοκρατική.  

3.3 Παράγοντες και διαδικασίες που καθορίζουν τη δοµή της οικογένειας  

 Οι συναλλαγές ανάµεσα στα µέλη καθορίζονται από γενικότερους κανόνες, οι οποίοι ισχύουν για 

όλες τις οικογένειες, καθώς και από τα ιδιοσυγκρασιακά χαρακτηριστικά της εκάστοτε οικογένειας. Σε 

άλλες οικογένειες υπάρχει µια ιεραρχία δύναµης η οποία καθορίζει την άσκηση εξουσίας και την λήψη 

αποφάσεων, ενώ σε άλλες οικογένειες, µε λιγότερο οργανωµένη δοµή, οι κανόνες που ακολουθούν τα 

µέλη για να συναλλάσσονται είναι ελάχιστοι.  

 Σε όλες τις οικογένειες ορισµένοι εξελικτικοί παράγοντες και γεγονότα ζωής αυξάνουν το στρες, 

το χάος και την δυσλειτουργικότητα, µε αποτέλεσµα να δηµιουργούν συχνά κρίση. Σύµφωνα µε τη 

δοµική προσέγγιση, οι οικογένειες που έχουν πιο ανοιχτή και προσαρµόσιµη δοµή συνέρχονται πιο 

γρήγορα από την κρίση και λειτουργούν καλύτερα µακροπρόθεσµα σε σύγκριση µε τις οικογένειες που 

δεν είναι ευέλικτες. (Gladding, 2002 Minuchin, 1974). 
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3.4 Υποδεικνυόµενος ασθενής  

 Αυτό που συνήθως οδηγεί µια οικογένεια στην θεραπεία είναι τα συµπτώµατα κάποιου µέλους 

της. Σύµφωνα µε τις θέσεις του Minuchin (2000) το µέλος αυτό είναι το άτοµο στο οποίο η οικογένεια 

«κολλά την ταµπέλα» του ασθενή, το χαρακτηρίζει δηλαδή ως το άτοµο που «έχει προβλήµατα» αυτός 

είναι ο «υποδεικνυόµενος ασθενής» (Minuchin 2000, σελ. 211). Την ίδια θέση έχουν και όσοι 

ακολουθούν και εφαρµόζουν άλλα µοντέλα συστηµικής προσέγγισης.  

 Η δοµή που έχει διαµορφωθεί σε µια οικογένεια τείνει να παραµείνει σταθερή και να αντιστέκεται 

στην αλλαγή. Ωστόσο κάθε οικογένεια διαθέτει τους µηχανισµούς µε τους οποίους µπορεί να µεταβάλλει 

τον τρόπο λειτουργίας και συναλλαγής των µελών της, για να προσαρµοστεί στις αλλαγές που 

συµβαίνουν φυσιολογικά στην εξελικτική της πορεία. Όταν οι αλλαγές που πρέπει να κάνει είναι πολύ 

µεγάλες ή όταν δεν έχει την ευελιξία να προσαρµοστεί ακόµη και στις µικρές εξελικτικές αλλαγές, τότε 

µπορεί να εµφανιστεί κάποιο σύµπτωµα σε ένα ή περισσότερα µέλη της (Minuchin, 1974). 

3.5 Συµπληρωµατικότητα και αµοιβαιότητα των λειτουργιών  

 Ένα χαρακτηριστικό που απορρέει από την οργάνωση των συστηµάτων είναι η 

συµπληρωµατικότητα – αµοιβαιότητα των λειτουργιών στην οικογένεια. Η διεργασία αυτή καθορίζει 

τους ρόλους και την λειτουργία των µελών της. Για παράδειγµα, όταν ένας γονέας ασχολείται πάρα πολύ 

µε το παιδί, ο άλλος γονέας φαίνεται να λειτουργεί περιφερειακά. Όταν ένα παιδί είναι πολύ καλό το 

άλλο θα είναι λιγότερο καλό. Με την ανάληψη συµπληρωµατικών ρόλων (καλός – κακός, άξιος -  

ανάξιος) εξασφαλίζεται η ισορροπία της οικογένειας.  

 Αναφερόµενος στην λειτουργικότητα των συµπληρωµατικών και συµµετρικών λειτουργιών στους 

ρόλους του ζευγαριού, ο Minuchin επισηµαίνει ότι και οι δύο τύποι µπορεί να είναι λειτουργικοί. Ο ίδιος 

υποστηρίζει ακόµη ότι αυτοί οι ρόλοι δεν είναι αµιγείς. Κάθε ζευγάρι παρουσιάζει ένα µείγµα 

αυτονοµίας και συµπληρωµατικότητας των ατόµων (Minuchin & Nichols, 1993). Και οι δύο σύζυγοι 

πάντως πρέπει να αναπτύξουν πρότυπα συµπληρωµατικότητας ώστε καθένας να υποχωρεί όταν είναι 

ανάγκη, χωρίς να αισθάνεται ότι «παραδόθηκε» ή «έχασε τη µάχη».  

3.6 Όρια  

 Όρια είναι ο νοητός κύκλος που οριοθετεί άτοµα και υποσυστήµατα και καθορίζει το είδος της 

συναλλαγής ανάµεσα στα µέλη και ανάµεσα στην οικογένεια ως σύνολο µε τον έξω κόσµο (Goldenberg 

& Goldenberg, 1991). O Minuchin υποστηρίζει ότι τα όρια του υποσυστήµατος είναι οι κανόνες που 

καθορίζουν την συµπεριφορά του. Για παράδειγµα, τα όρια του γονεϊκού υποσυστήµατος τίθενται όταν η 
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µητέρα λέει στο µεγαλύτερο παιδί: «∆εν είσαι ο γονιός του αδελφού σου. Αν κάνεις ποδήλατο στο 

δρόµο, πες το µου και θα είµαι εγώ αυτή που θα τον σταµατήσει» (Minuchin, 1974, σελ. 53). 

 Τα όρια προϋποθέτουν κανόνες και ορισµένα πρότυπα σχέσεων ανάµεσα στα µέλη. Αυτά τα 

πρότυπα σχέσεων φαίνονται καθαρά στα επιµέρους συστήµατα της οικογένειας, στα υποσυστήµατα. Τα 

βασικότερα υποσυστήµατα σε µια οικογένεια είναι το υποσύστηµα των συζύγων – γονέων και το 

υποσύστηµα των παιδιών – αδελφών. Στις λειτουργικές οικογένειες καθένα από αυτά επιτελεί και 

διαφορετικό ρόλο. Σκοπός των ορίων είναι να προστατεύσουν την διαφοροποίηση του κάθε 

υποσυστήµατος. 

 Ο Minuchin (1974) διακρίνει τρεις τύπους ορίων στις οικογένειες: τα σαφή, τα άκαµπτα και τα 

συγκεχυµένα. 

3.7 Σαφή όρια  

 Αναφερόµενος στην έννοια της «δοµής» ο Minuchin τονίζει ότι δεν εννοεί µια µη ευέλικτη και 

άκαµπτη κατάσταση. Η δοµή των ορίων είναι ελαστική, για να προσαρµόζεται στα στάδια ανάπτυξης της 

οικογένειας και στις κρίσεις που ενδέχεται να αντιµετωπίσει. Στις λειτουργικές οικογένειες τα όρια είναι 

σαφώς καθορισµένα. Είναι σταθερά αλλά και ελαστικά. Όταν υπάρχουν σαφή όρια, τα µέλη αισθάνονται 

ότι λαµβάνουν υποστήριξη αλλά συγχρόνως έχουν και ένα βαθµό αυτονοµίας. Στις οικογένειες µε σαφή 

όρια υπάρχει µεγαλύτερη συχνότητα επικοινωνίας ανάµεσα στα µέλη και διευκολύνονται οι 

διαπραγµατεύσεις, έτσι ώστε να πραγµατοποιούνται οι απαραίτητες αλλαγές, ενώ η οικογένεια παραµένει 

σταθερή (Becvar & Becvar, 2003). Σύµφωνα µε τον Minuchin: «Η σύνθεση των υποσυστηµάτων που 

οργανώνονται γύρω από τις οικογενειακές λειτουργίες δεν είναι τόσο σηµαντική, όσο η σαφήνεια των 

ορίων του κάθε υποσυστήµατος» (Minuchin, 2000, σελ. 118). 

 

 

3.8 Άκαµπτα όρια  

 Τα άκαµπτα όρια χαρακτηρίζονται από έλλειψη ευελιξίας και κρατούν τα µέλη της οικογένειας σε 

απόσταση. Στις οικογένειες µε άκαµπτα όρια τα µέλη έχουν δυσκολία να σχετιστούν µεταξύ τους µε 

οικείο τρόπο και είναι συναισθηµατικά αποµακρυσµένα ή και αποκοµµένα. Σε συστήµατα µε άκαµπτα 

όρια τα µέλη είναι αποσυνδεδεµένα και λειτουργούν αυτόνοµα. ∆ιακρίνονται από έλλειψη 

συναισθηµάτων, π.χ αφοσίωση, συναίσθηµα του «ανήκειν», αλληλεξάρτηση και ικανότητα για 

αναζήτηση βοήθειας.  
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3.9 Συγκεχυµένα όρια  

 Σε αντίθετο άκρο της οικογένειας µε άκαµπτα όρια βρίσκεται εκείνη µε συγκεχυµένα όρια. Σε 

τέτοιου είδους οικογένειας το κάθε µέλος γνωρίζει και εµπλέκεται στις υποθέσεις του άλλου και 

προσφέρει υποστήριξη ακόµα και όταν δεν χρειάζεται. ∆εν υπάρχουν διακρίσεις ανάµεσα στα 

υποσυστήµατα. Στις οικογένειες µε συγκεχυµένα όρια υπάρχει κόστος τόσο για τους γονείς όσο και για 

τα παιδιά. Και τα δύο µέρη χάνουν την αυτονοµία, την ανεξαρτησία και την δυνατότητα τους να κάνουν 

καινούργια πράγµατα. Οι σύζυγοι αφιερώνουν όλο σχεδόν τον χρόνο τους σε γονεϊκές λειτουργίες και 

κάνουν πολλά για τα παιδιά τους σε βάρος της συζυγικής τους σχέσης. Τα παιδιά µαθαίνουν να 

στηρίζονται περισσότερο στους γονείς τους και λιγότερο στις δικές τους δυνάµεις. Έτσι συχνά 

καταλήγουν να µην νιώθουν καλά µε τον εαυτό τους και να δυσκολεύονται να δηµιουργήσουν σχέσεις 

έξω από την οικογένεια (Becvar & Becvar, 2000). Τα µέλη οικογενειών µε συγκεχυµένα όρια µπορεί να 

βρεθούν σε µειονεκτική θέση επειδή η αυξηµένη ανάγκη του «ανήκειν» απαιτεί την εκχώρηση µεγάλου 

βαθµού αυτονοµίας (Minuchin 2000, σελ. 120)  

3.10 Υποσυστήµατα  

 Τα υποσυστήµατα διαµορφώνονται µε βάση τα πρότυπα των σχέσεων που υπάρχουν σε µια 

οικογένεια. Τα κυριότερα είναι αυτά των συζύγων, των γονέων και των παιδιών. Υποσυστήµατα 

δηµιουργούνται επίσης µε δυάδες (π.χ µητέρας – παιδιού), αλλά και µε βάση το φύλο, τα ενδιαφέροντα 

κλπ.  

 Κάθε υποσύστηµα έχει ορισµένες λειτουργίες και απαιτήσεις, ενώ τα µέλη του χρειάζονται 

κάποιες διαπροσωπικές δεξιότητες για να διαφυλάξουν την ελευθερία τους και την ταυτότητα τους. Για 

παράδειγµα, το συζυγικό υποσύστηµα έχει ανάγκη από τον δικό του χώρο, χωρίς την παρεµβολή των 

παιδιών και των γονέων των συζύγων (Minuchin 1974, σελ. 53-54). 

 

 

3.10.1 Το συζυγικό υποσύστηµα  

 Το υποσύστηµα των συζύγων καλείται να εκπληρώσει ζωτικά καθήκοντα για την 

λειτουργικότητα της οικογένειας: Τόσο ο άνδρας όσο και η γυναίκα πρέπει να εκχωρήσουν ένα µέρος της 

διαφορετικότητας τους για να κερδίσουν την αίσθηση του «ανήκειν» (Minuchin 2000, σελ. 122). Το 

υποσύστηµα των συζύγων µπορεί να προσφέρει ανακούφιση και συντροφικότητα για την αντιµετώπιση 

εξωτερικών στρεσογόνων καταστάσεων.  
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 Ο κάθε σύζυγος είναι δυνατόν να ενεργοποιήσει τις δηµιουργικές και καλές πλευρές του άλλου. 

Ενδέχεται όµως να ενεργοποιήσει και αρνητικές πλευρές του. Ο θεραπευτής υπογραµµίζει αυτή την 

αµοιβαιότητα µε διττές ερµηνείες. Για παράδειγµα σε έναν σύζυγο ο οποίος ασκεί έλεγχο στην γυναίκα 

του και εµποδίζει την ελευθερία της µπορεί να πει: «Προστατεύεις την γυναίκα σου µε ανασταλτικό 

τρόπο».  

 Για να λειτουργήσει χωρίς προβλήµατα, το υποσύστηµα των συζύγων χρειάζεται να θέτει όρια 

που το προστατεύουν από τις απαιτήσεις των άλλων, ιδιαίτερα όταν υπάρχουν παιδιά. Πρέπει να τονιστεί 

ωστόσο ότι τα όρια δεν µπορούν να είναι άκαµπτα, διότι τότε το ζευγάρι αποµονώνεται. Στην θεραπεία 

το ζευγάρι συµµετέχει συχνά σε συνεδρίες χωρίς τα παιδιά, µε σκοπό να ενισχυθεί η σχέση του.  

3.10.2 Το γονεϊκό υποσύστηµα  

 Όταν το ζευγάρι έχει παιδιά, καλείται να εκπληρώσει τα γονεϊκά του καθήκοντα της 

κοινωνικοποίησης τους χωρίς να χάσει την µεταξύ του υποστήριξη. Καθώς τα παιδιά µεγαλώνουν, και 

άλλες οµάδες όπως το σχολείο, οι συνοµήλικοι και οι φίλοι, αναλαµβάνουν από κοινού την 

κοινωνικοποίηση τους, το γονεϊκό υποσύστηµα χρειάζεται να επιδείξει ευελιξία και να προσαρµοστεί 

στις νέες απαιτήσεις που πιθανώς να συγκρούονται µε τους δικούς τους κανόνες κοινωνικοποίησης. Ο 

Minuchin µιλά «για τον αδύνατο στόχο του να είσαι γονιός χωρίς να αποτυγχάνεις. Το να είσαι γονιός 

είναι η απόλυτη εκπαίδευση στην ταπείνωση» (Minuchin 2000, σελ. 33). Οι γονείς φροντίζουν, 

καθοδηγούν, ελέγχουν και προσαρµόζονται στις εξελικτικές ανάγκες των παιδιών τους. Η 

διαφοροποιηµένη χρήση εξουσίας είναι απαραίτητη για το γονεϊκό υποσύστηµα: «Έργο του θεραπευτή 

είναι να βοηθά τα υποσυστήµατα να διαπραγµατεύονται µεταξύ τους και να προσαρµόζονται το ένα στο 

άλλο» (Minuchin, 2000, σελ. 126). Όταν ο θεραπευτής επισηµαίνει δυσλειτουργικές διαδικασίες ανάµεσα 

στους γονείς και στα παιδιά, είναι απαραίτητο να δείχνει κατανόηση και να υποστηρίζει όλους τους 

συµµετέχοντες, έτσι ώστε αυτοί να τον εµπιστευτούν και στην συνέχεια να προχωρήσουν σε αλλαγές.  

 

3.10.3 Το αδελφικό υποσύστηµα  

 Ο θεραπευτής πρέπει να γνωρίζει τις αναπτυξιακές ανάγκες των παιδιών σε κάθε ηλικία, καθώς 

και τις ιδιαιτερότητες στα αδελφικά υποσυστήµατα. Τα αδέλφια µαθαίνουν τρόπους διαπραγµάτευσης, 

συνεργασίας και συναγωνισµού. Μαθαίνουν, για παράδειγµα, να ελίσσονται να επιτυγχάνουν και να 

υποχωρούν. Τα µοναχοπαίδια µαθαίνουν γρήγορα πως να προσαρµόζονται στον κόσµο των ενηλίκων, 

συχνά όµως δυσκολεύονται να µοιραστούν και να συναγωνιστούν τους άλλους. Γι’ αυτό ο θεραπευτής 

είναι απαραίτητο να εξηγήσει τον κόσµο των παιδιών στους γονείς και το αντίστροφο. 
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 Συχνά επίσης χρειάζεται να θέσει τα όρια του αδελφικού υποσυστήµατος και να προστατεύσει τα 

παιδιά από τις παρεµβάσεις των ενηλίκων. Επιπρόσθετα, βοηθά το αδελφικό υποσύστηµα να µάθει να 

επικοινωνεί µε εξωοικογενειακές οµάδες, ιδίως όταν οι γονείς υπερπροστατεύουν τα παιδιά και 

δυσκολεύουν αυτήν την διαδικασία. 

3.3 Συνασπισµοί, συµµαχίες  

 Ο όρος συνασπισµός προέρχεται από τον χώρο της κοινωνικής ψυχολογίας. Πρόκειται για µια 

διαδικασία κατά την οποία, όταν σε µια οµάδα υπάρχει σύγκρουση ανάµεσα σε δύο µέλη, προστίθεται 

ένα τρίτο µέλος για να µειωθεί η µεταξύ τους ένταση (Nichols & Everret, 1986). O Haley (1976) ήταν 

από τους πρώτους που χρησιµοποίησαν την έννοια του «συνασπισµού» στην θεραπεία οικογένειας. Ο 

συνασπισµός δηµιουργεί τριγωνοποιήσεις. Η τριγωνοποίηση µε την σειρά της µπορεί να εκφραστεί µε 

δύο τρόπους:  

- Με την µορφή του συνασπισµού δύο µελών εναντίον ενός τρίτου (π.χ η µητέρα µπορεί να 

συµµαχήσει µε ένα παιδί εναντίον του πατέρα). 

- Με την ανάπτυξη κάποιου προβλήµατος σε ένα µέλος της οικογένειας. Στην περίπτωση αυτή ένα 

δυσλειτουργικό σύστηµα οικογένειας ή ζευγαριού ισορροπεί µε την εµφάνιση του προβλήµατος σε 

ένα µέλος του. Τα άτοµα που τριγωνοποιούνται και αναπτύσσουν συµπτώµατα είναι συνήθως τα 

παιδιά, επειδή αποτελούν τα πιο αδύναµα και ευαίσθητα µέλη του οικογενειακού συστήµατος 

(Burnham, 1986) 

 

 

Εικόνα 2: Ο διαχωρισµός στην οικογένεια 
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3.4 Σκοπός της θεραπείας  

 Σύµφωνα µε τη δοµική θεραπεία, τα προβλήµατα στην οικογένεια συνδέονται µε τα προβλήµατα 

στην δοµή της, στην ιεραρχία, στο είδος των ορίων και στην δηµιουργία συνασπισµών. Η θεραπευτική 

παρέµβαση έχει σκοπό να βοηθήσει την οικογένεια να διαµορφώσει πιο σαφή όρια, να αυξήσει την 

ευελιξία της, ιδιαίτερα στις µεταβατικές καταστάσεις της οικογενειακής ζωής, και κυρίως να 

τροποποιήσει την δυσλειτουργική δοµή της (Goldenberg & Goldenberg, 1991). Όπως το θέτει ο 

Minuchin: «Η αλλαγή θεωρείται ότι συµβαίνει µέσω της διαδικασίας της σύνδεσης του θεραπευτή µε την 

οικογένεια και της αναδόµησης που αυτός επιφέρει στην οικογένεια κατά προσεκτικά σχεδιασµένο 

τρόπο, έτσι ώστε να µετασχηµατίσει τα δυσλειτουργικά πρότυπα συναλλαγής» (Minuchin, 2000, σελ. 

180).   

3.4.1 Θεραπευτική διαδικασία  

 Με βάση τις θέσεις της δοµικής προσέγγισης στην θεραπευτική διαδικασία ο θεραπευτής εστιάζει 

την προσοχή του κυρίως στα παρακάτω σηµεία:  

- Η ιεραρχική δοµή της οικογένειας χρειάζεται να είναι λειτουργική. Στις λειτουργικές οικογένειες οι 

γονείς έχουν το «πηδάλιο» και την ευθύνη για την οικογενειακή λειτουργία. Για τον σκοπό αυτό οι 

γονείς λειτουργούν ως µια ξεχωριστή και ενωµένη οµάδα, στην οποία ο ένας υποστηρίζει και 

διευκολύνει τον άλλο. Με αυτόν τον τρόπο οριοθετείται και το υποσύστηµα των παιδιών· τα παιδιά 

λειτουργούν ως αδέλφια και δεν αναλαµβάνουν άλλους ρόλους (π.χ γονεϊκούς). 

- Όταν τα µέλη της οικογένειας είναι αποµακρυσµένα µεταξύ τους, στόχος της θεραπείας είναι να 

αυξηθεί η συναλλαγή τους και τα όρια ανάµεσα τους να γίνουν σαφή και λιγότερο κλειστά, να 

αναπτυχθεί δηλαδή µεγαλύτερη συντροφικότητα και υποστήριξη µεταξύ των µελών.  

- Όταν τα µέλη της οικογένειας έχουν µεγάλη εµπλοκή µεταξύ τους, ο κυριότερος στόχος είναι η 

αυτονόµηση τους, καθώς η αυτονόµηση των διαφόρων υποσυστηµάτων. Για παράδειγµα, ενισχύεται 

η αυτονοµία των παιδιών ανάλογα µε την ηλικία τους, όπως και η ανεξαρτησία του υποσυστήµατος 

των συζύγων.  

- Όταν τα όρια είναι συγκεχυµένα, στόχος της θεραπείας είναι η διαφοροποίηση. Στις περιπτώσεις 

αυτές επιδιώκεται κατά βάση η διαφοροποίηση του συζυγικού υποσυστήµατος από το γονεϊκό. Οι 

σύζυγοι, εκτός από τις γονεϊκές υποχρεώσεις, είναι σηµαντικό να έχουν χρόνο για τον εαυτό τους και 

για την σχέση τους ως ζευγάρι. Μια από τις συνήθεις ασκήσεις που δίνεται στα ζευγάρια µε µικρά 
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παιδιά κατά τις θεραπευτικές συνεδρίες είναι να ορίσουν κάποιες συναντήσεις µεταξύ τους σε 

συγκεκριµένες ηµέρες και ώρες, για να µπορέσουν να λειτουργήσουν ως ζευγάρι, ελεύθεροι από τις 

γονεϊκές υποχρεώσεις τους. 

Οι παραπάνω στόχοι προσαρµόζονται ανάλογα µε την µορφή της οικογένειας. Για παράδειγµα, η 

µονογονεϊκή οικογένεια έχει διαφορετικές ανάγκες όσον αφορά την οριοθέτηση. Σύµφωνα µε το δοµικό 

µοντέλο, η δοµή της οικογένειας και η οργάνωση της καθορίζονται και από το εξελικτικό στάδιο στο 

οποίο βρίσκεται και από τις ανάγκες των µελών που έχει να καλύψει (Becvar & Becvar, 2000) 

3.5 O θεραπευτής 

 Με βάση την κατηγοροποίηση των θεραπευτών ως προς το βαθµό παρέµβασης στην θεραπευτική 

διαδικασία ο Minuchin ανήκει στην κατηγορία των «παρεµβατικών». Άλλοτε παρεισφρητικός και 

φορτικός δηµιουργώντας εντάσεις και αντιπαραθέσεις, και άλλοτε τρυφερός και µε ενσυναίσθηση, ο 

Minuchin είναι πάντα προκλητικός, δείχνοντας όµως παράλληλα σεβασµό και πίστη στις δυνατότητες 

των ατόµων και των οικογενειών να εξελίσσονται (Minuchin 2000, σελ. 33). Σύµφωνα µε τον ίδιο, κατά 

την άσκηση της θεραπευτικής διαδικασίας ο θεραπευτής πρέπει να είναι δραστήριος, καθοδηγητικός και 

ευέλικτος. Στο πλαίσιο της θεραπευτικής συνεδρίας χρειάζεται να αναλαµβάνει πρωτοβουλίες και να 

συµµετέχει µε διάφορους προσωπικούς τρόπους, ώστε να έχει ελευθερία κινήσεων.  

 Η προσαρµοστικότητα του θεραπευτή είναι πολύ σηµαντική. Όπως λέει ο Minuchin: «Συνεχώς 

παρατηρώ την τάση και το ρυθµό των οικογενειακών συναλλαγών και παίρνω συνειδητές αποφάσεις για 

το πότε και σε ποιόν θα µιλήσω. Ως θεραπευτής έχω την τάση να δρω σαν µακρινός συγγενής. Μου 

αρέσει να λέω ιστορίες από τις δικές µου εµπειρίες και σκέψεις ή να συµπεριλαµβάνω πράγµατα που έχω 

διαβάσει ή έχω ακούσει, τα οποία συνδέονται µε την συγκεκριµένη οικογένεια. Αυτές οι µέθοδοι κάνουν 

την σχέση ανάµεσα σε ξένους να παίρνει τη µορφή µιας σχέσης ανάµεσα σε παλιούς γνωστούς» 

(Minuchin 1974, σελ. 122). Με θεατρικό και αρκετά παρεµβατικό τρόπο ο θεραπευτής προσπαθεί να 

οδηγήσει την οικογένεια σε αλλαγές.  

 Η δοµική θεραπεία είναι θεραπεία δράσης και αναφέρεται στο παρόν. Βασικός στόχος της είναι 

να αλλάξει την παρούσα κατάσταση της οικογένειας και όχι να ανιχνεύσει το παρελθόν. Ο θεραπευτής 

Minuchin (1974), όπως και όσοι υιοθετούν τη συστηµική προσέγγιση, πίστευε ότι µε την παρέµβαση στο 

πλαίσιο µπορούν να επέλθουν αλλαγές τόσο ενδοψυχικές όσο και στην συµπεριφορά του ατόµου. Το 

έργο του οικογενειακού θεραπευτή είναι να βοηθήσει το υποδεικνυόµενο ασθενή και την οικογένεια 

διευκολύνοντας τον µετασχηµατισµό του οικογενειακού πλαισίου.  
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 Η πορεία που ο θεραπευτής ακολουθεί συνήθως στις θεραπευτικές παρεµβάσεις είναι η 

ακόλουθη:  

- Πρώτον, συνδέεται µε την οικογένεια καταλαµβάνοντας τη θέση του συντονιστή 

- ∆εύτερον, φέρνει στην επιφάνεια και αξιολογεί την οικογενειακή δοµή. 

- Τρίτον, δηµιουργεί συνθήκες οι οποίες θα επιτρέψουν το µετασχηµατισµό αυτής της δοµής. 

3.6 Θεραπευτικές µέθοδοι και τεχνικές 

 Οι κυριότερες από τις τεχνικές που χρησιµοποιούνται στη δοµική προσέγγιση είναι οι τεχνικές 

σύµπραξης και οι τεχνικές αναδόµησης. Και οι δύο περιλαµβάνουν επιµέρους τεχνικές, που 

περιγράφονται στη συνέχεια.  

3.6.1  Τεχνικές σύµπραξης 

Σύµπραξη – σύνδεση του θεραπευτή µε την οικογένεια  

 Οι τεχνικές σύµπραξης αποβλέπουν στην σύνδεση του θεραπευτή µε το σύστηµα της οικογένειας. 

Βασικό στοιχείο στη θεραπευτική παρέµβαση µε το δοµικό µοντέλο είναι κατ’ αρχάς η σύµπραξη – 

σύνδεση του θεραπευτή µε τα µέλη και τις σχέσεις που αυτά έχουν µεταξύ τους. Ο θεραπευτής συνδέεται 

µε την οικογένεια από την πρώτη συνεδρία, για να µπορέσει στην συνέχεια να την οδηγήσει σε αλλαγές. 

Η τεχνική της σύµπραξης αποτελεί κεντρικό σηµείο στην θεραπευτική παρέµβαση. Όπως αναφέρει ο  

Minuchin: «Αν ο θεραπευτής δεν συνδεθεί µε την οικογένεια και δεν δηµιουργήσει ένα θεραπευτικό 

σύστηµα, δεν µπορεί να την οδηγήσει σε αναδόµηση, ούτε να πετύχει τους θεραπευτικούς του στόχους» 

(Minuchin 1974, σελ. 123). Με την σύµπραξη και την προσαρµογή του θεραπευτή στο σύστηµα της 

οικογένειας εδραιώνεται η θεραπευτική σχέση.  

 Για να επιτύχει τη σύµπραξη, ο θεραπευτής προσαρµόζεται στην οργάνωση και στον τρόπο 

λειτουργίας της οικογένειας και γίνεται µέρος της. Για το σκοπό αυτόν πρέπει να βιώσει ο ίδιος τα 

πρότυπα συναλλαγών της οικογένειας και την δύναµη τους. Πρέπει για παράδειγµα, να βιώσει τον πόνο 

ενός µέλους που η οικογένεια θεωρεί προβληµατικό· πρέπει επίσης να βιώσει την ευχαρίστηση του να 

τον αγαπούν, να τον εµπιστεύονται και να τον ενισχύουν µε οποιονδήποτε τρόπο µέσα στην οικογένεια 

(Minuchin 1974). Εξίσου σηµαντικό είναι να προσαρµόζεται απέναντι στα παιδιά και να µιλά την 

γλώσσα τους.  

 Η τεχνική της σύµπραξης δεν επιδιώκει να επιφέρει άµεσα αλλαγές. Στόχος είναι να 

δηµιουργηθεί εµπιστοσύνη ανάµεσα στα µέλη και στον θεραπευτή και να συνεχιστούν οι συνεδρίες. Ο 

Minuchin υποστηρίζει ότι οι δραµατικές θεραπευτικές αλλαγές στις οικογένειες γίνονται «γιατί έχει 
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διαµορφωθεί στενή σχέση µε αυτές. Αυτή η στενή σχέση που αργότερα ονόµασα  ¨σύµπραξη¨ είναι 

προαπαιτούµενη για να προκληθεί αναδόµηση» (Minuchin, 1974, σελ. 41). Για να υπάρξει εποµένως 

σύµπραξη, ο θεραπευτής µπορεί αρχικά να υποστηρίξει δοµές τις οποίες στην συνέχεια πρέπει να 

αλλάξει.  

 Και τα πρώτα χρόνια άσκησης της οικογενειακής θεραπείας ο Minuchin προχωρούσε αυθόρµητα 

στην σύµπραξη, θεωρώντας ότι αυτή ήταν ένα στοιχείο στην συνάντηση µε την οικογένεια που απλώς 

συνέβαινε και δεν απαιτούσε ιδιαίτερη τεχνική και επεξεργασία. Αργότερα, µέσα από την παρατήρηση 

των βιντεοσκοπηµένων συνεδριών, διαπίστωσε ότι η σύµπραξη µε την οικογένεια µπορεί να επιτευχθεί 

µε πολλούς διαφορετικούς τρόπους· για παράδειγµα, µε τον λόγο ή µε την µίµηση. Όπως αναφέρει: 

«Τείνω να υιοθετώ την γλώσσα των οικογενειών µε τις οποίες εργάζοµαι. Χρησιµοποιώ πολυσύλλαβες 

λέξεις µε τους διανοούµενους, γίνοµαι ροµαντικός µε τους Νοτιοαµερικάνους, ιδεολόγους µε τους 

εφήβους. Προσπαθώ να τους µοιάσω. Μπορεί να γίνω Νοτιοαµερικάνος, Εβραίος ή Ιταλός. Γίνοµαι 

ραβίνος ή υπουργός όταν η οικογένεια το έχει ανάγκη» (Minuchin, 1974, σελ. 41). 

 

 

 

3.6.2 Επιµέρους τεχνικές σύµπραξης 

Α. Προσαρµογή.  

           Η προσαρµογή αποβλέπει στην συµπόρευση του θεραπευτή µε την υπάρχουσα κατάσταση. Ο 

θεραπευτής κατανοεί τα πρότυπα συναλλαγών των µελών και τις θέσεις του κάθε µέλους. Κατανοεί, για 

παράδειγµα, την συµπληρωµατικότητα των σχέσεων σε ένα ζευγάρι ή την ανάγκη της οικογένειας για 

την δηµιουργία ενός «ασθενή». Ο θεραπευτής δηλώνει τις καταστάσεις αυτές µε διάφορους τρόπους και 

δείχνει κατανόηση. Ο Minuchin συχνά χρησιµοποιούσε παραδείγµατα τοποθετώντας σε αυτά τον εαυτό 

του. Για παράδειγµα, σε ένα ζευγάρι στο οποίο η γυναίκα ήταν πολύ δυναµική, ο Minuchin είπε στο 

σύζυγο: «Για πες µου, λύνεται το πρόβληµα µε το να είσαι εσύ ήσυχος και σιωπηλός, όταν η γυναίκα σου 

είναι τόσο δυναµική;» Και ενίσχυσε την άποψη του µε ένα παράδειγµα από την προσωπικό του ζωή: 

«Εγώ παντρεύτηκα µια πολύ δυναµική γυναίκα, γιατί ο ίδιος είµαι ήσυχος και σιωπηλός (Minuchin, 

2000, σελ. 238).  

Β. Ανίχνευση.  

           Κατά την ανίχνευση ο θεραπευτής διερευνά, διευκρινίζει και επιδοκιµάζει αυτά που λέει η 

οικογένεια, ανάλογα µε την περίπτωση. Ο Minuchin (1974) ονοµάζει αυτή τη διαδικασία «καθοδήγηση 

µέσα από την συµπόρευση». Ο θεραπευτής ακολουθεί τον τρόπο µε τον οποίο η οικογένεια µιλά και 
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επικοινωνεί και ενθαρρύνει τα µέλη να συνεχίσουν. ∆εν κάνει κριτική σε όσα λέγονται. Η στάση του 

είναι αυτή ενός ανθρώπου που ενδιαφέρεται να µάθει. 

 Γ. Μίµηση.  

          Ο θεραπευτής µιµείται τον τρόπο, το στυλ και το συναισθηµατικό επίπεδο της επικοινωνίας της 

οικογένειας. Σε µια κεφάτη οικογένεια γίνεται ευχάριστος και πρόσχαρος. Σε µια αυστηρή οικογένεια 

παρουσιάζεται περισσότερο απόµακρος (Minuchin 2000, σελ. 213). Μέσα από την τεχνική της µίµησης 

συνδέεται µε την οικογένεια, αποκτά την εµπιστοσύνη της και µπορεί στην συνέχεια να την οδηγήσει σε 

αναδόµηση.  

3.7 Τεχνικές αναδόµησης 

Α. Αναδόµηση του οικογενειακού συστήµατος 
 Οι τεχνικές αναδόµησης αποσκοπούν να επιφέρουν την θεραπευτική αλλαγή. Όπως 

προαναφέρθηκε, οι τεχνικές σύνδεσης επιδιώκουν την µείωση της απόστασης ανάµεσα στον θεραπευτή 

και στην οικογένεια, και την είσοδο του πρώτου στο σύστηµα της δεύτερης, προκειµένου να υπάρξουν 

στην συνέχεια αλλαγές. Τα δύο είδη των τεχνικών είναι αλληλεξαρτώµενα: «Η θεραπεία δεν µπορεί να 

γίνει χωρίς σύνδεση, αλλά δεν µπορεί να είναι επιτυχηµένη χωρίς αναδόµηση» (Minuchin 2000, σελ. 

