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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
 
Ο τίτλος της εργασίας αυτής δεν είναι πρωτότυπος. Ο δηµιουργός της θεωρίας αυτής ο 

Murray Bowen (1998), χρησιµοποιεί την έκφραση αυτή σε ένα από τα βιβλία του που 

παραθέτει την θεωρία του, στο : Από την οικογένεια στο άτοµο:  διαφοροποίηση του εαυτού 

στο οικογενειακό σύστηµα. Υπάρχει µια λεπτή αλλά ουσιαστική διαφορά ανάµεσα στις δύο 

εκφράσεις, την διαφοροποίηση από και την διαφοροποίηση στην οικογένεια. Η 

«διαφοροποίηση από» την οικογένεια προϋποθέτει µια κίνηση αποµάκρυνσης. Η έκφραση : 

«διαφοροποίηση του εαυτού στην οικογένεια», είναι µια προσέγγιση που περιλαµβάνει την 

αλληλεπίδραση του ατόµου µε την οικογένεια. Η διαφοροποίηση του εαυτού  στην 

οικογένεια είναι ίσως µια διαδικασία που δεν τελειώνει και δεν επιτυγχάνεται πλήρως 

(Fishbane, 2001).  

 
Στην εργασία αυτή εξετάζουµε την έννοια της διαφοροποίησης του ατόµου µέσα στη 

πατρική του οικογένεια όπως περιγράφτηκε  από τον εισηγητή της θεωρίας αυτής και τους 

συνεχιστές του. Ο Murray Bowen (1912-1990), θεωρείται ο πρώτος θεωρητικός και 

θεραπευτής που έδωσε ιδιαίτερη σηµασία και νέο νόηµα στην έννοια της διαφοροποίησης 

του ατόµου, και η θεωρία του έχει επηρεάσει το πεδίο της οικογενειακής θεραπείας 

(Papero,1990, Framo,1992).  

 

Αν και ο ίδιος ο Bowen δεν χαρακτήρισε ποτέ τη θεωρία του «θεωρία διαφοροποίησης του 

εαυτού», στην εργασία αυτή η θεωρία του χαρακτηρίζεται ως εξής. Η έννοια της 

διαφοροποίησης είναι η λέξη-κλειδί όλης της θεωρίας του Bowen. Στη βάση των 

θεωρητικών εννοιών που αναπτύσσει, της ερµηνευτικής της ψυχοπαθολογίας και  του 

θεραπευτικού συστήµατος που προτάσσει, βρίσκεται η έννοια της διαφοροποίησης του 

ατόµου. Παρακάτω συναντάται συχνά η έκφραση «Θεωρία της ∆ιαφοροποίησης του 

Bowen» (Θ.∆.Β.).  

 

 Αφόρµηση για την ανάπτυξη της θεωρίας του Bowen, ήταν οι παρατηρήσεις του για τη 

σχιζοφρένεια και τη σχέση του σχιζοφρενικού ασθενούς µε τα µέλη της οικογένειάς του. Το 

ενδιαφέρον του Bowen για την οικογενειακή θεραπεία άρχισε  στα τέλη της δεκαετίας του 

’40. Την εποχή αυτή ο Bowen εργάζονταν ως ψυχίατρος και αντιµετώπιζε ποικίλα κλινικά 

προβλήµατα. Αν και ο Bowen ξεκίνησε κάνοντας ατοµική θεραπεία ήρθε σε επαφή µε τις 

οικογένειες των ασθενών και το ενδιαφέρον του επικεντρώθηκε στις οικογένειες µε 

 



σχιζοφρενικό µέλος. Ο Bowen παρατήρησε ότι υπάρχει ένα είδος συναισθηµατικής 

εξάρτησης ανάµεσα στα άτοµα µε σχιζοφρένεια και τα υπόλοιπα µέλη της οικογένειας, 

κυρίως µε την µητέρα. Την ίδια εποχή αναπτύσσεται ένα γενικότερο ενδιαφέρον των 

ερευνητών για τον σχιζοφρενή ασθενή σε σχέση µε τη µητέρα. Αναπτύχθηκαν οι όροι 

«συµβιωτική σχέση», που περιγράφει τη σχέση του ασθενούς µε τη µητέρα του, και 

«σχιζοφρενογόνος µάνα». Ο Bowen περιέγραψε την έννοια της συµβίωσης µε διαφορετικό 

τρόπο, αναπτύσσοντας τη δική του θεωρία για τις συµβιωτικές σχέσεις γενικότερα. Η 

συµβιωτική σχέση για τον Bowen είναι ένα φυσιολογικό φαινόµενο, αποτέλεσµα 

φυσιολογικών και ψυχολογικών διεργασιών. Αυτές οι διεργασίες για τον Bowen 

περιλαµβάνουν όλη την οικογένεια. Σε αυτό το σηµείο η θεωρία του Bowen διαφοροποιείται 

αρκετά από εκείνες τις θεωρίες που αντιµετωπίζουν το άτοµο ως ξεχωριστή ενότητα. Η 

οικογένεια στην θεωρία του Bowen  είναι µια «συναισθηµατική ενότητα». Όπως γράφει 

χαρακτηριστικά ο Kerr(1988): «αυτό που ο Bowen δεν είχε συνειδητοποιήσει την δεκαετία του 

’40, ήταν ότι αυτό,(η θεωρία του), θα ήταν η πρόταση της συστηµικής σκέψης…» (σελ.6). 

 

Η θεωρία του Bowen θεωρείται µια σύλληψη που αναφέρεται σε ένα πεδίο πέρα από την 

οικογένεια. Η οικογένεια είναι το κέντρο του ενδιαφέροντος σε µια θεωρία που αναφέρεται 

στο «ανθρώπινο φαινόµενο». Ο άνθρωπος στη θεωρία αυτή είναι µέρος µιας 

συναισθηµατικής αναπτυξιακής διαδικασίας που πηγαίνει πίσω στο χρόνο. Αυτή η σύλληψη 

και η εστίαση σε συστηµικούς συναισθηµατικούς παράγοντες κάνουν την έννοια την 

διαφοροποίησης βασικό στόχο της θεραπείας (Friedman, 1991). 

 

 

Στην παρακάτω εργασία γίνεται µια προσπάθεια να διερευνηθεί:  

i. ποιο ήταν το θεωρητικό πλαίσιο µέσα στο οποίο αναπτύχθηκε η συστηµική 

οικογενειακή θεωρία του Bowen. ∆ηλαδή ποιο ιδεολογικό παρελθόν στο χώρο των 

επιστηµών γενικά, και της οικογενειακής ψυχολογίας, ειδικά, αποτελεί το θεωρητικό 

υπόβαθρο της Θ.∆.Β.  

ii. ποιο εννοιολογικό περιεχόµενο κατέχει στη θεωρία του Bowen η έννοια του εαυτού 

και ποια η  συσχέτισή του µε τον εαυτό άλλων θεωριών. ∆ηλαδή πώς 

«µεταχειρίστηκαν» την έννοια του εαυτού άλλα µοντέλα στο χώρο της ψυχολογίας 

και οι διαφορετικές χρήσεις παρόµοιων εννοιών ανάµεσα στις θεωρίες αυτές και την 

Θ.∆.Β.  

 



iii. ποιες είναι οι θεωρητικές έννοιες του συστήµατος που σχετίζονται µε τη 

διαφοροποίηση του εαυτού και την πλαισιώνουν. Ποιο είναι το νέο θεωρητικό 

µοντέλο που πρότεινε ο Bowen και οι συνεχιστές του. 

iv. πώς αντιλαµβάνεται η θεωρία την έννοια της ψυχοπαθολογίας και ποια η σχέση των 

παθολογικών συµπτωµάτων µε τη διαφοροποίηση. 

v.  ποιο είναι το θεραπευτικό σύστηµα που απορρέει από τη θεωρία της 

διαφοροποίησης του εαυτού.   

 

 

Έτσι παρακάτω εξετάζεται η ανάπτυξη της συστηµικής σκέψης, της Γενικής Θεωρίας των 

Συστηµάτων, καθώς και η εφαρµογή της στην οικογενειακή θεραπεία (κεφ.1). Ορισµένοι 

όροι που περιγράφονται σε αυτό το κεφάλαιο χρησιµοποιούνται στη συνέχεια της εργασίας 

για την επεξήγηση διαφόρων φαινοµένων.  Στο δεύτερο κεφάλαιο περιγράφεται η έννοια του 

εαυτού του Bowen αλλά και ο εαυτός µέσα από τις αναπτυξιακές προσεγγίσεις. Κάποιες 

θέσεις των θεωριών σχετίζονται µε τη Θ.∆.Β., άλλες βοηθούν στην κατανόηση της 

σταδιακής ανάπτυξης κάποιων παραµέτρων, και άλλες επιβεβαιώνουν την πρωτοτυπία και 

τη διαφορετικότητα της θεωρίας του. Στο τρίτο κεφάλαιο περιγράφονται οι θεωρητικές 

έννοιες του συστήµατος, όπως τις περιέγραψε ο Bowen και οι συνεχιστές του. Στο τέταρτο 

κεφάλαιο επιχειρείται µια σύνδεση της θεωρίας µε την ψυχοπαθολογία. Στο τελευταίο 

κεφάλαιο της εργασίας καταγράφεται ο τρόπος θεραπείας που προτείνει η θεωρία. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
Η οικογένεια δεν είναι ένα στατικό σύστηµα αλλά ένας δυναµικός σχηµατισµός όσον αφορά 

τη δοµή και τη λειτουργία του. Όπως παρατηρεί και ο Taschman (1975), στο γνωστό 

βιβλίο «Βοηθώντας τις οικογένειες να αλλάξουν»1, « δεν υπάρχουν αιώνιες αρχές και αξίες, ή ένα 

σύστηµα πεποιθήσεων, και οι ρόλοι των µελών της οικογένειας αλλάζουν σήµερα περισσότερο από ποτέ 

άλλοτε» (σελ.18). Η καταγωγή της οικογένειας είναι άγνωστη. Σήµερα  θεωρείται πως η 

κοινωνία  αναπτύχθηκε από την  οικογενειακή ζωή. Κάθε αναγνωρίσιµη κοινωνία 

αναπτύχθηκε από κάποια µορφή οικογένειας. Η κάθε µορφή γάµου και οικογενειακής ζωής 

αντικατοπτρίζει όλη την οικολογία του πολιτισµού, της εποχής και της προσπάθειας του 

ανθρώπου να επιβιώσει. Έτσι, η πολυγαµία ήταν, εκτός των άλλων, ένας τρόπος 

αντιµετώπισης της παιδικής θνησιµότητας. Σήµερα τείνουµε να θεωρούµε την µονογαµία 

σαν την ανώτερη µορφή γάµου και κατά συνέπεια οργάνωσης µιας οικογένειας. Ωστόσο, 

κάθε οικογενειακή µορφή χρειάζεται να κριθεί µέσα από τις ανάγκες της εποχής της (Satir, 

1975). Από την βιοµηχανική επανάσταση, και τις γρήγορες οικονοµικές αλλαγές που την 

ακολούθησαν,  έγινε µια µεταφορά του πληθυσµού από την περιφέρεια στα αστικά κέντρα. 

Αυτή η µετατόπιση µε τις διάφορες οικονοµικές της συνέπειες, είχε αντίκτυπο και στην 

οικογένεια. Καθώς ο άνθρωπος µετακινήθηκε από την αγροτική ζωή στην αστική, άλλαξαν 

οι αξίες της οικογενειακής ζωής. Η πυρηνική οικογένεια που ζει στο ίδιο σπίτι και 

αυτοπροσδιορίζεται, θεωρήθηκε η ιδανική µορφή οικογένειας. Η νέα βιοµηχανική 

οικογένεια σε συνάρτηση µε την αλλαγή του γυναικείου ρόλου, στράφηκε προς τις αρχές της 

δηµοκρατίας, της ισότητας, της προσωπικής ανάπτυξης  και της αυτοέκφρασης στην 

οικογενειακή ζωή. Αυτή η διαφοροποίηση φυσικά έγινε σταδιακά και συνεχίζεται µέχρι 

σήµερα. Η έννοια της οικογένειας είναι η «λέξη κλειδί» της οικογενειακής θεραπείας. Στην 

οικογενειακή θεραπεία η οικογένεια µελετάται ως σύστηµα αλληλεπίδρασης. Για να 

επιτευχθεί αυτό πρέπει να µελετηθούν οι σχέσεις και οι ρόλοι που οδηγούν αυτό το 

σύστηµα, καθώς και η συµπεριφορά του κάθε µέλους που το αποτελεί (Relvas, 1997).   

 

 

 

 

 

                                                 
1 “Helping Families to Change”, Satir, V., Stachowiall, J. & Taschman, A. (1975). 

 



1. ΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΤΗΣ ΘΕΩΡΙΑΣ ΤΗΣ ∆ΙΑΦΟΡΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΟΥ 

      ΕΑΥΤΟΥ 

 

 

 

Η θεωρία του Bowen, (Θ.∆.Β.), ανήκει σε αυτές τις θεραπείες που σήµερα ονοµάζουµε 

οικογενειακή θεραπεία, και πιο συγκεκριµένα, οικογενειακή συστηµική θεραπεία. Παρακάτω 

εξετάζεται η πορεία ανάπτυξης της οικογενειακής θεραπείας και η ανάπτυξη της Γενικής 

Θεωρίας των Συστηµάτων, (Γ.Θ.Σ.), βάση της οποίας αναπτύχθηκαν οι οµώνυµες, (συστηµικές), 

θεωρίες στο χώρο της ψυχολογίας, µια από τις οποίες είναι και η θεωρία του Bowen.2  

 

1.1. Οικογενειακή θεραπεία 

  

Η έννοια οικογενειακή θεραπεία, µπορεί να χαρακτηριστεί ως µια ψυχοθεραπευτική ανακάλυψη. 

Αυτό το είδος της θεραπείας µε τη εµφάνισή του αποτέλεσε ένα νέο τρόπο θεραπείας σε σχέση 

µε την τότε ανάπτυξη της θεραπείας. Μέχρι την εµφάνιση της οικογενειακής θεραπείας, τα 

ψυχολογικά και ψυχιατρικά µοντέλα, αποδέχονταν τη µέθοδο της γραµµικής αιτιότητας για την 

αιτιολόγηση των ψυχικών φαινοµένων και επικεντρώνονταν στο άτοµο (Relvas, 1997). H 

οικογενειακή θεραπεία περιλαµβάνει ένα µεγάλο αριθµό επιστηµονικών και θεωρητικών 

εννοιών, µερικές από τις οποίες παρουσιάζονται συνοπτικά παρακάτω. Καταγράφεται το πώς 

αναπτύχθηκε και εξελίχθηκε αυτή η θεραπευτική µέθοδος και ορισµένες σχολές θεραπείας που 

παράγουν έργο µέχρι σήµερα.    

   

1.1.1.  Ιστορική αναδροµή 

 

∆εν είναι ξεκάθαρο πότε και πού αναπτύχθηκε η οικογενειακή θεραπεία. Αυτός είναι ένας από 

τους λόγους που δεν υπάρχει ένας µοναδικός ορισµός της έννοιας µέχρι σήµερα. Υπολογίζεται 

ότι περιγράφτηκε γύρω στη δεκαετία του ΄50, από κλινικούς και θεωρητικούς.  Αναπτύχθηκε 

από την ανάγκη να  βρεθούν µέθοδοι θεραπείας πιο αποτελεσµατικές στις περιπτώσεις βαριών 

συναισθηµατικών προβληµάτων. 

 

                                                 
2 Όπως δηλώνει ο ίδιος ο Bowen (1976), την εποχή που ανέπτυξε τη θεωρία του δε γνώριζε  τη γενική 
θεωρία των συστηµάτων. 

 



 Η αναπτυσσόµενη ψυχαναλυτική θεραπεία της δεκαετίας του ’50, εξήγησε µια µεγάλη  γκάµα 

συναισθηµατικών προβληµάτων αλλά οι θεραπευτικές τεχνικές δεν ήταν αποτελεσµατικές στις 

περιπτώσεις βαριών συναισθηµατικών κρίσεων. Η ψυχαναλυτική θεραπεία ήταν µια ατοµική 

θεραπεία. Υπάρχουν βέβαια  και µερικές εξαιρέσεις, όπου η ψυχαναλυτική θεραπεία έβαλε στο 

πεδίο της µελέτης της και την οικογένεια. Ο Freud (1909), περιγράφει στην Περίπτωση του 

Μικρού Χανς, πώς υπέβαλε σε θεραπεία τον πατέρα του Χανς, στη θέση γιου του. Ο Flugel 

(1921), δηµοσίευσε το βιβλίο:  «Η Ψυχαναλυτική Μελέτη της Οικογένειας.». Ωστόσο, οι 

εξαιρέσεις αυτές εκτός του ότι ήταν λιγοστές, ουσιαστικά δεν ξέφευγαν από τις κλασσικές αρχές 

της ψυχανάλυσης. Έτσι, η συµµετοχή της οικογένειας στο πρόβληµα του ασθενούς, 

περιορίζονταν σε µια κλασική ερµηνευτική όπως αυτή του  οιδιπόδειου συµπλέγµατος. Η 

ατοµική θεραπεία ακολούθησε το ιατρικό µοντέλο που στηρίζεται στην έννοια της αξιολόγησης, 

της διάγνωσης και της θεραπείας της ασθένειας. Η ψυχανάλυση γέννησε την ανάγκη µιας 

οικογενειακής θεραπείας (Satir, 1975, Bowen, 1988,Χαρίτου,1990). 

 

 Στην πορεία ανάπτυξης της οικογενειακής θεραπείας συνέβαλε η ανάπτυξη και άλλων τοµέων 

της ψυχολογίας όπως και νέες µελέτες και ανακαλύψεις που δεν αποσκοπούσαν βέβαια στην 

δηµιουργία µιας θεωρίας για την  οικογένεια. Με τη στροφή της ψυχολογίας προς την ανάπτυξη 

του παιδιού, οι κοινωνικοί οργανισµοί και ο θεραπευτής άρχισαν να επικοινωνούν ή να 

υποβάλουν σε θεραπεία τους γονείς για τη σωστή ψυχολογική ανάπτυξη του παιδιού. Ένα από 

τα σηµαντικά παράγωγα που χαρακτηρίζουν το οικογενειακό κίνηµα και τη θεραπεία 

οικογένειας, είναι η αλλαγή της θεραπευτικής διαδικασίας. Μέχρι την εµφάνιση του κινήµατος 

για τη θεραπεία του παιδιού είχαν γίνει προσπάθειες για την ένταξη της οικογένειας στη 

θεραπεία αλλά έβρισκαν αντίσταση από την «θεραπευτική συµµαχία», µεταξύ του θεραπευτή 

και του πελάτη. Η οικογένεια ήταν δευτερεύουσας σηµασίας. Παράλληλα, αναπτύχθηκαν οι 

έννοιες του διπλού µηνύµατος, της συµβιωτικής σχέσης µητέρας παιδιού και της 

σχιζοφρενογόνου µάνας, µέσα από µελέτες για τη σχιζοφρένεια (Baterson, 1956 Wynne,1958). 

Η έρευνα των σχέσεων του σχιζοφρενικού ασθενή µε τα µέλη της οικογένειάς του, (κυρίως µε 

τη µητέρα), άνοιξε το δρόµο για την οικογενειακή θεραπεία. Το πρώτο βήµα ήταν η 

αντιµετώπιση του ασθενούς ως µέλος µιας οικογένειας, τόσο στην αιτιολόγηση του 

προβλήµατος, όσο και στη θεραπεία του (Χαρίτου,1990, Guttman,1991). 

 

 

 

 



1.1.1.1.  Οι πρώτοι οικογενειακοί θεραπευτές 

Το κίνηµα της οικογενειακής θεραπείας αναπτύχθηκε από διαφορετικούς ερευνητές, που ο 

καθένας εργάζονταν πριν ως ατοµικός θεραπευτής, και µέσα από την εµπειρία θεώρησαν πως η 

οικογένεια ήταν ιδιαίτερα σηµαντική (Baterson,1956,Wynne,1958, Ackerman,1958, Satir,1964 

Bowen,1966,Minuchin,1996). Όποια κι αν ήταν τα επαγγέλµατά τους, το ενδιαφέρον τους 

συγκεντρώνονταν στο πώς να αλλάξουν και να βοηθήσουν το άτοµο. Καθώς βρέθηκαν 

αντιµέτωποι µε το νέο πρόβληµα, πώς να αλλάξουν δηλαδή την οικογένεια, καθένας από αυτούς 

ανέπτυξε µια µοναδική προσέγγιση. Πολλοί πέρασαν αµέσως στο χώρο της οικογενειακής 

θεραπείας αφήνοντας την ψυχαναλυτική τους κατεύθυνση. Άλλοι, οµαδικοί θεραπευτές, άφησαν 

την οµάδα για να δουλέψουν µε την οικογένεια. Έτσι όταν αναφερόµαστε στην θεραπεία 

οικογένειας, αναφερόµαστε σε µια ποικιλία µεθόδων και τεχνικών, που έφεραν µαζί τους οι 

θεραπευτές από την προσωπική τους εκπαίδευση (Haley,1972). Ο Bowen (1988), λέει 

χαρακτηριστικά ότι «η έκφραση θεραπεία οικογένειας… δεν έχει νόηµα αν δεν ακολουθείται από 

κάποιον προσδιορισµό ή εξήγηση» (σελ.23). Αναπτύχθηκε ένας αριθµός σχολών οικογενειακής 

θεραπείας που κάθε µια από αυτές είχε τους µαθητές και τους ακολούθους της. O Whitaker 

(1987), αναφερόµενος στους οικογενειακούς θεραπευτές λέει πως «…καθώς η οικογενειακή 

θεραπεία έγινε ευρύτερα δεκτή και καθώς κάθε πατριάρχης εκπαίδευσε το δικό του επιτελείο 

υποστηρικτών είχαµε την πολυτέλεια να εκφράσουµε ελεύθερα τις διαφορές µας, (…), οι διαφορές 

των πρώτων οικογενειακών θεραπευτών επισκιάστηκαν από το γεγονός ότι βρέθηκαν στην ανάγκη 

να συνασπιστούν για να πολεµήσουν µε ολόκληρο το ψυχιατρικό κατεστηµένο»(σελ.397). 

 

 

1.1.1.2. Περίοδοι της ανάπτυξης της οικογενειακής θεραπείας  

 

Αν προσπαθήσουµε να οργανώσουµε χρονολογικά τα γεγονότα που επηρέασαν την ανάπτυξη 

της οικογενειακής θεραπείας µέχρι σήµερα, διακρίνουµε τρεις περιόδους : 

Την πειραµατική περίοδο, την βιβλική περίοδο και την περίοδο του επαναπροσδιορισµού 

(Ortega-Bevia, 1987). 

 

Η πρώτη περίοδος, η πειραµατική, χαρακτηρίζεται έτσι γιατί ένας µεγάλος αριθµός από 

ερευνητές αρχίζουν να προσανατολίζονται προς όλη την οικογένεια. 

• Ο Jackson καθώς ανέπτυξε τον όρο οµοιόσταση, άρχισε να παρατηρεί πώς οι 

θεραπευτικές δυνάµεις που ασκούνται πάνω σε ένα ασθενή, επηρεάζουν όλη την 

οικογένεια, ή, σε κάποιες περιπτώσεις, πώς κατά το µέσο της θεραπείας που η 

 



κατάσταση του ασθενούς βελτιώνονταν, άλλα µέλη της οικογένειας παρουσίαζαν 

προβλήµατα.  

• Ο Baterson (1954), ενδιαφέρθηκε να δει τον ασθενή να επικοινωνεί µε το καθηµερινό 

του περιβάλλον. Έτσι, έκανε συνεντεύξεις µε όλα τα µέλη της οικογένειας. 

• Οι Handloom & Parlof (1962), καθόρισαν τις διαφορές ανάµεσα στην οικογενειακή 

οµαδική θεραπεία και την θεραπεία όλης της οικογένειας. 

• Τέλος, όπως καταγράφεται και παραπάνω, την περίοδο αυτή3, οι οικογενειακοί 

θεραπευτές δεν γνωρίζονται µεταξύ τους και δεν γνωρίζουν τις µελέτες που έχουν 

γίνει. Ακόµα και αν τις γνωρίζουν, δεν έχουν συγκεντρωθεί ποτέ για να  συζητήσουν 

από κοινού τις απόψεις τους ή να βρουν µια κοινή προσέγγιση για την οικογενειακή 

θεραπεία. 

  

Η δεύτερη περίοδος είναι η βιβλική περίοδος. Στην περίοδο αυτή εµφανίζεται µια µεγάλη 

ποσότητα από δηµοσιεύσεις στις οποίες περιγράφονται θεωρητικά µοντέλα για τη λειτουργία 

της οικογένειας. Αναπτύσσονται θεωρίες όπως η ψυχαναλυτική προσέγγιση, και η θεωρία της 

επικοινωνίας. Σε αύτη την περίοδο δεν υπάρχει ένα θεωρητικό πλαίσιο που να είναι αποδεκτό 

από την πλειοψηφία των ερευνητών. 

• Τη δεκαετία του ’70, είναι πολύ σηµαντική η επιρροή της ψυχιατρικής της Βορείου 

Αµερικής  στην οικογενειακή θεραπεία. ∆ηµιουργούνται κάποια κέντρα που 

ασχολούνται µε την οικογενειακή θεωρία και θεραπεία όπως:  το Ινστιτούτο στο Palo 

Alto, το Ινστιτούτο στη Νέα Υόρκη που ίδρυσε ο Ackerman, η κλινική για τα παιδιά στη 

Φιλαδέλφεια όπου εργάστηκε ο Minuchin. 

• Παράλληλα, πολλοί γνωστοί θεραπευτές οικογένειας είναι καθηγητές σε πανεπιστήµια 

της Αµερικής ,όπως ο Bowen στο Georgetown University, ο Whitaker στο Wincosin και 

o Litz στο Yale. 

 

 1.1.2. Μορφές οικογενειακής θεραπείας 

 

 Σε συνάρτηση µε το πρόβληµα καθορισµού µιας µεθόδου υπάρχουν  πολλές µορφές 

οικογενειακής θεραπείας. Οικογενειακή θεραπεία, οικογενειακή οµαδική θεραπεία, Family 

Counseling, Family Group Counseling, Conjoint Therapy, Conjoint Family Therapy, 

Family Group Casework, Modification of communication patterns, θεραπεία που στοχεύει 

                                                 
3 Περίπου γύρω στα 1960 κατά την Ortega-Bevia (1987). 

 



στην συναισθηµατική επικοινωνία µεταξύ µελών της οικογένειας, Crisis approach to 

family treatment, Multiple family therapy, The ego-psychiatric approach.  Παρακάτω 

αναφέρονται οι κυριότερες τάσεις αυτών που εφαρµόζουν την οικογενειακή προσέγγιση 

(Satir, 1975, Haley, 1972,Guttman,1991). 

 

 

Η οικογενειακή θεραπεία προσδιορίζεται διαφορετικά από κάθε θεραπευτή ανάλογα µε το 

βαθµό και τον τρόπο που επιλέγει να συµµετέχουν τα µέλη της οικογένειας.. Έτσι, η σχέση  των 

µεταβλητών άτοµο-οικογένεια-θεραπεία, µπορεί να εµφανίζεται ως εξής (Satir, 1975) :  

1) Κάθε µέλος της οικογένειας έχει τον δικό του θεραπευτή 

2) Ο ίδιος θεραπευτής βλέπει ξεχωριστά τα µέλη της οικογένειας  

    3) Ο θεραπευτής βλέπει ένα µέλος της οικογένειας και περιστασιακά τα 

        υπόλοιπα ή κάποια από τα υπόλοιπα µέλη  

4) Ο θεραπευτής βλέπει το ζευγάρι της οικογένειας  

    5) Ο θεραπευτής βλέπει όλη την οικογένεια. Αυτό συνήθως σηµαίνει ότι ο 

     θεραπευτής βλέπει την πυρηνική οικογένεια ή την οικογένεια που βρίσκεται 

      κάτω από την ίδια στέγη.  

6) Ο θεραπευτής βλέπει όλη την οικογένεια συµπεριλαµβανοµένων και άλλων 

σηµαντικών προσώπων. Τα πρόσωπα αυτά µπορεί να είναι µέλη της ευρύτερης 

οικογένειας, ή άτοµα που ζουν µε την πυρηνική οικογένεια και δεν είναι συγγενείς. 

   

Γενικά, η θεραπεία οικογένειας είναι µια µέθοδος που αναφέρεται σε όλη την οικογένεια. ΄Άλλοι 

θεραπευτές βλέπουν την οικογένεια µετά την πρώτη συνεδρία ενώ άλλοι επιδιώκουν από την 

αρχή τη συµµετοχή όλης της οικογένειας. Σε συνάρτηση µε το πρόβληµα καθορισµού µιας 

µεθόδου υπάρχουν  πολλές µορφές οικογενειακής θεραπείας : 

Οικογενειακή θεραπεία, οικογενειακή οµαδική θεραπεία, Family Counseling, Family Group 

Counseling, Conjoint Therapy, Conjoint Family Therapy, Family Group Casework. Παρακάτω 

αναφέρονται οι κυριότερες τάσεις αυτών που εφαρµόζουν την οικογενειακή προσέγγιση. 

 

1.1.2.1.  Θεραπεία οικογένειας µε ψυχαναλυτική κατεύθυνση. 

Αυτή η έννοια αναφέρεται σε εκείνες τις σχολές οικογενειακής ψυχοθεραπείας που 

χρησιµοποιούν τις έννοιες, τις διεργασίες και την ερµηνευτική που προτάσσει η ψυχανάλυση, 

στην θεραπεία µε την οικογένεια. Βασικές έννοιες στη θεραπεία, είναι η µεταβίβαση, η 

αντιµεταβίβαση, και η αντίσταση. Ο Sigmund Freud, παραδέχεται την σηµασία που έχουν οι 

 



οικογενειακές σχέσεις για την καλή ή κακή κατάσταση του ασθενούς. Ωστόσο η θεραπεία του 

Freud ήταν αποκλειστικά ατοµική. Θεωρεί την οικογενειακή θεραπεία µια διαδικασία που δε 

µπορεί να έχει ουσιαστικά αποτελέσµατα, αφού όπως παρατηρεί ο ίδιος, οι γονείς πολλές φορές 

ενδιαφέρονται λιγότερο για την ανάρρωσή του, από τη συνέχιση της προβληµατικής 

κατάστασης (Freud, 1916-1917). Ακόµα και στην περίπτωση του µικρού Χανς, που αναφέρεται 

και παραπάνω, ο Freud (1909), συµπεριέλαβε τους γονείς στην θεραπεία, χωρίς να θεωρεί ότι οι 

γονείς ήταν αναµιγµένοι στο πρόβληµα. Ο Freud, σε αυτή την κλινική περίπτωση είδε τους 

γονείς ως συνθεραπευτές στη θεραπευτική διαδικασία του παιδιού τους (Broderick & Schrader, 

1981). Η ανάπτυξη της ψυχαναλυτικής θεραπείας οικογένειας και της οικογενειακής θεραπείας 

γενικότερα, είναι ανάλογες, µια που µια η σηµαίνει ανάπτυξη για την άλλη.  Η ψυχαναλυτική 

κίνηση επηρέασε την οικογενειακή θεραπεία, όπως και άλλες θεραπευτικές προσεγγίσεις. Η 

οικογενειακή προσέγγιση µε ψυχαναλυτική κατεύθυνση έχει κύριο εκφραστή της τον Nathan 

Ackerman (1958). Στην ψυχαναλυτική θεραπεία οικογένειας, ο θεραπευτής στοχεύει στο να 

βοηθήσει την οικογένεια να ξεπεράσει προβλήµατα του παρελθόντος. Βασικές τεχνικές που 

χρησιµοποιούνται είναι η ενόραση, ο συµβολισµός, η αναδροµή στο παρελθόν και η ατοµική 

θεραπεία µε παρουσία της οικογένειας. Ο θεραπευτής δηλαδή, επικοινωνεί ξεχωριστά µε κάθε 

πρόσωπο της οικογένειας και συνδιαλέγεται µόνο µε ένα πρόσωπο. Θεωρείται πως αυτού του 

τύπου η αντιµετώπιση ουσιαστικά παρεµποδίζει τη διεργασία ανταλλαγής ιδεών και 

επικοινωνίας της οικογένειας. Στο κέντρο της αλληλεπίδρασης παραµένει ο θεραπευτής (Napier 

& Whitaker, 1978). 

1.1.2.2.  Η συµπεριφοριστική σχολή 

Η Συµπεριφορική Σχολή επικεντρώνει το ενδιαφέρον στις συµπεριφορές που έχει αναπτύξει το 

κάθε µέλος προς τα άλλα οικογενειακά µέλη. Ο συµπεριφορικός θεραπευτής προσπαθεί να 

µειώσει τις συµπεριφορές που ενισχύουν τα αρνητικά πλέγµατα. Η συµπεριφορική σχολή δεν 

επικεντρώνει στα συναισθήµατα ή τις σκέψεις των µελών της οικογένειας (Napier & Whitaker, 

1978).  

1.1.2.3.  Η σχολή της επικοινωνίας 

Σχολή της επικοινωνίας. Η σχολή της επικοινωνίας απέρριψε τις τεχνικές της ψυχαναλυτικής 

κατεύθυνσης. Η κεντρική έννοια που πρόβαλε είναι η ανάπτυξη της επικοινωνίας µεταξύ των 

µελών της οικογένειας και προς αυτή την κατεύθυνση προσανατολίζονται οι τεχνικές της 

επικοινωνιακής σχολής. Το θεωρητικό υπόβαθρο αυτής της  κίνησης είναι ότι τα προβλήµατα 

που αναπτύσσονται σε µια οικογένεια είναι αποτέλεσµα της κακής επικοινωνίας των µελών. 

Όταν τα µέλη αποκτούν σαφή και καθαρή επικοινωνία οι αλληλεπιδράσεις των ατόµων 

 



µεταφέρονται σε µια υγιή βάση. Βασικός εκπρόσωπος θεωρείται η Virginia Satir (Napier & 

Whitaker, 1978, Roche-Olivar,2001). 

1.1.2.4. Η δοµική προσέγγιση 

 Η ∆οµική Προσέγγιση. Στόχος της θεραπείας είναι η αλλαγή των αποκρυσταλλωµένων 

σχέσεων µέσα στην οικογένεια. Η δοµική προσέγγιση στοχεύει στην αλλαγή των πλεγµάτων των 

σχέσεων, όπως η Σχολή της Επικοινωνίας, και στη λύση των τριγωνικών συγκρούσεων. (Ο όρος 

περιγράφεται παρακάτω σε συνάρτηση µε τη διαφοροποίηση του εαυτού).  Βασικός 

εκπρόσωπος της ∆οµικής οικογενειακής θεραπείας είναι ο Minuchin (1996). Η οικογενειακή 

δοµή, είναι ένας σηµαντικός τρόπος να κατανοηθεί η οικογένεια µε συστηµικούς όρους.  Η 

∆οµική Θεραπεία της οικογένειας είναι µια συστηµική προσέγγιση, και οι έννοιες που την 

πλαισιώνουν  βασίζονται στη γενική θεωρία των συστηµάτων που περιγράφεται παρακάτω. 

 

Τα τελευταία χρόνια έχει παραχθεί µια εντατική δουλειά επαναπροσδιορισµού της 

οικογενειακής θεωρίας και της θεραπείας της οικογένειας. Ο πιο αντιπροσωπευτικός    τοµέας 

που προέκυψε είναι της Γενικής Θεωρίας των Συστηµάτων. Η εφαρµογή της Γενικής θεωρίας 

των συστηµάτων στην οικογενειακή θεραπεία σηµαίνει µια βαθιά αλλαγή στις βασικές έννοιες  

της ψυχοθεραπείας γενικά, και ειδικότερα στη θεωρία και τις τεχνικές της θεραπείας της 

οικογένειας. Καταρρίφθηκε, στην ψυχοθεραπευτική πράξη, η αυστηρή διχοτόµηση ανάµεσα 

στον εαυτό και το περιβάλλον. Η ψυχική ζωή του ασθενούς δεν είναι αποκλειστικά µια  

εσωτερική διαδικασία. Το άτοµο αντιµετωπίζεται ως µέλος ενός συστήµατος. Παρακάτω 

περιγράφεται η Γενική θεωρία των Συστηµάτων και η εφαρµογή της στην οικογενειακή 

θεραπεία. 

 

 
 
1.2. Γενική Θεωρία των συστηµάτων 

 
1.2.1. Ιστορική εξέλιξη 

 

Η επιστηµονική εξειδίκευση, στη δεκαετία του 1950, αύξησε τη δυσκολία επικοινωνίας ανάµεσα 

στους επιστηµονικούς κλάδους. Παράλληλα, στην ίδια χρονική περίοδο, όπως περιγράφεται 

παρακάτω, εµφανίστηκε ένας µεγάλος αριθµός µεθόδων, τεχνικών και προσεγγίσεων για την 

κατανόηση των οργανισµών και της συµπεριφοράς τους. Αναπτύχθηκαν  έννοιες όπως: η 

δυναµική αλληλεπίδραση, η προσαρµοστικότητα και η επιρροή του περιβάλλοντος. Ωστόσο, 

αυτή η ανάπτυξη εµφανίστηκε σε κάθε επιστηµονικό κλάδο ανεξάρτητα από τους άλλους. 

 



Παραδείγµατα αυτού είναι η θεωρία του πεδίου στη φυσική, η οµοιόσταση στη βιολογία και η 

Gestalt στην ψυχολογία. ∆ηµιουργήθηκε η ανάγκη να υπάρξει επικοινωνία και να  

ανακαλυφθούν οµοιότητες και σχέσεις µεταξύ των επιστηµών. 

 

Η ανάγκη για επικοινωνία µεταξύ των επιστηµών οδήγησε στην αναγνώριση των κοινών τους 

σηµείων. Αυτό είναι δυνατό, καθώς έχουν παρατηρηθεί ισοµορφίες µεταξύ των συστηµάτων. 

Έτσι, σε διαφορετικά πεδία της επιστήµης έχουν αναπτυχθεί παρόµοιες έννοιες.4 Η αναγνώριση 

των κοινών σηµείων µεταξύ  των επιστηµονικών πεδίων, αναπτύχθηκε παράλληλα µε την 

εξειδίκευση στους κλάδους αυτούς. Αυτές οι αλλαγές στην επιστηµονική σκέψη και πράξη 

οδήγησαν στην ανάπτυξη τριών διαφορετικών πεδίων: Γενική Θεωρία των Συστηµάτων, 

Κυβερνητική,5και Βιονικά συστήµατα(εφαρµοσµένη κυβερνητική). Η Κυβερνητική και τα 

βιονικά συστήµατα σχετίζονται µε την ανάπτυξη των µαθηµατικών. Βασικές αρχές της 

κυβερνητικής είναι το σύστηµα ανατροφοδότησης και η επικοινωνία (Greene, 1970). Οι όροι 

Κυβερνητική και Γενική θεωρία των Συστηµάτων µπορεί να χρησιµοποιούνται εναλλακτικά 

αναφορικά µε την συστηµική θεωρία, αλλά δεν είναι συνώνυµοι. Η έννοια της Γ.Θ.Σ. είναι 

ευρύτερη της έννοιας της Κυβερνητικής και αναφέρεται σε όλα τα αυτορυθµιζόµενα συστήµατα 

(Κωτσίδας, 1994). Σύµφωνα µε την Relvas (1997), η Γ.Θ.Σ. ήταν αυτή η θεωρία που οδήγησε σε 

µια νέα  µεθοδολογία: τη συστηµική. 

 

Η ολιστική αντίληψη που χαρακτηρίζει τις παραπάνω επιστηµονικές προσεγγίσεις, είναι ένας 

νέος τρόπος σκέψης γιατί η επιστηµονική σκέψη  στα τέλη του 19ου και στις αρχές του 20ου 

αιώνα ήταν αναλυτική. Η αναλυτική σκέψη στις επιστήµες σήµαινε: για να µελετηθεί το όλο 

πρέπει να µελετηθούν τα µέλη του, και το όλο είναι το άθροισµα των µελών του. ∆ηλαδή, το όλο 

µελετάται µε την κερµάτιση των µελών του και την αναλυτική µελέτη του κάθε µέρους .Η 

εφαρµογή αυτού του µοντέλου δεν µπορεί να εξηγήσει όλα τα φαινόµενα. Η ιδιότητες του όλου 

είναι διαφορετικές από τις ιδιότητες των µερών του. Αυτή η διατύπωση έγινε στο χώρο της 

βιολογίας. Από αυτή, και παρατηρήσεις και µελέτες από άλλα επιστηµονικά πεδία, 

δηµιουργήθηκε µια νέα προσέγγιση η ολιστική ή συστηµική προσέγγιση. Η ονοµασία της νέας 

προσέγγισης προέρχεται από το «όλον», ή gestalt, και την έννοια του συστήµατος. Οι δύο αυτές 

έννοιες αποτέλεσαν αντικείµενο µελέτης από της αρχές του 20ου αιώνα.  

                                                 
4 Η ποικιλότητα της σκέψης έχει περιγραφεί µε πολλά ονόµατα όπως: γενική συστηµική θεωρία, 
συστηµική σκέψη, συστηµική προσέγγιση, συστηµική ανάλυση, συστηµική σύνθεση, συστηµική 
µηχανική και άλλα. Αυτοί οι όροι αναφέρονται σε πολλά γνωσιακά πεδία, που µπορεί να είναι εντελώς 
διαφορετικά ( Kramer &Smith, 1977). 

 



  

 1.2.1.1.Σηµαντικά γεγονότα στην πορεία ανάπτυξης της συστηµικής προσέγγισης: 

• Το 1924, ο γερµανός φυσικός Kohler, έδωσε την πρώτη ώθηση για την γενική θεωρία 

των συστηµάτων. Ο Kohler ασχολήθηκε µε το Gestalten,6 και δηµοσίευσε το οµώνυµο 

βιβλίο. Ο Kohler άρχισε να ασχολείται µε την έννοια στο πεδίο της φυσικής και της 

βιολογίας. Ο όρος χρησιµοποιήθηκε  στην ψυχολογία της µορφής, την ψυχολογία 

Gestalt, που περιγράφεται παρακάτω (Kramer & Smith, 1977). 

• Το ίδιο έτος ο  Szilard περιγράφει τη θεωρία της εντροπίας. 

• Το 1925 ο Lotka εκδίδει την πρώτη µελέτη του στην οποία παρατηρεί τα συστήµατα να 

αλληλεπιδρούν µε το περιβάλλον τους. Εισάγει την έννοια του ανοικτού συστήµατος.   

• Στο διάστηµα ’25-28, ο Ludwig von Bertalanffy, πέρασε από τη µοριακή στην οργανική 

βιολογία και ανέλυσε τον όρο οµοιόσταση (Bertalanffy, 1934). 

• Το 1932 ιδρύεται η Society of General Systems Theory, Από τους Bertalanffy, Rapoport, 

και Gerard. 

• Το 1937, ο Bertalanffy, στο πανεπιστήµιο του Σικάγου, παρουσιάζει ένα νέο θεωρητικό 

µοντέλο που ονοµάζει Γενική Θεωρία των Συστηµάτων. Το µοντέλο απευθύνεται στη 

φυσική, τη γενετική και τη θερµοδυναµική. Αυτή η θεωρία επαναπροσδιορίζει τις 

εργασίες όσον υποστήριζαν ότι υπάρχει µια σειρά αρχών που ισχύουν για όλα τα 

συστήµατα. 

Το ίδιο έτος ο Bertalanffy, κάνει τη διάκριση ανάµεσα στο ανοικτό και κλειστό σύστηµα. 

Θεωρεί τα φυσικά συστήµατα κλειστά και τα κοινωνικά και βιολογικά ανοικτά. Τα 

φυσικά συστήµατα ακολουθούν αρχές της γραµµικής αιτιότητας . 

• Το 1956 ιδρύεται η Society of General Systems Research, που είναι µετονωµασία της 

Society of General Systems Theory. 

• Το 1964, ο Young προτείνει τη χρήση της γενικής θεωρίας των συστηµάτων στο χώρο 

της εργασίας. 

• Το 1972 ιδρύεται το ∆ιεθνές Ινστιτούτο για την Εφαρµοσµένη ανάλυση των συστηµάτων 

( ∆εκλερής,1986). 

Σήµερα στην Ελλάδα υπάρχουν αρκετά κέντρα ψυχολογίας που εφαρµόζουν την συστηµική 

θεραπεία ( Παπαδιώτη-Αθανασίου, 2000). 

                                                                                                                                            
5 Από τη σύγκριση της γενικής θεωρίας των συστηµάτων και της κυβερνητικής προκύπτει ο όρος 
Συστηµική Θεωρία που είναι ένας γενετικός όρος σε κοινή χρήση. 
6 ∆εν υπάρχει ακριβής όρος στα ελληνικά, συνήθως περιγράφεται ως ολότητα, µορφή, δοµή, ή όλον 
(O’Leary, 1995) 

 



 

Το κεντρικό σηµείο της Γενικής Θεωρίας των Συστηµάτων (Γ.Θ.Σ.), είναι η έννοια του 

συστήµατος. Παρακάτω περιγράφεται συνοπτικά η έννοια «σύστηµα», αλλά και οι ιδιότητες των 

συστηµάτων που αποτέλεσαν το θεωρητικό υπόβαθρο της θεωρίας, που επέδρασε στη θεραπεία 

οικογένειας.     

 

1.2.2. Τι είναι σύστηµα 

 

Γενικά το σύστηµα µπορεί να νοηθεί ως έννοια συνώνυµη της τάξης, και αντίθετη του χάους. Ο 

όρος σύστηµα µας οδηγεί στο να σκεφτούµε µια κατηγορία από παρόµοια αλληλοεξαρτώµενα 

περιεχόµενα. Η έννοια έχει της ρίζες της στα Ελληνικά και τα Λατινικά. Η χρήση της έννοιας 

του συστήµατος αφορά τόσο τις ανάγκες του λόγου για κατηγοριοποίηση όσο και µια ειδική 

ορολογία ξεχωριστή για κάθε επιστήµη, όπως η αστρονοµία, τα µαθηµατικά, η χηµεία, η 

γεωλογία, η βιολογία και άλλες όπως η ψυχολογία. Όλη η ύπαρξη γενικότερα, µπορεί να νοηθεί 

ως ένα σύστηµα. Αυτό οδηγεί στην ιδέα ότι υπάρχει ιεραρχία των συστηµάτων. Ο πιο γενικός 

ορισµός του συστήµατος είναι: «η οργανωµένη σύνθεση στοιχείων σε µια ενότητα» (Simon, 

Stierlin&   Wynne,1991, σελ.337). Ένας άλλος ορισµός του συστήµατος είναι: « µια οµάδα από 

αλληλοεξαρτώµενες ενότητες ή µια ένωση µερών που µαζί σχηµατίζουν ένα όλο ή ένα οργανισµό» 

(σελ.431,Goldenberg, 1996). Στην έννοια του συστήµατος περιλαµβάνονται οι έννοιες του 

δεσµού της ενότητας ή του όλου.  «Το σύστηµα ενώνει και οργανώνει  τις ξεχωριστές ολότητες σε 

ένα όλο. Η ενότητα ενός συστήµατος σηµαίνει ότι τα ξεχωριστά του µέλη µπορούν να λειτουργούν 

ανεξάρτητα. Η οργάνωση ενός συστήµατος σηµαίνει ένας παρατηρητής µπορεί να παρατηρήσει την 

τάξη µέσα σε αυτό» (Rozenblatt, 1994, σελ.49). 

 

 Στη Γενική Θεωρία των συστηµάτων το σύστηµα είναι µια οµάδα από ενότητες και οι σχέσεις 

τους. Ο Bertalanffy (1968), που θεωρείται ο ιδρυτής της θεωρίας ορίζει το σύστηµα ως «ένα 

σύµπλεγµα αλληλοεπιδρώντων στοιχείων» (σελ.55). Οι Hall και Fager το 1956, έδωσαν τον 

παρακάτω χαρακτηρισµό του συστήµατος: 

    «σύστηµα είναι ένα σύνολο αντικειµένων, συµπεριλαµβανοµένων των σχέσεων µεταξύ 

     των αντικειµένων και µεταξύ των χαρακτηριστικών τους» (σελ.6, Greene, 1970). 

 

Σύµφωνα µε τον ορισµό αυτό τα «αντικείµενα» είναι τα µέρη του συστήµατος , όπως τα άστρα, 

τα άτοµα, οι νευρώνες και οι µαθηµατικοί νόµοι. Τα  «χαρακτηριστικά» είναι οι ιδιότητες των 

αντικειµένων, όπως είναι η θερµοκρασία ενός αστέρα. Τα αντικείµενα συγκρατούνται µεταξύ 

 



τους µέσω των «σχέσεων». Οι σχέσεις µπορεί να είναι στατικές ή δυναµικές και να 

χαρακτηρίζονται από αλληλεπίδραση ή ανεξαρτησία. 

 

Παρόλο που τα συστήµατα είναι πολλά και διαφορετικά, υπάρχουν σε όλα τα συστήµατα κοινά 

χαρακτηριστικά. 

 

1.2.2.1. Κοινά χαρακτηριστικά των συστηµάτων: 

• Τα συστήµατα µπορεί να µελετώνται σε ένα µικροσκοπικό ή µακροσκοπικό επίπεδο, 

ανάλογα µε την φιλοσοφία και τους στόχους της επιστήµης. 

