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Τα στάδια της ψυχοθεραπείας: διαδοχικές αναθεωρήσεις ως διεργασία αυτοορ- 
Υάνωσης1

Χάρις Κατάκη

Εργαστήριο Διερεύνησης Ανθρώπινων Σχέσεων

Στην παρουοα μεζ-ετη η ψυχοθεραπεία εξετάζεται ως διεργασία προοδευτικής γνωστικής αναπλαισίωσης, που 
οδηγεί το άτομο σε ανώτερα επίπεδα αυτοοργάνωσης. Οι κρίσιμοι, διαδοχικοί αναπροσδιορισμοί, οι οποίοι 
πραγματοποιούνται κατά τη διεργασία και αφορούν τον τρόπο που ο θεραπευόμενος αντιλαμβάνεται τον εαυτό 
του αε σχέση με τους άλλους και τη ζωή γενικά, αποτελούν ξεχωριστές βαθμίδες που ονομάζουμε στάδια. Οι 
διαδοχικές αναθεωρήσεις που πραγματοποιούνται κατά τη διάρκεια της θεραπείας, συνδέονται εγγενώς με μια 
°ειρά κρίσιμες αποφάσεις, που βοηθούν τη θεραπεία να διατηρήσει την κατεύθυνσή της προς ορισμένο στόχο.

Από την επισκόπηση του κλάδου της 
Ψυχοθεραπείας φαίνεται καθαρά, πως έπει- 
τα οπό δεκαετίες έρευνας και ψυχοθερα
πευτικής πρακτικής και παρά τη σημαντι- 

ανάπτυξη, ωρίμανση και βελτίωση 
προσεγγίσεων και μεθόδων, λείπει ακόμη 
ενα γενικό πλαίσιο αναφοράς που θα μπο
ρούσε να διευκολύνει την οργάνωση τόσο 
των αποκτημένων όσο και των νέων γνώ
σεων.

Κατά καιρούς, πολλοί εκπρόσωποι του 
κλάδου έχουν επισημάνει, πως η έλλειψη 
κοινής γλώσσας μας οδηγεί σε αδιέξοδα. 
Οι αναπόφευκτοι κατακερματισμοί και οι 
τεχνητές κατατμήσεις μας εμποδίζουν να 
ουλλάβουμε βασικές διαστάσεις και να ε- 
πικεντρώσουμε τις προσπάθειές μας στην 
εντόπιση κοινών ουσιαστικών στοιχείων 
ττΚ θεραπευτικής διαδικασίας (Stiles et al., 
1986).

Έγινε ολοφάνερο πια, πως η διερεύνη- 
ΤΓή πρέπει να προχωρήσει πέρα από τους 
Μεμονωμένους παράγοντες, για να επιτευ
χθεί αληθινή πρόοδος στην κατανόηση 
του τρόπου με τον οποίο επέρχεται η αλ
λαγή και στη σύλληψη των ουσιαστικών 
ουνδέσεων μεταξύ θεραπευτικής διαδικα-
σίας και αποτελεσμάτων μακράς διάρ- 
κειας.

Αναγνωρίζεται βαθμιαία ότι το ενδιαφέ
ρον των ερευνητών θα πρέπει να μετατοπι
στεί από την άκαρπη προσπάθεια για τη 
σύγκριση της αποτελεσματικότητας δια
φόρων προσεγγίσεων και μεθόδων στην 
προσπάθεια να κατανοηθούν φαινόμενα 
συνυφασμένα με τη θεραπευτική διεργα
σία. Τα τελευταία χρόνια η ανάγκη για ε
νοποίηση τονίζεται σε ολοένα και περισ
σότερες ανασκοπήσεις που αφορούν την 
κατάσταση που βρίσκεται ο κλάδος της 
ψυχοθεραπείας σήμερα και τονίζεται ότι 
αυτή η επιθυμητή σύνθεση μπορεί να απο
βεί επιτυχής μόνο με την αναζήτηση των 
σταθερών ομοιομορφιών ανάμεσα στις 
διάφορες προσεγγίσεις.

Την τελευταία δεκαετία όλο και περισ
σότεροι ερευνητές ασχολούνται με θέματα 
που αφορούν τη θεραπευτική διεργασία 
αυτή καθ ' εαυτή (process research) όσο και 
την έκβασή της (outcome research) επικε
ντρώνοντας σε διάφορες πλευρές του σύν
θετου φαινομένου της ψυχοθεραπείας. Η 
προσπάθεια αυτών των ερευνητών συνί- 
σταται στην απομόνωση των κοινών μετα
βλητών, που αναφέρονται και ως «μη συ
γκεκριμένοι παράγοντες» και που πιστεύε
ται πως είναι οι «κρυφοί παράγοντες» 
(Kazdin, 1986) οι οποίοι αποτελούν βασικά

Αναδημοσίευση: Katakis Ch., Stages of psychotherapy, progressive reconceptualisation as a self-organising 
Process. Psychotherapy, 1990, 26, 4, 484-93.
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συστατικά της θεραπευτικής αλλαγής 
(Luborsky, Singer and Luborsky, 1975, και 
Wilkins, 1979). Η εργασία των Rice και 
Greenberg (1984) είναι ίσως η πιο χαρα
κτηριστική και ολοκληρωμένη σ ’ αυτήν 
την προσπάθεια. Ακολουθώντας την επα
γωγική προσέγγιση, οι ερευνητές αυτοί ε
πιδιώκουν την απομόνωση των ουσιαστι
κών συστατικών, με την ελπίδα να προσ
διοριστούν τα βασικά στοιχεία της θερα
πευτικής διαδικασίας.

Η ίδια συνθετική τάση είναι φανερή και 
στην έμπρακτη εφαρμογή. Ολοένα και πε
ρισσότεροι θεραπευτές εκφράζουν τη δυ
σαρέσκεια τους για τις τεχνητές διαφωνίες 
ανάμεσα στις διάφορες προσεγγίσεις και 
υιοθετούν τον εκλεκτικισμό, που συχνά 
παρουσιάζεται σαν λύση (Garfield and 
Kurz, 1977, Norcross and Prochaska, 1982, 
και Smith, 1982). Η έλλειψη όμως σαφούς 
ορισμού του εκλεκτικισμού δεν διευκολύ
νει τη διαφοροποίηση μεταξύ θεωρητικού 
και μεθοδολογικού εκλεκτικισμού. Ο εκλε
κτικισμός στην επιλογή μεθόδων και τε
χνικών, όταν έχουν αποσαφηνιστεί οι στό
χοι της θεραπείας, μπορεί να αποφέρει ένα 
εξαιρετικό εμπλουτισμό, ενώ ο θεωρητικός 
εκλεκτικισμός συγκαλύπτει συχνά την αο- 
ριστία και τη σύγχυση ως προς το σκοπό 
της ίδιας της θεραπείας, αλλά και ως προς 
τους ειδικότερους στόχους που πρέπει να 
επιδιωχθούν σε συγκεκριμένες περιπτώ
σεις (Katakis, 1986 και 1991).

Ενώ η επαγωγική μέθοδος, όπως παρου
σιάζεται στις ανωτέρω προσεγγίσεις, οδη
γεί σε ριζικές μεταβολές ως προς τις προ
σεγγίσεις που ακολουθούνται στην έρευνα 
και στην πρακτική στον τομέα της ψυχο
θεραπείας, σπάνια εξετάζονται κοινά, ενο- 
ποιητικά θεωρητικά πρότυπα και η αξία 
της θεωρίας αμφισβητείται. Πολλοί μάλι
στα θεωρητικοί στον τομέα αυτό απορρί
πτουν απερίφραστα την αξία των ενοποιη- 
τικών θεωριών και συνιστούν την αποφυγή

τους (Rogers, 1973, Wachtel, 1980 και Sa- 
rason, 1981).

Ανάμεσα σε όσους επιμένουν στην ανά
γκη να δημιουργηθούν συνθετικά θεραπευ
τικά πρότυπα πολλοί συνηγορούν υπέρ ε
νός ενοποιητικού μεταθεωρητικού πλαι
σίου2 (Ryle, 1982 και 1978, Urban and 
Ford, 1971, και Prochaska, 1984). Οι απα
ραίτητες αναθεωρήσεις, λένε, πρέπει να 
πραγματοποιηθούν σε ανώτερο επίπεδο α
νάλυσης. Τα κρίσιμα αυτά, γενικά, περιε
κτικά πλαίσια, θα έχουν πρωταρχική ση
μασία για την κατανόηση της διεργασίας 
και της έκβασης της θεραπείας και θα οδη
γήσουν σε ριζική αναμόρφωση ολόκλη
ρου του φαινομένου της ψυχοθεραπείας.

Οι θέσεις που προβάλλονται σε αυτό το 
εισαγωγικό τμήμα της εργασίας και η ακο
λουθούσα μελέτη για τη διεργασία της ψυ
χοθεραπείας στοχεύουν στο να δείξουν ότι 
τα απαραίτητα συνθετικά μοντέλα που θα 
κατευθύνουν την έρευνα και την πρακτική, 
μπορούν να υλοποιηθούν στα πλαίσια των 
μεταθεωρητικών παραδειγμάτων (para
digms), που κυριαρχούν στη σύγχρονη επι
στημονική σκέψη, όπως η γνωστική προ
σέγγιση, κονστρουκτιβισμός, και γενική 
θεωρία συστημάτων.

Η γνωστική προσέγγιση στην επιστη
μονική σκέψη και έρευνα, η οποία προκα- 
λεί επαναστατικές εξελίξεις σε πολλούς 
τομείς, δεν έχει ακόμα υιοθετηθεί ως κε
ντρική θεώρηση στη μελέτη του φαινομέ
νου της ψυχοθεραπείας, παρά το γεγονός 
ότι αποτελεί το πλέον κατάλληλο εργα
λείο για τη διερεύνηση της έντονης και 
συμπυκνωμένης ανταλλαγής πληροφοριών 
ανάμεσα σε θεραπευτή και θεραπευόμενο 
(Ryle, 1984). Παρ’ όλα αυτά, απόπειρες να 
εξετασθούν τέτοιου είδους θέματα από την 
άποψη της διεργασίας των πληροφοριών, 
κάνουν ήδη δειλά την εμφάνισή τους 
(Watzlawick, 1978, και Watzlawick et al., 
1974).

