
Όταν η φροντίδα των ‘σηµαντικών άλλων’ γίνεται υποχρέωση ζωής: Μια µε-
λέτη περίπτωσης 
 
 
 Περίληψη 
 

Η παρούσα µελέτη περίπτωσης περιγράφει την ιστο-
ρία της Ελένης. Μιας νέας γυναίκας που λόγω των προβλη-
µάτων ψυχικής υγείας των γονιών της, από πολύ µικρή η ίδια 
ανέλαβε  τον ρόλο του γονικού παιδιού. Εγκλωβισµένη σε 
αυτό τον ρόλο, φροντίζει όλους τους ανθρώπους µε τους 
οποίους έρχεται σε στενή επαφή, χωρίς να µπορεί να έχει 
επαφή µε τις δικές της ανάγκες, επιθυµίες και προτεραιότητες. 
Ακολουθεί την πορεία του χρέους και της προσφοράς και νιώ-
θει ότι δεν µπορεί να ξεφύγει από αυτόν τον δρόµο. ∆εν έχει 
καν την πολυτέλεια να ζητήσει ξεκούραση. Η αποκορύφωση 
έρχεται µε την ασθένεια µε καρκίνο του συντρόφου της, τον 
οποίο φροντίζει, µαζί µε τους γονείς του, για περίπου τέσσερα  
έτη, µε συνεχή επιδείνωση της υγείας του. Ώσπου, µέσα από 
την θεραπεία της αποφασίζει η ίδια να αφηγηθεί τα συναισθή-
µατα της και την σχέση µε τους γονείς της που την ώθησαν 
να υιοθετήσει τον ρόλο του φροντιστή. Η θεραπεία για αυτή 
είναι ένα ταξίδι, που της δίνει το µίτο που χρειάζεται να ξετυ-
λίξει για να φτάσει µέχρι τον δικό της λαβύρινθο, να δει κατά-
µατα ό, τι την έχει φυλακίσει και την εµποδίζει να σχετίζεται 
ισότιµα µε τους ανθρώπους γύρω της και να µπορεί να γεύεται 
την χαρά, χωρίς τύψεις και ενοχές.
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Εισαγωγή: 
Φροντίδα είναι η παροχή βοήθειας σε ανθρώπους 

που βρίσκονται σε ανάγκη. Η φροντίδα προσλαµβάνει πολ-
λές και διαφορετικές µορφές (συναισθηµατική, ηθική  και 
υλική υποστήριξη) και ποικίλει ως προς τη διάρκεια παροχής 
της  (εφάπαξ ή συνεχόµενη) και τους ανθρώπους προς τους 
οποίους παρέχεται (συγγενείς, στενοί φίλοι, ή και άτοµα µε 
τα οποία δεν προϋπήρχε κάποιας µορφής σχέση).  Υπάρ-
χουν διάφορες θεωρίες που εξηγούν γιατί οι άνθρωποι δίνουν 
και λαµβάνουν φροντίδα (Conterberry & Gillath, 2012). 
Η υποχρεωτική φροντίδα (compulsory caregiving) είναι είδος 
προσκόλλησης ενηλίκων όπου το άτοµο επικεντρώνεται κυ-
ρίως στην παροχή φροντίδας στον σηµαντικό άλλο  και όχι 
στη λήψη της. Η αναπτυξιακή αιτιολογία αυτού του τρόπου 
του «σχετίζεσθαι» προέρχεται από την αντιστροφή της ιεραρ-
χίας στη σχέση γονιών παιδιών στην οικογένεια (West, 1991, 
Lapsley et al. 2000).  

Η γονεοποίηση (parentification) είναι η κατάσταση 
εκείνη κατά την οποία υπάρχει αναστροφή των ρόλων στην 
οικογένεια και τα παιδιά αναλαµβάνουν γονικές υποχρεώσεις 
χωρίς να δίνουν σηµασία στις ατοµικές τους ανάγκες και δυ-
νατότητες  ( Vulliez – Coady et al. 2016, Macfie et al. 2015, 
Nurwianti et. al.2018). Οι γονείς από την πλευρά τους, ενώ 
δεν µπορούν να παρέχουν βοήθεια οι ίδιοι στα παιδιά τους, 
όµως έχουν την απαίτηση τα παιδιά τους να τους φροντίζουν 
και να τους στηρίζουν (Lapsley et al. 2000). Επιδιώκουν συ-
ναισθηµατική και κάθε είδους υποστήριξη από το παιδί τους, 
ως απόρροια της διαγενεακής µεταβίβασης και του προτύ-
που της σχέσης µε τους δικούς τους γονείς. Η αντιστροφή 
ρόλου έρχεται σε αντιδιαστολή µε τον ρόλο του υπερ προ-
στατευτικού γονιού (Meier et al. 2014, Issari & Karagianni, 
2013). Σε αυτή την περίπτωση τα γονεικά  παιδιά,  ως ενήλι-
κες πλέον, σύµφωνα µε τον Bowlby, 1979, έχουν ως  µόνο 
τρόπο συναισθηµατικής συσχέτισης στις στενές τους σχέσεις, 
τη φροντίδα  και δεν µπορούν να φροντιστούν  από τους άλ-
λους, παρά µόνο αν οι ίδιοι φροντίσουν τον εαυτό τους. 

