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Ψυχοδυναμική υποστήριξη γονιών. Η ποιοτική προσέγγιση στη μελέτη 
της διεργασίας της κλινικής κοινωνικής εργασίας
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Η παρούσα μελέτη αποτελεί μια ποιοτική έρευνα πολλαπλών περιπτώσεων στην 
πρακτική της κλινικής κοινωνικής εργασίας ψυχοδυναμικής προσέγγισης. Μεθο
δολογικά, έχει υιοθετήσει το ευρετικό παράδειγμα, όπου ο κλινικός είναι ταυτό
χρονα ο ερευνητής, ο οποίος εκ των υστέρων μελετά -σε ένα Ιατροπαιδαγωγικό 
Κέντρο- το υλικό της πρακτικής του, η οποία δεν υπέστη καμιά απολύτως τροπο
ποίηση χάριν της έρευνας. Στόχος ήταν η μελέτη της διεργασίας και της αποτε- 
λεσματικότητας της παρέμβασης του κλινικού σε έξι ζευγάρια γονιών, των οποί
ων το λανθάνουσας ηλικίας παιδί τους εμφάνισε κυρίαρχα συμπτώματα της δια
ταραχής άγχους αποχωρισμού. Χρησιμοποιήθηκε το μοντέλο της υποστηρικτικής 
θεραπείας ψυχοδυναμικής έμπνευσης. Παρουσιάζονται αναλυτικά και με ενδει
κτικά παραδείγματα οι τεχνικές που εφαρμόσθηκαν, καθώς επίσης αυτές που ανέ- 
δειξε η κλινική πρακτική και η αποτελεσματική ή μη χρήση τους. Η μελέτη ανέ- 
δειξε ότι η εργασία με τους γονείς συνέβαλε στην κατανόηση των συναισθηματι
κών αναγκών του παιδιού και ακολούθως στη μείωση των συμπτωμάτων του. Τό
νισε επίσης, ότι το σύνολο της κλινικής πράξης -θεραπευτικής διεργασίας- απο- 
τελείται από τεχνικές, αφού τίποτε από όσα είπε ή έπραξε ο κλινικός δεν συνι- 
στά «μη τεχνική». Επιπλέον αναδείχθηκαν ως σημαντικές παράμετροι της παρέμ
βασης, η διεπιστημονική συνεργασία και η μη λεκτική επικοινωνία των γονιών.

Εισαγωγή

Στο χώρο της ψυχικής υγείας του παιδιού, η 
εργασία με τους γονείς θεωρείται το πιο δύ
σκολο μέρος, ενώ συνιοτά την αιτία για την 
οποία οι ψυχοθεραπευτές των παιδιών συ
χνά επιζητούν εκπαίδευση στην ψυχοθερα

πεία ενηλίκων (Rustin, 2000). Επιπλέον, 
υπάρχει σύγχυση αναφορικά με αυτή κα
θαυτή την ταυτότητα της παρέμβασης και 
προκύπτουν ερωτήματα ως προς το κατά πό
σον κανείς παρεμβαίνει στους γονείς, που 
απευθύνονται στις παιδοψυχιατρικές υπη
ρεσίες με αφορμή και αίτημα την επίλυση
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του προβλήματος του παιδιού και όχι -ως 
ασθενείς- φέροντες προσωπικό θεραπευτι
κό αίτημα (Siskind, 1996). Ευρύτερα, δε, στο 
χώρο της ψυχικής υγείας διαπιστώνεται ότι 
υφίσταται ερευνητικό έλλειμμα σε ό,τι αφο
ρά πλήρεις και λεπτομερείς περιγραφές δια
φόρων θεραπειών (Drisko, 2000).

Στο παρόν άρθρο, με τη χρήση της ποι
οτικής ερευνητικής μεθοδολογίας ευρετι- 
κής προσέγγισης και ιδιαίτερα μέσω της 
μελέτης πολλαπλών περιπτώσεων, επιχει- 
ρείται η ανάδειξη της διεργασίας και των 
παραγόμενων τεχνικών της ψυχοδυναμικής 
παρέμβασης σε γονείς παιδιών που εμφά
νισαν διαταραχή άγχους αποχωρισμού και 
απευθύνθηκαν σε Ιατροπαιδαγωγικό Κέ
ντρο του Εθνικού Συστήματος Υγείας. Πα
ρουσιάζονται το θεωρητικό υπόβαθρο και 
η μεθοδολογία της ερευνητικής μελέτης, οι 
τεχνικές που χρησιμοποιήθηκαν και η 
έκβαση της χρήσης τους -με ενδεικτικά πα
ραδείγματα από το κλινικό υλικό- καθώς 
επίσης η συμβολή της διεπιστημονικής συ
νεργασίας και η σημασία της εστίασης στη 
μη λεκτική επικοινωνία των γονιών.

Το θεωρητικό υπόβαθρο της μελέτης

Βασικές θεωρητικές παραμέτρους της με
λέτης συνιστούν η ευρετική ερευνητική 
προσέγγιση, η ψυχοδυναμική κατανόηση 
και παρέμβαση σε θέματα γονικού ρόλου 
και η ψυχοδυναμική κατανόηση της διατα
ραχής άγχους αποχωρισμού. Στη φιλοσο
φία της επιστήμης, η θεώρηση των «κριτι
κών ρεαλιστών» (Wimsatt, 1986b) και 
Bhaskar, 1989b) έχει καταλήξει στο «ενρε- 
τικό πα ρά δειγμ α », το οποίο υιοθετεί τη 
«μεταθετικιστική» οντολογία και επιστη
μολογία (Arnd-Caddigan & Pozzuto,

2006), σύμφωνα με την οποία δεν υφίστα- 
ται γνώση δίχως προκαταλήψεις. Εννοεί
ται βέβαια, ότι υφίσταται μια ανεξάρτητη 
πραγματικότητα, η οποία αποτελεί τη βάση 
για  την επαλήθευση ή την παραγωγή π ι
στών θεωριών. Οι στόχοι της ευρετικής 
προσέγγισης στην έρευνα είναι η απόκτη- 
ση «χρηστικής γνώσης», η «επίλυση προ
βλημάτων» και η αποτίμηση της αποτελε- 
σματικότητας στην παροχή υπηρεσιών. Ο 
ερευνητής προσπαθεί να μειώσει τις ανα
πόφευκτες προκαταλήψεις του (ή αντιμε- 
ταβίβαση σύμφωνα με τον Devereux, 1967, 
βλ. Giami, 2001) μελετώντας όσες περισ
σότερες πλευρές του προβλήματος (τριγω- 
νοποίηση) από όσο το δυνατό περισσότε
ρες οπτικές. Επιπλέον, εγείρει θεωρητικές 
πιθανότητες (υποθέσεις) ως προτάσεις για 
να δοκιμαστεί η σύνδεσή τους με τα δεδο
μένα και την ενεχόμενη υποκειμενικότητά 
τους (Poulter, 2003). Η άποψη των συμμε- 
τεχόντων στην έρευνα θεωρείται ότι έχει 
μεγαλύτερη ισχύ από τη χρήση στατιστικών 
μεθόδων (Gibbs, 2001), ενώ ο ερευνητής 
μπορεί να είναι ο ίδιος ο επαγγελματίας/ 
κλινικός που πραγματοποιεί τη θεραπεία 
(Pieper, 1995). Στο χώρο της ψυχολογίας ο 
M oustakas (1990) όρισε την ευρετική μέ
θοδο ως ένα οργανωμένο και συστηματικό 
τρόπο διερεύνησης της ανθρώπινης εμπει
ρίας, όπου η προσοχή εστιάζεται κυρίως 
στις εσωτερικές υποκειμενικές αντιδρά
σεις του ερευνητή.

Αναφορικά με τη γονεϊκότητα, αυτή -με 
ψυχοδυναμικούς όρους- ορίζεται ως ο τρό
πος με τον οποίο οι γονείς εφαρμόζουν τις 
σχεσιακές και εκπαιδευτικές ικανότητες 
στα παιδιά  τους, καθώς και ο τρόπος με 
τον οποίο αναπαριστούν και βιώνουν τις 
φαντασιώσεις, τις συγκρούσεις και τις 
εσωτερικές τους σχέσεις, τα στοιχεία δη
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λαδή του ασυνείδητου που καθορίζουν συ
γκεκριμένες συμπεριφορές και που ονο
μάζονται «αναπαραστάσεις». Ο τρόπος με 
τον οποίο ο γονιός ασυνείδητα αποδίδει 
στο παιδί του δικές του πλευρές του χαρα
κτήρα, ονομάζεται «προβλητική ταύτιση». 
Η διεργασία όπου ο γονιός αναλαμβάνει 
κάποια χαρακτηριστικά (κάποιο ρόλο που 
εκφράζεται με συγκεκριμένες συμπεριφο
ρές και στάσεις απέναντι στο παιδί) ονο
μάζεται «συμπληρωματική ταύτιση» και 
έπεται των γονικών χαρακτηριστικών που 
ήδη έχουν προβληθεί στο παιδί (Muratori, 
2004). Ο βαθμός και η έκταση των προ
βαλλόμενων στο πα ιδ ί γονικών εικόνων 
εκδηλώνεται μέσω του βαθμού της στορ
γής ή της επιθετικότητας και καθορίζει την 
έκταση με την οποία οι γονείς συμπεριφέ- 
ρονται, όπως οι γονείς τους. Η έκταση αυ
τών των προβολών, της επιθετικότητας' 
όπως αναφέρει η Rustin (2000), λειτουρ
γεί ως βασικός παράγοντας αιτιογέννεσης 
των συμπτωμάτων στο παιδί» (Palacio & 
Manzano, 1987).

Με βάση τις αναφορές των Sutton & 
Hughes (2005), της Rustin (2000) και της 
Horne (2000), οι στόχοι της κλινικής πα
ρέμβασης στους γονείς στην παρούσα με
λέτη ήταν ο εντοπισμός των αιτίων που 
οδηγούσαν στη συμπτωματολογία του παι
διού, η τροποποίηση των συμπεριφορών 
και ατάσεών τους που δημιουργούσαν/δια- 
τηρούσαν/ενίσχυαν την ψυχοπαθολογία του 
παιδιού, η συμμετοχή τους στο θεραπευτι

κό συνεχές κατά τη διάρκεια της παρέμβα
σης, η υποστήριξη και η επαύξηση της λει- 
τουργικότητάς τους στο γονικό ρόλο, η υπο
κίνηση για διαμόρφωση του κινήτρου συ
νεργασίας (αιτήματος) των ίδιων και η υπο
στήριξη του κινήτρου του παιδιού (Καρπέ- 
της, 2008).

Ό σον αφορά στην προβληματική του 
άγχους αποχωρισμού, αιτία  -σύμφωνα με 
την ψυχοδυναμική προσέγγιση- αποτελεί η 
ασυνείδητη επιθετικότητα της μητέρας/των 
γονιών προς το παιδί, με αποτέλεσμα να 
του δημιουργούνται έντονα αμφιθυμικά συ
ναισθήματα απέναντι στη μητέρα/γονείς. 
Αυτή η αμφιθυμία, δηλαδή η «κίνηση» του 
παιδιού ανάμεσα στην αγάπη και το μίσος, 
μπορεί να γίνει ανεκτή μόνον μέσω της συ
νεχούς φυσικής παρουσίας δίπλα του, ώστε 
να μπορεί να ανακουφίζεται, όπως αναφέ
ρει η Anna Freud (1966) και ο John Bowlby 
(1960), ο οποίος επιπλέον προσθέτει τις 
απειλές απώλειας της αγάπης που οι γονείς 
έχουν χρησιμοποιήσει για να κρατήσουν το 
παιδί κολλημένο πάνω τους. Ως αποτέλε
σμα, το παιδί αποζητά τη συνεχή συνύπαρ
ξη με τους γονείς και βιώνει έντονο άγχος 
κάθε φορά που απουσιάζουν, ή υποχρεώ
νεται να τους αποχωριστεί (π.χ. σχολική 
άρνηση).

Οι τεχνικές που χρησιμοποιήθηκαν στην 
παρούσα μελέτη, ως βάση της πρακτικής με 
τους γονείς, ήταν αυτές της «υποστηρικτικής 
θεραπείας ψυχοδυναμικής προσέγγισης», 
έτσι όπως περιγράφηκαν από τον Rockland1 2

1. Η επιθετικότητα διαχωρίζεται σε ενεργητική (βρισιές, χειροδικία) και παθητική (αμέλεια να ενερ
γεί κανείς, όπως του επιβάλλει ο ρόλος του).

2. Ο Rockland βασίζει την περιγραφή των “υποστηρικτικών τεχνικών" στους: Jones, Ε. ( 1912), Abraham, 
Κ. (1926), Glover, Ε. (1931), Schilder, Ρ. (1938), Levine, Μ. (1945). Cameron. Ε. (1950), Gill, Μ. (1951). 
Knight, R. (1954), Bibring, Ε. (1954), Alexander, F. (1961), Tarachow, S. (1963), Gedo, J. (1964), Schlesinger, 
J. (1969), Miller, I. (1969), Dewald, P. (1971), Kernberg, O. (1984), Pine, F. (1984), Wallerstein, S. (1986)
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(1989) και αφορούν ευρύτερα στους επαγ- 
γελματίες ψυχικής υγείας, χωρίς να προϋ
ποτίθεται η εκπαίδευση/ειδίκευσή τους στην 
ψυχαναλυτική ψυχοθεραπεία. Η υπόθεση 
της μελέτης ήταν ότι, η κλινική κοινωνική 
εργασία ψυχοδυναμικής έμπνευσης με γο
νείς παιδιών που εμφανίζουν διαταραχή άγ
χους αποχωρισμού, συμβάλει στην αποκά
λυψη της γονικής επιθετικότητας προς το 
παιδί (στοιχείο που θεωρείται ως η αιτία του 
προβλήματος του παιδιού) και υποκινεί αλ
λαγή στη στάση των γονιών, η οποία κατα
λήγει στη θεραπεία του παιδιού.

Το ερευνητικό πλαίσιο

Η μελέτη διεξήχθη σε Ιατροπαιδαγω γιχό  
Κέντρο του Εθνικού Συστήματος Υγείας. Η 
λειτουργία του Κέντρου διαμορφώνεται 
από την κλινική πρακτική ψυχοδυναμικής 
έμπνευσης, στην οποία έχει εκπαιδευτεί ή 
εκπαιδεύεται το επιστημονικό προσωπικό 
και εκλαμβάνει την εργασία με τους γονείς 
και τους έχοντες την επιμέλεια των παι
διών, ως στοιχείο απαραίτητο για την επί
τευξη θεραπευτικών αποτελεσμάτων. Ειδι
κότερα υιοθετεί την άποψη ότι, αν δεν 
υπάρχει συνεργασία με γονείς, δεν ξεκινά 
η συνεργασία με το παιδί (Lush, 1998, και 
Reeves, 1988).

Οι «παραπομπές» στο Κέντρο υποδει
κνύονται είτε από φορείς προσχολικής αγω
γής και εκπαίδευσης (σχολεία), φορείς 
υγείας, δικαιοσύνης ή από ιδιώτες, είτε οι 
γονείς γνωρίζουν εκ των προτέρων την 
ύπαρξή του και προσφεύγουν σε αυτό. Η

αρχική επικοινωνία πραγματοποιείται από 
τον ένα γονιό ή το άτομο που έχει την επι
μέλεια του παιδιού. Ακολουθεί τηλεφωνι
κή επικοινωνία ενός επαγγελματία με τους 
γονείς για την καταγραφή βασικών στοιχεί
ων και μια αρχική περιγραφή του προβλή
ματος {intake). Τα εν λόγω στοιχεία συζη- 
τούνται σε τακτική συνάντηση της διεπιστη
μονικής ομάδας, όπου και ορίζονται ο 
επαγγελματίας που θα υποδεχθεί το παιδί 
(συνήθως παιδοψυχίατρος, ψυχολόγος, ή 
όποιος έχει κλινική εκπαίδευση στην εργα
σία με παιδιά) και εκείνος, συνήθως ο κλι
νικός κοινωνικός λειτουργός, που θα υπο
δεχθεί το γονέα/τους γονείς του.