• Τα χαρακτηριστικά του συστήµατος είναι ποιοτικώς περισσότερα και διαφορετικά από 

το άθροισµα των χαρακτηριστικών των αντικειµένων του. 

• Το σύστηµα υπάρχει µέσα σε ένα περιβάλλον που κινητοποιεί τη συµπεριφορά του 

συστήµατος. Ανάµεσα στο σύστηµα και στο περιβάλλον υπάρχει ένα αναγνωρίσιµο 

όριο. Πολλές φορές  το ακριβές όριο ανάµεσα στο σύστηµα και το περιβάλλον δεν 

καθορίζεται εύκολα (Simon, Stierlin &Wynne, 1991). 

• Μερικά συστήµατα έχουν αναγνωρίσιµο σκοπό. 

• Το σύστηµα  µπορεί να είναι υποσύστηµα ενός µεγαλύτερου συστήµατος. 

• Το σύστηµα περιλαµβάνει µικρότερα συστήµατα, τα υποσυστήµατα του συστήµατος. 

Το υποσύστηµα είναι «ένα οργανωµένο τµήµα που βρίσκεται µέσα σε ένα µεγαλύτερο 

σύστηµα, που έχει αυτόνοµες λειτουργίες και που παίζει σηµαντικό ρόλο στη λειτουργία 

του συστήµατος» (σελ. 431, Goldenberg,1996).  

 

Παράλληλα, εκτός από τα γενικά χαρακτηριστικά που εντοπίζονται σε όλα τα συστήµατα, 

υπάρχουν και κοινές λειτουργικές ιδιότητες για όλα τα συστήµατα (Greene, 1970). 

 

1.2.2.2.Κοινές λειτουργικές ιδιότητες των συστηµάτων: 

1) Ισορροπία(equilibrium). Η ισορροπία µπορεί να είναι στατική ή  δυναµική. Στα 

ζωντανά συστήµατα η δυναµική ισορροπία είναι αναµενόµενη. Ένα παράδειγµα 

ισορροπίας είναι η οµοιόσταση. Οµοιόσταση είναι «µια δυναµική κατάσταση 

ισορροπίας ενός συστήµατος ή µια τάση να επιτευχθεί ένα σταθερό περιβάλλον» 

(Goldenberg, 1996, σελ.425). Η έννοια της οµοιόστασης εµφανίστηκε πρώτα στο 

χώρο της φυσιολογίας. Την εισήγαγε ο Walter Cannon (1932) για να εξηγήσει τις 

σχέσεις των διαφόρων διαστάσεων της φυσιολογίας. 

 



2) Αλλαγή(change over time).Η αλλαγή που επέρχεται µέσα από το χρόνο είναι 

σηµαντική για όλα τα συστήµατα ιδίως οι έννοιες της  ανάπτυξης και της φθοράς. 

3) Κυριαρχία και συντονισµός(dominance or centralization). Ένα υποσύστηµα µπορεί 

να έχει κυριαρχικό ρόλο στη συµπεριφορά ενός συστήµατος. 

4) Ανεξαρτησία(independence). Μερικά συστήµατα δεν µπορούν να είναι αυθύπαρκτα. 

5) Ανατροφοδότηση(feedback). Η ανατροφοδότηση ενός συστήµατος  είναι η 

«επιστροφή, µέσα στο σύστηµα, των αποτελεσµάτων της προηγούµενης συµπεριφοράς 

του. Είναι µια διαδικασία ελέγχου του συστήµατος » (Goldenberg, 1996, σελ.424). Η 

ανατροφοδότηση είναι ιδιαίτερα σηµαντική για τον έλεγχο των οργανισµών και των 

µηχανών. Ο τύπος και η ποσότητα της ανατροφοδότησης είναι σηµαντικά για τη 

σταθερότητα και την ισορροπία του συστήµατος. Συχνά χρησιµοποιούνται οι όροι 

θετική και αρνητική ανατροφοδότηση,(positive and negative feedback).  Η θετική 

ανατροφοδότηση είναι η εισροή πληροφοριών από το εξωτερικό ενός συστήµατος 

πίσω στο εσωτερικό που οδηγεί στην  αλλαγή. Η αρνητική ανατροφοδότηση είναι η 

εισροή διορθωτικών πληροφοριών  για να λειτουργήσει   το σύστηµα µέσα σε 

καθορισµένα όρια.     

6) Εντροπία. Είναι η τάση του συστήµατος προς την αποδιοργάνωση ώστε να οδηγηθεί 

σε ένα διαφοροποιηµένο επίπεδο. Μπορεί να θεωρηθεί το µέτρο µέτρησης της 

πιθανότητας εµφάνισης δυσλειτουργίας. Είναι το αντίθετο της πληροφορίας, που 

µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως µέτρο µέτρησης της τάξης ενός συστήµατος. 

7) Ανοικτά και κλειστά συστήµατα. Τα ανοικτά συστήµατα έχουν διαπερατά όρια που 

επιτρέπουν την αλληλεπίδραση µεταξύ των υποσυστηµάτων τους, και 

ανταλλάσσουν πληροφορίες, ενέργεια ή υλικά µε το περιβάλλον τους. Τα βιολογικά 

συστήµατα είναι ένα χαρακτηριστικό παράδειγµα ανοικτών συστηµάτων. Οι 

ψυχολόγοι προσπαθούν να κατανοήσουν πώς σε ένα ανοικτό σύστηµα οι εξωτερικές 

πληροφορίες µεταφέρονται σε εσωτερικές. (outputs and inputs).Τα κλειστά 

συστήµατα θεωρούνται αποκλεισµένα από το περιβάλλον τους, έχουν αδιαπέραστα 

όρια και αντιστέκονται στην αλλαγή. Έτσι το κλειστό σύστηµα έχει αυξηµένη την 

πιθανότητα να εµφανίσει δυσλειτουργία. 

8) ∆ιαφοροποίηση(differentiation). Η έννοια σχετίζεται µε την ανάπτυξη και είναι 

χαρακτηριστικό των βιολογικών συστηµάτων. Η έννοια αναφέρεται στη 

µορφοποίηση, µέσα από το χρόνο, νέων περιεχοµένων από τα παλιά. Η έννοια της 

αναπαραγωγής συνδέεται µε την έννοια της διαφοροποίησης του συστήµατος. 

 



9) Προσαρµοστικότητα.(Adaptation). Ο όρος αναφέρεται στην ικανότητα ενός 

συστήµατος να ανταποκρίνεται στις απαιτήσεις του περιβάλλοντός του ώστε να 

συνεχίζει να είναι λειτουργικό. Το σύστηµα αλλάζει τις βασικές του δοµές ως 

αποτέλεσµα της εµπειρίας και του περιβάλλοντός του. 

 

 

       1.2.3. Αρχές της Γενικής Θεωρίας των Συστηµάτων 

 

Οι ιδιότητες των συστηµάτων που περιγράφονται παραπάνω, εφαρµόστηκαν σε 

διαφορετικές επιστήµες και αποτελούν τις αρχές της Γ.Θ.Σ. όπως προκύπτουν σε κάθε 

επιστηµονικό κλάδο. Η συστηµική προσέγγιση δίνει µια µεθοδολογία λύσης των 

προβληµάτων που στηρίζεται στις αρχές : 

1) Η πραγµατικότητα αποτελείται από τµήµατα του όλου των Gestalten 

2) Το περιβάλλον βρίσκεται σε αλληλεπίδραση µε τα ανοικτά συστήµατα (Kramer 

&Smith, 1977). 

3) Το όλον είναι µεγαλύτερο από το άθροισµα των µερών του. 

Η Γ.Θ.Σ. δίνει έµφαση στις σχέσεις µεταξύ των επιµέρους στοιχείων του συστήµατος και 

απορρίπτει την αντίληψη της οντότητας ως αποτέλεσµα της άθροισης των µερών της (Κωτσίδας, 

1994). Ο Bertalanffy (1976), τόνισε την σηµασία του συστήµατος και της Γ.Θ.Σ. και 

παρατήρησε ότι: 

• Υπάρχει µια γενική τάση απέναντι στα συστήµατα στις επιστήµες, φυσικές και 

κοινωνικές. 

• Το σύστηµα έχει κεντρικό ρόλο στην Γ.Θ.Σ. 

• Μια τέτοια θεωρία έχει ιδιαίτερη σηµασία για τα πεδία της επιστήµης που δε σχετίζονται 

µε τη φυσική. 

• Η ανάπτυξη ενοποιητικών αρχών µεταξύ των επιστηµών οδηγεί στις ανθρωπιστικές 

επιστήµες.  

• Αυτή η θεωρία µας φέρνει κοντά στην επίτευξη της ένωσης των επιστηµών. 

• Το παραπάνω µπορεί να οδηγήσει στην ανάγκη µιας ενοποιητικής συστηµικής 

εκπαίδευσης των επιστηµόνων. 

 

Ο Bertalanffy θεωρείται ο θεµελιωτής του µοντέλου της Γ.Θ.Σ., που ξεπέρασε τα κενά που είχε 

δηµιουργήσει η µηχανιστική σκέψη στο χώρο της βιολογίας (Ortega-Bevia, 1987). Ένας ορισµός 

 



της γενικής θεωρίας των συστηµάτων είναι ο εξής: «είναι µια θεωρία που προτάθηκε από τον 

Bertalanffy, σε σχέση µε τα ζωντανά συστήµατα, πάνω στη µελέτη των αλληλοεπικοινωνούντων 

µερών ενός όλου. Η θεωρία δίνει έµφαση στις έννοιες της ενότητας και της ιεραρχίας» 

(Goldenberg, 1996,σελ.424).  

 

Παρόλο που έχουν γίνει προσπάθειες για µια γενική θεωρία των συστηµάτων, µέχρι σήµερα δεν 

έχει αναπτυχθεί οριστικά µια ενοποιητική θεωρία. Αυτό µπορεί να οφείλεται στο ότι η 

προσπάθεια έγινε από διαφορετικούς µεταξύ τους κλάδους που χαρακτηρίζονται από 

διαφορετικό θεωρητικό υπόβαθρο (Simon, Stierlin &Wynne, 1991).   

 

 

 

 

1.3. Εφαρµογή της γενικής θεωρίας των συστηµάτων στην οικογενειακή θεραπεία.  

 

Οι θέσεις της Γενικής Θεωρίας των συστηµάτων υιοθετήθηκαν από διάφορους επιστηµονικούς 

χώρους όπως είχε προβλέψει ο Bertalanffy (1976). Σε αυτούς συγκαταλέγεται η ψυχολογία και η 

ψυχιατρική που άρχισαν να ερµηνεύουν τα φαινόµενα και µε την συστηµική σκέψη, χωρίς να 

αποκλείεται η µέχρι τότε γραµµική αιτιολόγηση. Ωστόσο, οι θεραπευτές που ασχολήθηκαν µε τη 

συστηµική θεωρία, θεώρησαν τον αναλυτικό τρόπο σκέψης ακατάλληλο για να ερµηνεύσει 

πολύπλοκα συστήµατα. Αυτή η διατύπωση εκφράστηκε περισσότερο στο χώρο της 

οικογενειακής θεραπείας. Και σε θεωρίες και άλλων τοµέων της επιστήµης της ψυχολογίας 

όµως, παρατηρείται η έκφραση των αρχών της Γ.Θ.Σ.  

 

Η θεωρία του πεδίου, του Levin, που αναπτύχθηκε στο χώρο της κοινωνικής ψυχολογίας, 

αποτελεί µια αντιπροσωπευτική έκφραση των αρχών της Γ.Θ.Σ. Στην κοινωνική ψυχολογία η 

θεωρία του πεδίου του Lewin, είναι µια διερεύνηση των ολιστικών αρχών της ψυχολογίας 

Gestalt. Αν και είναι επηρεασµένη από τα δεδοµένα της ατοµικής ψυχολογίας , έχει σχέση και 

µε τη θεωρία και θεραπεία της οικογένειας. Η έννοιες που αναπτύχθηκαν από τους παραπάνω 

θεωρητικούς  σε σχέση µε το Gestalt, αντιπροσωπεύουν ορισµένες ιδέες της θεραπείας της 

οικογένειας ,όπως αυτές της αλλαγής και της δοµής. Πολλοί θεραπευτές της σχολής Gestalt 

(Hatcher,1978,Kaplan&Kaplan,1978,Kempler,1982), ασχολήθηκαν µε τις αλληλεπιδραστικές 

διαδικασίες που εµφανίζονται µέσα στις σχέσεις (Goldenberg, 1996). 

   

 



O Wolfgang Kohler (1924), όρισε το Gestalt: µία ενότητα ή ένα όλο που έχει ένα περιβάλλον ή 

ένα πεδίο αναφοράς. Τα στοιχεία ενός Gestalt είναι αλληλοεξαρτώµενα και το άθροισµα των 

ιδιοτήτων τους χαρακτηρίζει τη λειτουργία όλου του Gestalt. Αυτός ο ορισµός είναι η βάση της 

ψυχολογίας Gestalt, και είναι σχεδόν ταυτόσηµη µε τις έννοιες σύστηµα και δοµή, στη θεραπεία 

οικογένειας. Η ψυχολογία Gestalt αναπτύχθηκε από τους Kohler (1924,1929), Koffka (1935), 

και Wertheimeir (1950). Αυτοί οι µελετητές δηµιούργησαν την παράδοση να µεταφραστεί η 

εµπειρία των συστηµάτων, και θεώρησαν πως τα στοιχεία και οι οργανισµοί συναντούνται και 

στην εµπειρία και την συµπεριφορά ( Simon, Stierlin & Wynne, 1991). Ο Perls (1969), και ο 

Kempler (1973),  εφάρµοσαν τις αρχές Gestalt στη θεραπεία της οικογένειας. Ο Perls  ήταν 

ψυχαναλυτής και στις πρώτες µελέτες του χρησιµοποιεί τη γλώσσα της ψυχανάλυσης. Ωστόσο ο 

Perls (1951),  αντίθετα από την ψυχαναλυτική σχολή που παρουσίασε το άτοµο δέσµιο των 

ενορµήσεων, διακήρυξε την  δύναµη της επιλογής. Το άτοµο µπορεί να δράσει µε βούληση και 

ευθύνεται για την προσωπική του φροντίδα και εξέλιξη.  

 

1.3.1. Βασικές αρχές της Γ.Θ.Σ. στην  οικογενειακή θεωρία  

 

Η εφαρµογή της   γενικής θεωρίας των συστηµάτων στην οικογενειακή θεωρία οφείλεται κατά 

την Ortega-Bevia (1987), σε τρεις παράγοντες : 

i. Στην ανάγκη να βρεθεί µια επιστηµονική βάση που να εξηγεί τις κοινές εµπειρίες των 

θεραπευτών που αντιµετώπισαν την οικογένεια στο σύνολό της. 

ii. Στην έννοια της οµοιόστασης που εισήγαγε ο Jackson. 

iii. Στην επιρροή των κοινωνικών ανθρωπολόγων που συστηµατοποίησαν τους κανόνες των 

σχέσεων στα κοινωνικά συστήµατα.   

 

 Στη µεταφορική του βάση το σύστηµα όπως ορίστηκε, δηλαδή ως όλο µε αλληλοεξαρτώµενα 

µέρη, µπορεί να είναι ένα οικογενειακό σύστηµα. Τα χαρακτηριστικά του συστήµατος είναι 

χαρακτηριστικά της οικογένειας. Η Rosenblatt (1994) υποστηρίζει ότι  η θεωρία των 

συστηµάτων προσαρµόζεται στην οικογένεια µε δύο τρόπους. Ένα τρόπο θεωρεί το να 

επικεντρωθεί η µελέτη σε ένα σύστηµα που εµπεριέχει όλα τα συστήµατα και κατά συνέπεια και 

την οικογένεια. Αυτό το σύστηµα παρουσιάζει την οικογένεια σαν ένα από τα περιεχόµενα της 

φύσης που διακατέχεται µε ανάλογους νόµους. Έτσι το υποσύστηµα οικογένεια όπως και τα 

άλλα υποσυστήµατα της φύσης περιλαµβάνει την επικοινωνία, την εµπειρία, και την 

αλληλεπίδραση µε το περιβάλλον. Έτσι στην περίπτωση της βιολογίας για παράδειγµα η 

οικογένεια σχετίζεται µε την ανάγκη για τροφή, ύπνο, αναπαραγωγή, και όλες τις διαδικασίες 

 



που σχετίζονται µε την ανάπτυξη και τον θάνατο των ζωντανών οργανισµών. Ένας άλλος 

τρόπος µεταφοράς της Γ.Θ.Σ. (Rosenblatt, 1994),στη λειτουργία της οικογένειας, 

επικεντρώνεται στην αλληλεπίδραση µεταξύ των µελών της οικογένειας. Με αυτό το είδος 

µεταφοράς σχετίζεται η µελέτη των οικογενειακών συστηµικών θεραπευτών και θεωρητικών. 

Ένα οικογενειακό σύστηµα περιλαµβάνει µια οµάδα ατόµων και τις µεταξύ τους σχέσεις. Το να 

επικεντρώνει κανείς στη σχέση µεταξύ των περιεχοµένων και όχι στα ίδια τα περιεχόµενα είναι 

παράγωγο της επαγωγής της συστηµικής θεωρίας. 

 

 Ο Cooklin (1984), τόνισε ότι σε αυτή τη συγκριτική προσέγγιση πρέπει να είναι κανείς πολύ 

προσεκτικός γιατί διαφορετικά θα ερµηνεύουµε την ανθρώπινη αλληλεπίδραση όπως τις χηµικές 

αντιδράσεις. Ουσιαστικά κανένα µοντέλο των οικογενειακών συστηµάτων δε µπορεί να έχει 

ενδιαφέρον ή να είναι χρήσιµο, αν δεν είναι κατανοητή η «µετάφραση» των εννοιών από την 

Γ.Θ.Σ. στην οικογένεια.  

  

1.3.2. Έννοιες της Γ.Θ.Σ. στο σύστηµα της οικογένειας 

 

• Κυκλικότητα και οµοιόσταση 

Στα συστήµατα ισχύουν κυκλικά µοντέλα αιτιότητας που είναι αποτέλεσµα των διαδικασιών 

οµοιόστασης και ανατροφοδότησης.7 Η έννοια της κυκλικότητας αντιπαραθέτεται της έννοιας 

της γραµµικής  αιτιότητας. Στο χώρο της µελέτης των ανθρωπίνων σχέσεων στην ψυχολογία, 

έχουν καταγραφεί πολλά κυκλικά µοντέλα ερµηνείας της ανθρώπινης συµπεριφοράς.  

Η έννοια του κύκλου σχετίζεται µε τις έννοιες του συνεχούς, της ολότητας και τις οµογένειας. 

Σε κάθε σύστηµα υπάρχει µια κυκλική σχέση ανάµεσα  στις δράσεις και τις αντιδράσεις των 

περιεχοµένων του. Η µεταφορά της έννοιας στο πεδίο της οικογένειας οδηγεί τους θεραπευτές 

στο να αντιλαµβάνονται την πολυπλοκότητα των φαινοµένων ως τέτοια, που είναι σχεδόν 

αδύνατο να οδηγηθεί κανείς στις τελικές αιτίες µιας συµπεριφοράς. Αυτό που παρατηρείται είναι 

µια συνεξάρτηση των συµπεριφορών. 

Η έννοια της κυκλικότητας ερµηνεύει τους φαύλους κύκλους συµπεριφορών µέσα στην 

οικογένεια (Παπαδιώτη-Αθανασίου, 2000), όπως είναι οι σχέσεις εγγύτητας-απόστασης που 

περιγράφονται παρακάτω.    

 

                                                 
7 Η έννοια της κυκλικής ανατροφοδότησης συναντάται συχνότερα στην Κυβερνητική ορολογία 
(Κωτσίδας, 1994). 

 



Μέσα από το πρίσµα της κυκλικότητας η ευθύνη για ένα πρόβληµα ή σύµπτωµα  δεν αποδίδεται 

στο µέλος αλλά σε όλο το οικογενειακό σύµπτωµα. Με το φαινόµενο της κυκλικότητας 

σχετίζεται και η έννοια της αλυσιδωτής αντίδρασης και τις κυκλικής αιτιότητας (Nichols, 1998). 

Η έννοια της οµοιόστασης στο σύστηµα της οικογένειας σχετίζεται µε εκείνους τους 

µηχανισµούς που βοηθούν να διατηρηθεί η σταθερότητα, µέσα από µια πορεία συνεχιζόµενης 

διευθέτησης. Η οµοιόσταση στο οικογενειακό σύστηµα ενεργοποιεί τους κανόνες που 

διευθετούν τις σχέσεις των µελών της οικογένειας. Ωστόσο η έννοια έχει αµφισβητηθεί λόγω της 

περιορισµένης ικανότητάς της να ερµηνεύσει  την αλλαγή και την ποικιλοµορφία των 

συµπεριφορών (Κωτσίδας, 1994). 

• Αλλαγή 

Η οικογένεια είναι ένα φυσικό σύστηµα και όπως όλα τα φυσικά συστήµατα υπόκειται στους 

νόµους της αλλαγής. Η αλλαγή µέσα στην οικογένεια παρατηρείται σε τρία διαφορετικά 

πεδία: στη δοµή της, στην αλληλεπίδραση των µελών και στη λειτουργικότητά της. Η έννοια 

της αλλαγής είναι σηµαντική για την κατανόηση της οικογένειας υπό το πρίσµα της 

συστηµικής θεωρίας. Η αλλαγή σχετίζεται µε χρονικούς  παράγοντες, όχι τόσο µε τον 

χρονολογικό, όσο µε τον διαδικαστικό χρόνο µέσα στον οποίο επέρχεται (Relvas, 1997).  

• ∆υναµικά του συστήµατος 

Στις φυσικές επιστήµες η έννοια αναφέρεται στην κίνηση του σώµατος, στην δράση όλων των 

δυνάµεων για να επιτύχουν αλλαγές στην κίνηση. 

Στις οικογένειες, η µεταφορά της έννοιας, αναφέρεται στην οικογενειακή αλληλεπίδραση των 

δυνάµεων µέσα στην οικογένεια που στοχεύουν στην αλλαγή. Τα οικογενειακά δυναµικά 

συνήθως αναφέρονται ως εσωτερικές οικογενειακές διαδικασίες που σχετίζονται µε την αλλαγή. 

Η Satir (1972), περιέγραψε τα οικογενειακά δυναµικά σαν µια συνύπαρξη των διαφορών του 

κάθε µέλους που αναπτύσσονται και εκφράζονται µέσα από την αλληλεπίδραση.  

• Υποσυστήµατα και µεγαλύτερα συστήµατα.  

Το σύστηµα της οικογένειας είναι ένα σύστηµα που περιλαµβάνει υποσυστήµατα.  Υποσύστηµα 

του συστήµατος της οικογένειας µπορεί να θεωρηθεί το κάθε µέλος της οικογένειας ή µια οµάδα 

µελών της οικογένειας. Έτσι σε µια οικογένεια υπάρχουν τα εξής υποσυστήµατα: το 

υποσύστηµα των συζύγων, το υποσύστηµα των γονέων, το υποσύστηµα των αδερφών, το 

υποσύστηµα των γενεών, το υποσύστηµα των φύλων, το υποσύστηµα µητέρας παιδιού, ή η 

συνεργασία δύο ή περισσότερων µελών της οικογένειας που συµφωνούν σε κάτι, ή ενεργούν 

µαζί, η έχουν µια ανάλογη θέση απέναντι σε ένα άλλο πρόσωπο. Από την άλλη πλευρά, η 

οικογένεια µπορεί να συλληφθεί ως ένα υποσύστηµα ενός ευρύτερου συστήµατος. 

 



Καθώς κάθε µέλος της οικογένειας ανήκει σε διαφορετικά συστήµατα και υποσυστήµατα, 

αναλαµβάνει διαφορετικούς ρόλους. Κάθε ρόλος σχετίζεται µε διαφορετικά status, λειτουργίες 

και τρόπους αλληλεπίδρασης. Έτσι, ένα µέλος της οικογένειας που είναι ο πατέρας, είναι επίσης 

και ο γιος, και µπορεί να είναι και ο αδερφός, ο σύζυγος, και άλλα. Η αναγνώριση των πολλών 

ρόλων που µπορεί να παίρνει το άτοµο στα πλαίσια της πυρηνικής και της ευρύτερης 

οικογένειάς του, είναι ιδιαίτερα σηµαντική για τον συστηµικό θεραπευτή (Relvas,1997). 

Στην θεραπευτική διαδικασία η οικογένεια µπορεί να γίνει αντιληπτή ως ένα υποσύστηµα του 

συστήµατος που περιλαµβάνει τον θεραπευτή και την θεραπευτική σχέση. Ο Minuchin (1974), 

υποστήριξε ότι τα υποσυστήµατα έχουν λειτουργικό νόηµα. Ένα υποσύστηµα λειτουργεί ως 

ενότητα για να πραγµατώσει µια λειτουργία, όπως το γονεϊκό υποσύστηµα φροντίζει για την 

ανάπτυξη των παιδιών. Η Rozenblatt (1994), θεωρεί πως ο όρος υποσύστηµα δεν είναι ιδιαίτερα 

ακριβής, εφόσον παραπέµπει σε κάτι κατώτερο του συστήµατος που περιβάλλεται. 

• Όρια.  

Το όριο ενός συστήµατος καθορίζει τι περιλαµβάνεται στο σύστηµα και την ποιότητα της 

αλληλεπίδρασης και ανάδρασης του συστήµατος µε το περιβάλλον του. Ο Minuchin 

(1974),διέκρινε τρεις τύπους ορίων στο σύστηµα της οικογένειας, τα αδιαπέραστα, τα 

µπερδεµένα και τα ξεκάθαρα όρια.( οι ακριβείς όροι είναι disengaged, enmeshed και clear). Τα 

όρια µιας οικογένειας µπορεί να είναι κλειστά στις περισσότερες συνδιαλλαγές, ανοιχτά ή 

ευπροσάρµοστα στις συνθήκες. Γενικά τα κλειστά όρια περιορίζουν την επικοινωνία µέσα στο 

οικογενειακό πεδίο και σχετίζονται µε δυσλειτουργικές οικογένειες. Καµία οικογένεια βέβαια 

δεν µπορεί να έχει απολύτως κλειστά όρια, όπως και κανένα σύστηµα, γιατί δεν µπορεί να 

επιβιώσει (Miller, 1978). Ηµίκλειστα συστήµατα είναι τα ιδρύµατα, οι φυλακές και οι 

οικογένειες που δεν επικοινωνούν µε το περιβάλλον τους (Satir, 1975). Τα κλειστά όρια µέσα 

στο ίδιο το σύστηµα της οικογένειας, περιγράφουν µια οικογένεια της οποίας τα µέλη δεν 

επικοινωνούν µεταξύ τους. Στην περίπτωση των κλειστών εσωτερικών ορίων τα µέλη του 

συστήµατος είναι αποµακρυσµένα το ένα από το άλλο και η δεν υπάρχει συναίσθηση του όλου, 

της οµάδας και του «ανοίκειν».  Τα ανοικτά όρια παραπέµπουν στην επικοινωνία µε το έξω 

σύστηµα και εµφανίζονται στις λειτουργικές οικογένειες. Ωστόσο για να είµαστε ακριβείς, τα 

ευπροσάρµοστα όρια είναι αυτά που βοηθούν την υγεία του συστήµατος. 

• Ιεραρχία 

Η ιεραρχία αναφέρεται στο γεγονός  ότι τα συστήµατα έχουν πολλά διαφορετικά επίπεδα 

(Miller, 1978). Υπό αυτό το πρίσµα το ζευγάρι είναι ένα υποσύστηµα της πυρηνικής 

οικογένειας. Ο Miller (1965), παρατήρησε σε σχέση µε την ιεραρχία ότι: «αν υπάρχουν 

 



παράλληλα κυρίαρχα συστήµατα, χωρίς ιεραρχία, …τότε δεν υπάρχει ένα σύστηµα αλλά πολλά 

συστήµατα»( σελ.218, από Skynner, 1984).    

 

Η Γενική Θεωρία των Συστηµάτων  έχει επιδράσει σηµαντικά στην οικογενειακή θεραπεία και 

πολλές έννοιες διαµόρφωσαν και διαµορφώνουν την οικογενειακή θεραπεία (Κωτσίδας, 1994). 

Ωστόσο, οι κοινές ιδιότητες των συστηµάτων προσαρµόστηκαν θεωρητικά  στο σύστηµα της 

οικογένειας µε τέτοιο τρόπο, που ορισµένες περιοχές του συστήµατος τονίστηκαν ιδιαίτερα ενώ 

άλλες ερµηνεύτηκαν φτωχά µε µαθηµατικούς όρους (Rozenblatt, 1994). Μερικοί ερευνητές 

θεωρούν ότι η συστηµική οικογενειακή θεραπεία αδυνατεί να µελετήσει την οικογενειακή 

δυσλειτουργία. Η  κριτική που άσκησαν, βασίζεται στο ότι η  Γ.Θ.Σ. αναπτύχθηκε για να 

µελετήσει συστήµατα που δεν περιλάµβαναν τον άνθρωπο(Searight & Merkel, 1991). Η 

κατανόηση της οικογένειας ως σύστηµα απαιτεί µια προσέγγιση της οικογένειας µέσα στο 

χρόνο. Η συστηµική οικογενειακή θεωρία έχει ονοµαστεί και µεταθεωρία δεδοµένου ότι είναι 

µια προσαρµογή της Γ.Θ.Σ. στην οικογενειακή θεραπεία ( L’Abate & Coolondier,1987).    

 

 

 

‘Όπως φαίνεται από τα παραπάνω η Θεωρία της ∆ιαφοροποίησης του Bowen αναπτύχθηκε 

εκείνη την εποχή που η οικογενειακή θεραπεία υιοθετούνταν ως µια νέα ψυχοθεραπευτική 

µέθοδος. Παράλληλα, οι αρχές της Γενικής Θεωρίας των Συστηµάτων επηρέασαν τους 

θεραπευτές προς ένα συστηµικό τρόπο σκέψης. Ο Bowen είναι ένας από εκείνους τους 

ατοµικούς θεραπευτές που άρχισαν να προσανατολίζονται προς την οικογενειακή θεραπεία τη 

δεκαετία του ’50. Η θεωρία του Bowen είναι µια σύνθεση της ψυχαναλυτικής και συστηµικής  

σκέψης (Framo,1992). Πολλές έννοιες της θεωρίας παραπέµπουν σε ψυχαναλυτικές αντιλήψεις 

που προσαρµόστηκαν στο οικογενειακό σύστηµα, (όπως  η έννοια της µεταβίβασης µεταξύ 

γενεών). Ορισµένες περιγραφικές έννοιες της Γενικής Θεωρίας των Συστηµάτων 

χρησιµοποιούνται στη Θ.∆.Β. όπως και στις άλλες συστηµικές προσεγγίσεις στο χώρο της 

οικογενειακής θεραπείας. Η Θ.∆.Β. διαφέρει ως προς το θεωρητικό και θεραπευτικό σύστηµα 

που προτείνει από τις υπόλοιπες συστηµικές οικογενειακές προσεγγίσεις. Κοινός τόπος αυτών 

των θεωριών είναι η αντιµετώπιση του ατόµου ως µέλος ενός ευρύτερου συστήµατος µε το 

οποίο βρίσκεται σε αλληλεπίδραση. Ο εαυτός, στην οικογενειακή συστηµική θεραπεία 

µελετάται σε συσχέτιση µε την αλληλεπίδραση µε το περιβάλλον του. Η αντίληψη αυτή 

αναπτύχθηκε πρώτα, όπως αναφέρεται και παραπάνω, από άλλους τοµείς της ψυχολογίας 

(Guttman,1991). Οι ψυχαναλυτικές προσεγγίσεις πρώτες, προσέγγισαν τον εαυτό σε σχέση µε 

 



τους άλλους. Αναπτύχθηκαν πολλές θεωρίες στα πλαίσια της ανάπτυξης του εαυτού που 

στήριξαν τη σπουδαιότητα των σχέσεων για την οµαλή ψυχολογική ανάπτυξη. Ο τρόπος µε τον 

οποίο προσέγγισαν τον εαυτό αυτές οι θεωρίες και η Θ.∆.Β. παρουσιάζεται στο παρακάτω 

κεφάλαιο. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 2.Ο ΕΑΥΤΟΣ ΣΤΙΣ ΕΞΕΛΙΚΤΙΚΕΣ ΘΕΩΡΙΕΣ ΚΑΙ ΣΤΗ Θ.∆.Β.    

                                                                                                                        

 Οι έννοιες της διαφοροποίησης, της εξατοµίκευσης και της αυτονοµίας συχνά θεωρούνται 

ταυτόσηµες. Στον χώρο της ψυχολογίας ο διαφοροποιηµένος εαυτός διαφέρει τόσο από τον 

εξατοµικευµένο όσο και από τον αυτόνοµο εαυτό. Συχνά οι διαφορές σχετίζονται µε τους όρους 

που υιοθετεί η κάθε θεωρία. Οι διαφορές όµως δεν περιορίζονται ανάµεσα στην χρήση των 

διαφορετικών όρων. Ο ίδιος όρος µπορεί να χρησιµοποιείται µε διαφορετικό νοηµατικό 

περιεχόµενο. Ένας βασικός παράγοντας που διαφοροποιεί ποιοτικά την χρήση των όρων είναι το 

πλαίσιο στο οποίο τοποθετείται ο εαυτός σε κάθε θεωρία. 

 

Στο κεφάλαιο αυτό εξετάζονται συνοπτικά οι όροι που έχουν χρησιµοποιηθεί στη µελέτη της 

ανάπτυξης του εαυτού και το πλαίσιο στο οποίο µελετάται ο εαυτός.             

Ο διαφοροποιηµένος εαυτός  του Bowen, είναι ένας σχεσιακός εαυτός. Ο σχεσιακός εαυτός 

(relational self), µελετάται µέσα στο πλαίσιο των σχέσεων και των αλληλεπιδράσεων. Στο χώρο 

της ψυχολογίας αναπτύχθηκε και η έννοια του ξεχωριστού εαυτού (separate self) που µελετάται 

ξεχωριστά από το πλέγµα των σχέσεων. Παρακάτω παρουσιάζονται συνοπτικά ορισµένες 

αναπτυξιακές θεωρίες που διαπραγµατεύονται τις έννοιες της αυτονοµίας, της διαφοροποίησης, 

του αποχωρισµού και της εξατοµίκευσης του σχεσιακού ή του ξεχωριστού εαυτού. 

 

2.1.  Τα  στάδια της ανάπτυξης του εαυτού  

 

Η έννοια του εαυτού µελετάται στο χώρο της ψυχολογίας συχνά σε συνάρτηση µε την έννοια 

της αυτονοµίας. Ο ξεχωριστός εαυτός χαρακτηρίζεται από αυτονοµία, ανεξαρτησία και αυστηρά 

καθορισµένα όρια µε το περιβάλλον. Στην κλασική αναπτυξιακή θεωρία ο ώριµος εαυτός έχει 

περάσει επιτυχώς τα στάδια του αποχωρισµού και της εξατοµίκευσης και είναι αυτόνοµος. 

(Erikson,1950).Η αυτονοµία του σχεσιακού εαυτού δεν είναι µια αυτονοµία από τις σχέσεις αλλά 

µέσα στις σχέσεις. Οι Boszomenyi-Nagi και Spark (1973),χρησιµοποιούν τον όρο «σχεσιακή 

αυτονοµία» για να αναφερθούν στην αυτονοµία που µπορεί να επιτύχει ο αναπτυσσόµενος 

εαυτός. Η σχεσιακή αυτονοµία του εαυτού προϋποθέτει και σχεσιακές ικανότητες. Όσο πιο 

υπεύθυνος είναι ο εαυτός στις σχέσεις του, τόσο πιο κοντά βρίσκεται στην αυτονοµία. Η έννοια 

περιλαµβάνει  την ανάπτυξη ώριµων σχέσεων και την κάλυψη των προσωπικών αναγκών και 

επιθυµιών. 

 

 



Η αυτονοµία σχετίζεται µε τη διαφοροποίηση του εαυτού από το αντικείµενο. Η έννοια της 

διαφοροποίησης του εαυτού από το αντικείµενο, αναπτύχθηκε αρχικά από τους ψυχαναλυτικούς 

θεραπευτές. Σηµαίνει ότι το άτοµο κατά την ανάπτυξή του, πρέπει να διαφέρει ως προς την 

ταυτότητά του από τα άλλα και να έχει έναν αυτόνοµο εαυτό ( Simon, Stierlin & Wynne, 1995). 

Oρισµένες από τις διαδικασίες που περιγράφουν την ανάπτυξη του ατόµου προς την 

διαφοροποίησή του, σχετίζονται µε τις έννοιες «εσωτερικά αντικείµενα» και «εσωτερίκευση 

αντικειµένου». Στο πεδίο της ψυχαναλυτικής θεωρίας τα αντικείµενα προσδιορίζονται από τις 

λειτουργίες τους και σχετίζονται µε τα ενδοψυχικά φαινόµενα. Παράλληλα η έννοια εσωτερικό 

αντικείµενο µπορεί να περιγράψει και διαδικασίες που σχετίζονται µε διαδικασίες στην 

οικογένεια και χρησιµοποιείται και στη συστηµική θεωρία. (Simon, Stierlin & Wynne, 1995). 

Σύµφωνα µε τον Stierlin (1970), οι ιδιότητες των αντικειµένων, στα πλαίσια της ψυχαναλυτικής 

θεωρίας, είναι οι εξής: 

I. Λειτουργούν ως εσωτερικό πλαίσιο αναφοράς. Είναι αναπαραστάσεις αντικειµένων του 

εξωτερικού κόσµου. Για να γίνει µια τέτοια αναπαράσταση, µεσολαβεί η µνηµονική και 

συµβολική ικανότητα του ατόµου. 

II. Υποδεικνύουν τρόπους αλληλεπίδρασης, σε σχέση µε τις σχέσεις του παρόντος αλλά 

και τις µελλοντικές σχέσεις του ατόµου. 

III. Συµβάλουν στην ανάπτυξη της αυτονοµίας του ατόµου, από την άποψη ότι 

χρησιµοποιούνται στον εσωτερικό διάλογο που κάνει το άτοµο µε τον εαυτό του.  

Αυτές οι  ιδιότητες, σύµφωνα µε τον παραπάνω µελετητή, σχετίζονται µε τις λειτουργίες του 

Εγώ. Οι ψυχικές διαταραχές, κατά συνέπεια σχετίζονται µε τις διαταραχές στις λειτουργίες  των  

αντικειµένων. Οι διαταραχές αυτές έχουν διάφορες συνέπειες στη λειτουργικότητα του ατόµου, 

σε συνάρτηση  µε το περιβάλλον του, την ατοµική ανάπτυξη και τις διαπροσωπικές σχέσεις.  

 

2.1.1.  Η βρεφική και η νηπιακή ηλικία. 

 

H ηλικία από τη γέννηση µέχρι τα σχολικά χρόνια, (µέχρι το πέµπτο έτος της ηλικίας περίπου), 

είναι µια ηλικία που απασχόλησε ιδιαίτερα τους ερευνητές, όπως άλλωστε και η ηλικία της 

εφηβείας που παρουσιάζεται παρακάτω. Η διαδικασίες της ανάπτυξης που λαµβάνουν χώρο σε 

αυτή την περίοδο, αναπτύχθηκαν ανάλογα µε τη θεωρητική κατεύθυνση του κάθε ερευνητή. 

Έτσι, η φροϋδική προσέγγιση διαφέρει από τις νεότερες ψυχαναλυτικές προσεγγίσεις. Αυτές µε 

τη σειρά τους, παρουσιάζουν διαφορές µε τα νεότερα ερευνητικά δεδοµένα στο χώρο της 

εξελικτικής ψυχολογίας σήµερα. Παρακάτω παρουσιάζονται συνοπτικά οι θεωρητικές έννοιες 

που περιγράφουν τις διεργασίες που χαρακτηρίζουν αυτή την περίοδο της ζωής. Συγκεκριµένα, 

 



περιγράφονται: η ανάπτυξη του Εγώ, η διαφοροποίηση του εαυτού από το περιβάλλον, οι 

σχέσεις αντικειµένου, η σχέση του παιδιού µε τη µητέρα και ο ρόλος των γονέων  στα χρόνια 

αυτά.    

 

2.1.1.1.Ψυχαναλυτική προσέγγιση 

Ο Freud (1909), στις περιγραφές του για το ψυχικό όργανο ,το Εγώ, το Εκείνο, και το Υπερεγώ, 

καταγράφει πως το Εγώ του παιδιού δεν είναι διαµορφωµένο κατά τη γέννησή του. Την άποψη 

αυτή δεν την ενστερνίζονται ορισµένοι µεταφροϋδικοί ερευνητές (Erikson,1963, Klein,1933 

Winnicott, 1971).Το πρωταρχικό όργανο της ύπαρξής για τον Freud, είναι το Αυτό, που το 

περιγράφει ως αρχή της ηδονής.  Σύµφωνα µε τη θεωρία του, το Εγώ διαµορφώνεται µετά τον 

πρώτο χρόνο της ζωής και µέχρι τότε το βρέφος βρίσκεται υπό την επήρεια  ενός 

αδιαφοροποίητου Εγώ-Εκείνου. Στη διαµόρφωση του Εγώ του βρέφους, κατέχει ουσιαστικό 

ρόλο η σχέση  µε τη µητέρα. Η µητέρα αποτελεί για το παιδί την πρώτη εµπειρία σχέσης και το 

πρώτο αντικείµενο του κόσµου, το οποίο το παιδί εσωτερικεύει.  Στην αρχή η µητέρα αποτελεί 

αντικείµενο ανάγκης. Είναι ένα εγωιστικό και υλικό αντικείµενο. Ο ρόλος της µητέρας 

περιορίζεται στην ικανοποίηση των αναγκών του παιδιού στους πρώτους µήνες της ζωής του. 

Φροντίζει για τη θρέψη και την υγεία του αποµακρύνοντάς το από κινδύνους. Στη συνέχεια 

αποτελεί αντικείµενο επιθυµίας. Το βρέφος αναζητά τη συντροφιά της µητέρας και την προσοχή 

της. Στη φάση αυτή,(5-6 µηνών), εγκαθίσταται µια άλλης ποιότητας συναισθηµατική σχέση µε 

την µητέρα, και το παιδί έχει αρχίσει να στρέφει τη λίµπιντό του και προς εξωτερικά 

αντικείµενα. Η πρώτη συναισθηµατική επένδυση πάντως είναι συνδεδεµένη µε το στήθος της 

µητέρας που αποτελεί πρότυπο επιλογής αντικειµένου.  Το Υπερεγώ του ατόµου διαµορφώνεται 

από την εσωτερίκευση τµηµάτων του εξωτερικού κόσµου, γύρω στο τρίτο έτος της ζωής 

(Freud,1984). Σύµφωνα µε την Klein (1933), το Υπερεγώ διαµορφώνεται ,µεταξύ δυόµισι και 

τεσσάρων ετών, από την εσωτερίκευση των πρωταρχικών εικόνων των γονέων που δεν 

ανταποκρίνονται την πραγµατική τους εικόνα αλλά έχουν στοιχεία της φαντασίας του παιδιού 

(από Skynner, 1984). Την περίοδο αυτή ο Erikson (1963), την ονόµασε στάδιο αυτονοµίας ή 

αµφιβολίας. Γύρω σε αυτή την ηλικία, το παιδί προσπαθεί να εξισορροπήσει τις επιθυµίες του µε 

τις εξωτερικές επιβολές. Η εξισορρόπηση αυτών των δύο δυνάµεων δίνει στο παιδί την αίσθηση 

της αυτονοµίας (Freud, 1969). ∆ηλαδή, αυτονοµία σε αυτό το στάδιο, στη θεωρία της λίµπιντο, 

είναι αποτέλεσµα του συνδυασµού της αυτοέκφρασης και του αυτοελέγχου. Η Φροϋδική θεωρία 

έχει τονίσει το ζήτηµα της αυτονοµίας και ιδιαίτερα η Anna Freud, που ασχολήθηκε 

εκτενέστερα µε τα παιδιά και τους εφήβους. 

 

 



 Ιδιαίτερο µέρος φυσικά στην φροϋδική θεωρία καταλαµβάνει η θεωρία του Οιδιποδείου 

συµπλέγµατος, το οποίο είναι ιδιαίτερα σηµαντικό για την διαµόρφωση της προσωπικότητας. Το 

Οιδιπόδειο σύµπλεγµα, και το σύµπλεγµα της Ηλέκτρας, είναι εξελικτικά στάδια από τα οποία 

περνάει όλη η ανθρωπότητα προκειµένου το άτοµο να επιτύχει την διαφοροποίησή του από τους 

γονείς, αργότερα, µε τη λύση του συµπλέγµατος. Το Οιδιπόδειο αναπτύσσεται γύρω στην ηλικία 

των τριών χρόνων, στο φαλλικό στάδιο κατά τον Freud. Το Οιδιπόδειο είναι αποτέλεσµα της 

ύπαρξης µιας τριγωνικής σχέσης, των δύο γονέων και του παιδιού. (παρακάτω περιγράφεται η 

έννοια των τριγώνων). Ο Freud (1924), παρατήρησε πως στην περίπτωση που στην οικογένεια 

κατά τη διάρκεια του Οιδιποδείου γεννιούνται και άλλα παιδιά, το σύµπλεγµα γίνεται 

οικογενειακό. Το Οιδιπόδειο λύνεται µε το µηχανισµό της ταύτισης µε τον γονέα του ιδίου 

φύλλου. Η ταύτιση για τους νεότερους µελετητές δεν είναι µηχανισµός λύσης του Οιδιποδείου, 

αλλά  µια διαδικασία οικειοποίησης, των χαρακτηριστικών του γονέα ή άλλων προσώπων.  Με 

τη διαδικασία της ταύτισης αποκτιέται ο ρόλος του φύλου. Η περίοδος του σχηµατισµού και της 

λύσης του Οιδιποδείου θεωρείται ιδιαίτερα σηµαντική στην ψυχαναλυτική θεωρία. Οι άλυτες 

συγκρούσεις του Οιδιποδείου σχετίζονται µε την εµφάνιση ψυχοπαθολογίας στην ενήλικη ζωή 

και οι σχέσεις που διαµορφώνονται µε τους γονείς σε αυτά τα χρόνια, αποτελούν το πρότυπο 

των µελλοντικών σχέσεων του ατόµου.  Τη σχέση του παιδιού µε τους γονείς αλλά κυρίως µε τη 

µητέρα, την µελέτησαν αρκετοί ερευνητές, συµπληρώνοντας ή αµφισβητώντας στοιχεία της 

φροϋδικής θεωρίας.  

 

2.1.1.2.  Νεότερες προσεγγίσεις  

Η επιτυχής πορεία σε αυτό το στάδιο της εξέλιξης, χαρακτηρίζεται από την καλή σχέση του 

παιδιού µε το µητρικό πρόσωπο, την µονιµότητα  του αντικειµένου, και την επίτευξη του 

αποχωρισµού και της ανεξαρτητοποίησης. 

Τους πρώτους µήνες της ζωής σύµφωνα µε τον Freud, η εξωτερική πραγµατικότητα δεν είναι 

διαφοροποιηµένη από την εσωτερική.  Την ίδια άποψη ενστερνίζεται και ο Spitz, ότι δηλαδή το 

βρέφος είναι αδιαφοροποίητο από το περιβάλλον του, και δεν ξεχωρίζει τα εσωτερικά από τα 

εξωτερικά αντικείµενα, το υποκειµενικό από το αντικείµενο. Το περιβάλλον δεν είναι ξεχωριστό 

από το σώµα του παιδιού. Η Mahler, επίσης, υποστηρίζει ότι δεν υπάρχει διαφοροποίηση 

ανάµεσα στα ερεθίσµατα του περιβάλλοντος και στα σωµατικά ερεθίσµατα. H Mahler (1975) 

ονόµασε αυτή την περίοδο της ζωής «φυσιολογική αυτιστική φάση» αλλά σε αντίθεση µε τους 

παραπάνω, η φάση αυτή σύµφωνα µε τη θεωρία της, διαρκεί τις πρώτες εβδοµάδες της ζωής. Το 

δεύτερο µήνα της ζωής, στη «φάση της συµβίωσης», το παιδί αρχίζει να αντιλαµβάνεται το 

εξωτερικό αντικείµενο, την µητέρα.  Ο αποχωρισµός και η διαφοροποίηση, αρχίζουν από τον 

 



έκτο µήνα της ζωής, στην οµώνυµη, στη θεωρία της, φάση.  Γενικότερα η φάση του 

αποχωρισµού-εξατοµίκευσης, όπως την περιγράφει η Mahler (1975), συµβαίνει µεταξύ του 

πέµπτου µήνα και των τριών πρώτων χρόνων. «Η φάση αυτή χαρακτηρίζεται από τα πρώτα 

ψυχολογικά βήµατα που κάνει το  παιδί ώστε να αποχωριστεί από την προηγούµενη φάση της 

συµβίωσης και να φτάσει στη δηµιουργία µιας ολοκληρωµένης ατοµικότητας» (Brand, 1977, 

σελ.509). Στην ηλικία αυτή το βρέφος ξεχωρίζει τη µητέρα από άλλα πρόσωπα.  Το βρέφος στη 

διάρκεια αυτής της περιόδου ανακαλύπτει ότι υπάρχει ένα εξωτερικό περιβάλλον και ότι ο 

εαυτός έχει ένα όριο. Αυτή τη διαφοροποίηση επιδιώκει να τη δοκιµάσει στο επίπεδο της 

σωµατικής ανεξαρτητοποίησης. Ακόµα, οι επιθυµίες και οι φαντασίες του κατέχουν µικρότερη 

θέση έξω από αυτό το όριο που οριοθετεί τον εαυτό. Όταν ο «µη εαυτός», το εξωτερικό 

περιβάλλον, κάνει την εµφάνισή του και δείχνει πού βρίσκεται το όριο αρχίζει η αίσθηση της 

ταυτότητας και του εαυτού, και η διαφοροποίηση από τους άλλους. Η συνειδητοποίηση των 

ορίων µπορεί να είναι µια οδυνηρή διαδικασία (Winnicott,1958), που συνοδεύεται από τη 

συνειδητοποίηση της εξάρτησης από τους άλλους. Η Klein (1933), θεωρεί την ικανότητα 

διαχωρισµού εξωτερικού-εσωτερικού, εαυτού-άλλου αποτέλεσµα της αναπτυσσόµενης πορείας 

του βρέφους στα συναισθηµατικά στάδια και ότι η ανακάλυψη των ορίων δε σηµαίνει ενόχληση 

της αντίληψης. Αυτή η διαδικασία κατά την Klein (1933), σηµαίνει ανάπτυξη ενοποιηµένων 

εξωτερικών και εσωτερικών εννοιών (Skynner,1984).Ο Winnicott (1971),  υποστήριξε πως 

εκτός από την εσωτερική και εξωτερική πραγµατικότητα υπάρχει για το άτοµο ένας ενδιάµεσος 

χώρος που αντιπροσωπεύεται µε αυτό που ονόµασε µεταβατικό αντικείµενο. 

