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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Παρ’ όλο που η υποστηρικτική ψυχοθεραπεία έχει µακρά ιστορία στο χώρο, δεν έχει
τύχει µεγάλης προσοχής αναφορικά µε τον προσδιορισµό ενός µεγάλου συνόλου στοι-
χείων. Στο παρόν άρθρο παρουσιάζεται η διδασκαλία των βασικών τεκµηρίων σχετικά
µε την αποτελεσµατικότητα της υποστηρικτικής ψυχοθεραπείας. Επίσης, αναλύονται
τρεις διαφορετικές αντιλήψεις για την υποστηρικτική ψυχοθεραπεία, που αποτελούν το
βασικό στοιχείο όλων των ψυχοθεραπειών, ως µια πλευρά του φάσµατος των δυναµι-
κών θεραπειών και ως ένα διακριτό σύνολο, άµεσα βοηθητικών θεραπευτικών παρεµ-
βάσεων. Στο παρόν άρθρο αναλύεται η σηµασία της κάθε µιας από αυτές τις προοπτι-
κές σε ένα ολοκληρωµένο µοντέλο υποστηρικτικής θεραπείας, στο πλαίσιο των αναγκών
για εκπαίδευση και κατάρτιση των επαγγελµατιών ψυχικής υγείας. 

Λέξεις-κλειδιά: εκπαίδευση, ψυχοθεραπεία, υποστήριξη,  επαγγελµατίες ψυχικής υγείας 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Hυποστηρικτική θεραπεία βρίσκει συχνή χρήση –
ειδικότερα σε σοβαρά πάσχοντες ασθενείς, ασθε-
νείς µε διαταραχές της προσωπικότητας, αλλά

στη βιβλιογραφία της ψυχιατρικής εκπαίδευσης δεν έχει
τύχει µεγάλης προσοχής και αναγνώρισης συγκριτικά
µε άλλες ψυχοθεραπευτικές µεθόδους. (1-3) 

Η διαρκώς µεγαλύτερη προβολή του κινήµατος της
αποκατάστασης στην ψυχιατρική, σε συνδυασµό µε την
ταύτιση των στόχων της µε εκείνων της υποστηρικτικής
ψυχοθεραπείας, παρέχει ακόµα έναν σηµαντικό λόγο
που τονίζει την εκπαίδευση στις τεχνικές της υποστήρι-
ξης. Το κίνηµα της αποκατάστασης, αντί να στοχεύει απο-
κλειστικά στην εξάλειψη ή καταστολή των συµπτωµά-
των, δίνει σηµασία στην επιστροφή του ατόµου στην
εργασία του και στην παραγωγική κοινωνική λειτουργι-
κότητα. Η προσέγγιση αυτή εστιάζει στην προαγωγή του
οπτιµισµού και της ενδυνάµωσης (empowerment), καθώς
και στη διαπροσωπική υποστήριξη. (14) Με τον τρόπο
αυτό, η έννοια της αποκατάστασης έρχεται αντιµέτωπη
µε τις εικόνες στιγµατοποίησης της ανικανότητας και
της αναξιότητας που ενδέχεται να εσωτερικεύονται από
άτοµα που πάσχουν από ψυχικά νοσήµατα. Η σχετική
βιβλιογραφία για την αποκατάσταση υποδεικνύει ότι
συγκεκριµένες εσωτερικές καταστάσεις µπορούν να βοη-
θήσουν στην αποκατάσταση – ελπίδα, ενδυνάµωση, σύν-
δεση µε άλλα άτοµα και επαφή µε υγιείς πλευρές του
εαυτού. (15) Αντιστοίχως, µια προσανατολισµένη προς
την αποκατάσταση προσέγγιση συνδέεται άρρηκτα µε
την ενσωµάτωση της ψυχοθεραπείας (ψυχοδυναµική,
γνωστική-συµπεριφορική, υποστηρικτική και άλλες) στο
γενικότερο πρόγραµµα θεραπείας του ασθενούς. Για
κάποιους ασθενείς µε σοβαρά και επίµονα ψυχικά νοσή-
µατα, µια συγκεκριµένη υποστηρικτική θεραπεία µπο-
ρεί να αποτελέσει µια επιπλέον κρίσιµη παρέµβαση σε
εκείνες  που έχουν ως επίκεντρο τα συµπτώµατα.

Σκοπός του παρόντος άρθρου είναι:  1) να καθορίσει
τι είναι η υποστηρικτική θεραπεία, 2) να αναλύσει τη
σηµασία των εκπαιδευτικών προγραµµάτων µε αντικεί-
µενο τη συγκεκριµένη θεραπεία, 3) να παρέχει µια γενι-
κή εικόνα των προκλήσεων που περιλαµβάνει ο καθο-
ρισµός και η εκπαίδευση στην υποστηρικτική ψυχοθεραπεία
και 4) να διατυπώσει προτάσεις σχετικά µε τον τρόπο
που οι εκπαιδευτές θα µπορέσουν να φέρουν εις πέρας
αυτές τις προκλήσεις.