Η εκτίμηση του/των προβλήματος/ων του 
παιδιού και των γονιών γίνεται με βάση την 
ψυχοδυναμική θεώρηση και αποτυπώνεται 
στο διαγνωστικό σύστημα ICD-10, διαδικα
σία που συνήθως ολοκληρώνεται σε τέσσε
ρις συνεδρίες. Το ιστορικό και η εκτίμηση 
της παθολογίας του παιδιού και των γονιών, 
συνιστουν την αρχική εικόνα για τα αίτια και 
τους συμμετέχοντες στην ψυχοπαθολογία 
και οδηγούν τη διεπιστημονική ομάδα σε 
προτάσεις για την εργασία με το παιδί και 
τους γονείς. Τα αποτελέσματα της εκτίμησης 
ανακοινώνονται και συζητούνται σε μια ξε
χωριστή συνάντηση των δυο θεραπευτών 
από κοινού με τους γονείς, ώστε να εξασφα
λιστεί η συναίνεσή τους στην προτεινόμενη 
παρέμβαση. Η πρόταση για ατομική ψυχο
θεραπευτική παρέμβαση στο παιδί συνδυά
ζεται πάντοτε με πρόταση για εργασία του 
κλινικού κοινωνικού λειτουργού με τους γο
νείς. Αυτή συνήθως έχει δεκαπενθήμερη συ
χνότητα και μέγιστη διάρκεια ενός έτους.

και ιδίως στον Werman, D., ο οποίος είναι ο συγγραφέας του πρώτου βιβλίου για την “υποστηρικτική ψυ
χοθεραπεία” με τίτλο: The practice of supportive psychotherapy. New York, Brunner Mazel, 1984.
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Στην παρούσα μελέτη ο κλινικός ήταν 
ταυτόχρονα ο ερευνητής που εκ των υστέ
ρων μελέτησε το υλικό της πρακτικής του, η 
οποία δεν υπέστη καμιά τροποποίηση χάριν 
της έρευνας3. Την περίοδο διεξαγωγής της 
μελέτης, ο ερευνητής-κλινικός εργαζόταν με 
πλήρη απασχόληση στο συγκεκριμένο πλαί
σιο και η εργασία του με τις «περιπτώσεις» 
αποτελούσε μέρος των κλινικών του καθη
κόντων, παράλληλα με τα διοικητικά και άλ
λα επαγγελματικά του καθήκοντα.

Ως προς την επιλογή των συμμετεχό- 
ντων στη μελέτη, εφαρμόστηκε η «σκόπιμη 
δειγματοληψία» και ειδικότερα η τεχνική 
του «δείγματος πυκνότητας» που στην ποι
οτική ερευνητική μεθοδολογία σημαίνει 
επιλογή περιπτώσεων με πλούσιο υλικό 
αναφορικά με το φαινόμενο που ερευνάται 
(Patton, 1990). Επιλέχθηκαν περιπτώσεις 
στις οποίες ολοκληρώθηκε τουλάχιστον η 
φάση της διαγνωστικής εκτίμησης, έτσι, 
ώστε να σχηματίζεται μια κατά το δυνατόν 
περιεκτική εικόνα για το πρόβλημα και τη 
στάση του κλινικού και των γονιών.

Μελετήθηκε το υλικό που παρήχθη κα
τά τη διάρκεια της εργασίας του κλινικού 
με συνολικά έξι περιπτώσεις, αριθμός που 
θεωρείται επαρκής για τη διεξαγωγή μελέ
της πολλαπλών περιπτώσεων, αφού ως εν- 
δεδειγμένο πλήθος αναφέρονται οι τέσσε
ρις (Creswell, 2000).

Οι μελετώμενες περιπτώ σεις των παι
διών ήταν πέντε κορίτσια και ένα αγόρι, 
ηλικίας 6-10 ετών, ηλικίες όπου κυρίως εμ
φανίζεται η διαταραχή και σύμφωνα με την 
ψυχοδυναμική θεωρία αντιστοιχούν στη

λανθάνουσα φάση της ανάπτυξής τους. 
Αναφορικά με την εκπαίδευσή τους, το ένα 
πήγαινε στο νηπιαγωγείο, δύο ήταν μαθη
τές της Α ’ τάξης δημοτικού, δύο της Γ’ τά
ξης και ένα της Ε ’ τάξης. Οι έξι οικογένει
ες ήταν πυρηνικές, συζυγικές και οι γονείς 
ηλικιακά βρίσκονταν στις παρυφές ή διέ- 
νυαν τη μέση ηλικία. Δύο από τις προανα- 
φερθείσες οικογένειες είχαν και μεγαλύτε
ρο παιδί, δύο μικρότερο, ενώ δύο είχαν μο
ναχοπαίδια. Σε όλες τις περιπτώσεις εργά
ζονταν ο πατέρας, ενώ στις τρεις από αυτές 
εργάζονταν και η μητέρα. Η οικονομική 
κατάσταση των οικογενειών κυμαίνονταν 
από χαμηλή έως μεσαία, ενώ διακύμανση 
παρουσίαζε το εκπαιδευτικό επίπεδο των 
γονιών, από στοιχειώδες -απόφοιτοι δημο- 
τικού-σε μέσο -απόφοιτοι Αυκείου- ως και 
ανώτατο -τριτοβάθμια εκπαίδευση. Ό λες 
οι περιπτώσεις είχαν ενιαία υποδοχή, όπου 
την εξέταση των παιδιών ανέλαβαν δυο 
έμπειροι και τρεις -υπό εποπτεία- ειδικευ
όμενοι παιδοψυχίατροι, ενώ τους γονείς 
ανέλαβε ο κλινικός κοινωνικός λειτουρ- 
γός/ερευνητής. Η συχνότητα των συναντή
σεων μια φορά ήταν ανά δεκαπενθήμερο, ο 
δε συνολικός χρόνος παρέμβασης στις οι
κογένειες διήρκεσε από τρεις έως δεκα
τρείς μήνες (από 4-18 συνεδρίες). Η δια 
γνωστική εκτίμηση των έξι παιδιών κατέ
ληξε στο χαρακτηρισμό της συμπτωματολο
γίας τους ως «διαταραχής άγχους αποχω
ρισμού», όπως περιγράφεται στα διαγνω
στικά εγχειρίδια ICD-10 και DSM-IV.

Το υλικό των συνεντεύξεων με τους γο
νείς καταγραφόταν συστηματικά από τον

3. Αντίθετα, κατά το «παρεμβατικό» ερευνητικό σχε'όιο (Pieper, 1995), τροποποιείται εσκεμμε'να η κλι
νική πρακτική. Εισάγεται η χρήση μαγνητοφώνου, βίντεο, ή σταθμισμε'νων εργαλείων αρχικής αξιολόγη
σης, παρέχεται συνεχής πληροφόρηση και αιτείται εκ προοιμίου η συναίνεση των θεραπευόμενων για την 
ερευνητική χρήση του υλικού θεραπείας.
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ερευνητή, μετά το τε'λος κάθε συνεδρίας 
(Midgley, 2006). Το γραπτό αυτό υλικό μα
ζί με την περιγραφή της πρώτης επαφής 
των γονιών με το Ιατροπαιδαγωγικό Κέ
ντρο, τα πρακτικά των συνεδριάσεων της 
διεπιστημονικής ομάδας που αφορούσαν 
στις υπό μελέτη περιπτώσεις, οι σημειώσεις 
των θεραπευτών από την κλινική εργασία 
με τα παιδιά και η ημιδομημένη συνέντευ
ξη επαναξιολόγησης της πορείας της περί
πτωσης, απαρτίζουν το ερευνητικό υλικό 
της παρούσας μελέτης.

Η επαναξιολόγηση της αποτελεσματικό- 
τητας της παρέμβασης στους γονείς και το 
παιδί διεξήχθη μέσω ημιδομημένων τηλε
φωνικών συνδιαλέξεων, τις οποίες πραγμα
τοποίησε ο κλινικός/ερευνητής με έναν από 
τους γονείς -υποκείμενα της έρευνας, ένα 
και ενάμισι χρόνο μετά την ολοκλήρωση της 
συνεργασίας μαζί τους. Η τηλεφωνική συ
νέντευξη πραγματοποιήθηκε προκειμένου 
να διαπιστωθεί η διάρκεια της αποτελεσμα- 
τικότητας της παρέμβασης με το πέρασμα 
του χρόνου, ενώ τα ερωτήματα του κλινικού 
έστιασαν στην παρούσα κοινωνική λειτουρ
γικότητα του παιδιού και των γονιών.

Οι γονείς γνώριζαν (φυλλάδιο ενημέ
ρωσης «Οδηγός Υπηρεσιών Ψυχικής Υγεί
ας Παιδιών και Εφήβων» της συγκεκριμέ
νης Οργάνωσης) ότι η πληροφόρηση -συ- 
μπεριλαμβανομένης της εκπαίδευσης και 
της έρευνας- καθώς επίσης και η θεραπεία 
είναι απόρρητες. Το ερώτημα προς τους 
γονείς σχετικά με τη συγκατάθεσή τους για 
ερευνητική χρήση του υλικού της παρέμβα
σης έγινε μετά τον τηλεφωνικό επανέλεγχο 
(follow-up), ώστε να εξασφαλιστεί ο αναλ
λοίωτος χαρακτήρας της νατουραλιστικής 
μελέτης. Ό λοι οι γονείς ήταν σύμφωνοι.

Η ποιότητα των χειρισμών του κλινικού 
κατά τη διάρκεια της παρέμβασης και ο

βαθμός στον οποίο αυτοί ενίσχυσαν ή ανέ- 
στειλαν τη ροή της συνεργασίας, σχολιάζε
ται σε συνάρτηση με την εκπαίδευση και 
την εμπειρία του, ο οποίος, αναγνωρίζο
ντας ότι αποτελεί το μέσο διεξαγωγής της 
έρευνας -δηλαδή εργαλείο και ταυτόχρονα 
μέρος των δεδομένων- προχώρησε στον 
εντοπισμό και την περιγραφή των στοιχεί
ων που τον χαρακτηρίζουν ως «ειδικό» στο 
υπό έρευνα αντικείμενο (Fook, 2001).

Τα στοιχεία αυτά αφορούν στην εκπαί
δευση, το είδος και τη διάρκεια της επαγ
γελματικής τον εμπειρίας με γονείς, καθώς 
επίσης το εάν η εργασία του τελούσε υπό 
συνεχή αξιολόγηση από μια ομοιογενή -ως 
προς το θεωρητικό της υπόβαθρο- διεπι
στημονική ομάδα. Ο κλινικός ήταν κάτοχος 
βασικού και μεταπτυχιακού τίτλου στην κοι
νωνική εργασία, μέρος του οποίου αφορού
σε κλινική ειδίκευση στην Κλινική Tavistock 
του Λονδίνου που ακολουθεί την ψυχοδυ
ναμική προσέγγιση στην κλινική πρακτική 
και την εκπαίδευση της διεπιστημονικής 
ομάδας. Επιπλέον, είχε ολοκληρώσει την ει
σαγωγική εκπαίδευση στην Ψυχαναλυτική 
Ψυχοθεραπεία Παιδιών και Εφήβων (θεω
ρητικά σεμινάρια και ομαδική εποπτεία κλι
νικού υλικού -με τη μορφή καταγραφής ση
μειώσεων για μελέτη της περίπτωσης και 
δύο έτη στην ψυχαναλυτική παρατήρηση 
βρέφους), ενώ είχε εμπειρία προσωπικής 
ψυχαναλυτικής θεραπείας με μέλος της Διε
θνούς Ψυχαναλυτικής Εταιρείας.

Κατά την περίοδο έναρξης της έρευνας, 
ο κλινικός διέθετε επαγγελματική εμπειρία 
στην εργασία ψυχοδυναμικής προσέγγισης 
με γονείς ατόμων με συναισθηματικές δια
ταραχές, νοητική υστέρηση και σωματικές 
αναπηρίες που διαβιούσαν σε πιλοτικό Ξε
νώνα αποασυλοποίησης (τετραετή πλήρη 
απασχόληση) και σε Ιατροπαιδαγωγικό Κέ
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ντρο (πενταετή πλήρη απασχόληση). Ενώ, 
παράλληλα με τη διεξαγωγή της μελε'της, ο 
ερευνητής παρείχε υποστηρικτική/θερα- 
πευτική παρέμβαση ψυχοδυναμικής προ
σέγγισης σε γονείς αυτιστικών και ψυχωτι- 
κών παιδιών με συχνότητα μια φορά την 
εβδομάδα (οκταετή μερική εργασιακή απα
σχόληση σε Θεραπευτική Μονάδα για παι
διά με ψύχωση και αυτισμό). Και οι τρεις 
προαναφερόμενοι εργασιακοί χώροι ακο
λουθούσαν ψυχοδυναμική προσέγγιση στην 
κλινική πρακτική, ενιύ επιστημονικά διευ
θύνονταν από ψυχαναλυτή και ψυχαναλυτι
κούς θεραπευτές -εκπαιδευτές ψυχαναλυτι
κών ψυχοθεραπειών παιδιών και ενηλίκων. 
Οι ίδιοι χώροι λειτουργούσαν στη βάση της 
διεπιστημονικής ομάδας, πραγματοποιού
σαν προγραμματισμένες «κλινικές συνα
ντήσεις» για συζήτηση των περιπτώσεων 
και παρείχαν στους επαγγελματίες ατομι
κές εποπτείες, που προσέφεραν ανατροφο
δότηση και υποστήριξη στο κλινικό έργο.

Η κατηγοριοποίηση δεδομένων

Η μελέτη της διεργασίας της παρέμβασης 
στους γονείς συνίσταται στη μελέτη της 
σχέσης που αναπτύχθηκε μεταξύ του κλι
νικού και των γονιών, του υλικού δηλαδή 
που παρήχθη στη διάρκειά της, του υλικού 
από την εργασία του θεραπευτή του παιδι
ού, αλλά και του υλικού που προήλθε από 
τη συνεργασία των δυο επαγγελματιών με
ταξύ τους και ευρύτερα με τη διεπιστημο
νική ομάδα.

Η παράθεση λόγου/συξήτησης κατά χρο
νική ακολουθία ανάμεσα σε γονείς και κλι

νικό σε κάθε συνέντευξη, διευκόλυνε τη με
λέτη της διεργασίας της παρέμβασης. Αυτός 
ο λόγος κατηγοριοποιήθηκε σε μια ακολου
θία με σπειροειδή μορφή κατά την οποία 
αυτό που ειπώθηκε από τον γονέα επηρέα
σε αυτό που σχολίασε ο κλινικός, το οποίο 
εν συνεχεία επηρέασε ή ήταν επακόλουθο 
αυτού που είπε ο γονιός και ούτω καθεξής. 
Η κατηγοριοποίηση του κλινικού υλικού πή
ρε τη μορφή πίνακα με έξι στήλες (Πίνακας 
1). Στην πρώτη στήλη αναγράφεται η χρονι
κή ακολουθία της πορείας της περίπτωσης 
ανά συνεδρία. Στη δεύτερη στήλη σημειώ
νεται ο λόγος του γονιού (ο οποίος εκτιμά- 
ται αν δηλιόνει επιθετικότητα ή υποστήρι
ξη στο παιδί). Στην τρίτη στήλη αναγράφε
ται ο λόγος/απόκριση του κλινικού στα λε
γάμενα του γονιού. Στην τέταρτη στήλη κα
ταγράφονται οι επιπτώσεις που είχε ο λό
γος του κλινικού, έτσι όπως απέρρεαν από 
τον απαντητικό λόγο, τη συμπεριφορά ή τη 
στάση του γονιού. Στην πέμπτη στήλη ανα
γράφονται οι σκέψεις του κλινικού (οι οποί
ες τον οδήγησαν στην εκάστοτε παρέμβασή 
του -τρίτη στήλη) που βασίζονταν στην εκτί
μηση της επιθετικότητας των γονιών προς 
το παιδί ή -κατά την πορεία της συνεργα
σ ίας- την αύξηση της υποστήριξής τους 
προς αυτό. Κατ’ ουσία, στο σημείο αυτό κα
ταγράφεται η εκτίμηση του κλινικού για την 
πορεία της θεραπευτικής συμμαχίας. Στην 
έκτη στήλη καταγράφονται οι τεχνικές τις 
οποίες χρησιμοποίησε ο κλινικός οι οποίες 
είναι απόρροια των σκέψεων και παρεμβά- 
σεών του (3η και 5η στήλη αντίστοιχα).