2. Ο όρος μεταθεωρία όεν αφορά κάποια εξελικτική όιαόικασία στην επιστημονική σκέψη, αλλά αναφέρεται σε 
γνωστικές κατηγορίες σε υψηλότερο βαθμό αφαίρεσης. Μια μεταθεωρία βασίζεται σε πιο συνθετικές και ενο- 
ποιητικές έννοιες και αρχές.
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Μέσα στα πλαίσια της γνωστικής προ
σέγγισης, η έννοια της αυτοαναφοράς 
προσφέρει ένα ακόμα θεωρητικό πλαίσιο 
<*πό το οποίο μπορούμε να συνάγουμε με- 
ταβλητές-κλειδιά. Σύμφωνα με αυτή τη 
Θεώρηση, που ονομάστηκε κονστρονκτιβι- 
σβός, η πραγματικότητα δεν ανακαλύπτε
τ ε  αλλά κατασκευάζεται (Maturana and 
Varela, 1980, Von Glasserfeld, 1986, Von 
Forster, 1984 και Watzlawick, 1984). H 
σπουδαιότητα της έννοια της αυτοαναφο- 
Ράς υποστηρίζεται από τη θεωρητική και 
ερευνητική εργασία σε διάφορους τομείς.
Π Pribram (1971) θεωρεί την αυτοαναφορά 
δεντρική έννοια για τη νέα προσέγγιση 
στην έρευνα της λειτουργίας του εγκεφά
λου.

Πέρα όβως από τις μεταθεωρητικές προ
σεγγίσεις, που αναφέρθηκαν παραπάνω, 
7ΐα να επιτευχθεί η επιθυμητή ενοποίηση 
τ°α κλάδου, το όλο θέμα της ψυχοθερα
πείας θα χρειαστεί να τοποθετηθεί στα 
πλαίσια ενός ακόμη ευρύτερου πλαισίου 
αναφοράς που να επιτρέπει τη δημιουργία 
Ενθετικών θεωρητικών μοντέλων ερευνη- 
τικ°ύ σχεδιασμού και εφαρμογών.

Η γενική θεωρία συστημάτων έχει απο
πειραθεί να καταπολεμήσει τον κατακερ- 
Ματισμό της επιστήμης με την ανάπτυξη 
ενοποιητικών εννοιών και αρχών κατάλ
ληλων για τη μελέτη των αλληλεπιδρά- 
°εων και αλληλενεργειών μέσα στα πλαί- 
σια αλληλένδετων, σύμπλοκων συστημά
των. Μερικές από αυτές τις έννοιες και τις 
αΡχές που περιγράφουν τη λειτουργία και 
δυσλειτουργία των βιοψυχοκοινωνικών, 
αυτοκατευθυνόμενων, αυτορυθμιζόμενων 
ζωντανών συστημάτων, προσφέρει ένα ευ- 
Ρθ και εύκαμπτο πλαίσιο αναφοράς μέσα 
στο οποίο μπορούμε να οδηγηθούμε σε ένα 
κοινά παραδεκτό ορισμό του σκοπού της 
ΨυΧοθεραπείας.

Προσπαθήσαμε να δείξουμε ότι με βάση 
τιζ υπάρχουσες ενοποιητικές θεωρήσεις 
μπορεί να προωθηθεί η συμφωνία σε βασι
κές διαστάσεις της ψυχοθεραπείας ώστε να 
οδηγηθούμε στην οργάνωση της συσσω- 
Ρευμένης γνώσης, ενώ, συγχρόνως, να δια- 
ψυλαχτούν αμιγείς οι διάφορες σχολές της

ψυχοθεραπείας ώστε να συνεχίσουν να 
προσφέρουν τόσο τις θεωρητικές κατευθυ
ντήριες γραμμές όσο και τις μεθόδους και 
τις τεχνικές για την αντιμετώπιση των ανα
ρίθμητων ανθρώπινων προβλημάτων που 
καλούνται να χειριστούν οι ειδικοί του χώ
ρου της ψυχικής υγείας.

Σε μια τέτοια αντιμετώπιση δεν υπάρχει 
πια χώρος για τη στείρα ενασχόληση με 
το ποια προσέγγιση υπερτερεί, αλλά οδη
γεί στην προώθηση του μόνιμου προβλη
ματισμού που αφορά τη συσχέτιση της α- 
ποτελεσματικότητας των διαφόρων μορ
φών θεραπείας, μεθόδων και τεχνικών με 
συγκεκριμένους θεραπευτικούς στόχους σε 
διάφορες φάσεις και στάδια της θεραπευτι
κής διεργασίας.

Στο επόμενο τμήμα της εργασίας θα α
ναφερθούμε σε ορισμένες έννοιες που α
πορρέουν από τη γνωστική προσέγγιση, 
την έννοια της αυτοαναφοράς και τη γενι
κή θεωρία συστημάτων, με βάση τις οποίες 
περιγράφουμε τη διεργασία της θεραπευτι
κής αλλαγής.

Λεπτομερειακή ανάλυση αυτών των εν
νοιών θα ξεπερνούσε τα όρια αυτής της 
παρουσίασης οι οποίες (έννοιες) έχουν ε
ξάλλου ανακοινωθεί σε ξεχωριστές εργα
σίες (Katakis, 1982, 1986, 1988 και 1990).

Βασικές μεταθεωρητικές έννοιες για 
την περιγραφή της θεραπευτικής διερ
γασίας

Μια κοινή γλώσσα η οποία να διευκολύ
νει την επικοινωνία ανάμεσα σε θεραπευ
τές, που ανήκουν σε διάφορες σχολές, δεν 
είναι δυνατόν να αναπτυχθεί χωρίς κάποια 
ελάχιστη συμφωνία ως προς το σκοπό της 
θεραπείας. Ο Strupp (1986) θέτει το θέμα 
επιγραμματικά λέγοντας ότι ο ορισμός της 
ψυχοθεραπείας είναι το πλέον θεμελιακό 
πρόβλημα προς επίλυση. Σε προηγούμενη 
εργασία μας (Katakis, 1988) υποστηρίξαμε 
ότι, ο σκοπός της μακροπρόθεσμης θερα
πείας είναι να βοηθήσει τα άτομα να αυξή
σουν την αυτοοργάνωσή τους ώς το ση
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μείο πέρα από το οποίο να είναι σε θέση 
να αυτοκατευθύνονται συνεχίζοντας την α
νοδική τους πορεία, μειώνοντας, έτσι, την 
παραγωγή αταξίας στον εαυτό τους και 
στους άλλους3.

Η αυτοαναφορά είναι μια άλλη έννοια, 
η οποία μεταβάλλει σιγά σιγά τις απόψεις 
μας για το τι είναι υγεία και παθολογία, 
απαλλάσσοντας μας από τα εμπόδια που 
δεν επέτρεπαν να οδηγηθούμε στην εξέτα
ση της αδιαίρετης ενότητας νου και σώμα
τος. Οι ενδείξεις που καταφθάνουν από 
διάφορους επιστημονικούς τομείς —έρευ
να του εγκεφάλου, ψυχοανοσοβιολογία— 
όπως και από το χώρο της ψυχοθεραπείας, 
συνηγορούν στην αναγνώριση ότι τόσο τα 
σωματικά όσο και τα ψυχοκοινωνικά συ
μπτώματα δεν είναι άμεσα συνδεδεμένα με 
αντικειμενικά κριτήρια του «στρες» αλλά 
με τον τρόπο που ένα συγκεκριμένο ερέθι
σμα αξιολογείται από τον παρατηρητή.

Σύμφωνα με τη θεωρία της απόγνωσης 
(helplessness theory) του Seligman (1985), η 
κατάθλιψη δεν προέρχεται από κάποια δο
σμένα περιστατικά αλλά από τον ερμηνευ
τικό τρόπο (explanatory style) του ατόμου, 
όπως το ονόμασε ο ίδιος. Σύμφωνα με τον 
Seligman, δεν είναι τα συμβάντα αυτά καθ ’ 
αυτά που οδηγούν σε απελπισία και κατά
θλιψη, και που εκδηλώνονται με οργανικές 
διαταραχές αλλά ο χαρακτηριστικός τρό
πος που αξιολογούνται τα συμβάντα αυτά 
από το ίδιο το άτομο.

Παρόμοια προσέγγιση ακολούθησε ο 
Antonovsky (1979), ο οποίος απορρίπτει τη 
χρησιμότητα των αντικειμενικά οριζόμε
νων stressors, αφού θεωρεί την ερμηνεία 
των ερεθισμάτων ως το σημαντικό παράγο
ντα το σχετικό με τους άμεσους διαθέσι
μους ομοιοστατικούς μηχανισμούς αποκα
τάστασης. Ο Antonovsky υποστηρίζει επί

σης ότι, τη δυνατότητα αντίστασης στις 
οργανικές όσο και στις ψυχοκοινωνικές 
διαταραχές την εξασφαλίζει στο άτομο ο 
βαθμός της συγκρότησής του {sense o f  
coherence).

Η ανάλυση που ακολουθεί έχει θεμελιω
θεί στην ιδέα ότι η μακρά θεραπεία περνά 
από στάδια. Αν και υπάρχουν και άλλα μο
ντέλα βασισμένα στην ιδέα των σταδίων, 
στα οποία ενσωματώθηκαν διάφοροι μη
χανισμοί αλλαγής (Prochaska and DiCle- 
mente, 1982, και Urban and Ford, 1971), 
στη δική μας δουλειά οι βαθμίδες αυτές 
περιγράφονται ως διαδοχικές αναθεωρή
σεις που αφορούν τις αντιλήψεις και τις 
πεποιθήσεις που έχει ένα άτομο για τον 
εαυτό του σε σχέση με τους άλλους και τη 
ζωή γενικά. Ο Βασιλείου (1972) ονόμασε 
αυτή τη διαδικασία ως μια ελικοειδή πο
ρεία προς ανώτερα επίπεδα οργανωμένης 
πολυπλοκότητας.

Βασικός όρος για την περιγραφή της θε
ραπευτικής αλλαγής από τη σκοπιά της 
διεργασίας των πληροφοριών είναι η ανα- 
πλαισίωση (reframing).