138). 

 Οι τεχνικές αναδόµησης προκαλούν και διαταράσσουν την ισορροπία του οικογενειακού 

συστήµατος. Η πρόκληση στους εδραιωµένους κανόνες λειτουργίας αναγκάζουν την οικογένεια να βρει 

άλλους τρόπους να ρυθµίζει την επικοινωνία και την συναλλαγή των µελών της.  

3.7.1 Επιµέρους τεχνικές αναδόµησης 

Α. Παράσταση ή αναπαράσταση.  

            Ο θεραπευτής ζητά από τα µέλη να αναπαραστήσουν στην συνεδρία µια συναλλαγή που έχει 

σχέση µε το πρόβληµα τους. Σκοπός της παράστασης  ή αναπαράστασης είναι να διερευνηθεί η 

οικογενειακή δοµή και να αυξηθεί η ένταξη στην οικογένεια, για να προχωρήσει κατόπιν στην 

αναδόµηση. Η οικογένεια αναπαριστά κάτι που της έχει συµβεί και ο θεραπευτής βοηθά τα µέλη να 

βρουν καλύτερους τρόπους συναλλαγής ώστε να έχουν καλύτερο αποτέλεσµα.  

Β. Οριοθέτηση.  

            Στην οριοθέτηση ο θεραπευτής βοηθά την οικογένεια να διαµορφώσει νέους κανόνες και δοµές 

που να έχουν λειτουργικό αποτέλεσµα. Όπως εξηγεί ο Minuchin: «Ο θεραπευτής προσπαθεί να βοηθήσει 

την οικογένεια να αναπτύξει ευελιξία ανάµεσα στην αυτονοµία και την αλληλεξάρτηση, η οποία θα 

προωθήσει µε τον καλύτερο τρόπο την ψυχοκοινωνική εξέλιξη των µελών της» (Minuchin, 1974, σελ. 
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143-144). Για παράδειγµα, σε οικογένειες µε κλειστά όρια ο θεραπευτής φροντίζει να τα κάνει 

περισσότερο ανοιχτά, ενώ σε οικογένειες µε συγκεχυµένα όρια επιδιώκει να τα κάνει περισσότερο σαφή 

και κλειστά. Τη θέσπιση ορίων την επιδεικνύει µε διάφορους λεκτικούς ή µη λεκτικούς τρόπους. Με την 

αναδόµηση επέρχεται ο µετασχηµατισµός της οικογένειας.  

 Όσο για την στάση του θεραπευτή απέναντι στα µέλη, ο Minuchin υποστηρίζει: «Ο δοµικά 

προσανατολισµένος θεραπευτής µπορεί να φανεί ότι δείχνει µεροληψία προς µεµονωµένα µέλη της 

οικογένειας. Η συνολική διαδικασία της θεραπείας ωστόσο θα αποκαλύψει ότι διατηρεί την αίσθηση της 

επαφής µε τα µέλη της οικογένειας κατά τέτοιο τρόπο ώστε να τον παρακολουθούν και να τον κατανοούν 

ακόµη και σε στιγµές που νοιώθουν ότι µεροληπτεί και είναι άδικος. Η στήριξη που προσφέρει ο 

θεραπευτής στην οικογένεια είναι εξαιρετικά σηµαντική κατά την διαδικασία άνισης κατανοµής των 

δυναµικών και ανατροπής της ισορροπίας» (Minuchin, 2000, σελ. 215-216). 

Γ. Μετακίνηση στο χώρο.  

            Στην θεραπεία µε οικογένειες στις οποίες τα παιδιά έχουν µπει σε ρόλο γονέα, και τα οποία κατά 

την διάρκεια των συνεδριών κάθονται ανάµεσα στο ζευγάρι, ο Minuchin αλλάζει τις θέσεις των µελών, 

τοποθετώντας το ζευγάρι µαζί και τα παιδιά σε κάποια απόσταση από τους γονείς τους. Με αυτή την 

µετακίνηση δίνεται στους γονείς το πολύ καθαρό, µη λεκτικό µήνυµα ότι η θέση τους και ο ρόλος τους 

ως ζευγαριού και ως γονέων διαφέρουν από την θέση και το ρόλο των παιδιών (Minuchin & Fishman, 

1981). Συχνά η µετακίνηση στο χώρο συνοδεύεται και από σχετικά λεκτικά σχόλια. Για παράδειγµα, ο 

θεραπευτής µπορεί να βάλει τα παιδιά να ασχοληθούν µε κάτι χωριστά από τους γονείς τους και να τους 

πει: «Εσείς µπορείτε να παίζετε ήσυχα όση ώρα και οι γονείς σας θα συζητάµε κάποια πράγµατα που 

αφορούν τους µεγάλους».  

 Ο θεραπευτής συχνά χρησιµοποιεί τον εαυτό του για να υποδείξει την ανάγκη για αλλαγή των 

ορίων. Μπαίνει ο ίδιος ανάµεσα στα παιδιά και στο ζευγάρι, για να δείξει την ανάγκη οριοθέτησης των 

δύο υποσυστηµάτων, ή µετακινεί µια καρέκλα ή ένα σταχτοδοχείο που παρεµβάλλεται σε ένα ζευγάρι, 

για να τους δείξει ότι πρέπει να πλησιάσουν ο ένας τον άλλο.  

∆. Κλιµάκωση της έντασης.  

            Ο θεραπευτής αυξάνει την ένταση στην οικογένεια για να προκαλέσει τα µέλη της και να τα 

ωθήσει να δεχτούν την αναδόµηση. Αυτό το επιτυγχάνει ενθαρρύνοντας µια σύγκρουση όταν συµβαίνει 

ή δηµιουργώντας συνασπισµό µε ορισµένα µέλη εναντίον άλλων ή ανατρέποντας δυσλειτουργικά 

πρότυπα συναλλαγής που χρησιµεύουν στην µείωση της έντασης. Για παράδειγµα, όταν το παιδί 

αναλαµβάνει γονεϊκό ρόλο και µεταφράζει ή µεταφέρει αυτά τα οποία θέλουν οι γονείς, ο θεραπευτής 

παρεµβαίνει και επιτρέπει µόνο την απευθείας επικοινωνία και επαφή, αφαιρώντας από το παιδί το ρόλο 

του διαµεσολαβητή. 
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 Ε. Αξιοποίηση του συµπτώµατος.  

           Το σύµπτωµα αποτελεί έκφραση προβλήµατος του οικογενειακού πλαισίου. Ο Minuchin πίστευε 

ότι «τα συµπτώµατα υποστηρίζονται από έναν αριθµό σηµαντικών οικογενειακών συναλλαγών. Το να 

δουλεύεις µε αυτά, για να παραφράσουµε τον Freud, αποτελεί τη βασιλική οδό προς την αναδόµηση της 

οικογένειας» (Minuchin, 1974, σελ. 152).  

 Ο θεραπευτής πρέπει να βρει τρόπους να αποφύγει την τάση που έχει η οικογένεια να 

επικεντρώνεται στο σύµπτωµα και σε αυτόν που το εκδηλώνει. Σε µερικές περιπτώσεις, ανάλογα µε τη 

φύση του προβλήµατος, χρειάζεται να επικεντρωθεί αµέσως στο πρόβληµα. Όταν το πρόβληµα είναι 

πολύ οδυνηρό ή επικίνδυνο (όπως φοβίες, κλινική ανορεξία, πυροµανία) ο θεραπευτής εστιάζει την 

προσοχή του σε αυτό. Ο Minuchin (1974, σελ. 152-153) παραθέτει ένα παράδειγµα αντιµετώπισης µιας 

περίπτωσης στην οποία ο γιος εκδήλωνε φοβία για τα σκυλιά, σε σηµείο που δεν µπορούσε να βγει έξω 

από το σπίτι. Ο θεραπευτής αντιλήφθηκε ότι υπήρχε πρόβληµα στη σχέση του ζευγαριού και ότι η 

µητέρα είχε κάνει συνασπισµό µε το παιδί, αφήνοντας τον πατέρα έξω από την σχέση. Η στρατηγική του 

θεραπευτή ήταν να συνδέσει τον πατέρα µε τον γιο, προτού επιχειρήσει παρέµβαση στο συζυγικό 

υποσύστηµα. Ενθάρρυνε τον πατέρα, ο οποίος ήταν ταχυδρόµος και λόγω του επαγγέλµατος του 

βρισκόταν στους δρόµους και συναντούσε συχνά σκυλιά, να διδάξει στο παιδί πώς να τα αντιµετωπίζει. 

Ο πατέρας χάρισε στο παιδί ένα σκυλάκι και το βοήθησε στην φροντίδα του. Με την πράξη αυτή 

ενισχύθηκε η σχέση πατέρα – γιου και παράλληλα η αποσύνδεση του παιδιού από την µητέρα. Καθώς το 

σύµπτωµα αµβλυνόταν, ο θεραπευτής επαινούσε τους γονείς για τον επιτυχή τρόπο µε τον οποίο 

αντιµετώπισαν το παιδί. Αργότερα έστρεψε την προσοχή του στις συγκρούσεις που υπήρχαν ανάµεσα 

στο ζευγάρι. Η αξιοποίηση του συµπτώµατος µπορεί να γίνει µε διάφορους τρόπους: µε επικέντρωση στο 

παρόν σύµπτωµα, µε ενίσχυση και διόγκωση του, µε την µείωση της σηµασίας του ή µε την µετακίνηση 

σε ένα νέο σύµπτωµα (Minuchin, 2000).  

Στ. Αναπαλαίωση.  

           Πρόκειται για µια βασική τεχνική αντιµετώπισης που εφαρµόζεται σε όλα τα µοντέλα συστηµικής 

προσέγγισης. Σκοπός είναι να αλλάξει την έννοια που έχει ως εκείνη την στιγµή το σύµπτωµα. ∆υο είναι 

οι κύριες µορφές αναπαλαίωσης:  

- Η αναδιαµόρφωση του προβλήµατος. Κατ’ αυτόν τον τρόπο θα φαίνεται ότι ανήκει στο όλο πλαίσιο 

και όχι στο άτοµο, ή θα τονιστούν τα θετικά στοιχεία που ενυπάρχουν στο άτοµο.  

- Η αναδιαµόρφωση στον τρόπο παρουσίασης των προβληµατικών αντιδράσεων. Για παράδειγµα, η 

συµπεριφορά του ατόµου που θεωρείται προβληµατική µπορεί να οριστεί ως «συµπεριφορά που 
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θέλει να προκαλέσει». Έτσι, η κλινική ανορεξία ενός κοριτσιού µπορεί να οριστεί ως ανυπακοή ή ως 

ένας τρόπος για να δείξει στους γονείς της ότι τους θεωρεί ανίκανους (Minuchin, 1974, σελ. 155) 

Ζ. Αναπλαισίωση.  

           Πρόκειται για µια βασική τεχνική αντιµετώπισης που εφαρµόζεται σε όλα τα µοντέλα συστηµικής 

προσέγγισης. Σκοπός είναι να αλλάξει την έννοια που έχει ως εκείνη την στιγµή το σύµπτωµα. ∆ύο είναι 

οι κύριες µορφές αναπλαισίωσης.  

- Η αναδιαµόρφωση του προβλήµατος. Κατ’ αυτόν τον τρόπο θα φαίνεται ότι ανήκει στο όλο πλαίσιο 

και όχι στο άτοµο, ή θα τονιστούν τα θετικά στοιχεία που ενυπάρχουν στο άτοµο. 

- Η αναδιαµόρφωση στον τρόπο παρουσίασης των προβληµατικών αντιδράσεων. Για παράδειγµα, η 

συµπεριφορά του ατόµου που θεωρείται προβληµατική µπορεί να οριστεί ως «συµπεριφορά που 

θέλει να προκαλέσει». Έτσι, η κλινική ανορεξία ενός κοριτσιού µπορεί να οριστεί ως ανυπακοή ή ως 

ένας τρόπος για να δείξει στους γονείς της ότι τους θεωρεί ανίκανους (Minuchin, 1974, σελ. 155) 

Από τις πρώτες προσπάθειες που κάνει ο θεραπευτής στο δοµικό µοντέλο, όπως και σε κάθε 

µοντέλο συστηµικής προσέγγισης, είναι να ευαισθητοποιήσει την οικογένεια ώστε να αντιληφθεί ότι το 

πρόβληµα αφορά όλα τα µέλη, και όχι µόνο το άτοµο που το εµφανίζει. Όπως αναφέρθηκε, όταν η 

οικογένεια έρχεται για θεραπεία, είναι επικεντρωµένη στο άτοµο που παρουσιάζει το πρόβληµα. Ο 

θεραπευτής χρησιµοποιεί στρατηγικές για να διευρύνει το πλαίσιο εστίασης. Στην προσπάθεια της 

αναπλαισίωσης µπορεί να στρέψει την προσοχή σε άλλο µέλος της οικογένειας, µπορεί να διερευνήσει 

άλλα προβλήµατα, µπορεί να επικεντρωθεί στα θετικά στοιχεία του ατόµου που παρουσιάζει το 

σύµπτωµα ή µπορεί να περιγράψει το σύµπτωµα έτσι που να µη φαίνεται τόσο σοβαρό (Minuchin, 1974). 

Μέσα από αυτή τη διαδικασία τα µέλη κατανοούν κάποια στιγµή ότι το πρόβληµα είναι οικογενειακό και 

όχι ατοµικό. Η συνειδητοποίηση µπορεί να είναι στρεσογόνος, γεννά όµως και ελπίδα στην οικογένεια 

για απαλλαγή από το πρόβληµα.  

Η. Υποστήριξη, εκπαίδευση και καθοδήγηση.  

           Ανήκουν στις τεχνικές σύµπραξης, χρησιµοποιούνται όµως και στην αναδόµηση. Συχνά ο 

θεραπευτής πρέπει να διδάξει στους γονείς πώς να υποστηρίζουν ο ένας τον άλλο και πόσο διαφορετικά 

να συµπεριφέρονται στα παιδιά τους, ανάλογα µε την ηλικία τους. Αν οι γονείς είναι αδύναµοι, ο 

θεραπευτής παίρνει το ρόλο τους κατά την διάρκεια της θεραπευτικής συνεδρίας, για να τους δείξει τι 

πρέπει να κάνουν. Στην συνέχεια αποσύρεται και τη σκυτάλη παίρνουν οι γονείς.  

Θ. Οικογενειακός χάρτης.  
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           Μια από τις πρώτες ενέργειες του θεραπευτή είναι η γραφική ή νοητική απεικόνιση του χάρτη της 

οικογενειακής δοµής και των προτύπων επικοινωνίας των µελών. Τα σύµβολα που χρησιµοποιούνται 

στον οικογενειακό χάρτη απεικονίζουν το είδος των ορίων της οικογένειας (σαφή, συγκεχυµένα ή 

άκαµπτα). Στον χάρτη επίσης δηλώνονται οι συνασπισµοί και οι συγκρούσεις. Εν ολίγοις, ο 

οικογενειακός χάρτης είναι ένα συνοπτικό διάγραµµα της οικογένειας.  

 

 

Ι. Ασκήσεις.  

           Ο θεραπευτής αναθέτει στα µέλη ή στα υποσυστήµατα κάποιες εργασίες ή ασκήσεις, τις οποίες 

πρέπει να κάνουν είτε κατά τη διάρκεια των θεραπευτικών συνεδριών είτε αργότερα στο σπίτι. Για 

παράδειγµα, σε µια οικογένεια στην οποία ένας γονέας έχει δηµιουργήσει συνασπισµό µε ένα παιδί, 

µπορεί να ανατεθεί ως άσκηση να κάνουν οι γονείς κάποια πράγµατα µαζί. Ή ο γονέας που έχει 

αποµακρυνθεί από το παιδί του µπορεί να κάνει κάποιες δραστηριότητες µαζί του, για να αποκατασταθεί 

η µεταξύ τους σχέση.  

3.8. ∆οµική προσέγγιση  

Σύνδεση – σύµπραξη µε την οικογένεια και ανίχνευση  

 Στη δοµική προσέγγιση η σύµπραξη µε την οικογένεια είναι πολύ σηµαντική. Μπορεί να 

επιτευχθεί µέσω της ανίχνευσης και της αναπλαισίωσης. Η σύµπραξη γίνεται µέσα από την 

αναπλαισίωση και από την περιγραφή των σχέσεων που βλέπει ο θεραπευτής.  

 Εξίσου απαραίτητη είναι η ανίχνευση, καθώς µε αυτήν ο θεραπευτής διακρίνει ποια είναι τα 

υποσυστήµατα και πως λειτουργούν ή δεν λειτουργούν µεταξύ τους.  

3.8.1. Χάρτης της οικογένειας  

 Οι ερωτήσεις ανίχνευσης βοηθούν το θεραπευτή να σχεδιάσει το χάρτη της οικογένειας. Βασική 

προϋπόθεση γι’ αυτό είναι να έχει καταλάβει που βρίσκονται η οικογένεια και οι σχέσεις των µελών της.  

3.8.2 Αναδόµηση και οριοθέτηση της οικογένειας  

Ο ρόλος του θεραπευτή στη δοµική προσέγγιση είναι δυναµικός. Αξιοποιεί τον εαυτό του για να 

στηρίξει την οικογένεια και τα µέλη της και να τους οδηγήσει σε µετασχηµατισµό µε εναλλακτικές 

συναλλαγές. Πρέπει όµως να µπορεί να αντιλαµβάνεται τι συµβαίνει και να κάνει παρεµβάσεις, αφού 

πρώτα επιτύχει την σύµπραξη. Η σύµπραξη επιτυγχάνεται µε την κατανόηση του πως τα άτοµα 

συνδέονται µεταξύ τους µέσα στην οικογένεια σε σχέση µε το υποσύστηµα στο οποίο βρίσκονται.  
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Συχνά ο αρχάριος θεραπευτής, προτού ακόµη επιτύχει τη σύµπραξη, γίνεται παρεµβατικός µε 

αποτέλεσµα να αποπροσανατολίζεται: κάνει παρεµβάσεις αναδόµησης που βγάζουν την οικογένεια από 

τις συνήθειες της, της προκαλούν σύγχυση και συχνά δηµιουργούν χάος. Γι’ αυτό και όταν γίνεται 

αναδόµηση, είναι απαραίτητο να συνεχίζεται η διαδικασία της σύµπραξης.  

Ο θεραπευτής χρειάζεται να βοηθά την οικογένεια όταν µεταβαίνει από το ένα στάδιο στο άλλο. 

Αν η οικογένεια παραµείνει στο στάδιο του χάους για µεγάλο χρονικό διάστηµα, ενδέχεται είτε να 

οπισθοχωρήσει στο σηµείο όπου βρισκόταν προηγουµένως είτε να βιώσει ακόµη µεγαλύτερο χάος. 

Υπάρχει επίσης ο κίνδυνος να διακόψει τη θεραπεία επειδή δεν θα εµπιστεύεται πλέον το θεραπευτή.  

3.9. Εστιασµένη στη λύση προσέγγιση  

Α. Θέσπιση στόχων  

 Στην εστιασµένη λύση προσέγγισης, ο θεραπευτής ξεκινά τη θεραπεία µε την θέσπιση στόχων. Οι 

στόχοι πρέπει πάντοτε να είναι σαφείς, να καθορίζονται µετά από συζήτηση µε την οικογένεια και να 

µπορούν να επιτευχθούν στο πλαίσιο της θεραπείας και των συναντήσεων που πρόκειται να γίνουν. Ο 

θεραπευτής τονίζει ευθύς εξαρχής ότι η οικογένεια βρίσκεται εκεί γιατί επιθυµεί κάποιες αλλαγές.  

Β. Φιλοφρονήσεις που γίνονται από τα ίδια τα άτοµα  

 Ο θεραπευτής εκφράζει ένα θετικό σχόλιο βασιζόµενος σε όσα έχουν γίνει µέσα στην συνεδρία. 

Οι φιλοφρονήσεις µπορεί να αφορούν τις σχέσεις ή και τα άτοµα (π.χ σχόλια για µια καλύτερη 

συµπεριφορά απέναντι στον άλλο, µια εποικοδοµητικότερη διαπραγµάτευση της σχέσης κ.λ.π).  

 Όταν τα µέλη της οικογένειας εξοικειωθούν µε τις φιλοφρονήσεις και τις ασκήσεις που τους 

δίνονται για το σπίτι, ο θεραπευτής µπορεί να τους ζητήσει να σκεφτούν µόνοι τους τις φιλοφρονήσεις 

και τις ασκήσεις που θα κάνουν. Τους παροτρύνει να παρατηρήσουν και να επισηµάνουν οι ίδιοι τις 

βελτιωµένες συµπεριφορές τους. Μια καλή άσκηση για το σπίτι είναι η συχνότερη εκδήλωση από µέρους 

τους συµπεριφορών οι οποίες «λειτουργούν» για τους ίδιους και βοηθούν την οικογένεια και τις σχέσεις.  

 Σκοπός της άσκησης είναι να µπορέσει η οικογένεια να εστιάσει την προσοχή της στις λύσεις τις 

οποίες ήδη χρησιµοποιεί και να τις χρησιµοποιεί πιο συχνά. Η θεραπεία τελειώνει όταν η οικογένεια έχει 

επιτύχει τους στόχους της, είναι δηλαδή ικανή να αντιµετωπίζει την κατάσταση χωρίς να χρειάζεται να 

ζητά βοήθεια.  

 Το µοντέλο της εστίασης στη λύση επιτρέπει στον θεραπευτή να διατηρεί κάποια συναισθηµατική 

απόσταση από την οικογένεια. Αυτό σηµαίνει ότι παρακολουθεί µε προσοχή όσα κάνει και λέει η 

οικογένεια, πραγµατοποιεί δηλαδή ανίχνευση από µια σχετικά απόσταση.  

 Η µορφή αυτού του µοντέλου είναι περισσότερο τεχνική. Το βασικό είναι η εστίαση στις 

εµφανιζόµενες λύσεις και η χρησιµοποίηση της τεχνικής βαθµολόγησης σε κλίµακα και των εξαιρέσεων. 



ΣΥΣΤΗΜΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ 
 

 Σελίδα 60 

 

Ο θεραπευτής που ασκείται σε αυτό το µοντέλο πρέπει να πιστεύει ότι όλοι οι άνθρωποι διαθέτουν τα 

εφόδια για να βρουν τις λύσεις µόνοι τους και ότι ο ίδιος λειτουργεί σαν καταλύτης για να βοηθήσει 

αυτήν την διαδικασία. Επιδιώκει επίσης την ολοκλήρωση της θεραπείας το ταχύτερο δυνατόν, έτσι ώστε 

η οικογένεια να ανεξαρτητοποιηθεί και να χρησιµοποιεί τις λύσεις και τους τρόπους αντιµετώπισης µόνη 

της.  

3.10 Συµπεράσµατα  

Η δοµική προσέγγιση στην θεραπεία οικογένειας έχει µια συγκροτηµένη θεωρία η οποία 

συνδέεται άµεσα µε την διάγνωση και την παρέµβαση. Όπως όλες οι συστηµικές προσεγγίσεις, το δοµικό 

µοντέλο εστιάζει στο πως τα διάφορα µέρη του συστήµατος αλληλεπιδρούν, πως επιτυγχάνεται η 

οµοιοστατική ισορροπία και πως δηµιουργούνται τα δυσλειτουργικά πρότυπα σχέσεων και επικοινωνίας. 

Το ιδιαίτερο χαρακτηριστικό της δοµικής προσέγγισης είναι η έµφαση που δίνει στην οργάνωση του 

οικογενειακού συστήµατος, στο συζυγικό, στο γονεϊκό και στο αδελφικό υποσύστηµα, όπως και στην 

σαφήνεια των µεταξύ τους ορίων. Στην θεραπευτική διαδικασία ο θεραπευτής λαµβάνει ενεργό µέρος και 

δουλεύει δυναµικά µε την οικογένεια. Αναλαµβάνει πρωτοβουλίες που θα επιφέρουν την αλλαγή στην 

οικογένεια και χρησιµοποιεί διάφορες τεχνικές γι’ αυτόν τον σκοπό. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο 

4.1 Ψυχοδυναµική οικογενειακή θεραπεία (Ackerman)  

 O Ackerman, ειδικός της ψυχαναλυτικής κατεύθυνσης, ξεκίνησε τη δουλειά του 

παρακολουθώντας παιδιά. Σύντοµα όµως αντιλήφθηκε ότι, αν ήθελε να αυξήσει την αποτελεσµατικότητα 

των θεραπευτικών του παρεµβάσεων, θα έπρεπε οπωσδήποτε να λάβει υπόψη του τις οικογένειες των 

παιδιών. Υπό αυτή την έννοια η δουλειά του Ackerman µπορεί να θεωρηθεί η πρώτη προσπάθεια 

σύνδεσης της ψυχαναλυτικής προσέγγισης µε την συστηµική µέθοδο της οικογενειακής θεραπείας. Ο 

Ackerman δανείστηκε στοιχεία και από τις δύο προσεγγίσεις. Συγκεκριµένα, κατάφερε να αξιοποιήσει 

αφενός το ενδοψυχικό υλικό στο επίπεδο της οικογένειας, όπου το κάθε µέλος γίνεται αντιληπτό ως 

ξεχωριστό άτοµο και αφετέρου το συστηµικό υλικό στο επίπεδο όπου η οικογένεια γίνεται αντιληπτή ως 

όλον (σύνολο).  

 Ο Ackerman έβλεπε το κάθε µέλος της οικογένειας από την κλασική αναλυτική σκοπιά. 

Θεωρούσε ότι η εµφάνιση ενός συµπτώµατος σε ένα µέλος ήταν το αποτέλεσµα ενδοψυχικής 

σύγκρουσης και αποτελούσε µια άµυνα που βοηθούσε το µέλος να αποφύγει το άγχος που προκαλούσε η 

σύγκρουση. Στο επίπεδο της οικογένειας, το σύµπτωµα, σύµφωνα µε τον Ackerman, ήταν αποτέλεσµα 

ενός επαναλαµβανόµενου προτύπου αλληλεπίδρασης που αποσκοπούσε στη διατήρηση της ισορροπίας. 

Στην θεραπευτική του παρέµβαση ο Ackerman προσπαθούσε να στρέψει την προσοχή της οικογένειας 

µακριά από την εµφάνιση του συµπτώµατος και την συνακόλουθη συµπεριφορά του αποδιοποµπαίου 

τράγου, και να την εστιάσει στην υποβόσκουσα αιτία των προβληµάτων, όπως αυτά εµφανίζονταν στην 

συζυγική σχέση.  

 Σύµφωνα µε τον Ackerman, η συµπληρωµατικότητα των ρόλων αποτελεί το ουσιαστικό 

γνώρισµα µιας υγιούς οικογένειας. Ο ρόλος του κάθε µέλους πρέπει να είναι ξεκάθαρος. Πρέπει επίσης 

να δίνει στο άτοµο τη δυνατότητα της ευελιξίας και της αλλαγής καθώς  τα παιδιά µεγαλώνουν. Οι 

συγκρούσεις παρουσιάζονται στην οικογένεια όταν οι ρόλοι είναι συγκεχυµένοι ή µη δίκαιοι. Ο 

Ackerman παρατήρησε επίσης ότι συχνά τα µέλη που διαφέρουν περισσότερο από τα άλλα γίνονται οι 

αποδιοποµπαίοι τράγοι και υποστήριξε ότι µε αυτόν τον τρόπο τα συγκεκριµένα µέλη προσπαθούν να 

αποκρύψουν τις ανεπίλυτες συγκρούσεις τους.  

 Ο Ackerman εισήγαγε την έννοια της αλληλοδιαπλεκόµενης παθολογίας, σύµφωνα µε την οποία 

η εκδήλωση ενός συµπτώµατος από οποιοδήποτε µέλος της οικογένειας µπορεί να θεωρηθεί αποτέλεσµα 

της σύγχυσης και των διαστρεβλώσεων που παρατηρούνται σε όλη την οικογένεια. Για τον θεραπευτή, 
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ένας από τους σηµαντικότερους θεραπευτικούς στόχους αυτής της προσέγγισης είναι η επανεκπαίδευση 

των µελών στην διαπροσωπική επικοινωνία και η παροχή βοήθειας στην οικογένεια ώστε να 

αναδιοργανώσει τα πρότυπα επικοινωνίας της. Επιπλέον, ο θεραπευτής πρέπει να αντιµετωπίσει την 

ουσιαστική σύγκρουση στην οικογένεια, να στηρίξει τις θετικές και να εξουδετερώσει τις αρνητικές 

δυνάµεις των προτύπων αλληλεπιδράσεις της και να αποσυρθεί όταν η οικογένεια αρχίσει να ασχολείται 

πιο δηµιουργικά µε τα προβλήµατα της. Επιπλέον, ο θεραπευτής προσπαθεί να προσεγγίσει τα 

συγκαλυµµένα συναισθήµατα της οικογένειας τα οποία εκδηλώνονται στους φόβους, την καχυποψία, την 

απελπισία και τις εκδικητικές τάσεις των µελών της. Ένας ακόµη στόχος αυτής της προσέγγισης είναι να 

βοηθήσει την οικογένεια να γνωρίσει εναλλακτικά πρότυπα οικογενειακών σχέσεων, δίνοντας έτσι στα 

µέλη της τη δυνατότητα να ανακαλύψουν νέα επίπεδα οικειότητας και συµµετοχής.  

 Ο θεραπευτής ο οποίος εφαρµόζει αυτή την προσέγγιση έχει τους ακόλουθους στόχους 

(Ackerman 1970):  

• Να βοηθήσει την οικογένεια να αποκτήσει µια πιο σαφή και ακριβή αντίληψη για την 

οικογενειακή σύγκρουση.  

• Να ενεργοποιήσει την «εν υπνώσει» διαπροσωπική σύγκρουση, δηλαδή να τη φέρει στο 

προσκήνιο της οικογενειακής αλληλεπίδρασης, όπου είναι πιο εύκολο να επιλυθεί.  

• Να φέρει την ενδοψυχική σύγκρουση στο επίπεδο της διαπροσωπικής διεργασίας, όπου ο 

χειρισµός της είναι πιο αποτελεσµατικός.  

• Να επαναφέρει τη σύγκρουση στην αρχική πηγή της, εξαλείφοντας τις ακατάλληλες µεταθέσεις 

εχθρότητας και συγκρούσεων µεταξύ των µελών της οικογένειας, όπως και την τάση της 

οικογένειας να αποδίδει σε κάποιο µέλος της το ρόλο του αποδιοποµπαίου τράγου.  

Η ψυχοδυναµική προσέγγιση στην οικογενειακή θεραπεία εφαρµόζει τις θεωρητικές αρχές και τις 

θεραπευτικές τεχνικές της ψυχανάλυσης για να κατανοήσει τις αλληλεπιδράσεις και τη δοµή της 

οικογένειας.  

 Σύµφωνα µε την ψυχοδυναµική προσέγγιση, ο βασικός στόχος είναι η επίτευξη ευαισθησίας για 

το κάθε µέλος της οικογένειας ξεχωριστά και η παρατήρηση του τρόπου µε τον οποίο τα υπόλοιπα µέλη 

αντιδρούν απέναντι του. Όπως και στην ατοµική θεραπεία, έτσι και στις συνεδρίες της οικογενειακής 

θεραπείας ο θεραπευτής ενθαρρύνει τα µέλη να κάνουν ελεύθερους συνειρµούς. Ο θεραπευτής που 

υιοθετεί το ψυχοδυναµικό µοντέλο στην οικογενειακή θεραπεία δεν είναι ιδιαίτερα καθοδηγητικός και 

χρησιµοποιεί λιγότερο παρεµβατικές τεχνικές από ότι οι οικογενειακοί θεραπευτές που εφαρµόζουν 

διαφορετικά µοντέλα.  



ΣΥΣΤΗΜΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ 
 

 Σελίδα 63 

 

 Όπως φαίνεται πολλοί οικογενειακοί θεραπευτές ακολουθούν τις αρχές της ψυχοδυναµικής 

θεωρίας στην εργασία του. Παρά το γεγονός όµως ότι οι έννοιες της ψυχοδυναµικής θεωρίας έχουν 

αναµφισβήτητα συνεισφέρει στην κατανόηση της λειτουργίας των οικογενειών, δεν είναι εύκολο να 

υποστηριχθεί ότι στην οικογενειακή θεραπεία υπάρχει µια ψυχοδυναµική σχολή µε συγκεκριµένες 

τεχνικές παρέµβασης. Οι κλινικοί επιστήµονες που ακολουθούν τις ψυχαναλυτικές αρχές ήταν µεταξύ 

των πρώτων που εφάρµοσαν την οικογενειακή θεραπεία. Τις περισσότερες φορές τα αποτελέσµατα είναι 

ένα επιλεκτικό µείγµα από συστηµικές και ψυχαναλυτικές έννοιες παρά µια πραγµατική σύνθεση των 

δύο θεωριών. Όπως µαρτυρά η µεγάλη ποικιλία των διαφορετικών προσεγγίσεων της οικογενειακής 

θεραπείας, οι οποίες έχουν προταθεί από θεραπευτές µε ψυχοδυναµικό προσανατολισµό, η 

ψυχοδυναµική προσέγγιση δίνει στο θεραπευτή µεγάλα περιθώρια και ελευθερία στη διαµόρφωση των 

θεραπευτικών παρεµβάσεων.  

 Μολονότι ο κλάδος της οικογενειακής θεραπείας έχει αποµακρυνθεί από την επίδραση των αρχών 

της ψυχανάλυσης, πολύ µεγάλο µέρος από την αρχική δουλειά παρουσιάστηκε στο χώρο από ειδικούς 

εκπαιδευόµενους στις αρχές αυτές. Στην πραγµατικότητα το πρώτο εκπαιδευτικό πρόγραµµα ξεκίνησε 

από έναν ειδικό ψυχαναλυτικής κατεύθυνσης τον  Ackerman. Σήµερα ωστόσο, το Ινστιτούτο 

Οικογένειας Άκερµαν στη Νέα Υόρκη έχει πλέον αποµακρυνθεί από την ψυχαναλυτική προσέγγιση 

ακολουθώντας µεθόδους που χρησιµοποιούν οι οικογενειακοί θεραπευτές της «στρατηγικής» σχολής.  

4.2 Η ψυχαναλυτική προσέγγιση  

           Η ψυχαναλυτική οικογενειακή θεραπεία διακρίνεται στις παρακάτω κατηγορίες:  

1. Ατοµική. Ο θεραπευτής βλέπει την οικογένεια µόνο όταν είναι ανάγκη να χειριστεί καταστάσεις 

στις οποίες ένα ή περισσότερα µέλη εµποδίζουν την πρόοδο του πελάτη στην ατοµική θεραπεία. 

Πολλές φορές, αυτές οι οικογενειακές συναντήσεις έχουν ως αποτέλεσµα την παραποµπή άλλων 

µελών για ατοµική θεραπεία σε άλλους θεραπευτές. Άλλοι θεραπευτές αντιµετωπίζουν την 

οικογένεια ως ένα σύνολο από δυάδες, των οποίων τα µέλη διαπλέκονται έντονα µεταξύ τους. 

