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1.
ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ

ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΩΝ ΔΙΑΚΡΙΣΕΩΝ, ΜΕΙΟΝΟΤΙΚΟ ΣΤΡΕΣ, 
ΨΥΧΙΚΗ ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΚΟΙΝΟΤΙΚΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ 

Νάνσυ Παπαθανασίου & Έλενα-Όλγα Χρηστίδη

Κι όταν ο ήλιος ανατέλλει φοβόμαστε
πως ίσως δε θα παραμείνει εκεί
όταν ο ήλιος δύει φοβόμαστε
πως ίσως να μην ανατείλει πάλι το πρωί
όταν γεμίσουν τα στομάχια μας φοβόμαστε
πως ίσως βαρυστομαχιάσουμε
όταν αδειάσουν τα στομάχια μας φοβόμαστε
πως ίσως δεν μπορέσουμε να φάμε πάλι
όταν μας αγαπούν φοβόμαστε
πως η αγάπη θα χαθεί
όταν είμαστε μόνα φοβόμαστε
πως η αγάπη δε θα επιστρέψει
κι όταν μιλάμε φοβόμαστε
ότι οι λέξεις μας δε θα ακουστούν
ή δε θα βρούνε ανταπόκριση
κι όταν σιωπούμε
φοβόμαστε ακόμα.
Έτσι καλύτερα να μιλάμε
και να θυμόμαστε
πως έτσι κι αλλιώς δεν ήτανε να επιβιώσουμε.

Audre Lorde, 
απόσπασμα από το ποίημα «Μια λιτανεία επιβίωσης»

(μτφρ. Sam Albatros - Queer Poets in Greek)
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«Η αιτία της αυτοκτονίας του Bobby Griffith ήταν ένα ομοφοβικό κοι-
νωνικό περιβάλλον που ο ίδιος δεν μπορούσε πια να αντέξει». 

Το 1995 ο Meyer γράφει την παραπάνω φράση σε ένα κομβικό
άρθρο για την επιστήμη της Ψυχολογίας, στο οποίο κάνει την πρώ-
τη ευθεία σύνδεση ανάμεσα στην αυτοκτονία ενός γκέι (gay) εφή-
βου και την ομοφοβία στο περιβάλλον του (“The cause of Bobby
Griffith’s suicide was a homophobic social environment that he could
no longer tolerate”). Σε αυτό το άρθρο γίνεται και η πρώτη αναφο-
ρά στο ερμηνευτικό μοντέλο του μειονοτικού στρες, του βασικού μο-
ντέλου που χρησιμοποιείται μέχρι και σήμερα για να εξηγήσει τα
υψηλότερα ποσοστά προκλήσεων ψυχικής υγείας που αντιμετωπίζουν
τα ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα. Ο όρος μειονοτικό στρες αναφέρεται στο ψυ-
χοκοινωνικό στρες και την ψυχολογική επιβάρυνση ενός ατόμου που
προκύπτει όταν αυτό ανήκει σε μία μειονοτική ομάδα που υφίστα-
ται στίγμα και διακρίσεις ή απόρριψη. Είναι σημαντικό να σημειω-
θεί εδώ ότι η διάκριση και το στίγμα μπορεί να συνοδεύονται από
αρνητικά γεγονότα ζωής, όπως είναι η ανεργία, η αστεγία, η βία
κ.ο.κ., δεν είναι όμως τα γεγονότα αυτά που καθορίζουν την εμπει-
ρία του μειονοτικού στρες, αλλά η ασυμφωνία ανάμεσα στο βίωμα
και τις ανάγκες του ατόμου από τη μία και τις κοινωνικές επιταγές
από την άλλη. 

Το μοντέλο του μειονοτικού στρες του Meyer μαζί με το μοντέ-
λο της ψυχικής ανθεκτικότητας που αναπτύχθηκε αργότερα (ανάμε-
σα στις κύριες εκπροσώπους του η Ann Masten) και εξηγεί τις προ-
ϋποθέσεις εμφάνισης ανθεκτικότητας από ένα άτομο που αντιμετω-
πίζει δυσμενείς περιβαλλοντικές συνθήκες είναι οι θεμέλιοι λίθοι της
ψυχολογίας σε ζητήματα μειονοτικών ομάδων και στιγματισμένων
πληθυσμών. Πριν από την εμφάνιση των μοντέλων αυτών, οι επι-
στήμες της ψυχολογίας και της ψυχιατρικής είχαν κάνει ένα σημα-
ντικό επαγωγικό λάθος: παρατηρούσαν ότι πολλά ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα
(και μάλιστα αρχικά μόνο γκέι άνδρες και στη συνέχεια λεσβίες, κα-
θώς πολλές από τις υπόλοιπες ταυτότητες παρέμεναν εντελώς αόρα-
τες) παρουσίαζαν υψηλότερα ποσοστά προκλήσεων ψυχικής υγείας
από τον μη ΛΟΑΤΚΙ+ γενικό πληθυσμό και συνδύαζαν την ύπαρξη
αυτή των ψυχικών διαταραχών με την εμφάνιση των ΛΟΑΤΚΙ+ ταυ-
τοτήτων, καταλήγοντας στο συμπέρασμα ότι οι ΛΟΑΤΚΙ+ ταυτότη-
τες συνιστούν ψυχική διαταραχή. Αυτό το λάθος βέβαια είχε ρίζες
στο κοινωνικοπολιτικό πλαίσιο της περιόδου και στο πώς γίνονταν
αντιληπτά, αλλά και τιθασεύονταν κοινωνικά, το φύλο και η σεξουα-
λικότητα – καθώς και στην πανοπτική, εξουσιαστική τάση των «ει-

24 ΜΕΡΟΣ I: ΣΥΓΧΡΟΝΑ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΙ ΚΑΛΕΣ ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ



28/6/20

δικών» (κυρίως γιατρών) απέναντι σε κάθε μορφής απόκλιση από
τη νόρμα και τα κοινωνικά πρότυπα. Τα παραπάνω μοντέλα ήρθαν
να επιβεβαιώσουν ερευνητικά και επιστημονικά ότι ανάμεσα στα
ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα και τις αυξημένες προκλήσεις ψυχικής υγείας υπήρ-
χε ένας κοινωνικός αιτιολογικός διαμεσολαβητικός παράγοντας: οι
διακρίσεις, το στίγμα και η περιθωριοποίηση σε βάρος των κουίρ
υποκειμένων. Τα μοντέλα αυτά, που ξεκίνησαν ως επιμέρους θεω-
ρίες, αυτή τη στιγμή αποτελούν τη βασική προϋπόθεση κατανόησης
και παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας σε μειονοτικές ομάδες και
άτομα, ενώ οι πιθανές συνέπειες της επίδρασης των διακρίσεων στην
υγεία και την ευζωία των ΛΟΑΤΚΙ+ ατόμων πλέον είναι αδιαμφι-
σβήτητες από όλους τους έγκυρους, διεθνείς οργανισμούς υγείας και
τα ερευνητικά δεδομένα που συγκεντρώνονται γύρω από αυτήν ανε-
ξάντλητα και συνεχιζόμενα. 

Οι παραπάνω θεωρήσεις λειτουργούν συμπληρωματικά στην προ-
σέγγιση της κοινοτικής ψυχολογίας. Η προσέγγιση αυτή αποτελεί ένα
πλούσιο εργαλείο για τους/τις επαγγελματίες στον τρόπο που ορ-
γανώνονται και παρέχονται υπηρεσίες σε μέλη περιθωριοποιημένων,
στιγματισμένων και συχνά με μικρότερη πρόσβαση σε υπηρεσίες κοι-
νοτήτων, καθώς και στις αρχές και τις καλές πρακτικές που χρειάζε-
ται να τις συνοδεύουν. Βασίζεται σε κανόνες ισότιμης πρόσβασης και
εκπροσώπησης, διαπολιτισμικής ψυχολογίας, ενδυνάμωσης ευάλωτων
πληθυσμών και αναγνώρισης της ισχύος των ειδικών και βοηθά στη
διαμόρφωση μιας ουσιαστικά συμπεριληπτικής, ασφαλέστερης και
ολιστικής προσέγγισης στη δουλειά μας.

Στη συνέχεια του κεφαλαίου θα αναπτύξουμε τα παραπάνω μο-
ντέλα και θα προσπαθήσουμε να φωτίσουμε τους τρόπους με τους
οποίους οι διακρίσεις κάθε είδους ευθύνονται για τις αυξημένες πι-
θανότητες που έχει ένα ΛΟΑΤΚΙ+ άτομο να αντιμετωπίσει προκλή-
σεις και δυσκολίες στην ψυχική υγεία και την ευζωία του. Στόχος εί-
ναι αρχικά να κατανοήσουμε το πλαίσιο μέσα στο οποίο καλούμαστε
να παρέχουμε υπηρεσίες, αλλά κυρίως να αναστοχαστούμε τους τρό-
πους με τους οποίους μπορούμε να δράσουμε ενδυναμωτικά (και όχι
απλά υπο-στηρικτικά) μέσα από τον ρόλο μας ως επαγγελματίες ψυ-
χικής υγείας. 
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Διακρίσεις και στίγμα
Ένας απλός ορισμός για ένα σύνθετο φαινόμενο, όπως αναφέρεται από
τις Brown και Bigler (2005), είναι ότι «οι διακρίσεις περιλαμβάνουν
πράξεις που βλάπτουν τους άλλους, επειδή ανήκουν σε μία συγκε-
κριμένη ομάδα» (Fishbein, 1996, σ. 7), ή πιο συγκεκριμένα, «οποια-
δήποτε συμπεριφορά αρνείται σε άτομα ή ομάδες την ισότιμη με-
ταχείριση που μπορεί να επιθυμούν» (Stroebe & Insko, 1989). Οι δια-
κρίσεις μπορούν να είναι άμεσες και ξεκάθαρες, για παράδειγμα,
όταν αρνούνται σε ένα τρανς άτομο την ενοικίαση ενός σπιτιού ή
όταν απολύεται από τη δουλειά του ένα άτομο επειδή είναι οροθε-
τικό. Υπάρχουν όμως και οι υπονοούμενες και αμφίσημες διακρίσεις
που μπορεί να αφορούν άμεσα ένα συγκεκριμένο άτομο, είναι όμως
συχνά πιο δύσκολο να εντοπιστούν, ενώ παραμένουν εξίσου βλαπτι-
κές (Brown & Bigler, 2005). Τέτοιου είδους διάκριση είναι η συστη-
ματική και με διάφορες προφάσεις μη προαγωγή ενός ΛΟΑΤΚΙ+ ατό-
μου στην εργασία του ή ο αποκλεισμός του από θέσεις ευθύνης. Οι
διακρίσεις μπορούν να είναι επίσης έμμεσες και να μην αφορούν απο-
κλειστικά ένα συγκεκριμένο άτομο, όπως για παράδειγμα το να μην
υπάρχουν συμπεριληπτικά (ως προς τις ΛΟΑΤΚΙ+ ταυτότητες) σχο-
λικά βιβλία, να μην υπάρχουν συχνά ΛΟΑΤΚΙ+ αναπαραστάσεις στον
δημόσιο λόγο ή να μην υπάρχουν ανοιχτά ΛΟΑΤΚΙ+ άνθρωποι στον
δημόσιο βίο, τις τέχνες, τα ΜΜΕ και την πολιτική. Έμμεσες διακρί-
σεις μπορούν να διαπράττονται και από θεσμούς (θεσμικές διακρί-
σεις), όπως ο αποκλεισμός των ομόφυλων ζευγαριών από τον θεσμό
του γάμου και την τεκνοθεσία, ή η απαγόρευση αιμοδοσίας σε άτομα
που έχουν σεξουαλικές επαφές με άτομα του ίδιου φύλου.

Είδος διάκρισης αποτελούν επίσης οι μικροδιακρίσεις. Η Κορρέ
(2019) αναφέρει: «Η έννοια των μικροδιακρίσεων περιγράφει τις λε-
κτικές, εξωλεκτικές, συμπεριφορικές ή/και συστημικές προσβολές, την
κακομεταχείριση, τις παραβλέψεις και την απουσία αναφορών, που
συμβαίνουν σε καθημερινές και συνήθως σύντομες συνδιαλλαγές. Αυ-
τές οι συνδιαλλαγές, που μπορεί να είναι εμπρόθετες ή μη, στέλνουν
υποτιμητικά και απαξιωτικά μηνύματα σε συγκεκριμένα άτομα, απο-
κλειστικά και μόνο λόγω της ένταξής τους σε μια ιστορικά καταπιε-
σμένη ομάδα. Οι μικροδιακρίσεις συνήθως εκφράζονται υπό τη μορ-
φή μικροακυρώσεων (π.χ. δηλώσεις που παραβλέπουν, αγνοούν ή
υποτιμούν τη βιωμένη εμπειρία των καταπιεσμένων ομάδων και εκ-
φράζονται συνήθως χωρίς να το συνειδητοποιεί το μέλος της κυρίαρ-
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χης ομάδας), μικροεπιθέσεων (π.χ. σκόπιμες δηλώσεις και συμπερι-
φορές που επικοινωνούν προκαταλήψεις από άτομα που μπορεί να
πιστεύουν ότι η συμπεριφορά τους δεν είναι επιβλαβής ή δεν γίνε-
ται αντιληπτή) και μικροπροσβολών (π.χ. δηλώσεις και συμπεριφο-
ρές που επικοινωνούν συγκαλυμμένες αρνητικές στάσεις ως προς τις
καταπιεσμένες ομάδες). Η μελέτη τους βασίζεται στην εργασία του
Chester Pierce ο οποίος ανέδειξε τις φυλετικές μικροδιακρίσεις κα-
τά τη δεκαετία του 1970 και τα τελευταία χρόνια, ως όρος, έχει δι-
ευρυνθεί για να εντάξει όλες τις μορφές μικροδιακρίσεων που υφί-
στανται άτομα και ομάδες εξαιτίας της εθνικής ή φυλετικής κατα-
γωγής, της κοινωνικοοικονομικής τάξης, του φύλου, της ταυτότητας
φύλου, του σεξουαλικού προσανατολισμού, της αναπηρίας, της σω-
ματικής διάπλασης κ.ο.κ. Η ανάδειξη και η μελέτη των επιπτώσεων
των μικροδιακρίσεων ανήκει σε μια συνεχώς αναπτυσσόμενη θεωρη-
τική και ερευνητική τάση, στο πλαίσιο της ψυχολογίας και άλλων κοι-
νωνικών επιστημών, η οποία στρέφεται από την παθολογικοποίηση
συγκεκριμένων ταυτοτήτων και την κανονικοποίηση άλλων, στην ανά-
δειξη των επιπτώσεων της καταπίεσης».

Παραδείγματα μικροδιακρίσεων σε βάρος ΛΟΑΤΚΙ+ ατόμων:

• Ετερο/cisσεξιστική ορολογία (λέξεις ή φράσεις που εξευτελίζουν τα ΛΟ-
ΑΤΚΙ+ άτομα).

• Επικύρωση της ετερο/cisκανονικής κουλτούρας και συμπεριφοράς (δη-
λώσεις που περιγράφουν τις ετεροκανονικές σχέσεις ή τις σις (cis) ταυ-
τότητες ως πρότυπα σχέσεων και ταυτοτήτων που θεωρούνται «κανο-
νικά»).

• Υποθέσεις περί μιας οικουμενικής ΛΟΑΤΚΙ+ εμπειρίας (συμπεράσματα
ότι όλοι οι ΛΟΑΤΚΙ+ άνθρωποι είναι ίδιοι).

• Εξωτικοποίηση (exoticization): συμπεριφορές που αντιμετωπίζουν τους
ΛΟΑΤΚΙ+ ανθρώπους ως δείγματα, αντικείμενα ή ζώα, όπως είναι, για
παράδειγμα, οι παραβιαστικές ερωτήσεις ή η χρήση προσβλητικών
αστείων.

• Δυσφορία ή η αποδοκιμασία της ΛΟΑΤΚΙ+ εμπειρίας: π.χ. αρνητικές συ-
μπεριφορές εμφανούς αποστροφής σε εκδηλώσεις οικειότητας ομόφυ-
λων ζευγαριών.

• Διάψευση του κοινωνικού ετερο/cisσεξισμού: δηλώσεις και συμπερι-
φορές ακύρωσης της ύπαρξης της ομο/αμφι/τρανσφοβίας.

1. ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 27



28/6/20

• Υποθέσεις περί ανωμαλίας ή/και παθολογίας: δηλώσεις κατά τις οποί-
ες υπερτονίζεται η σεξουαλική συμπεριφορά των ΛΟΑΤΚΙ+ ανθρώπων
και υπονοείται ότι είναι σεξουαλικά «παρεκκλίνοντες/-ουσες».

• Διάψευση του προσωπικού ετεροσεξισμού/τρανσφοβίας: άρνηση ενός
ατόμου να παραδεχθεί ότι αντιμετώπισε ετερο/ cisσεξιστικά κάποιον/-
α, επιμένοντας ότι δεν μπορεί να είναι ομο/αμφι/τρανσφοβικό, λόγω
του γεγονότος ότι έχει έναν ΛΟΑΤΚΙ+ φίλο/-η.

• Στάση ανοχής απέναντι στους ΛΟΑΤΚΙ+ ανθρώπους αρκεί να μη συ-
ζητούν τις σεξουαλικές τους σχέσεις και την ερωτική τους ζωή
(undersexualization).

• Άρνηση της σωματικής ιδιωτικότητας των τρανς ανθρώπων: παραβια-
στικές ερωτήσεις που αφορούν τα ανατομικά χαρακτηριστικά τους ή
τις σεξουαλικές τους πρακτικές.

• Πίεση που ασκείται στους αμφιφυλόφιλους ανθρώπους να «αλλάξουν»:
π.χ. ότι θα έπρεπε να «επιλέξουν» τον σεξουαλικό προσανατολισμό που
ταιριάζει με τη σχέση τους. (Κορρέ, 2019)

Τιμητικό στίγμα

Το τιμητικό στίγμα (courtesy stigma, Goffman, 1963) αναφέρεται στην εν-
δεχόμενη κοινωνική δυσκολία που αντιμετωπίζουν άτομα σχετιζόμενα με
ένα ήδη στιγματισμένο άτομο. Χαρακτηριστική περίπτωση αποτελεί το
στίγμα των ΛΟΑΤΚΙ+ ατόμων και των γονιών τους. Οι γονείς μπορεί να
κατηγορηθούν ότι ευθύνονται για τη ΛΟΑΤΚΙ+ ταυτότητα των παιδιών
τους είτε μέσω συμπεριφορών είτε μέσω κληρονομικότητας και ως απο-
τέλεσμα να αμφισβητηθεί η δική τους γονεϊκή υπόσταση. Αυτό μπορεί να
οδηγήσει σε έναν περιορισμό της κοινωνικής αποδοχής των ΛΟΑΤΚΙ+ γο-
νιών. Παράλληλα, το μέλος της οικογένειας που φέρει τη ΛΟΑΤΚΙ+ ταυ-
τότητα επηρεάζεται και το ίδιο από το τιμητικό στίγμα, καθώς μειώνο-
νται οι πιθανότητες για αποδοχή και συναισθηματική υποστήριξη από τα
υπόλοιπα μέλη της οικογένειας. Στην περίπτωση του τιμητικού στίγμα-
τος, η νοητική αναπαράσταση που δημιουργεί ο/η παρατηρητής/παρα-
τηρήτρια για το στιγματισμένο άτομο συνδέεται συνειρμικά με ανάλο-
γες αναπαραστάσεις που φέρει για τους ανθρώπους που είναι κοντά σε
αυτό το άτομο. Κατά αυτόν τον τρόπο οι αρνητικές στερεοτυπικές αξιο-
λογήσεις για το στιγματισμένο άτομο μεταφέρονται αυτόματα, αρκετές
φορές ασυνείδητα, στους ανθρώπους που συνδέονται μαζί του.

(Κασφίκης, 2019)
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Η ύπαρξη διακρίσεων μπορεί να προκαλέσει άμεση βλάβη στο
άτομο, είτε μέσα από την αποστέρηση κάποιου δικαιώματος είτε μέ-
σα από την απειλή για τη σωματική του ακεραιότητα, όπως για πα-
ράδειγμα τα εγκλήματα μίσους, π.χ. η άσκηση σωματικής βίας σε ένα
άτομο λόγω του σεξουαλικού προσανατολισμού ή της ταυτότητας φύ-
λου του. Έχει όμως και έμμεσες επιπτώσεις στην πρόσβαση και στη
διαθεσιμότητα των πόρων και των ευκαιριών (π.χ. Garcia Coll και
συν., 1996), και πολλές φορές η σχέση ανάμεσα στις διακρίσεις και
το στίγμα με την ψυχική υγεία δεν είναι γραμμική· πολύ συχνά δια-
μεσολαβείται από την παρουσία και άλλων παραγόντων επικινδυ-
νότητας ή την απουσία παραγόντων που θα μπορούσαν να λειτουρ-
γήσουν προστατευτικά. Για παράδειγμα, ένα τρανς έφηβο άτομο που
δεν έχει στήριξη από την οικογένειά του και δέχεται εκφοβισμό στο
σχολείο λόγω της ταυτότητας φύλου του είναι πιθανό να εγκαταλεί-
ψει το σχολείο, ειδικά αν το σχολικό σύστημα υποθάλπτει τον εκ-
φοβισμό ή αδιαφορεί γι’ αυτόν. Πιθανό αποτέλεσμα της σχολικής
εγκατάλειψης είναι να μην μπορέσει να εξασφαλίσει εργασία που θα
καλύπτει τις βιοτικές του ανάγκες και να βρεθεί σε συνθήκες αστε-
γίας. Η αστεγία δημιουργεί τις συνθήκες για αυξημένη ευαλωτότη-
τα απέναντι σε βία, σε συνεχιζόμενες διακρίσεις, στην έλλειψη πρό-
σβασης σε υπηρεσίες (ψυχικής) υγείας κ.ο.κ. που επιβαρύνουν την
ψυχική υγεία. Στο (απλοϊκό) αυτό παράδειγμα, ένα τρανς άτομο δέ-
χεται άμεσες διακρίσεις (σχολικός εκφοβισμός) λόγω της τρανς ταυ-
τότητάς του και βρίσκεται αντιμέτωπο με μία σειρά δυσκολιών (σχο-
λική εγκατάλειψη, αστεγία κ.λπ.) που δημιουργούν περισσότερες δυ-
σκολίες. Ταυτόχρονα, και πάλι ακριβώς λόγω της τρανς ταυτότητάς
του και του στίγματος δεν έχει στήριξη από την οικογένεια ή το σχο-
λικό περιβάλλον, στήριξη που θα μπορούσε να αποτρέψει τη σχολι-
κή εγκατάλειψη ή την αστεγία. Έτσι μπορεί να μην υπάρχει κάποια
δομή ψυχικής υγείας που να αρνείται ευθέως την παροχή υπηρεσιών
σε τρανς άτομα και ταυτόχρονα να υπάρχει ένα ολόκληρο σύστημα
διακρίσεων και στίγματος που να κάνει σχεδόν αδύνατη την πρό-
σβαση των τρανς ατόμων στις δομές ψυχικής υγείας. 

Γίνεται έτσι σαφές ότι η έλλειψη πρόσβασης σε κομβικά πλαί-
σια, όπως στο σχολείο ή στο σύστημα υγείας, έχει άμεσες επιπτώσεις
στην κοινωνική θέση, την εργασιακή προοπτική και την υγεία, ψυ-
χολογική και σωματική, του ατόμου (Major & O’Brien, 2005). 

Οι διακρίσεις δεν συμβαίνουν μόνο σε μία στιγμή μέσα στον χρό-
νο, αλλά η ύπαρξή τους πυροδοτεί μία κυκλική διεργασία. Οι θε-
σμικές διακρίσεις συντελούν στη διαιώνιση των διακρίσεων σε ατο-
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μικό και κοινωνικό επίπεδο, που με τη σειρά τους τροφοδοτούν τη
θεσμική καταπίεση. Για παράδειγμα, όσο δεν γίνεται ρητή αναφορά
και δράσεις από το Υπουργείο Παιδείας ενάντια στον ομοφοβικό και
τρανσφοβικό σχολικό εκφοβισμό, τόσο περισσότερο αόρατα θα πα-
ραμένουν τα ΛΟΑΤΚΙ+ παιδιά στο σχολείο, και όσο πιο αόρατα εί-
ναι τα ΛΟΑΤΚΙ+ παιδιά τόσο λιγότερη σημασία θα δίνεται στην κα-
ταπολέμηση των ομοφοβικών και τρανσφοβικών διακρίσεων, αφού
κανένας δεν θα μιλάει γι’ αυτές. 

Τα άτομα που ανήκουν σε μειονοτικές ομάδες δεν χρειάζεται να
έχουν τα ίδια άμεση εμπειρία από αρνητικά γεγονότα σχετιζόμενα
με στίγμα ή διακρίσεις ή να έχουν τα ίδια δεχτεί διακρίσεις για να
επηρεαστεί η ψυχική τους υγεία. Ειδικά δε για τα ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα,
επειδή σε πολλές περιπτώσεις δεν διαφέρουν ορατά από τα σις/ετε-
ροφυλόφιλα άτομα, είναι πιθανό να μη γίνονται αντιληπτά ως ανή-
κοντα σε μειονοτική ομάδα. Η επίγνωση όμως και μόνο ότι αν γνω-
στοποιηθεί, εκούσια ή ακούσια, ο σεξουαλικός τους προσανατολισμός
ή η ταυτότητα φύλου τους θα γίνουν στόχος διακρίσεων, αρκεί για
να δημιουργήσει στρες και αίσθημα απειλής με όλες τις αντίστοιχες
συνέπειες για την ψυχική και σωματική υγεία.

Ομοφοβία, αμφιφοβία, τρανσφοβία, ετεροσεξισμός
και ετεροκανονικότητα
Ο όρος ομοφοβία δημιουργήθηκε από τον George Weinberg το 1969
για να αναφερθεί στην εχθρότητα απέναντι στους ομοφυλόφιλους και
τον τρόμο που νιώθει ένα άτομο όταν βρίσκεται κοντά σε ομοφυλό-
φιλους Στην περίπτωση που το ίδιο το άτομο είναι ομοφυλόφιλο, δη-
λώνει την απέχθεια απέναντι στον εαυτό του λόγω αυτής της ταυ-
τότητάς του (Herek, 2004· Altman και συν., 2012). Με το να δώσει
ένα όνομα στις προκαταλήψεις και τα στερεότυπα ενάντια στα ομο-
φυλόφιλα άτομα –αναφερόμενος περισσότερο στους γκέι άντρες που
την εποχή εκείνη ήταν περισσότερο ορατοί–, ο Weinberg έκανε ορα-
τό, επέστησε την προσοχή του κοινού και έκανε την αρχή για ακα-
δημαϊκή έρευνα σε ένα κοινωνικό πρόβλημα που μέχρι τότε ετίθετο
υπό αμφισβήτηση. Με την ολοένα αυξανόμενη ορατότητα και άλλων
ταυτοτήτων προστέθηκαν οι όροι λεσβοφοβία, αμφιφοβία και τραν-
σφοβία, θέλοντας να στρέψουν την προσοχή σε συγκεκριμένες και πι-
θανά διαφορετικές όψεις των διακρίσεων, των προκαταλήψεων και της
βίας που δέχονται οι λεσβίες, τα αμφί και τα τρανς άτομα. Οι όροι
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αυτοί εννοιολογικά συνδέονται με τους όρους ετεροκανονικότητα και
ετεροσεξισμός, οι οποίοι αναφέρονται στη συστημική και συστημα-
τική διάκριση που έχουν ως βάση τους τι θεωρείται κοινωνικά και θε-
σμικά επιτρεπτό (Yep, 2002· Altman και συν., 2012). 

Οι όροι ομο/αμφι/τρανσφοβία έχουν στην πράξη ευρύτερη χρήση,
και συχνά περιγράφουν κάθε είδους διάκριση, αποκλεισμό, υποτιμη-
τική συμπεριφορά, αντίληψη ή στάση προς ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα. Έτσι, η
ομο/αμφι/τρανσφοβία τείνει να γίνει ένας όρος-ομπρέλα που χρησιμο-
ποιείται τόσο για τις ευθέως επιθετικές συμπεριφορές όσο και για τις
πιο έμμεσες ή ήπιες συμπεριφορές, όπως έμμεσες διακρίσεις, έκφρα-
ση αρνητικών/στερεοτυπικών πεποιθήσεων για ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα, «πα-
τερναλιστικός» ετεροσεξισμός, ομοφοβικά/ετεροσεξιστικά αστεία κ.λπ. 

Ετεροκανονικότητα είναι η πεποίθηση ότι η ετεροφυλοφιλία εί-
ναι ο μοναδικός φυσιολογικός και αποδεκτός σεξουαλικός προσα-
νατολισμός και περιγράφει την κοινωνικά επιβαλλόμενη δυαδικότη-
τα του φύλου (Colour Youth, 2020). O ετεροσεξισμός αναφέρεται στο
σύστημα στάσεων, προκαταλήψεων και διακρίσεων που συνοδεύει
την πεποίθηση ότι όλοι οι άνθρωποι είναι αποκλειστικά ετεροφυλό-
φιλοι (Fish, 2006). O ετεροσεξισμός είναι άμεσα συνδεδεμένος με την
ομοφοβία, διαφέρει όμως σημαντικά, καθώς αποτελεί ένα σύστημα
καταπίεσης που είναι ενσωματωμένο στους κυρίαρχους κοινωνικούς,
πολιτισμικούς και οικονομικούς θεσμούς (Colour Youth, 2020). Με
αυτή την έννοια, ετεροσεξιστικό είναι κάθε σχήμα που ασπάζεται,
προωθεί και καλλιεργεί την ετεροφυλοφιλία και τον βιολογικό δια-
χωρισμό του φύλου εντός του διπόλου άνδρας-γυναίκα, καθώς και
τις δομημένες κοινωνικές σχέσεις που βασίζονται σε αυτά, ως τις μο-
ναδικά αποδεκτές και «φυσιολογικές» εκφράσεις της ανθρώπινης σε-
ξουαλικότητας και των έμφυλων ταυτοτήτων και κοινωνικών ρόλων.

Προσδοκία διάκρισης και έμμεσες διακρίσεις
Καθώς η ομοφοβία, η αμφιφοβία και η τρανσφοβία είναι διάχυτες
στην κοινωνία, τα ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα «εκπαιδεύονται» να περιμένουν
να δεχτούν διακρίσεις. Αυτό εντείνεται από το ότι συχνά η απόρριψη
και το στίγμα είναι συγκαλυμμένα και δεν δηλώνονται ανοιχτά, κά-
τι που συντελεί σε ένα διάχυτο και συνεχές άγχος και ανασφάλεια.
Επίσης, σε πολλές περιπτώσεις, η ομοφοβία, η αμφιφοβία ή η τραν-
σφοβία εκδηλώνονται μόνο μετά τη γνωστοποίηση του σεξουαλικού
προσανατολισμού ή/και της ταυτότητας φύλου του ατόμου, αφού εί-
ναι ακριβώς το γεγονός του coming out που ενεργοποιεί αυτές τις αντι-
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δράσεις. Αντίστοιχα λειτουργεί και η αναμονή βίας, αν το άτομο γί-
νει αντιληπτό ως ΛΟΑΤΚΙ+ σε δημόσιο χώρο. Η συνεχής επαγρύπνη-
ση που βιώνουν τα ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα δημιουργεί αισθήματα αποξέ-
νωσης από το ευρύτερο κοινωνικό σύνολο και εξηγεί την ανάγκη για
ασφαλή πλαίσια κοινωνικοποίησης. 

Οι έμμεσες διακρίσεις αφορούν περιστατικά που βάζουν τα άτο-
μα σε μια δυσμενή θέση λόγω του σεξουαλικού προσανατολισμού ή
της ταυτότητας φύλου που έχουν, χωρίς όμως να τα διαφοροποιούν
ρητά. Οι έμμεσες διακρίσεις συχνά εμφανίζονται ως πολιτικές ουδε-
τερότητας, όταν όλα τα άτομα έχουν την ίδια αντιμετώπιση παρότι
προέρχονται από ή αντιμετωπίζουν θεμελιωδώς διαφορετικές συν-
θήκες, όπως έχει αναγνωριστεί και από το Ευρωπαϊκό Δικαστήριο
Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων (Möschel, 2017). Ένα χαρακτηριστικό πα-
ράδειγμα είναι το δικαίωμα στην τεκνοθεσία: αν μόνο ζευγάρια που
είναι παντρεμένα μπορούν να τεκνοθετήσουν, τότε τα ομόφυλα ζευ-
γάρια, που αποκλείονται από τον γάμο, αποκλείονται και από την
τεκνοθεσία και υφίστανται έμμεση διάκριση. Αντίστοιχα, η προσκόλ-
ληση στο όνομα και το φύλο που αναγράφεται στα έγγραφα μπο-
ρεί να είναι τυπικά νόμιμη, αλλά συνιστά διάκριση όταν αρνείται το
δικαίωμα του αυτοπροσδιορισμού σε μία τρανς μαθήτρια. 

Η προσδοκία διάκρισης και οι έμμεσες διακρίσεις δημιουργούν
στο άτομο συνεχιζόμενη ανασφάλεια και στρες μέσα από την αμφι-
σημία τους: δεν είναι ρητές, και άρα άμεσα και εύκολα αναγνωρί-
σιμες. Ακριβώς επειδή αφορούν ένα κλίμα ή εμφανίζονται με το προ-
κάλυμμα της ουδετερότητας γίνεται πολύ πιο δύσκολο για το άτο-
μο να απαντήσει ή να αντιδράσει σε αυτές, με αποτέλεσμα πιο
έντονα αισθήματα αβοηθητότητας και έλλειψης ελέγχου. 

Επίδραση των διακρίσεων στην ψυχική υγεία
των ΛΟΑΤΚΙ+ ατόμων
Υπάρχουν συντριπτικά στοιχεία που καταδεικνύουν τις συνέπειες του
στίγματος και των διακρίσεων στις ζωές και την ψυχική (και όχι μό-
νο) υγεία των ΛΟΑΤΚΙ+ ατόμων (για ανασκόπηση, Meyer, 2013· Bost -
wick και συν., 2014· Russel & Fish, 2016· Valentine & Shipherd, 2018·
Weber και συν., 2019) και έχουν συστηματικά καταγραφεί από τη
διεθνή βιβλιογραφία. Συγκεκριμένα αναφέρονται περισσότερα συ-
μπτώματα άγχους, κατάθλιψης, διαταραχών διάθεσης, χρήσης ουσιών,
ψυχαναγκασμών και καταναγκασμών, σωματοποίησης, αυτοκτονικό-
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τητας (για παράδειγμα, Haas και συν., 2010· Russell και συν., 2016·
Zaza και συν., 2016· McNeil και συν., 2017· Geist και συν., 2019· Mon -
gelli και συν., 2019· Liu και συν., 2020· Kiekens και συν., 2020, κ.ο.κ.).
Όπως αναφέρει και η Αμερικανική Ψυχιατρική Εταιρεία σε μία συ-
νοπτική έκθεση το 2017, πολλά ΛΟΑΤΚ+ άτομα, έχοντας βιώσει στίγ-
μα και διακρίσεις κατά την πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας, ανα-
βάλλουν ή αποφεύγουν οριστικά την επίσκεψη σε υπηρεσίες υγείας,
ακόμη και όταν έχουν πιεστικά συμπτώματα. Τα ΛΟΑΤΚ+ άτομα συ-
χνά έχουν πολύ λιγότερα κοινωνικά δίκτυα και υποστήριξη, ειδικά
όταν έχουν δεχτεί απόρριψη από τις οικογένειές τους. Τα τρανς άτο-
μα έχουν πολύ υψηλότερα ποσοστά ένδειας και ανεργίας, καθώς και
σχολικής διαρροής. 

Η Αμερικανική Ψυχιατρική Εταιρεία (2017) αναφέρει ενδεικτι-
κά τα εξής:

• Τα ΛΟΑΤΚ+ άτομα έχουν διπλάσιες πιθανότητες να παρουσιά-
σουν προκλήσεις ψυχικής υγείας σε σχέση με τα ετεροφυλόφιλα.

• Είναι 2,5 φορές πιο πιθανό από τα σις/ετεροφυλόφιλα άτομα να
βιώσουν κατάθλιψη, άγχος, κατάχρηση ουσιών. 

• Οι γυναίκες που αυτοπροσδιορίζονται ως λεσβίες ή ως αμφί εί-
ναι πάνω από δύο φορές πιο πιθανό να κάνουν υπερβολική χρή-
ση αλκοόλ. 

• 4,4% των ομοφυλόφιλων ανδρών και των λεσβιών, 7,4% των αμ-
φί ατόμων και 30,8% των τρανς ατόμων έχουν σκεφτεί να αυτο-
κτονήσουν. Το αντίστοιχο ποσοστό για τα σις/ετεροφυλόφιλα άτο-
μα είναι 2,3%. 

Αντίληψη των διακρίσεων: Υποκειμενική ή αντικειμενική
 πραγματικότητα;
Ο μεγαλύτερος όγκος της διεθνούς βιβλιογραφίας επικεντρώνεται
στην αυτοαναφορά των διακρίσεων, δηλαδή στις αντιλαμβανόμενες
διακρίσεις,1 για δύο κυρίως λόγους: επειδή είναι εξαιρετικά δύσκολο
να μετρηθεί η διάκριση με τρόπο αντικειμενικό και επειδή, όπως πα-
ρατηρούν ο Verkuyten (2002) και οι Magnusson και Stattin (2006), η
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υποκειμενική εμπειρία και η αντίληψη του κόσμου γενικότερα, αλλά
και η αντίληψη των διακρίσεων ειδικότερα συνιστούν μια σημαντική
ψυχολογική πραγματικότητα και σημαντικούς παράγοντες της προ-
σαρμογής. Επιπλέον, οποιαδήποτε μορφή διάκρισης που δεν είναι κα-
τοχυρωμένη νομικά ως τέτοια δεν μπορεί να θεωρηθεί τεχνικά διά-
κριση. Επίσης, η διάκριση ορίζεται, τουλάχιστον σε έναν βαθμό, από
τα αρνητικά αποτελέσματά της και την προκατάληψη από την οποία
προκύπτει. Η σημασία των αντιλαμβανόμενων διακρίσεων στη ζωή
του ατόμου φαίνεται με σαφήνεια από την επίδραση που έχουν στη
σωματική και ψυχολογική του υγεία (για μία ανασκόπηση βλ. Major
& O’Brien, 2005). Πληθώρα ερευνών καταγράφουν μία σειρά προ-
βλημάτων, όπως χρόνιοι πόνοι, υπέρταση, μέρες ασθένειας, καθώς και
ψυχολογικά προβλήματα, όπως κατάθλιψη, ανησυχία, στρες, ψυχα-
ναγκασμός/καταναγκασμός, σωματοποίηση και άγχος (Brody και συν.,
2006) (π.χ. Contrada, Ashmore, Gary, Coups, Egeth και συν., 2001·
Krieger, 1999), ενώ σε ανασκόπηση 138 ερευνών βρέθηκε ότι το 54%
των εξεταζόμενων συμπτωμάτων είχαν στατιστικά σημαντική σχέση
με την αυτοαναφορά διακρίσεων (Paradies, 2006).

Είναι σημαντικό, όμως, να τονίσουμε ότι οι διακρίσεις, αν και συ-
ναντώνται σχεδόν σε κάθε κοινωνία, είναι δύσκολο να γίνουν αντι-
ληπτές από το άτομο, και συχνά δεν αναφέρονται ακόμα και όταν
γίνονται αντιληπτές (Krieger, Smith, Naishadham, Hartman, & Barbeau,
2005). H ηλικία φαίνεται να είναι ένας από τους παράγοντες που
επηρεάζουν τον βαθμό της αναφοράς τους, καθώς τα μεγαλύτερα άτο-
μα αντιλαμβάνονται περισσότερες διακρίσεις από τα παιδιά (Steffen,
McNeilly, Anderson, & Sherwood, 2003· Stancil, Hertz-Picciotto, Schramm,
& Watt-Morse, 2000), κάτι που γίνεται κατανοητό δεδομένης της πιο
εκτεταμένης εμπειρίας των ενηλίκων (Verkuyten, 2002). Επιπλέον, η
αντίληψη και η αναφορά των διακρίσεων είναι συχνά δύσκολη, λό-
γω της ασάφειας στην απόδοση της διάκρισης. Στις περισσότερες
περιπτώσεις η διάκριση δεν είναι σαφής και εμφανής, και η συμπε-
ριφορά που συνιστά διάκριση μπορεί να αποδοθεί σε πολλούς δια-
φορετικούς παράγοντες. Το αποτέλεσμα είναι ότι το άτομο που υφί-
σταται τη διάκριση συχνά διστάζει να την ονοματίσει ως τέτοια, ώστε
να προστατέψει τον εαυτό από τα αρνητικά συναισθήματα που ακο-
λουθούν. Ο άλλος μηχανισμός που τίθεται σε λειτουργία είναι η ανά-
γκη για διατήρηση του ελέγχου, δηλαδή το άτομο μπορεί να ελαχι-
στοποιεί την αντίληψη των διακρίσεων, ώστε να μπορέσει να διατη-
ρήσει την αίσθηση ελέγχου στη ζωή του (Ruggiero & Taylor, 1997).
Ένας ακόμη ιδιαίτερα σημαντικός παράγοντας για τη μη αναφορά
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των διακρίσεων είναι η περαιτέρω υποτίμηση των θυμάτων. Έχει πα-
ρατηρηθεί ότι, όταν ένα άτομο κατονομάζει μία διάκριση, συχνά θεω-
ρείται από τους γύρω του ως «ταραχοποιός», ακόμη από τους μάρ-
τυρες περιστατικών αδιαμφισβήτητης διάκρισης (Kaiser & Miller, 2003).
Για τον λόγο αυτό, τα άτομα τείνουν να αναφέρουν τα περιστατικά
διάκρισης πιο συχνά στα άτομα με τα οποία μοιράζονται μια κοινή
ταυτότητα και όχι στα άτομα που ανήκουν στην ομάδα η οποία δια-
πράττει τη διάκριση (Stangor, Swim, Van Allen, & Sechrist, 2002). Ένα
ΛΟΑΤΚΙ+ άτομο δηλαδή είναι πιο πιθανό να αναφέρει μία ομοφοβι-
κή διάκριση σε άλλα ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα και όχι στους γονείς του, στους
εκπαιδευτικούς, στο τμήμα ανθρώπινου δυναμικού, στην αστυνομία
(ανάλογα με το είδος της διάκρισης ή/και το πλαίσιο που έχει συμ-
βεί), ή ακόμη και να το αποκρύψει από τη θεραπεία του με επαγγελ-
ματία ψυχικής υγείας – ειδικά αν έχει υπονοηθεί ότι μπορεί να ήταν
«υπερβολικό» σε προηγούμενη ανάλογη περίσταση. Από τα παραπά-
νω προκύπτει ότι η αυτοαναφορά αντίληψης διακρίσεων είναι πράγ-
ματι πιθανό να μην ανταποκρίνεται στη συχνότητα των περιστατικών
«αντικειμενικής» διάκρισης και τα άτομα που υφίστανται διακρίσεις
τελικά να αντιλαμβάνονται και να αναφέρουν πολύ λιγότερα περιστα-
τικά από όσα βιώνουν. 

