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A. Περίληψη 

 

  Στην παρούσα εργασία παρουσιάζεται η θεραπευτική πορεία του Μάρκου ο οποίος προσήλθε 

στη θεραπεία με κυρίαρχο αίτημα τη δυσκολία ολοκλήρωσης της σεξουαλικής επαφής και 

σύναψης ερωτικής σχέσης στο πλαίσιο προσπάθειας ορισμού του σεξουαλικού του 

προσανατολισμού. Η εργασία μου με τον Μάρκο έγινε με βάση το εμπλουτισμένο συστημικό 

μοντέλο SANE (System Attachment Narrative Encephalon).  Στη συγκεκριμένη μελέτη 

περίπτωσης θα χρησιμοποιηθεί η αφηγηματική οπτική του μοντέλου και περισσότερο η έννοια 

της αφηγηματικής συνοχής και του πολυφωνικού εαυτού.   

   Αρχικά, στη δουλειά μου με τον Μάρκο  διέκρινα ένα αποσιωπημένο κομμάτι που υπέθεσα 

ότι θα μπορούσε να αφορά συναίσθημα ενοχής σχετικά με το ομόφυλο κομμάτι του 

προσανατολισμού του. Ο ίδιος δεν έκανε επαφή με αυτό το συναίσθημα κι αυτό δυσκόλευε 

την αφηγηματική συνοχή των ιστοριών του. Για αυτό το λόγο επέλεξα η επεξεργασία της 

δυσκολίας του να γίνει μέσα από την διερεύνηση επικριτικών και απαισιόδοξων φωνών, που 

αντιστοιχούσαν σε γονεϊκές, αλλά και κυρίαρχες κοινωνικές, φωνές και έκαναν τις αποφάσεις 

του εξαιρετικά δύσκολες. Αυτό, μετά από καιρό, έδωσε χώρο στο αποσιωπημένο κομμάτι να 

εκφραστεί, αυθόρμητα, ως ένα αίσθημα ντροπής για τον σεξουαλικό του προσανατολισμό. 

Μέσω αυτής της έκφρασης αυξήθηκε η συνοχή της αυτοβιογραφίας του και ανοίχθηκαν νέες 

προοπτικές για το μέλλον του.       
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B. Πλαίσιο Συνεργασίας και μέθοδος 

 

1. Ατομικές συναντήσεις σε ιδιωτικό πλαίσιο.  

 

Η συνεργασία μου με τον Μάρκο έλαβε χώρα σε ιδιωτικό πλαίσιο. Αφορά ατομικές συνεδρίες 

σε εβδομαδιαία βάση αρχικά οι οποίες συνεχίστηκαν με ομαδικές συνεδρίες  με ανοιχτό τέλος.  

Η θεραπευτική εργασία μου με τον Μάρκο συνεχίζεται μέχρι και σήμερα, πλην η 

συγκεκριμένη παρουσίαση θα αφορά τους πρώτους εννέα μήνες θεραπείας που έγινε με 

ατομικές συνεδρίες.  

 

2. Εμπλουτισμένη συστημική προσέγγιση SANE.  

 

Για την επεξεργασία της συγκεκριμένης μελέτης περίπτωσης βασίστηκα στο συνθετικό 

μοντέλο ψυχοθεραπείας SANE (System – Attachment – Narrative – Encephalon) 

(Androutsopoulou, Kalarritis, Bafiti, 2014). 

Το μοντέλο αφορά τον εμπλουτισμό της βασικής προσέγγισης που είναι η συστημική 

ψυχοθεραπεία με την εξελικτική διάσταση που προσφέρει η θεωρία δεσμού του John Bowlby. 

Επίσης αξιοποιεί την κατανόηση που προσφέρει η παρατήρηση των αφηγούμενων ιστοριών 

και της συγκρότησης τους, μέσα από τις παραδοχές της αφηγηματικής ψυχολογίας. Τέλος 

λαμβάνει υπ’οψιν τα πολύ χρήσιμα δεδομένα που προκύπτουν από την πρόσφατη και 

εντυπωσιακή εξέλιξη των νευροεπιστημών αναφορικά με την λειτουργία του εγκεφάλου, τη 

δια βίου εξέλιξη του και τη σημασία που έχουν σε αυτήν οι πρώιμες εμπειρίες και η διεργασία 

της αφήγησης. 

Πρόκειται για μια συνθετική προσέγγιση που έχει κατευθύνσεις μεν αλλά, 

αναγνωρίζοντας τον πρωταγωνιστικό ρόλο της θεραπευτικής σχέσης στην έκβαση της 

ψυχοθεραπείας, τοποθετεί τον θεραπευτή στο επίκεντρο και του επιτρέπει μια προσωπική 

σύνθεση. Στο πλαίσιο της κατεύθυνσης, κατανοεί τη θεραπευτική διαδικασία ως μια διεργασία 

με στάδια, ξεχωριστά για κάθε μία από τις οπτικές. Έτσι, στην περίπτωση της 

αφηγηματικής/διαλογικής προσέγγισης η θεραπεία θεωρείται ο χώρος που γίνεται το 

«ξαναγράψιμο» της ιστορίας του θεραπευόμενου (Androutsopoulou, 2005) και σε αυτό 

αναγνωρίζονται τέσσερα στάδια (Androutsopoulou, Kalarritis, Bafiti, 2014): α) 

Αναγνωρίζοντας τα περιοριστικά θέματα και τις κυρίαρχες εσωτερικές φωνές, β) 
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Αμφισβητώντας τα περιοριστικά θέματα και τις κυρίαρχες εσωτερικές φωνές γ) 

Αναθεωρώντας τα περιοριστικά θέματα και ενδυναμώνοντας αδύναμες συμπονετικές φωνές, 

δ) Ανακαλύπτοντας πιο απελευθερωτικά θέματα 

 

 

Γ. Ο θεραπευόμενος 

 

Ο Μάρκος είναι ένας νεαρός 27 ετών. Ζει μόνος του, εργάζεται στο χώρο των 

πωλήσεων, ενώ έχει τελειώσει Καλλιτεχνική σχολή. Τον παρέπεμψε ένας συνάδελφος.  Στην 

πρώτη μας επαφή, γνώρισα ένα πολύ ευγενικό και συμπαθή νέο ενώ εύκολα διακριτή ήταν η 

αγωνία του. Συγκεκριμένα μου έφερε ένα γράμμα τεσσάρων σελίδων όπου μου αφηγούνταν, 

σχετικά συνοπτικά, τη ζωή του. Όταν διερεύνησα τον λόγο που το έκανε αυτό μου απάντησε 

ότι ήθελε να με ενημερώσει σύντομα για την έως τότε πορεία του, στη ζωή και στη θεραπεία, 

ώστε να μπορέσουμε να δουλέψουμε τα θέματα που τον απασχολούσαν. Μου εξήγησε ότι 

βρισκόταν σε θεραπεία επί τέσσερα χρόνια, με θεραπεύτρια συμπεριφοριστικής κατεύθυνσης, 

η οποία έληξε με μια αίσθηση απογοήτευσης. Είχε έτσι αισθανθεί μεγάλο άγχος προκειμένου 

να βρει άμεσα τον επόμενο θεραπευτή.  