Καθορίζουν τη θεραπευτική διεργασία σύµφωνα µε τις αρχές της στενής ενδοψυχικής 

µεταβίβασης ανάµεσα στο κάθε µέλος της οικογένειας ξεχωριστά και / ή στα µέλη της 

οικογένειας και στον θεραπευτή. Αυτή η µέθοδος αποδεικνύεται εξαιρετικά αποτελεσµατική µε 

νευρωσικές οικογένειες που επιθυµούν έντονα τη θεραπεία τους.  

2. Οµαδική. Οι θεραπευτές ορίζουν την οικογένεια ως µια φυσική οµάδα. Ενθαρρύνουν την 

αλληλεπίδραση των µελών της παρατηρούν αυτές τις αλληλεπιδράσεις, κατευθύνουν και 

αποσαφηνίζουν τις διεργασίες και κατά διαστήµατα προχωρούν σε ψυχοδυναµικές ερµηνείες. 
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3. Βιωµατική. Ο θεραπευτής θέτει ορισµένους κανόνες σχετικά µε το τι θα συµβεί ή δεν θα συµβεί 

κατά την διάρκεια της συνεδρίας. Κάποιοι από αυτούς τους κανόνες είναι συγκεκριµένοι και 

σαφείς, ενώ κάποιοι άλλοι υπονοούνται (λειτουργούν σε ένα άλλο επίπεδο επικοινωνία, στο 

επίπεδο της µετα-επικοινωνίας). Ο θεραπευτής παρακολουθεί την οικογένεια σε επίπεδο 

συναισθηµάτων. Στην συνέχεια επιλέγει ένα θέµα και επιχειρεί να εµπλέξει την οικογένεια σε ένα 

«βιωµατικό δρώµενο». Αυτή η εµπειρία βοηθά την οικογένεια να καλλιεργήσει ένα πιο ανοικτό 

συναισθηµατικό προσανατολισµό.  

4. Η προσέγγιση του Ackerman. Παραµένει στενά συνυφασµένη µε την ψυχαναλυτική θέση και 

εστιάζεται στην εξάρτηση, στο φύλο, και στην επιθετικότητα. Το τελευταίο στοιχείο 

(επιθετικότητα), δείχνει ότι η µέθοδος αυτή ουδέποτε ανέπτυξε κάποια µέθοδο κλινικής 

παρέµβασης στην οικογένεια.  

4.3 Συµπεράσµατα  

 Η ψυχοδυναµική θεωρία έχει προσφέρει χρήσιµες πληροφορίες σχετικά µε τις ενδοψυχικές 

διεργασίες των µελών της οικογένειας που βρίσκεται στην θεραπεία. Ένα χαρακτηριστικό παράδειγµα 

είναι οι έννοιες της θεωρίας της µάθησης και της συµπεριφοράς των οµάδων που χρησιµοποιούνται στις 

παραπάνω προσεγγίσεις και που ξεφεύγουν από το πεδίο των ιδεών της ενδοψυχικής θεώρησης.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5ο 

∆ιαγενεακή οικογενειακή θεραπεία (Myrray Bowen)    

 H διαγενεακή οικογενειακή θεραπεία βασίζεται στην υπόθεση ότι για να κατανοηθούν τα τωρινά 

προβλήµατα πρέπει να εξεταστεί η δυναµική των προηγούµενων γενεών. Τα προβλήµατα που 

αντιµετωπίζουν τα µέλη µιας οικογένειας συνδέονται µε τις δυσλειτουργικές σχέσεις στην πυρηνική 

οικογένεια, αυτή η δυσλειτουργία όµως έχει τις ρίζες της στις προηγούµενες γενιές. Γι’ αυτό και οι 

θεραπευτές που υιοθετούν το διαγενεακό µοντέλο αντιµετωπίζουν τα τωρινά προβλήµατα της 

οικογένειας και παράλληλα εξετάζουν πως αυτά έχουν διαµορφωθεί από γενιά σε γενιά. Κατά κανόνα, 

ανασύρονται σχετικές πληροφορίες σχετικά µε δύο ή και τρεις γενιές πριν.  

 Ο κύριος εκπρόσωπος της διαγενεακής οικογενειακής θεραπείας είναι ο Myrray 

Bowen (1913-1990), ο οποίος διατύπωσε και τις βασικές θεωρητικές θέσεις της. Είναι ο θεµελιωτής της 

προσέγγισης και ο άνθρωπος ο οποίος έθεσε το θεωρητικό προβληµατισµό που αποτέλεσε την βάση 

άλλων µεταγενέστερων διαγενεακών προσεγγίσεων οικογενειακής θεραπείας.  

 Ο Bowen µεγάλωσε σε µια «δεµένη» οικογένεια, η οποία επί µερικές γενιές ζούσε σε µια µικρή 

πόλη στην Πενσυλβανία των ΗΠΑ. Ήταν το µεγαλύτερο από τα πέντε παιδιά της οικογένειας. Όταν 

αποµακρύνθηκε από αυτήν, ο προβληµατισµός του για την έννοια της διαφοροποίησης τον οδήγησε να 

επαναδιαπραγµατευθεί τις σχέσεις του µε τα άλλα µέλη της αρχικής του οικογένειας και να επιτύχει µε 

αυτόν τον τρόπο τη «διαφοροποίηση του εαυτού του». Τον επαναπροσδιορισµό των σχέσεων του µε την 

οικογένεια καταγωγής του περιέγραψε στο κείµενο «Toward the differentiation of a self in one’s familly» 

(1992), το οποίο έχει µεταφραστεί και δηµοσιευτεί και στην Ελλάδα µε τον τίτλο Τρίγωνα στην 

Οικογένεια (Bowen, 1998). 

 O Bowen σπούδασε ιατρική και ειδικεύτηκε στην ψυχιατρική. Από την αρχή της άσκησης του 

επαγγέλµατος του στην Κλινική του Menninger παρατήρησε τη σηµασία που έχουν οι σχέσεις της 

οικογένειας στην ανάπτυξη σχιζοφρένειας σε ένα µέλος της. Ήδη από το 1951 ζητούσε από τις µητέρες 

των παιδιών τα οποία νοσηλευόταν στο νοσοκοµείο να µένουν στην κλινική µαζί τους. Από την µελέτη 

τους κατέληξε στο συµπέρασµα ότι η συµβιωτική σχέση που δηµιουργείται ανάµεσα στην µητέρα και 

στο παιδί δεν επιτρέπει σε κανένα µέλος να διαφοροποιηθεί (Bowen, 1960). 

 Ο Bowen  συνέχισε να µελετά το δυναµικό της οικογένειας και στο Εθνικό Ινστιτούτο Ψυχικής 

Υγείας (ΝΙΜΗ), όπου µετακινήθηκε το 1954. Από τις παρατηρήσεις του εκείνο το διάστηµα διαπίστωσε 
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ότι και οι οικογένειες παιδιών µε άλλα ψυχολογικά προβλήµατα παρουσίαζαν παρόµοια χαρακτηριστικά 

µε εκείνα των οικογενειών παιδιών µε σχιζοφρένεια. Η παρατήρηση αυτή, σύµφωνα µε τον ίδιο (Bowen 

1978), ήταν πολύ σηµαντική γιατί δείχνει ότι οι οικογένειες λειτουργούν µε παρόµοιο τρόπο και ότι 

υπάρχει ένα συνεχές που ξεκινά από την καλή λειτουργία και φθάνει έως την σοβαρή δυσλειτουργία. 

Λίγο αργότερα προσλήφθηκε στο Πανεπιστήµιο του Georgetown, όπου διαµόρφωσε τις τελικές του 

θέσεις. Στην πορεία, και από τις παρατηρήσεις του για την σχιζοφρένεια, ο Bowen κατέληξε στο 

συµπέρασµα ότι την ανάπτυξη της ασθένειας δεν προκαλεί η συµβιωτική σχέση µητέρας – παιδιού, αλλά 

ολόκληρη η οικογένεια που εµποδίζει την διαφοροποίηση του.  

 Ο Bowen έδινε ιδιαίτερη σηµασία στην θεωρία. Η θεωρία είναι αυτή που καθορίζει τη σκέψη για 

τη φύση και την αρχή του προβλήµατος. Με τα δικά του λόγια: «Πιστεύω ότι η θεωρία είναι πολύ πιο 

σηµαντική από όσο αναγνωρίζεται. Υπήρξε περίοδος που οι πρώτοι γιατροί θεωρούσαν ότι τα 

προβλήµατα ήταν αποτέλεσµα κακών πνευµάτων. Όσο υπήρχε αυτή η αντίληψη, η θεραπευτική 

πρακτική αποσκοπούσε να ελευθερώσει τα άτοµα από τα πνεύµατα αυτά. Η ίδια αρχή ισχύει και σήµερα. 

Η θεωρία ορίζει την σκέψη για την φύση και την αρχή του προβλήµατος. Αν και ο θεραπευτής µπορεί να 

χάσει την επαφή µε την βασική θεωρία, αυτή καθορίζει ακόµη την επιλογή της θεραπευτικής µεθόδου 

και των προσπαθειών του να θεραπεύσει το πρόβληµα». (Bowen, 1978, σελ. 393). 

 Ο ίδιος υποστήριζε ότι η ανακάλυψη της ψυχανάλυσης από τον Freud αποτελεί ένα από τα πιο 

σηµαντικά επιτεύγµατα του 20ου αιώνα. Κατ’ αυτόν, δύο ήταν οι σηµαντικές συµβολές του Freud. 

Πρώτον, το ότι θεωρούσε πως η ψυχική αρρώστια είναι αποτέλεσµα δυσλειτουργικών σχέσεων στην 

παιδική ηλικία. ∆εύτερον, το ότι επισήµανε και όρισε ως ξεχωριστή έννοια τη θεραπευτική σχέση και την 

σηµασία της. «Είµαι πεπεισµένος», γράφει ο Bowen, «ότι η κεντρική σκέψη στην ψυχιατρική και σε όλες 

τις Κοινωνικές  Επιστήµες είναι βασισµένη σε αυτές τις δύο θέσεις» (Bowen, 1978, σελ. 33). Ο ίδιος 

συνδύασε τις θέσεις του Freud µε την λειτουργία της οικογένειας ως συστήµατος. Προσπάθησε µε 

συνέπεια να δοµήσει µια συγκροτηµένη θεωρία, χωρίς να ενδιαφέρεται άµεσα για την εφαρµογή της στην 

θεραπευτική πρακτική. Τη θεωρία του για την οικογένεια ως σύστηµα τη διαµόρφωσε κατά βάση µεταξύ 

του 1954 και του 1956.  
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∆ιάγραµµα 1: Οικογένεια Freud µε αλληλοδιαπλοκές σχέσεων 

5.1 Επιδράσεις 

 Ο Bowen δέχθηκε σηµαντικές επιδράσεις από το χώρο των φυσικών επιστηµών, την εξελικτική 

θεωρία του ∆αρβίνου και την θεωρία του Freud. Ο ίδιος βρισκόταν σε ψυχανάλυση για δεκατρία χρόνια 

(Walsh, 1991). Οι θεωρητικές τους θέσεις έχουν βιολογική βάση. «Ο άνθρωπος», παρατηρεί, «σε 

διάστηµα εκατοµµυρίων χρόνων εξελίχθηκε από ένα µονοκύτταρο οργανισµό σε αυτό που είναι σήµερα, 

και ως εκ τούτου έχει κοινά χαρακτηριστικά µε όλους τους ζωντανούς οργανισµούς» (Kerr & Bowen, 

1988). Οι όροι που χρησιµοποιεί όπως «συµβιωτική σχέση» και «διαφοροποίηση» είναι δανεισµένοι από 

τον χώρο της βιολογίας.  

 Κεντρική θεωρία του Bowen είναι η θέση ότι οι άνθρωποι έχουν κληρονοµηµένα 

χαρακτηριστικά, κοινά σε όλους τους ζωντανούς οργανισµούς, όπως οι αντανακλαστικές και οι 

συναισθηµατικές αντιδράσεις. Το συναισθηµατικό σύστηµα είναι ένα κληρονοµηµένο φυλογενετικό 

χαρακτηριστικό του ανθρώπου, κάτι που ισχύει και για όλα τα ζωικά είδη. Περιλαµβάνει 

συναισθηµατικές αντιδράσεις, όπως φόβο, χαρά, γέλιο, κλάµα, και αντίστοιχες λειτουργίες στους 

κατώτερους οργανισµούς, όπως ευχαρίστηση µετά το φαγητό, τον ύπνο και το ζευγάρωµα, και άγχος σε 

καταστάσεις αναζήτησης τροφής και συγκρούσεων (Bowen, 1975, στο Guerin 1976). Η λειτουργία της 

οικογένειας ως συναισθηµατικού συστήµατος καθορίζεται από τις ίδιες βιολογικές λειτουργίες και 

ενστικτώδεις αντιδράσεις. Γενικά το συναισθηµατικό σύστηµα, σύµφωνα µε τις θέσεις του Bowen, 

καθορίζει το «χορό της ζωής» σε όλα τα ζωντανά όντα . 
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 Εκτός από το συναισθηµατικό σύστηµα το οποίο υπάρχει και στις κατώτερες µορφές ζωής, οι 

άνθρωποι έχουν αναπτύξει και ένα διανοητικό – λογικό σύστηµα (εγκεφαλικός φλοιός), το οποίο 

αποτελεί πρόσφατο εξελικτικό επίτευγµα. Όταν υπάρχει αρµονία µεταξύ αυτών των συστηµάτων, οι 

άνθρωποι λειτουργούν αποτελεσµατικά µε το ένα ή το άλλο σύστηµα, ανάλογα µε τις καταστάσεις. Σε 

καταστάσεις άγχους αυξάνεται η συναισθηµατική ένταση και τα άτοµα λειτουργούν συνήθως 

περισσότερο συναισθηµατικά και λιγότερο νοητικά (Bowen, 1975, στο Guerin, 1976, σελ. 66). Όπως 

προτείνουν οι Brown και Christensen (1999, σελ. 119), οι φράσεις «δεν µπορώ να σκεφτώ από την 

συγκίνηση» ή «σταµάτησε το µυαλό µου» είναι κοινά σχήµατα λόγου τα οποία υποδηλώνουν την 

επίδραση της συναισθηµατικής φόρτισης στην λογική σκέψη. Κατά τον Bowen, όσο πιο αδιαφοροποίητα 

είναι τα δύο αυτά συστήµατα και συγχέονται µεταξύ τους, τόσο πιο συναισθηµατικά, και όχι λογικά, 

λειτουργεί το άτοµο.  

 Το συναισθηµατικό σύστηµα της οικογένειας περιλαµβάνει την πυρηνική καθώς και την 

εκτεταµένη οικογένεια, που αποτελείται από τα ζώντα και µη ζώντα µέλη, οπουδήποτε και αν 

βρίσκονται. Όλα αυτά τα άτοµα, ζωντανά, και µη, κοντινά ή αποµακρυσµένα, έχουν υπεισέλθει στο 

συναισθηµατικό σύστηµα της παρούσας πυρηνικής οικογένειας µέσα από διαδικασίες που καθορίζουν 

την µοναδικότητα καθεµιάς από αυτές. Ενώ λοιπόν η πυρηνική οικογένεια είναι µια οντότητα την οποία 

αντιµετωπίζει ο θεραπευτής, το συναισθηµατικό σύστηµα από προηγούµενες γενιές είναι ζωντανό και 

αποτελεί µέρος της τωρινής οικογένειας, συνεπώς και της θεραπευτικής διαδικασίας. Μέσα από συνεχείς 

διεργασίες αλληλοαντίδρασης και συναλλαγής στο σύστηµα της οικογένειας τα µέλη της διαµορφώνουν 

σταθερά πρότυπα συναισθηµατικής αντίδρασης και συµπεριφοράς, τα οποία ακολουθούν και έξω από 

τον οικογενειακό χώρο και τα οποία µεταφέρουν επίσης από γενιά σε γενιά.  

 Σύµφωνα µε τον Bowen, σε κάθε άτοµο και σε κάθε οικογένεια, ως φυσικό σύστηµα, υπάρχουν 

δύο ενστικτώδεις τάσεις: µια τάση για αυτονοµία και µια τάση για σύνδεση µε άλλα άτοµα και οµάδες. Η 

λειτουργικότητα ή µη της οικογένειας καθορίζεται από την ρύθµιση των συναισθηµατικών διαδικασιών 

και από την ισορροπία ανάµεσα στην ανάγκη των µελών για αυτονοµία αφενός και για αποδοχή και 

σχέση µε την οικογένεια αφετέρου. Στις δυσλειτουργικές οικογένειες υπάρχουν συναισθηµατική ένταση 

όπως και απόλυτες και περιοριστικές σχέσεις – για παράδειγµα, εξάρτηση ή αποµόνωση, η οποία 

εµποδίζει την διαφοροποίηση των µελών της και οδηγεί στην εκδήλωση συµπτωµάτων από ένα ή 

περισσότερα µέλη (Bowen, 1978· Roberto, 1992).  
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5.2 Βασικές θεωρητικές θέσεις  

 Οι θεωρητικές θέσεις του Bowen συνοψίζονται σε οκτώ βασικές έννοιες, τις οποίες έχει 

αναπτύξει. Αυτές οι έννοιες εξηγούνται αναλυτικά στην συνέχεια.  

5.2.1 Συναισθηµατικό σύστηµα της πυρηνικής οικογένειας  

 Το συναισθηµατικό σύστηµα αναφέρεται στα πρότυπα της συναισθηµατικής λειτουργίας που 

υπάρχουν σε µια πυρηνική οικογένεια. Κάθε οικογένεια έχει κάποια επαναλαµβανόµενα πρότυπα 

συναισθηµατικής λειτουργίας, τα οποία µπορούν εύκολα να παρατηρηθούν και τα οποία µεταφέρονται 

στις επόµενες γενιές (Bowen, 1978). 

 Η αρχή για την δηµιουργία µιας νέας πυρηνικής οικογένειας στις περισσότερες περιπτώσεις είναι 

ο γάµος ενός ζευγαριού. Κατά τον Bowen, τα άτοµα που παντρεύονται ξεκινούν τη νέα οικογένεια µε τα 

ίδια συναισθηµατικά πρότυπα και το ίδιο επίπεδο διαφοροποίησης που είχαν στην δική τους οικογένεια 

καταγωγής. Συνήθως επιλέγουν για συντρόφους άτοµα µε το ίδιο επίπεδο συναισθηµατικής ωριµότητας 

και διαφοροποίησης. Η επιλογή αυτή δηµιουργεί ένα νέο οικογενειακό συναισθηµατικό σύστηµα 

παρόµοιο µε το προηγούµενο.  

5.2.2 ∆ιαφοροποίηση 

 Ο όρος διαφοροποίηση ορίζεται σε δύο επίπεδα. Το πρώτο σχετίζεται µε την τάση του ατόµου για 

συναισθηµατική εγγύτητα και συγχρόνως για αυτονοµία και «ορισµό» του εαυτού. Με αυτήν την 

διαδικασία το κάθε άτοµο είναι αυτόνοµο και ταυτόχρονα διατηρεί συναισθηµατική επαφή µε την 

οικογένεια του. Το δεύτερο επίπεδο ορισµού αναφέρεται στην ικανότητα του ατόµου να διακρίνει την 

συναισθηµατική από την νοητική λειτουργία. Η συναισθηµατική λειτουργία σχετίζεται µε αυτόµατες και 

ενστικτώδεις αντιδράσεις, ενώ η νοητική λειτουργία έχει να κάνει µε την ικανότητα του ατόµου να 

ελέγχει τις αντιδράσεις του και να µην παρασύρεται από το συναίσθηµα του. Όπως σηµειώνει ο Bowen: 

«Ο άνθρωπος µε την χρήση του µυαλού του έµαθε για τα µυστικά του κόσµου. Ανέπτυξε επίσης την 

τεχνολογία για να τροποποιήσει το περιβάλλον του και κατάφερε να ελέγξει τις κατώτερες µορφές ζωής. 

Ωστόσο δεν κατόρθωσε να χρησιµοποιήσει τόσο καλά το µυαλό του για να ελέγξει την συναισθηµατική 

του λειτουργία» (Bowen, 1975, σελ. 60). 

 Από τις παρατηρήσεις στις οικογένειες των σχιζοφρενών ο Bowen (1975) διαπίστωσε ότι οι 

γονείς αυτών των ατόµων δεν µπορούν να ξεχωρίσουν την νοητική από την συναισθηµατική αντίδραση. 

Το επίπεδο διαφοροποίησης του ατόµου µπορεί να παρατηρηθεί κυρίως όταν η οικογένεια βρίσκεται σε 
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κατάσταση κρίσης. Σε µια τέτοια κατάσταση η συναισθηµατική αντίδραση είναι άµεση και συµβαίνει 

ασυνείδητα.  

 Ο Bowen (1978) δηµιούργησε µια κλίµακα για να αξιολογήσει το βαθµό διαφοροποίησης των 

ατόµων. Κατηγοριοποίησε τα άτοµα σύµφωνα µε το βαθµό διαφοροποίησης τους και υπέθεσε ότι σε 

κάθε κατηγορία υπάρχουν και διαφορετικά χαρακτηριστικά προσωπικότητας και διαπροσωπικών 

σχέσεων. 

 Τα άτοµα τα οποία είναι λιγότερο διαφοροποιηµένα έχουν συνήθως τα ακόλουθα 

χαρακτηριστικά:  

• ∆υσκολεύονται να διαχωρίσουν το συναίσθηµα από τα γεγονότα και είναι ολοκληρωτικά 

προσκολληµένα σε διαπροσωπικές σχέσεις. 

• ∆απανούν µεγάλο µέρος της ενέργειας στην ζωή τους για την διατήρηση των σχέσεων αποδοχής 

και αγάπης από τους άλλους. Με αυτόν τον τρόπο µειώνεται η διαθέσιµη ενέργεια τους για 

αυτόνοµες δραστηριότητες. 

• ∆εν µπορούν να διαφοροποιήσουν το συναισθηµατικό σύστηµα από το νοητικό. 

• Λειτουργούν µε βάση το πώς νιώθουν και όχι το πώς σκέφτονται. Μεγαλώνουν ως εξαρτηµένα 

άτοµα από τους γονείς τους και στην συνέχεια αναζητούν άλλες σχέσεις εξάρτησης. Στο ακραίο 

σηµείο αυτής της κατηγορίας βρίσκονται τα άτοµα µε ψύχωση, τα οποία «δεν µπορούν να ζήσουν 

έξω από τους προστατευτικούς τοίχους που τους προσφέρει το άσυλο» (Bowen, 1978, σελ. 367). 

Αντίθετα τα άτοµα µε υψηλό βαθµό διαφοροποίησης: 

• Είναι προσανατολισµένα σε συγκεκριµένους σκοπούς και κατευθύνονται από τον εαυτό τους 

• Είναι σίγουρα για τα πιστεύω και τις πεποιθήσεις τους, αλλά όχι δογµατικά ή απόλυτα στις θέσεις 

τους 

• ∆είχνουν εµπιστοσύνη και σεβασµό στον εαυτό τους και στους άλλους 

• Αισθάνονται πλήρως υπεύθυνα απέναντι στον εαυτό τους αλλά και απέναντι στην οικογένεια και 

την κοινωνία 

• Έχουν αυτονοµία, αλλά συγχρόνως εµπλέκονται σε έντονες συναισθηµατικές σχέσεις 

           Άρα τα άτοµα επιλέγουν συντρόφους µε το ίδιο επίπεδο διαφοροποίησης. Όταν οι σύντροφοι 

έχουν υψηλό επίπεδο διαφοροποίησης, είναι σε θέση να επιτύχουν την αυτονοµία τους και παράλληλα να 

διατηρούν µια έντονη, ώριµη και µη απειλητική συναισθηµατική εγγύτητα. Τα άτοµα που επιτυγχάνουν 

να διαχωρίζουν τη λογική –αντικειµενική σκέψη από τα συναισθήµατα µπορούν να έχουν την αίσθηση 
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ενός «ξεχωριστού» εαυτού σε µια «στενή σχέση». Οι σύντροφοι µε χαµηλό βαθµό διαφοροποίησης δεν 

κατορθώνουν να έχουν µεταξύ τους αντίστοιχη σχέση, γιατί δεν είναι αυθεντικοί. Καθένας έχει αναπτύξει 

ένα ψευδοεαυτό, που τον εµποδίζει να θέσει τα όρια του και έτσι χάνει την ατοµικότητα του (Bowen, 

1975, σελ. 365). 

 Νεότερες σχετικές έρευνες έχουν επαληθεύσει εν µέρει τη θέση αυτή. Σε έρευνα του Skworon 

(2000), για παράδειγµα, βρέθηκε ότι τα ζευγάρια που διατηρούσαν καλές σχέσεις µε τους γονείς τους 

εµφάνιζαν χαµηλό βαθµό παρορµητικής συναισθηµατικής αντίδρασης, µε αποτέλεσµα να έχουν 

αυτόνοµες και προσωπικές θέσεις, να έχουν δηλαδή ένα καλό επίπεδο διαφοροποίησης εαυτού. Τα 

ζευγάρια αυτά παρουσίαζαν υψηλότερο βαθµό ικανοποίησης στο γάµο τους.  

 Σύµφωνα µε τον Bowen (1975, σελ. 80) στα ζευγάρια µε χαµηλό βαθµό διαφοροποίησης υπάρχει 

συναισθηµατική ένταση. Όταν αντιµετωπίζουν στρεσογόνες καταστάσεις, χρησιµοποιούν τρεις βασικούς 

µηχανισµούς µε τους οποίους εκφράζουν την ένταση:  

• Σύγκρουση µεταξύ των συντρόφων.  

• ∆υσλειτουργία του ενός συντρόφου. 

• Ανάπτυξη προβλήµατος σε ένα ή σε περισσότερα παιδιά.  

5.2.3 Τριγωνοποίηση  

 Όταν δύο άτοµα έχουν ένταση, εµπλέκουν ένα τρίτο µέλος ή µια κατάσταση (π.χ ένα παιδί, µια 

εξωσυζυγική σχέση, το ποτό ή την εργασία) προκειµένου να µειώσουν την ένταση τους. Αυτή η 

διαδικασία ονοµάζεται τριγωνοποίηση.  

 Τα υπάρχοντα τρίγωνα στην οικογένεια είναι ανενεργά όταν απουσιάζει η ένταση. Σε περιπτώσεις 

εντάσεων και στρες όµως ενεργοποιούνται τριγωνικές σχέσεις. Για παράδειγµα, όταν η γονεϊκή σχέση 

παρουσιάζει πρόβληµα, οι γονείς µπορούν να «τριγωνοποιήσουν» ένα παιδί, το οποίο ενδέχεται να 

αναπτύξει κάποιο ψυχολογικό ή οργανικό πρόβληµα. Το άτοµο που τριγωνοποιείται είναι συνήθως το 

λιγότερο διαφοροποιηµένο µέλος της οικογένειας.  

 Τα οικογενειακά τρίγωνα δηµιουργούνται συνήθως για να επιλύσουν συζυγικές συγκρούσεις. 

Τρίγωνα µπορεί να δηµιουργηθούν µε τον ορισµό ενός παιδιού ως «άρρωστου» ή «κακού», οπότε η 

προσοχή των γονέων αποσπάται από το συζυγικό πρόβληµα και στρέφεται στο «προβληµατικό» παιδί. Σε 

άλλες περιπτώσεις η τριγωνοποίηση γίνεται µέσω της δηµιουργίας συνασπισµού του παιδιού µε έναν από 

τους δύο γονείς. Τρίγωνα στην οικογένεια δηµιουργούνται επίσης µε τον ορισµό του ενός παιδιού ως 

«καλού» και του άλλου ως «κακού», ή µε τον ορισµό του ενός ως «έξυπνου» ή «επιτυχηµένου» και του 

άλλου ως «κουτού» ή «αποτυχηµένου». Εκτός από το παιδί, τριγωνοποίηση στην οικογένεια µπορεί να 
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πραγµατοποιηθεί και µε έναν εξ αγχιστείας συγγενή, το φίλο ή την φίλη, τον εραστή ή την ερωµένη, 

ακόµη και µε την εργασία, η οποία στην περίπτωση αυτή αποσπά ολοκληρωτικά την προσοχή του 

ζευγαριού. Τρίγωνα µπορούν ακόµη να δηµιουργηθούν µε εκπροσώπους από τρεις διαφορετικές γενιές 

(διαγενεακά τρίγωνα). Σε τέτοιες περιπτώσεις ο γονέας ορίζεται συνήθως ως «άρρωστος», 

«παρακατιανός» ή «κακός» και γίνεται συµµαχία ανάµεσα στους παππούδες και στα εγγόνια 

(McGoldrick, 2002, σελ. 163). 

 Τρίγωνα, συνεχίζει η McGoldrick, «παρουσιάζονται σε όλες τις ανθρώπινες σχέσεις: σε εργατικά 

συστήµατα, σε δίκτυα φιλικών σχέσεων και φυσικά, στις διεθνείς πολιτικές σχέσεις. Ειδικά στις 

οικογενειακές σχέσεις τα τρίγωνα µπορούν να πάρουν ιδιαίτερα σκληρό και οδυνηρό χαρακτήρα. Αυτό 

οφείλεται στο ότι τα µέλη της οικογένειας εξαρτώνται υπερβολικά και για όλη τους τη ζωή το ένα από το 

άλλο, τόσο σε θέµατα υποστήριξης όσο και σε θέµατα αυτοεπιβεβαίωσης»( McGoldrick, 2002, σελ. 164). 

5.2.4 ∆ιαγενεακή µεταβίβαση 

 Σύµφωνα µε τον Bowen, σε όλα τα άτοµα και σε όλες τις οικογένειες υπάρχει ένα χρόνιο άγχος, 

το οποίο είναι συνυφασµένο µε την ανθρώπινη φύση. Κάθε οικογένεια – και κάθε ζευγάρι – µέσα από 

την διαδικασία της διαγενεακής µεταβίβασης µεταφέρει στους απογόνους τα σχήµατα και τις 

στρατηγικές αντιµετώπισης του άγχους που είχε η οικογένεια καταγωγής.  

 Αυτή τη διαδικασία µε την οποία οι γονείς µεταβιβάζουν στις επόµενες γενιές τα δικά τους 

ανεπαρκή σχήµατα συναισθηµατικής διαχείρισης και συµπεριφοράς και το επίπεδο διαφοροποίησης που 

έχουν οι ίδιοι, ο Bowen την αποκαλεί «διαγενεακή µεταβίβαση». Η µεταβίβαση του χαµηλού βαθµού 

διαφοροποίησης στις επόµενες γενιές είναι σωρευτική, µε αποτέλεσµα µερικοί από τους απογόνους να 

εµφανίζουν ακόµη χαµηλότερο βαθµό διαφοροποίησης. Σύµφωνα µε τον Bowen, προοδευτικά αυτή η 

διαδικασία µπορεί – σε ακραίες περιπτώσεις – να οδηγήσει ένα νεότερο άτοµο στην σχιζοφρένεια (Walsh 

& McGraw, 2002). Η µεταβίβαση δεν είναι ίδια σε όλα τα παιδιά της οικογένειας. Ένα παιδί, για 

παράδειγµα, µπορεί να έχει υψηλό βαθµό διαφοροποίησης και ένα άλλο χαµηλό.  

 

 

5.2.5 ∆ιαδικασία προβολής της οικογένειας 

          Οι γονείς µε χαµηλό βαθµό διαφοροποίησης, αντιµετωπίζουν την ένταση είτε µε συζυγική 

σύγκρουση, είτε µε ασθένεια του ενός συζύγου, πιο συχνά όµως η ένταση στο οικογενειακό σύστηµα 

εµφανίζεται µε την µορφή προβλήµατος, που εκδηλώνεται σε ένα ή σε περισσότερα παιδιά. Τα παιδιά 

είναι τα πιο ευαίσθητα µέλη στο σύστηµα της οικογένειας και έχουν περισσότερες πιθανότητες να 
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αναπτύξουν πρόβληµα όταν υπάρχει ένταση στο γονεϊκό υποσύστηµα. Τα παιδιά τριγωνοποιούνται 

εύκολα µε τους γονείς και τα προβλήµατα που αναπτύσσονται είναι από ήπια έως σοβαρά, ανάλογα µε 

την οικογενειακή ένταση που καλούνται να απορροφήσουν. Η διαδικασία της προβολής υπάρχει σε όλες 

τις οικογένειες όταν όµως δεν αντιµετωπίζονται µεγάλες δυσκολίες διαφοροποίησης, δεν αναπτύσσονται 

σοβαρά προβλήµατα (Bowen, 1978).  

5.2.6 Συναισθηµατική αποκοπή  

 Όταν τα µέλη µιας οικογένειας βρίσκονται σε πολύ αδιαφοροποίητη κατάσταση, δηλαδή σε 

κατάσταση διάχυσης, τότε ένα ή περισσότερα από αυτά µπορεί να αποκοπούν (αποστασιοποιηθούν) 

συναισθηµατικά από την οικογένεια. Συναισθηµατική αποκοπή µπορεί να εκδηλωθεί είτε το άτοµο 

παραµείνει στην οικογένεια είτε αποµακρυνθεί από αυτήν. Στην πρώτη περίπτωση παραµένει κοντά στην 

οικογένεια, αλλά χαρακτηρίζεται από αποµόνωση και άρνηση του εαυτού του (ψευδοεαυτό). Στην 

δεύτερη περίπτωση διακόπτει την επικοινωνία µε την οικογένεια και αποµακρύνεται δείχνοντας 

αδιαφορία. Η αποµάκρυνση όµως δεν είναι πραγµατική διαφοροποίηση. Και στις δύο περιπτώσεις το 

άτοµο είναι απόλυτα εξαρτηµένο από την οικογένεια του, µε αποτέλεσµα να αντιµετωπίζει δυσκολίες 

προσαρµογής. Στις ακραίες περιπτώσεις συναισθηµατικής αποκοπής ανήκει η εκδήλωση ψύχωσης, κατά 

την οποία το άτοµο αποµονώνεται από την οικογένεια του, ενώ ζει µέσα σε αυτήν. Όταν πάλι αντιδρά µε 

αποµάκρυνση είναι περισσότερο πιθανό να αναπτύξει παραβατική συµπεριφορά. Κάποιες ηπιότερες 

δυσκολίες µπορεί να εκδηλωθούν µε κατάθλιψη, τάση για επιφανειακές σχέσεις και ασθένεια (Bowen, 

1978).  