Στο υλικό των συνεντεύξεων με τους γο
νείς4 εντοπίζονται στοιχεία συμμετοχής 
τους στη διαταραχή άγχους αποχωρισμού

4. Το ανώνυμο υλικό των έξι περιπτώσεων είναι στη διάθεση ερευνητών για επιβεβαίωση τη; επανα- 
ληψιμότητας στην εμφάνιση των δεδομένων στις έξι περιπτώσεις.
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Πίνακας 1. Παράδειγμα κατηγοριοποίησης των δεδομένων
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του παιδιού, καθώς και οι χειρισμοί του 
κλινικού για την αποκάλυψη και κατανόη
ση της από τους γονείς. Επισημαίνεται, δη
λαδή, η ψυχοδυναμική κατανόηση της συμ
μετοχής των γονιών στην ψυχοπαθολογία 
του παιδιού και επιχειρείται η ανάδειξη 
των χειρισμών του κλινικού για  την κατα
νόηση και την αντιμετώπισή της.

Ανάλυση δεδομένων

Σύμφωνα με τους Ruckdeschel et.al. (1994), 
η σύνδεση των παραγόμενων θεμάτων με τα 
εμπειρικά δεδομε'να της μελέτης θεωρού

νται ως ίσως το πιο σημαντικό στοιχείο που 
παρέχει εγκυρότητα στην μελέτη περίπτω
σης. Στην παρούσα μελέτη, κατά την ανάλυ
ση των δεδομένων, έγινε προσπάθεια σύν
δεσης των κύριων θεμάτων (ή αλλιώς πρό- 
τυπα/επιθετικότητα/υποστήριξη) με τα 
εμπειρικά στοιχεία από την παρέμβαση (το 
υλικό από το λόγο των γονιών κατά την πο
ρεία και έκβαση της συνεργασίας).

Η ανάλυση των δεδομένων της έρευνας 
βασίστηκε στην «ανάλυση λόγου» των γο
νιών και του ερευνητή, καθώς επίσης στις 
σκέψεις και στα συναισθήματα του ερευ
νητή. Έ γινε  προσπάθεια εύρεσης κοινών 
στοιχείων/προτύπων στο σύνολο των έξι
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περιπτώσεων (διαπεριπτωσιακή ανάλυση) 
και ακολούθησε η ανάλυση των κοινών θε
μάτων που προέκυψαν, η οποία ανέδειξε 
τα βασικά στοίχεία/παραμέτρους χρήσης 
των τεχνικών, δηλαδή της διεργασίας της 
παρε'μβασης της κλινικής κοινωνικής εργα
σίας ψυχοδυναμικής έμπνευσης με τους συ- 
γκεκριμε'νους γονείς των παιδιών που εμ
φάνισαν κυρίαρχα συμπτώματα της διατα
ραχής άγχους αποχωρισμού, μια διεργασία 
που είτε αναδεικνύει την αποτελεσματικό- 
τητα της παρε'μβασης, είτε παρουσιάζει τις 
δυσκολίες εφαρμογής των τεχνικών, οπότε 
και την αποτελεσματική ή μη χρήση τους.

Η ανάλυση του υλικού έδειξε ότι οι τε
χνικές που χρησιμοποιήθηκαν σε όλες τις 
μελετώμενες περιπτιόσεις στις φάσεις της 
διαγνωστικής εκτίμησης και της παρέμβα
σης ήταν η διερεύνηση, η αποσαφήνιση, η 
αναπλαισίωση, η οριοθέτηση του πλαισίου 
συνεργασίας, η παρέμβαση στο περιβάλ
λον, η αντιπαράθεση, η παροχή συμβουλής, 
η ερμηνεία της μεταβίβασης στο πλαίσιο, η 
αναφορά στα  δυνατά σημεία, η ενθάρρυν
ση της θεραπευτικής συμμαχίας, η αποδοχή 
των έντονων συναισθημάτων και η παροχή 
εκπαίδευσης.

Οι συγκεκριμένες τεχνικές αποτέλεσαν 
το μέσο ανάπτυξης και κατανόησης της 
διεργασίας. Η συμπληρωματική δε λει
τουργία τους καθόρισε τη θεραπευτική 
σχέση και την έκβαση της παρέμβασης. 
Ακολουθεί η παρουσίαση των τεχνικών με 
δείγματα αξιοποίησής τους στο κλινικό υλι
κό των περιπτώσεων.

1. Οι τεχνικές της διερεύνησης και της απο
σαφήνισης

Η τεχνική της διερεύνησης κυριάρχησε στη 
φάση της διαγνωστικής εκτίμησης και αφο
ρούσε στην αναζήτηση στοιχείων για το πα-

ρουσιαζόμενο πρόβλημα και την αποκάλυ
ψη του αιτήματος των γονιών. Τα ερωτήμα
τα της ημιδομημένης συνέντευξης είχαν πά
ρε μβατικό/παρεισφρητικό χαρακτήρα, κα
θόσον ο κλινικός είχε εκ προοιμίου υπόψη 
του να τα θέσει στους γονείς και χωρίς κατ’ 
ανάγκη να ακολουθεί τα λεγάμενα τους. 
Συχνά οι αποκρίσεις των γονιών (προϊόντα 
της διερεύνησης) παρακινούσαν τον κλινι
κό να χρησιμοποιήσει την τεχνική της απο
σαφήνισης, κατά  την οποία οι διευκρινή- 
σεις που ζητούνταν αποτέλεσαν συνέχεια 
των ερωτημάτων που είχαν τεθεί μέσω της 
τεχνικής της διερεύνησης. Ο κλινικός ζήτη
σε δηλαδή περισσότερες ή ειδικότερες 
πληροφορίες για συγκεκριμένα ζητήματα, 
αναδεικνύοντας συνδέσεις μεταξύ των 
στοιχείων. Η αποσαφήνιση, όπως και η τε
χνική της διερεύνησης, είχε τη μορφή ερω
τημάτων «εσείς πώς αισθάνεστε με αυτό;», 
«ποιους λόγους νομίζετε ότι είχε για να το 
κάνει;», «μέχρι πότε κοιμόσασταν όλοι μα
ζί;», «γιατί λέτε ότι έχει φοβίες;».

Οι δύο τεχνικές αποτέλεσαν τη βάση 
στην οποία στηρίχθηκε η χρήση των υπο
λοίπων τεχνικών, καθόσον το υλικό που πα- 
ρήχθη τροφοδότησε τη χρήση τους. Οι δύο 
τεχνικές λειτούργησαν συμπληρωματικά, 
με στόχο τη συλλογή πληροφοριών για το 
ψυχοκοινωνικό ιστορικό του παιδιού, το 
ψυχοκοινωνικό ιστορικό του κάθε γονιού, 
το είδος της σχέσης που είχε στην «παρού
σα φάση» ο κάθε γονιός με το παιδί, τη συ
ναισθηματική κατάσταση του γονιού κατά 
την περίοδο που είχαν απευθυνθεί στο Κέ
ντρο, τη σχέση του ζεύγους των γονιών και 
την πορεία του συμπτιόματος του παιδιού. 
Ειδικότερα:

α) Τα ερωτήματα διερεύνησης του ψυ- 
χοκοινωνικού ιστορικού του παιδιού, που 
τέθηκαν στη φάση της διαγνωστικής εκτί
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μησης για όλες τις περιπτώσεις αφορούσαν 
στα εκλυτικά γεγονότα για την εμφάνιση 
των συμπτωμάτων, τα αναπτυξιακά ορόση
μα του παιδιού, την παρελθούσα σχε'ση με 
τους γονείς του. Οι πληροφορίες που έδι- 
δαν οι γονείς κατανοήθηκαν με'σω της ψυ
χοδυναμικής οπτικής του κλινικού (διερεύ- 
νηση τυχόν ενεργητικής και παθητικής επι
θετικότητας στη σχέση γονιών-παιδιού, που 
εκφράζεται με τη μορφή λόγου, στάσεων 
και πράξεων/επιλογών ζωής, εντός και 
εκτός συνεδρίας). Από το ψυχοκοινωνικό 
ιστορικό των έξι παιδιών φαίνεται:

Έ ναρξη πρόδρομων συμπτωμάτων άγ
χους αποχωρισμού σημειώθηκε πριν την 
ηλικία των 6 ετών στο σύνολο των έξι π ε
ριπτώσεων. Τα ευρήματα αυτά συμπίπτουν 
με τα θεωρητικά και ερευνητικά δεδομένα 
σχετικά με την έναρξη του άγχους αποχω
ρισμού. Για παράδειγμα η Χριστίνα είχε 
προβλήματα ύπνου μέχρι 3 ετών και εφιάλ
τες με επεισόδια υπνοβασίας από 3-6 ετών, 
ενώ ο Ανδρέας εμφάνισε πρόδρομα άγχη 
αποχωρισμού στην ηλικία των 3,5 ετών 
όταν πήγε Παιδικό Σταθμό, όπου έκλαιγε 
για τη μισή χρονιά.

Παθητική επιθετικότητα (με τη μορφή 
είτε της υπερπροστασίας είτε της ελλιπούς 
φροντίδας) των γονιών προς το παιδί και 
ιδίως της μητέρας κατά τη διάρκεια της 
πρώιμης φάσης ανάπτυξής του ανιχνεύθη- 
κε και στις έξι περιπτώσεις. Για παράδειγ
μα ο Ανδρέας αποχωρίστηκε τη μητέρα του 
από 4-11 μηνών την οποία έβλεπε κάθε 15 
ημέρες, η μητέρα της Μ αρίας φοβόταν 
υπερβολικά και την έβαζε να κοιμάται πά
νω της μέχρι και 7 μηνών, η μητέρα της Αί- 
νας δεν ήθελε να τη θηλάσει ως μωρό, η μη
τέρα της Βάσως ανέφερε ότι «η πρώτη μέ
ρα που έφυγε η Βάσω από το γονικό κρε
βάτι μου φάνηκε περίεργα, δεν μου άρεσε,

επηρεάστηκα και εγώ από αυτό...». Σοβα
ρές δυσκολίες στη σχέση των γονιών, μέχρι 
που το παιδί ήταν 6 ετών, εμφανίστηκαν σε 
τρεις περιπτώσεις, όπου πιθανόν τα παιδιά 
εισέπρατταν ως έλλειψη φροντίδας (παθη
τική επιθετικότητα) και ενίσχυαν το άγχος 
αποχωρισμού που βίωναν.

Τα εκλυτικά γεγονότα συνιστούσαν για 
όλες τις περιπτώσεις στρεσογόνα γεγονότα 
στη ζωή της οικογένειας που ενείχαν τον 
κίνδυνο ρήξης ή απώλειας της σχέσης του 
παιδιού με τους γονείς του (μετακόμιση, 
σεισμός), ή ένα μερικό ή ολικό αποχωρι
σμό από το κύριο πρόσωπο παροχής φρο
ντίδας, (απουσία μητέρας, έναρξη του σχο
λείου. γέννηση αδελφού), όπως αναφέρε- 
ται και στα ερευνητικά και θεωρητικά δε
δομένα για το άγχος αποχωρισμού. Η ανα
ζήτηση των/του εκλυτικού γεγονότος έγινε 
κατά την πρώτη συνάντηση με τους γονείς 
και τα ερωτήματα που τέθηκαν στοχέυσαν 
στην αναζήτηση στοιχείων αναφορικά με 
την έναρξη των συμπτωμάτων και τα γεγο
νότα που, κατά την εκτίμηση των γονιών, τα 
προκάλεσαν. Τα ερωτήματα είχαν τη μορ
φή: «από πότε άρχισε η δυσκολία;», «συν
δέετε την αντίδραση του παιδιού με κάτι 
που συνέβη πριν;».

β) Οι πληροφορίες του ψυχοκοινωνι- 
κού ιστορικού των γονιών συλλέχθηκαν στη 
φάση της διαγνωστικής εκτίμησης σε προ- 
σχεδιασμένες συνεδρίες, αφού αποσαφηνί
στηκε ο στόχος και η αξία τους. Από κάθε 
γονιό ζητήθηκαν πληροφορίες που αφο
ρούσαν στην ψυχοσυναισθηματική του ανά- 
πτυξη, την ατομική ιστορία, τις παρελθού- 
σες και παρούσες σχέσεις του, ώστε να επι- 
σημανθεί τυχόν επιθετικότητα που εισέ- 
πραξε από το περιβάλλον του, πώς αυτή 
επηρέασε τις ακόλουθες επιλογές της ζω
ής του και πώς ακολούθως επηρέασε τη γο
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νική του λειτουργικότητα. Το ερώτημα 
προς κάθε γονέα είχε τη μορφή «θα θέλατε 
να με βοηθήσετε να σας γνωρίσω περισσό
τερο, μιλώντας μου για την προσωπική σας 
ιστορία;». Από το ψυχοκοινωνικό ιστορικό 
των γονιών φαίνεται να επιβεβαιώνεται η 
ψυχοδυναμική θεώρηση σχετικά με βιώμα- 
τα επιθετικότητας που έχουν εισπράξει οι 
γονείς στην παιδική τους ηλικία, τα οποία 
φαίνεται να αντανακλώνται στη γονική 
τους λειτουργικότητα. Πιο συγκεκριμένα: 

Οι γονείς και στις έξι περιπτώσεις ανέ
φεραν βιιόματα στο ιστορικό τους όπου 
διαφαίνεται ότι είχαν εισπράξει μορφές 
ενεργητικής (κακοποίηση) ή παθητικής 
(στέρηση, αμέλεια) επιθετικότητας από 
τους γονείς τους. Στις περιπτώσεις που αυ
τή η επιθετικότητα πήγαζε από τη στάση 
και συμπεριφορά του ενός πατρικού ή μη
τρικού γονιού, ο έτερος γονιός, ακόμα και 
όταν την αναγνώριζε, δεν ενεργούσε για να 
την αποτρέψει και να προστατέψει το παι
δί. Το γεγονός αυτό επιτρέπει να θειυρού- 
με ότι και ο ίδιος παθητικά συμμετείχε σε 
αυτήν. Για παράδειγμα, η μητρική γιαγιά  
της Χριστίνας περιγράφεται «απούσα» και 
ανεπαρκής» στο γονικό της ρόλο, ενώ ο μη
τρικός παππούς δεν άφησε την κόρη του να 
γίνει κομμώτρια επειδή φοβόταν ότι θα κά
νει σχέση με αγόρι. Η δε πατρική γιαγιά εί
χε εμμονή στην ευταξία, ενώ ο πατρικός 
παππούς έστελνε το γιό του στο χωράφι 
όταν είχε εξετάσεις στο σχολείο. Ο μητρι
κός παππούς της Μαρίας «έδενε τον αδελ
φό μου στην καρέκλα γιατί δεν διάβαζε, 
μας έκλεινε μέσα στο κοτέτσι... μας χτυ
πούσε», η δε μητρική γιαγιά δεν ασχολού
νταν με το μαγείρεμα και με τα παιδιά. Η 
μητέρα της Βάσως ανέφερε «ο πατέρας 
μου ήταν πολύ αυταρχικός, δεν είχα μαζί 
του ούτε καν τυπική σχέση... με έβαζε να

στέκομαι τιμωρία με το ένα πόδι.... Έ πα ιρ
νε μόνο στον αδελφό μου σοκολάτες...». Ο 
πατέρας της Βάσως ανέφερε «η μητέρα μου 
δεν μπόρεσε να μου δείξει ευαισθησία. 
Έ φ αγα  το ξύλο της αρκούδας...», «ο πατέ
ρας μου πάντα έλλειπε...».