            Το θεραπευτικό αίτημα του Μάρκου ήταν αρκετά σαφές από την αρχή. Αισθανόταν ότι 

βρισκόταν σε ένα σημαντικό σταυροδρόμι που έπρεπε να πάρει πολύ σημαντικές αποφάσεις 

για τη ζωή του και αυτό τον δυσκόλευε ιδιαιτέρως καθώς, αισθανόταν ότι όλες είχαν 

χαρακτήρα επείγοντος. Από τη μια, έπρεπε να αποφασίσει αν θα μπει στη διαδικασία να 

σπουδάσει ένα επιπλέον αντικείμενο, αφού αυτό που είχε αρχικά σπουδάσει δεν τον κάλυπτε 

επαγγελματικά, και να επιλέξει το αντικείμενο αυτό. Από την άλλη, ανέφερε τη δυσκολία 

ολοκλήρωσης της ερωτικής του ζωής, κάτι που μέχρι τότε δεν είχε γίνει. Eνώ είχε 

βραχύχρονες σχέσεις με άντρες και γυναίκες, τη στιγμή της ερωτικής πράξης, εκείνος έχανε τη 

στύση του. Σε ερώτηση μου για το αν είχαν επεξεργαστεί καθόλου με την προηγούμενη 

θεραπεύτρια το θέμα του προσανατολισμού του, μου ανέφερε ότι εκείνη εξαρχής θεώρησε ότι  

ήταν ετεροφυλόφιλος και ότι οι σχέσεις με άντρες ήταν περισσότερο ένα παράγωγο προϊόν του 

εκφοβισμού που είχε υποστεί σε παιδική ηλικία και της γενικότερης αμφιθυμίας του. Έτσι το  

θέμα έμεινε εκτός της θεραπευτικής του/ς διεργασίας.    

 



Λόγω Ψυχής Γρηγόρης Σκαράκης     

 4 

 

 

 

Δ. Ζητήματα Δεοντολογίας 

 

Για τη συγγραφή της παρούσας εργασίας έχει χρησιμοποιηθεί το ψευδώνυμο Μάρκος 

προκειμένου να διασφαλιστεί η ανωνυμία του θεραπευόμενου. Επίσης έχουν γίνει 

τροποποιήσεις σε δημογραφικά και λοιπά στοιχεία προκειμένου να αποκλειστεί η πιθανότητα 

αναγνώρισής του, χωρίς όμως να επηρεάζεται η κατανόηση των θεμάτων που διακινήθηκαν 

κατά τη θεραπευτική του πορεία 

 

 

Ε. Βιβλιογραφική ανασκόπηση ερευνών και κλινικής εμπειρίας 

 

1. Η αφήγηση στην ψυχοθεραπεία. 

 

Αφήγηση είναι ο τρόπος οργάνωσης χρονικών και χωρικών δεδομένων σε μια, αλυσίδα 

γεγονότων, με αρχή, μέση και τέλος. Ο τρόπος αυτός έχει χαρακτήρα αίτιου-αιτιατού και 

περιέχει μια κρίση για τη φύση των γεγονότων. Επίσης φωτίζει το πώς είναι δυνατόν κάποιος 

να τα γνωρίζει και άρα να τα αφηγείται (Brannigan, 2013).  Ταυτόχρονα η αφήγηση είναι για 

τους ανθρώπους ένας τρόπος παραγωγής νοήματος. Αναγνωρίζει το νόημα της προσωπικής 

εμπειρίας, σημειώνοντας πως αυτή λειτουργεί ως μέρος ενός συνόλου (Polkinghorne, 1988).  

H αφήγηση είναι, κατά τον Bruner (Bruner, 1991), ο τρόπος με τον οποίο οργανώνουμε την 

εμπειρία και τη μνήμη για την ανθρώπινη πράξη: ιστορίες, δικαιολογίες, μύθοι, λόγοι που 

κάνεις ή δεν κάνεις κάτι, κλπ  

Για να καταλάβει κανείς τη σημασία της αφήγησης στα σύγχρονα, μετανεωτερικά 

κύματα σκέψης, αρκεί η φράση του Bruner ότι «η αφήγηση μιμείται τη ζωή αλλά και η ζωή 

μιμείται την αφήγηση» (Bruner, 2004). Αυτό, εν συντομία περιγράφει το ότι η αυτοβιογραφία 

ενός ανθρώπου είναι εξίσου μια κατασκευή της ανθρώπινης φαντασίας όσο και κάθε αφήγηση. 

Υπό αυτό το πρίσμα, όπου κύρια αποστολή του νου είναι η «κατασκευή κόσμου», η 

αυτοβιογραφία είναι επίσης μια κατασκευή. Όχι μια παράθεση του τι πραγματικά συνέβη, 

αλλά μια συνεχής ερμηνεία και επανερμηνεία της εμπειρίας του κάθε ανθρώπου. (Bruner, 

2004). 

Σε αυτό το πλαίσιο, η αφηγηματική θεραπεία επιτρέπει στο θεραπευόμενο να 

επισκεφθεί εκ νέου την πηγή κάποιων ξεχασμένων, άλλοτε θετικών και άλλοτε δύσκολων ή 
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ανολοκλήρωτων ιστοριών, ώστε να μπορέσει να ξαναγράψει την ιστορία του προς ένα 

προτιμώμενο αποτέλεσμα. Η δύναμη για αλλαγή του θεραπευόμενου κρύβεται στην 

επανεξέταση των βιωμένων εμπειριών που οι αφηγήσεις αυτές προσφέρουν, στην ελπίδα για 

αλλαγή και στην εξερεύνηση της επιθυμίας για το μέλλον του (Abels, 2001)  

Οι Baerger και McAdams (1999) διακρίνουν στην αφήγηση τέσσερις διαστάσεις: α) 

προσανατολισμό (ο βαθμός που ο συγγραφέας τοποθετεί τους χαρακτήρες και τη δράση σε 

συγκεκριμένο πλαίσιο και συνθήκη), β) δομή (το βαθμό στον οποίο η δράση περιλαμβάνει μια 

χρονική ακολουθία στοχοκατευθυνόμενης δράσης) γ) συναίσθημα (το βαθμό στον οποίο η 

ιστορία εκφράζει συναίσθημα με ένα καθαρό και κατανοητό τρόπο) και δ) ενσωμάτωση (η 

ικανότητα του συγγραφέα να συνδέσει τα αφηγούμενα γεγονότα με ευρύτερα θέματα και 

νοήματα).  

Στη θεραπευτική δουλειά με τον Μάρκο, η επαφή με το συναίσθημα αποτέλεσε ένα 

σημαντικό θεραπευτικό στόχο στην προσπάθεια αφηγηματικής νοηματοδότησης της εμπειρίας 

του θεραπευόμενου. Αυτό έγινε με θεωρητικό υπόβαθρο οτι υπάρχουν σκέψεις και 

συναισθήματα που κάποιος φοβάται να πει ακόμα και στον εαυτό του (Rennie, 1994). Αλλά 

και όταν κάποιος αφηγείται ένα θέμα που το νιώθει ευαίσθητο, φαίνεται να χρησιμοποιεί 

γλωσσικές στρατηγικές προκειμένου να ρυθμίζει το συναίσθημα του ή να δημιουργεί 

συναισθηματική απόσταση (αλλαγή του προσώπου της αφήγησης από πρώτο σε δεύτερο ή 

τρίτο ή αλλαγή χρόνου από ενεστώτα σε αόριστο) (Androutsopoulou, Thanopoulou, 

Economou, & Bafiti, 2004). Η έλλειψη λοιπόν επαφής με το συναίσθημα, όπως στην 

περίπτωση του Μάρκου, έχει επιπτώσεις στην αφηγηματική συνοχή, άρα και στην 

ικανοποιητική νοηματοδότηση των εμπειριών.  

 

 

2. Ο διαλογικός εαυτός – Πολυφωνική αυτοβιογραφία 

 

Σε πολλές ψυχοθεραπευτικές κατευθύνσεις, ανάμεσα τους και στην αφηγηματική, ο 

εαυτός νοείται ως διαλογικός και πολυφωνικός. Κατά τον Hermans (2004) ο εαυτός είναι μια 

πολλαπλότητα από μέρη (φωνές, θέσεις) που είναι συνεργάτες σε ένα εσωτερικό διάλογο και 

ταυτόχρονα συνομιλούν και με εξωτερικούς συνομιλητές. Σχετικά με τον εσωτερικό διάλογο 

σημειώνει ότι οι φωνές δρουν σαν χαρακτήρες που αλληλεπιδρούν και καθένας έχει μια 

ιστορία να πει. Ανάμεσα σε άλλα χαρακτηριστικά, κάποιες φωνές είναι ισχυρότερες από 

άλλες, περιορίζοντας το πόσο αυτές ακούγονται. Αυτή η ισχύς σχετίζεται με την προσωπική 
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ιστορία του κάθε ανθρώπου αλλά και με τις συλλογικές ιστορίες των ομάδων στις οποίες 

ανήκουν (Hermans, 2004).  