5.2.7 Σειρά γέννησης  

 Με βάση το µοντέλο του Bowen (1978), η θέση που έχουν τα παιδιά στην οικογένεια καθορίζει 

και τους ρόλους που θα αναλάβουν στην πορεία της ζωής τους. Η σειρά γέννησης εποµένως συνδέεται µε 

την απόκτηση συγκεκριµένων ρόλων. Το πρώτο παιδί στην οικογένεια, για παράδειγµα έχει την τάση να 

περιποιείται και να προσφέρει. Το τελευταίο παιδί τείνει να δέχεται βοήθεια και να είναι περισσότερο 

εξαρτηµένο. Λόγω των διαφορετικών ρόλων που αναπτύσσουν τα άτοµα µε βάση τη σειρά γέννησης 

τους, οι γάµοι µεταξύ συντρόφων µε συµπληρωµατικούς ρόλους είναι περισσότερο επιτυχηµένοι. Έτσι, 

ένας γάµος ανάµεσα στην πρωτότοκη κόρη µιας οικογένειας και σε έναν άνδρα που είναι το τελευταίο 

παιδί στην δική του οικογένεια ή το αντίστροφο, έχει περισσότερες πιθανότητες να επιτύχει από ένα γάµο 

ανάµεσα σε δύο άτοµα µε την ίδια σειρά γέννησης και συνεπώς µε τους ίδιους ρόλους. Και τούτο διότι 

εάν οι δύο σύντροφοι είναι πρωτότοκα παιδιά, ενδέχεται να υπάρξει ανταγωνισµός µεταξύ τους για το 

ποιος θα αναλάβει το ρόλο του αρχηγού.  
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5.2.8 Κοινωνική συναισθηµατική διαδικασία  

 Πολλές από τις διαδικασίες που παρατηρούνται στα άτοµα και στις οικογένειες συµβαίνουν και 

στην κοινωνία. Όταν µια κοινωνία βρίσκεται υπό την επήρεια έντονου άγχους (π.χ οικονοµική κρίση, 

ανεργία, µετανάστευση, φυσικές καταστροφές ή εµπόλεµη κατάσταση) τότε υπάρχει έντονος 

συναισθηµατισµός που εµποδίζει την διαδικασία της διαφοροποίησης και της αποτελεσµατικής χρήσης 

της λογικής για την αντιµετώπιση των καταστάσεων. Τα άτοµα και οι κοινωνικές οµάδες σε αυτές τις 

περιπτώσεις λειτουργούν περισσότερο συναισθηµατικά, γεγονός που εµποδίζει τη λογική επεξεργασία 

των καταστάσεων από µέρους τους. Αυτή η συνθήκη ορίζεται ως «κοινωνική συναισθηµατική 

διαδικασία» ή ως «κοινωνική οπισθοδρόµηση». Η ίδια διαδικασία παρατηρείται και σε µικρότερες 

οµάδες. Μια οικογένεια, για παράδειγµα, η οποία µεταναστεύει σε µια χρονική στιγµή που συµπίπτει µε 

την ανάγκη αυτονόµησης των παιδιών εµφανίζουν αύξηση των συναισθηµατικών διεργασιών και 

καθυστέρηση ή µαταίωση της διαφοροποίησης των µελών.  

5.3 ∆ιάγνωση  

 Σύµφωνα µε την διαγενεακή προσέγγιση, κεντρική διεργασία στην αξιολόγηση και στη διάγνωση 

αποτελεί η συλλογή στοιχείων από το ιστορικό της οικογένειας. Αρχικά συγκεντρώνονται πληροφορίες 

γύρω από το παρόν πρόβληµα της οικογένειας και στην συνέχεια στοιχεία για την ιστορική διαδροµή 

τόσο της πυρηνικής όσο και της εκτεταµένης οικογένειας και των δύο γονέων. Οι πληροφορίες 

συλλέγονται συνήθως µε την µέθοδο του γενεογράµµατος και αφορούν ηµεροµηνίες σηµαντικών 

γεγονότων στην οικογένεια, όπως είναι οι γεννήσεις, τα διαζύγια, οι µεταναστεύσεις, οι θάνατοι και 

άλλες σηµαντικές στιγµές.  

 Ο Kerr (1981, σελ. 252) αναφέρει ότι τα βασικά θέµατα για τα οποία συγκεντρώνονται 

πληροφορίες µε βάση το διαγενεακό µοντέλο αφορούν τα ακόλουθα:  

 

- Την ιστορία του παρόντος προβλήµατος. 

- Το ιστορικό της πυρηνικής οικογένειας.  

- Το ιστορικό της οικογένειας καταγωγής του συζύγου και της συζύγου.  

Οι πληροφορίες που ζητά ο θεραπευτής από την οικογένεια διευρύνουν τις γνώσεις της ίδιας για 

την λειτουργία και τα προβλήµατα της. Όπως υποστηρίζει ο Bowen: «Όσο περισσότερα µαθαίνει ο 

θεραπευτής για την οικογένεια, τόσο περισσότερα µαθαίνει και η οικογένεια για τον εαυτό της. Και όσο 
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περισσότερα µαθαίνει η οικογένεια για τον εαυτό της, τόσο περισσότερα µαθαίνει και ο θεραπευτής, σε 

µια κυκλική σχέση που συνεχίζεται» (Bowen, 1978, σελ. 156).  

 Ο θεραπευτής που εργάζεται µε βάση το διαγενεακό µοντέλο, όπως άλλωστε και όλοι οι 

συστηµικοί θεραπευτές, δεν εξετάζει το άτοµο το οποίο φέρεται ότι έχει το πρόβληµα, γιατί θεωρεί ότι το 

πρόβληµα αποτελεί σύµπτωµα δυσλειτουργίας του όλου συστήµατος της οικογένειας. Ο Bowen τονίζει 

πόσο µεγάλη σηµασία έχει να καταλάβουν όλα τα µέλη της αρχής της µεταξύ τους συστηµικής 

επικοινωνίας, γιατί η οικογένεια συνήθως περιµένει από εκείνον να θεραπεύσει το άρρωστο µέλος. Όταν 

όµως ο θεραπευτής διερευνά τις σχέσεις ανάµεσα σε όλα τα µέλη και ζητά πληροφορίες για τον τρόπο µε 

τον οποίο αντιµετωπίζουν τις εντάσεις και τις µεταξύ τους σχέσεις, όπως και σχετικές πληροφορίες για 

τις προηγούµενες γενιές, τότε η οικογένεια λαµβάνει το µήνυµα της συνυπευθυνότητάς της στην 

διαµόρφωση του προβλήµατος και ο υποδεικνυόµενος ασθενής ανακουφίζεται και ελπίζει ότι θα 

απαλλαγεί από το πρόβληµα.  

5.4 Σκοπός της θεραπείας 

 Σκοπός της θεραπείας είναι αρχικά η µείωση των συµπτωµάτων και του άγχους, και στην 

συνέχεια η αύξηση του βαθµού διαφοροποίησης του κάθε µέλους έτσι ώστε να υπάρξει µια ώριµη 

αντιµετώπιση των καταστάσεων. Όπως εξηγεί ο ίδιος ο Bowen: «Ο σκοπός της θεραπείας οικογένειας 

είναι να µειωθεί το άγχος, να βελτιωθεί το επίπεδο υπεύθυνης και ανοιχτής επικοινωνίας µέσα στην 

οικογένεια και να µειωθεί η ανεύθυνη, κρυφή επικοινωνία µυστικών και κουτσοµπολιού για τους 

άλλους» (Bowen, 1978, σελ. 291). Η αποκατάσταση της ανοιχτής, πρόσωπο µε πρόσωπο επικοινωνίας 

οδηγεί σε συναισθηµατική απεµπλοκή και διαφοροποίηση. Η επίτευξη διαφοροποίησης είναι µια 

πολύπλοκη διαδικασία. Ενώ µείωση των συµπτωµάτων και τους στόχους µπορεί να υπάρξει από τις 

πρώτες συναντήσεις της οικογένειας, η διαφοροποίηση συνιστά µια χρονοβόρα διαδικασία.  

 

5.5 Θεραπευτική διαδικασία  

 Στο σηµαντικό κείµενο του Τρίγωνα στην οικογένεια (1998) o Bowen αναφέρει τα βασικά 

στοιχεία της θεραπευτικής διαδικασίας τα οποία ακολουθεί:  

• Το πρώτο είναι να διατηρήσω το µεταξύ τους συναισθηµατικό σύστηµα αρκετά ενεργό, ώστε να 

αντανακλά σηµαντικά γι’ αυτούς πράγµατα, και αρκετά «χαµηλών τόνων» ώστε να το 

διαπραγµατευτούν αντικειµενικά, χωρίς περιττή συναισθηµατική αντιδραστικότητα. Ο 

θεραπευτής παραµένει ενεργός µε διαρκείς ερωτήσεις, πρώτα στον ένα σύζυγο και έπειτα στον 
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άλλο, συσχετίζοντας τις σκέψεις του ενός µε αυτά που ο άλλος έφερε στον θεραπευτή. Αυτό 

εµποδίζει τις συναισθηµατικές ανταλλαγές µεταξύ των συζύγων και διευκολύνει τον καθένα να 

«ακούσει» τον άλλο χωρίς την παρεµβολή στείρων συναισθηµατικών αντιδράσεων που 

εµφανίζονται αυτόµατα στις µεταξύ τους συναλλαγές.  

• Μια δεύτερη λειτουργία είναι να παραµείνω «αποτριγωνοποιηµένος» από την συναισθηµατική 

διαδικασία που διαδραµατίζεται µεταξύ των µελών της οικογένειας. Υπάρχουν πολλές 

λεπτοµέρειες σε σχέση µε αυτό.  

• Η τρίτη λειτουργία είναι η εγκαθίδρυση της θέσης που έχω ονοµάσει «θέση - εγώ», η οποία 

αποτελεί µέρος της διαφοροποίησης του εαυτού. Ο θεραπευτής τηρεί ενεργό θετική στάση 

απέναντι στους συζύγους, κάτι που στην συνέχεια τους επιτρέπει να κάνουν το ίδιο και µεταξύ 

τους. (Bowen, 1998, σελ. 45).  

• Η τέταρτη λειτουργία είναι να τους διδάξω πως λειτουργούν τα συναισθηµατικά συστήµατα και 

να τους ενθαρρύνω να εργαστεί ο καθένας τους προς την διαφοροποίηση του εαυτού του σε 

σχέση µε την πατρική του οικογένεια. (Bowen, 1998, σελ. 45). 

Όταν ο Bowen παρατηρούσε ότι η προσπάθεια για συµµετοχή όλων στη θεραπευτική διαδικασία 

δεν οδηγούσε στο επιθυµητό αποτέλεσµα, συνεργαζόταν µε το περισσότερο ώριµο άτοµο της 

οικογένειας. Όπως το θέτει ο ίδιος όσον αφορά το ζευγάρι, όταν η θεραπεία και µε τους δύο δεν είναι 

παραγωγική, «δεν θέλω να χάνω τον χρόνο και επιλέγω να βλέπω τον υγιέστερο και περισσότερο 

ολοκληρωµένο για ένα διάστηµα και να τον βοηθήσω να αποκτήσει αντικειµενικότητα και 

συναισθηµατικό έλεγχο» (Bowen, 1978, σελ. 178-180). Το άτοµο που δέχεται αυτού του είδους τη 

βοήθεια βρίσκει ένα τρόπο να δέχεται τις λεκτικές επιθέσεις του άλλου χωρίς να αντιδρά, να ορίζει τις 

πεποιθήσεις του χωρίς να επιτίθεται στις πεποιθήσεις του άλλου, και να παρατηρεί το ρόλο που παίζει το 

ίδιο στην όλη κατάσταση. Σκοπός της διαδικασίας είναι να ορίσει τον εαυτό του και να µπορεί να 

εκφράσει τις δικές του θέσεις, ενώ βρίσκεται µέσα στην σχέση. Η αλλαγή του τρόπου συµπεριφοράς του 

ενός οδηγεί και στην αλλαγή της συµπεριφοράς του άλλου, καθώς και των δύο µαζί. Όπως το διατυπώνει 

ο Bowen: «Συνήθως, µετά από ένα διάστηµα απόσυρσης, κατάθλιψης και ψυχοσωµατικών 

συµπτωµάτων, και το άλλο µέλος ζητά συνάντηση µε τον θεραπευτή και η θεραπεία συνεχίζεται µε το 

ζευγάρι».  

 Για να γίνει πιο κατανοητή γενικά η πορεία που µπορεί να ακολουθήσει ο διαγενεακός 

θεραπευτής, αναφέρονται ως παράδειγµα τα ερωτήµατα που θέτουν οι Kerr και Bowen (1988), και τα 

οποία έχουν να κάνουν µε τα εξής:  



ΣΥΣΤΗΜΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ 
 

 Σελίδα 77 

 

• Ποιος είχε την πρωτοβουλία για την θεραπεία; 

• Ποιο είναι το σύµπτωµα και ποιο µέλος της οικογένειας εµφανίζει τα συµπτώµατα; 

• Σε ποιο σύστηµα ανήκει το άτοµο µε το σύµπτωµα;  

• Ποια είναι τα πρότυπα της συναισθηµατικής λειτουργίας στην πυρηνική οικογένεια; 

• Τι είναι αυτό που δηµιουργεί τη συναισθηµατική ένταση: η συσσώρευση πολλών στρεσογόνων 

γεγονότων ή ο χαµηλός βαθµός προσαρµοστικότητας;  

• Ποια είναι η σχέση µε την εκτεταµένη οικογένεια; Σε ποιο βαθµό η εκτεταµένη οικογένεια έχει 

σταθερότητα και είναι διαθέσιµη και υποστηρικτική ή µη για την πυρηνική οικογένεια;  

• Ποιος είναι ο βαθµός της συναισθηµατικής αποκοπής από την εκτεταµένη οικογένεια;  

• Ποια είναι η πρόγνωση; 

• Ποιες θα είναι οι βασικές κατευθύνσεις στην θεραπευτική πορεία; 

5.6 Ο θεραπευτής 

 Για την εκπλήρωση των στόχων της θεραπευτικής παρέµβασης ο θεραπευτής λειτουργεί ως 

σύµβουλος, ως ουδέτερος παρατηρητής και ως εκπαιδευτής. Ο θεραπευτής παρατηρεί προσεκτικά την 

επικοινωνία των µελών και προσπαθεί να κατανοήσει τα δυναµικά της οικογένειας. Στην διαδικασία 

αυτή είναι σηµαντικό να µην παρασυρθεί από το συναισθηµατικό σύστηµα της οικογένειας και, εάν 

συµβεί κάτι τέτοιο, να έχει επίγνωση της κατάστασης. Παραµένοντας ουδέτερος και αντιµετωπίζοντας 

τις αντιδράσεις των µελών της οικογένειας χωρίς να εµπλέκεται ο ίδιος συναισθηµατικά, παρά τις 

προκλήσεις που του γίνονται, ο θεραπευτής εµπνέει εµπιστοσύνη στα µέλη, τα οποία έτσι εκφράζονται 

περισσότερο άνετα και οδηγούνται στη σταδιακή διαφοροποίηση τους. Με τον τρόπο αυτό λοιπόν, µέσα 

από την πράξη και µε παράδειγµα τη δική του συµπεριφορά, ο θεραπευτής µαθαίνει στα µέλη πώς να 

λειτουργούν λογικά και πώς να διαφοροποιούνται.  

 Ουδετερότητα δεν σηµαίνει απόσταση και ψυχρότητα. Ο θεραπευτής πρέπει να αναγνωρίζει τη 

συναισθηµατική εµπλοκή του όταν συµβαίνει, να ασκεί έλεγχο στο συναισθηµατικό του σύστηµα ώστε 

να αποφεύγει να παίρνει το µέρος κάποιων µελών, να παρατηρεί την οικογένεια ως φαινόµενο και να 

είναι σε θέση να σχετίζεται ελεύθερα µε κάθε µέλος. Η διαφοροποίηση του ίδιου του θεραπευτή 

θεωρείται σηµαντική για την άσκηση θεραπείας. Ο  Bowen παρότρυνε τους εκπαιδευόµενους να 

πηγαίνουν πίσω στις οικογένειες τους και να επανεξετάζουν τις σχέσεις τους µε αυτές ώστε να επιτύχουν 

την διαφοροποίηση.  
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5.7 Θεραπευτικές µέθοδοι και τεχνικές  

5.7.1 Χρήση ερωτήσεων  

 Η χρήση ερωτήσεων µε στόχο την συλλογή σηµαντικών πληροφοριών για την πυρηνική 

οικογένεια και τις προηγούµενες γενιές αποτελεί το πιο βασικό εργαλείο της συγκεκριµένης προσέγγισης. 

Κάποια συνήθη γεγονότα, όπως γεννήσεις, θάνατοι, αλλαγή τόπου κατοικίας, διαζύγια, κ.λ.π., 

επηρεάζουν άµεσα τις οικογένειες. Ρωτώντας ο θεραπευτής για τα γεγονότα αυτά, δίνει στα µέλη το 

µήνυµα ότι οι εν λόγω καταστάσεις έχουν επηρεάσει τη ζωή και τις σχέσεις τους και έχουν συντελέσει 

στα τωρινά τους προβλήµατα.  

5.7.2 Γενεόγραµµα  

 Το γενεόγραµµα αποτελεί το κύριο εργαλείο µε το οποίο συγκεντρώνονται οι πληροφορίες για 

την τωρινή κατάσταση και για σηµαντικά γεγονότα της πυρηνικής οικογένειας και των προηγούµενων 

γενεών. Είναι µια οπτική αναπαράσταση του οικογενειακού δέντρου της οικογένειας, που περιλαµβάνει 

τρεις µε τέσσερις γενιές. Την µέθοδο του γενεογράµµατος διαµόρφωσαν αρχικά οι McGoldrick και 

Gerson (1985) στηριζόµενες στη θεωρία του Bowen. Το γενεόγραµµα δίνει µε συνοπτικό τρόπο πολλές 

πληροφορίες για σηµαντικά γεγονότα της ιστορίας της οικογένειας. Σε αυτό µπορούν επίσης να 

καταγραφούν συναισθηµατικές εµπειρίες και σχέσεις στην τωρινή οικογένεια, όπως και στις οικογένειες 

καταγωγής.  

5.7.3 Σύµβολα για την απεικόνιση του γενεογράµµατος  

 Η απεικόνιση του γενεογράµµατος γίνεται µε την χρήση γραµµών και γεωµετρικών σχηµάτων. Οι 

γυναίκες συµβολίζονται µε κύκλο και οι άνδρες µε τετράγωνα. Στην αρχή δηµιουργείται ένα διάγραµµα 

µε όλα τα µέλη τριών ή τεσσάρων γενεών, είτε αυτά ζουν είτε έχουν πεθάνει. Πρώτα απεικονίζεται η 

γενιά στην οποία ανήκει το µέλος µε το σύµπτωµα και τα αδέλφια του, αρχίζοντας από το µεγαλύτερο 

αριστερά και συνεχίζοντας προς το µικρότερο δεξιά. Κατόπιν απεικονίζονται οι γονείς και τα αδέλφια 

των γονέων, και στην συνέχεια οι γονείς των γονέων.  

 Στο Σχήµα 2 παρουσιάζονται τα σύµβολα τα οποία συνήθως χρησιµοποιούνται στην απεικόνιση 

του γενεογράµµατος.  
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Σχήµα 2: Σπιτικό µε µέλη από τρεις γενιές 

 Οι υποθέσεις που µπορεί κανείς µε βάση το γενεόγραµµα της οικογένειας, οι οποίες συνδέονται 

µε το πρόβληµα και την σύγχυση που αντιµετωπίζει  µπορεί να έχουν σχέση µε το ρόλο που έπαιζαν οι 

άνδρες και οι γυναίκες στην οικογένεια, µε την επαγγελµατική επιτυχία – αποτυχία και µε το κόστος στις 

σχέσεις.  

5.7.4 ∆ιαδικασία διαµόρφωσης του γενεογράµµατος  

 Συνήθως το γενεόγραµµα κατασκευάζεται στην πρώτη συνεδρία και στην πορεία της θεραπείας 

προστίθενται νέες πληροφορίες. Η διαµόρφωση και απεικόνιση του γενεογράµµατος βοηθά να υπάρξει 

επαφή µεταξύ της οικογένειας και του θεραπευτή και µάλιστα στο αρχικό στάδιο. Επιπλέον, βοηθά το 

θεραπευτή να κατανοήσει τα θέµατα της οικογένειας στην πορεία του χρόνου και στο χώρο και να 

αποκτήσει µια συστηµική αντίληψη της όλης κατάστασης. Τέλος, οι ερωτήσεις του θεραπευτή για την 

κατασκευή του γενεογράµµατος δίνουν στην οικογένεια τη δυνατότητα να κατανοήσει το συστηµικό 

τρόπο λειτουργίας (McGoldrick και Gerson 1985).  

 Ο θεραπευτής ωθεί την οικογένεια να συνεργαστεί για την δηµιουργία του γενεογράµµατος 

λέγοντας στα µέλη ότι θα απεικονίσει κάποια στοιχεία προκειµένου να έχει µια συνοπτική εικόνα των 

σηµαντικών ανθρώπων, των σηµαντικών σχέσεων και των σηµαντικών συµβάντων στην ζωή τους.  
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 Οι επιµέρους πληροφορίες που συγκεντρώνονται µε το γενεόγραµµα αφορούν τους ακόλουθους 

τοµείς:  

• ∆ηµογραφικά στοιχεία, όπως µορφωτικό και κοινωνικό επίπεδο των µελών της οικογένειας και 

τοµείς εργασίας. 

• Σηµαντικές ασθένειες, όπως καρκίνος, καρδιά άλλες σοβαρές παθήσεις και τραυµατικά γεγονότα. 

• Μετακινήσεις και µεταναστεύσεις. 

• Θάνατοι και αιτίες θανάτων. 

• Προβλήµατα αλκοολισµού και χρήση ουσιών.  

Μαζί µε την συλλογή αυτών των πληροφοριών, που προκύπτουν µέσα από την συζήτηση µε την 

οικογένεια, διερευνώνται και οι επιπτώσεις των συµβάντων στα µέλη. Από τις πληροφορίες που παίρνει ο 

θεραπευτής γίνονται οι συνδέσεις µε το πρόβληµα που αντιµετωπίζει η οικογένεια.  

 Οι McGoldrick και Gerson (1985, σελ. 159) αναφέρουν ότι οι ερµηνείες που κάνει ο θεραπευτής 

στο γενεόγραµµα συνδέονται µε:  

• Την οικογενειακή δοµή (π.χ ολοκληρωµένη ή διαζευγµένη οικογένεια, σειρά γέννησης κ.λ.π). 

• Το πόσο καλά προσαρµοσµένη είναι η οικογένεια στο στάδιο στο οποίο βρίσκεται.  

• Τα επαναλαµβανόµενα πρότυπα σχέσεων στις διαδοχικές γενιές (π.χ χωρισµοί και διαζύγια).  

• Τα συµβάντα ζωής σε σχέση µε την λειτουργικότητα της οικογένειας, όπως είναι, για παράδειγµα, 

οι επιπτώσεις µεταβατικών καταστάσεων, κρίσιµων γεγονότων, οι επέτειοι των γεγονότων αυτών 

(οικονοµικά, πολιτικά και κοινωνικά συµβάντα) κ.λ.π.  

• Τα πρότυπα σχέσεων και τα τρίγωνα.  

• Τα στοιχεία που αφορούν την ισορροπία της οικογένειας.  

Ο θεραπευτής αναζητά τα αντιθετικά στοιχεία τα οποία οδηγούν στην ισορροπία ή µη της 

οικογένειας. Για παράδειγµα, το να είναι ο ένας σύζυγος ο µεγαλύτερος από τα αδέλφια του και ο άλλος 

ο µικρότερος συνιστά ένα αντιθετικό στοιχείο στο ζευγάρι. Ο µεγαλύτερος µπορεί να έχει µάθει να 

προστατεύει και ο µικρότερος να προστατεύεται. Το σχήµα αυτό µπορεί να οδηγεί την οικογένεια σε 

ισορροπία ή σε ανισορροπία, ανάλογα µε το ευρύτερο πλαίσιο.  

Εκτός από την διαγενεακή θεραπεία οικογένειας, το γενεόγραµµα χρησιµοποιείται και σε άλλα 

µοντέλα οικογενειακής θεραπείας (Softas – Nall, Baldo, & Tiedemann, 1999). ∆ιδάσκεται επίσης συχνά 

στην εκπαίδευση θεραπευτών για την κατανόηση του συστηµικού τρόπου σκέψης (Pistole, 1998). Οι 

πληροφορίες που συγκεντρώνονται µε αυτό αναφέρονται σε ποικίλους τοµείς και διαστάσεις της ζωής 
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των µελών και των οικογενειών τους, ανάλογα µε την βασική προσέγγιση του θεραπευτή ή µε την φύση 

του προβλήµατος που η οικογένεια ή το άτοµο παρουσιάζει.  

5.8 Γενεόγραµµα  

 Οι αρχάριοι εκπαιδευόµενοι στην διαγενεακή οικογενειακή θεραπεία καλό είναι να 

χρησιµοποιούν το γενεόγραµµα, το οποίο τους επιτρέπει να έχουν µια οργανωµένη δοµή για της 

πληροφορίες που συλλέγουν και για τις θεραπευτικές τους παρεµβάσεις. Με την χρήση του 

γενεογράµµατος µπορούν επίσης να τοποθετηθούν τις πληροφορίες που συλλέγουν για την οικογένεια 

µέσα σε ένα οπτικό πλαίσιο. Πρέπει να σηµειωθεί ότι, καθώς ο θεραπευτής καταγράφει το γενεόγραµµα, 

είναι πολύ σηµαντικό να βρει ένα τρόπο να το συνδέσει µε το πρόβληµα για το οποίο έχει έρθει η 

οικογένεια. Με άλλα λόγια δεν πρέπει να δίνεται η εντύπωση ότι το γενεόγραµµα δηµιουργείται µόνο για 

την συλλογή πληροφοριών και του ιστορικού, αλλά ότι αξιοποιείται για την κατανόηση του προβλήµατος 

της οικογένειας.  

5.8.1 Συλλογή πληροφοριών  

 Κατά την κατασκευή του γενεογράµµατος γίνεται συνήθως η ακόλουθη εισαγωγή από το 

θεραπευτή: «Για να καταλάβω τη φύση του προβλήµατος θα ήθελα να πάρω µερικές πληροφορίες για 

την οικογένεια σας». 

 Ο θεραπευτής ξεκινά να συλλέγει πληροφορίες πρώτα για τα παιδιά, έπειτα για τους γονείς και 

κατόπιν για την ευρύτερη οικογένεια. Οι πληροφορίες αφορούν το ιστορικό της πυρηνικής οικογένειας 

και της οικογένειας καταγωγής των συζύγων (γεννήσεις, θάνατοι, γάµοι, διαζύγια, αλλαγές τόπων 

κατοικίας, ασθένειες κ.λ.π), καθώς επίσης το επικείµενο πρόβληµα. Το διάγραµµα γενεογράµµατος 

γίνεται ενώπιον της οικογένειας.  

 Είναι πολύ σηµαντικό ο νέος εκπαιδευόµενος να γνωρίζει ότι η διαδικασία συλλογής 

πληροφοριών για σηµαντικά οικογενειακά συµβάντα και η κατασκευή του διαγράµµατος ενώπιον όλης 

της οικογένειας επηρεάζουν σε µεγάλο βαθµό τον ψυχικό κόσµο των µελών. Η παρατήρηση του εαυτού 

µας µέσα στο ευρύτερο φάσµα της οικογένειας, δηµιουργεί συνήθως στα µέλη συναισθηµατική φόρτιση. 

Γι’ αυτό το λόγο συστήνεται στους εκπαιδευόµενους, πριν τελειώσει η συνεδρία, να δώσουν για 

τουλάχιστον ένα δεκάλεπτο στα µέλη της οικογένειας την ευκαιρία να εκφράσουν την εµπειρία τους από 

την κατασκευή του γενεογράµµατος. Μέσα από την επικοινωνία και την έκφραση τα άτοµα θα 

µπορέσουν να αποφορτιστούν συναισθηµατικά.  

5.8.2 Οµαλοποίηση µετά τις πληροφορίες  
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 Πολλές φορές κατά την παροχή πληροφοριών διαπιστώνεται ότι το κάθε µέλος της οικογένειας 

φαίνεται να αντιµετωπίζει µε διαφορετικό τρόπο την ίδια κατάσταση ή το ίδιο οικογενειακό συµβάν. Σε 

τέτοιες περιπτώσεις ο θεραπευτής προβαίνει σε οµαλοποίηση, λέγοντας στην οικογένεια ότι είναι φυσικό 

να υπάρχουν διαφορετικές αντιλήψεις για το ίδιο θέµα. Για παράδειγµα µπορεί να πει: «Ναι, οπωσδήποτε 

τα βλέπουµε αλλιώτικα. Καθένας αντιµετωπίζει τα γεγονότα µε διαφορετικό τρόπο, διότι άλλος είναι ο 

πιο µεγάλος και άλλος πιο µικρός». Η πληροφορία που δίνει ο θεραπευτής ότι δηλαδή είναι φυσιολογικό 

διαφορετικοί άνθρωποι να βλέπουν διαφορετικά τα πράγµατα, µειώνει την ένταση και ανακουφίζει τα 

µέλη.  

 Μερικές φορές οι γονείς δεν µπορούν να πουν όλα όσα θα ήθελαν µπροστά στα παιδιά τους. Αν ο 

θεραπευτής υποψιάζεται ότι υπάρχουν πράγµατα τα οποία χρειάζεται να συζητηθούν και δεν πρέπει να τα 

ακούσουν τα παιδιά, θα ζητήσει να κάνει µια συνεδρία χωρίς αυτά. Η οργάνωση της συνεδρίας είναι 

σηµαντικό να προσεχθεί, για να µη φανεί ότι δηµιουργείται µια συµµαχία (π.χ ανάµεσα στον θεραπευτή 

και στους γονείς ή στα παιδιά). 

 Η διαδικασία του γενεογράµµατος µπορεί να παροµοιαστεί µε την λήψη του ιστορικού. Όταν οι 

πληροφορίες είναι πολλές και λεπτοµερείς, ενδέχεται να δηµιουργηθεί σύγχυση. Από την άλλη, όταν 

συλλέγονται λίγες πληροφορίες, δεν αξιοποιείται η ιστορία της οικογένειας για την κατανόηση 

καταστάσεων όπως οι τριγωνοποιήσεις, η δυσλειτουργία και οι προβολές. Με την πείρα και την 

κατάλληλη εποπτεία ο εκπαιδευόµενος µαθαίνει µέσω του διαγράµµατος να συλλέγει πληροφορίες οι 

οποίες, ακόµη και όταν είναι λίγες, οδηγούν σε επιτυχή διάγνωση και παρεµβάσεις.  

5.9 ∆ιαφοροποίηση του θεραπευτή 

 Πολύ σηµαντική θεωρείται η διαφοροποίηση του ίδιου του θεραπευτή, καθώς ένας από τους 

σκοπούς του διαγενεακού µοντέλου είναι η διαφοροποίηση του εαυτού. Ο Bowen έλεγε ότι η οικογένεια 

και τα µέλη της µπορούν να διαφοροποιηθούν στο βαθµό που είναι διαφοροποιηµένος και ο θεραπευτής 

τους. Επειδή στην συγκεκριµένη προσέγγιση αναφέρονται καταστάσεις και γεγονότα που έχουν συµβεί 

στην οικογένεια καταγωγής και είναι πολύ πιθανό να έχουν σχέση και µε το θεραπευτή και τη δική του 

οικογένεια, ο θεραπευτής χρειάζεται να έχει επιτύχει όσο το δυνατόν επαρκέστερα την διαφοροποίηση 

του από την δική του οικογένεια καταγωγής. Η διαφοροποίηση για το θεραπευτή σηµαίνει ότι έχει 

αυτονοµία, αλλά παράλληλα και κάποια στενή σχέση µε την οικογένεια του, καθώς επίσης ότι έχει λύσει 

κάποια βασικά τρίγωνα στην οικογένεια καταγωγής. Πολλές φορές για παράδειγµα, ορισµένοι 

θεραπευτές, οι οποίο βλέπουν τα παιδιά µαζί µε την οικογένεια τους ταυτίζονται µε τα παιδιά που 

υποφέρουν επειδή θυµούνται όσα είχαν υποστεί οι ίδιοι στην πατρική τους οικογένεια. Η ταύτιση αυτή 

δηµιουργεί προβλήµατα, επειδή χάνεται η ουδετερότητα του θεραπευτή. Η επίτευξη ουδετερότητας µέσα 
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από την προσωπικό διαφοροποίηση αποτελεί βασικό χαρακτηριστικό για την συστηµική διαγενεακή 

αντιµετώπιση της κάθε περίπτωσης. Για να αποφευχθούν εποµένως τα προβλήµατα αυτά, ο θεραπευτής 

πρέπει να έχει «δουλέψει» τα δικά του τρίγωνα.  

 Πολύ συχνά ο θεραπευτής διαφοροποιείται µέσα από την εποπτεία. Οι Baldo & Softas – Nall 

(1998) στο άρθρο τους «Family sculpting in supervision of family therapy» (Οικογενειακό γλυπτό στην 

εποπτεία οικογενειακής θεραπείας) προτείνουν έναν τρόπο µε τον οποίο ο θεραπευτής µέσω της χρήσης 

του οικογενειακού γλυπτού, µπορεί να αντιµετωπίσει τις σχετικές δυσκολίες. Όταν ο επόπτης 

παρατηρήσει ότι ο εκπαιδευόµενος θεραπευτής δυσκολεύεται σε κάποιο σηµείο στην θεραπεία, 

επικεντρώνει σε αυτό το ενδιαφέρον του και τον ρωτά τι του θυµίζει το συναίσθηµα που βιώνει µε την 

υπό θεραπεία οικογένεια από την περίοδο που ζούσε στην δική του οικογένεια καταγωγής. Εάν η 

εποπτεία είναι οµαδική, ο θεραπευτής µπορεί να κάνει την άσκηση του οικογενειακού γλυπτού µαζί µε 

τους άλλους εκπαιδευόµενους. Η διευθέτηση του οικογενειακού γλυπτού γίνεται σύµφωνα µε το πώς θα 

ήθελε να ήταν τα πράγµατα στην οικογένεια του τότε. Με αυτήν την διαδικασία τα συναισθήµατα του 

παρελθόντος αποφορτίζονται κάπως στο παρόν, έτσι ώστε ο θεραπευτής να απελευθερωθεί από την 

επιρροή τους και να συνεχίσει τη δουλειά του µε την οικογένεια χωρίς να εµπλέκεται ο ίδιος.  

