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Τρανς (διεμφυλικά) παιδιά:  

Σύγχρονα επιστημονικά δεδομένα  

για το ρόλο των γονέων και της οικογένειας  

Για κάθε νόμιμη χρήση 

Αθήνα, 8 Οκτωβρίου 2022 

Από το 2019, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, ακολουθώντας δεκαετίες ερευνών, 

αποπαθολογιοποίησε πλήρως τις τρανς (διεμφυλικές) ταυτότητες, αφαιρώντας τες από 

την ταξινόμησή τους ως ψυχικές διαταραχές. Καμία ταυτότητα φύλου δεν αποτελεί 

ψυχιατρική διαταραχή και έχει πάψει η αντιεπιστημονική πλέον διάγνωση της 

«Διαταραχής Ταυτότητας Φύλου» ως τέτοια. Τα σύγχρονα επιστημονικά δεδομένα 

αναφέρονται σε «Ασυμφωνία Ταυτότητας Φύλου» σε παιδιά (και ενήλικες), και 

περιγράφεται ως «η ασυμφωνία ανάμεσα στο βίωμα και την εμπειρία του παιδιού για το 

φύλο του και το φύλο που του αποδόθηκε στη γέννηση». Περιλαμβάνει την εμπειρία του 

παιδιού να είναι  φύλο άλλο από αυτό που του είχε αποδοθεί, πιθανή δυσαρέσκειά του 

για ανατομικά χαρακτηριστικά που συνδέονται με το φύλο που του έχει αποδοθεί ή/και 

έντονη επιθυμία για ανατομικά χαρακτηριστικά που αντιστοιχούν με το φύλο του όπως 

το βιώνει, και πιθανά παιχνίδια, δραστηριότητες, ρούχα, ονόματα και αντωνυμίες που 

να ταιριάζουν κοινωνικά με το φύλο του όπως το βιώνει. 

Πληθώρα ερευνών (παρατίθενται στην ενδεικτική βιβλιογραφία στο τέλος του παρόντος) 

υποδεικνύει ότι η ταυτότητα φύλου αποτελεί μία από τις πυρηνικές ταυτότητες του 

ατόμου, που δεν αλλάζει με εξωτερικές παρεμβάσεις (από την οικογένεια, το σχολείο ή 

κάποιο κλινικό πλαίσιο), και μπορεί η αναγνώριση ή η διερεύνηση γύρω από αυτή να 

εμφανιστεί σε οποιαδήποτε ηλικία.  

Κάποια παιδιά εμφανίζουν και παρουσιάζουν μία ταυτότητα φύλου που διαφέρει από το 

φύλο που τους αποδόθηκε όταν γεννήθηκαν ή και μπορεί να έχουν ενδιαφέροντα που 

δεν συναντώνται τυπικά σε παιδιά με το φύλο που τους αποδόθηκε. Ταυτόχρονα, κάποια 

άλλα παιδιά μπορεί να αισθάνονται ότι δεν έχουν φύλο ή ότι το φύλο τους είναι κάτι 

ανάμεσα σε αγόρι και κορίτσι. Σε κάθε περίπτωση, τα πλέον πρόσφατα και έγκυρα 
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ερευνητικά δεδομένα σταθερά και με συνέπεια υποδεικνύουν ότι η βέλτιστη προσαρμογή 

και ευζωία των παιδιών μακροπρόθεσμα επιτυγχάνεται όταν ακολουθείται μία 

επιβεβαιωτική προσέγγιση (ή επιβεβαιωτικό μοντέλο). Μία τέτοια προσέγγιση 

περιλαμβάνει την αναγνώριση ότι δεν υπάρχει κάποια ταυτότητα φύλου που να είναι 

παθολογική, ότι το φύλο κάθε ατόμου παρουσιάζεται με πολλούς και διαφορετικούς 

τρόπους, ότι κάθε ταυτότητα φύλου είναι προϊόν αλληλεπίδρασης ανάμεσα στη 

βιολογία, την ανάπτυξη, την κοινωνικοποίηση, τον πολιτισμό και το πλαίσιο, και ότι 

τυχόν προκλήσεις ψυχικής υγείας που μπορεί να εμφανίζονται συνδέονται με ή 

ενισχύονται από τις διακρίσεις και το κοινωνικό στίγμα γύρω από ζητήματα ταυτότητας 

φύλου στο οικογενειακό, σχολικό και ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον. Σε καμία 

περίπτωση η διεμφυλικότητα/οι τρανς ταυτότητες φύλου δεν αποτελούν διαγνώσιμη 

ψυχική ασθένεια ή κάτι που πρέπει να θεραπευτεί, ανεξαρτήτως από την ηλικία στην 

οποία παρουσιάζεται. 