Μια ενδιαφέρουσα παράμετρος είναι η σύνδεση της αναφοράς
των διακρίσεων με την υγεία, ψυχική και σωματική, των ΛΟΑΤΚΙ+
ατόμων, σύνδεση που φαίνεται να διαμεσολαβείται από την ύπαρξη
υποστηρικτικού δικτύου. Έχει παρατηρηθεί ότι τα ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα
που δεν αναφέρουν ότι υφίστανται διακρίσεις παρουσιάζουν και χει-
ρότερη σωματική και ψυχική υγεία. Αν θεωρήσουμε δεδομένο ότι όλα
τα άτομα μπορούν να αναγνωρίζουν τις διακρίσεις όταν συμβαίνουν,
μία πιθανή αιτία για τη σύνδεση αυτή είναι ότι τα άτομα αυτά δεν
αναφέρουν τη διάκριση, επειδή δεν νιώθουν ότι έχουν κάποιο υπο-
στηρικτικό δίκτυο με το οποίο θα μπορούσαν να μιλήσουν για την
εμπειρία αυτή και το οποίο λειτουργεί ευεργετικά για την υγεία και
την ευζωία του ατόμου (π.χ. Huebner & Davis, 2007).

Επομένως, η αντίδραση του ατόμου στην αντίληψη της διάκρισης
φαίνεται ότι έχει έναν μεσολαβητικό ρόλο για τις επιπτώσεις στη σω-
ματική και ψυχική του υγεία. Ενεργητική αντιμετώπιση, όπως είναι
η αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης, φαίνεται να μετριάζει την κα-
τάθλιψη, εφόσον όμως το άτομο έχει κάποιο κοινωνικό δίκτυο υπο-
στήριξης (Noh & Kaspar, 2003). Τα περισσότερα ερευνητικά δεδομέ-
να συγκλίνουν στην ευεργετική επίδραση της ενεργητικής αντίδρα-
σης, αντί για την παθητική (όπως είναι η αποδοχή, η προσπάθεια να
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αγνοήσει το περιστατικό ή το να μη μιλήσει), όταν το άτομο αντι-
λαμβάνεται διάκριση (Din-Dzietham, Nembhard, Collins, & Davis, 2004·
Krieger & Sidney, 1996· Stancil, Hertz-Picciotto, Schramm, & Watt-
Morse, 2000).

Εσωτερικευμένη ομοφοβία, αμφιφοβία, τρανσφοβία
Κάθε άτομο από τη στιγμή της γέννησής του ανατρέφεται σε ένα κοι-
νωνικό περιβάλλον και του επικοινωνούνται οι αξίες και στάσεις του
κυρίαρχου πολιτισμού, τις οποίες και εσωτερικεύει. Αυτό ισχύει ακό-
μη και όταν πρόκειται για αρνητικές στάσεις και αντιλήψεις που
αφορούν και πλήττουν και το ίδιο. Οι αρνητικές στάσεις και προ-
καταλήψεις της κοινωνίας που αφορούν τον μη ετερόφυλο σεξουα-
λικό προσανατολισμό και τις μη ετεροκανονικές ταυτότητες φύλου
(τρανς ταυτότητες) ονομάζονται αντίστοιχα ομοφοβία, αμφιφοβία και
τρανσφοβία, και όταν στρέφονται από το ίδιο το άτομο ενάντια στον
εαυτό του ονομάζονται εσωτερικευμένη ομοφοβία, αμφιφοβία και
τρανσφοβία, και συχνά εμφανίζονται ταυτόχρονα με την πρώτη συ-
νειδητοποίηση της ταυτότητάς του. 

Η εσωτερίκευση του στίγματος αποτελεί έναν δύσκολο στην ανα-
γνώρισή του επιβαρυντικό παράγοντα για την ψυχική υγεία, καθώς
συνοδεύεται από επιφανειακά λογικές σκέψεις. Για παράδειγμα, ένα
άτομο μπορεί να θεωρεί ότι ευθύνεται το ίδιο για την αναταραχή που
προκάλεσε στους γονείς του η αποκάλυψη του σεξουαλικού του προ-
σανατολισμού και να έχει ενοχές που τους στενοχωρεί, αφήνοντας
εντελώς έξω από τη σκέψη του ότι δεν υπάρχει τίποτα εγγενώς λά-
θος με τον σεξουαλικό του προσανατολισμό και ότι είναι οι στάσεις
και οι αντιλήψεις των ίδιων των γονέων του και της ευρύτερης κοι-
νωνίας που τους δυσκολεύει. 

Ποιες ομάδες θεωρούνται μειονότητες;
Το ποια ομάδα ορίζεται ως μειονοτική δεν έχει σχέση με την αριθμητική
της αντιπροσώπευση στον γενικό πληθυσμό (αν και συχνά μπορεί να
αποτελεί και αριθμητική μειονότητα). Η έννοια αναφέρεται από τη σύλ-
ληψή της στις ομάδες που απολαμβάνουν λιγότερα δικαιώματα, αντιμε-
τωπίζονται υποτιμητικά και αποκλείονται από τη δημόσια ζωή και την
ισότιμη πρόσβαση σε θέσεις εξουσίας και προνομίων λόγω κάποιων δια-
κριτών, βιολογικών ή πολιτισμικών, χαρακτηριστικών τους, σε σχέση με
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κάποια άλλη ομάδα που απολαμβάνει υψηλότερη κοινωνική θέση και
προνόμια (π.χ. Wirth, 1946· Meyers, 1984· Rothman, 1999). 

Ο όρος αρχικά αναφερόταν στις εθνικές μειονότητες, σταδιακά επε-
κτάθηκε στις φυλετικές, τις πολιτισμικές, τις θρησκευτικές, τις σεξουα-
λικές και τις έμφυλες. Στο πλαίσιο δυτικών (και όχι μόνο) κοινωνιών, χρη-
σιμοποιείται για να κατηγοριοποιήσει μαζί άτομα και ομάδες που δεν εί-
ναι λευκά, ετεροφυλόφιλα, δεν πιστεύουν στην επικρατούσα θρησκεία
κ.ο.κ. Ουσιαστικά, περιγράφει την κατανομή της ισχύος σε μία κοινω-
νία, όπου η πλειονότητα ορίζει τους κανόνες, απολαμβάνει περισσότερα
προνόμια και ορίζει το πώς αναμένεται να είναι τα μέλη μειονοτικών ομά-
δων για να είναι αποδεκτά: να είναι υποδειγματικά, δηλαδή να εργάζο-
νται σκληρά, να μοιράζονται συντηρητικές αξίες, όπως η οικογένεια, και
να μη δίνουν σημασία στις διακρίσεις. 

Η έννοια των υποδειγματικών μειονοτήτων χρησιμοποιήθηκε αρχικά
για να περιγράψει την ασιατική-αμερικανική κοινότητα σε αντιδιαστολή
με την αφροαμερικανική κοινότητα. Τα μέλη της τελευταίας θεωρείται ότι
δεν εργάζονται αρκετά σκληρά και ότι χρησιμοποιούν τον ρατσισμό και
τις διακρίσεις που υφίστανται ως δικαιολογία. Δημιουργείται με τον τρό-
πο αυτό μία ιεραρχία στις ομάδες που υφίστανται καταπίεση και διακρί-
σεις, σύμφωνα με την οποία οι ομάδες που αντιδρούν λιγότερο στις δια-
κρίσεις γίνονται αντιληπτές και ως οι καλύτερα ενταγμένες. Στην Ελλά-
δα χαρακτηριστικό παράδειγμα θεωρούμενης ως υποδειγματικής
μειονότητας αποτελεί η φιλιππινέζικη κοινότητα, ενώ «δαιμονοποιημένη»
είναι η αλβανική· είναι συχνές οι συγκρίσεις ανάμεσα στην πρώτη που
«δεν έχει δημιουργήσει προβλήματα» και τη δεύτερη που «έχει υψηλά πο-
σοστά εγκληματικότητας».

Στο πλαίσιο των σεξουαλικών και έμφυλων μειονοτήτων, η υποδειγ-
ματική μειονότητα αναφέρεται στην ομο-κανονικότητα, στα ΛΟΑΤΚΙ+
άτομα που ακολουθούν στερεοτυπικά ετεροκανονικά μοντέλα: συνά-
πτουν σταθερές μονογαμικές σχέσεις, σχηματίζουν παραδοσιακές πυρη-
νικές οικογένειες, απέχουν από έντονες ακτιβιστικές δράσεις και γενικά
ακολουθούν τον επικρατέστερο τρόπο ζωής με μόνη διαφοροποίηση τον
σεξουαλικό προσανατολισμό ή την ταυτότητα φύλου τους. Η ισοτιμία και
τα ίσα δικαιώματα, με βάση αυτή την προσέγγιση, δεν προκύπτουν από
την επανόρθωση αδικιών του παρελθόντος, αλλά από τη σκληρή δουλειά
και την εξομοίωση με την κυρίαρχη ομάδα.

Η έννοια της υποδειγματικής μειονότητας χρησιμοποιείται για να
αποδυναμώσει την ανάληψη ευθύνης από την κυρίαρχη ομάδα για τις
διακρίσεις και να καταστήσει τις μειονοτικές ομάδες υπεύθυνες για τις
δυσκολίες που αντιμετωπίζουν. Τα δικαιώματα δεν θεωρούνται αυτονόη-
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το δικαίωμα κάθε ατόμου, αλλά αποδίδονται μόνο στις ομάδες και τα
άτομα που αποδεικνύουν ότι είναι «σαν τους άλλους», ότι συμμορφώ-
νονται, και άρα τα αξίζουν. Εξαλείφεται έτσι η διαφορετικότητα και, κα-
τά συνέπεια, η ανάγκη για προστασία των μειονοτικών ομάδων. Με τον
τρόπο αυτό εξασφαλίζεται η διατήρηση της παρούσας κατάστασης και
της συγκεκριμένης κατανομής προνομίων και ανισοτήτων. 

(Chang, 2016)

Η αντίληψη διακρίσεων αναπτυξιακά
Η ύπαρξη και η αντίληψη διακρίσεων από τα παιδιά, είτε ενάντια
στον εαυτό είτε ενάντια στην ομάδα, είναι πιθανό να επιδράσει στον
σχηματισμό ταυτότητας, την ακαδημαϊκή επίδοση, τις σχέσεις με τους
συνομηλίκους και γενικότερα την ψυχική και σωματική υγεία (Brown
& Bigler, 2005· Garcia Coll και συν., 1996). Ήδη από το νηπιαγωγείο
τα παιδιά καταλαβαίνουν ότι είναι άδικο να αποκλείεται κάποιος από
μία δραστηριότητα εξαιτίας του φύλου ή της φυλής του (Theimer,
Killen, & Stangor, 2001). Στο δημοτικό είναι σε θέση να καταλάβουν
και να αναφέρουν διακρίσεις που έχουν υποστεί, όπως το να τα φω-
νάζουν οι άλλοι με κάποιο υποτιμητικό παρατσούκλι, να τα απο-
κλείουν από παρέες ή να τα προσβάλλουν με βάση φυλετικά χαρα-
κτηριστικά (Simons, Murry, McLoyd, Lin, Cutrona, & Conger, 2002·
Ver kuyten, Kinket, & van der Weilen, 1997) και φαίνεται να καταλα-
βαίνουν τον ρόλο που παίζουν τα στερεότυπα (Brown & Bigler, 2005·
McKown & Weinstein, 2003). 

Οι Brown και Bigler (2005) προτείνουν ένα μοντέλο για την κα-
τανόηση της αντίληψης των διακρίσεων από τα παιδιά, που περι-
λαμβάνει τρία είδη μεταβλητών: τη γνωστική ικανότητα του παιδιού,
τα χαρακτηριστικά της εκάστοτε κατάστασης και τα ατομικά χαρα-
κτηριστικά του παιδιού. Προκειμένου ένα παιδί να ονοματίσει ως
διάκριση μία συμπεριφορά πρέπει: (α) να έχει τη γνωστική ωριμότη-
τα που απαιτείται, (β) η κατάσταση να διευκολύνει την εκτίμηση της
διάκρισης, και (γ) το παιδί να έχει χαρακτηριστικά που να το κά-
νουν ευαίσθητο στις στάσεις και την αντιμετώπιση διαφορετικών ομά-
δων – όπως να ανήκει σε μια μειονοτική ομάδα ή/και να πιστεύει
στην ισότιμη μεταχείριση. Αν μία από τις τρεις αυτές συνθήκες δεν ικα-
νοποιείται, τότε το παιδί δεν θα κατηγοριοποιήσει ένα γεγονός ως διά-
κριση (Brown & Bigler, 2005). Μπορούμε να φανταστούμε ότι σε ζη-
τήματα σεξουαλικού προσανατολισμού, ταυτότητας και χαρακτηρι-
στικών φύλου συχνά οι τρεις αυτές συνθήκες δεν ικανοποιούνται για
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λόγους που αφορούν ακριβώς την αορατότητα των ΛΟΑΤΚΙ+ ζητη-
μάτων στο κοινωνικό πλαίσιο. Αν όμως το παιδί –ή οι γύρω του– δεν
αναγνωρίζει τον αποκλεισμό ή την υποτίμηση ως διάκριση, ως δηλα-
δή κάτι που οφείλεται σε κάποιον εξωτερικό παράγοντα, καταλήγει
να τα εσωτερικεύσει και να τα αποδώσει σε δικά του ελλείμματα, λά-
θη ή μειονεξίες. 

Οι γνωστικές δεξιότητες που θεωρούν απαραίτητες οι Brown και
Bigler (2005) αναφέρονται σε πολιτισμικές και κοινωνικές γνωσίες.
Οι πολιτισμικές γνωσίες είναι η κατανόηση του φύλου και της φυλής,
ότι δηλαδή οι άνθρωποι μπορούν να κατηγοριοποιηθούν ανάλογα με
το πού ανήκουν σε αυτές τις κατηγορίες, τα κοινωνικά στερεότυπα
που ακολουθούν αυτές τις κατηγοριοποιήσεις και τις κοινωνικές επι-
πτώσεις που έχουν αυτά τα στερεότυπα. Οι κοινωνικές γνωσίες στις
οποίες αναφέρονται είναι οι εξής: η κατανόηση των γνωσιών των άλ-
λων, δηλαδή ότι οι άλλοι έχουν γνωσίες ενδεχομένως διαφορετικές
και ότι η συμπεριφορά τους εξαρτάται από αυτές. Επιπλέον, τα παι-
διά πρέπει να καταλαβαίνουν ότι οι γνωσίες δεν συνάδουν απαραί-
τητα με τη συμπεριφορά και ότι τα κοινωνικά συστήματα καθορί-
ζονται από το σύνολο γνωσιών των μελών τους. Αλλά για να θεωρή-
σει το παιδί ως διάκριση μία συμπεριφορά, ή ακόμη και τη γνωσία
που κρύβεται πίσω από αυτή, πρέπει να μην τη μοιράζεται και το
ίδιο. Αν, για παράδειγμα, ένα κορίτσι συμφωνεί με την άποψη ότι τα
αγόρια είναι καλύτερα στα μαθηματικά από τα κορίτσια, τότε είναι
απίθανο να αναφέρει ως διάκριση ένα αντίστοιχο σχόλιο του δασκά-
λου, ενώ θα βιώσει την επίπτωση αυτής διάκρισης σε βάρος της, μέ-
σω της εσωτερίκευσης που προαναφέρθηκε. Παράλληλα, τα παιδιά
πρέπει να έχουν αναπτύξει την ικανότητα για ιεραρχική κατηγοριο-
ποίηση και το πού ανήκουν τα ίδια. Διαφορετικά, όπως λέει η Spencer
(1985, στο Brown & Bigler, 2005), το παιδί μπορεί να γνωρίζει και να
υιοθετεί αρνητικά στερεότυπα για την ομάδα που ανήκει, αλλά να μη
συλλαμβάνει τον αντίκτυπο που έχουν στο ίδιο. 

Η επόμενη γνωστική ικανότητα που πρέπει να έχουν τα παιδιά
είναι αυτή για ηθική λογική σκέψη (moral reasoning), δηλαδή ότι οι
άλλοι δεν φέρονται πάντα δίκαια, και να μπορούν να κάνουν κρίσεις
για τη δικαιοσύνη, λαμβάνοντας υπόψη παράγοντες όπως η προσπά-
θεια, η ικανότητα και η πρόθεση ώστε να καταλαβαίνουν ότι το κοι-
νωνικό σύστημα μπορεί να είναι άδικο απέναντι σε κοινωνικές ομά-
δες. Επιπλέον, τα παιδιά πρέπει να έχουν τη δυνατότητα για κοι-
νωνική σύγκριση των ομάδων, ώστε να μπορούν να κρίνουν αν μία
συμπεριφορά είναι δίκαιη ή όχι (Brown & Bigler, 2005).
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Οι καταστασιακοί παράγοντες που συμβάλλουν στην αντίληψη
της διάκρισης από τα παιδιά είναι αν ο στόχος της διάκρισης είναι
τα ίδια ή κάποιο άλλο άτομο, η γνώση του αξιολογητή και του ιστο-
ρικού του σχετικά με τις διακρίσεις (αν δηλαδή είναι δίκαιος ή άδι-
κος), η ύπαρξη δεδομένων για σύγκριση, η σχέση της διάκρισης με
τα στερεότυπα και ο βαθμός κοινωνικής στήριξης που το παιδί θεω-
ρεί ότι έχει. Τέλος, σχετικά με τους ατομικούς παράγοντες, προεξάρ-
χουσα είναι η ομάδα στην οποία ανήκει το παιδί, με την υπόθεση ότι
τα παιδιά που ανήκουν σε στιγματισμένες ή μειονοτικές ομάδες αντι-
λαμβάνονται ευκολότερα τις διακρίσεις εναντίον τόσο του εαυτού τους
όσο και των άλλων. Επιπλέον, σημαντικό ρόλο παίζουν η γνώση της
ύπαρξης διακρίσεων και στερεοτύπων, αν το παιδί πιστεύει στην ισό-
τιμη μεταχείριση όλων των ομάδων ή όχι και η ποιότητα της ταύτι-
σης του παιδιού με την ομάδα στην οποία ανήκει. Οι νοητικές κα-
τασκευές των εφήβων παίζουν εξαιρετικά σημαντικό ρόλο τόσο στην
αντίληψη του συνόλου της πραγματικότητάς τους όσο και στον τρό-
πο με τον οποίο καθορίζουν τις πεποιθήσεις, τα συναισθήματα και
τη συμπεριφορά τους (Roeser & Peck, 2003). Στην εφηβεία η αντίλη-
ψη διακρίσεων φαίνεται να αφορά περισσότερα πλαίσια και γίνεται
συχνότερα αντιληπτή (Brown & Bigler, 2005). Η αντίληψη διακρίσεων,
ειδικά στην πρώιμη εφηβεία, μπορεί να έχει σημαντικές συνέπειες,
καθώς το άτομο προσπαθεί να διαχειριστεί θέματα ταυτότητας και
ένταξης στο κοινωνικό πλαίσιο. Ταυτόχρονα, όταν ο έφηβος αντιλαμ-
βάνεται διακρίσεις όχι από τους ενήλικες αλλά από τους συνομηλί-
κους του, τότε η επίδρασή τους είναι μεγαλύτερη, αλλά η θετική εικό-
να που θεωρούν ότι έχουν οι άλλοι για την ομάδα που ανήκουν φαί-
νεται να λειτουργεί ρυθμιστικά (Rivas-Drake, Hughes, & Way, 2008).

Ψυχική ανθεκτικότητα
Η μελέτη του φαινομένου της ψυχικής ανθεκτικότητας άρχισε από τα
μέσα της δεκαετίας του 1970, με βασικό στόχο τη συμβολή της γνώ-
σης στη μελέτη των προκλήσεων ψυχικής υγείας και στον σχεδιασμό
αποτελεσματικότερων παρεμβάσεων για τα παιδιά που αντιμετωπί-
ζουν αντιξοότητα (Luthar, 2006· Masten & Obradović, 2006). Η πα-
ρατήρηση που οδήγησε στην αναγνώριση του φαινομένου της ψυχι-
κής ανθεκτικότητας αφορούσε τα παιδιά που ανήκαν σε ομάδες με
αυξημένο κίνδυνο για εμφάνιση ψυχικών διαταραχών, αλλά η προ-
σαρμογή τους είχε διαφορετικά –καλύτερα– από τα αναμενόμενα
αποτελέσματα (Masten, 2012). 
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Οι πρώτες θεωρήσεις για τα αίτια αυτής της καλύτερης προ-
σαρμογής υπονοούσαν ότι τα ψυχικά ανθεκτικά παιδιά κατέχουν κά-
ποιες «υπερδυνάμεις» που τα καθιστούν απρόσβλητα στην ψυχοπα-
θολογία, αλλά η πραγματική έκπληξη ήταν το πόσο συνηθισμένη εί-
ναι στην πραγματικότητα η ψυχική ανθεκτικότητα ή αλλιώς αυτό που
η Masten περιέγραψε ως «συνηθισμένη μαγεία» (Masten, 2001). Αυ-
τή η «συνηθισμένη μαγεία» αναφέρεται στον τρόπο με τον οποίο συ-
νηθισμένα συστήματα, ενδογενή και περιβαλλοντικά, λειτουργούν ώστε
να διασφαλίσουν ότι τα παιδιά θα ξεπεράσουν τον κίνδυνο. Η με-
λέτη της ψυχικής ανθεκτικότητας άλλαξε θεμελιωδώς τον τρόπο σκέ-
ψης σχετικά με την ψυχοπαθολογία και μετατόπισε το ενδιαφέρον
από την κατανόηση της ψυχοπαθολογίας και των προβλημάτων που
δημιουργεί στην έρευνα σχετικά με τους τρόπους αποφυγής και αντι-
μετώπισής της, ανοίγοντας τον δρόμο στη δημιουργία στοχευμένων πα-
ρεμβάσεων (Wright & Masten, 2005).

Η έννοια της ψυχικής ανθεκτικότητας αναφέρεται στην καλή προ-
σαρμογή του ατόμου, παρά την έκθεσή του σε σοβαρές απειλές για
την ανάπτυξη ή την προσαρμογή του, και η έρευνα επικεντρώνεται
στις διεργασίες που οδηγούν σε αυτή την καλή προσαρμογή (Masten,
2001). Η αντιξοότητα που θέτει σε κίνδυνο την προσαρμογή μπορεί
να υπάρχει στο παρελθόν ή στο παρόν του ατόμου. Μιλώντας για την
ψυχική ανθεκτικότητα, αναφερόμαστε ουσιαστικά σε δύο προϋπο-
θέσεις: από τη μία η ύπαρξη κάποιας συνθήκης απειλητικής για την
προσαρμογή και την ανάπτυξη, και από την άλλη η θετική έκβαση της
προσαρμογής του ατόμου παρά τη συνθήκη αυτή (Masten & Motti-
Ste fanidi, 2009· Wright & Masten, 2005). 

Η ψυχική ανθεκτικότητα εννοείται όταν υπάρχει παρουσία συν-
θηκών αρκετά απειλητικών για την ανάπτυξη ή την ευζωία του ατό-
μου, αλλά, παρ’ όλα αυτά, το αποτέλεσμα είναι σημαντικά καλύτε-
ρο από το αναμενόμενο (η θετική δηλαδή προσαρμογή) (Luthar, 2006·
Riley & Masten, 2005). Ταυτόχρονα, η ψυχική ανθεκτικότητα δεν αφο-
ρά μόνο τα άτομα αλλά και τα συστήματα μέσα στα οποία κινού-
νται τα άτομα, όπως είναι το σχολείο ή η κοινότητα (Masten & Motti-
Stefanidi, 2009). Είναι σημαντικό να τονίσουμε το εξής: η ψυχική αν-
θεκτικότητα είναι μια διεργασία στην οποία συμμετέχουν στοιχεία
τόσο του ατόμου όσο και του περιβάλλοντός του. Δεν πρόκειται για
ένα εγγενές και αμετάβλητο χαρακτηριστικό προσωπικότητας το
οποίο παραμένει σταθερό στον χρόνο. Αυτό σημαίνει ότι κανένα άτο-
μο δεν είναι «καταδικασμένο» να είναι ή να μην είναι ψυχικά ανθε-
κτικό και ότι στις περισσότερες περιπτώσεις μπορούν να δημιουρ-
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γηθούν οι συνθήκες για να εμφανιστεί ψυχική ανθεκτικότητα σε ατο-
μικό ή κοινοτικό επίπεδο.

Η θετική προσαρμογή ορίζεται βάσει κριτηρίων ανάλογα με το
αναπτυξιακό στάδιο του ατόμου και ουσιαστικά αφορά τη λειτουρ-
γικότητά του. Τα κριτήρια αυτά είναι διττά: αφορούν εξωτερικούς
παράγοντες (π.χ. μία σχετικά καλή επίδοση στο σχολείο, φιλίες με
συνομήλικα άτομα, σχέσεις ή δουλειά, πάντα ανάλογα με το κοινω-
νικό και πολιτισμικό πλαίσιο2), αλλά και την εσωτερική υποκειμενι-
κή αίσθηση ευημερίας του ατόμου (δηλαδή απουσία συμπτωμάτων
άγχους και κατάθλιψης, υψηλή αυτoεκτίμηση κ.ο.κ.). Τα κριτήρια για
τη θετική προσαρμογή διαχωρίζονται ανάμεσα στην επιτυχή εκπλή-
ρωση των αναπτυξιακών επιτευγμάτων και την απουσία συμπτωμά-
των ψυχοπαθολογίας. Αυτά τα δύο κριτήρια αντανακλούν τη διπλή
φύση της προσαρμογής των ζώντων οργανισμών από την πλευρά της
ψυχολογίας: καλή λειτουργία ενδοψυχικά αλλά και στη σχέση με το
περιβάλλον. Τα κριτήρια για τη λειτουργικότητα ενός ατόμου εξαρ-
τώνται από προσωπικούς παράγοντες αλλά και την κοινωνία στην
οποία ζει και τις απαιτήσεις της, και η λειτουργικότητα κρίνεται από
το πόσο καλά το άτομο τα έχει καταφέρει στο παρελθόν και συνε-
χίζει να τα καταφέρνει σε σχέση με αυτά τα κριτήρια. Το πλαίσιο
της απειλητικής συνθήκης είναι σημαντικό για την αξιολόγηση της
λειτουργικότητας. Σε περιπτώσεις μέτριας απειλής η υψηλή λει-
τουργικότητα θα έπρεπε να θεωρείται κριτήριο για την ψυχική αν-
θεκτικότητα, ενώ σε περιπτώσεις υψηλού κινδύνου η μέτρια λει-
τουργικότητα είναι αρκετή. Αντίστοιχα, οι Riley και Masten θεωρούν
ότι σε περιπτώσεις που η απειλή είναι πολύ μεγάλη, όπως ένας πό-
λεμος, τότε το πρώτο κριτήριο για την ψυχική ανθεκτικότητα είναι
η επιβίωση. Τα συνηθισμένα κριτήρια για τη λειτουργικότητα έχουν
νόημα όταν οι συνθήκες της ζωής του ατόμου επιστρέψουν στην κα-
νονικότητα (Riley & Masten, 2005· Luthar, Ciccetti, & Becker, 2000).
Ένα ψυχικά ανθεκτικό άτομο δεν παραμένει ανέγγιχτο από τις πε-
ριβαλλοντικές απειλητικές συνθήκες για την προσαρμογή του, ούτε
θα είναι απαραίτητα για πάντα ψυχικά ανθεκτικό (Wright & Masten,
2005· Παπαθανασίου, 2013). 
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Παράγοντες επικινδυνότητας
Η συνθήκη απειλής ή αντιξοότητας είναι απαραίτητη στην έννοια της
ψυχικής ανθεκτικότητας. Κατά το «ό,τι δεν με σκοτώνει με κάνει πιο
δυνατό», η ψυχική ανθεκτικότητα μπορεί να εμφανιστεί μόνο αφού
έχει εμφανιστεί η δυσκολία. Αυτή η αντιξοότητα, ή αλλιώς ο παράγο-
ντας επικινδυνότητας, καλύπτει ένα μεγάλο εύρος παραγόντων, από
κοινωνικούς και περιβαλλοντικούς (όπως είναι το χαμηλό κοινωνικό
και οικονομική τάξη της οικογένειας) έως γενετικούς και βιολογικούς
(όπως είναι το χαμηλό βάρος του παιδιού στη γέννηση). Ένα σημα-
ντικό χαρακτηριστικό των παραγόντων επικινδυνότητας είναι ότι συσ-
σωρεύονται και έχουν ως αποτέλεσμα την επιπρόσθετη επιβάρυνση
του ατόμου. Για παράδειγμα, η κοινωνική τάξη μπορεί να συνεπάγε-
ται περισσότερες ή λιγότερες ευκαιρίες εκπαίδευσης ή/και μειωμέ-
νη πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας, συνθήκες που με τη σειρά τους λει-
τουργούν ως νέοι παράγοντες επικινδυνότητας (Masten, 2001). 

Δύο στοιχεία είναι σημαντικά για την εκτίμηση της επικινδυνό-
τητας. Το πρώτο είναι να αφορά έναν σημαντικό κίνδυνο για την προ-
σαρμογή του ατόμου και να μην αναφέρεται στις συνηθισμένες ανα-
πτυξιακές προκλήσεις και δυσκολίες. Το δεύτερο, το αν δηλαδή πρό-
κειται για κάποια από τις συνηθισμένες για το άτομο δυσκολίες ή όχι,
αφορά την υποκειμενική αντίληψη του ίδιου του ατόμου για την κρί-
σιμη συνθήκη ή το γεγονός και όχι κάποια εξωτερικά, «αντικειμενικά»
κριτήρια. Για παράδειγμα, το διαζύγιο μπορεί να θεωρείται παράγο-
ντας επικινδυνότητας, αλλά αν αυτό οδηγήσει το παιδί σε ένα λιγό-
τερο κακοποιητικό και πιο ήρεμο οικογενειακό περιβάλλον, το πρόση-
μό του είναι θετικό. 

Προστατευτικοί και προωθητικοί παράγοντες 
Οι προστατευτικοί και προωθητικοί παράγοντες, οι παράγοντες δη-
λαδή αυτοί που είναι πολύτιμοι και καθορίζουν την ανάπτυξη ή μη της
ψυχική ανθεκτικότητας, είναι κομβικοί για την κατανόηση όλης της
διεργασίας «χτισίματος» της ανθεκτικότητας αυτής. Είναι επίσης
εξαιρετικά σημαντική η διερεύνηση και αναγνώρισή τους εκ μέρους
των επαγγελματιών ψυχικής υγείας, ειδικά δουλεύοντας με μέλη μει-
ονοτήτων, καθώς πολλές φορές οι παράγοντες αυτοί αλλάζουν, απου-
σιάζουν ή ενισχύονται σε συνάρτηση με τις διακρίσεις και το κοινω-
νικό στίγμα. 
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Οι παράγοντες που συμβάλλουν στη θετική προσαρμογή χωρί-
ζονται σε δύο μεγάλες κατηγορίες: τους προωθητικούς παράγοντες
και τους προστατευτικούς παράγοντες. Οι προωθητικοί παράγοντες
αναφέρονται σε όποια χαρακτηριστικά ή καταστάσεις σχετίζονται με
θετικά αποτελέσματα στην προσαρμογή, ανεξάρτητα από την ύπαρ-
ξη κινδύνων ή αντιξοότητας. Τέτοιοι μπορούν να θεωρηθούν η νοη-
μοσύνη, το υψηλό οικονομικό επίπεδο κ.ο.κ. Επομένως, τα θετικά αυ-
τά αποτελέσματα μπορεί να προκύπτουν τόσο για λόγους που θεω-
ρούνται εγγενείς (π.χ. το να είναι ένα άτομο σωματικά υγιές) όσο
και για αμιγώς κοινωνικούς (π.χ. το να έχει ένα άτομο κάποιο χα-
ρακτηριστικό που να θεωρείται προσόν κοινωνικά και να απολαμ-
βάνει το αντίστοιχο κοινωνικό προνόμιο, όπως είναι να συμπίπτει η
εξωτερική του εμφάνιση με τα πρότυπα ομορφιάς της εποχής). Αυ-
τοί οι παράγοντες συχνά λειτουργούν σαν ανάχωμα στην εμφάνιση
της αντιξοότητας. Από την άλλη μεριά, οι προστατευτικοί παράγοντες
είναι οι ιδιότητες ενός ατόμου ή μίας κατάστασης που συνδέονται με
τη θετική προσαρμογή αφού έχει προκύψει η αντιξοότητα, δηλαδή υπό
συνθήκες αντιξοότητας ή κινδύνου. Ένα χαρακτηριστικό παράδειγ-
μα είναι η ύπαρξη αερόσακων στο αυτοκίνητο. Όσο όλα πηγαίνουν κα-
λά, τότε η παρουσία τους είναι αδιάφορη ή περιττή. Σε περίπτωση
ατυχήματος όμως, η παρουσία τους είναι καθοριστική για τη θετική
έκβαση. Οι προστατευτικοί παράγοντες μπορεί να είναι μοναδικοί
ανάλογα με την αντιξοότητα: για παράδειγμα, η ύπαρξη ανεκμετάλ-
λευτης περιουσίας, όπως ένα μικρό σπίτι χαμηλής αξίας που δεν χρη-
σιμοποιείται, σε περίπτωση ανεργίας του ιδιοκτήτη μπορεί να απο-
τελέσει το τελευταίο του ανάχωμα πριν από την αστεγία. Επομένως,
ο βασικός ρόλος των προστατευτικών παραγόντων είναι να μετριά-
ζουν την επίδραση της κρίσης ή του εμποδίου (Wright & Masten, 2005·
Masten & Motti-Stefanidi, 2009· Παπαθανασίου, 2013).

Είναι σημαντικό να τονίσουμε ότι υπάρχουν ποικίλες και σύν-
θετες διεργασίες πίσω από την ψυχική ανθεκτικότητα, και ότι δεν
πρόκειται για ένα στατικό χαρακτηριστικό της προσωπικότητας. Η
μελέτη της ψυχικής ανθεκτικότητας δεν μπορεί να επικεντρωθεί απο-
κλειστικά στα ατομικά χαρακτηριστικά ή στους προστατευτικούς πα-
ράγοντες, αλλά απαντά στο ερώτημα για τη σχέση ανάμεσα στους
προστατευτικούς παράγοντες και τους παράγοντες επικινδυνότητας,
αναφορικά με την προσαρμογή του ατόμου (Fergus & Zimmerman,
2005). Με αυτή την έννοια τίποτα δεν μπορεί να εκληφθεί ως ατο-
μικό χαρακτηριστικό χωρίς τον συνυπολογισμό του κοινωνικού πλαι-
σίου στο οποίο εμφανίζεται και με το οποίο αλληλεπιδρά. Η έκβαση
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της προσαρμογής δεν είναι αποτέλεσμα μια γραμμικής πορείας στον
χρόνο, με συγκεκριμένους παράγοντες να συνδέονται με συγκεκρι-
μένα αποτελέσματα. Αντίθετα, για κάθε ανοιχτό σύστημα (με οργά-
νωση, αυτορρύθμιση και δυναμικές διεργασίες) υπάρχουν ποικίλες
διαδρομές, δηλαδή παράγοντες και διεργασίες που οδηγούν στο ίδιο
αποτέλεσμα, όπως ορίζει η αρχή της μονοτελικότητας (equifinality)
(Cicchetti & Rogosch, 1996· von Bertalanffy, 1968). Εξαιτίας αυτής της
αρχής, είναι αδύνατον, όπως παρατηρεί ο Cicchetti, «να προβλεφθεί
η παθολογία ή η υγεία ενός συστήματος από ένα και μόνο χαρακτη-
ριστικό. Συνεπώς, η αρχή της μονοτελικότητας προσφέρει μια πιο
σύνθετη και πιο ρεαλιστική προσέγγιση στην κατανόηση της ψυχο-
παθολογίας και αναμένει την αποτυχία στην προσπάθεια εύρεσης μο-
ναδικών προβλεπτικών παραγόντων και συσχετισμών/συναφειών (corre -
lates) για την ψυχοπαθολογία» (Cicchetti, 1990, σ. 18, μτφρ. δική μας).
Συμπληρωματικά λειτουργεί η αρχή της πολυτελικότητας (multifina -
lity) (Wilden, 1980), η οποία πρεσβεύει ότι η επίδραση κάθε παρά-
γοντα μπορεί να είναι διαφορετική ανάλογα με την οργάνωση του
συστήματος στο οποίο λειτουργεί και ότι η υγεία ή η παθολογία κρί-
νονται με βάση την επάρκεια των ουσιωδών λειτουργιών (Cicchetti,
1990). Δηλαδή, η ίδια αρχική πορεία είναι πιθανό να οδηγήσει –μέ-
σα από τις διαφορετικές επιλογές τους– διαφορετικά άτομα σε δια-
φορετικά αναπτυξιακά αποτελέσματα, είτε σε μία εικόνα επάρκειας
είτε σε συμπτώματα ψυχοπαθολογίας (Cicchetti & Rogosch, 1996).
Και οι δύο αυτές αρχές δεν θέτουν υπό αμφισβήτηση την αρχή της
αιτιότητας, ότι δηλαδή συγκεκριμένοι παράγοντες οδηγούν σε συ-
γκεκριμένα αποτελέσματα, αλλά προσθέτουν στη συνεκτικότητα της
ανάπτυξης την ευελιξία για ασυνέχειες και αλλαγή (Coatsworth, 2010·
Cicchetti, 2006).

Η μη γραμμικότητα της σχέσης αιτίου - αποτελέσματος στην προ-
σαρμογή, όπως εκφράζεται από το μοντέλο την αναπτυξιακής ψυχο-
παθολογίας, αντικατοπτρίζεται και στην αντίληψη της ψυχικής αν-
θεκτικότητας ως διεργασία. Όπως το άτομο είναι ένα σύστημα που
συνεχώς αλληλεπιδρά με άλλα συστήματα, έτσι και η έννοια της ψυ-
χικής ανθεκτικότητας εμπεριέχει τη δυναμική αλληλεπίδραση των
διεργασιών της ανάπτυξης. Πέρα από τα εσωτερικά, βιολογικά συ-
στήματα που καθοδηγούν την ανάπτυξη, υπάρχουν και τα εξωτερι-
κά, όπως είναι η οικογένεια, η κοινωνία και το σχολείο που επηρεά-
ζουν με διάφορους τρόπους την ανάπτυξη και αλληλεπιδρούν μετα-
ξύ τους. Οποιοδήποτε από αυτά τα συστήματα μπορεί να είναι το ίδιο
ψυχικά ανθεκτικό και να λειτουργήσει προστατευτικά για την προ-
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σαρμογή (Riley & Masten, 2005). Η ψυχική ανθεκτικότητα δεν είναι
αποτέλεσμα τύχης – ότι κάποιος είναι αρκετά τυχερός και έχει το συ-
γκεκριμένο χαρακτηριστικό που θα τον βοηθήσει. Περισσότερο από ένα
συγκεκριμένο χαρακτηριστικό είναι η παρουσία των συνηθισμένων
και βασικών συστημάτων, όπως είναι η οικογένεια και οι σημαντι-
κοί ενήλικες στη ζωή του παιδιού ή ακόμη και ολόκληρη η κοινότη-
τα, που παρουσιάζουν ψυχικά ανθεκτικά χαρακτηριστικά και λει-
τουργούν προστατευτικά στην παρουσία αντιξοότητας. Τα συστήμα-
τα αυτά είναι αποτέλεσμα της ανθρώπινης εξελικτικής πορείας, και
είναι και τα ίδια συνεχώς αναπτυσσόμενα, και άρα είναι πιθανό να
πληγούν από την αντιξοότητα (Masten & Powell, 2003). 

Κατά συνέπεια, δεν μπορούμε να μιλάμε για την ψυχική ανθε-
κτικότητα ως χαρακτηριστικό της προσωπικότητας, αλλά για άτομα
που έχουν ψυχικά ανθεκτικά χαρακτηριστικά, τόσο εσωτερικά όσο
και στα πλαίσια στα οποία κινούνται. Δεν υπάρχει ένα συγκεκριμέ-
νο προφίλ ψυχικής ανθεκτικότητας, αλλά τα άτομα που μπορούν να
χαρακτηριστούν ως ψυχικά ανθεκτικά κάποια στιγμή στη ζωή τους
μπορεί να έχουν εντελώς διαφορετικά χαρακτηριστικά μεταξύ τους.
Επίσης, η ψυχική ανθεκτικότητα δεν είναι ένα μόνιμο και σταθερό
χαρακτηριστικό του ατόμου, αλλά μια ιδιότητα που το άτομο μπορεί
να μην επιδείξει σε ένα επόμενο αναπτυξιακό επίπεδο, επειδή ακρι-
βώς είναι το αποτέλεσμα πολλών διεργασιών (Masten & Powell, 2003).
Ταυτόχρονα, ένα άτομο μπορεί να μην είναι ψυχικά ανθεκτικό απέ-
ναντι σε όλες τις μορφές αντιξοότητας που θα συναντήσει, καθώς
μπορεί να έχει πρόσβαση σε κάποιους αλλά όχι σε άλλους προστα-
τευτικούς παράγοντες (Fergus & Zimmerman, 2005).

Επομένως, ένα κοινό αποτέλεσμα ανάμεσα σε δύο άτομα δεν συ-
νεπάγεται και τις ίδιες αρχικές συνθήκες ή τους ίδιους μεσολαβητι-
κούς παράγοντες. Αντίστοιχα, ένα διαφορετικό αποτέλεσμα και έκβα-
ση της πορείας ανάμεσα σε δύο άτομα που μοιράζονται μια κοινή
ταυτότητα, π.χ. είναι ΛΟΑΤΚΙ+, δεν μπορεί να ερμηνευθεί μονοδιά-
στατα αποκλειστικά στη βάση διαφορετικών χαρακτηριστικών προ-
σωπικότητας ή ατομικών, «εσωτερικών» παραγόντων. Σε αυτό το ση-
μείο μπορούμε να παρατηρήσουμε την έννοια της ψυχικής ανθεκτι-
κότητας να συνομιλεί ευθέως με τις έννοιες του μειονοτικού στρες και
της επίδρασης των διακρίσεων, των διαφορετικών κοινωνικών προ-
νομίων και των μειονοτικών ομάδων. Η προσέγγιση των παραπάνω
θεωρητικών σημείων στην κλινική δουλειά με ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα (και όχι
μόνο) και η κατανόηση των σύνθετων διεργασιών της ψυχικής ανθε-
κτικότητας χρειάζεται να ενταχθούν στο πλαίσιο μιας ολιστικής κοι-
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νωνικής ματιάς, σε ένα σύμπλοκο παζλ προσωπικών και κοινωνικών
χαρακτηριστικών, μια ματιά που θα βλέπει το άτομο μέσα στον κό-
σμο και τον κόσμο μέσα στο άτομο. Σε αυτή τη συνθήκη, η θεωρη-
τική πλαισίωση του παρόντος κεφαλαίου μπορεί να γίνει πολύτιμο
εργαλείο και αναστοχαστικός παράγοντας για τη δική μας επιστη-
μονική και θεραπευτική ματιά.

