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Συστημικη και οικογενειακή θεραπεία: 
Κριτική ανασκόπηση των μειανεωτερικών εξελίξεων

Α θήνα  Α νδρουτςοπουλου

Στο άρθρο αυτό παρουσιάζονται ορισμένες εξελίξεις στη θεωρία και στην πρα- 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ κτική των συστημικών προσεγγίσεων στη θεραπεία που εκδηλώθηκαν στη Δύση

την τελευταία εικοσιπενταετία. Οι εξελίξεις αυτές γεννήθηκαν από την επαφή 
των συστημικών και οικογενειακών θεραπευτών με το ρεύμα του «μετανεωτερισμού», όπως εκφράζεται 
κυρίως μέσα από τον κοινωνικό κονστρουξιονισμό. Η επαφή αυτή επέφερε δραστικές αλλαγές, καθώς 
έθεσε σε αμφισβήτηση ορισμένα βασικά θεραπευτικά «αξιώματα» πάνω στα οποία είχε στηριχθεί η πρώ
τη γενιά συστημικών θεραπευτών. Μέσα από την κριτική παρουσίαση των εξελίξεων υποστηρίζεται η 
άποψη αρκετών θεωρητικών του κλάδου πως ορισμένες ακραίες θέσεις του μετανεωτερισμού θα οδηγή
σουν αναπόφευκτα σε ένα επόμενο, πιο συνθετικό ή συμφιλιωτικό ρεύμα προς «νεωτερικές» συστημικές 
έννοιες που έχουν επιβιώσει στο χρόνο.

Λέξεις-κλειδιά: Συστημική θεραπεία, Μετανεωτερικές εξελίξεις, Συνθετικές τάσεις.

Η συστημική προσέγγιση διανύει την πέμπτη 
δεκαετία της ζωής της. Έχει εξελιχθεί με ρα
γδαίους ρυθμούς, ενσωματώνοντας και αφομοι
ώνοντας ρεύματα και τάσεις που την οδηγούν 
σε συνεχή αναστοχασμό και αυτοκριτική. Αποτε
λεί, έτσι, η ίδια ένα ανοιχτό σύστημα, μέσα στο 
οποίο αναπτύσσονται τόσο ξεχωριστές σχολές 
όσο και συνθετικές τάσεις. Οι γρήγοροι ρυθμοί 
εξέλιξής της απαιτούν από όσους ενδιαφέρο- 
νται για την προσέγγιση αυτή συνεχή και σε βά
θος ενημέρωση, ενώ η θεραπευτική πρακτική 
απαιτεί από κάθε συστημικό θεραπευτή την 
ανεύρεση λεπτών, προσωπικών ισορροπιών με
ταξύ του «παλιού» και του «νέου».

Στην εργασία αυτή θα παρουσιάσουμε συνο
πτικά ορισμένες εξελίξεις που αφορούν τη θεω

ρία και την πρακτική της συστημικής θεραπείας. 
Οι εξελίξεις αυτές εκδηλώθηκαν στη Δύση (Ευ
ρώπη, Αμερική, Ωκεανία) από τη δεκαετία του 
1980 έως τις μέρες μας και γεννήθηκαν από την 
επαφή των συστημικών θεραπευτών με το ρεύ
μα του μεταμοντερνισμού (η «μετανεωτερι- 
σμού»). Η επαφή αυτή επέφερε δραστικές αλλα
γές, καθώς, όπως θα δούμε, έθεσε σε αμφισβή
τηση ορισμένα βασικά θεραπευτικά «αξιώματα» 
(McNamee & Gergen, 1999). Πάνω σε αυτά τα 
αξιώματα είχε στηριχθεί η πρώτη γενιά συστημι
κών θεραπευτών στα τέλη της δεκαετίας του 
1950 και στις αρχές της δεκαετίας του 1960, γε
νιά οι εκπρόσωποι της οποίας κατά τα άλλα εί
χαν μεταξύ τους πολλές διαφορές, οι οποίες εκ
φράζονταν με τη μορφή ξεχωριστών «σχολών»* 1.

Διεύθυνση: Αθηνά Ανδροιπσοπούλου, Εργαστήριο Διερεύνησης Ανθρώπινων Σχέσεων, Κονίτσης 33,151 25 Μαρού
σι, Αττική. Τηλ.: 210-8829100, E-mail: a_androutsopoulou@yahoo.com

1. Η ιδέα της οικογενειακής θεραπείας δε γεννήθηκε από ένα άτομο αλλά από πολλούς σημαντικούς θεραπευ
τές, που δούλευαν σε διαφορετικούς τόπους, κυρίως στην Αμερική. Οι περισσότεροι σύντομα υιοθέτησαν έννοιες 
από τη Γενική Θεωρία των Συστημάτων και την Κυβερνητική για να δώσουν θεωρητικό υπόβαθρο στις παρατηρήσεις
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Από τη δεκαετία του 1980 και εξής οι «παλαιός» 
σχολές συστημικής και οικογενειακής θεραπεί
ας, και μάλιστα οι πιο δημοφιλείς (π.χ., στρατη
γική, δομική), έχασαν σταδιακά την αίγλη που 
διατήρησαν σε όλη τη «χρυσή» δεκαετία του 
1970, ενώ η αξία άλλων, λιγότερο δημοφιλών 
σχολών συστημικής και οικογενειακής θεραπεί
ας (π.χ., ανθρωπιστική, βιωματική, ψυχοδυναμι
κή) επανεκτιμήθηκε. «Νέες» σχολές δημιουργή- 
θηκαν, αν και στην πραγματικότητα οι σχολές 
αυτές μπορούν να θεωρηθούν ως συνδυαστικές 
μετεξελίξεις άλλων, παλαιότερων σχολών, υπό 
τη σημαντική, βέβαια, επίδραση του μετανεωτε- 
ρισμού.

Στο άρθρο αυτό, και καθώς θα παρουσιά
ζουμε τις εξελίξεις, θα αναφερόμαστε παράλλη
λα και στην κριτική που έχει διατυπωθεί απένα
ντι σε συγκεκριμένες θέσεις του μετανεωτερι- 
σμού. Η κριτική αυτή έχει οδηγήσει μια αυξανό
μενη μερίδα συστημικών θεραπευτών -στην 
οποία ανήκουμε- να προσβλέπει ήδη σε ένα 
επόμενο ρεύμα που θα συνθέτει το μοντέρνο 
(«νεωτερικό») με το μεταμοντέρνο με τρόπο που 
θα «συμφιλιώνει» και θα συνταιριάζει τις πολυ
μορφίες και τις αντιθέσεις που πάντα χαρακτή
ριζαν το χώρο της συστημικής και οικογενειακής 
θεραπείας, χωρίς να τις ισοπεδώνει (βλέπε Κα- 
τάκη & Ανδρουτσοπούλου, 2003).

Θεωρητικές εξελίξεις: Ρεύματα και επιρροές 
Δεύτερη κυβερνητική και κονστρουκτιβισμός

Τα ρεύματα του μετανεωτερισμού, που πριν 
συνεπάρουν το χώρο της συστημικής θεραπείας 
είχαν ήδη αγγίξει τις ανθρωπιστικές και κοινωνι
κές επιστήμες, φαίνεται να γεννήθηκαν μέσα 
από το σκεπτικισμό, κυρίως των ανθρωπολόγων, 
για το κατά πόσο η δυτική επιστημονική σκέψη 
μπορεί να υποστηρίζει ότι οι «αλήθειες» της εί
ναι αντικειμενικές και έχουν εφαρμογή σε άλλα

πολιτισμικά πλαίσια.
Στη δεκαετία του 1980 ο μετανεωτερισμός 

εκφράστηκε στην οικογενειακή θεραπεία με τη 
στροφή της προς τη δεύτερη κυβερνητική, δη
λαδή με τη συνειδητοποίηση των θεραπευτών 
πως δεν μπορούν να είναι απλοί παρατηρητές 
και εξωτερικοί ρυθμιστές του οικογενειακού συ
στήματος, όπως η πρώτη κυβερνητική τούς είχε 
αφήσει να πιστεύουν, αλλά συμμέτοχοι που κου
βαλούν τις δικές τους αξίες και αντιλήψεις. Αυ
τές οι αντιλήψεις έχουν την ίδια βαρύτητα με 
εκείνες των θεραπευόμενων, αλλά μπορεί να εί
ναι πιο χρήσιμες εφόσον διευρύνουν την οπτική 
τους. Όπως αναφέρει και ο Cecchin (1992) στην 
κριτική ανασκόπησή του, για αρκετά χρόνια οι 
συστημικοί θεραπευτές έτειναν να βλέπουν την 
οικογένεια ως ένα ομοιοστατικό μηχανισμό που 
αντιστέκεται στις όποιες αλλαγές και παίζει 
«παιχνίδια» σε βάρος των θεραπευτών. Οι θερα
πευτές αισθάνονταν απειλή από το οικογενειακό 
σύστημα, το οποίο θεωρούσαν πως είχε τη δυ
νατότητα να τους «ρουφήξει». Η «επικίνδυνη» 
αυτή κατάσταση απαιτούσε από τους θεραπευ
τές να επιστρατεύουν όλη τους τη μαεστρία 
προκειμένου να μην αφήνουν περιθώρια για 
αντιστάσεις και παιχνίδια. Οι οικογένειες άλλα
ζαν χωρίς να ξέρουν πώς άλλαζαν και χωρίς να 
χρειάζεται ποτέ να το μάθουν.

