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Ο πληγωμένος θεραπευτής

• Ο κένταυρος Χείρωνας αποτελεί
το σύμβολο του πληγωμένου
θεραπευτή στη σύγχρονη
ιατρική και ψυχοθεραπεία.

• Ο φημισμένος θεραπευτής
υπέφερε από την ανίατη πληγή
του. Το τραγικό και παράδοξο
αυτό χαρακτηριστικό συμβολίζει
την ανάγκη αυτογνωσίας και
σύνδεσης του θεραπευτή με τις
δικές του πληγές, με τον
εσωτερικό του κόσμο και την
υποκειμενικότητά του.

Magritte R, Ο θεραπευτής, Εθνική 
Πινακοθήκη, Copyright.



• Μόνο γνωρίζοντας τον εαυτό
τους, τις αδυναμίες, τις
ικανότητές τους και τα όριά τους
μπορούν οι νοσηλευτές να
φροντίσουν με σοφία τον εαυτό
τους και να υπηρετήσουν με
ευαισθησία τον άνθρωπο που
πάσχει.

• Στην καρδιά του μυστηρίου της
θεραπείας και της προσφοράς
στον συνάνθρωπο κρύβεται η
γνώση του εαυτού και η σύνδεση
του θεραπευτή με τις πληγές
του».

Μισουρίδου, Ε. (2009) H αντιμετώπιση της επαγγελματι-
κής εξουθένωσης. Νοσηλευτική, 48(4):358-366 (σελ.364). ΚΕΘΕΑ, Copyright.

Ο πληγωμένος θεραπευτής



Η διαδικασία της επαγγελματικής εξουθένωσης

Στάδιο ενθουσιασμού 
• Χαρακτηρίζεται από 

υπερβολικά υψηλούς 
στόχους, μη ρεαλιστικές 
προσδοκίες και 
υπερεπένδυση στις σχέσεις 
με τους ασθενείς.

Στάδιο αμφιβολίας και 
αδράνειας

• Ο επαγγελματίας υγείας 
αρχίζει να αντιλαμβάνεται 
ότι, ενώ προσφέρει πολλά, η 
εργασία δεν ανταποκρίνεται 
στις βαθύτερες ανάγκες και 
προσδοκίες του.

Φασιανός Α, Εθνική Πινακοθήκη,
Copyright.



Στάδιο απογοήτευσης και 
ματαίωσης 

• Ο επαγγελματίας 
αποθαρρύνεται και συχνά 
νιώθει απογοήτευση και 
κατάθλιψη.

Στάδιο απάθειας
• Ο επαγγελματίας νιώθει 

«κενός» στο τέλος της μέρας, 
απαθής, αποθαρρυμένος, 
έχει χαμηλή αυτοεκτίμηση, 
νιώθει ενοχές, δέχεται 
επικρίσεις, καταφεύγει σε 
συγκρούσεις ή στην  
απομόνωση.

Λεονταρίτου Ρ, Εθνική Πινακοθήκη,
Copyright.

Η διαδικασία της επαγγελματικής εξουθένωσης



Επαγγελματική εξουθένωση και
συναισθηματική εργασία

Η παρουσία δίπλα στον ασθενή
που πονάει και υποφέρει συχνά
δημιουργεί έντονα αρνητικά
συναισθήματα στους νοσηλευτές,
όπως αναστάτωση, φόβο, άγχος,
ενοχές, θυμό και αίσθημα
ανεπάρκειας. Οι νοσηλευτές
καλούνται να αναγνωρίσουν και
να διαχειριστούν αυτά τα
συναισθήματα στη σχέση τους με
τους ασθενείς («συναισθηματική
εργασία»).

Μισουρίδου, Ε. (2007) Η συναισθηματική εργασία
και η θεραπευτική σχέση νοσηλευτή-ασθενή.
Νοσηλευτική, 46(3), 374-380.

ΚΕΘΕΑ, Copyright.



• H σχέση με τον ασθενή είναι
λειτουργική, όταν ο νοσηλευ-
τής χρησιμοποιεί ισορροπημέ-
-να και τις γνωστικές και τις
συναισθηματικές λειτουργίες.

• Η ισορροπημένη χρήση
λογικής και συναισθήματος
βοηθά τον νοσηλευτή να είναι
την ίδια στιγμή παρών και
συνδεδεμένος με τον ασθενή
αλλά και σε απόσταση από
αυτόν. Καραβούζης Σ. Εθνική 

Πινακοθήκη, Copyright.