Όταν τα παιδιά, µέσα στην οικογένεια,  αναλαµβά-
νουν ρόλους που δεν αντιστοιχούν στο αναπτυξιακό στάδιο 
που βρίσκονται αυτό έχει έντονες ψυχολογικές επιπτώσεις  
για εκείνα (Meier et al. 2014), συνέπειες στη συµπεριφορά 
τους και στις σχέσεις που διαµορφώνουν στο µέλλον (Bou-
rassa, 2010, Lapsley et al. 2000). Η θεωρία του δεσµού υπο-
στηρίζει ότι οι πρώιµες εµπειρίες των παιδιών µε τους 
φροντιστές τους επηρεάζει το είδος της σχέσης που θα δια-
µορφώσουν ως ενήλικες ( Bowlby 1988, Bowlby 1979, Arm-
outlier, 2013). Η αναστροφή ρόλου στην οικογένεια, οδηγεί 
τα παιδιά ως ενήλικες να επιλέξουν συντρόφους όπου θα 
έχουν τον ρόλο του φροντιστή, και θα επιδιώκουν να αναπα-
ραγάγουν το είδος της σχέσης φροντιστή και φροντιζόµενου, 
που είχαν και στην πατρική τους οικογένεια (Meier et al. 
2014). 
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Παρουσίαση περιστατικού: 
Η  Ελένη ήρθε σε εµένα, µετά από την παρότρυνση 

µιας φίλης της, που ήδη παρακολουθούσα. Είναι 38 ετών. 
Αρραβωνιασµένη και ο σύντροφος της πριν τέσσερα χρόνια 
είχε διαγνωστεί µε καρκίνο. Μένει στο Ηράκλειο αλλά  είναι 
από κάποιο χωριό της Βόρειας Ελλάδας. Η πατρική της οι-
κογένεια αποτελείται από τους δυο γονείς της και δύο µικρό-
τερους αδελφούς, εκ των οποίων ο ένας είναι παντρεµένος 
µε δυο µικρά παιδιά και ο άλλος ζει µόνιµα στο εξωτερικό. Η 
σχέση µε τα αδέλφια της  είναι πολύ καλή και διατηρούν 
συχνή επαφή. 

Οι γονείς της περιγράφονται σαν άτοµα που πάντα 
είχαν µεταξύ τους  συγκρουσιακή σχέση.  Ο πατέρας της έχει 
διαγνωσθεί µε ψυχωσική συνδροµή (Madianos, 2019) και η 
µητέρα της µε κατάθλιψη (Black & Andreasen, 2014). Ζουν 
στο ίδιο σπίτι, αλλά στην ουσία δεν έχουν καµιά επαφή µε-
ταξύ τους. Η ίδια θεωρεί ότι οι γονείς της θα έπρεπε να είχαν 
χωρίσει από πολύ νέοι. Αλλά και στην παρούσα χρονική στι-
γµή να το έκαναν θεωρεί ότι θα ήταν καλύτερο.  

Η Ε. είναι απόφοιτος της σχολής Τουριστικών Επαγ-
γελµάτων  και ασχολείται επαγγελµατικά µε τον τουρισµό. 
Έχει µία καλή φίλη και συνάδελφο στο Ηράκλειο, αλλά όλοι 
της οι φίλοι, συγγενείς βρίσκονται στον τόπο καταγωγής  της.  

Αίτηµα: Θέλει να µιλήσει όπως χαρακτηριστικά είπε. 
Να εκφράσει τα συναισθήµατα της για την ασθένεια του συ-
ντρόφου της. Αναρωτιέται αν κάνει σωστά τα πράγµατα. Αν 
χρειάζεται να αλλάξει κάτι στην ίδια ή στη σχέση µε τον σύ-
ντροφο της. Ο σύντροφος της,  δύο χρόνια,  µετά τη συγκα-
τοίκηση τους, αρρώστησε µε καρκίνο του στοµάχου. Το 
τελευταίο έτος, ο καρκίνος έκανε µετάσταση  και χρειάζεται 
συνεχή φροντίδα. Νιώθει ότι τον αγαπάει, αλλά δεν ξέρει αν 
ποτέ τον είχε ερωτευτεί. Τον περιγράφει ως άτοµο που την 
ζηλεύει  πολύ. Για ένα µεγάλο χρονικό διάστηµα  στην θερα-
πεία µιλούσε µόνο για την φροντίδα του συντρόφου της και 
τις  δυσκολίες που είχε  η ίδια στη σχέση µε την πατρική του 
οικογένεια. 

