
Τεύχος 28                                                                                                 metalogos-systemic-therapy-
journal.gr 

Χρήση ή/και αποδόµηση του δίπολου Καλό-Κακό στην 
θεραπευτική πρακτική: µετανάστευση & διαθεµατικότητα 

 
 

Γιώργος Κεσίσογλου1, Ιωάννα Ρεβίθη2 
 
 

 
 A. Η χρήση του Καλού και του Κακού στη θεραπευτική πρακτική 

µε τον πολιτισµικά Άλλο. 
Ο προτεινόµενος τίτλος της διηµερίδας του 2014 της Σ.Ε.Β.Ε. για το 

Καλό και το Κακό µας έβαλε σε σκέψεις. Μπήκαµε σε µία διεργασία 
προβληµατισµού και συζήτησης αντιλαµβανόµενοι το Καλό και το Κακό ως 
το κεντρικό ανάµεσα σε πολλαπλά δίπολα, τα οποία καταδεικνύουν 
διαφοροποιηµένες ταυτότητες και τοποθετήσεις (Watts-Jones, 2010) που 
ορίζουν και ορίζονται από τους κοινωνικούς ρόλους µας: Άνδρας / γυναίκα, 
straight / gay, άσπρο / µαύρο, υγεία / ασθένεια, αριστερά / δεξιά, ροκάδες / 
σκυλάδες, µνηµόνιο / αντι-µνηµόνιο, Δύςη / Ανατολή, Έλληνας / ξένος. 
Αντιλαµβανόµαστε ότι πέρα από την προσωπική ή κοινωνική ηθική, τα 
δίπολα νοηµατοδοτούνται ανάλογα µε τις δικές µας τοποθετήσεις ως 
κοινωνικά δρώντες, και στην περίπτωσή µας µέσα στο θεραπευτικό ρόλο 
και την αλληλεπίδραση. Συνεπώς διαµορφώνεται το ερώτηµα: είναι 
απαραίτητα ή απαγορευµένα τέτοια (ηθικά) δίπολα στις µέρες µας; Είναι 
χρήσιµα ή άχρηστα στη θεραπευτική αντίληψη και πράξη; 

 
Προκειµένου να επιχειρήσουµε να απαντήσουµε σε αυτά τα 

ερωτήµατα κατασκευάσαµε ένα παράδειγµα εµπνευσµένο από την κλινική 
εµπειρία. Πάνω σε αυτό θα προσπαθήσουµε να αναστοχαστούµε σχετικά 
µε τη χρήση των διπόλων στη συστηµική προσέγγιση και την έννοια της 
διαθεµατικότητας ως φακό ανοίγµατος της οπτικής µας στη θεραπευτική 
πρακτική. 

Η ελληνική κοινωνία διανύει µια περίοδο συνεχούς µετασχηµατισµού 
από τις τελευταίες δεκαετίες του 20ου αιώνα και τις πρώτες του 21ου. Η 
συνεχής κίνηση εκατοµµυρίων ανθρώπων, είτε των αλλοδαπών 
µεταναστών και προσφύγων που ήρθαν στην Ελλάδα, είτε πλέον - στην 
περίοδο της οικονοµικής κρίσης - των ανθρώπων που φεύγουν, σε 
αναζήτηση καλύτερων προοπτικών για τη ζωή των οικογενειών τους, 
αποτελεί τον ενδεικτικότερο µοχλό αυτού του µετασχηµατισµού (ενδ. 
Λαµπριανίδης, 2011· Τριανταφυλλίδου & Μαρούκης, 2010· Cohen, 2003). 
Αυτή η κοινωνική κίνηση αναπόφευκτα επηρεάζει και τη θεραπευτική 
πρακτική, υπενθυµίζοντάς µας σε ποιο βαθµό οι οικογένειες και τα 
ανθρώπινα συστήµατα εγγράφονται αδιάρρηκτα στα ευρύτερα 
κοινωνικοπολιτικά τους πλαίσια. Η κοινωνική αλλαγή αποτελεί το «έρεισµα» 
από το οποίο δίνεται η δυνατότητα και η επιλογή να επανεξετάσουµε µε 
προσοχή την προοπτική µας για την ανθρώπινη ταυτότητα. Αυτή η 
επανεξέταση επιτελείται µέσα από το πρίσµα της «διαφοράς» και των 
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πολλαπλών ετεροτήτων (Τσουκαλάς, 2010) που διακρίνονται (και) στη 
θεραπευτική αλληλεπίδραση µε τους µετανάστες, ως πολιτισµικά «Άλλους», 
σε µια µέχρι πρότινος σχετικά οµοιογενή εθνοτικά κοινωνία, όπως φαίνεται 
στο ακόλουθο παράδειγµα. 

 
Σε φορέα ψυχικής υγείας προσέρχεται ο Μουσάβι (Μ.) 21 ετών ο 

οποίος κατάγεται από το Αφγανιστάν. Ζει στην Ελλάδα εδώ και 3 χρόνια, 
διαµένει σε ένα σπίτι µε οµοεθνείς του. Οι γονείς του, όταν ο Μ. ήταν στην 
ηλικία των 14, σκοτώθηκαν σε έκρηξη βόµβας. Τότε αυτός και ο 
µεγαλύτερος αδερφός του ξεκινούν πεζή για κάποια «καλύτερη» χώρα, ενώ 
ο µικρότερος αδερφός καταλήγει µε κάποιο συγγενή ο οποίος ζει σε µία 
γειτονική χώρα. Μετά από 2 χρόνια περιπλάνησης και παιδικής εργασίας 
διασχίζουν το Αιγαίο µε βάρκα για να φτάσουν στην Ελλάδα. Στο ταξίδι 
πνίγεται ο αδερφός του και ο Μ. φτάνει στην Αθήνα µόνος. 

Απευθύνεται σε µία Μ.Κ.Ο. που καλύπτει τη νοµική του στήριξη οπότε 
υποβάλλοντας το αίτηµα του ασύλου φέρει νόµιµα, αν και προσωρινά, 
έγγραφα. Επίσης βλέπει την κοινωνική λειτουργό της Μ.Κ.Ο. για τις 
κοινωνικές του ανάγκες (στέγαση, µαθήµατα ελληνικών, εργασία, 
δικτύωση). Βρίσκει σπίτι µε άλλους Αφγανούς στο κέντρο της Αθήνας σε µία 
περιοχή που από τη µία ζουν πολλοί µετανάστες, από την άλλη είναι κέντρο 
οµάδας ρατσιστικής ιδεολογίας, οι οποίοι συχνά επιτίθενται σε αλλοδαπούς 
κυρίως άντρες µε φυλετικά χαρακτηριστικά. Μαθαίνει γρήγορα τα ελληνικά 
και ξεκινάει το γυµνάσιο, ενώ πολύ σύντοµα βρίσκει εργασία. Αποκτά κύκλο 
από τη χώρα του αλλά και από την Αθήνα, κάνει µαθήµατα µουσικής και 
θεάτρου σε αντιρατσιστικά στέκια. 