 

Το βρέφος, µετά το δεύτερο µήνα, κατά τη Mahler (1975), αρχίζει να διακρίνει τις ενέργειες που 

προέρχονται από τον εαυτό, από εκείνες που προέρχονται από την µητέρα. Ο Winnicott (1971), 

θεωρεί πως το µωρό τους πρώτους µήνες βρίσκεται σε πλήρη σωµατική και ψυχική εξάρτηση µε 

την µητέρα. Ωστόσο η σχέση µητέρας παιδιού διαµορφώνεται πριν τη διάκριση της µητέρας από 

το παιδί. Οι σύγχρονες έρευνες επιµένουν στην επικοινωνιακή ικανότητα που έχει ο άνθρωπος 

από τη γέννησή του. Σύµφωνα µε αυτούς, η µητέρα δεν είναι µόνο ένας δέκτης των 

επικοινωνιακών µηνυµάτων παιδιού, αλλά ανάµεσα στο παιδί και τη µητέρα αναπτύσσεται 

αλληλοεπικοινωνία (Κουγιουµουτζάκης, 1995).  

Η σηµασία που έχει η µητέρα και η σχέση της µε το παιδί στη διαφοροποίησή του και την 

ανάπτυξη µιας υγιούς προσωπικότητας, έχει τονιστεί ιδιαίτερα από τους ερευνητές (Freud, 

Bowlby,1973,Stern,1977,Winnicott,1971,Mahler,1975,Erikson,1963). Αν και οι θεωρητικοί 

διαφωνούν ως προς το χρόνο στον οποίο τοποθετούν την έναρξη αυτής της σχέσης, υπάρχει 

συµφωνία ως προς τη σπουδαιότητά της. Η µητέρα είναι το πρόσωπο που παρέχει στο παιδί το 

 



πεδίο µέσα στο οποίο θα αναπτυχθούν οι ικανότητές του. Όπως κατέγραψε ο Freud, έτσι και 

άλλοι ερευνητές  έκριναν πως είναι  σηµαντική  η συναισθηµατική  επένδυση στο στήθος της 

µητέρας (Spizt,1946,Klein,1933). Σύµφωνα µε την Klein, οι πρώτες σχέσεις αντικειµένου 

γίνονται µε το «καλό» και το «κακό» στήθος της µητέρας. Οι αντιφατικές έννοιες συσχετίζονται 

µε τις συµπεριφορές της προσέγγισης και της αποφυγής. Η «καλή» και η «κακή» µητέρα 

γίνονται ένα πρόσωπο που άλλοτε είναι παρόν και άλλοτε όχι (από Skynner, 1984). Η σηµασία 

της σχέσης της µητέρας µε το βρέφος και η επιπτώσεις της σχέσης αυτής µελετήθηκαν µε 

ιδιαίτερο ενδιαφέρον από τον Bowlby (1973). Ο αποχωρισµός του βρέφους από τη µητέρα έχει 

αρνητικές επιπτώσεις στο παιδί. Ένα πρόβληµα που µπορεί να εµφανιστεί στην σχέση µητέρας-

παιδιού είναι η µη ανταπόκριση από τη µητέρα στα µηνύµατα που της στέλνει το βρέφος. Ο 

Erikson (1964), στην θεωρία των σταδίων της ψυχοκοινωνικής ανάπτυξης, υποστηρίζει ότι το 

παιδί αναπτύσσει το αίσθηµα της εµπιστοσύνης ή της δυσπιστίας προς τον εαυτό, ανάλογα µε 

την ανταπόκριση της µητέρας.  

 

Ο Stern, ονόµασε αυτή τη σχέση, σχέση µαταίωσης ενώ ο Winnicott, δηλώνει πως το παιδί  σε 

µια τέτοια περίπτωση, έρχεται αντιµέτωπο µε το φόβο της ανυπαρξίας. Η µητέρα κατονοµάζεται 

βοηθητικό Εγώ, από τον Spitz (1946), ή  σύµφωνα µε τη Mahler (1975),συµβιωτικός οργανωτής 

(Πανοπούλου-Μαράτου, 1978).  

 

Η µονιµότητα του αντικειµένου αποκτάται µε την θετική εσωτερίκευση της εικόνας της µητέρας. 

Η εγκαθίδρυση της µονιµότητας του αντικειµένου συνδέεται µε την αυτονόµηση του παιδιού. 

Σύµφωνα µε τη  Mahler (1975) το παιδί επιτυγχάνει τη µονιµότητα του αντικειµένου, στο τρίτο 

έτος της ζωής του. Με τη µονιµότητα του αντικειµένου δοµείται ο εαυτός και εξελίσσεται η 

ατοµικότητα. Οι διαδικασίες εξατοµίκευσης αρχίζουν στη φάση της συµβίωσης και 

ολοκληρώνονται στη φάση της εξατοµίκευσης. Στους πρώτους µήνες της ζωής, που η Klein 

(1933) ονόµασε παρανοειδή-σχιζοειδή, το βρέφος µπορεί να ταυτιστεί µε το καλό αντικείµενο 

για να επιτύχει την προσέγγιση, ή να στραφεί προς το κακό και να κατευθυνθεί προς  την 

αποµάκρυνση. Το Εγώ του βρέφους, είναι διχασµένο, όπως και το αντικείµενο. Αν το βρέφος 

δεν περάσει επιτυχώς αυτή την φάση, αποτυγχάνει στη σύλληψη των άλλων ως ξεχωριστές 

ολότητες. Η αντίληψη του αντικειµένου ως όλου και η έναρξη των σχέσεων µε τα εξωτερικά 

αντικείµενα χαρακτηρίζει την καταθλιπτική φάση κατά την Klein (1933), στην οποία το βρέφος 

διακατέχεται από άγχος για την απώλεια του αντικειµένου.  H Klein, σε αντίθεση µε τις 

διατυπώσεις του Freud, θεώρησε ότι το Εγώ προϋπάρχει από τη γέννηση του παιδιού 

 



(Παπαδιώτη-Αθανασίου, 2000). Πολλοί ,υποστηρικτές της θεωρίας των σχέσεων αντικειµένου8 

αλλά και νεότερων προσεγγίσεων, υποστηρίζουν ότι το παιδί έχει έµφυτες ικανότητες για 

επικοινωνία. Η άποψη αυτή αντιτίθεται στη θεωρία της  αδιαφοροποίητης οντότητας του 

νεογνού. Ο Winnicott (1964), θεωρεί πως το εσωτερικευµένο αντικείµενο είναι αυτό που θα 

δώσει στο παιδί τα πρότυπα των σχέσεων. Παράλληλα, µε την  εγκατάσταση της σχέσης µε το 

αντικείµενο, εµφανίζονται και οι κοινωνικές σχέσεις.  O φόβος του παιδιού για τα ξένα πρόσωπα 

θεωρείται µια ένδειξη διάκρισης προς το πρόσωπο της µητέρας αλλά και η αρχή της κοινωνικής 

αλληλεπίδρασης. Ο Piaget (1969),την περίοδο αυτή τοποθετεί το στάδιο της µονιµότητας του 

αντικειµένου.   Η εσωτερική αντίληψη που σχετίζεται µε τα εσωτερικευµένα αντικείµενα αφορά 

τόσο τη στάση του παιδιού για τους άλλους όσο και για τον εαυτό.  

 

 

Η ανάπτυξη της θεωρίας του αντικειµένου δίνει πληροφορίες για την κατανόηση της 

διαδικασίας της εσωτερίκευσης και της διαφοροποίησης σε σχέση µε την ανάπτυξη του Εγώ. Η 

Mahler (1975) υποστηρίζει ότι στην βρεφική και πρώιµη σχολική ηλικία το Εγώ αντιµετωπίζει 

την εµπειρία. Η σύλληψη του Εγώ είναι ένα συνθετικό φαινόµενο και ο κατακερµατισµός των 

µελών του γίνεται για την ανάγκη του να µελετηθεί ένα περιεχόµενο του. Το Εγώ έχει 

αναπτυσσόµενη ταυτότητα και αυτονοµείται µέσα από την εξατοµίκευση και την εσωτερίκευση. 

Εσωτερίκευση και Αυτονοµία 

Μέσα από το µηχανισµό της εσωτερίκευσης κοµµάτια του εξωτερικού κόσµου γίνονται 

κοµµάτια του εσωτερικού κάτω από τον έλεγχο του εαυτού. Καθώς το άτοµο ξεχωρίζει το τι 

είναι εξωτερικό παράλληλα κερδίζει αυτονοµία από αυτό. Όταν το παιδί αναλαµβάνει µόνο του 

µέρη της φροντίδας που προσέφερε η µητέρα έχει την εµπειρία ενός βαθµού απεξάρτησης από 

αυτήν. Στην αρχή η µητέρα είναι ενδοβοληµένη. Οι διαδικασίες ενδοβολής (introjection) και 

εύρεσης ταυτότητας είναι σε µεγάλο βαθµό ασυνείδητες και κεντρικές στην ανάπτυξη του Εγώ 

και του υπερεγώ. Το πρόβληµα που προκύπτει από την εσωτερίκευση είναι η διαφοροποίηση 

από ότι είναι εαυτός από το µη εαυτό.  

Η εµπειρία των γονέων, όταν το παιδί βρίσκεται κιόλας στην ηλικία του ενός έτους, γίνεται 

εµπειρία και ιστορία του ίδιου. Η συγκρότηση της ταυτότητας είναι µέρος της διαδικασίας της 

διαφοροποίησης και της αποκρυστάλλωσης ενός εαυτού-όλου από το αµάγαλµα του Εγώ.  

 

                                                 
8 Αντικείµενο είναι στη θεωρία τον αντικειµενοτρόπων σχέσεων µια ενδοψυχική δοµή, που είναι 
αποτέλεσµα εµπειριών µε τους σηµαντικούς άλλους. 

 



Στην περίοδο που το  βρέφος ανακαλύπτει τα όρια µεταξύ του εαυτού και του περιβάλλοντος, οι 

γονείς πρέπει και αυτοί να έχουν ξεκάθαρα προσωπικά όρια. Αν το πρόσωπο που φροντίζει το 

βρέφος δεν είναι ασφαλής στα προσωπικά του όρια,  δε µπορεί να βοηθήσει το βρέφος στην 

ανακάλυψη των δικών του ορίων. 

 Υποστηρίζεται ότι οι γονείς που είναι ξεκάθαροι ως προς τα προσωπικά τους όρια, και την 

ταυτότητά τους, µπορούν αυτόµατα να δηµιουργήσουν σχέσεις µέσα στις οποίες το παιδί µπορεί 

να ορίσει τον εαυτό του (Skynner,1984).9 Αυτό που συµβαίνει µε τους γονείς που δεν έχουν 

ξεκάθαρα προσωπικά όρια είναι ότι έχουν την τάση να προβάλλουν στο παιδί συναισθήµατα που 

ανήκουν στους ίδιους. Με αυτή τη διαδικασία προβολής κάνουν δυσκολότερη τη διαδικασία 

αυτοπροσδιορισµού. Με τη γέννηση του παιδιού το σύστηµα της οικογένειας αλλάζει. Το 

υποσύστηµα των γονέων που ως τότε µπορεί να ήταν το επικρατές σύστηµα, θα δώσει τη θέση 

του αυτή στο υποσύστηµα µητέρα-παιδί.  Ακόµα και στα πρώτα στάδια της σχέσης µητέρας-

βρέφους µπορεί να εµφανιστούν προβλήµατα. Στη σχέση της µητέρας µε το νεογέννητο 

παρατηρείται ένας βαθµός συγχώνευσης µεταξύ των δύο προσώπων καθώς τα όρια της µητέρας 

επεκτείνονται.  

 

Οι ερευνητές θεωρούν τη φάση αυτή, της πρωταρχικής µητρικής ενασχόλησης (Winnicott, 

1958),φυσιολογική και απαραίτητη. Η µητέρα όµως που δεν είναι σίγουρη για τα προσωπικά 

όρια µπορεί, παρόλο τη θέλησή της να φοβάται να εµπλακεί σε µια τέτοιου είδους σχέση. Στην 

επίτευξη της συµβιωτικής σχέσης µπορεί να βοηθήσει ο πατέρας ή άλλα πρόσωπα. Ο πατέρας 

µπορεί να παίξει ένα ιδιαίτερο σηµαντικό ρόλο µε το να παροτρύνει τη µητέρα στη συµβιωτική 

σχέση και να την αποµακρύνει όταν το παιδί γίνεται περισσότερο ανεξάρτητο. Ο ρόλος του 

πατέρα θεωρείται ιδιαίτερα σηµαντικός στο δεύτερο και τρίτο χρόνο της ζωής του παιδιού. Την 

περίοδο αυτή, καθώς το παιδί χρειάζεται λιγότερο τη µητέρα, το υποσύστηµα των γονέων πρέπει 

να γίνει και πάλι «λιγότερο διαπερατό». Για να επιτευχθεί αυτό χρειάζεται η συγκατάθεση του 

πατέρα ο οποίος παράλληλα, δίνει στο παιδί µια άλλη διάσταση µέσα από την οποία θα 

εξερευνήσει την προσωπικότητά του. Παρόλο που σχέση της µητέρας µε το βρέφος θεωρείται 

ιδιαίτερα σηµαντική, ο ρόλος του πατέρα θεωρείται επίσης κρίσιµος σε αυτό το στάδιο, από 

πολλούς ερευνητές (Mahler,1975,Bowen,1988,Bentovin,1982,Skynner,1984,). Εξίσου 

σηµαντική είναι και η σχέση των γονέων µεταξύ τους. Όταν η σχέση των γονέων έχει πρόβληµα, 

η ενδεχόµενη ένταση που προκύπτει στο σύστηµα των γονέων, επηρεάζει το παιδί. Στις 

                                                 
9 Κάτι ανάλογο υποστηρίζει και η συστηµική οικογενειακή θεωρία του Bowen. 

 



περιπτώσεις αυτές η µητέρα µπορεί να εµφανίσει άγχος, επιθετικότητα, και έντονη 

προσκόλληση  στο βρέφος (∆ραγώνα, 1986).  

 

2.1.2.  Τα σχολικά χρόνια 

 

Οι γνωστικοί ορίζοντες του παιδιού σταδιακά επεκτείνονται σε αυτή την περίοδο. Οι δεσµοί της 

οικογένειας µε άλλα άτοµα, οικογένειες και οργανισµούς του δίνουν τη δυνατότητα πολλαπλών 

επιλογών στο να συγκρίνει και να αντιπαραθέσει την οικογένεια του µε άλλες. Σε αυτή τη φάση 

χρειάζεται φυσικά να υπάρχει επικοινωνία της οικογένειας µε εξωτερικούς παράγοντες ώστε να 

γίνει το βήµα του παιδιού προς την ενηλικίωση. Στην περίοδο που το παιδί αρχίζει το σχολείο, η 

πυρηνική οικογένεια πρέπει να το έχει βοηθήσει στο να φτάσει σε ένα καλό βαθµό 

διαφοροποίησης που θα του δώσει την ικανότητα να διευρύνει την εµπειρία του. 

 

Ο Erikson (1963), θεωρεί πως αυτή η περίοδος χαρακτηρίζεται από τρία στάδια (προσχολική) η 

εγκαθίδρυση των βάσεων της ταυτότητας (είµαι, υπάρχω) , η υπεροχή του εαυτού και του 

περιβάλλοντος (µπορώ), και η αρχή της εγκαθίδρυσης της ταυτότητας του φύλου. Η επιτυχής 

ανάπτυξη αυτών των σταδίων σχετίζεται µε τον βαθµό αποχωρισµού-εξατοµίκευσης σε αυτήν 

την περίοδο (Rinsley, 1986). 

 

Παρακάτω περιγράφεται η παιδική ηλικία, τα χρόνια πριν την εφηβεία που οFreud, ονόµασε 

λανθάνουσα περίοδο. ∆ιερευνάται η ηλικία αυτή ως προς την ανάπτυξη της αυτονοµίας του 

παιδιού και  τη διαµόρφωση της ταυτότητάς του, ως φαινόµενα  της διαφοροποίησής του. 

 

Ανάµεσα στο πέµπτο και δέκατο έτος της ηλικίας, το παιδί βρίσκεται στο στάδιο της 

λανθάνουσας περιόδου, σύµφωνα µε τα ψυχοσεξουαλικά στάδια του Freud, ή στο στάδιο 

εργατικότητας-ανεπάρκειας, σύµφωνα µε τα ψυχοκοινωνικά στάδια του Erikson (1963). Στο 

στάδιο αυτό συµβαίνουν αλλαγές στη ζωή και την προσωπικότητα του παιδιού, σηµαντικές για 

την ανάπτυξή του στα επόµενα στάδια της ζωής. Συγκεκριµένα, την περίοδο αυτήν το παιδί 

βγαίνει από την οικογένεια και αρχίζει το σχολείο. Η αλλαγή αυτή στη ζωή του παιδιού 

σηµαίνει: διεύρυνση των ορίων του συστήµατος του παιδιού αλλά και του συστήµατος της 

οικογένειας. Σύµφωνα µε τη φροϋδική θεωρία το παιδί περνάει στη φάση αυτή µια περίοδο 

λανθάνουσας σεξουαλικότητας, που σχετίζεται µε τη λύση του Οιδιποδείου συµπλέγµατος. Με τη 

λύση του Οιδιποδείου το παιδί ταυτίζεται µε τον γονέα του ιδίου φύλου. Παράλληλα στην 

περίοδο αυτή διαµορφώνεται το Υπερεγώ που επενεργεί στην ανάπτυξη της προσωπικότητας. Η 

 



διαµόρφωση του Υπερεγώ σε συνάρτηση µε της σχολικές απαιτήσεις για επίδοση φέρνουν το 

παιδί αντιµέτωπο µε την έννοια της ευθύνης .  

 

 Ο Erikson (1963), θεωρεί πως η επίδοση του παιδιού στο σχολείο είναι ιδιαίτερα σηµαντική για 

την αυτοεικόνα του. Αν το παιδί αντεπεξέλθει στις νέες απαιτήσεις του περιβάλλοντος θα 

αναπτύξει αισθήµατα επάρκειας, ενώ διαφορετικά µπορεί να αναπτύξει αισθήµατα 

κατωτερότητας. 

 

 Εξίσου σηµαντική είναι και η σχέση  µε τους συνοµηλίκους, που αν δεν αναπτυχθεί, το παιδί θα 

βρεθεί σε αποµόνωση και θα προσκολληθεί στην οικογένεια,  γεγονός που η φροϋδική θεωρία 

το ονοµάζει προσκόλληση στην Οιδιπόδεια σχέση (Freud.A, 1969). Η οµάδα των συνοµηλίκων 

βοηθά στην οµαλή µετάβαση από την οικογένεια στην κοινωνία. Το άγχος που προκαλεί αυτή η 

µετάβαση, η αποµάκρυνση δηλαδή από την οικογένεια, αντιµετωπίζεται µέσα από την οµάδα. 

Στην οµάδα, στα πρώτα και µέσα σχολικά χρόνια, το παιδί έχει την δυνατότητα να 

συναναστρέφεται µε «ίσους» και µαζί µε αυτούς να παίρνει αποφάσεις. Αυτή η διαδικασία 

συµβάλει στην πορεία προς την αυτονοµία µε ένα τρόπο που δε µπορεί να γίνει µέσα στο 

οικογενειακό πλαίσιο, όπου το παιδί ακολουθεί τα γονεϊκά κατεστηµένα 

(Grotevant&Cooper,1986). Οι οµάδες των συνοµηλίκων είναι οµόφυλες οµάδες. Η προτίµηση 

αυτή των παιδιών, να σχηµατίζουν οµάδες του ιδίου φύλου, είναι χαρακτηριστική αυτής της 

περιόδου. Οι οµόφυλες οµάδες και ταύτιση µε τον οµόφυλο γονέα είναι γεγονότα που αφορούν 

τη διαµόρφωση της ταυτότητας του φύλου. 

 

Το επιτυχές πέρασµα από αυτό το στάδιο της ανάπτυξης σηµαίνει: λύση του Οιδιποδείου 

συµπλέγµατος, απεξάρτηση από την οικογένεια, ανάπτυξη κοινωνικών και γνωστικών 

δεξιοτήτων, και εµφάνιση της ικανότητας εσωτερικού ελέγχου.  

 

Για να είναι έτοιµο το παιδί να φύγει από το σπίτι, πρέπει να είναι έτοιµοι και οι γονείς να 

αφήσουν το παιδί να φύγει. Αυτό σηµαίνει πως οι γονείς πρέπει να βοηθήσουν να αναπτυχθούν 

οι ικανότητες του παιδιού, αποδεχόµενοι το νέο ρόλο που έχουν να αναλάβουν. Στη φάση αυτή 

οι γονείς µπορεί να δυσκολεύονται να αποδεχτούν ότι το παιδί δεν χρειάζεται τον ίδιο βαθµό 

φροντίδας που του παρείχαν τα προηγούµενα χρόνια, και ότι στη σχέση µε το παιδί τους έχει 

µπει και ένα τρίτο πρόσωπο, το σχολείο. Είναι ενδιαφέρον ότι έχει παρατηρηθεί πως η ποιότητα 

της προσκόλλησης στη σχέση της µητέρας και του βρέφους µεταφέρεται από την βρεφική και 

νηπιακή ηλικία στη σχολική ( Grotevant& Cooper, 1986). Ακόµα, έχει παρατηρηθεί ότι:  

 



(1) οι µητέρες που έχουν ως βασική απασχόληση τη φροντίδα των παιδιών, σε αυτό το στάδιο 

της ανάπτυξης του παιδιού, ίσως δυσκολεύονται περισσότερο να αφήσουν το παιδί να φύγει, σε 

σύγκριση µε τις µητέρες που έχουν και άλλη απασχόληση, και (2), οι γονείς που δεν έχουν καλή 

µεταξύ τους σχέση, είναι πιο πιθανό να προσκολληθούν στο παιδί εµποδίζοντας την 

ανεξαρτητοποίησή του σε αυτό το στάδιο (Παπαδιώτη-Αθανασίου, 2000). 

Το φαινόµενο της σχολειοφοβίας των παιδιών σε αυτή την ηλικία, σχετίζεται µε τις παραπάνω  

γονεϊκές περιπτώσεις. Ακόµα, η χαµηλή επίδοση του παιδιού µπορεί  να σχετίζεται µε κάποιο 

πρόβληµα στη σχέση των γονέων, που εκφράζεται από το παιδί. (Το φαινόµενο περιγράφεται 

παρακάτω στο συναισθηµατικό σύστηµα της πυρηνικής οικογένειας και την τριγωνοποίηση). 

Όταν οι γονείς βοηθούν προς την ανεξαρτητοποίηση καθοδηγώντας το παιδί , αυτό το στάδιο 

µπορεί να περάσει οµαλά (Μπεράτη, 1987). Οι γονείς στο στάδιο αυτό προετοιµάζονται για την 

εντονότερη ανεξαρτητοποίηση που θα γίνει στην εφηβεία.  

 

2.1.3.  Η Εφηβεία 

Η εφηβεία είναι το µεταβατικό στάδιο ανάµεσα στην παιδική ηλικία και την νεότητα. Αυτό από 

µόνο του ως γεγονός, υποδεικνύει τη σηµασία που έχει αυτή η περίοδος για την ανάπτυξη της 

προσωπικότητας του ατόµου. Την περίοδο που το παιδί περάσει στην εφηβεία πρέπει να έχει 

περάσει επιτυχώς από τα στάδια της σχολικής περιόδου για εξατοµίκευση και αποχωρισµό. Τα 

στάδια αυτά, µε τις έννοιες και τη γνώση του εαυτού που τα χαρακτηρίζουν, ο έφηβος θα τα 

αµφισβητήσει και θα τα επαναπροσδιορίσει (Rinsley, 1986). 

 

Η εφηβεία σύµφωνα µε την ψυχαναλυτική θεωρία είναι το τελευταίο στάδιο της 

ψυχοσεξουαλικής ανάπτυξης. Η ψυχαναλυτική θεωρία προτείνει ότι το Εγώ του ατόµου 

βρίσκεται σε µια φάση αναδιοργάνωσης που είναι απαραίτητη για να για φτάσει το άτοµο σε µια 

αίσθηση αποκρυστάλλωσης  του εαυτού. Βασικό χαρακτηριστικό αυτής της περιόδου είναι η 

αναβίωση των Οιδιπόδειων συγκρούσεων. Από αυτή την οπτική, η εφηβεία είναι µια δεύτερη 

ευκαιρία για το άτοµο να αναβιώσει και να λύσει το Οιδιπόδειο σύµπλεγµα. Μέσα από αυτό το 

πρίσµα, η ψυχαναλυτική θεωρία επεξηγεί πολλά φαινόµενα και συµπεριφορές αυτής της 

ηλικίας. Ο έφηβος προσπαθεί να εγκαταλείψει τις σχέσεις εξάρτησης µε το αντικείµενο  και να 

διαφοροποιήσει τις εσωτερικευµένες αναπαραστάσεις των γονέων από τις προσωπικές 

αναπαραστάσεις του εαυτού. O Freud (1905), δήλωσε πως η αποµάκρυνση από τη γονεϊκή 

αρµοδιότητα, είναι από τις πιο σηµαντικές και επίπονες διαδικασίες. Συνοψίζοντας τα 

χαρακτηριστικά της περιόδου της εφηβείας, κατά την ψυχαναλυτική θεωρία, παρατηρούνται τα 

παρακάτω: 

 



• Αποµάκρυνση από τις εξαρτητικές σχέσεις αντικειµένου. 

• Στροφή προς  την οµάδα των συνοµήλικων προκειµένου να καλυφθεί το κενό της 

απώλειας. 

• ∆ιαµόρφωση της ταυτότητας του εφήβου µέσα από την οµάδα, που να αντεπεξέρχεται 

στους κανόνες της οµάδας. 

•  Ολοκλήρωση του σχηµατισµού του Υπερεγώ προς το τέλος της περιόδου. 

• Οριοθέτηση της ταυτότητας του φύλου. 

• Εµφάνιση συγκρούσεων και άγχος. 

• Μορφοποίηση του χαρακτήρα και παγίωση της ταυτότητας του Εγώ  ( Blos, 1967). 

 

Το βασικό όµως χαρακτηριστικό αυτής της ηλικίας για την ψυχαναλυτική θεωρία είναι η 

αναβίωση των σεξουαλικών ορµών στο πεδίο του Εγώ. Σύµφωνα µε τον Blos (1967), η 

ψυχαναλυτική θεραπεία ασχολείται αποκλειστικά µε τις σχέσεις αντικειµένου και τη δόµηση του 

Εγώ και του Υπερεγώ του εφήβου. Οι αντιλήψεις για την ανάπτυξη του Εγώ έχουν αλλάξει τα 

τελευταία χρόνια. Από τη προσοχή στις αµυντικές λειτουργίες του Εγώ έχουµε περάσει σήµερα 

στη µελέτη της αυτονοµίας  των ορµών. Ο έφηβος αντιµετωπίζονταν ως αιχµάλωτος του 

Οιδιπόδειου συµπλέγµατος και η ανεξαρτητοποίηση ήταν αποτέλεσµα της επιλογής ενός ¨άλλου 

σεξουαλικού συντρόφου. Όλα τα άλλα στοιχεία της εφηβείας, όπως τα ενδιαφέροντα, οι φιλίες, 

ή η ταυτότητα, αντιµετωπίζονταν ως περιεχόµενα του Οιδιπόδειου: ο έφηβος αυτονοµείται από 

τους γονείς γιατί έχει λύσει τα σύνδροµα που τον συνδέουν µαζί τους. Το εγώ που δεν έχει 

συµµαχήσει µε τον µη-επικίνδυνο γονέα, είναι αυτό που ταλαντεύεται και βρίσκεται σε 

κατάσταση σύγχυσης. 

 

Ο Hartmann (1958), και ο Erikson (1956), οδήγησαν τους θεωρητικούς στο να αντιµετωπίσουν 

διαφορετικά την ανάπτυξη του εγώ στην εφηβεία. Επικεντρώθηκαν στις αυτόνοµες λειτουργίες 

του εγώ προβάλλοντας ότι το αναπτυσσόµενο εγώ δεν εξαρτάται από τις ορµές. Ενδιαφέρθηκαν 

για την διαδικασία της αυτονόµησης του εφήβου, δηλαδή για το πώς ένα παιδί εξαρτηµένο από 

τους γονείς, αρχίζει να οδηγείται προς την ανεξαρτησία και την πλήρη αυτόνοµη 

λειτουργικότητα.  Το Εγώ, σύµφωνα µε τους παραπάνω ερευνητές, να αναπτύσσεται σε 

συνάρτηση των αναγκών του εφήβου, που δεν είναι αµυντικές. Μόνο ένα  µέρος αυτών των 

αναγκών επηρεάζεται από τις ψυχοσεξουαλικές ανάγκες. Ο Erikson προσέφερε µια διαφορετική 

θεωρία ως προς την ανάπτυξη. Οι διαφορετικότητα της επικεντρώνεται στα εξής σηµεία: 

 



1) Ο έφηβος είναι συνδεδεµένος µε τον κύκλο της ζωής µέσα από τα δικά του 

χαρακτηριστικά που αναπτύσσονται πριν την εφηβεία. Υπάρχει συνέχεια στην 

ανάπτυξη του Εγώ. 

2) Η εφηβεία είναι µια ανάγκη για να οδηγηθεί κανείς στην ωριµότητα. 

3) Το Εγώ του εφήβου είναι ένα σύνολο µερών του εαυτού και αυτό το σύνολο είναι 

µεγαλύτερο από το άθροισµα των µερών του. Η άποψη αυτή αναφέρεται στην 

ταυτότητα του Εγώ. 

 

Κατά την εφηβεία συνδέονται οι πλευρές τις προσωπικότητας, συνειδητές και ασυνείδητες, και 

ολοκληρώνονται οι σχέσεις εσωτερικού αντικειµένου-προσωπικότητας. Το αποτέλεσµα αυτών 

των διεργασιών ονοµάζεται ταυτότητα ( Μανολόπουλος,1987).  

Η οριοθέτηση της ταυτότητας είναι για τον Erikson (1963), το κύριο γνώρισµα αυτής της 

περιόδου, που την ονόµασε στάδιο της κρίσης της ταυτότητας. Η διαµόρφωση της ταυτότητας 

είναι σύµφωνα µε τη θεωρία των σταδίων ψυχοκοινωνικής ανάπτυξης, µια διαδικασία που 

διαρκεί σε όλη τη ζωή, και το κεντρικό εργαλείο για την κατανόηση της ανάπτυξης της  

προσωπικότητας από τον έφηβο στον ενήλικο. Ωστόσο, ο Erikson (1963), θεωρεί την εφηβεία 

µια ιδιαίτερη περίοδο για τη διαµόρφωση της ταυτότητας. Στην ηλικία αυτή ο έφηβος θα 

διαµορφώσει µια σχετικά σταθερή εικόνα για τον εαυτό. Είναι η εποχή των εσωτερικών και 

εξωτερικών ανακατατάξεων. Η «κρίση ταυτότητας», σχετίζεται παράγοντες όπως η επιλογή 

επαγγέλµατος, σεξουαλικής συµπεριφοράς, και  ιδεολογικών πεποιθήσεων αλλά και η 

διαφοροποίηση από τους γονείς. Στην εφηβική ηλικία κατακτάται η ικανότητα της παραγοντικής 

και αφαιρετικής σκέψης, σύµφωνα µε τα µε τα στάδια ανάπτυξης του Piaget. Η ανάπτυξη αυτής 

της ικανότητας συµβάλει στην κριτική θεώρηση του κόσµου, συµπεριλαµβανοµένου και του 

κόσµου των γονέων. Σήµερα, αν και δεν αµφισβητείται η θεωρία του Erikson για την ανάπτυξη 

της ταυτότητας στην εφηβεία, οι έρευνες προσανατολίζονται προς την θέση ότι η  µεταφορά από 

την εφηβεία στην ενηλικίωση περιλαµβάνει σηµαντικές διαφοροποιήσεις της ταυτότητας 

(Waterman, 1982), πως η ολοκλήρωση της διαµόρφωσης της ταυτότητας γίνεται στην ενήλικη 

ζωή (Marcia,1966). 

 

Η εφηβεία διαχωρίζεται σε στάδια: στην πρώιµη, την µέση και την προχωρηµένη εφηβεία Στην 

πρώιµη εφηβεία, έχει βρεθεί ότι η ανεξαρτησία σχετίζεται µε την ανεξαρτητοποίηση από τους 

γονείς αλλά όχι από την οµάδα των συνοµήλικων (Steinberg & Silverberg, 1986). Ακόµα σε 

παλαιότερη έρευνα που µελετά τη διαµόρφωση της αυτοεικόνας των εφήβων, υποστηρίζεται ότι 

 



η αυτοεικόνα βρίσκεται σε χαµηλότερα επίπεδα από ότι στη µέση και προχωρηµένη εφηβεία 

(Rosenberg, 1973). 

 

Την περίοδο αυτή, σύµφωνα µε τις απόψεις διάφορων ερευνητών, λαµβάνει χώρο η δεύτερη 

διεργασία του αποχωρισµού-ατοµικοποίησης,(η πρώτη εµφανίζεται το πρώτο περίπου εξάµηνο 

της ζωής, σύµφωνα µε τη θεωρία της Mahler). Ο Brandt (1977), στο άρθρο του «Αποχωρισµός 

και ταυτότητα στην εφηβεία: Erikson  και Mahler-κάποιες οµοιότητες», υποστηρίζει πως παρόλο 

τις βασικές διαφορές στις εκδηλώσεις της διαφοροποίησης στις δύο ηλικίες, οι εσωτερικοί 

µηχανισµοί που αναπτύσσονται για την αντιµετώπιση του άγχους του αποχωρισµού είναι όµοιοι. 

Ο Blos (1974), θεωρεί την εφηβεία µια δεύτερη διαδικασία εξατοµίκευσης, κατά την οποία τα 

παιδιά ζητούν την αγάπη και την προσκόλληση έξω από την οικογένεια. 

 

Οι  γονείς, συχνά γίνονται το αντικείµενο προβολής της  επιθετικότητας των εφήβων. Η 

διαδικασία αυτή είναι για την ψυχαναλυτική θεωρία ένας µηχανισµός άµυνας, απέναντι στο 

άγχος από την επανεµφάνιση του Οιδιποδείου, και αποτέλεσµα της αποεπένδυσης των γονεϊκών 

προτύπων (Α.Freud, 1969). Η σύγκρουση των εφήβων µε τους γονείς τους είναι για την 

ψυχαναλυτική προσέγγιση ένα φυσιολογικό αναπτυξιακό φαινόµενο. Ωστόσο, νεότερα 

ερευνητικά δεδοµένα υποστηρίζουν ότι ο έφηβος δε χρειάζεται να περάσει από τη διαδικασία 

της σύγκρουσης προκειµένου να διαφοροποιηθεί από τους γονείς του.  

Αντίθετα από τις κλασικές θεωρίες οι εξελικτικές και οικογενειακές θεωρίες σήµερα 

υποστηρίζουν ότι η ανάπτυξη περιλαµβάνει µια πορεία διαφοροποίησης που λαµβάνει χώρο 

µέσα σε ένα αλληλεπιδραστικό πλαίσιο (Stern, 1985). Το κλασικό µοντέλο ανάπτυξης 

υποστηρίζει µια γραµµική πορεία του εαυτού από την απόλυτη συµβίωση, στον αποχωρισµό και 

την εξατοµίκευση. Σε πολλές σύγχρονες µελέτες της εξελικτικής ψυχολογίας, µελετάται το 

βρέφος σε αλληλεπίδραση µε το περιβάλλον του από τους πρώτους µήνες της ζωής του. Αυτή η 

αλληλεπιδραστική πλευρά του εαυτού µελετάται και µέσα στην πορεία ζωής της οικογένειας. Ο 

εαυτός στην οικογενειακή θεωρία και θεραπεία αντιµετωπίζεται µέσα στις σχέσεις. Η 

οικογενειακή θεωρία, σε αντίθεση µε την κλασική ψυχανάλυση, τοποθετεί στο επίκεντρο της 

έρευνάς της το οικογενειακό σύστηµα αντί το ξεχωριστό άτοµο. Αυτή η αρχή επιφέρει αλλαγές 

και στη θεραπευτική διαδικασία. 10

 

 

 



2.2.  Ο  εαυτός στην οικογενειακή θεωρία του Bowen 

 

Η χρήση της έννοιας του εαυτού µέσα στο σύστηµα του Bowen διαφέρει σηµαντικά τον τρόπο 

µε τον οποίο µελέτησαν τον εαυτό οι παραπάνω θεωρίες. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι η 

θεωρία του Bowen ένα από τα οικογενειακά συστηµικά µοντέλα όπως περιγράφονται 

παραπάνω. Παράλληλα, ο Bowen περιέγραψε την έννοια του εαυτού µε ένα νέο τρόπο. Ο εαυτός 

στο σύστηµά του είναι αποκλειστικά ένας σχεσιακός εαυτός και µέσα σε αυτό το πλαίσιο 

µελετάται. Ο διαφοροποιηµένος εαυτός, είναι ο εαυτός της θεωρίας του Bowen και ο στόχος 

της θεραπείας που προτείνει. 

 

 

 

2.2.1.  Σύγκριση των προσεγγίσεων 

 Σε σχέση µε τον εαυτό της θεωρίας του Bowen και τον εαυτό όπως προσεγγίστηκε από τις 

παραπάνω θεωρίες, παρατηρούνται τα εξής: 

 

• Ο εαυτός στο σύστηµα του Bowen είναι αποκλειστικά ένας σχεσιακός εαυτός, όπως τον 

προσεγγίσουν κυρίως οι νεότερες θεωρίες που µελετούν το βρέφος ή το παιδί και την  

αλληλεπίδραση µε το περιβάλλον του. 

• Η προσέγγιση της συστηµικής θεωρίας του Bowen, δε µελετά τον εαυτό µέσα από τα 

ηλικιακά στάδια. Η διαφοροποίηση του εαυτού στην Θ.∆.Β. είναι µια διαδικασία που 

αναπτύσσεται σε όλη τη διάρκεια της ζωής ενός ατόµου και δεν επιτυγχάνεται στον 

απόλυτο βαθµό. 

•  Η πρωτογενής προσκόλληση, που για τους παραπάνω ερευνητές (Mahler,1975, 

Winnicott, 1958), είναι ένα µεταβατικό στάδιο που άτοµο πρέπει να περάσει και να 

ξεπεράσει, για τον Bowen είναι µια διεργασία που ποτέ δε θα λυθεί απόλυτα 

(Kerr&Bowen, 1988). 

• Ο εαυτός του Bowen και οι έννοιες που τον χαρακτηρίζουν, µελετάται αποκλειστικά στο 

πλαίσιο της οικογένειας, πυρηνικής και ευρύτερης. Η σχέσεις του ατόµου µε την 

οικογένεια βρίσκονται σε άµεση συνάρτηση µε τις σχέσεις του µε το ευρύτερο 

περιβάλλον. Ανάλογες απόψεις συναντούνται και στις προηγούµενες θεωρίες.  

                                                                                                                                            
10 Οι οικογενειακοί θεραπευτές που µελετούν τον σχεσιακό εαυτό είναι λιγότερο ιεραρχικοί στην    
αλληλεπίδρασή τους µε την οικογένεια (Fishbane, 2001) 

 



•  Η συµβιωτική σχέση µητέρας-βρέφους όπως περιγράφηκε παραπάνω (Mahler,1975, 

Bowlby,1969, Winnicott, 1958), είναι  σύµφωνα και µε τον Bowen, µέρος της 

φυσιολογικής ανάπτυξης του ατόµου (Nichols&Schwartz, 1991).  

• Οι έννοιες του εσωτερικού αντικειµένου, της ταυτότητας ή της ανεξαρτησίας του εαυτού, 

δεν παρουσιάζονται στο θεωρητικό σύστηµα του Bowen ή όταν παρουσιάζονται 

βρίσκονται σε συνάρτηση µε την έννοια του διαφοροποιηµένου εαυτού. 

• Η διαφοροποίηση και η εξατοµίκευση στο αναπτυσσόµενο άτοµο είναι στη Θ.∆.Β. 

κινητήριες ζωτικές δυνάµεις που χαρακτηρίζουν όλα τα ζωτικά συστήµατα.  

• Ο Bowen (1988), υποστηρίζει πως η σύγκρουση στην εφηβεία είναι µια ένδειξη 

συγχωνευµένων σχέσεων. ∆ηλαδή, ότι οι έφηβοι που στα προηγούµενα στάδια 

ανάπτυξης είχαν ένα καλό βαθµό διαφοροποίησης από τους γονείς τους, δεν χρειάζεται 

να συγκρουστούν για να ανεξαρτητοποιηθούν. 

• Στην εφηβεία, (που σύµφωνα µε ορισµένες θεωρίες εγκαθίσταται η ταυτότητα, 

επαναπροσδιορίζονται τα προσωπικά όρια και αυξάνεται η ανεξαρτησία), ο εαυτός 

σύµφωνα µε τη Θ.∆.Β., αποκτά το βασικό επίπεδο της διαφοροποίησής του. 

• Ένας βαθµός συναισθηµατικής εξάρτησης στους γονείς είναι µια αναµενόµενη 

συµπεριφορά για το παιδί. Όταν αυτή η συµπεριφορά συνεχίζεται στον κόσµο των 

ενηλίκων αποτελεί πρόβληµα για το άτοµο. Ο Bowen παρατήρησε ότι αυτό το φαινόµενο 

είναι αρκετά συχνό.  

• Η αναπτυξιακή προσέγγιση της διαφοροποίησης, της αυτονοµίας και της ανεξαρτησίας, 

µελετά το φαινόµενο των εξελικτικών σταδίων του ατόµου σε συνάρτηση µε αυτές τις 

έννοιες. Η διατύπωση ανάλογων θεωριών που σχετίζονται µε τις έννοιες, όπως είναι οι 

παραπάνω, γίνεται µέσα από τη µελέτη της συµπεριφοράς. Η έννοια της διαφοροποίησης 

στη συστηµική θεωρία, όπως τη ανέπτυξε ο Bowen, και οι συνεχιστές της θεωρίας, 

σχετίζεται λιγότερο µε τη συµπεριφορά ενός ατόµου και περισσότερο µε το 

συναισθηµατικό του σύστηµα. 

 

Τα παραπάνω γίνονται καλύτερα κατανοητά µέσα από την περιγραφή των εννοιών που 

πλαισιώνουν τον εαυτό στη Θ.∆.Β. Παρακάτω παρουσιάζονται οι έννοιες που χαρακτηρίζουν 

τον εαυτό στη θεωρία του Bowen, και κυρίως η έννοια του διαφοροποιηµένου εαυτού. 

 

 

 

 



2.2.2.  Οι έννοιες που χαρακτηρίζουν τον εαυτό  

 

Το µοντέλο του Bowen τονίζει την ανάπτυξη του διαφοροποιηµένου εαυτού στην οικογένεια 

ατόµου. Ο διαφοροποιηµένος εαυτός στη θεωρία του Bowen µελετάται σε συνάρτηση µε τις 

σχέσεις. Ο διαφοροποιηµένος εαυτός µέσα σε µια οικογένεια αποτελεί ένα ξεχωριστό πρόσωπο. 

Η διαδικασία µέσα από την οποία το επιτυγχάνει αυτό το άτοµο είναι η διαδικασία της 

εξατοµίκευσης. Ο εξατοµικευµένος εαυτός είναι ικανός να διαχωρίσει τη συναισθηµατική από 

την νοητική του λειτουργία (Bowen,1978). Ο όρος εξατοµίκευση διαφέρει από τον όρο 

διαφοροποίηση στη Θ.∆.Β. Και η έννοια της ατοµικότητας διαφοροποιείται  της έννοιας της 

διαφοροποίησης. Η διαφοροποίηση για τον Bowen είναι µια διαδικασία, ενώ η ατοµικότητα 

είναι µια ζωτική δύναµη που ωθεί προς την διαφοροποίηση (Kerr&Bowen, 1988). 

 

Ο όρος διαφοροποίηση στη θεωρία του Bowen, αναφέρεται στο συναισθηµατικό σύστηµα αλλά 

και γενικότερα θεωρείται µια «βιολογική κατηγορία του εαυτού». Η ικανότητα του ανθρώπου να 

δέχεται ,να αντιλαµβάνεται και να εκφράζει ιδέες, είναι µια λειτουργία µιας διαρκής βασικής 

διαδικασίας: της ικανότητας του ατόµου να ρυθµίζει την αντιδραστικότητά του, της ικανότητας 

δηλαδή να διαφοροποιείται. Η διαφοροποίηση είναι µια διαδικασία που χαρακτηρίζει όλη τη 

ζωή του ανθρώπου. Αναφέρεται στην προσπάθεια που ασκεί κανείς στο να επιτύχει την 

ισορροπία µεταξύ εσωτερικών και εξωτερικών καταστάσεων που σχετίζονται µε την 

αυτορρύθµιση και τον αυτοκαθορισµό. Η διαφοροποίηση αναφέρεται περισσότερο σε µια 

διαδικασία παρά σε ένα στόχο που µπορεί να επιτευχθεί. Είναι δηλαδή ένα συνεχές ζητούµενο, 

που προσδιορίζει µια κατεύθυνση στη ζωή και όχι µια κατάσταση. Πιο συγκεκριµένα, στη 

Θ.∆.Β., η ανάπτυξη της διαφοροποίησης ενός ατόµου περιλαµβάνει τις ικανότητες: του να 

διαµορφώνει κανείς προσωπικές ιδέες και απόψεις, του να παραµένει κανείς σταθερός στις 

θέσεις του, αλλά και να αντιµετωπίζει θετικά το στρες, χωρίς να µετακινείται από τις 

προσωπικές του θέσεις. Ακόµα, η έννοια αναφέρεται στην κατανόηση των προσωπικών ορίων 

του εαυτού και του άλλου, όπως και στην ικανότητα ανάληψης της ευθύνης του εαυτού και της 

υπευθυνότητας. Ένα αρκετά  διαφοροποιηµένο άτοµο παίρνει τη µεγαλύτερη δυνατή ευθύνη της 

ζωής του και των επιλογών του και δεν αποδίδει σε εξωτερικούς παράγοντες καταστάσεις και 

συναισθήµατα που σχετίζονται µε τον ίδιο. Η έννοια της διαφοροποίησης αναφέρεται στο 

συναισθηµατικό σύστηµα του ατόµου σε άµεση συνάρτηση µε τις σχέσεις του (Kerr& Bowen, 

1978,Friedman,1991). 

 

 



 Ορισµένοι µελετητές (Hare-Mustin, 1978, Luepnitz, 1988), αµφισβητούν τη συνάρτηση 

ανάµεσα στην έννοια της διαφοροποίησης και το σχεσιακό εαυτό. Η  αµφισβήτηση αυτή 

σχετίζεται και µε τις παρακάτω απόψεις: 

• Η θεωρία αναφέρεται στις έννοιες της αυτονοµίας και της ανεξαρτησίας που είναι 

έννοιες που χαρακτηρίζουν τον «ξεχωριστό εαυτό» (separate self). 

• Η διαφοροποίηση από την οικογένεια σχετίζεται µε ένα είδος (συναισθηµατικής ή 

φυσικής) αποµάκρυνσης από τις οικογενειακές αλληλεπιδράσεις. 