Όσα δε αναφέρονται στο παρόν υπόμνημα, επικεντρώνονται στο ρόλο της οικογένειας 

και των γονέων, ισχύουν όμως εξίσου για αντίστοιχες πρακτικές και στάσεις των 

εκπαιδευτικών και εν γένει του σχολείου, δοθείσης της σημασίας του τελευταίου στην 

ψυχοκοινωνική ανάπτυξη των παιδιών.  

 

Ο ρόλος των γονέων: 

-Όταν το παιδί εκφράζει την ταυτότητα φύλου του, η αντίδρασή τους πρέπει να είναι 

υποστηρικτική. Ο τρόπος με τον οποίο ένα παιδί εκφράζει το φύλο του μπορεί να είναι 

μέσα από το όνομα και τις αντωνυμίες που επιλέγει, τα ρούχα, ή και τα γενικά 

ενδιαφέροντά του. Μελέτες και κλινικά περιστατικά στην βιβλιογραφία δείχνουν ότι η 

στέρηση της δυνατότητας έκφρασης της έμφυλης ταυτότητάς ενός παιδιού με τον 

επιθυμητό για αυτό τρόπο δεν οδηγεί σε κάποια αλλαγή του βιώματός του. Αντιθέτως, 

λόγω αναπτυξιακών διαδικασιών που έχουν να κάνουν με την ψυχική υγεία του παιδιού 

οδηγεί σε μια πιο γενικευμένη εσωτερίκευση απόρριψης και μη αποδοχής από τους 

γονείς, ότι το ίδιο είναι άρρωστο ή λάθος. Τέτοια  ακύρωση του υποστηρικτικού ρόλου 

της οικογένειας μπορεί να οδηγήσει σε μετέπειτα δυσκολίες στην σύναψη κοινωνικών 

δεσμών. Τα αποτελέσματα αυτών είναι δυνάμει καταστροφικά και κυμαίνονται από 
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έντονη συμπτωματολογία άγχους και κατάθλιψης, άρνηση να πάει στο σχολείο και 

σχολική διαρροή έως αυτοτραυματισμούς και αυτοκτονικότητα. 

-Η άνευ όρων αγάπη και αποδοχή των γονέων είναι καθοριστική για την ψυχική υγεία 

όλων των παιδιών, ανεξαρτήτου του φύλου τους. Είναι κρίσιμο οι γονείς να προσπαθούν 

να κατανοήσουν, να αναγνωρίζουν και να σέβονται την εμπειρία και το βίωμα των 

παιδιών. Σε περιπτώσεις τρανς παιδιών αυτό περιλαμβάνει το να αποδέχονται οι γονείς 

το όνομα, τις αντωνυμίες (δηλαδή τον έμφυλο προσδιορισμό), τα ρούχα και τις 

δραστηριότητες που προτιμά το παιδί. 

-Οι γονείς οφείλουν να υπερασπίζονται και να στηρίζουν το παιδί τους ενάντια στην 

κακομεταχείριση και τις διακρίσεις, σε όποιο πλαίσιο εμφανίζονται. Και εδώ τα τρανς 

παιδιά δεν αποτελούν εξαίρεση. Ο ρόλος της οικογένειας ως υποστηρικτικό και ασφαλές 

πλαίσιο για το παιδί αποτελεί ουσιώδη συνθήκη για την ψυχική υγεία και την ευζωία 

του, και πολλές επιστημονικές μελέτες το υποστηρίζουν τόσο στον γενικό πληθυσμό όσο 

και σε έρευνες που αφορούν τρανς παιδιά συγκεκριμένα. 

-Υποτιμητική ή επικριτική στάση γύρω από ζητήματα ταυτότητας φύλου μπορεί να 

επιβαρύνουν αρνητικά το παιδί/έφηβο άτομο όπου και να συμβαίνουν, ιδιαίτερα όμως 

όταν εκκινούν και συμβαίνουν μέσα στο οικογενειακό πλαίσιο. 