Έρχεται στον φορέα µε παραποµπή της κοινωνικής λειτουργού µε 
αίτηµα να νιώσει ήρεµος και χαρούµενος. Τον τελευταίο ένα χρόνο δεν 
µπορεί να κοιµηθεί, έχει συνεχείς εφιάλτες, flashbacks, έντονο φόβο να 
κυκλοφορήσει το βράδυ ή τη µέρα όταν περπατάνε άνθρωποι πίσω του, 
έχει συχνά εκρήξεις θυµού προς τους συγκατοίκους του, µένει πιο συχνά 
µόνος και δεν θέλει να πάει σχολείο, κλαίει συχνά και σκέφτεται να 
αυτοκτονήσει. Σιγά-σιγά φέρνει όλο και περισσότερο την ιδέα της 
αυτοκτονίας ως λύση/ανακούφιση/εξιλέωση, αφού το ελληνικό κράτος δεν 
τον καλεί στην επιτροπή εξέτασης του αιτήµατός του και άρα µένει µε τα 
προσωρινά έγγραφα, τα οποία δεν του επιτρέπουν να ταξιδεύει. Στην 
επικοινωνία που έχει µε τον µικρότερο αδερφό και τους συγγενείς νιώθει 
απελπισµένος γιατί τον κατηγορούν που δεν ταξιδεύει να δει και να 
φροντίσει το µέλλον του αδερφού του. Πιστεύουν ότι είτε δεν τον αγαπάει 
πια, είτε τους λέει ψέµµατα επειδή είναι κακοποιός και βρίσκεται στη 
φυλακή. 

Ο ίδιος εκφράζει ως σωτήρια λύση σε όλα τα προβλήµατα να του 
δοθεί η λευκή κάρτα-ιδιότητα πρόσφυγα που θα του επέτρεπε να ταξιδέψει. 
Αναρωτιέται γιατί η χώρα δεν απαντά στο αίτηµά του δηλώνοντας αν τον 
θέλει ή όχι, αφού αυτός είναι «καλός» µαζί της και φέρεται νοµότυπα. Αφού 
δεν έχει πρόσβαση σε αυτόν που αποφασίζει, ζητάει συνεχώς από την 
ψυχολόγο να µεσολαβήσει εκείνη για να του δοθεί µία λύση ή µία απάντηση 
από το κράτος. 

Η ψυχολόγος, 25 ετών, Ελληνίδα από την  Αθήνα είναι νέα 
επαγγελµατίας και προσφάτως προσληφθείσα στον φορέα. Ιδεολογικά 
διαφωνεί µε τη πρακτική του κράτους σχετικά µε την αναµονή της εξέτασης 



Τεύχος 28                                                                                                 metalogos-systemic-therapy-
journal.gr 

του ασύλου, αλλά και µε την ατιµωρησία των ρατσιστικών επιθέσεων. Όσο 
ο Μ. φέρνει όλο και συχνότερα την ιδέα της αυτοκτονίας στις συνεδρίες η 
ίδια ζητάει όλο και συχνότερα υποστήριξη από την οµάδα συναδέλφων του 
φορέα της και εξωτερική εποπτεία, θεωρώντας το ενδεχόµενο µίας 
ψυχιατρικής νοσηλείας (του Μ.) ένδειξη της ανεπάρκειας της. 

 
Στο παράδειγµα µας έχουµε την ιδιαίτερη επαφή δύο ανθρώπων στο 

θεραπευτικό πλαίσιο η οποία αναδεικνύει από τη µία τη διαφορετικότητα και 
την πολυπλοκότητα των ταυτοτήτων τους και παράλληλα τα δίπολα του 
Καλού και του Κακού τα οποία απαραίτητα ή µη ενυπάρχουν σε αυτές τις 
διαφορετικές ταυτότητες. Πώς τοποθετείται ιστορικά η συστηµική οπτική 
απέναντι σε αυτά τα δίπολα; Τα θεωρεί χρήσιµα ή άχρηστα στη 
θεραπευτική πρακτική; Κατορθώνει να τα χρησιµοποιήσει ή/και να τα 
αποδοµήσει; Όταν στη συστηµική θεραπευτική πρακτική ο “φακός” µας 
βλέπει πολλαπλές ταυτότητες, πώς η προοπτική της διαθεµατικότητας θα 
µπορούσε να καταστεί βοηθητική προς αυτήν την κατεύθυνση; Αυτά είναι 
ερωτήµατα που θα συζητήσουµε µε τα εργαλεία που θα µας δώσει η 
θεωρητική ανασκόπηση. 

 
 
Β. Το δίπολο Καλού - Κακού στη συστηµική θεραπεία: µία 

σύντοµη ανασκόπηση 
Η θεραπεύτρια του κλινικού περιστατικού καθώς έρχεται σε επαφή µε 

τον «πολιτισµικά Άλλο» αντιµετωπίζει τις διαφορές Καλού – Κακού που 
αναδεικνύονται στις πολλαπλές ταυτότητες και των δύο. Μέσα από την 
ιστορική αναδροµή στις βασικές πρακτικές και θεωρίες της οικογενειακής – 
συστηµικής θεραπείας θα αναζητήσουµε αρχικά πως εννοιολογείται το 
Καλό και το Κακό ως δίπολο στη θεωρία και πρακτική της θεραπείας. Η 
χρήση των εννοιών του Καλού και του Κακού προς όφελος της θεραπείας 
ίσως ξεκινά από την τεχνική της αναπλαισίωσης, η οποία αποτελεί τη 
λεκτική θεραπευτική πρακτική κατά την οποία ένα συµβάν τοποθετείται σε 
νέο πλαίσιο και ως εκ τούτου λαµβάνει ένα διαφορετικό νόηµα. Αν και 
σύµφωνα µε τον Watzlawick (1986) και τους Minuchin & Fishman (2007) η 
αναπλαισίωση δεν χρειάζεται να είναι θετική ή κοινωνικά αποδεκτή αλλά 
αντίθετα µπορεί να αποτελεί µία τρελή, παράλογη ή «λάθος» 
αναπλαισίωση, η Satir αναφέρεται ότι συνήθιζε να χρησιµοποιεί λέξεις που 
θεωρούσε ότι δεν κουβαλούσαν έντονο συναισθηµατικό φορτίο 
µετατρέποντας, έτσι, την αντίληψη µίας κατάστασης και της 
συναισθηµατικής της επιρροής από άκρως αρνητική σε ουδέτερη ή και 
θετική (όπως αναφέρεται στη Hoffman, 2006α). Συνεπώς, στη θεραπευτική 
πρακτική το δίπολο Καλού-Κακού φαίνεται συχνά να παίζει ρόλο είτε στην 
επιλογή είτε στο περιεχόµενο της αναπλαισίωσης. Έχει τη δυνατότητα να 
µεταβάλλει την οπτική της δεδοµένης κατάστασης υπό τον άξονα της ηθικής 
των θεραπευόµενων, της κοινωνικά αποδεκτής ηθικής αλλά και την ηθική 
του ίδιου του θεραπευτή. 

Η έννοια της λειτουργικότητας του συµπτώµατος όπως διατυπώθηκε 
από τον Jackson (Watzlawick, 1957, Jackson & Bavelas, 2005) αφορά στην 
ιδέα ότι τα συµπτώµατα που φέρει κάποιο µέλος της οικογένειας 
καθίστανται «χρήσιµα», δηλαδή, συντελούν στη διατήρηση της λειτουργίας 
της οικογένειας και εµφανίζονται όταν υπάρχει κίνδυνος απορρύθµισης. 