Βιάζεται να επισηµοποιήσει τη σχέση µε τον σύ-
ντροφο της. Να παντρευτεί, να κάνει παιδιά. ∆εν αναγνωρίζει 
τις δυσκολίες που δηµιουργούνται στη σχέση από την ασθέ-
νεια  του συντρόφου της. ∆εν έχει ρόλο συντρόφου. ∆εν 
υπάρχει ισοτιµία στη σχέση. Εκείνη έχει αναλάβει την φρο-
ντίδα του. ∆εν το αντιλαµβάνεται. Όταν της ζητά η θεραπεύ-
τρια να φανταστεί την µελλοντική της οικογένεια µε τον 
σύντροφο της δεν µπορεί να την περιγράψει. Θεωρεί ότι ο 
σύντροφος της µπορεί να την βοηθήσει σε κάποιες δραστη-
ριότητες (απλά πρακτικά θέµατα) αλλά αρνείται να αντιµετω-
πίσει την ουσία του προβλήµατος.  

Εκτίµηση 
Η Ελένη είχε θέση γονικού παιδιού στην πατρική της 

οικογένεια και έχει µάθει να µπαίνει πάντα σε ρόλους φροντι-
στή και όχι φροντιζόµενου. Οι γονείς της λόγω των θεµάτων 
ψυχικής υγείας και της κακής τους  σχέσης  δεν ήταν σε θέση 
να φροντίσουν ούτε εκείνη, αλλά ούτε και τα αδέλφια της. 
Αυτό την οδήγησε να αναλάβει εκείνη το ρόλο του φροντιστή 
στην πατρική της οικογένεια (υλικά, ηθικά και συναισθηµα-

τικά), ενώ στη συνέχεια την ώθησε και στη σχέση µε τον σύ-
ντροφό της να µπει σε ρόλο φροντιστή του. Επιπλέον µε τον 
σύντροφό της δεν έχουν ερωτική σχέση. Εκείνη τον φροντίζει 
χωρίς η ίδια να µπορεί να φροντίζεται. ∆εν το κατανοεί, αλλά 
όµως νιώθει ένα βάρος και µια αµφιθυµία που δεν ξέρει από 
πού προέρχεται. Είναι η αγωνία της να διαφοροποιηθεί από 
την πατρική της οικογένεια και να µάθει να οριοθετείται και 
στους νέους ρόλους της ενήλικης ζωής της. Αν δεν µπορέσει 
να κατανοήσει ότι   στην ιεραρχία της πατρικής της οικογέ-
νειας η θέση της ήταν αυτής του παιδιού, δε θα µπορέσει εκ 
των υστέρων να µπει σε ισότιµες σχέσεις στη ζωή της.  ∆ε θα 
µπορέσει να συνειδητοποιήσει το ρόλο του φροντιστή που 
έχει στη σχέση µε τον σύντροφο της. Θα συνεχίσει να σχετί-
ζεται µαζί του όπως έχει µάθει να το κάνει και µε τους γονείς 
και την αδελφή της, δηλαδή µέσα από µια σχέση µονόπλευ-
ρου δοσίµατος.  

Θεραπεία - Τεχνικές Παρέµβασης: 
Μέσα από τη διαδικασία της αφηγηµατικής προσέγ-

γισης, αρχίζει να φαίνεται το πρόβληµα ενός θεραπευόµενου, 
αλλά και παράλληλα οι τρόποι αναδόµησής του. Η ίδια η αφή-
γηση συγκροτεί το πρόβληµα, δηµιουργεί εναλλακτικές αφη-
γήσεις, που µπορεί να δώσουν στους θεραπευόµενους 
εναλλακτικούς τρόπους διαχείρισης της ζωής τους (Moudat-
sou,  2018, Collins et al. 2017, Androutsopoulou et al. 2014, 
Androutsopoulou, 2013, Dallos & Vetere, 2014). Βασιζόµενοι 
στο Γνωστικό Σύστηµα αυτό-αναφοράς (Κατάκη 2010, Ζιού-
βας & Κατάκη, 2019), αλλά κυρίως ακολουθώντας τις αρχές 
της αφηγηµατικής προσέγγισης (Androutsopoulou, 2005, An-
droutsopoulou & Bafiti, 2015) ο βασικός σκοπός της θερα-
πείας ήταν η θεραπευόµενη, να ξαναδιηγηθεί σταδιακά την 
προσωπική της ιστορία, εµπλουτισµένη, κάθε φορά µε νέα 
δεδοµένα και λαµβάνοντας υπόψιν την προσωπική της εξέ-
λιξη και πορεία σε κάθε στάδιο της θεραπείας της. 