Σταδιακά η αυθεντία και η εξουσία που απέ
πνεαν οι συστημικοί θεραπευτές αυτής της λε
γάμενης πρώτης γενιάς άρχισαν να δέχονται 
έντονη κριτική. Δεν ήταν μόνο ότι η αποτελεσμα- 
τικότητα των παρεμβάσεών τους βασιζόταν σε 
μεγάλο βαθμό στη χαρισματικότητά τους, που 
δύσκολα μπορούσε να βρει σοβαρούς και αξιό
λογους μιμητές. Η αμφισβήτηση της εξουσίας 
και της αυθεντίας, καθώς και των πάσης φύσεως 
ηγεμονιών, επικρατούσε σε όλους τους χώρους 
της πολιτικής και της κοινωνικής ζωής. Αλλωστε, 
όπως επισημαίνει και ο Cecchin, οι θεραπευτές 
άρχισαν να αναγνωρίζουν πως ίσως οι οικογένει-

και στην πρακτική τους. Επειδή η συστημική προσέγγιση δεν υπήρξε στην πραγματικότητα ποτέ μία αλλά πολλές 
στην παρούσα εργασία προτιμούμε τον όρο συστημικές προσεγγίσεις.
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ες να μην ενδιαφέρονται και τόσο να ελέγχουν ο 
ένας τον άλλον και όλοι μαζί το θεραπευτή, 
όπως αρχικά νόμιζαν. Πιο πολύ φαινόταν να εν- 
διαφέρονται να προσδώσουν νόημα στις πρά
ξεις τις δικές τους και των συγγενών τους, ώστε 
να μπορούν να είναι καλά μαζί ή και χώρια 
(Cecchin, 1992).

Στη δεκαετία του 1980 ο κονστρουκτιβισμός 
(constructivism) (Maturana & Varela, 1980. von 
Foerster, 1981. von Glasserfeld, 1987) ήταν το 
κυρίαρχο φιλοσοφικό ρεύμα που επηρέασε την 
οικογενειακή θεραπεία, με την έμφαση που έδι
νε στην κατασκευή της πραγματικότητας από 
τον ανθρώπινο νου, και επομένως στη σημασία 
του γνωστικού και της νοηματοδότησης των 
εμπειριών, νοηματοδότηση που προηγείται πά
ντα της συμπεριφοράς (βλέπε Hoffman, 1988. 
Watzlawick, 1984). Η στροφή προς τη δεύτερη 
κυβερνητική αλλά και προς τον κονστρουκτιβι
σμό βρήκε εξαίρετους εκφραστές στα πρόσωπα 
των Boscolo και Cecchin, «συνιδρυτές» μαζί με 
τη Selvini-Pallazoli και την Prata της Σχολής του 
Μιλάνου στις αρχές του 1970, η οποία -σε αντί
θεση με τις άλλες «παλαιές» σχολές- δεν έπαψε 
να μετεξελίσσεται (βλέπε Boscolo & Bertrando, 
1994, 1996. Cecchin, 1987, 1992). Το ενδια
φέρον για τις κυκλικές ή αντανακλαστικές 
(reflexive) ερωτήσεις αλλά και για την τεχνική 
της συνέντευξης ως θεραπευτικής παρέμβασης 
(interventive interviewing) συνεχίζει την παράδο
ση της Σχολής του Μιλάνου σε όλη τη δεκαετία 
του 1980 και εκφράζεται κυρίως μέσω της δου
λειάς του Tomm (1988).

Με τον κονστρουκτιβισμό η αναπλαισίωση, 
από τα βασικότερα θεραπευτικά εργαλεία, απέ
κτησε το θεωρητικό υπόβαθρο που της έλειπε, 
αλλά συχνά συνδέθηκε με την τάση των θερα
πευτών για αυθαίρετες εναλλακτικές ερμηνείες 
με το σκεπτικό πως η πραγματικότητα είναι ού
τως ή άλλως μια νοητική κατασκευή. Οι ερμηνεί
ες αυτές φαινόταν να μην προέρχονται από την 
εμπειρία των ίδιων των θεραπευόμενων και αντι
μετωπίζονταν από αυτούς με εύλογη δυσπιστία 
(Efran, 1994).

Στις αρχές της δεκαετίας του 1990 ο κον

στρουκτιβισμός είχε ήδη κατηγορηθεί για «αθώα 
ουδετερότητα», με την επιμονή του στην ίση δυ
νατότητα όλων των ανθρώπων να δημιουργούν 
την πραγματικότητα που επιθυμούν, θέση την 
οποία δε φαινόταν να συμμερίζονται τα θύματα 
της όποιας κακομεταχείρισης και να υποστηρί
ζουν τα φεμινιστικά ρεύματα (βλέπε Linares, 
2001). Δεν ήταν τόσο η σχετικότητα της ηθικής 
που προέβαλε ο κονστρουκτιβισμός και ενο
χλούσε -άλλωστε η θέση αυτή συνέχισε να υπο
στηρίζεται και αργότερα- όσο ο συνδυασμός 
της θέσης αυτής με την αποφυγή υιοθέτησης 
συγκεκριμένων πολιτικών θέσεων κατά της περι
θωριοποίησης και της καταπίεσης ολόκληρων 
κοινωνικών ομάδων. Ο κονστρουκτιβισμός επι
κεντρωνόταν στο άτομο και στην προσωπική ευ
θύνη του ατόμου έναντι των κακώς κειμένων, 
αντί για τη συλλογική και κοινωνική ευθύνη που 
προέβαλε κατόπιν ο κοινωνικός κονστρουξιονι- 
σμός (ή κοινωνικός κονστρουκτιβισμός όπως εί
χε αρχικά ονομασθεί).

Κοινωνικός κονστρουξιονισμός

Ο κοινωνικός κονστρουξιονισμός (social 
constructionism) (βλέπε Gergen, 1985, 1994) θε
ωρεί πως η πραγματικότητα είναι μια συλλογική 
γλωσσική κατασκευή, παράγωγο ενός συγκεκρι
μένου ιστορικού και πολιτισμικού πλαισίου και 
όχι παράγωγο του νου. Υποστηρίζει πως όλες οι 
αφηρημένες έννοιες, συμπεριλαμβανομένων 
των εννοιών του «εαυτού», του «συναισθήμα
τος», του «συμπτώματος», της «ψυχικής διατα
ραχής», είναι έννοιες κατασκευασμένες, που 
χρησιμεύουν στη μεταξύ μας συνεννόηση, αλλά 
τείνουν να αντιμετωπίζονται ως «υπαρκτές οντό
τητες». Κλίμακες μέτρησης, εγχειρίδια, φάρμα
κα και ειδικότητες επιστρατεύονται για να αντι
μετωπίσουν «προβλήματα» τα οποία υπάρχουν 
από τη στιγμή που συλλογικά αποφασίζουμε να 
τα ορίσουμε ως τέτοια και όχι πριν. Συγκεκριμέ
νες κοινωνικές ομάδες επωφελούνται από την 
αντιμετώπιση της γνώσης ως αντικειμενικής 
αλήθειας, μέσω της εξουσίας που τους εξασφα
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λίζει η κατοχή της γνώσης αυτής. Είναι χαρακτη
ριστικό ότι το έργο του Foucault της δεκαετίας 
του 1960, με την κριτική που άσκησε, μεταξύ άλ
λων, στο ψυχιατρικό κατεστημένο, αποτελεί από 
τα πιο συχνά αναφερόμενα έργα στη βιβλιογρα
φία των μεταμοντέρνων θεωρητικών στο χώρο 
της ψυχολογίας.

Η φιλοσοφική αντιπαράθεση γύρω από το 
θέμα της ύπαρξης ή όχι αντικειμενικής αλήθειας 
είναι βέβαια πανάρχαια και ανακυκλούμενη. 
Ήδη από τις αρχές του εικοστού αιώνα οι φυσι
κές επιστήμες φλέρταραν έντονα με την ιδέα 
του αναπόφευκτου της ασάφειας, της αβεβαιό
τητας και της σχετικότητας, κάτι ανάλογο με αυ
τό που χιλιάδες χρόνια πριν είχαν κάνει φιλόσο
φοι όπως ο Ηράκλειτος και ο Παρμενίδης. Φαί
νεται ότι η παρούσα κοινωνική και πολιτισμική 
συγκυρία επέτρεψε τη σταδιακή επαναφορά των 
συγκεκριμένων ιδεών στις ανθρωπιστικές και 
κοινωνικές επιστήμες, πράγμα που σημαίνει πως 
το ρεύμα του μετανεωτερισμού εξέφρασε μια 
σύγχρονη κοινωνική αναγκαιότητα2.