Τεύχος 28                                                                                                 metalogos-systemic-therapy-
journal.gr 

Αυτή η θεώρηση του προβλήµατος αντέστρεψε την κυρίαρχη ιδέα των 
συµπτωµάτων ως «αρρώστια», ένδειξη του “Κακού”, αποφορτίζοντας 
παράλληλα την στιγµατισµένη εικόνα αυτού που τα φέρει. 

Η ιδέα της ασέβειας (Cecchin, Lane & Ray, 2009) θα µπορούσε να 
θεωρηθεί από τις πρώτες έννοιες αποδόµησης Καλού και Κακού. Η ασέβεια 
ή διαφορετικά η αµφιβολία που έχουµε σχετικά µε τις κατακτηµένες ιδέες και 
αρχές εκφράζεται όχι µόνο ως χρήσιµη αλλά και απαραίτητη στη συστηµική 
πρακτική. Η ασέβεια δεν αφορά µόνο στις κλασικές αρχές, θεωρίες και 
πρότυπα θεραπείας αλλά ακόµη και τις πιο «παράδοξες» ή «προοδευτικές» 
ιδέες - ουσιαστικά αφορά στη σχέση του ατόµου µε τις ιδέες του. Δεν 
υπονοεί ότι δεν θα πρέπει να έχουµε στη θεραπευτική πρακτική ιδέες ή 
θεώρηση του Καλού και Κακού, αρκεί ταυτόχρονα να είµαστε σε θέση να 
φτάσουµε στην αµφισβήτησή τους όταν αυτές οι ιδέες δεν λειτουργούν. Για 
παράδειγµα, ένας συστηµικός θεραπευτής ο οποίος συνειδητά αποφεύγει 
τις δοµικές παρεµβάσεις θεωρώντας τις µη χρήσιµες (αποδίδοντάς τους 
κατά κάποιον τρόπο ένα πρόσηµο κακού) αν εµµένει µονίµως και σε κάθε 
περίπτωση σε αυτήν τη λογική τελικά λειτουργεί εργαλειακά, περιορίζοντας 
τη βεντάλια των θεραπευτικών τεχνικών και επιλογών στην πρακτική. 
Σύµφωνα µε τους Cecchin, Lane & Ray (2009) για να είσαι «ασεβής» µε 
κάτι πρέπει ήδη να το γνωρίζεις πολύ καλά. Μήπως άραγε χρειάστηκε να 
γνωρίσουµε πολύ καλά το Καλό και το Κακό πριν το αποδοµήσουµε; Ίσως, 
θα µπορούσαµε να υποθέσουµε ότι η οικογενειακή θεραπεία της α’ 
κυβερνητικής γνώρισε από πολύ κοντά το Καλό και το Κακό, ανοίγοντας το 
πεδίο στις µεταµοντέρνες προσεγγίσεις της β’ κυβερνητικής να το 
αποδοµήσουν. 

Η αφηγηµατική προσέγγιση, παρότι κινείται στο µεταµοντέρνο ρεύµα 
της συστηµικής, φαίνεται να λαµβάνει θέση απέναντι στο δίπολο 
αναγνωρίζοντας και χρησιµοποιώντας το Καλό και το Κακό. Οι White & 
Epston (1992), (Morgan, 2011) χρησιµοποίησαν τη µεταφορά των ιστοριών 
και αναγνώρισαν, όπως πρωτύτερα ο Foucault (ενδ. 1987), τους λόγους 
(discourses) που καταπιέζουν τους ανθρώπους µε έναν υπόρρητο (implicit) 
τρόπο, ως λόγους εξουσίας (λευκοί έναντι των µαύρων, ετεροφυλόφιλοι 
έναντι των οµοφυλοφίλων κλπ.) Σύµφωνα µε τη Hoffman (2006α) ο 
χαρακτήρας κοινωνικής δράσης που έλαβε η αφηγηµατική προσέγγιση 
βιώθηκε ως ανακούφιση απέναντι στην ουδετερότητα των συστηµικών 
χρόνων. 

Ειδικότερα, στη θεραπευτική πράξη η ιδέα της εξωτερίκευσης του 
συµπτώµατος (White & Epston, 1992, White, 2007) ενθαρρύνει τον 
θεραπευόµενο να δει τα προβλήµατα / συµπτώµατά του έξω από τον εαυτό 
του. Με αυτόν τον τρόπο, το πρόσωπο αλλά και η σχέση µεταξύ των 
προσώπων δεν αποτελούν το πρόβληµα. Αντίθετα, ως πρόβληµα 
παραµένει το ίδιο το πρόβληµα καθώς και η σχέση του προσώπου µε αυτό. 
Μάλιστα, το όνοµα του προβλήµατος που εξωτερικεύεται είναι σηµαντικό να 
ταιριάζει µε την εµπειρία του θεραπευόµενου και αναλύεται λεπτοµερώς η 
αντίθεση του προβλήµατος µε τις κοινωνικές αξίες της προσωπικής του 
ηθικής. 

Η εξωτερίκευση του προβλήµατος δίνει τη δυνατότητα στο άτοµο να 
αντιληφθεί την εικόνα του εαυτού του εκτός της κατηγορίας, της 
παθολογικοποίησης και της διάγνωσης (Morgan, 2011). Με αυτόν τον 
τρόπο η αφηγηµατική θεραπεία φαίνεται να χρησιµοποιεί το δίπολο Καλού 
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και Κακού διαχωρίζοντας το πρόβληµα και την αρνητική / κακή χροιά του, 
από το πρόσωπο που εξακολουθεί να είναι «καλό». 

Ως προς τις πιο σύγχρονες και ονοµαζόµενες «µεταµοντέρνες» 
προσεγγίσεις στη συστηµική / οικογενειακή θεραπεία, η προοπτική του 
Ανοιχτού Διαλόγου (ενδ. Seikkula 2009, 2012, Seikkula & Arnkil, 2006) 
φαίνεται να αρθρώνει µία βάση πέρα από το Καλό και το Κακό, έναντι του 
µονόλογου της στρατηγικής (βλ. Minuchin & Haley, 1963) και της δοµικής 
θεραπείας (βλ. Minuchin, 2000, Minuchin & Fishman, 2007), ο οποίος ως 
τότε διαχώριζε ξεκάθαρα τον θεραπευτή ως αυτόν που κατέχει την 
πρόσβαση στο Καλό και το Κακό σε αντίθεση µε τον θεραπευόµενο 
(Hoffman, 2006α). Οι τεχνικές και οι παρεµβάσεις των θεραπευτών 
παραµερίζονται µπροστά στη «θεραπευτική στάση», ενώ ο ρόλος του 
θεραπευτή εστιάζεται περισσότερο στη δηµιουργία ενός διαφανούς χώρου 
διευκόλυνσης της συζήτησης (εντός του ανθρώπινου δικτύου σχέσεων) 
όπου και ο ίδιος (ή οι ίδιοι, καθώς συνήθως είναι οµάδα θεραπευτών) 
συµµετέχει. Η γλώσσα της θεραπείας είναι πλέον ξεκάθαρα συνεργατική, 
απλή, µη-επαγγελµατική η οποία δεν τονίζει, ούτε και σηµατοδοτεί κάτι, ενώ 
αντιθέτως αυτά που λέγονται γίνονται αποδεκτά χωρίς αξιολογικές κρίσεις. 
Παράλληλα και η οµάδα των ειδικών συζητούν µε διαφάνεια µεταξύ τους 
µπροστά στην οικογένεια, σε ένα αναστοχαστικό επίπεδο και ακούν µε τη 
σειρά τους την οικογένεια να σχολιάζει αυτά που ειπώθηκαν (Seikkula, 
2012). 