Οι γονείς και στις έξι περιπτώσεις ανέ
φεραν στο ιστορικό τους επώδυνες εμπει
ρίες που σχετίζονται με την εξάρτηση και 
τον αποχωρισμό (επιβεβαίωση θεωρητικών 
δεδομένων). Για παράδειγμα, η μητέρα της 
Χριστίνας μέχρι την Ε' Δημοτικού κοιμόταν 
στο κρεβάτι των γονιών της, επειδή είχε νυ
χτερινή ενούρηση, η μητέρα του Ανδρέα 
βίωσε ιδιαίτερα επώδυνα τον επαναπατρι
σμό της οικογένειας στην Ελλάδα, ο πατέ
ρας του Ανδρέα στενοχωριόταν που δεν 
έμενε στο χωριό του, η μητέρα της Αίνας μέ
χρι τα 18 της χρόνια δεν έβγαινε για να δια
σκεδάσει, ο πατέρας της Αίνας βίωσε την 
εγκατάλειψη της οικογένειας από τον πατέ
ρα του, η μητέρα της Μαρίας συνεχίζει την 
εξαρτητική της συμπεριφορά από τον πατέ
ρα της που την κακοποιούσε, η μητέρα της 
Ελένης δεν έβγαινε να διασκεδάσει επειδή 
το ζητούσαν οι γονείς της, η μητέρα της Βά
σως έχει παθολογικά εξαρτητική σχέση με 
τη μητέρα της («ακόμα με ταΐζει μερικές φο
ρές...»). Επιπλέον, δύο μητέρες -της Χρι
στίνας και της Βάσως- φαίνεται πως είχαν 
παρουσιάσει οι ίδιες κυρίαρχα στοιχεία της 
διαταραχής άγχους αποχωρισμού.

Οι μητέρες των πέντε κοριτσιών ανέφε
ραν ιστορικό ανεσταλμένης έκφρασης του 
θυμού προς τους γονείς τους και προσπά
θειας να λειτουργούν ως «το καλό παιδί». 
Το στοιχείο ατπό ψυχοδυναμικά θεωρείται 
ότι πιθανόν παρήγε γονικές συμπεριφορές, 
οι οποίες ίσως προκάλεσαν αναστολή έκ
φρασης της επιθετικότητας στα παιδιά, 
απώθηση του θυμού και ακόλουθη μετάθε
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σή του σε φοβική συμπτωματολογία/άγχος 
αποχωρισμού. Οι μητέρες των πέντε κορι- 
τσιών, ανέφεραν ιστορικό άγχους, κατά
θλιψης ή φοβίες. Το ίδιο παρατηρήθηκε και 
στους τέσσερις από τους έξι μπαμπάδες (οι 
δύο διέκοψαν πρώιμα τη συνεργασία και 
δεν συμπληρώθηκε το ατομικό τους ιστορι
κό). Τα στοιχεία φαίνεται να συνάδουν με 
τα θεωρητικά και ερευνητικά δεδομένα της 
διαταραχής άγχους αποχωρισμού.

Εκτός από το πρόβλημα στο ρόλο τους 
ως γονείς, δύο ζευγάρια των μελετώμενων 
γονιών αντιμετώπιζαν πρόβλημα στο «ρόλο 
συζύγου» (Χριστίνα, Ανδρέας). Οι πατερά
δες περιγράφονται από τις συζύγους τους 
ως «απόντες» από το σπίτι και τη φροντίδα 
των παιδιών (όπως αναφέρεται και στα 
θεωρητικά δεδομένα), στοιχείο που αποτε
λεί πηγή εντάσεων στη συζυγική σχέση.

γ) Ό σον αφορά στη σχέση του γονιού 
με το παιδί κατά την περίοδο της συνεργα
σίας των γονιών με το Ιατροπαιδαγωγικό 
Κέντρο, φαίνεται ότι οι γονείς και στις έξι 
περιπτώσεις ήταν αμφιθυμικοί απέναντι 
στο παιδί και -υιοθετώντας υπερπροστα
τευτική στάση- το αντιμετώπιζαν ως ανώ- 
ριμο/βρέφος, στοιχεία που συμφωνούν με 
την ψυχοδυναμική θεώρηση για εκδήλωση 
παθητικής επιθετικότητας των γονιών προς 
το παιδί. Εμφανώς, η υπερπροστατευτική 
στάση των μητέρων υποστηρίζονταν και 
από τους μπαμπάδες, μέσω της ανεκτικότη- 
τάς τους και της αδυναμίας για πλήρη ανά
ληψη του ρόλου τους, καθόσον αυτοί δεν 
αναλάμβαναν την οριοθέτηση των ενδοοι- 
κογενειακών σχέσεων. Για παράδειγμα, η 
μητέρα της Χριστίνας παρότι δεν εργαζό
ταν, την έστελνε σε «ολοήμερο» σχολείο 
και τα βράδια της επέτρεπε να κοιμάται 
στο γονικό κρεβάτι, ενώ ο πατέρας παθητι
κά συναινούσε. Η μητέρα του Ανδρέα ήταν

υποχωρητική στην επιθετικότητά του πα ι
διού, ενώ ο πατέρας θεωρούσε τους φό
βους του παιδιού ως δικαιολογία. Η μητέ
ρα της Μαρίας κατά την εμφάνιση της σχο
λικής άρνησης του παιδιού, της έλεγε «μή
πως θέλεις να φύγεις από το σχολείο;», ενώ 
ο πατέρας επέτρεπε τη μετακίνηση του παι
διού με αυτοκίνητο χωρίς αυτό να φορά ζώ
νη ασφαλείας. Η μητέρα της Αίνας δεν 
εκλάμβανε τη σχολική άρνηση ως δυσκολία 
του παιδιού. Οι γονείς της Ελένης ζητού
σαν την άδειά της για να βγουν ως ζευγά
ρι να διασκεδάσουν. Η μητέρα της Βάσως 
πήγαινε να κοιμηθεί στο κρεβάτι του πα ι
διού, ενώ το ίδιο δεν το είχε ζητήσει.

δ) Η συναισθηματική κατάσταση των γο
νιών αφορούσε προσωπικές τους δυσκολίες 
που είχαν αντίκτυπο και αποτελούσαν 
εμπόδιο στη γονική λειτουργικότητα. Εν
δεικτικές είναι οι ακόλουθες: Η μητέρα της 
Χριστίνας περιέγραφε καταθλιπτικού τύ
που δυσκολίες πριν την έναρξη της συνερ
γασίας με τον κλινικό («πριν ήμουν χάλια»). 
Ο πατέρας του Ανδρέα ανέφερε καταθλι- 
πτικού τύπου δυσκολίες «έχω στεναχώ
ριες... δεν έχω χόμπι... δεν μου αρέσει στην 
Αθήνα». Η  μητέρα της Μαρίας ανέφερε κα- 
ταθλιπτικού τύπου δυσκολίες «με πειράζει 
που ακόμα και σήμερα ο πατέρας μου κάνει 
διακρίσεις σε βάρος μου, αλλά δεν θυμώ
νω μαζί του». Η μητέρα της Αίνας ανέφερε 
φοβικά και υποχόνδρια χαρακτηριστικά 
(«φοβάμαι τις αρρώστιες, με το παραμικρό 
τρέχω τη Λίνα στο γιατρό»). Ο πατέρας 
αναφέρει φοβικά και αγχώδη χαρακτηρι
στικά («φοβάμαι το σκοτάδι.... φοβάμαι μή
πως χάσω αυτά που έχω.., έχω άγχος»). Η 
μητέρα της Βάσως ανέφερε έντονα αγχώ
δη και καταθλιπτικά χαρακτηριστικά («φο
βάμαι ότι θα πεθάνει η μητέρα μου και τότε 
θα πεθάνω και εγώ ή θα τρελαθώ»).
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Από τη συναισθηματική κατάσταση των 
γονιών φαίνεται ότι σε όλες τις οικογένει
ες τουλάχιστον ένας γονιός ανέφερε ότι δυ
σκολευόταν συναισθηματικά με δικά του 
θέματα. Οι μαμάδες ανέφεραν προσωπική 
συναισθηματική δυσκολία σε πέντε περ ι
πτώσεις, στη μία περίπτωση μόνο ο μπα
μπάς (Ανδρέας), ενώ σε μία περίπτωση και 
οι δυο γονείς (Λίνα). Οι αναφερόμενες δυ
σκολίες αφορούσαν καταθλιπτικά, φοβικά 
και αγχώδη χαρακτηριστικά.

ε) Η εστίαση του κλινικού στη σχέση 
του ζεύγους των γονιών αφορούσε στην κα
τανόηση της επιθετικότητας που διαμειβό
ταν μεταξύ των συζύγων και τις επιπτώσεις 
της στη γονική τους λειτουργικότητα. Στις 
τρεις περιπτώσεις υπήρχαν δυσκολίες και 
ένταση στη σχέση του ζεύγους. Η μητέρα 
της Χριστίνας ανέφερε ότι δεν την ενο
χλούσε ιδιαίτερα που κοιμόταν με το πα ι
δί και όχι με τον άνδρα της. Η μητέρα του 
Ανδρέα ανέφερε ότι «δεν ταίριαζε» σαν 
χαρακτήρας με τον άνδρα της, θύμωνε που 
έλειπε πολλές ώρες από το σπίτι, αλλά δεν 
το συζητούσε μαζί του. Η μητέρα της Βά- 
σως ανέφερε ότι ο πατέρας δεν ήταν τρυ
φερός μαζί της, ενώ ο πατέρας ότι δεν μπο
ρούσε «να ξεκόψει» την προσκόλληση της 
γυναίκας του στην πεθερά του. Στις προα- 
ναφερθείσες δυσκολίες συνεισέφεραν και 
οι δύο γονείς, με αποτέλεσμα η δημιουργη- 
θείσα ένταση να έχει επιπτώσεις στην ανά
γκη για κοινή στάση τους απέναντι στο παι
δί, το οποίο μπορεί να χρησιμοποιούσε τη 
συμμαχία με ένα γονιό για  τη διαιώνιση 
των εξαρτητικών του αναγκών.

στ) Επιπλέον, μέσω της τεχνικής της διε- 
ρεύνησης, αναζητήθηκαν στοιχεία σχετικά 
με την πορεία του συμπτώματος του παιδι
ού. Τα ερωτήματα του κλινικού είχαν τη 
μορφή «πως πάνε τα πράγματα με το σχο

λείο;», «έρχεται το βράδυ στο κρεβάτι 
σας;», «συνεχίζει να φοβάται;». Ειδικότερα 
οι γονείς επισήμαναν μείωση των συμπτω
μάτων στη διάρκεια της διαγνωστικής εκτί
μησης (Χριστίνα), τη συνέχιση των συ
μπτωμάτων κατά τη φάση της διαγνωστικής 
εκτίμησης (Ανδρέας, Λίνα, Βάσω), την 
εξαφάνιση των συμπτωμάτων κατά τη διάρ
κεια της διαγνωστικής εκτίμησης (Μαρία, 
Ελένη). Ο κλινικός διασταύρωνε τα στοι
χεία αυτά με συναφείς παρατηρήσεις/εκτι- 
μήσεις του θεραπευτή κάθε παιδιού.

2. Η τεχνική της αναπλαιαίωσης

Η τεχνική αξιοποιήθηκε στην αποκάλυψη 
και αναγνώριση της επιθετικότητας (γονικά 
συναισθήματα, απόψεις, συμπεριφορές) που 
διαμείβονταν στη σχέση γονιών και παιδιού, 
ειδικότερα μάλιστα στη σχέση μητέρας-παι- 
διού. Ο κλινικός άκουγε και απέδιδε («με
τέφραζε») τα λεγάμενα των γονιών υπό το 
πρίσμα της ψυχοδυναμικής σκέψης, ενθαρ- 
ρύνοντάς τους να γνωρίσουν/ευαισθητοποι- 
ηθούν στις συναισθηματικές τους ανάγκες 
και να τις συσχετίσουν με πτυχές της στά- 
σης/απόκρισής τους στο παιδί. Συνέδεε, δη
λαδή, αιτιολογικά την αναδυόμενη επιθετι
κότητα (από τα λεγόμενό τους, από τη στά
ση τους, από τις περιγραφές τους, από τα 
σχόλιά τους προς το παιδί), με τις συζητού- 
μενες συναισθηματικές ανάγκες του παιδιού 
ή των ίδιων των γονιών. Με αυτό τον τρόπο, 
υποκινούσε τη μετάθεση της εστίασης των 
γονιών από το πρόβλημα του παιδιού στη 
συνάφειά του με τη δική τους στάση και με 
προσδοκίες από του παιδιού. Ενθάρρυνε 
δηλαδή την τροποποίηση του αιτήματος των 
γονιών από θεραπεία του παιδιού σε «θε
ραπεία της σχέσης» τους μαζί του.

Η τεχνική χρησιμοποιήθηκε σε όλες τις 
περιπτώσεις τόσο στη φάση της διαγνωστι
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κής εκτίμησης, όσο και της παρέμβασης και 
αφορούσε στη σχέση των γονιών με το παι
δί, τις συναισθηματικές δυσκολίες του γο
νιού και τη συζυγική σχέση. Ειδικότερα: 

α) Τα συναισθήματα στη σχέση των γο
νιών με το παιδί και οι γονικές συμπεριφο
ρές που περιέγραψαν οι γονείς είχαν τη 
μορφή θυμού, άγχους αποχωρισμού και 
υπερπροστατευτικότητας προς το παιδί. 
Ό ταν η μητέρα του Ανδρέα ανέφερε ότι 
εκείνος χτυπούσε την ίδια και την αδελφή 
του, ο κλινικός σκεπτόμενος την αδυναμία 
της μητέρας να οριοθετήσει το παιδί, έστια
σε στις συναισθηματικές ανάγκες του, σχο
λιάζοντας ότι ο Ανδρέας τρομάζει με την 
επιθετικότητά του, επειδή ένας μεγάλος 
δεν τον οριοθετεί. Ως αποτέλεσμα, η μητέ
ρα ζήτησε επιπλέον συμβουλή για τη δια
χείριση των φόβων του παιδιού. Ό ταν η 
Μαρία τηλεφώνησε στη μητέρα της από το 
σχολείο, εκείνη τη ρώτησε «μήπως θέλεις 
να φύγεις από το σχολείο;» ο κλινικός σχο
λίασε: «χωρίς να το θέλετε, μάλλον ενι
σχύετε το άγχος αποχωρισμού του παιδιού, 
ίσως και εσείς δυσκολεύεστε να αποχωρί
ζεστε τη Μαρία, δυσκολία η οποία αναρω
τιέμαι αν συνδέεται με εμπειρίες από την 
προσωπική σας ιστορία». Ως αποτέλεσμα, 
η μητέρα ανέφερε αντίστοιχα δικά της βιώ
ματα αποχωρισμού, τα οποία ενέχουν έντο
νο θυμό προς τους γονείς της.

β) Η αξιοποίηση της αναπλαισίωσης 
στόχευε στην αναγνώριση των συναισθη
μάτων και των χαρακτηριστικών προσωπι
κότητας των γονιών, ως παραγώγων της 
προσωπικής τους ιστορίας και στη σύνδεσή 
τους με τις στάσεις και συμπεριφορές τους 
-τα  προϊόντα αυτών των συναισθημάτων- 
προς το παιδί. Ό ταν, στην περίπτωση της 
Χριστίνας, η μητέρα αναρωτιόνταν πώς να 
πείσει τον πατέρα να έλθει ξανά στο Κέ

ντρο, ο κλινικός σχολίασε ότι ίσως ο πατέ
ρας να ντρέπεται να ξαναέλθει, επειδή 
στην πρώτη συνάντηση λέχθηκαν δύσκολα 
πράγματα για τον ίδιο (κακοποίηση προς 
τη μητέρα) και ίσως φοβάται ότι θα κατη- 
γορηθεί και πάλι. Ως αποτέλεσμα, η μητέ
ρα παρακινήθηκε και το συζήτησε μαζί του 
ενώ ο πατέρας επανέκαμψε στη συνεργα
σία του με τον κλινικό.