Επαγγελματική εξουθένωση και
συναισθηματική εργασία



Δευτερογενής μετατραυματική διαταραχή

• Πρόσφατα το ενδιαφέρον στα επαγγέλματα υγείας έχει
στραφεί στη δευτερογενή μετατραυματική διαταραχή
(‘secondary post-traumatic stress disorder’) και στο συναφές
σύνδρομο εξάντλησης από συναισθηματική εμπλοκή
(‘compassion fatigue syndrome’).

• Σε αντίθεση από την επαγγελματική εξουθένωση, τα δύο αυτά
σύνδρομα αφορούν αποκλειστικά όσους εργάζονται με
ανθρώπους, οι οποίοι βιώνουν σοβαρά προβλήματα στη
σωματική και ψυχική τους υγεία.

• Συνήθως η χρήση των δύο όρων είναι ταυτόσημη, παρότι η
δευτερογενής μετατραυματική διαταραχή αφορά την επαφή
και φροντίδα ατόμων που έχουν βιώσει κάποια τραυματική
εμπειρία.

Coetzee, S.K., Klopper, H.C. (2010) Compassion fatigue within nursing practice: A concept 
analysis. Nursing & Health Sciences, 12(2), 235-243.



Συμπτώματα εξάντλησης από συναισθηματική 
εμπλοκή

• σκέψεις ή εικόνες από τη φροντίδα των ασθενών, οι οποίες
βιώνονται έντονα και βασανιστικά

• φόβο/τρόμο/αποφυγή φροντίδας συγκεκριμένων ασθενών
• δυσκολία διαχωρισμού προσωπικής και επαγγελματικής

ζωής
• απομόνωση στην προσωπική ή/και επαγγελματική ζωή
• ευερεθιστότητα, ξεσπάσματα θυμού, οργής
• άγχος, αυξημένη επαγρύπνηση
• δυσκολίες προσοχής, συγκέντρωσης, μνήμης, προσκόλληση

της σκέψης
• μεγάλη εγγύτητα και/ή απόσταση στη σχέση με τους

ασθενείς



• Οι νοσηλευτές στα γενικά νοσοκομεία βρίσκονται πολύ
συχνά δίπλα σε άτομα που βιώνουν έντονο ψυχικό πόνο
για κάποιο τραυματισμό ή απώλεια.

• Αλλά και οι νοσηλευτές εξαρτημένων ατόμων προσεγγίζουν
άτομα τα οποία έχουν πολύ συχνά βιώσει ψυχικό
τραυματισμό στην παιδική ηλικία, όπως σωματική και
σεξουαλική κακοποίηση, νοσηρές καταστάσεις σκληρότητας
και σύγκρουσης, θάνατο και παρατεταμένη ασθένεια,
πρόωρους αποχωρισμούς και απώλειες, μετανάστευση κ.ά.

Δευτερογενής μετατραυματική διαταραχή στη 
νοσηλευτική



• Περίπου το ένα τρίτο των εξαρτημένων ατόμων έχουν Χρόνια
Μετατραυματική Διαταραχή Άγχους (PTSD) τη στιγμή που
έρχονται σε επαφή με κάποιον επαγγελματία υγείας, ενώ το
ποσοστό αυτό ξεπερνά το 80% για όλη τη διάρκεια ζωής.

• Το ποσοστό PTSD στις γυναίκες που αντιμετωπίζουν
προβλήματα εξάρτησης είναι κατά κανόνα σημαντικά
υψηλότερο από ό,τι στους άντρες. Έτσι περισσότερες από τις
μισές γυναίκες, οι οποίες έρχονται σε επαφή με κάποιο
θεραπευτικό κέντρο, αναφέρουν μία ή περισσότερες
τραυματικές εμπειρίες στη διάρκεια της ζωής τους.

• Το ποσοστό βέβαια των τραυματικών εμπειριών
περιλαμβάνει και ατυχήματα ή επικίνδυνες καταστάσεις, οι
οποίες σχετίζονται με την κατάχρηση ουσιών και το έλλειμμα
αυτοφροντίδας που χαρακτηρίζει τα εξαρτημένα άτομα.

Δευτερογενής μετατραυματική διαταραχή στα  
εξαρτημένα άτομα



• Η έκθεση των επαγγελματιών υγείας στο ψυχικό φορτίο των
τραυματικών εμπειριών είναι απειλητική. Η προσπάθεια να
βοηθήσουν χωρίς να ταυτιστούν και να επηρεαστούν είναι
ατελέσφορη, μιας και είναι αδύνατο να σταθούν δίπλα σε
ένα άτομο που υποφέρει χωρίς να επηρεαστούν.