 

Ο όρος διαφοροποίηση όµως χρησιµοποιείται στην Θ.∆.Β. µε ένα «νέο νόηµα». Ο 

διαφοροποιηµένος εαυτός του Bowen είναι συναισθηµατικά µη-αντιδραστικός από τα µέλη της 

οικογένειάς του. Η µη-αντιδραστικότητα σχετίζεται µε την ικανότητα του ατόµου να ελέγχει ο 

ίδιος τα συναισθήµατά του και τις σκέψεις του. Η διαδικασία αυτή αναπτύσσεται  µέσα από την 

αλληλεπίδραση µε τους άλλους. Οι Carter&McGoldricκ (1999), υποστηρίζουν ότι υπάρχει µια 

σχεσιακή προσέγγιση του εαυτού στην Θ.∆.Β. και ότι η έννοια της διαφοροποίησης δεν πρέπει 

να συγχέεται µε την αποµάκρυνση.      

  

 

Σύµφωνα µε µια ερµηνεία του Friedman (1991), η διαφοροποίηση είναι «η ικανότητα ενός 

ατόµου να αντιληφθεί τα πεδία που τον περιβάλουν και τη θέση του µέσα σε αυτά ώστε να µπορεί 

να κάνει επιλογές» (σελ. 146). Ο αντίποδας του διαφοροποιηµένου εαυτού είναι ο 

συγχωνευµένος εαυτός. Η συναισθηµατικά συγχωνευµένος εαυτός χαρακτηρίζεται από 

επικοινωνιακή ένταση και συναισθηµατική προσκόλληση. Στη Θ.∆.Β. ο συγχωνευµένος εαυτός 

µπορεί να είναι τόσο ένας προσκολληµένος και εξαρτηµένος εαυτός όσο και ένας απόµακρος 

και αποµονωµένος από τις σχέσεις εαυτός (Bowen, 1975). Ενώ ο διαφοροποιηµένος εαυτός είναι 

ένας εαυτός µέσα στις σχέσεις, ο µη διαφοροποιηµένος εαυτός είναι ένας σχεσιακός ή 

παρουσιάζεται ως ξεχωριστός εαυτός. Σε όλες τις περιπτώσεις, ακόµα και του αποµονωµένου 

εαυτού, ο εαυτός του Bowen µελετάται στο πλαίσιο των σχέσεων και συγκεκριµένα της 

οικογένειας.  

 

 

 

Υπάρχει µια δυναµική γέφυρα ανάµεσα στη Θεωρία των Αντικειµενοτρόπων Σχέσεων (Θ.Α.Σ.) 

και στη οικογενειακή θεραπεία γενικότερα, και στη θεωρία του Bowen, ειδικότερα. Η  Θ.Α.Σ. 

 



δίνει έµφαση στο ρόλο των εσωτερικευµένων αντικειµένων και στην αλληλεπίδραση του εαυτού 

µε αυτά. Η Θεωρία προτείνει ότι ο εαυτός αποτελείται από τρία στοιχεία: ο εαυτός ως αντικείµενο, 

ο άλλος ως αντικείµενο και η µεταξύ τους σχέση ως αντικείµενο. Η βασική ιδέα πίσω από τη 

θεωρία των αντικειµένων είναι ότι ο εαυτός υπάρχει σε συνάρτηση µε κάτι άλλο. Στη Θεωρία του 

Bowen ο εαυτός µελετάται σε συνάρτηση µε το περιβάλλον του και η βασική έννοια της θεωρίας 

του, η διαφοροποίηση, σχετίζεται µε την αλληλεπίδραση του εαυτού µε τους σηµαντικούς άλλους. 

 

Η διαφοροποίηση του εαυτού από το αντικείµενο σηµαίνει ότι το άτοµο έχει µια διαφοροποιηµένη 

ταυτότητα από τους άλλους και είναι ένας αυτόνοµος εαυτός ( Simon, Stierlin & Wynne, 1991). Η 

έννοια της αυτονοµίας στη ψυχαναλυτική-αναπτυξιακή προσέγγιση σχετίζεται µε το περιβάλλον 

(Erikson,1950). Η προσέγγιση αυτή παρουσιάζει κοινά σηµεία µε την προσέγγιση του Bowen ως 

προς τη διαφοροποίηση. Ο διαφοροποιηµένος εαυτός του Bowen είναι ένας εαυτός που 

αυτοπροσδιορίζεται και έχει καθορισµένα όρια µε το περιβάλλον του. Αυτή η προσέγγιση στη 

Θ.Α.Σ. συναντάται ως διαφοροποίηση του εαυτού από το αντικείµενο. Παρόλο που η έννοια της 

διαφοροποίησης έχει ένα ιδιαίτερο σηµασιολογικό περιεχόµενο στη Θ.∆.Β., η ψυχαναλυτική 

σύλληψη της διαφοροποίησης του εαυτού αποτελεί χρονολογικά και θεωρητικά τον πρόδροµο του 

διαφοροποιηµένου εαυτού του Bowen. Όπως σηµειώνεται και παραπάνω η Θ.∆.Β. περιέχει 

ψυχαναλυτικά και συστηµικά στοιχεία σκέψης (Framo,1992).    

 

Σύµφωνα µε τη Θ.Α.Σ., αν η διαφοροποίηση του εαυτού από το αντικείµενο δεν έχει αναπτυχθεί 

επαρκώς παρουσιάζεται το φαινόµενο της συγχώνευσης. Η συγχώνευση είναι µια κατάσταση 

έντονης πρόσδεσης µεταξύ δύο ή περισσότερων ατόµων. Η συγχώνευση µε τους άλλους 

σχετίζεται µε την πρώιµη συγχώνευση εαυτού-αντικειµένου και την ελλιπή εγκαθίσταση των 

ορίων (Jacobson, 1964). Στη Θ.∆.Β. η συγχώνευση αφορά τις σχέσεις µε τους σηµαντικούς 

άλλους και σχετίζεται και σε αυτή την προσέγγιση µε την εµφάνιση φαινοµένων έντονης 

συναισθηµατικής προσκόλλησης. Η συγχώνευση των ορίων ανάµεσα στον εαυτό και το 

αντικείµενο, (πρώιµο στάδιο της ανάπτυξης),που συνεχίζεται στην ενήλικη ζωή µπορεί να 

προκαλεί στο άτοµο άγχος απόρριψης από τα σηµαντικά πρόσωπα. Ο Bowen µελέτησε τη 

συγχώνευση ως ένα φαινόµενο που χαρακτηρίζει τα ενήλικα άτοµα και που µπορεί να αποτελεί 

συνέχεια των συγχωνευµένων σχέσεων που αναπτύσσονται στα πρώιµα στάδια της ζωής (Bowen, 

1988). Περισσότερες πληροφορίες για το διαφοροποιηµένο και τον αδιαφοροποίητο-

συγχωνευµένο εαυτό του Bowen, παρατίθενται στο παρακάτω κεφάλαιο: Οι έννοιες της θεωρίας. 

 

 

 



3. ΟΙ ΕΝΝΟΙΕΣ ΤΗΣ ΘΕΩΡΙΑΣ  

 

 

Ο Bowen στη µελέτη του πάνω στη σχιζοφρένεια, (στο Menninger Clinic), ερεύνησε τη 

συµβιωτική προσκόλληση µεταξύ  της µητέρας και του σχιζοφρενή παιδιού. Σε γενικές γραµµές, 

µπορούµε να πούµε, όπως δήλωσε και ο ίδιος ο Bowen (1975),  ότι αυτή η µελέτη ήταν αρχή της 

διατύπωσης της «θεωρίας της ∆ιαφοροποίησης».11  

 

Οι βασικές έννοιες της θεωρίας έχουν αλληλοεξαρτώµενα περιεχόµενα, και έτσι η έννοια της 

διαφοροποίησης δεν γίνεται κατανοητή χωρίς την περιγραφή και την κατανόηση των άλλων 

εννοιών της θεωρίας. Ωστόσο, η έννοια της διαφοροποίησης, παίζει ίσως βασικό ρόλο, αφού σε 

σχέση µε αυτή παρατηρούνται τα φαινόµενα που περιγράφει η Σ.Θ.Β., και προτείνονται 

θεραπευτικές τεχνικές. Όπως δηλώνει χαρακτηριστικά ο Friedman (1991), «η έννοια της 

διαφοροποίησης του Bowen, είναι µια µεταβλητή που επιτρέπει στη θεωρία του να αναπτυχθεί µε 

συστηµικό τρόπο» (σελ.141). O Μ.Bowen, ανέπτυξε την συστηµική του θεωρία, (Σ.Θ.Β.), 

συµπεριλαµβάνοντας έννοιες των φυσικών συστηµάτων. Έτσι, έδωσε διαφορετικό νόηµα, και 

περιεχόµενο στην έννοια της διαφοροποίησης. 

  

 

 

3.1.  Συναισθηµατικό και λογικό σύστηµα 

  

Το ανθρώπινο σύστηµα των ορµών εντάσσεται στα ευρύτερα συστήµατα και εµφανίζεται σε 

όλους τους ζωντανούς οργανισµούς. Πολλές από τις βιοχηµικές και µηχανικές διαδικασίες είναι 

όµοιες ή ταυτόσηµες σε όλα τα ζωντανά συστήµατα. Οι µαθηµένες αντιδράσεις είναι µέρος του 

συστήµατος στο βαθµό που δραστηριοποιούνται αυτόµατα. Πολλοί τύποι συµπεριφοράς, όπως η 

θρέψη και η ανάπαυση, καθορίζονται από το σύστηµα των ορµών. Μέρος της ανθρώπινης 

συµπεριφοράς κυριαρχείται από αυτό αλλά σε αντίθεση µε αυτό, οι άνθρωποι χρησιµοποιούν 

και το συναισθηµατικό και το λογικό σύστηµα. Το συναισθηµατικό σύστηµα γεφυρώνει το 

σύστηµα των ορµών µε το λογικό σύστηµα. Θεωρείται ότι είναι το προϊόν της ανάπτυξης του 

εγκεφάλου. Το λογικό σύστηµα αναφέρεται σε έννοιες όπως η κατανόηση και η επικοινωνία. 

                                                 
11 Ο όρος σχηµατίστηκε για τις ανάγκες περιγραφής των περιεχοµένων της έννοιας. 

 



Κάποια άτοµα έχουν πιο ανεπτυγµένη την ικανότητα να χρησιµοποιήσουν αυτό το σύστηµα 

(Papero, 1995). 

 

Στη Θ.∆.Β. η συναισθηµατική και λογική διαδικασία υπάρχουν παράλληλα στον άνθρωπο και 

αναπτύχθηκαν µέσα από την εξέλιξη του ανθρώπινου είδους. Η συναισθηµατική διαδικασία 

είναι η συµπεριφοριστική εκδήλωση του συναισθηµατικού συστήµατος που προέρχεται από το 

φυλογενετικό παρελθόν του ανθρώπου. Το συναισθηµατικό σύστηµα σχετίζεται µε τις 

πρωτόγονες  

προελεύσεις του ανθρώπου, ενώ το λογικό σύστηµα «µπορεί να φέρει τον άνθρωπο στο απόγειο 

των δυνατοτήτων του» (Bowen, 1976,σελ.60). 

 

 

 

3.2.Το συναισθηµατικό σύστηµα της πυρηνικής οικογένειας 

 

Ο όρος συναισθηµατικό σύστηµα αναφέρεται σε οποιαδήποτε οµάδα ατόµων που έχουν 

αναπτύξει συναισθηµατικές αλληλεξαρτήσεις, έτσι ώστε το σύστηµα που προκύπτει από τις 

µεταξύ των ατόµων σχέσεις, να έχει τις δικές του αρχές οργάνωσης. Το συναισθηµατικό 

σύστηµα της οικογένειας, περιλαµβάνει : τις σκέψεις, τις φαντασιώσεις, τις προσδοκίες, τα 

συναισθήµατα και τις παρούσες και προηγούµενες σχέσεις των µελών του. Γενικά περιλαµβάνει 

όλες εκείνες τις πληροφορίες που αποτελούν στοιχεία ενός Γενεογράµµατος (παρουσιάζεται 

παρακάτω). Η συναισθηµατική πορεία του συστήµατος, τα σηµαντικά γεγονότα της ζωής του 

και οι εξωτερικές δυνάµεις που ασκούνται σε αυτό είναι στοιχεία σηµαντικά για τη µελέτη του 

συναισθηµατικού συστήµατος µιας οµάδας/ οικογένειας. 

 

Ο Bowen, χρησιµοποιεί τον όρο συναισθηµατικό σύστηµα ως συνώνυµο του όρου οικογένεια. Ο 

όρος συναισθηµατικό σύστηµα ωστόσο, στην συγκεκριµένη θεωρία, δε σχετίζεται µε τους όρους 

«σύστηµα σχέσεων» και «σύστηµα επικοινωνίας», παρόλο που τους περιλαµβάνει ( Friedman, 

1991). 

 

Το συναισθηµατικό σύστηµα του ατόµου ελέγχει και αυτό τη συµπεριφορά. Τα φαινόµενα των 

σχέσεων που αναφέρονται ως «συµπτώµατα στο ζευγάρι»,(ο ακριβής όρος είναι marital 

symptoms), αντικατοπτρίζουν τη διαδικασία του συναισθηµατικού συστήµατος. Η διαδικασία 

αυτή είναι διαδικασία: (1)κάθε ατόµου, (2)του όλου που µέρη του είναι τα άτοµα που 

 



συµµετέχουν στη σχέση. «Έτσι τα τυχόν συµπτώµατα είναι παράγωγα µιας αυτόµατης αντίδρασης 

των µελών και του όλου» (Kerr & Bowen, 1988).  

 

Η συστηµική αντίληψη εξηγεί το συναισθηµατικό σύστηµα του όλου. Ο Bowen (1988), 

διατύπωσε την άποψη ότι σε µια σχέση δύο και περισσότερων ατόµων, εκτός από το 

συναισθηµατικό σύστηµα των µελών, µπορεί να µελετήσει κανείς το συναισθηµατικό σύστηµα 

του όλου ( του ζευγαριού, της οµάδας, της οικογένειας), το οποίο αναπτύσσεται και εξελίσσεται 

µέσα από διαδικασίες συγχώνευσης.    

 

Οι άνθρωποι επιλέγουν συντρόφους µε ανάλογο ή ίδιο βαθµό διαφοροποίησης µε αυτούς. Ένας 

σχετικά µη διαφοροποιηµένος εαυτός θα επιλέξει έναν σύντροφο µε ανάλογη συγχώνευση προς 

την πατρική του οικογένεια. Είναι πολύ πιθανό αυτοί οι δύο σύντροφοι µέσα στο γάµο να 

δηµιουργήσουν µια οικογένεια µε ανάλογα χαρακτηριστικά. Σε αυτήν την περίπτωση, το 

συναισθηµατικό σύστηµα της οικογένειας θα είναι ασταθές και θα χρησιµοποιήσει πολλούς 

τρόπους για να αυξήσει την σταθερότητά του και να µειώσει το άγχος. 

 

Το άγχος είναι ο βασικός παράγοντας για την εµφάνιση των φαινοµένων που περιγράφει ο 

Bowen (1988,1998). Στην προσπάθεια δυο ατόµων να εξισορροπήσουν την ανάγκη τους για 

επαφή µε την ανάγκη τους για εξατοµίκευση, είναι πολύ πιθανό εµφανιστεί άγχος και τα 

φαινόµενα που το συνοδεύουν. Η ισορροπία ανάµεσα σε αυτές τις δύο δυνάµεις  εξαρτάται από 

το βαθµό συγχώνευσης των δύο προσώπων. Όσο µεγαλύτερη η συγχώνευση µεταξύ τους , τόσο 

δυσκολότερη είναι η εύρεση αυτής της ισορροπίας. 

 

Το συναισθηµατικό σύστηµα του ζευγαριού µπορεί να ενεργοποιήσει µηχανισµούς για να 

ρυθµίσει την ένταση της συγχώνευσης του εγώ. Ο Bowen(1978,1998), αναγνώρισε τρεις 

µηχανισµούς που  χρησιµοποιούνται από το ζευγάρι σε αυτήν την περίπτωση .12

 

3.2.1. Μηχανισµοί του συναισθηµατικού συστήµατος 

 

1. Η συζυγική διαφωνία. 

Μπορεί να εκτείνεται από την απλή διαφωνία έως τη βίαια σύγκρουση. Κάθε άτοµο 

επικεντρώνεται στις πεποιθήσεις του και µπορεί να ασκεί απερίσκεπτα κριτική στον άλλο. 

 



Στην περίπτωση της σύγκρουσης φαίνεται πιο καθαρά η βασική εξάρτηση µεταξύ των 

ατόµων. Στην περίπτωση αυτή το ζευγάρι διαφωνεί ή συγκρούεται προκειµένου να διαιρέσει 

σε ίσα κοµµάτια τον κοινό εαυτό. Αυτή µπορεί να είναι µια διαδικασία κατάταξης των ρόλων 

στην αρχή της σχέσης, ή µια διαδικασία ανακατάταξης. Αυτό που παρατηρείται σε αυτές της 

καταστάσεις είναι ότι στη διαδικασία της διαίρεσης κανένα µέλος του ζευγαριού δεν 

υποχωρεί από τις θέσεις του κατά την συγχώνευση (Bowen, 1988, 1998). Η Goldenberg 

(1996), παρατήρησε σε σχέση µε αυτό τον µηχανισµό ότι η συζυγική σύγκρουση µπορεί να 

είναι χρόνια και άλυτη. Σε αυτή την περίπτωση παρατηρείται στη ζωή του ζευγαριού ένας 

κύκλος απόστασης και υπέρ-προσκόλλησης. Στην περίοδο της απόστασης εµφανίζονται  

αρνητικά συναισθήµατα, που εναλλάσσονται µε θετικά σε περιόδους εγγύτητας. Το άγχος 

στη σχέση από αυτού του είδους τη διεκδίκηση και τους χειρισµός παρατηρείται και στα δύο 

µέλη. O Papero (1995), θεωρεί τη συναισθηµατική απόσταση ξεχωριστό µηχανισµό. 

Εκδηλώσεις συναισθηµατικής απόστασης στο ζευγάρι είναι: µια σειρά από «διαδηλώσεις 

σιωπής», φυσική αποφυγή, έλλειψη ενδιαφέροντος για τις απόψεις του άλλου και τα κλινικά 

συµπτώµατα της κατάθλιψης. Κάθε σύζυγος µπορεί να αποµακρυνθεί από τον άλλο ή να 

γυρίσει στην αναζήτηση εγγύτητας. Αν η απόσταση είναι δυσάρεστη ο λιγότερο 

αποµακρυσµένος  σύζυγος θα προσπαθήσει να προσεγγίσει τον άλλο. Αν η προσέγγιση δεν 

έχει επιτυχία, ο αποµακρυσµένος αυξάνει συνήθως την απόσταση και ο άλλος εντατικοποιεί 

τις προσπάθειες για προσέγγιση. 

     2.Η υπό-λειτουργικότητα του ενός µέλους. 

Ο µηχανισµός αυτός είναι πολύ συνήθης (Bowen, 1988). Εµφανίζεται ύστερα από µια µεγάλη 

περίοδο συγκρούσεων. Ένα από τα δύο µέλη του συστήµατος την περίπτωση αυτή υποχωρεί 

απρόθυµα στις απαιτήσεις του άλλου µέλους και παραδίδει τον ψευδό-εαυτό του στην 

συγχώνευση. Με αυτόν τον τρόπο λύνεται η σύγκρουση της διεκδίκησης, παρακάµπτονται οι 

συγκρούσεις. Με αυτήν την «συµφωνία ως προς την συγχώνευση», το ζευγάρι µπορεί να 

επιτύχει ένα µεγαλύτερο βαθµό εγγύτητας. Ουσιαστικά χρειάζονται δύο ψευδοεαυτοί για να 

παρουσιαστεί το φαινόµενο. Στην χρονική περίοδο που αυτή η διαδικασία λαµβάνει χώρο τα 

δύο µέλη αισθάνονται ικανά στο να υποχωρούν. 

 Στη διάρκεια της σχέσης όµως µόνο ένας από τους δύο συντρόφους είναι το άτοµο που 

υποχωρεί συχνότερα. Σε πολλές περιπτώσεις που το ζευγάρι χρησιµοποιεί αυτόν τον 

µηχανισµό, τα φαινόµενα που παρατηρούνται είναι σοβαρά.  

                                                                                                                                            
12 Η σχέση των µηχανισµών µε την εµφάνιση ψυχοπαθολογίας καταγράφεται στην εργασία αυτή και 
στο υποκεφάλαιο: Η ανάπτυξη του συµπτώµατος και το χρόνιο άγχος. 

 



Ο ένας σύζυγος προσφέρεται στο να λειτουργεί ως µη εαυτός και προωθεί τον άλλο προς την 

ανάπτυξη της διαφοροποίησής του ή τον ωθεί σε ένα µεγαλύτερο βαθµό καθηµερινής 

λειτουργικότητας. Αυτός που «χάνει τον εαυτό του» µπορεί να αρχίσει να λειτουργεί σε πολύ 

χαµηλά επίπεδα διαφοροποίησης και να εµφανίσει σωµατική ασθένεια ή συναισθηµατική ή 

κοινωνική. Οι πιο συνηθισµένες περιπτώσεις είναι η αντικοινωνική συµπεριφορά, η 

κατάθλιψη και ο αλκοολισµός Υπάρχουν γάµοι στους οποίους ένας από τους δύο συζύγους 

λειτουργεί καλά και ο άλλος έχει χρόνια ασθένεια (Singleton, 1982). Ο σύζυγος που 

λειτουργεί καλύτερα αναλαµβάνει τις περισσότερες ευθύνες της οικογένειας και τα άλλα 

µέλη παίζουν ένα περιφερικό ρόλο. Σε κάποιες περιπτώσεις ο υπό-λειτουργικός σύζυγος 

παραπονείται για τη θέση του και το ρόλο του άλλου στο συναισθηµατικό και λειτουργικό 

τους σύστηµα. Ο λειτουργικός σύζυγος µπορεί στην έναρξη αυτού του είδους της σχέσης να 

είναι ικανοποιηµένος µε τη «συµφωνία» µεταξύ τους και να µη συνειδητοποιεί τα 

προβλήµατα που έχουν δηµιουργηθεί στον άλλο. Τα προβλήµατα στο σύστηµα και των δυο 

εµφανίζονται όταν ο υπολειτουργικός παραπονείται για τη θέση του, ή όταν ο λειτουργικός  

αντιµετωπίζει δυσκολίες από την µειωµένη λειτουργικότητα του άλλου. Το άγχος που δέχεται 

και µεταβιβάζει το άτοµο µέσα από τέτοιες θέσεις είναι συνήθως χρόνιο και µεγάλο, ώστε το 

άτοµο να µη µπορεί να το αντέξει χωρίς την εµφάνιση κάποιου συµπτώµατος 

(Kerr&Bowen,1988). Σε αυτές τις περιπτώσεις σύµφωνα µε την Goldenberg (1996), ένας 

θεραπευτής µπορεί λαθεµένα να διαγνώσει πως το πρόβληµα είναι του υπολειτουργικού 

συζύγου. Στην πραγµατικότητα είναι ένα πρόβληµα της σχέσης και χρειάζονται βοήθεια και 

οι δύο σύζυγοι.  

3. Η µετάθεση του προβλήµατος σε ένα ή περισσότερα από τα παιδιά. 

Η προβολή του προβλήµατος του ζευγαριού στο παιδί είναι ένας από τους πιο συχνούς 

µηχανισµούς. Στην Θ.∆.Β. για το φαινόµενο αυτό χρησιµοποιείται ο όρος «διαδικασία 

προβολής της οικογένειας.»  Η ψυχολογική ενασχόληση µε το παιδί επιτρέπει στους γονείς να 

εστιάσουν το ενδιαφέρον τους στο παιδί και να αγνοήσουν ή να αρνηθούν την αποτυχία τους 

στην διαφοροποίηση. Το παιδί γίνεται το κεντρικό σηµείο του οικογενειακού προβλήµατος. 

Ο µηχανισµός αυτός µειώνει την ένταση ανάµεσα στους συζύγους αλλά το άγχος και άλλα 

δυσλειτουργικά συµπτώµατα εµφανίζονται στο παιδί. Η εµφάνιση των συµπτωµάτων και η 

έντασή τους εξαρτάται από το βαθµό διαφοροποίησης του παιδιού: όσο χαµηλότερα 

βρίσκεται στην κλίµακα, τόσο πιθανότερη είναι και τόσο εντονότερα τα συµπτώµατα. Αυτή η 

διαδικασία µετάθεσης βρίσκεται πίσω από τα προβλήµατα που εµφανίζει η οικογένεια από τα 

µικρότερα έως τα πιο σοβαρά, όπως είναι ο αυτισµός ή η σχιζοφρένεια. Η µετάθεση του 

προβλήµατος δεν γίνεται πάντα σε όλα τα παιδιά και µε τον ίδιο τρόπο. Ο Bowen (1978), 

 



διατύπωσε την άποψη ότι η µητέρα  µεταθέτει το πρόβληµα σε ένα παιδί που έχει µαζί της 

στενό δεσµό και τον θεωρεί «διαφορετικό από τους άλλους» από την νηπιακή ηλικία, και 

«συναισθηµατικό της στήριγµα.». Το φαινόµενο περιγράφεται και παρακάτω στην διαδικασία 

της τριγωνοποίησης. 

 

Στις περισσότερες οικογένειες τα προβλήµατα της αδιαφοροποίητης µάζας του εγώ 

αντιµετωπίζονται και µε τους τρεις παραπάνω µηχανισµούς. ∆ηλαδή η µη διαφοροποίηση 

διοχετεύεται σε όλες τις πλευρές του συστήµατος, ίσως περισσότερο σε µια περιοχή και 

λιγότερο σε µια άλλη.   Επίσης, υπάρχουν οικογένειες στις οποίες το ζευγάρι βρίσκεται σε 

συνεχή σύγκρουση αλλά κανένας από τους δύο δεν υποχωρεί στον άλλο, (δεύτερος µηχανισµός), 

ούτε µεταφέρουν τη διαφωνία στα παιδιά τους, (τρίτος µηχανισµός). Σε άλλες οικογένειες δεν 

υπάρχει εµφανής σύγκρουση µεταξύ του ζευγαριού ούτε δυσλειτουργία του ενός συντρόφου, 

αλλά τα προβλήµατα του γάµου µεταφέρονται στα παιδιά. Συνήθως η µεταφορά του 

προβλήµατος γίνεται σε ένα από τα παιδιά (Bowen,1998, Παπαδιώτη-Αθανασίου, 2000). 

 

 

3.3.  Κλίµακα διαφοροποίησης 

 

Το 1978 στην Παγκόσµια Συνάντηση για την Οικογενειακή Θεραπεία, στην Φλωρεντία, ο 

M.Bowen ανακοίνωσε πως είχε ορίσει οµάδες διαφοροποίησης ανάλογα µε τον βαθµό 

διαφοροποίησης του ατόµου και πως οι κατηγορίες αυτές είναι θεωρητικές και όχι στατιστικές. 

Ό,τι αναφέρεται στον συναισθηµατικό κόσµο σύµφωνα µε τη θεωρία, δεν είναι στατιστικά 

µετρήσιµο (Andolfi, 1979). Ο Bowen (1966), παρατήρησε ότι υπάρχουν διαφορές µεταξύ των 

ατόµων ως προς τη συναισθηµατική τους λειτουργικότητα. Θεώρησε ότι κάποιοι έχουν την τάση 

να συµπεριφέρονται «αυτόµατα», να χρησιµοποιούν δηλαδή το ένστικτο και το συναίσθηµα ως 

οδηγό. Οι αντιδράσεις αυτών των ανθρώπων συχνά βασίζονται στην αποφυγή του αισθήµατος 

δυσαρέσκειας κάθε είδους και στο τι οι ίδιοι νιώθουν  σωστό ή λάθος. Άλλοι, έχουν την 

ικανότητα να αποφασίζουν σύµφωνα µε το τι σκέφτονται αλλά κάτω από κατάλληλες συνθήκες, 

που ο Bowen (1976), τις ονόµασε µη στρεσογόνες συνθήκες, όταν το σύστηµα (της 

οικογένειας), βρίσκεται σε ισορροπία. Αυτοί εύκολα επιστρέφουν στην «αυτόµατη» 

συµπεριφορά όταν είναι αγχωµένοι. Πολλοί µπορεί να κινούνται ανάµεσα στο συναισθηµατικό 

και στο γνωστικό τους σύστηµα στη λήψη αποφάσεων, που είναι επιλογές του τρόπου που θα 

ζήσουν την ζωή τους (Papero, 1995). Ο  Bowen (1978), περιέγραψε ένα συνεχές που βασίζεται 

στην έννοια της ικανότητας του ατόµου να ξεχωρίζει το συναισθηµατικό  από το γνωστικό του 

 



σύστηµα και να αποφασίζει  ανάλογα. Οι έννοιες αυτές σχετίζονται µε την διαφοροποίηση του 

εαυτού και η  κλίµακα ονοµάζεται Κλίµακα της ∆ιαφοροποίησης του Εαυτού ή Κλίµακα 

∆ιαφοροποίησης. Η Κλίµακα ∆ιαφοροποίησης είναι µια από τις πιο σηµαντικές έννοιες αυτής 

της θεωρίας. Βασίστηκε στην ιδέα ότι, παρόλη την καθολικότητα των συστηµικών εννοιών, «τα 

άτοµα διαφέρουν ως προς τον εαυτό και είναι δυνατό να κατηγοριοποιηθούν παίρνοντας ως βάση 

αυτές τις διαφορές»(σελ.71,Bowen,1988).  
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Είναι µια προσπάθεια να  οριστούν οι τρόποι λειτουργίας όλης της ανθρωπότητας σε ένα 

συνεχές. Η κλίµακα εκτείνεται από το µηδέν έως το εκατό.(Σχήµα1). Έτσι, το σηµείο µηδέν 

αντιστοιχεί θεωρητικά  στο χαµηλότερο επίπεδο διαφοροποίησης και το σηµείο εκατό, 

αντιστοιχεί θεωρητικά στο υψηλότερο. Το µέτρο που χρησιµοποιείται ως βάση για αυτό το 

θεωρητικό σύστηµα είναι η «απόλυτη διαφοροποίηση του εαυτού», ως έννοια που θα µπορούσε 

να χαρακτηρίζει την πλήρη συναισθηµατική ωριµότητα. Ο Bowen την συνέκρινε µε την µε τη 

Σκάλα  Συναισθηµατικής Ωριµότητας διευκρινίζοντας ότι η έννοια της ωριµότητας αν και θα 

µπορούσε να σχετίζεται δε χρησιµοποιείται στη θεωρία του (Bowen, 1998). H κλίµακα δεν δίνει 

πληροφορίες για άλλες µεταβλητές εκτός της διαφοροποίησης. 

 

3.3.1.  Παράγοντες που δε σχετίζονται µε την κλίµακα 

  

Η Κλίµακα δε δίνει πληροφορίες για: 

• Την ωριµότητα ή την ανωριµότητα. 

 



• Την έννοια του «φυσιολογικού».Ο ίδιος ο Bowen δηλώνει ότι η προσπάθεια να 

προσδιοριστούν τα  κριτήρια για το κλινικά φυσιολογικό είναι σχετικά εύκολη,  σε κάθε 

πεδίο φυσικής λειτουργικότητας του ανθρώπου, ενώ αντιθέτως οι προσπάθειες να 

προσδιοριστεί το «φυσιολογικό» στην συναισθηµατική λειτουργικότητα (funcionamiento 

emocional) έχουν αποτύχει(Bowen,1998). 

• Την αρρώστια ή την ψυχοπαθολογία. Άτοµα στις χαµηλές βαθµίδες της κλίµακας µπορεί 

να βρίσκονται σε συναισθηµατική ισορροπία και να µην εµφανίζουν παθολογικά 

συµπτώµατα. Αντιθέτως άτοµα στις υψηλότερες βαθµίδες, µπορεί να αναπτύξουν 

ψυχολογικά συµπτώµατα. Η  διαφορά  όµως µεταξύ των ατόµων αυτών βρίσκεται στο 

ότι:τα άτοµα που βρίσκονται στις χαµηλότερες βαθµίδες  είναι περισσότερο επιρρεπή 

στο στρες και η απαλλαγή από τα συµπτώµατα ενδέχεται να είναι για αυτούς πιο 

δύσκολη, και αργή ή αδύνατη. Άτοµα που βρίσκονται στις υψηλότερες βαθµίδες 

απαλλάσσονται συνήθως γρηγορότερα. 

• Μεταβλητές όπως το κοινωνικό-οικονοµικό επίπεδο, το επίπεδο ευφυΐας των ατόµων. 

Άτοµα µε χαµηλό βαθµό ευφυΐας µπορεί να έχουν υψηλό βαθµό στην κλίµακα 

διαφοροποίησης και το αντίστροφο. Ωστόσο, αν και ο πληθυσµός χαµηλού κοινωνικό-

οικονοµικού επιπέδου, κυµαίνεται σε όλα τα επίπεδα της κλίµακας, η πλειοψηφία των 

ατόµων που βρίσκονται στα χαµηλότερα κοινωνικό-οικονοµικά στρώµατα, βρίσκονται 

και στις χαµηλότερες βαθµίδες της κλίµακας. 

• Το επίπεδο λειτουργικότητας. Τα άτοµα στο συναισθηµατικό πεδίο αντιδρούν κάτω από 

την παρουσία άλλων ατόµων, και για αυτό το επίπεδο λειτουργικότητας αλλάζει συχνά 

σε συνάρτηση µε τις εξωτερικές συνθήκες. Ο Bowen (1972), πρόσθεσε την έννοια 

«λειτουργικό επίπέδο της διαφοροποίησης».Οι άνθρωποι µπορούν να λειτουργήσουν 

καλύτερα από ότι θα αναµένονταν σύµφωνα µε το επίπεδο διαφοροποίησής τους. Έτσι 

ένας άνθρωπος που βρίσκεται στο επίπεδο 35 της κλίµακας, µπορεί υπό την επήρεια 

θετικούς εξωτερικούς παράγοντες, και προσωπική δουλειά να λειτουργήσει στο ίδιο 

επίπεδο µε έναν άνθρωπο που η διαφοροποίησή του εντάσσεται στο 50 της κλίµακας. Το 

«λειτουργικό επίπεδο της διαφοροποίησης» είναι σηµαντικό στην κλινική διαδικασία και 

αυτό  είναι που συνήθως οι άνθρωποι αγωνίζονται να βελτιώσουν (Papero, 1995). 

 

 

 

 

 



3.3.2.  Χαρακτηριστικά των ατόµων στα διάφορα επίπεδα της κλίµακας. 

 

Σε κάθε επίπεδο της κλίµακας τα άτοµα έχουν διαφορετικά χαρακτηριστικά ως προς την 

συγχώνευση και τη θέση που υιοθετούν απέναντι στα συναισθήµατα και την συνδιαλλαγή. Ένα 

άτοµo στην κατώτερη ζώνη µπορεί να ζει µια ζωή αρκετά ισορροπηµένη και χωρίς συµπτώµατα 

αλλά είναι ιδιαίτερα επιρρεπές στο άγχος, βρίσκει πολλές δυσκολίες στο να ανταποκριθεί στις 

απαιτήσεις της ζωής και έχει υψηλή τάση προς τα προβλήµατα και την παθολογία. Τα άτοµα 

στην ανώτερη ζώνη, έχουν µεγαλύτερη αντοχή στο στρες, έχουν λιγότερα προβλήµατα και 

αντιµετωπίζουν καλύτερα τις δυσκολίες (Bowen, 1998).  

 

Στο κατώτερο επίπεδο της κλίµακας, ανάµεσα στο 0-25, εντοπίζονται τα άτοµα µε µεγάλο 

βαθµό συγχώνευσης και µικρό βαθµό διαφοροποίησης ή αποτυχία στη διαφοροποίηση του 

εαυτού. 

                  «Αν και είναι ιδιαίτερα άτυχοι γιατί έχουν χάσει  

                  τη δυνατότητα να νιώθουν, ζουν στον κόσµο του  

                  συναισθήµατος» (Bowen,1998). 

Είναι εξαρτηµένοι από τα συναισθήµατα και ξοδεύουν πολύ ενέργεια για να ρυθµίσουν το 

σύστηµα των σχέσεών τους(να αγαπούν και να αγαπιούνται), ή για να αντιδρούν απέναντι στην 

αίσθηση ότι έχουν αποτύχει στην απολαβή αγάπης, ή για την καλυτέρευση των σχέσεων. Έτσι 

δεν τους αποµένει ενέργεια για τους ίδιους ή για άλλους τοµείς της ζωής τους. Βασικοί τους 

στόχοι είναι η επίτευξη αγάπης, αποδοχής, ευτυχίας, άνεσης και ασφάλειας. ∆εν είναι ικανοί 

στην διαφοροποίηση ανάµεσα στο συναισθηµατικό σύστηµα και στο γνωστικό σύστηµα, δε 

διαχωρίζουν το συναίσθηµα ή την αλήθεια από το γεγονός και ζουν στον κόσµο των 

συναισθηµάτων όπου η υποκειµενικότητα υπερισχύει της λογικής διεργασίας. Τις πιο 

σηµαντικές αποφάσεις στη ζωή τους τις παίρνουν σε συνάρτηση µε το τι αισθάνονται ότι είναι 

δίκαιο ή καλύτερο. Η εσωτερική συναισθηµατική τους κατάσταση αποτελεί για αυτούς την πιο 

έγκυρη έκφραση της αλήθειας. Έτσι, το να δηλώνει κανείς στον άλλο όλα του τα συναισθήµατα, 

απερίφραστα και χωρίς ενδοιασµού αποτελεί συνήθως για τα άτοµα αυτά έκφραση ειλικρινείας 

και ευθύτητας Στις σχέσεις τους µε τους άλλους είναι ανίκανοι να χρησιµοποιήσουν ένα εγώ 

διαφοροποιηµένο,(εγώ είµαι, πιστεύω κάνω ή δεν κάνω αυτό).Η χρησιµοποίηση του πρώτου 

προσώπου περιορίζεται σε ναρκισσιστικές διατυπώσεις. Αναπτύσσονται σαν «αποφύσεις» 

εξαρτηµένες από τη µάζα του οικογενειακού εγώ και στην πορεία της ζωής αναζητούν άλλους 

δεσµούς εξάρτησης που θα τους δώσουν τη δυνατότητα να λειτουργήσουν χωρίς συµπτώµατα. 

 



Αυτή την αναζήτηση µπορούν να την κάνουν τα άτοµα που βρίσκονται στα υψηλότερα επίπεδα  

διαφοροποίησης αυτής της οµάδας. 

              «ένας µη εαυτός αναζητά ένα άλλο για να του  

              αποθέσει τον εαυτό του»(σελ.38). 

Αυτή η οµάδα ατόµων χαρακτηρίζεται από λίγη ευελιξία . Η  έλλειψη λειτουργικότητας µπορεί 

να είναι προσωρινή, χρόνια ή µόνιµη. Αυτό εξαρτάται από το σύστηµα των σχέσεων. Αν 

εξωτερικά ή εσωτερικά γεγονότα διαταράζουν το σύστηµα των σχέσεων, παρουσιάζεται 

ανησυχία και άγχος. Το άγχος αποτελεί µια από τις πηγές εµφάνισης συµπτωµάτων ,γενικότερα. 

Με την αναστάτωση του συστήµατος και διατάραξη της ισορροπίας του, µπορεί στα άτοµα αυτά 

να παρουσιαστούν φυσική ασθένεια, δυσλειτουργία και ψυχοπαθολογικά συµπτώµατα. 

 

Η οµάδα περιλαµβάνει αυτούς που υιοθετούν προβλήµατα και αυτούς που έχουν αποτύχει στις 

προσπάθειές τους. Στο  χαµηλότερο επίπεδο της Κλίµακας βρίσκονται αυτοί που δεν µπορούν να 

ζήσουν  µακριά από την προστασία των άλλων. Εδώ βρίσκονται οι χαµηλότερες κοινωνικό-

οικονοµικές οµάδες αλλά αυτοί που βρίσκονται σε υψηλότερα κοινωνικό-οικονοµικά επίπεδα 

και ζουν µέσα στην συγχώνευση του εαυτού. Γενικά τα άτοµα αυτής της οµάδας είναι 

συγχωνευµένα στο συναισθηµατικό σύστηµα της οικογένειας.  

 

Στο δεύτερο τέταρτο της σκάλας µεταξύ των 25 και 50 βαθµών διαφοροποίησης βρίσκονται 

αυτοί που έχουν ένα µικρότερο βαθµό συγχώνευσης και έναν εαυτό λίγο προσδιορισµένο. Το 

άτοµο που βρίσκεται στο επίπεδο 30 µπορεί να έχει να έχει πολλά κοινά χαρακτηριστικά µε 

αυτούς που βρίσκονται και πιο κάτω στην κλίµακα αλλά και µε αυτούς που βρίσκονται ανάµεσα 

στα 40 και τα 50. 

 

Σε αυτή την οµάδα βρίσκονται τα «ευαίσθητα» άτοµα  Γενικότερα από επίπεδο 50 προς τα κάτω 

ο κόσµος των συναισθηµάτων είναι πιο εντατικός και κατεβαίνοντας βρίσκονται τα άτοµα που ο 

Bowen χαρακτηρίζει: «υπερβολικά δυστυχισµένα για να νιώσουν»(σελ.39).Ένας τυπικός 

«ευαίσθητος» , είναι αυτός που απαντά συναισθηµατικά ανάλογα µε την αρµονία  ή όχι που τον 

περικυκλώνει. Τα συναισθήµατα διαµορφώνονται ανάλογα µε την κριτική των άλλων και η 

ενέργεια ξοδεύεται στο να κερδίσει αγάπη και έγκριση. Η ενέργεια που αποµένει για 

προσωπικούς στόχους είναι λίγη. Οι σηµαντικές αποφάσεις της ζωής βασίζονται σε αυτό που 

αισθάνονται ως ορθό. Οι σχέσεις συµπεριλαµβανοµένου και των επαγγελµατικών εξαρτούνται 

από αυτούς που βρίσκονται σε ανώτερο από αυτούς επίπεδο, και από το συναισθηµατικό 

σύστηµα. 

 



Τα άτοµα που βρίσκονται σε αυτήν την οµάδα έχουν κάποια γνώση των πιστεύω τους που 

σχετίζονται µε το γνωστικό τους σύστηµα αλλά ο εαυτός βρίσκεται σε εµβρυακή φάση όσον 

αφορά την διαφοροποίηση και η λειτουργικότητα είναι µειωµένη λόγο της µεγάλης 

ενασχόλησης µε το σύστηµα των σχέσεων. Συνήθως τα άτοµα αυτά εκφράζονται µε δογµατισµό. 

Μεγάλη επίσης είναι και η πιθανότητα τα άτοµα αυτά να πιστεύουν ότι γνωρίζουν αυτό που τα 

άλλα άτοµα σκέφτονται ή νιώθουν. 

 

Γενικότερα όσο πιο χαµηλά  βρίσκεται το άτοµο στην σκάλα της διαφοροποίησης, τόσο πιο 

πιθανή είναι η υιοθέτηση θρησκευτικών δογµάτων, πολιτιστικών αξιών , προκαταλήψεων. Αυτά 

τα άτοµα πιστεύουν πως οι άλλοι είναι υπεύθυνοι για τη δυστυχία τους ή την ευτυχία τους. Σε 

αυτές τις οµάδες χαµηλής διαφοροποίησης οι µηχανισµοί συναισθηµατικής αποµάκρυνσης, η 

αποµόνωση των συναισθηµάτων ,οι συγκρούσεις, η βία και η ασθένεια λαµβάνουν χώρο για να  

κερδίσουν µια «απόλυτη προσκόλληση». Είναι ακραίες συµπεριφορές, γιατί «η πρόσκρουση µε 

τον ενδοψυχισµό  του άλλου είναι πιο βαθιά στο επίπεδο της συγχώνευσης» (Bowen, 

1998,σελ.42).Όσο πιο χαµηλά στην κλίµακα βρίσκεται ένα άτοµο τόσο πιο σπάνια µπορεί να 

είναι η ουσιαστική του επικοινωνία µε τον άλλο. 

 

 Άτοµα που βρίσκονται ανάµεσα στους 50 και τους 75 βαθµούς στην κλίµακα έχουν πιο 

ξεκάθαρα και καθορισµένα επίπεδα εαυτού, λιγότερη διάχυση στις συναισθηµατικές σχέσεις, 

και ξοδεύουν λιγότερη ενέργεια για να διατηρήσουν τον εαυτό σε καταστάσεις συγχώνευσης. 

Τους αποµένει περισσότερη ενέργεια για  προσωπικούς στόχους και προγραµµατισµένες 

δραστηριότητες. Το άτοµο παίρνει περισσότερη ευχαρίστηση από την πραγµάτωση των στόχων 

του. Έχουν  ξεκάθαρες πεποιθήσεις και σκέψεις για αρκετά σηµαντικά θέµατα αλλά παραµένουν 

ευαίσθητοι στην κριτική των άλλων και µπορεί να παίρνουν αποφάσεις στηριζόµενοι στις 

διαθέσεις της στιγµής, στις απόψεις σηµαντικών άλλων, από φόβο µήπως διακινδυνεύσουν να 

αντιµετωπίσουν την αποδοκιµασία. 

 

Τα άτοµα των υψηλών βαθµίδων της κλίµακας έχουν ένα διαφοροποιηµένο εαυτό. Έτσι τα 

χαρακτηριστικά τους  µπορούν να δώσουν µια περιγραφή της έννοιας της διαφοροποίησης του 

εαυτού. Οι άνθρωποι αυτοί µπορούν να ξεχωρίσουν το συναίσθηµα από το γεγονός. 

Αποφασίζουν  βασιζόµενοι στη σκέψη, ενώ τα άτοµα στις κατώτερες θέσεις αποφασίζουν µε 

βάση τις διαθέσεις τους. Το να ξεχωρίζει κανείς  τα συναισθήµατά του από τις σκέψεις του τον 

βοηθά στο να οδηγεί τη ζωή του µε συνειδητές αποφάσεις.  Τα άτοµα αυτά δεν χάνουν τον 

 



εαυτό τους στις πολύ κοντινές σχέσεις και δραστηριοποιούνται για την επίτευξη προσωπικών 

τους στόχων. 

 

O Friedman (1985), βασισµένος στην κλίµακα διαφοροποίησης του Bowen, δηµιούργησε ένα 

διάγραµµα δύο διαστάσεων. (Σχήµα2). Στο διάγραµµα του Friedman, ο άξονας της 

διαφοροποίησης, που τον ονοµάζει άξονα της αντίδρασης τέµνεται από τον οριζόντιο άξονα της 

«κατάστασης» ή του στρες,13 που κυµαίνεται και αυτός από το σηµείο µηδέν έως το σηµείο 

εκατό. 

 

Έτσι, στο διάγραµµα του Friedman, προκύπτουν τέσσερις οµάδες ατόµων σε σχέση µε τις δύο 

µεταβλητές: 1.υψηλή διαφοροποίηση-χαµηλή ένταση, 2.υψηλή διαφοροποίηση-υψηλή ένταση, 

3.χαµηλή ένταση-χαµηλή διαφοροποίηση, 4.υψηλή ένταση-χαµηλή διαφοροποίηση. Tα άτοµα 

που βρίσκονται στην πρώτη οµάδα του Friedman, σύµφωνα µε τη δική του θεωρία, δεν 

παρουσιάζουν συχνά δυσλειτουργία. Τα άτοµα που βρίσκονται στην δεύτερη οµάδα, 

αντιµετωπίζουν ένα µεγαλύτερο επίπεδο στρες, αλλά χειρίζονται καλύτερα τα στρεσογόνα 

γεγονότα, λόγο του υψηλού βαθµού διαφοροποίησης. Έτσι τα άτοµα αυτά, δεν εµφανίζουν 

εύκολα συµπτώµατα, και χειρίζονται µε επιτυχία το στρες. Οι οικογένειες που βρίσκονται σε 

αυτή την οµάδα, παρουσιάζουν ορισµένα προβλήµατα, αλλά και υψηλό βαθµό ανάρρωσης. Τα 

άτοµα της τρίτης οµάδας, παρόλο που αντιµετωπίζουν καταστάσεις χαµηλής έντασης, είναι πολύ 

πιθανό να αναπτύξουν δυσλειτουργικά συµπτώµατα λόγο του χαµηλού επιπέδου της 

διαφοροποίησής τους. Τα άτοµα και οι  οικογένειες που βρίσκονται στην τέταρτη οµάδα, είναι ο 

πιο ευάλωτος  πληθυσµός στην ανάπτυξη δυσλειτουργικών συµπτωµάτων (Friedman,1991). 

 

Συγκρίνοντας, τις οµάδες του Bowen, (1966), µε τις οµάδες του Friedman (1985), φαίνεται πως 

ο δεύτερος περιέγραψε µε δύο µεταβλητές, οµάδες ανάλογες µε τις οµάδες του Bowen, στην 

κλίµακα διαφοροποίησης. 
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        Σχήµα 2: ∆ιάγραµµα της αντίδρασης σε σχέση µε την κατάσταση (Friedman, 1991). 
 

 

Σε σχέση µε το παραπάνω διάγραµµα, ο Friedman (1985), εισήγαγε τον όρο «φιλόξενο 

περιβάλλον», για να περιγράψει τον οριζόντιο άξονα. Η τοξική ποιότητα του περιβάλλοντος, 

(HE), είναι το γινόµενο της έντασης, (S), που αντιµετωπίζει  σε µια συγκεκριµένη χρονική 

περίοδο το άτοµο ή η οικογένεια, επί του αριθµού των «παθογενετικών» γεγονότων, (N). 