γ) Η αξιοποίηση της αναπλαισίωσης στό
χευε επίσης στην αναγνώριση των συναι
σθημάτων των γονιών που επιφέρουν δυ
σκολίες στη σχέση του ζεύγους και ακολού
θως επηρεάζουν αρνητικά τη σχέση τους με 
το παιδί. Συχνότερα αξιοποιήθηκε στην 
αναγνώριση του θυμού που υφίστατο μετα
ξύ των γονιών. Ό ταν η μητέρα του Ανδρέα 
ανέφερε ότι -παρόντος του παιδιού- εκ
φράζει τη διαφωνία της για τα όρια που του 
θέτει ο πατέρας, ο κλινικός συνέδεσε τη δια
φωνία με το θυμό της προς το σύζυγο που 
έλειπε πολύ από το σπίτι, ενώ ονομάτισε ως 
δυσκολία του συζύγου την αδυναμία του να 
ιεραρχήσει μέσα του τις ανάγκες της γυναί
κας και των παιδιών του, ως πιο σημαντικές 
από τη δουλειά του. Καθώς η δυσκολία επι
κεντρώθηκε στη μεταξύ τους σχέση, οι γο
νείς φαίνεται ότι ασυνείδητα μείωσαν τις 
προβολές τους απέναντι του. Στην επόμενη 
συνεδρία οι γονείς ανέφεραν μείωση της 
έντασης της συμπτωματολογίας του παιδιού 
και βελτίωση της σχέσης τους μαζί του.

Συμπερασματικά, μπορεί να αναφερθεί 
ότι, μέσω της τεχνικής της αναπλαισίωσης, 
παρασχέθηκε στους γονείς μια διαφορετι
κή οπτική της σχέσης τους με το παιδί ανα- 
δεικνύοντας πλευρές της ασυνείδητης επι- 
θετικότητάς τους προς αυτό. Είναι, επομέ
νως, αναμενόμενο να εγείρει αντιστάσεις 
από μέρους τους, λόγω των ενοχών που πα- 
ράγονται. Οι αντιστάσεις αυτές ήταν εμφα
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νείς στους γονείς, ιδίως στην αρχική φάση 
της διαγνωστικής εκτίμησης (άρνηση για 
συνδέσεις που πρότεινε ο κλινικός, διαφω
νία στα λεγόμενό του), ενώ οι αντιστάσεις 
μειώθηκαν δραστικά μετά τη λήψη του ψυ- 
χοκοινωνικοΰ τους ιστορικού. Όταν, δηλα
δή, είχαν την ευκαιρία να συνδε'σουν πα
ρελθόντα με παρόντα άγχη τους και συ
μπεριφορές.

3. Η τεχνική της οριοθετησης τον πλαισίου 
της συνεργασίας

Η τεχνική της οριοθέτησης του πλαισίου συ
νεργασίας είχε παρεμβατικό χαρακτήρα, 
καθόσον η χρήση της δεν ήταν απόρροια του 
λόγου των γονιών, αλλά στόχευε στη διαφύ
λαξη του πλαισίου συνεργασίας. Ειδικότε
ρα, συνίστατο στη διατήρηση ή επαναφορά 
της εστίασης σε περίπτωση εκτροπής της συ
ζήτησης από τα συμφωνηθέντα θέματα/στά
χους της συνεργασίας και αξιοποιήθηκε στη 
φάση της διαγνωστικής εκτίμησης και της 
παρέμβασης. Από το κλινικό υλικό των έξι 
περιπτώσεων προκύπτει ότι οι παράμετροι 
χρήσης της τεχνικής ήταν: η λήψη του ιστο
ρικού των παιδιών και των γονιών, η οριο- 
θέτηση της επαγγελματικής σχέσης, η ενη
μέρωση για το αντικείμενο συμβουλευτικής 
υποστήριξης των γονιών και η επικέντρωση 
.στο αίτημα των γονιών.

Στη φάση της διαγνωστικής εκτίμησης η 
τεχνική επικεντρώθηκε στη λεπτομερή 
αφήγηση/νοη ματοδότηση του ιστορικού του 
παιδιού. Χρησιμοποιήθηκε κυρίως κατά τη 
δεύτερη συνάντηση με τους γονείς ή σε άλ
λες στιγμές της διαγνωστικής εκτίμησης 
των έξι μελετώμενων περιπτώσεων. Ο κλι
νικός έχοντας μια πρώτη εικόνα για  την 
ποιότητα και έκταση της συμπτωματολο
γίας του παιδιού (κατά τη διάρκεια της 
πρώτης συνεδρίας με τους γονείς) ζήτησε

από τους γονείς λεπτομερή στοιχεία του 
ιστορικού του παιδιού, εξηγώντας τους ότι 
είναι απαραίτητα για την κατανόηση της 
δημιουργίας των συμπτωμάτων και βήμα 
προσέγγισης όλων των παιδιών που εξετά
ζονται στο Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο. 
Ό ταν για παράδειγμα, στη διάρκεια της 
τρίτης συνάντησης -κα ι μετά την παροχή 
συμβουλών από τον κλινικό για το χειρισμό 
του ύπνου του παιδιού στις προηγούμενες 
συνεδρίες- η μητέρα της Χριστίνας ανάφε- 
ρε ότι την απασχολεί που το παιδί ξυπνά το 
βράδυ, ο κλινικός σχολίασε ότι θα χρεια
στεί να γνωρίσει πρώτα την ιστορία του 
παιδιού προκειμένου να κατανοήσει, από 
κοινού με τους γονείς, την ανάγκη του να 
ξυπνά το βράδυ.

Στη φάση της παρέμβασης η τεχνική 
επικεντρώθηκε στη συμβουλευτική υποστή
ριξη των γονιών. Ό ταν η μητέρα της Χρι
στίνας αναφέρθηκε σε ιδεοψυχαναγκα- 
σμούς που της προκαλούσαν τρόμο (10η συ
νεδρία με τη μητέρα), ο κλινικός σχολίασε 
ότι στο Κέντρο η δουλειά επικεντρώνεται 
στη υποστήριξη των γονιών στη σχέση τους 
με το παιδί, ότι ίσως η συχνότητα των πα
ρεχόμενων συνεδριών μαζί του δεν της αρ
κεί για  την αντιμετώπιση των σκέψεών της 
και ότι για να κατανοήσει τους φόβους της 
θα χρειαστεί δική της ψυχοθεραπεία με το 
εν λόγω αίτημα. Ως αποτέλεσμα, η μητέρα 
αναφέρθηκε στην ανάγκη της για περισσό
τερες συναντήσεις με τον κλινικό και στη 
συνέχεια ζήτησε να της προτείνει κάποιον 
που ο ίδιος εμπιστεύεται. Η χρήση της τε
χνικής αποδείχθηκε αποτελεσματική στις 
πέντε περιπτώσεις καθόσον οι γονείς, κυ
ρίως οι μητέρες, αναφέρθηκαν στην επιθε
τικότητα που εισέπραξαν από τους γονείς 
τους (ένδειξη ότι δημιουργήθηκε θεραπευ
τική συμμαχία).
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Ό ταν στην αρχή της δεύτερης συνάντη
σης η μητέρα της Χριστίνας ρώτησε «τι κά
νετε;», ο κλινικός απέφυγε τη μετάθεση του 
ενδιαφέροντος στον ίδιο και απάντησε ρω
τώντας την ίδια τι κάνει. Σε περίπτωση που 
ο κλινικός, λόγω αντιμεταβιβαστικών συ
ναισθημάτων (επειδή ο ίδιος δεν θα άντεχε 
τον ψυχικό πόνο και τις δυσκολίες της μη
τέρας), αναφερόταν σε προσωπικά του ζη
τήματα, θα μετέτρεπε τη συνάντηση σε «φι
λική», όπου θα επιτρεπόταν να μιλήσει για 
δικά του θέματα, καταργώντας το «πλαίσιο» 
και το συμβόλαιο συνεργασίας. Το γεγονός 
θα συνιστοΰσε επιθετικότητα του κλινικού 
απέναντι στο αίτημα και τις ανάγκες της μη
τέρας και ακολούθως του παιδιού. Στην 
οριοθέτηση του πλαισίου της επαγγελματι
κής σχέσης θεωρείται ότι επίσης συνέβαλε η 
αδιάλειπτη χρήση του «πληθυντικού αριθ
μού» του κλινικού απέναντι στους ενήλικες 
εξυπηρετούμενους/γονείς, καθώς επίσης και 
η ακρίβεια στην τήρηση του προσυμφωνη- 
θέντος χρόνου έναρξης και λήξης των συνε
ντεύξεων. Στην περίπτωση της Βάσως, ο κλι
νικός δεν έκανε λεπτομερή και με οργανω
μένο τρόπο λήψη του ιστορικού του παιδιού, 
άρα και ορθή χρήση της τεχνικής, επειδή 
αντιμεταβιβαστικά επηρεάστηκε από τις 
έντονες συναισθηματικές δυσκολίες της μη
τέρας, οπότε και «βιάστηκε» να επικεντρω
θεί στο δικό της ιστορικό, με αποτέλεσμα να 
εκτραπεί ο στόχος της συνεργασίας από το 
παιδί στο γονιό.

4. Η  τεχνική της παρέμβασης στο περιβάλλον 

Στην κλινική κοινωνική εργασία5 με τους

γονείς, «περιβάλλον» (Frank, 1978) αποτέ- 
λεσαν οι ενδοοικογενειακές σχέσεις, η σχέ
ση των γονιών με το θεραπευτικό πλαίσιο, 
η σχέση τους με το σχολείο του παιδιού και 
η σχέση του κάθε γονιού με το περιβάλλον 
εκτός της οικογένειας (π.χ. εργασιακή απα
σχόληση). Οι παρεμβάσεις του κλινικού 
στο περιβάλλον, τόσο στη φάση της δια
γνωστικής εκτίμησης όσο και της παρέμβα
σης, αφορούσαν στον εντοπισμό και εν συ
νεχεία στην κατανόηση και τροποποίηση 
πράξεων ή παραλείψεών τους, οι οποίες εί
χαν επίπτωση στη λειτουργικότητά τους ως 
γονείς και στην κοινωνική λειτουργικότητα 
του παιδιού. Οι πράξεις αυτές ήταν εκείνες 
που εξέφραζαν την «επιθετικότητά τους» 
προς το παιδί. Πιο συγκεκριμένα οι πα
ρεμβάσεις αφορούσαν:

α) τη σχέση των γονιών με το παιδί και 
επικεντρώνονταν στην κατανόηση και τη 
διαχείριση της επιθετικότητάς τους, παθη
τικής ή ενεργητικής, προς το παιδί. Στην 
περίπτωση της Μαρίας, ο κλινικός ρώτησε 
τη μητέρα αν το παιδί ενημερώθηκε για το 
λόγο που έρχεται στο Κέντρο (1η συνάντη
ση με τους γονείς). Ό ταν εκείνη απάντησε 
αρνητικά (υπερπροστασία παιδιού επειδή 
ασυνείδητα το βρεφοποιούσε περνώντας 
της το μήνυμα ότι δεν αντέχει την αλήθεια), 
εκείνος της τόνισε την ανάγκη της πλήρους 
ενημέρωσης του παιδιού.

β) τη σχέση των γονιών με το πλαίσιο 
και εστιάζονταν στο σχεδίασμά και την ορι
στικοποίηση των συνεδριών με τον κλινικό 
και το θεραπευτή του παιδιού και τη δια 
χείριση των μεταβιβαστικών συναισθημά
των των γονιών προς τους θεραπευτές.

5. Η κλινική κοινωνική εργασία αποτελεί μια εξειδίκευση του εφαρμοσμένου επιστημονικού κλάδου 
της κοινωνικής εργασίας. Ακολουθεί τις αξίες και τη δεοντολογία της κοινωνικής εργασίας, θεωρητικά 
καλύπτεται από την έννοια «άτομο-στο-περιβάλλον», εφαρμόζεται κυρίως στο χώρο της υγείας, επικε-
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Ό ταν, στην περίπτωση της Λίνας, ο πατέ
ρας στην πρώτη συνεδρία εξέφρασε την 
ανάγκη να μιλήσει για  την τραυματική 
προσωπική του ιστορία, ο κλινικός του προ- 
σέφερε επόμενο ατομικό ραντεβού, υπερα
σπιζόμενος το στόχο της παρούσας συνε
δρίας για πληροφόρηση/κατανόηση του συ
μπτώματος του παιδιού.

γ) το σχολείο φοίτησης των μελετώμενων 
περιπτώσεων και οι εν λόγω παρεμβάσεις 
αποσκοπούσαν στη μείωση ή εξάλειψη της 
επιθετικότητας του σχολικού περιβάλλοντος 
προς το παιδί, στη διευκόλυνση της προσαρ
μογής του και στην συνακόλουθη μείωση του 
άγχους του. Απευθείας επικοινωνία για συ
νεργασία με τους δασκάλους του σχολείου 
(ενημέρωση για την προσαρμογή του παιδι
ού) έγινε στην περίπτωση της Μαρίας.

δ) την εργασιακή απασχόληση του γονι
ού και επικεντρώθηκαν στην αυτονόμηση 
της μητέρας από το παιδί και εμμέσως στην 
ανάγκη της να το υπερπροστατεύει, όντας 
συνεχώς μαζί του. Ό ταν, στην περίπτωση 
της Λίνας, η μητέρα ανέφερε ότι δεν ανα
ζητά συστηματικά εργασία, ο κλινικός τη 
ρώτησε αν επιθυμεί να εργαστεί, και απά
ντησε ότι θέλει αλλά με όρους, νοηματοδό- 
τησε την αμφιθυμία της.

5. Η  τεχνική της αντιπαράθεσης

Η αντιπαράθεση αφορούσε στην επί σκο
πού κατεύθυνση της προσοχής του γονιού 
σε αντιφάσεις στα λόγια και τις συμπερι

φορές του, που καταδεικνύουν και παρέ
χουν στο θεραπευόμενο τη δυνατότητα ευ- 
αισθητοποίησης και αναγνώρισης της 
ύπαρξης εσωτερικών συγκρούσεων ή αμυ
ντικών λειτουργιών. Η αντιπαράθεση αξιο- 
ποιήθηκε στις φάσεις της διαγνωστικής 
εκτίμησης και της παρέμβασης, ως απάντη
ση στις έντονες αμυντικές λειτουργίες των 
γονιών -κυρίως στη χρήση του αμυντικού 
μηχανισμού της προβολής- οι οποίες κατα
λήγουν σε επιθετικότητα προς το παιδί, 
προς τον άλλο γονιό και προς το πλαίσιο 
συνεργασίας με το Ιατροπαιδαγιυγικό Κέ
ντρο. Όταν η μητέρα της Χριστίνας είπε ότι 
το παιδί συνεχίζει να φοβάται χωρίς να ξέ
ρει ακριβώς τί, και ότι η ίδια δεν ξέρει πώς 
να τη βοηθήσει (12η συνεδρία με τη μητέ
ρα), ο κλινικός σχολίασε ότι και η ίδια έχει 
αναφέρει ότι φοβάται να μένει μόνη της. 
Έ τσι, η μητέρα μπόρεσε να μιλήσει για 
τους δικούς της έντονους φόβους, που την 
αναστέλλουν να βοηθήσει το παιδί και, στη 
συνέχεια, να κατανοήσει τον τρόπο που οι 
φόβοι αυτοί επηρεάζουν και εντείνουν τους 
φόβους/άγχη αποχωρισμού της Χριστίνας.