• Η φυγή, η αποστασιοποίηση και η ενασχόληση με πρακτικά
θέματα είναι ένας τρόπος να αποφύγουν τα συναισθήματα
που τους γεννιούνται κατά τη διαντίδραση με τον ασθενή.

• Στον πυρήνα της δυσκολίας να αποδεχτούν τα συναισθήματά
τους χωρίς να τα αρνηθούν, να τα απωθήσουν ή να τα
αποφύγουν κρύβεται η δυσκολία να αποδεχτούν την
ευαλωτότητά τους και την αδυναμία τους να προσφέρουν
κάτι περισσότερο από τη σιωπηλή παρουσία τους.

Δευτερογενής μετατραυματική διαταραχή 



• Η σιωπή από επίγνωση και όχι από αμηχανία ή αδιαφορία
είναι μια στάση που σέβεται τον ανθρώπινο πόνο, μια
ενεργητική συμμετοχή στο τραύμα του άλλου, ένδειξη
συνοδοιπορίας και συμπαράστασης. Παρόλα αυτά είναι
δύσκολο, ιδιαίτερα για τους νέους επαγγελματίες να
αποδεχτούν ότι δεν μπορούν να «σώσουν» ή να
«θεραπεύσουν» τον ασθενή.

• Κάποιες φορές η συνειδητή ή ασυνείδητη ενοχή που
νιώθουν γι’ αυτή την αδυναμία τούς οδηγεί στην
υπερεμπλοκή ως υπεραναπλήρωση.

• Άλλοτε η τραυματική εμπειρία του ασθενή οδηγεί στην
αναβίωση δικών τους τραυμάτων και συναισθημάτων
τρόμου, φόβου και απελπισίας για εμπειρίες και συνθήκες
ζωής τις οποίες δεν μπορούσαν να ελέγξουν στο παρελθόν.

Δευτερογενής μετατραυματική διαταραχή 



Συμπτώματα δευτερογενούς μετατραυματικού
συνδρόμου

Ψυχολογική δυσφορία
• Έντονα συναισθήματα τα οποία προκαλούν δυσφορία: θλίψη,

κατάθλιψη, άγχος, τρόμο, φόβο, οργή, ντροπή.
• Παρεισφρυτικές αναμνήσεις από τραυματικό υλικό του

ασθενή: εφιάλτες, αναδρομικές εμβιώσεις.
• Συναισθηματικό μούδιασμα ή αποφυγή: αποφυγή

επεξεργασίας τραυματικού υλικού του ασθενή.
• Σωματικές επιπτώσεις : διαταραχές ύπνου, πονοκέφαλος,

γαστρεντερική δυσφορία, χρόνια φυσιολογική διέγερση.
• Συμπεριφορές εξάρτησης/καταναγκασμού: κατάχρηση

ουσιών, ψυχαναγκαστική κατανάλωση, ψυχαναγκαστική
εργασία.

• Διαταραγμένη λειτουργικότητα: ξεχνά ή ακυρώνει ραντεβού,
μειωμένη χρήση της εποπτείας, μειωμένη ικανότητα
αυτοφροντίδας, απομόνωση, αποξένωση.



Γνωστικές μεταβολές
• Χρόνια καχυποψία για τους άλλους.
• Αυξημένο αίσθημα ευαλωτότητας.
• Υπερβολικά έντονο αίσθημα αβοήθητου ή ελέγχου πάνω 

στους άλλους ή καταστάσεις. 
• Απώλεια αισθήματος προσωπικού ελέγχου ή ελευθερίας. 
• Πικρία ή κυνισμός.
• Κατηγορεί το θύμα ή βλέπει όλους τους ανθρώπους ως 

θύματα.
• Νιώθει ενοχή, εάν είναι μάρτυρας/θεραπευτής κατά την 

αναβίωση της τραυματικής εμπειρίας του ασθενή ή αν 
απενεργοποιείται το τραύμα στη διάρκεια της θεραπείας.

• Νιώθει θυματοποιημένος από τον ασθενή.