 

Τα παραπάνω προκύπτουν από τις πιο πρόσφατες θέσεις και κατευθυντήριες γραμμές 

του Αμερικανικού Συλλόγου Ψυχολόγων (Μάρτιος 2020), όπως και από το σχετικό 

ψήφισμα της Αμερικάνικης Ψυχιατρικής Εταιρείας. Στα δύο αυτά κείμενα 

ενσωματώνονται όλα τα νεότερα έγκυρα επιστημονικά δεδομένα σχετικά με τις 

ΛΟΑΤΚΙ+ ταυτότητες στα παιδιά και τα έφηβα άτομα: 

Αναγνωρίζουμε ότι πολλά παιδιά και έφηβα άτομα αντιλαμβάνονται τις ποικιλόμορφες 

έλξεις, συμπεριφορές και ταυτότητές τους στην παιδική και πρώιμη εφηβική ηλικία. 

Παρά την ευρεία πεποίθηση ότι τα τρανς παιδιά έχουν αυτή την ταυτότητα από πρώιμη 

ηλικία, και μόνο τα παιδιά που αντιμετωπίζουν προκλήσεις δηλώνουν τη διεμφυλικότητά 

τους αργότερα, στην ύστερη παιδική ηλικία ή την πρώιμη εφηβεία, τα επιστημονικά 

δεδομένα υποδεικνύουν ότι δεν υπάρχει συγκεκριμένη ηλικία στην οποία όλα τα άτομα 
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αναμένεται να έχουν αντιληφθεί ή/και καταλήξει σε συγκεκριμένο αυτοπροσδιορισμό ως 

προς το φύλο και την σεξουαλικότητά τους. Επίσης η ρευστότητα, η διερεύνηση και ο 

πειραματισμός, μπορεί να εμφανιστούν σε οποιαδήποτε ηλικία και να οδηγήσουν σε 

οποιοδήποτε συμπέρασμα ή αλλαγή αυτοπροσδιορισμού. Παρ’όλα αυτά η παιδική και 

εφηβική ηλικία, για λόγους που σχετίζονται με την ψυχοσυναισθηματική ανάπτυξη και 

κοινωνική αλληλεπίδραση των ατόμων, συχνά είναι περίοδοι κομβικές για τον 

αυτοπροσδιορισμό και την συνειδητοποίηση ταυτοτήτων που αφορούν τον σεξουαλικό 

προσανατολισμό και την ταυτότητα φύλου (ενδεικτικά: AAIDD, 2008; American 

Psychological Association, 2013; Coleman, Bockting, & Gooren, 1993). 

H ταυτότητα φύλου ενός ατόμου ξεκινά να αναπτύσσεται από τη νεαρή παιδική ηλικία και 

κάποια παιδιά και έφηβα άτομα μπορεί να μην αυτοπροσδιορίζονται με το φύλο που τους 

αποδόθηκε στη γέννηση. Έχοντας φύγει από τις πεπαλαιωμένες θεωρίες για τον 

σχηματισμό ταυτότητας φύλου, ότι δηλαδή σταθεροποιείται μέχρι την ηλικία των 7 ετών 

και παραμένει αναλλοίωτη για την υπόλοιπη ζωή του ατόμου, η κοινωνικό-γνωστική 

θεωρία πρεσβεύει ότι η ταυτότητα φύλου ενός ατόμου (τρανς ή μη), είναι το αποτέλεσμα 

μιας διαρκούς και συχνά μη γραμμικής διεργασίας στην ζωή του ατόμου, που εξαρτάται 

και επηρεάζεται από την αλληλεπίδραση ατομικών και κοινωνικών παραγόντων. Η 

προσέγγιση αυτή είναι συνεπής με τις πιο πρόσφατες ερευνητικές και θεωρητικές 

εξελίξεις που αντιμετωπίζουν συνολικά την ταυτότητα ως δυνάμει πιο ρευστή, από όσο 

θεωρούταν στο παρελθόν, και ως συνισταμένη ατομικών και κοινωνικών παραγόντων. 