6. Η  τεχνική της παροχής συμβουλής

Η παροχή συμβουλής είναι μια από τις υπο- 
στηρικτικές/ενδυναμωτικές στο Εγώ τεχνι
κές, στο πλαίσιο της υποστηρικτικής θερα
πευτικής παρέμβασης (Omstein, 1986). Οι 
γονείς ζητούν υποδείξεις για το πώς να χει
ριστούν συγκεκριμένες δυσκολίες με το

ντρώνει την πρακτική της στα άτομα, τις οικογένειες και τις μικρές ομάδες, στοχεύει στην αύξηση της βιο- 
ψυχοκοινωνικής λειτουργικότητας του αποδέκτη -έτσι όπως εκφράζεται μέσα από τους κοινωνικούς του 
ρόλους, ασχολείται με τη βιο-ψυχο-κοινωνική διαγνωστική εκτίμηση των ψυχικών διαταραχών που επη
ρεάζουν την κοινωνική λειτουργικότητα του αποδέκτη, σε θεραπευτικό επίπεδο παρεμβαίνει -ανάλογα με 
τη θεωρητική κατεύθυνση του επαγγελματία- στα ενδοψυχικά δυναμικά στοχεύοντας στην ενίσχυση των 
δυνάμεων του Εγώ και στις διαπροσωπικές σχέσεις, παρεμβαίνει στο άμεσο κοινωνικό δίκτυο σε έκτα
ση και βαθμό ανάλογο με την αξιολόγηση και θεωρητική κατεύθυνση του επαγγελματία και θεωρεί τη 
«σχέση» με τον εξυπηρετούμενο διαγνωστικό/ θεραπευτικό εργαλείο και παράγοντα αλλαγής.
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παιδί. Ο κλινικός αποκρίνεται, θεωρώντας 
τους «συνεργάτες» που έχουν το δικαίωμα 
να εκφέρουν συγκεκριμένο αίτημα, στο 
οποίο χρειάζεται κανείς άμεσα να απαντή
σει. Αν οι γονείς αντιμετωπίσουν δυσκολία 
στην εφαρμογή τους, ο κλινικός θα χρεια
στεί να εργαστεί μαζί τους, ώστε να κατα
νοηθούν οι προσωπικοί για τον καθένα λό
γοι (αμυντικές διεργασίες) που τους εμπο
δίζουν. 'Οταν ο κλινικός παρέχει συμβουλή 
«αναλαμβάνει» υποστηρικτικά μέρος της 
γονικής ευθύνης και καθίσταται φροντιστι- 
κή φιγούρα για  τους ίδιους τους γονείς, 
αναλαμβάνοντας -όπω ς αναμένεται από 
ένα γονιό- την ευθύνη και τις συνέπειες της 
παρεχόμενης συμβουλής.

Σε αντίθετη περίπτωση, η αδυναμία του 
κλινικού να παρέχει -όταν του ζητείται- 
συμβουλή για το χειρισμό του παιδιού, δυ
νητικά τροποποιεί το συμβουλευτικό/υπο- 
στηρικτικό πλαίσιο της συνεργασίας μετα- 
τρέποντάς το σε ψυχοθεραπευτικό, χωρίς 
να υπάρχει ανάλογο αίτημα από τους γο
νείς, αλλά ούτε κατάλληλο θεραπευτικό 
πλαίσιο που θα υποστηρίξει αυτή την πρα
κτική (π.χ. θεραπευτικό συμβόλαιο, συχνό
τητα συνεδριών). Σε μια τέτοια περίπτωση, 
οι γονείς βιώνονται από τον κλινικό μόνο 
ως θεραπευόμενοι και όχι ως συνεργάτες. 
Είναι σημαντικό -σε μεταβιβαστικό επίπε
δο - ο κλινικός να βιώνεται από τους γονείς 
ταυτόχρονα ως μητρική/πατρική φιγούρα, 
αλλά και ως αδελφός/συνεργάτης.

Η τεχνική χρησιμοποιήθηκε σε όλες τις 
περιπτώσεις στη φάση της διαγνωστικής 
εκτίμησης και της παρέμβασης και αφορού
σε στη διαχείριση θεμάτων ύπνου (αποχω
ρισμού) του παιδιού, το χειρισμό της επιθε- 
τικότητάς του, τη διαχείριση της σχολικής 
άρνησης (άγχος αποχωρισμού), το χειρισμό 
θεμάτων σεξουαλικότητας, το χειρισμό ιδε-

οψυχαναγκαστικών συμπεριφορών, το χει
ρισμό της απουσίας των γονιών και το χει
ρισμό του διαβάσματος του παιδιού. 'Οταν 
η μητέρα της Λίνας ρώτησε τον κλινικό (9η 
συνεδρία) αν θα πρέπει να την πιέζει στο 
διάβασμά της, εκείνος σχολίασε ότι μπορεί 
να της προτείνει συγκεκριμένη ώρα που η 
ίδια μπορεί να τη βοηθήσει, εξηγώντας πως 
στη συνέχεια έχει να ασχοληθεί και με δικά 
της πράγματα και με τον άνδρα της (ώστε 
να μη γίνει το διάβασμα υπόθεση της μητέ
ρας). Ταυτόχρονα πρότεινε στη μητέρα να 
ρωτήσει το παιδί για  τον τρόπο που το ίδιο 
θα ήθελε να το βοηθήσει στο διάβασμα.

7. Η  τεχνική της ερμηνείας στη μεταβίβαση 
στο πλαίσιο

Η ερμηνεία στη μεταβίβαση αποτελεί βα
σική τεχνική της ψυχανάλυσης και της ψυ
χαναλυτικής ψυχοθεραπείας. Η έννοια 
«μεταβίβαση» αφορά στην ασυνείδητη επα
νάληψη προτύπων της παιδικής ζωής του 
θεραπευόμενου (ασυνείδητες επιθυμίες), 
τα οποία επανενεργοποιούνται και βιώνο- 
νται στη σχέση με το θεραπευτή, αποκτώ
ντας ένα αίσθημα έντονης επικαιρότητας. Ο 
Freud διακρίνει δύο είδη μεταβίβασης, τη 
θετική και την αρνητική, μια μεταβίβαση δη
λαδή τρυφερών και μια εχθρικών συναισθη
μάτων (όπως αναφέρεται στους Laplanche 
& Pontalis, 1986). Η ερμηνεία στη μεταβί
βαση συνίσταται στην αναγνώριση των 
έντονων (θετικών ή αρνητικών) συναισθη
μάτων του θεραπευόμενου προς το θερα
πευτή και την επακόλουθη αναγωγή τους 
σε ανάλογα συναισθήματα που έχει ο θε
ραπευόμενος για τις γονικές φιγούρες της 
παιδικής του ηλικίας.

Το θεραπευτικό πλαίσιο στην εργασία 
με τους γονείς δεν συμπίπτει με εκείνο της 
ατομικής ψυχοθεραπείας επειδή παρευρί-
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σκονται και οι δυο γονείς και το αίτημα των 
γονιών αφορά στο παιδί, ενώ η συχνότητα 
των συναντήσεων (μία φορά ανά 15 ημέ- 
ρες, αντί της ελάχιστης συχνότητας για μία 
φορά την εβδομάδα στην ψυχοθεραπεία) 
δεν ενισχύει τη δημιουργία ε'ντονων μετα- 
βιβαστικών συναισθημάτων. Η συνεργασία 
επικεντρώνεται κυρίως στο γονικό ρόλο 
(και όχι συνολικά στον εαυτό) και, τέλος, η 
συνεργασία έχει συγκεκριμένη χρονική 
διάρκεια (δεν είναι ανοικτού τέλους). Επο
μένως, στην εργασία με γονείς η τεχνική 
της «ερμηνείας στη μεταβίβαση» δεν έχει 
την «κλασική μορφή» που απαντάται στην 
ψυχοθεραπευτική διεργασία. Έ ντονα συ
ναισθήματα (θετικά και αρνητικά) των γο
νιών προς το πλαίσιο/θεσμό (επειδή σχετί
ζεται με το παιδί τους) και προς τον κλινι
κό που τον εκπροσωπεί είναι παρόντα σε 
όλη τη διάρκεια της συνεργασίας. Το στοι
χείο αυτό συνδέεται θεωρητικά με την επέ
κταση της έννοιας «ερμηνεία της μεταβίβα
σης», που παρείχε η Σχολή των Αντικειμε- 
νοτρόπων Σχέσεων, σύμφωνα με την οποία 
η μεταβίβαση περιλαμβάνει και τις προσ
δοκίες του θεραπευόμενου από το «αντι
κείμενο» (Galdston, 1986), το οποίο μετα- 
βιβαστικά είναι ο θεραπευτής.

Συναισθήματα μεταβιβαστικού χαρα
κτήρα μπορεί να εμφανιστούν ακόμη και 
στην πρώτη συνάντηση με τον κλινικό, τα 
οποία έχουν τη μορφή άγχους για το αν οι 
γονείς μπορούν να τον εμπιστευτούν 
(επειδή ασυνείδητα αντιπροσωπεύει ποιό
τητες μιας από τις γονικές φιγούρες του

παρελθόντος). Η αναγνώριση και η απο
δοχή αυτών των συναισθημάτων από τον 
κλινικό, αυξάνει την εμπιστοσύνη και συ
ντελεί στη δημιουργία θεραπευτικής συμ- 
μαχίας (Malan, 1992). Η ερμηνεία αυτών 
των συναισθημάτων και η σύνδεσή τους με 
το πρόσωπο του κλινικού ή το πλαίσιο του 
Ιατροπαιδαγωγικού Κέντρου, ονομάζεται 
«ερμηνεία της μεταβίβασης στο πλαίσιο»6. 
Ο κλινικός δεν αποπειράται να συνδέσει 
αυτά τα συναισθήματα με τα βιώματά τους 
από τις πρώιμες γονικές φιγούρες των 
ίδιων των γονιών. Επικεντρώνεται στο 
«εδώ και τώρα», στη σχέση γονιών -  κλινι
κού στο συγκεκριμένο χώρο και χρόνο της 
συνεδρίας, στη διευκόλυνση της θεραπευ
τικής συνεργασίας και την ενίσχυση της θε
ραπευτικής συμμαχίας. Με αυτό τον τρόπο 
επιτυγχάνεται η ανάπτυξη στοιχείων της 
«νεύρωσης μεταβίβασης», όπως αναφέρει 
και η Ornstein (1986), προϋπόθεση για να 
μπορεί να υφίσταται θεραπευτική συμμα- 
χία, ενώ ταυτόχρονα -λόγω  των χαρακτη
ριστικών του πλαισίου συνεργασίας- δεν 
ευνοείται η ανάπτυξη της πλήρους μεταβι- 
βαστικής σχέσης. Στη συγκεκριμένη μελέ
τη, η ερμηνεία της μεταβίβασης των συναι
σθημάτων των γονιών προς τον κλινικό επι
κεντρώθηκε στα αρνητικά χαρακτηριστικά 
(επιθετικότητα).

'Οταν η μητέρα της Μ αρίας (2η συνε
δρία με γονείς), ανέφερε ότι στο παιδί δεν 
ά(5εσε που η θεραπεύτρια της έκανε ερω
τήσεις για  την οικογένειά της, ο κλινικός 
σκεπτόμενος ότι η μητέρα προβάλει τις δι

ό. Ο κλινικός είχε την ευκαιρία να εκπαιδευτεί, υπό εποπτεία. στην εφαρμογή της συγκεκριμένης τε
χνικής κατά τη διάρκεια της κλινικής του εκπαίδευσης στην Young People Counseling Service της κλινικής 
Tavistock του Λονδίνου. Στη συγκεκριμένη υπηρεσία παρέχονταν 4 ατομικές συνεδρίες σε νέους (16-25 
ετών) που αντιμετώπιζαν κάποια συναισθηματική δυσκολία. Κατά τη διάρκεια της συνεργασίας, η ανα
γνώριση των μεταβιβαστικών συναισθημάτων στο πλαίσιο, αποτελούσε βασική θεραπευτική τεχνική.
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κές της αντιστάσεις στην αποκάλυψη προ
σωπικού και οικογενειακού υλικού, σχο
λίασε ότι ίσως ούτε και για την ίδια δεν θα 
είναι εύκολο να ε'ρχεται στο Κε'ντρο και ότι 
είναι δύσκολο για τους περισσότερους γο
νείς (αρνητική μεταβίβαση της μητέρας στο 
πλαίσιο). Ως αποτέλεσμα, οι γονείς επιβε
βαίωσαν το σχόλιο του κλινικού και ανα
φέρθηκαν στην αμφιθυμία τους («ερχόμα
στε όμως για να μας βοηθήσετε»). Από τη 
στιγμή που ο κλινικός άντεξε και νοηματο- 
δότησε την επιθετικότητά τους, οι γονείς, 
οπότε και το παιδί, συνέχισαν τη συνεργα
σία με το Κέντρο.

'Οταν στην περίπτωση της Χριστίνας η μη
τέρα ανέφερε τα αμφιθυμικά της συναισθή
ματα για τον άνδρα της και τη δυσκολία στη 
σεξουαλική σχέση μαζί του, ζητώντας από 
τον κλινικό να την παραπέμψει σε σεξολόγο 
(S’1 συνεδρία), εκείνος σχολίασε ότι η μητέρα 
ίσως δυσκολεύεται να μιλήσει μαζί του για 
σεξουαλικά ζητήματα, επειδή είναι άνδρας. 
Ως αποτέλεσμα, η μητέρα επιβεβαίωσε το 
σχόλιο του κλινικού, μιλώντας όμως ακολού
θως εκτενώς για τη δυσκολία στη σεξουαλική 
σχέση με τον άνδρα της, η οποία αποτελούσε 
έκφραση του συναισθηματικού προβλήματος 
στη συζυγική σχέση, από την οποία δεν έβρι
σκε υποστήριξη στις εξαρτητικές της ανάγκες 
(οπότε τις προέβαλε στο παιδί, ενισχύοντάς 
του το άγχος αποχωρισμού).

Η τεχνική χρησιμοποιήθηκε και απεδεί- 
χθη αποτελεσματική, όταν παρουσιάστηκε 
έντονη επιθετικότητα στη σχέση γονιών- 
κλινικού. Σε επίπεδο αντιμεταβίβασης, το 
συναίσθημα που δημιουργήθηκε στον κλι
νικό και χρειάστηκε «να κατανοήσει, να

αντέξει μέσα του και να μην το μετατρέψει 
σε πράξη» ήταν θυμός απέναντι στην πα 
θητική και ενεργητική επιθετικότητα των 
γονιών προς το παιδί και τον ίδιο.

8. Η τεχνική της αναφοράς οτα δυνατά σημεία

Η επικέντρωση του κλινικού στις δυνατό
τητες των αποδεκτών αποτελεί βασικό 
στοιχείο της πρακτικής της κοινωνικής ερ
γασίας (Cowger & Snively, 2002). Ό πω ς 
και η τεχνική της παροχής συμβουλής, η τε
χνική αυτή συνιστά υποστηρικτική παρέμ
βαση στο Εγώ (Greenberg, 1986). Στην ερ
γασία με γονείς, η επικέντρωση και η υπο
γράμμιση όσων έχουν πετύχει στη σχέση 
τους με το παιδί, αναμένεται να συμβάλει 
στη δημιουργία θεραπευτικής σχέσης και 
να αυξήσει τη συναισθηματική τους επέν
δυση στο θεραπευτικό πλαίσιο και στη συ
νεργασία, με αποτέλεσμα τη μείωση των 
συμπτωμάτων του παιδιού.

Η τεχνική, εστιάζοντας στα «δυνατά ση
μεία», αναγνωρίζει στους γονείς ότι έχουν 
κάνει και «καλά πράγματα» με το παιδί 
τους, γεγονός που συμβάλει στην απενοχο- 
ποίησή τους. Επιπλέον, προσδίδει μια πλη
ρέστερη διάσταση στη διαγνωστική εκτίμη
ση και παρέμβαση, καθόσον δεν επικε
ντρώνεται μόνο στα στοιχεία ψυχοπαθολο
γίας των γονιών αλλά, αναδεικνύοντας τα 
επιτεύγματά τους, παρέχει μια πιο ολοκλη
ρωμένη εικόνα των γονιών-στο-περιβάλλον 
τους7. Η τεχνική της αναφοράς στα δυνατά 
σημεία αξιοποιήθηκε στις φάσεις της δια
γνωστικής εκτίμησης και της παρέμβασης 
και αφορούσε παραμέτρους της σχέσης των 
γονιών με το παιδί κατά το παρελθόν, της

7. Το σύστημα διαγνωστικής εκτίμησης της κοινωνικής εργασίας «ΠΛΕΥΣΗ» (Karls & Wandrei, 1994), 
και ιδίως η ε'κδοσή του σε λογισμικό (το οποίο κυκλοφορεί και στην Ελληνική Γλώσσα), κάνει εκτενή ανα
φορά στην εκτίμηση των δυνατοτήτων του εξυπηρετούμενου.
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σχέσης των γονιών με το παιδί στην περίο
δο της παρέμβασης (παρόν), της σχέσης 
του ζεύγους των γονιών μεταξύ τους και τη 
συναισθηματική κατάσταση των γονιών.