Οι Tversky & Kahneman (1981) μεταχει
ρίζονται τον όρο πλαίσιο απόφασης (deci
sion frame), όταν αναφέρονται στις αντιλή
ψεις του αποφασίζοντος ατόμου για τις ε
νέργειες, εκβάσεις και ενδεχόμενα σχετικά 
με ορισμένη επιλογή. Απέδειξαν πως η αλ
λαγή του τρόπου, με τον οποίο έχει δια
μορφωθεί το πρόβλημα, αλλάζει τις επιλο
γές. Κατά τους Watzlawick, Weakland και 
Fisch (1974): «Αναμορφώνω σημαίνει αλ
λάζω τη γνωστική και τη συναισθηματική 
τοποθέτηση ή άποψη σύμφωνα με την ο
ποία βιώνεται μια κατάσταση και τοποθε
τώ αυτήν τη συγκεκριμένη κατάσταση σε 
άλλο πλαίσιο που ταιριάζει στα δεδομένα 
της, εξίσου καλά ή ακόμη καλύτερα και

3. Η συμφωνία για έναν ενοποιητικό υμισμο της θεραπείας είναι δύσκολο να επιτευχθεί χωρίς μια ενοποιητική 
έννοια για την υγεία και την ασθένεια — τη λειτουργία και τη δυσλειτουργία. Η ερευνά μας για την εξεύρεση 
μιας τέτοιας ενοποιητικής έννοιας σε σχέση με την τάξη και την αταξία, οδήγησε στη διατύπωση της έννοιας 
της τελεονομικής εντροπίας. Αυτή ορίστηκε ως το μέτρο της αταξίας που μεταφέρεται και μετατρέπεται από μια 
μορφή σε άλλη, ανάμεσα σε διάφορα μέρη και επίπεδα των σκοποστρεφών {purposeful), ιεραρχημένων, βιοψυ- 
χοκοινωνικών συστημάτων (ατόμων, οικογενειών και άλλων κοινωνικών ομάδων) (Katakis & Katakis, 1982 και 
1985).
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συνεπώς αλλάζω όλο της το νόημα». Ον 
Εγγραφείς αυτοί κάνουν διάκριση ανάμε- 

σ ’ εκείνες τις αλλαγές που συμβαίνουν 
μέσα στο παγιωμένο πλαίσιο αναφοράς 
(αλλαγές πρωτοβάθμιες) και σ ’ εκείνες 
π°τ> μετατρέπουν το ίδιο το πλαίσιο (δευ- 
τεροβάθμιες)4.

Ο διαχωρισμός ανάμεσα στους δύο αυ- 
τ°ύς τύπους αναπλαισίωσης είναι βασικός 
για το θεωρητικό μοντέλο που περιγράφε- 
ται σε αυτή την εργασία, αφού αυτό απο
τελεί μια απόπειρα να περιγράφουμε τη 
μακρά θεραπεία ως μια διαδικασία προο
π τ ικ ώ ν  αναθεωρήσεων, η οποία μπορεί 
να κατατμηθεί σε ορισμένα ξεχωριστά και 
κΡίσιμα στάδια. Αναπλαισιώσεις οι οποίες 
αλλάζουν διάφορες απόψεις του δεδομένου 
πλαισίου αναφοράς και οι οποίες επιτυγ
χάνονται κατά τη διάρκεια ενός συγκεκρι
μένου σταδίου, αποτελούν πρωτοβάθμιες 
αλλαγές. Ενώ, οι κρίσιμες μεταβολές του 
ίδιου του πλαισίου αναφοράς του θεραπευ
μένου οι οποίες ωθούν το άτομο σε υψηλό- 
τεΡα επίπεδα αυτοργάνωσης αποτελούν 
δευτεροβάθμιες αλλαγές.

Η περιγραφή της θεραπευτικής αλλαγής 
ωζ κίνηση, προς ανώτερα επίπεδα οργανω
μένης πολυπλοκότητας δεν φαίνεται να εί- 
ναι εφικτή χωρίς την έννοια της αυτοργά- 
νωσης. ο  Jantsch (1980) αποπειράθηκε να 
δείξει ότι η σπουδαιότητα και κεντρικότη- 
τα της έννοιας αυτής δικαιολογεί την ανα- 
γωγή χης σε κεντρικό επιστημονικό παρά
δειγμα.

Για τους στόχους της παρούσας ανάλυ
ε ς ,  και έχοντας συνδέσει την έννοια της 
αυτοργάνωσης με αυτή της αυτοαναφοράς, 
ξεχωρίσαμε την έννοια της αυτοργάνωσης 
από αυτήν της αυτοδιαφοροποίησης.

Η αυτοδιαφοροποίηση ορίζεται ως ο 
μηχανισμός που εξηγεί τη δημιουργία 
νέων υποδοχέων (ελκυστών), και η αυτορ- 
Υάνωση ως ο μηχανισμός σύλληψης των 
μεταξύ υποδοχέων διασυνδέσεων (Νίκο- 
λθς, 1986). Μ ’ άλλα λόγια, όταν αυξάνου
με τους γνωστικούς υποδοχείς μιλάμε για

αυτοδιαφοροποίηση. Όταν διαπιστώνου
με τις μεταξύ τους σχέσεις, αναφερόμαστε 
στην αυτοργάνωση. Με άλλα λόγια, αυτο
διαφοροποίηση σημαίνει βαθμιαία αύξη
ση των στοιχείων που γίνονται αντιληπτά 
μέσα σε καθορισμένο γνωστικό πλαίσιο. 
Σε κάποιο σημείο της διεργασίας, μια νέα 
και αποφασιστική συσχέτιση τοποθετεί ο
λόκληρο το δίκτυο των παραδοχών του α
τόμου σε νέο πλαίσιο αναφοράς. Αξίζει ί
σως να σημειωθεί εδώ, ότι η αυτοδιαφορο
ποίηση και η αυτοργάνωση εκλαμβάνο
νται σαν αλληλένδετες πλευρές της ίδιας 
διεργασίας.

Αν και τέτοιες αλλαγές συμβαίνουν σε 
όλη τη ζωή του ανθρώπου, η ψυχοθερα
πεία συνιστά μια μορφογενετική περίοδο, 
κατά την οποία η αυτοδιαφοροποίηση και 
η αυτοργάνωση επιταχύνονται με διαδοχι
κά άλματα που αλλάζουν, από πολλές 
πλευρές, την αντίληψη του θεραπευόμενου 
για την κατάσταση της ζωής τους. Η προο
δευτική γνωστικοσυναισθηματική αναδό
μηση μοιάζει με «αλυσωτή αντίδραση», 
που αρχίζει με μακρά περίοδο «επώασης», 
ακολουθούμενη από μια «εκρηκτική φά
σ η », η οποία, καθώς φαίνεται, είναι η 
στιγμή της μετακίνησης του ατόμου από 
το ένα στάδιο της θεραπείας στο επόμενο.

Το σύνολο των αντιλήψεων και πεποι
θήσεων που αναφέρονται στο πώς κανείς 
βλέπει τον εαυτό του σε σχέση με το περι
βάλλον του και τη ζωή γενικά, ονομάσαμε 
Γνωστικό Σύστημα Αυτοαναφοράς (ΓΣΑ) 
(Katakis, 1990). Ορίσαμε το ΓΣΑ ως το σύ
νολο ιεραρχημένων γνωστικών κατηγο
ριών. Έτσι, το ΓΣΑ εκφράζει τις υποκει
μενικές αντιλήψεις, στάσεις, αξίες, σχετι
κά με το ποιος είναι (η αυτορρυθμιζόμενή 
του ταυτότητα) καθώς και το προς τα πού 
κατευθύνεται και γιατί (τους σκοπούς και 
τους στόχους του). Κατά τη διάρκεια της 
διεργασίας αυτοργάνωσης, που συντελεί- 
ται στη μακρά θεραπεία, τα αντιφατικά 
στοιχεία του ΓΣΑ, τα οποία δημιουργού
σαν αοριστίες και σύγχυση οδηγώντας το

Ο ορισμός της έννοιας πρωτοβάθμια και οευτερυβάθμια αλλαγή, που αναφέρεται από τον Watzlawick κ.ά. 
Θ974), βασίζεται σε αξιώματα της θεωρίας των λογικών τύπων (Whitehead and Russel, 1910-1913).
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άτομο σε αδιέξοδα ή σε σπασμωδική συ
μπεριφορά, σταδιακά λύνονται, βελτιώνο
ντας, έτσι, την εσωτερική συγκρότησή 
του. Καθώς αυξάνεται η συγκρότηση του 
ΓΣΑ, τα συμπτώματα εξαφανίζονται και το 
άτομο είναι σε θέση να λειτουργεί πιο α
ποτελεσματικά.

Οι γνωστικές κατηγορίες που αποτε
λούν το ΓΣΑ ορίζονται ως γνωστικοσυναι- 
σθηματικές δομές. Οι ανωτέρω δομές έ
χουν αναπτυχθεί και σταθεροποιηθεί μέσα 
από βιώματα με συγκινησιακή φόρτιση. 
Αλλαγή αυτών των γνωστικοσυναισθημα- 
τικών δομών μπορεί να επιτευχθεί μόνο με 
μια διεργασία γνωσηκοσυναισθηματικής 
αναδόμησης.

Για την ανάλυση που ακολουθεί, θεω
ρούνται απαραίτητες δύο ακόμη έννοιες, 
η ενόραση (insight) και η διείσδυση 
(breakthrough). Με τον όρο ενόραση εν
νοούμε τις νέες συσχετίσεις ανάμεσα σε 
διάφορα στοιχεία της σύνθετης, δυναμι
κής, συνολικής κατάστασης, οι οποίες ε
ντάσσονται σε ορισμένο γνωστικό πλαί
σιο που χαρακτηρίζει το συγκεκριμένο 
στάδιο. Η επίτευξη νέας, μείζονος και απο
φασιστικής αναμόρφωσης, που αλλάζει το 
ίδιο το πλαίσιο αναδρομής, ονομάστηκε 
διείσδυση. Αναφέρεται στο πώς το άτομο 
περνάει από το ένα στάδιο στο επόμενο, 
όταν επιτευχθεί βασικός αναπροσδιορι- 
σμός του τρόπου με τον οποίο το άτομο 
αντιλαμβάνεται την κατάσταση στο σύνο
λό της. Μπορούμε επίσης να δούμε την 
ενόραση σαν πρωτοβάθμια αλλαγή και τη 
διείσδυση σαν δευτεροβάθμια. Οι διαδοχι
κές ενοράσεις, που πραγματοποιεί το άτο
μο όταν βρίσκεται σε ορισμένο στάδιο, ο
δηγούν τελικά σε αποφασιστική αναμόρ
φωση, η οποία αποτελεί διείσδυση.