Αναφορικά με τον εξωτερικό διάλογο αυτή η διαδικασία σίγασης κάποιων φωνών 

γίνεται κατά την περίοδο που κάποιος συγκατασκευάζει την προσωπική του ιστορία με 

σημαντικούς άλλους και υπό την επιρροή της κυρίαρχης κουλτούρας (Fivush, 2010). Σαν 

συνέπεια, όταν κάποια φωνή μειώνεται σε ένταση ή και σιγά, παρουσιάζονται σημαντικοί 

περιορισμοί στην ανάπτυξη της ταυτότητας (Weststrate & McLean, 2010, p. 226). Σε αυτό το 

θεωρητικό υπόβαθρο, ο Hermans (2004) αντιλαμβάνεται την ψυχοθεραπεία ως μια 

προσπάθεια να αλλάξουν οι κυριαρχικές σχέσεις και η διαλογική δυναμική μεταξύ των 

διαφόρων θέσεων του εαυτού και να εμπλουτιστεί το ρεπερτόριο αυτών των θέσεων.  Έτσι σε 

αυτή την προσπάθεια προτείνει κάποια βήματα όπως α) την αναγνώριση των φωνών που 

ακούγονται στην ιστορία του θεραπευόμενου, β) το να μπουν σε λέξεις οι διαφορές τους γ) την 

εμπαθητική ακρόαση της ιστορίας που έχει κάθε φωνή να πει, δ) την προσοχή στα 

συναισθήματα της κάθε ιστορίας, ε) τη διευκόλυνση της ανάδυσης φωνών που μπορούν να 

δώσουν απαντήσεις με νόημα σε άλλες φωνές που κυριαρχούν δυσλειτουργικά στην αφήγηση 

του θεραπευόμενου και στ) την ενθάρρυνση του διαλόγου μεταξύ των διαφόρων φωνών 

(Hermans, 2004).  

 

3. Εσωτερικευμένη ομοφοβία  

 

Τα ομοφυλόφιλα, ετεροφυλόφιλα και τρανς άτομα ζουν σε ένα ετεροκανονικό και 

φυλοκανονικό πλαίσιο επίμονης ματαίωσης (Puckett & Levitt, 2015). Πέραν αυτού όμως 

έχουν να αντιμετωπίσουν και την εσωτερικευμένη ομοφοβία (Ε.Ο.). Η Ε.Ο. είναι μια έννοια 

που αναφέρεται στην διεργασία μέσω της οποίας άτομα με ομόφυλο ή αμφίφυλο σεξουαλικό 

προσανατολισμό εσωτερικεύουν αρνητικά κοινωνικά μηνύματα απέναντι στο φύλο και το σεξ, 

συχνά ασυνείδητα, ως τμήμα της αυτό-εικόνας τους (Meyer, 1995). Προσοχή πρέπει να δοθεί, 

λόγω της παραπλανητικής ονομασίας, στη σημασία να αντιμετωπίζεται η Ε.Ο. ως αποτέλεσμα 

κοινωνικής και ατομικής συνδιαλλαγής και όχι σαν αποτέλεσμα κάποιου προσωπικού 

χαρακτηριστικού ή ιδιότητας του ατόμου (Russel, 2007) .    

Η έρευνα έχει δείξει ότι η Ε.Ο. έχει σημαντικές συνέπειες στην ψυχική υγεία και την 

ευημερία αυτών που τη βιώνουν σε διάφορους τομείς. Ένας εξ αυτών, είναι η διαμόρφωση της 

ταυτότητας σε ομοφυλόφιλους άνδρες  (Rowen & Malcolm, 2002) και γυναίκες (Fingerhut, 

Peplau & Ghavami, 2005), όπου φαίνεται η ΕΟ να συνδέεται με καθυστέρηση στην 
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διαμόρφωση ταυτότητας που αφορά το σεξουαλικό προσανατολισμό και μικρότερα ποσοστά 

ανοιχτότητας (Herek, Gillis, & Cogan, 2009; Rostosky & Riggle, 2002). Σε αμφιφυλόφιλους 

άνδρες η παρουσία ΕΟ σχετίζεται με αυξημένη απόκρυψη του ομοερωτικού τμήματος της 

επιθυμίας και εμπειρίας (Schrimshaw, Siegel, Downing, & Parsons, 2013). Επίσης οι 

ομοφυλόφιλοι και αμφιφυλόφιλοι άνθρωποι βιώνουν περισσότερο συναισθήματα ντροπής 

(Allen & Oleson, 1999) ή ενοχής που συσχετίζονται με την Ε.Ο (Moradi, van den Berg, & 

Epting, 2009) καθώς και χαμηλή αυτοεκτίμηση (Allen & Oleson, 1999). 

Ένας άλλος τομέας είναι η συναισθηματική ευημερία και η ψυχική υγεία των LGBT 

ανθρώπων. Η μετα-ανάλυση των Newcomb και Mustanski (2010) κατέδειξε ότι η Ε.Ο. 

συσχετίζεται με αυξημένα επίπεδα άγχους και ακόμα περισσότερο με καταθλιπτικά 

συμπτώματα. Επίσης έχει φανεί ότι η Ε.Ο μπορεί να επηρεάζει σημαντικά και τις σχέσεις των 

LGBT ατόμων καθώς φαίνεται να σχετίζεται με χαμηλότερη ποιότητα σχέσεων (Reeves & 

Horne, 2009) καθώς και με θέματα βίας και θυματοποίησης μέσα στη σχέση  (Balsam & 

Szymanski, 2005). 

Σε σχέση με τη θεραπεία  με LGBT θεραπευόμενους είναι σημαντική η επίγνωση ότι 

κάποιος μπορεί να βιώνει Ε.Ο χωρίς να το αντιλαμβάνεται. Γι’ αυτό το λόγο σημαντικό 

κομμάτι της θεραπευτικής διεργασίας, σε αυτές τις περιπτώσεις, αποτελεί η παροχή βοήθειας 

προς τον θεραπευόμενο ώστε να το αναγνωρίσει (Bieschke, 2008). Η συνειδητοποίηση αυτή 

μπορεί να επηρεάσει σημαντικά το πώς βιώνει τη σεξουαλικότητα του και τη ζωή του.  Για να 

γίνει αυτό, αρχικά, χρειάζεται η προσπάθεια ανίχνευσης στοιχείων σχετικά τυπικών της Ε.Ο, 

όπως η δυνατότητα του ατόμου να αυτό-ορίζεται δημόσια ως ομο- ή αμφιφυλόφιλο (Ross & 

Rosser, 1996), η κοινωνική δυσφορία με άλλα LGBT άτομα (Ross κ.α.., 2010), αρνητικές 

ηθικές ή θρησκευτικές απόψεις για LGBT άτομα (Mayfield, 2001) και σεξουαλική 

δυσλειτουργία (Currie, Cunningham, & Findlay, 2004). Παράλληλα και σε LGBT άτομα που 

απευθύνονται σε ειδικό ψυχικής υγείας για άλλα συμπτώματα όπως χαμηλή αυτοεκτίμηση, 

συναισθήματα ντροπής και ενοχής, αγχώδη και καταθλιπτικά συμπτώματα, ζητήματα με την 

ανάπτυξη ταυτότητας, ανάγκη να διατηρούν τον προσανατολισμό τους κρυφό, κακή ποιότητα 

σχέσεων, κατάχρηση ουσιών, η Ε.Ο πρέπει να συνυπολογίζεται ως προς την πιθανή συμβολή 

της στην ανωτέρω συμπτωματολογία (Puckett και Levitt, 2015).  