Κοινοτική ψυχολογία
Το υπόβαθρο της κοινοτικής ψυχολογίας είναι οι προσπάθειες ειδικών
ψυχικής υγείας να χρησιμοποιήσουν την επιστήμη για να προωθήσουν
την ευζωία των ατόμων και των κοινοτήτων τους, προωθώντας τη συ-
νεργασία και την ανταλλαγή γνώσης και εξειδίκευσης ανάμεσα σε ει-
δικούς ψυχικής υγείας, άλλους κοινωνικούς επιστήμονες και τα ίδια
τα μέλη της κοινότητας. Τα εργαλεία που χρησιμοποιούνται είναι μο-
ναδικά για κάθε κοινότητα, δημιουργημένα για να ανταποκρίνονται
στις ανάγκες πληθυσμών με διαφορετικές πολιτισμικές και κοινωνι-
κές ταυτότητες και καταβολές. 

Η κοινοτική ψυχολογία «γεννήθηκε» τη δεκαετία του 1960, ως
αντίβαρο στο έως τότε κυρίαρχο μοντέλο της κλινικής ψυχολογίας,
που ήταν προσανατολισμένη στην παθολογία και τη θεραπεία. Οι αρ-
χές της κοινοτικής ψυχολογίας είναι επηρεασμένες από το κίνημα για
τα πολιτικά δικαιώματα των Αφροαμερικανών και την πλήρη και ισό-
τιμη συμμετοχή των εθνικών, κοινωνικών και πολιτισμικών μειονο-
τήτων στη χάραξη πολιτικών, στη λήψη αποφάσεων αλλά και στην
(ψυχολογική και κοινωνική) έρευνα και παρέμβαση. Αυτή η τάση για
συμπερίληψη σηματοδότησε και μια αλλαγή στη σκέψη: από το να
κατηγορούνται τα άτομα για τα προβλήματα που αντιμετώπιζαν στο
να ερευνώνται οι τρόποι με τους οποίους το κοινωνικό πλαίσιο δη-
μιουργεί και συντηρεί τα προβλήματα αυτά και να εντοπίζονται τα
πλεονεκτήματα που έχει η κάθε κοινότητα και μπορεί να υποστηρίξει
τα μέλη της (βλ. π.χ. Ryan, 1971· Moritsugu και συν., 2015). 

Τα πρώτα πεδία της κοινοτικής ψυχολογίας υπήρξαν η αποασυ-
λοποίηση, όταν παρατηρήθηκε η αδυναμία των ψυχιατρικών ιδρυμά-
των να αντεπεξέλθουν στις ανάγκες των μακροχρόνια ψυχικά ασθε-
νών και τη στροφή σε κοινοτικές δομές για τη φροντίδα τους, και η
αποτυχία των κοινωνικών υπηρεσιών να προσεγγίσουν κοινωνικά και
οικονομικά αποκλεισμένα άτομα για την αντιμετώπιση της μακρο-
χρόνιας ένδειας. Και στις δύο αυτές περιπτώσεις χρειάστηκε να βρε-
θούν νέοι τρόποι ενδυνάμωσης και κινητοποίησης ατόμων και κοινο-
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τήτων, να διαφοροποιηθεί ο μέχρι τότε ρόλος των ειδικών ψυχικής
υγείας, ώστε να συμπεριλαμβάνει τη συνηγορία και τη δουλειά με
την κοινότητα, αλλά και να αξιοποιηθεί η εμπειρία των μη ειδικών.
Οι τελευταίοι αποδείχθηκαν εξίσου πολύτιμοι με τους ειδικούς, κα-
θώς γνώριζαν εμπειρικά και σε βάθος τις δυναμικές, τους βέλτιστους
τρόπους επικοινωνίας και τις ανάγκες της κοινότητάς τους (Rappa -
port & Seidman, 2000).

Με τη διάδοση της κοινοτικής ψυχολογίας ως τρόπου δουλειάς και
παρέμβασης, έγιναν εμφανείς και οι περιορισμοί της με βασικότερο
ότι δεν απευθυνόταν στις υποκείμενες πολιτικές, κοινωνικές και οι-
κονομικές αιτίες. Στόχευε δηλαδή στη βελτίωση της ζωής των ατόμων,
χωρίς να προσπαθεί να αλλάξει (ενίοτε και χωρίς να αναγνωρίζει) τα
συστήματα, τις δομές και τις ιδεολογίες που τα δημιουργούσαν και
τα συντηρούσαν. Ακολουθούσε δηλαδή μη α-πολιτική προσέγγιση, που
έδινε έμφαση στους ατομικούς παράγοντες, διατηρώντας ουσιαστι-
κά την υπάρχουσα κατάσταση. Το κριτικό ρεύμα στην κοινοτική ψυ-
χολογία αναπτύχθηκε ως απάντηση στην αδυναμία αυτή, διαφορο-
ποιώντας την πρακτική της στα εξής (προσαρμογή από Fox, Prillel -
tensky, & Austin, 2009):

• Δίνει περισσότερο βάρος στους κοινωνικούς, οικονομικούς και
πολιτικούς παράγοντες, και την πολιτική διάσταση πρακτικών
που οδηγούν στην καταπίεση ή την απελευθέρωση.

• Η κατανόηση και η δράση καθοδηγούνται από αξίες, θέτοντας
ταυτόχρονα υπό αμφισβήτηση τις πλευρές αυτές της καθεστη-
κυίας τάξης που διαιωνίζουν την ανισότητα και την καταπίεση.

• Η παρέμβαση επικεντρώνεται στα συστήματα που προωθούν την
ευζωία όλων, αντί για τους ατομικούς παράγοντες και την πρό-
ληψη των προβλημάτων (Evans και συν., 2017).

Στο πλαίσιο αυτής της προσέγγισης, η κριτική κοινοτική ψυχολογία
ενστερνίζεται και συνδέεται με την οπτική της κουίρ θεωρίας (βλ.
Κεφάλαιο 9), και υπό αυτό το πρίσμα εξετάζουμε στη συνέχεια τις
βασικές αρχές που καθοδηγούν την κοινοτική ψυχολογία: ο σεβασμός
στην ποικιλομορφία, η σημαντικότητα του πλαισίου και του περι-
βάλλοντος, η ενδυνάμωση και η ενεργητική συνεργασία επαγγελμα-
τιών και ειδικών από εμπειρία, και η ανάγκη για παρέμβαση σε πολ-
λαπλά επίπεδα (Moritsugu και συν., 2015· Levin και συν., 2005).
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Ο σεβασμός στην ποικιλομορφία
Ενώ αυτή είναι μια αδιαπραγμάτευτη αρχή για όλα τα θεωρητικά
πεδία και όλες τις εφαρμογές της ψυχολογίας, ο σεβασμός στην ποι-
κιλομορφία (diversity), όταν δεν συνοδεύεται από την αναγνώριση
των πιθανών διαφορών, μπορεί να καταλήξει κενό γράμμα. Ως ποι-
κιλομορφία ορίζουμε όλες τις συνθήκες που διαφοροποιούν την πραγ-
ματικότητα, τις προκλήσεις και τις ευκαιρίες που έχουν άτομα και
ομάδες σε σχέση με την κυρίαρχη ομάδα. Είναι σημαντικό να τονί-
σουμε ότι ο προσδιορισμός «κυρίαρχη» δεν αναφέρεται μόνο σε
αριθμητική πλειοψηφία, αλλά και στον πολιτισμό, στο τι ορίζεται ως
«κανονικό», «υγιές», «επιθυμητό» και εντέλει «μη παθολογικό». Φι-
λοδοξία και στόχευση της ψυχολογίας ως επιστήμης υπήρξε πάντα
η απεύθυνση στο σύνολο του πληθυσμού, η δυνατότητα για γενίκευ-
ση των θεωριών, των ερμηνειών και των συμπερασμάτων. Δεν μπο-
ρεί όμως να ξεφύγει από τους περιορισμούς της ανθρώπινης εμπει-
ρίας των επιστημόνων που την υπηρετούν και του πλαισίου μέσα στο
οποίο έχουν εκπαιδευτεί. Ακόμη και σήμερα, η πρόσβαση στην τρι-
τοβάθμια εκπαίδευση αφορά ένα μέρος του γενικού πληθυσμού που
θα μπορεί να εξασφαλίσει τους οικονομικούς, πολιτισμικούς, κοινω-
νικούς πόρους, είτε αυτοί αφορούν (και αναφέρουμε ενδεικτικά) την
οικονομική δυνατότητα για προετοιμασία και πληρωμή διδάκτρων εί-
τε ακόμη και την οικογενειακή κουλτούρα που θα επιτρέψει σε ένα
παιδί να φανταστεί το μέλλον του ως επιστήμονα. Το αποτέλεσμα
είναι ότι συνήθως η επιστημονική γνώση για την ψυχολογία παρά-
γεται από και απευθύνεται σε άτομα που ανήκουν κυρίως στην κυ-
ρίαρχη πολιτισμικά ομάδα: είναι λευκά, αρτιμελή και ανήκουν στην
πολιτισμικά κυρίαρχη εθνική ομάδα. Είναι ενδιαφέρον να παρατη-
ρήσουμε ότι τέτοιου είδους ανισότητες δεν χρειάζεται να είναι θε-
σμοθετημένες. Για παράδειγμα, δεν χρειάζεται να απαγορεύεται η
πρόσβαση σε άτομα με αναπηρία στο πανεπιστήμιο θεσμικά· αρκεί
να μην είναι δυνατή η πρόσβαση σε αμαξίδια ή να μην είναι διαθέ-
σιμα τα συγγράμματα για άτομα με προβλήματα όρασης. Ή ακόμη
και να μην υπάρχει στο διδακτικό προσωπικό κανένα άτομο με γνω-
στοποιημένη (ορατή ή αόρατη) αναπηρία. Ειδικά αυτό το τελευταίο
δίνει ένα σαφές, αν και υπόρρητο, μήνυμα σε όλα τα παιδιά με ανα-
πηρία: «Μην προσπαθήσετε, είναι τόσο δύσκολο που δεν υπάρχει κα-
νένα άτομο το οποίο να τα έχει καταφέρει μέχρι τώρα». 
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Η σημαντικότητα του πλαισίου και του περιβάλλοντος
Συνθήκες που διαφοροποιούν την πρόσβαση σε πόρους και ευκαιρίες
μπορεί να είναι κάποιες από τις εξής: η ηλικία, οι αναπτυξιακές και
επίκτητες αναπηρίες, η θρησκεία, η εθνική καταγωγή, η κοινωνική τά-
ξη και η οικονομική κατάσταση, ο σεξουαλικός προσανατολισμός, το
φύλο και η μεταναστευτική και η προσφυγική ιδιότητα (Hays, 2008·
Okazaki & Saw, 2011). Καθεμία από αυτές τις συνθήκες μπορεί να
διευκολύνει ή να παρεμποδίζει την πρόσβαση ακόμη και σε μία δω-
ρεάν υπηρεσία ψυχοκοινωνικής υποστήριξης, αν, για παράδειγμα, οι
πληροφορίες είναι μόνο σε μία γλώσσα, το κτίριο είναι προσβάσιμο
μόνο σε άτομα που δεν χρησιμοποιούν αμαξίδιο, αν η γνωστοποίηση
για την ύπαρξη της υπηρεσίας γίνεται μόνο μέσα από το διαδίκτυο,
αν το ωράριο λειτουργίας συμπίπτει με τις ώρες εργασίας των περισ-
σότερων από τα δυνάμει ωφελούμενα άτομα ή αν δεν έχει αφιερω-
θεί χρόνος και ενέργεια για τη διασύνδεση και τη δημιουργία κλίμα-
τος εμπιστοσύνης με τις κοινότητες στις οποίες στοχεύει. 

Ταυτόχρονα, η αναγνώριση των ιδιαίτερων συνθηκών που δια-
μορφώνουν την πραγματικότητα κάθε ομάδας οφείλει να συνοδεύε-
ται από την αναγνώριση της ισχύος του ρόλου του ειδικού ψυχικής
υγείας και της ιστορίας που εκπροσωπεί. Στο παρελθόν της ψυχο-
λογίας, της ψυχιατρικής και της κοινωνικής εργασίας με πολλές από
τις μη κυρίαρχες πολιτισμικά ομάδες υπάρχουν σχέσεις εξουσίας, πα-
ραβίασης ή παθολογιοποίησης, τόσο ως διατήρηση και αναπαραγω-
γή συστημικών και θεσμικών διακρίσεων όσο και ως κακή χρήση της
εξουσίας που φέρει ο ρόλος του/της ειδικού. Η ιστορία αυτή είναι πα-
ρούσα στις αλληλεπιδράσεις με τις διαφορετικές κοινότητες και η μη
αναγνώρισή της δημιουργεί περαιτέρω αποκλεισμούς. 

Η επίδραση του πλαισίου δεν αναιρεί τη σημαντικότητα των ατο-
μικών χαρακτηριστικών. Επιβάλλει όμως την αναγνώριση των κοι-
νωνικών και ιστορικών συνθηκών που καθοδηγούν την εμφάνιση, την
καλλιέργεια και την ανάπτυξη κάποιων χαρακτηριστικών έναντι κά-
ποιων άλλων (π.χ. καθοριστικός παράγοντας για τη σχολική επιτυ-
χία δεν είναι η ευφυΐα αλλά η αποφυγή της σχολικής διαρροής). Η
προσέγγιση της κοινοτικής ψυχολογίας καλείται να αναδείξει ακρι-
βώς αυτή τη σύνδεση και την αλληλεπίδραση, και το πώς μόνο μέ-
σα στο κοινωνικό, γεωγραφικό, ιστορικό και πολιτισμικό πλαίσιο μπο-
ρούμε να κατανοήσουμε πλήρως τις ικανότητες και τις προκλήσεις των
ατόμων. 
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Ενδυνάμωση και η ενεργητική συνεργασία επαγγελματιών
και ειδικών από εμπειρία (experts by experience)
Η ενδυνάμωση αποτελεί αδιαπραγμάτευτο προσανατολισμό της κοι-
νοτικής ψυχολογίας αλλά και θεωρητικό μοντέλο (Zimmerman, 2000).
Στόχος της ενδυνάμωσης είναι η βελτίωση των συνθηκών συνολικά,
όχι η απλή επίλυση των προβλημάτων, μέσα από τη χαρτογράφηση
και την ενίσχυση των συγκεκριμένων πόρων που έχει και των περι-
βαλλοντικών επιδράσεων που δέχεται η κάθε κοινότητα. Απομακρύ-
νεται δηλαδή από τα μοντέλα που δίνουν έμφαση μόνο στην επίλυση
προβλημάτων, αν και όπως παρουσιάζονται τα προβλήματα, και από
τους ατομικούς παράγοντες που ενδέχεται να βοηθούν συγκεκριμέ-
να άτομα να αντεπεξέρχονται, και επιδιώκει να ενισχύσει τις κοινό-
τητες συνολικά δίνοντας στα ίδια τα άτομα που τις απαρτίζουν ενερ-
γητικό ρόλο. 

Η δέσμευση σε μία ενδυναμωτική προσέγγιση σημαίνει και την
αναθεώρηση του τρόπου με τον οποίο οι επαγγελματίες ψυχοκοινω-
νικής υποστήριξης αντιλαμβάνονται και επιτελούν τον ρόλο τους. Η
παραδοσιακή προσέγγιση στην παροχή υπηρεσιών υγείας αναφέρεται
συνήθως σε «συμβούλους», «ειδικούς» ή «γιατρούς» και «συμβου-
λευόμενους», «ασθενείς» ή «πελάτες», δηλώνοντας μία μονόδρομη
σχέση και μία ανισορροπία ισχύος: η γνώση (για τη λύση του προβλή-
ματος ή τη θεραπεία) βρίσκεται μόνο στη μία πλευρά, ενώ η άλλη πλευ-
ρά απλά δέχεται τη θεραπεία, τη βοήθεια ή τις υπηρεσίες που χρει-
άζεται (και βέβαια, οι όροι αυτοί συναντώνται σχεδόν πάντα μόνο
στο αρσενικό). Οι λέξεις που χρησιμοποιούμε, τα ονόματα που δί-
νουμε στους ρόλους δημιουργούν και σαφή όρια στον τρόπο που αντι-
λαμβανόμαστε την πραγματικότητα. Το να αλλάξουμε τις λέξεις που
χρησιμοποιούμε επανανοηματοδοτεί τους ρόλους μας: είναι εντελώς
διαφορετική η σχέση ανάμεσα σε «ειδικούς»/«γιατρούς»/«συμβού-
λους» και «πελάτες», «ασθενείς», «συμβουλευόμενους» από τη σχέ-
ση ανάμεσα σε άτομα και ομάδες που συνεργάζονται και συμμετέχουν
εξίσου σε μία διεργασία, όταν αναγνωρίζεται το ίδιο η συνεισφορά των
επαγγελματιών και των ειδικών από εμπειρία, των ατόμων δηλαδή που
έχουν το βίωμα του ανήκειν σε μία ομάδα ή σε μία κοινότητα. Η αλ-
λαγή των λέξεων δεν είναι μόνο συμβολική: μεταφέρει την αλλαγή
στην ισχύ που αποδίδουμε σε κάθε ομάδα, στον σεβασμό με τον οποίο
αντιμετωπίζουμε κάθε πλευρά, αλλά και στον τρόπο με τον οποίο
σκεφτόμαστε μία κατάσταση (Rappaport 1981, 1984, 1985, 1990). Έτσι,
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η έννοια της εξειδικευμένης γνώσης διευρύνεται και εμπλουτίζεται,
όπως άλλωστε και η ίδια η γνώση, όταν συνυπολογίσουμε τη βιωμένη
εμπειρία των ατόμων που ζουν σε μία κοινότητα ή ανήκουν σε μία ομά-
δα. Με την προσέγγιση αυτή, οι επαγγελματίες δεν είναι οι κάτοχοι της
γνώσης, αλλά ένας ακόμη πόρος, ένα εργαλείο για την κοινότητα. 

Η συν-παραγωγή της στήριξης σε μία κοινότητα διέπεται από έξι αρχές
(Slay & Stephens, 2013):
• Τη μετατροπή της αντίληψης για τα άτομα: από παθητικοί δέκτες υπη-

ρεσιών και «βάρος» στο σύστημα σε ισότιμους εταίρους για τον σχε-
διασμό και την παροχή υπηρεσιών.

• Ενίσχυση των δεξιοτήτων των ατόμων: από την επικέντρωση στο πρό-
βλημα ή τις θεωρούμενες αδυναμίες των ατόμων σε ένα μοντέλο που
δίνει ευκαιρίες για αναγνώριση και ανάπτυξη δεξιοτήτων και υποστη-
ρίζει ενεργητικά τα άτομα στη χρήση των δεξιοτήτων αυτών τόσο για
τα ίδια όσο και για τις κοινότητες στις οποίες ανήκουν.

• Ανταποδοτικότητα και αμοιβαιότητα: κίνητρα για να συνεργαστούν τα
άτομα με τους/τις επαγγελματίες και μεταξύ τους, σε σχέσεις ανταπο-
δοτικές, με αμοιβαίες προσδοκίες και ευθύνες.

• Δημιουργία δικτύων ομοτίμων, παράλληλα με τη συνεργασία με τους
επαγγελματίες για την αποτελεσματικότερη διάχυση της γνώσης στην
κοινότητα.

• Κατάργηση των διαφορών ανάμεσα στους/στις επαγγελματίες και τα
άτομα που λαμβάνουν τις υπηρεσίες, μέσα από τον επανασχεδιασμό του
τρόπου με τον οποίο αναπτύσσονται και παρέχονται οι υπηρεσίες.

• Από την εξωτερική παροχή υπηρεσιών και βοήθειας στην ενδυνάμω-
ση των κοινοτήτων για την αυτόνομη δημιουργία και την παροχή υπη-
ρεσιών.

Η ενδυνάμωση, για να είναι αποτελεσματική, οφείλει να συμβεί σε
τρία διαφορετικά επίπεδα: ατομικό, οργανώσεων και κοινότητας. Σε
ατομικό επίπεδο η ενδυνάμωση είναι ένας συνδυασμός (α) των πε-
ποιθήσεων που έχει το άτομο για τις ικανότητές του, καθώς και της
δυνατότητάς του να ασκεί έλεγχο στο περιβάλλον του, και (β) της
κριτικής επίγνωσης και κατανόησης του κοινωνικού και πολιτικού πε-
ριβάλλοντος. Η συμμετοχή σε δραστηριότητες και κοινοτικές οργα-
νώσεις είναι ίσως ο πιο αποτελεσματικός τρόπος για προσωπική εν-
δυνάμωση. Μέσα από τη δημιουργία δεσμών με άλλα μέλη της κοι-
νότητας, την ανάπτυξη δεξιοτήτων στα πλαίσια κοινών δράσεων και
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την επίτευξη κοινών στόχων καλλιεργείται μία ψυχολογική αίσθηση
κοινότητας που αντισταθμίζει αισθήματα αβοηθητότητας, αποξένω-
σης και απόσυρσης. 

Οι οργανώσεις, είτε είναι επίσημες με νομική μορφή είτε ανεπί-
σημες, όπως οι αυτοοργανωμένες ομάδες, έχουν κεντρικό ρόλο στις
κοινότητες, σε σχέση με όσα καταφέρνουν γι’ αυτές, αλλά και με όσα
προσφέρουν στα μέλη τους. Υπάρχουν δύο είδη οργανώσεων που λει-
τουργούν ενδυναμωτικά: αυτές που επιτυγχάνουν τους στόχους τους
στην κοινότητα και αυτές που λειτουργούν ενδυναμωτικά για τα μέ-
λη τους. Οι οργανώσεις που επιτυγχάνουν τους στόχους τους στην
κοινότητα μπορεί να μη λειτουργούν ενδυναμωτικά για τα μέλη τους,
αλλά καταφέρνουν να αναπτυχθούν παρά τον ανταγωνισμό και να
είναι αποτελεσματικές στους στόχους τους. Τα χαρακτηριστικά των
οργανισμών που λειτουργούν ενδυναμωτικά για τα μέλη τους είναι
κλίμα ανάπτυξης και κοινότητας, ευκαιρίες για τα μέλη να αναλάβουν
πολλαπλούς και σημαντικούς ρόλους, σύστημα υποστήριξης ομοτίμων
που βοηθά τα μέλη να αναπτύξουν μια κοινή κοινωνική ταυτότητα
και το μοίρασμα της ηγεσίας με δέσμευση τόσο απέναντι στα μέλη όσο
και στην οργάνωση. 

Οι κοινότητες δεν είναι μόνο το σύνολο των ατόμων και των ορ-
γανισμών που τις αποτελούν, αλλά περιλαμβάνουν τις δυναμικές και
τις μεταξύ τους αλληλεπιδράσεις, τη σχέση τους με το ευρύτερο κοι-
νωνικό, πολιτικό και οικονομικό περιβάλλον, ενώ καθορίζονται και
από την ιστορία και τις αφηγήσεις συγκρότησής τους. Κάποια από
τα χαρακτηριστικά μιας ενδυναμωμένης κοινότητας είναι η δυνατό-
τητα για δράσεις που θα βελτιώσουν τη ζωή των μελών της, η αποτε-
λεσματική αντίδραση σε εξωτερικές απειλές, οι ευκαιρίες που δίνει
στα μέλη της για συμμετοχή στα κοινά και την ηγεσία, και η ισότι-
μη πρόσβαση σε πόρους. 

Άτομα, οργανώσεις και κοινότητες αλληλεπιδρούν και αλληλε-
πηρεάζονται: για τη μακροπρόθεσμη και ουσιαστική βελτίωση της
ζωής δεν αρκεί να ενδυναμωθούν τα άτομα αν δεν συμμετέχουν στα
κοινά, δεν αρκεί να είναι αποτελεσματικές οι οργανώσεις αν δεν εν-
δυναμώνουν τα μέλη τους, δεν αρκεί να ενδυναμωθούν οι κοινότητες
αν δεν παρέχουν στα μέλη τους πρόσβαση σε πόρους και ευκαιρίες
και τη δυνατότητα να αυτονομηθούν. Ταυτόχρονα είναι σημαντικό να
θυμόμαστε ότι η ενδυνάμωση δεν σημαίνει και πραγματική δύναμη σε
σχέση με τη λήψη αποφάσεων ή την εφαρμογή πολιτικών και ότι η εν-
δυνάμωση δεν ισοδυναμεί με την εξάλειψη της συστημικής καταπίε-
σης και περιθωριοποίησης. Είναι όμως το πρώτο βήμα για να μπο-
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ρέσουν οι κοινότητες που υφίστανται διακρίσεις και αποκλεισμούς
να διεκδικήσουν ισότιμα την κοινωνική δύναμη που τους αναλογεί
(Zimmerman, 2000· Levin & Perkins, 2005· Maton, 2008· Rothman,
De Vijlder, Schalk, & Van Regenmortel, 2019). 

Παρέμβαση σε πολλαπλά επίπεδα
Προκειμένου να είναι μια παρέμβαση αποτελεσματική, οφείλει να λά-
βει υπόψη το περιβάλλον μέσα στο οποίο υπάρχει και αναπτύσσε-
ται το άτομο. Σύμφωνα με το βιο-οικολογικό μοντέλο του (Bronfen -
brenner & Morris, 2006· Bronfenbrenner, 1993, 1979) το περιβάλλον
αναλύεται σε τέσσερα ιεραρχικά καθορισμένα και πολυδιάστατα επί-
πεδα, τα οποία συνεχώς μεταβάλλονται. Στο πρώτο επίπεδο βρίσκο-
νται τα περιβάλλοντα που επηρεάζουν άμεσα το άτομο, όπως είναι η
οικογένεια (μικροσύστημα). Το δεύτερο επίπεδο αποτελείται από τις
αλληλεπιδράσεις ανάμεσα στα άμεσα συστήματα, π.χ. η αλληλεπί-
δραση οικογενειακού και φιλικού περιβάλλοντος ή της οικογένειας
και της γειτονιάς (μεσοσύστημα). Το τρίτο επίπεδο είναι οι θεσμοί και
τα πλαίσια που επηρεάζουν έμμεσα τη ζωή μας, όπως είναι τα δη-
μοτικά συμβούλια ή οι εργασιακές συνθήκες σημαντικών άλλων (εξω-
σύστημα). Το τέταρτο επίπεδο είναι το κυρίαρχο μοντέλο κάθε κοι-
νωνίας που διαμορφώνει και επηρεάζει τα υπόλοιπα τρία συστήμα-
τα και περιλαμβάνει ιστορικές, κοινωνικές, πολιτισμικές και θεσμικές
αναφορές, όπως οι αξίες, οι νόμοι, τα ήθη και τα έθιμα (μακροσύστη-
μα) (Bronfenbrenner & Morris, 2006· Bronfenbrenner, 1993, 1979). Σε
αυτά προστίθεται και η διάσταση του χρόνου και της ιστορικότητας,
με τέσσερις αρχές (Elder, 1998): (α) ότι η ζωή και η ανάπτυξη του ατό-
μου καθορίζεται από το ιστορικό πλαίσιο στο οποίο ζει και τα γε-
γονότα που συμβαίνουν στη διάρκεια της ζωής του, (β) ότι η ανα-
πτυξιακή επίδραση μιας σειράς γεγονότων σχετίζεται με το αναπτυ-
ξιακό στάδιο στο οποίο βρίσκεται το άτομο όταν συμβαίνουν αυτά
τα γεγονότα, (γ) ότι τα άτομα ζουν σε άμεση αλληλεπίδραση με τους
άλλους, και μέσα από αυτή την αλληλεπίδραση επηρεάζονται από τις
ιστορία και την κοινωνία, και (δ) ότι τα άτομα κατασκευάζουν μό-
να τους τη ζωή τους, μέσα από τις επιλογές και τις πράξεις τους, στο
πλαίσιο των ευκαιριών που τους παρουσιάζονται και των δεσμεύ-
σεων που προκύπτουν από το ιστορικό και κοινωνικό πλαίσιο. Οι
Bronfenbrenner και Morris (2006) προσθέτουν σε αυτές τις τέσσε-
ρις και μία πέμπτη αρχή: ότι τα άτομα δεν είναι μόνο παράγωγα αλ-
λά και παραγωγοί των ιστορικών αλλαγών. 
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Το μοντέλο του Bronfenebrenner παρουσιάζει την ανάπτυξη, την
ευζωία, τη συμπεριφορά, τις δεξιότητες και τις δυσκολίες του ατόμου
σε συνάρτηση με μία σειρά αλληλεξαρτώμενων, δυναμικών συστη-
μάτων. Από τα παραπάνω γίνεται σαφές ότι προκειμένου να σχε-
διαστεί μία αποτελεσματική παρέμβαση είναι σημαντική η κατανόη-
ση των διεργασιών και των αλληλεπιδράσεων ανάμεσα σε αυτά τα
επίπεδα. Δεν είναι δυνατόν να μιλήσουμε για την ευζωία των ατό-
μων πέρα και έξω από τα πλαίσια που τα περικλείουν ή, αντίστοι-
χα, για παρεμβάσεις στην κοινότητα που δεν συνυπολογίζουν ατο-
μικούς και κοινωνικούς παράγοντες. Αντίθετα, είναι οι πολιτικές, κοι-
νωνικές και οικονομικές συνθήκες που δημιουργούν την
πραγματικότητα μέσα στην οποία λειτουργούν οι προστατευτικοί πα-
ράγοντες και οι παράγοντες επικινδυνότητας που επηρεάζουν τη ζωή
του ατόμου (Evans και συν., 2017). 
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2.
ΒΑΣΙΚΕΣ ΕΝΝΟΙΕΣ ΚΑΙ ΛΟΑΤΚΙ+ ΟΡΟΛΟΓΙΕΣ

Φίλιππος Παγάνης

Η ΓΛΩΣΣΑ που χρησιμοποιείται σχετικά με τα ζητήματα φύλου και
σεξουαλικότητας γενικώς, και ειδικότερα αναφορικά με τις ΛΟΑΤΚΙ+
ταυτότητες, βρίσκεται σε μια διαρκή διαδικασία εξέλιξης και (ανα)προ-
σαρμογής. Η ολοένα και αυξανόμενη ορολογία και η διεύρυνση στη
σημασία των όρων μπορεί να προκαλεί σύγχυση και ορισμένες φορές
να δημιουργεί ερωτήματα σχετικά με τη χρησιμότητα της ύπαρξης
τόσων διαφορετικών όρων. 

Είναι σημαντικό να κατανοήσουμε αρχικά τοn ρόλο που επιτελεί
η γλώσσα. Οι όροι που χρησιμοποιούνται για τη ΛΟΑΤΚΙ+ κοινότητα
–όπως και για κάθε άλλη μειονοτική ομάδα– φέρουν συχνά ένα κοι-
νωνικά επιβαρημένο φορτίο. Πολλές λέξεις ή εκφράσεις έχουν χρησι-
μοποιηθεί και συνεχίζουν ακόμα και σήμερα να χρησιμοποιούνται υπο-
τιμητικά ή/και κακοποιητικά για τα ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα, ενώ άλλες φέ-
ρουν έντονο το στίγμα της παθολογιοποίησης. Η διεύρυνση λοιπόν
των ορολογιών που χρησιμοποιούνται από την κοινότητα, ειδικά τα
τελευταία χρόνια, έχει διπλό ρόλο: να φέρει στον δημόσιο λόγο τις
ΛΟΑΤΚΙ+ ταυτότητες ως απόλυτα φυσιολογικές εκφάνσεις της αν-
θρώπινης ποικιλομορφίας ως προς το φύλο και τη σεξουαλικότητα, και
ταυτόχρονα να κάνει ορατές ταυτότητες και εμπειρίες που μέχρι τώρα
δεν αναγνωρίζονταν (και θεωρούνται συχνά, λανθασμένα, ως «νέες»).

Όσον αφορά τη δουλειά μας ως επαγγελματίες ψυχικής υγείας,
η γνώση των όρων που χρησιμοποιούνται από τη ΛΟΑΤΚΙ+ κοινότη-
τα αποτελεί μέσο –αλλά και προϋπόθεση– για την προσωπική μας
κατανόηση σε ό,τι αφορά ΛΟΑΤΚΙ+ ζητήματα. Γνωρίζοντας τη σημα-
σία των διαφόρων όρων μπορούμε να καταλάβουμε καλύτερα τις
εμπειρίες τις οποίες περιγράφουν μέσα από αυτούς τα άτομα και
συγκεκριμένα ζητήματα που μπορεί να τα απασχολούν. Ακόμη, η
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γλώσσα που χρησιμοποιούμε είναι καίριας σημασίας στη σχέση μας
με τα θεραπευόμενα/συμβουλευόμενα άτομα. Μέσα από τον τρόπο
με τον οποίο μιλάμε για τα ΛΟΑΤΚΙ+ ζητήματα επικοινωνούμε τις
αντιλήψεις, τις στάσεις και την εξοικείωσή μας γύρω από αυτά. Συ-
χνά, τα ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα χρησιμοποιούν τη γλώσσα ως μια ένδειξη
βάσει της οποίας θα αξιολογήσουν το κατά πόσο είναι ασφαλές για
τα ίδια να μοιραστούν την ταυτότητά τους σε ένα πλαίσιο. Συνεπώς,
ο τρόπος με τον οποίο αναφερόμαστε σε ζητήματα φύλου και σε-
ξουαλικότητας μπορεί –ακόμα και αν αυτό συμβαίνει από απλή
άγνοια– να δώσει το μήνυμα πως αυτός δεν είναι ένας χώρος όπου
το άτομο μπορεί να μιλήσει ανοιχτά για μια ΛΟΑΤΚΙ+ ταυτότητά του
– είτε γιατί αυτή δεν θα γίνει σεβαστή είτε γιατί μπορεί να μη γί-
νει πλήρως κατανοητή. Με το να χρησιμοποιήσουμε μια γλώσσα που
δεν φέρει αυτό το φορτίο του στίγματος δημιουργούμε, σε ένα πρώ-
το επίπεδο, ένα πλαίσιο ασφάλειας στο οποίο κάθε άτομο θα μπο-
ρεί να αισθάνεται ότι υπάρχει ο χώρος για να ανοιχτεί, να αποκαλύ-
ψει μια ταυτότητά του ή να μοιραστεί μια διερεύνησή του (π.χ. Rossi
& Lopez, 2017· Θεοφιλόπουλος & Παγάνης, 2019· Παγάνης, 2019).

Για να μπορέσουμε να κατανοήσουμε καλύτερα τις εμπειρίες
που περιλαμβάνονται στη ΛΟΑΤΚΙ+ κοινότητα, θα ξεκινήσουμε από
ορισμένες βασικές έννοιες με τις οποίες συνδέονται οι διάφορες ταυ-
τότητες. Αν και απαραίτητες για την κατανόηση και την αποσαφή-
νιση των ΛΟΑΤΚΙ+ ταυτοτήτων, θα δούμε βέβαια πως οι έννοιες αυ-
τές αφορούν όλα τα άτομα και όχι μόνο όσα φέρουν μια ΛΟΑΤΚΙ+
ταυτότητα. Οι έννοιες αυτές είναι:

• Τα χαρακτηριστικά φύλου και το φύλο που αποδίδεται κατά τη
γέννηση.

• Η ταυτότητα φύλου.
• Η έκφραση φύλου.
• Ο σεξουαλικός προσανατολισμός.

Βιολογικά χαρακτηριστικά του φύλου
Τα χαρακτηριστικά του φύλου αφορούν βιολογικά-ανατομικά χαρα-
κτηριστικά τα οποία συνδέονται με το φύλο και περιλαμβάνουν: 

• τα πρωτογενή χαρακτηριστικά του φύλου, δηλαδή τα εσωτερι-
κά και τα εξωτερικά αναπαραγωγικά όργανα, τις γονάδες, τα
επίπεδα των ορμονών του φύλου (οιστρογόνα, τεστοστερόνη) και
τα φυλετικά χρωμοσώματα 
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• τα δευτερογενή χαρακτηριστικά του φύλου, όπως η ανάπτυξη
του στήθους, η τριχοφυΐα, η κατανομή της μυϊκής μάζας και του
λίπους στο σώμα, κ.ά.

Ανάλογα με το σύνολο των πρωτογενών χαρακτηριστικών φύλου ενός
ατόμου, αυτό κατηγοριοποιείται ως αρσενικό (ΧΥ χρωμοσώματα,
πέος, όρχεις, υψηλότερα επίπεδα τεστοστερόνης) ή ως θηλυκό (ΧΧ
χρωμοσώματα, μήτρα, ωοθήκες, κλειτορίδα, υψηλότερα επίπεδα οι-
στρογόνων). Με βάση αυτή την κατηγοριοποίηση αποδίδεται στο άτο-
μο ένα φύλο, το οποίο καταχωρίζεται και στα επίσημα έγγραφα,
όπως το πιστοποιητικό γέννησης. 

Ωστόσο, ορισμένα άτομα γεννιούνται με βιολογικά χαρακτηρι-
στικά που δεν μπορούν να ταξινομηθούν ακριβώς σε κάποια από τις
δύο αυτές κατηγορίες. Ο όρος ίντερσεξ (intersex) αναφέρεται στα
άτομα των οποίων τα χαρακτηριστικά φύλου δεν ανήκουν αυστηρά
στην αρσενική ή θηλυκή κατηγορία, ανήκουν και στις δύο κατηγορίες
ταυτόχρονα είτε σε καμία από τις δύο. Στα ελληνικά την ίντερσεξ
κατάσταση συναντάμε με τον όρο διαφυλικότητα (και αντίστοιχα: δια-
φυλικός, -ή, -ό). Μπορεί ένα άτομο να έχει επίπεδα ορμονών ή έναν
συνδυασμό χρωμοσωμάτων που δεν θεωρούνται τυπικά για το φύ-
λο που τους έχει αποδοθεί (π.χ. υψηλότερα επίπεδα οιστρογόνων σε
ένα άτομο που του έχει αποδοθεί το αρσενικό φύλο και, αντίστοιχα,
ΧΥ χρωμοσώματα σε ένα άτομο που του έχει αποδοθεί το θηλυκό
φύλο). Ορισμένα άτομα έχουν τυπικά θηλυκά εξωτερικά αναπαρα-
γωγικά όργανα και ταυτόχρονα εσωτερικούς όρχεις. Οι ίντερσεξ κα-
ταστάσεις περιλαμβάνουν ένα πολύ ευρύ φάσμα βιολογικών διαφο-
ροποιήσεων σε σχέση με το φύλο και συνεπώς δεν έχουν όλα τα ίντερ-
σεξ άτομα ένα συγκεκριμένο σύνολο βιολογικών χαρακτηριστικών.
Ανάλογα με τα συγκεκριμένα χαρακτηριστικά φύλου κάθε ατόμου,
το γεγονός ότι είναι ίντερσεξ μπορεί να γίνει εμφανές προγεννητι-
κά, κατά τη γέννηση, κατά την παιδική ή την εφηβική ηλικία, ή και
αργότερα στην ενήλικη ζωή του. Ορισμένα άτομα μπορεί να μη μά-
θουν ποτέ ότι έχουν κάποια ίντερσεξ διαφοροποίηση. 

Αν και το ποσοστό των ατόμων που γεννιούνται με ίντερσεξ δια-
φοροποιήσεις υπολογίζεται περίπου στο 1,7% του πληθυσμού –πα-
ρόμοιο με το ποσοστό των ατόμων που γεννιούνται με κόκκινα μαλ-
λιά–, τα ίντερσεξ άτομα αποτελούν μια ιδιαίτερα αόρατη ομάδα. Η
αντίληψη πως όλα τα άτομα μπορούν να κατηγοριοποιηθούν ως προς
το φύλο τους βάσει των βιολογικών τους χαρακτηριστικών σε δύο μό-
νο κατηγορίες έχει συμβάλει στον έντονο στιγματισμό, την αορατό-
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τητα και την παθολογιοποίηση των ίντερσεξ ατόμων. Η αντιμετώπι-
ση των ίντερσεξ διαφοροποιήσεων ως διαταραχών, και όχι ως μιας
φυσιολογικής έκφρασης της ποικιλομορφίας του φύλου, έχει ως απο-
τέλεσμα πολλά ίντερσεξ άτομα αν υποβάλλονται σε ιατρικές παρεμ-
βάσεις, ακόμα και όταν δεν υπάρχει κάποια άμεση απειλή για την
υγεία τους. Οι παρεμβάσεις αυτές ονομάζονται παρεμβάσεις «κα-
νονικοποίησης», καθώς έχουν στόχο τα χαρακτηριστικά του φύλου να
προσαρμοστούν ώστε να «ταιριάξουν» όσο το δυνατόν περισσότερο
σε μία από τις δύο κυρίαρχες κατηγορίες, και περιλαμβάνουν χει-
ρουργικές επεμβάσεις (π.χ. αφαίρεση γονάδων, επεμβάσεις στα γεν-
νητικά όργανα) ή/και ορμονοθεραπεία. Αυτού του είδους οι παρεμ-
βάσεις πραγματοποιούνται στην πλειονότητά τους με απόφαση των
επαγγελματιών υγείας και των γονέων, όταν τα ίντερσεξ άτομα βρί-
σκονται σε παιδική ή και βρεφική ηλικία. 

Συχνά οι γονείς, μη έχοντας επαρκή γνώση γύρω από τα ίντερ-
σεξ ζητήματα, συναινούν στην πραγματοποίηση χειρουργικών επεμ-
βάσεων με μη αναστρέψιμα αποτελέσματα, θεωρώντας πως το αντί-
θετο θα έθετε σε κίνδυνο την υγεία του παιδιού τους. Ωστόσο, επεμ-
βάσεις στις οποίες υποβάλλονται ίντερσεξ βρέφη και παιδιά, όπως
αφαίρεση γοναδικού ιστού ή επεμβάσεις στα γεννητικά όργανα, σπά-
νια έχουν στόχο τη διαχείριση κάποιου ζητήματος υγείας που θέτει
σε άμεσο κίνδυνο το άτομο. Στις περισσότερες περιπτώσεις οι επεμ-
βάσεις αυτές πραγματοποιούνται με στόχο την αποφυγή ζητημάτων
υγείας που εικάζεται ότι μπορεί να προκύψουν στο μέλλον (π.χ. εμ-
φάνιση καρκίνου), αλλά και την καλύτερη κοινωνική «προσαρμογή»
του ατόμου – τη μη εμφανή διαφοροποίησή του δηλαδή από τα δυα-
δικά (δηλαδή μη ίντερσεξ) άτομα. Έτσι συχνά οι γονείς επιλέγουν να
αποκρύψουν από το παιδί τους το γεγονός ότι είναι ίντερσεξ, αλλά
και το γεγονός ότι έχει υποβληθεί σε ιατρικές παρεμβάσεις, ή να μην
αναφέρουν τον πραγματικό σκοπό των παρεμβάσεων (για τις παρεμ-
βάσεις εκείνες που το παιδί έχει γνώση), θεωρώντας πως έτσι το παι-
δί τους θα έχει μια «φυσιολογική» ζωή και θα μπορέσει να μεγα-
λώσει ως το φύλο που το αποδόθηκε κατά τη γέννηση. 