Η προσέγγιση, που εφαρμόζεται σε αυ
τή τη μελέτη, παρέχει το πλαίσιο, με βάση 
το οποίο είναι δυνατό να επαναξεταστεί η 
έννοια της αντίστασης. Όταν ο θεραπευό
μενος δέχεται εισροή ερεθισμάτων, που 
αμφισβητούν τη βασική του θεωρία για 
τον τρόπο με τον οποίο βλέπει τον εαυτό 
του σε σχέση με τους άλλους και τη ζωή 
γενικά, είναι αναπόφευκτο να απειληθεί.

Ό σο οδυνηρή και ελλιπής κι αν είναι η 
θεωρία του, δεν έχει άλλη απ’ αυτή. Το 
γνωστικό του πλαίσιο αποτελεί τον κώδι
κα, που τον βοηθάει να βάζει σε κάποια 
τάξη τις σκέψεις, τα συναισθήματα και τις 
πράξεις του. Η αντίσταση, αν και καμιά 
φορά εμφανίζεται με σφοδρότητα σε διά
φορες στιγμές της θεραπευτικής διαδικα
σίας, αυξάνεται κατά κανόνα πριν από τις 
κύριες διεισδύσεις, που αναθεωρούν το βα
θύτερο, γνωστικό πλαίσιο από το οποίο 
προέρχονται οι ερμηνείες της πραγματικό
τητας. Ουσιαστικά απαιτείται από το θερα
πευόμενο στο τέλος του συγκεκριμένου 
σταδίου να απορρίψει ένα βασικό ερμη
νευτικό κώδικα, πριν να σχηματίσει και να 
παραδεχθεί έναν καινούριο. Το να παραι
τηθεί από τον κώδικα, σημαίνει να μείνει 
χωρίς κώδικα. Η φάση αυτή γίνεται τόσο 
οδυνηρή, γιατί ο θεραπευόμενος δεν μπο
ρεί να παραδεχθεί από πριν πως ο απορρι- 
πτέος κώδικας δεν αντικαθίσταται παρά 
μόνο με τη διαμόρφωση ενός νέου. Μια 
τέτοια αλλαγή αποτελεί ένα πήδημα στο 
κενό, μια ασυνέχεια, μια μορφογενετική 
μετατροπή ολόκληρου του ΓΣΑ.

Π ερ ιλη πτική  περιγραφή  
της θεραπευτικής διεργασίας

Βασική παραδοχή του μοντέλου που πε
ριγράφουμε εδώ είναι ότι η θεραπευτική 
αλλαγή ειδομένη από τη σκοπιά της διερ
γασίας των πληροφοριών ισχύει για όλα 
τα άτομα που εντάσσονται σε θεραπεία, α
νεξάρτητα από τα χαρακτηριστικά της 
προσωπικότητας του θεραπευομένου, το 
είδος των συμπτωμάτων και το βαθμό της 
παθολογίας.

Το άτομο έρχεται στο θεραπευτή με 
προβλήματα ή συμπτώματα από τα οποία 
θέλει να απαλλαγεί. Αυτά τα λιγότερο ή 
περισσότερο απομονωμένα προβλήματα 
ερμηνεύονται και αξιολογούνται με βάση 
μια αιτιοκρατική, στατική, νομοτελειακή, 
αποσπασματική θεώρηση της ζωής, που α
ποτελεί το πλαίσιο αναφοράς του πρώτου 
σταδίου της θεραπείας. Οι αναπόφευκτοι
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φαύλοι κύκλοι και οι αιποεκπληρούμενες 
προφητείες έχουν σταθεροποιήσει μια υ- 
ποδηλούμενη πεποίθηση πως τα πράγματα 
δεν είναι δυνατόν ν ’ αλλάξουν. Στο πρώτο 
οτάδιο ο θεραπευτής, αντιμετωπίζοντας τα 
εμφανιζόμενα συμπτώματα, αποβλέπει 
στην αλλαγή αυτού του γνωστικού πλαι
σίου. Ο θεραπευόμενος, όταν πια αναγνω
ρίσει την πολύπλοκη και πολλαπλή σχέση 
ανάμεσα στις ενδοπροσωπικές, διαπροσω- 
πι*ές και περιβαλλοντικές πλευρές της γε- 
νικής κατάστασης, παραδέχεται τη δυνα
τότητα αλλαγής και αναλαμβάνει την ευ
θύνη χης κατάστασης όπου βρίσκεται. 
Οταν έχει παρθεί αυτή η απόφαση, ο θε

ραπευόμενος εισέρχεται στο δεύτερο στά
διο κατά τη διάρκεια του οποίου η έμφαση 
μετατοπίζεται από το χειρισμό των αλλη
λεπιδράσεων με τους άλλους στην αντιμε
τώπιση της εσωτερικής του ανοργάνωτης 
τολυπλοκότητας. Αφού αντιμετωπίσει τον 
πανικό που του προκάλεσε η διαπίστωση 
πως του λείπει η αναγκαία αυτοργάνωση, 
επωμίζεται την επίπονη προσπάθεια να ε
ξακριβώσει ποιος είναι, πού πάει και γιατί.

Διάφορες απόψεις της όλης κατάστασής 
του (παρόν και παρελθόν, ενδοπροσωπικές 
και διαπροσωπικές, ψυχοκοινωνικές και 
°Ρ7ανικές), συνδέονται και οργανώνονται. 
Η αύξηση της συγκρότησής του αντικατο
πτρίζεται σε όλο και πλουσιότερο και αυ
θόρμητο συγκινησιακό τρόπο έκφρασης 
και αντίδρασης. Όταν η αυτοργάνωση 
προχωρήσει ως ένα ορισμένο σημείο το 
άτομο έχει πια επιτύχει μια νέα, πιο συν
θετική αντίληψη του εαυτού του, πράγμα 
που γίνεται βάση για κρίσιμες δεσμεύσεις 
απέναντι στον εαυτό του, που πολλοί θερα
πευόμενοι ονομάζουν «απόφαση να ζή- 
σ°εν». Ύστερα από αυτή τη φάση, άσχε
τα αν ο θεραπευόμενος συνεχίζει ή όχι τη 
θεραπεία του, με εφόδιο την αυτογνωσία 
του και με οδηγό τις δεσμεύσεις του, συ
γκεντρώνεται πάλι στην προσπάθεια να 
αλλάξει τις πιο ουσιαστικές και εμπεδωμέ- 
νες αλληλεπιδράσεις του με σημαντικά 
πρόσωπα της ζωής του καθώς και σημαντι
κές επαγγελματικές του επιδιώξεις. Οι χα
ρακτηριστικές γι ’ αυτό το στάδιο έντονες

εμπειρίες προωθούν την ακόμη πιο βαθιά 
αυτογνωσία του, η οποία τον βοηθάει να 
αγγίξει και να καταπιαστεί με κρίσιμους 
κώδικες —βασικούς μύθους— που έχουν 
σφραγίσει τη ζωή του (Katakis and Tho- 
massin, 1988, και Thomassin 1991).

Λ επτομερειακή ανάλυση των διαδοχι
κών σταδίων τη ς  θεραπευτικής διεργα
σίας

Στάδιο Α:
Μη συστημική άποψη για τη ζωή

Το άτομο μπαίνει σε θεραπεία έχοντας 
ένα σύνολο από σταθεροποιημένες αντιλή
ψεις για τον εαυτό του, για πλευρές του 
περιβάλλοντος του και για τις αμοιβαίες 
σχέσεις ανάμεσα σ ’ αυτά τα δυο. Τα προ
βλήματα ή συμπτώματα που παρουσιάζει, 
αντικατοπτρίζουν τη στατική, στενή, από
λυτα διαζευκτική, αιτιοκρατική του άποψη 
για τη συνολική κατάσταση. Αυτές οι πε
ποιθήσεις, λιγότερο ή περισσότερο συνει
δητές, έχουν παίξει αποφασιστικό ρόλο 
στην εξέλιξη της ζωής του. Καθώς δεν 
μπορεί να δει τους μηχανισμούς ανάδρα
σης, ανάμεσα στα στοιχεία ή στους παρά
γοντες της συνολικής κατάστασης, του 
διαφεύγουν κρίσιμοι συσχετισμοί. Αισθά
νεται θύμα εξωτερικών «αιτιών» (εγκατα
λειμμένος, απατημένος, παραμελημένος, 
πιεσμένος, κ.λπ.) ή βλέπει τον εαυτό τον 
σαν υπαίτιο για τη συμπεριφορά τη δική 
του ή των άλλων, οπότε κυριαρχείται από 
συναισθήματα ενοχής ή κατάθλιψη («είμαι 
κακιά μάνα», «δεν είμαι άξιος για τίπο
τα»).

Οι εξωτερικοί παράγοντες, στους ο
ποίους αποδίδουν την κατάστασή τους, ε
κτείνονται από παράγοντες σχετικούς με 
το παρελθόν, το φυσικό περιβάλλον ή τις 
υπερφυσικές δυνάμεις, με την ευρύτερη 
κοινωνική συγκυρία, μέχρι παράγοντες 
σχετικούς με το στενότερο κύκλο τους, ό
πως η οικογένεια, οι συνθήκες εργασίας, 
οι κοινωνικές διαφορές και με ειδικότερες
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σχέσεις τους, όπως ο σύζυγος, το παιδί, η 
μητέρα που είναι κακιά, άρρωστη, αδιάφο
ρη, κ.λπ.

Οι εσωτερικοί παράγουσες είναι τα απα
ράδεκτα «ελαττώματα» ή «μειονεκτήμα
τα» που αποδίδει ο θεραπευόμενος στον 
εαυτό του, και που εκτείνονται από τα γε
νικότερα (άχρηστος, καταστρεπτικός) μέ
χρι τα ειδικότερα (συναισθηματικός, ευαί
σθητος). Τα ενδοπροσωπικά χαρακτηρι
στικά δεν αντιμετωπίζονται σαν στοιχεία 
μιας σύνθετης δυναμικής κατάστασης. Πε- 
ριγραφονται σαν αμετάβλητες, απομονω
μένες πλευρές του «χαρακτήρα», που προ- 
καλούν προβλήματα. Τις τυχόν αντιφά
σεις, ανάμεσα στις ιδιότητες που ο ίδιος 
διαπιστώνει, ο θεραπευόμενος τις συμβιβά
ζει με στερεότυπες ερμηνείες που συγκαλύ
πτουν τη σύγχυση («η αγάπη είναι το κυ
ρ  ιό τερο », «θυσιάστηκα», κ.τ.λ.). Αφού, 
βλέποντας τη ζωή σαν κλειστό σύστημα, 
έχει φτάσει στο βασικό συμπέρασμα, πως 
τα πράγματα είναι όπως είναι και δεν αλ
λάζουν, χρειάζεται πειστικά επιχειρήματα 
για να υποστηρίξει την πεποίθησή του. 
Έτσι, τις εκτιμήσεις του για τα διάφορα 
στοιχεία από το πολύπλοκο δίκτυο διασυν
δέσεων τις στηρίζει σε κρίσεις αιτιοκρατι
κές, αντιφατικές, νομοτελειακές και μοιρο
λατρικές. Αναπόφευκτα αντιφατικές είναι 
κι οι απαιτήσεις και προσδοκίες του από 
τη θεραπεία. «Λύσε τα προβληματά μου, 
χωρίς να αλλάξεις την κατάστασή μου».