Ο κοινωνικός κονστρουξιονισμός και η έμφα
ση στη γλώσσα ως το μέσο συλλογικής κατα
σκευής της πραγματικότητας συνδέθηκαν με τη 
λεγάμενη αφηγηματική στροφή ή προσέγγιση 
(βλέπε και Σαββίδου, 2002), η οποία είχε προη- 
γηθεί στην ψυχολογία με χαρακτηριστικά έργα 
εκείνα των Bruner (1990) και Sarbin (1986). Η 
αφηγηματική προσέγγιση δανείζεται έννοιες και 
μεταφορές από τη φιλολογική επιστήμη, τη 
γλωσσολογία και τη λογοτεχνική κριτική. Βασική 
θέση της αφηγηματικής προσέγγισης είναι πως

οι άνθρωποι οργανώνουν την εμπειρία τους μέ
σα από την αφήγηση. Η κονστρουκτιβιστική 
άποψη είναι ότι ο τρόπος αφήγησης αντανακλά 
την εσωτερική πραγματικότητα, ενώ η κον- 
στρουξιονισπκή άποψη είναι ότι η αφήγηση δη
μιουργεί την πραγματικότητα. Ίσως όμως να 
ισχύουν και τα δύο στο βαθμό που και η εσωτε
ρική πραγματικότητα (ο «εαυτός») έχει δημιουρ- 
γηθεί από τις αφηγήσεις άλλων, είναι δηλαδή 
ένα πολύπλοκο προϊόν της οικογενειακής μυθο
λογίας που εμπεριέχει αξίες, ρόλους και σενά
ρια ζωής (βλέπε Byng-Hall, 1998). Βέβαια, η μυ
θολογία αυτή αναπτύσσεται και διαφοροποιείται 
από γενιά σε γενιά ανάλογα με το κοινωνικό-πο- 
λπτσμικό πλαίσιο στο οποίο εντάσσεται μια συ
γκεκριμένη οικογένεια.

Τέλος, η στροφή προς τη δεύτερη κυβερνη
τική καθώς και η επιρροή του κοινωνικού κον- 
στρουξιονισμού και της αφηγηματικής προσέγ
γισης γέννησαν «νέες» σχολές και μοντέλα θε
ραπείας (βλέπε Goldenberg & Goldenberg, 
2000. Nichols & Schwartz, 2001), αρκετά από τα 
οποία έχουν επηρεαστεί από τους σύγχρονους 
συνεχιστές της Σχολής του Μιλάνου, αλλά και 
από άλλες παραδοσιακές σχολές ψυχοθεραπεί
ας, όπως τη Ροτζεριανή. Έτσι, στο πλαίσιο του 
μετανεωτερισμού αναπτύχθηκαν διάφορες προ
σεγγίσεις με ομοιότητες και διαφορές, καθεμία 
από τις οποίες υποστηρίζει, βέβαια, τη δική της 
«αλήθεια» μέσα από βιβλία και δημοσιεύσεις3.

Παρακάτω θα επιχειρήσουμε μια κριτική πα
ρουσίαση ορισμένων σημαντικών, κατά τη γνώ
μη μας, μετανεωτερικών εξελίξεων γύρω από

2. Εκτός από το έργο του Foucault που προαναφέραμε, το έργο του Derrida αλλά και των νεο-μαρξιστών της Σχο
λής της Φρανκφούρτης άσκησε επίσης σημαντική επιρροή προς την κατεύθυνση της επαναφοράς αυτών των ιδεών 
(βλέπε Hoffman, 1992).

3. Ενδεικπκά μόνο αναφέρουμε πς πιο γνωστές: η «Αφηγηματική θεραπεία» («Narrative Therapy») του Αυστρα
λού Michael White και του Νεοζηλανδού David Epston (βλέπε White & Epston, 1990), η «Συνεργατική προσέγγιση των 
Γλωσσικών Συστημάτων» («Collaborative Language Systems Approach») των Αμερικανών Harry Goolishian και 
Harlene Anderson (βλέπε Anderson, 1997), και η «Αναστοχαστική Ομάδα» («The Reflecting Team») του Νορβηγού 
Tom Andersen (1991). Επίσης, γνωστά είναι δύο συγγενή μοντέλα, η «Βραχεία θεραπεία Επικεντρωμένη στη Λύση» 
(«Solution-Focused Brief Therapy») του Αμερικανού Steve de Shazer ( 1994), και η «Οικογενειακή θεραπεία Προσανα
τολισμένη στη Λύση» («Solution-Oriented Family Therapy») των επίσης Αμερικανών Bill O' Hanlon και Michelle 
Weiner-Davis (1989).
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συγκεκριμένα θέματα που σχετίζονται με τη θε
ραπευτική πρακτική.

Από τη θεωρία στην πράξη:
Εξελίξεις στη θεραπευτική πρακτική

Η συστημική ορολογία

Ήδη από την εποχή του Freud οι ψυχοθερα
πευτές προτιμούσαν να περιγράφουν τις ανθρώ
πινες λειτουργίες με ορολογία δανεισμένη από 
τις θετικές επιστήμες, και κυρίως τη φυσική, 
προσβλέποντας στο αυξημένο κύρος των θεω
ριών τους. Ανάλογα έπραξαν και οι οικογενεια
κοί θεραπευτές της πρώτης γενιάς, που δανεί
στηκαν τη Γενική Θεωρία των Συστημάτων του 
βιολόγου von Bertalanffy, συνδυάζονταάς τη με 
τη μηχανιστική θεώρηση της Κυβερνητικής -όχι 
πάντοτε πετυχημένα, αφού και ο ίδιος ο 
Bertalanffy δεν τη συμπαθούσε (Nichols & 
Schwartz, 2001)- για να εκφράσουν τις παρατη
ρήσεις τους γύρω από τη λειτουργία των οικογε
νειών. Η κριτική που ασκείται από το μετανεωτε- 
ρισμό είναι ότι οι οικογενειακοί θεραπευτές ξέ- 
χασαν πως αυτό που δανείζονταν ήταν μια μετα
φορά του λόγου (η οικογένεια ως σύστημα) και 
όχι μια αντικειμενική πραγματικότητα (η οικο
γένεια είναι ένα σύστημα). Έτσι, υιοθέτησαν 
όρους μηχανιστικούς για να μελετήσουν την οι
κογένεια και κατέληξαν να περιορίζονται στις 
παρατηρήσεις τους από τους όρους αυτούς αντί 
να ξεκινούν από τις παρατηρήσεις τους και κα
τόπιν να επιλέγουν τους τρόπους να τις εκφρά
σουν.

Είναι γεγονός ότι σταδιακά όροι όπως 
«ομοιόσταση» και άλλοι, δανεισμένοι από τις θε
τικές επιστήμες, και κυρίως από την Κυβερνητι
κή, φαίνεται να εγκαταλείπονται. Είναι πιθανό η 
εγκατάλειψη αυτή να μην είναι μόνο απόρροια 
των θεωρητικών εξελίξεων αλλά και της δυσκο
λίας των θεραπευτών να κατανοήσουν σε βάθος 
και να χρησιμοποιήσουν δημιουργικά όρους που 
τους αισθάνονταν ξένους, τη σημασία των οποί
ων απομνημόνευαν με δυσκολία ως ειδικευόμε

νοι. Όμως ορισμένοι όροι, παραδείγματος χάρη 
εκείνοι που προέρχονται από τη δομική σχολή 
και συγγενεύουν με έννοιες από τη δυναμική της 
ομάδας, όπως ρόλοι, ιεραρχία, όρια, τριγωνο- 
ποίηση και άλλοι, φαίνεται να βρίσκουν αυτόμα
τα και αυθόρμητα τη θέση τους στο καθημερινό 
λεξιλόγιο των περισσότερων συστημικών θερα
πευτών (βλέπε Linares, 2001).

Λόγω της μετανεωτερικής έμφασης στη 
γλώσσα ως το μέσο κατασκευής της πραγματι
κότητας, πολλοί θεραπευτές προτιμούν να χρη
σιμοποιούν μεταφορές κυρίως από τη λογοτε
χνία και το θέατρο, όπως αφήγηση, κείμενο, 
πρωταγωνιστές, συν-επιμελητές και άλλα. Αν και 
μια μειονότητα αμφισβητεί ακόμα και το κατά 
πόσο η λέξη σύστημα χρειάζεται να διατηρηθεί 
στο λεξιλόγιό μας (βλέπε Hoffman, 1992, 2002), 
η εμφάνιση «συμφιλιωτικών» (Stierlin, 2003) για 
τις ακραίες τάσεις όρων αποτελεί κατά τη γνώμη 
μας μια ικανοποιητική «λύση». Τέτοιος είναι, για 
παράδειγμα, ο όρος «γλωσσικά συστήματα» 
(linguistic systems) (Anderson, 1997. Anderson 
& Goolishian, 1988), που αναφέρεται σε όλα τα 
ανθρώπινα συστήματα (άτομο, οικογένεια, θε
ραπευτικό σύστημα κ.λπ.) που προσπαθούν να 
προσδώσουν νόημα στις εμπειρίες τους μέσα 
από τη γλωσσική συνδιαλλαγή και το διάλογο.

Η οικογενειακή θεραπεία ως πρακτική και ως 
τρόπος σκέψης

Οι συστημικοί θεραπευτές αναγνώρισαν 
σταδιακά πως ο όρος «οικογενειακή θεραπεία» 
δεν είναι συνώνυμος με τον όρο «οικογενειακή 
συνεδρία» και πως η συστημική σκέψη αποτελεί 
ένα εργαλείο κατανόησης και ερμηνείας των αν
θρώπινων συστημάτων, χωρίς να είναι αναγκαία 
η παρουσία τους σε ένα συγκεκριμένο χώρο 
(Anderson, 1997. Parry & Doan, 1994). Έτσι, οι 
θεραπευτές στο δυτικό κόσμο αισθάνονται πλέ
ον άνετα να δουλεύουν με άτομα ή με δύο ή πε
ρισσότερα μέλη μιας οικογένειας, χωρίς αυτό να 
αναιρεί το συστημικό και οικογενειακό προσανα
τολισμό τους (βλέπε Boscolo & Bertrando, 1996.
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McGoldrick & Carter, 2001). Ούτως ή άλλως, οι 
άνθρωποι κουβαλούν πάντοτε μαζί τους το σύ
στημα της οικογένειάς τους στη θεραπεία, όπως 
άλλωστε και ο ίδιος ο θεραπευτής, ο οποίος 
κουβαλά επιπρόσθετα και το σύστημα της επαγ
γελματικής του κοινότητας (Efran & Clarfield, 
1992). Να σημειωθεί πως το συνειδητοποίησαν 
οι συστημικοί θεραπευτές στην Ελλάδα ήδη από 
τη δεκαετία του 1960, γι’ αυτό, και αντίθετα με 
την επικρατούσα τάση στην υπόλοιπη Δύση, 
προτιμούσαν να χρησιμοποιούν τον όρο «συστη- 
μικοί» θεραπευτές από τον όρο «οικογενειακοί».