Συμπτώματα δευτερογενούς μετατραυματικού
συνδρόμου



Διαταραχές διαπροσωπικών σχέσεων
• Μειωμένο αίσθημα οικειότητας και εμπιστοσύνης στις 

προσωπικές / επαγγελματικές σχέσεις. 
• Αποστασιοποιείται ή αποφεύγει τον ασθενή και χρησιμοποιεί 

στιγματιστικές εκφράσεις, παθολογικοποιεί τους ασθενείς 
(δηλ προσεγγίζει τον ασθενή υπό το πρίσμα επισήμανσης 
παθολογικών συμπεριφορών και όχι εστιάζοντας στις 
δυνατότητές του), τους επικρίνει, ακυρώνει ραντεβού ή 
αποφεύγει τη διερεύνηση τραυματικού υλικού. 

• Υπερβολική ταύτιση με τον ασθενή, η οποία μπορεί να 
περιλαμβάνει μια αίσθηση ότι παραλύει από την αντίδρασή 
του στο τραυματικό υλικό του ασθενή ή νιώθει υπερβολικά 
υπεύθυνος για τη ζωή του ασθενή.

Συμπτώματα δευτερογενούς μετατραυματικού
συνδρόμου



Αλλαγές στο πλαίσιο αναφοράς

• Αποσύνδεση από το αίσθημα προσωπικής ταυτότητας.

• Δραματική αλλαγή σε θεμελιώδεις πεποιθήσεις για τον
κόσμο.

• Απώλεια ή διαστρέβλωση αξιών ή αρχών.

• Το προηγούμενο αίσθημα πνευματικότητας ως πηγή
παρηγοριάς και δύναμης μειώνεται ή χάνεται εντελώς.

• Απώλεια πίστης σε κάτι μεγαλύτερο.

• Υπαρξιακή απελπισία και μοναξιά.

Συμπτώματα δευτερογενούς μετατραυματικού
συνδρόμου



Ανάρρωση

Η αργή διαδικασία της ανάρρωσης απαιτεί:

• Να αναπτύξουν μια προσωπική ζωή, η οποία δεν
περιστρέφεται γύρω από την εργασία.

• Να περνούν χρόνο με την οικογένεια, φίλους, σε σωματική
άσκηση, διάβασμα, χαλάρωση ή άλλα ενδιαφέροντα που
τους διασκεδάζουν.

• Να αναπτύξουν οργανωτικές ικανότητες (ολοκλήρωση μιας
συνεδρίας στον προκαθορισμένο χρόνο, οργάνωση χρόνου
ώστε να επιτρέπεται η καταγραφή παρατηρήσεων στον
φάκελο του ασθενή).

• Αυτοφροντίδα ώστε να ανακαλύψουν ξανά τι τους δίνει
απόλαυση στη δουλειά τους. Χρειάζονται χρόνο για
αναστοχασμό, ώστε να μπορέσουν να αφουγκραστούν με
αυθεντικό τρόπο τους ασθενείς τους.



Εκπαίδευση στην αναγνώριση σημείων 
δευτερογενούς μετατραυματικής διαταραχής 

και επαγγελματικής εξουθένωσης.

Κεντρικά ερωτήματα:

• Γιατί ασκούν αυτό το
επάγγελμα;

• Γιατί ειδικά σε αυτόν τον
τομέα;

• Όταν θα έχουν ολοκληρώσει
την επαγγελματική τους
πορεία πώς θα ήθελαν να
τους θυμούνται οι
ασθενείς/θεραπευόμενοι;

• Τι θα ήθελαν να λέγεται γι’
αυτούς τώρα ως
επαγγελματίες; ΚΕΘΕΑ, Copyright.



Αντιμεταβίβαση

Με τον όρο
«αντιμεταβίβαση»
(“counter-
transference”)
εννοούμε τη συναισθη-
ματική αντίδραση του
θεραπευτή προς τον
θεραπευόμενο. Αυτή
προκαλείται εν μέρει
από τα συναισθήματα
που εκφράζει ο
θεραπευόμενος προς
το πρόσωπό του.

Χουλιαράς Ν, Εθνική Πινακοθήκη, Copyright.



• Συχνά η αντίδραση ενός
θεραπευόμενου είναι
έντονη, επιθετική ή
προκλητική κι αυτό
δυσκολεύει ιδιαίτερα τον
θεραπευτή.

• Κάποιες φορές τα
συναισθήματα του
θεραπευόμενου
φέρνουν στην επιφάνεια
ανεπίλυτες συγκρούσεις
του θεραπευτή με
αποτέλεσμα να υπάρχει
ένταση στη θεραπευτική
σχέση.

Χουλιαράς Ν, Η θερμή ερημιά της ζωής, 
Εθνική Πινακοθήκη, Copyright.