Ωστόσο, δεν υπάρχουν επιστημονικά δεδομένα που να υποστη-
ρίζουν πως τέτοιου είδους παρεμβάσεις ή η απόκρυψη της ίντερσεξ
διαφοροποίησης έχουν θετικά αποτελέσματα στη σωματική και ψυ-
χική υγεία και την προσαρμογή των ατόμων. Το αντίθετο, συχνά οι
επεμβάσεις που πραγματοποιούνται –ειδικά σε πολύ νεαρή ηλικία–
έχουν ως αποτέλσμα τα άτομα να βιώνουν πόνο ή απώλεια της αί-
σθησης στο μέρος του σώματος που έχει γίνει η επέμβαση, να έρχο-
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νται αντιμέτωπα με επιπλοκές ή άλλα ζητήματα υγείας, αλλά και
να αναγκάζονται να υποβληθούν σε επαναλαμβανόμενες επεμβάσεις.
Επιπλέον, όπως αναφέρουν πολλά ενήλικα άτομα τα οποία μεγάλω-
σαν χωρίς να γνωρίζουν ότι είναι ίντερσεξ, η απόκρυψη αυτών των
στοιχείων και η μυστικότητα γύρω με τις επεμβάσεις στις οποίες εί-
χαν υποβληθεί είχαν έντονα αρνητική επίδραση στην αυτοεικόνα τους
αλλά και στις διαπροσωπικές τους σχέσεις, τη σχέση με την οικογέ-
νειά τους και το σύστημα υγείας.

Σε ορισμένες χώρες, υπάρχει η δυνατότητα οι γονείς να μην κά-
νουν κάποια επιλογή ως προς το φύλο το οποίο θα καταχωριστεί στα
επίσημα έγγραφα του παιδιού. Έτσι αφήνεται το περιθώριο στο παι-
δί όταν μεγαλώσει να επιλέξει το φύλο με το οποίο θα είναι κατα-
χωρισμένο, ώστε αυτό να συμφωνεί με την ταυτότητα φύλου του (εν-
δεικτικά Keating, 2019· Ellis, Riggs, & Peel, 2019· Jones, 2016).

Ταυτότητα φύλου
Με τον όρο ταυτότητα φύλου αναφερόμαστε στην εσωτερική αίσθη-
ση που έχει ένα άτομο για το φύλο του. Η ταυτότητα φύλου των ατό-
μων αναμένεται να ταυτίζεται με το φύλο που τους αποδόθηκε κατά
τη γέννηση βάσει των βιολογικών-ανατομικών χαρακτηριστικών τους,
ωστόσο αυτό δεν ισχύει για όλα τα άτομα. Ο όρος cisgender (ή cis/σις)
περιγράφει τα άτομα που η ταυτότητα φύλου τους ταυτίζεται με το
αποδοθέν φύλο τους, ενώ για τα άτομα των οποίων η ταυτότητα φύ-
λου διαφέρει από το φύλο που τους αποδόθηκε στη γέννηση χρησι-
μοποιείται ο όρος τρανς (ή διεμφυλικός/-ή/-ό/διεμφυλικότητα1). Και
οι δύο αυτοί όροι χρησιμοποιούνται ως επίθετα, συνοδεύοντας πά-
ντοτε την ταυτότητα φύλου του ατόμου, όχι το φύλο που του απο-
δόθηκε στη γέννηση. Για παράδειγμα, όταν χρησιμοποιούμε τον όρο
τρανς γυναίκα αναφερόμαστε σε ένα άτομο που αυτοπροσδιορίζε-
ται ως γυναίκα και στη γέννηση του είχε αποδοθεί το αρσενικό φύλο.
Αντίστοιχα, μια σις γυναίκα είναι ένα άτομο που αυτοπροσδιορίζε-
ται ως γυναίκα και στη γέννηση της είχε αποδοθεί το θηλυκό φύλο.
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Ένα άτομο μπορεί να βιώνει την ταυτότητα φύλου του μέσα στο
δίπολο του φύλου και να αυτοπροσδιορίζεται ως άντρας ή ως γυ-
ναίκα (είτε σις είτε τρανς), μπορεί ωστόσο να έχει μια ταυτότητα φύ-
λου που βρίσκεται εκτός του διπόλου. Τα άτομα που η ταυτότητα
φύλου τους βρίσκεται έξω από το δίπολο μπορεί να αυτοπροσδιορί-
ζονται ως non-binary. Ο όρος non-binary χρησιμοποιείται ωστόσο και
ως ένας όρος-ομπρέλα που περικλείει διάφορες ταυτότητες φύλου
εκτός του διπόλου, οι οποίες δεν αφορούν την ίδια ακριβώς εμπει-
ρία φύλου, έχουν όμως ως κοινό γνώρισμα το γεγονός ότι αποτε-
λούν ταυτότητες εκτός του διπόλου άντρας-γυναίκα. Ένα άτομο δη-
λαδή μπορεί να βιώνει την ταυτότητα φύλου του ως ρευστή (gender -
fluid), να βιώνει την απουσία μιας ταυτότητας φύλου (agender), να
βιώνει την ταυτότητά του ως έναν συνδυασμό δύο ταυτοτήτων φύλου
(bigender) κ.ά. Οι non-binary ταυτότητες συμπεριλαμβάνονται στην
τρανς ομπρέλα, βάσει των ορισμών που δώσαμε παραπάνω για τους
όρους τρανς και σις, και λαμβάνοντας ως δεδομένο πως η απόδοση
του φύλου κατά τη γέννηση γίνεται στη βάση του έμφυλου διπόλου.
Ωστόσο, δεν είναι απαραίτητο πως όλα τα άτομα που η ταυτότητα φύ-
λου τους βρίσκεται εκτός του διπόλου αυτοπροσδιορίζονται ως τρανς.
Ορισμένα άτομα μπορεί να αυτοπροσδιορίζονται ως τρανς, ενώ άλ-
λα μπορεί να προτιμούν να αναφέρονται στον εαυτό τους ως μη σις. 

Ακόμη, ο όρος gender non-conforming (GNC) χρησιμοποιείται για
τα άτομα των οποίων η ταυτότητα φύλου δεν ταυτίζεται απόλυτα με
το φύλο που τους αποδόθηκε στη γέννηση ή/και η έκφραση φύλου
τους διαφέρει από αυτή που αναμένεται να επιτελούν βάσει του
αποδοθέντος φύλου τους. Ως GNC μπορεί να αυτοπροσδιορίζονται τό-
σο άτομα που βιώνουν την ταυτότητα φύλου τους εκτός του έμφυ-
λου διπόλου όσο και άτομα που μπορεί να εκφράζουν την ταυτότη-
τα φύλου τους –είτε αυτή βρίσκεται μέσα στο δίπολο είτε όχι– με
έναν τρόπο που διαφέρει από αυτόν που αναμένεται κοινωνικά βά-
σει του αποδοθέντος φύλου τους. Άτομα τα οποία διερευνούν την
ταυτότητα φύλου τους μπορεί να χρησιμοποιούν τον όρο questioning
για όσο διάστημα διαρκεί αυτή η διερεύνηση.

Έκφραση φύλου
Η έκφραση φύλου περιλαμβάνει όλες τις συμπεριφορές και τα χα-
ρακτηριστικά εκείνα μέσα από τα οποία ένα άτομο εκφράζει το φύ-
λο του: για παράδειγμα, το χτένισμα, το ντύσιμο, ο τρόπος με τον
οποίο μιλάει ή κινείται, αλλά και άλλες συμπεριφορές ή ενδιαφέρο-

2. ΒΑΣΙΚΕΣ ΕΝΝΟΙΕΣ ΚΑΙ ΛΟΑΤΚΙ+ ΟΡΟΛΟΓΙΕΣ 69



28/6/20

ντα. Όπως αναμένεται από τα άτομα ο τρόπος που βιώνουν το φύ-
λο τους να ταυτίζεται με το φύλο που του αποδόθηκε κατά τη γέν-
νηση (και συνεπώς με τα βιολογικά τους χαρακτηριστικά), έτσι ανα-
μένεται και να εκφράζονται με τρόπο που ακολουθεί τις κοινωνικές
νόρμες για την ταυτότητα φύλου τους.

Αν και δεν συνδέεται άμεσα με κάποια συγκεκριμένη ΛΟΑΤΚΙ+
ταυτότητα, η έκφραση του φύλου συμπεριλαμβάνεται στις βασικές
έννοιες που σχετίζονται με τα ΛΟΑΤΚΙ+ ζητήματα, καθώς θεωρείται
συχνά «ένδειξη» για την ταυτότητα φύλου ή και τον σεξουαλικό προ-
σανατολισμό ενός ατόμου, ειδικά όταν δεν συμβαδίζει με τις κοινω-
νικές νόρμες για το φύλο που του έχει αποδοθεί. Ωστόσο, δεν υπάρ-
χει καμία αιτιακή σύνδεση ανάμεσα στην έκφραση φύλου, την ταυ-
τότητα φύλου και τον σεξουαλικό προσανατολισμό ενός ατόμου. Δεν
μπορούμε από την έκφραση φύλου ενός ατόμου να κάνουμε υποθέ-
σεις για άλλες ταυτότητές του. Κάθε άτομο εκφράζεται με τον τρόπο
που αισθάνεται άνετα και έχει νοήμα για το ίδιο – αυτός μπορεί να
συμβαδίζει με τις κοινωνικές επιταγές για το φύλο του, μπορεί και όχι.

Σεξουαλικός προσανατολισμός
Ο σεξουαλικός προσανατολισμός αναφέρεται στη ρομαντική-συναι-
σθηματική και τη σεξουαλική έλξη την οποία βιώνει ένα άτομο για
άλλα άτομα. Αν και αναμένεται, βάσει των κοινωνικών προσδοκιών,
τα δύο αυτά είδη έλξης να ταυτίζονται για κάθε άτομο, αυτό δεν
συμβαίνει πάντοτε – ούτε όσον αφορά τον βαθμό στον οποίο ένα
άτομο βιώνει κάθε είδος έλξης ούτε όσον αφορά το προς ποια άτο-
μα αισθάνεται έλξη. 

Ορισμένα άτομα βρίσκονται στο φάσμα της ασεξουαλικότητας,
δηλαδή δεν βιώνουν σεξουαλική έλξη (asexual/ασέξουαλ) ή βιώνουν
σεξουαλική έλξη σε περιορισμένο βαθμό (graysexual) ή κάτω από συ-
γκεκριμένες συνθήκες (demisexual). Ωστόσο, τα άτομα που βρίσκονται
μέσα στο ασέξουαλ φάσμα μπορεί να βιώνουν ρομαντική έλξη και να
θέλουν να δημιουργήσουν ρομαντικές-συντροφικές σχέσεις. 

Αντίστοιχα και όσον αφορά τη ρομαντική έλξη, ένα άτομο μπο-
ρεί να αυτοπροσδιορίζεται ως aromantic, να μη βιώνει δηλαδή ρομα-
ντική έλξη, να βιώνει ρομαντική έλξη σπάνια (grayromantic) ή κάτω
από συγκεκριμένες συνθήκες (demiromantic). Άτομα στο φάσμα της
αρομαντικότητας μπορεί να βιώνουν σεξουαλική έλξη και να επιθυ-
μούν να συνάψουν σεξουαλικές σχέσεις. Ορισμένα άτομα δεν βιώνουν
ούτε σεξουαλική ούτε ρομαντική έλξη για άλλα άτομα.
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Εκτός από το αν και σε ποιον βαθμό, η έννοια του σεξουαλικού
προσανατολισμού περιλαμβάνει και το προς ποια άτομα ένα άτομο
βιώνει σεξουαλική ή/και ρομαντική έλξη. Έτσι, μπορούμε να μιλή-
σουμε για διάφορες ταυτότητες, οι οποίες ορίζονται από την ταυτό-
τητα φύλου του ατόμου και από την/τις ταυτότητα/-ες φύλου των
ατόμων για τα οποία αισθάνεται έλξη. 

Ένας βασικός διαχωρισμός των ταυτοτήτων του σεξουαλικού
προσανατολισμού αφορά το εάν το άτομο αισθάνεται έλξη προς ένα
(μονοσεξουαλικότητα) ή περισσότερα φύλα (πολυσεξουαλικότητα).
Έτσι, κάτω από την ομπρέλα της μονοσεξουαλικότητας περιλαμβά-
νονται ταυτότητες όπως: 

• Λεσβία: για να περιγραψει γυναίκες οι οποίες έλκονται απο-
κλειστικά από γυναίκες.

• Γκέι (ή ομοφυλόφιλος/-η): ο όρος γκέι αναφέρεται συχνότερα σε
άνδρες οι οποίοι αισθάνονται έλξη αποκλειστικά για άνδρες,
ωστόσο χρησιμοποιείται και από γυναίκες. 

• Ετεροφυλόφιλος/-η (ή straight/στρέιτ): για άνδρες που έλκονται
αποκλειστικά από γυναίκες και, αντίστοιχα, γυναίκες οι οποίες
έλκονται αποκλειστικά από άνδρες.

Αν και οι παραπάνω όροι χρησιμοποιούνται κυρίως από άτομα που
αυτοπροσδιορίζονται μέσα στο δίπολο του φύλου, non-binary και
GNC άτομα μπορεί επίσης να αυτοπροσδιορίζονται ως γκέι, λεσβίες
ή στρέιτ. Για παράδειγμα, non-binary άτομα που ταυτίζονται σε με-
γαλύτερο βαθμό με τη θηλυκότητα και έλκονται από γυναίκες ή/και
άλλα non-binary άτομα που βιώνουν με παρόμοιο τρόπο την ταυτό-
τητα φύλου τους μπορεί να αυτοπροσδιορίζονται ως λεσβίες.

Οι δύο κυριότεροι όροι που περιγράφουν την έλξη προς περισ-
σότερα από ένα φύλα είναι οι όροι αμφιφυλόφιλος/-η/-ο (ή bi/μπάι)
και πανσέξουαλ. Άτομα τα οποία αυτοπροσδιορίζονται ως πανσέ-
ξουαλ βιώνουν έλξη προς άτομα οποιασδήποτε ταυτότητας φύλου ή
αισθάνονται πως η ταυτότητα φύλου ενός ατόμου δεν αποτελεί κρι-
τήριο για το αν θα αισθανθούν έλξη προς αυτά. Αν και συχνά θεω-
ρείται πως τα μπάι άτομα έλκονται μόνο από άνδρες και γυναίκες,
πολλά άτομα χρησιμοποιούν τον όρο για να περιγράψουν έλξη προς
δύο φύλα, τα οποία ωστόσο δεν είναι απαραίτητο να βρίσκονται μέ-
σα στο δίπολο του φύλου. Ακόμη, ο όρος μπάι χρησιμοποείται και
ως όρος-ομπρέλα για όλες τις μορφές πολυσεξουαλικότητας, και επο-
μένως ένα άτομο που αυτοπροσδιορίζεται ως μπάι μπορεί να έλκε-
ται από άτομα όλων των ταυτοτήτων φύλου. 
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Υπάρχουν αρκετά στερεότυπα και παρανοήσεις γύρω από τις πο-
λυσεξουαλικές ταυτότητες. Ένα από αυτά τα στερεότυπα είναι πως
τα πολυσεξουαλικά άτομα «καταλήγουν» σε μια μονοσεξουαλική ταυ-
τότητα (γκέι/λεσβίες ή στρειτ) όταν βρίσκονται σε σχέση με ένα άτο-
μο του ίδιου ή άλλου φύλου, αντίστοιχα. Ωστόσο, ο σεξουαλικός προ-
σανατολισμός βασίζεται στον αυτοπροσδιορισμό των ατόμων και όχι
στο φύλο των (πιθανών) συντρόφων τους. Τα άτομα δηλαδή συνεχί-
ζουν να είναι μπάι ή πανσέξουαλ, ανεξάρτητα από το αν βρίσκονται
σε σχέση με άτομο κάποιου συγκεκριμένου φύλου.

Μια άλλη συχνή παρανόηση, η οποία έχει τη βάση της στη σύν-
δεση της ταυτότητας φύλου με τα χαρακτηριστικά του φύλου, είναι
πως τα μονοσεξουαλικά άτομα δεν έλκονται από τρανς άτομα, καθώς
έλκονται μόνο από συγκεκριμένα βιολογικά χαρακτηριστικά, και επο-
μένως μόνο τα πολυσεξουαλικά άτομα μπορούν να αισθάνονται έλ-
ξη για τρανς άτομα. Κάτι τέτοιο ωστόσο δεν ισχύει. Όταν αναφερό-
μαστε στην ταυτότητα φύλου ενός ατόμου, εννοούμε πάντοτε το πώς
το ίδιο βιώνει το φύλο του, ανεξάρτητα από το εάν είναι σις ή τρανς,
και από τα βιολογικά του χαρακτηριστικά. Επομένως, ένα άτομο που
έλκεται από άνδρες, μπορεί να έλκεται τόσο από σις όσο και από
τρανς άνδρες, χωρίς να είναι απαραίτητο να αισθάνεται έλξη και προς
άλλα φύλα.

Όπως αναφέραμε και προηγουμένως, άτομα που βρίσκονται στο
ασέξουαλ φάσμα μπορεί να έλκονται ρομαντικά από άλλα άτομα και
έτσι να χρησιμοποιούν και κάποιον άλλο όρο για να περιγράψουν αυ-
τό το κομμάτι της έλξης. Μπορεί, για παράδειγμα, μια γυναίκα να
αυτοπροσδιορίζεται ως ασέξουαλ λεσβία εάν έλκεται ρομαντικά μό-
νο από άλλες γυναίκες. Ορισμένα άτομα χρησιμοποιούν όρους όπως
bi-, hetero-, homo-romantic κ.λπ. για να προσδιορίζουν συγκεκριμένα
το είδος της ρομαντικής έλξης που αισθάνονται. Το ίδιο ισχύει αντί-
στοιχα και για άτομα στο aromantic φάσμα. 

Ένας ακόμη όρος που σχετίζεται (και) με τον σεξουαλικό προ-
σανατολισμό είναι ο όρος questioning, τον οποίο χρησιμοποιούν συ-
νήθως άτομα τα οποία βρίσκονται σε μια διαδικασία διερεύνησης του
σεξουαλικού τους προσανατολισμού.

Στο σημείο αυτό οφείλουμε να τονίσουμε το εξής: οι όροι που
αναφέραμε παραπάνω αποτελούν τους κοινώς αποδεκτούς όρους και
προέρχονται από την ίδια την κοινότητα. Ωστόσο, η γλώσσα σχετί-
ζεται άμεσα τόσο με το κοινωνικοπολιτισμικό πλαίσιο όσο και με
τη χρονική περίοδο στην οποία βρισκόμαστε. Οι συγκεκριμένοι όροι
βασίζονται σε μια δυτικοευρωπαϊκή οπτική για το φύλο και τη σε-
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ξουαλικότητα. Άτομα με διαφορετικό πολιτισμικό υπόβαθρο μπορεί
να περιγράφουν την εμπειρία τους με άλλους όρους ή χρησιμοποιώ-
ντας κάποιους από τους παραπάνω όρους με διαφορετική σημασία.
Ακόμη, άλλοι παράγοντες, όπως η ηλικία, το μορφωτικό επίπεδο και
η πρόσβαση που έχει ένα άτομο σε πληροφορίες σχετικά με την κοι-
νότητα, μπορεί να επηρεάζουν το ποιους όρους χρησιμοποιεί για να
μιλήσει για τις ταυτότητές του. Άτομα μεγαλύτερης ηλικίας, για πα-
ράδειγμα, μπορεί να αυτοπροσδιορίζονται με όρους που πλέον θεω-
ρούνται στιγματιστικοί, ωστόσο παλαιότερα αποτελούσαν την κοινώς
αποδεκτή ορολογία. Ακόμη, ορισμένα άτομα επιλέγουν να αυτοπροσ-
διορίζονται με όρους που θεωρούνται στιγματιστικοί ή και κακοποιη-
τικοί, όπως αδερφή ή τσούλα, σε μια προσπάθεια επανοικειοποίησής
τους. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί ο όρος κουίρ (queer), ο
οποίος χρησιμοποιούνταν στο παρελθόν υποτιμητικά –κυρίως για μη
ετερόφυλα άτομα, αλλά και γενικώς για άτομα που έσπαγαν τα κου-
τάκια της ετεροκανονικότητας–, ωστόσο σταδιακά άρχισε να χρησι-
μοποιείται ως ένας θετικός και συγκρουσιακός αυτοχαρακτηρισμός,
και πλέον χρησιμοποιείται από πολλά άτομα ως αυτοπροσδιορισμός
αλλά και ως όρος-ομπρέλα για όλες τις ΛΟΑΤΙ+ ταυτότητες. Είναι
σημαντικό επομένως να προσπαθούμε να ενημερωνόμαστε και να
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χρησιμοποιούμε τους όρους που προτιμώνται από την κοινότητα,
αφήνοντας παράλληλα χώρο σε κάθε άτομο να χρησιμοποιεί για τον
εαυτό του τη γλώσσα που περιγράφει καλύτερα την εμπειρία του. 

Το Gender Unicorn είναι ένα εργαλείο που δημιουργήθηκε από
την οργάνωση Trans Student Educational Resources για να περιγρά-
ψει συνοπτικά τις βασικές έννοιες και τις ταυτότητες στις οποίες ανα-
φερθήκαμε. Κάθε έννοια (εκτός του φύλου που αποδίδεται στη γέν-
νηση, στο οποίο θα αναφερθούμε στη συνέχεια) περιλαμβάνει τρεις
γραμμές πάνω στις οποίες κάθε άτομο μπορεί να τοποθετήσει τον
εαυτό του ανάλογα με τον βαθμό στον οποίο βιώνει καθεμία. Για πα-
ράδειγμα, ένα άτομο μπορεί να έλκεται ρομαντικά σε μεγάλο βαθ-
μό από γυναίκες, καθόλου από άνδρες και λίγο από άλλα φύλα. Το
Gender Unicorn λοιπόν μπορεί να χρησιμοποιηθεί τόσο ως εκπαι-
δευτικό εργαλείο για την κατανόηση των διαφόρων ταυτοτήτων όσο
και ως ένας προσωπικός «χάρτης» στον οποίο ένα άτομο μπορεί να
αποτυπώσει το πού αισθάνεται ότι βρίσκεται το ίδιο σε κάθε σημείο,
βοηθώντας το να κατανοήσει καλύτερα τις ταυτότητές του. Μέσα από
την απεικόνιση αυτή μπορούμε επίσης να κρατήσουμε ορισμένα ση-
μαντικά σημεία:

• Κάθε έννοια (π.χ. ταυτότητα φύλου, σεξουαλικός προσανατολι-
σμός κ.λπ.) προσεγγίζεται ξεχωριστά και είναι ανεξάρτητη από
τις υπόλοιπες. Δεν μπορούμε γνωρίζοντας το πώς αυτοπροσδιο-
ρίζεται ένα άτομο ως προς κάποια από αυτές τις έννοιες να κά-
νουμε υποθέσεις για τις υπόλοιπες. Η ταυτότητα φύλου δεν
εξαρτάται από το φύλο που αποδόθηκε στη γέννηση, ούτε είναι
απαραίτητο να ταυτίζεται με μια συγκεκριμένη έκφραση φύλου.
Αντίστοιχα, το προς ποιο/-α φύλο/-α αισθάνεται ένα άτομο έλξη
δεν σχετίζεται με κάποιον τρόπο με τις υπόλοιπες ταυτότητες
που φέρει, ούτε είναι απαραίτητο ότι η ρομαντική και η σεξου-
αλική έλξη ταυτίζονται. 

• Τόσο το φύλο όσο και η έλξη προσεγγίζονται ως φάσμα. Κάθε
άτομο μπορεί τοποθετήσει τον εαυτό του σε διαφορετικά σημεία
του φάσματος, καθώς και σε περισσότερες από μία γραμμές ταυ-
τόχρονα. Η μόνη εξαίρεση είναι το φύλο που αποδίδεται στη γέν-
νηση, το οποίο δεν προσεγγίζεται ως φάσμα, καθώς η απόδοση
του φύλου γίνεται στη βάση σαφώς διαχωρισμένων κατηγοριών.
Θυμόμαστε ωστόσο ότι οι ίντερσεξ διαφοροποιήσεις αποτελούν
ένα φάσμα ποικιλομορφίας των βιολογικών χαρακτηριστικών του
φύλου και όχι μια ομοιόμορφη, ενιαία κατηγορία.
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Τρανς άτομα και φυλομετάβαση

Θεωρούμε σημαντικό, μαζί με τις βασικές ορολογίες που σχετίζονται
με την ταυτότητα φύλου, να αναφερθούμε και σε ορισμένες από τις βα-
σικές διαδικασίες φυλομετάβασης (ή αλλιώς τρανζίσιον), στις οποίες
μπορεί να προβεί ένα τρανς άτομο, έτσι ώστε να εκφράζει καλύτε-
ρα την ταυτότητα φύλου του. Αν και συχνά ταυτίζεται αποκλειστικά
με ιατρικές διαδικασίες –και ειδικότερα με χειρουργικές επεμβά-
σεις–, η φυλομετάβαση περιλαμβάνει ένα πολύ μεγάλο εύρος διαδι-
κασιών. 

Αλλαγές σε κοινωνικό επίπεδο, όπως το coming out, η γνωστο-
ποίηση δηλαδή της ταυτότητας φύλου ενός ατόμου σε άλλα άτομα,
η επιλογή νέου ονόματος και η χρήση άλλων αντωνυμιών, αποτελούν
μέρος τη διαδικασίας της φυλομετάβασης. 

Ακόμη, ένα άτομο μπορεί να κάνει αλλαγές στην εμφάνιση και
την έκφρασή του (ντύσιμο, χτένισμα, χρήση μακιγιάζ κ.ά.). Στις αλ-
λαγές που αφορούν την εμφάνιση περιλαμβάνονται και μέθοδοι που
έχουν στόχο να κάνουν χαρακτηριστικά του σώματος λιγότερο εμ-
φανή. Μία από αυτές τις μεθόδους είναι το binding, το οποίο χρη-
σιμοποείται από τρανς και GNC άτομα που θέλουν το στήθος τους να
φαίνεται πιο επίπεδο, και το tucking, που χρησιμοποιείται από τρανς
γυναίκες και GNC άτομα ώστε να φαίνεται πιο επίπεδη η περιοχή
των γεννητικών οργάνων.

Άλλες μέθοδοι έχουν στόχο να κάνουν περισσότερο εμφανή ση-
μεία του σώματος. Για παράδειγμα, τρανς άνδρες μπορεί χρησιμο-
ποιούν packers (ομοιώματα ή άλλα αντικείμενα που δίνουν την εικό-
να πέους) και τρανς γυναίκες μπορεί να χρησιμοποιούν επιθέματα
για το στήθος.

Η ιατρική φυλομετάβαση περιλαμβάνει ένα σύνολο παρεμβάσεων
που έχουν στόχο την αλλαγή των σωματικών χαρακτηριστικών του
ατόμου ώστε να είναι σε όσο το δυνατόν μεγαλύτερη συμφωνία με το
φύλο του. Μέρος της ιατρικής φυλομετάβασης είναι η λήψη αναστο-
λέων ορμονών, η ορμονοθεραπεία και χειρουργικές επεμβάσεις (βλ.
επίσης Παγάνης, 2019).

• Η λήψη αναστολέων ορμονών αφορά ανήλικα τρανς άτομα και
έχει στόχο την καθυστέρηση της ανάπτυξης των πρωτογενών και
δευτερογενών χαρακτηριστικών του φύλου. Η καθυστέρηση αυ-
τή δίνει στα άτομα χρόνο για να διερευνήσουν την ταυτότητα φύ-
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λου τους αλλά και το κατά πόσο επιθυμούν να προχωρήσουν,
μειώνοντας τη δυσφορία που μπορεί να βιώνουν. Παράλληλα, η
λήψη αναστολέων μπορεί να αποτρέψει την ανάπτυξη χαρακτη-
ριστικών (π.χ. ανάπτυξη του στήθους σε τρανς αγόρια), βοηθώ-
ντας τα άτομα να αποφύγουν χειρουργικές επεμβάσεις στο μέλ-
λον. Η αναστολή της ήβης είναι μια πλήρως αναστρέψιμη διαδι-
κασία – όταν το άτομο σταματήσει να λαμβάνει αναστολείς, τα
επιπέδα των ορμονών επανέρχονται στα αναμενόμενα επίπεδα.

• Η ορμονοθεραπεία αφορά τη μείωση των επιπέδων των κυρίαρ-
χων ορμονών που παράγει το σώμα και την αύξηση των μη κυ-
ρίαρχων ορμονών ώστε να αναπτυχθούν τα επιθυμητά χαρακτη-
ριστικά φύλου. Για τρανς άνδρες και τρανς-masc άτομα περι-
λαμβάνει τη λήψη τεστοστερόνης και –σε ορισμένες περιπτώσεις–
αναστολέων οιστρογόνων, και για τρανς γυναίκες και τρανς-fem
άτομα τη λήψη οιστρογόνων και αντιανδρογόνων, συνήθως πα-
ράλληλα, και ορισμένες φορές προγεσταγόνων. Ορισμένες από
τις αλλαγές είναι αναστρέψιμες (π.χ. η ανακατανομή της μυϊκής
μάζας και του λίπους), ενώ άλλες διατηρούνται ακόμη και αν το
άτομο σταματήσει την ορμονοθεραπεία (π.χ. ανάπτυξη του στή-
θους σε τρανς γυναίκες, οι αλλαγές στη φωνή σε τρανς άνδρες).
Η ορμονοθεραπεία μπορεί να συνεχιστεί για όσο διάστημα επι-
θυμεί ένα άτομο. 

• Οι επεμβάσεις επαναπροσδιορισμού ή επιβεβαίωσης φύλου περι-
λαμβάνουν ένα σύνολο χειρουργικών επεμβάσεων με στόχο την αλ-
λαγή σωματικών χαρακτηριστικών τα οποία δεν αλλάζουν –εντε-
λώς– με την ορμονοθεραπεία ή με άλλες μη ιατρικές παρεμβά-
σεις. Οι επεμβάσεις αυτές μπορεί να αφορούν τα εσωτερικά ή
εξωτερικά αναπαραγωγικά όργανα (bottom surgery), το στήθος
(top surgery) ή και το πρόσωπο. Ενδεικτικά ορισμένα είδη επεμ-
βάσεων:
– Για τρανς άνδρες: μείωση ή/και ανακατασκεύη στήθους, φαλ-

λοπλαστική, υστερεκτομή κ.ά.
– Για τρανς γυναίκες: προσθετική στήθους, ορχιεκτομή, κολπο-

πλαστική κ.ά.
• Για τις περισσότερες χειρουργικές επεμβάσεις υπάρχουν διαφο-

ρετικές τεχνικές που μπορούν να ακολουθηθούν ανάλογα με τα
προσωπικά χαρακτηριστικά κάθε ατόμου και το αποτέλεσμα που
επιθυμεί. Ορισμένες επεμβάσεις μπορούν να πραγματοποιηθούν
ταυτόχρονα, ενώ άλλες ολοκληρώνονται σε στάδια. 

76 ΜΕΡΟΣ I: ΣΥΓΧΡΟΝΑ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΙ ΚΑΛΕΣ ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ



28/6/20

• Τέλος, μέρος της φυλομετάβασης ενός ατόμου είναι και η διαδι-
κασία της νομικής αναγνώρισης της ταυτότητας φύλου, η διόρ-
θωση δηλαδή του καταχωρισμένου φύλου και του ονόματος ενός
ατόμου στα επίσημα έγγραφά του. Η διαδικασία αυτή είναι εντε-
λώς ανεξάρτητη από την ιατρική διαδικασία και δεν έχει σχετι-
κές με την ιατρική μετάβαση προϋποθέσεις.2

Όλα όσα αναφέραμε παραπάνω συμπεριλαμβάνονται στη διαδικασία
της φυλομετάβασης, είναι σημαντικό όμως να έχουμε υπόψη μας ότι
δεν είναι απαραίτητο πως κάθε τρανς άτομο θα προβεί σε όλες αυ-
τές τις αλλαγές. Ορισμένα άτομα μπορεί να επιθυμούν να κάνουν
όλες τις παραπάνω αλλαγές στο σώμα ή/και την εμφάνισή τους, ορι-
σμένες από αυτές ή και καμία. Επιπλέον, το κόστος για πολλές από
αυτές τις διαδικασίες μπορεί να είναι ιδιαίτερα υψηλό και δεν κα-
λύπτεται ασφαλιστικά (στις περιπτώσεις χειρουργικών επεμβάσεων),
γεγονός που, σε συνδυασμό με τις έντονες διακρίσεις τις οποίες αντι-
μετωπίζουν τα τρανς άτομα στον χώρο της εργασίας, αποκλείει πολ-
λά άτομα από την πρόσβαση σε αυτές. Επιπλέον, ζητήματα υγείας
μπορεί να μην επιτρέπουν σε άτομα να προβούν σε ορμονοθεραπεία
ή χειρουργικές επεμβάσεις, ακόμα και αν το επιθυμούν. Το κοινωνι-
κό πλαίσιο του ατόμου και η ασφάλεια που αισθάνεται μέσα σε αυ-
τό επίσης μπορεί να επηρεάσουν σημαντικά το εάν και πότε θα είναι
σε θέση να προχωρήσει σε κάποια διαδικασία φυλομετάβασης. Τέλος,
δεν υπάρχει προκαθορισμένη σειρά για τις διαδικασίες της φυλομε-
τάβασης. Το πόσο σημαντική είναι για κάθε άτομο μια διαδικασία,
ο χρόνος που χρειάζεται, το κόστος της, αλλά και άλλοι παράγοντες
επηρεάζουν τη χρονική σειρά στην οποία θα πραγματοποιηθεί κάθε
αλλαγή (εξαίρεση εδώ αποτελούν ορισμένες επεμβάσεις για τις οποίες
μπορεί να συνίσταται ή να αποτελεί προϋπόθεση η λήψη ορμονών
για ορισμένο χρονικό διάστημα). Το εάν και σε ποιες διαδικασίες φυ-
λομετάβασης θα επιλέξει να προχωρήσει κάποιο τρανς άτομο δεν
αποτελεί κριτήριο για την εγκυρότητα της ταυτότητας φύλου του.

Ολοκληρώνοντας το κεφάλαιο αυτό, αναγνωρίζουμε ότι συμπε-
ριλαμβάνει πολλή και συμπυκνωμένη πληροφορία, ανά στιγμές κα-
ταιγιστική. Θεωρούμε σκόπιμο να αναγνωρίσουμε ότι η πληροφορία
αυτή δεν είναι δύσκολο να προσληφθεί και να γίνει κατανοητή per
se. Την καθιστά όμως δυσκολότερη το γεγονός ότι στην ουσία τους
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όλες οι παραπάνω έννοιες, ταυτότητες και όροι έρχονται αντιμέτω-
πες με όποιο στερεότυπο γύρω από το φύλο, τη σεξουαλικότητα και
τις σχέσεις γνωρίζουμε και έχουμε εσωτερικεύσει ανατρεφόμενες/-οι
σε ένα συγκεκριμένο κοινωνικό πλαίσιο. Σας καλούμε να ανατρέξε-
τε στο παρόν όσες φορές χρειαστεί για να αποσαφηνίσετε ή να διε-
ρευνήσετε περαιτέρω έννοιες και όρους. Αναγνωρίζουμε επίσης ότι
πολλοί από αυτούς τους όρους δεν έχουν ακόμα αποδοθεί με μη
στιγματιστικό τρόπο στα ελληνικά. Καθώς η γλώσσα είναι ένας δυ-
ναμικός οργανισμός και συνεχώς εξελίσσεται, μπορεί σε κάποιο χρο-
νικό διάστημα από τώρα κάποιοι από αυτούς τους όρους να έχουν
και ελληνική προσαρμογή που να θεωρείται ασφαλής και ακριβής
από τα ίδια τα ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα.
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3.
ΒΑΣΙΚΕΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ 

ΣΤΗ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΚΑΙ ΤΗΝ ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΙΑ
ΜΕ ΛΟΑΤΚΙ+ ΑΤΟΜΑ

Έλενα-Όλγα Χρηστίδη & Νάνσυ Παπαθανασίου

Εισαγωγή: Πώς φτάσαμε ως εδώ;
Η ιστορία αποπαθολογιοποίησης των ΛΟΑΤΚΙ+ ταυτοτήτων 1

Η ΠΑΘΟΛΟΓΙΟΠΟΙΗΣΗ της ανθρώπινης σεξουαλικότητας, των έμφυ-
λων ταυτοτήτων και των χαρακτηριστικών φύλου είναι ένα χαρα-
κτηριστικό του δυτικού κόσμου που ξεκίνησε στοχευμένα από τις αρ-
χές του 19ου αιώνα και μετά. Πριν από αυτό οι οργανωμένες κοι-
νωνίες δείχνουν στάση ανοχής, αποδοχής ή αδιαφορίας σε επιμέρους
ζητήματα σεξουαλικότητας και η έννοια της «ταυτότητας» δεν έχει
ακόμα εφευρεθεί, με αποτέλεσμα συναφή θέματα να αντιμετωπίζονται
περισσότερο ως σεξουαλικές και έμφυλες πρακτικές. Η επιστήμη
όμως που εξελίσσεται με πολύ γρήγορους ρυθμούς, με κυρίαρχες τις
θετικές και ιατρικές επιστήμες, διεκδικεί σταδιακά να περάσουν στη
δική της δικαιοδοσία τα ζητήματα αυτά, που μέχρι τότε αντιμετωπί-
ζονταν αποκλειστικά στο πλαίσιο του ποινικού ή θρησκευτικού νό-
μου και έτσι θεωρούνταν παράνομα (π.χ. ποινικοποίηση της ομοφυ-
λοφιλίας) ή αμαρτωλά (κάτι που ισχύει μέχρι σήμερα εκ μέρους της
Εκκλησίας). Σε αυτό το πλαίσιο, τα άτομα που δεν ακολουθούσαν
τις ετεροκανονικές νόρμες του φύλου και της σεξουαλικότητας άρ-
χισαν σταδιακά να παύουν να θεωρούνται παράνομα ή να παραδίδο-

1. Το παρόν κείμενο, σχεδόν αυτούσιο, πρωτοδημοσιεύτηκε στο τεύχος Αόρα-
τη Ιστορία: Διαδρομές, Βιώματα, Πολιτικές των ΛΟΑΤΚΙ+ στην Ελλάδα, επιμ. Αγ-
γελίδης, Παπαθανασίου, Χρηστίδη, εκδ. Η Εφημερίδα των Συντακτών, 2019.
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νται από το κράτος στην Εκκλησία για τη (συχνά θανάσιμη) τιμω-
ρία της αμαρτίας τους, και άρχισαν να θεωρούνται άρρωστα.

Όλες οι θεωρίες, βιολογικές, ιατρικές, ή ψυχαναλυτικές, που προ-
σπαθούσαν να εξηγήσουν το φύλο γενικά, αλλά και –αρχικά– την
ομοφυλοφιλία, ειδικότερα στον ύστερο 19ο και τον πρώιμο 20ό αι-
ώνα, βασίζονταν εν πολλοίς σε μια διχοτόμηση της ανθρώπινης φύ-
σης και χρησιμοποιούσαν κατηγορίες διπόλων, όπως αρσενικό/θηλυ-
κό, άνδρας/γυναίκα, ετεροφυλόφιλος/ομοφυλόφιλος, ετεροφυλόφι-
λη/ομοφυλόφιλη. Με βάση τα δίπολα αυτά, θεωρούνταν ότι κάποιο
βαθύ και κεντρικό χαρακτηριστικό «του ενός φύλου» είχε βρεθεί σε
ένα άτομο «του άλλου φύλου» στη βάση κάποιας παθολογίας. Μι-
λούσαν δηλαδή για όλο το εύρος της ανθρώπινης σεξουαλικότητας
και εμπειρίας περιοριστικά, μόνο με δύο όρους: αρσενικό και θηλυ-
κό (για μία εκτενή ανασκόπηση, βλ. Τζανάκη, 2016, 2018).