Η συνεργατική προσέγγιση (Anderson & Gehart, 2014, Anderson, 
2012) τέλος, βασίστηκε επίσης στη φιλοσοφική στάση του να είµαι «µαζί» 
µε τον άλλο άνθρωπο, πέρα από τεχνικές που αναγνωρίζουν τα δίπολα 
(Anderson, 2012, Hoffman, 2006β). Αντίθετα, η στάση του θεραπευτή 
χαρακτηρίζεται από το «µη ειδέναι» (το να µη γνωρίζει) καθώς ο πελάτης 
είναι ο ειδικός και η θεραπευτική πράξη αποτελεί µία διεργασία αµοιβαίας 
διερεύνησης και µεταµόρφωσης µεταξύ των εµπλεκοµένων. 

 
Το δίπολο Καλού-Κακού, υπό µία έννοια, έχει χρησιµοποιηθεί στη 

θεωρία και τη θεραπευτική πράξη προσφέροντας διαφορετικές -και 
πρωτοποριακές, τότε- οπτικές. Η χρήση του δίπολου µας φάνηκε πιο 
διακριτή στην α’ κυβερνητική περίοδο της συστηµικής, ενώ στηριζόµενα στο 
έδαφος που έστρωσε η κονστρουκτιβιστική θεωρία, τα µεταµοντέρνα 
ρεύµατα της αφηγηµατικής, διαλογικής και συνεργατικής θεραπείας φαίνεται 
να βασίζονται περισσότερο στην αποδόµηση του δίπολου. 

Συµπερασµατικά, στο κλινικό µας παράδειγµα, η συστηµική 
προοπτική της θεραπεύτριας θα µπορούσε να την βοηθήσει να αναγνωρίσει 
καταρχάς το δικό της δίπολο αλλά και το δίπολο του θεραπευόµενου και 
χρησιµοποιώντας αυτήν τη γνώση να περάσει στην αποδόµηση αυτών και 
να τον προσκαλέσει σε µία «ασεβή» συνεργατική θέαση. Στην επόµενη 
ενότητα θα αναζητήσουµε τις συµπληρωµατικές συν-κατασκευές του Καλού 
και Κακού που µπορεί να ανοίξει στη θεραπεία η διαθεµατική προοπτική. 

 
 
Γ. Η Συµβολή της θεωρητικής προοπτικής της Διαθεµατικότητας 

(Intersectionality) στη Θεραπεία - Η ανάδειξη των πολλαπλών 
ετεροτήτων στην θεραπεία 
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Τα ερωτήµατα που ανοίγονται από τη συστηµική ανασκόπηση τα 
οποία θα προσπαθήσουµε να σχολιάσουµε µέσα από την διαθεµατικότητα 
είναι: Πώς µια «φιλοσοφική στάση» περιέργειας, του να «µη γνωρίζεις», του 
διαλόγου, στηρίζεται αλλά και µετα-συζητά τις ταυτοτικές διαφορές µε 
ανισότητες εξουσίας σε άτοµα και συστήµατα; Σε µια τέτοια στάση, τι 
σηµαίνει ο προσδιορισµός της προσωπικής ηθικής Καλού και Κακού, 
ανάλογα µε τους ταυτοτικούς ρόλους; Πώς χτίζεται ένα σηµείο σύνδεσης, 
ένας κοινός χώρος, µια «Πέµπτη Επαρχίαi» (McCarthy, 2010) µέσα από τις 
πολύπλευρες αντιφάσεις των ρόλων; Πώς µπορεί ένας θεραπευτής να 
χρησιµοποιήσει τις  κατασκευές του Καλού/Κακού και να µεταβεί 
συνεργατικά σε ένα χώρο πέραν του καλού και του κακού µαζί µε τους 
θεραπευόµενους; 

Σύµφωνα µε τις κριτικές, κονστρουκτιβιστικές και κοινωνικο-
κονστρουξιονιστικές προοπτικές, η ταυτότητα ως ενιαία οντότητα είναι 
προβληµατικός όρος (Gergen, 1997, 1999, Hall, 1989, Ang, 2001, Brah, 
1996) ακριβώς διότι είναι δυναµική, εξελισσόµενη, επαναπροσδιοριζόµενη 
ανάλογα µε τις συνθήκες, συχνά αντιφατική. Όταν αναφερόµαστε στον 
εαυτό, όταν λέµε τις λέξεις «εγώ» και «εµένα» είναι σαν να αγνοούµε την 
κατασκευή της ταυτότητας που γίνεται µέσω της ίδιας της γλωσσικής 
πράξης της αφήγησης (Diggins, 2011). Σύµφωνα µε µια τέτοια προοπτική, η 
ατοµική και κοινωνική ταυτότητα δεν τοποθετείται πλέον (µόνο) στα ατοµικά 
µυαλά - µια κατεξοχήν ιδέα της νεωτερικότητας - αλλά «ρέει» στις 
κοινωνικές πρακτικές µεταξύ των ανθρώπων (Kaposi, 2011). Αυτή η 
ρευστότητα της ταυτότητας, όµως, υπό το πρίσµα των ετεροτήτων που 
επιτελούνται και διακυβεύονται σε µια αλληλεπίδραση όπως η θεραπεία, 
δεν απαλείφει στην πράξη τα πολλά δίπολα Καλού/Κακού τα οποία 
ανακύπτουν και εγείρονται στην (ηθική) θεώρηση του άλλου ανθρώπου. 
Αποφεύγοντας να µπούµε σε µια διαπραγµάτευση πολιτισµικών 
στερεοτύπων, αναπαραστάσεων και σχηµάτων για τους «Άλλους» στη 
θεραπεία, θα συζητήσουµε την έννοια της διαθεµατικότητας 
(intersectionality) (Crenshaw, 1994, Brah & Pheonix, 2004, Watts-Hones, 
2010) και την προτεινόµενη χρησιµότητά της στην οικογενειακή 
θεραπευτική προοπτική. 

Η προοπτική της διαθεµατικότητας ξεπήδησε από την πολιτική των 
µαύρων φεµινιστριών στα τέλη της δεκαετίας του 1970 και στις αρχές της 
δεκαετίας του 1980 (Collins, 1990). Συχνά θεωρείται µια έννοια-απάντηση 
στο κυρίαρχο (εκείνη την εποχή) φεµινιστικό οικοδόµηµα, το οποίο 
στηριζόταν πάνω στις έννοιες της «παγκόσµιας γυναίκας» (δηλ. της 
δηµιουργίας ενός «καθολικού» τύπου για το πώς είναι µια γυναίκα) και της 
«αδελφότητας» (δηλ. της ενότητας όλων των γυναικών, στη βάση αυτού το 
χαρακτηριστικού, ανεξαρτήτως των διαφορών τους)ii. 