Συνεπώς, ένα τρανς άτομο, μπορεί να διερευνήσει και να συνειδητοποιήσει την 

ταυτότητα φύλου του από την παιδική ηλικία έως και πολύ αργότερα στη ζωή του, σε 

οποιαδήποτε ηλικία. Οι λόγοι είναι πολλοί και δυνάμει αστάθμητοι, με βασικούς το 

κοινωνικό στίγμα, την αορατότητα ταυτοτήτων, τα έμφυλα στερεότυπα που εντάσσονται 

στο βιολογικό δίπολο και πολλά άλλα. Η μη γραμμικότητα και η συνεχιζόμενη διεργασία 

δεν σημαίνει σε καμία περίπτωση ότι η όποια ταυτότητα του ατόμου θα αλλάξει η (κάθε) 

ταυτότητα του ατόμου είναι η απάντηση που το άτομο προκρίνει ως αρκετά σημαντική 

για να απαντά στην ερώτηση: “ποιος/ποια/ποιο είμαι” και δεν μπορεί παρά να ορίζεται 

αποκλειστικά και μόνο από το ίδιο το άτομο σε κάθε χρονική στιγμή (ενδεικτικά: 

Steensma et al., 2013; Zucker, 2004; Bussey K., 2011. Vignoles, Schwartz, & Luyckx, 

2011) 
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Επιστημονικά υποστηριζόμενη είναι και η αναγνώριση ότι για κάποια τρανς και 

φυλοδιαφορετικά παιδιά και έφηβα άτομα μπορεί να ενδείκνυται ιατρικά και θεραπευτικά 

να προβούν σε φυλομετάβαση χρησιμοποιώντας κάποια από τα παρακάτω: αλλαγή 

ονόματος και αντωνυμιών, χτένισμα, ρούχα, αναστολή της ήβης, ορμονοθεραπεία κ.α. 

Το παραπάνω περιγράφει τόσο την κοινωνική όσο και την ιατρική φυλομετάβαση, και 

μπορεί να συμπεριλαμβάνει και την νομική (αλλαγή ονόματος και αντωνυμιών στα 

επίσημα έγγραφα). 

Έχει αποδειχθεί ερευνητικά ότι μόνο τα επιβεβαιωτικά, ως προς την ταυτότητα φύλου, 

περιβάλλοντα και κοινωνικά πλαίσια μπορεί να παρέχουν πραγματική υποστήριξη και 

ενσωμάτωση στα τρανς άτομα, προστατεύοντάς τα σε μεγαλύτερο βαθμό από την 

επίδραση των διακρίσεων. Εκτός από την κοινωνική φυλομετάβαση (χρήση αντωνυμιών 

και ονόματος, έκφραση φύλου -όπως πιθανή αλλαγή στα ρούχα, μακιγιάζ κ.λπ.) και την 

μεταχείριση του τρανς ατόμου με βάση την ταυτότητα φύλου του και τον 

αυτοπροσδιορισμό του από το σχολικό πλαίσιο, τα θεσμικά περιβάλλοντα κ.α., συχνά 

κρίνονται απαραίτητες οι ιατρικές παρεμβάσεις φυλομετάβασης. Αυτές μπορεί να 

μειώσουν την έντονη σωματική δυσφορία των παιδιών και των έφηβων ατόμων, 

μειώνοντας ταυτόχρονα τις προκλήσεις ψυχικής υγείας που παρουσιάζουν λόγω της 

δυσφορίας αυτής (αυτοκτονικότητα, αυτοτραυματισμοί, καταθλιπτική και αγχώδης 

συμπτωματολογία κ.α.). Φυσικά οι ιατρικές παρεμβάσεις αυτές πάντα γίνονται με 

απόλυτη συναίνεση του ατόμου και των γονέων/νόμιμων κηδεμόνων του, ακολουθούν 

το ιατρικό πρωτόκολλο, τον κώδικα δεοντολογίας και τις αρχές του Παγκόσμιου 

Οργανισμού για την Υγεία των Τρανς Ατόμων και σε καμία περίπτωση δεν 

συμπεριλαμβάνουν μη αναστρέψιμες χειρουργικές επεμβάσεις στα γεννητικά όργανα 

και το αναπαραγωγικό σύστημα του ατόμου πριν την ενηλικίωσή του (ενδεικτικά: 

Coleman et al., 2011; Forcier & Johnson, 2012; Olson, Forbes, & Belzer, 2011· επίσης 

Χρηστίδη & Παπαθανασίου 2020 και Σακετοπούλου, 2020). 