Η επιρροή του κονστρουκτιβισμού υπήρξε 
καθοριστική γι’ αυτή τη συνειδητοποίηση στην 
υπόλοιπη Δύση. Όπως αναφέρει ο Tomm 
(1998), οι αλλαγές στον τρόπο με τον οποίο τα 
μέλη μιας οικογένειας (ή γενικότερα οι άνθρω
ποι) σχετίζονται έπονται των αλλαγών που έχουν 
σημειωθεί στον τρόπο με τον οποίο νοηματοδο- 
τούν την πραγματικότητά τους, και όχι το ανά
ποδο, όπως υποστηρίζει, για παράδειγμα, ο 
Minuchin (1998), πρωτοπόρος της δομικής σχο
λής, ο οποίος ακόμα θεωρεί αναγκαία την πα
ρουσία όλων των μελών μιας οικογένειας στη 
συνεδρία. Το ότι οι αλλαγές έπονται της νοημα- 
τοδότησης εξηγεί και το γιατί η αναπλαισίωση 
του τρόπου με τον οποίο ένα άτομο βλέπει τον 
εαυτό του και τους άλλους μπορεί να επιφέρει 
αλλαγές στη συμπεριφορά των μελών της οικο- 
γένειάς του χωρίς αυτοί να είναι παρόντες: Η 
καινούρια οπτική μεταφέρεται καθώς «προκα- 
λεί» τις παλιές οπτικές, αρχικά του ίδιου του 
ατόμου και κατόπιν των άλλων, σε διάλογο, δη
μιουργώντας αλλαγές στον τρόπο με τον οποίο 
τα μέλη συναλλάσσονται, αλλά και στην ίδια τη 
γλώσσα τους (Penn & Frankfurt, 1994).

Η πολιτική διάσταση της θεραπείας

Τόσο το ρεύμα του κοινωνικού κονστρουξιο- 
νισμού όσο και η φεμινιστική κριτική τονίζουν το 
ρόλο των συστημικών θεραπευτών της πρώτης 
γενιάς στη διατήρηση ή και στη διάδοση κοινω
νικών στερεότυπων που αφορούσαν τα φύλα, 
τις πολιτισμικές διαφορές, τις σεξουαλικές προ

τιμήσεις ή τις θρησκευτικές πεποιθήσεις. Έχο
ντας κατά νου ένα συγκεκριμένο ορισμό της οι
κογένειας, και μάλιστα της «λειτουργικής» οικο
γένειας, οι θεραπευτές της πρώτης γενιάς απο
θάρρυναν οποιαδήποτε παρέκκλιση. Οι «ασκή
σεις» που έδιναν στα μέλη για την αντιμετώπιση 
του συμπτώματος πολύ συχνά αντικατόπτριζαν 
και διαιώνιζαν τα στερεότυπα αυτά. Η ανισορρο
πία της εξουσίας εις βάρος των γυναικών, ή ακό
μα και η βία μέσα στην οικογένεια, καθώς και οι 
κοινωνικές αδικίες που βίωναν ορισμένες οικο
γένειες λόγω φτώχειας ή κοινωνικού ρατσισμού, 
δεν αποτελούσαν κατά κανόνα αντικείμενο συ
ζήτησης και προβληματισμού στις θεραπευτι
κές συνεδρίες (Goldner, 1985. McGoldrick, 
Anderson, & Walsh, 1989).

Ως αποτέλεσμα της φεμινιστικής και κον- 
στρουξιονιστικής κριτικής, οι νεότεροι συστημι- 
κοί θεραπευτές φαίνεται να επιδεικνύουν περισ
σότερη πολιτική και κοινωνική ευαισθησία. Το 
ζητούμενο είναι να σέβονται τον ορισμό της οι
κογένειας όπως τα ίδια το άτομα τον δίνουν, και 
βέβαια να μην κρίνουν τον τρόπο με τον οποίο 
τα άτομα επιλέγουν να ζουν τη ζωή τους, παρά 
μόνο να προσπαθούν να τα στηρίξουν στις επι
λογές τους αυτές. Όπως ειπώθηκε προηγουμέ
νως, οι κονστρουξιονιστές φέρνουν στο κέντρο 
της θεραπευτικής συζήτησης το ευρύτερο κοι- 
νωνικό-πολιτισμικό πλαίσιο μέσα στο οποίο ανα
πτύσσονται οι όποιες προσωπικές και οικογενει
ακές δυσκολίες. Από την άλλη, η φεμινιστική 
κριτική τονίζει πως οι θεραπευτές δεν μπορούν 
ούτε να αγνοούν την ανισότητα και την κακομε
ταχείριση ούτε να μοιράζουν εξίσου την ευθύνη 
σε όλα τα μέλη της οικογένειας, αλλά ούτε και 
να προσπερνούν την προσωπική ευθύνη ορισμέ
νων μελών επειδή «έτσι μεγάλωσαν».

Υγεία και ψυχοπαθολογία

Ενώ στο παρελθόν το ενδιαφέρον των συ
στημικών θεραπευτών επικεντρωνόταν στη διε- 
ρεύνηση και στην αντιμετώπιση των «δυσλει
τουργιών» σε μια οικογένεια («τι δεν πάει καλά»),
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ot σύγχρονες τάσεις δίνουν έμφαση στην υγεία 
(«τι πάει καλά») ή στην «ανθεκτικότητα» (re
silience) (Walsh, 1996), θεωρώντας πως ακόμα 
και η πιο «δυσλειτουργική» οικογένεια έχει ή

μπορεί να δημιουργήσει τους δικούς της «υγιείς
μηχανισμούς» κα ι να εξελ ιχθε ί θετικά  π έρ α  από  
κάθε π ρ ο σ δο κ ία .

Παράλληλα, το ενδιαφέρον των συστημικών 
θεραπευτών για τα αίτια της ψυχοπαθολογίας 
έχει μειωθεί δραστικά τις τελευταίες δεκαετίες. 
Ορισμένοι σημαντικοί λόγοι φαίνεται να είναι οι 
εξής: η αποτυχία των πρώτων ερευνητών στο 
χώρο των οικογενειακών σχέσεων να συλλάβουν 
την πολυπλοκότητα των φαινομένων που συνη
θίζουμε να ονομάζουμε «ψυχικές διαταραχές», η 
αδυναμία τους να δουν ορισμένα φαινόμενα 
(π.χ., την υπερεμπλοκή της μητέρας και την 
«απουσία» του πατέρα) ως κοινωνικά και όχι ως 
κλινικά, η έντονη κριτική που ασκήθηκε στη με
θοδολογία τους (Wynne, 1983), καθώς και η αύ
ξηση της επιρροής των βιολογικών μοντέλων. 
Είναι χαρακτηριστικό ότι στις μέρες μας το 
πιο δημοφιλές μοντέλο οικογενειακής θερα
πείας για την αντιμετώπιση της σχιζοφρένειας 
στις ΗΠΑ είναι το «ψυχοπαιδαγωγικό» 
(psychoeducational) (βλέπε Anderson, Reiss, 
Hogarty, 1986), που αναγνωρίζει τη βιολογική 
βάση της και θεωρεί πως η σχιζοφρένεια μπορεί 
να εμφανιστεί τόσο σε «λειτουργικές» όσο και σε 
«δυσλειτουργικές» οικογένειες.

Όσον αφορά το ενδιαφέρον των σύγχρονων 
ερευνητών, αυτό έχει κυρίως επικεντρωθεί στην 
κατανόηση των παραγόντων που συμβάλλουν 
στην επανεμφάνιση ψυχωτικών συμπτωμάτων. 
Εκεί οι εμπειρικές έρευνες δείχνουν σαφώς ότι η 
συναισθηματική υπερεμπλοκή, η κριτική και η 
εχθρική στάση των μελών μιας οικογένειας -το 
ονομαζόμενο δηλαδή «Εκφρασμένο Συναίσθη

μα» (Expressed Emotion -  ΕΕ)- συνδέονται ά
μεσα με τις λεγάμενες υποτροπές (βλέπε 
Miklowitz, 1995).