Σε επόμενη φάση, μετά την εκτίμηση της παρουσίας Ε.Ο στον θεραπευόμενο, 

χρειάζεται να ενισχύεται η επίγνωση της σχέσης μεταξύ του εσωτερικού κόσμου του και του 

περιβάλλοντος του. Αυτή η επίγνωση σε συνδυασμό με την προσωπική ιστορία του 

θεραπευόμενου θα βοηθήσει  να αναγνωριστεί η πηγή πολλών από τα αρνητικά συναισθήματα 

και αξιολογήσεις προς τον εαυτό και στη συνέχεια θα επιτρέψει να δημιουργηθούν 
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καινούργιες αφηγήσεις. Τέλος, χρειάζεται να σχεδιάζεται ο τρόπος που ο θεραπευόμενος θα 

επιτρέπει σ’ αυτές τις αφηγήσεις να ακούγονται σ’ έναν κόσμο στον οποίο περιτριγυρίζεται 

από ομοφοβικά ερεθίσματα.   

Τέλος, δεν πρέπει να ξεχνάμε ότι ως ψυχοθεραπευτές κατέχουμε ισχύ ώστε να 

βοηθήσουμε κάποιον να έρθει αντιμέτωπος με αθέατα κομμάτια του εαυτού του αλλά και να 

τα ενισχύσουμε υπό άλλες συνθήκες. Έτσι η διαρκής ενημέρωση για ανάλογα ζητήματα, ο 

αναστοχασμός και η εποπτεία μπορεί να αποδειχθούν ευεργετικά στην αναγνώριση εκ μέρους 

μας, των δικών μας αφηγήσεων γύρω από αυτά, όπως η Ε.Ο., καθώς και στο πως αυτές μπορεί 

να επηρεάσουν τη θεραπευτική διεργασία. Χρειάζεται να είμαστε ενήμεροι για την 

περιθωριοποίηση που έχουν υποστεί οι LGBT άνθρωποι από τον κλάδο μας στο παρελθόν 

(Israel & Selvidge, 2003). Ως μέλη αυτής της κοινωνίας είναι σημαντικό επίσης να 

λαμβάνουμε σοβαρά υπόψη ότι αντιμετωπίζουμε τις ίδιες κοινωνικές διεργασίες και κάποιες 

φορές τις εσωτερικεύουμε ανάλογα. Έτσι, η Ε.Ο ενός θεραπευτή μπορεί να αποτελεί 

τροχοπέδη στην προσπάθεια επεξεργασίας της ΕΟ ενός θεραπευόμενου   (Kocarek & Pelling, 

2003). Αυτή η διεργασία εκπαίδευσης και προσωπικού αναστοχασμού που αναφέρθηκε 

παραπάνω μπορεί  να βοηθήσει, τουλάχιστον, να μην ενισχυθούν περιοριστικές αφηγήσεις 

ντροπής και ενοχής. 

 

 

ΣΤ. Ιστορικό και αξιολόγηση των προβλημάτων, δυσκολιών και δυνατοτήτων 

 

1. Σύντομο ιστορικό Μάρκου - Παρούσα Κατάσταση 

 

Ο Μάρκος γεννήθηκε και μεγάλωσε στην Αθήνα ως δεύτερος γιος πενταμελούς 

οικογένειας. Από την αρχή της ζωής του οι γονείς του είχαν προβλήματα στη σχέση τους και 

όταν εκείνος ήταν επτά ετών, χωρίσανε.  Η μητέρα του δεν εργαζόταν και εξαρτιόταν 

οικονομικά από τον πατέρα του. Ένα χρόνο αργότερα παντρεύτηκε έναν κατά πολλά χρόνια 

μεγαλύτερο της άντρα.  Είναι παντρεμένη μέχρι και σήμερα μαζί του και η αίσθηση του 

Μάρκου είναι ότι εξ αρχής ο γάμος έγινε λόγω της οικονομικής ασφάλειας που της προσέφερε.  

Ο πατέρας του έκτοτε έκανε αρκετές σχέσεις ενώ τα τελευταία χρόνια σχετίζεται σταθερά με 

μια γυναίκα. Η σχέση του Μάρκου με τη μητέρα του χαρακτηριζόταν από την έντονη αγωνία 

της για το ότι ο Μάρκος φαινόταν να μην τα καταφέρνει με το σχολείο και από την αγωνία της 
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σχετικά με το μεγάλωμα των παιδιών μετά το διαζύγιο. Παράλληλα κατά τα χρόνια που 

ακολούθησαν δεν ήταν καθόλου διευκολυντική προς τη σχέση των παιδιών με τον πατέρα τους 

αλλά μάλλον ανταγωνιστική. Η σχέση με τον πατέρα του πάλι χαρακτηριζόταν από τη μικρή 

ενασχόληση μαζί τους, ακόμα και όταν περνούσαν χρόνο μαζί, καθώς ήταν πάντα 

απορροφημένος από τις δικές του ασχολίες.   

Οι μαθησιακές δυσκολίες  που παρουσίαζε ο Μάρκος υπήρξαν πολύ επίπονες για 

εκείνον στη σχολική του ηλικία αφού όλοι του καθρέφτιζαν ότι δεν προσπαθεί αρκετά. 

Εκείνος προσπαθούσε περισσότερο από τους υπόλοιπους αλλά οι επιδόσεις του 

εξακολουθούσαν να παραμένουν σχετικά χαμηλές. Η μητέρα του στεκόταν με πολύ αγωνία 

απέναντι σε αυτή τη δυσκολία (αλλά και σε όλες τις δυσκολίες του Μάρκου), αλλά και με μια 

μειωμένη  δυνατότητα να την επεξεργαστεί και να τον βοηθήσει. Τον είχε βάλει, στο 

γυμνάσιο, μάλιστα σε ένα μαθητικό εργαστήριο με πολύ αυστηρή αντιμετώπιση που του 

προκαλούσε μεγάλη δυσφορία. Ο Μάρκος, σε μια αντίδραση σε αυτό το πολύ αυστηρό 

πλαίσιο, αποφάσισε μόνος του, όταν ήταν στην πρώτη λυκείου, να αφήσει το εργαστήριο και 

να πάει σε φροντιστήριο. Αρχικά φαινόταν αυτή η επιλογή του να τον δικαιώνει αλλά τελικά 

είχε επώδυνη κατάληξη αφού έμεινε μετεξεταστέος. Ο ίδιος περιγράφει αυτή την εμπειρία σαν 

την πρώτη φορά που έκανε μια επιλογή κόντρα σε όσα του έλεγαν και γι’ αυτό η ματαίωση 

ήταν μεγάλη. Μια επιπλέον σημαντική δυσκολία του Μάρκου, στα σχολικά του χρόνια, ήταν  

όταν σε μια αλλαγή σχολείου, στα τέλη δημοτικού,  υπέστη εκφοβισμό σε σχέση με τον 

σεξουαλικό προσανατολισμό του, γεγονός που του προκάλεσε μεγάλη σύγχυση καθώς 

συνέπεσε ή ίσως και προηγήθηκε από τη συνειδητοποίηση ότι έλκονταν από άτομα του ίδιου 

φύλου. Αυτό του προκάλεσε έντονα και δύσκολα συναισθήματα αλλά και σε αυτή την 

περίπτωση δεν υπήρξε κάποιος να τον βοηθήσει να επεξεργαστεί αυτή την επώδυνη εμπειρία 

του.   

Τελικά ο Μάρκος έδωσε πανελλήνιες και μπήκε σε μια σχολή σε επαρχιακή πόλη όπου 

και αρχικά πήγε. Εκεί έκανε κάποιες ερωτικές σχέσεις με γυναίκες.  Ο ίδιος περιγράφει αυτές 

τις βραχυχρόνιες σχέσεις ως ομαλές αλλά συναισθηματικά ουδέτερες ενώ δεν ολοκληρώθηκαν 

ερωτικά. Παράλληλα, συμμετείχε σε καλλιτεχνικές δραστηριότητες και αποφάσισε ότι θέλει 

να σπουδάσει κάποιο καλλιτεχνικό αντικείμενο. Έδωσε εξετάσεις και πέρασε στη σχολή που 

επιθυμούσε στην Αθήνα.  