Από τα μέσα του 20ού αιώνα, οι εξελίξεις της επιστήμης άρχι-
σαν να λειτουργούν διευκολυντικά για την αποπαθολογιοποίηση της
ομοφυλοφιλίας. Τα πρώτα βήματα για την αλλαγή των στάσεων απέ-
ναντι στην ομοφυλοφιλία, από την παθολογία στη φυσιολογική δια-
φοροποίηση, ήρθαν μέσα από μία σειρά ερευνών. Θα μείνουμε σε δύο
από αυτές, τις μελέτες του Άλφρεντ Κίνσεϊ και την έρευνα της Έβε-
λιν Χούκερ. Ο Κίνσεϊ, όντας ζωολόγος, κάτι από μόνο του ενδιαφέ-
ρον, διαφωνούσε με την αναπαράσταση των ομοφυλόφιλων ως ου-
σιωδώς διαφορετικών «τύπων» ατόμων και μέσα από τις έρευνές του
βρήκε ότι το 37% των ανδρών και το 13% των γυναικών είχαν του-
λάχιστον κάποια ομοφυλοφιλική εμπειρία. Κατέληξε ότι το 2-6% των
γυναικών ήταν αποκλειστικά ομοφυλόφιλες, με το αντίστοιχο ποσο-
στό των ανδρών να είναι 10% – από εκεί προκύπτει το πολυσυζη-
τημένο και αμφιλεγόμενο «10%», που θεωρείται το ποσοστό των
ομοφυλόφιλων στον γενικό πληθυσμό. Τα αποτελέσματα αυτά προ-
έκυψαν από μια σειρά αμφίβολων ερευνητικών σχεδιασμών, δεν θε-
ωρούνται γενικεύσιμα και βέβαια επηρεάζονταν από την ορατότητα
της ομοφυλοφιλίας εκείνη την εποχή (καθόλου τυχαία, για παρά-
δειγμα, το ποσοστό των ομοφυλόφιλων γυναικών παρουσιάζεται
εξαιρετικά μικρότερο από των ανδρών, κάτι ισχυρά αμφισβητούμε-
νο αλλά άμεσα σχετιζόμενο με την αορατότητα της γυναικείας σε-
ξουαλικότητας). Παρ’ όλα αυτά, τα αποτελέσματα του Κίνσεϊ έθε-
σαν πλέον σε αμφισβήτηση την πεποίθηση ότι η ομοφυλοφιλία αφο-
ρούσε ένα μικρό ποσοστό κοινωνικά απροσάρμοστων ατόμων ή ότι
ήταν μια παθολογική απόκλιση, υποδεικνύοντας ότι ο αριθμός των
ενηλίκων που είχαν εμπειρία ομοφυλόφιλων συμπεριφορών ήταν πο-
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λύ μεγαλύτερος από το αναμενόμενο. Το 1957 η έρευνα της Έβελιν
Χούκερ κλόνισε ακόμα περισσότερο τα θεμέλια της παθολογιοποίη-
σης της ομοφυλοφιλίας. Ζήτησε από έμπειρους ψυχολόγους να συ-
γκρίνουν τα αποτελέσματα εξειδικευμένων τεστ (προβολικών) ανά-
μεσα σε 30 ομοφυλόφιλους και 30 ετεροφυλόφιλους άνδρες χωρίς
να γνωρίζουν τον σεξουαλικό τους προσανατολισμό. Οι ψυχολόγοι δεν
κατάφεραν να διαχωρίσουν τις ομάδες με βάση κάποια υποτιθέμενη
ψυχοπαθολογία, που θα συνδεόταν με την ομοφυλοφιλία, σύμφωνα
με τις επικρατούσες αντιλήψεις. Έτσι η Χούκερ κατέδειξε ότι η ομο-
φυλοφιλία δεν αποτελεί ασθένεια ή σύμπτωμα και δεν συνδέεται εγ-
γενώς με την παθολογία. Παρ’ όλα αυτά, τα πρώτα ερευνητικά δε-
δομένα δεν στάθηκε δυνατό να ανατρέψουν άμεσα τις παγιωμένες
κοινωνικές αντιλήψεις και τα στερεότυπα που και οι ίδιοι οι επι-
στήμονες εσωτερικεύουν και αναπαράγουν. Στη δεκαετία του 1960
επικρατούσαν οι φωνές ψυχιάτρων και ψυχαναλυτών όπως οι Χάντεν
και Σοκαρίδης στις ΗΠΑ, οι οποίοι δημόσια υποστήριζαν ότι η ομο-
φυλοφιλία αποτελεί μια μορφή κακής ψυχολογικής προσαρμογής με
αίτια στην παιδική ηλικία. Οι προσπάθειες θεραπείας της ομοφυλο-
φιλίας ήταν συχνές και οι μέθοδοι ποίκιλλαν από παραδοσιακές ψυ-
χοφαρμακευτικές παρεμβάσεις έως ηλεκτροσόκ.

Το 1952 η ομοφυλοφιλία κατηγοριοποιείται επίσημα ως ψυχική
διαταραχή («κοινωνιοπαθητική διαταραχή προσωπικότητας») στην
πρώτη έκδοση του Διαγνωστικού και Στατιστικού Εγχειριδίου (DSM)
της Αμερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρείας (ΑΨΕ), υπογραμμίζοντας τα
συντηρητικά και φοβικά αντανακλαστικά της σε μια εποχή που ο κό-
σμος άλλαζε γρήγορα. Παρέμεινε και στη δεύτερη έκδοση του εγ-
χειριδίου το 1968 ως «σεξουαλική απόκλιση». Η παθολογιοποιητική
αυτή στάση εξέφραζε και ένα ρήγμα μέσα στην ίδια τη ΛΟΑΤΚΙ+ κοι-
νότητα της εποχής, όπου μέρος των ακτιβιστών προτιμούσε την τα-
μπέλα της ψυχιατρικής «ασθένειας» από την κοινωνική κατακραυγή
περί «επιλογής» και «παρανομίας» που τους είχε ήδη τραυματίσει,
ενώ άλλοι εξέφραζαν έντονες αντιρρήσεις, θεωρώντας ότι η ψυχια-
τρικοποίηση διαιώνιζε το στίγμα. Η δεύτερη αυτή ομάδα ακτιβιστών
ανάγκασε την ΑΨΕ να αναγνωρίσει τον όγκο των μελετών που συ-
νηγορούσαν στην αποπαθολογιοποίηση. Στο κλίμα της εξέγερσης του
Stonewall το 1969, τα επόμενα χρόνια ακτιβιστές διατάραξαν τα ετή-
σια συνέδρια της ΑΨΕ όχι μόνο με διαμαρτυρίες αλλά και με τη συμ-
μετοχή τους σε αυτά. Για πρώτη φορά δύο από αυτούς, ο Φρανκ Κα-
μένι και η Μπάρμπαρα Γκίτινγκς, στο συνέδριο του 1971 συμμετείχαν
σε στρογγυλή τράπεζα, εξηγώντας στους ψυχιάτρους το στίγμα που
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δημιουργούσε η διάγνωση της ομοφυλοφιλίας, κάτι που πολλοί από
αυτούς άκουγαν για πρώτη φορά. Στο συνέδριο του 1972 ένας –ανώ-
νυμος τότε– ψυχίατρος, φορώντας μάσκα που έκρυβε το πρόσωπό
του, μίλησε για πρώτη φορά για τις διακρίσεις που αντιμετωπίζουν
οι ΛΟΑΤΚΙ+ ψυχίατροι μέσα στον ίδιο τους τον κλάδο. Ο ψυχίατρος
αυτός ήταν ο Τζον Φράιερ και καταγράφεται ως πιθανά ο πρώτος
που μίλησε κατά της ομοφοβίας με διπλή ιδιότητα: ειδικός ψυχικής
υγείας και γκέι άνδρας. Τον Δεκέμβριο του 1973, το ΔΣ της ΑΨΕ απο-
φάσισε να αφαιρεθεί η ομοφυλοφιλία από τον κατάλογο των διαγνώ-
σεων. Οι ψυχίατροι της ψυχαναλυτικής κοινότητας ήταν οι μόνοι που
δεν συναίνεσαν και ζήτησαν να γίνει ψηφοφορία. Την απόφαση για
την αφαίρεση τη στήριξε το 58% των 10.000 μελών της ΑΨΕ. Παρ’
όλα αυτά, παρέμεινε η διαγνωστική κατηγορία της «Δυστονικής προς
το Εγώ Ομοφυλοφιλίας» (όταν ένα ομοφυλόφιλο άτομο δεν θέλει να
είναι ομοφυλόφιλο, επιθυμία που συνδέεται άμεσα με τις διακρίσεις
που βιώνει κοινωνικά), δείχνοντας γλαφυρά ότι ο δρόμος προς την
αποπαθολογιοποίηση είναι στρωμένος από κοινωνικές αντιστάσεις
και φραγμούς που βασίζονται σε στερεότυπα. Η πλήρης αποπαθο-
λογιοποίηση της ομοφυλοφιλίας ήρθε στις 17 Μαΐου 1990, όταν ο Πα-
γκόσμιος Οργανισμός Υγείας αφαίρεσε με τη σειρά του την ομοφυ-
λοφιλία από το Διεθνές Ταξινομικό Εγχειρίδιο Ασθενειών (ICD). Οι
αλλαγές αυτές σηματοδότησαν και μια γενικότερη αλλαγή στάσης,
από την αντιεπιστημονική αναζήτηση αιτιών και θεραπειών της ομο-
φυλοφιλίας στην υποστήριξη της ψυχικής υγείας των ΛΟΑΤΚΙ+ ατό-
μων απέναντι στο στίγμα και τις διακρίσεις (Friedman, & Downey,
1998· Drescher, 2008, 2010, 2015· Toscano & Maynard, 2014· Kite &
Bryant-Lees, 2016).

Η ιστορία της παθολογιοποίησης και αποπαθολογιοποίησης των
τρανς ταυτοτήτων ακολουθεί μια παρόμοια πορεία. Επτά χρόνια με-
τά την αρχική αφαίρεση της ομοφυλοφιλίας από το DSM, η ΑΨΕ ει-
σήγαγε τη διάγνωση της Διαταραχής Ταυτότητας Φύλου (ΔΤΦ) [η
οποία αργότερα συγκρίθηκε με άλλες κοινωνικά κατασκευασμένες
διαταραχές, όπως η «δραπετομανία» (drapetomania) (π.χ., Brown,
2017) που περιέγραφε την «τάση των σκλάβων να δραπετεύουν!»].
Η σύνδεσή της με ιατρικές παρεμβάσεις που μπορεί να επιθυμούν
κάποια τρανς άτομα σήμαινε ουσιαστικά ότι η διάγνωση και το συ-
νεπαγόμενο στίγμα ήταν το εκβιαστικό αντάλλαγμα για την ιατρική
φροντίδα. Η πρώτη έντονη αντίδραση σε αυτή τη διαγνωστική κα-
τηγορία μέσα από την ΑΨΕ ήρθε το 2003 στο ετήσιο συνέδριο, όταν
για πρώτη φορά ζητήθηκε η απαλοιφή όλων των σχετικών διαγνώ-
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σεων, καθώς υποστηρίχθηκε ότι δεν πληρούνταν τα κριτήρια για να
θεωρηθεί ψυχική διαταραχή και με δεδομένη «την πιθανότητα οι επα-
νορθωτικές θεραπείες να αντιτίθενται στη δεοντολογία», δημιουρ-
γώντας ρήγμα στον έως τότε συντηρητισμό. Παρ’ όλα αυτά, η διά-
γνωση της ΔΤΦ παρέμεινε και υπήρχαν υπόνοιες ότι χρησιμοποιού-
ταν και ως προκάλυμμα για τη «θεραπεία» της ομοφυλοφιλίας στα
παιδιά (Zucker & Spitzer, 2005), σε μια χαοτική και αντιεπιστημονι-
κή αιτιώδη συσχέτιση της ταυτότητας φύλου με τον σεξουαλικό προ-
σανατολισμό, που δυστυχώς συνεχίζεται ακόμα και σήμερα. Εν μέσω
έντονων δημόσιων συζητήσεων τα επόμενα χρόνια, η προτεινόμενη
αναθεώρηση το 2010 αφαιρούσε τον όρο «διαταραχή» και μιλούσε για
«ασυμφωνία φύλου». Η πρόταση αυτή χαιρετίστηκε από τρανς άτο-
μα και οργανώσεις ως προσπάθεια για αποστιγματοποίηση και βελ-
τίωση της πρόσβασης σε υπηρεσίες υγείας. Το στίγμα και οι διακρί-
σεις άρχισαν να αναγνωρίζονται ως ιδιαίτερα σημαντικοί παράγοντες
οι οποίοι συνδέονται με την ανησυχία και το άγχος που βιώνουν τα
τρανς άτομα. Ο όρος «ασυμφωνία» όμως τελικά δεν διατηρήθηκε
στην οριστική 5η έκδοση του DSM και προκρίθηκε ο όρος «δυσφο-
ρία», ο οποίος αφαίρεσε τον όρο «διαταραχή», αλλά συνέχιζε την πα-
θολογιοποίηση. 

Κάποιοι ήδη έβλεπαν στη συζήτηση αυτή την επανάληψη του δια-
λόγου για την αποπαθολογιοποίηση της ομοφυλοφιλίας 40 χρόνια
πριν. Παρ’ όλα αυτά, κάτι εξαιρετικά ενδιαφέρον στην ίδια έκδοση
του DSM-V είναι ότι γίνεται αναφορά σε διαφορετικά φύλα, χωρίς
αναφορά σε δίπολο, αναγνωρίζοντας έστω και έμμεσα για πρώτη φο-
ρά και de facto το φύλο ως φάσμα που υπερβαίνει τη δυϊκότητα γυ-
ναίκα-άνδρας. Τελικά, πολύ πρόσφατα, στις 25 Μαΐου 2019, ήρθε η
επίσημη αποπαθολογιοποίηση των τρανς ταυτοτήτων: ο Παγκόσμιος
Οργανισμός Υγείας, έπειτα από ψηφοφορία της γενικής του συνέ-
λευσης, αφαιρεί τις τρανς ταυτότητες από τον κατάλογο των ψυχια-
τρικών διαταραχών στην 11η αναθεώρηση του Διεθνούς Ταξινομικού
Εγχειριδίου Ασθενειών (ICD-11) και εισάγει την έννοια της «ασυμ-
φωνίας φύλου» στην κατηγορία των Καταστάσεων που συνδέονται
με τη Σεξουαλική Υγεία. Με τον τρόπο αυτό στηρίζει μια αποπαθο-
λογιοποιητική προσέγγιση που δεν θέτει σε κίνδυνο την πρόσβαση
των τρανς ατόμων στις υπηρεσίες υγείας και την κάλυψη της απα-
ραίτητης ιατρικής φροντίδας από δημόσιους φορείς και δεν υποθάλ-
πει κοινωνικές ανισότητες. Παρά τα παραπάνω βήματα που αφορούν
τον σεξουαλικό προσανατολισμό και την ταυτότητα φύλου, τα ίντερ-
σεξ άτομα, με βάση τα χαρακτηριστικά φύλου, εξακολουθούν να πα-
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θολογιοποιούνται πλήρως και «επισήμως»: και στο ICD-11 παραμέ-
νει η παθολογιοποίηση της κατάστασης και ευνοούνται οι αχρείαστες
επεμβάσεις σε βρέφη και παιδιά για τη βίαιη «κανονικοποίηση» των
χαρακτηριστικών του φύλου ώστε να εντάσσονται στο δίπολο. Τέ-
τοιες παρεμβάσεις έχει κριθεί ότι καθιστούν απάνθρωπη μεταχείρι-
ση και βασανιστήρια (Drescher, 2010b, 2015b· Davy, 2015· Hegarty &
Rutherford, 2019· Riggs και συν., 2019).

Τις τελευταίες δεκαετίες, με την ανάπτυξη των κινημάτων και της
κουίρ θεωρίας, τα ζητήματα φύλου και σεξουαλικότητας έχουν μπει
στο επίκεντρο. Ο Φουκό, η Τζούντιθ Μπάτλερ από την «Αναταραχή
Φύλου» (1990/2011) και μετά, και πολλές άλλες φωνές σε ακαδημαϊ-
κό και κινηματικό χώρο, έχουν αναδείξει τη σχέση της ιατροκεντρι-
κής επιστήμης με τη νόρμα και την εξουσία, και έχουν επικεντρω-
θεί στην έννοια του φύλου και της σεξουαλικότητας με έναν κριτικό,
κοινωνικά εντοπισμένο λόγο, πολύ πέρα από κάθε ουσιοκρατική από-
πειρα κανονικοποίησής του. Ταυτόχρονα, στον τομέα της Ψυχολογίας
και της Ψυχιατρικής είναι πλέον αδιαμφισβήτητα τα ερευνητικά στοι-
χεία που επιβεβαιώνουν όλα τα σύγχρονα αποπαθολογιοποιητικά δε-
δομένα και που υπογραμμίζουν την επίδραση του στίγματος στην
ψυχική υγεία και την ευζωία των ΛΟΑΤΚΙ+ ατόμων. Ειδικά δε στο
πεδίο της ψυχανάλυσης, εκπρόσωποι της οποίας είχαν συμμετάσχει
έντονα στην παθολογιοποίηση του παρελθόντος, το 2019 ήρθε από
την Αμερικανική Ψυχαναλυτική Εταιρεία μια ανακοίνωση δημόσιας
συγγνώμης από τα ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα για όσα είχαν προηγηθεί: «Εί-
ναι καιρός να αναγνωρίσουμε και να ζητήσουμε συγγνώμη για τον
ρόλο μας στις διακρίσεις και τα τραύματα που έχει προκαλέσει το
επάγγελμά μας και να πούμε ότι λυπούμαστε» (Drescher, 2019).

Οι διχογνωμίες παρ’ όλα αυτά σε σχέση με τα ΛΟΑΤΚΙ+ ζητήμα-
τα, εντός των ψυχαναλυτικών και ψυχοθεραπευτικών κύκλων, δεν λεί-
πουν μέχρι και σήμερα. Η αργή διάχυση των επιστημονικών δεδο-
μένων, τα στερεότυπα και η άγνοια συχνά επιμηκύνουν το διάστημα
που απαιτείται μέχρι να συντελεστεί περαιτέρω κοινωνική αλλαγή.

Για τους/τις ειδικούς ψυχικής υγείας σήμερα, προτείνουμε ότι η
μόνη δεοντολογική στάση είναι αυτή της κριτικής προσέγγισης, της
δεοντολογικής συμμόρφωσης με τα επιστημονικά δεδομένα, της από-
λυτης υπεράσπισης των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και της ενίσχυσης
της ορατότητας.
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Πού βρισκόμαστε σήμερα: Η καταφατική ή επιβεβαιωτική
προσέγγιση στη συμβουλευτική και την ψυχοθεραπεία
με ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα

– «Είμαι μπερδεμένη και νιώθω πολύ άσχημα. Αποκάλυψα στην
ψυχοθεραπεύτριά μου ότι είμαι τρανς γυναίκα πριν από περίπου
6 μήνες. Την εμπιστευόμουν πολύ και είχαμε χτίσει μια σχέση.
Από όταν της το είπα, μου είπε ότι το ακούει αλλά δεν είναι αυ-
τό το βασικό μου θέμα και δεν μπορώ να είμαι σίγουρη αν δεν
λύσω τα υπόλοιπα. Εξακολουθεί να με αποκαλεί με το ανδρικό
μου όνομα. Κάθε φορά που πηγαίνω δεν θέλω να μπω στο γρα-
φείο της και κάθε φορά που γυρνάω σπίτι κλαίω μέχρι να κοι-
μηθώ. Δεν ξέρω τι να κάνω» (Κ., τρανς γυναίκα, 29 ετών).

– «Ήρθα σε εσάς για εποπτεία, γιατί βλέπω κάποια ΛΟΑΤΚΙ+ άτο-
μα στο γραφείο μου. Εγώ είμαι ετεροφυλόφιλη. Συμμετέχω και
σε μία ομαδική εποπτεία με συναδέλφους, όμως κάτι συνέβη και
δεν νιώθω ότι μπορώ να βοηθηθώ πια από εκεί. Ήρθε μια μέρα
μία συνάδελφος και μας μίλησε για μία θεραπευόμενή της. Της
αποκάλυψε πρόσφατα ότι είναι τρανς γυναίκα. Η συνάδελφος
μας είπε ότι την αποκαλεί ακόμα με το αντρικό της όνομα. Θεω-
ρεί ότι, εφόσον η γυναίκα δεν έχει κάνει ακόμα κάποια αλλαγή
στην εικόνα της, δεν πρέπει να την ενισχύσει με το να της μιλάει
στο θηλυκό. Το συζητήσαμε για ώρα στην ομάδα. Η επόπτρια εί-
πε ότι για να μη νιώθει άνετα η ψυχολόγος να την αποκαλεί στο
θηλυκό, παρόλο που η θεραπευόμενη το έχει ζητήσει, οφείλεται
στη σύγχυση της θεραπευόμενης, επομένως καλά κάνει και επι-
μένει στο αρσενικό. Προσπάθησα να εκφράσω μια διαφορετική
γνώμη όμως δεν εισακούστηκα. Κάτι νιώθω πολύ λάθος σε αυ-
τή τη στάση και δεν θέλω να την αναπαράγω κι εγώ στο γρα-
φείο μου» (Ψυχολόγος, 35 ετών).

Η αρχή της επιβεβαιωτικής προσέγγισης στη δουλειά με ΛΟΑΤΚΙ+ άτο-
μα έγινε στα τέλη της δεκαετίας του 1980 και έπειτα στα μέσα της
δεκαετίας του 1990 (π.χ. Davies, 1996, 1998), και οι πρώτες κατευ-
θυντήριες οδηγίες για την ψυχοθεραπεία με λεσβίες, γκέι και αμφι-
σεξουαλικά άτομα δημοσιεύτηκαν από την Αμερικανική Ψυχολογική
Εταιρεία το 2000 (Johnson, 2012), ταυτόχρονα με το πρώτο ολοκλη-
ρωμένο εγχειρίδιο των Davies και Neal (2000). Από τότε έως σήμε-
ρα η επιβεβαιωτική προσέγγιση δεν αποτελεί πια μια διαφορετική

86 ΜΕΡΟΣ I: ΣΥΓΧΡΟΝΑ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΙ ΚΑΛΕΣ ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ



28/6/20

συμβουλευτική ή ψυχοθεραπευτική προσέγγιση, αλλά έχει εμπλουτι-
στεί και ενσωματώνει τις βασικές αρχές και καλές πρακτικές που
οφείλει να ακολουθεί κάθε επαγγελματίας ψυχικής υγείας ανεξάρτη-
τα από τη θεραπευτική/αναλυτική προσέγγισή του παρέχοντας υπη-
ρεσίες σε μη στρέιτ και μη σις άτομα (ΛΟΑΤΚ+) (π.χ. Perez, DeBord,
& Bieschke, 2000). Οι αρχές αυτές ενσωματώνονται στις κατευθυντή-
ριες οδηγίες των εγκυρότερων οργανισμών ψυχικής υγείας όπως ο
Αμερικανικός Σύλλογος Ψυχολόγων (APA) για ζητήματα σεξουαλικού
προσανατολισμού, ταυτότητας και χαρακτηριστικών φύλου, και έχουν
επικυρωθεί από τα πιο σύγχρονα επιστημονικά δεδομένα (APA, 2012,
2015, 2020). Η επιβεβαιωτική προσέγγιση σέβεται τις αρχές ανθρω-
πίνων δικαιωμάτων και τα βασικά της σημεία προσεγγίζονται και ως
κώδικας δεοντολογίας που χρειάζεται να συνοδεύει την κλινική πρά-
ξη (Singh, 2016).

Η προσέγγιση ονομάζεται «επιβεβαιωτική» (affirmative) καθώς
ορίζει ότι η στάση των ειδικών ψυχικής υγείας οφείλει όχι μόνο να
αναγνωρίζει αλλά και να επικυρώνει τη ΛΟΑΤΚΙ+ ταυτότητα των θε-
ραπευόμενων/συμβουλευόμενων ατόμων και τις εμπειρίες που προ-
κύπτουν από αυτήν. Η διαφορά ανάμεσα στα δύο έγκειται στο ότι
η αναγνώριση αφορά το να αναγνωρίζουμε, να παρατηρούμε και να
μην αρνούμαστε την ύπαρξη της ΛΟΑΤΚΙ+ ταυτότητας, ενώ η επιβε-
βαίωση (ή κατάφαση ή επικύρωση) της ταυτότητας αυτής σημαίνει να
μπορούμε να υποστηρίζουμε το άτομο σε σχέση με ό,τι εμπειρία κου-
βαλά γύρω από αυτή την ταυτότητα και να την ενδυναμώνουμε, ανα-
γνωρίζοντας την επίδραση των διακρίσεων, της ετεροκανονικότητας,
της ομοφοβίας, της αμφιφοβίας και της τρανσφοβίας. Βασική προϋ-
πόθεση είναι ότι η επιβεβαιωτική προσέγγιση είναι μη κατευθυντική:
οι επαγγελματίες δεν ορίζουν, δεν υποθέτουν, δεν προβλέπουν και
δεν κατευθύνουν ένα άτομο ως προς τη ΛΟΑΤΚΙ+ ταυτότητά του (Bie -
schke, Perez, & DeBord, 2007· Hinrichs & Donaldson, 2017· O’Shaugh -
nessy & Speir, 2018· Bigner & Wetchler, 2012· Chernin & Johnson,
2002· Fish & Harvey 2005· Lev, 2004· Ritter & Terndrup, 2002).

Η στάση των επαγγελματικών στην επιβεβαιωτική προσέγγιση
οφείλει να έχει δύο βασικά χαρακτηριστικά: (1) την πλήρη αποδοχή
της εμπειρίας του ατόμου σε σχέση με τη σεξουαλικότητα και το φύ-
λο του, αλλά και κάθε διερευνητικής διεργασίας, αναζήτησης, πει-
ραματισμού και εξερεύνησης γύρω από αυτά με μη κατευθυντικό
τρόπο, και (2) τον προσωπικό αναστοχασμό των επαγγελματιών για
τις προσωπικές τους πεποιθήσεις, τα συναισθήματα, τα εσωτερικευ-
μένα στερεότυπα και τις έμφυλες αναπαραστάσεις και το πώς όλα
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αυτά μπορεί να επηρεάζουν τις υπηρεσίες που παρέχουν και τη θε-
ραπευτική τους στάση. 

Στόχος είναι οι επαγγελματίες να χρησιμοποιήσουν την ισχύ που
τους δίνει η θέση τους (και εφόσον δεν είναι ΛΟΑΤΚΙ+, την ισχύ που
τους δίνει η ετεροκανονική τους ταυτότητα), ώστε να έρθουν αντι-
μέτωποι/-ες με τις εσωτερικευμένες ομοτρανσφοβικές κοινωνικές
αντιλήψεις. Η λέξη «επιβεβαίωση» επομένως δεν χρησιμοποιείται
υπονοώντας ότι οι επαγγελματίες μπορούν να «εγκρίνουν» ή «απο-
φασίσουν» αν ένα άτομο είναι ή όχι ΛΟΑΤΚΙ+, αλλά το αντίθετο: σε-
βόμενοι/-ες απόλυτα τον αυτοπροσδιορισμό (ή/και την εσωτερική διε-
ρεύνηση) του ατόμου να προσπαθήσουν να αντιληφθούν τις συνέπειες
του στίγματος και της εσωτερικευμένης ντροπής που συνοδεύει αυ-
τές τις ταυτότητες στο ίδιο και στη ζωή του, αναγνωρίζοντας ταυτό-
χρονα ότι και οι ίδιοι/-ες οι επαγγελματίες έχουν εσωτερικεύσει πολ-
λά από αυτά τα στερεότυπα ζώντας σε ένα ετεροκανονικό κοινωνι-
κό πλαίσιο. Έτσι, η έννοια της επιβεβαίωσης ισοδυναμεί με αυτή την
ενδυνάμωσης, της απομάκρυνσης της ντροπής και της δημιουργίας
ασφαλούς χώρου στο άτομο για να επιτελέσει τις ταυτότητές του που
σε άλλα πλαίσια είναι περιθωριοποιημένες. Ταυτόχρονα, για όσα άτο-
μα το χρειάζονται, δημιουργείται ένας ασφαλής χώρος διερεύνησης
ταυτοτήτων γύρω από τη σεξουαλικότητα και το φύλο, ώστε το άτο-
μο να νιώσει ασφαλές και ελεύθερο να πειραματιστεί και να κάνει την
καλύτερη δυνατή επαφή με τον εαυτό και την αυτοπραγμάτωσή του. 

Οι επαγγελματίες που παρέχουμε υπηρεσίες σε ΛΟΑΤΚΙ+ άτο-
μα καλούμαστε να κάνουμε ένα βήμα πίσω και ένα βήμα μπροστά:
βήμα πίσω σε σχέση με τις δικές μας υποθέσεις γύρω από τις ταυτό-
τητες των συμβουλευόμενων/θεραπευόμενων ατόμων, βασιζόμενοι/-ες
απόλυτα στον αυτοπροσδιορισμό και συνοδεύοντας τα άτομα στην
προσωπική τους διερεύνηση και αυτοπραγμάτωση, και βήμα εμπρός
για να χρησιμοποιήσουμε την ισχύ μας και να επικυρώσουμε στα
ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα όλα τα βιώματα διακρίσεων που φέρουν, επιβεβαι-
ώνοντας ότι η αναδυόμενη ντροπή τους έχει τις ρίζες της σε ένα ομο-
τρανσφοβικό, ετεροκανονικό κοινωνικό πλαίσιο.

Τι συμπεριλαμβάνει η επιβεβαιωτική προσέγγιση για τους επαγ-
γελματίες:

• Να αναζητήσουμε σε βάθος τα δικά μας συναισθήματα για τα
ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα.

• Να μη συμφωνούμε με απόψεις που υπονοούν πως οι ΛΟΑΤΚΙ+
ταυτότητες είναι παθολογικές ή ανεπιθύμητες. Επιπλέον, να μη
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διατηρούμε στάσεις ερμηνείας ή αναζήτησης αιτίας για τη ΛΟ-
ΑΤΚΙ+ ταυτότητα του ατόμου, με τρόπο που έμμεσα να υπονοεί
ότι οι ΛΟΑΤΚΙ+ ταυτότητες χρειάζονται περαιτέρω ερμηνεία και
αιτιολόγηση, αντίθετα με τις σις/στρέιτ ταυτότητες που θεωρού-
νται αυτονόητες.

• Να αναγνωρίζουμε και να δουλεύουμε με την κοινωνική κατα-
πίεση και τις διακρίσεις που βιώνουν τα ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα.

• Να αυξήσουμε την ενημερότητά μας για τα συναισθήματά μας,
ειδικά του θυμού.

• Να δουλέψουμε με την αποδόμηση των εσωτερικευμένων στερε-
οτύπων γύρω από το φύλο και τη σεξουαλικότητα.

• Να αναγνωρίζουμε την ύπαρξης της ετεροκανονικής καταπίεσης.
• Να ενισχύσουμε το αίσθημα της υπερηφάνειας σε αυτές τις ταυ-

τότητες.
• Να επιμορφωνόμαστε συνεχώς και να έχουμε τα εργαλεία να δια-

χειριστούμε θεραπευτικά τη μοναδική και μεταβαλλόμενη εμπει-
ρία των ΛΟΑΤ+ ανθρώπων. Πρέπει να είμαστε ενήμεροι/-ες για
το ιστορικό πλαίσιο και την κουίρ κουλτούρα και ιστορία, και να
παραμένουμε ενημερωμένοι/-ες για τις κοινωνικές και νομοθετι-
κές αλλαγές, και τις επιπτώσεις που έχουν στη λειτουργικότητα
των ΛΟΑΤΚΙ+ ατόμων και τις κοινότητές τους.

• Να είμαστε ενήμεροι/-ες για την επιβεβαιωτική στάση στη δου-
λειά μας με τρανς άτομα και άτομα που διερευνούν το φύλο
τους ή βιώνουν δυσφορία και να δίνουμε με αντικειμενικότητα
όλες τις διαθέσιμες επιστημονικά έγκυρες πληροφορίες γύρω από
τις διαδικασίες φυλομετάβασης.

• Να προσφέρουμε πληροφορίες για τις υπάρχουσες ΛΟΑΤΚΙ+ κοι-
νότητες και οργανώσεις.

Τι δεν συμπεριλαμβάνει η επιβεβαιωτική προσέγγιση:

• Να υποθέτουμε τον σεξουαλικό προσανατολισμό ή/και την ταυ-
τότητα φύλου ενός ατόμου.

• Να θεωρούμε ότι μπορούμε να προβλέψουμε την έκβαση της
εσωτερικής διερεύνησης ή του πειραματισμού ενός ατόμου σε
σχέση με τη ΛΟΑΤΚΙ+ ταυτότητά του.

• Να θεωρούμε ότι ξέρουμε ή να εκφράζουμε πότε/εάν ένα τρανς
άτομο πρέπει ή δεν πρέπει να προβεί σε ιατρικές διαδικασίες
φυλομετάβασης.
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• Να αποκρύπτουμε πληροφορίες και επιστημονικά έγκυρα δεδο-
μένα από το άτομο θεωρώντας ότι θα είναι διασπαστικά ή απο-
προσανατολιστικά για το ίδιο.

• Να ενισχύουμε το άτομο να αλλάξει την έκφραση του φύλου του
με πρόσχημα την προστασία του από διακρίσεις στο κοινωνικό
του περιβάλλον.

• Να ετεροπροσδιορίζουμε ένα άτομο και να του λέμε εάν είναι ή
όχι ΛΟΑΤΚΙ+ με πρόσχημα την ενίσχυση ή μη της ΛΟΑΤΚΙ+ ταυ-
τότητάς του.

Επιβεβαιωτική προσέγγιση και νέα επιστημονικά δεδομένα
σε ζητήματα ταυτότητας φύλου και ιατρικής φυλομετάβασης
Οι παραπάνω αρχές της επιβεβαιωτικής προσέγγισης ισχύουν και
όταν δουλεύουμε με τρανς, GNC2 και questioning άτομα, κάθε ηλικίας
(Singh, 2017· APA, 2020· Keo-Meier & Ehrensaft, 2018· Sandil, Henise,
Ruth, & Santacruz, 2017). Ειδικά για τρανς παιδιά περαιτέρω πλη-
ροφορίες δείτε στα Κεφάλαια 6 και 11, όπως και Edwards-Leeper,
Leibowitz, & Sangganjanavanich, 2016· GIDS, 2020]. 

Μέχρι πρόσφατα, λόγω και των δεδομένων που αναφέρουμε στην
ιστορία αποπαθολογιοποίησης των ΛΟΑΤΚΙ+ ταυτοτήτων, η τρανς κα-
τάσταση εξακολουθούσε να αντιμετωπίζεται ως ψυχιατρική διατα-
ραχή και οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας έπρεπε να κάνουν διά-
γνωση στα τρανς άτομα (προηγουμένως «διαταραχής ταυτότητας φύ-
λου» και έπειτα «δυσφορίας φύλου»). Ταυτόχρονα, τα τρανς άτομα
που θέλουν να προχωρήσουν σε ιατρική φυλομετάβαση (λήψη ανα-
στολέων, λήψη ορμονών, top surgery κ.λπ.) εξακολουθούν να χρειά-
ζονται διάγνωση και σχετικό έγγραφο από ψυχίατρο δημόσιου νο-
σοκομείου, ώστε να τους επιτραπεί η πρόσβαση στις σχετικές ιατρι-
κές υπηρεσίες μέσω του δημόσιου συστήματος υγείας. Τα επόμενα
δύο χρόνια αναμένουμε ανανέωση των διαδικασιών ώστε να είναι
συμβατές με το ICD-11, το διαγνωστικό εγχειρίδιο του Παγκόσμιου
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Οργανισμού Υγείας, η δεσμευτική εφαρμογή του οποίου για τα κρά-
τη-μέλη ξεκινά το 2021-2022. 

Οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας, στη δουλειά μας με τρανς άτο-
μα, οφείλουμε να ακολουθούμε τις παραπάνω αρχές, λαμβάνοντας
επιπλέον υπόψη ότι:

• Τα τρανς άτομα μπορεί να βιώνουν ή να μη βιώνουν δυσφορία
με σωματικά χαρακτηριστικά τους. Στο πλαίσιο της ψυχοθερα-
πείας μπορεί να θελήσουν να εξερευνήσουν τη δυσφορία αυτή,
καθώς και το αν θέλουν να προβούν σε ιατρικές παρεμβάσεις
επαναπροσδιορισμού του φύλου ή όχι.

• Η δυσφορία ενδεικτικά λέμε ότι μπορεί να είναι σωματική ή/και
ψυχολογική και να περιλαμβάνει έναν ή συνδυασμό από τα πα-
ρακάτω: 
– Δυσφορικό αίσθημα με την εξωτερική εμφάνιση και με συγκε-

κριμένα σημεία του σώματος όπως τα γεννητικά όργανα, το
στήθος/στέρνο, η λεκάνη και η περιφέρεια, οι ώμοι και το μέ-
γεθος των χεριών, τα χαρακτηριστικά του προσώπου κ.ά. 

– Ψυχολογική επιβάρυνση και δυσφορία κατά τις κοινωνικές
επαφές, τη γνωριμία νέων ατόμων και κάθε περίπτωση που
μπορεί το τρανς άτομο να έρθει σε επαφή με ανθρώπους που
δεν γνωρίζουν ή θα υποθέσουν το φύλο του.

– Δυσφορία κατά τη σεξουαλική δραστηριότητα και μείωση ή
πλήρης απουσία της απόλαυσης. 

Δεν υπάρχουν συγκεκριμένες κατηγορίες δυσφορίας, και τα τρανς
άτομα είναι τα μόνα αρμόδια για να περιγράψουν και να εξηγήσουν
το ξεχωριστό βίωμα της δυσφορίας για το καθένα τους. Τα επιστη-
μονικά δεδομένα καταδεικνύουν ότι για όσα τρανς και GNC άτομα το
επιθυμούν η πρόσβαση σε ιατρικές υπηρεσίες φυλομετάβασης, εκτός
από αναφαίρετο δικαίωμά τους, επιφέρει μείωση της δυσφορίας, βελ-
τίωση της ψυχικής τους υγείας, μειωμένα ποσοστά ψυχικών διαταρα-
χών και καλύτερη ποιότητα ζωής. Αν επιθυμούν να διερευνήσουν το
ενδεχόμενο ιατρικής φυλομετάβασης, μπορούν να επεξεργαστούν σε
ποιες επιμέρους παρεμβάσεις θέλουν να προχωρήσουν. Δεν υπάρχει
κανόνας στις επιθυμίες για ιατρική φυλομετάβαση των τρανς ατό-
μων, ούτε ένα μοντέλο παρεμβάσεων που ακολουθούν όλα τα άτο-
μα. Χρειάζεται να είμαστε σε θέση να παρέχουμε στο άτομο όλες τις
απαραίτητες πληροφορίες και παραπομπές για να έχει έγκυρες επι-
στημονικές απαντήσεις σε σχέση με τις διαδικασίες ιατρικής φυλο-
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μετάβασης και να το βοηθήσουμε στη διερεύνηση των επιθυμιών του
γύρω από αυτές με μη κατευθυντικό τρόπο. 

• Το άτομο θα χρειαστεί πιθανά να ενημερωθεί για τους κινδύνους,
τον χρόνο ανάρρωσης (όπου υπάρχει) και τα προσδοκώμενα απο-
τελέσματα κάθε παρέμβασης, καθώς και τον βαθμό αναστρεψι-
μότητας ή μη κάθε παρέμβασης. Μπορεί επίσης να θέλει να ενη-
μερωθεί για ζητήματα γονιμότητας και αναπαραγωγής. Για όλα
τα παραπάνω προτείνεται η παραπομπή του σε εξειδικευμένους
επαγγελματίες υγείας, ώστε να συγκεντρώσει όλες τις απαραίτη-
τες πληροφορίες και να λύσει όλες τις απορίες του. 

• Οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας δεν είμαστε εκεί για να κα-
τευθύνουμε το άτομο προς το να κάνει ή όχι κάποια ιατρική πα-
ρέμβαση. Είμαστε εκεί για να βοηθήσουμε στον αναστοχασμό του
γύρω από σχετικές ανησυχίες και επιθυμίες του και να το στηρί-
ξουμε πριν και μετά από κάθε απόφαση που θα πάρει αφού έχει
ήδη λάβει γνώση όλων των προκείμενων θεμάτων. 

• Η σύγχρονη βιβλιογραφία και οι έγκυροι οργανισμοί ψυχικής
υγείας στηρίζουν τις επιβεβαιωτικές ιατρικές υπηρεσίες σε τρανς
παιδιά και έφηβα άτομα, πάντα με τη συναίνεση των γονέων/νό-
μιμων κηδεμόνων τους. Οι υπηρεσίες αυτές ακολουθούν συγκεκρι-
μένο ιατρικό πρωτόκολλο και τους κώδικες δεοντολογίας για τη
λήψη ενημερωμένης συναίνεσης των ληπτών/-τριών των υπηρε-
σιών (αναλυτικά για το πρωτόκολλο βλ. ενδεικτικά τα Standards
of Care του WPATH - Παγκοσμίου Οργανισμού Επαγγελματιών
Υγείας για Τρανς Άτομα, Coleman και συν., 2012· Hembree και
συν., 2017). Οι υπηρεσίες αφορούν, μέσα από μια συνήθως μα-
κρά και χρονοβόρα διαδικασία, αρχικά τη χορήγηση hormone
blockers (αναστολείς ορμονών), που αναστέλλουν την ήβη και
βοηθούν έτσι τρανς παιδιά να αντιμετωπίσουν την έντονη σωμα-
τική δυσφορία τους, κερδίζοντας χρόνο για άλλες αποφάσεις με
αναστρέψιμα αποτελέσματα. Ακολουθεί η ορμονοθεραπεία με τη
χορήγηση ορμονών (τεστοστερόνης/οιστρογόνων), που δεν ξεκινά
πριν από την ηλικία των 16 ετών, με μερικώς αναστρέψιμα απο-
τελέσματα. Τέλος, καμία μη αναστρέψιμη χειρουργική επέμβαση
σε παιδιά δεν επιτρέπεται πριν από την ενηλικίωσή τους. Εξαι-
ρέσεις που κρίνονται κατά περίπτωση αποτελούν επεμβάσεις top
surgery (άνω μέρους, στήθους/στέρνου), κυρίως σε τρανς αγόρια,
που μετά τα 15 μπορεί να χρειάζεται να μειώσουν το στήθος τους
για λόγους που αφορούν τη σωματική τους ακεραιότητα (π.χ. με-
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γάλο στήθος που δεν κρύβεται με binding και σε ένα αγόρι 16
ετών μπορεί να προκαλέσει από «ελαφρύ» bullying μέχρι σωμα-
τικές επιθέσεις). Καμία επέμβαση που αφορά το αναπαραγω-
γικό σύστημα δεν επιτρέπεται σε ανήλικα άτομα. Στην Ελλάδα,
παρ’ όλα αυτά, δεν υπάρχει ακόμα οργανωμένο σύστημα παρο-
χής επιβεβαιωτικών υπηρεσιών για άτομα κάτω των 18 ετών ή
εξειδικευμένη δημόσια υπηρεσία για τρανς ανήλικα άτομα. Με
τη συναίνεση των γονέων τους, τρανς ανήλικα άτομα μπορούν να
απευθυνθούν σε δημόσιο παιδοψυχιατρικό νοσοκομείο, χωρίς όμως
να υπάρχει εγγυημένη ασφαλής παροχή υπηρεσιών μέσω συγκε-
κριμένης εξειδικευμένης υπηρεσίας, συμβατής με τα επιστημο-
νικά δεδομένα. Σε κάθε περίπτωση τα ανήλικα τρανς άτομα και
οι γονείς τους, όπως προτείνεται από εξειδικευμένες κλινικές και
υπηρεσίες σε Ευρώπη και ΗΠΑ, χρειάζεται να έχουν πλήρη ενη-
μέρωση για τις σχετικές ιατρικές υπηρεσίες και τα αποτελέσμα-
τά τους, και να ακολουθούν πρωτόκολλα σταδιακής φυλομετά-
βασης ανάλογων με την ηλικία τους.

• Η επιβεβαιωτική προσέγγιση με τρανς άτομα ή άτομα που διε-
ρευνούν το φύλο τους σε κάθε ηλικία σημαίνει απόλυτος σεβα-
σμός του αυτοπροσδιορισμού ή του πειραματισμού του φύλου,
χρήση των επιθυμητών αντωνυμιών και ονόματος σε οποιαδήπο-
τε φάση της διερεύνησης και αν βρίσκεται ένα άτομο, εναλλαγή
αντωνυμιών/ονόματος αν το άτομο μας το ζητήσει, διερεύνηση
και υποστήριξη τυχόν αναγκών του ατόμου για πειραματισμό
στην έκφραση του φύλου (π.χ. ντύσιμο, μακιγιάζ, χτένισμα) και
με κάθε τρόπο καλλιέργεια ενός κλίματος ασφάλειας, εμπιστευ-
τικότητας, απενοχοποίησης και αποπαθολογιοποίησης, που θα
επιτρέψει στα άτομα να επιτελέσουν κάθε είδους διερεύνηση και
έμφυλη αυτοπραγμάτωσή τους με τους δικούς τους ρυθμούς. 