Στον πυρήνα της διαθεµατικής προσέγγισης βρίσκεται η επιθυµία να 
επισηµανθούν οι µυριάδες τρόποι µε τους οποίους οι διάφορες κατηγορίες 
και κοινωνικές θέσεις - όπως η φυλή, το κοινωνικό φύλο και η τάξη - 
διασταυρώνονται, αλληλεπιδρούν και αλληλοεπικαλύπτονται, για να 
παράγουν συστηµικές κοινωνικές ανισότητες (Crenshaw, 1994, Diggins, 
2011). Στην αρχή, η διαθεµατικότητα γινόταν αντιληπτή µε βάση το 
τρίπτυχο «φυλή / τάξη / κοινωνικό φύλο», αλλά αργότερα διευρύνθηκε από 
την Patricia Hill Collins (1990) και συµπεριέλαβε επίσης κοινωνικούς 
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τόπους, όπως το έθνος, οι ειδικές ή όχι ανάγκες, η σεξουαλικότητα, η ηλικία 
και η εθνότητα. 

Στη δική µας προοπτική και πρακτική, δεν αντιλαµβανόµαστε τη 
διαθεµατική προσέγγιση σαν ένα µοντέλο όπου οι κοινωνικές καταπιέσεις 
προστίθενται η µία πάνω στην άλλη, αλλά σαν ένα φακό µέσα από τον 
οποίο µπορούµε να δούµε τη φυλή, την τάξη, το κοινωνικό φύλο, τη 
σεξουαλικότητα κλπ ως αµοιβαία συγκροτούµενες διαδικασίεςiii. Ως 
κοινωνικές σχέσεις που αναπαράγονται απτά και µε περίπλοκους τρόπους 
στην καθηµερινή ζωή των ανθρώπων - άρα, αναδύονται και επηρεάζουν και 
τη θεραπευτική αλληλεπίδραση. Η διαθεµατική προοπτική, εποµένως, δεν 
εξετάζει αυτές τις κοινωνικές θέσεις ως ξεχωριστές κατηγορίες, αλλά τις 
αντιµετωπίζει -σε θεωρητικό επίπεδο- ως αλληλεπικαλυπτόµενες, 
περίπλοκες, αλληλεπιδρώσες, διατεµνόµενες, και συχνά αντιφατικές 
παραµέτρους. 

O φακός της διαθεµατικότητας, είναι αναγκαίος και στη θεραπευτική 
πρακτική, για να αναζητήσουµε τις ταυτοτικές διαφορές ως «τυφλά» σηµεία, 
ως πλευρές της εξουσίας, όπως αυτές (ανα)παράγονται στις τοποθετήσεις 
των ανθρώπων κατά την αλληλεπίδραση, όπου και παράγουν νόηµα. 
Κοιτάζοντας µε αυτόν τον φακό, το δίπολο καλού-κακού στο κλινικό 
περιστατικό τίθεται σε νέα βάση. Από τη µία µεριά, λοιπόν, το δίπολο 
αναπαράγεται µέσα από τις ετερότητες των ταυτοτήτων, δηλαδή οι 
πολλαπλές διαφορές, όπως της πολιτισµικής ταυτότητας, ορίζουν 
διαφορετικά καλά και κακά (πχ. σχετικά µε την παράτυπη εργασία, 
διαφορετική αντίληψη του «Καλού» ενδεχοµένως να έχουν ο Μουσάβι και η 
θεραπεύτρια). Από την άλλη, τίθεται το θέµα της δύναµης/εξουσίας, βάσει 
των συγκεκριµένων κάθε στιγµή θέσεων και ταυτοτήτων που φέρει και 
αρθρώνει ο καθένας τους στη θεραπευτική αλληλεπίδραση. Η συµβολική 
ιεραρχία της θεραπείας, όπως έχει συγκροτηθεί ιστορικά και θεσµικά, 
χαρακτηρίζει (όσο κι αν προσπαθούµε να την αποδοµήσουµε και να την 
αποδιαρθρώσουµε), τη θεραπευτική σχέση και τη δύναµη των ρόλων του 
κάθε µέρους της. Ακόµα περισσότερο, η διαφορά εξουσίας γίνεται πιο 
διακριτή στην περίπτωση των πολιτισµικά Άλλων, µεταναστών ή 
προσφύγων, όταν όπως και στο παράδειγµα, υπάρχει ανοικτό και το 
ερώτηµα των νοµιµοποιητικών εγγράφων και της νοµικής υπόστασης στο 
κράτος υποδοχής όπου λαµβάνει χώρα η θεραπεία. 

 
 
Δ. Συζήτηση: 
Διατηρώντας την συστηµική οπτική και  κρατώντας την 

διαθεµατικότητα ως ένα επιπλέον πρίσµα θα µπορούσαµε να 
διαπιστώσουµε πολλαπλές τοποθετήσεις στα πρόσωπα του θεραπευτή και 
του θεραπευόµενου, από τη µία κοινωνικά καθορισµένες (όπως φύλο, 
ηλικία, φυλή, νοµική υπόσταση) αλλά και ψυχολογικές (θέση και χρέος στην 
οικογένεια, αίσθηση του «ανήκειν», αντίληψη της προσωπικής επάρκειας). 

Υπό αυτό το πρίσµα, η ψυχολόγος τοποθετείται στο θεραπευτικό 
σύστηµα βάσει των κοινωνικών ρόλων της γυναίκας, Ελληνίδας, λευκής-
καυκάσιας, πολίτιδος της χώραςiv, µε ανώτερο µορφωτικό επίπεδο, 
µεσαίας οικονοµικής τάξης, 25 ετών. Παράλληλα, φέρει ψυχολογικούς 
ρόλους / ιδιότητες, όπως µέλος µίας συνεκτικής οικογένειας, µέλος µίας 
πολιτισµικής κοινότητας, άπειρη επαγγελµατίας-θεραπεύτρια. 
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Ο θεραπευόµενος, από την άλλη, τοποθετείται ως άνδρας, Αφγανός, 
Χαζάριας φυλής, αιτών άσυλοv, µουσουλµάνος, µαθητής, εργαζόµενος και 
ταυτόχρονα ως µεγάλος αδερφός-φροντιστής που δεν εκπληρώνει τις 
υποχρεώσεις του ρόλου του, διαφορετικός εµφανισιακά και γλωσσικά από 
τη χώρα όπου διαµένει -σε µία µετέωρη θέση ανάµεσα στην χώρα 
καταγωγής, την οµάδα οµοεθνών, το κράτος υποδοχής, τον κοινωνικό 
κύκλο µε γηγενείς. 

Οι κοινωνικοί και ψυχολογικοί ρόλοι µε τους οποίους και τα δύο 
πρόσωπα τοποθετούνται και καλούνται να συνδεθούν στη θεραπεία, είναι 
χρήσιµο να γίνουν συνειδητοί και ως ύπαρξη και ως σχέση µεταξύ τους: 
ορισµένοι ταυτίζονται (όπως η νεαρή ηλικία), ορισµένοι συµφωνούν 
(αντιρατσιστική αντίληψη, αδικία αναµονής) και ορισµένοι έχουν µία 
ιεραρχική θέση έναντι των άλλων (νοµικά, κοινωνικά δικαιώµατα της 
Ελληνίδας ψυχολόγου σε σχέση µε την ασαφή προσωρινή θέση του 
Αφγανού θεραπευόµενου). 