Όταν επέστρεψε, με αφορμή την ερωτική του ζωή, ξεκίνησε θεραπεία με μια 

ψυχολόγο. Εκείνη κράτησε πολύ ανοιχτή και επιτρεπτική στάση σε σχέση με τον σεξουαλικό 

του προσανατολισμό και ο Μάρκος έκανε προσπάθεια να γνωρίσει κάποιους άντρες. 

Σχετίστηκε μαζί τους μόνο σεξουαλικά αλλά και πάλι, τη στιγμή της ερωτικής ολοκλήρωσης, 
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εκείνος έχανε τη στύση του. Μετά από λίγο καιρό, απογοητευμένος, σταμάτησε να σχετίζεται 

με άνδρες ενώ παράλληλα διέκοψε τη θεραπεία του.  

Κάποια χρόνια μετά και με αφορμή την αγωνία του για το επαγγελματικό του μέλλον 

αλλά και την αμφιθυμία του σχετικά με τον σεξουαλικό του προσανατολισμό που 

εξακολουθούσε, μπήκε ξανά σε θεραπεία. H στάση της δεύτερης θεραπεύτριας του, γύρω από 

την ερωτική του ζωή, ήταν ότι ήταν ετεροφυλόφιλος και όλη η αναζήτηση αποτέλεσμα της 

γενικότερης αμφιθυμίας του. Έτσι, η ερωτική του ζωή αποτέλεσε ένα κομμάτι που δεν 

επεξεργάστηκαν καθόλου στα τέσσερα χρόνια που κράτησε αυτή η θεραπευτική σχέση και η 

δραστηριότητα του Μάρκου ήταν ανάλογα υποτονική. Η σχέση τους έληξε απότομα με μια 

αίσθηση απογοήτευσης. 

Έτσι, με την αίσθηση ότι είναι μετέωρος και απογοητευμένος με προσέγγισε και 

προσήλθε στην πρώτη συνάντηση μας με ένα γράμμα τεσσάρων σελίδων που περιέγραφε τα 

ανωτέρω.   

 

2. Δυσκολίες 

 

Μια από τις βασικές δυσκολίες που αντιμετώπισα στην εργασία με το Μάρκο ήταν 

ένας ιδιαίτερα επίμονος, απαισιόδοξος εσωτερικός διάλογος, ο οποίος καταδίκαζε οποιαδήποτε 

επιλογή ήταν να κάνει σε αποτυχία. Έτσι τον γέμιζε με συναισθήματα άγχους, αγωνίας και 

αίσθημα αβοήθητου.  

Επίσης αρκετές φορές δυσκολευόμουν να καταλάβω πως ακριβώς αισθανόταν με αυτό 

που συζητούσαμε. Υπέθετα ότι αυτό γινόταν σε μια προσπάθεια συμμόρφωσης μαζί μου, αφού 

αυτός ήταν ο τρόπος που μου είχε περιγράψει πως σχετιζόταν και με άλλες σημαντικές 

φιγούρες στη ζωή τους και κυρίως τη μητέρα του. Προσπαθώντας να καταλάβει τι θέλει από 

εκείνον και να το εκπληρώσει.  Χρειαζόταν, λοιπόν συχνά, να τον ρωτάω πώς αισθανόταν για 

να νομιμοποιήσω το συναίσθημα του μέσα στη σχέση μας.    

Η σημαντικότερη δυσκολία παρ’ όλα αυτά είναι ότι ένοιωθα ότι δεν ήταν σε επαφή με 

όλο το φάσμα των συναισθημάτων που είχε για τον σεξουαλικό του προσανατολισμό, 

παρουσιάζοντας μια εικόνα σημαντικά πιο ουδέτερη συναισθηματικά από αυτό που ένοιωθα. 

Αυτό οδηγούσε σε μια αφήγηση που πολλές φορές έχανε τη συνοχή της, αντιμετωπίζοντας τον 

σαν κάτι που έπρεπε να αποφασίσει με ένα σχεδόν δυϊστικό τρόπο, μεταξύ ομοφυλοφιλίας και 

ετεροφυλοφιλίας. Παράλληλα, ενδεικτικό της έλλειψης επαφής με το συναίσθημα του ήταν 
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ότι, πολύ συχνά, προσέδιδε στην διαπραγμάτευση του σεξουαλικού του προσανατολισμού ίδια 

αξία με επιλογές σαφώς μικρότερης σημασίας.    

 

3. Δυνατά σημεία 

 

Από την πρώτη μου επαφή με το Μάρκο σκέφτηκα ότι είναι ένας θεραπευόμενος με 

τον οποίο θα μπορούσα να δουλέψω με ευχαρίστηση. Είναι ένας νέος άνδρας ιδιαίτερα 

συμπαθής, εύστροφος και ευγενικός.  

Ταυτόχρονα είναι ένας θεραπευόμενος με ισχυρό κίνητρο για αλλαγή ο οποίος ήταν 

πάντα ανοιχτός στη συζήτηση και στο άνοιγμα νέων προοπτικών ακόμα κι αν εκείνη τη στιγμή 

πολλά από όσα κουβεντιάζαμε δεν του έκαναν νόημα. Μου έκανε εντύπωση ότι παρά την 

απογοητευτική λήξη της προηγούμενης θεραπευτικής του σχέσης, μου έδειξε εμπιστοσύνη από 

νωρίς και επένδυσε ξεκάθαρα στη σχέση μας και στη διεργασία. 

Η δημιουργικότητα του ήταν τέλος ένας σημαντικός σύμμαχος μας καθώς πολλές 

φορές ανατρέξαμε σε έργα του και δουλέψαμε μέσω αυτών για πράγματα και συναισθήματα 

με τα οποία μπορεί ακόμα να μην ήταν σε επαφή ή να μην είχαν μπει ξεκάθαρα σε λέξεις. 

 

Ζ. Σκέψεις και σχεδιασμός 

 

Το πρώτο που αναγνωρίστηκε στις συνεδρίες μας ως ένα από τα πιο ευαίσθητα θέματα 

του Μάρκου ήταν η προσωπική του ζωή και πιο συγκεκριμένα ο ορισμός του σεξουαλικού του 

προσανατολισμού αφού αυτό εκφραζόταν ως σύμπτωμα με τη δυσκολία ολοκλήρωσης της 

σεξουαλικής επαφής. Στην προσπάθεια διερεύνησης αυτού, ένοιωθα ότι ο Μάρκος δεν έκανε 

επαφή με όλο το φάσμα των συναισθημάτων που του προκαλούσε αυτή η θεματική, ιδιαίτερα 

το ομοφυλόφιλο κομμάτι του. Σε αυτό κατέληξα όταν σκέφτηκα και την ιστορία του με τις δυο 

προηγούμενες θεραπεύτριες. Με την πρώτη, η οποία είχε  μεγάλη ανοιχτότητα στο θέμα του 

σεξουαλικού του προσανατολισμού, διέκοψε μετά από κάποιους μήνες συνεργασίας, ενώ 

συνεργάστηκε τέσσερα χρόνια με την δεύτερη, με την οποία δεν το επεξεργαζόντουσαν 

καθόλου.  Λαμβάνοντας υπ’όψιν μου αυτό επέλεξα να προσεγγίσω αυτό το θεραπευτικό 

ζήτημα με τον ελάχιστα παρεμβατικό τρόπο. Κρατώντας ανοιχτή τη συζήτηση με 

ψυχοεκπαιδευτικού τύπου παρεμβάσεις, που φαινόταν να τον βοηθάνε. Ταυτόχρονα 
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αφουγκραζόμουν, ανά τακτά χρονικά διαστήματα, την αντοχή του σε σχέση με τα δυσφορικά 

συναισθήματα που μπορεί να είχε, γι’ αυτόν, το ομοφυλοφιλικό κομμάτι του. 