Κάποια παιδιά ή έφηβα άτομα μπορεί να περνούν μία μακρά περίοδο διερεύνησης του 

σεξουαλικού προσανατολισμού ή της ταυτότητας φύλου τους, βιώνοντας άγχος, 

μπέρδεμα, ρευστότητα ή συμπλοκότητα στα συναισθήματά τους και τις κοινωνικές 

ταυτότητες 
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Είναι συχνό το μπέρδεμα, ο πειραματισμός και η διερεύνηση ταυτοτήτων γύρω από το 

φύλο και τη σεξουαλικότητα σε ΛΟΑΤΚΙ+ (και όχι μόνο) παιδιά και έφηβα άτομα. Η 

επιβεβαιωτική προσέγγιση εκ μέρους των επαγγελματιών ψυχικής υγείας είναι 

απαραίτητη γιατί αναγνωρίζει τα στερεοτυπικά σχήματα και τα πιθανά εμπόδια που 

δυσχεραίνουν τα άτομα στο να εμβαθύνουν με ασφάλεια σε αυτή τους την διερεύνηση, 

και  γιατί μπορεί να δημιουργήσει ασφαλή χώρο για κάθε αναδυόμενη ή υπό διερεύνηση 

ταυτότητα συνοδεύοντας το άτομο στη διεργασία του (ενδεικτικά: Hollander, 2000). 

Αναγνωρίζουμε ότι μπορεί να υπάρχουν περιορισμένες διαθέσιμες πηγές και 

υποστηρικτικοί ενήλικες, καθώς και περιορισμένο υποστηρικτικό πλαίσιο ομοτίμων (π.χ. 

μεταξύ μαθητών) για τρανς και φυλοδιαφορετικά παιδιά, ειδικά για όσα ζουν στην 

επαρχία και σε απομονωμένες περιοχές. Επίσης, αναγνωρίζουμε ότι τα ΛΟΑΤΚΙ+ παιδιά 

που μένουν σε επαρχιακές ή απομονωμένες περιοχές και μικρές πόλεις ή χωριά 

αντιμετωπίζουν επιπλέον προκλήσεις, όπως το να ζουν σε μία πιο συντηρητική και 

ομοιογενή κοινότητα (σε σχέση με αυτές των μεγάλων πόλεων) και το να έχουν 

περιορισμένη πρόσβαση σε επιβεβαιωτικές, υποστηρικτικές κοινοτικές υπηρεσίες, κάτι 

που μπορεί να οδηγήσει σε μεγαλύτερο αίσθημα κοινωνικής απομόνωσης και 

στιγματισμού (ενδεικτικά: Daniels et al, 2019). 

Το υποστηρικτικό δίκτυο είναι ιδιαίτερα σημαντικό για κάθε άτομο που ανήκει σε 

μειονοτική ομάδα και διακρίσεις. Τα τρανς και τα φυλοδιαφορετικά παιδιά και έφηβα 

άτομα που ζουν στην επαρχία είναι πολύ πιθανό να μην έχουν κανένα πλαίσιο ομηλίκων 

ή κανένα ενήλικο άτομο στο οποίο να μπορούν να απευθυνθούν, με αποτέλεσμα να 

εντείνεται το αίσθημα απομόνωσης. Η ύπαρξη ακόμη και ενός ατόμου (επαγγελματία 

ψυχικής υγείας ή εκπαιδευτικού) που να μπορούν τα τρανς και φυλοδιαφορετικά άτομα 

να απευθυνθούν και να νιώσουν ασφαλή μπορεί να λειτουργήσει ως ανάχωμα στην 

απομόνωση και τις παθογενείς ψυχικές τους επιπτώσεις, όπως και η εύρεση 

υποστηρικτικών ομάδων στο διαδίκτυο, ώστε το νέο άτομο να βοηθηθεί από επαφή με 

άτομα με παρόμοια βιώματα (ενδεικτικά: Kosciw, Greytak, Diaz, & Bartkiewicz, 2010. 

Robinson & Espelage, 2011). 

Η επιστημονική κοινότητα έχει αποσαφηνίσει και ευρέως πια υιοθετεί τη θέση ότι πολλά 

παιδιά και έφηβα άτομα που ανήκουν σε σεξουαλικές και έμφυλες μειονότητες 

αντιμετωπίζουν υψηλότερα ποσοστά άγχους και κατάθλιψης, χαμηλή αυτοεκτίμηση, 
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αυτοτραυματικές συμπεριφορές, αυτοκτονικότητα, εξαρτήσεις, αστεγία, διατροφικές 

διαταραχές κ.α. Aυτό είναι πιο έντονο για τα νέα τρανς και φυλοδιαφορετικά άτομα. 