Παράλληλα, στο κοινωνικό πλαίσιο εµπλέκονται πολλαπλά 
διαφορετικά συστήµατα µε ξεχωριστούς ρόλους, ιεραρχίες µεταξύ τους και 
διαφορετικές αντιλήψεις Καλού και Κακού. Για παράδειγµα το Κέντρο 
Ψυχικής Υγείας υπάγεται στο Υπουργείο Υγείας, η M.K.O. που ασχολείται 
µε τα νοµικά/κοινωνικά θέµατα συνεργάζεται µε τις επιτροπές εξέτασης 
ασύλου που υπάγονται στο Υπουργείο Δικαιοσύνης, το σχολείο ανήκει στο 
Υπουργείο Παιδείας, η εργασία του εντάσσεται κοινωνικά στο κράτος 
υποδοχής όπως και οι προαναφερθέντες φορείς. Από την άλλη, η κοινότητα 
των οµοεθνών, η οικογένεια που βρίσκεται σε µία άλλη χώρα, η γειτονιά του 
όπου εδρεύει οµάδα ρατσιστικών επιθέσεων, τα αντιρατσιστικά στέκια όπου 
απασχολείται αλλά και η εξωτερική εποπτεία της ψυχολόγου αποτελούν 
συστήµατα χωρίς ιεραρχίες στη µεταξύ τους σχέση. 

Το κάθε σύστηµα έχει διαφορετική αποστολή και στόχο, αλλά και 
διαφορετική αντίληψη του Καλού και του Κακού: ορισµένα ταυτίζονται, ενώ 
άλλα είναι διαµετρικά αντίθετα (ταύτιση φορέα ψυχικής υγείας και Μ.Κ.Ο. 
κοινωνικής/νοµικής στήριξης, αντίθεση µεταξύ ρατσιστικών οµάδων και 
αντιρατσιστικών κύκλων). Οι τρόποι που επηρεάζουν τη θεραπευτική 
αλληλεπίδραση είναι πολλαπλοί, υπόρρητοι και ρητοί. Η οικογένεια που 
καλεί τον Μ. να εκπληρώσει το Χρέος του απέναντί τους επηρεάζει τη 
θεραπευτική σχέση, από τη µία µέσω της «λειτουργίας» των συµπτωµάτων 
και από την άλλη ως αίτηµα απέναντι στη θεραπεύτρια για διαµεσολάβηση 
µε το κράτος, ενώ η ίδια αναγνωρίζει την ιεραρχία του Υπουργείου και 
συνεπώς την αδυναµία του ρόλου της. Παράλληλα βιώνει µέσα από την 
ταυτότητα της Ελληνίδας την ευθύνη του Υπουργείου για τις 
καθυστερηµένες απαντήσεις ασύλου αλλά και της ρατσιστικής-βίαιης 
συµπεριφοράς των οµοεθνών της νιώθοντας ενοχές εκ µέρους τους 
απέναντι του. 

Τα δίπολα του Καλού και του Κακού αντίστοιχα αναδύονται ξεχωριστά 
σε κάθε ταυτότητα και ρόλο των προσώπων και των συστηµάτων, συχνά µε 
έναν αντιφατικό τρόπο δηµιουργώντας ένα πολύπλοκο αµάλγαµα 
αντιλήψεων, κινήτρων και αιτηµάτων εκφρασµένων ή µη. Συστηµικά, η 
πράξη της αυτοκτονίας αναπλαισιώνεται ως προσπάθεια λύσης και 
ταυτόχρονα γίνεται αντιληπτή «διαθεµατικά» µε διαφορετικό τρόπο από 
κάθε ρόλο. Ως µουσουλµάνος θεωρεί την αυτοκτονία «Κακή και αµαρτία», 
ως αιτών άσυλο που ζει µία «αέναη» αναµονή αποτελεί µέσο πίεσης, άρα 
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«Καλή και χρήσιµη», ως αδερφός που νιώθει ανεπαρκής φροντιστής της 
οικογένειας η αυτοκτονία πιθανόν να υφίσταται ως µόνη λύση που θα τον 
αποενοχοποιούσε. Η αλληλεπίδραση αυτών των ρόλων του 
θεραπευόµενου µε το ρόλο της ψυχολόγου η οποία βιώνει τη δική της 
ανεπάρκεια στο ενδεχόµενο της αυτοκτονίας, (ακόµη και της νοσηλείας) 
δηµιουργούν µία σχέση εξουσίας, δηλαδή η θεραπεύτρια εξαρτά την «καλή» 
εικόνα του εαυτού της από µία πράξη του θεραπευόµενου. Η σχέση αυτή 
έρχεται σε αντίθεση µε την ιεραρχία των προνοµίων (McIntosh, 1988, 
Hernandez-Wolfe & McDowell, 2013) άλλων δικών της ρόλων έναντι των 
ρόλων του θεραπευόµενου. Μία τέτοια σχέση εξουσίας µεταξύ τους παρέχει 
ισχύ στα συµπτώµατα και εγκλωβίζει την ψυχολόγο στην οπτική των 
«κακών» συµπτωµάτων χωρίς καµία «ασέβεια»-αποδόµηση των διπόλων 
της. 

Σε ένα παράλληλο επίπεδο, η αντίληψη του εαυτού τους ως «καλού» ή 
«κακού» (καλός-κακός αδερφός, καλή-κακή θεραπεύτρια) φαίνεται να 
εξαρτάται από µία εξωτερική συνθήκη που επιβάλλεται από συστήµατα 
εκτός του θεραπευτικού και ως εκ τούτου να υπάρχει µία αναµονή της 
εξωτερικής «καλής» λύσης του προβλήµατος. Καθώς συµµερίζονται και οι 
δύο την ιδέα του «καλού», της έκδοσης της ιδιότητας του πρόσφυγα και του 
«κακού» συστήµατος που επιβάλλει την αναµονή και την απροσδιοριστία, 
συνδέονται µεταξύ τους αν και διαφοροποιούνται στην αντίληψη της 
εξουσίας που τους επιβάλλεται από αυτό. Αυτή η συνθήκη έξω από τη 
θεραπεία, παρότι τους συνδέει σε ένα επίπεδο δεν τους επιτρέπει να 
δεσµευτούν σε ορισµένους θεραπευτικούς στόχους και νιώθουν και οι δύο 
έρµαια του «κακού» συστήµατος εκδόσεων ασύλου. Σε αυτό το επίπεδο η 
ψυχολόγος, αντί να διαφοροποιηθεί, έχει ταυτιστεί µε τον θεραπευόµενο, 
νιώθει αδικία και αδυναµία στο ρόλο του συµµάχου του Μ., χωρίς να είναι 
επαρκής να τον βοηθήσει. Μέσω αυτής της ταύτισης µε µία γηγενή, ο ίδιος 
ο Μ. πιθανόν να νιώθει ότι µεταφέρει το αίτηµα του προς τη χώρα 
υποδοχής. 

Αντίθετα, η ανάγνωση των αλληλεπικαλυπτόµενων αυτών διπόλων 
του θεραπευτικού συστήµατος µέσα από το φακό της διαθεµατικότητας δίνει 
την δυνατότητα στη θεραπεύτρια να αναγνωρίσει και να αποσαφηνίσει τους 
πολλαπλούς ρόλους και την συχνή αντίφασή τους ως προς τα δίπολα. Με 
την επίγνωση των δικών της διπόλων και την κατανόηση της σύνδεσης και 
αντίθεσης των διπόλων του θεραπευόµενου, µπορεί να γίνει «ασεβής» 
απέναντι στα δικά της δίπολα και να αποφύγει την επιβολή του δικού της 
«αυτονόητα Καλού» στον θεραπευόµενο. 