 

 

 

 

 

 

 

Η  κλίµακα του Bowen, είναι ένα αξιόπιστο εργαλείο για την αξιολόγηση της πορείας της ζωής 

ενός ατόµου και για προβλέψεις που σχετίζονται µε τις οικογενειακές αλλά και άλλες κοντινές 

σχέσεις των ατόµων.  

            H E  =  S X N 

 

                                                                                                                                            
13 η έννοια στο θεωρητικό σύστηµα του Friedman (1991), περιγράφει την πιθανότητα ύπαρξης 
συµπτωµατολογίας, ή κρίσης 

 



Άµεσες εκτιµήσεις της βαθµίδας που κατέχει το άτοµο στην κλίµακα του Bowen, δεν είναι 

δυνατές. Αυτό συµβαίνει λόγο του παράγοντα της λειτουργικότητας που είναι  ίσως εύκολα 

αναγνωρίσιµος αλλά δε σχετίζεται πάντα µε την διαφοροποίηση του εαυτού, σύµφωνα µε τη 

θεωρία. Ο Bowen θεωρεί πως ένα άτοµο µε χαµηλή βαθµολογία που δεν παρουσιάζει 

συµπτώµατα και έχει ένα καλό επίπεδο λειτουργικότητας είναι δύσκολο να αξιολογηθεί. 

Υπάρχει βέβαια και η άποψη ότι άτοµα που βρίσκονται σε κατώτερα επίπεδα διαφοροποίησης, 

όπως τα άτοµα της πρώτης οµάδας, έχουν χαµηλότερα επίπεδα λειτουργικότητας (Goldenberg, 

1996). Γενικές εκτιµήσεις για το επίπεδο διαφοροποίησης µπορούν να γίνουν µετά από µήνες ή 

χρόνια. Στη θεραπευτική διαδικασία ο βαθµός διαφοροποίησης του ατόµου µπορεί να 

προσεγγιστεί µε  την αναγνώριση των µοντέλων των σχέσεων και την παρατήρηση των 

µεταβολών του επιπέδου της λειτουργικότητας  στα µέλη της οικογένειας στο χρόνο 

(Kerr&Bowen, 1988,Bowen.1998). 

 

Τα άτοµα που βρίσκονται στις ανώτερες βαθµίδες θεωρούνται συναισθηµατικά ώριµοι και 

αποφασίζουν σύµφωνα µε προσωπικά τους κριτήρια. Επειδή το γνωστικό και ορθολογικό τους 

σύστηµα συνήθως παραµένει επικρατές σε καταστάσεις στρες, είναι πιο σίγουροι για αυτό που 

είναι και για αυτά που πιστεύουν και πιο ανεξάρτητοι από το συναισθηµατικό κλίµα γύρω τους. 

Στο µέσο ης κλίµακας βρίσκονται άνθρωποι που κυµαίνονται ανάµεσα στη συγχώνευση και την 

διαφοροποίηση. Οι άνθρωποι που βρίσκονται στα χαµηλά επίπεδα της Κλίµακας, από φόβο και 

από συναισθηµατική ανάγκη κρύβουν τα συναισθήµατά τους από τους άλλους ανθρώπους ή, 

καλύτερα, θυσιάζουν την ατοµικότητά τους προκειµένου να κερδίσουν έγκριση και αποδοχή από 

τους άλλους. Ο Bowen θεωρεί πως αυτοί αναπτύσσουν έναν ψευδό-εαυτό που τα ίδια τα άτοµα 

µπορεί να τον θεωρούν ως πραγµατικό και που συγκροτείται από τις απόψεις και τις αξίες των 

άλλων. Ο Bowen (1966), περιέγραψε την έννοια του ψευδοεαυτού,  ορίζοντας το µη 

διαφοροποιηµένο από την οικογένεια άτοµο. 

 

 

3.4.  Ο ψευδοεαυτός14

 

Στην έννοια του ψευδοεαυτού έχει δοθεί διαφορετικό περιεχόµενο, µέσα στο πεδίο της 

ψυχολογίας. O Winnicott (1971), παρατήρησε ότι το βρέφος αναπτύσσει έναν ψευδή ή αληθινό 

                                                 
14 Η έννοια του ψευδούς εαυτού δε σχετίζεται µε την έννοια «ψευδό-οικογένεια», που αναπτύχθηκε για 
να περιγράψει την οικογένεια που χρησιµοποιείται για τη θεραπεία ενός ασθενούς του οποίου η 
οικογένεια δεν µπορεί να προσέλθει στην οικογενειακή συνεδρία. (Whitaker, 1975). 

 



εαυτό και πως στην ανάπτυξη του ενός ή του άλλου εαυτού, συµβάλει η πρωταρχική σχέση του 

βρέφους µε τη µητέρα. Σύµφωνα µε τη θέση του Winnicott,  αν η µητέρα δεν µπορεί να 

ανταποκριθεί επαρκώς στις ανάγκες του βρέφους  ή να τις αναγνωρίσει, το βρέφος αναπτύσσει 

έναν ψευδή εαυτό. Αυτός ο εαυτός καταπιέζει τις πραγµατικές του ανάγκες σε συµβιβασµό µε το 

περιβάλλον του. 

 

 Ο ψευδοεαυτός µπορεί να εµφανιστεί και αργότερα, στην νηπιακή ηλικία. Σε αυτή την ηλικία η 

ανάπτυξη του ψευδοεαυτού σχετίζεται µε τον τρόπο που η µητέρα χειρίζεται τις απαγορεύσεις. 

Όταν οι µητέρα επιβάλει στο παιδί αυστηρούς για την ηλικία του κανόνες, όπως είναι η άσκηση 

στην τουαλέτα (A.Freud,1969), το παιδί µπορεί να αναπτύξει ένα ψευδή εαυτό για να 

αντεπεξέλθει. Πρόκειται για µια παθολογική ανάπτυξη του Εγώ κατά τον Winnicott (1971). Τα 

παιδιά αυτά µπορεί να φαίνονται πρώιµα ώριµα και µε ανεπτυγµένη νόηση, γιατί µέρος του 

εαυτού τους είναι ο ρόλος της µητέρας, ή να εµφανίσουν επιθετική συµπεριφορά, µέσα από 

βιώµατα µαταίωσης. Η έννοια του ψευδούς εαυτού στα µικρά παιδιά είναι ιδιαίτερη χρήσιµη 

στους θεραπευτές ( Πανοπούλου-Μαράτου, 1987).   

 

Σύµφωνα µε τον  Laing (1960),15όλοι οι άνθρωποι έχουν ένα επίπεδο ψευδοεαυτού. Ο 

ψευδοεαυτός, είναι εκείνο το κοµµάτι της προσωπικότητας που δεν ικανοποιεί τις πραγµατικές 

ανάγκες του εαυτού. Ο ψευδοεαυτός του Laing, είναι συµµορφωµένος µε τις προθέσεις και τις 

προσδοκίες των άλλων,  και αποκτά σταδιακά τα γνωρίσµατα του/των προσώπου/ων, που 

βασίζεται η υποταγή του. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχουν οι διατυπώσεις του Laing για τη σχέση του 

ψευδούς εαυτού µε την ανάπτυξη  των συµπτωµάτων της σχιζοφρένειας. 

 

Ο Bowen ονόµασε τον εαυτό που δεν είναι «διαπραγµατεύσιµος στο σύστηµα των σχέσεων», 

βασικό εαυτό.(Bowen, 1978, 1998). Ο βασικός εαυτός αποτελεί µια σαφή ιδιότητα .Ο βασικός 

εαυτός αυτό-προσδιορίζεται µε προσωπικά κριτήρια. Είναι το άτοµο που δηλώνει τις θέσεις και 

τις πεποιθήσεις του µε µια ξεκάθαρη θέση-Εγώ: εγώ σκέφτοµαι, εγώ πιστεύω, εγώ είµαι.  Η 

έκφραση «µη διαπραγµατεύσιµος στο σύστηµα των σχέσεων», περιγράφει το άτοµο που δεν 

αλλάζει τις πεποιθήσεις του προκειµένου να κερδίσει αποδοχή ή να ανταποκριθεί θετικά στο 

σύστηµα ιδεών της οικογένειας. ∆ηλαδή δεν µεταβάλλεται από εξαναγκασµό ή πίεση, δεν 

διακατέχεται από άγχος προκειµένου να «κερδίσει τις εντυπώσεις» ή να ισχυροποιήσει τη θέση 

του απέναντι στους άλλους. Ο Bowen (1998), θεώρησε πως ο βασικός εαυτός παραµένει 

                                                 
15 Ο ψευδοεαυτός για τον Laing (1960), ορίζεται ως η έλλειψη του εαυτού στο άτοµο 

 



σταθερός, πως είναι µια σταθερή ιδιότητα του ανθρώπου. Αυτό δε σηµαίνει πως ο βασικός 

εαυτός δεν µεταβάλλεται. Αλλά η αλλαγή του βασικού εαυτού γίνεται «προς τα µέσα», µε 

προσωπικά κριτήρια κατά την πορεία ωρίµανσης του ατόµου, µέσα από νέες εµπειρίες και 

γνώσεις. ∆εν επέρχεται δηλαδή αλλαγή λόγο εξωτερικής πίεσης. Κάθε άνθρωπος έχει έναν 

βασικό εαυτό αλλά υπάρχει και ένα µετακινούµενο επίπεδο του εαυτού που ο Bowen ονόµασε 

ψευδή εαυτό ή ψευδοεαυτό. 

 

Ο ψευδοεαυτός  βρίσκεται κάτω από την επήρεια των σχέσεων και διαµορφώνεται από αυτήν. 

Αποτελείται από «µια µάζα ετερόκλιτων γεγονότων αξιών και πιστεύω που αποκτώνται µέσα στο 

σύστηµα των σχέσεων»(σελ.29 Bowen,1998). Οι αρχές, οι σκέψεις και προσδοκίες του ατόµου 

έχουν, σε µεγάλο βαθµό διαµορφωθεί από τους άλλους και για να εξυπηρετήσουν τους άλλους 

και την ανάγκη του για αποδοχή ή επιβράβευση. Θα µπορούσαµε να πούµε ότι το άτοµο 

λειτουργεί, σκέφτεται και διαµορφώνει τις αξίες του σε συνάρτηση µε το τι θα ήταν βολικό για 

αυτόν να πιστεύει και το πώς θα ήταν βολικό για αυτόν να ενεργεί ώστε να µη διακινδυνεύσει τη 

σύγκρουση ή την αναστάτωση του συστήµατος των σχέσεων. Έτσι µαθαίνει ή δανείζεται αρχές 

και αξίες από τους άλλους και κυρίως και πρωτίστως από την οικογένεια. Ο ψευδοεαυτός 

επηρεάζει τις αξίες του βασικού εαυτού  και είναι αυτός που συγχωνεύεται µε τους άλλους σε 

καταστάσεις έντασης. Μπορεί να συµφωνήσει µε κάτι που δεν πιστεύει ή να διαφωνήσει για 

κάτι που πιστεύει αφού η βασική ενασχόλησή του είναι κάλυψη των συναισθηµατικών του 

αναγκών. Ο ψευδοεαυτός µπορεί να παρουσιάζεται ως βασικός εαυτός ή το άτοµο να τον θεωρεί 

ως µια προσωπική και αληθινή φιλοσοφία ζωής. Η παρατήρηση του ψευδή εαυτού δεν είναι 

εύκολη και δεν είναι στιγµιαία. Μπορεί να χρειάζονται µήνες ή χρόνια. Τα άτοµα που 

βρίσκονται στη χαµηλότερη οµάδα τις Κλίµακας ∆ιαφοροποίησης και έχουν τα χαρακτηριστικά 

που περιγράφτηκαν παραπάνω, ζουν το µεγαλύτερο µέρος της ζωής τους µε τον ψευδοεαυτό, 

δηλαδή δανείζονται εαυτούς από άλλα σηµαντικά πρόσωπα. Σε αυτά τα άτοµα είναι δύσκολο να 

γίνει µια παρατήρηση των επιπέδων του βασικού εαυτού ( Bowen, 1998). 

 

Στον κοινό άνθρωπο, σύµφωνα µε τη Θ.∆.Β., το επίπεδο του βασικού εαυτού είναι συνήθως 

χαµηλό σε σύγκριση µε το επίπεδο ψευδοεαυτού. Είναι δυνατό ένας ψευδοεαυτός να λειτουργεί 

χωρίς προβλήµατα σε πολλές σχέσεις του. Αλλά σε µια στενή συναισθηµατική σχέση, όπως 

είναι ο γάµος, ο ψευδοεαυτός του ενός µέλους συγχέεται µε τον ψευδοεαυτό του άλλου. 

 

 

 

 



 

3.5.  Η αδιαφοροποίητη µάζα του Εγώ  

 

Η αδιαφοροποίητη µάζα του οικογενειακού εγώ είναι µια έννοια που εισήγαγε ο M.Bowen, 

(1966) και προέρχεται από  το χώρο της ψυχανάλυσης. Το εγώ είναι ο βασικός εαυτός του κάθε 

ατόµου για τον Bowen (Goldenberg,1996). Για την ψυχανάλυση είναι  το βασικό κοµµάτι της 

προσωπικότητας, αυτό που εξισορροπεί τις εξωτερικές πιέσεις µε τις ενορµήσεις του ανθρώπου. 

Ο Bowen κατά την ανάπτυξη της θεωρίας του αντικατέστησε  τους ψυχαναλυτικούς όρους µε 

όρους της συστηµικής και ονόµασε την αδιαφοροποίητη µάζα του εγώ, φαινόµενο 

συναισθηµατικής συγχώνευσης. Ωστόσο εδώ, χρησιµοποιείται η έννοια όπως 

πρωτοπαρουσιάστηκε (1966) γιατί θεωρείται πιο κατάλληλη  για το σύστηµα της οικογένειας.16

 

Η έννοια του Bowen  περιγράφει µια συναισθηµατική ενότητα που υπάρχει σε όλα τα επίπεδα 

της προσκόλλησης. Η αδιαφοροποίητη µάζα του οικογενειακού εγώ εµφανίζεται στα κλειστά 

και στα ανοικτά οικογενειακά συστήµατα. Ο Bowen (1998), θεωρεί πως αυτό το 

συναισθηµατικό φαινόµενο δεν απουσιάζει από καµιά οικογένεια  Κάθε µέλος της οικογένειας 

είναι σε ένα βαθµό ένα ξεχωριστό άτοµο αλλά σε ένα βαθύτερο επίπεδο η οικογένεια µπορεί να 

αποτελεί συναισθηµατικά µια ενότητα. Αυτή η έννοια εισάγει ένα συγκεκριµένο τύπο της 

διαταραχής της εξατοµίκευσης. Μερικά από τα παιδιά της οικογένειας είναι ικανά να επιτύχουν 

ένα καλό βαθµό εξατοµίκευσης από την  οικογένεια. Άλλοι επιτυγχάνουν ένα µικρότερο βαθµό 

διαφοροποίησης. Το επίπεδο της συµµετοχής του κάθε µέλους στη µάζα του οικογενειακού εγώ, 

εξαρτάται από: 

1) τη συναισθηµατική  λειτουργία του ατόµου µε την κεντρική µάζα κάθε  στιγµή.  

2) την ένταση της συναισθηµατικής διαδικασίας. Ο Bowen χρησιµοποιεί την έννοια της 

συναισθηµατικής διαδικασίας,  αναφερόµενος στην ικανότητα για συναισθηµατική ανταπάντηση 

κατά την οποία ένα µέλος της οικογένειας ανταποκρίνεται αυτόµατα σε µια συναισθηµατική 

κατάσταση του άλλου. Κανένα από τα δύο µέλη δεν έχει αντιληφθεί την «αυτόµατη» διαδικασία 

(Simon, Stierlin &Wynne, 1991). 

 

Η έννοια αδιαφοροποίητη µάζα του εγώ από την οικογένεια είναι βασική έννοια της θεωρίας. 

Ίσως, περισσότερο από κάθε άλλη έννοια του συστήµατος αυτού µας δίνει τη δυνατότητα να 

                                                 
16 Η έννοια δεν περιγράφει ευρύτερα συναισθηµατικά συστήµατα όπως το σύστηµα στο χώρο 
εργασίας, κοινωνικά συστήµατα και το συναισθηµατικό σύστηµα της ευρύτερης οικογένειας 
(Bowen,1998). 

 



διευκρινίσουµε τι σηµαίνει διαφοροποιηµένος και τι αδιαφοροποίητος εαυτός σε σχέση µε την 

οικογένεια, αλλά και πώς αναπτύσσονται αυτοί οι εαυτοί στο συναισθηµατικό πεδίο της 

οικογένειας. Η έννοια αυτή είναι περισσότερο πρακτική παρά ακριβής. Ο ίδιος ο δηµιουργός της 

την χαρακτηρίζει µε τα παρακάτω: 

       «Αν θέλουµε να είµαστε ακριβείς αυτές οι πέντε λέξεις δεν είναι   

        οµογενείς αλλά είναι οι πιο κατάλληλες αν θέλουµε να ορίσουµε την 

        ιδέα και να την εξηγήσουµε. Καθώς αυτές οι πέντε λέξεις  

       αναπαριστούν, κάθε µία από αυτές, ένα κύριο µέρος της έννοιας,  

       έχουν διευρύνει τη θεωρία της έννοιας του εαυτού. Κλινικά, τα  

       καλύτερα παραδείγµατα στο σύστηµα των σχέσεων, στον κόλπο της  

       αδιαφοροποίητης µάζας του οικογενειακού εγώ είναι τα πιο ακραία, 

       όπως η συµβιωτική σχέση ή το φαινόµενο “folie a   deux”» (Bowen, 

       1998 , σελ. 43). 

 

 Η συµβιωτική σχέση µεταξύ µητέρας και γιου είναι ένα από τα πιο πολυσυζητηµένα φαινόµενα. 

Στην αδιαφοροποίητη µάζα του εγώ της οικογένειας κεντρικό ρόλο έχει η συναισθηµατική 

σχέση µητέρας γιου. Αλλά και ο πατέρας µπορεί να συµµετέχει µε την µητέρα ή το γιο ή τα 

υπόλοιπα παιδιά σε έναν ανάλογο ή διαφορετικό βαθµό συγχώνευσης. Η συναισθηµατική 

προσκόλληση µπορεί να είναι  τόσο έντονη, που τα µέλη της οικογένειας γνωρίζουν υποθετικά 

τα συναισθήµατα του άλλου, τις σκέψεις, τα όνειρά του  και το τι φαντάζεται. Σε αυτές τις 

περιπτώσεις οι σχέσεις διαγράφουν ένα κύκλο. Ο κύκλος αυτός αποτελείται από φάσεις στο 

συναισθηµατικό πεδίο της οικογένειας, που ακολουθούν η µία την άλλη. Η µια φάση είναι η 

φάση της ήρεµης προσκόλλησης. Σε αυτήν δηµιουργείται άγχος και ενόχληση  από την 

ενσωµάτωση των εαυτών σε ένα. Μετά από αυτήν τη φάση µπορεί να ακολουθεί η φάση της 

απόρριψης ή της απόστασης, κατά τη διάρκεια της οποίας ο ένας απωθεί τον άλλο. Σε µερικές 

οικογένειες οι φάσεις µπορεί να διαδέχονται η µια την άλλη µε συχνές εναλλαγές. 

 

 Σε άλλες, κάθε φάση µπορεί να διαρκεί µεγάλο χρονικό διάστηµα. Παραδείγµατος χάρη, σε 

µερικές οικογένειες παρατηρείται η φάση της «οικείας απόρριψης» (Bowen,1998), όπου δυο 

µέλη της οικογένειας µπορεί να απωθούν το ένα το άλλο. Η φάση αυτή µπορεί να διαρκέσει 

µήνες ή χρόνια ή σε όλη την ζωή της οικογένειας. Στη φάση της απώθησης, το ένα µέλος της 

σχέσης µπορεί να δηµιουργήσει δεσµό µε ένα τρίτο ανήξερο πρόσωπο και µε την ίδια 

συναισθηµατική δέσµευση. Στο συναισθηµατικό σύστηµα της οικογένειας οι διαθέσεις 

αναπτύσσονται σε µια  σειρά από συµµαχίες και αποµακρύνσεις. 

 



 

Η ανοικτή σύγκρουση µέσα στην οικογένεια για τα προβλήµατα που υπάρχουν φαίνεται µερικές 

φορές πολύ θετική. Στην πραγµατικότητα, το γεγονός της σύγκρουσης µπορεί ηρεµεί το 

οικογενειακό σύστηµα, αλλά ευνοεί την ανάπτυξη µεγαλύτερης συγχώνευσης. Έτσι γίνεται 

δυσκολότερο να διαφωνήσει κανείς µε αντικειµενικότητα. Όταν η οικογένεια βρίσκεται σε 

περιόδους ηρεµίας,  η συγχώνευση δεν είναι εµφανής. Μπορεί να περάσουν µέρες ή µήνες µέχρι 

να εµφανιστεί µια ξεκάθαρη θέση συγχώνευσης στις συναισθηµατικές σχέσεις της οικογένειας. 

Όταν η οικογένεια βρίσκεται σε ένταση η συγχώνευση εµφανίζεται µε ευκολία. Αυτό 

παρατηρείται στην πρώτη επαφή που γίνεται µε ένα άτοµο κλειδί του συστήµατος. Αν το άτοµο 

µπορεί να βρίσκεται έξω από το συναισθηµατικό σύστηµα της οικογένειας µπορεί να 

διαφοροποιηθεί ή να αυτοπροσδιοριστεί ευκολότερα. Αυτή η διατύπωση είναι µια από τις 

βασικές αρχές της διαφοροποίησης του εαυτού. 

  

 

 

3.6.  Τριγωνοποίηση  
                                                                                                 «τα  τρίγωνα υπάρχουν για πάντα, 

                                                                                                           τουλάχιστο µέσα στις οικογένειες» 

                                                                                                                       Kerr& Bowen, 1988, σελ.132. 
 

 

Οι κοινωνικοί ψυχολόγοι παρατήρησαν ότι µέσα στις οµάδες δηµιουργούνται δυαδικές 

συµµαχίες που εξοστρακίζουν ένα τρίτο πρόσωπο από το συνασπισµό (Gamson,1964, Caplow, 

1968). Ο Caplow (1968), υποστήριξε ότι τα  δύο αδύναµα µέλη µιας τριάδας µπορούν να  

ξεπεράσουν το τρίτο και ισχυρότερο µέλος αν συνασπιστούν. Συνασπισµός ονοµάστηκε η από 

κοινού χρήση των ιδιοτήτων δύο ή περισσότερων ατόµων µε σκοπό την επίτευξη ενός 

αποτελέσµατος που αφορά περισσότερο από δύο άτοµα.  

 

Όταν στη δυαδική σχέση των γονέων ένα παιδί χρησιµοποιείται για να µειωθεί η ένταση µεταξύ 

τους, δηµιουργείται µια τριγωνική σχέση. Με αυτό το φαινόµενο, ασχολήθηκαν θεωρητικά, στο 

χώρο της οικογενειακής θεραπείας, πολλοί ψυχοθεραπευτές (Minuchin, 1974, 1978, Hoffman, 

1981, Jackson, 1967, Bowen, 1976,1978.). Ο Salvador Minuchin (1974), εισήγαγε τον όρο 

«άκαµπτη τριάδα», για να περιγράψει  τους τρόπους µε τους οποίους τα όρια µεταξύ του 

υποσυστήµατος των γονέων και του παιδιού γίνονται δυσλειτουργικά. Η σύγχυση των ορίων και 

 



η µετακίνηση του υποσυστήµατος των γονέων προς την εγκόλπωση άλλων υποσυστηµάτων 

πραγµατοποιείται σύµφωνα µε τον  Minuchin µε τρεις τρόπους: 

i. Το παιδί συγκρούεται µε τον ένα γονέα και υποστηρίζεται από τον άλλο. Ο  µηχανισµός 

αυτός  δηµιουργεί ένα δεσµό συµµαχίας µεταξύ του ενός γονέα και   του  παιδιού. Το 

παιδί συγκρούεται µε τον ένα γονέα και ο άλλος επεµβαίνει για να υποστηρίξει τη θέση 

του παιδιού ή να ενισχύσει τη συµµαχία του µαζί του.  Αυτή η  συνεργασία, για τον 

Minuchin µπορεί να έχει σηµαντικές επιπτώσεις στην  ανάπτυξη  της αυτόνοµης 

ταυτότητας του παιδιού. 

ii. Προβολή της σύγκρουσης.(περιγράφεται παραπάνω ως µηχανισµός µείωσης της έντασης 

της συγχώνευσης). Γίνεται µε οποιοδήποτε από τους παρακάτω τρόπους.  Στην πρώτη 

περίπτωση το παιδί χαρακτηρίζεται ως «κακό» και οι γονείς  ενώνουν τις δυνάµεις τους 

να το ελέγξουν. Στην άλλη περίπτωση οι γονείς     συµµαχούν για να προστατέψουν ένα 

παιδί που το θεωρούν αδύναµο ή ασθενές. 

iii. Την τρίτη περίπτωση σχηµατισµού τριάδας ο Minuchin την ονόµασε   τριγωνοποίηση. 

Κάθε σύζυγος στην περίπτωση αυτή προσπαθεί να λάβει την υποστήριξη του παιδιού 

στην σύγκρουσή του µε τον άλλο (Minuchin, 1974).  

 

Γενικότερα, η τριγωνοποίηση αναφέρεται στη διαστολή µιας δυαδικής σχέσης  που 

χαρακτηρίζεται από σύγκρουση, µε αποτέλεσµα την εµπλοκή ενός τρίτου προσώπου: του 

παιδιού, του θεραπευτή ή κάποιου άλλου (Simon, Stierlin &Wynne, 1991). Τα µέρη της σχέσης 

όταν βρίσκονται σε σύγκρουση έρχονται αντιµέτωπα µε το εξής δίληµµα: ο ένας θα κερδίσει και 

ο άλλος θα χάσει, ή η σχέση µπορεί να κλονιστεί. Υπό αυτές τις συνθήκες µια από τις λύσεις 

µπορεί να είναι ένταξη ενός τρίτου προσώπου. Ο χαµένος από τη σύγκρουση θα αναζητήσει την 

υποστήριξη ενός τρίτου προσώπου που στην περίπτωση της οικογένειας είναι συνήθως ένα από 

τα παιδιά. Ο Minuchin υποστήριξε ότι οι τριάδες µπορεί να είναι παθολογικές δοµές σε µια 

οικογένεια. Ο γονέας αναζητά υποστήριξη από ένα παιδί στην φανερή ή όχι σύγκρουση µε τον 

άλλο, και η σχέση του παιδιού µε τον άλλο γονέα µπορεί να είναι το τίµηµα της συµµαχίας. Οι 

αλληλεπιδράσεις των µελών της οικογένειας στις τριγωνικές τους σχέσεις µπορεί να 

εµφανίζονται πιο καθαρά στην περίπτωση του διπλού δεσµού. 

 

Με την έννοια της τριγωνοποίησης συσχετίζεται άµεσα η ένταση και το άγχος που 

καταλαµβάνουν ένα συναισθηµατικό σύστηµα. Οι συγκρούσεις δεν είναι πάντοτε έντονες ή 

εµφανείς αλλά το συναισθηµατικό σύστηµα τον δύο ατόµων βρίσκεται σίγουρα σε αστάθεια. Η 

αστάθεια στο σύστηµα των σχέσεων είναι απόρροια της συσσωρευµένης έντασης µεταξύ των 

 



µελών. Το µέλος που βρίσκεται στην πιο αδύναµη θέση είναι αυτό που θα αναζητήσει ένα τρίτο 

πρόσωπο για να αποβάλλει την ένταση. «Η αστάθεια των δυάδων είναι αυτό που προκαλεί 

σχέσεις τριγωνοποίησης» (σελ.8, Guerin, Fogarty, Fay, & Kautto, 1996). 

 

Ο Bowen θεωρείται  εισηγητής της έννοιας της  τριγωνοποίησης στο χώρο της οικογενειακής 

θεραπείας  (Papero, 1995, Simon,Stierlin & Wynne, 1991). Στην έρευνά του για τη σχιζοφρένεια 

ο Bowen, αυτό που βασικά παρατήρησε, ήταν ο ρόλος που παίζει η θέση της απόστασης στην µη 

εµπλοκή του πατέρα από το συναισθηµατικό σύστηµα της οικογένειας. Ο πατέρας, σύµφωνα µε 

τις παρατηρήσεις του, αντιδρά σε αναλογία µε το άγχος της µητέρας σε κάθε περίπτωση. Είναι 

πιο πιθανό να ενώνεται µε την µητέρα σε µια δυάδα που ανησυχεί για τα ψυχωσικά συµπτώµατα 

του παιδιού, παρά να κινείται προς το ίδιο το παιδί για να το βοηθήσει. Ουσιαστικά 

παρατηρείται µια συµπεριφορά αποµάκρυνσης από το πρόβληµα. Για αυτό το φαινόµενο ο 

Bowen(1976), χρησιµοποίησε για πρώτη φορά την έννοια της τριάδας, που αργότερα 

αντικατέστησε µε την έννοια του τριγώνου (Guerin, Fogarty, Fay & Kautto, 1996). 

 

Ο Bowen (1976), περιέγραψε την τριγωνοποίηση ως µια συναισθηµατική διαµόρφωση από τρία 

άτοµα, που είναι ο θεµέλιος  λίθος όλου του συναισθηµατικού συστήµατος µιας οικογένειας ή 

οποιασδήποτε άλλης οµάδας. Αυτή η οπτική γωνία διαφέρει από την επιµονή της ψυχανάλυσης 

στις δυαδικές σχέσεις. Ο Bowen παρατήρησε τα παρακάτω για την έννοια της τριγωνοποίησης : 

 1) Παρέχει το θεωρητικό υπόβαθρο για την κατανόηση της λειτουργίας όλων των 

συναισθηµατικών συστηµάτων σε µικροσκοπικό επίπεδο. Οι συναισθηµατικές δυνάµεις που 

µετακινούνται µέσα στο τρίγωνο µπορούν να γίνουν αντιληπτές ως µια ειδική περίπτωση 

συναισθηµατικών διαµορφώσεων των συστηµάτων της κοινωνίας που σχετίζονται µε την 

εµπιστοσύνη και  την ευθυγράµµιση. 

2) Είναι άµεσα συσχετιζόµενη  έννοια µε την έννοια της διαφοροποίησης και η µια έννοια δεν 

κατανοείται χωρίς τη συµβολή της άλλης. Όσο χαµηλότερο είναι το επίπεδο της διαφοροποίησης 

των ατόµων που εµπλέκονται στο τρίγωνο, τόσο πιο έντονο είναι το τρίγωνο αυτό. Ο Bowen 

(1998), έκρινε πως η εµφάνιση και η ένταση των τριγωνικών σχηµατισµών συσχετίζεται µε την 

σηµαντικότητα των σχέσεων αυτών. Έτσι, στις πιο σηµαντικές σχέσεις, όπως αυτές που 

αναπτύσσονται στους κόλπους της οικογένειας, υπάρχει µεγαλύτερη πιθανότητα εµφάνισης 

τριγώνων µεγάλης έντασης. Μεγάλη ένταση στην περίπτωση αυτή µπορεί να σηµαίνει: έντονα 

συναισθήµατα και µεγάλος βαθµός συγχώνευσης. Τα τρίγωνα είναι λιγότερο έντονα όταν η 

διαφοροποίηση των µελών του τριγώνου είναι µικρότερη. 

 3)Η ένταση και το άγχος στις σχέσεις των ατόµων στο σύστηµα σχετίζονται  µε την 

 



εµφάνιση του φαινοµένου δηλαδή µε την κινητικότητα των συναισθηµατικών δυνάµεων  

µέσα στο τρίγωνο, όπως πρότεινε και ο  Minuchin. Τα τρίγωνα µπορεί να βρίσκονται στην  

αφάνεια ωσότου να τα φωτίσει ένα ποσοστό έντασης.  

4)Η ένταση των τριγωνικών σχέσεων παράλληλα, είναι ανάλογη της πιθανότητας εµφάνισης 

  ψυχοπαθολογίας σε ένα ή περισσότερα άτοµα του τριγώνου.  

5)Η τριγωνοποίηση είναι µια πολύπλευρη διαδικασία. Οι συναισθηµατικές δυνάµεις µπορεί  

 να κατευθυνθούν προς όλες τις πιθανές κατευθύνσεις. Έτσι σε µια οικογένεια κάθε πιθανή 

 δυάδα µπορεί να τριγωνοποιειθεί µε κάθε πιθανό άλλο. Με απλά µαθηµατικά µπορούµε να  

το περιγράψουµε ως εξής:σε µια τριµελή οικογένεια µπορούν  να σχηµατιστούν µεταξύ των  

µελών της τρία διαφορετικά  τρίγωνα µε τα ίδια µέλη. Σε µια τετραµελή οικογένεια µπορούν  

να σχηµατιστούν δώδεκα διαφορετικά τρίγωνα µε τα ίδια µέλη σε διαφορετικές θέσεις, και τα  

λοιπά. 

 

Μια οµάδα αποτελούµενη από τρία άτοµα δεν είναι οπωσδήποτε και ένα τρίγωνο. Η οµάδα των 

τριών µπορεί να αποτελείται από τρία πρόσωπα, που το καθένα από αυτά επικοινωνεί µε το 

άλλο σε µια σχέση πρόσωπο µε πρόσωπο, αλληλεπιδρά µε ειλικρίνεια, και δεν αλλάζει τις 

προσωπικές του απόψεις για να γίνει αρεστός από τον άλλο. ∆ηλαδή, σε µια οµάδα τριών 

προσώπων, όταν τα µέλη της έχουν ένα ικανοποιητικό βαθµό διαφοροποίησης, δεν εµφανίζεται 

το φαινόµενο της τριγωνοποίησης. Από την άλλη, µια οµάδα αποτελούµενη από δύο άτοµα 

µπορεί κάλλιστα να δηµιουργήσει ένα τρίγωνο χωρίς να εµπλέξει κάποιο τρίτο άτοµο. Τα 

µυστικά και οι µύθοι στις οικογένειες συχνά σχετίζονται µε καταστάσεις τριγωνοποίησης 

(Imber-Black, 1998). Μια κατάσταση, σκέψη, ιδέα, µπορούν εύκολα να αποτελέσουν το τρίτο 

κοµµάτι του τριγώνου. Χαρακτηριστικό είναι το παράδειγµα των ασθενών που προσπαθούν να 

τριγωνοποιήσουν, τον θεραπευτή σε ένα τρίγωνο που περιλαµβάνει τον θεραπευτή, τον 

θεραπευόµενο και το πρόβληµα του θεραπευόµενου.  

 

Σε κατάσταση ηρεµίας ένα τρίγωνο αποτελείται από µια δυάδα και ένα τρίτο άτοµο 

περιθωριοποιηµένο από τη δυαδική σχέση των άλλων. Ο τρίτος περιγράφεται καλύτερα µε την 

αγγλική λέξη: outsider. Γενικά τα άτοµα µπορούν να πιάσουν τρεις διαφορετικές θέσεις σε µια 

τριάδα: µέσα , έξω ή στη µέση του τριγώνου. Η εσωτερική θέση περιλαµβάνει δύο άτοµα που η 

σχέση τους χαρακτηρίζεται από συναισθηµατική εγγύτητα και κοινές δράσεις, και το ένα 

εξαρτάται συναισθηµατικά από το άλλο. Στην έξω θέση, δηλαδή στη θέση του outsider, το 

άτοµο βρίσκεται σε συναισθηµατική απόσταση από τα άλλα δύο άτοµα, είτε γιατί το έχει 

επιλέξει το ίδιο το άτοµο, είτε γιατί η τριάδα τον κρατά σε αυτήν την απόσταση. Η τρίτη θέση, 

 



στη µέση, χρησιµοποιείται για να περιγράψει την κατάσταση εκείνη κατά την οποία το άτοµο 

έχει «πιαστεί» συναισθηµατικά από την ένταση που υπάρχει στη σχέση των άλλων δύο, και 

προσπαθεί να λύσει την σύγκρουση της δυάδας (Guerin, Fogarty, Fay & Kautto, 1996). 

  

 Όταν τρίγωνο βρίσκεται σε ηρεµία η εσωτερική θέση είναι η προτιµότερη.  Όταν όµως το 

τρίγωνο βρίσκεται σε ένταση η εξωτερική θέση µπορεί να εξασφαλίσει τη µη εµπλοκή εφόσον ο 

outsider  απρόθυµος να τριγωνοποιηθεί. O Bowen (1966), περιέγραψε τη θέση του outsider µε 

τα παρακάτω: 

      « σε περιόδους ηρεµίας, τα δύο µέλη της τριάδας έχουν µια  ήρεµη  

        σχέση συναισθηµατικής συµµαχίας, και ο τρίτος που βρίσκεται στην  

       αθέµιτη θέση του outsider, κινείται είτε προς το να κερδίσει την 

       συµπάθεια του ενός από τους δύο, είτε προς την απόρριψη, 

       που συγκαταλέγεται ως προσπάθεια για να  κερδίσει  συµπάθεια. 

       Σε περιόδους έντασης ο outsider βρίσκεται στην πλεονεκτική θέση 

       και οι δύο συναισθηµατικά εµπλεκόµενοι θα κάνουν προσπάθειες  

       για να τον εντάξουν στην σύγκρουση»(σελ. 160-161).  

 

Οι δυνάµεις µέσα στο τρίγωνο αλλάζουν και µετακινούνται από στιγµή σε στη στιγµή ανάλογα 

µε την απαίτηση των περιστάσεων και τις κινήσεις των εµπλεκόµενων. Υπάρχουν και τρίγωνα 

που παραµένουν σχετικώς σταθερά γιατί τα άτοµα µε την πάροδο του χρόνου αποκτούν 

συµπεριφορές καθορισµένες το ένα προς το άλλο. Οι συναισθηµατικές δυνάµεις µπορεί να 

µετατοπίζονται πάνω στο τρίγωνο αλλά σε    καταστάσεις ηρεµίας το κάθε άτοµο παίρνει τη 

θέση του. Το τρίγωνο µητέρας-παιδιού µε τον πατέρα στο ρόλο του outsider  είναι ένα 

«κλασικό» τρίγωνο.  

 

Πιο συγκεκριµένα,  οι δυνάµεις στο τρίγωνο µετακινούνται ως εξής:  

• Με την αύξηση της έντασης στην δυάδα, το ένα µέλος τριγωνοποιεί τον Outsider.   

• Με την αύξηση της έντασης στον  outsider, σχηµατίζεται νέα  δυάδα µε αυτόν και ένα 

πρόσωπο του αρχικού ζεύγους. Έτσι το άλλο πρόσωπο του αρχικού ζεύγους γίνεται ο νέος 

outsider του τριγώνου. 

• Όταν ο outsider ενός τριγώνου δεν είναι διαθέσιµος να τριγωνοποιηθεί, η αρχική δυάδα 

αναζητά ένα άλλο  πρόσωπο για να µειώσει την ένταση. Έτσι δηµιουργείται ένα νέο 

τρίγωνο. Το παλαιό τρίγωνο είναι βέβαια πάντοτε πολύ πιθανό να ξαναεµφανιστεί. 

 



Η µετακίνηση των δυνάµεων µέσα σε µια σχέση απεικονίζεται στο παρακάτω σχήµα: 17

 

 

 

 

  α.                                β.                                 γ. 

        Α            Β                   Α            Β                   Α               Β 

 

                                                Γ                                     Γ 
 

 

              Σχήµα:3. Στάδια τριγωνοποίησης µιας δυαδικής σχέσης 

α. Στο πρώτο διάγραµµα απεικονίζεται µια σχέση ανάµεσα στον Α και τον Β σε κατάσταση ηρεµίας. 

β. Στο δεύτερο διάγραµµα ο Α και ο Β βρίσκονται σε σύγκρουση, και ο Α τριγωνοποιεί τον Γ. 

γ. Στο τρίτο διάγραµµα η σύγκρουση έχει µεταφερθεί ανάµεσα στον Γ και τον Β και η σχέση ανάµεσα στον 

Α και τον Β έχει αποκατασταθεί.(Τα σύµβολα περιγράφονται παρακάτω στο υποκεφάλαιο: Το 

γενεόγραµµα.) 
 

 

Όπως φαίνεται, τα τρίγωνα  σχετίζονται µε την κίνηση των δυνάµεων εγγύτητας και απόστασης 

των ατόµων και µέσα από αυτές τις κινήσεις µεταβάλλεται η σταθερότητα του συστήµατος. 

Συγκεκριµένα, µπορούν να παρατηρηθούν τα εξής φαινόµενα:  

1. Μια σταθερή σχέση δύο ατόµων αποσταθεροποιείται µε την εµπλοκή ενός τρίτου 

πρόσωπου. 

2. Μια σταθερή σχέση δυο ατόµων αποσταθεροποιείται µε την  αποµάκρυνση ενός τρίτου 

πρόσωπου. 

3. Μια ασταθής σχέση δύο ατόµων σταθεροποιείται µε την εµπλοκή ενός τρίτου προσώπου. 

4. Μια ασταθής σχέση δύο ατόµων σταθεροποιείται µε την αποµάκρυνση ενός τρίτου 

προσώπου. 

 

Σε περιόδους ηρεµίας ένα τρίγωνο µπορεί να µη δραστηριοποιείται, έτσι ώστε οι διαδικασίες 

που αναπτύσσονται στη σχέση να µη µπορούν να παρατηρηθούν εύκολα. Σε περιόδους κρίσης 

τα τρίγωνα µπορεί να εντοπίζονται εύκολα, και η προσπάθεια παρέµβασης καθίσταται ιδιαίτερα 

                                                 
17 Ανάλογο παράδειγµα βρίσκεται στο βιβλίο: Family Evaluation, των Kerr& Bowen ,1988,σελ. 137. 

 



δύσκολη. Οι περίοδοι µέτριας κρίσης θεωρούνται ιδανικότερες για την παρατήρηση της όλης 

δράσης ενός τριγώνου(Kerr&Bowen, 1988). 

  

Τα  τρίγωνα µελετήθηκαν κυρίως µέσα στα πλαίσια των οικογενειακών σχέσεων. ∆ιαχωρίζονται 

σε τρίγωνα µε κεντρικό πρόσωπο, το παιδί ή τον έφηβο, σε τρίγωνα που αφορούν την δυάδα των 

συζύγων και σε τρίγωνα που σχετίζονται µε την δυσλειτουργία ενός µέλους,( «δυσλειτουργικά ή 

παθολογικά»τρίγωνα). 

• Στην περίπτωση των παιδιών και των εφήβων, οι κλινικοί θεωρούν τα τρίγωνα µια 

προσπάθεια εύρεσης τεχνικών αναδόµησης. Τέτοιες τεχνικές εµφανίζονται σε όλα τα φυσικά 

συστήµατα. Αυτή η αναδόµηση είναι ένας τρόπος γρήγορης ανακούφισης από το σύµπτωµα, 

του παιδιού ή του εφήβου.  

• Στην περίπτωση των συζύγων, η θεραπεία µε την δυάδα, µπορεί να φέρει θετικά 

αποτελέσµατα, όταν η διαφωνία και µεταξύ τους, είναι χαµηλής έντασης και διάρκειας. Όταν 

όµως δε συµβαίνει αυτό, οι θεραπευτές πρέπει να εντοπίσουν και να λύσουν τα τρίγωνα που 

διαµορφώνονται γύρω από τη συζυγική σχέση. 

• Στην ατοµική  θεραπεία, το άτοµο µπορεί να βρίσκεται παγιδευµένο σε ένα ή περισσότερα 

δυσλειτουργικά τρίγωνα. 

 

Στο παρακάτω σχεδιάγραµµα παρουσιάζεται µια τετραµελής οικογένεια και τα τρίγωνα που 

σχηµατίζονται διαδοχικά σε αυτήν, από τα αριστερά προς τα δεξιά. 
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                     Σχήµα 4.: Τρίγωνα σε µια τετραµελή οικογένεια. 

α. Στο πρώτο διάγραµµα απεικονίζεται ο πατέρας, η µητέρα, η κόρη και ο γιος του ζευγαριού και 

  δεν εµφανίζονται τριγωνικές σχέσεις. 

β. Στο δεύτερο διάγραµµα εµφανίζεται σχέση σύγκρουσης ανάµεσα στην κόρη και την µητέρα. 

γ. Στο τρίτο διάγραµµα η µητέρα τριγωνοποιεί τον πατέρα στη σύγκρουση µε την κόρη της. 

δ. Στο τέταρτο διάγραµµα εµφανίζεται σχέση σύγκρουσης ανάµεσα στον πατέρα και την κόρη, 

 ενώ στη σχέση της µητέρας µε την κόρη έχει επανέλθει ισορροπία.  

 



ε. Στο πέµπτο διάγραµµα ο πατέρας τριγωνοποιεί τον γιο στη σύγκρουσή του µε την κόρη του. 

Η σύγκρουση και η τριγωνοποίηση στην παραπάνω οικογένεια µπορεί να συνεχιστεί έτσι ώστε όλα τα 

µέλη να έχουν συγκρουστεί και τριγωνοποιηθεί. 
 

Υποστηρίζεται (Lawson,2001), ότι η τάση του ατόµου για τριγωνοποιήσεις είναι ένα φαινόµενο 

που σχετίζεται θετικά µε την άνοδο της ηλικίας. Το εύρηµα αυτό µπορεί να δέχεται διάφορες 

ερµηνείες. Η αύξηση της ηλικίας µπορεί να σχετίζεται µε το γεγονός ότι οι γονείς είναι αυτοί 

που τριγωνοποιούν τους µικρότερους, τα παιδιά τους. Από την άλλη σύµφωνα µε την Θ.∆.Β. 

(Bowen, 1998), όσο περισσότερο εντάσσουν ένα παιδί οι γονείς στις τριγωνοποιήσεις τους, τόσο 

αυξάνει η πιθανότητα να εφαρµόσει το παιδί τις τριγωνοποιήσεις στις µελλοντικές του σχέσεις.  

 

Ένα σύστηµα µπορεί να  τριγωνοποιεί πολλά άτοµα ή οµάδες, ανάλογα µε τις ανάγκες του. 

Χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι η περίπτωση που η οικογένεια σε καταστάσεις µεγάλου 

στρες, προσπαθεί να  εντάξει στο πρόβληµά της άλλα πρόσωπα της ευρύτερης οικογένειας αλλά 

και  γείτονες, κοινωνικούς  φορείς και µια σειρά από ξένα άτοµα. (αστυνοµία, σχολεία, 

νοσοκοµεία κτλ.). Έχει παρατηρηθεί πως στις µικροαστικές οικογένειες υπάρχει µεγαλύτερη 

πιθανότητα τα µέλη της να αναζητήσουν βοήθεια από την κοινωνία. Στις µεσοαστικές 

οικογένειες αντιθέτως η αναζήτηση βοήθειας από ειδικευµένα άτοµα είναι σχετικώς πιθανότερη 

(Whitaker, 1975). Το άτοµο ή το σύστηµα που επιδιώκει την τριγωνοποίηση στην 

πραγµατικότητα, ζητάει από έναν άλλο να του λύσει το πρόβληµά του. 

 

Ο Kerr (1981), πρότεινε ότι τα τρίγωνα είναι φυσικά φαινόµενα, και επιχείρησε να αναδείξει την 

ύπαρξη συναισθηµατικών τριγώνων και σε άλλα είδη. Το φαινόµενο της τριγωνοποίησης όµως 

αποτελεί εξήγηση σε εκείνες τις καταστάσεις που χωρίς αυτό δε θα µπορούσαν να 

αιτιολογηθούν µέσα από τη θεωρία των συστηµάτων. ∆ηλαδή, η αντίσταση στην αλλαγή, σε 

περιπτώσεις αναδιοργάνωσης του συστήµατος, µπορεί να εξηγηθεί µέσα από το φαινόµενο της 

τριγωνοποίησης. Σε ένα παλιό σύστηµα, η ένταξη ενός νέου µέλους δεν προκαλεί την αλλαγή, 

όπως θα αναµένονταν σύµφωνα µε τη συστηµική θεωρία, εξαιτίας των ισχυρών τριγώνων που 

υπάρχουν στο σύστηµα (Friedman, 1991).  Ο Papero (1995),  έκρινε πως η τριγωνοποίηση δεν 

πρέπει να θεωρείται πάντοτε µια έννοια µε αρνητική χροιά. Σύµφωνα µε την άποψη αυτή, κάτω 

από ορισµένες συνθήκες η τριγωνοποίηση είναι χρήσιµη γιατί µπορεί να λειτουργήσει ως ο 

µηχανισµός µείωσης της έντασης, και να αποτρέψει τη διάλυση του συστήµατος. Ο Papero 

(1995), θεωρεί πως µόνο κάτω από ορισµένες συνθήκες η τριγωνοποίηση µπορεί να οδηγήσει 

στην αποµόνωση κάποιου µέλους ή στο βλάψει γενικότερα ένα ή περισσότερα άτοµα. Ωστόσο, 

 



αν λάβουµε  υπόψη µας την άµεση σχέση ανάµεσα στην τριγωνοποίηση και την διαφοροποίηση 

του εαυτού, µπορούµε να δούµε πως ακόµα και µια σχετικά «αβλαβής» τριγωνοποίηση 

ουσιαστικά βλάπτει το άτοµο µειώνοντας όλο και περισσότερο το επίπεδο της διαφοροποίησής 

του από την οικογένεια και τους άλλους. Το άτοµο που δε συνηθίζει να λύνει µόνο του τις 

υποθέσεις του, ή ανάµεσα στον εαυτό και τον ενδιαφερόµενο, ζει ακολουθώντας ένα µοντέλο µη 

διαφοροποίησης. Βοηθά όλο και περισσότερο την ανάπτυξη του ψευδοεαυτού αφού µετακινείται 

συναισθηµατικά ανάµεσα σε συµµαχίες και αποµακρύνσεις µόνο για την κάλυψη των 

συναισθηµατικών του αναγκών. Παράλληλα, και το τρίτο άτοµο βλάπτεται στην τριγωνοποίηση 

εφόσον κινείται και αυτό στους ίδιους πόλους για να κερδίσει ανάλογα πλεονεκτήµατα. Ακραία 

αλλά και τρανή περίπτωση της βλάβης που µπορεί να προκαλέσει  η τριγωνοποίηση είναι αυτή 

του σχιζοφρενούς ασθενούς που περιγράφεται αναλυτικότερα παρακάτω. 