Σύμφωνα με την προσέγγιση που προ- 
τείνεται στην παρούσα εργασία, πρώτος 
στόχος της θεραπείας είναι να αμφισβητη
θεί αυτή η μη συστημική θεώρηση της 
ζωής και να βοηθηθεί ο θεραπευόμενος ώ
στε τελικά να την απαρνηθεί. Το άτομο για 
να μπορέσει να επωφεληθεί από εισροές 
ερεθισμάτων, ικανές να μεταβάλουν τις α

ντιλήψεις του για την κατάσταση όπου 
βρίσκεται, είναι απαραίτητο να δεχτεί πως 
μπορεί να λειτουργήσει σαν αυτορρυθμι- 
ζόμενος, αυτοπροαίρετος, αυτοργανούμε- 
νος ζωντανός οργανισμός, κατευθυνόμενος 
προς ορισμένο στόχο. Η πραγματική διερ
γασία για την αυτοργάνωση αρχίζει, αφού 
το άτομο ξανοιχτεί στο περιβάλλον του. 
Ά ρα η προσπάθεια πρέπει να συγκεντρω
θεί στην αλλαγή των τρόπων αλληλεπί
δρασης ανάμεσα στο θεραπευόμενο και 
στον περίγυρό του — συνήθως τους σημα
ντικούς άλλους. Επίκεντρο της προσπά
θειας είναι η συμπεριφορά και όχι οι ενδο- 
ψυχικές εξερευνήσεις5.

Οι παρεμβάσεις πρέπει να αποσκοπούν 
στο να βοηθηθεί ο θεραπευόμενος να πα
ρατήσει τις στείρες λύσεις και να διακιν
δυνεύσει νέες λύσεις, λειτουργικές, που θα 
τον απαλλάξουν από τα εμφανιζόμενα προ
βλήματα ή συμπτώματα. Αυτή η βιωματι
κή απόδειξη αναγκάζει τελικά το άτομο να 
αντικαταστήσει το προηγούμενο γνωστικό 
πλαίσιο (τα πράγματα είναι στατικά, αναλ
λοίωτα) με ένα διαφορετικό: «Στο χέρι μου 
είναι ν ’ αλλάξω την κατάσταση στη ζωή 
μου». Το άτομο, όταν φτάσει σ ’ αυτό το 
σημείο, είναι έτοιμο να πάρει την κρίσιμη 
απόφαση, να δεχτεί την ευθύνη να αναλά- 
βει αυτό το εξαιρετικά επίπονο έργο.

Κατά το τέλος αυτού του σταδίου, τα 
προβλήματα ή τα συμπτώματα που είχαν 
εκδηλωθεί, εξαφανίζονται συνήθως ή χά
νουν τη σημασία τους, αφού δεν θεωρού
νται πια η μοναδική αιτία δυστυχίας. Κα
θώς παρατηρήσαμε, πάρα πολλοί θερα
πευόμενοι εγκαταλείπουν στο σημείο αυτό 
τη θεραπεία. Το άτομο ανακουφίστηκε από 
τα συμπτώματα που το ταλαιπωρούσαν, ό
ταν ήρθε στο θεραπευτή, κι έτσι έχασε ένα 
μέρος από τα κίνητρα που το ώθησαν να

5. Τα επιχειρήματα, τα σχετικά με το αρχικό στάδιο της μακράς θεραπείας, εξηγούν ίσως και την επιτυχία της 
οικογενειακής θεραπείας, που επικεντρώνεται στην αλλαγή των πλεγμάτων αλληλεπίδρασης στις οικογενειακές 
σχέσεις. Αλλά, μπορεί, με τα επιχειρήματα αυτά, να εξηγηθεί και η αντίσταση των οικογενειών στο να δεχθούν 
πως αιτία των προβλημάτων τους δεν είναι το άτομο που παρουσιάζει το σύμπτωμα, αλλά τα δυσλειτουργικά 
πλέγματα των σχέσεων τους, και να υποστηριχτούν μ ’ αυτά οι μαρτυρίες, ότι συχνά χρειάζεται η τεχνική του 
παραδόξου, στις διάφορες μορφές της, για να συντρίβουν αυτά τα πλέγματα, τα καθιερωμένα σε άκαμπτα οικο
γενειακά συστήματα (Andolfi, 1983, και Napier and Whitaker. 1980).
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ζητήσει τη βοήθεια του. Δελεάζεται από 
τη σκέψη πως όλα είναι εντάξει τώρα (άλ
μα προς την υγεία) και διακόπτει τη θερα
πεία. Πιθανώς να αισθάνεται πως, αφού α
νέλαβε την ευθύνη να αλλάξει τη ζωή του, 
Θα δεχθεί νέες μορφές πίεσης, που θέλει να 
αποφύγει. Προτιμάει να αγνοήσει τις εν
δείξεις, πως μέχρι το σημείο αυτό η θερα
πεία καταπιάστηκε με συμπτώματα μιας 
πολύπλοκης, ανοργάνωτης ενδοπροσωπι- 
κής και διαπροσωπικής κατάστασης, που 
Θα του χρειαστεί μεγάλη προσπάθεια για 
να την καταλάβει και να τη χειριστεί.

Θεραπευτικές Π αρεμβάσεις

Παρ ’ ότι διάφορες μέθοδοι και τεχνικές 
μπορούν να χρησιμοποιηθούν για να επι- 
χύχει ο θεραπευόμενος τη βασική αναπλαι- 
οιωση που απαιτείται σ ’ αυτό το στάδιο, 
καταλληλότερες είναι όσες παρεμβάσεις 
προσανατολίζονται στην έμπρακτη εφαρ
μογή π,χ. ανάληψη και αντιστροφή ρόλων 
(role playing and role reversal) και κάθε τύ
που τεχνικές άμεσης συναλλαγής στο εδώ 
και τώρα. 'Ολα τα είδη προσεγγίσεων της 
οικογενειακής θεραπείας, δηλαδή στρατη- 
Ί'ική, δομική, κ.λπ. (τεχνικές του παράδο- 
ζοο, κάθε είδους εντολές και συνταγές συ
μπεριφοράς) βοηθούν αποτελεσματικά το 
οτομο να βιώσει αλλαγές που πραγματο
ποίησε.

Ο χρόνος, η καταλληλότητα και η πιε- 
οτικότητα των παρεμβάσεων ρυθμίζονται 
ανάλογα με τις πληροφορίες που συγκε
ντρώνει ο θεραπευτής κατά την αρχική 
διαγνωστική περίοδο της συναλλαγής του 
με το θεραπευόμενο. Επιλέγονται μέθοδοι 
και τεχνικές κατάλληλες για συγκεκριμέ
νες απόψεις της συνολικής κατάστασης, 
που μέρος της έχει γίνει και ο θεραπευτής.

Η κατανίκηση της αντίστασης στη φά- 
σθ αυτή διευκολύνεται με αντιπαραθέσεις 
που αποσκοπούν να αποκαλύψουν τους λό

γους για τους οποίους ο πελάτης επιθυμεί 
να σταματήσει τη θεραπεία. Η πρόβλεψη 
της αντίστασης πριν από την εκδήλωσή 
της συμβάλλει στην κατανίκησή της, όταν 
παρουσιαστεί. Παρεμβάσεις με παραδοξο
λογίες του τύπου «δυστυχώς τα κατάφε- 
ρες» έχουν αποδειχτεί αποτελεσματικές.

Θεραπευτικά συμβόλαια (Βασιλείου και 
Κατάκη, 1980) που κλείνονται στην αρχή 
της θεραπείας, όταν προβλέπεται σφοδρή 
αντίσταση, βοηθούν επίσης στην υπερνί- 
κησή της, όποτε εμφανιστεί. Περιττό να 
σημειωθεί ότι το σημαντικό ρόλο στην ε
κούσια καταστολή της από τον ίδιο το θε
ραπευόμενο παίζει και η παρακολούθηση 
της αντίστασης των άλλων κατά την ομα
δική θεραπεία.

Στάδιο Β1: Το Εσωτερικό Κενό

Όταν πια το νέο πλαίσιο αναφοράς έχει 
σταθεροποιηθεί, έχει συντελεστεί μια με
ταστροφή του θεραπευόμενου από τον εξω
τερικό στον εσωτερικό του κόσμο. Δεν συ
γκεντρώνει πια την προσοχή του στη συ
μπεριφορά (τι κάνω, τι έκανα, δεν έκανα, τι 
μπορώ, έπρεπε ή δεν έπρεπε να κάνω) αλλά 
στην εσωτερική του κατάσταση. Ακόμη κι 
όταν μιλάει για τις σχέσεις του με τους 
άλλους, διακρίνει κανείς την ενασχόλησή 
του με τον εαυτό του6. Στην αρχική φάση 
του σταδίου αυτού, ο θεραπευόμενος φαί
νεται συγκεντρωμένος γύρω στον εαυτό 
του, μπερδεμένος και ακινητοποιημένος. 
Έ χει αποτραβηχτεί από τον έξω κόσμο 
και αντιμετωπίζει το βαρύ έργο της εξερεύ
νησης της εσωτερικής του κατάστασης. 
Κυριαρχείται από μια διάχυτη και ανεξή
γητη δυσφορία, ενώ θα έπρεπε να αισθάνε
ται ανακούφιση και αισιοδοξία μπροστά 
στην καινούρια προοπτική, πως θα μπορεί 
να κανονίζει ο ίδιος τη ζωή του. Για να 
διαμορφώσει όμως μια νέα κατάσταση στη 
ζωή του, του χρειάζεται να μάθει τον τρό

6· Μια υπόθεση, που θα μπορούσε να διερευνηθεί, είναι ότι το περιεχόμενο των συνεντεύξεων θα έδειχνε πως 
τα άτομα, σ ’ αυτό το στάδιο, ασχολούνται κυρίως με τον εαυτό τους.
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πο. Αλλά τι ακριβώς είναι αυτή η απαραί
τητη διαδικασία; Κάποιο μέλος θεραπευτι
κής ομάδας εκδήλωσε αυτό το συναίσθημα 
λέγοντας σ ’ αυτή τη φάση ότι αισθάνεται 
σαν σαπουνόφουσκα. Με τη «σαπουνό
φουσκα» αποδόθηκε μεταφορικά η συναί
σθηση του κενού, του εύθραυστου και του 
τρωτού, που έχει το άτομο, όταν αγγίζει το 
εσωτερικό του κενό —τον αδιαφοροποίη- 
το εαυτό. Αφού επωμίσθηκε την ευθύνη 
της ζωής του, στράφηκε μέσα του αναζη
τώντας τις κατευθυντήριες γραμμές και 
βρέθηκε μπροστά σ ’ ένα ανοργάνωτο 
πλέγμα, που το ένιωσε σαν κενό χώρο.