Από την οπτική του κοινωνικού κονστρουξιο- 
νισμού, οι κατηγορίες των ψυχικών διαταραχών 
θεωρούνται έννοιες κοινωνικά κατασκευασμέ
νες, που τείνουμε να αντιμετωπίζουμε ως πραγ

ματικότητες και για τις οποίες αναζητούμε αίτια. 
Η οπτική αυτή έχει βρει αρκετά μεγάλη ανταπό
κριση σε σημαντική μερίδα συστημικών και οικο
γενειακών θεραπευτών που ποτέ δεν αισθάνθη-

καν άνετα με τη βιολογική εξήγηση. Όμως στην
πράξη, όπως επισημαίνει ο Linares (2001), η 
πλειονότητα των θεραπευτών αυτών βρίσκεται 
στην παράδοξη θέση να απορρίπτει από τη μια 
τη σημασία της διάγνωσης και από την άλλη να 
τη θεωρεί αναπόφευκτη. Για το μέλλον ο Linares 
προτείνει μια πιο ενεργή και μαχητική στάση της 
συστημικής προσέγγισης. Στόχος είναι οι δια
γνωστικές κατηγορίες να αντιμετωπίζονται όχι 
ως υπαρκτές οντότητες, όχι ως μέσα άσκησης 
εξουσίας στους θεραπευόμενους, αλλά ως κα
τευθυντήριες γραμμές, ως εργαλεία που βοη
θούν τους επαγγελματίες ψυχικής υγείας να ορ
γανώνουν και να αποδίδουν νόημα στις κλινικές 
εμπειρίες τους. Ο Linares προτείνει επίσης να 
ενταθεί η προσπάθεια για τη διάδοση, την αξιο
ποίηση και την αποδοχή ενός συστημικού συ
στήματος διάγνωσης, το οποίο θα βλέπει τις 
«διαταραχές» ως φαινόμενα που εμφανίζονται 
μέσα σε πλέγματα σχέσεων (βλέπε Kaslow, 
1996).

Δουλεύοντας σε πολλαπλά επίπεδα

Οι κοινωνικοί κονστρουξιονιστές αποφεύ
γουν να δουλεύουν με έννοιες όπως ταυτότητα ή 
προσωπική ευθύνη, θεωρώντας ότι ένα τέτοιο 
ενδιαφέρον αντικατοπτρίζει την έμφαση στο 
άτομο, χαρακτηριστικό των μοντέρνων νεωτερι- 
κών θεραπευτικών προσεγγίσεων και όχι των με- 
τανεωτερικών (βλέπε McNamme & Gergen, 
1999). Η έννοια της ευθύνης (responsibility) 
σπάνια διαχωρίζεται στη δυτική βιβλιογραφία 

από την έννοια της «κατηγορίας» και του «φται
ξίματος» (blame). Η μεν πρώτη αφορά τη δυνα
μική των σχέσεων και τη συναίσθηση που κανείς 
αποκτά μεγαλώνοντας για τις επιπτώσεις της 
συμπεριφοράς του (Tomm, 1999), ενώ η δεύτε
ρη υποδηλώνει γραμμική σκέψη και υποδαυλίζει 
τις σχέσεις μετατρέποντάς τες σε «δικαστήρια»
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(βλέπε Katakis, 1989).
Μην κάνοντας συνήθως αυτόν το διαχωρι

σμό, οι κοινωνικοί κονστρουξιονιστές φαίνεται 
να προσπερνούν τον καθοριστικό ρόλο και την

ευθύνη της οικογένειας στη μεταφορά και στο
φ ιλτρ ά ρ ισ μ α  κο ινω νικώ ν και π ο λ ιτ ισ μ ικώ ν αξιών, 
κα ι να  δου λεύο υ ν  κυρ ίω ς σε επ ίπεδο  κο ινω νικής 

ευθύνης. Στόχος τους είναι να λειτουργήσουν 
α πενοχοπο ιητ ικά  γ ια  την ο ικογένεια , εφόσον,

κατά τη γνώμη τους, τα ευρύτερα συστήματα εί
ναι αυτά που αποτελούν τους βασικούς φορείς 
εξουσίας, επιβολής προτύπων και διαμόρφωσης 
αξιών.

Κάνοντας μια αναδρομή στην ιστορία της οι
κογενειακής θεραπείας, ο Schwartz (1999) επι
σημαίνει πως οι συστημικοί θεραπευτές της 
πρώτης γενιάς είχαν αντίστοιχα προσπεράσει το 
άτομο και την έννοια της προσωπικής ευθύνης 
επιζητώντας να το απενοχοποιήσουν, επικε
ντρώνοντας το ενδιαφέρον τους αποκλειστικά 
στο ρόλο και στην ευθύνη της οικογένειας. Κάτι 
τέτοιο δε θα είχε συμβεί αν είχαν λάβει σοβαρά 
υπόψη τους τον ορισμό του συστήματος από 
τον Bertalanffy, ο οποίος τονίζει πως κάθε σύ
στημα έχει το υποσύστημα και το ευρύτερο σύ
στημά του (Nichols & Schwartz, 2001). Να σημει
ωθεί πως τον ορισμό αυτό τον είχαν πάρει πολύ 
σοβαρά οι πρωτοπόροι της συστημικής και οικο
γενειακής θεραπείας στην Ελλάδα, τόσο στη 
διαμόρφωση θεωριών όσο και στη θεραπευτική 
και ερευνητική τους πρακτική (βλέπε Βασιλείου, 
1990. Κατάκη, Ανδρουτσοπούλου, Γαβριηλίδου, 
Γρηγοροπούλου, Λάκκα, 1999. Σακκάς, 1994. 
Vassiliou & Vassiliou, 1980).

Όπως αναφέρει ο Schwartz, ο ίδιος αλλά και 
άλλοι συστημικοί θεραπευτές της εποχής εκεί
νης «κρυφά» σχεδόν ενθάρρυναν τους θεραπευ
όμενους τους να κάνουν διερευνητικά ταξίδια 

στο «εσωτερικό σύστημα» του εαυτού τους. Το 
εσωτερικό σύστημα αναφέρεται σε όλα εκείνα 
τα διαπλεκόμενα συναισθήματα, αντιλήψεις, 
αξίες και συγκρούσεις που βιώνει καθένας από 
μας υπό τη μορφή «εσωτερικευμένων φωνών» 
(Penn & Frankfurt, 1994. βλέπε και Ανδρουτσο
πούλου, 2003) ή μιας «εσωτερικής βουλής»

(Stierlin, 2003). Ήταν, μάλιστα, και ταξίδια στο 
χρόνο (παρελθόν, παρόν, μέλλον), σε μια εποχή 
που η θεραπευτική δουλειά γινόταν κυρίως στο 
εδώ και τώρα (βλέπε Boscolo & Bertrando, 
1994). Να σημειωθεί ότι το εσωτερικό ταξίδι πε-
ρ ιγράφ ετα ι από  την Κατάκη ως ξεχωριστό σ τά 
δ ιο  της μα κρόχρονης  σ υστημικής  θεραπείας 

(Katakis, 1989. Κατάκη. 1995).
Κάτι αντίστοιχο με τα «κρυφά» ταξίδια στο 

εσωτερικό σύστημα του εαυτού φαντάζεται κα
νείς πως συμβαίνει με τους θεραπευτές της με- 
τανεωτερικής γενιάς και τα ταξίδια των θερα
πευόμενων στο «εσωτερικό» της οικογένειάς 
τους. Άλλωστε η επικέντρωση μόνο στο κοινωνι
κό επίπεδο στερεί το θεραπευτικό σύστημα από 
τη δυνατότητα να υιοθετεί πολλαπλά πρίσματα 
και οπτικές οι οποίες είναι αλληλοσυμπληρούμε- 
νες και δεν αποκλείει η μία την άλλη. Για τον 
Schwartz ο θεραπευτής και ο θεραπευόμενος 
πρέπει να αισθάνονται την ελευθερία να δουλεύ
ουν σε όλα τα επίπεδα -ατομικό, οικογενειακό, 
κοινωνικό- κινούμενοι από το ένα στο άλλο ανά
λογα με το ενδιαφέρον τους και τη ροή της συ
ζήτησης.

Ο ρόλος του θεραπευτή

Η πιο γνωστή μεταμοντέρνα θέση για το ρό
λο του θεραπευτή είναι η θέση που έχουν εκ- 
φράσει οι Anderson και Goolishian (1992). Ο θε
ραπευτής περιγράφεται ως «ανήξερος» (not- 
knowing), ενώ ο θεραπευόμενος ως ο ειδικός 
για τη ζωή του, ανατρέποντας τη συνήθη «ιεραρ
χία». Ο θεραπευτής αναπόφευκτα κουβαλάει τις 
δικές του θέσεις και απόψεις και δεν μπορεί πο
τέ να είναι πραγματικά ουδέτερος, προσπαθεί 
όμως να μην επιβάλλει τις απόψεις του αυτές.
Στόχος του είναι να μάθει από το θεραπευόμενο 
πώς ο ίδιος βιώνει την «αλήθεια» του. Δεν προ
σεγγίζει το θεραπευόμενο με έτοιμες υποθέ
σεις, τις οποίες πασχίζει να επιβεβαιώσει πάση 
θυσία, και δε θεωρεί πως μπορεί να προβλέψει 
το ακριβές αποτέλεσμα των παρεμβάσεων του. 
Προσπαθεί να ενθαρρύνει το διάλογο, για τον
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οποίο και μόνο φέρεται ως «ειδικός».
Αν και η Anderson έχει σε πολλά άρθρα της 

ξεκαθαρίσει ότι ο όρος «ανήξερος» θεραπευτής 
αφορά τη στάση σεβασμού του θεραπευτή προς 
τον θεραπευόμενο και την ενθάρρυνση του δια
λόγου, και όχι τις αδιαμφισβήτητες γνώσεις του 
θεραπευτή, ορισμένοι θεραπευτές που είτε υπο
στηρίζουν είτε αμφισβητούν την πρόταση αυτή 
συγχέουν την έννοια της στάσης με την έννοια 
της γνώσης. Στη σύγχυση αυτή πιθανόν να συμ
βάλουν ο ιδιαίτερα ήπιος τόνος με τον οποίο θε
ραπευτές όπως η ίδια η Harlene Anderson αλλά 
και ο Tom Andersen απευθύνονται στους θερα- 
πευομένους τους, και η αναφορά στο στιλ αυτό 
ως το πιο ενδεδειγμένο και συμβατό με το ρεύ
μα του κονστρουξιονισμού από καταγράφεις 
των εξελίξεων όπως η Hoffman (2002).