 

 

 Μπορεί η διαδικασία της τριγωνοποίησης να είναι αναπόσπαστο κοµµάτι της ανθρώπινης 

συµπεριφοράς, υπό την έννοια ότι: «δεν υπάρχει δυαδικό σύστηµα που να µην την εµφανίζει σε 

κάποια φάση της ζωής του», κατά την περιγραφή του Bowen(1988, σελ.101). Ωστόσο δε µπορεί 

να θεωρηθεί «χρήσιµη», απαραίτητη ή αναγκαία και δεν υποστηρίζεται από κανένα  

οικογενειακό θεραπευτή ότι το οικογενειακό σύστηµα δε µπορεί να λειτουργήσει χωρίς 

τριγωνοποιήσεις. Η θεωρία του  Bowen ασχολείται σε ένα µεγάλο βαθµό µε την 

αποτριγωνοποίηση του ατόµου, ως θεραπευτική τεχνική µε στόχο τη βελτίωση των σχέσεων και 

την αύξηση του βαθµού διαφοροποίησης. Η τεχνική της αποτριγωνοποίησης περιγράφεται σε 

άλλο κεφάλαιο της εργασίας αυτής.         

 

  

3.7.  Ρόλοι των παιδιών 

 

Συνοψίζοντας τους τρόπους εµφάνισης του φαινοµένου της τριγωνοποίησης  παρατηρούνται δύο 

τελικές κατηγορίες:  

i. Συνασπισµός των δύο µελών ενάντια στο τρίτο µέλος. Πρόκειται για την πρώτη και 

τρίτη περίπτωση τριγώνων που ανέφερε ο Minuchin: το παιδί συγκρούεται µε τον ένα 

γονέα και συµµαχεί µε τον άλλο και ο ένας γονέας αναζητά τη συµµαχία του ενός 

παιδιού. 

      ( «τριγωνοποίηση» κατά τον Minuchin). 

 



ii. Εκδήλωση προβλήµατος στο ένα µέλος της οικογένειας. Πρόκειται για την περίπτωση 

που ο Minuchin ονόµασε «προβολή της σύγκρουσης». Η διαδικασία αυτή λαµβάνει 

χώρο στις περιπτώσεις των δυσλειτουργικών οικογενειών. Συνήθως το άτοµο που 

εµφανίζει το πρόβληµα είναι το παιδί καθώς είναι και πιο «ανυποψίαστο» και εύκολο 

στην τριγωνοποίηση µέλος της οικογένειας. 

 

Η περίπτωση της εµφάνισης προβληµάτων και ψυχοπαθολογικών συµπτωµάτων στο παιδί ως 

απόρροια της διαταραγµένης σχέσης των γονέων, είναι µια από τις κεντρικές θέσεις της 

οικογενειακής θεραπείας (Παπαδιώτη-Αθανασίου,2000). Αναφέρουµε εδώ πως η έρευνα για  

την σχιζοφρένεια άνοιξε ουσιαστικά τον δρόµο για την µετατόπιση του ενδιαφέροντος από τον 

ασθενή στην οικογένεια.  

 

Αλλά και πέρα από την σχιζοφρένεια µεγάλα και µικρά προβλήµατα των παιδιών τις οικογένειας 

αντιµετωπίζονται από τους οικογενειακούς θεραπευτές ως συµπτώµατα µιας δυσλειτουργικής 

οικογένειας. Είναι ενδείξεις του ότι όλο το σύστηµα της οικογένειας ασθενεί. Συνήθως οι γονείς 

που οδηγούν το «άρρωστο» ή το «κακό» παιδί στον θεραπευτή έχουν άγνοια των διαδικασιών 

που µπορεί να ευθύνονται για αυτή την κατάσταση. «Ακόµα και µε την αναζήτηση ενός 

οικογενειακού θεραπευτή η οικογένεια δοκίµαζε απλώς µια νέα τεχνική για την θεραπεία της 

διαταραχής του παιδιού» (σελ.68, Napier & Whitaker, 1987). 

 

Σε αυτή τη διαδικασία προβολής του προβλήµατος συµµετέχουν φυσικά ενεργά και οι δύο 

πλευρές του τριγώνου. Από τη µια πλευρά οι γονείς συσπειρώνονται για να αντιµετωπίσουν τα 

προβλήµατα του παιδιού αφήνοντας έτσι στο φόντο τα δικά τους προβλήµατα. Από την άλλη, το 

παιδί επισύροντας την προσοχή του στο δικό του πρόβληµα αποσπά από  γονείς από τα 

προβλήµατα της σχέσης τους. Με τον τρόπο αυτό το παιδί ουσιαστικά τριγωνοποιείται για να 

προστατεύσει τους γονείς (Παπαδιώτη-Αθανασίου, 2000). Σε γενικές γραµµές µπορούµε να 

καταγράψουµε δύο είδη ρόλων που να αναλάβει το παιδί: το ρόλο του αποδιοποµπαίου τράγου 

(scapegoat) και το ρόλο του γονέα (parentification). 

 

α)Το παιδί αποδιοποµπαίος τράγος. 

Σε αυτού του είδους την τριγωνοποίηση το παιδί εξοβελίζεται κατά κάποιο τρόπο από την 

οικογένεια. Μπορεί να παρουσιάσει διάφορα προβλήµατα όπως: προβλήµατα συµπεριφοράς, 

ψυχοσωµατικά προβλήµατα, µειωµένη σχολική επίδοση αλλά και σοβαρότερα προβλήµατα 

όπως παραβατική συµπεριφορά, κατάχρηση ουσιών και σχιζοφρένεια. Η µορφή και η έκταση 

 



του προβλήµατος του παιδιού εξαρτώνται φυσικά από πολλούς παράγοντες, όπως είναι και η 

ιδιοσυγκρασία του ίδιου του παιδιού αλλά και η νευροφυσιολογική τάση που µπορεί να έχει για 

µια ασθένεια. Όταν το παιδί «ασθενεί» η οικογένεια φαίνεται να βρίσκεται σε ισορροπία. Η 

σχέση των γονέων παρουσιάζεται χωρίς ιδιαίτερα προβλήµατα και συγκρούσεις και τα υπόλοιπα 

µέλη εµφανίζονται συνήθως χωρίς συµπτώµατα. Σε αυτή την περίπτωση τόσο το ζευγάρι όσο 

και τα άλλα τυχόν αδέρφια θεωρούν πως το πρόβληµα είναι το παιδί που εµφανίζει παθολογική 

συµπεριφορά. Σε αυτές τις περιπτώσεις η συµπτωµατολογία του ασθενή είναι η κορυφή του 

παγόβουνου. Ο συµπτωµατικός ασθενής αντιπροσωπεύει µια κατάσταση οικογενειακού χάους. 

Το σύµπτωµα της οικογένειας µπορεί να προβληθεί σε ένα ή περισσότερα παιδιά. Το σύστηµα 

ελέγχει τις λειτουργίες των µελών του (Whitaker, 1975). Η οικογένεια αρνείται τη µετάθεση του 

προβλήµατος και αντιδρά στις περιπτώσεις που οι θεραπευτές δεν επικεντρώνουν σε αυτό ή 

ακόµα περισσότερο όταν επικεντρώνουν στη σχέση του ζευγαριού. Η αντίδραση των µελών της 

οικογένειας στη µετάθεση του προβλήµατος αποτελεί ένδειξη της σηµασίας που έχει για την 

ισορροπία του συστήµατος το πρόβληµα. Είναι αξιοπρόσεχτο το γεγονός ότι οι γονείς µπορεί να 

επιµένουν και να χρωµατίζουν «µε τα πιο µελανά χρώµατα» την κατάσταση, τονίζοντας την 

ανησυχία τους για το παιδί. 

 

Όταν το παιδί αποτινάξει το ρόλο του αποδιοποµπαίου τράγου και απαλλαγεί από τα 

συµπτώµατα η οικογένεια που παραµένει δυσλειτουργική, θα επιλέξει ένα άλλο µέλος για να 

αναλάβει τον κενό ρόλο. 

β) Το παιδί στο ρόλο του γονέα. 

Στην περίπτωση αυτή οι γονείς αδυνατούν να ασκήσουν το γονεϊκό τους  ρόλο και τον 

µεταβιβάζουν στο παιδί. Οι συνέπειες αυτής της µεταβίβασης µπορεί να  είναι τραγικές και 

σίγουρα είναι τουλάχιστον άδικες. Το παιδί αναλαµβάνει ένα µεγάλο µέρος της ευθύνης των 

γονέων για τη λειτουργία του ζευγαριού αλλά και όλης της οικογένειας. Μπορεί να αναλάβει την 

φροντίδα των αδερφών του αλλά και ίδιας της σχέσης του ζευγαριού. Το ρόλο του αυτό το παιδί 

µπορεί να τον ακολουθήσει σε όλη του τη ζωή µέσα στην οικογένεια αλλά και εκτός αυτής, στις 

σχέσεις του µε του άλλους και στην δική του οικογένεια. Ουσιαστικά µε αυτού του είδους την 

τριγωνοποίηση προκαλείται απόσπαση του παιδιού από το υποσύστηµα των παιδιών. 

 

Το παιδί  αυτό µπορεί να διαφέρει από τα παιδιά της ηλικίας του καθώς έχει χάσει ένα µέρος της 

παιδικότητάς  του. Ο ενήλικος και ώριµος εαυτός που µπορεί να παρουσιάζει είναι ένα κοµµάτι 

του ψευδοεαυτού που ανάπτυξε µέσα στις καταστάσεις οικογενειακής συγχώνευσης. Πολύ 

συχνά το ρόλο αυτό τον αναλαµβάνουν τα µεγαλύτερα παιδιά της οικογένειας. Η σειρά 

 



γέννησης των παιδιών είναι ένα ζήτηµα που απασχολεί τους οικογενειακούς θεραπευτές και 

σχετίζεται µε τη διαφοροποίηση του ατόµου από την οικογένεια.    

 

 

3.8.  Σειρά γέννησης 

  

Οι γονείς επιλέγουν το παιδί που θα τριγωνοποιήσουν σε κάθε περίπτωση ανάλογα µε τα 

χαρακτηριστικά του κάθε παιδιού. Τα χαρακτηριστικά αυτά ,και κατά συνέπεια η επιλογή του 

ατόµου που θα τριγωνοποιηθεί, δεν είναι άσχετα από τη σειρά γέννησης του παιδιού στην 

οικογένειά του. Η ανάλυση της σύγκρισης ενός µεγάλου αριθµού οικογενειών έδωσε ως 

αποτέλεσµα την ανακάλυψη ότι: η θέση των αδερφών τυχαίνει να είναι συσχετισµένη µε 

χαρακτηριστικά, αξίες και τρόπους που υιοθετούν µέσα από τις οικογενειακές τους σχέσεις. Οι 

ρόλοι που υιοθετούν τα άτοµα είναι αυτοί που θα έπρεπε να έχουν. Στο πεδίο  της οικογενειακής 

θεραπείας οι συγγραφείς που επηρέασαν περισσότερο µε τις ιδέες τους για το φαινόµενο αυτό 

είναι ο Walter Toman (1961,1976)και ο Murray Bowen( Simon, Stierlin & Wynne, 1995). 

 

Ο Walter Toman (1976), ήταν ένας από τους πρώτους που ανακάλυψε τη σχέση ανάµεσα στα 

χαρακτηριστικά της προσωπικότητας και στη σειρά γέννησης των αδερφών. Σύµφωνα µε τις 

απόψεις που διατύπωσε, τα πρωτότοκα παιδιά είναι αυτά που  συνήθως αναλαµβάνουν να 

βοηθήσουν ή και να αναθρέψουν τα αδέρφια τους. Τα παιδιά αυτά έχουν στο αξιολογικό τους 

σύστηµα πιο έντονη την έννοια του χρέους, του «σωστού» και του «λάθους», και του  «καλού» 

και  του «κακού»(parentification).∆ηµιούργησε δέκα προφίλ προσωπικότητας που σχετίζονται 

µε τη θέση που κατέχει το άτοµο ανάµεσα στα αδέρφια του. Ο Toman (1961), µελέτησε 

«φυσιολογικές» οικογένειες και δεν έλαβε υπόψη του άλλες µεταβλητές, όπως την περίπτωση 

που το παιδί είναι θύµα προβολής από την οικογένεια. 

 

 Ο Bowen (1966), εµπνεύστηκε από τις ανακαλύψεις του Toman18και προσέγγισε το «φαινόµενο 

της σειράς γέννησης των παιδιών» µέσα από τη δική του θεωρία. Συγκεκριµένα, ο Bowen 

θεώρησε πως το πρώτο παιδί της οικογένειας είναι αυτό που βρίσκεται πιο κοντά στο 

συναισθηµατικό σύστηµα της οικογένειας (Bowen, 1988).  

 

                                                 
18Όπως καταγράφει στο βιβλίο του «Από την οικογένεια στο άτοµο: η διαφοροποίηση του εαυτού από 
την πατρική οικογένεια»1998.  

 



Το µεγαλύτερο παιδί επηρεάζεται περισσότερο από την αδιαφοροποίητη µάζα του 

οικογενειακού εγώ, χρειάζεται να καταβάλει µεγαλύτερη προσπάθεια για την διαφοροποίησή 

του και εµπλέκεται συχνότερα σε τριγωνοποιήσεις. Από την άλλη, όλα τα παραπάνω 

χαρακτηριστικά των που έδωσαν οι δύο συγγραφείς µπορεί να παρουσιάζονται σε ένα άλλο 

παιδί της οικογένειας και ο πρωτότοκος µπορεί να µην έχει αναλάβει τον κλασσικό του ρόλο. Ο 

Bowen εξήγησε το φαινόµενο αυτό µέσα από την ιστορία της οικογένειάς του χωρίς να 

αναφερθεί διεξοδικά ή να αναπτύξει µια θεωρία για αυτό. Συγκεκριµένα θεωρεί πως ανάλογα µε 

τη φάση στην οποία βρίσκεται µια οικογένεια την προκειµένη στιγµή της γέννησης ενός παιδιού, 

επιλέγει και τον ρόλο που θα αναλάβει το παιδί. Ο ρόλος αυτός ανταποκρίνεται στις ανάγκες του 

συναισθηµατικού συστήµατος της οικογένειας. Αν κατά τη γέννηση ενός παιδιού η οικογένεια 

βρίσκεται σε µια φάση έντονης αναστάτωσης που αυξάνει τη συγχώνευση, είναι πολύ πιθανό το 

παιδί αυτό να είναι περισσότερο εµπλεγµένο στο συναισθηµατικό σύστηµα της οικογένειας. 

«Όσο πιο έντονη είναι η διαδικασία προβολής στην οικογένεια, τόσο πιο πιθανό είναι αυτό το 

παιδί να παραµείνει στο ρόλο του παιδικόµορφου µικρότερου ανεξάρτητα από τη σειρά 

γέννησής του» (Bowen,1998, σελ.38). Ο ρόλος  «δίνεται» στο παιδί την περίοδο που το 

συναισθηµατικό σύστηµα το έχει ανάγκη, και υιοθετείται από αυτό ευκολότερα όσο βρίσκεται 

στην παιδική ηλικία.  Μπορεί να έχει δροµολογηθεί πριν τη γέννησή του ή να του δοθεί 

αργότερα σε µια κρίση της ισορροπίας του συστήµατος. Συνήθως πάντως είναι το µεγαλύτερο 

παιδί αυτό που φέρει τα παραπάνω χαρακτηριστικά (parentification). Τα µικρότερα αδέρφια  

συχνά χρειάζεται να εξασκηθούν περισσότερο από το πρώτο στο να είναι υπεύθυνα, και 

παίρνουν οικογενειακές αποφάσεις µε µικρότερη συχνότητα.  

 

Ο ρόλος των αδερφών λοιπόν επηρεάζεται από τη σειρά γέννησής τους. Ο ρόλος τους από την 

άλλη επηρεάζει την εκλογή του συντρόφου τους και τους κανόνες της νέας τους  οικογένειας 

(Toman, 1976). Οι σύζυγοι που κατέχουν την ίδια θέση στη  σειρά γέννησης  στην πατρική τους 

οικογένεια έχουν συνήθως µεγάλη µεταξύ τους εγγύτητα και µια αρκετά διαφοροποιηµένη 

ταυτότητα. Η σειρά γέννησης του κάθε συζύγου µπορεί να δώσει χρήσιµες πληροφορίες  για την 

αξιολόγηση µιας οικογένειας. Η θέση του κάθε γονιού ανάµεσα στα αδέρφια του και η σχέση 

του προφίλ της προσωπικότητάς του µε το αναµενόµενο µπορεί να δώσει πληροφορίες για τις 

συναισθηµατικές δυνάµεις στη νέα οικογένεια αλλά και στις πατρικές οικογένειες των γονέων 

(όπως, για τον τρόπο που συγχώνευση, η προβολή και η τριγωνοποίηση θα εµφανιστούν ή 

εµφανίστηκαν σε µια οικογένεια). Τα στοιχεία που αντλεί µια τέτοια παρατήρηση είναι ιδιαίτερα 

χρήσιµα για τον οικογενειακό θεραπευτή. 

 

 



3.9.  ∆ιαδικασία µεταβίβασης µεταξύ γενεών 

 

Στην κλινική ψυχολογία συναντάµε την άποψη ότι το άγχος, οι άµυνες και η ανάπτυξη 

παθολογικών συµπτωµάτων, είναι φαινόµενα που µπορεί να συναντήσει κανείς στις γενεές που 

βρίσκονται πίσω από τον ασθενή. Η έκφρασή τους µπορεί να αλλάζει ανάλογα µε την ιστορική 

πορεία της κοινωνίας  και τον τρόπο που επιλέγει το άτοµο να αντιµετωπίζει το περιβάλλον του 

(Ritvo,1970). Αναλόγως, η θεωρία των συστηµάτων προτείνει ότι οι ατοµικές διαφορές στη 

λειτουργικότητα των ατόµων αντικατοπτρίζουν µια δοµηµένη και προβλεπόµενη διεργασία που 

αναπτύσσεται µέσα στις γενεές (Kerr & Bowen, 1988). Μια ανάλογη διαδικασία συµβαίνει 

σύµφωνα µε τη Θ.∆.Β., και στο επίπεδο της διαφοροποίησης. Ο Bowen, ονόµασε αυτή τη 

διαδικασία «µεταβίβαση µεταξύ γενεών»,(multigenerational transmission process, ή 

multigenerational emotional process). 

 

Η µεταβίβαση του επιπέδου διαφοροποίησης µέσω των γενεών είναι  µια από τις βασικές έννοιες 

της Θ.∆.Β. Η  έννοια σχετίζεται µε το συναισθηµατικό σύστηµα και περιλαµβάνει 

συναισθήµατα, συµπεριφορές και αξίες που µεταβιβάζονται από την µια στην άλλη γενεά. Είναι 

µια διαδικασία κληροδότησης από τους γονείς στα παιδιά. Συνήθως στις περισσότερες 

οικογένειες οι γονείς κληροδοτούν ένα µέρος της ανωριµότητάς τους σε ένα ή περισσότερα 

παιδιά της οικογένειας.  

 

Όπως αναφέρθηκε, οι άνθρωποι διαλέγουν συνήθως συντρόφους µε ανάλογο βαθµό 

διαφοροποίησης µε αυτούς. Στην περίπτωση που το επίπεδο διαφοροποίησης κινείται σε 

χαµηλότερα στρώµατα, από ένα ζευγάρι µε χαµηλό βαθµό διαφοροποίησης, γεννιέται ένα παιδί 

µε χαµηλότερο βαθµό διαφοροποίησης και το παιδί αυτό δηµιουργεί οικογένεια µε ένα άτοµο 

ανάλογης ή χαµηλότερης διαφοροποίησης. Από το γάµο αυτό γεννιούνται παιδιά µε χαµηλότερο 

επίπεδο διαφοροποίησης από τους γονείς τους. Μια κίνηση προς τα χαµηλά επίπεδα 

διαφοροποίησης λοιπόν, είναι µια κίνηση µεταξύ γενεών στις οποίες κάθε νέο µέλος 

παρουσιάζει µικρότερο βαθµό διαφοροποίησης. Το αντίστροφο θα µπορούσε να είναι µια 

κίνηση προς τα υψηλότερα επίπεδα. Στην πραγµατικότητα όµως η διαδικασία είναι πιο 

πολύπλοκη εφόσον δεν κληροδοτείται σε όλα τα παιδιά της οικογένειας ο ίδιος βαθµός 

διαφοροποίησης. Η διαδικασία ουσιαστικά δεν είναι προβλέψιµη κυρίως γιατί η διαφοροποίηση 

του εαυτού αν και σχετίζεται µε τη µεταβίβαση, εξαρτάται από το ίδιο το άτοµο. 

 

 

 



Η έννοια της µεταβίβασης µεταξύ γενεών,  βοηθάει στην πρόβλεψη, και  είναι χρήσιµη στην 

αιτιολογία ενός συµπτώµατος. Σύµφωνα µε αυτή τη θεωρία, σοβαρά συναισθηµατικά 

προβλήµατα είναι το αποτέλεσµα µιας κίνησης προς χαµηλότερα επίπεδα διαφοροποίησης 

µεταξύ γενεών (Bowen, 1998). Η εµφάνιση της σχιζοφρένειας σε ένα άτοµο, σχετίζεται στην 

θεωρία του Bowen, µε τη διαδικασία µεταβίβασης µεταξύ γενεών. Σύµφωνα µε τον Bowen 

(1988), χρειάζονται τουλάχιστο τρεις γενεές  ώστε να φτάσει ένα άτοµο σε ένα τέτοιο επίπεδο 

µη διαφοροποίησης, που να εµφανίσει σχιζοφρένεια. Ο Whitaker (1975), περιγράφοντας την 

περίπτωση ενός ασθενή µε σχιζοφρενικά συµπτώµατα, παρατηρεί: 

       «µέρος της δυσκολίας του ήταν η αφοσίωση που έδειξε ως παιδί και 

        ως ενήλικας στο να βοηθήσει τους γονείς του να ζήσουν µια καλύτερη 

        ζωή. Είναι δύσκολο να κρίνουµε σε πιο ποσοστό η δυσλειτουργία προέρχεται 

       από τον ίδιο ή από την οικογένεια. Πρόκειται για ένα φαινόµενο που  

       πηγαίνει πίσω τουλάχιστο τρεις γενεές. Ο ασθενής είναι θύµα µεταξύ  

       ενός  πολέµου δυνάµεων πολύ παλαιότερων από το σύµπτωµά του»(σελ.209).  

 

 Η θεωρητική έννοια της µεταβίβασης µεταξύ γενεών εντάσσει τη Θ.∆.Β. στο πεδίο των 

θεραπειών που στοχεύουν στην αλλαγή επηρεάζοντας τις µακροχρόνιες διαδικασίες,(που να 

εκτείνονται µέσα σε µια ή περισσότερες γενεές). Τέτοιες είναι η θεραπεία µεταξύ γενεών, (ο 

ακριβής όρος είναι transgenerational therapy), και οι ψυχαναλυτικές προσεγγίσεις. Άλλες 

προσεγγίσεις απευθύνονται σχεδόν αποκλειστικά σε άµεσα αποτελέσµατα. Τέτοιες είναι κυρίως 

η δοµική θεραπεία οικογένειας, και η θεραπεία οικογένειας µε συµπεριφορικές προσεγγίσεις. Οι 

τεχνικές διαφέρουν ανάµεσα σε αυτές τις προσεγγίσεις. Ωστόσο ανεξάρτητα από το βεληνεκές 

του χρόνου στο οποίο τοποθετείται η αλλαγή, ουσιαστικά επιτυγχάνεται και στα δύο επίπεδα, 

προσεχές και µακροπρόθεσµο. Ο Cooklin (1984), παρατηρεί σχετικώς ότι:  

                «οι οικογενειακοί θεραπευτές που ενδιαφέρονται για έννοιες 

                όπως είναι η οµοιόσταση και η µεταβίβαση στα  

                οικογενειακά συστήµατα, είναι απαραίτητο να αντιλαµβάνονται 

                και τα δύο µοντέλα αλλαγής και τις αναµεταξύ 

               τους διαφορές»(σελ.39). 

 

∆υστυχώς, δεν έχει γίνει αρκετή έρευνα σε σχέση µε τις διαδικασίες της µεταβίβασης µεταξύ 

των γενεών. Ωστόσο, έχει βρεθεί σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στο βαθµό εµφάνισης της 

συγχώνευσης και της ατοµικότητας σε µια γενεά και στο βαθµό που εµφανίζονται τα φαινόµενα 

 



αυτά στις τρεις προηγούµενες γενεές (Lawson, 2001). Ακόµα η έννοια έχει αποδειχτεί χρήσιµη 

στη θεραπεία. 

   

Σύµφωνα µε τον Bowen (1975), η διαδικασία της µεταβίβασης µεταξύ γενεών, είναι η 

διαδικασία της µεταβίβασης του άγχους και της συµπτωµατολογίας µεταξύ γενεών. Οι 

διαταραχές συµπεριφοράς είναι το αποτέλεσµα της µεταβίβασης της συναισθηµατικής 

συγχώνευσης από τη µια γενεά στην άλλη. Στο παρακάτω κεφάλαιο παρουσιάζονται οι απόψεις 

της Θ.∆.Β. για  την ψυχοπαθολογία. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.  ΨΥΧΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 

 

 

Στις οικογένειες και στα  άτοµα παρατηρούνται φαινόµενα όπως κινήσεις των αντίθετων 

δυνάµεων της προσκόλλησης και της απόστασης στις σχέσεις, µεταβίβαση του επιπέδου 

διαφοροποίησης και του χρόνιου άγχους από γενιά σε γενιά. Τα φαινόµενα αυτά που σχετίζονται 

µε την ψυχοπαθολογία ο Bowen, σύµφωνα µε τον Freidman (1991), τα αντιµετωπίζει ως 

«βιολογικά φαινόµενα». O Bowen δεν ασχολήθηκε ιδιαίτερα µε την ψυχοπαθολογία σε 

θεωρητικό επίπεδο. Οι απόψεις του Bowen για την ψυχοπαθολογία αποτελούν µια επέκταση του 

θεωρητικού του συστήµατος (Kerr, 1981). Η βασική έννοια της θεωρίας του που σχετίζεται µε 

την ερµηνευτική της ανάπτυξης των παθολογικών συµπτωµάτων είναι η µεταβίβαση µεταξύ 

γενεών. Πολλοί οικογενειακοί θεραπευτές (Boszormenyi-Nagy&Spark,1973,Satir,1964, 

Framo,1992), θεωρούν πως κοµµάτια της δυσλειτουργικότητας µεταφέρονται από τη µια γενεά 

στην άλλη. 

 

 

4.1.  Λειτουργικές και δυσλειτουργικές οικογένειες. 

 

Οι έννοιες της υγείας και του «φυσιολογικού», δεν µπορούν να οριστούν µόνο σε σχέση µε το 

άτοµο ή και µε το οικογενειακό σύστηµα, αλλά και µε τις διαδικασίες αλλαγών στην οικογένεια 

µέσα στο χρόνο. Αυτή η προοπτική κάνει πιο εύστοχη τη χρήση του όρου λειτουργική 

οικογένεια  αντί των όρων υγιής ή φυσιολογική οικογένεια. Άλλωστε οι όροι αυτοί έχουν 

σχολιαστεί και απορριφθεί από αρκετούς θεραπευτές (Stierlin, Simon & Wynne, 1991). 

 

Όπως είναι φυσικό, οι µη λειτουργικές οικογένειες έχουν απασχολήσει τους θεραπευτές 

περισσότερο από τις λειτουργικές (Framo, 1981). Τα τελευταία χρόνια κλινικοί και θεωρητικοί 

της οικογενειακής θεραπείας ενδιαφέρονται να προσδιορίσουν εκείνους τους παράγοντες που 

διαφοροποιούν τις λειτουργικές από τις δυσλειτουργικές οικογένειες. Αν και όλες οι οικογένειες 

µπορεί δυνητικά και υπό κάποιες συνθήκες να παρουσιάσουν δυσλειτουργικά συµπτώµατα, 

αναγνωρίζονται ορισµένοι παράγοντες που σχετίζονται µε τον ένα ή τον άλλο τύπο οικογένειας. 

Αυτές οι διαφορές εντοπίζονται στις στρατηγικές της οικογένειας για την επίλυση προβληµάτων, 

στο συναισθηµατικό κλίµα της οικογένειας, στην ικανότητα της οικογένειας να προσαρµόζεται 

στις αλλαγές που προκύπτουν µέσα στον κύκλο ζωής της, την ικανότητα εξισορρόπησης µεταξύ 

 



των δυνάµεων εγγύτητας και απόστασης, και τη δόµηση λειτουργικών ορίων  στο σύστηµα της 

οικογένειας και στα υποσυστήµατά της. 

 

Στις λειτουργικές οικογένειες παρουσιάζονται, φυσικά, προβλήµατα και γίνονται ποικίλα 

σφάλµατα στην προσπάθεια να λύσει η οικογένεια τα προβλήµατά της. Οι λειτουργικές 

οικογένειες όµως αποφεύγουν τον καθορισµό ή την παράλυση της αλληλεπίδρασης των µελών 

ως επακόλουθο του προβλήµατος. Οι διαφωνίες και συγκρούσεις έχουν θετική κατάληξη εφόσον 

χρησιµοποιούνται ως ερέθισµα για αλλαγή. Για να λύσουν τα προβλήµατά τους οι λειτουργικές 

οικογένειες είναι ικανές να εγκαταλείψουν κάποιες από τις στρατηγικές τους που αποδείχτηκαν 

αναποτελεσµατικές και να δηµιουργήσουν νέες. Αυτή η συµπεριφορά δεν παρατηρείται στις 

δυσλειτουργικές οικογένειες, οι οποίες συνεχίζουν να προσπαθούν να λύσουν τα προβλήµατα 

χρησιµοποιώντας στρατηγικές που έχουν αποδειχθεί αναποτελεσµατικές. Σε αυτές τις 

στρατηγικές συγκαταλέγονται η απόδοση της ευθύνης σε ένα άτοµο, (που συχνά συµβαίνει να 

είναι το ίδιο άτοµο), η ανεξέλεγκτη συναισθηµατική αντίδραση, ή και η άρνηση της ύπαρξης του 

προβλήµατος. Οι «λύσεις», των δυσλειτουργικών οικογενειών συχνά δηµιουργούν το πρόβληµα 

(Satir, 1964, Παπαδιώτη-Αθανασίου, 2000).  

 

Στη Θ.∆.Β., οι οικογένειες που παρουσιάζουν σοβαρά κλινικά προβλήµατα διαφέρουν ποσοτικά 

και όχι ποιοτικά από τις οικογένειες που δεν παρουσιάζουν σοβαρή δυσλειτουργία. Η αντίληψη 

αυτή γίνεται κατανοητή µέσα από την έννοια της διαφοροποίησης. Όλα τα άτοµα και όλες οι 

οικογένειες βρίσκονται σε κάποιο σηµείο της κλίµακας. Η διαφορά ανάµεσα στις 

δυσλειτουργικές και µη δυσλειτουργικές οικογένειες βρίσκεται στο ότι οι δυσλειτουργικές 

οικογένειες καταλαµβάνουν χαµηλότερα επίπεδα στην κλίµακα.  

 

Σύµφωνα µε τον Framo (1981), υπάρχουν συγκεκριµένα κριτήρια που χαρακτηρίζουν την 

λειτουργική οικογένεια. Τέτοια είναι: 

• Οι δύο γονείς είναι καλά διαφοροποιηµένοι από τις πατρικές τους οικογένειες. 

• Υπάρχουν ξεκάθαρα όρια µέσα στο οικογενειακό σύστηµα και τα µέλη δεν 

αναλαµβάνουν ρόλους που δεν αναλογούν στη θέση και στην ηλικία τους. 

• Οι γονείς έχουν ρεαλιστικές προσδοκίες ο ένας από τον άλλο και από τα παιδιά τους.  

• Η οικογένεια ενθαρρύνει την ανάπτυξη ξεχωριστής ταυτότητας και την αυτονοµία όλων 

τον µελών. 

• Η επικοινωνία είναι ξεκάθαρη, ειλικρινής και αποσκοπεί στη λύση των  προβληµάτων. 

 



• Τα όρια της οικογένειας είναι ανοικτά σε σχέση µε το εξωτερικό περιβάλλον.   

 

 

Καθώς όλες οι οικογένειες µπορούν να εµφανίσουν δυσλειτουργία, µια κατηγοριοποίηση των 

οικογενειών µπορεί να γίνει ως προς τη διάρκεια της συµπτωµατολογίας. Υπάρχουν οικογένειες 

που αναπτύσσουν δυσλειτουργία κάτω από στρεσογόνες καταστάσεις και οικογένειες τις οποίες 

της χαρακτηρίζει χρόνια δυσλειτουργία ενός ή περισσότερων µελών.(Kerr& Bowen, 1988). 

Παρακάτω περιγράφεται η ανάπτυξη του συµπτώµατος και η επίδραση του χρόνιου άγχους σε 

αυτή, µέσα από τη Θ.∆.Β.    

 

 

 

4.2.  Η ανάπτυξη του συµπτώµατος και το χρόνιο άγχος 

 
Το άγχος είναι η αντίδραση ενός οργανισµού σε πραγµατικές ή φανταστικές καταστάσεις φόβου. 

Η αντίδραση αυτή σχετίζεται µε ψυχολογικές και σωµατικές αλλαγές. Οι αλλαγές αυτές µπορεί 

να παραµένουν ενώ οι εξωτερικές δυνάµεις που τις προκάλεσαν δεν λαµβάνουν δράση. Στην 

περίπτωση αυτή το άτοµο µπορεί να πάσχει από χρόνιο άγχος. Το χρόνιο άγχος είναι ένας από 

τους παράγοντες που συνεπιδρούν στην ανάπτυξη συµπτωµάτων (Papero, 1999). 

 

Το σύµπτωµα προκαλεί φυσιολογική, συναισθηµατική ή κοινωνική δυσλειτουργία, ή 

δυσλειτουργία σε  όλους ή µερικούς από αυτούς του τοµείς. Το άτοµο που παρουσιάζει το 

σύµπτωµα µπορεί να δυσλειτουργεί σε ένα τοµέα και να λειτουργεί οµαλά σε ένα άλλο ή η 

δυσλειτουργία του να είναι σηµαντικά µικρότερη στον άλλο τοµέα. Οι διαδικασίες µέσα στη 

σχέση που οδηγούν στην εµφάνιση του συµπτώµατος, ακόµα και όταν αυτό αναπτύσσεται 

γρήγορα, βρίσκονταν σε δράση νωρίτερα από την εµφάνισή του.   

 

Το συστηµικό µοντέλο προτείνει ότι για την εµφάνιση ενός κλινικού συνδρόµου αλληλεπιδρούν 

µεταξύ τους πολλοί παράγοντες. Κατά αυτόν τον τρόπο η εµφάνιση ενός συµπτώµατος δεν είναι 

αποτέλεσµα ενός παράγοντα αλλά αναπτύσσεται σε συνάρτηση µε την διατάραξη της 

ισορροπίας µεταξύ της συστηµικής σχέσης πολλών παραγόντων. Όταν ένα σύστηµα βρίσκεται 

κατάσταση στρες, η ισορροπία των δυνάµεων του διαταράσσεται και το σύστηµα πορεύεται 

προς µια κατάσταση ανισορροπίας. Το σύµπτωµα µπορεί να εµφανιστεί από την διατάραξη της 

ισορροπίας ενός ατόµου ή ενός συστήµατος. Αν η διατάραξη αυτή είναι περιοδική η διάρκεια 

 



του συµπτώµατος είναι σύντοµη. Αναλόγως, µια χρόνια διατάραξη του συστήµατος µπορεί να 

επιφέρει και χρόνια προβλήµατα (Kerr, 1981, Kerr & Bowen, 1988).  

 

 Σύµφωνα µε την Θ.∆.Β. τα συµπτώµατα σχετίζονται µε τις έννοιες της προσκόλλησης, της 

διαφοροποίησης, και του χρόνιου άγχους. 19

 

Η µείωση των συµπτωµάτων που επέρχεται σε κάποιες περιπτώσεις µε την προσκόλληση σε ένα 

άλλο άτοµο, µπορεί να σχετίζεται µε την αύξηση του επιπέδου λειτουργικότητας, αλλά δε 

σχετίζεται µε τη βελτίωση του βασικού επιπέδου διαφοροποίησης. 

 Η αύξηση του βασικού επιπέδου διαφοροποίησης µπορεί να µειώσει ή να εξαλείψει το 

σύµπτωµα. Αυτό µπορεί να συµβεί στο άτοµο µε συµπτωµατολογία, και στις περιπτώσεις που 

ένα άλλο µέλος της οικογένειας, χωρίς συµπτωµατολογία, βελτιώνει το βασικό επίπεδο της 

διαφοροποίησής του. Η διαφοροποίηση περιγράφει τους διαφορετικούς βαθµούς 

προσαρµοστικότητας που παρουσιάζουν τα άτοµα στις ενοχλήσεις που εµφανίζονται στο 

περιβάλλον τους. Το άγχος είναι ένα µέτρο για το βαθµό της ενόχλησης που δέχονται. άτοµα 

που έχουν διαφορετικό επίπεδο διαφοροποίησης µπορεί να παρουσιάζουν ανάλογη 

συναισθηµατική λειτουργικότητα σε καταστάσεις ή περιόδους χαµηλού άγχους. Η 

συναισθηµατική λειτουργικότητα των ατόµων βρίσκεται σε µεγαλύτερη συνάρτηση µε 

καταστάσεις άγχους, όπου τα άτοµα διαφορετικών επιπέδων της κλίµακας διαφοροποίησης 

αντιδρούν διαφορετικά. Γενικότερα, τα άτοµα µε µικρότερο βαθµό διαφοροποίησης είναι πιο 

ευάλωτα στο στρες και έχουν περισσότερες πιθανότητες να εµφανίσουν συµπτωµατολογία. 

( Kerr & Bowen, 1988). 

 

Μερικές από τις µεταβλητές που συµµετέχουν στην εµφάνιση του συµπτώµατος είναι: ο βαθµός 

προσαρµοστικότητας, το επίπεδο του χρόνιου άγχους, αλλά και οι µηχανισµοί που χρησιµοποιεί 

το σύστηµα για να καταπολεµήσει το άγχος, όπως η τριγωνοποίηση και η συναισθηµατική 

αποκοπή. Ο Kerr (1981), στο άρθρο του “Family systems theory and therapy”, γράφει 

χαρακτηριστικά ότι: «το είδος του συµπτώµατος που αναπτύσσεται είναι συχνά ένας συνδυασµός 

των µηχανισµών που έχουν χρησιµοποιηθεί από την αρχή για υπηρετήσουν την ισορροπία του 

συστήµατος»(σελ.235). Η τριγωνοποίηση που είναι ένας από αυτούς τους µηχανισµούς, 

βρίσκεται συχνά στη βάση της ανάπτυξης του συµπτώµατος. Στη Θ.∆.Β. µια σχέση δυο ατόµων 

                                                 
19 Αν και η Θ.∆.Β. υποστηρίζει ότι το σύµπτωµα είναι µια έκφραση της ανισορροπίας µεταξύ 
διαφορετικών µεταβλητών, εστιάζει παράλληλα και στα δευτερογενή προβλήµατα που προκαλεί το 
σύµπτωµα (Kerr,1981). 

 



που παρουσιάζει συµπτωµατολογία δεν µπορεί να µελετηθεί αποκοµµένη από τις πιθανές 

τριγωνοποιήσεις που την χαρακτηρίζουν. Η δυάδα επιτυχαίνει συναισθηµατική ισορροπία µε 

την παρουσία ενός τρίτου, όταν ο τρίτος τριγωνοποιείται, ή όταν ο τρίτος παραµένει 

αποτριγωνοποιηµένος και σε συναισθηµατική εγγύτητα. Εποµένως η εκδήλωση του 

συµπτώµατος αναδεικνύει ότι ένα ή περισσότερα άτοµα έχουν τριγωνοποιηθεί, και η µη 

εκδήλωση δεν αποκλείει την τριγωνοποίηση (Kerr& Bowen,1988). 

 

Όταν σε µια πυρηνική οικογένεια, ένα άτοµο παρουσιάζει µεγαλύτερη δυσλειτουργία από τα 

υπόλοιπα µέλη σε κάποιο τοµέα, αυτό σηµαίνει ότι το γενικευµένο άγχος όλης της οικογένειας 

µπορεί να παρατηρηθεί σε ένα µέλος της. Στις περιπτώσεις της σύγκρουσης µεταξύ των γονέων 

είναι εύκολο να παρατηρηθεί το άγχος που υπάρχει στη σχέση του ζευγαριού. Κατά τον ίδιο 

τρόπο, είναι εµφανές το άγχος σε ένα δυσλειτουργικό παιδί ή σε ένα δυσλειτουργικό σύζυγο. Σε 

όλες αυτές τις περιπτώσεις αυτό που παρατηρείται είναι ο βαθµός της µη διαφοροποίησης του 

πυρηνικού οικογενειακού συστήµατος. Στην περίπτωση της  εµφάνισης συµπτωµατολογίας ο 

βαθµός της µη διαφοροποίησης, όπως περιγράφεται από τους Kerr& Bowen (1988), «ισοδυναµεί 

µε τον βαθµό στον οποίο οι άλλες σχέσεις και τα άλλα άτοµα προστατεύονται από την 

δυσλειτουργία»(σελ.164). Στην περίπτωση που το άγχος µέσα σε µια οικογένεια µε χαµηλό 

βαθµό διαφοροποίησης είναι µεγάλο, τότε είναι πιθανό να µην αρκεί ένα µόνο µέλος για να το 

απορροφήσει. Σε αυτές τις περιπτώσεις παρουσιάζεται δυσλειτουργία σε περισσότερα από ένα 

µέλη ή σε όλο το σύστηµα της οικογένειας. 

 

Η συγχώνευση µέσα σε µια σχέση µπορεί να αποτελεί ένα τρόπο ανακούφισης από το άγχος, 

αλλά µπορεί και να είναι πηγή άγχους. Πολλές οικογένειες ή ζευγάρια που προσέρχονται σε 

θεραπεία εµφανίζουν αυτό το παράδοξο φαινόµενο. Όσο πιο έντονη είναι η ανάγκη για 

προσκόλληση µέσα σε µια σχέση, τόσο πιθανότερο είναι, τα άτοµα που απαρτίζουν τη σχέση να 

προσπαθήσουν να καλύψουν αυτήν την ανάγκη, µειώνοντας έτσι το άγχος. Η συγχώνευση όµως 

οδηγεί τα άτοµα  σε  δυσλειτουργικές σχέσεις. Όπως γράφει χαρακτηριστικά ο Kerr (1981): 

«…οι άνθρωποι µένουν µε το δίληµµα της ανάγκης για εγγύτητα, που θα ανακουφίσει από το άγχος 

της συναισθηµατικής αποµόνωσης, και της ανάγκης για απόσταση, που θα τους ανακουφίσει από 

το άγχος της συναισθηµατικής συγχώνευσης»(σελ.240). Η ανάγκες αυτές είναι πανανθρώπινες. 

Ένα άτοµο δε χρειάζεται να έχει οικογένεια ή σύζυγο για να εµφανίσει συµπτώµατα που 

σχετίζονται µε τη συγχώνευση. Αυτές οι διαδικασίες αφορούν την ενόχληση σε οποιαδήποτε 

σηµαντική συναισθηµατική σχέση του ατόµου. 

 

 



Παρακάτω περιγράφεται η ανάγκη για προσκόλληση και η ανάγκη για απόσταση σε σχέση µε 

την ανάπτυξη του συµπτώµατος. 

 

 

4.3.  Απόσταση και προσκόλληση 

 

Η ανάγκη για ατοµικότητα και η ανάγκη του µαζί έχουν περιγραφεί ως βασικές κατευθυντήριες 

δυνάµεις της ζωής. Η ατοµικότητα στη Θ.∆.Β. είναι µια «βιολογικά καθορισµένη ζωτική 

δύναµη», που συναντάται σε όλους τους οργανισµούς. Η ατοµικότητα σχετίζεται µε την 

ανεξαρτησία και µε την εγκαθίσταση της ταυτότητας. Παρόλο που η ατοµικότητα είναι 

βιολογικά καθορισµένη, ο βαθµός στον οποίο αναπτύσσεται διαφέρει από άτοµο σε άτοµο. Η 

ατοµικότητα είναι λιγότερο καλά ανεπτυγµένη στην περίπτωση που η διαφοροποίηση του 

ατόµου είναι χαµηλή. Σε αυτή την περίπτωση η ανάγκη του µαζί είναι πιο ανεπτυγµένη. Η 

ανάγκη του µαζί θεωρείται και αυτή µια φυσική ροπή που εξασφαλίζει στο άτοµο λειτουργίες 

που σχετίζονται από την επικοινωνία και την συντροφικότητα µέχρι την επιβίωση. Όταν η 

ανάγκη αυτή είναι ιδιαίτερα έντονη και επιτακτική, οι σχέσεις του ατόµου µπορεί να είναι 

συγχωνευµένες. 

 

Ο βαθµός στον οποίο εµφανίζεται συναισθηµατική προσκόλληση ανάµεσα στα µέλη µιας 

οικογένειας εξαρτάται από: το βαθµό στον οποίο οι γονείς δεν έλυσαν τη συναισθηµατική τους 

προσκόλληση από τις πατρικές τους οικογένειες, τον τρόπο µε τον οποίο οι γονείς επιτυγχάνουν 

τη µεταξύ τους συναισθηµατική προσκόλληση, και το βαθµό του άγχους που µεταβιβάζεται 

ανάµεσα στα µέλη (Papero, 1995). 

    

Στη Θ.∆.Β. η κατάσταση ισορροπίας σε µια σχέση ρυθµίζεται από το βαθµό της απόστασης και 

το βαθµό της προσκόλλησης των µελών. Οι σχέσεις βρίσκονται σε ισορροπία γιατί τα άτοµα 

επενδύουν ενέργεια τόσο µέσα στη σχέση όσο και έξω από αυτήν. Η ισορροπία των σχέσεων 

διαταράσσεται όταν τα άτοµα ξοδεύουν µεγάλα ποσοστά ενέργειας για να κινηθούν προς και 

µακριά από τις σχέσεις. Στις µη διαφοροποιηµένες σχέσεις ένα µεγάλο ποσοστό ενέργειας 

εγκλωβίζεται στη σχέση. Στις καλά διαφοροποιηµένες σχέσεις το ποσοστό της ενέργειας που 

απορροφάται είναι µικρό. 

 

Η ισορροπία ανάµεσα στην κατάσταση απόστασης και προσέγγισης, σχετίζεται µε την 

λειτουργικότητα του ατόµου και την εµφάνιση συµπτωµατολογίας. Όταν τα άτοµα ξοδεύουν ένα 

 



µεγάλο ποσοστό της ενέργειάς τους, κινούµενα προς την προσκόλληση, η λειτουργικότητά τους 

επηρεάζεται ή και εξαρτάται από τη σχέση. Έτσι το άτοµο που βρίσκεται χαµηλά στην κλίµακα 

διαφοροποίησης «δεν έχει την ικανότητα της αυτόνοµης λειτουργικότητας» (Kerr &Bowen, 

1988). Το άτοµο αυτό σύµφωνα µε τον Bowen  (1978), δυσκολεύεται να επιτύχει ένα καλό 

επίπεδο συναισθηµατικής ισορροπίας και λειτουργικότητας. Στην περίπτωση που αναπτύσσει 

σηµαντικές σχέσεις η λειτουργικότητά του εξαρτάται από τις διαδικασίες που λαµβάνουν χώρο 

µέσα στη σχέση του.  

 

Η εµφάνιση του συµπτώµατος εξαρτάται εκτός από την έλλειψη ισορροπίας ανάµεσα στις 

παραπάνω δυνάµεις,(έντονη τάση για προσέγγιση ή για αποφυγή),  και από την έλλειψη 

ευελιξίας σε σχέση µε αυτές τις θέσεις. Η ευελιξία ανάµεσα στις θέσεις του κοντά και του 

µακριά, είναι βασική έννοια της Θ.∆.Β. Όσο µεγαλύτερο είναι το επίπεδο της διαφοροποίησης, 

τόσο µεγαλύτερη είναι και ικανότητα της ευελιξίας µεταξύ των θέσεων. 