Τα αρχικά συναισθήματα δυσφορίας, 
σύγχυσης και ανασφάλειας μεταβάλλονται 
βαθμιαία σε φόβο, που φτάνει συχνά στα 
όρια του πανικού, καθώς ο θεραπευόμενος 
διαπιστώνει ότι τις απαραίτητες κατευθυ
ντήριες γραμμές θα πρέπει να τις βγάλει 
από την αυτογνωσία, η οποία του λείπει. 
Τα θεμέλια για τη νέα, πιο ικανοποιητική 
κατάσταση στη ζωή, που ξεκίνησε για να 
δημιουργήσει, βρίσκονται στη γνώση για 
το ποιος είναι, πού πηγαίνει και γιατί. 
Στράφηκε να την αναζητήσει μέσα του και 
δεν τη βρήκε. Καθώς αποκτά ολοένα πε
ρισσότερη συναίσθηση της κατάστασής 
του, η αμφιταλάντευσή του αυξάνεται. Δεν 
μπορεί να γυρίσει στην προηγούμενη κα
τάστασή του και να νιώσει την όποια πα
ρηγοριά του χάριζε η πεποίθηση πως τα 
πράγματα δεν αλλάζουν. Κι από την άλλη 
μεριά, δεν απέκτησε ακόμη τους απαραίτη
τους κώδικες που θα τον βοηθούσαν να κα
ταλάβει τη νέα πραγματικότητα. Η διαπί
στωση του προκαλεί πόνο και η προσπά
θεια του φαίνεται συντριπτική. Με τη λο
γική του, το άτομο παραδέχεται τη δυνατό
τητα εσωτερικής αλλαγής, αλλά κατά την 
εμπειρία της, πολιορκείται από συναισθή
ματα ανεπάρκειας μπροστά στο πρωτόγνω
ρο εσωτερικό κενό.

Σ ’ αυτό το στάδιο αναγκάζεται το άτομο 
να δεχτεί σιγά σιγά την πλήρη έλλειψη 
σταθερής ταυτότητας. Η επίγνωση γι ’ αυ
τό, δημιουργεί αντίσταση γιατί είναι αλη
θινά φοβερό να παραδεχτεί κανείς το εσω
τερικό του χάος χωρίς την καθησυχαστική

διαβεβαίωση πως το χάος μπορεί να μετα
βληθεί σε τάξη. Στο στάδιο αυτό, το αντι
φατικό αίτημα, χαρακτηριστικό του αρχι
κού σταδίου (βοήθησέ με ν ’ αλλάξω την 
αμετάβλητη κατάστασή μου) γίνεται: 
«Μπορώ ν ’ αλλάξω την κατάστασή μου, 
αλλά δεν μπορώ ». Η ως αυτό το στάδιο 
θεραπευτική πορεία του ήταν απόδειξη 
πως αυτό μπορεί να γίνει. Η αντιμετώπιση 
όμως της έλλειψης εσωτερικών κατευθυ
ντήριων γραμμών δημιουργεί την αποκαρ
διωτική εμπειρική απόδειξη πως αυτό δεν 
μπορεί να γίνει.

Μοιάζει μ ’ εκείνον που στέκεται στην 
αποβάθρα, πριν το πλοίο ξεκινήσει, χωρίς 
να έχει αποφασίσει αν θα επιβιβαστεί, και 
που μολαταύτα «ξέρει » πως δεν του μένει 
άλλη λύση. Κατά κανόνα, οι θεραπευόμε
νοι δεν διακόπτουν τη θεραπεία σ ’ αυτό το 
στάδιο. Το εσωτερικό κενό αποτελεί πολύ 
μεγάλο φορτίο για τους ώμους τους και η 
εκλογίκευση δεν τους προσφέρει πια πολ
λές διεξόδους, αφού η αποκαρδίωση πηγά
ζει από την αόριστη εμπειρία του κενού. Η 
απόφαση να επιβιβαστεί είναι η διείσδυ
ση, που γίνεται στο τέλος αυτού του στα
δίου. Η αναγνώριση από το θεραπευόμενο, 
πως δεν ξέρει ποιος είναι, αποτελεί το πρώ
το ουσιαστικό στοιχείο της αυτοδιαφορο
ποίησης που ακολουθεί.

Θεραπευτικές Παρεμβάσεις

Σύμφωνα με τα παραπάνω, στόχος του 
θεραπευτή σ ’ αυτό το στάδιο είναι να διευ
κολύνει τη δέσμευση του πελάτη στη διερ
γασία της εξερεύνησης του εαυτού του. 
Στο σημείο αυτό, η προσπάθεια για την 
κατανίκηση της αντίστασης του θεραπευο- 
μένου σκοντάφτει στην αοριστία της ανέγ- 
γιχτης ανοργάνωτης εσωτερικής πολυπλο- 
κότητας. Η αντίσταση δημιουργείται από 
τη συναίσθηση του εσωτερικού κενού. Η 
συγκέντρωση της προσοχής του θεραπευο- 
μένου σε αόριστα συναισθήματα, συνδυα
σμένη με το φόβο του να αντιμετωπίσει 
την εσωτερική του αταξία, απαιτεί προσέγ
γιση διαφορετική από εκείνη που ακολου-
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Θήθηκε στο πρώτο στάδιο. Αμφισβητείται 
καθετί που αφορά τις σχετικές με τον εαυ
τό γνωστικοσυναισθηματικές δομές. Έ 
τσι, πολύ λίγες βάσεις παρέχονται για εξε
ρευνήσεις στη φάση αυτή. Αναγκαστικά, 
λοιπόν, η διεργασία επικεντρώνεται στα 
αόριστα, οδυνηρά συναισθήματα που ανα- 
ψέραμε (ακινητοποίηση, φόβος, ανασφά
λεια, ανεπάρκεια). Ο ρόλος του θεραπευτή 
είναι να βοηθήσει τον θεραπευόμενο να 
ρθει σε επαφή μ ’ αυτά τα συναισθήματα 

και να τα δεχτεί. Ο θεραπευτής οφείλει να 
βρίσκει τρόπους για να συμπαραστέκεται 
°τις προσπάθειες του θεραπευόμενου να 
ξεκαθαρίσει αυτά τα συναισθήματα και να 
τα συνδέσει με τη θεραπευτική διεργασία. 
Η ενθάρρυνση και η υποστήριξη βοηθούν 
το θεραπευόμενο να αντέξει και να ανα- 
πλαισιώσει τα επώδυνα συναισθήματά του 
(π·λ·> η διαβεβαίωση πως τα αρνητικά αυτά 
ουναισθήματα δεν συνδέονται με το πα
ρελθόν, αλλά με ό,τι άμεσα αναμένεται).

Γενικά, στο στάδιο αυτό φαίνεται πως 
βοηθάει πολύ η αναπλαισίωση κάθε τυχόν 
°τείρας ερμηνείας. Για παράδειγμα, το βα- 
Ρύ συναίσθημα του θεραπευομένου πως έ- 
λει κολλήσει σε ένα σημείο, αλλάζει όταν, 
αντί για αδιέξοδο, βιώσει ότι βρίσκεται σε 
°ταυροδρόμι. Αυτές οι ερμηνείες, καθώς 
και άλλες τεχνικές, που προκαλούν έντονη 
ουγκινησιακή αντίδραση, οδηγούν τελικά 
Τον θεραπευόμενο σε πλήρη αποδοχή της 
εσωτερικής του σύγχυσης και τον βοηθούν 
να πάρει την κρίσιμη απόφαση να αρχίσει 
την αναζήτηση στο άγνωστο έδαφος του 
εαυτού. Η πείρα έχει δείξει πως η αντίστα- 
σιΊ> η σχετική μ ’ αυτό το στάδιο, μειώνε
ται, όταν τα δυσάρεστα συναισθήματα 
προβλεφθούν, πριν δηλαδή ο θεραπευόμε- 
ν°ς βουτηχθεί μέσα σ ' αυτά. Για παρά
δειγμα. διαπιστώθηκε πως η προειδοποίη

ση ότι μετά την απαλλαγή του από τα συ
μπτώματα θα νιώθει απαίσια, τον ωθεί 
προς τις επιθυμητές αλλαγές. Μεταφορές, 
κατάλληλες για την αναμόρφωση συναι
σθημάτων πανικού και ακινητοποίησης, 
είναι όσες αποβλέπουν στη συσχέτιση των 
συναισθημάτων αυτών με τη δικαιολογη
μένη ανησυχία του ανθρώπου που ξεκινάει 
για ένα ταξίδι σε κάποια ερημιά ή για την 
αναρρίχηση σ ’ ένα ψηλό βουνό δίχως τα 
απαραίτητα εφόδια και χωρίς να ξέρει το 
έδαφος και τις μεθόδους της ορειβασίας. 
Κατά τη γνώμη μας, η τεχνική, η κατ ’ ε
ξοχήν αποδοτική σ ’ αυτό το στάδιο, είναι 
το κατευθυνόμενο όνειρο (waking dream)', 
γιατί αναγκάζει τον θεραπευόμενο να βιώ- 
σει στον παρόντα τόπο και χρόνο την αντί
σταση, τη σχετική με το εσωτερικό του 
ταξίδι. Η παρέμβαση αυτή αποσκοπεί στη 
διοχέτευση της διάχυτης αγωνίας σε ενέρ
γεια, για να μεταπλαστεί σε συμπεριφορά 
με κατεύθυνση κάποιο στόχο.