Αξιοποιώντας την «συστηµική περιέργεια», η ψυχολόγος 
αναδεικνύοντας τις διαφορές τους θα µπορούσε να επιτρέψει στον Μ. να 
περιγράψει τους ρόλους και το βίωµά του. Μέσα από την αφήγηση αυτή θα 
µπορούσε να φανεί το διαφορετικό θετικό/αρνητικό πρόσηµο που φέρουν 
ορισµένοι ρόλοι (όπως τα φυλετικά χαρακτηριστικά, τα νοµικά δικαιώµατα) 
ανάλογα µε το πλαίσιο της κάθε χώρας, καθώς ανοίγεται η δυνατότητα να 
γίνει κοινωνός της ιστορίας του η οποία περιλαµβάνει και ό,τι κουβαλάει 
από το παρελθόν του. Συνεπώς, από αυτήν τη θέση  θα µπορούσαν να 
συν-κατασκευάσουν µία µοναδική αφήγηση σύνδεσης µεταξύ τους. 

Με αυτόν τον τρόπο πλησιάζουµε την κατανόηση του θεραπευτικού 
αιτήµατος στη συνεργατική προσέγγιση του «µαζί» και όχι «απέναντι» στον 
άλλο, χωρίς ταυτόχρονα να έχουµε αγνοήσει την ύπαρξη των δικών µας 
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διπόλων και της διαφορετικότητάς µας. Η δυναµική αυτή διαδικασία απαιτεί 
συνεχή προσπάθεια από την πλευρά του θεραπευτή να περνάει από τη 
Χρήση στην Αποδόµηση των διπόλων, εξισώνοντας τις ρητές και 
υπόρρητες ανισότητες των αλληλο-εµπλεκόµενων πολλαπλών ρόλων και 
ταυτοτήτων. 

 
Οι οικογένειες και τα άτοµα που βλέπουµε στα θεραπευτικά πλαίσια, 

όπως ο Μουσάβι, είναι ανοιχτά συστήµατα, ευάλωτα σε όλες τις διαστάσεις 
της κυριαρχίας και της εξουσίας που λειτουργούν στην ευρύτερη κοινωνία. 
Εποµένως, οι θεραπευτές χρειάζεται να µπορούµε να αναγνωρίσουµε τους 
τρόπους µε τους οποίους η εξουσία και τα κοινωνικά πρότυπα κυριαρχίας 
υφαίνονται στον ιστό της ζωής, αλλά και της θεραπευτικής συνάντησης 
(Hare-Mustin, 1994)vi. Η έννοια της «λογοδοσίας», (accountability) που 
πρότειναν τόσο ο M. White (1995) από την αφηγηµατική θεραπεία όσο και 
οι Hernandez, Almeida & Dolan-Del Vecchio (2005) από τη φεµινιστική 
οικογενειακή θεραπεία, αποτελεί ένα ακόµη θεραπευτικά χρήσιµο εργαλείο. 
Η λογοδοσία ως πρακτική εστιάζει στους «αντίκτυπους» που προκαλούµε 
στις µεταξύ µας διαπροσωπικές επαφές, στις κοινότητες και τα ευρύτερα 
συστήµατα όπου ζούµε. Παίρνει τη µορφή µιας (οικογενειακής και 
συστηµικής) διεργασίας, η οποία ενέχει την αποδοχή της ευθύνης για τις 
δράσεις του ατόµου και τη συνειδητοποίηση του αντίκτυπου αυτών των 
δράσεων στους άλλους γύρω του. Είναι µια διεργασία που αφορά τόσο στα 
συστήµατα των θεραπευόµενων, όσο και των θεραπευτών. Σύµφωνα µε 
την φεµινιστική οικογενειακή προοπτική των Almeida, Dolan-Del Vecchio, & 
Parker (2008), µια παρέµβαση λογοδοσίας µπορεί ενδεχοµένως να 
προχωρήσει σε µια «επανορθωτική δράση», προκειµένου να αναδείξει την 
ενσυναισθητική κατανόηση για τα µέλη του συστήµατος αυτού του 
αντίκτυπου, προωθώντας αλλαγές οι οποίες αποσκοπούν στο να 
ενισχύσουν την ποιότητα ζωής για όλα τα µέλη του συστήµατος. Αν 
ακολουθήσουµε µια διαθεµατική οπτική, κατά τις Brah & Phoenix (2004), οι 
πρακτικές λογοδοσίας χρειάζεται να απευθύνονται στους τρόπους µε τους 
οποίους θεσµικές µορφές καταπίεσης, όπως ο ρατσισµός, ο σεξισµός, η 
οµοφοβία και η οικονοµική εκµετάλλευση γίνονται έκδηλες στην 
οικογενειακή ζωή. Μια τέτοια θεραπευτική στάση, χρησιµοποιώντας τη 
διαφάνεια των κοινωνικών θέσεων του θεραπευτή (Watts-Jones, 2010), 
αλλά και την οργάνωση συστηµατικών δράσεων και δοµών λογοδοσίας 
(όπως συζητούν ο Tamasese, Waldegrave, Tuhaka, Campbell, 1998), 
επιτρέπει να καταστούν διαφανείς και διακριτές οι κοινωνικές τοποθετήσεις 
όλων των µερών που συµµετέχουν σε µια θεραπευτική συνεδρία. Μια 
τέτοια στάση θεσµοθετεί την «ασέβεια», την αποδόµηση του δίπολου 
Καλού-Κακού, καθώς συν-κατασκευάζεται µία κοινή πορεία θεραπευτή-
θεραπευόµενου πέρα από µια µονοδιάστατη, ή/και εξουσιαστική θεώρηση 
του Καλού-Κακού. 

Οι πρακτικές λογοδοσίας είναι σηµαντικές γιατί µε ασέβεια προς την 
εξουσία και την ιεραρχία της θεραπευτικής συνεδρίας µπορούν να στρέφουν 
τον προβολέα: α) στη διαφορά εξουσίας ανάµεσα στα µέρη της συνεδρίας, 
β) στη διαφορετικότητα ανάµεσα στις ταυτότητες, αλλά και γ) στην 
αναγνώριση των κοινών ανάµεσα σε πολιτισµούς και κουλτούρες. 
Παράλληλα, είναι χρήσιµες γιατί φέρνουν στο προσκήνιο µε ένα 
«τελετουργικό τρόπο» την προσωπική ευθύνη και τις εµπειρίες του 
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πλαισίου/οικογένειας (White, 1995). Η λογοδοσία δεν αποτελεί όµως µια 
µονόπλευρη διαδικασία: η λογοδοσία έγκειται στην ασέβεια, την αντιστροφή 
της σχέσης ιεραρχίας ανάµεσα σε θεραπευτή και θεραπευόµενο, 
ανοίγοντας το χώρο για τον θεραπευτή να αναγνωρίσει τα δίπολα 
Καλού/Κακού και να τα χρησιµοποιήσει. Μέσα από µια τέτοια θεραπευτική 
δουλειά λογοδοσίας, τόσο οι πελάτες όσο και οι θεραπευτές αντιµετωπίζουν 
και συνειδητοποιούν τη συµµετοχή τους σε συστήµατα κυριαρχίας και 
εξουσίας τα οποία ορίζουν τί είναι το καλό/κακό και το κανονικό. Τέτοιες 
πρακτικές, όταν επιτελούνται και συν-κατασκευάζονται µε ασέβεια προς τη 
θεραπευτική αυθεντία και µε αναστοχαστικότητα ως προς τις κοινωνικές 
θέσεις του θεραπευτή, µπορεί να είναι ενδυναµωτικές και χειραφετητικές, 
µέσω της ανάδυσης νέων νοηµάτων και αποθεµάτων από τις εµπειρίες των 
πελατών. Στο κλινικό µας παράδειγµα, µέσα στη θεραπευτική συνεργασία, 
θα µπορούσε να  προταθεί η ανάληψη της ευθύνης του κάθε µέρους, 
δηλαδή από την πλευρά της θεραπεύτριας, η αναγνώριση των νοµικών 
προνοµίων που φέρει η υπηκοότητά της και ο περιορισµός της ως προς την 
ευθύνη της απάντησης της επιτροπής ασύλου και των βίαιων ρατσιστικών 
συµπεριφορών, ενώ από την πλευρά του Μουσάβι, η ευθύνη της λύσης της 
αυτοκτονίας ως προς τη θεραπεύτρια, την οικογένειά του και τον κοινωνικό 
του κύκλο. Σε περίπτωση που αυτό είναι δυνατό, µία συνάντηση των 
εµπλεκόµενων φορέων θα µπορούσε να λειτουργήσει ως συνειδητοποίηση 
της ευθύνης και των περιορισµών του καθενός. Ωστόσο, αν και η πρακτική 
της λογοδοσίας θεωρητικά είναι ενδιαφέρουσα και φαίνεται να προσφέρει 
ευκαιρίες για αποδόµηση των διπόλων, συχνά είναι δύσκολα εφαρµόσιµη. 