Το δεύτερο κομμάτι, που βοήθησε πολύ και στην επεξεργασία του πρώτου, ήταν η 

αναγνώριση μιας κυρίαρχης περιοριστικής φωνής απαισιοδοξίας. Αυτή διαχέονταν σε όλο το 

εύρος της εμπειρίας του και τον διαβεβαίωνε ότι δεν θα τα καταφέρει και πως όποια επιλογή 

και να κάνει θα είναι λάθος. Σε αυτό το πλαίσιο, βίωνε και τον σεξουαλικό του 

προσανατολισμό, σαν μια ακόμα επιλογή που έχει να κάνει. Ταυτοποιήσαμε αυτή τη φωνή της 

απαισιοδοξίας σαν την φωνή της μητέρας του. Εκείνη, όταν χώρισε με τον πατέρα του, 

πλημμυρισμένη κι η ίδια από αγωνία για το αν θα τα καταφέρει, του καθρέφτιζε συνέχεια το 

φόβο της για το μέλλον του. Δουλέψαμε προσπαθώντας να αμφισβητήσουμε αυτή την 

κυρίαρχη φωνή, να αναγνωρίσουμε εναλλακτικές φωνές μέσα από εξαιρέσεις και να τις 

ενδυναμώσουμε.    

Ταυτόχρονα, η κυρίαρχη κουλτούρα ομοφοβίας στην οποία μεγάλωσε και οι 

περιοριστικές αφηγήσεις που αυτή δημιουργεί, ήταν ένας άλλος σημαντικός παράγοντας που 

τον δυσκόλευε. Η αναγνώριση αυτών των αφηγήσεων έγινε χρησιμοποιώντας 

αντιπροσωπευτικές φωνές από τη ζωή του. Παραδείγματος χάριν φωνές από τον ευρύτερο 

οικογενειακό του κύκλο που όταν τους εκμυστηρεύτηκε τον προβληματισμό του, του 

καθρέφτισαν ότι αυτός ο «πειραματισμός» είναι μια φυσιολογική φάση που περνάνε πολλοί 

άντρες πριν καταλήξουν στην φυσιολογική ετεροφυλοφιλία. Ως σημαντική φωνή αυτής της 

κατηγορίας αναγνωρίστηκε και εκείνη της προηγούμενης θεραπεύτριας του που τοποθέτησε 

τον σεξουαλικό του προσανατολισμό εκτός θεραπευτικής επεξεργασίας, κρίνοντας την 

ετεροφυλοφιλία του ως δεδομένη.  Τέλος, περιοριστικός ήταν και ο τρόπος που συνέβαλλαν 

αφηγήσεις από τον καλλιτεχνικό χώρο. Όταν συζητούσε μαζί τους, φαίνεται οτι δεν έδιναν 

χώρο στη δυσκολία του κρίνοντας ως δεδομένο ότι οι καλλιτέχνες είναι πολύ «άνετοι» με 

τέτοια θέματα.  

 

 

Η. Πορεία της θεραπείας 

 

1. Αρχή της θεραπείας – Η Αφήγηση ως πυξίδα 

 

Η συγγραφή φαίνεται να είναι μια διεργασία που  διευκολύνει την ανάδυση φωνών που 

είχαν σιγασθεί (Androutsopoulou, 2015). Αλλιώς είναι ένας τρόπος να έρχονται, με ασφάλεια, 
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σιγασθείσες φωνές στο προσκήνιο και να δημιουργείται χώρος για εσωτερικό διάλογο (Penn & 

Frankfurt, 1994). Αρχή της θεραπείας με το Μάρκο υπήρξε ένα τετρασέλιδο  αυτοβιογραφικό 

γράμμα. Το έφερε στην πρώτη μας συνεδρία και ήταν ο τρόπος που με βοήθησε να έρθω σε 

επαφή με κομμάτια του με τα οποία δεν ήταν ακόμα εκείνος σε επαφή. Παρ’ ότι το 

προσκόμισε αυθόρμητα και χωρίς οδηγία, ήταν σα να είχε χρησιμοποιήσει την οδηγία του 

Kelly, του εμπνευστή της άσκησης της περιγραφής εαυτού, η οποία, αν χρησιμοποιηθεί ως 

αφηγηματικό εργαλείο, αποκαλύπτει τον τρόπου με τον οποίο κανείς βιώνει τον εαυτό του και 

βοηθάει το θεραπευτή τόσο στο να κατανοήσει το γλωσσικό κώδικα του θεραπευόμενου όσο 

και να εντοπίσει περιοριστικά θέματα και ανοίγματα (Androutsopoulou, 2001). Η οδηγία είναι: 

 «Κάνε μια περιγραφή του εαυτού σου σαν να ήσουν πρωταγωνιστής/πρωταγωνίστρια σε 

ένα θεατρικό έργο. Γράψε την όπως θα την έγραφε ένας φίλος/φίλη που σε γνωρίζει πολύ καλά 

και σε νοιάζεται πολύ. Γράψε τη περιγραφή αυτή σε τρίτο πρόσωπο.» 

Το πρώτο που παρατήρησα και χρησιμοποίησα ως αίσθηση ήταν η εναρκτήρια και η 

καταληκτική πρόταση του γράμματος του Μάρκου. Σύμφωνα με τον Kelly η πρώτη 

αναπαριστά τον εαυτό όπως τον βιώνει ο θεραπευόμενος τη στιγμή της συγγραφής ενώ η 

δεύτερη είναι μια προβολή της αίσθησης αυτής στο μέλλον.  

Η εναρκτήρια φράση στο γράμμα του Μάρκου ήταν: «Μια φορά κι έναν καιρό ήταν 

ένα παιδί που το έλεγαν Μάρκο». Πράγματι, η αίσθηση που είχα κι εγώ είναι ότι βίωνε τον 

εαυτό του σαν ένα μικρό αγόρι που χρειάζεται βοήθεια και καθοδήγηση. Η καταληκτική 

φράση από την άλλη ήταν: «Πάντως πιστεύω ότι στην προσπάθεια που κάνει να σκύψει στον 

εσωτερικό του κόσμο και να βρει την αλήθεια του θα έρθει αποτέλεσμα.» Αυτό με βοήθησε να 

κάνω επαφή με ένα ελπιδοφόρο κομμάτι του Μάρκου που αλλιώς ήταν πολύ δύσκολο να 

προσεγγίσω.  

Σε επόμενο στάδιο, το γράμμα αυτό με βοήθησε να αναγνωρίσω, μέσα από την 

αφηγηματική ανάλυση και αξιολόγηση της συνοχής, όπως αναφέρθηκε παραπάνω, τον 

σεξουαλικό προσανατολισμό ως ένα πολύ ευαίσθητο θέμα, που απασχολούσε και δυσκόλευε 

το Μάρκο. Μέσα στο κείμενο και παρά το ότι αργότερα απασχόλησε το μεγαλύτερο κομμάτι 

της δουλειάς μας, αναφέρονταν μόλις δυο φορές με τον εξής τρόπο: 

 

«Κάποια στιγμή αλλάζει και σχολείο και εκεί τα υπόλοιπα παιδιά του λένε είσαι αδερφή 

κι έτσι ένα ακόμα μπέρδεμα μπαίνει στη ζωή του. Τι είναι αυτό; Είναι δικό μου; Είναι των 

άλλων; Για ποιον στεναχωριέμαι και γιατί; Γιατί προσπαθώ και δεν τα καταφέρνω;»  
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Σε αυτό το απόσπασμα είναι η μοναδική στιγμή που ονοματίζει το ομόφυλο κομμάτι 

του σεξουαλικού του προσανατολισμού με ένα αρνητικά φορτισμένο όρο ενώ χρησιμοποιεί 

γλωσσικές στρατηγικές αποστασιοποίησης από το συναίσθημα όπως γενική αόριστη αναφορά 

(ένα ακόμα μπέρδεμα μπαίνει στη ζωή του), ρητορικές ερωτήσεις (Τι είναι αυτό; Είναι δικό 

μου; Είναι των άλλων; Για ποιον στεναχωριέμαι και γιατί;) και σπάσιμο της αφηγηματικής 

ακολουθίας (Γιατί προσπαθώ και δεν τα καταφέρνω;)   

Αυτό το περιστατικό εκφοβισμού συνέβη στην ηλικία (προεφηβεία) που είναι ιδιαίτερα 

σημαντικός ο διάλογος με φωνές της κυρίαρχης κουλτούρας στην συγκατασκευή μιας 

ταυτότητας. Γι’ αυτό το λόγο, σκέφτηκα ότι φωνές με τόσο επικριτικό χαρακτήρα πιθανότατα 

θα έπαιξαν ιδιαίτερα σημαντικό ρόλο στην αίσθηση που σχημάτισε και ο ίδιος για την 

αναδυόμενη ταυτότητα του.  