Την αντίσταση την ξεπερνάει τελικά η 
διαπίστωση του θεραπευομένου πως δεν 
του μένει άλλη λύση από το να προχωρή
σει. Η διείσδυση, που πραγματοποιείται 
στο τέλος αυτού του σταδίου, είναι η απο
δοχή πως «δεν ξέρω ποιος είμαι », και η 
απόφαση, πως «για να δώσω νόημα στη  
ζωή μου και να σωθώ από τις σοβαρές συ
νέπειες του να ζω χωρίς αποδοτικές, κατευ
θυντήριες γραμμές, ένας μόνο τρόπος υ
πάρχει: να βάλω τάξη μέσα μου ». Αυτό το 
νέο γνωστικό πλαίσιο, που συνοδεύεται α
πό μια γλυκόπικρη γεύση, παρέχει στο ά
τομο το πρώτο και ουσιαστικότερο στοι
χείο απ’ την αυτογνωσία που γυρεύει, το 
«δεν ξέρω ποιος είμαι »\

7· Για παράδειγμα, ζητάμε από τον πελάτη να κλείσει τα μάτια του και να φανταστεί πως κατεβαίνει σ ’ ένα 
πηγάδι. Ο αγώνας του για να καταφέρει να βγει από το πηγάδι και η ανακούφιση που νιώθει έπειτα, συμβολίζουν 
τη διαδικασία, η οποία πρέπει να ακολουθηθεί. Μα και όταν ακόμη ο θεραπευόμενος αρνείται να αποτελειώσει 
την κάθοδο, βιώνει το συναίσθημα πως η ίδια του η αντίσταση τον κρατάει ριζωμένο σε ένα αποκαρδιωτικό 
θεταίχμια  η  βιωματική προβολή της αντίστασής του τον βοηθάει να την ςεπεράσει σε κάποια φάση, αργότερα.

Το σωκρατικό «έ'Γ οίδα. on ονδέν οίδα>κ εκφράζει επιγραμματικά τη διαπίστωση αυτή.
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Στάδιο Β2: Το Εσωτερικό Ταξίδι

Αυτό το στάδιο περιγράφεται δυσκολό
τερα από όλα. Η εσωτερική κατάσταση 
παρουσιάζει απεριόριστη ποικιλία. Δεν έ
χουν τέλος οι συσχετισμοί, τώρα που το 
άτομο μπήκε σ ’ αυτή την πλούσια περιο
χή. Δεν περιορίζονται σ ’ έναν τύπο δια
συνδέσεων, όπως οι διαπροσωπικές κατα
στάσεις, οι εμφανιζόμενες στο στάδιο A ή 
τα συναισθήματα, τα σχετικά με το εσωτε
ρικό κενό, όπως στο στάδιο Β1. Σε αυτό το 
στάδιο, η εξερεύνηση του εαυτού προωθεί
ται με κάθε λογής διασυνδέσεις.

Έχοντας πλέον απορροφήσει το συστη- 
μικό τρόπο σκέψης, το άτομο αρχίζει τον 
αγώνα του να κατανοήσει τους μηχανι
σμούς ανάδρασης, που τον οδήγησαν στις 
αντιλήψεις και τις στάσεις του για την ε
σωτερική και εξωτερική πραγματικότητα 
— ένα πλέγμα από αλληλοσυνδεόμενα 
στοιχεία που συνιστούν ένα δυναμικό, ο
λοκληρωμένο σύνολο.

Οι διάφορες αυτές πλευρές διερεύνησης 
του εαυτού έχουν ευρύτατα μελετηθεί στα 
πλαίσια διαφόρων σχολών ψυχοθερα
πείας, με βάση τις θεμελιακές έννοιες και 
αρχές της συγκεκριμένης προσέγγισης. 
Στόχος εδώ είναι να εκθέσουμε όσα διαμεί
βονται μεταξύ θεραπευτή και θεραπευομέ- 
νου σ ’ αυτό το στάδιο, κατά την έντονη 
προσπάθεια να διαφοροποιηθεί ο θερα
πευόμενος ώς το σημείο που να του επιτρέ
πει να αναλάβει βασικές δεσμεύσεις στη 
ζωή του, οι οποίες να πηγάζουν από έναν 
εαυτό περισσότερο ολοκληρωμένο και 
λειτουργικό.

Καθώς συνδέονται και οργανώνονται οι 
διάφορες πλευρές της συνολικής κατάστα
σης (σημερινές και παλιότερες, ενδοπρο- 
σωπικές και διαπροσωπικές, ψυχοκοινωνι- 
κές και σωματικές), προβάλλει μια νέα α
ντίληψη για τον εαυτό, με τις θετικές και 
αρνητικές πλευρές της. Ό σο προχωρεί η 
αυτογνωσία, τόσο περισσότερο οι ολο
κληρωμένες και διαφοροποιημένες γνώ
σεις αντικατοπτρίζονται σε μια πλουσιότε
ρη, πιο αυθόρμητη, απαλλαγμένη από ανα
στολές, συναισθηματική έκφραση και α

νταπόκριση. Με την προοδευτική ανα- 
πλαισίωση, το άτομο γκρεμίζει βαθμιαία 
τις κεντρικές γνωστικοσυναισθηματικές 
δομές. Στερεότυποι χαρακτηρισμοί, όπως 
ανεξάρτητος, αδύναμος, ανάξιος, έξυπνος, 
δυνατός, αναθεωρούνται ή απορρίπτονται, 
όταν συσχετίζονται με τη νέα συστημική 
άποψη της συνολικής κατάστασης της 
ζωής. Διάφορες επιλογές του στην πορεία 
της ζωής (γάμος, διαζύγιο, επάγγελμα 
κ.τ.λ.), συσχετίζονται επίσης με τις εσωτε
ρικές αξιωματικές δομές (συνειδητούς ή α
συνείδητους χαρακτηρισμούς). Καθώς 
γκρεμίζονται οι παλιές δομές, εμφανίζο
νται νέα στοιχεία, τα οποία, βαθμιαία, γί
νονται το βάθρο για τη νέα αντίληψη του 
εαυτού.

Σύμφωνα με τον ορισμό που δώσαμε πα
ραπάνω για το γνωστικό σύστημα αυτοα
ναφοράς, οι υψηλότερου βαθμού γνωστι
κές κατηγορίες των ιεραρχικά οργανωμέ
νων γνωστικοσυναισθηματικών δομών, γί
νονται όλο και πιο συμπυκνωμένες και πε
ριεκτικότερες και, γ ι’ αυτό, όλο και πιο 
κρίσιμες και ουσιαστικές, διαδραματίζο
ντας έτσι σημαντικό ρόλο στην κατανόη
ση των επιλογών των αποφάσεων και των 
τρόπων αλληλεπίδρασης με το περιβάλ
λον.

Με την πρόοδο της διεργασίας, το άτο
μο αγγίζει, βαθμιαία, βαθύτερες δομές του 
εαυτού του. Συλλαμβάνει κρίσιμες διασυν
δέσεις, που εξηγούν πάρα πολλά μαζί. 
Σκοντάφτει σε ορισμένες βασικές συ
γκρούσεις που σφράγισαν τη ζωή του. Οι 
συγκρούσεις αυτές σχετίζονται με ντετερ- 
μινιστικά διλήμματα απόλυτης επιλογής, 
όπως αδύνατος ή δυνατός, υποτακτικός ή 
κατακτητής. Αυτές οι χωρίς διέξοδο επιλο
γές, καθώς γίνονται αντιληπτές, εκφράζο
νται ως εξής: «Καταλαβαίνω τώρα πως εί
χα να διαλέξω ανάμεσα στο αν θα είμαι ή 
ανύπαρκτος αλλά καλός ή ζωντανός και 
εγωιστής». «Λεν μπορούσα να πάρω καμιά 
απόφαση, γιατί νόμιζα πως αν ήμουν αδύ
νατος, θα εξασφάλιζα αγάπη και προστα
σία, ενώ αν ήμουν δυνατός και ανεξάρτη
τος, θα με παρατούσαν όλοι». Το άτομο, 
αφού ανιχνεύσει τις πηγές των συγκρού
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σεων αυτών στις ανάγκες και τα πλέγματα 
αλληλεπίδρασης με σημαντικά πρόσωπα 
°την πρώιμη παιδική ηλικία, καταφέρνει, 
σιγά σιγά, να συλλάβει καινούριες λύσεις, 
όπως «μπορώ να είμαι δυνατός και αδύνα- 
τ°ς », «μπορώ να είμαι δημιουργικός και 
αγαπητός».

Παρόμοιες ανακαλύψεις δημιουργούν α
νάμεικτα συναισθήματα, π.χ. από τη μια 
μεριά, ανακούφιση για την απόκτηση κώ
δικα με τον οποίο εξηγούνται τα ώς τότε 
βάσανα του ατόμου και του παρέχεται προ
στασία από την τάση του να ξαναγυρίσει 
στους φαύλους κύκλους του στο μέλλον 
και, από την άλλη, πιέσεις που πηγάζουν 
από τη διαπίστωση ότι τόσο βασικά, βαθιά 
Ριζωμένες στάσεις ζωής, από δεκαετίες ε
μπεδωμένες, δεν ξεριζώνονται εύκολα. Τα 
ερωτήματα που τίθενται είναι π.χ.: «Μπο
ρώ πραγματικά να αλλάξω;» «Θα μπορέσω 
να αξιοποιήσω τα θετικά στοιχεία που α
νακάλυψα μέσα μου;» «Καλύτερα νοιώθω, 
Μα μπορώ να νοιώσω καλά; »

Το άτομο πλησιάζει σε μια αποφασιστι
κή αυτοδέσμευση. Κοντεύει να δεχτεί πως, 
εφοδιασμένο τώρα με επαρκή αυτογνωσία, 
είναι σε θέση να πάρει τη ζωή του στα 
Χέρια του. Το εσωτερικό ταξίδι, όμως, τον 
εφερε μπροστά σε βαθύτερες συγκρούσεις 
σχετικά με βασικά θέματα, όπως προσέγγι- 
στ1 ή αποφυγή, «γυναικεία» πλευρά της 
ταυτότητας ή «ανδρική» επιθετικότητα 
Κ·λπ., που προχωρούν πέρα από τα στοι
χεία αντίληψης του εαυτού και θίγουν βα
θύτερες δομές9.