Σύμφωνα με την άποψη των Efran και 
Clarfield (1992), οι οποίοι, αν και κονστρουξιονι- 
στές, στέκονται κριτικά απέναντι σε ακραίες θέ
σεις και πρακτικές, ο διάλογος δεν είναι ένα εύ
θραυστο αντικείμενο που χρήζει ειδικής φροντί
δας και προσοχής. Μπορεί να σημαίνει ακόμα 
και την έντονη αντιπαράθεση, ενώ, αστειευόμε- 
νοι, αναφέρουν ότι στη διάρκεια ενός διαλόγου 
μπορεί «να πέσουν και μερικές μπουνιές». Και 
τονίζουν πως ορισμένοι κονστρουξιονιστές επι
μένουν να ορίζουν το διάλογο με «χλωμούς και 
περιοριστικούς όρους», ως μια ευγενική συζήτη
ση και ως μια ανοικτή διάθεση προς εναλλακτι
κές οπτικές, και τίποτα περισσότερο (σ. 203- 
204). Αντίθετα, επιμένουν οι Efran και Clarfield, 
οι κονστρουξιονιστές μπορούν να προκαλούν 
και να διδάσκουν, να καθοδηγούν και να επηρε
άζουν. Δεν «απαγορεύεται» να έχουν και να εκ
φράζουν προτιμήσεις, προσδοκίες και απόψεις, 
αλλά δεν μπορούν να υποστηρίξουν ότι αυτές 
ανήκουν σε κάποιους άλλους ή ότι εκφράζουν 
κάποια αντικειμενική πραγματικότητα.

Μια άλλη κριτική θέση εκφράζεται από τον 
Gibney (1996), ο οποίος θεωρεί πως η στάση σε
βασμού προς τον θεραπευόμενο δεν υποδηλώ
νει τίποτα περισσότερο από τη θεραπευτική ωρί- 
μαση που επιτυγχάνει ένας θεραπευτής μέσα 
από μακρόχρονη πείρα, και η οποία τον οδηγεί

σταδιακά από το φανατισμό του νεοφώτιστου 
στην ταπεινοφροσύνη του πιο έμπειρου (βλέπε 
και Cecchin, 1987). Είναι πολύ πιθανό, κατά τη 
γνώμη του Gibney, η συστημική προσέγγιση, μέ
σα από τη στάση σεβασμού που σήμερα «διδά
σκει», να επιδεικνύει την ωρίμαση και τη συσσω- 
ρευμένη πείρα της.

Η θεραπευτική σχέση και το συναίσθημα

Στην πλειονότητά τους οι συστημικοί θερα
πευτές της πρώτης γενιάς ενδιαφέρονταν να αλ
λάξουν μόνο τα μοτίβα της συμπεριφοράς και 
τις αντιλήψεις που τα συντηρούσαν. Σύμφωνα 
με τους Schwartz και Johnson (2000), οι συστη- 
μικοί θεραπευτές εκείνης της γενιάς δεν αισθά
νονταν καθόλου άνετα με τα συναισθήματα, ενώ 
χρησιμοποιούσαν και συγκεκριμένες φιλοσοφι
κές θεωρήσεις για να δικαιολογήσουν τη στάση 
τους αυτή. Ανησυχώντας για το ποιος θα διατη
ρήσει τον έλεγχο της συνεδρίας, εκείνοι ή η θε
ραπευόμενοι, δεν έβρισκαν το χρόνο να τους 
«αγαπήσουν». Εξαίρεση αποτελούσε η προσέγ
γιση της Satir, η οποία αντιμετωπιζόταν ακόμα 
και με ειρωνική διάθεση, κυρίως από τους εκ
προσώπους της στρατηγικής και της δομικής 
σχολής.

Μεταξύ των κονστρουξιονιστών η αντιμετώ
πιση του συναισθήματος διαφέρει. Κάποιες σχο
λές επιδεικνύουν σεβασμό προς το συναίσθημα 
υιοθετώντας μια στάση που θυμίζει έντονα εκεί
νη του Carl Rogers (π.χ., Anderson, Andersen, 
Tomm). Φαίνονται διατεθειμένοι να ακούσουν 
προσεκτικά τις αφηγήσεις των θεραπευόμενων 
γύρω από τα συναισθήματά τους και να τους 
αντιμετωπίσουν με ζεστασιά. Άλλοι, όπως ο de 
Shazer, παίρνουν κατά γράμμα τη θέση του κοι
νωνικού κονστρουξιονισμού ότι τα συναισθήμα
τα είναι κοινωνικές κατασκευές. Τους δίνουν, 
λοιπόν, ελάχιστη σημασία ως εσωτερικά φαινό
μενα και δεν ενθαρρύνουν τους θεραπευόμε
νους να εκφράζουν αρνητικά συναισθήματα, 
έτσι ώστε να μη συντηρείται η «κατασκευή προ
βλημάτων».
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Στις μέρες μας μια σειρά εμπειρικών ερευ
νών (π.χ., Atkinson, 1999. Pennebaker, 1995) 
έχει δείξει τη σημασία της έκφρασης των συναι
σθημάτων για τη διατήρηση της ψυχικής και σω
ματικής υγείας. Η έκφραση των συναισθημάτων 
δεν ταυτίζεται με την κάθαρση/αποφόρτιση ή με 
τη συναισθηματική εμμονή, αλλά με τη διαδικα
σία αναγνώρισης αρνητικών και θετικών συναι
σθημάτων, που συνοδεύεται από τις κατάλληλες 
γνωστικές συνδέσεις για την απόδοση νοήματος 
(Schwartz & Johnson, 2000). Μέσα από αυτή την 
αναγνώριση και τη σύνδεση το άτομο καλλιεργεί 
την ικανότητα της αυτοπαρατήρησης και του 
αναστοχασμού. Η σειρά εμπειρικών ερευνών 
του Gottman (βλέπε Gottman, 1994) έχει δείξει 
ότι η ικανότητα αυτή έχει επίσης θετικό αντίκτυ
πο στην επικοινωνία και στη σχέση του ζευγα
ριού. Τη σημασία της θεραπευτικής σχέσης και 
της ανάγκης να προσφέρει ο θεραπευτής μια 
«ασφαλή βάση» στους θεραπευόμενους για τη 
διερεύνηση του εξωτερικού και του εσωτερικού 
τους περιβάλλοντος τονίζουν ιδιαίτερα οι θερα
πευτές που συνθέτουν τη συστημική με ψυχοδυ
ναμικές (π.χ., Byng-Hall, 1995. Nichols, 1987. 
Schärft, 1989) αλλά και βιωματικές θεωρήσεις 
(π.χ., Greenberg & Mateus Marques, 1998). Αυ
τοί αναλαμβάνουν την ηθική ευθύνη να «φροντί
σουν» για ένα διάστημα τους θεραπευομένους 
τους, θεωρώντας πως η ιεραρχία που αυτό συ
νεπάγεται δεν καταργεί την ισότιμη θέση και το 
σεβασμό προς το θεραπευόμενο.

Χαρακτηριστική είναι και πάλι η άποψη των 
Efran και Clarfield (1992), οι οποίοι υποστηρί
ζουν ότι οι θεραπευτές που εναντιώνονται σε κά
θε έννοια ιεραρχίας (διαχωρισμούς και όρια) δεν 
έχουν ποτέ ρωτήσει τους ίδιους τους θεραπευό
μενους αν συμφωνούν. Φαίνεται πως αρκετές 
ποιοτικές έρευνες στο χώρο της συστημικής και 
οικογενειακής θεραπείας καταγράφουν την ανά
γκη των θεραπευόμενων από τη μια για καθοδή
γηση, ασφάλεια και διακριτά όρια, και από την 
άλλη -και ταυτόχρονα- για συμμετοχή (θέλουν 
να γνωρίζουν το πώς και το γιατί") και απόλυτο 
σεβασμό προς το πρόσωπό τους (π.χ., Helmeke 
& Sprenkle, 2000. Sanders, 1996).

Παλιές και νέες τεχνικές -  Η θεραπευτική 
ομάδα

Οι περισσότερες από τις νέες σχολές που 
σχηματοποιήθηκαν ή έγιναν ευρύτερα γνωστές 
γύρω στις αρχές του 1990 ανέδειξαν τις δικές 
τους τεχνικές, αρκετές από τις οποίες προσο
μοιάζουν σε ένα «κοινωνικό πλαίσιο». Μερικές 
από τις πιο γνωστές τεχνικές ανήκουν στην 
«Αφηγηματική θεραπεία» των White και Epston, 
όπως η πρόσκληση (πραγματικών ή φανταστι
κών) ακροατηρίων (recruiting audiences) στις 
θεραπευτικές συνεδρίες και η δημιουργία συλ
λόγων (leagues, clubs, associations) με μέλη θε
ραπευόμενους που έχουν ξεπεράσει την ίδια δυ
σκολία και λειτουργούν ως υποστηρικτές και 
σύμβουλοι άλλων (βλέπε Freedman & Combs, 
1996. Zimmerman & Dickerson, 1996). Άλλη τέ
τοια τεχνική είναι η αναστοχαστική ομάδα 
(reflecting team) του Tom Andersen της ομώνυ
μης προσέγγισης, η οποία κάνει χρήση αμφί- 
δρομου καθρέφτη. Τα μέλη της ομάδας (συνή
θως επαγγελματίες ή ειδικευόμενοι θεραπευτές 
ή ευαισθητοποιημένα άτομα), αφού παρακολου
θήσουν πίσω από τον καθρέφτη μια οικογενεια
κή συνεδρία, συζητούν μεταξύ τους προσφέρο- 
ντας στην οικογένεια -που εκείνη έχει μπει τώρα 
στο ρόλο του παρατηρητή- πολλαπλές οπτικές, 
κάποιες από τις οποίες μπορεί να ανοίξουν στα 
μέλη της οικογένειας νέους δρόμους στη νοη- 
ματοδότηση των εμπειριών τους. Κατόπιν η ομά
δα επιστρέφει στο ρόλο του παρατηρητή και η 
οικογένεια επεξεργάζεται τα σχόλια που έχει 
ακούσει.