Ό ταν ο πατέρας της Χριστίνας (6η συνε
δρία), μετά την επιστολή που του στάλθηκε, 
προσήλθε για συνεργασία, ο κλινικός σχο
λίασε ότι γνωρίζει (από τις πληροφορίες για 
το ιστορικό του παιδιού που έδωσε η μητέ
ρα) πως και ο μπαμπάς βοήθησε στο μεγά
λωμα της Χριστίνας. Ως αποτέλεσμα, ο πα
τέρας έδειξε ανακουφισμένος και αναφέρ
θηκε στη σχέση του με το παιδί, ενώ παράλ
ληλα εμπιστεύτηκε δύσκολα σημεία της προ
σωπικής του ιστορίας. Έκτοτε και μέχρι την 
απάλειψη των συμπτωμάτων του παιδιού, 
συνέχισε τη συνεργασία του με το Κέντρο.

Ό ταν η μητέρα της Λίνας χαρακτήρισε 
τα σχόλια του θεραπευτή του παιδιού -γ ια  
τη βρεφοποίηση της Λίνας από τη μητέρα- 
ως υπερβολικά (7η συνεδρία με τους γο
νείς), ο κλινικός σχολίασε ότι και οι γονείς 
κάνουν λάθη όχι όμως επίτηδες (εννοώντας 
ασυνείδητα), εξάλλου -επειδή οι ίδιοι εν- 
διαφέρονται για τη Λ ίνα- απευθύνθηκαν 
για βοήθεια στο Ιατροπαιδαγωγικό Κέ
ντρο. Ως αποτέλεσμα, η μητέρα -επειδή  
φάνηκε να αποενοχοποιείται- ζήτησε συμ
βουλή από τον κλινικό για το χειρισμό συ
μπεριφορών του παιδιού (ένδειξη θερα
πευτικής συμμαχίας).

Η τεχνική υπήρξε αποτελεσματική στις 
περιπτώσεις που χρησιμοποιήθηκε καθόσον 
ενίσχυσε τη θεραπευτική συμμαχία σε όλες 
της φάσεις της συνεργασίας. Δεν χρησιμο
ποιήθηκε στις περιπτώσεις της Μαρίας και 
της Βάσως, όπου η παθητική επιθετικότητα 
των γονιών (αντιστάσεις) προς τον κλινικό 
ήταν έντονη (αρνητική μεταβίβαση) και η 
θεραπευτική συμμαχία δεν ήταν «ισχυρή», 
οπότε ο κλινικός χρειάστηκε να χρησιμο

ποιεί άλλες τεχνικές (αναπλαισίωση, αντι
παράθεση, ερμηνεία της μεταβίβασης στο 
πλαίσιο) προκειμένου να οριοθετήσει/τρο- 
ποποιήσει αυτή την επιθετικότητα.

9. Η τεχνική της ενθάρρυνσης της θεραπευ
τικής συμμαχίας

Με τη χρήση της συγκεκριμένης τεχνικής 
μεταφέρεται στον θεραπευόμενο το μήνυ
μα ότι η προτεινόμενη διαδικασία συνιστά 
μια κοινή προσπάθεια του κλινικού και του 
ιδίου. Στη φάση της διαγνωστικής εκτίμη
σης αποσκοπούσε στην εγκατάσταση της 
θεραπευτικής συμμαχίας και περιελάμβανε 
την ενημέρωση των γονιών για το θερα
πευτικό πλαίσιο και τη σαφή δήλιοση του 
κλινικού για την ανάγκη συνεργασίας τους 
μαζί του προς όφελος του παιδιού.

Η περιγραφή του θεραπευτικού πλαισί
ου έγινε στο τέλος της πρώτης συνάντησης 
με τους γονείς. Ο κλινικός ενημέρωσε τα 
πέντε ζευγάρια των γονιών για το στόχο 
των συναντήσεών τους μαζί του (κατανόη
ση των αιτίων που οδηγούν στη συμπτωμα
τολογία του παιδιού), το μέσο της κατα
νόησης (παροχή εκ μέρους τους στοιχείων 
ψυχοκοινωνικού ιστορικού του παιδιού και 
των ιδίων), τη διάρκεια των συναντήσεων 
(45 λεπτά της ώρας), τη συχνότητα (ανά δε
καπέντε ημέρες), τον αριθμό των συναντή
σεων εκτίμησης (κατά μέσο όρο τέσσερις), 
τη συχνότητα της παράλληλης συνεργασίας 
του παιδιού με το θεραπευτή του και την 
ακόλουθη κοινή συνεδρία ενημέρωσής τους 
(από τους δύο θεραπευτές: παιδιού και γο
νιών) σχετικά με τα πορίσματα της διαγνω
στικής εκτίμησης, καθώς και το πιθανό εί
δος και τη συχνότητα της προτεινόμενης 
θεραπευτικής παρέμβασης. Οοι γονείς 
«ορίστηκαν» ως συνεργάτες του κλινικού 
(όχι ασθενείς) και τα πέντε ζευγάρια ολο
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κλήρωσαν -ταυτόχρονα με το πα ιδί- τη φά
ση της διαγνωστικής εκτίμησης.

Η προαναφερθείσα ενημέρωση στους 
γονείς δεν έγινε στην περίπτωση της Βάσως 
λόγω αντιμεταβιβαστικών συναισθημάτων 
του θεραπευτή (αρχική εστίαση στις προ
σωπικές δυσκολίες της μητέρας). Έ τσι, η 
φάση της διαγνωστικής εκτίμησης του παι
διού και των γονιών πρώιμα μετατράπηκε 
σε ψυχοθεραπευτική παρέμβαση στη μητέ
ρα -παρά  την έλλειψη ξεκάθαρου αιτήμα
τος της- με αποτέλεσμα την καταστρατήγη- 
ση του πλαισίου συνεργασίας (διερεύνηση 
του αιτήματος των γονιών, λήψη ψυχοκοι- 
νωνικού ιστορικού παιδιού και γονιών).

Στη φάση της παρέμβασης, η τεχνική της 
ενθάρρυνσης της θεραπευτικής συμμαχίας 
είχε τη μορφή της έμμεσης αναφοράς στο αί
τημα των γονιών. Η μητέρα της Λίνας -στην 
αρχή της συνέντευξης- ζήτησε από τον κλι
νικό να κάνει τις ερωτήσεις (8η συνεδρία με 
τη μητέρα). Ο κλινικός σχολίασε ότι δεν 
γνωρίζει τί να ρωτήσει, καθόσον η ίδια σχε
τίζεται με τη Λίνα (επομένως ο κλινικός 
χρειάζεται τη συνεργασία της). Έμμεσα, δη
λαδή, έδωσε στη μητέρα το μήνυμα ότι η θε
ραπευτική διεργασία είναι μια συνεργατι
κή προσπάθεια στην οποία οι πληροφορίες 
που φέρνει ο γονιός για το παιδί είναι απα
ραίτητες για την κατανόησή του. Το αποτέ
λεσμα ήταν η μητέρα να δώσει πληροφορίες 
της σχέσης της με το παιδί, οι οποίες στη συ
νέχεια έγιναν υποκείμενα κατανόησης και 
διαχείρισης από τον κλινικό.

10. Η  τεχνική της αποδοχής των έντονων συ
ναισθημάτων

Η αποδοχή των έντονων συναισθημάτων 
χωρίς ερμηνευτική παρέμβαση επιτρέπει 
στον αποδέκτη να βιώσει την κάθαρση από 
έντονα συναισθήματα και παράλληλα να

ταυτιστεί με τη στάση αποδοχής των συναι
σθημάτων του από τον κλινικό (ενίσχυση 
της θεραπευτικής συμμαχίας). Η τεχνική 
εφαρμόστηκε στη συνεργασία και με τα έξι 
ζευγάρια των γονιών στη φάση της διαγνω
στικής εκτίμησης και της παρέμβασης και 
αφορούσε στο ατομικό ιστορικό του γονι
ού, τη σχέση του ζεύγους και την παρούσα 
σχέση του γονιού με το παιδί.

'Οταν η μητέρα της Μαρίας περιέγραφε 
τη σωματική κακοποίηση που υφίστατο από 
την πατέρα της (4η συνεδρία με τη μητέρα), 
ο κλινικός (συνεκτιμώντας και ενδείξεις της 
μη λεκτικής της επικοινωνίας -καταθλιπτι- 
κή εικόνα) σχολίασε ότι «είναι δύσκολα 
πράγματα αυτά που περιγράφετε», με απο
τέλεσμα, η μητέρα να προσθέσει ότι ακόμη 
πιο δύσκολο ήταν για την ίδια οι διακρίσεις 
που έκαναν οι γονείς της σε βάρος της και 
στη συνέχεια μίλησε γ ι’ αυτές. Από τη στιγ
μή δηλαδή που η μητέρα αισθάνθηκε ότι ο 
κλινικός «κατανοεί και αντέχει» τον ψυχικό 
της πόνο, μπόρεσε να μοιραστεί επιπλέον 
τραυματικά της βιώματα.

'Οταν ο πατέρας της Χριστίνας ανέφερε 
ότι το παιδί πάει πολύ καλά και δεν αρνεί- 
ται να πάει στο σχολείο (9η συνεδρία με τον 
πατέρα), ο κλινικός (παρατηρώντας και τη 
μη λεκτική του επικοινωνία - χαρούμενος) 
σχολίασε ότι και ο ίδιος ακούγεται αρκε
τά ανακουφισμένος με αποτέλεσμα, ο πα
τέρας να επιβεβαιώσει την παρατήρηση 
του κλινικού, αναφέροντας στη συνέχεια 
τις μεγάλες δυσκολίες που παλιότερα έφερ
νε στην οικογένεια το σύμπτωμα της Χ ρι
στίνας. Οι πληροφορίες αυτές συνετέλεσαν 
στην πληρέστερη διαγνωστική εκτίμηση του 
παιδιού και της σχέσης του με τους γονείς.

Η τεχνική χρησιμοποιήθηκε σε όλη τη 
διάρκεια της συνεργασίας με τους γονείς 
και η χρήση της (η ταύτιση δηλαδή του κλι
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νικού με τα συναισθήματα του γονιού) 
υπήρξε αποτελεσματική για όλες τις περι
πτώσεις. Η χρήση της τεχνικής προϋποθέ- 
τει τη συνεκτίμηση του λόγου των γονιών με 
τη μη λεκτική επικοινωνία, η οποία επιβε- 
βαιώνει/ενισχύει το περιεχόμενό του.

11. Η τεχνική της παροχής εκπαίδευσης

Η τεχνική αφορά στην ενημέρωση/εκπαί- 
δευση των γονιών σχετικά με τις συναισθη
ματικές ανάγκες του παιδιού και των ιδίων. 
Στην παρούσα μελέτη χρησιμοποιήθηκε στη 
φάση της διαγνωστικής εκτίμησης όπου 
αφορούσε ζητήματα συναισθηματικών ανα
γκών των γονιών, έτσι, όπως εγείρονταν 
από την αφήγηση της προσωπικής τους 
ιστορίας. Οταν, στην περίπτωση της Βάσως, 
η μητε'ρα ανέφερε τη σοβαρή αμε'λεια (πα
θητική επιθετικότητα) που εισέπραττε από 
τον πατέρα  της (διακρίσεις σε βάρος της), ο 
κλινικός σχολίασε ότι «για να κάνει τέτοιες 
διακρίσεις ο πατέρας της ίσως είχε αρκετή 
δυσκολία μέσα του» (3η συνεδρία με τη μη
τέρα). Το αποτέλεσμα ήταν πως η μητέρα 
μπόρεσε να εκφράσει έμμεσα το θυμό της 
λέγοντας ότι μερικές φορές αναρωτιέται 
πώς θα νοιώσει αν ο πατέρας της πεθάνει.

'Οταν ο πατέρας του Ανδρέα (στη φά
ση της παρέμβασης, παρά την ενημέρωσή 
του για  το άγχος αποχωρισμού του παιδι
ού και τη σύνδεσή του με τη σχέση με τους 
γονείς του) αναρωτήθηκε αν το πρόβλημα 
του Ανδρέα είναι γενετικής αιτιολογίας 
(11η συνεδρία με τον πατέρα). Τότε ο κλι
νικός μίλησε για τη σημασία των πρώιμων 
αποχωρισμών στη συναισθηματική ανάπτυ
ξη του παιδιού, για τις αρνητικές συνέπειες 
της υπερπροστατευτικής στάσης των γο
νιών και για τις αρνητικές επιπτώσεις της 
έλλειψης κοινής στάσης των γονιών. Ως 
αποτέλεσμα, ο πατέρας συμφώνησε με τα

λεγάμενα του κλινικού και αναγνώρισε ότι 
οι παρεμβάσεις του βοήθησαν το παιδί να 
τα βγάζει πέρα μόνο του.

Από τα προαναφερθέντα προκύπτει ότι 
η τεχνική της παροχής εκπαίδευσης χρησι
μοποιήθηκε στη φάση της διαγνωστικής 
εκτίμησης με στόχο τη λήψη πληροφοριών, 
που αφορούν στο ψυχοκοινωνικό ιστορικό 
του γονιού και στη φάση της παρέμβασης 
με στόχο την κάμψη των αντιστάσεων των 
γονιών για τη συνεργασία. Αντίθετα με ό,τι 
αναφέρεται βιβλιογραφικά, ο κλινικός 
εστίασε επιπλέον σε θέματα της προσιοπι- 
κής ιστορίας των γονιών (εκεί που ήταν εμ
φανείς οι σοβαρές συναισθηματικές δυ
σκολίες του γονιού) με στόχο την ενίσχυση 
της θεραπευτικής συμμαχίας. Η χρησιμότη- 
τά της συνίσταται στο ότι συνέβαλε στην 
κατανόηση των συναισθηματικών δυσκο
λιών των γονιών και στην ενίσχυση της θε
ραπευτικής συμμαχίας.

Με την ολοκλήρωση της παράθεσης των 
τεχνικών, ακολουθεί συνοπτική αναφορά 
στην έκβαση των παρεμβάσεων για το σύνο
λο των περιπτώσεων και η συμβολή της διε
πιστημονικής συνεργασίας. Τέλος, γίνεται 
αναφορά στη ανάγκη για εστίαση του κλινι
κού στη μη λεκτική επικοινωνία των γονιών.

Η έκβαση των παρεμβάσεων

Η συνεργασία του κλινικού με τους γονείς, 
παράλληλα με την εργασία του θεραπευτή 
με το παιδί, είχε ως στόχο την ύφεση και 
εξαφάνιση της συμπτωματολογίας του παι
διού (αίτημα γονιών) και αποτέλεσαν τις 
δύο βασικές παραμέτρους, οι οποίες καθό
ρισαν την έκβαση της παρέμβασης.

Η ανυπαρξία του άγχους αποχωρισμού 
του παιδιού στο τέλος της παρέμβασης
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[όπως φαίνεται από την αποτίμηση της ερ
γασίας στο πλαίσιο των τελευταίων συνε
δριών του κλινικού με τους γονείς (λόγος 
γονιών), από τις σημειώσεις του θεραπευτή 
του παιδιού, από τη συζήτηση της περίπτω
σης του κλινικού με το θεραπευτή του παι
διού στο τέλος της περίπτωσης και από την 
επαναξιολόγηση των περιπτώσεων (follow
up) στον ένα και ενάμισι χρόνο μετά το πέ
ρας της συνεργασίας μέσω ημιδομημένης 
τηλεφωνικής συνέντευξης του κλινικού με 
τους γονείς] μας ωθεί να θεωρήσουμε ότι 
η παρέμβαση στους γονείς, μέσοι των τε
χνικών που χρησιμοποιήθηκαν, ήταν χρή
σιμη και συνέβαλε στη θεραπεία των έξι 
παιδιών, όπως δείχνει και η περιγραφή της 
πορείας των συμπτωμάτων τους.