 

 

Η πιθανότητα να εµφανιστούν σε ένα άτοµο ή σε µία σχέση προβλήµατα άγχους σχετίζεται µε:  

1.τη µεγάλη ένταση της ανάγκης του µαζί και την έλλειψη ισορροπίας ανάµεσα στις 

δυνάµεις προσκόλλησης και απόστασης,  

       2.την έλλειψη ευελιξίας ανάµεσα στις θέσεις που καταλαµβάνει το άτοµο, 

       3.το µειωµένο επίπεδο διαφοροποίησης του ατόµου, που βρίσκεται σε συνάρτηση µε τα 

         παραπάνω.      

 

Παρακάτω απεικονίζεται η  σχέση της λειτουργικότητας δύο ατόµων και της µεταξύ τους 

σχέσης.20

 

 

 

 

 

 

 

      Α.                                           Β.                                               Γ. 

                                                 
20 Ανάλογο παράδειγµα απεικονίζονται στο βιβλίο των Kerr& Bowen,(1978),σελ.71. 

 



 
      Σχήµα 5.: Απεικόνιση του βαθµού της λειτουργικότητας που εξαρτάται από τη σχέση.  

                   α. Ένα µεγάλο µέρος της λειτουργικότητας των ατόµων εξαρτάται από τη σχέση  

                       τους. 

                   β. Ένα µικρότερο µέρος της λειτουργικότητας των ατόµων εξαρτάται από τη   

                        σχέση. Η σχέση είναι πιο διαφοροποιηµένη από τη σχέση του σχεδίου α. 

                   γ. ∆ύο άτοµα που έχουν σχέση αλλά δεν επηρεάζει τη λειτουργικότητά τους. Το  

                      διάγραµµα απεικονίζει τη σχέση δύο ατόµων που βρίσκονται στο ανώτερο  

                      επίπεδο της διαφοροποίησης.  

 

 

 

4.4.  Σχιζοφρένεια 

 

Η σχιζοφρένεια περιγράφεται ως ψυχωτική διαταραχή που χαρακτηρίζεται από την έλλειψη 

επαφής µε την πραγµατικότητα και την αποδιοργάνωση της προσωπικότητας, που µπορεί πέρα 

των ψυχοπαθολογικών της παραµέτρων, να σχετίζεται και µε το νευρικό σύστηµα (παθολογία 

του εγκεφάλου). Η σχιζοφρένεια εµφανίζεται σε όλες τις κουλτούρες και, σύµφωνα µε τους 

Kerr& Bowen (1988), στο παρελθόν κάθε οικογένειας, µε αρκετή µελέτη των γενεών. 

 

Η συστηµική θεωρία της οικογένειας αντιλαµβάνεται τη σχιζοφρένεια διαφορετικά από ότι η 

ατοµική ψυχοπαθολογία και η ψυχιατρική. Η διαφορά έγκειται στο ότι στη συστηµική θεωρία οι 

σχέσεις του σχιζοφρενικού ασθενούς µε το περιβάλλον του είναι ιδιαίτερα σηµαντικές για την 

γένεση των συµπτωµάτων, την πορεία της ασθένειας, την πρόβλεψη και την θεραπεία. Τα 

συµπτώµατα του ασθενή δεν είναι το αποτέλεσµα µιας ασθένειας, αλλά η εκδήλωση µιας 

ολόκληρης διαδικασίας που εκτείνεται πέρα από τον ασθενή και αφορά το πλέγµα των σχέσεών 

του. Στη θεωρία του Bowen (1960), αυτό περιγράφεται χαρακτηριστικά µε τον όρο: 

«οικογενειακή παθολογική ενότητα», και «αδιαφοροποίητη µάζα του οικογενειακού εγώ» 

(undifferentiated family ego mass). Η σχιζοφρένεια στην Θ.∆.Β. είναι µια ασθένεια του 

οικογενειακού συναισθηµατικού συστήµατος που σχετίζεται µε το χαµηλό επίπεδο 

διαφοροποίησης. Η εµφάνιση της σχιζοφρένειας σε ένα άτοµο, σχετίζεται στη θεωρία του 

Bowen µε τη διαδικασία µεταβίβασης µεταξύ γενεών. Το ενδιαφέρον του Bowen για την 

οικογενειακή θεραπεία αναπτύχθηκε µέσα από τις µελέτες του µε οικογένειες µε σχιζοφρενικό 

µέλος. 

 

 



Έχει παρατηρηθεί ότι η οικογένεια του σχιζοφρενικού ασθενούς µπορεί να παρεµβαίνει στις 

διαδικασίες εκείνες που σχετίζονται µε την εξατοµίκευση και τον αποχωρισµό του ατόµου. Σε 

σχέση µε αυτή την «παρέµβαση» βρίσκονται οι όροι «ψευδό-αµοιβαιότητα» και συγχώνευση. Σε 

αυτές τις περιπτώσεις υπερτονίζεται µέσα στην οικογένεια η έννοια του «µαζί» εις βάρος της 

ατοµικότητας. Πολλοί ερευνητές δίνουν διαφορετικές ερµηνείες σε σχέση µε  την ανάπτυξη 

αυτής της διαδικασίας. Ο Wynne (1958), τονίζει ότι η ειλικρινής επικοινωνία µεταξύ των µελών 

της οικογένειας θυσιάζεται για να αποφευχθούν οι συγκρούσεις, που θεωρούνται καταστροφικές 

από την οικογένεια. Ο  Baterson (1956), ανάπτυξε την έννοια της επικοινωνίας του διπλού 

µηνύµατος. Σύµφωνα µε τον  Reiss (1971), οι οικογένειες µε σχιζοφρενικό µέλος είναι εκείνες οι 

οικογένειες που είναι ιδιαίτερα ευαίσθητες και κλειστές στα εξωτερικά ερεθίσµατα και  

αποφεύγουν την διαφορετικότητα των µελών αντιµετωπίζοντας µε «φτωχές λύσεις» τα 

προβλήµατά τους. Η άποψη αυτή του Reiss σχετίζεται µε τις απόψεις του Bowen,(1998), για την 

ανάπτυξη της σχιζοφρένειας. 

 

Ο Bowen (1998), περιγράφοντας τις αλλαγές που προέκυψαν στη θεωρία µέσα από την  

ψυχοθεραπεία σχιζοφρενών και οικογενειών µε παιδί που παρουσιάζει σχιζοφρενικά 

συµπτώµατα, παρατηρεί τα παρακάτω: 

• Στην ατοµική θεραπεία ατόµων µε σχιζοφρενικά συµπτώµατα είναι δύσκολο να 

προσδιοριστούν  προβλήµατα που βοηθούν στην έρευνα και στη θεραπεία λόγο της 

άγνοιας που έχει ο θεραπευτής για τη λειτουργία του οικογενειακού συστήµατος. 

• Όταν το άτοµο µε τα σχιζοφρενικά συµπτώµατα είναι το παιδί, ο θεραπευτής πρέπει να 

εξετάσει τη σχέση µεταξύ των γονέων. 

• Κατά τη διάρκεια της ψυχοθεραπείας, όταν οι γονείς επιµένουν στα προβλήµατα του 

παιδιού είναι δύσκολο να εστιάσουν στη µεταξύ τους σχέση. Ο θεραπευτής σε αυτή την 

περίπτωση µπορεί να αποκλείσει το παιδί από τις συνεδρίες. 

• Συχνά στις οικογένειες στις οποίες ένα από τα παιδιά παρουσιάζει σχιζοφρενικά 

συµπτώµατα, η µητέρα κατέχει τον κυριαρχικό ρόλο και ο πατέρας τον παθητικό. Όταν 

οι ρόλοι των γονέων γίνονται πιο «ευέλικτοι» τα συµπτώµατα του ασθενή µειώνονται. 

• Αν οι γονείς είναι ικανοί να ορίσουν και να τροποποιήσουν τη σχέση τους, τα 

προβλήµατα του ασθενούς µειώνονται. 

• Όταν ένα µέλος της οικογένειας νοσεί, την ευθύνη της κατάστασης δεν τη φέρει ένα 

άτοµο. Όλο το σύστηµα συµβάλει στην εκδήλωση της ασθένειας. 

 

 



Ο Bowen (1998), απορρίπτει εκείνες τις θεωρίες που προσδίδουν την ευθύνη για την εκδήλωση 

της ασθένειας, σε ένα άτοµο, όπως είναι η θεωρία της «σχιζοφρενογόνου µάνας». Συχνά, ο ίδιος 

ο  σχιζοφρενικός ασθενής, προσπαθεί να κρατήσει τους άλλους σε µια συµβιωτική σχέση. 

Αυτού του είδους η σχέση του προσφέρει µια ταυτότητα που ορίζεται µέσα από το πεδίο των 

σχέσεων και την αντιδραστικότητα. Ο Framo (1992), που υπήρξε και συνεργάτης του Bowen, 

έδωσε την παρακάτω ερµηνεία για την εµφάνιση των ψυχωσικών συµπτωµάτων στο παιδί: «τα 

παιδιά θα πλήρωναν οποιοδήποτε τίµηµα για να γίνουν αποδεκτά από τους γονείς τους,(…), ακόµα 

και το τίµηµα της ψύχωσης»(σελ.149).Σύµφωνα µε τη Θ.∆.Β., η σχιζοφρένεια :1) είναι µια 

ασθένεια του όλου οικογενειακού συστήµατος, 2) σχετίζεται µε µια διαδοχική πτώση του 

επιπέδου διαφοροποίησης που είναι µια διαδικασία που συµβαίνει  µέσω των γενεών.  

 

Η θεωρία του Bowen τοποθετεί στη βάση του προβλήµατος την έννοια του συναισθηµατικού 

συστήµατος και της διαφοροποίησης. Όλες οι κατηγορίες συµπτωµάτων έχουν στη βάση τους 

την αλληλεπίδραση παρόµοιων µεταβλητών. Έτσι, η συναισθηµατική διαδικασία που βρίσκεται 

στη βάση ενός συζυγικού προβλήµατος, µπορεί να είναι ανάλογη και στην περίπτωση του 

αλκοολισµού  ή της ψύχωσης (Kerr,1981). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5.  ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

 

 

 5.1.  Ψυχοθεραπεία και αριθµός των µελών. 

 

Υπάρχουν δύο τρόποι για να επιτευχθεί ένα υψηλότερο επίπεδο διαφοροποίησης του εαυτού: 

1) διαφοροποίηση του εαυτού του κάθε συζύγου σε σχέση µε τον άλλο. Αυτό 

προϋποθέτει την ύπαρξη ενός τριγώνου όπου το άτοµο που τριγωνοποιείται (ο θεραπευτής) 

µπορεί να παραµείνει συναισθηµατικώς σε απόσταση. Το ζευγάρι πρέπει να είναι αρκετά δυνατό 

ώστε να αντέξει τη διαφοροποίηση και από την άλλη, να έχει αρκετές δυσκολίες για να έχει 

κίνητρο προς τη διαφοροποίηση. 

2) Ένας άλλος τρόπος είναι να προσπαθήσει για τη διαφοροποίηση του, κάθε ένας 

µόνος του µε τη βοήθεια του θεραπευτή. Αυτό εντάσσεται στην οικογενειακή θεραπεία µε ένα 

µέλος της οικογένειας. 

 

Το υψηλότερο επίπεδο διαφοροποίησης στο οποίο µπορεί να φτάσει µια οικογένεια, είναι το 

υψηλότερο επίπεδο στο οποίο µπορεί να φτάσει το κάθε µέλος της τοποθετηµένο ενάντια στη 

«συναισθηµατική ενότητα» της οικογένειας του. 

 

Τον καλύτερο τρόπο επίλυσης προβληµάτων ο Bowen (1998), θεωρεί το να παρευρίσκονται  τα 

µέλη της οικογένειας µε τις µεγαλύτερες ευθύνες, δηλαδή οι δύο σύζυγοι, από την αρχή έως το 

τέλος της θεραπείας. Όταν στην πρώτη συνέντευξη βρίσκονται και οι δύο γονείς οι πληροφορίες 

που δίνονται είναι πολύ περισσότερες από ότι θα µάθαινε ο θεραπευτής αν έπαιρνε συνέντευξη 

από τα δύο µέλη ξεχωριστά. Η διάρκεια µιας τέτοιας θεραπείας διαρκεί περίπου ένα χρόνο ή και 

περισσότερο. Αν αλλάξει η σχέση του ζευγαριού αλλάζει όλη η οικογένεια. Ο Bowen 

(1978,1998), για αυτό το λόγο προτείνει ότι οι γονείς πολλές φορές πρέπει να προβούν µαζί σε 

θεραπεία και να «αφήσουν το παιδί στο σπίτι». Οι αλλαγές σε αυτή τη θεραπευτική µέθοδο 

εµφανίζονται µέσα σε λίγες εβδοµάδες, στην πυρηνική αλλά και στην εκτεταµένη οικογένεια. Σε 

αυτού του είδους τη θεραπεία κάθε σύζυγος πρέπει να αναγνωρίσει και να αποχωριστεί το 

φαντασιακό κοµµάτι που αφορά το συναισθηµατικό και γνωστικό του σύστηµα. Όταν οι σύζυγοι 

αλλάζουν τη σχέση τους και προκύπτει µια συναισθηµατική ισορροπία στην πυρηνική 

οικογένεια παίρνονται αποφάσεις και βρίσκονται λύσεις µε ανάλογο τρόπο µε αυτόν που το 

κάνει το ζευγάρι. Τα περισσότερα ζευγάρια που βγαίνουν από µια αποτελεσµατική θεραπεία, 

γίνονται πιο υπεύθυνοι απέναντι στα συστήµατα της εκτεταµένης οικογένειας. Η διαφορά 

 



αναπτύσσεται επίσης στο κοινωνικό σύστηµα. Αν τα δύο µέλη του ζευγαριού καταφέρουν να 

κάνουν τις πρώτες αλλαγές στη σχέση τους, µετά είναι πιο εύκολο να τις κάνουν και σε άλλα 

συστήµατα. Όπως γράφει ο Framo (1981), : « το καλύτερο δώρο που οι γονείς µπορούν να 

δώσουν στα παιδιά τους είναι ένας βιώσιµος γάµος που βασίζεται στο γεγονός ότι κάθε γονέας έχει 

µια δυνατή αντίληψη του εαυτού του» (σελ.134). 

 

Ψυχοθεραπεία οικογένειας µε ένα σύζυγο. 

Όταν είναι δυνατό να ενεργήσεις πάνω στη διαδικασία διαφοροποίησης ενός ατόµου, είναι 

επίσης δυνατό να απελευθερώσεις όλο το συναισθηµατικό σύστηµα. Στην περίπτωση της 

συζυγικής σύγκρουσης, υπάρχει µια κλινική κατάσταση στην οποία το συναισθηµατικό σύστηµα 

δυσλειτουργεί πολύ πριν την αναζήτηση βοήθειας. Στο γάµο αναζητούµε το ιδανικό µοντέλο, 

στο οποίο κάθε ένας από τους συζύγους επιδιώκει ένα υψηλό επίπεδο διαφοροποίησης του 

εαυτού ώστε να προστατεύει την ευτυχία του άλλου. Στην περίπτωση αυτή η λειτουργικότητα 

του ενός εξαρτάται από τον άλλο και η ευτυχία ή η καλή λειτουργικότητα αναµένεται από τον 

άλλο. Οι γάµοι µε σύγκρουση µπορεί να διαρκέσουν πολύ λόγω της ανταλλαγής των ρόλων. 

Λόγω της έντασης της συναισθηµατικής εξάρτησης και της συνήθειας της σύγκρουσης το 

ζευγάρι αργεί να ζητήσει βοήθεια. 

 

Πολλές φορές ο ένας σύζυγος αναζητά την θεραπεία (του ζεύγους) και ο άλλος αρνείται. Σε 

αυτές τις περιπτώσεις γίνεται θεραπεία του ενός. Αλλά σε πολλές περιπτώσεις που εµφανίζονται 

και οι δύο µαζί για θεραπεία ο ένας µπορεί να δυσχεραίνει τη διαδικασία διαφοροποίησης του 

άλλου. Σε αυτή την περίπτωση πάλι γίνεται θεραπεία µε ένα µέλος συνήθως τον πιο υγιή. Η 

θεραπεία των δύο συζύγων ξεχωριστά και παράλληλα χρονικά µπορεί να µη φέρει 

αποτελέσµατα γιατί ο ένας περιµένει τον άλλο να φέρει την λύση και να αλλάξει (Framo,1981). 

 

Σύµφωνα µε την Goldenberg (1996), o Bowen δούλεψε µε ευχαρίστηση µε ένα µόνο µέλος της 

οικογένειας. Αυτό µπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι ένα µέλος της οικογένειας µπορεί να 

είναι πρόθυµο να εργαστεί σε σχέση µε τη διαφοροποίησή του από την οικογένειά του. 

Παράλληλα, σύµφωνα µε την ίδια, «ο Bowen είδε την οικογενειακή θεραπεία ως ένα τρόπο 

σύλληψης ενός προβλήµατος, και όχι ως µια διαδικασία που απαιτεί τη συµµετοχή ενός 

συγκεκριµένου αριθµού ατόµων στις συνεδρίες» (σελ.180). Κάτι ανάλογο παρατηρεί και ο Kerr 

(1981), µε τη διατύπωση ότι: «ένα θεωρητικό σύστηµα που σκέφτεται µε οικογενειακούς όρους, 

µαζί µε µια θεραπευτική µέθοδο που στοχεύουν στη βελτίωση του οικογενειακού συστήµατος, 

είναι “οικογενειακό”, ανεξάρτητα από τον αριθµό των ατόµων στις συνεδρίες» (σελ. 232).  

 



 

Οι θεραπευτικές συνεδρίες µπορούν να περιλαµβάνουν κάθε πιθανό συνδυασµό των 

οικογενειακών µελών, όπως ένα γονέα, δύο συζύγους, µια πυρηνική οικογένεια, µια εκτεταµένη 

οικογένεια. Έτσι, η ψυχοθεραπευτική διαδικασία µπορεί να συµπεριλαµβάνει, εκτός από τον ένα 

ή και τους δύο συζύγους, ή όλη την οικογένεια, ακόµα και µερικές οικογένειες µαζί. Στην 

περίπτωση που προσέρχονται για θεραπεία δύο ή και περισσότερες οικογένειες, οι οικογένειες 

αυτές έχουν κάποιο κοινό πρόβληµα, (όπως ένα µέλος µε νευρωσικά συµπτώµατα, ή 

αλκοολικό). Ο Bowen (1998), εφάρµοσε την πολλαπλή οικογενειακή θεραπεία, (multiple family 

therapy), βασισµένος στην διατύπωση ότι σε όλες τις οικογένειες µπορούν να εφαρµοστούν οι 

ίδιες θεωρητικές αρχές και τεχνικές. Η  άποψη αυτή υποστηρίζεται από τη θεωρία του για τη 

διαφοροποίηση. 

 

Στη θεραπεία της οικογένειας, η θεωρητική προσέγγιση  που περιλαµβάνει την έννοια της 

διαφοροποίησης όπως αυτή περιγράφτηκε παραπάνω, έχει στόχο να βοηθήσει τα µέλη της 

οικογένειας να αποκτήσουν ένα υψηλότερο επίπεδο διαφοροποίησης. Παρακάτω περιγράφονται 

η θεραπευτική εφαρµογή της θεωρίας της διαφοροποίησης, τόσο στους θεραπευοµένους όσο και 

στον θεραπευτή,  και οι θεραπευτικές τεχνικές που λαµβάνουν χώρο στη θεραπευτική 

διαδικασία.  

 

 

 

5.2.  Ο θεραπευτής  

 

Στη θεωρία του Bowen η  ανάπτυξη του Εαυτού  του συστηµικού θεραπευτή είναι ιδιαίτερα 

σηµαντική. Αυτή η αρχή είναι ένα από τα σηµεία που διαφοροποιούν τη Θ.∆.Β. από άλλες 

θεωρίες (Friedman, 1991). Η διαφοροποίηση του θεραπευτή στη θεωρία του Bowen, αποτελεί 

µέρος των θεραπευτικών τεχνικών. Μια από τις βασικές προϋποθέσεις αυτής της θεραπείας είναι 

ο θεραπευτής να είναι διαφοροποιηµένος όταν σταθεί απέναντι στην οικογένεια. «Ένας 

θεραπευτής δεν µπορεί να ζητήσει από την οικογένεια να κάνει αυτό που αυτός δεν κάνει» (σελ 

34). Ένας καλά διαφοροποιηµένος θεραπευτής αποτελεί µια «πρακτική επίδειξη» του 

διαφοροποιηµένου εαυτού. Αυτό προϋποθέτει την ύπαρξη µιας καθορισµένης θέσης-Εγώ του 

θεραπευτή κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Η διαφοροποιηµένη θέση-Εγώ του θεραπευτή είναι 

και η βασική αρχή στην διαδικασία της αποτριγωνοποίησης των µελών της οικογένειας (Bowen, 

1972). 

 



 

Ένας καλά διαφοροποιηµένος θεραπευτής είναι αυτός που µπορεί να εφαρµόσει τις γνώσεις του 

για τα συναισθηµατικά συστήµατα σε αυτόν τον ίδιο. Ο θεραπευτής πρέπει να είναι ικανός να 

βρίσκεται έξω από το συναισθηµατικό σύστηµα της οικογένειας µε την οποία δουλεύει, όπως 

και µε τη δική του οικογένεια και να ελέγχει τα επίπεδα του άγχους του. Έτσι, οι εκπαιδευόµενοι 

θεραπευτές δουλεύουν µε τη δική τους οικογένεια, (training program), στοχεύοντας σε ένα 

υψηλότερο επίπεδο διαφοροποίησης. Η τεχνική αυτή, της in vivo εκπαίδευσης των θεραπευτών 

έχει σχολιαστεί αρνητικά από διάφορους µελετητές (Burden & Gilbert,1982, Guerin,1982). 

Υποστηρίζεται ότι στη Θ.∆.Β. δεν υπάρχει ένα συγκεκριµένο σύστηµα µε το οποίο οι 

εκπαιδευόµενοι µπορούν να µάθουν συγκεκριµένες τεχνικές και ότι  πολλά µοντέλα 

εκπαίδευσης διδάσκουν ικανοποιητικά τις συστηµικές τεχνικές, ώστε να µην είναι απαραίτητη η 

δουλειά του εκπαιδευτή µε την οικογένειά του (Aylmer, 1986). 

 

Ωστόσο, τα άλυτα προβλήµατα του θεραπευτή που αφορούν τους τοµείς στους οποίους 

προσπαθεί να θεραπεύσει την οικογένεια, µπορεί να αποβούν εµπόδια της θεραπευτικής 

διαδικασίας. Όπως καταγράφει χαρακτηριστικά ο Kerr (1981), : «όσο πιο πολύ νιώθει κανείς 

αγχωµένος, κριτικός, απογοητευµένος, θυµωµένος ή υπερβολική συµπάθεια, ή παντοδύναµος για 

τα προβλήµατα των άλλων τόσα περισσότερα δηλώνει αυτό για τα άλυτα προβλήµατά του µε τον 

εαυτό του» (σελ.262). 

 

Κατά τη διάρκεια της συνεδρίας ο θεραπευτής πρέπει να επικεντρώνει την προσοχή του στις 

διαδικασίες και  στα περιεχόµενα των λεγόµενών του. Αυτή η διαδικασία καθώς και έλλειψη 

βιασύνης από την πλευρά του θεραπευτή, βοηθούν τον θεραπευτή να µένει αµέτοχος στις 

τριγωνοποιήσεις. Αυτή τη διαδικασία ο Bowen (1975), την περιγράφει ως : «µη εµπλοκή του 

θεραπευτή στο συναισθηµατικό σύστηµα της οικογένειας» ή «µη τριγωνοποίηση». 

Αναφερόµενος στην ίδια διαδικασία ο Kerr (1981), χρησιµοποιεί την έκφραση: «να µένεις έξω 

από τη µεταβίβαση». Συχνά το ζευγάρι, η οικογένεια ή το άτοµο, προσπαθούν να 

τριγωνοποιήσουν το θεραπευτή. Με το µηχανισµό αυτό προσπαθούν να αποβάλουν το άγχος 

των µεταξύ τους σχέσεων ή και να πάρουν µε το µέρος τους το θεραπευτή. Όσο πιο µη 

διαφοροποιηµένα είναι τα άτοµα τόσο περισσότερο χρησιµοποιούν τις τριγωνοποιήσεις. Και όσο 

περισσότερο χρησιµοποιούν τις τριγωνοποιήσεις ως λύση των προβληµάτων τους, τόσο αυξάνει 

η πιθανότητα να χρησιµοποιήσουν την  τριγωνοποίηση µέσα στη θεραπευτική σχέση. Αν ο 

θεραπευτής µπορεί να µείνει έξω από το συναισθηµατικό σύστηµα, να είναι συναισθηµατικά 

ουδέτερος, χωρίς να εµπλέκεται σε διαδικασίες συναισθηµατικής αντιδραστικότητας, µπορεί, 

 



κατά την άποψη του Bowen (1998),να βοηθήσει να αλλάξει σε σύντοµο χρονικό διάστηµα τον 

τρόπο αλληλεπίδρασης των µελών. Απαραίτητη προϋπόθεση σε αυτή τη διαδικασία είναι ακόµα, 

σύµφωνα µε την άποψη του ίδιου του Bowen (1972), ο θεραπευτής να «αποβάλει το ρόλο του 

θεραπευτή». Η έκφραση αυτή χαρακτηρίζει τη διαδικασία όπου ο θεραπευτής δεν αναλαµβάνει 

να επιλύσει ο ίδιος τα προβλήµατα της οικογένειας µε τέτοιον τρόπο που να αφαιρεί από την 

οικογένεια την ευθύνη για την αλλαγή.   

 

 Η µη εµπλοκή του θεραπευτή στο συναισθηµατικό σύστηµα της οικογένειας, δε σηµαίνει ότι ο 

θεραπευτής δε βρίσκεται σε συναισθηµατική επαφή µε την οικογένεια. Η συναισθηµατική 

επαφή του θεραπευτή µε την οικογένεια, σηµαίνει ότι ο θεραπευτής αντιλαµβάνεται τις 

συναισθηµατικές διαδικασίες που λαµβάνουν χώρο κάθε στιγµή. Η συναισθηµατική επαφή µε 

την οικογένεια δίνει στον θεραπευτή τη δυνατότητα να θίξει θέµατα που προκαλούν ένταση, µε 

τρόπο που θα µειώσει την ένταση των θεµάτων ώστε να συζητηθούν ( Papero, 1995). 

 

Ο Bowen (1978), γράφει τα παρακάτω  για την κατάλληλη συναισθηµατική απόσταση του 

θεραπευτή από την οικογένεια: «αν ο θεραπευτής βρίσκεται πολύ κοντά στην οικογένεια µπορεί 

να δει τον εαυτό του εµπλεγµένο στη σοβαρότητα(της κατάστασης). Αν βρίσκεται πολύ µακριά η 

επαφή δεν είναι εφικτή. Η σωστή συναισθηµατική απόσταση είναι το µέσο σηµείο ανάµεσα στη 

σοβαρότητα και το χιούµορ, στο οποίο µπορεί να αναπτύξει  τρόπους για να διευκολύνει τη 

συναισθηµατική διαδικασία µέσα στην οικογένεια»(σελ.222). 

 

Η  οικογενειακή θεραπεία στο σύστηµα του Bowen συµβαίνει σε στάδια. Η υιοθέτηση ενός 

αντικειµενικού, ουδέτερου και µη τριγωνοποιηµένου ρόλου βοηθά το θεραπευτή να έρθει σε 

επαφή µε το συναισθηµατικό σύστηµα της οικογένειας. Ο θεραπευτής πρέπει να γνωρίζει πριν 

τη θεραπευτική παρέµβαση, το οικογενειακό συναισθηµατικό σύστηµα και τις αλλαγές που 

έχουν προκύψει σε αυτό µέσα στο χρόνο (Goldenberg, 1996).  

 

 

5.3.  ∆ιερεύνηση και ιστορικό 

 

5.3.1. Γνωριµία µε την οικογένεια 

 

Αυτή η διαδικασία είναι µια διαδικασία «αξιολόγησης» που χρησιµοποιείται στην πρώτη 

συνέντευξη. Η πρώτη επαφή µε την οικογένεια βοηθά τον θεραπευτή να 1) γνωρίσει την 

 



οικογένεια και τη λειτουργία της, και 2) να σχεδιάσει ένα θεραπευτικό πλάνο. Για να το επιτύχει 

αυτό ο θεραπευτής πρέπει να συλλέξει πληροφορίες. Οι πληροφορίες σχετίζονται µε τις έννοιες 

της  Θ∆.Β. Στόχος της συνέντευξης είναι η εύρεση των γενικών µοντέλων λειτουργίας της µάζας 

του οικογενειακού Εγώ σε δύο το λιγότερο γενεές και η µελέτη του επιπέδου διαφοροποίησης 

του ατόµου µέσα στο χρόνο. Σύµφωνα µε τη θεωρία ο θεραπευτής µπορεί να αποκτήσει κάποια 

γνώση για το προφίλ της προσωπικότητας του ατόµου από πληροφορίες που αφορούν 1) το 

επίπεδο λειτουργικότητας του ατόµου και 2) την σειρά γεννήσεως στην οικογένεια. Γενικά, ο 

θεραπευτής πρέπει να παίρνει όσες το δυνατό περισσότερες πληροφορίες για τις γενεές και 

ακολουθώντας τη ζωή της οικογένειας να τους βοηθήσει να επικεντρωθούν στα γεγονότα που 

συνδέονται µε την συγχώνευση. Ο Bowen (1988) δήλωσε πως ο θεραπευτής πρέπει να 

συγκεντρώσει τις πληροφορίες σχετικές µε τη πορεία ζωής της οικογένειας σε σύντοµο χρονικό 

διάστηµα.   Αυτός ο τρόπος διαφέρει από την προσέγγιση στην οποία ο θεραπευτής θα περάσει 

αρκετές ώρες για να παρατηρήσει τον τρόπο µε τον οποίο   αλληλεπιδρούν τα µέλη. Για  το 

χρόνο που χρειάζεται µια τέτοια διαδικασία ο Bowen (1988), παρατηρεί:  

      «Με την πείρα και µια µερική δόµηση της συνέντευξης και µε  

      την προϋπόθεση ότι η οικογένεια δεν εκδηλώνει από την αρχή 

                 προβλήµατα ιδιαίτερα περίπλοκα σε µία ώρα µπορεί να  

   συγκεντρωθούν αρκετές πληροφορίες για το πλάνο της θεραπείας.» 

Ωστόσο αυτή η διαδικασία µπορεί να είναι δύσκολη γιατί: Το συναισθηµατικό σύστηµα της 

οικογένειας συµπεριφέρεται έτσι ώστε αυτά τα γεγονότα να παρουσιάζονται ως συνηθισµένα ή 

άλλα φορές δεν θυµάται πότε ακριβώς συνέβησαν. Μερικές φορές χρειάζεται να ερευνηθεί µια 

ηµεροµηνία και είναι ακριβής ή να γίνουν µαθηµατικοί υπολογισµοί. 

        

 

5.3.2. Πεδία διερεύνησης  

 
5.3.2.1. Πριν το γάµο 

Το πρώτο πεδίο διερεύνησης αφορά το βαθµό διαφοροποίησης του ζευγαριού πριν το γάµο. Σε 

αυτό το σηµείο η χρονική οριοθέτηση «πριν το γάµο», αναφέρεται σε εκείνη την περίοδο της 

σχέσης που το ζευγάρι δεν έχει αποκτήσει παιδιά και που ανάµεσα στους συντρόφους βρίσκεται 

σε εξέλιξη η διαδικασία της  γνωριµίας. Υπό αυτό το πρίσµα, οι πληροφορίες που συλλέγονται 

για την διαφοροποίηση του κάθε µέλους µπορεί να αφορούν και την έγγαµη φάση της σχέσης 

υπό την προϋπόθεση ότι τα χαρακτηριστικά των συντρόφων και της σχέσης τους είναι ανάλογα 

µε εκείνα πριν το γάµο. 

 



 

Παράλληλα µε την παρουσίαση των τρόπων διερεύνησης του επιπέδου διαφοροποίησης του 

ζευγαριού, περιγράφεται  συνοπτικά το θεωρητικό υπόβαθρο που επηρέασε παράλληλα µε τη 

θεωρία της διαφοροποίησης, την θεραπευτική διαδικασία µε το ζευγάρι. Η µελέτη των σχέσεων 

του ζευγαριού είναι ένα µεγάλο κεφάλαιο στο χώρο της ψυχολογίας και εδώ παρατίθενται µόνο 

εκείνα τα θεωρητικά δεδοµένα που αφορούν τη Θ.∆.Β.  

 

Η επιλογή του συντρόφου είναι ένα θέµα που έχει ερευνηθεί από πολλές διαφορετικές 

προσεγγίσεις. Η ψυχαναλυτική προσέγγιση έχει επηρεάσει τη συστηµική σκέψη και τη 

συστηµική θεραπευτική τεχνική σε αυτό το θέµα (Παπαδιώτη-Αθανασίου, 2000). Σύµφωνα µε 

την ψυχαναλυτική προσέγγιση, η επιλογή του συντρόφου είναι µια διαδικασία συνειδητή, αλλά 

και κατά ένα µεγάλο µέρος, ασυνείδητη. Η ψυχαναλυτική προσέγγιση τονίζει κυρίως ότι το 

άτοµο δεν έχει επίγνωση των αναζητήσεων του κατά την επιλογή του συντρόφου γιατί σε αυτή 

τη διαδικασία συµµετέχουν ασυνείδητες επιθυµίες και συναλλαγές. Υπό  το πρίσµα των 

ασυνείδητων διαδικασιών, εξηγεί η ψυχαναλυτική προσέγγιση την περίπτωση που ο σύντροφος  

µοιάζει µε το γονέα. Τα χαρακτηριστικά δηλαδή του συντρόφου που έχει επιλέξει το άτοµο, 

παραπέµπουν στις γονεϊκές φιγούρες, έτσι όπως τις έχει εσωτερικεύσει. Το Οιδιπόδειο 

σύµπλεγµα µπορεί να είναι µια καλή ερµηνεία για αυτού του είδους τα φαινόµενα. 

 

 Στη Θ.∆.Β. αυτό το φαινόµενο µπορεί να αποτελεί µια ένδειξη της αναζήτησης επανάληψης 

των χαρακτηριστικών της πατριαρχικής οικογένειας στη νέα. Η επανάληψη αυτή αφορά και τα 

επίπεδα διαφοροποίησης. Η αναζήτηση παραδείγµατος χάρη, ενός συντρόφου που φέρει τα 

χαρακτηριστικά της προσωπικότητας του ενός γονέα είναι αναζήτηση ενός ατόµου που έχει 

ανάλογο βαθµό διαφοροποίησης µε εκείνο που έχει ο γονέας. Το άτοµο κατά τη διαδικασία 

αυτή, σύµφωνα µε τον Bowen (1988), προσπαθεί ενδόµυχα να βρει τη δυνατότητα να ξεπεράσει 

τη συγχώνευση µε τον γονέα και να πετύχει ένα καλύτερο επίπεδο διαφοροποίησης µέσα από 

ένα άλλο άτοµο. Μια τέτοια προσπάθεια µπορεί να οδηγηθεί σε αποτυχία σύµφωνα µε τη τον 

Bowen (1988), αν λάβουµε υπόψη το κυκλικό φαινόµενο της διαφοροποίησης. Σύµφωνα µε την 

Θ.∆.Β.  η επίτευξη ενός καλού επιπέδου διαφοροποίησης του ατόµου πρέπει να γίνει πρώτα 

µέσα στις οικογενειακές σχέσεις ώστε να είναι ικανό το άτοµο να δηµιουργήσει άλλες σχέσεις 

χωρίς συγχώνευση. 

 

Ένα άλλο φαινόµενο που έχει παρατηρηθεί (Boscolo, 1996),και  αφορά την επιλογή συντρόφου, 

είναι το φαινόµενο της συµπληρωµατικότητας που εισήγαγε η ψυχανάλυση. Σύµφωνα µε την 

 



ψυχαναλυτική θεωρία η επιλογή συντρόφου γίνεται µε βάση την συµπληρωµατικότητα των 

αναγκών, έτσι ώστε ο ένας σύντροφος να έλκεται από εκείνες τις πτυχές του άλλου που 

συµπληρώνουν το κενό στη λειτουργικότητά του. Έτσι, ένας τύπος ατόµου που αναζητά την 

φροντίδα και την αγάπη, έλκεται από έναν τύπο που έχει ανάγκη να περιποιείται τους άλλους 

(Παπαδιώτη-Αθανασίου, 2000). Αυτό το φαινόµενο στα πλαίσια της θεωρίας  για τη 

διαφοροποίηση του εαυτού, ερµηνεύεται µέσα από την τάση εξισορρόπησης της ανάγκης του 

µαζί µε την ανάγκη της εξατοµίκευσης. ∆εν είναι δηλαδή ένα φαινόµενο που αφορά τόσο την 

επιλογή του συντρόφου, όσο τους τρόπους λειτουργίας µε το συγκεκριµένο σύντροφο που έχει 

επιλεχθεί. Το φαινόµενο της συµπληρωµατικότητας των αναγκών περιγράφεται παραπάνω 

στους µηχανισµούς αντιµετώπισης του άγχους από το ζευγάρι, και ειδικότερα στην περίπτωση 

της υπό-λειτουργικότητας του ενός συντρόφου.    

 

Η επιλογή του συντρόφου και παράλληλα η αρχή µιας νέας οικογένειας, είναι µια προσπάθεια 

να λύσουµε µερικά από τα προβλήµατά µας. Η προσπάθεια αυτή είναι δηµιουργική και 

ασυνείδητη και ανήκει περισσότερο στο  συναισθηµατικό παρά στο λογικό σύστηµα του 

ατόµου, όπως περιγράφονται παραπάνω (Papero,1995). O Napier (1997), στο βιβλίο του «Το 

ζευγάρι, ο εύθραυστος δεσµός», περιγράφει χαρακτηριστικά αυτή τη διεργασία:  

    «…είναι η εποχή που διασχίζουµε εκείνο το ύπουλο, αγωνιώδες  

     πέρασµα, ανάµεσα στο λιµάνι που είναι το σπίτι µας και την ανοικτή  

     θάλασσα, (…),όσο κι αν φαινόµαστε γενναίοι, η επιλογή συζύγου  

    γίνεται µε αυτό το φόντο του υπαρξιακού τρόµου. ∆εν ελκόµαστε απλώς  

    ο ένας από τον  άλλο. Χρειαζόµαστε ο ένας τον άλλο…»(σελ. 288). 

 

5.3.2.2. Μετά το γάµο 

Το δεύτερο πεδίο διερεύνησης αφορά την λειτουργία του οικογενειακού Εγώ µετά τον γάµο. 

Αυτή η συναισθηµατική ενότητα έχει ένα σύστηµα εσωτερικών δυνάµεων που την αλλάζουν µε 

το πέρασµα του χρόνου (Bowen, 1988). Πρέπει να παρατηρηθεί χρονολογικά και σηµαντικά πως 

το σύστηµα συµπεριφέρεται και πως ανταποκρίνεται µε συναισθηµατικές αλλαγές απέναντι 

στην εκτεταµένη οικογένεια και σε εντάσεις που προκαλούνται από τη ζωή. Η εσωτερική 

λειτουργία του συστήµατος σχετίζεται µε γεγονότα όπως η προσκόλληση ή η απόσταση, η 

συναισθηµατική επαφή µε την εκτεταµένη οικογένεια, µε τις αλλαγές στη διαµονή των µελών ή 

όλης της οικογένειας, την επαγγελµατική επιτυχία ή αποτυχία. Τα γεγονότα όµως είναι η 

γέννηση νέου µέλους στην οικογένεια, η σοβαρή ασθένεια και ο θάνατος. Η λειτουργία του 

συναισθηµατικού συστήµατος µπορεί να γίνει µε ερωτήσεις σχετικές µε την πορεία ζωής της 

 



οικογένειας και τα σηµαντικά συµβάντα. Ο ψυχοθεραπευτής πρέπει να σεβαστεί τις «ζώνες 

έντασης» και να είναι διακριτικές στις ερωτήσεις του. Μια αλλαγή στην συµπτωµατολογία 

µπορεί να συνδέονται µε εσωτερικές δυνάµεις ή εσωτερικά γεγονότα. Οι ηµεροµηνίες των 

αλλαγών είναι σηµαντικές. 

 

Η γέννηση ενός παιδιού. 

Τη γέννηση των παιδιών την συνοδεύουν σηµαντικές αλλαγές στη µάζα του οικογενειακού Εγώ. 

Με τη γέννηση του πρώτου παιδιού το σύστηµα της οικογένειας περνάει από τη σχέση δύο 

ατόµων σε µια σχέση τριών. Όταν συµβαίνει ένα τόσο σηµαντικό συµβάν είναι επιθυµητός ένας 

προσδιορισµός όλου του συστήµατος. Παίρνονται πληροφορίες γύρω από το γεγονός 

συµπεριλαµβανοµένου του τόπου, της ηµεροµηνίας και ηλικιών όλων των µελών της 

οικογένειας. Πριν τη γέννηση του παιδιού η µητέρα αναπτύσσει επιθυµίες και προσδοκίες και 

ένα φανταστικό πλάνο για το παιδί. Πληροφορία σε σχέση µε το «φαντασιακό σύστηµα» της 

µητέρας πριν και µετά τη γέννηση του παιδιού δίνουν χρήσιµες πληροφορίες για τη διαδικασία 

της προβολής της οικογένειας. Αν η διαδικασία προβολής εµφανίζεται, οι ανησυχίες και 

προσδοκίες της µητέρας έχουν αρχίσει από την κύηση. Η σχέση της µε αυτό το παιδί είναι 

«διαφορετική» γιατί αρκετό χρόνο πριν από τη γέννηση του έχουν αρχίσει από την κύηση. Η 

σχέση της µε αυτό το παιδί είναι «διαφορετική» γιατί αρκετό χρόνο πριν από τη γέννηση του 

έχουν µπει οι βάσεις της προσκόλλησης. Η µητέρα στην περίπτωση αυτή εµφανίζεται 

ανυπόµονη στη διάρκεια της συνέντευξης. 

 

Η εµφάνιση των παραπάνω χαρακτηριστικών της εγκύου δηλαδή η ανάπτυξη του «φανταστικού 

συστήµατος» µπορεί να είναι µια «φυσιολογική» διαδικασία από την οποία περνάνε οι µητέρες. 

«Όταν η διαδικασία προβολής είναι ιδιαίτερα έντονη και διαρκής µπορεί να αναπτυχθεί ένα 

µεγάλο και βαθύ πρόβληµα µε το παιδί» (Bowen, 1988, σελ 51). Η διαδικασία προβολής που 

σχετίζεται µε το θάνατο ενός µέλους της οικογένειας πριν τη γέννηση του παιδιού θεωρείται από 

τον Bowen µια διαδικασία που µπορεί ευκολότερα να «λυθεί» στην ψυχοθεραπεία. 

 

Γενικά η διαδικασία της προβολής αναπτύσσεται ανάµεσα στη µητέρα και το παιδί και αλλάζει 

την εσωτερική λειτουργία του συστήµατος. «Αυτή η µεγάλη ψυχική ενέργεια που η µητέρα την 

επικοινωνεί µε το παιδί θα αλλάξει στο σύστηµα την ψυχική ενέργεια της οικογένειας» (σελ.56). 

 

Ο θεραπευτής  πληροφορείται πρώτα πως λειτουργεί η πυρηνική οικογένεια και έπειτα πως 

έρχεται σε επαφή µε το περιβάλλον της. Ο προσδιορισµός της εµφάνισης του συµπτώµατος σε 

 



ένα µέλος (συνήθως στο παιδί) προσδιορίζονται στο χρόνο σε συνάρτηση µε τις συνθήκες που 

επικρατούσαν την εποχή της εµφάνισης του συµπτώµατος. Πολλές εµφανίσεις των 

συµπτωµάτων µπορεί να συνδέονται µε σηµαντικά περιστατικά στην ζωή της οικογένειας τόσο 

της πυρηνικής όσο και της εκτεταµένης. 

 

5.3.2.3. Εκτεταµένη οικογένεια 

Το τρίτο πεδίο της έρευνας αφορά τις αλλαγές στη ζωή της εκτεταµένης οικογένειας και 

συγκεκριµένα των δύο πατρικών οικογενειών των συζύγων. Αυτή η διερεύνηση είναι ανάλογη 

µε την έρευνα στην πυρηνική οικογένεια. ∆ιαφέρει ωστόσο γιατί επικεντρώνει σε πιο γενικά 

µοντέλα. Καταγράφονται τα σηµαντικά γεγονότα, οι τόποι και οι ηλικίες των µελών. Ακόµα τα 

επαγγέλµατα τους, η κατάσταση της υγείας τους, 

 

Αυτές οι πληροφορίες που συγκεντρώνονται µέσα σε µερικά λεπτά µπορεί να γίνουν 

παρατηρήσεις για το πώς γονείς των πυρηνικών οικογενειών λειτούργησαν µέσα στην οµάδα, σε 

συνάρτηση µε τη µάζα του οικογενειακού Εγώ. Όπως έχει αναφερθεί τα αδέλφια που 

λειτουργούν καλά εµπλέκονται λιγότερο στο συναισθηµατικό σύστηµα της οικογένειας. 

Αντιθέτως οι πιο εµπλεγµένοι επιτυγχάνουν µικρότερη ατοµική ανάπτυξη. Η µη διαφοροποίηση 

σε σχέση µε τα άλλα µέλη της οικογένειας και η ποιότητα των συναισθηµατικών επαφών 

καθορίζουν τον τρόπο µε τον οποίο ένα άτοµο διαµορφώνει όλες τις συναισθηµατικές του 

σχέσεις. 

 

Οι παραπάνω πληροφορίες συγκεντρώνονται µε τις ανάλογες ερωτήσεις. Οι ερωτήσεις για τους 

θεραπευτές που εργάζονται µε το σύστηµα του Bowen, αποτελούν µια βασική τεχνική τόσο για 

τη συλλογή πληροφοριών, όσο και για την αντικειµενικότητα του θεραπευτή. Οι συνεδρίες, 

αρχίζουν µε το ιστορικό του παρόντος προβλήµατος, και οι ερωτήσεις του θεραπευτή στοχεύουν 

στη λήψη πληροφοριών για τη συναισθηµατική λειτουργία του συστήµατος, το επίπεδο 

διαφοροποίησης και τους τρόπους µε τους οποίους η οικογένεια αντιµετωπίζει το άγχος. Σε 

σχέση µε αυτά οι θεραπευτές µελετούν  τη διαδικασία µεταβίβασης µεταξύ γενεών. Η 

προσπάθεια να δηµιουργηθεί ένας χάρτης µε τα παραπάνω στοιχεία, είναι ο σχεδιασµός του 

γενεογράµµατος (Goldenberg, 1996). 

 

 

 

 

 



5.4.  To Γενεόγραµµα 

 

Το γενεόγραµµα21 είναι µια σχηµατική αναπαράσταση του οικογενειακού δέντρου της 

οικογένειας, και των σχέσεων των µελών µεταξύ τους, που αποτελείται από τουλάχιστο τρεις 

γενεές. Το γενεόγραµµα στοχεύει στο να δίνει µια καθαρή εικόνα της δοµής της οικογένειας 

στον θεραπευτή, βοηθώντας τον να θυµάται ευκολότερα µακρινά µέλη της οικογένειας και να 

κατανοεί πολύπλοκες σχέσεις µεταξύ των µελών, να οργανώνει τις πληροφορίες που επιλέγει µε 

σχετικά γρήγορο τρόπο και να κάνει υποθέσεις σε επίπεδο πρόβλεψης και αιτιολόγησης. Είναι 

ένα χρήσιµο εργαλείο διευκόλυνσης και διερεύνησης. 

  

Από την πλευρά της οικογένειας, το γενεόγραµµα µπορεί να βοηθήσει τα µέλη να αντιληφθούν 

µε διαφορετικό τρόπο τις µεταξύ τους σχέσεις και αλληλεπιδράσεις. Ο διαφορετικός τρόπος µε 

τον οποίο αντιλαµβάνονται τα άτοµα τις σχέσεις τους µπορεί να βοηθήσει τη µεταξύ τους 

επαφή, να οδηγήσει σε δηµιουργικές συζητήσεις, αλλά και να είναι αποκαλυπτικός για τα ίδια τα 

άτοµα (Napier & Whitaker, 1987, Τριλίβα, 1991).   

 

Το γενεόγραµµα αναπτύχθηκε µέσα στο πεδίο της οικογενειακής συστηµικής θεωρίας του 

Bowen και η ανάλυση του γενεογράµµατος σχετίζεται µε τις βασικές έννοιες της θεωρίας του. 