Οι Efran και Clarfield (1992) εφιστούν την 
προσοχή μας στο ότι το ρεύμα του κονστρουξιο- 
νισμού δεν πρέπει να ταυτίζεται με συγκεκριμέ
νες τεχνικές, ο ενθουσιασμός για τις οποίες συ
χνά φθίνει με τον καιρό, αλλά να αντιμετωπίζεται 
κυρίως ως ένας κριτικός τρόπος σκέψης που 
μπορεί να εμπλουτίσει κάθε θεραπευτική πρακτι
κή. Είναι άλλωστε βέβαιο ότι όλες οι «νέες» τεχνι
κές έχουν τις ρίζες τους σε προύπάρχουσες. Αλ
λά και παλιές τεχνικές, είτε από την παράδοση 
της συστημικής θεραπείας είτε από άλλες ψυχο
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θεραπευτικές σχολές, είναι δυνατόν να μετατρα
πούν σε «μετανεωτερικές» εφόσον χρησιμοποιη
θούν με στόχο τη διευκόλυνση των θεραπευόμε
νων να αφηγηθούν την ιστορία τους (βλέπε 
Androutsopoulou, 2001a, 2001b). Άλλες κον- 
στρουξιονιστικές σχολές, όπως η «Συνεργατική» 
της Η. Anderson, δε δίνουν καθόλου έμφαση σε 
τεχνικές, αλλά θεωρούν πως η διευκόλυνση του 
διαλόγου μέσα από τη διάθεση του θεραπευτή 
να μάθει για τον θεραπευόμενο είναι αρκετή.

Είδαμε πως η σημασία που δόθηκε στην έν
νοια της συλλογικής κατασκευής της πραγματι
κότητας σε επίπεδο κοινωνικό οδήγησε τους συ- 
στημικούς και οικογενειακούς θεραπευτές στη 
Δύση στον πειραματισμό με θεραπευτικά πλαί
σια (ιδέες και μεθόδους) που προσομοιάζουν 
στο κοινωνικό πλαίσιο. Κατά παράδοξο τρόπο, 
δεν οδήγησε στην αναβίωση των ομαδικών συ
νεδριών με άτομα, όπως ο κονστρουκτιβισμός 
οδήγησε στην αναβίωση των ατομικών συνε
δριών (βλέπε Boscolo & Bertrando, 1996). Οι 
ομαδικές συνεδρίες με άτομα εγκαταλείφθηκαν 
σταδιακά από την πρώτη γενιά οικογενειακών 
θεραπευτών στη Δύση, όπως τουλάχιστον φαί
νεται από τις ανάλογες δημοσιεύσεις. Η πρώτη 
αυτή γενιά ταύτισε, όπως είπαμε, την οικογενει
ακή συνεδρία με τη συστημική οικογενειακή θε
ραπεία. Ορισμένες προσπάθειες καθιέρωσης 
μιας συστημικής ομαδικής θεραπείας με άτομα 
δε βρήκαν στη Δύση μεγάλη ανταπόκριση (βλέ
πε Durkin, 1981). Οι ομαδικές συνεδρίες με άτο
μα θεωρήθηκαν πολύ «ψυχαναλυτικός» τρόπος 
θεραπείας, και είναι χαρακτηριστικό ότι μόνο 
συστημικοί θεραπευτές που διατήρησαν ζωντα
νές τις ψυχοδυναμικές τους επιρροές, όπως η 
Agazarian (1997) ή ο Robin Skynner (βλέπε 
Behr, 2001), αξιοποιούσαν την ομαδική θερα
πεία με άτομα, ο δε Skynner κυρίως ως τρόπο 
θεραπείας των ειδικευόμενων θεραπευτών. 
Ένας άλλος λόγος εγκατάλειψης των ομαδικών 
συνεδριών στη Δύση ήταν η προσπάθεια να με
ταφερθούν αυτούσια στην οικογενειακή συνε
δρία έννοιες από τη δυναμική των μικρών ομά
δων. Η προσπάθεια αυτή γρήγορα ατόνησε, και 
αυτό γιατί η οικογένεια ως ομάδα έχει πράγματι

πολύ ιδιαίτερα χαρακτηριστικά, που δεν έχει μια 
ομάδα με άγνωστα μεταξύ τους άτομα. Έτσι, το 
μόνο είδος ομαδικής θεραπείας που είχε απήχη
ση ήταν οι ομάδες με οικογένειες (ή ζευγάρια) 
(family group therapy ή multiple family therapy), 
κυρίως στο πλαίσιο βραχέων ψυχοπαιδαγωγι
κών παρεμβάσεων.

Εξαίρεση στην εγκατάλειψη των ομαδικών 
συνεδριών με άτομα αποτέλεσε μια μεγάλη με
ρίδα συστημικών θεραπευτών στην Ελλάδα. Η 
προτίμηση των πρωτοπόρων για τον ελληνικό 
χώρο Βασιλείου (Vassiliou & Vassiliou, 1981. 
Vassiliou & Vassiliou, 1974) στη θεραπευτική 
δουλειά με ομάδες συνέβαλε στη διατήρηση αυ
τής της μορφής θεραπείας και γέννησε μετεξε- 
λιγμένες μορφές (Katakis, 1989, 2002a. Κατάκη, 
1995) των οποίων η πρακτική έχει πλέον πιο με
γάλη συνάφεια με σύγχρονες καθιερωμένες 
πρακτικές διεθνώς (π.χ., Yalom, 1995).

Πάντως, ορισμένοι θεραπευτές στη Δύση 
δουλεύουν σήμερα και με άτομα σε ομάδες, κυ
ρίως όμως με βραχεία συμβόλαια και με μέλη 
που έχουν παρόμοια αιτήματα (Laube & Trefz, 
1994). Πιστεύουμε πως η ενθουσιώδης αποδοχή 
από πολλούς θεραπευτές της «αναστοχαστικής 
ομάδας» ίσως να υποδηλώνει την ανάγκη για μια 
εκ νέου «ανακάλυψη» της δουλειάς με ομάδες 
(Katakis, 2002b. Κατάκη & Ανδρουτσοπούλου, 
2003). Αλλωστε η ομαδική συνεδρία με άτομα 
αποτελεί συγκριτικά μια πιο απλή αλλά και πιο 
ισότιμη διαδικασία. Σε μια ομαδική συνεδρία τα 
μέλη αποτελούν ταυτόχρονα συμμετέχοντες και 
αναστοχαστές, και έτσι όλοι βρίσκονται στην 
ίδια ακριβώς μοίρα. Τα μέλη της ομάδας αποτε
λούν το ακροατήριο για κάθε ξεχωριστό μέλος, 
ακροατήριο που όμως επιτρέπει την «έκθεση» 
του μέλους αυτού σε συνθήκες ασφάλειας. Επί
σης, η ομαδική συνεδρία με άτομα κάνει δυνατή 
την ταυτόχρονη θεραπευτική δουλειά σε τρία 
επίπεδα, ατομικό, οικογενειακό (η ομάδα ως 
«συμβολική οικογένεια») και κοινωνικό-πολιτι- 
σμικό (η ομάδα ως «μικρόκοσμος»), και επομέ
νως προσφέρει τη δυνατότητα τόσο για νοημα- 
τοδότηση όσο και για πράξη. Τέλος, η ομαδική 
συνεδρία δεν απαιτεί την παρουσία ενός ολό-
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κλήρου επιτελείου επαγγελματιών ή ευαισθητο
ποιημένων ατόμων, όπως συμβαίνει στην ανα- 
στοχαστική ομάδα.

Αντί συμπεράσματος: Το διαφαινόμενο ρεύμα 
του «Υπερμοντερνισμού»

Ό,τι ισχύει για κάθε ανοιχτό σύστημα ισχύει 
και για τις συστημικές προσεγγίσεις: Ο τρόπος 
της μελλοντικής τους εξέλιξης δεν μπορεί να 
προβλεφθεί με κάποιο βαθμό σιγουριάς, αλλά 
μόνο υποθέσεις μπορούν να διατυπωθούν για 
διαφαινόμενες τάσεις. Όπως ειπώθηκε στην ει
σαγωγή, μία από τις διαφαινόμενες τάσεις είναι 
αυτή της σύνθεσης του μοντέρνου με το μετα
μοντέρνο, την οποία έμμεσα υπερασπιστήκαμε 
μέσα από τον τρόπο με τον οποίο επιλέξαμε να 
κάνουμε την παρούσα ανασκόπηση.