Συνοπτικά, η πρόταση της επιβεβαιωτικής προσέγγισης είναι ότι η
«αναγνώριση» δεν αρκεί. Η αναγνώριση και η επιβεβαίωση παραλ-
ληλίζονται ως δύο μορφές/φιγούρες με διαφορετική ανταπόκριση σε
ένα ανοιχτό τραύμα: η αναγνώριση θα κοιτούσε το τραύμα να αιμορ-
ραγεί λέγοντας: «Να μία ανοιχτή πληγή». Η επιβεβαίωση θα χρησιμο-
ποιούσε κάθε δυνατό μέσο για να ανταποκριθεί και να περιορίσει τη
βλάβη, ρωτώντας ταυτόχρονα το άτομο πώς νιώθει στο πληγωμένο
σημείο –αν πονάει, αν το «αισθάνεται» και πώς αυτό προκλήθηκε–
και ταυτόχρονα να το ανακουφίσει βάζοντας επιδέσμους και επιβε-
βαιώνοντας ότι όσα νιώθει είναι φυσικά επακόλουθα της πληγής αυ-
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τής. Το τραύμα εδώ σαφώς δεν είναι η ΛΟΑΤΚΙ+ ταυτότητα, όπως συ-
χνά συμβολοποιείται ή ερμηνεύεται. Είναι όμως η επίδραση που έχουν
σε κάθε άτομο οι διακρίσεις και οι κοινωνικές κατασκευές που οδη-
γούν στην περιθωριοποίησή του. Η επιβεβαίωσή τους είναι το πρώτο
παράθυρο προς την αποδόμησή τους και την επανανοηματοδότηση του
εαυτού και της (αξιοβίωτης) ζωής.

Χωρίς περίσκεψιν, χωρίς λύπην, χωρίς αιδώ
μεγάλα κ’ υψηλά τριγύρω μου έκτισαν τείχη.
Και κάθομαι και απελπίζομαι τώρα εδώ.
Άλλο δεν σκέπτομαι: τον νουν μου τρώγει αυτή η τύχη·
διότι πράγματα πολλά έξω να κάμω είχον.
A, όταν έκτιζαν τα τείχη πώς να μην προσέξω.
Aλλά δεν άκουσα ποτέ κρότον κτιστών ή ήχον.
Aνεπαισθήτως μ’ έκλεισαν από τον κόσμον έξω.

(«Τείχη», Κ.Π. Καβάφης)

Οι βασικές κατευθυντήριες οδηγίες στην παροχή υπηρεσιών
ψυχικής υγείας σε ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα
Το ακόλουθο τμήμα του κεφαλαίου έχει στόχο να αποσαφηνίσει τα
βασικά επιστημονικά δεδομένα που αφορούν τις ΛΟΑΤΚΙ+ ταυτότη-
τες και την ψυχική υγεία. Όπως ξεκαθαρίζεται και από την εισαγω-
γή του κεφαλαίου, οι ΛΟΑΤΚΙ+ ταυτότητες δεν συνιστούν ψυχικές
διαταραχές. Παρ’ όλα αυτά, η χρόνια παθολογιοποίησή τους και τα
ριζωμένα έμφυλα κοινωνικά στερεότυπα που τις συνοδεύουν έχουν
οδηγήσει σε βαθιές αντιεπιστημονικές αντιλήψεις, ερμηνείες και πρα-
κτικές στον κλάδο της ψυχικής υγείας και της ψυχοκοινωνικής υπο-
στήριξης. 

Οι περισσότερες από τις παρακάτω κατευθυντήριες αρχές συ-
μπεριλαμβάνονται στις κατευθυντήριες οδηγίες του APA (American
Psychological Association, 2012, 2015, 2020) ενώ ενσωματώνουν όλα
τα έγκυρα επιστημονικά στοιχεία και τις αρχές παροχής υπηρεσιών
σε ΛΟΑΚΤΙ+ άτομα και είναι ο κεντρικός άξονας γύρω από τον οποίο
χρειάζεται να προσαρμόζουμε τις στάσεις, τις υπηρεσίες και τις πρα-
κτικές μας (ενδεικτικά επίσης βλ. Bieschke, Perez, & DeBord, 2007·
Hinrichs & Donaldson, 2017· Coleman και συν., 2012· O’Shaughnessy
& Speir, 2018· Bigner & Wetchler, 2012· Chernin & Johnson, 2002· Fish
& Harvey, 2005· Lev, 2004· Ritter & Terndrup, 2002).
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Όλες οι κατευθυντήριες και τα επιστημονικά δεδομένα στηρίζο-
νται σε μακροχρόνια, διασταυρωμένα και αδιαμφισβήτητα πια ερευ-
νητικά πορίσματα, αλλά και σε αυστηρούς κώδικες δεοντολογίας για
την παροχή υπηρεσιών σε μειονοτικές ομάδες και την ηθική άσκηση
των επαγγελμάτων (ψυχικής) υγείας. Για όσες κατευθυντήριες οδηγίες
χρειάζεται, αναπτύσσουμε σύντομα το νόημα και την εφαρμογή τους.

A. ΓΕΝΙΚΕΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ

Ως επαγγελματίες ψυχικής υγείας οφείλουμε να:
1. Αποδεχόμαστε πλήρως τον αυτοπροσδιορισμό του ατόμου σε

σχέση με τον σεξουαλικό προσανατολισμό ή/και την ταυτότητα
και έκφραση του φύλου του, σεβόμενες/-οι/-α τις ταυτότητές του
και ακολουθώντας το όνομα και τις αντωνυμίες που χρησιμοποιεί
[ειδικά το τελευταίο αφορά συχνά τρανς/Gender Non Comforming
(GNC) άτομα, το φύλο των οποίων μπορεί να μη συμφωνεί με το
φύλο που τους αποδόθηκε στη γέννηση].

2. Κατανοούμε ότι οι προσπάθειες αλλαγής σεξουαλικού προσα-
νατολισμού ή ταυτότητας φύλου ενός ατόμου (θεραπείες μετα-
στροφής) έχει αποδειχθεί ότι είναι αναποτελεσματικές και μη
ασφαλείς, δυνάμει βλαπτικές για τη σωματική ακεραιότητα και
την ψυχική υγεία του ατόμου.
Ως θεραπεία μεταστροφής ορίζουμε κάθε απόπειρα εκ μέρους
επαγγελματία υγείας και ψυχικής υγείας, θεραπευτή, εκπαιδευτή
ή πνευματικού καθοδηγητή να αλλάξει ο σεξουαλικός προσανα-
τολισμός ή η ταυτότητα ή/και η έκφραση φύλου ενός ατόμου, με
ή χωρίς τη συναίνεσή του. Στις θεραπείες μεταστροφής μπορεί να
γίνεται μεμονωμένα ή σε συνδυασμό χρήση και επίκληση των ακό-
λουθων: ψυχοθεραπευτικών μεθόδων, συμπεριφορικών τεχνικών,
φαρμακευτικής αγωγής, βίας, πνευματικών/θρησκευτικών κειμένων
και κανόνων κ.ά. 

Τα άτομα που έχουν υποστεί θεραπείες μεταστροφής έχουν
αποδεδειγμένα υψηλότερες πιθανότητες να προβούν σε απόπει-
ρα αυτοκτονίας σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό, παρουσιάζουν
υψηλότερα ποσοστά κατάθλιψης και χρήσης ουσιών, και βρίσκονται
σε μεγαλύτερο κίνδυνο έκθεσης στον HIV και άλλα Σεξουαλικώς
Μεταδιδόμενα Νοσήματα (ΣΜΝ) (για περισσότερες πληροφορίες και
μία ενδεικτική λίστα των διεθνών οργανισμών που καταδικάζουν
τις θεραπείες μεταστροφής βλ. GLAAD, 2020· Halde man, 1994).
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3. Κατανοούμε ότι κάθε μη ετερόφυλος σεξουαλικός προσανατολι-
σμός (π.χ. γκέι ή μπάι) και κάθε ταυτότητα και έκφραση φύλου,
είτε συμφωνεί με το αποδοθέν κατά τη γέννηση φύλο ενός ατό-
μου είτε όχι, δεν αποτελεί ψυχική ασθένεια ή διαταραχή, αλλά
έκφραση της φυσιολογικής ανθρώπινης ποικιλομορφίας.

4. Κατανοούμε ότι το φύλο είναι μια μη δυαδική κατασκευή (δη-
λαδή ότι δεν υπάρχουν αποκλειστικά μόνο δύο φύλα) που επι-
τρέπει ένα εύρος ταυτοτήτων φύλου και ότι η ταυτότητα φύλου
ενός ατόμου μπορεί να μη συμφωνεί με το φύλο που αποδόθη-
κε στη γέννηση.

5. Κατανοούμε τις επιπτώσεις του στίγματος (δηλαδή της προκα-
τάληψης, των διακρίσεων και της βίας) στις ζωές των ΛΟΑΤΚΙ+
ατόμων αλλά και τους ποικίλους τρόπους με τους οποίους αυ-
τό μπορεί να εκφράζεται.

6. Οφείλουμε να διαχωρίζουμε τα θέματα σεξουαλικού προσανα-
τολισμού από αυτά της ταυτότητας φύλου όταν δουλεύουν με
ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα.
Είναι πολύ συχνή η σύγχυση μεταξύ σεξουαλικού προσανατολι-
σμού, έκφρασης και ταυτότητας φύλου. Αυτό συχνά οδηγεί στην
αυθαίρετη αιτιώδη συνάφειά τους (π.χ. μία τρανς γυναίκα να ανα-
μένεται να είναι ετεροφυλόφιλη, δηλαδή να έλκεται από άνδρες,
ή ένας άνδρας με έντονη θηλυκότητα γίνεται συχνά αντιληπτός ως
γκέι ανεξάρτητα από τον αυτοπροσδιορισμό του). Όλα τα παρα-
πάνω αποτελούν εμπόδιο στην πρόσβαση των ΛΟΑΤΚΙ+ ατόμων
σε υπηρεσίες ψυχοκοινωνικής υποστήριξης και επηρεάζουν άμε-
σα τη θεραπευτική/συμβουλευτική σχέση.

7. Οφείλουμε να έχουμε γνώση και σεβασμό στη σημαντικότητα
των σχέσεων των ΛΟΑΤΚΙ+ ατόμων και να αναγνωρίζουμε ότι οι
οικογένειες των ΛΟΑΤΚΙ+ ατόμων μπορεί να περιλαμβάνουν άτο-
μα που δεν συνδέονται νομικά ή βιολογικά.
Λόγω του ετεροκανονικού μοντέλου σχέσεων (π.χ. ετερόφυλη μο-
νογαμική μακροχρόνια σχέση ή γάμος, συνήθως με παιδιά, πυρη-
νικό μοντέλο οικογένειας ατόμων που συνδέονται βιολογικά κ.ά.)
πολλές σχέσεις των ΛΟΑΤΚΙ+ ατόμων (φιλικές/ερωτικές/συντρο-
φικές) δεν αντιμετωπίζονται ούτε γίνονται αντιληπτές με τον ίδιο
τρόπο από το περιβάλλον τους. Για παράδειγμα, πολλά ομόφυ-
λα ζευγάρια που είναι σε μακροχρόνια σχέση αναγκάζονται να
περνούν ξεχωριστά σημαντικές γιορτές ή διακοπές (ειδικά αν σε
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αυτές εμπλέκονται οι οικογένειες καταγωγής τους) ή τα συντρο-
φικά τους άτομα δεν αναγνωρίζονται από το περιβάλλον τους ως
ισότιμα με τους/τις συζύγους και τις μακροχρόνιες σχέσεις άλλων,
ετερόφυλων μελών της οικογένειας. Είναι απαραίτητο επομένως
να αναγνωρίζεται από τους/τις επαγγελματίες η συχνή τάση του
περιβάλλοντος να υποτιμούν τις σχέσεις των ΛΟΑΤΚΙ+ ατόμων ως
λιγότερο σοβαρές ή σημαντικές, επειδή δεν ακολουθούν το ετε-
ροκανονικό μοντέλο σχέσης.

Εδώ σημασία έχει και η διάκριση ανάμεσα στην οικογένεια κα-
ταγωγής (οικογένεια από την προέρχεται ένα άτομο, με νομική
σχέση μεταξύ τους και συνήθως με βιολογικούς δεσμούς, π.χ. γο-
νείς - παππούδες - γιαγιάδες και συγγενείς) και την οικογένεια
επιλογής (τα άτομα με τα οποία ένα άτομο επιλέγει να συνδεθεί
και να αναπτύξει μακροχρόνιες σχέσεις. Μπορεί να είναι άτομα
που βρίσκονται σε ερωτική/συντροφική σχέση, αλλά και άτομα
από το φιλικό περιβάλλον του ατόμου, τη σχέση με τα οποία ορί-
ζουν ως οικογενειακή και χαρακτηρίζεται από τις ίδιες ποιότητες
και άλλων μακροχρόνιων οικογενειακών δεσμών: βαθιά συναι-
σθήματα αγάπης, εμπιστοσύνης, αλληλοϋποστήριξης κ.λπ.). Είναι
πολύ σημαντικό, επομένως, οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας να
μπορούν να κατανοούν ότι οι σημαντικές σχέσεις των ΛΟΑΤΚΙ+
ατόμων δεν ακολουθούν ένα ετεροκανονικό μοντέλο και ότι με τα
σημαντικά άτομα στη ζωή τους μπορεί να μη συνδέονται με νο-
μικό ή/και βιολογικό δεσμό (π.χ. Hull & Ortyl, 2019).

8. Προσπαθούμε να κατανοήσουμε τις εμπειρίες και τις προκλή-
σεις που αντιμετωπίζουν τα ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα ως γονείς.3
Αυτή η οδηγία είναι πολυδιάστατη. Αρχικά καλεί τους/τις επαγγελ-
ματίες να αναλογιστούμε το στίγμα και την περιθωριοποίηση με
τα οποία μπορεί να έρθει αντιμέτωπη μία οικογένεια με ΛΟΑΤΚΙ+
γονείς. Διακρίσεις και στίγμα από το κοντινό τους πλαίσιο, την
οικογένεια καταγωγής τους, το επαγγελματικό και το σχολικό πε-
ριβάλλον των παιδιών αλλά και το ευρύτερο κοινωνικό πλαίσιο.
Εκτός όμως από τις κοινωνικές διακρίσεις, τα ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα που
είναι ή σκέφτονται να γίνουν γονείς έρχονται αντιμέτωπα και με
τις θεσμικές διακρίσεις, καθώς ακόμα πολλά ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα και
τα παιδιά τους δεν προστατεύονται επαρκώς από τη νομοθεσία
σε σχέση με τα δικαιώματά τους. Η τεκνοθεσία από ομόφυλα ζευ-
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γάρια δεν έχει ακόμα αναγνωριστεί και κατοχυρωθεί νομικά, με
αποτέλεσμα μόνο ένα από τα δύο άτομα με ρόλο γονέα (σε πε-
ρίπτωση ζευγαριού) να αναγνωρίζεται ως νόμιμος/-η γονέας του
παιδιού/των παιδιών τους. Αυτό στην πράξη σημαίνει ότι ενώ ένα
ομόφυλο ζευγάρι μπορεί να έχει αποφασίσει από κοινού να απο-
κτήσει παιδί, και αυτό να το μεγαλώνουν και τα δύο άτομα από
κοινού ως γονείς του, το κράτος και ό,τι αυτό συμπεριλαμβάνει
(το εκπαιδευτικό σύστημα, οι δημόσιες υπηρεσίες, τα ασφαλιστι-
κά ταμεία, τα νοσοκομεία κ.λπ.) αναγνωρίζει ως γονέα του μόνο
τον ένα/τη μία από αυτούς/-ές. Έτσι το παιδί/τα παιδιά στερού-
νται όλα τα νόμιμα δικαιώματά τους που απορρέουν από τη σχέ-
ση τους με τον/τη δεύτερο γονέα, εφόσον αυτά δεν είναι με κα-
νέναν τρόπο κατοχυρωμένα. 

Επιπλέον, διακρίσεις βιώνουν τα ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα και στις δια-
δικασίες τις οποίες πρέπει να ακολουθήσουν προς τη γονεϊκότη-
τα. Το νομοθετικό σύστημα είναι ακόμα τρομερά ελλιπές (και
επομένως παραβιαστικό) σε ό,τι αφορά τη χρήση διαδικασιών υπο-
βοηθούμενης αναπαραγωγής: η χρήση δωρεάς σπέρματος ή η πα-
ρένθετη μητρότητα αντιμετωπίζουν από μικρά έως αξεπέραστα
εμπόδια για τα ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα – ένα χαρακτηριστικό παράδειγ-
μα είναι ότι πουθενά δεν ορίζεται ρητά από τον νόμο η χρήση της
δυνατότητας παρένθετης μητρότητας από γκέι άνδρες που θέλουν
να γίνουν γονείς, ούτε η δυνατότητα παρένθετης μητρότητας με-
ταξύ δύο γυναικών συντρόφων σε περίπτωση π.χ. που η μία εκ των
δύο μπορεί να παράξει ωάρια αλλά δεν επιθυμεί ή δεν μπορεί
να κυοφορήσει. Επίσης, η νομοθεσία περί τεκνοθεσίας δεν έχει συ-
μπεριλάβει με ισότιμο και συμπεριληπτικό τρόπο τους ΛΟΑΤΚΙ+
γονείς: οι λεσβίες ή μη στρέιτ γυναίκες συχνά αποκρύπτουν από
τη διαδικασία αξιολόγησής τους τον σεξουαλικό προσανατολισμό
τους όταν κάνουν αίτηση για τεκνοθεσία, ενώ είναι ανύπαρκτες
ή ελάχιστες οι περιπτώσεις γκέι ανδρών ή/και τρανς ανθρώπων
που γίνονται δεκτοί ως γονείς σε σχετικά αιτήματα. 

Εκτός όμως από όλα τα θεσμικά εμπόδια, οι επαγγελματίες
χρειάζεται να λαμβάνουμε υπόψη μας την ψυχική επιβάρυνση που
συχνά επιφέρουν όλα τα παραπάνω, μέσα σε ένα πολύπλοκο νο-
μικό και ιατρικό σύστημα, για τα ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα που σκέφτονται
ή επιχειρούν να γίνουν γονείς. Η γονεϊκότητα σε αυτές τις περι-
πτώσεις δεν έρχεται σχεδόν ποτέ τυχαία, αλλά είναι συχνότερα
αποτέλεσμα μακροχρόνιας σκέψης, προσπάθειας, υπομονής και επι-
μονής, μέσα σε ένα σύστημα όπου η γονεϊκότητα των ΛΟΑΤΚΙ+ ατό-
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μων παραμένει εν πολλοίς αόρατη. Τέλος, υπάρχουν περιπτώσεις
που ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα έχουν γίνει γονείς μέσα στο πλαίσιο μίας
ετεροκανονικής σχέσης ή γάμου, συνήθως πριν από το coming out
τους. Σε αυτές τις περιπτώσεις, ο σεξουαλικός προσανατολισμός
ή/και η ταυτότητα φύλου των γονέων συχνά χρησιμοποιούνται από
τον έτερο γονέα ή το ευρύτερο συγγενικό περιβάλλον ως αιτία απο-
μάκρυνσης από τα παιδιά τους, αποστέρησης της επιμέλειας των
τέκνων ή άλλων έννομων δικαιωμάτων τους, αλλά και ως αφορ-
μή οικογενειακών συγκρούσεων ή ρήξης με ό,τι συνέπειες κάτι τέ-
τοιο επιφέρει σε οικονομικό, κοινωνικό και ψυχολογικό επίπεδο.
Σε αντίστοιχες περιπτώσεις τα ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα μπορεί να έχουν
επιπλέον να διαχειριστούν το coming out στην οικογένεια και –κυ-
ρίως– στα παιδιά τους. 

Όσο το νομικό πλαίσιο για όλα τα παραπάνω παραμένει ελλι-
πές και μη συμπεριληπτικό, τα ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα που είναι ή σκέ-
φτονται να γίνουν γονείς είναι επιπλέον ευάλωτα σε διακρίσεις
και παραβιαστικές συμπεριφορές.

9. Προσπαθούμε να κατανοήσουμε τους τρόπους με τους οποίους
ο (μη ετερόφυλος) σεξουαλικός προσανατολισμός καθώς και η
(μη σις) ταυτότητα φύλου μπορεί να έχει επιπτώσεις στη σχέση
του ατόμου με την οικογένεια καταγωγής του.
Η οδηγία αυτή αναφέρεται σε κάθε δυσκολία στη σχέση του ΛΟ-
ΑΤΚΙ+ ατόμου με την οικογένειά του λόγω της στάσης της οικο-
γένειας σε σχέση με τον σεξουαλικό προσανατολισμό ή/και την
ταυτότητα/έκφραση φύλου. Αυτόματα, πρώτες στο μυαλό μας έρ-
χονται δυσκολίες που συμπεριλαμβάνουν την ακραία ομο-αμφι-
τρανσφοβική στάση της οικογένειας, τη σωματική ή λεκτική βία και
την πλήρη ρήξη των σχέσεων. Εκτός όμως από αυτές τις περι-
πτώσεις, χρειάζεται να επεξεργαζόμαστε και να αφουγκραζόμα-
στε και όλες τις λιγότερο ορατές αλλά σημαντικές επιδράσεις στις
σχέσεις λόγω της στάσης της οικογένειας. Μια στάση ανοχής, αλ-
λά όχι πλήρους και ισότιμης αποδοχής, π.χ. με την οικογένεια να
γνωρίζει την ταυτότητα του μέλους της αλλά να την παραβλέπει,
ή να μην τη γνωρίζει ρητά αλλά η ταυτότητα αυτή να αποτελεί
«κοινό μυστικό» της οικογένειας, μπορεί επίσης να έχει πολλα-
πλές επιδράσεις στο ΛΟΑΤΚΙ+ άτομο και στον τρόπο που σχετί-
ζεται με την οικογένεια και άλλα σημαντικά άτομα στη ζωή του. 

10. Προσπαθούμε να αναγνωρίσουμε τις μοναδικές εμπειρίες των
αμφιφυλόφιλων ατόμων.
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Εδώ γίνεται μία ξεχωριστή αναφορά στα αμφιφυλόφιλα (μπάι)
άτομα και τις μοναδικές τους εμπειρίες. Ο λόγος για τον οποίο
θεωρείται αξιοσημείωτη η εν λόγω οδηγία είναι η πολλαπλή αο-
ρατότητα που συνοδεύει την μπάι/αμφί ταυτότητα: από τη μία
αντιμετωπίζεται συχνά ως έκφραση μιας εσωτερικής σύγχυσης ή
«μπερδέματος» ενός ατόμου. Έτσι, σε ένα ετεροκανονικό πλαίσιο
συχνά τα μπάι άτομα βιώνουν την ακύρωση του αυτοπροσδιορι-
σμού τους και αντιμετωπίζονται ως στρέιτ που «πειραματίζο-
νται», ενώ αμφισβήτηση της ταυτότητάς τους μπορεί να βιώσουν
και στο πλαίσιο της ΛΟΑΤΚΙ+ κοινότητας, όπου συχνά αντιμετω-
πίζονται ως αναποφάσιστοι/-ες γκέι και λεσβίες που δεν έχουν
ακόμα συνειδητοποιήσει την ταυτότητά τους. Επομένως, χρειάζε-
ται να αποσαφηνίσουμε ότι ο αμφιφυλόφιλος σεξουαλικός προ-
σανατολισμός είναι ένας αυτούσιος σεξουαλικός προσανατολισμός.
Επιπλέον, αντίθετα με τα στερεότυπα που συχνά τη συνοδεύουν,
η μπάι ταυτότητα δεν ισοδυναμεί με την πολυσυντροφικότητα και
την πολυγαμία: ένα μπάι άτομο μπορεί να έχει όποια μορφή
σχέσης επιθυμεί (πολυσυντροφικότητα, πολυγαμία, μονοσυντρο-
φικότητα, μονογαμία κ.ά.) και αυτό είναι ανεξάρτητο του σεξου-
αλικού του προσανατολισμού. Σαφώς ο πειραματισμός, η ρευστό-
τητα του σεξουαλικού προσανατολισμού και η διερεύνηση της σε-
ξουαλικής ταυτότητας είναι όλα διεργασίες που μπορεί να αφορούν
πολλά άτομα ή/και διαφορετικές φάσεις της προσωπικής τους
διαδρομής – η μπάι ταυτότητα όμως, για όσα άτομα τη φέρουν,
είναι μία ανεξάρτητη και υπαρκτή ταυτότητα που χρειάζεται να
γίνεται εξίσου σεβαστή με τις υπόλοιπες από κάθε επαγγελμα-
τία (Αβάνη, 2019· Feinstein & Dyar, 2017).

11. Προσπαθούμε να κατανοούμε τις επιδράσεις που έχουν οι αλ-
λαγές στην ταυτότητα και την έκφραση φύλου στις ρομαντικές
και σεξουαλικές σχέσεις των τρανς ατόμων.
Η οδηγία αυτή είναι επικεντρωμένη στα τρανς άτομα και τις επι-
δράσεις που μπορεί να έχει το coming out και η φυλομετάβαση
στις ρομαντικές και σεξουαλικές τους σχέσεις. Κάθε τρανς άτο-
μο μπορεί να βιώνει διαφορετικά τη διαδικασία της φυλομετάβα-
σης αλλά και της δυσφορίας με διαφορετικά σημεία του σώμα-
τος ή της εμφάνισής του. Η πρώτη μεγάλη αλλαγή έρχεται με το
coming out, όταν τα τρανς άτομα συνειδητοποιούν ότι εξωτερι-
κεύοντας την ταυτότητα φύλου τους πιθανά επεξεργάζονται τον
τρόπο που τα ίδια αλλά και το περιβάλλον αντιλαμβάνονται τον
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σεξουαλικό/ρομαντικό προσανατολισμό τους. Για παράδειγμα,
ένας τρανς στρέιτ άνδρας, πριν κάνει coming out ή όσο ακόμα
διερευνούσε το φύλο του, μπορεί να γινόταν αντιληπτός ή να αυ-
τοπροσδιοριζόταν ως λεσβία γυναίκα. Οι πιθανές αλλαγές ή συ-
νειδητοποιήσεις γύρω από την ταυτότητα, την έκφραση και τη
γνωστοποίηση του φύλου κάποιου ατόμου, επομένως, μπορεί να
επιφέρουν αλλαγές στον τρόπο που αυτό αλληλεπιδρά με τωρι-
νούς/-ές ή μελλοντικούς/-ές ερωτικούς συντρόφους, αλλά και στον
τρόπο που επεξεργάζεται τις σεξουαλικές και ρομαντικές του
σχέσεις. Ταυτόχρονα, πιθανά ζητήματα σωματικής δυσφορίας, ια-
τρικής φυλομετάβασης και διαφορετικής έκφρασης φύλου μπο-
ρεί να κάνουν ένα τρανς άτομο να θελήσει να πειραματιστεί με
διαφορετικές σεξουαλικές πρακτικές ή/και έμφυλους ρόλους στις
ρομαντικές και συντροφικές του σχέσεις.

12. Προσπαθούμε να αναγνωρίζουμε την επίδραση των θεσμικών
εμποδίων στις ζωές των τρανς ατόμων και να βοηθούν στην ανά-
πτυξη συνθηκών θετικών για τα τρανς άτομα.
Μία ακόμα οδηγία επικεντρωμένη στα τρανς άτομα, για να τονι-
στεί περαιτέρω η επίδραση των θεσμικών διακρίσεων στα ίδια και
την ψυχική τους υγεία. Τα παραδείγματα τέτοιων εμποδίων και
δυσκολιών είναι πολλά και συμπεριλαμβάνουν την κακομεταχεί-
ριση των τρανς ατόμων από φορείς και υπηρεσίες όταν η ταυτό-
τητα φύλου τους δεν συμβαδίζει με τα νόμιμα έγγραφά τους (π.χ.
το δελτίο αστυνομικής ταυτότητας), τη δυσκολία πρόσβασης στη
διαδικασία νομικής αναγνώρισης της ταυτότητας φύλου (ΝΑΤΦ),
η οποία είναι μακροχρόνια και κοστοβόρα, τα αυξημένα ποσοστά
διακρίσεων και δυσκολιών κατά την πρόσβαση στην αγορά ερ-
γασίας, την απουσία ειδικής νομοθεσίας/εγκυκλίου για τη συμπε-
ρίληψη και προστασία τρανς μαθητ(ρι)ών στο σχολείο κ.ά.). Ο ρό-
λος των επαγγελματιών ψυχικής υγείας είναι σημαντικός, καθώς
οφείλουμε να προσπαθούμε να αναγνωρίζουμε όλες τις εκφάνσεις
των θεσμικών διακρίσεων και τις πιθανές συνέπειές τους, αλλά
και να παρεμβαίνουμε με αυτή την ιδιότητά μας προσπαθώντας
να αρθούν ή να μειωθούν τα αρνητικά αποτελέσματά τους.

13. Κατανοούμε την ανάγκη να προωθήσουμε κοινωνική αλλαγή
που μειώνει τις αρνητικές επιδράσεις του στίγματος στην ψυ-
χική υγεία και την ευζωία των ΛΟΑΤΚΙ+ ατόμων.
Κλείνουμε τον πρώτο κύκλο οδηγιών με μία οδηγία που ίσως η
πρακτική της εφαρμογή δεν είναι πολύ διαδεδομένη (ή είναι ακό-
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μα και παρεξηγήσιμη) στην Ελλάδα. Οι επαγγελματίες ψυχικής
υγείας οφείλουμε να προωθούμε την κοινωνική αλλαγή μέσω του
ρόλου μας, ενισχύοντας την ισονομία και την προστασία και προώ-
θηση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων των ΛΟΑΤΚΙ+ ατόμων. Με αυ-
τή την έννοια, οι επαγγελματίες δεν θεωρείται ότι δρούμε «αντι-
κειμενικά» και θετικά προς το κοινωνικό σύνολο αν δεν προασπι-
ζόμαστε την ενίσχυση και τον σεβασμό των βασικών ανθρωπίνων
δικαιωμάτων που σχετίζονται με το φύλο και τη σεξουαλικότητα,
και μπορεί να περιλαμβάνουν: τον πολιτικό γάμο των ομόφυλων
ατόμων, τη δυνατότητα τεκνοθεσίας από ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα ασχέ-
τως της ταυτότητας/έκφρασης/χαρακτηριστικών φύλου τους και
του σεξουαλικού τους προσανατολισμού, την ορατότητα και την άρ-
ση των διακρίσεων. Τα επιστημονικά δεδομένα που αφορούν τα πα-
ραπάνω (και που αναλυτικά μπορείτε να αναζητήσετε σε αυτόν τον
τόμο) είναι πλέον αδιαμφισβήτητα και στηρίζουν την πλήρη άρση
των διακρίσεων κάθε είδους, αναγνωρίζοντας μεταξύ άλλων την
προστασία των δικαιωμάτων και ως προστατευτικό παράγοντα για
την ψυχική υγεία των ΛΟΑΤΚΙ+ ατόμων και των οικογενειών τους. 

Β. ΓΙΑ ΤΟΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΑΝΑΣΤΟΧΑΣΜΟ ΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ

Ως επαγγελματίες ψυχικής υγείας οφείλουμε να:

1. Αναγνωρίζουμε πώς οι δικές μας απόψεις και γνώσεις γύρω από
ΛΟΑΤΚΙ+ ζητήματα μπορεί να σχετίζονται με την αξιολόγηση και
θεραπεία και να αναζητούμε συμβουλευτική ή να κάνουμε κα-
τάλληλες παραπομπές όταν χρειάζεται.
Βασική οδηγία για τον αναστοχασμό των επαγγελματιών και άμε-
σα σχετιζόμενη με την επιβεβαιωτική προσέγγιση στην ψυχοθερα-
πεία/ψυχανάλυση και τη συμβουλευτική είναι το να διερευνούμε
τους τρόπους με τους οποίους οι προσωπικές μας θέσεις, αντιλήψεις
και εσωτερικευμένες ετεροκανονικές αναπαραστάσεις επηρεάζουν
την ποιότητα της υποστήριξης που προσφέρουμε σε ΛΟΑΤΚΙ+ άτο-
μα. Ανάλογα με την περίσταση, τον βαθμό εξειδίκευσης, εμπειρίας
αλλά και εσωτερικής δυσκολίας που μπορεί να βιώνουμε σε σχέ-
ση με τα ΛΟΑΤΚΙ+ ζητήματα, είναι απαραίτητο να κάνουμε κα-
τάλληλες παραπομπές και να αναζητούμε εποπτεία. Η παραπά-
νω διεργασία θα εμπλουτιστεί όσο πιο ανοιχτοί/-ές είμαστε στα
μηνύματα που μπορεί να δίνει για τη στάση μας (λεκτικά και μη)
το θεραπευόμενο/αναλυόμενο άτομο.
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2. Προσπαθούμε να συμπεριλαμβάνουμε θέματα σχετικά με τον
σεξουαλικό προσανατολισμό και την ταυτότητα φύλου στην επαγ-
γελματική εκπαίδευση και επιζητούμε να προετοιμάζουμε εκ-
παιδευόμενους/-ες/-α στην ψυχολογία ώστε να είναι επαρκείς
στη δουλειά τους με ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα.
Μία διπλή οδηγία. Από τη μία, αφορά τη δέσμευση στην προσω-
πική μας επιμόρφωση και εκπαίδευση, καθώς είναι απαραίτητο να
έχουμε εκπαιδευτεί σε σχετικά ζητήματα για να μπορούμε να πα-
ρέχουμε υπηρεσίες σε ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα με ασφάλεια και υπευθυ-
νότητα. Από την άλλη, αφορά το πώς εμείς ως εκπαιδευτές/-τριες
συμπεριλαμβάνουμε τα ΛΟΑΤΚΙ+ θέματα, με ορθό και πλήρη τρό-
πο, στα εκπαιδευτικά προγράμματα τα οποία συντονίζουμε ή στα
οποία συμμετέχουμε. Στην Ελλάδα γνωρίζουμε ότι τα περισσό-
τερα εκπαιδευτικά προγράμματα ψυχοθεραπείας/συμβουλευτικής
αλλά και μεταπτυχιακά ακαδημαϊκά προγράμματα ψυχικής υγείας
δεν έχουν καμία ξεχωριστή αναφορά σε ΛΟΑΤΚΙ+ θέματα, και
όταν γίνονται αναφορές σε αυτά συχνά συμπεριλαμβάνουν ασα-
φείς, ανεπαρκείς, μη έγκυρες ή και παραπλανητικές πληροφορίες,
ασύμβατες με τα νέα επιστημονικά δεδομένα. Η παρούσα οδηγία
του APA συμπεριλαμβάνεται εδώ από εμάς ως ένα κάλεσμα σε προ-
βληματισμό, αναδίπλωση και συμπράξεις για κάθε επαγγελματία
που με ευσυνειδησία προσπαθεί να μεταδώσει τη γνώση και τις
εμπειρίες της/του σε νεότερα μέλη της επιστημονικής κοινότητας.

3. Στη χρήση και τη διάχυση ερευνών σχετικών με τον σεξουαλικό
προσανατολισμό και την ταυτότητα φύλου, οι ψυχολόγοι προ-
σπαθούμε να παρουσιάζουμε τα αποτελέσματα πλήρως και με
ακρίβεια, καθώς και να λαμβάνουμε υπόψη πιθανή λανθασμένη
χρήση των ερευνητικών αποτελεσμάτων.
Η παρούσα οδηγία αναφέρεται στην ερευνητική δουλειά με ΛΟ-
ΑΤΚΙ+ πληθυσμό. Όπως κάθε έρευνα που αφορά μειονοτικές ομά-
δες, χρειάζεται να λαμβάνεται υπόψη η επίδραση του στίγματος
και της περιθωριοποίησης σε όλη την ερευνητική διαδικασία – από
τον σχεδιασμό και τις ερευνητικές υποθέσεις, μέχρι την ερμηνεία,
τη διάχυση και τη χρήση των αποτελεσμάτων. Η ιστορία των επι-
στημών υγείας μάς θυμίζει ότι δυστυχώς πολλές φορές αναπαρά-
χθηκαν σχέσεις εξουσίας μεταξύ ερευνητ(ρι)ών και δείγματος, εί-
τε λόγω λανθασμένων/προκατειλημμένων ερευνητικών υποθέσεων
(με την έννοια των αντιεπιστημονικών ή/και ρατσιστικών/στερεο-
τυπικών ερωτημάτων) είτε λόγω της λανθασμένης προσέγγισης των
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αποτελεσμάτων αλλά και της χρήσης τους με αντιδεοντολογικό
τρόπο. Η παρούσα οδηγία είναι μια υπενθύμιση για τους ερευ-
νητές/τις ερευνήτριες ώστε να προσαρμόζουν τα ερευνητικά τους
ερωτήματα, τον τρόπο προσέγγισης του δείγματος, τον τρόπο συλ-
λογής και επεξεργασίας δεδομένων, και τον τρόπο χρήσης και διά-
χυσης των αποτελεσμάτων, ώστε αυτά πάντα να ακολουθούν τη
δεοντολογία, να σέβονται τις ανάγκες και τα δικαιώματα του πλη-
θυσμού που ερευνάται, και να αποφεύγουν την αναπαραγωγή αντιε-
πιστημονικών επιχειρημάτων αλλά και ρατσιστικού/τρανσφοβικού/
ομοφοβικού λόγου. 

Ειδικότερα για τα τρανς άτομα, λόγω της έντονης παθο-
λογιοποίησης και στίγματος που έχουν υποστεί από τον κλάδο
της ψυχικής υγείας, δύο οδηγίες που αφορούν τις πρακτικές και
τον αναστοχασμό των επαγγελματιών. Οφείλουμε λοιπόν, επι-
πλέον, να:

4. Αναγνωρίζουμε τα δυνατά οφέλη από μία διεπιστημονική προ-
σέγγιση στην παροχή υπηρεσιών προς τα τρανς άτομα και προ-
σπαθούμε να δουλεύουν συνεργατικά.
Ως διεπιστημονική ομάδα εδώ αναφέρουμε ενδεικτικά ότι ένα
τρανς άτομο μπορεί να υποχρεωθεί να εξεταστεί από ψυχίατρο
για να λάβει την απαραίτητη ορμονοθεραπεία, να συνεργαστεί με
δικηγόρο για να προχωρήσει την αίτησή του σχετικά με τη Νομι-
κή Αναγνώριση της Ταυτότητας του Φύλου του και να παρακο-
λουθείται από ενδοκρινολόγο αλλά και χειρoυργό, όσον αφορά ζη-
τήματα της ιατρικής φυλομετάβασής του (ορμονοθεραπεία, χει-
ρουργικές επεμβάσεις – π.χ. αναδιαμόρφωση στήθους/στέρνου
κ.λπ.). Οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας οφείλουμε να έχουμε επί-
γνωση των παραπάνω και να επιδιώκουμε κατάλληλη συνεργασία
μεταξύ των ειδικοτήτων με τρόπο που να διασφαλίζει ότι το τρανς
άτομο θα έχει επιβεβαιωτικές προς το φύλο του υπηρεσίες από
κάθε κλάδο, αλλά και ότι οι διαδικασίες αυτές δεν θα το ταλαι-
πωρήσουν χρονικά εφόσον δεν υπάρχει σοβαρός λόγος, αποφεύ-
γοντας έτσι την επίταση της πιθανής δυσφορίας του.

5. Αναγνωρίζουμε ότι τα τρανς άτομα είναι πιο πιθανό να επιτύ-
χουν θετικά αποτελέσματα στη ζωή τους όταν έχουν κοινωνική
υποστήριξη και υπηρεσίες που επιβεβαιώνουν την ταυτότητα
φύλου τους.
Μία οδηγία για τη σημασία των επιβεβαιωτικών υπηρεσιών και
της επιβεβαιωτικής ως προς το φύλο υποστήριξης από το περι-
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βάλλον τους, που βοηθά τα τρανς άτομα να έχουν υψηλότερη ψυ-
χική ανθεκτικότητα και θετικότερα αποτελέσματα στη ζωή τους.
Αυτό σημαίνει επίσης ότι οι επαγγελματίες αναγνωρίζουμε με
έναν ακόμα τρόπο τον κομβικό ρόλο που παίζει η στάση του κοι-
νωνικού πλαισίου και του οικογενειακού και φιλικού περιβάλλο-
ντος στη ζωή (και) των τρανς ατόμων. Οφείλουμε επομένως να
κατευθύνουμε και προς τα εκεί τις προσπάθειές μας, ενισχύοντας
(κατά το δυνατό) το περιβάλλον του ατόμου να μην του κάνει
misgendering αλλά να χρησιμοποιεί τις σωστές αντωνυμίες και
το όνομα επιλογής του θεραπευόμενου/συμβουλευόμενου ατόμου.

Διαθεματικότητα και υπηρεσίες ψυχικής υγείας

O όρος και η έννοια της διαθεματικότητας εισήχθησαν για πρώτη φο-
ρά από την Crenshaw σε ένα άρθρο που έγραψε το 1989, με αφορμή
τρεις δικαστικές υποθέσεις σχετικές με διακρίσεις και αποκλεισμό,
και περιέγραφε τη διασταύρωση σε ένα άτομο ή ομάδα πολλών δια-
φορετικών ταυτοτήτων που αντιμετωπίζουν ρατσισμό, στιγματοποίη-
ση και διακρίσεις. Ξεκινώντας από μαύρες γυναίκες εργαζόμενες σε
γνωστή βιομηχανία, η ίδια πρότεινε ότι η διασταύρωση αυτή (inter -
section) διαφορετικών ταυτοτήτων ευάλωτων σε διακρίσεις ή κακο-
μεταχείριση (π.χ. γυναίκες, μαύρες, εργαζόμενες) επιφέρει κάθε φο-
ρά ένα ξεχωριστό αποτέλεσμα ως συνέπεια του συνδυασμού των δια-
κρίσεων και των αποκλεισμών που μπορεί να βιώνουν για όλες τις
ταυτότητές τους αυτές. Όπως παρατηρεί η Πολυκάρπου (2019): «Δια-
θεματικότητα είναι λοιπόν “η ιδέα ότι τα υποκείμενα βρίσκονται σε
πλαίσια πολλαπλών και αλληλοδιαπλεκόμενων μορφών καταπίεσης
και προνομίων μέσω κοινωνικά κατασκευασμένων κατηγοριών, όπως
για παράδειγμα το φύλο και η φυλή”. Σε αυτές τις κοινωνικά κατα-
σκευασμένες κατηγορίες εμπίπτουν επίσης άξονες όπως η σεξουαλι-
κότητα, η γλώσσα, η ηλικία, η αναπηρία, η θρησκεία, κ.ά.».