Χρησιµοποιείται βέβαια και από κλινικούς διαφορετικών θεωρητικών κατευθύνσεων. Η 

υπόθεση ότι τα σχήµατα σχέσεων των προηγούµενων γενεών, αλλά και συγκεκριµένα 

προβλήµατα, µπορεί να επαναλαµβάνονται µέσα στις νέες γενεές, σχετίζεται µε την έννοια της 

µεταβίβασης µεταξύ γενεών του Bowen. Σε σχέση µε το επίπεδο διαφοροποίησης του εαυτού 

µπορούν να γίνουν διάφορες υποθέσεις και αιτιολογήσεις, καθώς το γενεόγραµµα δίνει τη 

δυνατότητα στον κλινικό να σκιαγραφήσει την προσωπικότητα του κάθε µέλους και τα πιθανά 

προβλήµατα και τις συµµαχίες µε τα άλλα µέλη. Στοιχεία όπως τα όρια της οικογένειας, τα 

υποσυστήµατα, οι σχέσεις και η πιθανή συγχώνευση µεταξύ των µελών, καταγράφονται στο 

γενεόγραµµα. Τέλος, και όσον αφορά την θεραπεία, το γενεόγραµµα µπορεί να βοηθήσει τον 

κλινικό να αναγνωρίσει τα βασικά τρίγωνα µέσα στο οικογενειακό σύστηµα και να σχεδιάσει 

τεχνικές για να τα αλλάξει (Aylmer, 1986). 

 

                                                 
21 Το γενεόγραµµα µελετάται ως τεχνική ή ως εργαλείο που χρησιµοποιείται από ατοµικούς και 
οικογενειακούς θεραπευτές. Στην εργασία αυτή βρίσκεται σε ξεχωριστό υποκεφάλαιο λόγο της 
σηµαντικότητας αλλά και της ιδιαιτερότητας του. 

 



Η δηµιουργία ενός γενεογράµµατος περιλαµβάνει (α) το σχεδιασµό των οικογενειακών 

δοµών,(β)  την απεικόνιση των σχέσεων των µελών, ή των σχέσεων ενός ασθενούς µε τα 

υπόλοιπα µέλη και (γ) την καταγραφή  πληροφοριών σε σχέση µε την οικογένεια. 

 

Ο σχεδιασµός του γενεογράµµατος, συγκεκριµένα, ο τρόπος µε τον οποίο συµβολίζονται οι 

συγγενικές και συναισθηµατικές σχέσεις των µελών, ποικίλει. Ένας δηµοφιλής τρόπος 

αναπαράστασης είναι ο παρακάτω, όπου παρουσιάζεται το γενεόγραµµα της οικογένειας του 

ίδιου του θεραπευτή. Τα στοιχεία για την οικογένεια του Bowen, βασίστηκαν στις δικές του 

περιγραφές (Bowen,1998) και τα σύµβολα του γενεογράµµατος βασίστηκαν στις παρατηρήσεις 

των Goldrick και Gerson (1985), στο βιβλίο τους «Γενεογράµµατα».  
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             Σχήµα  6. Απεικόνιση του γενεογράµµατος της  οικογένειας του Murray Bowen,  

                             όταν γεννήθηκε το τελευταίο παιδί της οικογένειας. 
 

 

Κάθε σύµβολο αντιστοιχεί σε κάθε µέλος της οικογένειας δηλώνοντας το φύλο του. Το 

τετράγωνο συµβολίζει το αρσενικό και ο κύκλος το θηλυκό µέλος. Το άτοµο για τον οποίο 

γίνεται το γενεόγραµµα συµβολίζεται µε διπλές γραµµές. Το «Χ» µέσα στον κύκλο ή στο 

τετράγωνο δηλώνει ότι το άτοµο έχει πεθάνει, και απέξω από το σύµβολο καταγράφεται η 

χρονολογία γέννησης και θανάτου. Οι γραµµές περιγράφουν τις σχέσεις µεταξύ των 

µελών,(βιολογικές σχέσεις, σχέσεις εξ αγχιστείας, γάµοι, διαζύγια). ∆υο άτοµα που είναι 

παντρεµένα συνδέονται µε µια γραµµή και ο σύζυγος βρίσκεται στο αριστερό άκρο, και η 

σύζυγος στο δεξιό. Πάνω από τη γραµµή του γάµου σηµειώνεται η χρονολογία γάµου και, σε 

περίπτωση που έχει υπάρξει, η χρονολογία διαζυγίου. Αν το ζευγάρι έχει πάρει διαζύγιο η 

γραµµή του γάµου τέµνεται από δύο πλάγιες. (σχήµα 7). 

 



 

 

 

 
 

Σχήµα 7. Απεικόνιση του διαζυγίου σε ένα γενεόγραµµα. 
 

 

Η ποιότητα των σχέσεων των µελών απεικονίζεται µε διαφορετικά σύµβολα. Σύµφωνα µε τους 

Goldrick and Gerson, (1985), τα είδη σχέσεων µπορούν να συνοψιστούν στα εξής: (α)σχέσεις 

συγχώνευσης, (β)σχέσεις συγχώνευσης και σύγκρουσης, (γ)κακές/ συγκρουόµενες σχέσεις, 

(δ)στενές σχέσεις, (ε)αποξενωµένες/ αποκοµµένες σχέσεις, και (ζ)αποστασιοποιηµένες σχέσεις 

(σχήµα 8). 

 

Στις συγχωνευµένες σχέσεις παρατηρούνται εκείνες οι συµπεριφορές που χαρακτηρίζουν τα 

άτοµα µε µέτριο/ χαµηλό βαθµό διαφοροποίησης. Το άτοµο σε αυτές τις σχέσεις παρουσιάζει 

χαµηλή ευθύνη για τον εαυτό και δυσκολία στο να αντιδράσει και να αποκτήσει προσωπικό 

σύστηµα ιδεών, σε µη εξάρτηση/ συσχέτιση µε το άλλο πρόσωπο. Στις συγχωνευµένες και 

συγκρουόµενες σχέσεις παρατηρούνται συµµαχίες/ τριγωνοποιήσεις και περιθωριοποιήσεις 

προσώπων. Οι κακές/ συγκρουόµενες σχέσεις χαρακτηρίζονται από εχθρικότητα και αψιµαχίες. 

Τα άτοµα που εµπλέκονται σε σχέσεις στενές έχουν µεταξύ τους οικειότητα και συναισθηµατικό 

δέσιµο, αλλά και ξεκάθαρα όρια  που προϋποθέτουν και εξασφαλίζουν το σεβασµό και ένα καλό 

βαθµό διαφοροποίησης. Στις αποξενωµένες σχέσεις, τα άτοµα δεν έχουν επαφή, ενώ όταν 

υπάρχει επαφή χωρίς συναισθηµατικό δέσιµο και οικειότητα, οι σχέσεις είναι 

αποστασιοποιηµένες (Goldrick & Gelson,1985, Τριλίβα,1991).   

 

 

 
 

 

  (α) Σχέσεις συγχώνευσης                                                         (β) Σχέσεις συγχώνευσης 

                                                                                              και σύγκρουσης 
 

 

 

 



 

 
 

 (γ) Κακές/ συγκρουόµενες σχέσεις                                                  (δ) Στενές σχέσεις                      
 

 

 

                                                                 

 
   (ε) Αποξενωµένες/ αποκοµµένες                                             (ζ) Αποστασιοποιηµένες σχέσεις 

                  σχέσεις 
 
 

Σχήµα 8. Απεικόνιση της ποιότητας των σχέσεων σε ένα γενεόγραµµα 
 

 

Η καταγραφή πληροφοριών σε σχέση µε την οικογένεια, γίνεται µετά το σχεδιασµό του 

σκελετού του διαγράµµατος της οικογένειας. Ο θεραπευτής σηµειώνει πάνω στο γενεόγραµµα 

τις πληροφορίες που έχει συλλέξει από την πρώτη συνάντηση και τις επόµενες όπως 

καταγράφονται παραπάνω. Συγκεκριµένα ο θεραπευτής σηµειώνει στο γενεόγραµµα τα 

δηµογραφικά στοιχεία της οικογένειας, τα σηµαντικά γεγονότα στην πορεία ζωής της 

οικογένειας και του προβλήµατος, καθώς και άλλα στοιχεία που αφορούν τον τρόπο λειτουργίας 

της οικογένειας(Τριλίβα, 1991). 

 

Με το παραπάνω γενεόγραµµα της οικογένειας του Murray Bowen (σχήµα 6), ο θεραπευτής έχει 

συγκεντρώσει τα εξής στοιχεία, (που είναι βεβαίως ελάχιστα) :  

Στο παραπάνω γενεόγραµµα παρουσιάζεται σχηµατικά η οικογένεια του Murray Bowen, σε 

τρεις γενεές, την περίοδο που γεννήθηκε το τελευταίο παιδί της οικογένειας, η µικρότερη 

αδερφή του. Όπως φαίνεται από το γενεόγραµµα ο Bowen είναι το µεγαλύτερο παιδί µιας 

πολυµελούς οικογένειας, και ακολουθούν µε σειρά γέννησης δύο αδερφοί και δύο αδερφές. 

Όταν γεννήθηκε η µικρότερη αδερφή του, ο Bowen ήταν έντεκα ετών, ο αµέσως µικρότερος 

αδερφός του ήταν εννέα ετών, ο επόµενος έξη, και η αδερφή του τεσσάρων ετών. Η θεωρία που 

σχετίζεται µε τη σειρά γέννησης των παιδιών µπορεί να προσφέρει χρήσιµες πληροφορίες για το 

ρόλο και το προφίλ των αδερφών. Την εποχή αυτή οι γονείς των παιδιών είναι µαζί και είναι 

αρκετά νέοι. Ο πατέρας του  έχει χάσει τον δικό του πατέρα όταν ήταν µικρός. Κάτι ανάλογο 

 



συνέβη και από την πλευρά της µητέρας του Bowen, που έχασε τη µητέρα της όταν ήταν µικρή. 

Ο πατέρας του είναι µοναχοπαίδι και η µητέρα του έχει έναν αδερφό, επτά έτη µικρότερο. Με 

αυτές τις ελάχιστες πληροφορίες ο θεραπευτής µπορεί να έχει µια εικόνα της δοµής της 

οικογένειας και να κάνει κάποιες υποθέσεις που σχετίζονται µε την επίδραση της σειράς 

γέννησης στα αδέρφια και στο ζευγάρι. Φυσικά για τη διατύπωση των εγκυρότερων δυνατών 

υποθέσεων, και την περαιτέρω ανάπτυξη θεραπευτικών παρεµβάσεων, το γενεόγραµµα 

χρειάζεται να εµπλουτιστεί µε τον τρόπο που περιγράφτηκε παραπάνω.22     

 

Τα γενεογράµµατα είναι πολύ σηµαντικά για τους οικογενειακούς θεραπευτές. Μέσα από αυτά 

παρατηρούν το σύστηµα της οικογένειας και διερευνούν φαινόµενα όπως αυτά που αναλύει η 

θεωρία του Bowen, διατυπώνοντας υποθέσεις που σχετίζονται µε έννοιες όπως είναι η 

συµµαχία, τα όρια, ο οικογενειακός κύκλος ζωής και ο βαθµός διαφοροποίησης του κάθε 

µέλους. Το γενεόγραµµα είναι ένα χρήσιµο εργαλείο που µπορεί να βοηθήσει στη δόµηση 

θεραπευτικών τεχνικών (Simon, Stierlin & Wynne, 1991).  

 

 

 

 

5.5.  Τεχνικές 

 

Βασική αρχή του θεραπευτικού συστήµατος αυτής της θεωρίας είναι να βοηθήσει ο θεραπευτής 

κάθε ένα µέλος της οικογένειας να αποκτήσει ένα υψηλότερο βαθµό διαφοροποίησης. 

 

Σε κάθε συναισθηµατικό σύστηµα όταν λειτουργεί σε µια κατάσταση ισορροπίας, τα µέλη του 

έχουν συγκεκριµένες σχέσεις µέσα στο σύστηµα αυτό. Σε κατάσταση ανισορροπίας ένα 

οικογενειακό σύστηµα ενεργοποιείται αυτόµατα για να επαναφέρει την ισορροπία ακόµα και αν 

αυτό σηµαίνει ότι θα θυσιάσει ένα µέλος. Όταν το άτοµο αρχίζει να κινείται προς ένα 

υψηλότερο επίπεδο διαφοροποίησης του εαυτού διαταράσσει την ισορροπία όλων και αλλάζουν 

θέσεις του δυναµικού της οµάδας. Στα ανοικτά συστήµατα, το άτοµο µπορεί να αναζητήσει µια 

άλλη οµάδα που θα τον βοηθήσει να αντιµετωπίσει τις δυνάµεις του συστήµατος. Η µετατόπιση 

όµως αυτή δε βοηθά το άτοµο. Η οµάδα που θα αναζητήσει το άτοµο ενδέχεται να είναι µια 

                                                 
22 Περισσότερες πληροφορίες για την οικογένεια του θεραπευτή µπορεί να αντλήσει κανείς από τα 
συγγράµµατά του: «Τρίγωνα στην οικογένεια»,1998, και «Από την οικογένεια στο άτοµο: η 
διαφοροποίηση του εαυτού από το οικογενειακό σύστηµα»,1998. 

 



εξίσου αδιαφοροποίητη ενότητα και η διαφοροποίηση από αυτήν µπορεί να είναι δυσκολότερη 

από τη διαφοροποίηση από την πυρηνική οικογένεια. Πάντως παρόλη την αναστάτωση που 

µπορεί να προκαλέσει η αλλαγή του επιπέδου διαφοροποίησης ενός µέλους, η οικογένεια µε την 

πάροδο του χρόνου, εκτιµά συνήθως αυτή τη µετατόπιση. 

 

 

5.5.1.  ∆ιευκρίνιση και ∆ιερεύνηση της σχέσης και της λειτουργίας του συναισθηµατικού 

συστήµατος. 

 

Σε κάθε τύπο θεραπείας είναι σηµαντική η επεξήγηση κάποιων θεµελιωδών αρχών 

(Napier&Whitaker, 1987, Bowen, 1971,1978,1998). Στην περίπτωση της συστηµικής 

οικογενειακής θεωρίας ίσως αυτό να είναι ιδιαίτερα σηµαντικό, δεδοµένου ότι, πρόκειται για µια 

γενική θεωρία που προσαρµόζεται στα οικογενειακά συστήµατα. (όπως περιγράφτηκε στο 

κεφ.1). Ο Bowen (1998), υποστηρίζει ότι ο θεραπευτής πρέπει να διευκρινίζει στους 

θεραπευοµένους τις λειτουργίες που λαµβάνουν χώρο στο συγκεκριµένο κάθε φορά  

συναισθηµατικό σύστηµα, και όχι να αναφέρεται σε αρχές που γενικά διέπουν τα συστήµατα. Η 

θεωρητικοποίηση κάποιων φαινοµένων και διαδικασιών δεν είναι χρήσιµη για την οικογένεια. 

Άλλωστε επικρατεί η άποψη ( Papero,1995), ότι ο θεραπευτής θεωρητικολογεί  για προσωπικούς 

λόγους, όπως είναι η µείωση του άγχους του. Ο θεραπευτής πρέπει να προσπαθεί να µεταβιβάσει 

τις αρχές και τις ιδέες τις Θ.∆.Β. µε αµεσότητα. Ακόµα, η διευκρίνιση της λειτουργίας του 

οικογενειακού συστήµατος σε κάθε προκειµένη στιγµή, πρέπει να γίνεται µε ουδέτερο τρόπο 

από την πλευρά του θεραπευτή και όταν το  άγχος των θεραπευοµένων βρίσκεται σε χαµηλά 

επίπεδα.  

 

Αυτή η θέση της Θ.∆.Β. τη διαφοροποιεί από άλλες οικογενειακές θεωρίες, όπως είναι το 

στρατηγικό και το δοµικό µοντέλο, που υποστηρίζουν ότι η αλλαγή µπορεί να συµβεί µέσα σε 

καταστάσεις υψηλού άγχους και ότι οι διαµάχες  είναι θεµιτές εφόσον οδηγούν στην αλλαγή. Ο 

Bowen πιστεύει ότι το άγχος εντείνει τη συναισθηµατική συγχώνευση και ότι µια ήρεµη 

συναισθηµατική κατάσταση είναι το κατάλληλο πεδίο για να αναπτυχθούν οι παρεµβάσεις που 

στοχεύουν στην βελτίωση του επιπέδου διαφοροποίησης (Nichols& Schwartz,1991). 

 

Όταν το επίπεδο άγχους είναι υψηλό, ο θεραπευτής επικεντρώνεται στη διαδικασία του 

καθορισµού της θέσης-Εγώ (περιγράφεται παρακάτω). Την περίοδο που ο θεραπευτής 

παρατηρεί πως το άγχος του συστήµατος µειώνεται, µπορεί να διευκρινίσει κάποιους 

 



µηχανισµούς του συστήµατος χρησιµοποιώντας παραβολές και δίνοντας παραδείγµατα από τον 

τρόπο που επέλυσαν άλλες οικογένειες, ανάλογα προβλήµατα. Όταν το επίπεδο άγχους 

βρίσκεται στα χαµηλότερα δυνατά επίπεδα, ο θεραπευτής µπορεί να αναπτύξει µε την 

οικογένεια µια αληθινή «διδακτική πρακτική». Ο θεραπευτής στην περίπτωση αυτή προσεγγίζει 

κάθε µέλος µε αµεσότητα, κάνοντας ερωτήσεις για την απαντητικότητα, τα συναισθήµατα και 

την γνωστική διαδικασία (Bowen,1971). Στόχος αυτής της διαδικασίας είναι κάθε άτοµο να 

µιλήσει και να σκεφτεί για την  σχέση του µε τα άλλα µέλη, αλλά να όχι να τη θεσπίσει (Bowen, 

1988). Αυτή την άποψη του Bowen , τη συµπληρώνει ο  Papero (1995), που παρατηρεί τα εξής: 

«το να µάθει κανείς για την αλυσιδωτή αντίδραση, την θέση που κατέχει µέσα σε αυτήν, και να 

σκεφτεί πώς να αλλάξει τον εαυτό του είναι απαραίτητο ώστε να γνωρίσουν οι άνθρωποι ο ένας 

τον άλλο, τις σκέψεις τους, τις ελπίδες τους, τους φόβους τους και τις αρχές που κυβερνούν τη ζωή 

τους…ο κλινικός, (όπως και οι θεραπευόµενοι, λέει ο Bowen,) πρέπει πρωτίστως να ενδιαφέρεται 

να µάθει όσο το δυνατό περισσότερα για τη διαδικασία και όχι να τη διορθώσει»(σελ.21). Όταν η 

ένταση του συστήµατος είναι χαµηλή και τα µέλη της οικογένειας, το ζευγάρι ή το άτοµο έχουν 

κατανοήσει τη λειτουργία του συστήµατος και αρχίζουν να αποκτούν ένα καλύτερο επίπεδο 

διαφοροποίησης, αρχίζουν οι επισκέψεις των θεραπευοµένων στην πατρική οικογένεια. Σε αυτή 

τη φάση οι συνεδρίες  είναι λιγότερο συχνές (Bowen, 1976). 

 

Αυτή η διδακτική πρακτική εστιάζει πρωτίστως στον τρόπο επικοινωνίας των µελών της 

οικογένειας και ιδίως µεταξύ του ζευγαριού. Κεντρικό ρόλο στη θεραπεία της Θ.∆.Β. έχει η             

το συναισθηµατικό σύστηµα. Οι τύποι αυτού του συστήµατος είναι πολλοί (Bowen, 1998), και 

σχετίζονται µε τους µηχανισµούς που, κατά κύριο λόγο, περιγράφονται παραπάνω (κεφ.3).   

 

Ανάµεσα στο ζευγάρι συχνά ο ένας αντιδρά συναισθηµατικά σε αυτό που κάνει ο άλλος. Το 

φαινόµενο αυτό στις περιπτώσεις που συµβαίνει σε µεγάλη ένταση, µπορεί να προκαλέσει 

προβλήµατα στο ζευγάρι. Σύµφωνα µε τις παρατηρήσεις του Bowen (1998), για αυτή τη 

διαδικασία, οι δύο σύζυγοι συχνά αποφεύγουν τα θέµατα που προκαλούν ένταση στη σχέση 

τους. Αυτή η διαδικασία µπορεί να προκαλέσει πρόβληµα στην επικοινωνία του ζευγαριού, 

εφόσον αναπτύσσονται µε την πάροδο του χρόνου, όλο και περισσότερα θέµατα-taboo. Η 

προσπάθεια επίλυσης αυτού του είδους των προβληµάτων σε µια δεδοµένη στιγµή µπορεί να 

φέρει τέτοιες αναποτελεσµατικές λύσεις που η προσπάθεια για επικοινωνία προκαλεί µόνο 

συναισθηµατικές αντιδράσεις.  

 

 



Στις συνεδρίες του Bowen, το ζευγάρι που αντιµετωπίζει ένα τέτοιο πρόβληµα επικοινωνίας, 

µπορεί να βρεθεί αντιµέτωπο µε µια νέα επικοινωνιακή κατάσταση. Αυτό προκαλείται καθώς ο 

θεραπευτής εµποδίζει την άµεση επικοινωνία του ζευγαριού. Στις συνεδρίες του Bowen και των 

οπαδών του, κάθε µέλος απευθύνεται στον θεραπευτή και όχι σε άλλο θεραπευόµενο. Η 

αναµέτρηση µεταξύ των µελών αποφεύγεται ώστε να αποφευχθεί η συναισθηµατική 

αντιδραστικότητα µεταξύ τους. Τα µέλη που προσέρχονται στη θεραπεία πρέπει να 

ενθαρρύνονται να εστιάζουν στο ρόλο που παίζουν οι ίδιοι ως άτοµα στο πρόβληµα της σχέσης. 

(Guerin, Fay, Burden& Kauto, 1987, Goldenberg, 1996). Ο Bowen (1998), υποστηρίζει ότι µε 

αυτή τη µέθοδο, «φτάνει αυτόµατα και γρηγορότερα µια ελεύθερη και ανοικτή έκφραση των 

συναισθηµάτων, σε σχέση µε µια θεραπεία που επικεντρώνει µόνο σε αυτά τα συναισθήµατα, (…), 

για πρώτη φορά κάθε ένας από τους συζύγους ακούει και γνωρίζει τον άλλο» (σελ.144). 

 

Το να φτάσει το ζευγάρι σε ένα καλό επίπεδο συνειδητοποίησης των µηχανισµών που 

σχετίζονται µε τη συναισθηµατική απαντητικότητα είναι ένας από τους µηχανισµούς της 

θεραπείας. Με αυτό τον τρόπο κάθε άτοµο µπορεί να αυτοπροσδιορίζεται, αυξάνοντας την 

ικανότητά του για αυτοπαρατήρηση και ετεροπαρατήρηση (Bowen, 1971, Papero, 1995). 

 

 

5.5.2.  Αποτριγωνοποίηση 

 
Η έννοια της τριγωνοποίησης. είναι σηµαντική για τον θεραπευτή της «θεωρίας της 

διαφοροποίησης». Σε σχέση µε αυτή ο θεραπευτής σχεδιάζει το θεραπευτικό πλάνο και, στη 

συνέχεια, προβαίνει στην αποτριγωνοποίηση των παθολογικών τριγώνων. Το τρίγωνο, όπως 

περιγράφεται παραπάνω (κεφ.3), είναι η βάση του συναισθηµατικού συστήµατος. Ένα 

συναισθηµατικό σύστηµα γεννά µια σειρά τριγώνων. Ένα σύστηµα όµως που βρίσκεται σε 

ένταση, θα αναζητήσει τα πιο βασικά τρίγωνά του. Στην κλινική πράξη (Bowen, 1988), έχει 

αποδειχθεί ότι ένα σύστηµα που αποτελείται από δύο άτοµα, ξεπερνά αυτόµατα την ένταση όταν 

γίνεται τριαδικό. 

 

Οι κινήσεις ενός τριγώνου γίνονται αυτόµατα, µέσα από τις συναισθηµατικές «αντανακλάσεις». 

Οι συναισθηµατική απαντητικότητα είναι τόσο προβλέψιµη που ο θεραπευτής µπορεί να 

προβλέπει την επόµενη κίνηση του τριγώνου. Η λειτουργία του τριγώνου δίνει πληροφορίες για 

τη λειτουργία του συναισθηµατικού συστήµατος. Παρόλο που οι λειτουργίες του 

συναισθηµατικού συστήµατος είναι πολλές και πολύπλοκες, ο θεραπευτής µπορεί να 

 



χρησιµοποιήσει τις πληροφορίες που παίρνει από τις τριγωνοποιήσεις για να την κατανοήσει. Η 

γνώση των τριγώνων δίνει αυτόµατα προτάσεις για την απαραίτητη τεχνική για την τροποποίηση 

της λειτουργίας τους σε µια δεδοµένη στιγµή. 

 

Σύµφωνα µε τον Bowen (1998), η αποτριγωνοποίηση µπορεί να εφαρµοστεί µε δύο τρόπους. Ο 

ένας τρόπος εφαρµόζεται όταν δύο άτοµα που είναι µέλη ενός οικογενειακού συστήµατος 

έρχονται σε επαφή µε ένα τρίτο πρόσωπο που γνωρίζει τις λειτουργίες των τριγώνων και δεν 

εµπλέκεται στη συναισθηµατική λειτουργία του δυαδικού συστήµατος. Η λειτουργία του 

συναισθηµατικού συστήµατος αλλάζει όταν το τρίτο πρόσωπο δεν τριγωνοποιείται αλλά 

βρίσκεται σε επαφή µε το συναισθηµατικό δυαδικό σύστηµα. Η σχέση ανάµεσα στους γονείς 

αρχίζει να αλλάζει όταν ο θεραπευτής αποµακρύνει από το τρίγωνο µητέρα-πατέρας-παιδί το 

παιδί, και εφαρµόζει τα παραπάνω.  

 

Όπως σηµειώνεται και παραπάνω για το ρόλο του θεραπευτή, όταν ο θεραπευτής βλέπει µαζί 

τους δύο συζύγους γίνεται το τρίτο πιθανό πρόσωπο στη διαδικασία τριγωνοποίησης. Η γνώση 

του θεραπευτή για τα τις λειτουργίες των τριγώνων και ικανότητα του θεραπευτή να µένει έξω 

από τα τρίγωνα και να είναι συναισθηµατικά ουδέτερος, είναι απαραίτητες προϋποθέσεις για να 

βοηθήσει τα µέλη να αποτριγωνοποιηθούν (Papero,1995). 

 

Η παραπάνω τεχνική, είναι η βασική τεχνική που εφαρµόζεται στην οικογενειακή συστηµική 

θεραπεία του Bowen, όταν προσέρχεται σε θεραπεία το ζευγάρι. Θεωρητικά, ένα οικογενειακό 

σύστηµα αλλάζει όταν ένα, οποιοδήποτε, τρίγωνο τροποποιείται. Ο Bowen (1998), προτείνει 

πως το ζευγάρι είναι η σηµαντικότερη δυάδα του οικογενειακού συστήµατος. 

 

Ο δεύτερος τρόπος µε τον οποίο εφαρµόζεται η αποτριγωνοποίηση αφορά τις περιπτώσεις που 

µόνο ένας µέλος της οικογένειας προσέρχεται για θεραπεία. Αν ένα από τα µέλη ενός τριγώνου 

αλλάζει ως προς το επίπεδο διαφοροποίησής του, επέρχονται αλλαγές σε όλο το σύστηµα. 

Απαραίτητη προϋπόθεση για να συµβεί αυτό είναι το µέλος της οικογένειας να έχει κίνητρο, και 

να προσφέρει αρκετή από την ενέργειά του σε αυτή τη διαδικασία. Η αλλαγή που προσδοκά 

αυτού του είδους η θεραπεία στο άτοµο, «δεν είναι επιφανειακή, ούτε µια αλλαγή µόνο στους 

ρόλους και στη συµπεριφορά, αλλά µια πιο βαθιά αλλαγή που κατακτείται µέσα από τις 

θεραπευτικές παρεµβάσεις»(Bowen,1998,σελ.139). Το αντικείµενο της θεραπείας του Bowen 

είναι η αλλαγή του εαυτού προς υψηλότερα επίπεδα διαφοροποίησης. 

 

 



Ο Fogarty (1976), στο άρθρο του Fusion προτείνει τρόπους  για να παραµείνει κανείς έξω από 

τα δυσλειτουργικά τρίγωνα: 

• Εστίαση στο γεγονός αντί του συναισθήµατος. 

• Εστίαση στη διαδικασία και όχι στο αίτιο. 

• Εστίαση στην αλληλεπίδραση των ατόµων αντί της εσωτερικής διεργασίας του κάθε 

ατόµου. 

• Χρήση προσωπικών κριτηρίων ως οδηγό σκέψης. 

• Ευελιξία στη σκέψη και την συµπεριφορά. 

• Μη τοποθέτηση σε κάποια από τις πλευρές του τριγώνου. 

• Αντίσταση στις προσπάθειες ενός τρίτου προσώπου να ερµηνεύσει a priori τη σκέψη 

κάποιου άλλου.   

 

 

5.5.3.  Υιοθέτηση της θέσης Εγώ και σχέσεις άτοµο προς άτοµο 

 

Ένας από τους στόχους αυτής της οικογενειακής ψυχοθεραπείας είναι η διαρκής επίδειξη µιας 

θέσης Εγώ των ατόµων. Όταν ένα µέλος της οικογένειας είναι ικανό να προσδιορίσει µε ηρεµία 

τις σκέψεις και τα πιστεύω του και να λειτουργήσει σύµφωνα µε αυτά, τα υπόλοιπα µέλη της 

οικογένειας µπορούν να κατευθυνθούν  κι αυτά προς αυτή την κατεύθυνση. Αυτή η διαδικασία 

προϋποθέτει  την έλλειψη κριτικής στις απόψεις των άλλων αλλά και την απόσταση από 

«συναισθηµατικές πολεµικές». 

 

Για να φτάσει σε αυτό το στόχο το άτοµο πρέπει πρώτα ο θεραπευτής να έχει λειτουργήσει 

ανάλογα. Ο θεραπευτής πρέπει να είναι ικανός να εντοπίζει εκείνες τις περιπτώσεις κατά τις 

οποίες µπορεί να προσδιορίζει τις προσωπικές του θέσεις και αρχές. Όταν ο θεραπευτής 

εφαρµόζει αυτή τη στάση-τεχνική, αυξάνει η πιθανότητα να υιοθετηθεί αυτός ο τρόπος 

αλληλεπίδρασης ανάµεσα στο ζευγάρι ή την οικογένεια (Bowen, 1978).  

 

Η υιοθέτηση της θέσης Εγώ -εγώ είµαι, σκέφτοµαι, ενεργώ ή δεν ενεργώ έτσι- είναι, όπως 

παρουσιάστηκε και παραπάνω, ένα στοιχείο που προσδιορίζει τον διαφοροποιηµένο εαυτό, που 

βρίσκεται έξω από τις τριγωνοποιήσεις. Αυτός ο εαυτός µπορεί να δηµιουργήσει µε τους 

σηµαντικούς άλλους σχέσεις ως άτοµο προς άτοµο. Στη σχέση άτοµο προς άτοµο δύο άνθρωποι 

επικοινωνούν χωρίς να µιλούν για τρίτα πρόσωπα ή θέµατα που δεν αφορούν τους ίδιους 

 



προσωπικά (Bowen,1998, Framo,1992) Κατά την άποψη του Bowen (1998), λίγα είναι τα άτοµα 

που µπορεί να επικοινωνήσουν µε αυτόν τον τρόπο χωρίς να αναπτυχθεί κατά τη διάρκεια ένα 

ποσοστό άγχους, ή χωρίς να τριγωνοποιήσουν µετά από κάποιο χρονικό διάστηµα ένα τρίτο 

θέµα/πρόσωπο. 

 

Κατά τη διάρκεια που γίνεται µια προσπάθεια ανάπτυξης σχέσεων πρόσωπο µε πρόσωπο, 

µπορεί να βρεθούν στο προσκήνιο διάφορα προβλήµατα. Ο Bowen (1998), υποστηρίζει πως: 

«αυτό που δεν γνωρίζουν τα µέλη είναι ότι µια σχέση µεταξύ δύο ατόµων θα φέρει στο φως όλα τα 

συναισθηµατικά προβλήµατα που οι γονείς είχαν πριν στις σχέσεις τους µε τις πατρικές τους 

οικογένειες»(σελ.79). Στην αντιµετώπιση µιας τέτοιας κατάστασης πρέπει να βοηθήσει ο 

θεραπευτής. Ο θεραπευτής πρέπει να βοηθήσει τους θεραπευόµενους να αναπτύξουν την 

ικανότητα να παρατηρούν το ρόλο που έχουν στις σχέσεις τους κάθε δεδοµένη στιγµή, και να 

ελέγξουν τα συναισθήµατά τους. 

 

Το άτοµο που αναπτύσσει την ικανότητα να παρατηρεί και να ελέγχει σε ένα σηµαντικό βαθµό 

τη συναισθηµατική του αντίδραση µπορεί να αντιδρά µε κατάλληλες και φυσικές 

συναισθηµατικές απαντήσεις. Αυτό το άτοµο µπορεί να κυριαρχήσει στην αντίδρασή του και να 

παρατηρήσει την κατάσταση µέσα στην οποία βρίσκεται. Η ανάπτυξη αυτών των ιδιοτήτων 

βοηθά στην επίλυση των συναισθηµατικών προβληµάτων.         

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 



 

 

 

Έγινε µια προσπάθεια να περιγραφεί η έννοια της διαφοροποίησης του ατόµου, σύµφωνα µε τη 

θεωρία του M.Bowen,  µέσα στο οικογενειακό πεδίο. Η οικογένεια εκτός από βασική κοινωνική 

δοµή, είναι το βασικό καλούπι του συναισθηµατικού και επικοινωνιακού συστήµατος του 

ατόµου (Satir,1975). Η επιστήµη της ψυχολογίας έστρεψε το ενδιαφέρον της προς την 

οικογενειακή θεραπεία  τις τελευταίες τέσσερις, τουλάχιστον, δεκαετίες. Η συστηµική σκέψη 

είναι ένα από τα κυρίαρχα ρεύµατα που επέδρασαν στην ανάπτυξη ανάλογων θεωριών και 

θεραπευτικών τεχνικών στο χώρο της θεραπείας οικογένειας.  Η συστηµική σκέψη αναπτύχθηκε 

πολύ νωρίτερα από την εποχή που το ενδιαφέρον των οικογενειακών θεραπευτών στράφηκε 

προς την οικογενειακή θεραπεία.  Η βασική αρχή της συστηµικής σκέψης ήταν από την δεκαετία 

του ‘20 η άποψη του Bertalanffy(1976), και άλλων , ότι το όλο είναι περισσότερο από το 

άθροισµα των µελών του. Από τη δεκαετία του ‘20 µέχρι και το τέλος σχεδόν της χιλιετίας 

παρουσιάστηκε µια µεγάλη στροφή των θετικών επιστηµών προς το συστηµικό τρόπο σκέψης, 

που ακολουθείται από τις συγγραφικές εργασίες και εκδόσεις, την ίδρυση συλλόγων και τη 

λειτουργία διαφόρων επιστηµονικών κέντρων. Όλα τα παραπάνω προώθησαν ένα συστηµικό 

τρόπο σκέψης µε την ανάλογη ορολογία που την χαρακτηρίζει. Όροι όπως: ισορροπία, 

οµοιόσταση, ανατροφοδότηση, ανοιχτά και κλειστά συστήµατα, συναντώνται στο θεωρητικό 

υπόβαθρο των επιστηµών. Οι όροι αυτοί προσαρµόστηκαν και στην οικογενειακή θεραπεία.  

 

Η οικογενειακή συστηµική  θεραπεία, είναι το παράγωγο της συνάντησης της συστηµικής 

σκέψης και της οικογενειακής θεραπείας. Η οικογενειακή θεραπεία αναπτύχθηκε µέσα από την 

αναγκαιότητα που παρουσιάστηκε για κάποιους θεραπευτές να εντάξουν στη θεραπεία την 

οικογένεια.  

 

Σήµερα εφαρµόζονται διάφορες µορφές οικογενειακής θεραπείας. Το θεραπευτικό σύστηµα του 

Bowen είναι µια µορφή οικογενειακής θεραπείας που προσεγγίζει το άτοµο ως µέλος ενός 

ευρύτερου οικογενειακού συστήµατος. Ο στόχος της θεραπεία του είναι η επίτευξη ενός 

µεγαλύτερου επιπέδου διαφοροποίησης. Όπως η ψυχαναλυτική θεωρία τόνισε τη σπουδαιότητα 

της διαφοροποίησης του εαυτού από το αντικείµενο, έτσι η στη Θ.∆.Β. συναντάται η 

διαφοροποίηση του εαυτού από το οικογενειακό συναισθηµατικό σύστηµα. 

 

 



 Η Θεωρία του Bowen περιγράφει φαινόµενα που µπορεί δυνητικά να συναντώνται σε όλες τις 

οικογένειες και σε όλα τα άτοµα. Τέτοια φαινόµενα είναι η υπολειτουργικότητα κάποιου µέλους, 

η µετάθεση του προβλήµατος στο παιδί, η ανάπτυξη του ψευδοεαυτού, η τριγωνοποίηση  η 

συγχώνευση και η µεταβίβαση µεταξύ γενεών. Αυτά τα φαινόµενα, που παρατηρούνται µέσα σε 

ένα οικογενειακό σύστηµα, σχετίζονται µε την έννοια της διαφοροποίησης. Όσο περισσότερο, 

σε συχνότητα και ένταση, παρουσιάζονται τα φαινόµενα αυτά σε µια οικογένεια, τόσο 

µικρότερος παρουσιάζεται και ο βαθµός διαφοροποίησης των µελών της. Ο Bowen, σχηµάτισε 

µια κλίµακα διαφοροποίησης στην οποία τοποθέτησε διαφορετικές θεωρητικά, οµάδες ατόµων 

ανάλογα µε τη διαφοροποίησή τους. Τα άτοµα που βρίσκονται στις χαµηλότερες βαθµίδες στην 

κλίµακα διαφοροποίησης είναι εκείνα που, σύµφωνα µε τη θεωρία, έχουν περισσότερες 

πιθανότητες να εµφανίσουν ψυχοπαθολογία. Η εµφάνιση των ψυχολογικών συµπτωµάτων 

σχετίζεται στην Θ.∆.Β. µε το επίπεδο της διαφοροποίησης του ατόµου. Κατά συνέπεια, η 

θεραπεία που προτείνει η Θ.∆.Β. περιλαµβάνει τεχνικές που αποσκοπούν στην ανάπτυξη του 

διαφοροποιηµένου εαυτού. 

 

Η διαφοροποίηση του ατόµου επιτυγχάνεται µέσα στην οικογένεια και σε σχέση µε την 

οικογένεια. Μια πρόταση του θεραπευτικού µοντέλου που προτείνει η θεωρία του Bowen είναι 

«η επιστροφή στο πατρικό σπίτι».23 Η «επιστροφή» του ατόµου στην πατρική οικογένεια 

αποσκοπεί στην επανεξέταση των σχέσεων, των ρόλων και της επικοινωνίας, στην παρατήρηση 

του συναισθηµατικού συστήµατος και στη βελτίωση του επιπέδου της διαφοροποίησης του 

ατόµου. Ο τρόπος µε τον οποίο εξετάζει αυτό το θεωρητικό µοντέλο τη διαφοροποίηση επεξηγεί 

τη σηµασία που έχει για τον κάθε άνθρωπο η επιστροφή στο σπίτι. 

 

Η διαφοροποίηση είναι µια διαδικασία µε στάδια που σχετίζονται µε τη φυσική ανάπτυξη, και 

ένα βασικό της επίπεδο καθορίζεται στα παιδικά χρόνια σε σχέση µε το συναισθηµατικό κλίµα 

της οικογένειας και τους γονείς (Framo, 1976). Θεωρείται ότι στην εφηβεία το άτοµο έχει ήδη 

ένα καθιερωµένο επίπεδο διαφοροποίησης που είναι δύσκολο να αλλάξει (Bowen, 1998). Η 

αλλαγή του επιπέδου διαφοροποίησης είναι µια διαδικασία επίπονη και εφόρου ζωής που φέρνει 

το άτοµο αντιµέτωπο µε την οικογένειά του και τους γονείς του που είναι για αυτό οι πρώτοι 

κληροδότες ενός επιπέδου διαφοροποίησης ή µη.  

 

                                                 
23 Ανάλογος τίτλος συναντάται στο σχετικό άρθρο του Framo,J. “Family of origin aw a therapeutic 
resource for adults in marital and family therapy: you can and you should go home again”(1976).  

 



Ο άνθρωπος περνάει µέσα από τα στάδια πλήρης εξάρτησης της βρεφικής ηλικίας στη 

δυνατότητα ανεξαρτησίας της ενήλικης ζωής. Η ανεξαρτησία αυτή µπορεί είναι σχετιζόµενη µε 

ένα καλά διαφοροποιηµένο εαυτό που µέσα από τις φάσεις της ενήλικης ζωής έχει επιτύχει να 

ορίσει την προσωπική του ταυτότητα και πορεία, ή µπορεί να είναι πλαστή. Η πλαστή 

ανεξαρτησία  µπορεί να µη διαφέρει φαινοµενικά από την ανεξαρτησία του διαφοροποιηµένου 

εαυτού. Το άτοµο µπορεί να πληροί όλα τα κοινωνικά και ηλικιακά κριτήρια της εποχής του που 

χαρακτηρίζουν ένα ανεξάρτητο πρόσωπο. Ωστόσο ένα χαµηλό επίπεδο διαφοροποίησης φέρνει 

πάντα το άτοµο αντιµέτωπο µε τέτοια προβλήµατα µε τους σηµαντικούς άλλους που δε 

διαφοροποιούνται ιδιαίτερα από εκείνα που αντιµετώπιζε στην πατρική του οικογένεια.   

 

Οι άνθρωποι αφήνουν συνήθως την πατρική εστία καθώς βρίσκονται κάπου ανάµεσα στη 

µεταβίβαση των σχέσεων µε τους γονείς από την εφηβική σε µια ενήλικη επικοινωνιακή βάση. 

Η µεταβίβαση αυτή ορισµένες φορές δεν ολοκληρώνεται ενώ το άτοµο βρίσκεται ήδη µακριά 

από την οικογενειακή εστία. Υποστηρίζεται (Nichols&Schwartz,1991), πως αυτός είναι ένας 

από τους λόγους που οι άνθρωποι αντιδρούν µε την ευαισθησία του εφήβου απέναντι στους 

γονείς αλλά και σε οποιοδήποτε άλλο θίξει ένα «ευαίσθητο σηµείο». Συχνά οι άνθρωποι 

επιτυγχάνουν τη µείωση του άγχους µε τη µείωση της επαφής µε την πυρηνική αλλά και την 

εκτεταµένη οικογένεια. Η φυσική ή συναισθηµατική απόσταση-αποκοπή µπορεί να δώσει στο 

άτοµο την ψευδαίσθηση ότι έχει λύσει τις δυσκολίες που αντιµετωπίζει µε την πατρική του 

οικογένεια. Παρόλο αυτά η άλυτη προσκόλληση που βρίσκεται πίσω από τέτοιες συµπεριφορές, 

ακολουθεί το άτοµο στις περαιτέρω σχέσεις του. 

 

Στο κέντρο της έννοιας της διαφοροποίησης του εαυτού βρίσκεται η σχέση του ατόµου µε τους 

γονείς του. Ο φυσικός αποχωρισµός από τους γονείς είναι ένα αναγνωρίσιµο φαινόµενο. 

Αντιθέτως ο συναισθηµατικός αποχωρισµός είναι ένα φαινόµενο που χρειάζεται χρόνο να 

παρατηρηθεί στις διαστάσεις του. Υπάρχουν διαφορετικοί βαθµοί συναισθηµατικού 

αποχωρισµού. Η κλίµακα µπορεί να αρχίζει από την προσκόλληση και να καταλήγει στην πλήρη 

συναισθηµατική απόσταση, στην έλλειψη συναισθηµατικής επικοινωνίας και στην αποκοπή της 

επαφής µε την πατρική οικογένεια (Papero,1995). 

 

Οι περιπτώσεις της φυγής από την πατρική εστία είναι ένα συχνό σύγχρονο φαινόµενο. 

Θεωρείται ένα φαινόµενο που σχετίζεται τόσο µε τη διερεύνηση της προσωπικής ταυτότητας, 

όσο και  µε οικογενειακά, προσωπικά και περιβαλλοντικά προβλήµατα. Ωστόσο φυγή από την 

οικογένεια συναντάται συχνότερα από την περίπτωση της φυγής προς ένα στόχο,(π.χ.την 

 



περιπέτεια). Υπάρχει σχέση ανάµεσα σε αυτή τη δράση, τη «φυγή από», και την οικογενειακή 

σταθερότητα-ισορροπία. Η εφαρµογή της συστηµικής οικογενειακής θεραπείας σε µια µελέτη 

περίπτωσης όπου αφορά εφήβους που εγκαταλείπουν το σπίτι τους, φανερώνει συσχέτιση 

ανάµεσα στα δύο  (Coco,1998). 

 

 Η έννοια της συναισθηµατικής αποκοπής, (emotional cutoff), σχετίζεται µε τον τρόπο µε τον 

οποίο οι άνθρωποι µεταφέρουν ποσοστά αδιαφοροποίησης και συναισθηµατικής εµπλοκής 

µεταξύ των γενεών. Όσο µεγαλύτερη η συγχώνευση που µεταφέρεται ανάµεσα στις γενεές, τόσο 

µεγαλύτερη είναι και η πιθανότητα να εµφανιστεί το φαινόµενο της αποκοπής 

(Nichols&Schwartz,1991). Ένα συγχωνευµένο στο οικογενειακό σύστηµα παιδί έχει 

µεγαλύτερες πιθανότητες να αποκοπεί συναισθηµατικά από τους γονείς του από ότι ένα αρκετά 

διαφοροποιηµένο. 

 

Η συναισθηµατική αποκοπή από την πατρική οικογένεια έχει σηµαντικές συνέπειες στο γάµο. 

Κάθε σύζυγος πρέπει να λύσει τη συναισθηµατική προσκόλληση από τους γονείς του και συχνά 

η αποκοπή από αυτούς εµφανίζεται ως «λύση». ΄Όσο πιο αποµακρυσµένος είναι ο κάθε σύζυγος 

από τους γονείς του, τόσο µεγαλύτερη είναι η πιθανότητα εµφάνισης συναισθηµατικής 

προσκόλλησης µέσα στο γάµο. Παράλληλα το άτοµο που χρησιµοποιεί την τεχνική της 

αποµάκρυνσης για να λύσει τη συναισθηµατική προσκόλληση από τους γονείς του, είναι πολύ 

πιθανό να χρησιµοποιήσει στη συνέχεια την ίδια τεχνική για να λύσει τη συναισθηµατική 

προσκόλληση µε το σύντροφό του (Papero, 1995). 

 

Στο σύστηµα εκπαίδευσης των θεραπευτών του Bowen, καλούνται οι εκπαιδευόµενοι να 

επιχειρήσουν συχνές επισκέψεις στην πατρική τους οικογένεια. Αυτή είναι µια τεχνική που δεν 

έχει προταθεί και περιγραφεί ιδιαίτερα (Lieberman,1984). O Bowen, περιγράφει το δικό του 

«επιχείρηµα επιστροφής» στη πατρική του οικογένεια. Οι σχετικές περιγραφές δηµοσιεύτηκαν 

πρώτη φορά ανώνυµα (1972),και στη συνέχεια δηµοσιεύτηκαν από τον ίδιο το 1974. Ωστόσο 

νωρίτερα από τη δηµοσίευσή τους µε το όνοµα του συγγραφέα, ο Bowen είχε παρουσιάσει σε 

συνέδριο οικογενειακής ψυχολογίας, (που πραγµατοποιήθηκε το 1967), το επιχείρηµά του.  

 

Εκτός από τους εκπαιδευόµενους, ο Bowen παροτρύνει και τους πελάτες του να κάνουν συχνές 

επισκέψεις στην πατρική τους οικογένεια. Την τεχνική αυτή τη χρησιµοποιεί πολύ περισσότερο 

από το να φέρει την ίδια την οικογένεια στη συνεδρία (Framo, 1992). 

 

 



  Η επιστροφή στο σπίτι για τον  Bowen, στοχεύει στη βελτίωση του επιπέδου διαφοροποίησης 

του ενός από τον άλλο. ∆ε σχετίζεται µε την αντιµετώπιση «παλαιών λογαριασµών», ή µε τη 

συµφιλίωση  διαφορών. Η επανεγκατάσταση-επαναπροσδιορισµός της επαφής µε την πατρική 

οικογένεια είναι ένα σηµαντικό βήµα για: τη µείωση του άγχους του θεραπευόµενου που 

σχετίζεται µε τη συναισθηµατική αποκοπή, την αποτριγωνοποίηση από τα άλλα µέλη της 

οικογένειας και τη διαφοροποίηση  του εαυτού από την οικογένεια (Goldenberg,1996). Οι 

γνώσεις που µπορεί να έχει κανείς σε σχέση µε τη λειτουργία του οικογενειακού του 

συστήµατος, τη δοµή τη λειτουργία, τα τρίγωνα και τις γενεαλογικές µεταβιβάσεις, µπορούν να 

εµπλουτιστούν και το άτοµο να αποκτήσει περισσότερες ικανότητες απέναντι στις διάφορες 

συναισθηµατικές διαδικασίες και ένα καλύτερο επίπεδο διαφοροποίησης. Η διαφοροποίηση  σε 

αυτές τις περιστάσεις σηµαίνει: να έχει κανείς συναισθηµατική αντικειµενικότητα όταν 

βρίσκεται µέσα στην αναστάτωση του συστήµατος. 
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