Σύμφωνα με τη βασική συλλογιστική 
π°α ακολουθήσαμε περιγράφοντας τη 
διεργασία της θεραπευτικής αλλαγής σαν 
μια σειρά σταδίων, η διαφοροποίηση του 
εαυτού λογίζεται σαν μέσο προς στόχο και 
°χι σαν καθαυτό στόχος. Κατά την κρίση 
μας, η άποψη πως η αυτογνωσία αποτελεί 
σκοπό της θεραπείας (έτσι ορίζουν πολλοί 
ττ|ν ψυχοθεραπεία) στερεί τη θεραπευτική 
διεργασία από το απαραίτητο στοιχείο της

συγκεκριμένης κατεύθυνσης. Στο κάτω κά
τω, η διερεύνηση του εαυτού μπορεί να συ- 
νεχισθεί επ’ άπειρον και να χαθεί κανείς 
για πάντα στον εσωτερικό του λαβύρινθο, 
χωρίς να βγει ποτέ για ν ’ αντιμετωπίσει τη 
ζωή και να αναλάβει δεσμεύσεις.

Ένας από τους βασικούς λόγους για την 
έλλειψη μόνιμων αποτελεσμάτων, για το 
οποίο συχνά κατηγορείται η ψυχοθερα
πεία, είναι η έλλειψη κατεύθυνσης κατά τη 
θεραπευτική διαδικασία. Οι θεραπευόμε
νοι μπορεί να αυξάνουν την αυτογνωσία 
τους, αλλά, συχνά, δεν βοηθούνται να φτά
σουν σε αποφάσεις ζωής, οι οποίες θα ο
δηγούσαν σε ριζικές ανατροπές βασικών 
διαστάσεων της σκέψης, των συναισθημά
των και της συμπεριφοράς τους.

Ό σοι θεραπευόμενοι φτάνουν σ ’ αυτό 
το στάδιο, δεν αμφιβάλλουν πια πως θα «ε- 
πιζήσουν», αλλ’ αμφιβάλλουν αν θα μπο
ρέσουν να «ζήσουν». Απέκτησαν, πια με 
την εμπειρία, αρκετές αποδείξεις ότι μπο
ρούν να λειτουργήσουν ικανοποιητικά 
στις πιο ουδέτερες καταστάσεις, όπως 
στην εργασία τους, με τους φίλους τους, 
τους σεξουαλικούς συντρόφους τους, σε ε
ρωτικές σχέσεις επιφανειακές ή πρόσκαι
ρες. Αμφιβάλλουν, όμως, αν οι βαθύτεροι 
φόβοι τους θα τους αφήσουν να διακινδυ
νεύσουν για να διατηρήσουν σημαντικές, 
μόνιμες σχέσεις, δηλαδή με το άλλο φύλο, 
ή αν θα καταφέρουν να απελευθερώσουν 
τη δημιουργικότητά τους στις επαγγελμα
τικές επιδιώξεις τους.

Ο ρόλος τον θεραπευτή στη διευκόλυν
ση της εσωτερικής εξερεύνησης

Αν και κάθε λογής προσεγγίσεις, μέθο
δοι και τεχνικές μπορούν να προωθήσουν 
την αυτοδιαφοροποίηση, όσες αποβλέ
πουν στη διευκόλυνση των συνδέσεων με
ταξύ παρελθόντος και παρόντος παίζουν ε
ξαιρετικά σπουδαίο ρόλο στην επίτευξη

9 Στο σημείο αυτό, τα άτομα αγγίζουν βαθύτερες γνωστικοσυναισθηματικές δομές, που αποκαλύπτονται με το 
Rorschach. Η γνώση αυτής της μεθόδου βοηθάει πολύ τον θεραπευτή, αφού του επιτρέπει να διαγνώσει ακαμψίες 
τ<*>ν παραπάνω δομών, να προβλέψει την αντίσταση και να κρίνει με ποιο τρόπο θα τη χειριστεί.
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βαθύτερης αυτογνωσίας. Έτσι, όλες οι θε
ραπευτικές προσεγγίσεις και ερμηνείες 
(ψυχαναλυτικές, ψυχοδραματικές, βιοενερ
γητικές κ.λπ.) και όλων των ειδών μέθοδοι 
και τεχνικές, π.χ. παιδικές αναμνήσεις, γε- 
νεόγραμμα, η άδεια καρέκλα, θεραπευτική 
ύπνωση κ.λπ., είναι κατάλληλες για να ε
μπλουτίσουν το ρεπερτόριο του θεραπευ
τή, που έτσι δημιουργεί το κατάλληλο 
πλαίσιο μέσα στο οποίο δημιουργούνται 
ερεθίσματα που προωθούν συνδέσεις και 
προκαλούν την αναβίωση οδυνηρών βιω
μάτων από το παρελθόν. Περιττό να ανα
φερθεί ότι συνεντεύξεις με ολόκληρη την 
οικογένεια ή ορισμένα μέλη της, αυξάνουν 
την ένταση των συγκινησιακών αντιδρά
σεων και βοηθούν τον θεραπευόμενο να α
ποδεχτεί, σε όλη τους την έκταση, τις συ
νέπειες από τη θέση του στον οικογενεια
κό αστερισμό.

Διάφορες μεταφορές (metaphors) χρησι
μοποιούνται για να μένει ο θεραπευόμενος 
στην πορεία του και να ενθαρρύνεται να 
συνεχίζει την αναζήτηση νοήματος και 
συνέπειας. Η διεργασία περιγράφεται σαν 
συναρμολόγηση των κομματιών ενός παζλ 
ή σαν κτίσιμο σπιτιού ή αναρρίχηση σε 
βουνό. Χρησιμεύουν παρόμοιες μεταφορές 
σ ’ αυτήν την πολύ επώδυνη διεργασία, για 
να τονώνονται τα κίνητρα, με την πρόβλε
ψη της ανακούφισης που φέρνει η συ
μπλήρωση της διεργασίας και η αποκρυ
πτογράφηση των κωδίκων.

Στο σημείο αυτό δεν βοηθούν πια και 
τόσο οι θεραπευτικές «τεχνικές ». Η επόμε
νη διείσδυση —αν επιτευχθεί κατά τη θε
ραπεία— θα αφορά σοβαρές αποφάσεις 
για τη ζωή. Συνεπώς, δεν αποδίδουν παρά 
μόνο οι άμεσες δυναμικές παρεμβάσεις, ό
σες αναφέρονται στην πραγματική ζωή και 
εισβάλουν σε βαθύτερες δομές του εαυτού, 
όπως οι σχετικές με τη διακοπή δυσλει- 
τουργικών σχέσεων, βασισμένων σε παλιά 
πλέγματα αλληλεπιδράσεων, π.χ. η απαλ
λαγή από μια αποτελματωμένη δουλειά, το 
πούλημα μιας επιχείρησης ή ενός σπιτιού 
που συνδέεται με οικογενειακούς μύθους, η 
διακινδύνευση με επαγγελματικά ή κοινω
νικά ανοίγματα, η εγκατάλειψη της θερα

πείας, κ.λπ.
Οι έντονες συγκινησιακές αντιδράσεις, 

που δημιουργούνται από παρόμοιες προο
πτικές ή απ’ την εμπειρία της επιτυχίας 
στη λήψη απόφασης που φαινόταν ανέφι
κτη, προκαλούν την αναγκαία γνωστικο- 
συναισθηματική αναδόμηση, που φέρνει 
το άτομο στη δέσμευσή του με τη ζωή. Η 
απόφαση του θεραπευτή για το πόση πίε
ση θα ασκήσει και πόσο έντονη θα είναι η 
παρέμβασή του, θα βασιστεί στις πληρο
φορίες που έχει συγκεντρώσει για τις βα
θύτερες δομές του θεραπευομένου και τη 
γενική κατάσταση της ζωής του.

Ό ταν η αντίσταση που εγείρεται είναι 
ισχυρότατη, συχνά, είναι πιο συνετό να μη 
γίνει απόπειρα για την κατανίκησή της. 
Ίσως η μόνη ρεαλιστική επιλογή στο ση
μείο αυτό να είναι η διακοπή της θερα
πείας. Τα υπόλοιπα θα τα αναλάβει η ζωή.

Στάδιο Γ: Το Νέο Ταξίδι στη Ζωή

Μετά την κρίσιμη διείσδυση στο τέλος 
του προηγουμένου σταδίου, το άτομο βγαί
νει απ ’ την εσωτερική του εξερεύνηση για 
να αντικρύσει τη ζωή με νέα προοπτική. 
Συγκεντρώνεται πάλι στις αλληλεπιδρά
σεις με το περιβάλλον. Οπλισμένο με την 
απόφασή του να ζήσει δημιουργικά, ξεκι
νάει για την επιδίωξη σημαντικών σχέ
σεων και επαγγελματικών δραστηριοτή
των. Έ χει τώρα την ικανότητα να υπολο
γίζει πιο σωστά τις εσωτερικές όσο και τις 
εξωτερικές πιθανότητες και φραγμούς. 
Πρόκειται πάντως για εξαιρετικά επίπονη 
προσπάθεια. Έ χει τώρα μεγάλες προσδο
κίες, αλλά βρίσκεται κιόλας στην ανάγκη 
να παλέψει, όχι μόνο με την αντίσταση 
που προβάλλουν τα άκαμπτα όρια των άλ
λων, μα και με τους εσωτερικούς του φό
βους και τις αναστολές. Η ένταση των συ
ναισθημάτων που συνοδεύουν αυτές τις ε
πίπονες επιδιώξεις, ασφαλώς θα κορυφω- 
θεί. Η μεγαλύτερη πια αυτογνωσία του, χά
ρη στην οποία βλέπει καθαρότερα την 
πραγματικότητα, θα τον βοηθήσει να ξεπε- 
ράσει τους φραγμούς και να παραμείνει 
στην ανοδική του πορεία.
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Συμπερασματικές παρατηρήσεις

Η προσέγγιση που περιγράφεται στη με
λέτη αυτή, μπορεί να χρησιμεύσει στην έ
ρευνα και στην εκπαίδευση. Με βάση το 
προτεινόμενο ενοποιητικό μεταθεωρητικό 
πλαίσιο αναφοράς, μπορούν να διατυπω
θούν υποθέσεις για τη μελέτη της αποτελε- 
σματικότητας της θεραπευτικής διεργα- 
σίας, παρακάμπτοντας προβλήματα μεθο
δολογίας, που δημιουργούνται από τη συ
νύπαρξη πολλών θεωριών στον κλάδο.

Η προσέγγιση αυτή παρέχει επίσης ευ
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