 
Κλείνοντας, θεωρούµε ότι τόσο η χρήση όσο και η ασέβεια του Καλού 

και του Κακού, µπορούν να φανούν χρήσιµες στη θεραπευτική πράξη µέσα 
από την συνειδητοποίηση των δικών µας κατασκευών, ρόλων και 
ταυτοτήτων, προκειµένου να καταφέρουµε να προσεγγίσουµε τη συστηµική 
αποδόµηση. Ως θεραπευτές, συχνά παραβλέπουµε είτε τη σηµασία, είτε τη 
σχετικότητα των ηθικών αξιών του θεραπευτή, του 
θεραπευόµενου/οικογένειας, ή/και των εµπλεκόµενων συστηµάτων. 
Υποστηρίζοντας ότι το «πέραν» δεν µπορεί να υπάρχει χωρίς κάποιο/α 
σηµεία στίξης και οριοθέτησης, θεωρούµε ότι το πλήθος των διαφορετικών 
ετεροτήτων, των φωνών, οπτικών και ταυτοτήτων που αλληλεπιδρούν και 
συνυπάρχουν στη θεραπεία µπορούν µόνο να εµβαθύνουν την κατανόηση 
και να κάνουν τις απόψεις και τις οπτικές µας πιο ανθρώπινες και πιο 
χρήσιµες για τους άµεσα ενδιαφερόµενους. 

Αυτή η οπτική αναδεικνύεται ακόµα πιο έντονα στη θεραπευτική σχέση 
µε «πολιτισµικά Άλλους», όπου τόσο οι διαφορές στα αξιακά συστήµατα, 
τους ρόλους, τις ταυτότητες όσο και οι οµοιότητες ή τα σηµεία σύνδεσης 
είναι περισσότερα, αλλά και λιγότερο προφανή. Αναδεικνύεται εκεί η αξία 
του «συνεργατικού µαζί» και της κατασκευής ενός κοινού αναστοχασµού, 
ενός χώρου θεραπευτικής πράξης. Αυτή η σχέση αποτελεί µια πρόκληση 
για τον θεραπευτή και συνάµα µια πλούσια εµπειρία, η οποία του 
προσφέρει τη δυνατότητα να ακονίσει τη συστηµική δεξιοτεχνία στο 
«άνοιγµα του φακού». 
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i Η έννοια της “Πέµπτης Επαρχίας” από την McCarthy αναφέρεται στην 
δηµιουργία ενός θεραπευτικού “χώρου” συνάντησης ανάµεσα σε θεραπευόµενο 
και θεραπευτή, που διευκολύνει το διάλογο, τη φαντασία, το µετασχηµατισµό, 
πέρα από την ευκολία των δυιστικών προοπτικών για την πραγµατικότητα. 
 
ii Οι συζητήσεις για την εµπειρία της “παγκόσµιας γυναίκας” στηρίζονταν 
προφανώς σε λανθασµένες προϋποθέσεις και καθρέφτιζαν συνήθως τις πιο 
προνοµιούχες κατηγορίες γυναικών, δηλαδή τις λευκές, σωµατικά υγιείς, µεσαίας 
τάξης, ετεροσεξουαλικές κλπ. γυναίκες, οι οποίες µπορούσαν και να αρθρώσουν 
θεωρητικό και πολιτικό λόγο. 
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iii Ως κατηγορίες, µε άλλα λόγια, οι οποίες δεν υφίστανται η µία ανεξάρτητα 
από την άλλη, αλλά αντιθέτως ενισχύουν αµοιβαία η µία την άλλη. 
 
iv Θεσµική υπόσταση η οποία περιλαµβάνει δικαιώµατα όπως διαβατήριο, 
ψήφο, πρόσβαση σε δηµόσιες λειτουργίες. 
 
v Νόµιµα αλλά προσωρινά νοµιµοποιητικά έγγραφα. 
 
vi Εδώ αξίζει να αναφέρουµε την προοπτική του Smail (1995), ο οποίος 
πρότεινε ότι η “εξουσία” (power), αν και αφηρηµένη, µπορεί να θεωρηθεί έννοια-
κλειδί τόσο για την ανάπτυξη προβληµάτων ψυχικής υγείας, όσο και για την 
ευρύτερη κοινωνική λειτουργία. Η εξουσία ορίζεται ως το σύνολο των µέσων που 
χρησιµοποιούν τα άτοµα αποσκοπώντας στην απόκτηση ασφάλειας ή 
πλεονεκτήµατος έναντι των άλλων σε ένα κοινωνικό πλαίσιο. Πρέπει να 
αντιµετωπίσουµε ζητήµατα εξουσίας - την εξουσία που έχουν οι άλλοι πάνω µας, 
την εξουσία που χρειαζόµαστε για να τους επηρεάσουµε - ήδη από το λεπτό που 
βγαίνουµε από τη µήτρα, αν όχι και πριν, σύµφωνα µε τους Smail (1995) και 
Verhaeghe (2011). Η εξουσία των άλλων ανθρώπων µπορεί είτε να µας πονέσει 
είτε να µας στηρίξει, ενώ η δική µας προσπάθεια εξουσίας µας επιτρέπει να 
εγκαθιδρύσουµε ένα έστω επισφαλές σκαλοπάτι από το οποίο να σηκώσουµε τα 
µάτια µας για να αντιµετωπίσουµε τον κόσµο. Ωστόσο, σύµφωνα µε τον Smail 
(1995), η εξουσία είναι το πραγµατικό απωθηµένο· αποφεύγουµε δηλαδή την 
άρθρωση του εύρους και των τρόπων µε τους οποίους οι δράσεις µας 
καθοδηγούνται από το συµφέρον µας στις κοινωνικές µας σχέσεις καλύπτοντάς 
την µε διακριτικότητα. 