 

 «Ο Μάρκος αποφασίζει να επισκεφθεί ένα ψυχολόγο. Γιατί μην ξεχνάμε ότι τα ερωτηματικά που 

είπαμε στην αρχή παραμένουν στη ζωή του και μάλιστα είχαν μεγαλώσει κιόλας» 

 

Αυτή τη φορά, που η αφήγηση είναι και πιο κοντά στον ενεστώτα χρόνο, οπότε δεν 

υπάρχει και η συναισθηματική ασφάλεια που προσφέρει η χρονική απόσταση, τα πράγματα 

είναι ακόμα λιγότερο συνεκτικά. Δεν υπάρχει καμία αναφορά στο συναίσθημα ενώ δεν 

φαίνεται να μπορεί να αναγνωρίσει τις ανάγκες του αναγνώστη και να τον διευκολύνει να 

καταλάβει σε ποια ερωτηματικά αναφέρεται. Σ’ αυτό το σημείο χρειάστηκε να τον ρωτήσω σε 

ποια ερωτηματικά αναφέρεται, για να του καθρεφτίσω αυτή την ασάφεια.  

 

2. Συνέχεια - Ο πολυφωνικός εαυτός ως βοήθεια.    

 

Στη συνέχεια και προσπαθώντας να δουλέψουμε με το ευαίσθητο θέμα της ερωτικής 

του ζωής τα πράγματα δυσκόλευαν καθώς φαινόταν να μη μπορεί να προσεγγίσει το 

συναίσθημα του. Σε αυτό έπαιζε ρόλο το πόσο ευαίσθητος ήταν στη συγκεκριμένη περίοδο 

αλλά και η σύγκρουση κυρίαρχων πολιτισμικών φωνών, που με διαφορετικό τρόπο η καθεμία, 

δεν του το επέτρεπαν. Από τη μια η κυρίαρχη κουλτούρα ομοφοβίας που ανέφερα παραπάνω 

και από την άλλη μια κυρίαρχη, περιοριστική τελικά, κουλτούρα στον καλλιτεχνικό χώρο που 

έλεγε ότι «ένας καλλιτέχνης είναι πάντα προοδευτικός και δεν έχει πρόβλημα με τέτοια 

θέματα.»   

Κρατήσαμε το θέμα ανοιχτό με ψυχοεκπαιδευτικού τύπου συζητήσεις γύρω από το τι 

σημαίνει σεξουαλικός προσανατολισμός, πώς διαμορφώνεται κ.α που φαινόταν να είναι 
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συζητήσεις που είχε πολλή ανάγκη να κάνει και του έκαναν πολύ νόημα. Ταυτόχρονα ο 

Μάρκος έκανε, μετά από πολύ καιρό προσπάθειες να φλερτάρει και να βρεθεί ερωτικά με 

άντρες, όμως τη στιγμή που πλησίαζε η ερωτική ολοκλήρωση «δεν μπορούσε» και ένοιωθε 

την ανάγκη να φύγει. Στην προσπάθεια διερεύνησης αυτού του «δε μπορούσε» έλεγε ότι 

αισθανόταν μεγάλο άγχος.  

Επιστρέφοντας στο αρχικό του κείμενο και προκειμένου να δουλέψουμε μια 

γενικότερη αμφιθυμία και δυσκολία να λάβει αποφάσεις και να ολοκληρώσει μεταβάσεις 

παρατήρησα ότι το μεγαλύτερο μέρος της αφήγησης γινόταν με κυρίαρχο αφηγητή την 

αγχωμένη και αδύναμη να τον βοηθήσει συναισθηματικά μητέρα του η οποία αμφισβητούσε 

συνέχεια το κατά πόσο θα καταφέρει ότι κι αν έκανε. Το κείμενο είχε συχνά φράσεις όπως: 

«το να προσπαθείς δεν ωφελεί πουθενά γιατί η προσπάθεια δεν αποδίδει τίποτα. Μόνο 

κούραση φέρνει και αποτέλεσμα ή απολαβή καμία», «ο Μάρκος ότι και να κάνει δεν τα 

καταφέρνει, δεν είναι ικανός», «ο Μάρκος ήταν σίγουρος ότι δεν αξίζει». Ταυτοποιήσαμε 

αυτή τη φωνή ως τη φωνή της μητέρας του όταν χώρισε με τον πατέρα του. Τότε, λόγω και της 

δικής της αγωνίας, δεν μπορούσε να διαχειριστεί καμία δυσκολία των παιδιών. Έπειτα κάναμε 

την εξής συζήτηση.  

 

Θ: Μάρκο αυτή ή φωνή τι θα σου έλεγε αν αποφάσιζες να επιλέξεις ότι είσαι 

ετεροφυλόφιλος; 

Μ: Η μητέρα μου; Κανένα πρόβλημα φαντάζομαι. 

 

Θ: Όχι, αυτή η φωνή που είδαμε και στο γράμμα σου και λέει πως ότι επιλογή και να 

κάνεις θα είναι λάθος και δε θα τα καταφέρεις γιατί δεν αξίζεις.  

Μ: Α! Θα μου έλεγε.. Ότι θα είμαι δυστυχισμένος. Ότι θα το κάνω επειδή το θέλουν οι 

άλλοι, ότι θα ζήσω καταπιεσμένος. Θα είμαι δυστυχισμένος και θα καταστρέψω και όποια 

επιλέξω να ζήσω μαζί της.  

 

Θ: Ενώ αν επιλέξεις να ζήσεις ως ομοφυλόφιλος άνδρας; 

Μ: Αααα!! Εκεί κι αν θα έλεγε. Ότι οι άνθρωποι σ’ αυτό το χώρο δεν είναι να τους 

εμπιστεύεσαι. Ότι δεν είναι για σχέσεις αλλά μόνο για σεξ, ότι θα κολλήσω αρρώστιες και στο 

τέλος θα πεθάνω μόνος και δυστυχισμένος.   
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Θ: Φαίνεται λοιπόν ότι και στις δυο περιπτώσεις η πρόγνωση είναι τρομακτική ε; Και 

ίσως λίγο πιο τρομακτική στην περίπτωση που επιλέξεις τον ομόφυλο προσανατολισμό.  

Μ: Ναι, πολύ. 

 

Θ: Τώρα καταλαβαίνω γιατί αυτή η επιλογή είναι τόσο τρομακτική για σένα Μάρκο.   

 

  

Και σε αυτή την περίπτωση ο Μάρκος μπόρεσε, αναγνωρίζοντας την δύναμη της 

εσωτερικευμένης μητρικής φωνής, ως πρεσβευτή ταυτόχρονα και της κυρίαρχης κουλτούρας, 

να διερευνήσει βαθύτερες σκέψεις και φόβους του γύρω από τον σεξουαλικό του 

προσανατολισμό.     

Το προσεχές διάστημα δουλεύαμε κάθε εμπειρία, ερωτική και μη, με την αξιοποίηση 

των διαφορετικών κομματιών εαυτού. Προσπαθήσαμε να συγκατασκευάσουμε έναν διάλογο 

όπου οι απαισιόδοξες φωνές θα καταλαμβάνουν λιγότερο χώρο και οι αισιόδοξες  θα 

ενδυναμωθούν, χρησιμοποιώντας εξαιρέσεις και διαφορετικές εκβάσεις από τη ζωή του. Η 

διαδικασία αυτή ήταν ιδιαίτερα βοηθητική στο να μπορεί να θέτει προτεραιότητες, αλλά και να 

μην προδιαγράφει την αποτυχία κάθε απόφασης που έπαιρνε. 