Αντιμεταβίβαση



Πιθανά σημεία αντιμεταβίβασης

• Αίσθημα φθόνου, άγχους ή τρόμου στην προοπτική
συνάντησης με συγκεκριμένο ασθενή.

• Ανεξήγητο θυμό ή οργή για συγκεκριμένο ασθενή.

• Αρνητικές αντιδράσεις προς συγκεκριμένους ασθενείς
αντιπάθειας ή περιφρόνησης, άσχετα από το αν η αντίδραση
αυτή είναι «δικαιολογημένη» από τις περιστάσεις.
Θαυμασμός ή εξιδανίκευση του ασθενή, άσχετα από το αν η
αντίδραση αυτή είναι «δικαιολογημένη».

• Λάθη στον προγραμματισμό των ραντεβού, ξεχνά το
ραντεβού με συγκεκριμένο ασθενή.



• Ο θεραπευτής ξεχνά το όνομα και την ιστορία του
ασθενή.

• Νυστάζει ή βαριέται κατά τη διάρκεια της συνάντησης.

• Επιδεικνύει υπερβολική αυστηρότητα σε λάθη του
ασθενή.

• Υπερβολική εγγύτητα στον ασθενή.

• Ανεπίλυτες προσωπικές συγκρούσεις διακινούνται κατά
τη διαντίδραση με τον ασθενή.

• Ερωτική έλξη.

Πιθανά σημεία αντιμεταβίβασης



Ερωτήσεις που μπορεί να κάνει ο θεραπευτής στον εαυτό του 
σχετικά με τις αντιμεταβιβαστικές αντιδράσεις του είναι: 

• Πώς τον επηρεάζει ο συγκεκριμένος ασθενής;

• Τι συναισθήματα του γεννά ο συγκεκριμένος ασθενής;

• Ποια η συμπεριφορά του προς τον ασθενή σε σχέση με τα 
συναισθήματα που νιώθει;

• Τι ιδιαίτερο έχει η συμπεριφορά χρήσης του ασθενή που του 
προκαλεί αυτά τα συναισθήματα;

• Με ποιους τρόπους μπορεί να αντιμετωπίσει το 
συγκεκριμένο θέμα στη σχέση του με τον ασθενή;

Αναγνώριση αντιμεταβίβασης



Προβλήματα αντιμεταβίβασης-θυμός και 
αντιπαλότητα στη σχέση με την οικογένεια

• Το τρίγωνο Σωτήρας - Θύτης - Θύμα αποτελεί συχνά μια
δυναμική που χαρακτηρίζει τις αλληλεπιδράσεις των
μελών της οικογένειας, η οποία αντιμετωπίζει προβλήματα
εξάρτησης.

• Ο εξαρτημένος παίρνει τον ρόλο του ‘εξιλαστήριου
θύματος’, το οποίο με τη θυσία του επιχειρεί να
εξασφαλίσει τη συνοχή, την ηρεμία και τη συναισθηματική
έκφραση που λείπει από την οικογένειά του.

• Αυτή όμως η δυναμική είναι τις πιο πολλές φορές
ασυνείδητη και σίγουρα δεν δικαιολογεί μια αμυντική ή
επιθετική (σιωπηλά ή ανοικτά) στάση του θεραπευτή
απέναντι στην οικογένεια του εξαρτημένου.



• «στις αρχές θύμωνα πάρα πολύ με τους γονείς, μόνο θυμό είχα
με γονείς αλλά τώρα αυτό πιστεύω ότι έχει αλλάξει για μένα
προσωπικά γιατί έχω γίνει και εγώ γονιός τώρα πια…».

• «στην αρχή είχα την αίσθηση πως… όσο κοντά είμαι με το
παιδί, με τον θεραπευόμενο, τόσο μακριά έπρεπε να είμαι από
τους γονείς, λες και έπαιρνε ο ένας τον χώρο του άλλου, αλλά
έχω καταλάβει ότι δεν ισχύει αυτό… τώρα αισθάνομαι ότι έχω
βρει μια ισορροπία… αυτό, να είμαι τόσο κοντά στον γονιό, όσο
χρειάζεται, και τόσο κοντά στον θεραπευόμενο όσο χρειάζεται,
δεν παίρνουν ο ένας τον χώρο του άλλου… και με τα χρόνια έτσι
καταλαβαίνω ότι είναι άλλη η μία σχέση και άλλη η άλλη και
χρειάζεται και στους δύο να δίνεις, να ακουστούν και οι δύο
πλευρές ή να ακούσω εγώ και τους δύο, στην αρχή σα να
άκουγα μόνο το θεραπευόμενο… Αυτό σαν προσωπική
πρόταση».
Από ομάδες εστιασμένης συζήτησης με θεραπευτές της Μονάδας Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ

Προβλήματα αντιμεταβίβασης-θυμός και 
αντιπαλότητα στη σχέση με την οικογένεια



σημεία αναγνώρισης σύγχυσης ορίων για τον 
θεραπευτή

• Νιώθει απρόθυμος ή δυσανασχετεί στην προτροπή να
αναφέρει λεπτομέρειες από τη θεραπεία συγκεκριμένου
ασθενή στη θεραπευτική ομάδα.

• Νιώθει κτητικότητα για τον ασθενή, συνηγορεί υπέρ αυτού με
ασυνήθιστη επιμονή ή υπερβολικό ζήλο ή εκφράζει
υπερβολική αίσθηση ευθύνης για τον ασθενή.

• Γίνεται αμυντικός ή κλειστός στις απόψεις άλλων μελών της
θεραπευτικής ομάδας για τη θεραπεία ενός συγκεκριμένου
ασθενή.

• Το επίπεδο αυτοαποκάλυψης του θεραπευτή αυξάνεται χωρίς
να μπορεί να δικαιολογήσει με επιχειρήματα που σχετίζονται
με θεραπευτικούς στόχους αυτήν την αυτοαποκάλυψη.



Η διατήρηση κατάλληλων
ορίων στη θεραπευτική σχέση
αποτελεί πρωταρχικό ηθικό
ζήτημα για τους επαγγελματίες
ψυχικής υγείας ακριβώς
επειδή τα όρια αποτελούν τα
θεμέλια ενός ασφαλούς
θεραπευτικού περιβάλλοντος
μέσα στο οποίο ο
θεραπευόμενος θα καταφέρει
να επεξεργαστεί τις ανεπίλυτες
συγκρούσεις του και να
συμφιλιωθεί σε κάποια βαθμό
με τον εαυτό του και τους
άλλους.

ΚΕΘΕΑ, Copyright.

Ηθικά και δεοντολογικά ζητήματα



Δώρο
• Ένα δώρο μπορεί να είναι απλά μια ένδειξη 

ευγνωμοσύνης, απαιτεί όμως σκέψη για το πώς επηρεάζει 
τη δυναμική της θεραπευτικής σχέσης. Επίσης, η αποδοχή 
δώρου από τους σημαντικούς άλλους του θεραπευόμενου
μπορεί να υπονομεύσει τη θεραπευτική σχέση.

Απόρρητο και ενημέρωση σημαντικών άλλων
• Η αποκάλυψη πληροφοριών στους σημαντικούς άλλους 

μπορεί να θεωρηθεί ως προδοσία από τον θεραπευόμενο. 
Με αυτόν τον τρόπο αμφισβητείται η εχεμύθεια του 
επαγγελματία και αίρεται η εμπιστοσύνη στο πρόσωπό 
του.

Ηθικά και δεοντολογικά ζητήματα



Ηθικά και δεοντολογικά ζητήματα

Ερωτική/σεξουαλική έλξη
• Ο θεραπευόμενος συχνά θαυμάζει και εξιδανικεύει τον

θεραπευτή. Μπορεί για πρώτη φορά στη ζωή του να νιώθει ότι
κάποιος τον ακούει με ενδιαφέρον και ζεστασιά και τον
αποδέχεται όπως είναι.

• Η θετική μεταβίβαση βέβαια του θεραπευόμενου δεν αφορά
τα προσωπικά χαρακτηριστικά του θεραπευτή αλλά τον ρόλο
του. Πιθανό ιστορικό σεξουαλικής κακοποίησης, έλλειψη
κατανόησης των ορίων στην κοινωνική συναναστροφή ή
διάφορων ψυχολογικών προβλημάτων.

• Σε κάθε περίπτωση, η σεξουαλική σχέση με θεραπευόμενο/η
αποτελεί παραβίαση του κώδικα ηθικής και δεοντολογίας. Εάν
το ερωτικό ενδιαφέρον του/της θεραπευόμενου/ης ή η ερωτική
έλξη του/της θεραπευτή/τριας επιμένουν παρεμποδίζοντας τη
θεραπευτική διαδικασία, ο θεραπευόμενος/η παραπέμπεται σε
άλλη θεραπεύτρια/θεραπευτή.



Ευχαριστώ πολύ