 Αξίζει να αναφερθεί το παράδειγµα µιας οικογένειας που έκανε θεραπεία µε µια εκπαιδευόµενη 

θεραπεύτρια, η οποία ένιωθε ότι ο σύζυγος κακοποιούσε συναισθηµατικά τη γυναίκα του. Όλοι οι 

υπόλοιποι θεραπευτές διαπίστωσαν έλλειψη κακοποίησης, γι’ αυτό στην εποπτεία αποφάσισαν να 

κάνουν την άσκηση του οικογενειακού γλυπτού (Η άσκηση αυτή χρησιµοποιείται συνήθως στην 

επικοινωνιακή προσέγγιση της Satir. Με προσαρµογή µπορεί να εφαρµοστεί και στην διαγενεακή 

προσέγγιση). Μέσα από την συγκεκριµένη διαδικασία η εκπαιδευόµενη θεραπεύτρια µεταφέρθηκε σε µια 

περίοδο της ζωής της στην οποία οι γονείς της χώρισαν και δεν την  ρώτησαν τι ήθελε εκείνη (έτσι είχε 

νιώσει τότε). Ανέφερε ότι το συναίσθηµα που είχε τότε ήταν το ίδιο µε αυτό που βίωνε κατά την 

παρούσα φάση σε σχέση µε εκείνον τον άνδρα. Ένιωθε αδύναµη, αβοήθητη, και αισθανόταν ότι δεν 

µπορεί να κάνει κάτι για να αλλάξει τα πράγµατα. Μέσα από την άσκηση παρατήρησε ότι το συναίσθηµα 

που είχε για το ζευγάρι ήταν το ίδιο µε το συναίσθηµα της παιδικής της ηλικίας όταν χώριζαν οι γονείς 

της. Η συνειδητοποίηση όταν βρισκόταν πια σε µια φάση στην οποία είχε περισσότερες επιλογές, και 

όταν η ίδια ως ενήλικη πλέον ρύθµιζε τη ζωή της, τη βοήθησε να ξεδιαλύνει ορισµένες καταστάσεις και 

να αρχίσει να δουλεύει αποτελεσµατικά µε την υπό θεραπεία οικογένεια. Οπωσδήποτε η επεξεργασία 

πολλών τέτοιων θεµάτων δεν γίνεται µόνο στην εποπτεία αλλά και κατά την προσωπική θεραπεία του 

εκπαιδευόµενου. 
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5.10 Επιλογή  ενός µέλους για θεραπεία 

 Μερικές φορές ο Bowen επέλεγε για θεραπεία ένα άτοµο από την οικογένεια που πίστευε ότι 

ήταν το πιο υγιές. Αυτό µπορεί να γίνει µερικές φορές στην κλινική πράξη. Όταν υπάρχει µεγάλη 

συναισθηµατική φόρτιση, ο θεραπευτής µπορεί να καλέσει στην επόµενη συνεδρία ένα ή δύο άτοµα, τα 

οποία φαίνονται πιο ήρεµα, πιο ώριµα και πιο συγκροτηµένα, ώστε όσο την οικογένεια επικρατεί 

συναισθηµατική ένταση, η θεραπεία να γίνεται µέσω αυτών των ατόµων. Με άλλα λόγια, 

πραγµατοποιείται συστηµική θεραπεία µε ένα ή δύο άτοµα. Όπως αναφέρθηκε προηγουµένως όταν 

αλλάζουν κάποια τρίγωνα και ο ρόλος των ατόµων µέσα σε αυτά, τότε και τα άλλα µέλη της οικογένειας 

οδηγούνται σε αλλαγή.  

5.11 Γενεόγραµµα των εκπαιδευόµενων θεραπευτών   

 Ένας άλλος αποτελεσµατικός τρόπος για να αρχίσει η εκπαίδευση και η εποπτεία των αρχάριων 

θεραπευτών είναι η δηµιουργία του δικού τους γενεογράµµατος. Η διαδικασία έχει κάποια 

πλεονεκτήµατα. Πρώτον, από το γενεόγραµµα προκύπτουν ορισµένες πληροφορίες για σηµαντικά 

γεγονότα και για το σηµείο στο οποίο βρίσκονται οι εκπαιδευόµενοι στον κύκλο της ζωής τους. 

∆ιακρίνουν τα δυνατά και τα αδύνατα σηµεία τους, και το πώς αυτά µπορεί να τους επηρεάσουν ως 

θεραπευτές. ∆εύτερον, κατασκευάζοντας το δικό τους γενεόγραµµα, οι εκπαιδευόµενοι µαθαίνουν από 

«πρώτο χέρι» πως φτιάχνεται και ποια είναι η ψυχολογική σηµασία του, ιδίως όταν το µοιράζονται µε 

άλλους. Τρίτον, όταν το γενεόγραµµα παρουσιάζεται σε  οµαδική εποπτεία, οι εκπαιδευόµενοι βλέπουν 

ότι κατά κάποιο τρόπο όλες οι οικογένειες είναι ανάλογα µε την περίοδο, και φυσιολογικές και 

προβληµατικές, διότι πάντοτε θα υπάρχουν και φυσιολογικές εξελίξεις και προβλήµατα, κάποτε µάλιστα 

και συµπτώµατα. Με αυτόν τον τρόπο καταρρίπτεται η πιθανή εντύπωση τους ότι οι ίδιο είναι 

«φυσιολογικοί» και βέβαια «ειδικοί» ως προς το θέµα, ενώ οι πελάτες – ασθενείς όχι. Η συνειδητοποίηση 

αυτή, η οποία προκύπτει από την προσωπική τους θεραπεία, έχει µεγάλη αξία διότι, παράλληλα µε την 

κατανόηση των σηµαντικών γεγονότων που διαµόρφωσαν ορισµένες στάσεις στην ζωή τους βλέπουν 

πως είναι να βρίσκονται στην καρέκλα του «πελάτη - ασθενή» µε κάποιο «ειδικό» που εξετάζει τη ζωή 

τους. 

 Η παραπάνω διαδικασία αυξάνει γενικά την κατανόηση ανάµεσα στο θεραπευτή και στον 

θεραπευόµενο. Σε ένα συνέδριο ο Bowen παρουσίασε µια οικογένεια και την επίλυση των τριγώνων της, 

αποκαλύπτοντας στο τέλος ότι επρόκειτο για τη δική του οικογένεια (1998). Με αυτόν τον τρόπο έδειξε 

ότι όλες οι οικογένειες, ακόµη και των θεραπευτών, αντιµετωπίζουν θέµατα διαφοροποίησης, τριγώνων, 
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συναισθηµατικής αποκοπής, και ότι αυτά είναι ζητήµατα που έως ένα βαθµό επεξεργάζεται κανείς σε 

όλη του τη ζωή.  

5.12 Θέση των παιδιών στο γενεόγραµµα  

 Όταν υπάρχουν µικρά παιδιά, καλό είναι να έχουν την ευκαιρία να ζωγραφίσουν γελαστά που 

νιώθουν ότι τα αγαπούν ή που αυτά αγαπούν, και θλιµµένα πρόσωπα αν τα συναισθήµατα τους για 

κάποια άτοµα είναι αρνητικά. Ο θεραπευτής ρωτά τα παιδιά: «Ποιοι νιώθεις ότι σε αγαπούν;» ή «Με 

ποιους τα πας πιο καλά;». Εάν τα παιδιά είναι µικρά και δεν µπορούν ακόµη να γράψουν, ο θεραπευτής 

αναλαµβάνει να ζωγραφίσει αυτός τα προσωπάκια. Εάν είναι µεγαλύτερης οικογένειας, τα αφήνει να 

τοποθετήσουν τα ίδια πάνω στο γενεόγραµµα τα προσωπάκια που εκφράζουν το συναίσθηµα τους.  

 

Εικόνα 3. Ζωγραφίζω την οικογένεια µου 

 

 Για τα µικρότερα παιδιά, που προσπαθούν να κατανοήσουν την κατάσταση, οι ζωγραφιές τα 

βοηθούν να δουν τις συνεδρίες σαν κάτι στο οποίο συµµετέχουν και εκείνα, αντί να παρακολουθούν 

απλώς µια οµάδα ενηλίκων να µιλούν µεταξύ τους. Τα παιδιά χαίρονται πολύ όταν παίρνουν µαζί τους το 

γενεόγραµµα στο τέλος της θεραπείας και νιώθουν πολύ καλά όταν συνειδητοποιούν ότι και αυτά έχουν 

κάποια θέση στην ιστορία της οικογένειας τους. Όσο διαρκεί η θεραπεία, το γενεόγραµµα παραµένει 

κολληµένο στον τοίχο για να το βλέπει η οικογένεια, και ο θεραπευτής το συµπληρώνει κάθε φορά στις 

συνεδρίες. Η χρήση διαφορετικών χρωµάτων διευκολύνει την απεικόνιση των τριγώνων.  

 Στην Κλινική του Βόρειου Κολοράντο οι θεραπευτές µε τον τερµατισµό της θεραπείας 

παραδίδουν στην οικογένεια το γενεόγραµµα που έχει κατασκευαστεί κατά την διάρκεια των συνεδριών. 

Η πρακτική αυτή χαροποιεί ιδιαίτερα τα µέλη, γιατί σε µεγάλο βαθµό πρόκειται για την ιστορία της 

οικογένειας τους.  
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 Η κατασκευή του γενεογράµµατος είναι συνεπώς µια αρχή στην διαγενεακή θεραπεία 

προκειµένου να διερευνηθούν τα τρίγωνα, οι προβολές, οι αποκοπές και το συναισθηµατικό σύστηµα της 

πυρηνικής οικογένειας, καθώς και ο ρόλος όλων αυτών στην ανάπτυξη του συµπτώµατος.  

5.13Ερµηνεία  

Η ερµηνεία χρησιµοποιείται συχνά στο διαγενεακό µοντέλο. Οι ερµηνείες που δίνονται 

βασίζονται στην ψυχοδυναµική ή στην συστηµική θεωρία, καθώς και στην προσωπική εµπειρία του 

θεραπευτή. Όπως αναφέρουν οι Brown και Christensen (1999, σελ. 126), οι ερµηνείες που δίνονται από 

τον θεραπευτή επηρεάζουν µε πολλούς τρόπους την θεραπεία. Κατ’ αρχάς, έχουν άµεση επιρροή στην 

µείωση της συναισθηµατικής αντίδρασης, διότι τα µέλη προσπαθούν να παρακολουθούν τις εξηγήσεις 

που τους δίνει ο θεραπευτής για τα προβλήµατα τους. Η ερµηνεία βοηθά τα άτοµα να µειώσουν τους 

φόβους τους. Όταν υπάρχει µια εξήγηση γι’ αυτό που συµβαίνει, το άγχος και η αγωνία για το µέλλον 

µειώνονται. Όταν, για παράδειγµα, η αρρώστια ενός παιδιού ερµηνεύεται ως προβολή της 

συναισθηµατικής έντασης ολόκληρης της οικογένειας, τότε το άρρωστο µέλος αλλά και τα υπόλοιπα 

µέλη της οικογένειας ανακουφίζονται και η θεραπεία επιταχύνεται.  

5.14 Εκπαίδευση  

 Ο θεραπευτής διδάσκει στα µέλη της οικογένειας τις βασικές αρχές που διέπουν την συµπεριφορά 

και τις σχέσεις των ανθρώπων. Η εκπαίδευση γίνεται κάθε φορά µε αφορµή τις καταστάσεις που 

προκύπτουν. Στην γονεϊκή σύγκρουση µε έναν ανυπάκουο έφηβο, για παράδειγµα, ο θεραπευτής µπορεί 

να µιλήσει στην οικογένεια για τα χαρακτηριστικά της εφηβείας και να ρωτήσει τους γονείς πως ήταν οι 

ίδιοι στην ηλικία του έφηβου παιδιού τους, µε στόχο να αναδείξει τις διαγενεακές επιρροές.  

5.14.1 Παίξιµο ρόλων  

 Η τεχνική αυτή χρησιµοποιείται και σε πολλά άλλα µοντέλα. Στη διαγενεακή θεραπεία 

εφαρµόζεται κυρίως µε στόχο να αναδείξει άµεσα τις συµπεριφορές που συντελούν στη διαφοροποίηση 

του ατόµου.  

5.14.2 Άδεια καρέκλα  

 Η τεχνική της άδειας καρέκλας προέρχεται από το ψυχοδυναµικό µοντέλο. Σκοπός της είναι να 

βοηθήσει τα µέλη να εκφράσουν σκέψεις και συναισθήµατα για ένα άτοµο το οποίο απουσιάζει, αλλά η 

παρουσία του είναι σηµαντική για την διευκρίνιση καταστάσεων και την συναισθηµατική έκφραση. Γι’ 

αυτό το λόγο τοποθετείται στο χώρο µια καρέκλα, η οποία υπονοεί την παρουσία του. Η τεχνική της 



ΣΥΣΤΗΜΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ 
 

 Σελίδα 87 

 

άδειας καρέκλας είναι ιδιαίτερα σηµαντική για την αποκατάσταση προβληµάτων που συνδέονται µε την 

συναισθηµατική αποκοπή.  

5.14.3 Συµµετοχή της εκτεταµένης οικογένειας  

 Στην διαγενεακή θεραπεία η παρέµβαση γίνεται αρχικά µε τα άτοµα ή το ζευγάρι που έρχεται για 

βοήθεια και στην συνέχεια επεκτείνεται στην οικογένεια καταγωγής. Τα µέλη των προηγούµενων γενεών 

καλούνται να µετάσχουν σε κάποιες συνεδρίες. Πολλές φορές χρειάζεται να διανύσουν πολλά χιλιόµετρα 

για να παρευρεθούν στις συναντήσεις αυτές. Επειδή πολλοί άνθρωποι δυσκολεύονται να καλέσουν τους 

γονείς ή τους παππούδες τους στην θεραπευτική συνεδρία ή να µιλήσουν για θέµατα που δεν έχουν 

αγγίξει έως εκείνη τη στιγµή, ο θεραπευτής ίσως χρειαστεί να τους εκπαιδεύσει και να τους ενισχύσει 

προκειµένου να ζητήσουν τις συναντήσεις ή την επικοινωνία µε τα πρόσωπα αυτά (Bowen, 1978).  

5.15 Συµπεράσµατα  

 Στο πεδίο της οικογενειακής θεραπείας  ο  Bowen συνέλαβε την οικογένεια ως ένα σύστηµα 

συναισθηµατικών σχέσεων και πρότεινε οκτώ έννοιες για να εξηγήσει τις συναισθηµατικές διαδικασίες 

που λαµβάνουν χώρα στις πυρηνικές και στις διευρυµένες οικογένειες σε όλες τις γενιές: το 

συναισθηµατικό σύστηµα της πυρηνικής οικογένειας, τη διαφοροποίηση, την τριγωνοποίηση, τη 

διαγενεακή µεταβίβαση, τη διαδικασία προβολής, την συναισθηµατική αποκοπή, τη θέση των αδελφών 

στη σειρά γέννησης και την κοινωνική συναισθηµατική διαδικασία. Ο τρόπος αντιµετώπισης των 

αγχογόνων καταστάσεων µεταφέρεται από τις οικογένειες καταγωγής στις επόµενες γενιές, γι’ αυτό και 

στην αντιµετώπιση των προβληµάτων της πυρηνικής οικογένειας εξετάζεται η ιστορία της ευρύτερης 

οικογένειας. Κατά την θεραπευτική παρέµβαση ο θεραπευτής παρατηρεί προσεκτικά την επικοινωνία 

των µελών και προσπαθεί να κατανοήσει τα δυναµικά της οικογένειας. Ο ίδιος φροντίζει να παραµείνει 

ουδέτερος και να µην παρασύρεται από το συναισθηµατικό σύστηµα της οικογένειας. Έχοντας κάνει την 

διαφοροποίηση του, οδηγεί και τα µέλη της οικογένειας ναι διαφοροποιηθούν. Στο διαγενεακό µοντέλο 

οικογενειακής θεραπείας ο θεραπευτής λειτουργεί ως σύµβουλος, ως ουδέτερος παρατηρητής και 

εκπαιδευτής.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6ο 

6.1 Στρατηγική οικογενειακή θεραπεία (Jay Haley & Cloe Madanes) 

 Κυριότεροι εκπρόσωποι του µοντέλου της στρατηγικής θεραπείας οικογένειας είναι ο Jay Haley 

και η Cloe Madanes, οι οποίοι ίδρυσαν το Ινστιτούτο Οικογενειακής Θεραπείας στην Ουάσινγκτον. O 

Jay Haley (1973, 1976, 1978, 1996) εργάστηκε για κάποιο διάστηµα µε τον Bateson και υπήρξε 

καθηγητής σε διάφορα πανεπιστήµια των ΗΠΑ. Η Cloe Madanes (1981, 1984, 1990) καταγόταν από την 

Αργεντινή. Πήγε στις ΗΠΑ, όπου εργάστηκε µε τον Watzlawick, ο οποίος κινούνταν κυρίως στο χώρο 

της επικοινωνίας, και αργότερα προσλήφθηκε από τον Minuchin  στο Κέντρο Θεραπείας Παιδιών στην 

Φιλαδέλφεια.  

 Σύµφωνα µε τη στρατηγική προσέγγιση, οι παρεµβάσεις που κάνει ο θεραπευτής κατευθύνονται 

στο συγκεκριµένο πρόβληµα που αντιµετωπίζει η οικογένεια. Εξετάζονται οι τρόποι µε τους οποίους το 

πρόβληµα συνεχίζει να υπάρχει και ο θεραπευτής δηµιουργεί «στρατηγικές» για να αλλάξει την 

ακολουθία των διαπροσωπικών διαδικασιών που έχουν σχέση µε το πρόβληµα.  

 Ο Halley (1987) υποστήριξε ότι στις δυσλειτουργικές οικογένειες υπάρχουν προβλήµατα γιατί 

χρησιµοποιούνται ακατάλληλες λύσεις, µε την έννοια ότι:  

• Η λύση του προβλήµατος γίνεται σε λανθασµένο ιεραρχικό επίπεδο (π.χ το παιδί προσπαθεί να 

λύσει τα προβλήµατα των γονέων του). 

• Η οικογένεια αρνείται ότι υπάρχει πρόβληµα ή δηµιουργεί πρόβληµα εκεί που δεν υπάρχει. 

• Υπάρχει ασαφής ιεραρχική δοµή στην οικογένεια. 

6.2 Η στρατηγική προσέγγιση  

 Αυτή η προσέγγιση υπήρξε ιδιαίτερα δηµοφιλής στο χώρο της οικογενειακής θεραπείας τη 

δεκαετία του 1980. Ένα από τα βασικά χαρακτηριστικά της είναι η ευθύνη του θεραπευτή να σχεδιάσει 

µια στρατηγική που θα επιλύσει τα προβλήµατα της οικογένειας. Ο θεραπευτής θέτει σαφείς και 

συγκεκριµένους στόχους και σχεδιάζει τα στάδια της θεραπείας. Το κάθε πρόβληµα ορίζεται µε τέτοιο 

τρόπο ώστε να αφορά τουλάχιστον δύο ή τρία µέλη της οικογένειας.  

 Στη στρατηγική προσέγγιση οι παρεµβάσεις συνήθως παίρνουν τη µορφή κατευθύνσεων ή 

οδηγιών τις οποίες ο θεραπευτής απευθύνει στην οικογένεια. Οι κατευθύνσεις αυτές αφορούν ενέργειες 

που πρέπει να πραγµατοποιήσουν τα µέλη της. Έχουν στόχο να αλλάξουν τον τρόπο µε τον οποίο τα 

µέλη της οικογένειας σχετίζονται τόσο µεταξύ τους όσο και µε το θεραπευτή, αλλά και να βοηθήσουν το 

θεραπευτή να συλλέξει πληροφορίες παρατηρώντας τον τρόπο µε τον οποίο τα µέλη της οικογένειας 
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αντιδρούν στις οδηγίες (Madanes, 1981). Μέσω των διακριτικών οδηγιών του θεραπευτή ο πελάτης 

βρίσκεται σε µια θέση όπου η διατήρηση ενός συµπτώµατος του δηµιουργεί µεγαλύτερο άγχος από ότι η 

εξάλειψη του. Κατ’ αυτό τον τρόπο ο πελάτης διευκολύνεται να εγκαταλείψει το αρνητικό σύµπτωµα.  

 Οι οικογενειακοί θεραπευτές που ακολουθούν τη στρατηγική προσέγγιση χρησιµοποιούν επίσης 

τις οδηγίες για να επαναπροσδιορίσουν σχέσεις οι οποίες είχαν εδραιωθεί σύµφωνα µε τη δοµή εξουσία 

που επικρατούσε παλαιότερα στην οικογένεια (Halley, 1976). Σύµφωνα µε τον Halley, η θεραπεία 

συντελείται µέσω των ακόλουθων δύο ειδών οδηγιών: (1) αυτές που υπαγορεύουν στα µέλη της 

οικογένειας τι πρέπει να κάνουν όταν ο θεραπευτής θέλει να το κάνουν και (2) αυτές που τους λένε τι 

πρέπει να κάνουν όταν ο θεραπευτής δεν θέλει να το κάνουν.  

 Ο Halley επισηµαίνει ότι ένας τρόπος κινητοποίησης της οικογένειας ώστε να ακολουθήσει τις 

οδηγίες είναι να κληθούν τα µέλη να συζητήσουν για όλα όσα προσπάθησαν να κάνουν χωρίς ωστόσο να 

καταφέρουν να λύσουν το πρόβληµα. Η απαρίθµηση των αποτυχιών τους ωθεί τα µέλη της οικογένειας 

να προσέξουν όσα έχει να τους προτείνει ο θεραπευτής.  

 Ο Halley υποστηρίζει ακόµη ότι εάν ο θεραπευτής ξεκινήσει την παρέµβαση στην οικογένεια 

παίρνοντας συνέντευξη µόνο από ένα µέλος της, θα δηµιουργήσει µια «τυφλή συµµαχία» χωρίς να ξέρει 

σε τι είδους οργανισµό, δηλαδή σε τι είδους οικογένεια µπαίνει. Μια αρχική συνέντευξη στην οποία είναι 

παρόντα όλα τα µέλη της οικογένειας δίνει στον θεραπευτή την δυνατότητα να κάνει πιο ακριβείς 

εκτιµήσεις γι’ αυτήν. Στην πρώτη συνέντευξη περιλαµβάνονται τα ακόλουθα στάδια: (1) το κοινωνικό 

στάδιο, στο οποίο ο θεραπευτής καλωσορίζει όλα τα µέλη της οικογένειας και τα βοηθά να αισθάνονται 

άνετα· (2) το στάδιο του προβλήµατος κατά το οποίο διερευνάται το υπάρχον πρόβληµα· (3) το στάδιο 

της αλληλεπίδρασης, όπου ο θεραπευτής ζητά από τα µέλη να συζητήσουν για το πρόβληµα· και (4) το 

στάδιο καθορισµού των στόχων, όπου ο θεραπευτής ζητά από την οικογένεια να συγκεκριµενοποιήσει τις 

αλλαγές που θα ήθελε να επιτύχει (Halley, 1976).  

6.3 Πρώτη συνάντηση 

 Κατά το πρώτο στάδιο της πρώτης συνάντησης ο θεραπευτής πρέπει να κρατήσει για τον εαυτό 

του τις παρατηρήσεις του σχετικά µε την οικογένεια. Θα πρέπει να απευθύνεται συχνά στον ενήλικο που 

φαίνεται λιγότερο αναµεµειγµένος στο οικογενειακό πρόβληµα. Χρειάζεται να αντιµετωπίσει µε 

σεβασµό το µέλος που µοιάζει να έχει επωµιστεί το µεγαλύτερο µέρος της ευθύνης για την σωτηρία της 

οικογένειας του. Είναι αναγκαίο επίσης να αποτρέπει τη χρήση «ετικετών» κρατώντας αρχικά έξω από 

την συζήτηση τον «υποδεικνυόµενο ως ασθενή» (αποδιοποµπαίο τράγο). Ακόµη, ο θεραπευτής βοηθά τα 

µέλη της οικογένειας να καταλάβουν καλύτερα την κατάσταση παραφράζοντας και όχι ερµηνεύοντας. 

Θα πρέπει να αποφεύγει να δίνει συµβουλές. Ακόµη θα πρέπει να εξετάζει τα γεγονότα και τις απόψεις 
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αντί τα συναισθήµατα. Χρειάζεται επιπλέον να διατηρεί µια στάση που να δηλώνει το ενδιαφέρον του να 

βοηθήσει την οικογένεια και τέλος, να παρατηρεί τις διαθέσεις της οικογένειας και να τις σχολιάζει. Η 

δήλωση που ακολουθεί, για παράδειγµα, είναι πρόσφορη και παρακινεί την οικογένεια να συµµετάσχει 

στην συνεδρία: «Προσποιείσαι ότι είσαι χαρούµενος παρόλο που νιώθεις δυστυχισµένος (θυµωµένος)». 

Ο θεραπευτής παρατηρεί τα χαρακτηριστικά της σχέσης των γονέων µε τα παιδιά τους· παρατηρεί τη 

σχέση των συζύγων: συµφωνούν ή διαφωνούν ως προς τη στάση που θα κρατήσουν απέναντι στα παιδιά 

τους; Παρατηρεί επίσης τον τρόπο µε τον οποίο αντιµετωπίζουν τα µέλη της οικογένειας τον ίδιο το 

θεραπευτή. Η συµπεριφορά των παιδιών προς το θεραπευτή προσφέρει κάποια στοιχεία αναφορικά µε τις 

πληροφορίες που έχουν δώσει γι’ αυτόν οι γονείς στα παιδιά τους: τα παιδιά είναι φοβισµένα φιλικά, 

περίεργα ή ευχάριστα µαζί; Ο θεραπευτής παρατηρεί ακόµη τον τρόπο που κάθονται τα µέλη, δηλαδή 

ποιος κάθεται κοντά σε ποιον. 

 Κατά την διάρκεια του δεύτερου και τρίτου σταδίου της πρώτης συνάντησης ο θεραπευτής 

γίνεται πιο καθοδηγητικός. Αναθέτει κάποιες ασκήσεις ώστε να ενθαρρύνει τη συµµετοχή των µελών 

στην συζήτηση· αξιολογεί την αλληλουχία της αλληλεπίδρασης της οικογένειας· θέτει ερωτήσεις 

αναφορικά µε το πρόβληµα που αντιµετωπίζει η οικογένεια, αφού πρώτα καταθέσει όσα γνωρίζει για το 

πρόβληµα τους· αναφέρει το λόγο για τον οποίο ζητήθηκε από όλα τα µέλη να παρευρεθούν στη 

συνάντηση (δηλαδή η ανάγκη του θεραπευτή να µάθει τις ιδέες και τις απόψεις του κάθε µέλους για το 

πρόβληµα που αντιµετωπίζει η οικογένεια τους)· ρωτά τι περιµένει κάθε µέλος από τον ίδιο και τι 

αλλαγές θα ήθελαν να επιτύχουν.  

 Επιπρόσθετα στο τρίτο στάδιο, αν και παύει να βρίσκεται στο επίκεντρο της συζήτησης, ο 

θεραπευτής συνεχίζει να βοηθά τα µέλη της οικογένειας να συνδεθούν µεταξύ τους και ταυτόχρονα 

παρατηρεί τις αλληλεπιδράσεις τους. Για παράδειγµα, εάν δύο µέλη αλληλεπιδρούν µε έντονο τρόπο 

µεταξύ τους, ο θεραπευτής ζητά την γνώµη των υπολοίπων γι’ αυτήν την αλληλεπίδραση. Έτσι έχει την 

ευκαιρία να αξιολογήσει τη δοµή της οικογένειας, δηλαδή τα οικογενειακά υποσυστήµατα, τις 

διαγενεακές γραµµές (και ειδικά αν διασταυρώνονται), καθώς και την οργάνωση της οικογένειας, δηλαδή 

ποιος στηρίζει ποιον, ποιος παίρνει το µέρος ποιου, ποιος είναι ενάντια σε ποιον, αν κάποιο µεγαλύτερο 

παιδί χρησιµοποιείται ως ψευδογονέας, καθώς και άλλα φαινόµενα που σχετίζονται µε την οικογενειακή 

οργάνωση.  

 Στο τελευταίο στάδιο της αρχικής συνέντευξης ο θεραπευτής προσδιορίζει τους στόχους για την 

αλλαγή όπως φαίνεται από το πρόβληµα που η οικογένεια θέλει να επιλύσει. Ο Halley θεωρεί ότι το 

πρόβληµα που απαιτεί την αλλαγή δεν µπορεί να ανήκει σε µια διαγνωστική παθολογική κατηγορία, 

όπως εµφάνιση σχιζοφρένειας σε ένα µέλος, ούτε µπορεί να είναι µια συναισθηµατική διαταραχή, όπως η 

κατάθλιψη ενός µέλους. Αντίθετα, η αλλαγή θα πρέπει να συσχετιστεί µε ένα σύµπτωµα το οποίο 
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ορίζεται µε λειτουργικούς όρους, δηλαδή να ορίζεται µε συγκεκριµένες συµπεριφορές. Για παράδειγµα, 

τι κάνει το συγκεκριµένο µέλος όταν νιώθει κατάθλιψη. Επιπλέον, σε αυτό το στάδιο ο θεραπευτής 

προχωρεί σε ορισµένες αµοιβαίες συµφωνίες (συµβόλαια) σχετικά µε το υπάρχον πρόβληµα που 

απαιτούν αλλαγή.  

 Σε όλα τα στάδια ο θεραπευτής ενθαρρύνει τα µέλη να µιλούν· αποτρέπει τις συνεχείς διακοπές, 

λέγοντας για παράδειγµα, σε αυτόν που διακόπτει: «Περίµενε, θα έρθει και η σειρά σου» δίνει σε κάθε 

µέλος την ευκαιρία να µιλήσει· δεν δηµιουργεί την εντύπωση ότι θέλει να διαφωνούν τα µέλη µεταξύ 

τους· δεν αφήνει κάποιο µέλος να «µιλά πάρα πολύ»· δεν επιτρέπει στα µέλη να παίρνουν το ρόλο του 

συνθεραπευτή· όταν µιλά κάποιο µέλος, παρατηρεί εάν τα υπόλοιπα νιώθουν αναστάτωση, ανία, θυµό ή 

απειλή, αν δείχνουν αδιαφορία ή είναι ήρεµα, αν ανταποκρίνονται κ.λ.π., και ακούει αναζητώντας τις 

µεταφορές στα λεγόµενα κάποιου µέλους το οποίο αποκαλύπτει µε έµµεσο τρόπο θέµατα που δεν 

µπορούν να ειπωθούν άµεσα. Για παράδειγµα, µια µητέρα λέει ότι το παιδί της µοιάζει στον σύζυγο της 

και αµέσως συµπληρώνει ότι το παιδί της είναι ισχυρογνώµων. Ας δούµε ακόµη δύο δηλώσεις ενός γονέα 

οι οποίες είναι εντελώς διαφορετικές µεταξύ τους: «Το παιδί µου δεν ενδιαφέρεται για τίποτε» και «∆εν 

ξέρω πώς να κάνω το παιδί µου να ενδιαφερθεί».  

 Ο θεραπευτής αναµένεται να εστιάσει την προσοχή του στο πρόβληµα της οικογένειας το οποίο 

εξωτερικεύεται στα συµπτώµατα. Αυτή η στάση ενισχύει τη διάθεση της οικογένειας για συνεργασία. 

Σύµφωνα µε τον Halley (1976), οποιαδήποτε προσπάθεια να πείσουµε την οικογένεια ότι το πραγµατικό 

πρόβληµα βρίσκεται σε ολόκληρο το οικογενειακό σύστηµα και όχι σε κάποιο µέλος της είναι 

αντιπαραγωγική, επειδή εµπλέκει τα µέλη σε µια άσκοπη συζήτηση σχετικά µε την αιτία (ή τις αιτίες) 

του προβλήµατος τους (ή των προβληµάτων τους). Στην αρχική φάση η αλληλεπίδραση δεν πρέπει να 

επικεντρωθεί στη δυσλειτουργία της οικογένειας, αλλά στις αλλαγές που πρέπει να γίνουν και οι οποίες 

θα οδηγήσουν στην επίλυση των προβληµάτων.  

6.4 Θεραπευτικές τεχνικές  

 Στις θεραπευτικές προσεγγίσεις του Halley (1976) περιλαµβάνονται µεταξύ άλλων:  

• Η θεραπεία ενός µέλους ενώ είναι παρόντα και τα υπόλοιπα µέλη της οικογένειας.  

• Η συµµετοχή όλων των µελών στην λεκτική αλληλεπίδραση κατά την διάρκεια της θεραπευτικής 

συνεδρίας, όπου τα µέλη µιλούν µε το θεραπευτή και όχι µεταξύ τους.  

• Η ενθάρρυνση των µελών να µιλούν µεταξύ τους και όχι µε το θεραπευτή.  
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Ο Halley έχει προτείνει τρεις τεχνικές παρέµβασης για την επίλυση των οικογενειακών 

προβληµάτων που αφορούν δύο γενιές. Ένα παράδειγµα τέτοιου προβλήµατος είναι η υπερβολικά 

τεταµένη σχέση που έχει ένας γονέας µε το παιδί του· γονέας και παιδί δηµιουργούν µια δυάδα η οποία 

άλλοτε περιλαµβάνει και άλλοτε αποκλείει τον άλλο γονέα. Η είσοδος του θεραπευτή µπορεί να γίνει είτε 

µέσω της σχέσης πατέρα – παιδιού είτε µέσω της σχέσης πατέρα – µητέρας. Για παράδειγµα, εάν η 

µητέρα έχει υπερβολικά τεταµένη σχέση µε το παιδί, ο θεραπευτής θα πρέπει να χρησιµοποιήσει τον 

πατέρα για να αποδυναµώσει αυτήν την έντονη σχέση. Αυτό µπορεί να επιτευχθεί σε τρία στάδια: (α) 

πραγµατοποιείται µια αλληλεπίδραση ανάµεσα στο θεραπευτή, το παιδί και τον πατέρα ενώ η µητέρα 

βρίσκεται στο περιθώριο· (β) πραγµατοποιείται µια αλληλεπίδραση ανάµεσα στον θεραπευτή, τον 

πατέρα και τη µητέρα, ενώ το παιδί είναι εκτός θεραπείας· και (γ) ο θεραπευτής αποσύρεται και αφήνει 

τους γονείς και το παιδί να αλληλεπιδράσουν κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Ο Halley (1976) 

υποστηρίζει επίσης ότι όταν τα µέλη µιας δυάδας είναι υπερβολικά εµπλεγµένα µεταξύ τους, µπορούν να 

απεµπλακούν µε επιτυχία αν ο θεραπευτής αναθέσει στο ένα ή και στα δύο µέλη έργα και 

δραστηριότητες όπως είναι η απασχόληση ή η εκπαίδευση, αντί δηλαδή να εξηγήσει στη µητέρα ότι είναι 

υπερβολικά προστατευτική µε το παιδί της. Κάτι τέτοιο µπορεί να φανεί ανταγωνιστικό προς τη µητέρα 

και να ακυρώσει τις προσπάθειες του θεραπευτή για αλλαγή στην οικογένεια. 

 Ο Halley (1976) αναφέρθηκε ακόµη και στις παράδοξες οδηγίες, όπως είναι οι τεχνικές 

συγκράτησης. Για παράδειγµα, ο θεραπευτής «συγκρατεί την οικογένεια και δεν την αφήνει να αλλάξει» 

εκφράζοντας την ανησυχία του αναφορικά µε το «αν η οικογένεια µπορεί να επιβιώσει χωρίς το 

πρόβληµα του παιδιού», ή εκφράζοντας αµφιβολίες αναφορικά µε την θέση της οικογένειας ότι «όλα θα 

είναι υπέροχα αν συµµορφωθεί το παιδί». Επιπλέον ο θεραπευτής προτείνει όταν τα µέλη βρεθούν µόνα 

στο σπίτι, να σκεφτούν τι είδους αναπροσαρµογές θα πρέπει να γίνουν στην οικογένεια εάν λυθούν τα 

προβλήµατα του παιδιού. Υπό αυτήν την έννοια, λοιπόν ο θεραπευτής δείχνει ότι µπορεί να τους 

βοηθήσει µόνο εφόσον είναι σίγουρος για τις συνέπειες που θα έχει η αλλαγή σε όλη την οικογένεια. Ένα 

άλλο παράδειγµα αυτής της τεχνικής είναι η πρόκληση που απευθύνει ο θεραπευτής όταν ρωτά ένα 

ζευγάρι εάν «µπορούν να έχουν µια υγιή συζυγική σχέση, η εάν µπορούν να βγουν έξω οι δύο τους και 

να νιώσουν για µια ακόµη φορά έλξη ο ένας για τον άλλο».  