Η Crenshaw (1989, 1991) περιέγραφε τη διαθεματικότητα ως εξής:
«Φανταστείτε μία αναλογία με μποτιλιάρισμα σε μία διασταύρωση,
που πηγαίνει και έρχεται και στις τέσσερις κατευθύνσεις. Ο απο-
κλεισμός, όπως το μποτιλιάρισμα σε μία διασταύρωση, ίσως κατευ-
θυνθεί προς τη μία κατεύθυνση, ίσως κατευθυνθεί προς την άλλη. Αν
ένα ατύχημα πραγματοποιηθεί σε μία διασταύρωση, μπορεί να έχει
προκληθεί από αυτοκίνητα που κινούνταν από οποιαδήποτε κατεύ-
θυνση και κάποιες φορές από όλες (τις κατευθύνσεις). Αντίστοιχα,
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μία μαύρη γυναίκα βλάπτεται διότι βρίσκεται σε μία διασταύρωση,
η βλάβη της μπορεί να προκαλείται είτε λόγω αποκλεισμών φύλου
είτε λόγω αποκλεισμών φυλής».

Υπάρχουν άτομα τα οποία φέρουν παραπάνω από μία ή πολλές
ταυτότητες που δέχονται διακρίσεις, και δεν μπορεί επομένως να
διαχωριστεί το πού τελειώνει η επίδραση της διάκρισης για τη μία
ταυτότητα και πού ξεκινά η επίδραση της διάκρισης σε βάρος μιας
άλλης. Με αυτή την έννοια, οι ταυτότητες και οι αποκλεισμοί που
αυτές επιφέρουν, ανάλογα με το κοινωνικό πλαίσιο στο οποίο εντο-
πίζονται, παρομοιάζονται με διαφορετικά φίλτρα: το ένα πέφτει πά-
νω στο άλλο και ο ξεχωριστός συνδυασμός τους δημιουργεί κάθε φο-
ρά το ξεχωριστό βίωμα των υποκειμένων που φέρουν αυτές τις ταυ-
τότητες. Όπως έγραφε η Crenshaw (1989, 1991), εξηγώντας ακριβώς
την ουσία της διαθεματικής προσέγγισης και κάνοντας χώρο γι’ αυ-
τό το βίωμα, «η διαθεματική εμπειρία είναι πιο σημαντική από το
άθροισμα (π.χ.) του ρατσισμού και του σεξισμού».

Η έννοια της διαθεματικότητας χρησιμοποιείται πλέον μεθοδο-
λογικά ως εργαλείο σε διαφορετικά πεδία, ιδίως των κοινωνικών και
ανθρωπιστικών επιστημών, και η χρήση της είναι επίσης ζωτική στο
επιστημολογικό πεδίο της ψυχολογίας και όσων επιστημών ασχο-
λούνται με την ψυχική υγεία και την ψυχοκοινωνική υποστήριξη. 

Για μία ουσιαστικά ολιστική προσέγγιση και πιο προσβάσιμες
υπηρεσίες σε ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα, ο APA (American Psychological Associa -
tion, 2012, 2015) προτείνει τις παρακάτω κατευθυντήριες γραμμές,
σύμφωνα με τις οποίες οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας χρειάζεται να: 

1. Επιζητούμε να κατανοήσουμε τον τρόπο με τον οποίο οι ΛΟΑΤΚΙ+
ταυτότητες φύλου τέμνονται με άλλες πολιτισμικές ταυτότητες
των ατόμων (π.χ. θέματα κουλτούρας και τρόπου ζωής, πολι-
τικές πεποιθήσεις κ.ά.).
Ανάλογα με το πολιτισμικό πλαίσιο, την κουλτούρα, τα ενδιαφέ-
ροντα, το σύστημα αξιών, τις πολιτικές πεποιθήσεις κ.λπ. ενός ατό-
μου, η ΛΟΑΤΚΙ+ ταυτότητά του μπορεί να βιώνεται περισσότερο
ή λιγότερο συγκρουσιακά, αλλά και να αντιμετωπίζεται διαφορε-
τικά από το οικείο περιβάλλον του.

2. Προσπαθούμε να αναγνωρίζουμε τις προκλήσεις που συνδέονται
με τις πολλαπλές και συχνά συγκρουόμενες κανονιστικές αξίες
και πεποιθήσεις που αντιμετωπίζουν τα ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα που ανή-
κουν σε φυλετικές και εθνικές μειονοτικές ομάδες (π.χ. ΛΟΑΤΚΙ+
πρόσφυγες).
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Είναι κατανοητό ότι η ταυτόχρονη ύπαρξη δύο και παραπάνω μει-
ονοτικών ταυτοτήτων έχει πολλαπλή επίδραση στο άτομο. Ταυτό-
χρονα, μπορεί αυτές οι δύο ταυτότητες να έχουν και συγκρουσια-
κή σχέση μεταξύ τους λόγω των κοινωνικών αναπαραστάσεων και
των πολιτισμικών καταβολών που τις συνοδεύουν, π.χ. ένας πρό-
σφυγας που η εθνική του ταυτότητα συνδέεται έντονα με παρα-
δοσιακούς έμφυλους ρόλους και συντηρητικές παραδόσεις, ήθη και
έθιμα. Κάτι σημαντικό για τέτοιες διασταυρώσεις ταυτοτήτων εί-
ναι η έννοια της «μειονότητας μέσα στη μειονότητα». Τα άτομα
με αυτές τις διασταυρούμενες ταυτότητες συχνά βρίσκονται χω-
ρίς καμία κοινότητα στην οποία να μπορούν να απευθυνθούν ή να
ενσωματωθούν: οι εθνικές τους κοινότητες αναπτύσσουν διακρί-
σεις σε βάρος των ΛΟΑΤΚΙ+ ταυτοτήτων τους, και η ΛΟΑΤΚΙ+ κοι-
νότητα συχνά δεν είναι αποκομμένη από τον εθνικό και φυλετικό
ρατσισμό, κάτι που δημιουργεί διπλούς αποκλεισμούς. 

3. Αναλογιζόμαστε τις επιρροές της θρησκείας και της πνευματικό-
τητας στις ζωές των ΛΟΑΤΚΙ+ ατόμων.
Ομοίως με παραπάνω, η θρησκεία, οι πνευματικές αναζητήσεις ή
η εκκλησία με την οποία νιώθει ότι συνδέεται ένα άτομο μπορεί
να το δυσκολεύουν να διαχειριστεί την ντροπή και την ενοχικότη-
τά του γύρω από ζητήματα φύλου και σεξουαλικότητας. Αντίστρο-
φα, η προσωπική νοηματοδότηση που κάνει ένα άτομο σε ζητή-
ματα θρησκείας και πνευματικότητας, με τρόπο συμπεριληπτικό για
όλες του τις ταυτότητες, μπορεί να το ανακουφίσει και να του προ-
σφέρει μεγαλύτερη ελευθερία έκφρασης και επιτέλεσης των ταυ-
τοτήτων του. Με αυτή την οδηγία επομένως δεν υπονοείται ότι η
θρησκεία ή η πνευματικότητα αποτελούν per se εμπόδιο στην ψυ-
χική υγεία και εσωτερική ισορροπία ενός ΛΟΑΤΚΙ+ ατόμου, αλλά
ότι μπορεί να χρειαστεί να επεξεργαστεί διαφορετικούς τρόπους
με τους οποίους θα προσεγγίσει τα παραπάνω, εφόσον του είναι
σημαντικά, ώστε να έχουν ανακουφιστική επίδραση στη ζωή του.

4. Προσπαθούμε να αναγνωρίζουμε διαφορές ανάμεσα σε διαφο-
ρετικές γενιές και ηλικίες των ΛΟΑΤΚΙ+ ατόμων.
Άτομα διαφορετικής ηλικίας αντιμετωπίζουν διαφορετικές προκλή-
σεις τόσο σε επίπεδο ψυχικής υγείας, καθώς συχνά παρατηρούμε
διαφορές στην ένταση και τη συχνότητα προκλήσεων ψυχικής υγεί-
ας σε διαφορετικά αναπτυξιακά στάδια, όσο και σε επίπεδο κοι-
νωνικών αποκλεισμών και ευκαιριών. Επιπλέον, όσον αφορά τις
ΛΟΑΤΚΙ+ ταυτότητές τους, άτομα διαφορετικών ηλικιών κουβαλούν
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διαφορετικές εμπειρίες, άλλου είδους επαφή με την κοινότητά τους
και (πιθανά) διαφορετικά συλλογικά τραύματα και βιώματα. Όλα
αυτά χρειάζεται να ληφθούν υπόψη για μία ολιστική προσέγγιση και
ενδυνάμωση.

5. Προσπαθούμε να κατανοούμε τόσο τις ιδιαίτερες προκλήσεις που
αντιμετωπίζουν τα μεγαλύτερα σε ηλικία ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα όσο και
την ψυχική ανθεκτικότητα που μπορεί να αναπτύξουν.
Τα ηλικιωμένα ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα (seniors) αντιμετωπίζουν ιδιαίτε-
ρες προκλήσεις. Συχνά αποκόπτονται από δράσεις και φορείς της
κοινότητας, καθώς εμφανίζουν σταδιακή έκπτωση δυνάμεων και πα-
ραγωγικότητας. Ταυτόχρονα, σε συνδυασμό με τις θεσμικές δια-
κρίσεις που έχουν αντιμετωπίσει στο μεγαλύτερο μέρος της ζωής
τους, καθώς και το ακόμα πιο έντονα ομο/αμφι/τρανσφοβικό κοι-
νωνικό πλαίσιο στο οποίο έχουν ζήσει, συχνά το τρίτο μέρος της
ζωής τους τα βρίσκει περισσότερο μόνα, χωρίς ισχυρό υποστηρι-
κτικό δίκτυο. Επιπλέον, τα εμπόδια που πολλά ΛΟΑΤΚΙ+ και ει-
δικά τρανς άτομα έχουν αντιμετωπίσει στο εργασιακό περιβάλλον
συχνά τα οδηγεί σε εξαιρετικά μειωμένες ή και εντελώς απούσες
συνταξιοδοτικές αποζημιώσεις, με πολλά άτομα εξ αυτών να ζουν
κοντά ή κάτω από το επίπεδο της φτώχειας. Όλα αυτά επιβαρύ-
νουν την ποιότητα ζωής τους, τη σωματική και την ψυχική τους
υγεία. Ταυτόχρονα, ακριβώς λόγω των συχνών δυσκολιών που κλή-
θηκαν να αντιμετωπίσουν ως τώρα στον βίο τους, τα ΛΟΑΤΚΙ+ ηλι-
κιωμένα άτομα μπορεί να έχουν αναπτύξει διάφορες μορφές ψυ-
χικής ανθεκτικότητας, που τα έχει βοηθήσει να τα καταφέρουν ως
εδώ. Οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας χρειάζεται να μπορούμε
να αναγνωρίσουμε όλες τις πλευρές της εμπειρίας τους, να αντα-
ποκριθούμε στις δυσκολίες αλλά να μην παραβλέπουμε και να ενι-
σχύσουμε την ανθεκτικότητά τους, που μπορεί να εκφράζεται με
τρόπους οι οποίοι δεν μας είναι προφανείς.

6. Προσπαθούμε να κατανοήσουμε τα ειδικά προβλήματα και τους
παράγοντες επικινδυνότητας που υπάρχουν για τα νέα ΛΟΑΤΚΙ+
άτομα. 
Τα επιστημονικά δεδομένα καταδεικνύουν την αυξημένη εμφάνιση
προκλήσεων ψυχικής υγείας σε έφηβα και νεαρά ενήλικα ΛΟΑΤΚΙ+
άτομα. Αυτοκτονικότητα, αυτοτραυματισμοί, αγχώδεις διαταρα-
χές, εγκατάλειψη σχολικού πλαισίου κ.ά. εμφανίζονται όταν άτο-
μα νεαρής ηλικίας αντιμετωπίζουν έντονες διακρίσεις και αποκλει-
σμούς στο σχολικό ή/και το οικογενειακό περιβάλλον, δεν έχουν δυ-
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νατότητα άμεσης αυτονόμησής τους και ταυτόχρονα έχουν μειω-
μένο ή εντελώς απόν υποστηρικτικό δίκτυο (ομοτίμων αλλά και ενη-
λίκων). Ο σχολικός εκφοβισμός και η ψυχολογική ή/και σωματική
βία στην οικογένεια για λόγους σεξουαλικού προσανατολισμού και
ταυτότητας φύλου είναι παράγοντες έντονης επιβάρυνσης της ψυ-
χικής τους υγείας. (Τα παραπάνω, καθώς και οι ενδεδειγμένοι
τρόποι αντιμετώπισης αναφέρονται διεξοδικά στο Κεφάλαιο 6.) 

7. Αναγνωρίζουμε τις ειδικές προκλήσεις που βιώνουν τα ΛΟΑΤΚΙ+
άτομα με σωματικές, αισθητηριακές, και γνωστικο-συναισθημα-
τικές αναπηρίες.
Τα άτομα με αναπηρίες βιώνουν ήδη πολλαπλούς αποκλεισμούς και
δυσκολίες, λόγω του μη προσαρμοσμένου στις ανάγκες τους κοι-
νωνικού περιβάλλοντος. Η ΛΟΑΤΚΙ+ ταυτότητά τους αποτελεί έναν
επιπλέον παράγοντα κοινωνικού αποκλεισμού και η αναπηροφο-
βία και οι τυχόν μη συμπεριληπτικές προς άτομα με αναπηρία
υπηρεσίες, οργανώσεις και εκδηλώσεις της ΛΟΑΤΚΙ+ κοινότητας
εντείνουν τους διπλούς αποκλεισμούς. Ταυτόχρονα, τα άτομα με
αυτές τις διασταυρούμενες ταυτότητες έχουν να διαχειριστούν πολ-
λαπλό στίγμα και εμπόδια σε πολλά διαφορετικά πλαίσια –ακα-
δημαϊκό, εργασιακό, κοινωνικό–, που καθιστούν ακόμα πιο δύ-
σκολη και σύμπλοκη υπόθεση την εξέλιξη και την αυτοπραγμάτω-
σή τους. 

8. Προσπαθούμε να κατανοούμε τις συνέπειες του HIV/AIDS στις
ζωές και τις κοινότητες των ΛΟΑΤΚΙ+ ατόμων, και συχνά ειδι-
κότερα σε αυτές των γκέι ανδρών.
Ο HIV+, η ραγδαία εξάπλωσή του τις δεκαετίες 1980-1990, τα
ομοφοβικά αντανακλαστικά που τον συνοδεύουν και το στίγμα της
οροθετικότητας έχουν αποτελέσει ένα από τα συλλογικά τραύμα-
τα της ΛΟΑΤΚΙ+ κοινότητας, και κυρίως της κοινότητας των γκέι
ανδρών. Όλα τα παραπάνω εξακολουθούν να επηρεάζουν τον τρό-
πο που συζητούν, διερευνούν και αντιμετωπίζουν οι γκέι άνδρες
τον HIV+, τις σεξουαλικές πρακτικές που ακολουθούν και τον τρό-
πο που συχνά δομούν τις σχέσεις τους. Οι επαγγελματίες ψυχι-
κής υγείας όχι μόνο χρειάζεται να έχουμε κατάλληλη ενημέρωση
σε σχέση με τους τρόπους μετάδοσης αλλά και ελέγχου για ΣΜΛ
και συγκεκριμένα για τον HIV+, αλλά και να αναστοχαζόμαστε τα
δικά μας στερεότυπα γύρω από την οροθετικότητα. Πιθανά ζη-
τήματα που ανακύπτουν στην ψυχοθεραπεία και τη συμβουλευ-
τική γύρω από τον HIV+ μπορεί να είναι οι σεξουαλικές πρακτι-
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κές (π.χ. σεξ χωρίς προφυλάξεις/bareback sex), η διερεύνηση της
PrEP, η σωστή τήρηση της φαρμακοθεραπείας στα οροθετικά άτο-
μα, οι ορο-ασύμβατες σεξουαλικές και συντροφικές σχέσεις, το
δεδομένο U=U κ.ά.4

9. Αναλογιζόμαστε τις συνέπειες του κοινωνικο-οικονομικού επί-
πεδου στην ψυχική υγεία των ΛΟΑΤΚΙ+ ατόμων.
Τα άτομα με χαμηλό κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο έχουν δυ-
σκολότερη πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας, ιατροφαρμακευτική
περίθαλψη, υπηρεσίες συμβουλευτικής και ψυχοθεραπείας. Αν
ταυτόχρονα είναι και ΛΟΑΤΚΙ+ έρχονται αντιμέτωπα και με όλες
τις υπόλοιπες διακρίσεις και αποκλεισμούς (από την εργασία, την
παιδεία, τις κοινωνικές δραστηριότητες κ.λπ.). Αποτέλεσμα εί-
ναι πολλαπλές διακρίσεις, πολλαπλή –δυνάμει– επιβάρυνση, πολ-
λαπλές ανάγκες υποστήριξης. Είναι σημαντικό να αναλογιζόμα-
στε πώς οι υπηρεσίες μας μπορούν να είναι προσβάσιμες οικο-
νομικά και να έχουμε ενημερότητα και επαρκή πληροφόρηση για
φορείς/οργανώσεις και δίκτυα όπου μπορούμε να παραπέμψου-
με τα άτομα που χρειάζονται περαιτέρω οικονομική, ψυχοκοινω-
νική ή/και υγειονομική στήριξη.

10. Κατανοούμε τα ειδικά εργασιακά θέματα που αντιμετωπίζουν
τα ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα.
Ο αποκλεισμός από την εργασία μπορεί να πάρει πολλές μορ-
φές (άμεσες και έμμεσες). Από τη μία μεριά, πολλά ΛΟΑΤΚΙ+
άτομα εξαιτίας των διακρίσεων από μικρότερη ηλικία αντιμετω-
πίζουν προβλήματα στην επίτευξη των σχολικών (και ακαδημαϊ-
κών) τους στόχων. Αυτό οδηγεί συχνά σε μειωμένη εργασιακή
απορρόφηση, λιγότερες ευκαιρίες και δυνατότητες. Ταυτόχρονα
πολλά ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα φοβούνται να είναι out στο εργασιακό
τους πλαίσιο, είτε λόγω εχθρικού περιβάλλοντος προς ΛΟΑΤΚΙ+
ζητήματα είτε λόγω απουσίας ξεκάθαρων κανονισμών προστασίας
από συναφείς διακρίσεις. Τέλος, πολλά ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα, και συ-
χνά τρανς γυναίκες, είναι πιθανό, λόγω των πολλαπλών εργα-
σιακών αποκλεισμών, να καταφύγουν στην εργασία στο σεξ ως
βασική επαγγελματική απασχόληση. Είναι απαραίτητο να έχουν
πρόσβαση σε ορθά ενημερωμένες υπηρεσίες, να γίνεται απολύτως
σεβαστή η αυτοδιάθεσή τους και να έχουν τη δυνατότητα να επε-
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ξεργαστούν καλές πρακτικές για την ασφάλειά τους και πολιτι-
κές μείωσης βλάβης, σε περίπτωση που εργάζονται σε περιβάλ-
λοντα υψηλού κινδύνου. Η συνεργασία με κοινωνικές υπηρεσίες
και η πληροφόρηση για προγράμματα π.χ. εξειδίκευσης, επιδό-
τησης ανέργων, διά βίου μάθησης κ.λπ. είναι συχνά χρήσιμη.

Κλείνοντας το κομμάτι των διαθεματικών υπηρεσιών, χρειάζεται να
κάνουμε μία ακόμη σαφή διευκρίνιση: όπως θα ήταν λάθος όλα τα
ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα να αντιμετωπίζονται με τον ίδιο τρόπο, ασχέτως των
διασταυρούμενων ταυτοτήτων τους και των επιμέρους χαρακτηρι-
στικών τους, έτσι και όλες οι ΛΟΑΤΚΙ+ ταυτότητες χρειάζεται να
αναγνωρίζονται με τις ξεχωριστές ανάγκες ή προκλήσεις που μπο-
ρεί να έχουν, σε συνάρτηση με το κοινωνικό πλαίσιο στο οποίο βρί-
σκονται.

Σε διαφορετικά πλαίσια διαφορετικές ταυτότητες μπορεί να συ-
ναντούν άλλα εμπόδια. Τα τρανς άτομα, για παράδειγμα, αντιμετω-
πίζουν σαφώς υψηλότερες πιθανότητες για σχολική διαρροή και αυ-
ξημένους αποκλεισμούς στο εργασιακό περιβάλλον. Αντιμετωπίζουν
επίσης μεγαλύτερους αποκλεισμούς όσο βρίσκονται σε διαδικασία
φυλομετάβασης ή σε περίπτωση που δεν θέλουν να προχωρήσουν σε
ιατρικές επεμβάσεις επαναπροσδιορισμού του φύλου αλλά είναι out
ως τρανς στον κοινωνικό τους περίγυρο. Αιτία για τους διαφορετι-
κούς αποκλεισμούς και δυσκολίες ανά περίπτωση δεν είναι άλλη από
τον βαθμό των έμφυλων διακρίσεων και της προστασίας από αυτές
που υπάρχουν ή δεν υπάρχουν σε κάθε κοινωνικό πλαίσιο. Χρειάζε-
ται να διερευνούμε τις διαφορετικές ανάγκες που προκύπτουν σε κά-
θε περίπτωση και να αναγνωρίζουμε τη μοναδικότητα του βιώματος
κάθε ατόμου, όπως προκύπτει από το άτομο και τον βαθμό αποδο-
χής, συμπερίληψης και προστασίας που (δεν) απολαμβάνει σε κάθε
πλαίσιο.

Coming out και ψυχοκοινωνική στήριξη

Α. Coming Out: Βασικά σημεία και διεργασίες 
Η φράση coming out προέρχεται από την έκφραση «coming out of the
closet» (στα ελληνικά «βγαίνω από την ντουλάπα») και σηματοδο-
τεί τη γνωστοποίηση, με τη θέλησή του, του σεξουαλικού προσανατο-
λισμού ή/και της ταυτότητας φύλου ενός ατόμου στο περιβάλλον του.
Για παράδειγμα, η αποκάλυψη ενός έφηβου ατόμου στους γονείς του
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ότι είναι γκέι, ή η αποκάλυψη ενός τρανς ατόμου στον/στην επαγ-
γελματία ψυχικής υγείας της ταυτότητας φύλου του.5

Συνήθως η αναπαράσταση που έχουμε για το coming out είναι
μια διαδικασία αποκάλυψης στο πλαίσιο μίας ιδιωτικής συζήτησης
με κάποιο κοντινό πρόσωπο, συγκινησιακά φορτισμένης, με θετικό
ή αρνητικό αποτέλεσμα, έπειτα από εσωτερική προετοιμασία και δι-
λήμματα. Η αλήθεια είναι όμως ότι οι διαφορετικές περιπτώσεις και
εκδοχές του coming out είναι τόσες πολλές όσες και οι φορές που
αυτό συμβαίνει: το coming out δεν είναι απαραίτητα κάτι ρητό –
μπορεί να είναι μια εικόνα, μια φωτογραφία ή ένα σημείωμα που
ένα άτομο επιλέγει να επιτρέψει σε ένα άλλο άτομο να το δει. Δεν
είναι απαραίτητα κάτι που γίνεται ύστερα από έντονη σκέψη και
προβληματισμό: μπορεί να είναι κάτι που θα έρθει ως απάντηση σε
μια έντονη συγκινησιακή φόρτιση, θυμό ή τσακωμό, ή μπορεί να εί-
ναι η φυσική συνέχεια μιας εσωτερικής συνειδητοποίησης με την
οποία το άτομο νιώθει ηρεμία ή χαρά. Τέλος, δεν είναι απαραίτητα
άμεσο και επίσημο σαν μία σοβαρή ανακοίνωση: μπορεί να είναι έμ-
μεσο και να έρθει μέσα από την εμφάνιση ενός ατόμου με τον/τη σύ-
ντροφό του μπροστά στην οικογένεια ή το φιλικό περιβάλλον, ή μέ-
σα από την παρουσία του σε έναν δημόσιο χώρο ή ένα μέσο κοινω-
νικής δικτύωσης, με τα ρούχα, το όνομα και την έκφραση φύλου που
ταιριάζουν με την ταυτότητα φύλου του. Είναι σημαντικό οι επαγ-
γελματίες υγείας να έχουμε ανοιχτές τις κεραίες μας σε σχέση με τον
τρόπο έκφρασης του ατόμου με το οποίο συνδιαλεγόμαστε κάθε φο-
ρά, και καλούμαστε να προσαρμοστούμε στους τρόπους που το ίδιο
θέλει να εξερευνήσει ή νοηματοδοτεί ότι σχετίζονται με την αποκά-
λυψη αυτή της ταυτότητάς του. 

Το σίγουρο είναι ότι το coming out, όπως συνήθως το αναφέρουμε
εν συντομία, είναι μια διεργασία πρώτα εσωτερική και έπειτα εξω-
στρεφής. Έχουν αναπτυχθεί διάφορα ψυχολογικά μοντέλα διερεύνη-
σης και αποτύπωσης της διεργασίας αυτής με κεντρικό άξονα τη διερ-
γασία διαμόρφωσης ταυτότητας και επικέντρωση στην ταυτότητα σε-
ξουαλικού προσανατολισμού, με γνωστότερo αυτό της Cass (1979), των
έξι (6) σταδίων του coming out [άλλα μοντέλα είναι αυτό του Cole -
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man (1982), των πέντε (5) σταδίων, του Grace (1992) και του Troiden
(1993)]. Τα μοντέλα αυτά αναφέρονται μόνο στον σεξουαλικό προσα-
νατολισμό, λόγω του επιστημονικού και κοινωνικού χωροχρόνου στον
οποίο εμφανίστηκαν και κατά τον οποίο οι τρανς ταυτότητες ήταν
διπλά αόρατες, πλέον όμως θεωρείται ότι μπορεί να γενικευθούν και
σε ζητήματα ταυτότητας φύλου (π.χ. Chang & Singh, 2018). Αν και
θα αναπτύξουμε περαιτέρω το μοντέλο της Cass ως μία απεικόνιση
κάποιων από τις σημαντικότερες διεργασίες από τις οποίες μπορεί
να περνά ένα ΛΟΑΤΚΙ+ άτομο μέχρι να γνωστοποιήσει την ταυτότη-
τά του στο περιβάλλον του, είναι σημαντικό για εμάς να σημειώ-
σουμε τα εξής: η διαδικασία του coming out δεν είναι μία γραμμική
διαδικασία που αναμένεται πάντα να ολοκληρωθεί και ο ρυθμός της
δεν βασίζεται αμιγώς στα προσωπικά χαρακτηριστικά του ατόμου
– αλλά είναι μία δυναμική διεργασία αλληλεπίδρασης του ατόμου με
το κοινωνικό του πλαίσιο, πρώτα εσωτερικά και μετά προς τα έξω.
Η δυναμικότητα αυτή της διεργασίας υποδηλώνει ότι δεν υπάρχουν
αυστηρά καθολικά και γενικεύσιμα στάδια από τα οποία αναμένε-
ται να περάσουν γραμμικά όλα τα άτομα, αλλά πιο πολύ διαφορε-
τικά σημεία στα οποία (αναλόγως των μοναδικών κάθε φορά συν-
δυασμών προσωπικών χαρακτηριστικών και ιστοριών ζωής με τα
στοιχεία του κοινωνικού περιβάλλοντος – όπως το υποστηρικτικό ή μη
δίκτυο, η παροχή επαρκούς πληροφορίας κ.λπ.) μπορεί να βρεθούν
τα άτομα σε ξεχωριστές στιγμές της προσωπικής τους διαδρομής. Με
αυτή την έννοια προσεγγίζουμε τη διερεύνηση, την πραγμάτωση, την
επανάληψη, την αναδίπλωση ή/και την ολοκλήρωση κάθε διαδικασίας
coming out για ένα άτομο ως μία ξεχωριστή εμπειρία που μπορεί να
απαντά σε διαφορετικές ανάγκες, προσδοκίες και διεκδικήσεις (εν-
δεικτικά επίσης, Hinrichs & Donaldson, 2017· Coleman και συν., 2012·
O’Shaughnessy & Speir, 2018· Bigner & Wetchler, 2012· Chernin &
Johnson, 2002· Fish & Harvey, 2005· Lev, 2004· Ritter & Terndrup,
2002). 

Χρειάζεται να θυμόμαστε άλλωστε ότι το coming out για τη
ΛΟΑΤΚΙ+ ταυτότητά του σχεδόν ποτέ δεν είναι κάτι που κάνει μόνο
μία φορά στη ζωή του ένα άτομο. Αντίθετα, ανάλογα με το πλαίσιο
στο οποίο το κάνει, τα άτομα στα οποία κάθε φορά απευθύνεται, την
ηλικία, τον στόχο του, το κοινωνικοπολιτικό συγκείμενο στο οποίο
επιτελείται και πολλά άλλα, ένα άτομο μπορεί να κάνει coming out
δεκάδες ή και εκατοντάδες φορές στη ζωή του, με ίδιους και διαφο-
ρετικούς τρόπους, συχνά και στα ίδια ακριβώς άτομα, τα οποία αντί-
στοιχα επεξεργάζονται (συνειδητά ή μη) τους τρόπους που ανταπο-
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κρίνονται σε αυτό και μπορεί να ποικίλλουν από την πλήρη άρνηση ή
απώθηση στην απόρριψη, ή την πλήρη αποδοχή και ενδυνάμωση.

Με βάση το μοντέλο της Cass (1979), τα στάδια του coming out
είναι:

1. Σύγχυση ταυτότητας: Το άτομο αρχίζει να αναγνωρίζει τα εσω-
τερικά του συναισθήματα που προσομοιάζουν σε κάποια ΛΟΑΤΚΙ+
ταυτότητα (π.χ. ομοερωτικές σκέψεις, ομόφυλη έλξη). Χαρακτηρί-
ζεται από συναισθήματα φόβου, ταραχής και μπερδέματος, αρχί-
ζει να αμφισβητεί την προηγούμενη βεβαιότητά του για το ότι εί-
ναι ετεροφυλόφιλο, αλλά ταυτόχρονα απωθεί και απορρίπτει την
ιδέα να μην είναι, απωθώντας ταυτόχρονα και κάθε πληροφορία
ή ερέθισμα γύρω από τις ΛΟΑΤΚΙ+ ταυτότητες. Συναισθήματα άγ-
χους και υπερευαισθησίας.

2. Σύγκριση ταυτότητας: Το άτομο αρχίζει να επεξεργάζεται περισ-
σότερο τα στοιχεία ή/και τα συναισθήματα που σχετίζονται με τη
ΛΟΑΤΚΙ+ ταυτότητά του, πιθανά ήδη πενθεί για όσα φοβάται ότι
θα χάσει επιτελώντας την και έρχεται αντιμέτωπο με ένα αίσθη-
μα περιθωριοποίησης, αναγνωρίζοντας ότι μπορεί να αποκλίνει
από την κοινωνική νόρμα. Συναισθήματα ντροπής και θλίψης, και
ανακούφιση στη σκέψη ότι μπορεί να είναι κάτι παροδικό.

3. Ανοχή ταυτότητας: Το άτομο συγκρίνει τις ΛΟΑΤΚΙ+ ταυτότητες
(και τoν εαυτό του) με τις ετεροκανονικές και τα σις/στρέιτ άτο-
μα. Έρχεται περισσότερο σε επαφή με ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα και με την
κουίρ κουλτούρα (ταινίες, οργανώσεις, χώροι κοινωνικοποίησης)
και ίσως πειραματίζεται με διαφορετικές κουίρ επιτελέσεις (έμ-
φυλους και σεξουαλικούς ρόλους, έκφραση φύλου κ.λπ.). Εδώ η
Cass αναγνωρίζει ότι το κοινωνικό πλαίσιο είναι κομβικό, καθώς,
αν κάνοντας τα παραπάνω το άτομο αποκομίσει θετικές εμπειρίες,
η υπόθεση είναι ότι η διαμόρφωση της ταυτότητάς του εξελίσσε-
ται θετικά, ενώ, αν όχι, η διαμόρφωση αυτή μπλοκάρεται και το
άτομο μπορεί να βρεθεί σε προηγούμενο σημείο. Με αυτή την έν-
νοια προφανώς και δεν υπονοείται ότι το άτομο «ξαναγίνεται»
σις/στρέιτ, αντίθετα επιστρέφει σε ένα σημείο έντονου άγχους και
σύγχυσης, στο οποίο επίσης δεν νιώθει ασφάλεια και άνεση. Για
τον λόγο αυτό σε αυτά τα στάδια διερεύνησης και ανοχής της ταυ-
τότητας παίζει κομβικό ρόλο το υποστηρικτικό δίκτυο του ατό-
μου, καθώς και το αν θα έχει πρόσβαση, εφόσον το χρειαστεί, σε
έναν/μία ενημερωμένο/-η και υποστηρικτικό/-ή επαγγελματία ψυ-
χοκοινωνικής στήριξης.
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4. Αποδοχή ταυτότητας: Το άτομο αρχίζει να κάνει τα πρώτα του
επιλεκτικά coming out και αυτοπροσδιορίζεται ως ΛΟΑΤΚΙ+. Απο-
ζητά μεγαλύτερη επαφή με τη ΛΟΑΤΚΙ+ κοινότητα και νιώθει άνε-
ση στο να είναι με άτομα που μοιράζονται κοινές ταυτότητες, ενώ
βιώνει πιο έντονα το χάσμα με τα σις/στρέιτ άτομα του περιβάλ-
λοντός του. Αντιμετωπίζει εντονότερα το πένθος για την απομό-
νωση, την περιθωριοποίηση και το στίγμα που συνεπάγεται η ταυ-
τότητά του, αλλά και για τις παλαιότερες προσδοκίες του που δεν
θα πραγματωθούν και σχετίζονται με τη «νόρμα» (π.χ. ετεροκα-
νονικός γάμος ή απόκτηση παιδιών σε μία ετερόφυλη σχέση). Διε-
ρευνά ή εκφράζει (συνειδητά ή μη) την εσωτερικευμένη ομοφοβία,
αμφιφοβία και τρανσφοβία του. 

5. Υπερηφάνεια ταυτότητας: O θυμός του αρχίζει και εξωτερικεύε-
ται προς τον ετεροσεξισμό, τα καταπιεστικά κοινωνικά στερεό-
τυπα και τα άτομα, τους θεσμούς και τους φορείς που τα αναπα-
ράγουν. Ταυτόχρονα αναδύεται ένα αίσθημα υπερηφάνειας για τη
ΛΟΑΤΚΙ+ ταυτότητά του και συχνά το άτομο αναλαμβάνει ενεργό
δράση υπέρ των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και τον ακτιβισμό. Ο
τρόπος θέασης του κόσμου γύρω του μπορεί να διχοτομηθεί σε κα-
λούς (ΛΟΑΤΚΙ+/κουίρ άτομα) και κακούς (σις/στρέιτ/ετεροκανο-
νικά άτομα). Αναπτύσσει περαιτέρω το υποστηρικτικό του δίκτυο
με ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα, φίλους/-ες, συνεργάτες/-ιδες και κοινωνικές
επαφές. Αποκαλύπτει συχνότερα την ταυτότητά του και εξελίσσει
τον τρόπο που αντιμετωπίζει τις αρνητικές αντιδράσεις από τον
περίγυρο.

6. Σύνθεση ταυτότητας: Ο θυμός προς τον ετεροσεξισμό και την κοι-
νωνική ανισότητα παραμένει, αλλά όχι με την ίδια ένταση. Το άτο-
μο προχωρά σε μία σύνθεση της ΛΟΑΤΚΙ+ ταυτότητάς του με άλ-
λες ιδιότητες και ταυτότητές του, λιγότερο περιθωριοποιημένες. Η
ΛΟΑΤΚΙ+ ταυτότητα παραμένει σημαντική και υπερήφανη, αλλά
όχι πάντα καθοριστική. 

Το 1996 η Cass συμπεριέλαβε ένα ακόμα στάδιο στο μοντέλο της, το
«Προ-στάδιο 1», το οποίο αφορούσε την υπόθεση του ετερόφυλου σε-
ξουαλικού προσανατολισμού. Το άτομο σε αυτή τη φάση (συνήθως δη-
λαδή από τη γέννηση και μετά, με την ανατροφή σε ένα ετεροκανο-
νικό οικογενειακό και κοινωνικό πλαίσιο) αναγνωρίζει την ετεροφυ-
λοφιλία ως τον κανόνα και βλέπει την ομοφυλοφιλία ως μειονοτική
εμπειρία. Αναδεικνύεται έτσι εντονότερα η κοινωνική, και όχι η ατο-
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μική, βάση της εμπειρίας σχηματισμού της ταυτότητας –ποτέ αυτή
δεν είναι «έξω από» ή «παρά» το κοινωνικό, αλλά δομείται, εκφρά-
ζεται και βρίσκεται σε αλληλεπίδραση και συνεχή συνδιαλλαγή μα-
ζί του– όχι με την έννοια της «αιτίας» της δημιουργίας μίας ταυτό-
τητας, όπως λανθασμένα έχει συχνά επικρατήσει, αλλά με την έννοια
της διερεύνησης, της συνειδητοποίησης και της εξωτερίκευσής της.

Β. Ο ρόλος των επαγγελματιών ψυχικής υγείας
Σύμφωνα με όσα αναφέρθηκαν, η διεργασία αποκάλυψης του ατό-
μου της ΛΟΑΤΚΙ+ ταυτότητάς του στο περιβάλλον του είναι πρώτα
προσωπική και εσωτερική, και μετά εξωστρεφής και επικοινωνιακή.
Ο ρόλος των επαγγελματιών αρχικά είναι να προσπαθήσουν να καλ-
λιεργήσουν ένα πλαίσιο στη θεραπευτική ή συμβουλευτική σχέση
όπου το άτομο θα μπορέσει να διερευνήσει τις επιθυμίες και τις επι-
λογές του γύρω από το coming out με τους δικούς του ρυθμούς, τους
δικούς του όρους και με χώρο για αναστοχασμό και συνειδητή επα-
φή με τις ανάγκες και τις προσδοκίες του. 

Ως επαγγελματίες χρειάζεται να θυμόμαστε και να επεξεργα-
ζόμαστε ότι:

• Δεν υπάρχει αντικειμενικά «σωστός» χρόνος ή τρόπος για το
coming out κάποιου. 

• Το coming out αφορά σε ένα πρώτο επίπεδο τη σχέση του ατό-
μου με τον εαυτό του και τη σχέση του με το άτομο ή το πλαίσιο
στο οποίο θέλει να είναι out. Κάθε φορά μπορεί να πέφτει το βά-
ρος σε διαφορετικές αιτίες και προσδοκίες γύρω από αυτό. Για
παράδειγμα, το coming out προς τους γονείς συνήθως έχει δια-
φορετικές νοηματοδοτήσεις από το coming out σε ένα μακρινό
συγγενικό πρόσωπο χωρίς βαθιά σχέση. Τι διερευνά το άτομο σε
κάθε περίπτωση; Ποιοι είναι οι λόγοι που το κάνουν να νιώθει
έτοιμο να το κάνει και ποιοι είναι οι δισταγμοί του; Τι διακινδυ-
νεύει με καθεμία από τις επιλογές του και πώς νιώθει με το εκά-
στοτε ρίσκο; Σε ένα δεύτερο επίπεδο, η αυτοαποκάλυψη αφορά
γενικότερα τη σχέση του ατόμου με τον κόσμο: μπορεί να σχε-
τίζεται με υπαρξιακές αναζητήσεις, πολιτικές και κοινωνικές πε-
ποιθήσεις και επηρεάζει τον τρόπο που το άτομο αντιλαμβάνεται
τη σχέση του με το πλαίσιο στο οποίο ζει. Το πώς επηρεάζει η
συγκεκριμένη διεργασία τη νοηματοδότησή του αυτή έχει σχέση
με το πώς αποφασίζει το άτομο ότι έχει νόημα να ζει τη ζωή του.

• Συχνά το coming out μπορεί να έχει αρνητικά αποτελέσματα στη
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σχέση του θεραπευόμενου/αναλυόμενου ατόμου με κάποιο ση-
μαντικό του πρόσωπο. Ως επαγγελματίες χρειάζεται να υπενθυ-
μίζουμε ότι γι’ αυτό δεν ευθύνεται το άτομο που αποφάσισε να
αυτοαποκαλυφθεί. Η επιβεβαιωτική προσέγγιση σε αυτή την πε-
ρίπτωση σημαίνει να υπενθυμίζουμε ότι αιτία του προβλήματος
παραμένει η ομοφοβία και η τρανσφοβία του κοινωνικού πλαι-
σίου (και συνεπακόλουθα και του ατόμου που δέχτηκε την απο-
κάλυψη και πιθανά αντέδρασε αρνητικά). Να μην ξεχνάμε ποτέ
ότι η ίδια η ανάγκη ύπαρξης μιας διαδικασίας αυτοαποκάλυψης
υφίσταται μόνο για ζητήματα και ιδιότητες που παραμένουν αό-
ρατα και τους αποδίδεται ένα αίσθημα ντροπής και ενοχής. Η
ευθύνη δεν πρέπει να μεταφέρεται στο άτομο που αποτελεί ταυ-
τόχρονα θύμα αυτών των κοινωνικών κατασκευών. 

• Το coming out δεν θεωρείται επιτυχημένο μόνο όταν οδηγεί σε
θετικές αντιδράσεις και πιο υποστηρικτικές σχέσεις. Κάθε άτομο
χρειάζεται να ορίσει το ίδιο εάν και γιατί μπορεί να του είναι
χρήσιμο (άρα και σε κάποιο βαθμό επιτυχές) το να γνωστοποιή-
σει την ταυτότητά του. Αυτό σημαίνει ότι επιτυχημένη μπορεί να
είναι μια αυτοαποκάλυψη ακόμα και αν οδηγήσει σε ρήξη ή απο-
στασιοποίηση, εφόσον το άτομο που την έκανε νιώθει σίγουρο
για τη στάση του και καταφέρει να νοηματοδοτήσει την εμπειρία
αυτή χωρίς να ενταθεί η ενοχικότητά του. Συχνά το coming out
αποδεικνύεται μια λειτουργική λύση για σχέσεις ή καταστάσεις
που δυσλειτουργούν για καιρό στη σιωπή και την αορατότητα
– κατά τη ρήση «ό,τι δεν λύνεται, κόβεται». Το να λέγονται αυ-
τονόητες αλήθειες μπορεί να φέρει πόνο ή αναστάτωση, αλλά ταυ-
τόχρονα να ανακουφίσει και να ξεκαθαρίσει το τοπίο για ένα
άτομο ή μία σχέση. Αυτό βέβαια είναι κάτι που μπορεί να το ορί-
σει και να το διερευνήσει για τον εαυτό του μόνο το ίδιο το άτο-
μο – εμείς παραμένουμε υποστηρικτικοί/-ές και παρόντες/πα-
ρούσες στη διεργασία του. 