Οι συνθετικές τάσεις δεν είναι πρωτόγνωρο 
φαινόμενο στο χώρο της συστημικής οικογενει
ακής θεραπείας. Η πρώτη γενιά οικογενειακών 
θεραπευτών προσπάθησε να διαφοροποιηθεί 
από τα παραδοσιακά θεραπευτικά μοντέλα, επι- 
μένοντας στις διαφορές μεταξύ μιας ατομικής 
και μιας οικογενειακής θεραπευτικής προσέγγι
σης, αντί για τις πολλές τους ομοιότητες. Οι διά
φορες σχολές οικογενειακής θεραπείας επέμε
ναν επίσης να τονίζουν τις μεταξύ τους διαφο
ρές σε έννοιες και τεχνικές, και εκπαίδευαν τους 
νέους θεραπευτές αποκλειστικά και μόνο σε ένα 
μοντέλο. Όμως στη δεκαετία του 1980 πραγμα
τοποιήθηκαν αρκετές απόπειρες σύνθεσης ιδε
ών. Οι Nichols & Schwartz (2001), κάνοντας μια 
ανασκόπηση των συνθετικών τάσεων που κυ
ριάρχησαν στο χώρο της συστημικής και οικογε
νειακής θεραπείας, θεωρούν πως ο όρος «σύν
θεση» (integration) χρησιμοποιήθηκε με τρεις 
διαφορετικές έννοιες: τον εκλεκτικισμό (ελεύθε
ρος δανεισμός μοντέλων και τεχνικών), τον επι
λεκτικό δανεισμό (δανεισμός ιδεών και τεχνικών 
που ταιριάζουν ή συμπληρώνουν το μοντέλο ερ
γασίας ενός θεραπευτή) και τα ειδικά σχεδια
σμένα συνθετικά μοντέλα. Αυτά είτε συνδύαζαν 
δύο ξεχωριστές προσεγγίσεις από το χώρο της

συστημικής οικογενειακής θεραπείας είτε συνέ
θεταν τη συστημική θεώρηση με μια άλλη προ
σέγγιση, για παράδειγμα την ψυχοδυναμική, εί
τε, τέλος, προσέφεραν ένα ευρύτερο θεωρητικό 
πλαίσιο (metaframework) μέσα στο οποίο χω
ρούσαν πολλές και χρήσιμες θεωρήσεις και τε
χνικές από το χώρο της συστημικής και οικογε
νειακής θεραπείας. Να σημειώσουμε πως ένα 
τέτοιο ευρύτερο θεωρητικό πλαίσιο έχει προτα- 
θεί μέσα από τις δημοσιευμένες εργασίες της 
Κατάκη και έχει βρει εφαρμογή στον ελληνικό 
χώρο (βλέπε Katakis, 1986, 1989, 2002a, 2002b. 
Κατάκη, 1991).

Στη δεκαετία του 1990 η τάση για σύνθεση 
βρήκε τους πιο ισχυρούς συμμάχους της αλλά 
και τους ισχυρότερους πολεμίους της. Από τη μια 
τα μετανεωτερικά ρεύματα κστέδειξαν την πλάνη 
της «απόλυτης» γνώσης, της «αντικειμενικής» 
αλήθειας και επομένως του δογματισμού, ανοί- 
γοντας το δρόμο της αποδοχής πολλαπλών οπτι
κών και πολλαπλών αληθειών. Με αυτή την έννοια 
ανέδειξαν τη σημασία της σύνθεσης ως σεβα
σμού προς διάφορες θεωρήσεις (Lebow, 1997). 
Από την άλλη, ειδικά το ρεύμα του κοινωνικού 
κονστρουξιονισμού κατέκρινε τη σύνθεση, με την 
έννοια της δημιουργίας συνθετικών, ενοποιητι- 
κών μεταθεωριών, τονίζοντας πως αυτές λει
τουργούν κατ’ ανάγκην ως κλειστά και περιορι
στικά συστήματα. Κατά τη γνώμη τους, όλες οι 
θεωρίες (και μεταθεωρίες) «κλείνουν» τη συζήτη
ση και την ανταλλαγή ιδεών αντί να τις «ανοί
γουν» και να τις συντηρούν. Ή, αλλιώς, ισοπεδώ
νουν τις αντιθέσεις αντί να τις αναγνωρίζουν. Βέ
βαια, και τα ίδια τα κονστρουξιονιστικά μοντέλα, 
ακόμα κι αν κάποτε επιλέγουν όρους όπως «φιλο
σοφική θεώρηση» αντί «θεωρία» για να περιγρά
φουν το σύστημα πεποιθήσεώντους, έχουν αργά 
αλλά σταθερά εξελιχθεί σε ξεχωριστές σχολές, 
που θέλουν να περιφρουρήσουν τη μοναδικότη- 
τά τους. Συχνά τους επισημαίνεται ότι τείνουν να 
μην αναγνωρίζουν πως οι ρίζες τους βρίσκονται 
σε προηγούμενες σχολές (συστημικές ή άλλες) 
και ότι οι ιδέες και οι πρακτικές τους έχουν ομοιό
τητες με παραδοσιακές σχολές ψυχοθεραπείας 
(βλέπε Anderson, 2001. Hart, 1995).
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Το ζητούμενο της σύνθεσης στις μέρες μας 
είναι, λοιπόν, ο συνδυασμός εννοιών από τη «μο
ντέρνα» συστημική παράδοση και τη μεταμο
ντέρνα -κονστρουξιονιστική κυρίως- θεώρηση. 
Ο Linares (2001) προσωρινά ονόμασε τη νέα αυ
τή διαφαινόμενη τάση σύνθεσης του μοντέρ
νου με το μεταμοντέρνο «υπερμοντέρνο» 
(ultramodern) ρεύμα. Για να καταδείξει την ανά
γκη σύνθεσης ή άρσης των «φαινομενικών ή 
πραγματικών αντιθέσεων», ο Γερμανός Stierlin 
(2003) χρησιμοποιεί τον όρο «aufhebung», που 
στα ελληνικά μεταφράστηκε ως «συμφιλίωση» 
ακραίων θέσεων. Ένα τέτοιο εγχείρημα συμφι
λίωσης σε επίπεδο θεραπευτικής κυρίως πρακτι
κής έχουν παρουσιάσει οι Dallos και Urry (1999), 
οι οποίοι συνδυάζουν ιδέες από την πρώτη και 
τη δεύτερη κυβερνητική καθώς και από τον κοι
νωνικό κονστρουξιονισμό, ο οποίος θεωρούν 
πως στο χώρο των συστημικών προσεγγίσεων 
έχει παίξει το ρόλο μιας «τρίτης κυβερνητικής».

Οι περισσότεροι συστημικοί θεραπευτές, 
όπως επισημαίνουν και οι Dallos και Urry (1999), 
δουλεύουν κάνοντας τη δική τους προσωπική 
σύνθεση και από τις τρεις φάσεις της συστημι- 
κής σκέψης. Όμως για τον Linares, όπως και για 
άλλους (βλέπε Κατάκη & Ανδρουτσοπούλου, 
2003. Τσέλιου & Ψαρόπουλος, 2002), η «συμφι
λίωση» χρειάζεται ορισμένες αναγκαίες προϋπο
θέσεις σε επίπεδο θεωρητικό. Ένα «υπερμο
ντέρνο» ρεύμα χρειάζεται να διαμορφώσει ξεκά
θαρες θέσεις, όπως, λόγου χάρη, για τον τρόπο 
με τον οποίο αντιλαμβάνεται τα αίτια των δυσκο
λιών. Συγκεκριμένα, η πρώτη γενιά έβλεπε τις 
ψυχολογικές δυσκολίες ως αποτέλεσμα της οι
κογενειακής δυναμικής των σχέσεων. Ο κον
στρουκτιβισμός εισήγαγε την ιδέα πως οι δυ
σκολίες αυτές προέρχονται από τον τρόπο με 
τον οποίο το άτομο και η οικογένεια κατασκευά
ζουν νοητικά την πραγματικότητά τους. Ο κοινω
νικός κονστρουξιονισμός θεωρεί πως οι δυσκο
λίες οφείλονται σε κοινωνικούς παράγοντες. 
Σύμφωνα με τη γνώμη του Linares, στο πλαίσιο 
ενός «υπερμοντέρνου» ρεύματος, χρειάζεται να 
δημιουργηθούν ευρύτερα θεωρητικά πλαίσια τα 
οποία θα στεγάζουν «παλιές» και «νέες» θεωρή

σεις και τεχνικές. Ταυτόχρονα, τα ευρύτερα αυ
τά θεωρητικά πλαίσια θα πρέπει να διασφαλί
ζουν τη δυνατότητα αφομοίωσης καινούριων τά
σεων, ώστε να συντηρούν και όχι να κλείνουν τη 
συζήτηση και την ανταλλαγή ιδεών.
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Systemic and family therapy:
Critical review of postmodern developments

A th e n a  A ndr o u tso po ulo u

In this article we present a number of developments in the theory and practice of 
ABSTRACT systemic approaches to therapy, which have taken place in the western world

since the early 1980s. These developments were born out of the contact of 
systemic and family therapists with «postmodernism», and particularly with the movement of social 
constructionism. This contact brought about some drastic changes; it put into question some basic 
therapeutic -axioms» adopted by the first generation of family therapists. By critically presenting these 
developments, we argue in favor of the stance that a number of theoreticians have taken; that some 
extreme positions of postmodernism will unavoidably lead to a synthesis or reconciliation with surviving 
«modern» systemic concepts.

Key words: Systemic therapy, Postmodern developments, Synthetic trends.
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