6.5 ∆εξιότητες και κατευθύνσεις στη θεραπεία  

            Σύµφωνα µε τον Halley, ο θεραπευτής:  
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• ∆εν πρέπει να απαλύνει ή να µειώνει το πρόβληµα που αντιµετωπίζει η οικογένεια. 

Αντιµετωπίζοντας σοβαρά το πρόβληµα της οικογένειας αποτρέπει τα µέλη της να σκεφτούν ότι 

«ο θεραπευτής δεν καταλαβαίνει το πρόβληµα τους». 

• Εστιάζει σε συγκεκριµένες συµπεριφορές και ζητήµατα και συντάσσει οδηγίες για την αλλαγή 

τους. 

• Αποφεύγει να δηµιουργεί µόνιµη συµµαχία µε κάποιο µέλος της οικογένειας, εκτός και αν 

χρησιµοποιεί σκόπιµα αυτή τη συµµαχία για να ανατρέψει µια συγκεκριµένη ισορροπία· αυτό, για 

παράδειγµα συµβαίνει στην περίπτωση που συµµαχεί µε ένα σύντροφο για να αποσταθεροποιήσει 

µια «άθλια συζυγική σχέση». 

• Αποφεύγει να εµπλακεί σε συζητήσεις για την «φιλοσοφία της ζωής». 

• ∆εν σκέπτεται ότι δύο προβλήµατα ή δύο άτοµα είναι ακριβώς όµοια. Συνήθως αυτή η σκέψη του 

θεραπευτή είναι αποτέλεσµα της αντιµεταβίβασης, η οποία οδηγεί τον θεραπευτή να θεωρήσει ότι 

«το πρόβληµα του είναι ίδιο µε το πρόβληµα του πελάτη του». 

• ∆εν εµφανίζεται πιο σοφός από ότι είναι στην πραγµατικότητα. 

• ∆ιευκρινίζει ζητήµατα, όχι όµως στο πλαίσιο του αγώνα εξουσίας που διαδραµατίζεται µέσα στην 

οικογένεια.  

• Αποθαρρύνει την ελεύθερη έκφραση των ιδεών που θα µπορούσαν να προκαλέσουν αµετάκλητη 

βλάβη.  

• ∆ιευκολύνει την αλλαγή και την διαπραγµάτευση. 

• Προτείνει εναλλακτικές λύσεις που αντικατοπτρίζουν ρεαλιστικές επιλογές, όπως όταν ρωτά έναν 

πατέρα αν θέλει να επισκέπτεται την οικογένεια του κάθε ∆ευτέρα ή κάθε Τετάρτη· ή προτείνει 

άλλες εναλλακτικές λύσεις που υποδηλώνουν µια παράδοξη και κατακριτέα επιλογή, όπως στην 

περίπτωση που ρωτά το παιδί µε σχολειοφοβία αν θέλει να µείνει στο σπίτι.  

• Χρησιµοποιεί την αναπλαισίωση, υποδεικνύει δηλαδή στην οικογένεια τοµείς για τους οποίους 

όλα τα µέλη έχουν συµφωνήσει. Με αυτόν τον τρόπο δίνει το µήνυµα ότι το πρόβληµα τους δεν 

είναι συντριπτικό.  

• Χρησιµοποιεί το παίξιµο ρόλων µε τα µέλη της οικογένειας. Ζητά για παράδειγµα, από ένα µέλος 

που υποφέρει από κατάθλιψη να υποδυθεί ένα άτοµο το οποίο έχει αυτοπεποίθηση και 

εµπιστοσύνη στον εαυτό του.  

• Στο στάδιο της απεµπλοκής, ο θεραπευτής µπορεί να εκφράσει την απορία του επειδή το 

πρόβληµα έχει λυθεί. Κατ’ αυτόν τον τρόπο επιστρέφει στην οικογένεια όχι µόνο τον έπαινο αλλά 

και την δύναµη να συνεχίσει να ελέγχει τη ζωή της (Halley, 1976).   
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  O Halley υποστηρίζει ότι η χρήση αναλογιών και µεταφορών προάγει την αποτελεσµατικότητα 

της θεραπείας. Κατά τη διάρκεια της θεραπευτικής συνεδρίας τα µέλη της οικογένειας συνδιαλέγονται 

µεταξύ τους µε τρόπους οι οποίοι στις περισσότερες περιπτώσεις αντικατοπτρίζουν µια αναλογική εικόνα 

της κοινής ζωής τους. Οι λεκτικές περιγραφές και τα παραδείγµατα σχετικά µε όσα συµβαίνουν είναι 

παρόµοια µε όσα βιώνουν τα µέλη όταν βρίσκονται στο σπίτι ή και µε άλλα ανάλογα συµβάντα. Ο 

θεραπευτής χειρίζεται τις µεταφορές που έχουν σχέση µε την οικογένεια ή άλλες οικογένειες και επιµένει 

ότι θα πρέπει να γίνουν αλλαγές στην συµπεριφορά που εκδηλώνουν τα µέλη όταν συζητούν για «όσα 

συµβαίνουν στην οικογένεια τους». Για παράδειγµα ο θεραπευτής ζητά από έναν πατέρα, ο οποίος µιλά 

στον γιό του και να συζητήσει µαζί του. Αυτός είναι ο νέος τρόπος συναλλαγής µεταξύ πατέρα και γιου 

είναι µεταφορικός σε ότι αφορά τη σχέση τους. Άλλωστε, όταν ο θεραπευτής καταφεύγει σε αυτήν την 

ενέργεια και τους τοποθετεί τον έναν απέναντι στον άλλο για να συζητήσουν, εκδραµατίζει και ο ίδιος 

µια αναλογία σχετική µε την οικογένεια. Επίσης χρησιµοποιώντας µια µεταφορά για µια αναλογία, ο 

θεραπευτής µεταδίδει αυτήν την ανάγκη για αλλαγή (ότι δηλαδή η µητέρα θα πρέπει να µείνει έξω από 

την συνδιάλεξη πατέρα – γιου). Επιπρόσθετα, το σύµπτωµα που παρουσιάζει ένα µέλος της οικογένειας 

είναι µια αναλογία των πολλαπλών πλευρών της κατάστασης του. Ο στόχος της θεραπείας είναι η αλλαγή 

της επικοινωνιακής συµπεριφοράς (σύµπτωµα) αυτού του µέλους, δηλαδή η αλλαγή της µεταφοράς του, 

η οποία είναι το σύµπτωµα µέσω κατευθύνσεων και παράδοξων παρεµβάσεων όπως αναφέρθηκε 

παραπάνω (Halley, 1976).  

6.6 Η στρατηγική προσέγγιση της Madanes  

 Οι βασικές θεωρητικές έννοιες της Chloe Madanes διατυπώνονται ανάλογα µε την κάθε 

περίπτωση. Οι ιδέες της δεν ανήκουν στο χώρο της αφηρηµένης διανόησης αλλά αποτελούν 

αναπόσπαστο µέρος της θεραπευτικής διαδικασίας. Σύµφωνα µε τη Madanes «η θεωρία θα πρέπει να 

διαµορφώνεται σε ένα σχεδόν εµπειρικό επίπεδο λόγου και να είναι στενά συνδεδεµένη µε τα φαινόµενα 

που καταγράφει η κλινική παρατήρηση» (Atwood & Storolow, 1984).  

 H Madanes (1981) υποστηρίζει ότι κάθε θεραπευτής προσεγγίζει την οικογενειακή θεραπεία µε 

διαφορετικό τρόπο. Η διαφορές αυτές µεταξύ των θεραπευτών εντοπίζονται σε οκτώ διαστάσεις:  

1. Η έµφαση που δίνει ένας θεραπευτής κατά την διάρκεια της θεραπείας στο παρελθόν, σε αντίθεση µε 

την έµφαση που δίνει ένας άλλος στο «εδώ και τώρα» δηλαδή στο παρόν.  

2. Η ερµηνεία των συµπεριφορών του παρελθόντος και του παρόντος σε αντίθεση µε την παροχή 

εµπειριών ή και συµπεριφορών για δράση τόσο εντός όσο και εκτός των θεραπευτικών συνεδριών.  
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3. Οι στόχοι της θεραπείας. Μερικοί στόχοι επιδιώκουν την ωρίµανση και την ανάπτυξη του πελάτη, σε 

αντίθεση µε άλλους που αποσκοπούν στην επίλυση των παρουσιαζόµενων προβληµάτων.  

4. Η εφαρµογή των θεραπευτικών µεθόδων και δεξιοτήτων για την επίλυση όλων των προβληµάτων σε 

αντίθεση µε το σχεδιασµό συγκεκριµένης στρατηγικής για το κάθε πρόβληµα. 

5. Η επικέντρωση της θεραπείας στα συναισθήµατα και στην επίγνωση των µελών της οικογένειας, σε 

αντίθεση µε την θεραπεία που εστιάζει στις σχέσεις δύο µελών ή στις σχέσεις όλων των µελών της 

οικογένειας και στην ιεραρχική δοµή της.  

6. Οι ιδέες ότι όλα τα µέλη της οικογένειας είναι ισότιµα µεταξύ τους ως προς τη θέση και την εξουσία 

τους µέσα στην οικογένεια, σε αντίθεση µε τις απόψεις ότι η εξουσία κάθε µέλους απορρέει από τη 

θέση που κατέχει στην ιεραρχία της οικογένειας.  

7. Οι αναφορές ενός θεραπευτή µπορεί να είναι αναλογικές, δηλαδή ο θεραπευτής µπορεί να 

αναφέρεται σε περισσότερο από ένα αντικείµενα, γεγονότα και έννοιες που µοιάζουν µεταξύ τους, σε 

αντίθεση µε τις αναφορές ενός άλλου θεραπευτή οι οποίες µπορεί να είναι εξειδικευµένες, να 

αφορούν δηλαδή µόνο ένα αντικείµενο, γεγονός ή έννοια που δεν µοιάζει µε κάτι άλλο.  

8. Οι θεραπευτικές παρεµβάσεις µπορεί να είναι άµεσες, δηλαδή ανοικτές και προσανατολισµένες σε 

συγκεκριµένα έργα, σε αντίθεση µε τις σκόπιµα παράδοξες παρεµβάσεις που επιφέρουν την αλλαγή 

επειδή καθιστούν την προβληµατική συµπεριφορά ανίσχυρη και µη απαραίτητη.  

Η προσέγγιση της Madanes (1981) εστιάζει: στο παρόν· σε κάθε συγκεκριµένο πρόβληµα που η 

οικογένεια φέρνει στη θεραπεία· στις κατευθυντήριες οδηγίες που δίνει ο θεραπευτής στην οικογένεια οι 

οποίες πρέπει να εφαρµόζονται εντός και εκτός των θεραπευτικών συνεδριών· στις ευθείες, άµεσες, 

ανοικτές και στις παράδοξες παρεµβάσεις. Για τη Madanes η σχέση ανάµεσα στα προβλήµατα και τα 

συµπτώµατα είναι αναλογική και διαµορφώνεται στο πλαίσιο του επικοινωνιακού συστήµατος της 

οικογένειας. Την κεντρική θέση στην αξιολόγηση κατέχει η ιεραρχική δοµή της οικογένειας. Η Madanes 

είναι ριζικά αντίθετη µε την «ετικετοποίηση» (το χαρακτηρισµό) κάθε προβληµατικής συµπεριφοράς, 

γιατί θεωρεί ότι κάτι τέτοιο δηµιουργεί περαιτέρω πρόβληµα. Στην θεραπευτική προσέγγιση της δεν 

χρησιµοποιεί µια γενική µέθοδο για όλα τα προβλήµατα, αλλά, αντίθετα, εφαρµόζει πολλές στρατηγικές 

για κάθε πρόβληµα που εµφανίζεται στην οικογένεια.  

6.7 Θεραπευτική διαδικασία  

            Η θεραπευτική διαδικασία της Madanes ακολουθεί τα εξής βήµατα : 

(1) Ο θεραπευτής διατυπώνει το πρόβληµα θέτοντας ερωτήσεις για το ποιος, το τι, το που, το πότε 

και το πώς της συµπεριφοράς κάποιου µέλους, προκειµένου να αναγνωρίσει τα δυναµικά (δηλαδή 



ΣΥΣΤΗΜΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ 
 

 Σελίδα 96 

 

τις αλληεπιδράσεις) της προβληµατικής συµπεριφοράς. ∆ιερευνώντας τις συµπεριφορές ο 

θεραπευτής αποκτά µια σαφή κατανόηση για την αυτοδιαιωνιζόµενη αλληλουχία των 

συµπεριφορών που αναπτύσσονται γύρω από το σύµπτωµα (Hoffman, 1981). 

(2) Ο θεραπευτής βρίσκει ποιον ωφελεί ή και προστατεύει η προβληµατική συµπεριφορά η οποία 

χρησιµεύει ως µεταφορά, δηλαδή το νόηµα που υποκρύπτεται πίσω από την εκδήλωση της. Ο 

θεραπευτής προσπαθεί επίσης να καταλάβει αν η οικογένεια µπορεί ή όχι να ωφεληθεί από µια 

λιγότερο καταστροφική συµπεριφορά, δηλαδή από άλλες εναλλακτικές συµπεριφορές.  

(3) Ο θεραπευτής αξιολογεί την ιεραρχική δοµή της οικογένειας καθώς και τη δύναµη διαφόρων 

θεµάτων όπως τα οικονοµικά, ο χρόνος, η επικοινωνία, προκειµένου να εντοπίσει τις ασυµφωνίες 

που υπάρχουν στην ιεραρχική δοµή. 

(4) Ο θεραπευτής σχεδιάζει µια παρέµβαση µε κατευθύνσεις οι οποίες θα στηρίξουν αυτή τη 

στρατηγική τόσο εντός όσο και εκτός των θεραπευτικών συνεδριών, έτσι ώστε η προβληµατική 

συµπεριφορά να πάψει να εξυπηρετεί οποιονδήποτε σκοπό.  

(5) Ο θεραπευτής αναδιοργανώνει, εάν χρειαστεί τη στρατηγική του παίρνοντας ανατροφοδότηση. 

(6) Όταν υπάρχουν συζυγικά προβλήµατα, ο θεραπευτής εστιάζει την παρέµβαση του στη µεταβολή 

των ασυµφωνιών στην ιεραρχική δοµή. Αντίθετα, όταν εµφανίζονται προβλήµατα στις σχέσεις 

γονέων – παιδιών, ο θεραπευτής δεν εστιάζει µόνο στις ασυµφωνίες στην ιεραρχική δοµή αλλά 

και στην αλλαγή του µεταφορικού συστήµατος αλληλεπίδρασης της οικογένειας.  

(7) Ο θεραπευτής χρησιµοποιεί τις ερµηνείες για να αναπλαισιώσει την κατάσταση και όχι για να 

επιτύχει «βαθύτερη κατανόηση» (Stanton, 1981).  

Ουσιαστική θεωρείται η ικανότητα του θεραπευτή να κατανοεί πλήρως και επακριβώς τη 

λειτουργία της προβληµατικής συµπεριφοράς µέσα στο περιορισµένο πλαίσιο της συγκεκριµένης 

οικογένειας στην οποία εµφανίζεται (Madanes & Halley, 1977).  Αυτό επιτυγχάνεται καλύτερα όταν ο 

θεραπευτής συνεργάζεται µε µια οµάδα, µε τα υπόλοιπα µέλη, να παρακολουθούν πίσω από µονόδροµο 

καθρέφτη την αλληλεπίδραση κατά τη διάρκεια της θεραπευτικής συνεδρίας και στην συνέχεια να 

µεταφέρουν τις προτάσεις τους στο θεραπευτή (Madanes 1984). Κατ’ αυτό τον τρόπο ο θεραπευτής 

παίρνει την απαιτούµενη βοήθεια στην προσπάθεια του να επιβεβαιώσει τις συµµαχίες που δηµιουργούν 

τα µέλη της οικογένειας. Βοηθιέται επίσης στις παρεµβάσεις του όταν χρειάζεται να συνδεθεί ή να 

αποσυνδεθεί ώστε να αναδοµήσει αποτελεσµατικά την ιεραρχία της οικογένειας. Σε αυτή την προσέγγιση 

ο θεραπευτής δεν λειτουργεί ως ένα απόµακρος, εγκεφαλικός προπονητής ούτε ως ένα νεοεισερχόµενο 

δραστήριο µέλος του οικογενειακού συστήµατος, αλλά ως ένας δηµιουργικός γεµάτος περίσκεψη 

σύµβουλος και στρατηγικός χειριστής.  
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 Μια δεξιότητα που χρησιµοποιεί ο θεραπευτής σε αυτή την προσέγγιση για να επιλύσει τα 

προβλήµατα είναι η αντιστροφή της ιεραρχίας, όπου τα παιδιά τοποθετούνται επικεφαλής των γονέων. 

Αυτή η δεξιότητα όπως άλλωστε και όλες όσες χρησιµοποιούνται κατά την εφαρµογή της συγκεκριµένης 

προσέγγισης, στηρίζεται την εξατοµικευµένη αξιολόγηση του προβλήµατος της οικογένειας. Η Madanes 

(1981) υποστηρίζει ότι «η προβληµατική συµπεριφορά των παιδιών συχνά εκφράζει µε µεταφορικό 

τρόπο τις δυσκολίες των γονέων». ∆ίνοντας έµφαση και περιγράφοντας τον τρόπο µε τον οποίο 

λειτουργεί η ιεραρχία της οικογένειας, αντί να περιγράψει τον τρόπο µε τον οποίο θα έπρεπε να 

λειτουργεί, ο θεραπευτής οδηγεί την ανάπτυξη ενός νέου προτύπου αλληλεπίδρασης το οποίο 

απελευθερώνει το παιδί από την ανάγκη να προστατεύσει το γονέα του.  

 Η προβληµατική συµπεριφορά του παιδιού στρέφει την προσοχή των γονέων µακριά από τα δικά 

τους προβλήµατα. Έτσι το πρόβληµα του παιδιού ωφελεί και προστατεύει τους γονείς, δηµιουργώντας 

µια ασυµφωνία στην ιεραρχική δοµή: οι γονείς είναι ανώτεροι επειδή είναι γονείς, αλλά το παιδί αποκτά 

εξ ορισµού µια ανώτερη θέση γιατί είναι ο προστάτης των γονέων του.  

 Η  Madanes (1986) χρησιµοποιεί την τεχνική του εκ των προτέρων σχεδιασµού: δίνει 

κατευθυντήριες οδηγίες στις οικογένειες και παράλληλα αναπλαισιώνει την προβληµατική συµπεριφορά 

εξηγώντας τη µεταφορική της σηµασία. Από τη στιγµή που ο θεραπευτής αντιληφθεί το σκοπό που 

εξυπηρετεί το σύµπτωµα, εφαρµόζει µια στρατηγική η οποία «προσφέρει ένα τρόπο µε τον οποίο – τόσο 

κατά τη διάρκεια της συνεδρίας όσο και στο σπίτι ως άσκηση – επιτυγχάνεται ο ίδιος στόχος χωρίς να 

εκδηλώνεται το σύµπτωµα». 

 Η προσποίηση είναι µια από τις πιο καινοτόµες µεθόδους που χρησιµοποιεί η Madanes στις 

θεραπευτικές της παρεµβάσεις. Όταν, για παράδειγµα, καλείται το παιδί (το οποίο µε την προβληµατική 

συµπεριφορά του προστατεύει το γονέα) να προσποιηθεί το σύµπτωµα, το παιδί παύει πλέον να 

χρειάζεται το σύµπτωµα. «Για να γίνει το επίκεντρο του ενδιαφέροντος των γονέων του, το παιδί αρκεί 

να προσποιηθεί ότι έχει το σύµπτωµα» (Madanes, 1980). Παροµοίως, και οι γονείς ενθαρρύνονται να 

προσποιηθούν ότι ανησυχούν. Με αυτόν τον τρόπο και οι δύο πλευρές απελευθερώνονται από την 

ανάγκη να συνεχίσουν να διατηρούν δυσλειτουργικές συµπεριφορές. Παρόµοιες αντιδράσεις έχουν 

παρατηρηθεί και όταν ο πελάτης έρχεται αντιµέτωπος µε το παράδοξο αίτηµα του θεραπευτή να 

συνεχίσει να διατηρεί το σύµπτωµα. Ο θεραπευτής διαµορφώνει το στόχο του διορθώνοντας την 

αντεστραµµένη ιεραρχία και, σχεδιάζει και εφαρµόζει µια παρέµβαση χωρίς να ενηµερώσει τον πελάτη. 

Κατά τη διάρκεια της θεραπευτικής συνεδρίας ο πελάτης εξασκείται σε αυτή την παρέµβαση για να την 

εφαρµόσει στο σπίτι. Ο θεραπευτής επαινεί τους γονείς για τις αλλαγές που αναφέρουν.  

 Η στρατηγική προσέγγιση θεωρείται ότι έχει τη µεγαλύτερη δυνατότητα, συγκριτικά µε κάθε 

άλλη γνωστή προσέγγιση της οικογενειακής θεραπείας, να παρακάµψει την αντίσταση της οικογένειας 
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στην αλλαγή. Τα µέλη της οικογένειας αντιστέκονται «στις παραινέσεις που τους απευθύνει ο 

θεραπευτής να µην αλλάξουν και έτσι υποχρεώνονται να αλλάξουν» (Hoffman 1981).  

 Είναι εντυπωσιακός ο τρόπος µε τον οποίο η Madanes προσεγγίζει τα προβλήµατα της εφηβείας, 

όπως η χρήση ναρκωτικών και αλκοόλ, η επιθετική και αυτοκαταστροφική συµπεριφορά ή κατάθλιψη 

και οι εκκεντρικοί τρόποι επικοινωνίας. Υποστηρίζει ότι σε αυτά τα προβλήµατα το αίτιο είναι η 

ασυµφωνία στην ιεραρχική δοµή, η οποία µάλιστα διατηρείται για µεγάλο χρονικό διάστηµα. Αρχικά, το 

σύστηµα αλληλεπίδρασης που αναπτύσσεται γύρω από την προβληµατική συµπεριφορά λειτουργεί 

προστατευτικά· στην συνέχεια όµως µετατρέπεται σε ένα µόνιµο και σταθερό χαρακτηριστικό που έχει 

ελάχιστη ή καµιά σχέση µε την αρχική λειτουργία του. Η ιεραρχική ασυµφωνία που υπήρχε στο σύστηµα 

αλληλεπίδρασης έχει πλέον µετατραπεί σε ιεραρχική αντιστροφή: ο έφηβος καταλαµβάνει ανώτερη θέση 

σε όλες σχεδόν τις αλληλεπιδράσεις µε τους γονείς του, ενώ συγχρόνως µέσω του διπλού δεσµού, 

διατηρείται η ασυµφωνία τόσο στις οικογενειακές σχέσεις όσο και στην επικοινωνία. 

 Για να βοηθηθεί η οικογένεια να ξεπεράσει τα προβλήµατα του έφηβου µέλους της, η θεραπεία 

θα πρέπει να εστιάσει στις ασυµφωνίες που παρουσιάζονται στην ιεραρχία του συστήµατος, χωρίς να 

κάνει οποιαδήποτε προσπάθεια να αλλάξει τις µεταφορές που ενυπάρχουν στο σύστηµα. Η θεραπευτική 

διαδικασία πρέπει να προχωρήσει ως εξής:  

• Ο θεραπευτής αναγνωρίζει ότι οι γονείς βρίσκονται σε ανώτερη θέση τους µε τον έφηβο µέσω 

µιας συµφωνίας στην επικοινωνία τους µαζί του. Για παράδειγµα, ο θεραπευτής ζητά από 

τους γονείς να είναι σαφείς και κατηγορηµατικοί στις προσδοκίες που έχουν από τον έφηβο. 

Από την στιγµή που οι προσδοκίες γίνονται κανόνες, οι γονείς θα πρέπει να εφαρµόζουν µε 

άµεσο και συγκεκριµένο τρόπο τις συµφωνηθείσες συνέπειες που συνεπάγεται η παραβίαση 

αυτών των κανόνων. 

• Η τακτική των γονέων να δηλώνουν ότι οι ίδιοι είναι ανίκανοι και ακατάλληλοι για την 

ανώτερη θέση τους – και να παραδίδουν την εξουσία στο θεραπευτή (ή σε άλλους ειδικούς), 

στον προβληµατικό έφηβο ή σε άλλους συγγενείς – οδηγεί το θεραπευτή: (α) να 

επαναπροσδιορίσει το πρόβληµα του εφήβου µε έναν τρόπο που θα επιτρέψει στους γονείς 

του να καταλάβουν ότι δεν χρειάζεται να έχουν ιδιαίτερες δεξιότητες και εκπαίδευση για να 

λύσουν το πρόβληµα· (β) να αναφέρει επανειληµµένα τους λόγους για τους οποίους οι γονείς 

δηλώνουν άγνοια και ανεπάρκεια· (γ) να βοηθήσει τους γονείς να στραφούν σε πιο 

συγκεκριµένες και σαφείς προσδοκίες τόσο για τον έφηβο όσο και για τους ίδιους· (δ) να 

επισηµαίνει ότι δεν πρέπει να εκµεταλλεύονται τις αποτυχίες ή και τις ανεπάρκειες που έχουν 

αναφέρει ότι παρουσιάστηκαν στο παρελθόν· (ε) να απαιτήσει από τους γονείς να αγνοήσουν 
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οποιαδήποτε ανεπάρκεια· (στ) να πληροφορήσει τους γονείς ότι ο ίδιος θα λειτουργεί ως 

διαµεσολαβητής στις διαφωνίες τους· (ζ) να τους παραθέσει τα προσόντα και την εµπειρία 

του για να αντιληφθούν ότι µπορεί συχνά να τους ανακουφίσει από το πρόβληµα τους· (η) να 

επιδείξει επιµονή και σαφή αποφασιστικότητα, να αναφέρεται συχνά στο στόχο της θεραπείας 

και να εξασφαλίσει την δέσµευση των γονέων ότι δεν θα προβούν στον εγκλεισµό του εφήβου 

σε κάποιο ίδρυµα (αποτρέποντας έτσι τις προσπάθειες των γονέων να ακυρώσουν το 

θεραπευτή)· και (θ) να πει απλά στους γονείς «τι να κάνουν».  

 

6.8 Συµπεράσµατα  

 Η θεραπεία εστιάζει στα εσφαλµένα και επαναλαµβανόµενα πρότυπα αλληλεπίδρασης και στους 

αγώνες εξουσίας που διαδραµατίζονται στο πλαίσιο των οικογενειακών σχέσεων. Οι προσεγγίσεις αυτές 

τονίζουν κυρίως το «τι» και όχι το «γιατί» του προβλήµατος της οικογένειας και δίνουν έµφαση στο 

«εδώ και τώρα». Οι θεραπευτές που ακολουθούν αυτές τις προσεγγίσεις δεν αρνούνται την επίδραση που 

ασκούν στην συµπεριφορά του ατόµου οι ενδόψυχοι µηχανισµοί δίνουν όµως, µεγαλύτερη βαρύτητα 

στην ισχύ των οικογενειακών κανόνων και τα πρότυπα επικοινωνίας, η δυσλειτουργία των οποίων 

δηµιουργεί προβλήµατα στην οικογένεια. Η θεραπεία δεν υιοθετεί την ενδελεχή διερεύνηση του 

παρελθόντος του ατόµου για να εκτιµήσεις τις προβληµατικές συµπεριφορές. Η παρατήρηση των 

διαπροσωπικών συναλλαγών και αλληλεπιδράσεων προσφέρει µια πολύ ουσιαστική αξιολόγηση από ότι 

µια διαδικασία συλλογής πληροφοριών αµφίβολης εγκυρότητας σχετικά µε την προβληµατική 

συµπεριφορά κάποιου ατόµου. 

 Οι δεξιότητες και οι τεχνικές που εφαρµόζουν αυτές οι προσεγγίσεις είναι δηµιουργικές και 

εναρµονίζονται µε τις ανάγκες του πελάτη, παρά το γεγονός ότι ορισµένες από αυτές υιοθετούν 

αυταρχικές κατευθυντήριες αρχές και µπορεί να εκληφθούν ως χειριστικές.  

 Εντύπωση προκαλεί το γεγονός ότι αυτή η προσέγγιση αναγνωρίζει στο σύστηµα του πελάτη τη 

δυνατότητα να βρει τις δικές του λύσεις στο πρόβληµα που αντιµετωπίζει. Αυτό ταιριάζει µε την 

φιλοσοφία του επαγγέλµατος του κοινωνικού λειτουργού, του ψυχολόγου, του ψυχιάτρου και των άλλων 

ειδικοτήτων που ασχολούνται µε την θεραπεία της οικογένειας.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7ο 

7.1 Οικογενειακή θεραπεία του Mιλάνου, η Σχολή του Μιλάνου (Milan Group’s approach)  
 Η σχολή που είχε σηµαντική επίδραση στην Ευρώπη στην δεκαετία του ’70 και ’80 ήταν η σχολή 

του Μιλάνου, η οποία ιδρύθηκε από την Mara Selvini – Palazzoli και τον Luigi Boscolo, το 1967 

(Boscolo et al., 1987). Η σχολή αυτή βρίσκεται πιο κοντά στην θεωρία του Bateson και γι΄ αυτό έχει 

ονοµαστεί και «συστηµική σχολή» (Nichols & Schwartz, 1991). Υπάρχουν διάφοροι εκφραστές της 

σχολής αυτής και γι’ αυτό θα προσπαθήσουµε να αναφερθούν οι κοινές απόψεις της οµάδας των Selvini 

– Palazzoli, Boscolo, Gecchin, Penn, Hoffmann και Prate. Οι συνεργάτες του Μιλάνου, αναγνωρίζουν 

την δύναµη των κινήτρων των µελών µιας οικογένειας και προσπαθούν να κατανοήσουν και να 

χειριστούν τα «παιχνίδια» µεταξύ των γενεών, τα οποία ουσιαστικά αφορούν στο σύµπτωµα (Hoffmann, 

1981).  

 Προκειµένου να αποκαλυφθεί ολόπλευρα η λειτουργία του συστήµατος, στην θεραπεία της 

οικογένειας εξετάζονται πολλοί παράµετροι, όπως σε ποιο πλέγµα σχέσεων έλαβε χώρα η έναρξη του 

συµπτώµατος, γιατί εκδηλώθηκαν τα συµπτώµατα το συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα, ποια είναι η 

σχέση των αλλαγών στην οικογένεια µε το σύµπτωµα, ποιες είναι οι σχέσεις της οικογένειας µε την 

πατρική οικογένεια ή µε άλλα ευρύτερα συστήµατα, τι σηµαίνει για το άτοµο και την οικογένεια ένα 

µέλος να έχει συµπτώµατα, γιατί η οικογένεια προσέρχεται το συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα για 

θεραπεία και ποιος την επιθυµεί περισσότερο.   

7.2 Τεχνικές  
 Η ουδετερότητα του θεραπευτή. Οι συνεργάτες του Μιλάνου περιγράφουν την «ουδετερότητα» 

σαν την ικανότητα να ξεφεύγουν από συµµαχίες µε µέλη της οικογένειας και να αντιστέκονται σε όλες 

τις παγίδες και εµπλοκές. Λένε ότι «ο θεραπευτής µπορεί να είναι αποτελεσµατικός µόνο όταν είναι 

ικανός να αποκτά και να διατηρεί ένα διαφορετικό επίπεδο (µεταεπίπεδο) από εκείνο της οικογένειας» 

(Hoffmann 1981). H Hoffmann (1981) επίσης αναφέρει ότι «η οµάδα διατηρεί µια χωρίς πάθος, πλήρη 

όµως σεβασµού, στάση κατά την διάρκεια της συνεδρίας, σε αντίθεση µε την φιλικότητα που 

υιοθετήθηκε από πολλές άλλες σχολές και επαγγελµατίες» 

 Η συστηµική υπόθεση. Πρέπει να είναι κυκλική και να αναφέρεται στις σχέσεις (Selvini – 

Palazzoli, 1986). Ειδικότερα η οµάδα του Μιλάνου χρησιµοποιεί την υπόθεση, σύµφωνα µε τον ορισµό 

του αγγλικού λεξικού της Οξφόρδης, το οποίο την ορίζει ως «µια σκέψη που λαµβάνεται σαν βάση 

συλλογισµού, χωρίς αναφορά στην αλήθεια της, σαν ένα σηµείο αφετηρίας για µια διερεύνηση». Μια 

υπόθεση επιτελεί δύο σηµαντικές λειτουργίες: α) είναι χρήσιµη για την «οργανωτική της δύναµη» και β) 

υποδεικνύει τι σηµαίνει η συµπτωµατική συµπεριφορά στην οικογένεια στο δεδοµένο χρόνο (Hoffmann, 

1981).  
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Κεντρική θέση στην σκέψη της σχολής του Μιλάνου καταλαµβάνει η έννοια της κυκλικής 

αιτιότητας. Οι θεραπευτές αυτής της σχολής απορρίπτουν την γραµµική σκέψη και αιτιότητα και 

θεωρούν ότι ο εχθρός εναντίον του οποίου πρέπει να στραφεί ο θεραπευτής δεν είναι οποιοδήποτε µέλος 

της οικογένειας, ούτε καν η ίδια η οικογένεια, αλλά αυτό που ονοµάζουν το «παιχνίδι» της οικογένειας 

(Hoffmann 1981).  

Οι κυκλικές ερωτήσεις (circular questioning) αποτελούν τον κορµό της συστηµικής 

συνέντευξης και αφορούν στις ερωτήσεις που η κάθε µια προέρχεται από την προηγούµενη Hoffmann 

1981. Tomm, 1984). Η θεωρητική βάση της θεωρίας αυτής βρίσκεται στο αξίωµα του Bateson, ότι κάθε 

πληροφορία παράγει διαφορά (Bateson et al., 1987). Στόχος των κυκλικών ερωτήσεων είναι ο εντοπισµός 

των διαφορών µεταξύ των µελών της οικογένειας ή ο καθορισµός µιας σχέσης (Boscolo et al., 1987). 

Μια από τις σηµαντικές λειτουργίες που επιτελούν οι κυκλικές ερωτήσεις είναι ότι εµποδίζουν 

κλιµακωτές αντιδράσεις και συγκρούσεις µεταξύ των µελών της οικογένειας, απλώς και µόνο τονίζοντας 

τις συµπεριφορές που οδηγούν στις συγκρούσεις (Hoffmann, 1981).  

Η θετική σηµασιοδότηση (Positive connotation) είναι µια θεραπευτική τεχνική που ίσως είναι 

η πλέον πρωτότυπη εφεύρεση της σχολής του Μιλάνου. Αποτελεί, δηλαδή την θετική σηµασιοδότηση 

τόσο του συµπτώµατος, όσο και όλων των παθολογικών συµπεριφορών της οικογένειας (Boscolo et al., 

1987). Για παράδειγµα, ο θεραπευτής µπορεί να πει ότι «όλες οι συµπεριφορές της οικογένειας, φαίνεται 

να είναι εµπνευσµένες από τον κοινό σκοπό της διατήρησης της συνοχής των µελών της οικογένειας». Η 

θετική  σηµασιοδότηση ουσιαστικά εµπεριέχει µια παράδοξη συνταγή, στόχος της οποίας είναι η θετική 

αναπαλαίωση του συµπτώµατος (Hoffmann 1981).  