Κάποιους μήνες μετά ο Μάρκος βρέθηκε με κάποιον άνδρα και πάλι όμως η επαφή δεν 

ολοκληρώθηκε. Έντρομος όπως το περιγράφει, σηκώθηκε στις δυο η ώρα το πρωί και έφυγε 

γρήγορα από το σπίτι του άντρα με ένα αίσθημα ότι πνίγεται. Αυτή τη φορά όμως, η αφήγηση 

ήταν σημαντικά διαφορετική.  

 

 

Μ:  Δεν άντεχα, ένοιωθα ότι πνίγομαι, έπρεπε να φύγω. 

 

Θ: Κάπως σαν να πήρε χώρο το κομμάτι σου εκείνο που έχουμε συζητήσει, που σου λέει 

«τι πας να κάνεις;….»       Με διακόπτει 

Μ: Ναι, είναι κι αυτό που λέμε τόσο καιρό.. Αλλά δεν είναι μόνο αυτό..  

 

Θ: Αλλά, τι άλλο; 

Μ: (πολύ φορτισμένος) Ένοιωθα… ένοιωθα ότι ήθελα να πάω να πλυθώ, να μπω στο 

μπάνιο και να τρίβω το δέρμα μου μέχρι να ματώσει.  
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Θ: Πώς θα ονόμαζες το συναίσθημα που ένοιωθες Μάρκο; 

Μ: Εεεε… ντροπή ήτανε..  

 

Θ: Και υπάρχει περίπτωση να το έχεις αισθανθεί και σε άλλες στιγμές που να έχουν να 

κάνουν με τον προσανατολισμό σου; 

Μ: Ναι, νομίζω σε πολλές.. 

 

 

Αυτή ήταν η πρώτη φορά που μπόρεσα πράγματι, μέσα σε αυτή την αυθόρμητη 

συναισθηματική έκφραση, να συναισθανθώ το Μάρκο και να έρθω άμεσα σε επαφή με αυτό 

το κομμάτι που προηγουμένως αισθανόμουν ή συμπέραινα.  Μπόρεσα λοιπόν ν’ ακούσω κι 

εγώ αλλά και εκείνος, τις φωνές εκείνες που ήταν στο παρασκήνιο μεν αλλά πολύ 

επιδραστικές. Φωνές αντιπροσωπευτικές μιας κοινωνίας ετεροκανονικότητας, με έντονα 

στοιχεία ομοφοβίας, που έλεγαν ότι το να είσαι ομοφυλόφιλος είναι ντροπιαστικό, κάτι που 

κάποιος πρέπει να «ξεπλύνει από πάνω του».   

 

Θ. Αξιοποίηση εποπτείας και προσωπικός αναστοχασμός 

 

Στη δουλειά μου με το Μάρκο υπήρξαν σημεία που μου ήταν ξεκάθαρη η ανάδυση 

εποπτικών θεμάτων. Όντας κι ο ίδιος ομοφυλόφιλος άνδρας έχω δουλέψει και στη δική μου 

θεραπεία θέματα εσωτερικευμένης ομοφοβίας. Χρειάστηκε λοιπόν, πριν από όλα, να 

διερευνήσω που βρίσκομαι εγώ σε σχέση με αυτά τα κομμάτια μου. Η εποπτεία με βοήθησε, σ 

αυτή τη φάση του δικού μου αναστοχασμού, με την ενίσχυση της οπτικής μου σχετικά με την 

ύπαρξη ενός αθέατου κομματιού, συναισθηματικά φορτισμένου με το οποίο ο Μάρκος δεν 

έκανε επαφή και με βοήθησε να το διαχωρίσω από πιθανές προβολές δικών μου κομματιών.  

Παράλληλα ακριβώς λόγω αυτών των σημείων ταύτισης με το Μάρκο χρειάστηκε να 

δουλέψω εκείνο το κομμάτι μου που αναρωτιόταν μήπως πρέπει να τον βοηθήσω να δει 

καθαρά τα συναισθήματα του πιο γρήγορα. Η εποπτεία με βοήθησε να δω ποιες είναι οι δικές 

μου προσδοκίες για το Μάρκο, πόσο αυτές σχετίζονται με τη δική μου ιστορία και να 

αναγνωρίσω τη δουλειά που κάναμε μέχρι τότε χωρίς να την υποτιμώ επειδή ένοιωθα τι δε 

βοηθούσε το Μάρκο να κάνει επαφή με τα συναισθήματα του.   
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Αυτές οι δυο εποπτικές στιγμές ήταν που νοιώθω ότι με βοήθησαν να αποφύγω την 

αντικατάσταση μιας κυρίαρχης μητρικής φωνής στην αυτοβιογραφία του από μια κυρίαρχη 

φωνή θεραπευτή. Δόθηκε έτσι ο χρόνος, να αναδυθούν τα κομμάτια αυθόρμητα, τη στιγμή που 

εκείνος τα άντεχε, συμβάλλοντας με αυτό τον τρόπο πολύ πιο ουσιαστικά στο χτίσιμο μιας 

προσωπικής ταυτότητας και αυτοβιογραφίας με πρωταγωνιστή το Μάρκο.  

 

 

Ι. Αξιολόγηση πορείας και αποτελέσματος 

 

Μετά από εκείνη τη συνεδρία, στην οποία ο Μάρκος μίλησε για πρώτη φορά για το 

κομμάτι της ντροπής που αισθανόταν για την ομοφυλοφιλική του πλευρά, ξεκινήσαμε να 

συζητάμε τα θέματα του σεξουαλικού του προσανατολισμού και των δυσκολιών στις ερωτικές 

του επαφές με πολύ διαφορετικό τρόπο. Σιγά σιγά ανέπτυξε ένα συμπονετικό διάλογο για τον 

εαυτό του και αναγνώρισε τη δυσκολία που έχει περάσει όλα αυτά τα χρόνια. Αναγνώρισε 

επίσης πόσο αυτή η δυσκολία προέρχεται από τον τρόπο που η οικογένεια του και η κοινωνία 

αντιμετώπιζε την ομοφυλοφιλία και πόσο σε κάποιο βαθμό είχε εσωτερικεύσει αυτό τον 

τρόπο.  

Μπόρεσε να χρωματίσει τις περιγραφές των εμπειριών του όντας σε αρκετά καλή 

επαφή με τα συναισθήματα του και αν και η φωνή της απαισιοδοξίας συχνά έπαιρνε το λόγο, 

άλλες φωνές αισιοδοξίας είχαν δυναμώσει αρκετά ώστε να μπορούν να απαντάνε γρήγορα και 

αποτελεσματικά. Αποτέλεσμα όλων αυτών ήταν να καταφέρει να ολοκληρώσει τη σεξουαλική 

επαφή με έναν άντρα ενώ συν τω χρόνω, αυτό σταμάτησε να αποτελεί πρόβλημα, και ήρθαν 

στο προσκήνιο, πολύ περισσότερο, θέματα σχετίζεσθαι και συντροφικότητας.   

Ο Μάρκος συνεχίζει τη θεραπεία του, σε ομαδικό πλαίσιο πια, όπου σχετικά γρήγορα 

αποκαλύφθηκε στην ομάδα και αυτοπροσδιορίστηκε ως ομοφυλόφιλος δοκιμάζοντας, σε 

προστατευμένο περιβάλλον, ένα καινούργιο τρόπο να υπάρχει με τους ανθρώπους με όλες του 

τις πλευρές και τα συναισθήματα. Η ομάδα τον καθρέφτισε πολύ θετικά, μια μικροκοινωνία με 

πολύ διαφορετικά μηνύματα από αυτά που πήρε μεγαλώνοντας κι αυτό υπήρξε πολύ 

βοηθητικό για τον ίδιο. Στην παρούσα φάση, εξακολουθεί να δουλεύει αυτά τα κομμάτια 

σχετίζεσθαι που τον δυσκολεύουν και τα οποία έχει συνδέσει σε σημαντικό βαθμό και με το 

διαζύγιο των γονιών του όταν ήταν πέντε ετών.   
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