Αρχικά η Ελένη, όπως κάθε θεραπευόµενος είχε 
ανάγκη να αισθανθεί ασφαλής στην συνεδρία. Να νιώσει 
εµπιστοσύνη ότι θα «ακουστεί» (Giannoukakou, 2017, An-
droutsopoulou et al. 2014). Να µπορέσει να συνδεθεί µε τον 
θεραπευτή. Ήταν σηµαντικό για εκείνη να πάρει από την θε-
ραπεία της µια επανορθωτική µορφή ασφαλής σύνδεσης, 
που θα της έδινε το έναυσµα να εξερευνήσει τόσο τον εσω-
τερικό όσο και τον εξωτερικό της κόσµο (Androutsopoulou et 
al. 2014, Velliez et al. 2016). Αυτό βοήθησε την Ελένη να αρ-
χίσει να µιλάει αργά και πολύ διστακτικά στην αρχή για τη 
σχέση µε τους ‘σηµαντικούς άλλους' της ζωής της. Τελευταία 
µίλησε για τους γονείς της.  

Στη συνέχεια άρχισε να  αναγνωρίζει τα θέµατα, τα 
συναισθήµατα  και τους φόβους  του παρελθόντος  που την 
κράτησαν «δεµένη» και δεν της επέτρεπαν  να ακούει την 
δική της εσωτερική φωνή. Φοβόταν πολύ. Άκουγε τις φωνές 
των γονιών της που της ζητούσαν να φροντίσει τόσο εκείνους 
όσο και τα αδέλφια  της. Ένιωθε ότι είχε χρέος να προσφέρει 
και είχε φοβερές ενοχές στην ιδέα και µόνο να αρνηθεί βοή-
θεια σε κάποιον δικό της. Η δική της φωνή που επιθυµούσε, 
που είχε ανάγκες και όνειρα δεν ακουγόταν.  

Τέλος αργά αλλά σταθερά  αποφάσισε  να αρχίσει να 
διαχειρίζεται τις φωνές των γονιών της που της υπαγόρευαν 
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ντροφο της στο ασφαλές του οικογενειακό περιβάλλον, απο-
φάσισε να χωρίσουν και να φύγει για την Αθήνα. Εκεί, σε αντί-
θεση µε το παρελθόν, άρχισε να οριοθετείται  σε σχέση µε 
τους γονείς της,  βρήκε νέα δουλειά και νοίκιασε δικό της 
σπίτι. Στις τελευταίες συνεδρίες ανέφερε για µια καινούργια 
γνωριµία στη ζωή της.  

Επίλογος: 
Η Ελένη παρόλο που αρχικά δυσκολεύτηκε, κατά-

φερε να αναγνωρίσει την θέση που είχε στην πατρική της οι-
κογένεια και να αναγνωρίσει τον ρόλο που φροντιστή που 
ένιωθε ότι έπρεπε να αναλαµβάνει σε όλες τις στενές προ-
σωπικές της σχέσεις. Στη θέση της κυρίαρχης φωνής για πα-
ροχή φροντίδας στους άλλους, που είχε εσωτερικεύσει και 
αναδοµήθηκε µέσω της αφηγηµατικής προσέγγισης, άρχισαν 
να υπάρχουν νέες αφηγήσεις, όπως το να φροντιστεί η ίδια, 
να µάθει να  ακούει τις επιθυµίες και τις ανάγκες της. Αφηγή-
σεις που της δηµιουργούσαν ασφάλεια, εµπιστοσύνη και σι-
γουριά στη δηµιουργία ισότιµων διαπροσωπικών σχέσεων.   

να φροντίζει και να προσφέρει αδιαµαρτύρητα. Έδωσε µάχες 
µε  τους φόβους, τα συναισθήµατα και τα θέµατα του παρελ-
θόντος της (Giannoukakou, 2017). Μέσα σε όλη αυτή την πο-
ρεία πολύ βασικό ήταν να αναγνωρίσει και να αρχίσει να 
διαχειρίζεται  τη σχέση και τον ρόλο των γονιών της στη δική 
της ζωή. Να δει και να ακούσει τα δικά της συναισθήµατα και 
επιθυµίες και να αρχίζει σταδιακά να οριοθετείται  σε σχέση 
µε τους άλλους.  