Οι θεραπευτές του Μιλάνου δίνουν πολύ σηµασία στον χρόνο (Hoffmann 1981). Ασχολούνται µε 

τον τρόπο που µια οικογένεια αναπτύσσει νέα πρότυπα που προσαρµόζεται σε µεταβαλλόµενες 

συνθήκες.  

 Πρόκειται, για ένα ξεχωριστό κείµενο που σηµατοδοτεί µια ευρεία στροφή της σκέψης στο πεδίο 

της οικογενειακής θεραπείας µε τη µετάβαση από τις κατευθυνόµενες στο στόχο προσεγγίσεις προς 

µορφές θεραπείας λιγότερο εργαλειακές και καθοδηγητικές. 

Μέσα από τη θεραπευτική διαδικασία κλινικών περιστατικών και τις συναρπαστικές 

αναστοχαστικές συζητήσεις των συγγραφέων, σκιαγραφείται µια ανατρεπτική προσέγγιση που κλονίζει 

τον παραδοσιακό ρόλο του θεραπευτή και της θεραπείας, µε τη θεραπεία να µετακινείται προς µια 

αµοιβαία διαδικασία µάθησης που προσφέρει εναλλακτικές δυνατότητες. Η σχολή του Μιλάνου 

"διδάσκει" πώς να σκέφτεσαι συστηµικά.   

Η Οµάδα του Μιλάνου όχι µόνο επινόησε πρωτότυπες έννοιες αλλά προσέφερε και εµπνευσµένες 

ιδέες για την εφαρµογή τους στην καθηµερινή κλινική πρακτική. Οι τεχνικές της δεν είναι γραµµικές και 
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παγιωµένες, αλλά έχουν ενσωµατωµένη την ελευθερία να διαπλάθονται από το προσωπικό στιλ του κάθε 

θεραπευτή και από τη δυναµική του θεραπευτικού συστήµατος στο οποίο αυτός κάθε φορά συµµετέχει.  

Έτσι η θεραπεία αντί να καθοδηγεί µεταµορφώνεται σε "διερευνητική διαδικασία" που απευθύνεται στη 

σοφία και στη δηµιουργικότητα των ανθρώπινων συστηµάτων, ώστε να δηµιουργηθούν νέες µη 

προβλέψιµες πιθανότητες και να αναδυθεί µια νέα ιστορία, λιγότερο οδυνηρή και περισσότερο 

ελπιδοφόρα. 

7.3 Μεταµοντέρνες Οικογενειακές Θεραπείες (Steve de Shazer - Michael White) 

7.3.1 Αφηγηµατική οικογενειακή θεραπεία (Michael White) 

 Θεµελιωτής της αφηγηµατικής θεραπείας θεωρείται ο Michael White (1989, 1992a, 1992b, 1995, 

1997, 2000), ο οποίος άρχισε να εργάζεται ως οικογενειακός θεραπευτής το 1970, στο Dulwich Centre 

στην Αδελαΐδα της Αυστραλίας. Ο White επηρεάστηκε αρχικά από τις θέσεις του Bateson για την 

λειτουργία των συστηµάτων, στην συνέχεια όµως δέχθηκε σηµαντική επιρροή από τις θέσεις του J. 

Bruner και του M. Foucault. Η βασική θέση του Bruner, που επηρέασε τον White, είναι οι ιστορίες που 

αφηγούνται οι άνθρωποι δεν είναι απλές περιγραφές, αλλά δοµούνται, πλάθονται από τους ίδιους. Ο 

Foucault, διανοούµενος της δεκαετίας του 1980, στη θεωρία του για την γνώση τόνισε την κοινωνική 

προέλευση του εαυτού. Οι άνθρωποι εκτιµούν την αξία τους µε βάση τις αξίες και τις νόρµες που 

επικρατούν στο ευρύτερο κοινωνικό πλαίσιο. Εκτός των παραπάνω, ο White επηρεάστηκε και από τη 

φεµινιστική θεωρία. Οι επιδράσεις αυτές διαµόρφωσαν και το επιστηµολογικό ρεύµα του κοινωνικού 

κονστρουξιονισµού, το οποίο, όπως προαναφέρθηκε επηρέασε αρκετούς οικογενειακούς θεραπευτές της 

µετανεωτερικής περιόδου.  

 Στην θεραπευτική διαδικασία ο White έδινε ιδιαίτερη σηµασία στον τρόπο µε τον οποίο τα 

προβλήµατα επηρεάζουν τα άτοµα και τις οικογένειες. Βασική υπόθεση αυτής της θεώρησης είναι ότι οι 

άνθρωποι πλάθουν ιστορίες για την ζωή τους και βλέπουν τον εαυτό τους µέσα από αυτές. Οι αφηγήσεις 

αποτελούν τον τρόπο µε τον οποίο οι άνθρωποι δηλώνουν τον εαυτό τους, αλλά και τον τρόπο µε τον 

οποίο αναδιαµορφώνεται ο εαυτός. Όπως αναφέρει ο Bruner (2002), δεν υπάρχει ένας εαυτός· αντίθετα 

µέσα από τις αφηγήσεις µας συνηθίζουµε να δηµιουργούµε και να αναδηµιουργούµε συνεχώς τον εαυτό 

µας.  

 Τα άτοµα µε προβλήµατα ορίζουν τον εαυτό και την ζωή τους µε αφηγήσεις στις οποίες οι 

αλλαγές δεν φαίνονται εφικτές. Τα προβλήµατα επισκιάζουν τις άλλες πτυχές της ζωής. Όπως αναφέρουν 

οι Goolishian και Anderson, οι οποίοι επηρεάστηκαν από τις ιδέες του κοινωνικού κονστρουξιονισµού 

και µε βάση αυτές διαµόρφωσαν τις νέες τάσεις στην εξέλιξη της οικογενειακής θεραπείας: «Τα 

προβλήµατα δεν είναι παρά µια πραγµατικότητα που δοµήθηκε από την κοινωνία και διατηρούνται µε 
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την συµπεριφορά η οποία οργανώνεται µε την γλώσσα» (Goolishian & Anderson, 1987, σελ. 532). Το 

πρόβληµα εποµένως δεν αποτελεί µια αντικειµενική πραγµατικότητα, αλλά µια κατασκευή. Στη 

θεραπευτική διαδικασία ο θεραπευτής µαζί µε την οικογένεια φτιάχνουν νέες ιστορίες που «λύνουν τα 

προβλήµατα». Σε αυτή τη διαδικασία ο θεραπευτής λειτουργεί ως «συν-συγγραφέας», συνεργάτης και 

βοηθός.  

 Με βάση την υπόθεση που κάνουν, ότι δηλαδή το πρόβληµα είναι κυρίαρχο στη ζωή των ατόµων 

που ζητούν βοήθεια και τους επηρεάζει έτσι ώστε να λένε αρνητικές ιστορίες, οι θεραπευτές προσπαθούν 

να διαχωρίσουν το πρόβληµα από το άτοµο (White & Epston, 1990). ∆ιοργανώνουν συζητήσεις που 

αποσκοπούν στην αποστασιοποίηση του ατόµου από το πρόβληµα. Το πρόβληµα ορίζεται ως ανεξάρτητο 

και πέρα από το άτοµο. Με αυτόν τον τρόπο καθίσταται λιγότερο απειλητικό και λιγότερο ανυπέρβλητο. 

Επιπλέον, έτσι προστατεύεται το κύρος του ατόµου και το ίδιο γίνεται λιγότερο αµυντικό και πιο 

πρόθυµο να συνεργαστεί µε τον θεραπευτή και µε την οικογένεια για να επιτύχουν την αλλαγή.  

7.4 Steve de Shazer 

Στα τέλη του 1970 ο de Shazer (1940-2005) µε µια οµάδα συνεργατών ίδρυσε το Κέντρο 

Βραχείας Οικογενειακής Θεραπείας στο Μιλγουώκι και αναγνωρίστηκε ως ο πρώτος που ανέπτυξε την 

εστιασµένη στη λύση θεραπευτική προσέγγιση.  

7.4.1 Βασικές θεωρητικές θέσεις  

 Σύµφωνα µε τον de Shazer, αυτό που δεν επιτρέπει την επίλυση των δυσκολιών είναι ότι τα µέλη 

της οικογένειας συνεχίζουν να χρησιµοποιούν µη αποτελεσµατικές λύσεις. Όπως διαπίστωσε, όταν 

χρησιµοποιούνται οι ίδιοι τρόποι διαχείρισης οι οποίοι δεν οδηγούν σε λύσεις, τα προβλήµατα τείνουν να 

διατηρούνται και οι άνθρωποι γίνονται απαισιόδοξοι (de Shazer, 1991). Γι’ αυτό το λόγο και µια από τις 

βασικές θέσεις της προσέγγισης είναι η ενθάρρυνση των ατόµων να κάνουν κάτι διαφορετικό.  

 Κεντρική θέση του εστιασµένου στη λύση µοντέλου είναι η επικέντρωση όχι στο πρόβληµα, αλλά 

στα θετικά στοιχεία και στις λύσεις. Οι θεραπευτές, αντί να αναφέρονται στο πρόβληµα, διερευνούν τις 

δυνατότητες και τις ικανότητες των ατόµων που ζητούν βοήθεια. Οι άνθρωποι έχουν τη δυνατότητα και 

τα εφόδια να βρουν λύσεις στα προβλήµατα τους. Ο ρόλος του θεραπευτή είναι να «ανασύρει» και να 

αναδείξει τις δυνατότητες αυτές και να µεγιστοποιήσει τις καταστάσεις που δεν αποτελούν πρόβληµα.  

 Μια άλλη βασική θέση του ίδιου µοντέλου είναι ότι οι άνθρωποι που έρχονται για βοήθεια 

θέλουν να αλλάξουν, γι’ αυτό και οι θεραπευτές πιστεύουν ότι δεν υπάρχει αντίσταση στην θεραπευτική 

διαδικασία. Εκτός αυτού, δεν εστιάζουν στην παθολογία και συνεπώς δεν έχουν συγκεκριµένες θέσεις για 

το τι είναι υγιές, ούτε για το ποιες οικογένειες είναι υγιείς και ποιες όχι (de Shazer, 1984, 1989). 
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 Κατά την προσπάθεια ανάδειξης των θετικών στοιχείων ο θεραπευτής εστιάζει την προσοχή του 

στις εξαιρέσεις, στο πότε δηλαδή δεν παρουσιάζεται το πρόβληµα (de Shazer, 1991). H εστίαση αυτή 

γίνεται επειδή θεωρείται ότι οι εξαιρέσεις αποτελούν επιτυχείς προσπάθειες επίλυσης του προβλήµατος, 

στις οποίες όµως το άτοµο δεν έχει δώσει σηµασία. Η στροφή στις θετικές εξαιρέσεις δίνει ελπίδα και 

ενθαρρύνει την οικογένεια και τα άτοµα να αναζητήσουν λύσεις.  

 Οι θεραπευτές της εστιασµένης στην λύση προσέγγισης πιστεύουν ότι στην θεραπευτική 

διαδικασία είναι αναγκαίο να γίνονται µόνο µικρές αλλαγές. Υποστηρίζουν ότι η αισιοδοξία και η 

εµπιστοσύνη που δηµιουργούνται µέσα από τις µικρές αλλαγές κινητοποιούν την οικογένεια να συνεχίσει 

να ανακαλύπτει λύσεις στα προβλήµατα. Οι αλλαγές µπορούν να επέλθουν σε οποιοδήποτε σηµείο 

υπάρχει δυνατότητα αλλαγής. Βασική αρχή είναι ότι µια µικρή αλλαγή σε ένα µέρος του συστήµατος 

οδηγεί σε ευρύτερες αλλαγές σε ολόκληρο το σύστηµα. Γι’ αυτό και δεν χρειάζονται πολλές 

θεραπευτικές συνεδρίες. Ο de Shazer (1991) αναφέρει ότι ποσοστό 80% περίπου των πελατών σηµειώνει 

σηµαντική πρόοδο ή επιτυγχάνει τους στόχους του µετά από τέσσερις µε πέντε συναντήσεις.  

 Η θεραπεία είναι προσανατολισµένη όχι στο παρελθόν αλλά στο µέλλον.  ∆εν δίνεται µεγάλη 

σηµασία στο ιστορικό, ούτε και εξετάζει µε ποιες καταστάσεις συνδέεται το πρόβληµα. Η προσοχή 

δίνεται στο ότι µπορεί και τι είναι πιθανό να αλλάξει.  

7.5 Σκοπός της θεραπείας  

 Σκοπός της θεραπείας είναι να επιλυθούν τα υπάρχοντα προβλήµατα µε την ενίσχυση των 

θετικών στοιχείων και την αξιοποίηση των δυνατοτήτων των µελών της οικογένειας που έρχονται για 

βοήθεια. Οι εστιασµένοι στη λύση θεραπευτές ζητούν από τα άτοµα να τους περιγράψουν τους στόχους 

τους. Οι θεραπευόµενοι είναι αυτοί που ορίζουν τους στόχους. Ο θεραπευτής τους βοηθά να κάνουν τους 

στόχους αυτούς σαφείς, συγκεκριµένους και εφικτούς στο πλαίσιο της θεραπείας. Οι στόχοι 

τοποθετούνται σε ιεραρχική σειρά, µε πρώτους όσους µπορούν να επιτευχθούν πιο εύκολα. Κατόπιν ο 

θεραπευτής στηρίζει τους θεραπευόµενους να σκεφτούν πως θα είναι το µέλλον τους όταν 

πραγµατοποιηθούν οι στόχοι. Τους ζητά να φανταστούν τη ζωή τους όταν τα προβλήµατα πάψουν να 

υπάρχουν. Η πληροφορία για µελλοντικές καταστάσεις και για το πώς θέλει κανείς να είναι η ζωή του 

στο µέλλον, όπως και η επισήµανση των εξαιρέσεων απασχολούν σε µεγάλη έκταση την εστιασµένη στη 

λύση θεραπεία (Walter & Peller, 1996).  

7.6 Ο θεραπευτής  

 Από τις πρώτες ενέργειες του θεραπευτή είναι η αξιολόγηση του πόσο δραστηριοποιηµένη είναι η 

οικογένεια για να κάνει αλλαγές. Τρεις είναι συνήθως οι κατηγορίες των µελών:  
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• Οι επισκέπτες, οι οποίοι θεωρούν ότι δεν έχουν µεγάλη σχέση ούτε µε το πρόβληµα ούτε µε την 

επίλυση του.  

•  Οι παραπονούµενοι, οι οποίοι παραπονιούνται για την κατάσταση, κάνουν παρατηρήσεις και 

περιγράφουν το πρόβληµα, αλλά δεν είναι πάντοτε ενεργοποιηµένοι για την επίλυση των θεµάτων 

που απασχολούν την οικογένεια.  

• Οι πελάτες, οι οποίοι είναι πρόθυµοι και να περιγράψουν το πρόβληµα και να καταβάλουν 

προσπάθειες για την επίλυση του (Gladding, 2002).  

Κατά την διάρκεια των συνεδριών ο θεραπευτής βοηθά την οικογένεια να κινητοποιηθεί, να κάνει 

αλλαγές και να αξιοποιήσει τα εφόδια και τις δυνάµεις που διαθέτει και που ίσως δεν έχει επίγνωση ότι 

διαθέτει. Η χρήση της γλώσσας είναι σηµαντική, το ίδιο και η σωστή εφαρµογή των θεραπευτικών 

µεθόδων και τεχνικών. Ο de Shazer (1985) θεωρεί ότι η πρόταση για επίλυση δεν χρειάζεται να είναι 

τόσο πολύπλοκη όσο το πρόβληµα και µπορεί να µη συµπεριλαµβάνει όλα τα µέλη της οικογένειας. 

Υποστηρίζει ότι συχνά οι λύσεις είναι σαν τα «πασπαρτού», που ανοίγουν πολλές πόρτες. Οι κλειδαριές 

µπορεί να είναι πολύπλοκες, αυτό όµως δεν σηµαίνει ότι και τα κλειδιά που θα τις ανοίξουν πρέπει να 

είναι πολύπλοκα.  

 Ο θεραπευτής πρέπει να δέχεται ότι η οικογένεια είναι αυτή που ορίζει τους στόχους και το τι 

θέλει να επιτευχθεί κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Η δική του δουλειά είναι να βοηθήσει ώστε οι 

στόχοι να γίνουν σαφείς και συγκεκριµένοι (de Shazer, 1985). Είναι σηµαντικό ο θεραπευτής να 

ενθαρρύνει τις µικρές αλλαγές που γίνονται και να βοηθά τα µέλη να τις κατανοούν και να τις 

επισηµαίνουν όταν συµβαίνουν. Σε πρόσφατο άρθρο του ο de Shazer λέει: «η µέθοδος του εντάσσεται σε 

ένα εντελώς απλό και εξαιρετικά χρήσιµο πλαίσιο δράσης». Ο πελάτης (έχει ένα πρόβληµα και) θέλει να 

επιτύχει ένα στόχο. Ο στόχος ανήκει στην ζωή του, άρα πρέπει να κάνει κάτι για να τον επιτύχει. Ο 

θεραπευτής κάνει φανερό ότι τον βοηθάει σε αυτό µέσα στο πλαίσιο συζητήσεων. Αυτό το πλαίσιο 

δράσης είναι τόσο κοινότυπα απλό και τόσο αυτονόητο, ώστε ο πελάτης πολύ δύσκολα µπορεί να 

αµφισβητήσει.  

7.7 Θεραπευτική διαδικασία  

 Η θεραπευτική διαδικασία αρχίζει µε την διαπραγµάτευση ενός στόχου που µπορεί να επιτευχθεί. 

Καθώς ορίζονται οι στόχοι, ο θεραπευτής µεταφέρει την προσοχή από το τι δεν πάει καλά στο τι πάει. Με 

αυτόν τον τρόπο τα άτοµα βοηθιούνται να αντιληφθούν τα εφόδια και τις δυνατότητες που ήδη έχουν. Η 

λύση αρχίζει να διαφαίνεται καθώς οι άνθρωποι µιλούν γι’ αυτά που µπορούν να αλλάξουν, για τις 

ικανότητες που διαθέτουν, αλλά και για όσα έκαναν στο παρελθόν και είχαν αποτέλεσµα. Έτσι στην 
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θεραπευτική συνεδρία δηµιουργείται µια ατµόσφαιρα στην οποία ανασύρονται και έρχονται στην 

επιφάνεια τα θετικά στοιχεία της οικογένειας ή των µελών.  

7.7.1 Στάδια της θεραπευτικής διαδικασίας 

 Η θεραπευτική διαδικασία σε κάθε συνεδρία ακολουθεί συνήθως µια συγκεκριµένη πορεία, η 

οποία περιγράφεται στην συνέχεια. 

7.7.2 Πρώτο µέρος 

 Σε κάθε συνάντηση υπάρχει ένα πεντάλεπτο κοινωνικής συναλλαγής. Στην πρώτη συνεδρία 

ειδικά ο θεραπευτής θέτει την ερώτηση: «Τι θα θέλατε να αλλάξει σε αυτή την οικογένεια;» Στις 

επόµενες συνεδρίες ρωτά: «Τι άλλαξε από την προηγούµενη ή τι είναι αυτό που σας συµβαίνει και που 

θα θέλατε να συνεχίσει να συµβαίνει;». Κατά την διάρκεια των συνεδριών ο θεραπευτής δίνει έµφαση 

στα εφόδια, στις εξαιρέσεις και στα θετικά σηµεία. Επιπλέον, εξοµαλύνει την κατάσταση λέγοντας στα 

µέλη ότι είναι φυσικό να νιώθουν έτσι, ότι πολλές οικογένειες θα αισθάνονταν το ίδιο στην θέση τους, 

και ότι τους καταλαβαίνει.  

 Κατά την διάρκεια του πρώτου µέρους της συνεδρίας τίθενται οι στόχοι για αλλαγή. Αυτό γίνεται 

µέσω ερωτήσεων που προϋποθέτουν ότι οι αλλαγές είναι πιθανές, καθώς και µέσω της επισήµανσης των 

µικρών αλλαγών. Εξετάζεται για παράδειγµα, ποια µπορεί να είναι η πρώτη ένδειξη ότι η κατάσταση 

αρχίζει να αλλάζει, ή αν γινόταν ένα θαύµα, πως θα είχε λυθεί το πρόβληµα κ.λ.π.  

 

 

7.7.3 Θεραπευτικό διάλλειµα  

 Μετά από 40 µε 45 λεπτά ο θεραπευτές κάνει διάλλειµα, κατά τη διάρκεια του οποίου ή συναντά 

τους συνθεραπευτές πίσω από τον µονόδροµο καθρέφτη (αν υπάρχει) ή συγκεντρώνεται για να σκεφτεί 

όσα συζητήθηκαν. Σκοπός αυτής της διαδικασίας είναι, µε βάση τις πληροφορίες που προέκυψαν από την 

συνεδρία, να προετοιµαστούν τα θετικά σχόλια για τα εφόδια της οικογένειας ή του ατόµου που θα κάνει 

ο θεραπευτής όταν επιστρέψει. Κατά τη διάρκεια του θεραπευτικού διαλλείµατος προσδιορίζονται επίσης 

οι ασκήσεις που θα δοθούν στην οικογένεια έως την επόµενη συνάντηση. 

7.7.4 Επιστροφή στο χώρο της συνεδρίας  

 Όταν επιστρέψει στο χώρο της συνεδρίας, ο θεραπευτής αφιερώνει πέντε µε δέκα λεπτά για να 

µεταφέρει στην οικογένεια τα θετικά σχόλια και να δώσει τις ασκήσεις στα µέλη.  
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7.8 Θεραπευτικές µέθοδοι και τεχνικές  

Γενικές αρχές  

 Για να επιτύχουν τους στόχους τους, οι θεραπευτές έχουν αναπτύξει κάποιες τεχνικές. Οι βασικές 

αρχές στις οποίες στηρίζονται αυτές οι τεχνικές είναι σε γενικές γραµµές οι ακόλουθες:  

• Οι αλλαγές στη ζωή είναι όχι µόνο πιθανές, αλλά και αναπόφευκτες 

• Αυτό που χρειάζεται είναι η κινητοποίηση µικρών αλλαγών. Ο θεραπευτής βοηθά να αρχίσουν οι 

αλλαγές, οι οποίες θα συνεχιστούν από το οικογενειακό σύστηµα. 

• Μια αλλαγή σε ένα µέλος ή σε µια σχέση θα επηρεάσει και τα άλλα µέλη και τις σχέσεις στην 

οικογένεια.  

• Οι άνθρωποι διαθέτουν τις ικανότητες και τα εφόδια για αλλαγή. 

• ∆εν χρειάζεται να υπάρχουν πολλές πληροφορίες σχετικά µε το πρόβληµα για να επιτευχθεί η 

επίλυση του.  

• Υπάρχουν πολλές οπτικές γωνίες για να δει κανείς την πραγµατικότητα.  

7.9 Επιµέρους τεχνικές  

7.9.1 Εστίαση στην λύση  

 Στόχος του θεραπευτή είναι, µέσα από την χρήση κατάλληλων ερωτήσεων, να δείξει άλλες όψεις 

της πραγµατικότητας µη προβληµατικές. Για να επιτύχει αυτό το στόχο, βοηθά τα άτοµα να αλλάξουν 

τον τρόπο µε τον οποίο µιλούν για τα προβλήµατα τους. Όπως εξηγούν οι (Berg & de Shazer 1993, σελ. 

9), ο λόγος είναι ότι όταν ο θεραπευόµενος και ο θεραπευτής εστιάζουν την προσοχή τους συνεχώς στις 

λύσεις, αρχίζουν να πιστεύουν στην αλήθεια ή στην πραγµατικότητα όσων λένε: «Καθώς ο ασθενής και ο 

θεραπευτής µιλούν όλο και περισσότερο για τις λύσεις που προσπαθούν να βρουν, φτάνουν στο σηµείο 

να πιστεύουν στην αλήθεια της πραγµατικότητας για την οποία συζητούν. Αυτός φυσικά είναι ο τρόπος 

µε τον οποίο λειτουργεί η γλώσσα» (Berg & de Shazer 1993, σελ. 9).  

7.9.2 Ερωτήσεις  

 Ο de Shazer και οι συνεργάτες του ανέπτυξαν ορισµένες κατηγορίες ερωτήσεων οι οποίες ωθούν 

την οικογένεια και τα άτοµα να παρατηρήσουν τα θετικά στοιχεία και να βρουν λύσεις. Αυτές είναι:  

• Ερωτήσεις που ανασύρουν πληροφορίες για τα εφόδια και τα δυνατά σηµεία της οικογένειας. 

• Υποθετικές ερωτήσεις. 
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• Ερωτήσεις για βαθµολόγηση σε κλίµακα. 

• Φιλοφρονήσεις – κοµπλιµέντα.  

• Οµαλοποίηση – εξοµάλυνση  

Στο τέλος της συνεδρίας ο θεραπευτής δίνει στους θεραπευόµενους ασκήσεις που πρέπει να 

ολοκληρωθούν έως την επόµενη συνάντηση τους. Οι ασκήσεις επιδιώκουν να βοηθήσουν την οικογένεια 

να εστιάσει σε λύσεις και σε θετικά στοιχεία της.  

 Η γλώσσα της λύσης και τα ερωτήµατα του θαύµατος και της εξαίρεσης δείχνουν ότι οι 

θεραπευτές είναι σίγουροι πως στην οικογένεια συµβαίνουν θετικά πράγµατα και πως θα συνεχίσουν να 

συµβαίνουν. Οι ίδιοι επικεντρώνουν την προσοχή τους ακόµη και στις µικρότερες αλλαγές και ζητούν 

από τους θεραπευόµενους να τους εξηγήσουν πως έφτασαν σε αυτές. Με τον τρόπο αυτό ενισχύουν και 

αναγνωρίζουν τις προσπάθειες των ατόµων για αλλαγή και για λύση στα προβλήµατα τους.  

7.9.3 Συµπεράσµατα  

 Το εστιασµένο στη λύση µοντέλο δίνει έµφαση στα υγιή στοιχεία και όχι στην παθολογία. 

Σέβεται τις υπάρχουσες ικανότητες και προσπαθεί να τις ανασύρει και να τις αναδείξει. Έχει συνήθως 

βραχεία διάρκεια. Περιορίζει την αναφορά στα προβλήµατα και αντ’ αυτού εστιάζει την προσοχή στις 

συµπεριφορές που έχουν θετικό αποτέλεσµα. Βασική θέση του είναι ότι οι άνθρωποι καταλήγουν να 

έχουν προβλήµατα όταν, στην προσπάθεια τους να αλλάξουν την κατάσταση, επαναλαµβάνουν τα ίδια 

πράγµατα, ακόµη και όταν παρατηρούν ότι δεν έχουν θετικό αποτέλεσµα. Οι λύσεις εµφανίζονται όταν 

αρχίσουν να σκέφτονται διαφορετικά για την κατάσταση τους και να ενεργούν µε άλλο τρόπο.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 80 

8.1 Ο ρόλος του νοσηλευτή – θεραπευτή στη συστηµική θεραπεία 

           Στο χώρο της υγείας η συστηµική προσέγγιση έχει υιοθετηθεί από πολλούς επαγγελµατίες ψυχικής 

υγείας (γιατρούς, νοσηλευτές, λογοθεραπευτές, ψυχολόγους, κοινωνικούς λειτουργούς, 

εργασιοθεραπευτές, επισκέπτες υγείας κ.ά.), οι οποίοι ολοένα και συχνότερα συνεργάζονται 

διεπιστηµονικά προκειµένου να αντιµετωπίσουν ολιστικά κάθε ασθενή, δίνοντας ιδιαίτερη έµφαση στην 

αλληλεπίδρασή του µε το οικογενειακό, νοσοκοµειακό, κοινωνικό και πολιτισµικό περιβάλλον. 

          Οι νοσηλευτικές θεωρίες υποστηρίζουν την ολιστική φροντίδα του ασθενούς, δίνοντας ιδιαίτερη 

έµφαση στη σχέση ατόµου, περιβάλλοντος και υγείας. Τέτοιες νοσηλευτικές θεωρίες και µοντέλα είναι 

το µοντέλο συστηµάτων της Betty Newman, το µοντέλο προσαρµογής της Callista Roy, η διαπολιτισµική 

προσέγγιση στην υγεία και ασθένεια της Madeline Leininger κ.ά. (Taylor et al. 2002).  

          Στις ΗΠΑ έχει αναπτυχθεί µια νέα ιατρική προσέγγιση που εστιάζει στις οικογένειες όταν ένα 

µέλος τους πάσχει από ένα πρόβληµα υγείας (Family Systems Medicine). Αυτή η προσέγγιση 

προϋποθέτει τη στενή συνεργασία ανάµεσα σε παθολόγους ή οικογενειακούς γιατρούς και 

οικογενειακούς θεραπευτές (νοσηλευτές, κοινωνικούς λειτουργούς, ψυχολόγους), καθώς ένας 

σηµαντικός αριθµός επισηµαίνει τον καθοριστικό ρόλο που διαδραµατίζει η οικογένεια στην εµφάνιση 

και αντιµετώπιση προβληµάτων υγείας όπως π.χ. ο διαβήτης, το άσθµα, η νόσος Alzheimer, ο 

αλκοολισµός, ο καρκίνος ενηλίκων και παιδιών και πολλών άλλων ψυχοπαθολογικών διαταραχών (Von 

Schlippe and Schweitzer 2008).  

         Η δυνατότητα να αφηγηθεί ο ασθενής την προσωπική του ιστορία κατέχει κεντρική σηµασία στην 

συστηµική θεραπευτική διαδικασία, όπου σκοπός της θεραπείας είναι η ανακατασκευή ιστοριών 

προκειµένου να οδηγηθεί το άτοµο σε µια διαφορετική αντίληψη των προβληµάτων και σε 

εναλλακτικούς τρόπους επίλυσής τους. 

         Η ανακατασκευή µέσω της αφήγησης είναι ιδιαίτερα σηµαντική όταν η διάγνωση µιας σοβαρής 

ασθένειας ανατρέπει ριζικά τις πεποιθήσεις και την ιστορία της ζωής του ατόµου, η οποία παύει να έχει 

συνοχή και νόηµα για τον ίδιο. Αποβλέποντας στην ανακατασκευή ιστοριών, ορισµένοι σύγχρονοι 

επαγγελµατίες ψυχικής υγείας τείνουν να αντικαταστήσουν την παραδοσιακή λήψη του «κλινικού  

ιστορικού», κατά την οποία ο ειδικός θέτει συγκεκριµένες, προδιαγεγραµµένες ερωτήσεις. Ο ασθενής 

απαντά µε ακρίβεια σε αυτές τις ερωτήσεις µε τη διεξαγωγή της «κλινικής συνέντευξης», η οποία 

ενθαρρύνει το άτοµο να εξιστορήσει τις εµπειρίες του, να τις κατανοήσει και να τις νοηµατοδοτήσει. Η 

«κλινική συνέντευξη», πέρα από τη συλλογή στοιχείων, περιλαµβάνει ανοιχτές ερωτήσεις που δίνουν την 

ευκαιρία στον ασθενή να εκφραστεί όπως επιθυµεί και αποβλέπει στην ενδυνάµωσή του µέσω της 

κατανόησης του εαυτού του και όλων όσα βιώνει. Μέσω της αφήγησης σε έναν κατάλληλα εκπαιδευµένο 
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ακροατή µπορεί να οργανώσει σε λόγο τις εµπειρίες του, να αναγνωρίσει τις απώλειες που βιώνει 

εξαιτίας της ασθένειάς του, να ανακαλύψει τα αποθέµατα που διαθέτει, για να αντιµετωπίσει τις 

προκλήσεις της ζωής και να ανακατασκευάσει µια ιστορία ζωής που χαρακτηρίζεται από συνοχή και νέο 

νόηµα (Παπαδάτου 2005). 

         Το να κάνουµε συστηµική θεραπεία, σηµαίνει πρώτα απ’ όλα να σκεφτόµαστε µ’ έναν συστηµικό 

τρόπο, προκειµένου να εργαστούµε σε οποιοδήποτε θεραπευτικό πλαίσιο: άτοµο, οικογένεια, ζεύγος, 

οµάδα κλπ. Επίσης, σηµαίνει να εισερχόµαστε µε τον πελάτη σ’ ένα σύνθετο από ιδέες, συναισθήµατα 

και σηµαντικά πρόσωπα, που συνδέονται κυκλικά και που διερευνώνται από τους δύο συνοµιλητές, µέσω 

της γλώσσας. 

         Καθώς η συλλογιστική του συστηµικού θεραπευτή, βασίζεται στην ιδέα της συµπληρωµατικότητας, 

της γραµµικής και της κυκλικής αιτιότητας, στη σηµασία της πληθώρας οπτικών και στην προτεραιότητα 

του να γίνονται ερωτήσεις, παρά να δίνονται απαντήσεις, αυτή έχει ως αποτέλεσµα, µε το πέρασµα του 

χρόνου, να µεταδίδει στον πελάτη ένα τρόπο σύνδεσης των πραγµάτων και των ατόµων, των γεγονότων 

και των νοηµάτων, τέτοιο που να µπορεί να απελευθερωθεί από την άκαµπτη οπτική, που έχει αναπτύξει 

για τον ίδιο και την πραγµατικότητα που τον περιβάλλει.  

         Ο πελάτης µπορεί µε τον τρόπο αυτό, να διευρύνει και να εµβαθύνει την ευαισθησία του και να 

γίνει ανοιχτός στο ενδεχόµενο να πειραµατιστεί και να δει τα γεγονότα και τις ιστορίες της ζωής του, 

µέσα από µια ευρύτερη οπτική. Έτσι λοιπόν, µέσα από το πρίσµα της αφηγηµατικής, θα µπορούσαµε να 

πούµε ότι ο πελάτης απελευθερώνεται από µια ιστορία, που έχει γίνει άκαµπτη και δηµιουργεί πόνο και 

µπορεί να εισέλθει σε µια νέα ιστορία, µε περισσότερη αλήθεια και αυτονοµίες. 

          Σε κάποιες περιπτώσεις, όταν η φύση και το αίσθηµα του επείγοντος των παρουσιαζόµενων 

προβληµάτων (π.χ. φοβική ή ψυχαναγκαστική, καταναγκαστική συµπεριφορά), χρήζουν τυπικών 

στρατηγικών – συστηµικών παρεµβάσεων, περιοριζόµαστε να εργαζόµαστε µε το συγκεκριµένο 

πρόβληµα, µέσα σε λίγες συνεδρίες, χωρίς να εισερχόµαστε σε µια βάθος εξερεύνηση της ιστορίας του 

πελάτη. 

          Ο Νοσηλευτής-Θεραπευτής θέτει τη διερεύνηση, τη σκέψη και το συναίσθηµα, στο κέντρο της 

θεραπευτικής σκηνής, µε τη βοήθεια πολλών θεωρητικών φακών (φίλτρων), τα οποία αντλεί από την 

πρακτική εµπειρία του και τη θεωρητική έρευνα. (Λουίτζι Μπόσκολο – Πάολο Μπερτράντο, Μιλάνο, 

Σεπτέµβριος 2007). 

8.2 Συστηµική εκπαίδευση του Νοσηλευτή – Θεραπευτή. 