Αυτή η διαφορά σε σχέση με τα σις ή/και ετεροφυλόφιλα άτομα είναι ευρέως 

καταγεγραμμένη στη διεθνή βιβλιογραφία όπως και επίσης και ότι οφείλεται στη 

διαβρωτική επίδραση των διακρίσεων και του μειονοτικού στρες. Η συνεχιζόμενη 

υποτίμηση, οι διακρίσεις, η αναμονή απόρριψης, η εμπειρία βίας (τόσο σωματικής όσο 

και λεκτικής) λόγω σεξουαλικού προσανατολισμού, ταυτότητας, έκφρασης ή/και 

χαρακτηριστικών φύλου συνδέεται με περισσότερες προκλήσεις ψυχικής υγείας, όπως 

και με την εσωτερίκευση της ομο/αμφι/τρανσφοβίας. Η ορθή αναγνώριση και απόδοση 

των αιτιών για τις προκλήσεις αυτές από την πλευρά των ειδικών ψυχικής υγείας 

λειτουργεί υποστηρικτικά και προστατευτικά όσον αφορά την ψυχική υγεία ΛΟΑΤΚΙ+ 

νέων άτομων (ενδεικτικά: Grossman & D'Augelli, 2007; Mustanski, Garofalo, & Emerson, 

2010; Russell, Ryan, Toomey, Diaz, & Sanchez, 2011; Ryan, Huebner, Diaz, & Sanchez, 

2009; Ryan, Russell, Huebner, Dias, & Sanchez, 2010; Hatzenbuehler, Nolen-Hoeksema, 

& Erickson, 2008; Meyer, Schwartz, & Frost, 2008; Mirowsky & Ross, 1989; Hendricks & 

Testa, 2012. ΑPA, 2009; Coleman et al., 2011; Grossman, Park, & Russell, 2016; 

McGuire, Anderson, Toomey, & Russell, 2010; Veale, Watson, Peter, & Saewyc, 2017). 
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Υπογράφουν οι: 

Δρ. Νάνσυ Παπαθανασίου 

Κλινική Ψυχολόγος με ειδίκευση στην Αναπτυξιακή Ψυχοπαθολογία, Εθνικό και Καποδιστριακό 

Πανεπιστήμιο Αθηνών, Διδάσκουσα μαθήματος για Ψυχική Υγεία και ΛΟΑΤΚΙ+ Ταυτότητες, 

Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής, σχεδιάστρια και τέως διδάσκουσα μαθήματος Ταυτότητα και 

Φύλο, Τμήμα Ψυχολογίας, Πάντειο Πανεπιστήμιο, Επιστημονικά Συνυπεύθυνη Orlando LGBT+ 

Ψυχική Υγεία Χωρίς Στίγμα και 11528 – Γραμμή Ψυχολογικής Στήριξης για ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα, το 

οικογενειακό, φιλικό και σχολικό περιβάλλον τους 

 

Δρ. Αυγή Σακετοπούλου 

Κλινική Ψυχολόγος με ειδίκευση στην παιδοψυχολογία, Ψυχαναλύτρια, Διδάσκουσα 

ψυχαναλύτρια στο New York University Postdoctoral Program in Psychotherapy and 

Psychoanalysis, Διδάσκουσα ψυχαναλύτρια στο William Alanson White Institute (New York), 

Διδάσκουσα ψυχαναλύτρια στο Mitchell Center for Relational Psychotherapy (New York), 

Eκπαιδεύτρια σε ψυχαναλυτές σε μαθήματα ταυτότητας φύλου (New York Freudian Society, 

Institute for Psychoanalytic Training and Research (NY), Dallas Psychoanalytic Center). 

 

Έλενα-Όλγα Χρηστίδη 

MSc. Ψυχολόγος – Ψυχοθεραπεύτρια, Υπ. Διδάκτορας Τμήματος Εκπαίδευσης και Αγωγής στην 

Προσχολική Ηλικία, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Επιστημονική Συνεργάτιδα 

Ιατρικής Σχολής Αθηνών (ΠΜΣ Διεθνής Ιατρική – Διαχείριση Κρίσεων Υγείας), επ. Διδάσκουσα 

μαθήματος για Ψυχική Υγεία και ΛΟΑΤΚΙ+ Ταυτότητες, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής, 

σχεδιάστρια και τέως διδάσκουσα μαθήματος Ταυτότητα και Φύλο, Τμήμα Ψυχολογίας, Πάντειο 

Πανεπιστήμιο, Επιστημονικά Συνυπεύθυνη Orlando LGBT+ Ψυχική Υγεία Χωρίς Στίγμα και 11528 

– Γραμμή Ψυχολογικής Στήριξης για ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα, το οικογενειακό, φιλικό και σχολικό 

περιβάλλον τους. 
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