• Κάθε επεξεργασία coming out (πριν και αφού γίνει) είναι και
μια διεργασία πένθους και (πιθανής) απώλειας. Πένθος γιατί το
άτομο έρχεται αντιμέτωπο με κάτι που αν ήταν σις/στρέιτ δεν
θα το επωμιζόταν και για την προνομιακή θέση που δεν έχει (δεν
ανήκει δηλαδή στην κοινωνική «νόρμα»), και απώλεια γιατί το
άτομο καλείται να επεξεργαστεί την πιθανότητα να χάσει από
τη ζωή του αγαπημένα πρόσωπα ή να αποκλειστεί –άμεσα ή έμ-
μεσα– από σημαντικά του πλαίσια (εργασιακό, φιλικό, κοινωνι-
κό). Το άτομο έχει δικαίωμα να πενθήσει γι’ αυτή τη συνθήκη,
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είτε προβεί τελικά στην αυτοαποκάλυψη είτε όχι – ακόμα και αν
η αυτοαποκάλυψη γίνει και έχει θετική έκβαση.

• Σημαντικά σημεία που μπορεί να απαιτείται η ενεργητικότερη
δική μας παρέμβαση είναι αν απειλείται η σωματική ακεραιότη-
τα ή η ψυχική υγεία του ατόμου, ή αν η αυτοαποκάλυψη αφορά
κάποια σημαντική παράμετρο για την επιβίωσή του στον παρό-
ντα χρόνο (π.χ. τη μόνη πηγή εσόδων του ενώ δεν έχει κάποιο
άλλο υποστηρικτικό πλαίσιο). Με αυτή την έννοια ως παρέμβα-
ση ορίζουμε το να βάλουμε ανοιχτά στο τραπέζι το διακύβευ-
μα. Με αυτόν τον τρόπο το άτομο μπορεί να σχεδιάσει καλύτε-
ρα ένα πλάνο αυτοαποκάλυψης το οποίο να αναβάλει για λίγο
μέχρι να εξασφαλίσει ότι είναι ασφαλές (σωματικά, ψυχολογι-
κά, οικονομικά). Προσοχή: δουλεύοντας με άτομα σε ευάλωτη θέ-
ση είναι εύκολο να μπούμε σε έναν πατερναλιστικό, υπερφρο-
ντιστικό ρόλο. Ο σκοπός εδώ και βέβαια δεν είναι αυτός, αλλά το
να αναδείξουμε τα σημεία αυτοφροντίδας που μπορεί να χρειά-
ζονται ενίσχυση. Σε κάθε περίπτωση η παρουσία μας χρειάζε-
ται να παραμένει σταθερή και ασφαλής για κάθε απόφαση που
θα πάρει το θεραπευόμενο/αναλυόμενο άτομο.

• Θυμός, απελπισία, υπεραισιοδοξία, άρνηση, αίσθημα αβοηθητό-
τητας και διάχυτης αδικίας, ευσεβείς πόθοι ή μηδενιστική στά-
ση, όλα είναι αναμενόμενα στην επεξεργασία του coming out. Ας
μην ξεχνάμε τη διαχείριση του πένθους που προαναφέραμε. Τα
συναισθήματα χρειάζονται χώρο και χρόνο, και η διαδικασία αυ-
τοαποκάλυψης δεν είναι μια διεργασία (μόνο) λογικής σκέψης
και προγραμματισμού, αλλά μία ιδιαίτερα συναισθηματικά φορ-
τισμένη συνθήκη.

• Το coming out έχει πολλές μορφές – πολλές μπορεί να παραμέ-
νουν ασυνείδητες ή αχαρτογράφητες και για το ίδιο το άτομο
που αφορούν. Χρειάζεται να διερευνήσουμε μαζί του όλους τους
πιθανούς τρόπους αυτοαποκάλυψης που μπορεί να σκεφτεί ή που
έχει ήδη δοκιμάσει, άμεσους και έμμεσους, με λόγια ή χωρίς, με
εικόνες ή συμβολισμούς, ξαφνικούς ή σταδιακούς και αργούς. 

• Το coming out δεν είναι κάτι που γίνεται μία φορά. Υπάρχει πι-
θανότητα στα ίδια άτομα ή πλαίσια ένα άτομο να χρειαστεί να
το κάνει πολλές φορές (λόγω της άρνησης του πλαισίου, της απώ-
θησης της πληροφορίας ή της αμηχανίας του περιβάλλοντος να
το αναγνωρίσει με έναν λειτουργικό τρόπο και να απαντήσει σε
αυτό, π.χ. γονείς με θετική ανταπόκριση στην αρχή που όμως με-
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τά την αυτοαποκάλυψη του παιδιού τους δεν ξαναμιλούν ποτέ
γι’ αυτό). Ακόμα όμως και σε διαφορετικά πλαίσια, το coming out,
με μικρότερη ίσως ένταση ή συναισθηματική επένδυση, είναι κά-
τι που τα ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα μπορεί να κάνουν όσο ζουν και γνω-
ρίζουν νέους ανθρώπους σε οποιαδήποτε συνθήκη. Συχνά η εσω-
τερική διεργασία της νοηματοδότησης της αυτοαποκάλυψης και
των αλλαγών που αυτή επιφέρει δεν τελειώνει τις πρώτες φορές
αφού αυτή γίνει – αντίθετα, εκεί ξεκινά. Το άτομο χρειάζεται να
παρατηρήσει τι αναδύεται ύστερα από αυτήν. Και εμείς χρειά-
ζεται να παραμείνουμε σε εγρήγορση για τον ίδιο λόγο.

• Τελευταίο αλλά πολύ σημαντικό: το πρώτο coming out των θε-
ραπευόμενων/συμβουλευόμενων ατόμων που θα διαχειριστούμε
ως επαγγελματίες ψυχικής υγείας είναι αυτό που θα κάνουν σε
εμάς. Χρειάζεται να αναστοχαστούμε πώς η στάση και οι πρα-
κτικές μας μπορούν να καλλιεργήσουν έναν φιλόξενο, ασφαλή χώ-
ρο όπου τα ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα θα διευκολυνθούν να προβούν σε αυ-
τοαποκάλυψη. Αφού έρθει αυτή η αυτοαποκάλυψη, μπορεί το
άτομο να είναι έτοιμο να συζητήσει γύρω από αυτή του την ταυ-
τότητα ή όχι. Είναι σημαντικό να ακολουθούμε τους δικούς του
ρυθμούς, κρατώντας όμως στον νου τη σημαντικότητα αυτού που
μοιράστηκε ώστε να μην το αφήσουμε χωρίς ανταπόκριση. Η επι-
βεβαιωτική προσέγγιση και οι αρχές της εδώ θα μας είναι πο-
λύτιμες. 

Coming out και ίντερσεξ άτομα
Θα συνιστούσε σοβαρή παράλειψη αν δεν κάναμε μια ξεχωριστή ανα-
φορά σε σχέση με την ίντερσεξ κατάσταση και τη διαδικασία της
γνωστοποίησής της. Η ίντερσεξ κατάσταση και τα χαρακτηριστικά
φύλου δεν συμπεριλαμβάνονται στις περισσότερες μέχρι τώρα έρευ-
νες για την ψυχική υγεία των ΛΟΑΤΚΙ+ ατόμων, που επικεντρώνονται
σε ζητήματα σεξουαλικού προσανατολισμού και ταυτότητας φύλου.
Αυτό οφείλεται επιφανειακά στη βάση της ίντερσεξ κατάστασης, που
σε ένα πρώτο επίπεδο συνδέεται με βιολογικά και όχι ψυχολογικά
χαρακτηριστικά, και ουσιαστικά, σε δεύτερο επίπεδο, στην παθολο-
γιοποίηση και την αορατότητα που τα ίντερσεξ άτομα εξακολουθούν
να αντιμετωπίζουν στο κοινωνικό πλαίσιο. Αυτό που διαφοροποιεί
τις ίντερσεξ ταυτότητες από όλες τις υπόλοιπες του ΛΟΑΤΚΙ+ φά-
σματος σε αυτό το κομμάτι είναι ότι η επίγνωση και η πληροφόρη-
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ση ενός ατόμου για την ταυτότητά του αυτή δεν αποτελεί μία αμι-
γώς εσωτερική διαδικασία όπως η διερεύνηση της ταυτότητας φύ-
λου ή/και του σεξουαλικού προσανατολισμού, αλλά στην αρχή βασί-
ζεται κυρίως σε ιατρικές πληροφορίες που λαμβάνει το άτομο σε σχέ-
ση με τα βιολογικά χαρακτηριστικά του. Ένα άτομο μπορεί να μάθει
ότι είναι ίντερσεξ σε οποιαδήποτε φάση της ζωής του. Μία περί-
πτωση είναι οι γονείς του να το γνωρίζουν ήδη από τη γέννησή του
(ή και νωρίτερα) και έτσι από όταν το παιδί αρχίζει να καταλαβαί-
νει τον εαυτό του και το σώμα του να του εξηγήσουν, με συμβατό με
την ανάπτυξή του τρόπο, την ίντερσεξ κατάσταση, λύνοντας απορίες
και ακολουθώντας την αυτοδιάθεση του παιδιού για τυχόν επόμενα
βήματα. Άλλη περίπτωση είναι το άτομο να το μάθει ταυτόχρονα με
τους γονείς/φροντιστ(ρι)ές του στην παιδική ή εφηβική ηλικία. Σε αυ-
τό το ενδεχόμενο δεν έχει προηγηθεί προετοιμασία του ίδιου και του
περιβάλλοντός του και είναι πολύ πιθανό η πληροφορία να προκα-
λέσει σοκ, έντονο φόβο, αναστάτωση και στρες. Εκτός από τα πα-
ραπάνω, λόγω της παραπληροφόρησης και της συχνής κατάχρησης
ισχύος εκ μέρους των επαγγελματιών υγείας, δυστυχώς είναι συχνό
το φαινόμενο οι γονείς να γνωρίζουν αλλά να έχουν αποκρύψει από
το παιδί αυτή του την ταυτότητα, ενώ ταυτόχρονα μπορεί να έχουν
προχωρήσει χωρίς τη συναίνεσή του σε μη αναστρέψιμες χειρουργι-
κές επεμβάσεις στα βιολογικά χαρακτηριστικά του φύλου με σκοπό
τη βίαιη «κανονικοποίηση» του παιδιού ώστε να προσαρμόζεται βιο-
λογικά στο έμφυλο δίπολο (άνδρας-γυναίκα). Τέλος, άλλη περίπτω-
ση είναι το άτομο να μάθει ότι ανήκει στο ίντερσεξ φάσμα αργότε-
ρα στη ζωή του, συχνά τυχαία και λόγω ιατρικών εξετάσεων με άλ-
λες αφορμές. Επομένως, ανάλογα με την προσωπική ιστορία του
ατόμου, μπορεί να έχει να επεξεργαστεί ζητήματα τραύματος (σω-
ματικού και ψυχικού) γύρω από αυτή του την ταυτότητα, πένθος για
τυχόν μη αναστρέψιμες επεμβάσεις, προβλήματα στη σχέση με τους
γονείς – αν εκείνοι συναίνεσαν σε κάποια ιατρική παρέμβαση, και
έντονα συναισθήματα όπως θυμό και ντροπή (ενδεικτικές παραπομπές
APA, 2006· MacKenzie, Huntington, & Gilmour, 2009· Meoded-Danon
& Yanay, 2016).

Όλα τα παραπάνω καθιστούν σαφές ότι δεν υπάρχει ένα μονο-
πάτι που οδηγεί στην απόκτηση ή συνειδητοποίηση της ίντερσεξ ταυ-
τότητας. Ταυτόχρονα ή αργότερα από την εσωτερική επεξεργασία
της ίντερσεξ κατάστασης, τα άτομα μπορεί να επεξεργάζονται τα δι-
κά τους coming out. Τα εμπόδια που έχουν να αντιμετωπίσουν είναι
συχνά πολλαπλά, καθώς καλούνται να γνωστοποιήσουν μία τους ταυ-

120 ΜΕΡΟΣ I: ΣΥΓΧΡΟΝΑ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΙ ΚΑΛΕΣ ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ



28/6/20

τότητα η οποία είναι συχνά εντελώς αόρατη και άγνωστη στα άτομα
που την αποκαλύπτουν, και όταν δεν είναι, κουβαλά πληγωτικά και
παθολογιοποιητικά στερεότυπα, που οδηγούν σε σειρά διακρίσεων
και αποκλεισμών στο οικογενειακό, σχολικό, εργασιακό και εν γένει
κοινωνικό περιβάλλον. 

Ως επαγγελματίες ψυχικής υγείας οφείλουμε να αυξήσουμε την
ενημερότητά μας για την ποικιλομορφία των βιολογικών χαρακτηρι-
στικών του φύλου και την ίντερσεξ κατάσταση, ώστε να μπορούμε να
συνοδεύσουμε υπεύθυνα και με ασφάλεια το άτομο στην προσωπι-
κή του διαδρομή προς τη γνωστοποίηση της ταυτότητάς του και τη δια-
χείριση των πιθανών τραυμάτων (σωματικών και ψυχικών) στα οποία
μπορεί να έχει εκτεθεί.

Αντί επιλόγου, για το συγκεκριμένο ζήτημα, προτιμούμε να πα-
ραθέσουμε ένα απόσπασμα μιας μαρτυρίας ενός ίντερσεξ ατόμου
από τις ΗΠΑ:

«Ήξερα ότι είχα υποβληθεί σε επεμβάσεις όταν ήμουν παιδί. Έμα-
θα την αλήθεια για το τι μου συνέβη πολύ αργότερα στη ζωή μου. Δεν
είχα ακούσει την λέξη ίντερσεξ μέχρι που γνώρισα κι άλλους ίντερ-
σεξ ανθρώπους μέσω διαδικτύου. 

Είμαστε εδώ. Τα σώματά μας δεν είναι λανθασμένα. Τα σώμα-
τά μας σπάνε το δίπολο. Τα σώματά μας είναι ολοκληρωμένα. Οι
ιστορίες μας μπορεί να δείχνουν σαν να ζούμε μόνιμα σε έναν κόσμο
δυστυχίας, αλλά εμείς θριαμβεύουμε και πολεμάμε σε μία κοινωνία
που συνεχώς μας διαγράφει. Πρέπει να θυμάμαι να λέω στον εαυ-
τό μου ότι το σώμα μου είναι δυνατό και γεμάτο από έναν κοσμο-
γονικό αγώνα για ελευθερία. Είμαι υπερήφανο που είμαι ίντερσεξ
και ζω την αλήθεια μου αυθεντικά και ολοκληρωτικά». 

ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα, σεξουαλικές και συντροφικές σχέσεις:
 Μύθοι και αλήθειες 

Κλείσε τα παράθυρα μη βλέπουν οι γειτόνοι, 
και την πόρτα σφάλισε και σβήσε το κερί, 
η αγκαλιά μου επύρωσε, σαν τη φωτιά, και λιώνει, 
για σφιχταγκαλιάσματα και όλο καρτερεί
Κλείσε, μη μας βλέπουνε λοξά οι ματιές του κόσμου, 
δώσ’ μου το χειλάκι σου, που είν’ απαλό, νωπό
Έχω κάτι ολόγλυκο, για σένα, απόψε, φως μου, 
έχω κάτι ολόγλυκο, σαν μέλι, να σου πω 
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Έλα πέσε πάνω μου και μην κοιτάς με τρόμο
Το κερί μας έσβησε, δε μας θωρεί κανείς,
Ξέχασε πως βρίσκονται κι άλλες ψυχές στο δρόμο,
κι έλα να κυλήσουμε σε πέλαγα ηδονής 
Έλα, ως τα μεσάνυχτα θα σε φιλώ στο στόμα, 
έλα, κι είναι οι πόθοι μου τρελοί, τόσο τρελοί, 
που το γλυκοχάραμα θα μας προλάβει ακόμα 
στο πρώτο μας αγκάλιασμα, στο πρώτο μας φιλί
Κι όταν σε ρωτήσουνε, τη χαραυγή, οι γειτόνοι, 
για ποιο λόγο σφάλισες, αχ, πες τους, να χαρείς,
πες τους, πως, στην κάμαρα, φοβάσαι άμα νυχτώνει, 
κι έπεσες και πλάγιασες νωρίς, τ’ ακούς; 
Νωρίς!

(Ναπολέων Λαπαθιώτης, «Κλείσε τα Παράθυρα»6)

Το σεξ και τα ζητήματα γύρω από σεξουαλικές πρακτικές, ενδιαφέ-
ροντα και επιθυμίες είναι από τα θέματα που συχνά αποσιωπώνται
ή δύσκολα προσεγγίζονται στο θεραπευτικό/αναλυτικό/συμβουλευ-
τικό πλαίσιο, ακόμα και όταν αφορούν σις/στρέιτ άτομα ή ετεροκα-
νονικά ζευγάρια. Ο λόγος βέβαια είναι ότι το σεξ, η απόλαυση και η
αναζήτηση της ηδονής εξακολουθούν να αποτελούν θέματα ταμπού,
που κουβαλούν συχνά πολλή ντροπή, αμηχανία, ακόμα και ενοχικό-
τητα. Η ντροπή αυτή τείνει να μεγεθύνεται όταν συνδυάζεται με τα
εσωτερικευμένα στερεότυπα για τις ΛΟΑΤΚΙ+ ταυτότητες. Παρ’ όλα
αυτά, είναι αναμενόμενο πολλά ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα, όπως και τα μη
ΛΟΑΤΚΙ+, να χρειάζονται να επεξεργαστούν συναφή ζητήματα στη
συμβουλευτική και την ψυχοθεραπεία τους, διερευνώντας δικές τους
ταυτότητες, εκφράσεις φύλου, θέματα συντροφικότητας και σεξουα-
λικότητας.

Σε σχέση με το σεξ, συχνά οι ΛΟΑΤΚΙ+ ταυτότητες έρχονται αντι-
μέτωπες με ένα αντιφατικό κοινωνικό σχήμα: από τη μία έχουν συχνά
ταυτιστεί με το σεξ και τις σεξουαλικές πρακτικές – έχουν υποστεί
δηλαδή μία εντελώς στερεοτυπική και αυθαίρετη σεξουαλικοποίηση.
Με αυτή την έννοια συχνά π.χ. οι γκέι άνδρες αντιμετωπίζονται ως
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υπερσεξουαλικοί ενώ οι λεσβίες γυναίκες μάλλον ως σχετικά αδιά-
φορες για το σεξ, και πολλές ΛΟΑΤΚΙ+ ταυτότητες αντιμετωπίζονται
ως ταυτότητες που αφορούν (κυρίως ή αποκλειστικά) το σεξ και τον
τρόπο που αυτό γίνεται, υποτιμώντας και περιθωριοποιώντας έτσι
όλες τις εκφάνσεις αυτών των ταυτοτήτων που αφορούν την προσω-
πική αίσθηση κάθε ατόμου για ένα πυρηνικό του στοιχείο και που
καθόλου δεν αφορούν το αν έχουν σεξουαλική δραστηριότητα, με
ποιους τρόπους ή με ποια συχνότητα. 

Από την άλλη, στο άλλο άκρο της σεξουαλικοποίησης, συχνά ανα-
μένεται από τα ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα να αναπτύσσουν σεξουαλικές και
συντροφικές σχέσεις με έναν ενιαίο, οριζόντιο τρόπο (σαν να πρόκειται
για μια ομοιογενή ομάδα ανθρώπων). Αναμένεται μάλιστα ο τρόπος
αυτός να προσομοιάζει στο ετεροκανονικό μοντέλο δόμησης σχέσεων,
δηλαδή σε αυτό της μονογαμικής, μονοσυντροφικής, μακροχρόνιας δέ-
σμευσης, και η σεξουαλική πρακτική να είναι η κυρίαρχη ετεροκα-
νονική πρακτική όπως αυτή εμπεριέχεται στις περισσότερες αναπα-
ραστάσεις που έχουμε για το σεξ, για παράδειγμα, δύο άτομα σε σε-
ξουαλική συνεύρεση, ένα με «ενεργητικό» και ένα με «παθητικό»
ρόλο, διείσδυση κάποιου είδους (π.χ. με πέος ή με σεξουαλικά βοη-
θήματα) κ.ά. 

Όλα τα παραπάνω συν-κατασκευάζουν στερεοτυπικά σχήματα τα
οποία επηρεάζουν τόσο τη στάση των επαγγελματιών ψυχικής υγεί-
ας, την ετοιμότητά τους να διαχειριστούν σχετικά θέματα και τους
εσωτερικούς φραγμούς τους γύρω από ανάλογες συζητήσεις και διερ-
γασίες, όσο και τη στάση των ΛΟΑΤΚΙ+ θεραπευόμενων/συμβουλευ-
όμενων ατόμων που μπορεί να νιώθουν έντονο αίσθημα ντροπής στη
σκέψη να ανοίξουν σχετικά ζητήματα, φοβούμενα το πώς θα αντι-
μετωπιστούν και πώς θα αντιδράσουν οι επαγγελματίες σε αυτά.

Ως ένα πρώτο βήμα προσέγγισης των παραπάνω στο θεραπευτι-
κό/συμβουλευτικό πλαίσιο, παραθέτουμε κάποιους από τους πιο δια-
δομένους μύθους γύρω από το σεξ και τα ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα (μύθοι
με την έννοια των διαδεδομένων στερεοτύπων, που αναπαράγονται
συχνά με αξιωματικό τρόπο), και κάποιες από τις πιο βασικές αλή-
θειες γύρω από αυτά. Στόχος των παραπάνω δεν είναι μόνο ένας
πρώτος, απαραίτητος αναστοχασμός εκ μέρους των επαγγελματιών
για τις προσωπικές στάσεις και αντιλήψεις τους γύρω από τα συνα-
φή θέματα, αλλά και η παροχή βασικών πληροφοριών που μπορεί να
είναι πολύτιμες για την καλλιέργεια ενός ασφαλέστερου και πιο συ-
μπεριληπτικού πλαισίου υπηρεσιών (ενδεικτικά επίσης, Bieschke, Perez,
& DeBord, 2007· Hinrichs & Donaldson, 2017· Coleman και συν., 2012·
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O’Shaughnessy & Speir, 2018· Bigner & Wetchler, 2012· Chernin &
Johnson, 2002· Fish & Harvey, 2005· Lev, 2004· Ritter & Terndrup, 2002).

Α. Μύθοι και πραγματικότητα: Από τα στερεότυπα στη μείωση
της ντροπής

1. Το σεξ συμπεριλαμβάνει απαραίτητα διείσδυση κάποιου είδους
και αυτός είναι ο απώτερος στόχος των εμπλεκόμενων μερών μιας
σεξουαλικής συνεύρεσης. 
Είναι συχνή μία τέτοια αντιμετώπιση της σεξουαλικής λειτουργίας.
Παρ’ όλα αυτά, το σεξ, το πώς ορίζεται και το τι μπορεί να συ-
μπεριλαμβάνει, εξαρτάται από το βίωμα των ατόμων που εμπλέ-
κονται στη δραστηριότητα. Χρειάζεται να έχουμε ενημερότητα για
πρακτικές που δεν συμπεριλαμβάνουν διείσδυση, όπως ο ταυτό-
χρονος αυνανισμός, το στοματικό σεξ, η τριβή των γεννητικών ορ-
γάνων κ.ά. Να είμαστε ανοιχτοί/-ές στον τρόπο που τα εμπλεκό-
μενα μέρη ορίζουν τον στόχο κάθε σεξουαλικής συνεύρεσης.

2. Στα ομόφυλα ζευγάρια πάντα το ένα άτομο έχει «ενεργητικό» και
το άλλο «παθητικό» ρόλο. 
Πολύ καλά εδραιωμένο στερεότυπο, που έχει βάση στα έμφυλα
στερεότυπα και την ετεροκανονικότητα. Σύμφωνα με αυτά, τόσο
στο σεξ όσο και στη συντροφική σχέση το ένα μέρος (συνήθως ο
άνδρας ή το άτομο που φέρει τον αρρενωπό ρόλο) έχει «ενεργη-
τικό ρόλο», δηλαδή πιο δυναμική παρουσία, παίρνει τις αποφά-
σεις και ορίζει τις επόμενες κινήσεις, και όσον αφορά το σεξ εί-
ναι το άτομο που συνήθως επιτελεί διείσδυση στο άλλο άτομο.
Κάτι τέτοιο όμως δεν είναι καθόλου απαραίτητο να συμβαίνει και
αν το θεωρήσουμε δεδομένο, μπορεί να βγάλουμε αυθαίρετα και
παραβιαστικά συμπεράσματα. Αυτό δεν αναιρεί ότι κάθε άτομο
μπορεί να νιώθει άνετα μόνο με συγκεκριμένες πρακτικές ή ρό-
λους στο σεξ και στη σχέση. Οφείλουμε να μπορούμε να διερευ-
νήσουμε και να συζητήσουμε ανοιχτά τον τρόπο που τα ΛΟΑΤΚΙ+
άτομα εκφράζουν το φύλο και τη σεξουαλικότητά τους, καθώς και
να ενημερωνόμαστε για όρους που σχετίζονται με τις σεξουαλι-
κές πρακτικές και μπορεί να είναι χρήσιμοι και βολικοί για πολ-
λά ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα (π.χ. top, bottom, vers/versatile κ.λπ.). 

3. Οι λεσβίες γυναίκες δεν ενδιαφέρονται πολύ για το σεξ, αντίθε-
τα οι γκέι άνδρες είναι υπερσεξουαλικοί. 
Διερευνούμε τις ανάγκες κάθε ατόμου ξεχωριστά, χωρίς έμφυλες
γενικεύσεις. Και έχουμε στον νου ότι τα βαθιά ριζωμένα αυτά στε-
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ρεότυπα μπορεί να αποτελούν φραγμό για την εξερεύνηση των ανα-
γκών τους από τα ίδια τα άτομα, καθώς μπορεί να νιώθουν έντο-
νη πίεση συμμόρφωσης στα διαδεδομένα κοινωνικά σχήματα.

4. Τα μπάι/αμφί άτομα είναι υπερσεξουαλικά, πιο ανοιχτά σε νέες
σεξουαλικές εμπειρίες και με συχνή εναλλαγή συντρόφων.
Ο σεξουαλικός προσανατολισμός ενός ατόμου δεν έχει σχέση με τις
σεξουαλικές πρακτικές που ακολουθεί, ούτε με τις σεξουαλικές
του εμπειρίες. Είναι σημαντικό να διαχωρίζουμε μεταξύ τους αυ-
τά τα διαφορετικά επίπεδα βιωμάτων και να διερευνούμε τις νοη-
ματοδοτήσεις και τις ανάγκες κάθε ατόμου ξεχωριστά.

5. Τα τρανς άτομα δεν μπορούν να απολαύσουν το σεξ αν έχουν/αν
δεν έχουν κάνει επεμβάσεις επαναπροσδιορισμού του φύλου τους. 
Το να συνδέονται αιτιωδώς οι επεμβάσεις επαναπροσδιορισμού του
φύλου με τη σεξουαλική απόλαυση είναι άστοχο. Οι επεμβάσεις
επαναπροσδιορισμού, ή αλλιώς η ιατρική φυλομετάβαση, δεν απο-
τελούν προϋπόθεση ούτε κανόνα για τα τρανς άτομα, και η υλο-
ποίησή τους δεν είναι επιθυμία όλων των τρανς ατόμων. Επιπλέ-
ον, είναι άστοχη η αυτόματη σύνδεση συγκεκριμένων σεξουαλικών
πρακτικών με τις επεμβάσεις φυλομετάβασης που έχουν ή δεν
έχουν γίνει, δηλαδή το να συμπεραίνει κάποιος αυθαίρετα το πώς
κάνει σεξ ένας (τρανς) άνθρωπος με βάση τα σημεία του σώμα-
τός του που έχουν ή δεν έχουν υποστεί αλλαγή. Αυτό που μπορεί
να επηρεάσει τη σεξουαλική απόλαυση και τις σεξουαλικές πρα-
κτικές είναι η δυσφορία που μπορεί να βιώνει ένα άτομο με μέ-
ρη του σώματός του ή της εικόνας του. Σε αυτή την περίπτωση το
άτομο μπορεί να θελήσει να διερευνήσει εναλλακτικές πρακτικές
ή τεχνικές στο σεξ που το βοηθούν να νιώθει πιο άνετα και ταυ-
τόχρονα του προσφέρουν απόλαυση και ικανοποίηση, όπως το ίδιο
ορίζει και επιθυμεί. Για πολλά τρανς άτομα –και όχι μόνο– η συ-
ζήτηση γύρω από μέρη του σώματός τους μπορεί να είναι άβολη
ή μη επιθυμητή. Ταυτόχρονα μπορεί να χρειάζονται να διερευνή-
σουν τον τρόπο που θα επικοινωνήσουν τα παραπάνω στα άτο-
μα με τα οποία συνδέονται σεξουαλικά ή/και συντροφικά. Είναι
απαραίτητο να σεβόμαστε απόλυτα τις επιθυμίες τους και να ρω-
τάμε ανοιχτά τι από όλα αυτά θα ήθελαν να διερευνήσουν μαζί
μας και ποια δική μας στάση είναι πιο βοηθητική.

6. Τα ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα είναι πιο πιθανό να είναι φορείς σεξουαλι-
κά μεταδιδόμενων λοιμώξεων (ΣΜΛ) και ειδικότερα του HIV.
Ένα επικίνδυνο στερεότυπο με βαθιές ομοφοβικές, αμφιφοβικές και
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τρανσφοβικές ρίζες, που συνδέει την ταυτότητα με την έκθεση σε
κίνδυνο. Η πραγματικότητα βέβαια είναι ότι υπάρχουν σεξουαλι-
κές συμπεριφορές (και όχι ταυτότητες) που είναι περισσότερο ή
λιγότερο ασφαλείς σε σχέση με τη μετάδοση ΣΜΛ, και οι συμπε-
ριφορές αυτές αφορούν εξίσου ΛΟΑΤΚΙ+ και μη άτομα. Ειδικό-
τερα για τον HIV, χρειάζεται ως επαγγελματίες να αναγνωρίζου-
με την κοινωνικοϊστορική του σύνδεση με τη ΛΟΑΤΚΙ+ κοινότητα,
και ειδικά τους γκέι άνδρες. Για όλους τους παραπάνω λόγους εί-
ναι σημαντικό να αυξάνουμε την ενημερότητά μας γύρω από την
κουλτούρα της κοινότητας που συνδέεται με το σεξ και τις πρα-
κτικές του, καθώς και με λιγότερο ή περισσότερο ασφαλείς πρα-
κτικές (bareback sex, chemsex, PrEP κ.λπ.). Έτσι θα είμαστε σε θέ-
ση να βοηθήσουμε το άτομο να διαπραγματευτεί πρακτικές μείω-
σης βλάβης για τυχόν υψηλότερου κινδύνου επιλογές, αλλά και να
αυξήσει την αυτοφροντίδα και την ενημερότητά του γύρω από τα
ΣΜΛ, αλλά και το πώς η στάση απέναντι σε αυτά αλληλεπιδρά με
το στίγμα και την περιθωριοποίηση των κουίρ ταυτοτήτων.

7. Το να μη βιώνει ένα άτομο σεξουαλική επιθυμία συνδέεται απα-
ραίτητα με κάποια ψυχική διαταραχή ή οργανική δυσλειτουργία. 
Αυτό το στερεότυπο είναι ο λόγος που τα ασέξουαλ άτομα αντι-
μετωπίζουν συχνά παθολογιοποίηση και διαγραφή της ταυτότητάς
τους στο θεραπευτικό πλαίσιο. Η μειωμένη ή πλήρης απουσία σε-
ξουαλικής επιθυμίας μπορεί να βιώνεται ως δυσλειτουργία από
ένα άτομο εφόσον τη βιώνει ως τέτοια, και μπορεί να σχετίζεται με
ψυχικές ή οργανικές δυσκολίες και παθήσεις. Για τα ασέξουαλ
άτομα όμως η μειωμένη ή απούσα αυτή επιθυμία τους δεν απο-
τελεί δυσλειτουργία ούτε διαταραχή, αλλά μια ταυτότητα που
μπαίνει κάτω από την ομπρέλα του σεξουαλικού προσανατολισμού
τους (βλ. Κεφάλαιο 2 και Gressgard, 2013). Ως επαγγελματίες ψυ-
χικής υγείας οφείλουμε να δείξουμε πλήρη σεβασμό στην εμπει-
ρία τους και να αποσαφηνίσουμε βάσει αυτού τα αιτήματά τους
από τη θεραπευτική σχέση.

Ομόφυλες συντροφικές σχέσεις 
Ή γιατί δεν μπορεί να ισχύει για τους/τις επαγγελματίες ψυχικής
υγείας το επιχείρημα: «Στη συμβουλευτική/ψυχοθεραπεία δεν παί-
ζουν ρόλο τα φύλα, αλλά η σχέση».

Υπάρχει ένα ευρύ επιχείρημα, το οποίο εκκινεί από μία αξιοσέ-
βαστη, θετική πρόθεση και στάση πολλών επαγγελματιών ψυχικής
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υγείας, ότι στη συμβουλευτική ζεύγους και την ατομική ψυχοθερα-
πεία, κατά την επίλυση ζητημάτων που ανακύπτουν στις συντροφι-
κές διαπροσωπικές σχέσεις, σημασία έχει να εστιάζουμε στη σχέση –
και όχι στα φύλα των συντρόφων που εμπλέκονται. Αυτό βέβαια έχει
μια ουσιαστική βάση αλήθειας σε σχέση με τη θεραπευτική/συμβου-
λευτική μας προσέγγιση, και το πώς χρειάζεται να εστιάζουμε στις
αναδυόμενες ή υποδόριες δυναμικές της σχέσης όταν παρέχουμε υπη-
ρεσίες σε ζευγάρια ή σε άτομα που επεξεργάζονται τη σχέση τους.
Επομένως, σε πρώτο επίπεδο αυτή η στάση αποτελεί μια καλή αρ-
χή και ένα δίχτυ προστασίας απέναντι στη στερεοτυπική αντιμετώ-
πιση της ομόφυλης συντροφικότητας ως κάτι a priori προβληματικό
ή λιγότερο σημαντικό. Η παγίδα όμως πίσω από αυτό είναι ότι συ-
χνά αυτή η στάση δεν είναι αρκετή στη δουλειά με ομόφυλα ζευγά-
ρια και εν γένει ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα, καθώς μπορεί να συντηρεί τυφλά ση-
μεία των επαγγελματιών (αλλά και των ζευγαριών) που εμποδίζουν
την εξέλιξη της θεραπείας και μειώνουν τη συνειδητότητα των ατό-
μων για τις εξελισσόμενες διεργασίες. 

Χρειάζεται επομένως να αποσαφηνίσουμε ότι ακριβώς λόγω της
ιδιότητάς τους ως ομόφυλες, οι σχέσεις αυτές δεν είναι όπως οι υπό-
λοιπες (ετερόφυλες) ερωτικές/συντροφικές σχέσεις, με την έννοια ότι
δεν αντιμετωπίζουν τις ίδιες δυσκολίες και έτσι δεν μπορούμε να τις
αντιμετωπίσουμε με τον ίδιο ακριβώς τρόπο. Ο λόγος της διαφορο-
ποίησης, αυτονόητος ίσως, λειτουργεί όμως δυνάμει ως καταλύτης σε
κάθε επίπεδο της σχέσης και αλληλεπίδρασης μεταξύ των συντρόφων,
και δεν είναι άλλος από το στίγμα, την καταπίεση και την ομοφοβία,
κοινωνική και εσωτερικευμένη.

Με λίγα λόγια, εννοείται πως οι ομόφυλες σχέσεις μπορούν να δια-
κρίνονται (και) από κάθε χαρακτηριστικό που αφορά πιθανά και τις
μη ομόφυλες, όπως η συντροφικότητα, η μακροχρόνια δέσμευση, ο βα-
θύς δεσμός και το αίσθημα οικογένειας (αναφέρουμε κυρίως αυτά
που απαντούν σε παλιά αλλά ισχυρά στερεότυπα περί αδυναμίας σύ-
ναψης στενών δεσμών κ.λπ.). Όμως τα κοινωνικά εμπόδια, κρυφά και
φανερά, που δυσκολεύουν τις σχέσεις μεταξύ ατόμων του ίδιου φύ-
λου να εξελιχθούν με τον τρόπο που τα ίδια τα μέλη της σχέσης θα
ήθελαν, είναι πολλά: παράγοντες όπως οι ακραίες θεσμικές διακρίσεις
(απουσία δυνατότητας σύναψης πολιτικού γάμου κ.ο.κ.), η αορατό-
τητα αναπαραστάσεων ομόφυλων σχέσεων, η διαδικασία του coming
out των συντρόφων, η ομοκανονικότητα και τα πρότυπα στα οποία
τα μέλη της σχέσης μπορεί να νιώθουν ότι πρέπει να ανταποκριθούν,
οι δυσκολίες στην απόκτηση παιδιού και οι θεσμικές απαγορεύσεις,
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η στάση του στενού, αλλά και ευρύτερου οικογενειακού, φιλικού, κοι-
νωνικού περιβάλλοντός του κ.ά. Όλα αυτά τα ζητήματα επομένως επι-
δρούν άμεσα στην ίδια τη σχέση και χρειάζεται να διερευνηθούν ξε-
χωριστά σε κάθε περίπτωση (βλ. ενδεικτικά, Spitalnick & McNair, 2005).

Οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας συχνά θα κληθούμε να στηρί-
ξουμε ομόφυλα ζευγάρια ή άτομα που βρίσκονται σε ομόφυλη σχέση
σε θέματα που σχετίζονται με τα παραπάνω και μπορεί να αφορούν:

• Τη διερεύνηση του είδους της σχέσης που επιθυμούν τα άτομα
και οι ξεχωριστές δυσκολίες στη διεκδίκησή του, ανοιχτή ή κλει-
στή σχέση, με συμβίωση ή χωρίς κ.λπ.

• Το υποστηρικτικό περιβάλλον της σχέσης που μπορεί να υπάρχει
ή όχι, και τη διαδικασία καλλιέργειάς του, όπως το coming out
στην οικογένεια, η γνωστοποίηση της σχέσης, η συμφωνία συ-
ντρόφων με βάση το πόσο out είναι ή όχι, η εσωτερικευμένη ομο-
φοβία, οι «λευκές» στρέιτ σχέσεις ως κάλυψη σε οικογένεια ή
εργασία, κοινά ή μη περιουσιακά στοιχεία κ.ά.

• Τους έμφυλους ρόλους στη συντροφική και τη σεξουαλική ζωή:
τα ομόφυλα ζευγάρια μπορεί να παρουσιάζουν αμφισβήτηση των
παραδοσιακών, στερεοτυπικών ρόλων φύλου σε ζητήματα που αφο-
ρούν τους ρόλους τους στη σχέση και στο σεξ ή να χρειάζονται
να διερευνήσουν την έκφραση φύλου τους και το πώς η ετερο-
κανονικότητα αλλά και η ομοκανονικότητα μπορεί να επηρεά-
ζουν τις έμφυλες επιτελέσεις τους στην καθημερινότητά τους, τις
σεξουαλικές πρακτικές κ.λπ. 

• Τη δόμηση της σχέσης τους εκτός του μονογαμικού, σις/ετερο-
κανονικού μοντέλου: πολυγαμία, ανοιχτές σχέσεις, κινκ/BDSM
πρακτικές: πώς τις διερευνούν και τις διαπραγματεύονται οι σύ-
ντροφοι μεταξύ τους, τι δυσκολεύει τα άτομα στη διεκδίκηση και
την ελεύθερη έκφραση, πώς επηρεάζει η ομοφοβία και η παθο-
λογιοποίηση τις επιλογές και τις αντιλήψεις τους γύρω από το
σεξ κ.λπ. (βλ. επίσης Κεφάλαιο 5).

• Την παιδοθεσία ή/και την απόκτηση βιολογικών παιδιών, και την
έννοια της οικογένειας γενικότερα. Πώς δομείται η έννοια της οι-
κογένειας στις ομόφυλες σχέσεις, τι εμπόδια βρίσκει και πώς
καλλιεργείται καλύτερα και πληρέστερα προς την αυτοπραγμά-
τωση και την ψυχική ενδυνάμωση των ατόμων. Πώς αποφασίζουν
τα άτομα σε ομόφυλη σχέση αν θέλουν ή όχι παιδί και πώς προ-
ετοιμάζονται, πληροφορούνται και ενδυναμώνονται για τους δια-
φορετικούς τρόπους και τα εμπόδια προς τον στόχο τους.
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• Τα ζητήματα διαθεματικότητας και συνύπαρξης πολλών στιγμα-
τισμένων ταυτοτήτων που δέχονται καταπίεση: τρανς άτομα σε
ομόφυλες σχέσεις, οροθετικότητα, chemsex και πολλά άλλα. Επί-
σης, μπορεί να ανακύψουν θέματα με αφορμή την εσωτερική διε-
ρεύνηση ενός ή παραπάνω μελών της σχέσης ως προς τις ΛΟΑΤ-
ΚΙ+ ταυτότητές τους: δεν είναι απαραίτητο ότι σε ομόφυλη σχέ-
ση βρίσκονται μόνο άτομα που αυτοπροσδιορίζονται ως ΛΟΑ+,
ενώ ταυτόχρονα μπορεί τα άτομα να επεξεργάζονται και άλλα
πυρηνικά ζητήματα ταυτοτήτων, όπως η ταυτότητα φύλου. Πώς
επηρεάζουν αυτά τη σχέση και τι αναστοχασμούς και διεργασίες
πυροδοτούν.

Με βάση τα παραπάνω χρειάζεται να αναγνωρίσουμε ότι κάθε ομό-
φυλη σχέση είναι μοναδική, με ξεχωριστές ανάγκες, στόχους και επι-
θυμίες των μελών της. Ο αναστοχασμός εκ μέρους των επαγγελμα-
τιών σε όσα προαναφέραμε θα βοηθήσει ώστε να καλλιεργηθεί το κα-
τάλληλο κλίμα μέσα στο οποίο θα μπορέσουν τα μέλη της σχέσης
να επεξεργαστούν καθαρότερα και αποτελεσματικότερα τις ανάγκες
τους. Εκτός όμως από τις ομόφυλες/κουίρ σχέσεις, τα παραπάνω
μπορούν να προσφέρουν στην/στον επαγγελματία ψυχικής υγείας πο-
λύτιμα εργαλεία για τον τρόπο που εργάζεται και με σις/στρέιτ ζευ-
γάρια. Η αμφισβήτηση των δοσμένων έμφυλων ρόλων, η καλύτερη
παρατήρηση της επίδρασης του περιβάλλοντος και των κοινωνικών
στερεοτύπων στη σχέση και τον τρόπο που αυτή δομείται, η απενο-
χοποίηση διαφορετικών σεξουαλικών πρακτικών, η αυτοδιάθεση και
η ισότιμη προσέγγιση αναγκών και επιθυμιών μεταξύ του ζευγαρι-
ού αφορούν όλες τις σχέσεις και η διερεύνησή τους μπορεί να απο-
δειχθεί εξαιρετικά φροντιστική και απελευθερωτική διαδικασία για
τα άτομα που ζητούν τις υπηρεσίες μας.
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