Στο τέλος άφησε την σχέση µε τον σύντροφο της. ∆εν 
ήταν εύκολο για εκείνη να αναγνωρίσει ότι είχε τον ρόλο του 
φροντιστή  του τα τελευταία τέσσερα χρόνια (σχέση φροντι-
στή είχε και σε όλες τις προηγούµενες σχέσεις της). Της ήταν 
πολύ δύσκολο να αναγνωρίσει ότι δεν ήταν σύντροφοι και 
εραστές. Παράλληλα η κατάσταση της υγείας του επιδεινώ-
θηκε. Όσο δεν το έβλεπε ένιωθε δυσφορία. Αισθανόταν 
έντονη θλίψη που δεν µπορούσε να το αναγνωρίσει. Όταν 
πλέον συνειδητοποίησε τον ρόλο και την θέση που έπαιρνε 
σε όλες τις στενές της σχέσεις , τότε κατάλαβε ότι µε τον σύ-
ντροφο της την έδεναν το χρέος και οι ενοχές για την φρο-
ντίδα του και όχι ότι καλυπτόταν τα όνειρα και οι επιθυµίες 
της για µια συντροφική και ισότιµη ερωτική σχέση.   

Καθόλη την διάρκεια της θεραπείας χρησιµοποι-
ήθηκαν από την θεραπεύτρια διάφορες αφηγηµατικές µικρό 
διεργασίες (θεραπευτικές δεξιότητες) όπως ανοιχτές ερωτή-
σεις, παράφραση, αντανάκλαση συναισθήµατος, συνδέσεις 
και εντοπισµός αντιφάσεων προκειµένου η Ελένη να υπο-
στηριχθεί να αποκτήσει συνοχή στην αφήγηση της προσω-
πικής της ιστορίας (Androutsopoulou & Bafiti, 2015). 

Τα κυριότερα εργαλεία αφηγηµατικής προσέγγισης 
που χρησιµοποιήθηκαν στην θεραπεία  ήταν να περιγράψει 
η ίδια το πώς βλέπει τον εαυτό της και πως την βλέπουν οι 
άλλοι (χαρακτηρισµός εαυτού) (Kelly, 1991, Giannoukakou, 
2017, Androutsopoulou & Bafiti, 2015 ). 
 Παράλληλα, προς το τέλος της θεραπείας της, και 
επειδή η Ελένη δυσκολευόταν να αναγνωρίσει τον ρόλο της 
σε σχέση µε τον σύντροφο της, η θεραπεύτρια, αξιοποίησε 
την τεχνική του γράµµατος (Androutsopoulou , 2003, Mou-
datsou, 2018) και  έγραψε ένα γράµµα στην Ελένη. Της πε-
ριγράφηκε  ο ρόλος που είχε στη σχέση µε τον σύντροφο της. 
Κυρίως το γράµµα  µίλησε για τα συναισθήµατα, τις ανάγκες 
και τις επιθυµίες της Ελένης και το πόσο είχαν παραγκωνιστεί 
προκειµένου να είναι συνεπής στο ρόλο του φροντιστή.

 
Πορεία Περιστατικού – Πρόγνωση:

 
Η θεραπεία της Ελένης έδειξε να έχει ανοδική πο-

ρεία. Παρά την δυσκολία να επικεντρωθεί στον εαυτό της και 
να αντιµετωπίσει τις προκλήσεις της θεραπείας της, αντιµε-
τώπισε επιτυχώς τις αρχικές της αµφιταλαντεύσεις και τις ενο-
χές που ένιωθε. Κορυφαία στιγµή στη θεραπεία της 
αποτέλεσε η συνειδητοποίηση ότι είχε εσωτερικεύσει  ως γο-
νική  επιταγή τον ρόλο του φροντιστή. Όταν κατάλαβε ότι και 
µε τον σύντροφο της δεν είχε µια ερωτική και ισότιµη σχέση, 
πόνεσε πολύ. Βρέθηκε σε µεγάλο δίλληµα για το τι θα έκανε. 
Είχαν αρχίσει µέσα της εκτός από την φωνή των γονιών της 
για το ηθικό χρέος της προσφοράς να υπάρχει και η δική της 
φωνή. Τα όνειρα και οι επιθυµίες της να προχωρήσει στη ζωή 
της και να κάνει οικογένεια. Αφού κατάλαβε ότι άφηνε τον σύ-
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