         Ένα από τα βασικά χαρακτηριστικά της συστηµικής εκπαίδευσης του Νοσηλευτή-Θεραπευτή είναι 

εκείνο της συλλογικής διάστασης, όπου µπορεί να αναπτύξει τόσο τη διαδικασία της µάθησης όσο και 
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της πρακτικής. Στην εκπαίδευση όπως και στη θεραπεία, εµπλέκονται οµάδες ανθρώπων, συγκεκριµένα η 

οµάδα αποτελούµενη από τους εκπαιδευόµενους και τους εκπαιδευτές στη µια περίπτωση και η οµάδα 

αποτελούµενη από τα µέλη µιας οικογένειας, τους θεραπευτές, τους εκπαιδευόµενους θεραπευτές (συν-

θεραπευτές) και τον επόπτη στην άλλη. 

         Ιδιαίτερη σηµασία θα πρέπει να δοθεί στην «επιγενετική» ανάπτυξη του Νοσηλευτή – Θεραπευτή, 

που αφορά την εκπαίδευση του στην ψυχοθεραπεία, την αφοµοίωση και την χρήση των θεωρητικών 

προσεγγίσεων και των µοντέλων που θα επιλέξει. Ο όρος «επιγενετική» ανάπτυξη, αναφέρεται στη 

διαδικασία επιµόρφωσης του θεραπευτή, που αναπτύσσεται κυρίως µε συγκερασµό γνώσεων (έννοιες και 

εµπειρίες καινούριες) παρά µε αντιπαράθεση. 

         Ένα δεύτερο σηµείο που αξίζει να επισηµανθεί είναι η αναφορά στη µεθοδολογία «της 

παρoντοποίησης του τρίτου µέλους». Οι συνεχόµενες αναφορές σε «τρίτους», άτοµα σηµαντικά στο 

παρόν ή το παρελθόν του θεραπευόµενου, είναι η κύρια διαδικασία που χαρακτηρίζει την ατοµική 

συστηµική ψυχοθεραπεία, µέσα από την οποία εκφράζονται οι εσωτερικές και οι εξωτερικές φωνές των 

σηµαντικών «άλλων», δηµιουργώντας µια πολυφωνία των απόψεων, που εισάγει τη συλλογικότητα µέσα 

στη συνεργασία µε το ένα άτοµο. 

         Μετά το πέρας της εκπαίδευσης, ο Νοσηλευτής – Θεραπευτής, θα πρέπει να συνεχίσει την 

ενασχόλησή του µε το συστηµικό επιστηµολογικό πεδίο, σε επίπεδο θεωρίας, θεραπειών, εποπτείας και 

έρευνας. Ειδικότερα, στα πλαίσια της εποπτείας περιπτώσεων, ατοµικής και οικογενειακής συστηµικής 

θεραπείας ή θεραπείας ζευγαριών – εκτός των εποπτειών σε επίπεδο οµοτίµων που διεξάγονται συχνά – 

καλούνται στο επίπεδο του επόπτη άτοµα µε µεγάλη εµπειρία στο χώρο.  

          Η θεραπεία οικογενειών και ζευγαριών γίνεται σε τρία δωµάτια: Το ∆ωµάτιο Θεραπείας, στο 

οποίο κάθονται τα µέλη της οικογένειας ή του ζευγαριού και ο Θεραπευτής, το ∆ωµάτιο Παρατήρησης, 

το οποίο χωρίζεται από το δωµάτιο θεραπείας µε έναν µονόδροµο καθρέφτη και το ∆ωµάτιο 

Συζήτησης, στο οποίο όλη η οµάδα στο τέλος της κάθε συνεδρίας συζητά, προκειµένου να διαµορφώσει 

µια συστηµική υπόθεση και µια πιθανή παρέµβαση στην οικογένεια. 

 

         Οι διαστάσεις του νοσηλευτικού ρόλου  στην συστηµική θεραπεία είναι: 

• Κατάλληλη εκπαίδευση ώστε να µπορεί να αναλάβει τον ρόλο του θεραπευτή:  σύγχρονες 

επιστηµονικές γνώσεις (Τριετής Εκπαίδευση σε Κέντρα Ψυχικής Υγείας στην Ψυχοθεραπεία, 

Ψυχοδυναµική Ψυχιατρική, Βραχεία ατοµική Ψυχαναλυτική Ψυχοθεραπεία, Οµαδική 
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Ψυχοθεραπεία, Οικογενειακή Ψυχοθεραπεία, Συζυγική Ψυχοθεραπεία και Παρέµβαση σε µεγάλα 

ανθρώπινα συστήµατα-Σχολεία, Ιδρύµατα). 

• Ο Νοσηλευτής µπορεί επίσης να εκπαιδευτεί στο ψυχόδραµα τουλάχιστον 4 χρόνια 

(κοινωνιοδράµα, παιχνίδι ρόλων “role playing” ή το play back). Στο πεδίο αυτό επιχειρείται η 

σηµασία της κατανόησης των διαφόρων ειδών των οικογενειακών συστηµάτων, ως ένα πλαίσιο 

πολύπλοκων αλληλεπιδράσεων, όπου δηµιουργούνται και αναπτύσσονται οι διαπροσωπικές 

σχέσεις. Μέσα από την εποπτεία και την ψυχοδραµατική πρακτική, οι εκπαιδευόµενοι µαθαίνουν 

να αναγνωρίζουν και να περιγράφουν τις δυσκολίες και τις δυσλειτουργίες που υπάρχουν µέσα σε 

κάποιο οικογενειακό σύστηµα, καθώς και να προτείνουν κάποιες αλλαγές και παρεµβάσεις που 

θεωρούν ότι πρέπει να επιχειρηθούν προκειµένου να αποκατασταθεί η οµαλή λειτουργία της 

οικογένειας. Θεωρούνται σηµαντικά να α) κατανοηθεί η οικογένεια ως σύστηµα β) να 

κατανοηθούν τα διαφορετικά είδη οικογενειακών συστηµάτων γ) να κατανοηθεί το οικογενειακό 

σύστηµα σε ένα πλαίσιο αλληλεπίδρασης, στο οποίο λειτουργούν άλλα συστήµατα και 

υποστήµατα, δ) να κατανοηθεί η ποικιλία προσεγγίσεων της οικογενειακής θεραπείας, ε) να 

µπορούν οι εκπαιδευόµενοι νοσηλευτές στα πλαίσια της εποπτείας, να περιγράφουν ένα 

οικογενειακό σύστηµα που έχουν διερευνήσει, να είναι σε θέση να συζητήσουν πάνω στις 

αλλαγές που καλούνται να γίνουν στο σύστηµα και πάνω στις παρεµβάσεις που θα έκαναν, 

αναφέροντας και τη συλλογιστική διαδικασία αυτών των παρεµβάσεων. στ) Να είναι σε θέση να 

ενσωµατώνουν τη συστηµική θεωρία στην κοινωνιοµετρία, στους οργανισµούς, στη θεωρία των 

ρόλων, στην οικογενειακή θεραπεία, στην οµαδική εργασία. 

• Εκπαιδευτικά προγράµµατα σε εκπαιδευόµενους  

• Συµβολή στη βασική και µεταβατική εκπαίδευση των φοιτητών της νοσηλευτικής και ιατρικής, 

στην συστηµική θεραπεία. 

• Ψυχοθεραπευτική εποπτεία σε οµάδες.  

• Ερευνητικές δραστηριότητες, σε συνεργασία µε φορείς της κοινότητας και µε αντίστοιχα Κέντρα 

της Ελλάδας και του εξωτερικού. 

• Έρευνα και δηµοσιεύσεις σε κλινικές περιπτώσεις οικογενειακής θεραπείας. 

• Συµµετοχή σε οµάδες εργασίας. 

• Συνεργασία µε τη διεπιστηµονική οµάδα υγείας. 

• Προστασία των ψυχικά αρρώστων από τυχόν παραµέληση, εκµετάλλευση ή προσβολή της 

αξιοπρέπειάς τους και υποστήριξη της επιστηµονικής, ανθρωπιστικής ολοκληρωµένης φροντίδας 

τους. 
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• Οργάνωση, προγραµµατισµός, συντονισµός µεταξύ των µελών της διεπιστηµονικής οµάδας, καθώς 

και υπεύθυνη αξιολόγηση της ποιότητας και αποτελεσµατικότητας των παρεχοµένων υπηρεσιών. 

          Ο εκπαιδευόµενος επαγγελµατίας ψυχικής υγείας στη συστηµική θεραπεία, θα πρέπει να µάθει ένα 

µοντέλο και όσο το µαθαίνει είναι απαραίτητο να είναι «αγνός» σε σχέση µε το µοντέλο αυτό, δηλαδή να 

ακολουθεί αυστηρά τις αρχές του, τη µεθοδολογία και τις τεχνικές στο πλαίσιο της εκπαίδευσης, 

προκειµένου να αποφευχθεί η σύγχυση, αυτό δεν θα πρέπει να θεωρηθεί περιορισµός αλλά 

αναγκαιότητα: δεν µπορεί κανείς να µάθει να κάνει ποδήλατο και συγχρόνως σκι. Όµως, από τη στιγµή 

που το µοντέλο έχει µαθευτεί, έχει δοκιµαστεί και έχει αφοµοιωθεί, είναι δυνατό στη συνέχεια να µάθει 

κανείς και για άλλα µοντέλα µε περισσότερη ή λιγότερη δεξιοτεχνία. Κατά συνέπεια, αυτή η νέα γνώση 

αναπόφευκτα θα συµβάλλει στον εµπλουτισµό της σκέψης και της πράξης του θεραπευτή, είτε έχει 

συνείδηση του γεγονότος αυτού είτε όχι. Σιγά σιγά ο εκπαιδευόµενος, καθώς γίνεται γνώστης του 

µοντέλου και αποκτά όλο και περισσότερη εξάσκηση, θα αναπτύξει τη δεξιοτεχνία στην εφαρµογή του 

και εν τέλει θα αναπτύξει και την κατάλληλη απόσταση από αυτό, απελευθερώνοντας έτσι τη δική του 

αυτονοµία και δηµιουργικότητα. Με τον καιρό η σχέση µε τη θεωρία από περιοριστική γίνεται πηγή 

ανάπτυξης. Το να µάθει κανείς να κάνει θεραπεία συγκρίνεται µε την εκµάθηση οποιασδήποτε άλλης 

δεξιότητας, όπως το να µάθει να οδηγά αυτοκίνητο. Στην αρχή, ο αρχάριος οδηγός πρέπει να 

συγκεντρώνεται στην πίεση που ασκεί στα πετάλια και σε κάθε κίνηση του τιµονιού προκειµένου να 

αποφύγει το ατύχηµα. Όµως µε τον καιρό, αυτές οι µαθηµένες δεξιότητες βυθίζονται στο ασυνείδητο και 

η οδήγηση γίνεται τόσο αυτόµατα, που ο οδηγός δεν έχει πια συνείδηση της ενεργοποίησης αυτών των 

κιναισθητικών δεξιοτήτων, που απέκτησε κατά την εκπαίδευση του µε τόση επιµέλεια και προσπάθεια. 

8.2 Ο ρόλος του Νοσηλευτή-Θεραπευτή στην διαµόρφωση της θεραπευτικής σχέσης 

 Η προσωπικότητα του Νοσηλευτή-Θεραπευτή επηρεάζει την οικοδόµηση της θεραπευτικής 

σχέσης µε τον θεραπευόµενο. Οι ερευνητές κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι τα πρότυπα διαπροσωπικών 

σχέσεων που ο θεραπευτής έχει από την παιδική του ηλικία επηρεάζουν ως ένα βαθµό την ανάπτυξη της 

θεραπευτικής σχέσης µε κάποιους από τους θεραπευόµενους. Οι θεραπευτές που έχουν εχθρικά πρότυπα 

διαπροσωπικών σχέσεων συνήθιζαν να αντιµετωπίζουν µε απότοµο και επικριτικό τρόπο τους 

θεραπευόµενους τους και κυρίως σε όσους δεν συµµορφωνόταν εύκολα µε τους όρους της θεραπείας. 

Από την πλευρά τους και οι θεραπευόµενοι φάνηκαν να επηρεάζονται από αυτή τη στάση του θεραπευτή 

µε αποτέλεσµα να αυξάνονται και τα δικά τους επικριτικά σχόλια.  

 Ένα άλλο χαρακτηριστικό του θεραπευτή είναι η ενσυναίσθηση. Είναι η ικανότητα του 

θεραπευτή να µπαίνει στο κόσµο του θεραπευόµενου, να βλέπει και να βιώνει τη ζωή µέσα από τα δικά 

του µάτια. Έτσι µπορεί να καταλάβει πως ο θεραπευόµενος εκλαµβάνει ορισµένα γεγονότα και γιατί 
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αντιδρά µε συγκεκριµένους τρόπους. Μπορεί επίσης να αισθανθεί ότι µοιράζεται τον πόνο του, γεγονός 

που συνήθως διευκολύνει τη θεραπευτική σχέση και ευνοεί την συνεργασία. Είναι πολύ σηµαντικό να 

µπορέσει ο θεραπευτής να δει τον κόσµο µέσα από τα µάτια του θεραπευόµενου, διατηρώντας όµως 

ταυτόχρονα την αντικειµενικότητα του απέναντι στις δυσκολίες του. Με άλλα λόγια, πρέπει να µπορεί να 

«µπει» στο πρόβληµα του θεραπευόµενου για να το κατανοήσει καλύτερα αλλά να είναι σε θέση και να 

«βγει» να αποστασιοποιηθεί από αυτό και να το εξετάσει από αντικειµενική σκοπιά.  

 Ο θεραπευτής θα πρέπει να είναι έντονα ευαισθητοποιηµένος ώστε να ανιχνεύσει τα δυσάρεστα 

συναισθήµατα του θεραπευόµενου. Θα πρέπει να είναι σε θέση να δίνει έµφαση στις επώδυνες 

συναισθηµατικές εµπειρίες του θεραπευόµενου, καθώς και να µπορεί να αναγνωρίζει τα γνωσιακά του 

σφάλµατα και το σύνδεσµο µεταξύ αρνητικών σκέψεων και συναισθηµάτων. Παροµοίως θα πρέπει να 

βρίσκεται διαρκώς σε εγρήγορση, να αναγνωρίζει και τις ελάχιστες ακόµα εκδηλώσεις ευχαρίστησης και 

ικανοποίησης προκειµένου να τις ενισχύσει και να τις επαυξήσει.  

 Η θεραπευτική σχέση αποτελεί τον κεντρικό στόχο των θεραπευτικών συνεδριών. Είναι αναγκαίο 

η συνεργατική σχέση του νοσηλευτή θεραπευτή – θεραπευόµενου να δροµολογηθεί από την αρχή, διότι 

τα προβλήµατα της σχέσης δεν επιτρέπουν την αποτελεσµατική παρέµβαση σε κανένα άλλο πρόβληµα 

του θεραπευόµενου.  

 Η σχέση βασίζεται σε ένα συµβόλαιο εργασίας, το οποίο προσδιορίζει σαφώς το ρόλο του 

καθενός και διαµορφώνει το πλαίσιο της θεραπευτικής διαδικασίας. Ο ρόλος του θεραπευτή είναι αυτός 

του επαγγελµατία βοηθού που θέτει τις γνώσεις και τις ικανότητες του στην υπηρεσία του 

θεραπευόµενου για την επίτευξη αλλαγών προς όφελος του.  

 Η καλή θεραπευτική σχέση συνιστά «αναγκαία» αλλά όχι «ικανή» συνθήκη για την επίτευξη του 

θεραπευτικού αποτελέσµατος. Η θεραπευτική σχέση αποτελεί τη βάση για την εφαρµογή των τεχνικών 

της ψυχοθεραπείας και µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως εργαλείο για την κατανόηση των προβληµάτων του 

θεραπευόµενου, αλλά και για την επίτευξη θεραπευτικών αλλαγών. Γενικά αυξάνει την 

αποτελεσµατικότητα της θεραπείας, δεν είναι όµως ο µοναδικός παράγοντας θεραπευτικής αλλαγής.  

           «Η θεραπευτική σχέση µοιάζει µε το έδαφος στο οποίο µπορούν να αναπτυχθούν τα φυτά. 

Χρειάζονται την ενσυναίσθηση, τη ζεστασιά και τη γνησιότητα για να προετοιµάσουµε το έδαφος για την 

αλλαγή, αλλά χωρίς τους σπόρους, της αλλαγής, τις τεχνικές και το συχνό πότισµα (τις προσπάθειες του 

θεραπευόµενου να εφαρµόσει τις τεχνικές) το φυτό (ο θεραπευόµενος) δεν θα δώσει καρπό!» 

8.3 Συµπεράσµατα του ρόλου του Νοσηλευτή - Θεραπευτή και της θεραπευτικής διαδικασίας  

 Η σχέση που αναπτύσσεται ανάµεσα στο Νοηλευτή - θεραπευτή και το θεραπευόµενο από την 

πρώτη στιγµή της συνεργασίας τους αποτελεί ένα από τα  συστατικά στοιχεία κάθε θεραπευτικής 
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προσέγγισης. Η θεραπεία αποτελεί αναπόσπαστο στοιχείο της θεραπευτικής σχέσης, πρόκειται για ένα 

είδος συµµαχίας / συνεργασίας που αναπτύσσεται ανάµεσα στον θεραπευτή και το θεραπευόµενο, µε 

σκοπό την αντιµετώπιση του προβλήµατος του τελευταίου, καθώς επίσης και την ασφαλή βάση πάνω 

στην οποία θα οικοδοµηθεί η θεραπεία.   

 Πιο σύγχρονες έρευνες επιβεβαιώνουν ότι η βελτίωση της κατάστασης του θεραπευόµενου 

σχετίζεται κατά 30% µε τους λεγόµενους κοινούς παράγοντες και µόνο κατά το 15% µε τις τεχνικές που 

συνδέονται µε συγκεκριµένες προσεγγίσεις. Ανάµεσα σε αυτούς τους «κοινούς παράγοντες» που 

εντοπίστηκαν και εξετάστηκαν διεξοδικά κατά τις δύο τελευταίες δεκαετίες συγκαταλέγεται και η 

θεραπευτική σχέση που φαίνεται να παίζει κρίσιµο ρόλο στην διαµόρφωση του τελικού θεραπευτικού 

αποτελέσµατος.  

 Η θεραπευτική συµµαχία του θεραπευτή αντιπροσωπεύει την αρµονική συνεργασία µε σκοπό την 

ανακούφιση του τελευταίου. Ως έννοια η θεραπευτική συµµαχία περιλαµβάνει τρεις παράγοντες: α) τον 

δεσµό, β) τους στόχους, γ) τις θεραπευτικές δραστηριότητες. Ο θεραπευόµενος έχει καλή συµµαχία µε 

τον θεραπευτή, αντιµετωπίζει θετικότερα τις τεχνικές και τις παρεµβάσεις, όταν αυτές είναι εύστοχες και 

αποτελεσµατικές, ενισχύεται η εµπιστοσύνη του θεραπευόµενου και ισχυροποιείται η θεραπευτική 

συµµαχία. Εποµένως η θεραπευτική συµµαχία δεν θεωρείται από µόνη της θεραπευτική, αλλά είναι 

περισσότερο ένα στοιχείο που βοηθά το θεραπευόµενο να δεχτεί µε µεγαλύτερη ευκολία την θεραπεία.  

 Ένα άλλο χαρακτηριστικό της θεραπείας είναι η ενεργός συµµετοχή του θεραπευόµενου σε 

συνεργασία µε τον θεραπευτή, στην διαµόρφωση και εδραίωση της και στην από κοινού διαπραγµάτευση 

των στόχων της θεραπείας και του τρόπου µε τον οποίο θα επιτευχθούν. Τέλος η ανάπτυξη της θεραπείας 

χρειάζεται να δεχτεί κάποια πλήγµατα, η επίλυση των οποίων θα οδηγήσει σε επιτυχηµένη θεραπεία. 

Γενικά η θεραπεία ως σχέση συνεργασίας δεν παρέχει απλώς στον θεραπευόµενο ένα ασφαλές 

περιβάλλον για να εξερευνήσει τον εαυτό του, αλλά και η ίδια διαδικασία ανάπτυξης αυτής της σχέσης 

µπορεί να αποτυπώσει τα πιο σηµαντικά προβλήµατα σχέσεων, που αντιµετωπίζει ή αντιµετώπισε ο 

θεραπευόµενος.  

 Άλλοτε ως συστατικό της θεραπευτικής σχέσης και άλλοτε ως ξεχωριστή οντότητα, η 

θεραπευτική συµµαχία  έχει γνωρίσει πολλές και διαφορετικές µεταξύ τους ερµηνείες. Παρά τις 

διαφοροποιήσεις όµως δύο στοιχεία φαίνονται να είναι κοινά: α) η σύνδεση της θεραπείας συνδέεται 

στενά µε την συνεργασία ανάµεσα σε θεραπευτή και θεραπευόµενο και β) ανάλογα µε τις ανάγκες και τις 

ικανότητες του θεραπευτή και του θεραπευόµενου διευκολύνει τη διαµόρφωση ενός θεραπευτικού 

συµβολαίου, το οποίο καλύπτει όλο το εύρος της θεραπευτικής διαδικασίας.   
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 Ο θεραπευτής πρέπει να εξασφαλίζει στον θεραπευόµενο συνθήκες που θα τον κάνουν να νιώσει 

ασφαλής, προστατευµένος και αποδεκτός, ενώ ο ίδιος καλύτερα να είναι ειλικρινής και αυθεντικός, στον 

τρόπο µε τον οποίο εκφράζει τις σκέψεις και τα συναισθήµατα του κατά την διάρκεια της θεραπείας.  

 Οι αναγκαίες και ικανές συνθήκες για την επιτυχία της θεραπείας υλοποιούνται µέσα από την 

θεραπευτική παρέµβαση. Σηµασία λοιπόν έχει η ποιότητα της θεραπευτικής συµµαχίας, ενώ η 

συνεργασία µεταξύ θεραπευτή και θεραπευόµενου προκύπτει αβίαστα από τις αναγκαίες και ικανές 

συνθήκες και όχι από την εφαρµογή συγκεκριµένων ψυχοθεραπευτικών τεχνικών.  
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ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

            Ξεκινώντας αυτή την εργασία είδαµε την εξέλιξη της συστηµικής θεραπείας µέσα στο χρόνο, 

(ανάλογα µε τις αλλαγές και τις εξελίξεις που πραγµατοποιήθηκαν µετά από επιρροές από πολλούς 

επιστηµονικούς κλάδους). Η χρήση της συστηµικής σκέψης προυποθέτει την αναγνώριση του γεγονότος 

ότι τα ζωντανά πλάσµατα εξαρτώνται άµεσα από το εξωτερικό τους περιβάλλον. 

            Κατά την πρώτη περίοδο Συστηµική Α (Γενική θεωρία Συστηµάτων, Κυβερνητική), 

πραγµατοποιήθηκε η εγκαθίδρυση της οικογένειας ως ένα όλο και το σύµπτωµα ως αποτέλεσµα της 

οικογενειακής πραγµατικότητας. Ο ορισµός του πλαισίου απενοχοποιεί τον αναγνωρισµένο ασθενή και 

καθορίζει τα στοιχεία του συνόλου. Η γραµµική σχέση αντικαθίσταται µε την κυκλική αιτιότητα και οι 

σχέσεις αλληλεξάρτησης δηµιουργούνται µε µετακίνηση από το ενδοψυχικό στο διαπροσωπικό επίπεδο. 

            Αναγνωρίζονται πολλές αρχές  που ισχύουν στην βιολογία και µεταφέρονται στο σύστηµα της 

οικογένειας .Έννοιες όπως η οµοιόσταση και η ανατροφοδότηση παίζουν βασικό ρόλο στην ανάλυση του 

συστήµατος της οικογένειας. 

            Αφού µπουν οι πρώτες βάσεις της συστηµικής θεραπείας, ακολουθούν επιρροές και από τον 

µεταµοντερνισµό και έτσι διαµορφώνεται ένα νέο κλίµα στην συστηµική θεώρηση. Η Β συστηµική 

(Κονστρουξιονισµός – Αναπλαισίωση – Κοινωνικός Κονστρουξιονισµός), φέρνει νέο αέρα στην 

θεωρητική σκέψη αλλά και στην πρακτική εφαρµογή της συστηµικής. 

            Όροι όπως η ανατροφοδότηση, η οµοιόσταση, η διεύρυνση του πλαισίου και το όλο παίρνουν νέα 

µορφή και έννοια. Η χρήση του λόγου καταλαµβάνει πρωταρχικό ρόλο στην θεραπευτική διαδικασία και 

την κατανόηση του οικογενειακού συστήµατος. 

            Βασική αλλαγή στις απόψεις των συστηµικών θεραπευτών ήταν η αντίληψη για την 

πραγµατικότητα. ∆εν υπάρχει αντικειµενική πραγµατικότητα. Οι αποκαλούµενες αντικειµενικές 

περιγραφές των οικογενειών αποτελούν απλώς κοινωνικές κατασκευασµένες έννοιες. Πιο χρήσιµη είναι 

η ανακάλυψη για την κατασκευή αυτής τη πραγµατικότητας παρά για την «αλήθεια». Η ερµηνεία της 

«πραγµατικότητας» από τις οικογένειες περιορίζεται από τις οικογένειες, περιορίζεται από τις ιστορίες 

που λένε για τους εαυτούς τους τα µέλη του συστήµατος και φτάνουν στον θεραπευτή σαν ντόµινο. 

            Ο θεραπευτής δεν είναι πλέον ένας απλός αµέτοχος παρατηρητής της πραγµατικότητας της 

οικογένειας. Παίζει και ο ίδιος ρόλο στην κατασκευή της πραγµατικότητας που παρατηρείται. ∆εν 

ανακαλύπτει την αλήθεια, αλλά αυτά που βλέπει ο ίδιος  αποτελούν προϊόντα των δικών του 

παρατηρήσεων για την οικογένεια. Κάθε άποψη από κάποιο µέλος της οικογένειας είναι µια πλευρά της 

πραγµατικότητας  και όχι παραποίηση µιας και µόνο αλήθειας. Η πραγµατικότητα έχει πολλές πτυχές και 

εκφράζεται από κάθε µέλος διαφορετικά. 
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            Από την στιγµή που το σύστηµα δεν µπορεί να αλλάξει την βασική «ουσία» µόνο από ένα 

εξωτερικό ερέθισµα η τοποθέτηση του θεραπευτή µέσα στο σύστηµα κάνει την αλλαγή πιο εύκολη. Αντί 

να δίνει λύσεις απ΄ «έξω», ο θεραπευτής αναζητά µαζί µε τα άλλα µέλη της οικογένειας λύσεις και 

νέα νοήµατα για την ζωή τους. Ο θεραπευτής προσπαθεί να δώσει την ευκαιρία στα µέλη της 

οικογένειας να επανεξετάσουν, µέσω του διαλόγου, τις υποθέσεις που κάθε µέλος έχει κατασκευάσει για 

ένα κοινό πρόβληµα. Η αλλαγή επέρχεται ως αποτέλεσµα αυτής της επανεξέτασης. 

            Η θεραπεία γίνεται σε συνεργασία µεταξύ θεραπευτή και οικογένειας για την δηµιουργία νέου 

πλαισίου, στο οποίο τα µέλη θα µοιράζονται τις «πραγµατικότητες» τους. Στόχος είναι αυτές οι νέες 

πληροφορίες να διευκολύνουν τις αλλαγές απόψεων και την δηµιουργία νέων δυνατοτήτων και επιλογών. 

            Ο ρόλος του θεραπευτή αλλάζει και γίνεται πιο παρεµβατικός στο σύστηµα µε την συµµετοχή του 

σ’ αυτό.  ∆εν είναι πλέον ο ειδήµων και ο κάτοχος της µιας και απόλυτης «αλήθειας». Το χρονικό 

πλαίσιο από παρελθόν γίνεται παρόν και µέλλον. 

            Μελετώντας τις συστηµικές θεραπείες που αναπτύχθηκαν είδαµε τον ρόλο του θεραπευτή και 

τους στόχους της κάθε θεραπείας. 

            Συµπερασµατικά θα µπορούσαµε να πούµε ότι όλες οι θεωρίες έχουν σαν βασικό στοιχείο την 

εγκαθίδρυση µιας ζεστής θεραπευτικής σχέσης ανάµεσα στον θεραπευτή και την οικογένεια. Άλλες 

θεραπείες είχαν στόχο απλά την επίλυση του αναγνωρισµένου προβλήµατος, άλλες την αλλαγή της 

δοµής της οικογένειας και άλλες την αλλαγή των πεποιθήσεων των µελών. Κοινός στόχος ήταν η 

εξοµάλυνση των σχέσεων των µελών της οικογένειας. 

            Στην Α συστηµική ο θεραπευτής αναζητά να φέρει ξανά την ισορροπία στο σύστηµα ενώ στην Β 

αναζητά την αλλαγή. Στην Α στόχος είναι η αλλαγή των  συµπεριφορών, ενώ στην B η διεύρυνση των 

νοηµάτων. Ο θεραπευτής σε άλλες είναι καθοδηγητικός, σε άλλες εντελώς µη κατευθυντικός. Σε άλλες 

µπαίνει µέσα στο σύστηµα και αλληλεπιδρά µε τα µέλη του και σε άλλες µένει αµέτοχος και παρεµβαίνει 

όταν η ίδια η οικογένεια του το ζητά. Η ερµηνεία άλλες φορές είναι διττή και άλλες όχι. Ορισµένες 

στοχεύουν στην ανάδειξη των θετικών στοιχείων µια οικογένειας µε στόχο να επαναληφθεί αυτό το 

επιθυµητό αποτέλεσµα. 

            Μπορεί να φαίνεται ότι οι διαφορές ανάµεσα στις θεωρίες είναι µεγάλες αλλά αυτό που µας κάνει 

εντύπωση είναι ότι όλες είναι αποτελεσµατικές αν τις τοποθετήσουµε στην κατάλληλη οικογένεια. Κάθε 

θεραπεία έχει να προσφέρει διαφορετικά οφέλη σε κάθε περίπτωση. Σηµαντικό είναι για τον κάθε 

θεραπευτή να έχει ενόραση ώστε να µπορεί να βοηθήσει την κάθε οικογένεια ανάλογα µε τον τρόπο που 

ταιριάζει στην καθεµία και ανάλογα µε το τι η ίδια θέλει να αλλάξει. 

            Αυτό µπορεί να το επιτύχει µε το να είναι ο ίδιος µέσα στο σύστηµα. Μετά από την µελέτη των 
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κυριότερων θεωριών της συστηµικής θεραπείας θεωρούµε βασικό στοιχείο της οικογενειακής θεραπείας 

την συµµετοχή του θεραπευτή µέσα στο  σύστηµα και την ανακάλυψη της εκάστοτε οικογενειακής 

αλήθειας µαζί µε τα µέλη της σαν να µην γνωρίζει εξ αρχής τίποτα για αυτή. Θεωρούµε σηµαντικό για 

τον θεραπευτή να µπορεί να αντιληφθεί ότι δεν υπάρχει µια και µοναδική θεραπευτική παρέµβαση 

όπως δεν υπάρχει µια και µοναδική πραγµατικότητα. 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 
             «Πολλοί άνθρωποι ψάχνουν προσεκτικά λέξεις για να εκφράσουν τον εαυτό τους. Ψάχνουν, σε 

κάθε στιγµή του χρόνου, τις λέξεις που είναι πιο σηµαντικές για αυτούς. Βρίσκω τον εαυτό µου να 

ενδιαφέρεται εξαιρετικά να µιλάει µαζί τους για τη γλώσσα που χρησιµοποιούν. Συχνά σκιές που δεν 

έχουν προσεχθεί και χροιές των λέξεων αναδύονται µέσα από τέτοιες συζητήσεις, και πολύ συχνά, αυτή 

η «απόχρωση» των λέξεων και της γλώσσας συνεισφέρει στις αλλαγές των περιγραφών, της κατανόησης 

και των νοηµάτων που η γλώσσα επιχειρεί να ξεκαθαρίσει». (Andersen, 1992, σ. 64). 

           ∆ιάφοροι συγγραφείς έχουν παρατηρήσει ότι καµία συνέντευξη ανάµεσα σε δύο µέρη, δεν µπορεί 

να περιοριστεί στους δύο ανθρώπους, που είναι παρόντες. Πολλά σωµατικώς απόντα άτοµα, µπαίνουν 

στο παιχνίδι, σύµφωνα µε τον ορισµό του Sullivan (1953), ως ο «φανταστικός άλλος». 

           Για µένα µια ηθική θέση έχει να κάνει µε τον τρόπο που τοποθετεί κάποιος τον εαυτό του σε 

σχέση µε τους άλλους, χωρίς να ακυρώνει τους ίδιους ή την ιστορία τους. Σεβόµενη πραγµατικά τους 

ανθρώπους, επιτρέποντας στους ανθρώπους να βιώνουν την αξιοπρέπεια στη σχέση τους µε εσάς και στις 

ζωές τους, να έχουν υπευθυνότητα για τις ζωές τους – αυτό είναι µια ηθική βάση. Να είµαι ανοικτή και 

δηµόσια, περισσότερο παρά κλειστή και αποσυρµένη, στις σκέψεις µου ως θεραπεύτρια, να επιτρέπω οι 

απόψεις µου, η ηθική µου να αµφισβητούνται από τον άλλο, να στοχάζοµαι συνεχώς τις αξίες και τη δική 

µου ηθική – αυτό είναι µια ηθική βάση. (Anderson, στον Holmes, 1994, σ. 156).  

           Όταν εργάζοµαι µε ανθρώπους αισθάνοµαι συνδεδεµένη µε αυτούς. Τους συµπαθώ. Το 

απολαµβάνω […]. Μιλώ συχνά γι’ αυτό σαν µια «Σ» σχέση – αυτή που περιλαµβάνει σύνδεση, 

συνεργασία και (συν)κατασκευή […]. ∆εν αντιλαµβάνοµαι την ενσυναίσθηση σαν µια εσωτερική 

εµπειρία του θεραπευτή. Αντιλαµβάνοµαι την ενσυναίσθηση σαν να υπάρχει στην σχέση. Σκέφτοµαι ότι 

εάν σέβεστε το άλλο πρόσωπο, το ακούτε µε προσοχή, προσπαθείτε να ακούσετε αυτό που θέλει να 

ακούσετε, προσπαθείτε να βγάλετε νόηµα από αυτό για το οποίο µιλά ο άλλος – τότε είστε σε µια 

ενσυναισθηµατική αλληλεπίδραση. (Anderson, στον Holmes, 1994, σ.158). 

           "Σε µια εποχή που τα αδιέξοδα του πλανήτη έχουν πια συνδεθεί µε τις δικές µας προσωπικές και 

συλλογικές επιλογές, όλα τα διλήµµατα, όλες οι διχογνωµίες, όλες οι αντιφατικές αντιλήψεις που µας 

διχάζουν µπορούν να αντιµετωπιστούν και να επιλυθούν όταν είµαστε ανοιχτοί να χτίσουµε γέφυρες, 

ανάµεσα σε εσωτερικούς, διαπροσωπικούς και επιστηµολογικούς διχασµούς"  Χ.Κατάκη 
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Εικόνα 4. Η οικογένεια ως «σύστηµα» που καθορίζεται από τη σχέση γονέων- παιδιών. 
 

 

Εικόνα 5. Η πολυπλευρικότητα του ανθρώπου 
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