Ειδικότερα, στις τέσσερις από τις έξι 
περιπτώσεις (Χριστίνα, Μαρία, Ελένη, Λί
να) τα συμπτύγματα της διαταραχής είχαν 
σταματήσει με το τέλος της παρέμβασης. 
Στη μία περίπτωση (Ανδρέας) τα συμπτώ
ματα της διαταραχής παρουσίασαν ύφεση 
με το τέλος της παρέμβασης. Η ύφεση συ
νεχίστηκε ένα χρόνο μετά και τελικά τα συ
μπτώματα αναφέρεται να εξαφανίστηκαν 
ενάμισι έτος μετά το τέλος της παρέμβασης. 
Το γεγονός αυτό πιθανόν να οφείλεται 
στον επιπλέον χρόνο που χρειάστηκαν οι 
γονείς να τροποποιήσουν τη στάση τους 
απέναντι στο παιδί. Στη μία περίπτωση 
(Βάσω) τα συμπτώματα της διαταραχής πα
ρουσίασαν ύφεση παρά την πρόωρη διακο
πή της παρέμβασης. Η ύφεση συνεχίστηκε 
ένα χρόνο μετά (πιθανές επιπτώσεις της 
παρέμβασης, οι οποίες επέρχονται με αρ
γούς ρυθμούς, λόγω των αντιστάσεων των 
γονιών). Τελικά, τα συμπτώματα αναφέρε- 
ται ότι παρουσίασαν περαιτέρω ύφεση (δεν 
εξαφανίστηκαν όμως εντελώς) ενάμισι έτος 
μετά το τέλος της παρέμβασης (πιθανόν λό

γω των σοβαρών εξαρτητικιόν δυσκολιών 
της μητέρας, η οποία επέτεινε τα άγχη απο
χωρισμού του παιδιού).

Ό λοι οι γονείς δήλωσαν ικανοποιημέ
νοι από τη συνεργασία με τον κλινικό και 
το Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο και κανείς 
γονιός δεν απευθύνθηκε, μέχρι και ενάμισι 
έτος μετά τη λήξη της παρέμβασης, σε άλλη 
υπηρεσία ψυχικής υγείας για αντιμετοιπιση 
ίδιων ή ανάλογων θεμάτων του παιδιού.

Η συμβολή της διεπιστημονικής 
συνεργασίας

Η διεπιστημονική συνεργασία συνίστατο 
στη διαρκή αλληλοενημέρωση των θερα
πευτούν (του παιδιού και των γονιών) ανα
φορικά με την πορεία της περίπτωσης. Η 
αλληλοενημέρωση, η οποία ήταν περισσό
τερο εντατική στη φάση της διαγνωστικής 
εκτίμησης, είχε τη μορφή συνάντησης των 
θεραπευτών για συζήτηση του περιστατι
κού και αλληλοενημέρωση από τις καταγε- 
γραμμένες σημειώσεις των συνεδριοίν του 
κάθε θεραπευτή. Περιελάμβανε παρατη
ρήσεις από τις επιμέρους συνεργασίες, 
επεξεργασία του υλικού των συνεδριών για 
κατανόηση των οικογενειακών σχέσεων 
και νοηματοδότηση της συμπτωματολογίας. 
Επίσης αφορούσε και αναφερόταν στην 
κατανόηση και διαχείριση των συνεδριών 
που ακυρώθηκαν, στην κατανόηση και δια
χείριση της πρόωρης διακοπής της συνερ
γασίας, στην επιβεβαίωση της ορθότητας 
των υποθέσεων εργασίας και του βαθμού 
αποτελεσματικότητας των παρεμβάσεων 
του κάθε θεραπευτή. Η ευρύτερη διεπιστη
μονική ομάδα παρείχε στους θεραπευτές 
ατομική και ομαδική εποπτεία μέσω της 
συζήτησης των περιστατικών και των οργα
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νωμένων κλινικών και εκπαιδευτικών ομα
δ ικ ο ί συνεργασιο)ν.

Ειδικότερα, η συνεισφορά της διεπιστη
μονικής συνεργασίας θα μπορούσε να συ- 
νοψισθεί, ως ακολούθως: Τροφοδότησε 
άμεσα και συνε'βαλε ευθε'ως στη διαμόρ- 
φοχτη των συμπερασμάτοτν της διαγνοκττι- 
κής εκτίμησης του προβλήματος του παιδι
ού, διευκόλυνε τη διαγνωστική εκτίμηση 
της ψυχοπαθολογίας του γονιού, παρείχε 
αμοιβαία επιβεβαίωση σχετικά με την ορ- 
θότητα/αποτελεσματικότητα των παρεμβά
σεων των θεραπευτούν με γονείς και παιδί, 
υποστήριξε και -όποτε χρειάστηκε- απο- 
κατε'στησε τη συνεργασία tojv γονιών και 
του παιδιού με το Κέντρο, συνε'βαλε στη 
διαρκή αξιολόγηση το)ν θεραπευτικοί επι- 
λογών (θέματα , προτεραιότητες) καθυ'>ς και 
το>ν επιμέρους και των συνολικο'ιν αποτελε- 
σμάτοίν της παρε'μβασης σε γονείς και παι
δί και, τε'λος, συνε'βαλε στη λήψη αποφά
σεων για κοινή δράση (π.χ κοινή επιστολή 
σε γονείς σε περίπτωση επιλογής των γο
νιών για διακοπή της συνεργασίας κ.ά.).

Η μη λεκτική επικοινωνία

Η κατανόηση από τον κλινικό δεν εξαντλή
θηκε στην ανάλυση του λόγου, ταυτόχρονα 
αξιολογούσε τη συνοδό μη-λεκτική επικοι- 
Vüjviu του γονιού.

Για παράδειγμα, στην 11η συνεδρία, η 
μητε'ρα της Χριστίνας -παρότι προσήλθε με 
πολύ περιποιημε'νη εμφάνιση- ανε'φερε ότι 
«...είμαι χάλια και φοβισμένη . » με τους 
ιδεοψυχαναγκασμούς της (που είχαν αυτο- 
τιμωρητικό χαρακτήρα). Ο κλινικός νοημα- 
τοδότησε τη στάση της στο πλαίσιο της θε
τικής προς εκείνον μεταβίβασης και της 
επικοινώνησε την πιθανή αγωνία της «μή-

ποκ τον χάσει». Εκείνη συμφώνησε, ενώ 
στην επόμενη συνάντηση ανε'φερε ότι 
«...αισθάνθηκα καλύτερα». Ταυτόχρονα, 
ήταν η πριότη φορά που μίλησε για τα δικά 
της άγχη αποχωρισμού και φόβους που 
εδράζονται στην παιδική της ηλικία, επι- 
τρε'ποντας στον κλινικό να τα συνδε'σει με 
τη σχε'ση της με το παιδί και το άγχος απο
χωρισμού του.

Συμπερασματικά, μπορεί να αναφερθεί 
ότι το ενδιαφε'ρον του κλινικού και η πα- 
ρε'μβαση στη μη λεκτική επικοινωνία των 
γονιών αφορούσε στην εμφανή διαφορο
ποίηση ανάμεσα σε αυτά που ε'λεγε ο γο
νιός για τη συναισθηματική του κατάσταση 
και ακούσια ε'δειχνε με την εμφάνιση και 
στάση του (Χριστίνα. Βάσω), τη μη λεκτι- 
κοποίηση ενός ε'ντονου συναισθήματος του 
γονιού που αποκάλυπτε η εμφάνιση, η έκ
φραση του προσώπου ή η στάση του σοίμα- 
τός του (Ανδρέας, Μαρία), και, τέλος, τους 
λόγους της επιλογής σιωπής από το γονιό 
(Λίνα), όπου για την νοηματοδότησή της ο 
κλινικός χρησιμοποίησε την κατανόηση των 
αντιμεταβιβαστικών του συναισθημάτων.

Συμπεράσματα

Τα ευρήματα της μελέτης έδειξαν να επιβε
βαιώνουν την ερευνητική υπόθεση ότι η κλι
νική κοινωνική εργασία ψυχοδυναμικής 
έμπνευσης με γονείς παιδιιόν που εμφανίζουν 
διαταραχή άγχους αποχωρισμού συμβάλει 
στην αποκάλυψη της γονικής επιθετικότητας 
προς το παιδί (στοιχείο που θεωρείται ως η 
αιτία του προβλήματος του παιδιού) και υπο
κινεί την αλλαγή στη στάση tojv γονιών, η 
οποία κατλήγει στη θεραπεία του παιδιού.

Ο κλινικός ενδιαφέρθηκε για την εγκα
τάσταση και διατήρηση της θεραπευτικής
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σχέσης, η οποία στην ψυχοδυναμική προ
σέγγιση θεωρείται ότι αποτελεί το αντικεί
μενο κατανόησης και το με'σο αλλαγής/θε- 
ραπείας (Holmes, 1999). Η παρε'μβαση 
εστιάστηκε στην αποκάλυψη και ταυτόχρο
νη ή μετέπειτα διαχείριση της επιθετικότη
τας των γονιών βάσει ενός ψυχοδυναμικά 
ορισμένου θεραπευτικού πλαισίου. Εφαρ
μόστηκαν τεχνικές της ατομικής ψυχοδυνα
μικής υποστηρικτικής θεραπείας, μέσα από 
το αξιακό και θεωρητικό πλαίσιο της κοι
νωνικής εργασίας8, όπως έχουν περιγράφει 
από τον Rockland (1989). Από αυτές, ο κλι
νικός αξιοποίησε την ενθάρρυνση της θε
ραπευτικής συμμαχίας, την παροχή συμ
βουλής, την παροχή εκπαίδευσης, την απο
δοχή του έντονου συναισθήματος, την πα
ρέμβαση στο περιβάλλον, την αναπλαισίω- 
ση, την αναφορά στα δυνατά σημεία, την 
αποσαφήνιση και την αντιπαράθεση.

Στην εργασία με τους γονείς δεν αξιο- 
ποιήθηκαν οι τεχνικές (της υποστηρικτικής 
ψυχοθεραπείας ψυχοδυναμικού τύπου κατά 
Rockland) του καθησυχασμού και παροχής 
ελπίδας, της ενθάρρυνσης, της παροχής 
ορίων και της λειτουργίας του κλινικού ως 
μοντέλου ταύτισης. Ο καθησυχασμός και η 
παροχή ελπίδας -βάσει του ψυχοδυναμικού 
σκεπτικού- θεωρήθηκε ότι θα τροποποιού
σε το πλαίσιο συνεργασίας μετατρέποντας 
τη σχέση σε μη επαγγελματική/φιλική, εκ- 
πέμποντας το μήνυμα ότι ο κλινικός δεν 
αντέχει να διερευνήσει την πηγή/αιτία του 
άγχους, της θλίψης, της απελπισίας, με πι
θανό αποτέλεσμα την επιδείνωση του ψυ

χικού πόνου του γονέα (αφού «ο πόνος δεν 
αντέχεται ούτε από τον κλινικό»). Θεωρή
θηκε ότι ο κλινικός «καθησυχάζει» τους γο
νείς καθώς αναγνωρίζει και αντέχει να νοη- 
ματοδοτήσει το άγχος και τον ψυχικό τους 
πόνο. Ελπίδα (από ψυχοδυναμική άποψη) 
παρέχεται στον γονιό όταν του μεταφέρεται 
το μήνυμα ότι οι δυσκολίες και τα προβλή
ματα δεν είναι τυχαία, αλλά απότοκα «των 
επιλογών του». Αν, επομένως, «αναγνωρί- 
σει/κατανοήσει» τις εσωτερικές ανάγκες 
που ωθούν τις επιλογές του/δυσκολίες του, 
τότε μόνον θα μπορέσει να τις αναχαιτίσει. 
Η τεχνική της ενθάρρυνσης φαίνεται στην 
παρούσα μελέτη να ταυτίζεται με την τεχνι
κή της αναφοράς στα δυνατά σημεία της 
κλινικής κοινωνικής εργασίας, οπότε θεω
ρήθηκε ότι δεν χρειάζεται να διαφοροποιη
θεί από μόνη της ως τεχνική. Η τεχνική της 
παροχής ορίων στην παρούσα μελέτη φαί
νεται να ταυτίζεται με την τεχνική οριοθέ- 
τησης του πλαισίου συνεργασίας ή να εμπε
ριέχεται σ’ αυτήν. Τέλος, η λειτουργία του 
κλινικού ως μοντέλου ταύτισης επίσης δεν 
χρησιμοποιήθηκε, καθόσον η ταύτιση θεω
ρήθηκε (και ψυχοδυναμικά θεωρείται) ως 
«μηχανισμός άμυνας», που δεν μπορεί να 
αποδοθεί επαρκώς από τη στάση ή το λόγο 
του κλινικού, οπότε και να αξιολογηθεί η 
λειτουργία της.

Η παρούσα μελέτη ανέδειξε επιπλέον 
την ύπαρξη/χρήση των νέων τεχνικών της 
διερεύνησης, της οριοθέτησης του πλαισίου 
συνεργασίας και της ερμηνείας της μεταβί
βασης στο πλαίσιο. Η μελέτη τόνισε το γε

8. Το πλαίσιο αυτό εδράζεται στη βασική θέση ότι τα προβλήματα δημισυργοΰνται, επιπολάζονται, αλ
λά και αντιμετωπίζονται βάσει της αλληλεπίδρασης των ατόμων, σχημάτων οικογε'νειας και των ομάδων 
με το εκάστοτε περιβάλλον/περιβάλλοντά τους: Αλληλεπίδραση η οποία καταλήγει στην αξιοποίηση τε
χνικών παρε'μβασης στο περιβάλλον για την αποκάλυψη των εμποδίων και την ανάδειξη των δυνατών 
σημείων και των πόρων που διαθέτει.



ΚΑΡΠΕΤΗΣ 61

γονός ότι το σύνολο της παρούσας κλινικής 
πράξης αποτελείται από τεχνικές, (τίποτε 
από όσα είπε ή έπραξε ο κλινικός δεν συ- 
νιστά «μη τεχνική») οι οποίες και απαρτί
ζουν το σύνολο της θεραπευτικής διεργα
σίας. Ο στόχος της ευρετικής προσέγγισης 
στην έρευνα για την απόκτηση χρήσιμης 
γνώσης, για την αποτελεσματικότερη παρο
χή υπηρεσιών (επίλυση προβλημάτων) και η 
πρόληψη της μελλοντικής συμπεριφοράς, 
μέσω της αποκάλυψης των σχέσεων αιτίου- 
αποτελέσματος της παρούσας συμπεριφο
ράς (Pieper, 1995) φαίνεται ότι επιτεύχθη
κε. Η μελέτη παρέχει γνώσεις σχετικά με 
την αποτελεσματική παροχή υπηρεσιών και 
την πρακτική με γονείς στα Κέντρα Ψυχικής 
Υγείας όπου παρέχεται. Πιο συγκεκριμένα, 
ανέδειξε ένα προς ένα τα βασικά χαρακτη
ριστικά της ψυχοδυναμικής παρέμβασης 
στους γονείς και την αξιοποίηση των θερα
πευτικών τεχνικών που οδήγησαν σε θετι
κές εκβάσεις. Εκτιμάται ότι η χρήση αυτών 
των τεχνικών από κλινικούς μπορεί να απο
βεί αποδοτική στην εργασία τους, αποτελε
σματική στους γονείς και έμμεσα να επηρε
άσει την ύφεση των συμπτωμάτων και την 
εξέλιξη των παιδιών.

Οι περιορισμοί της παρούσας μελέτης 
αφορούν κυρίως στον αριθμό των έξι πε-
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