∆Ι∆ΑΣΚΟΝΤΑΣ ΤΑ ΤΕΚΜΗΡΙΑ ΠΟΥ ∆ΕΙΧΝΟΥΝ ΤΗΝ
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΗΣ ΨΥΧΟ-
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
Μια από τις προκλήσεις κατά τη διδασκαλία της υποστη-
ρικτικής ψυχοθεραπείας είναι η περιορισµένη ύπαρξη
τεκµηρίων σχετικά µε την αποτελεσµατικότητά της.  Αυτή
η έλλειψη στοιχείων δεν είναι εύκολα κατανοητή, δεδο-
µένου των δεκαετιών που η υποστηρικτική ψυχοθερα-
πεία εφαρµόζεται. Ωστόσο, λόγω του ότι υφίστανται διά-
φοροι σχετικά διαφορετικοί, αλλά αλληλεπικαλυπτόµενοι,

ορισµοί της υποστηρικτικής θεραπείας στην βιβλιογρα-
φία, είναι πιθανό να υπάρχει και µια εννοιολογική σύγ-
χυση που να παρεµποδίζει την συστηµατική συγκέντρω-
ση στοιχείων/τεκµηρίων. Από µια οπτική, η υποστηρικτική
θεραπεία δεν είναι κατανοητή ως διακριτός τύπος θερα-
πείας, αλλά ως η βάση για όλες τις θεραπείες. Μια δεύ-
τερη οπτική θεωρεί την υποστηρικτική ψυχοθεραπεία ως
υποκατηγορία της ψυχοδυναµικής θεραπείας, που βρί-
σκεται στον άλλο πόλο του φάσµατος που αρχίζει από την
πιο ερµηνευτική και καταλήγει στην πιο υποστηρικτική
θεραπεία. Μια τρίτη οπτική προσπαθεί να περιγράψει και
να ορίσει τεχνικές που, συνολικά, αποτελούν ένα συνε-
κτικό και σαφή τρόπο θεραπείας. (2)

Εφόσον είναι µικρός ο αριθµός των ψυχοθεραπευτι-
κών ερευνητών που έχουν επικεντρωθεί στην υποστη-
ρικτική ψυχοθεραπεία, είναι λίγες και οι µελέτες που
έχουν σχεδιαστεί µε σκοπό να επιδείξουν την αποδοτι-
κότητά της. Εν τούτοις, η υποστηρικτική ψυχοθεραπεία
έχει χρησιµοποιηθεί ως συνθήκη ελέγχου σε πολλές
µελέτες που διερευνούν την αποτελεσµατικότητα άλλων
τρόπων θεραπείας, µε αποτέλεσµα οι µελέτες αυτές να
παρέχουν ένα σηµαντικό σώµα στοιχείων για τα θερα-
πευτικά οφέλη της υποστηρικτικής θεραπείας.

Το Ερευνητικό Πρόγραµµα Ψυχοθεραπείας Meninger
ήταν µια από τις πρώτες σοβαρές προσπάθειες να παρου-
σιαστεί η αποδοτικότητα της ψυχαναλυτικής θεραπεί-
ας, το οποίο επίσης είχε σηµαντικά αποτελέσµατα ανα-
φορικά µε τις υποστηρικτικές παρεµβάσεις. (16) Όντας
νατουραλιστική και µη τυχαιοποιηµένη, η µελέτη παρα-
κολούθησε µια µικρή οµάδα ασθενών για πάνω από 30
χρόνια. Εφόσον η µελέτη σχεδιάστηκε ώστε να δείξει
την αποτελεσµατικότητα συγκεκριµένης ψυχαναλυτικής
θεραπείας, ο ανοιχτός σχεδιασµός θα µπορούσε να επι-
φέρει σφάλµατα για τους παρατηρητές, αναφορικά µε
τις παρεµβάσεις. Πράγµατι, οι ερευνητές αναφέρουν ότι
οι υποστηρικτικές παρεµβάσεις ήταν σηµαντικά πιο απο-
δοτικές από ότι αναµενόταν και ότι οι παρεµβάσεις αυτές
αφορούσαν ουσιαστικό µέρος της παρατηρούµενης δοµι-
κής αλλαγής στην προσωπικότητα των ασθενών. Επι-
πλέον, οι υποστηρικτικές παρεµβάσεις είχαν µεγαλύ-
τερο επιπολασµό από το αναµενόµενο, ακόµα και σε
θεραπείες που ως στόχο είχαν να παρέχουν αποκλει-
στικά ερµηνευτική προσέγγιση.

Προσφάτως, διάφορες µελέτες συνέκριναν την ψυχο-
δυναµική και την υποστηρικτική ψυχοθεραπεία στη θερα-
πεία των διαταραχών προσωπικότητας. Οι Hellerstein
et al, (17) σε µια µελέτη υποστηρικτικής θεραπείας και
βραχυπρόθεσµης δυναµικής θεραπείας διαπίστωσαν ότι
η λειτουργικότητα των ασθενών βελτιώθηκε αδιακρίτως
και στις δυο οµάδες. Τα προκαταρκτικά στοιχεία έδει-
ξαν ότι οι ασθενείς της υποστηρικτικής θεραπείας δια-
τήρησαν µακροπρόθεσµα τις διαπροσωπικές αλλαγές.
(18) Σύµφωνα µε την οµάδα του Piper (19) διαπιστώθη-
κε επίσης ότι δεν υπήρχε κάποια σηµαντική διαφορά
µεταξύ της ερµηνευτικής ψυχοδυναµικής θεραπείας και
της υποστηρικτικής θεραπείας, παρότι οι ασθενείς στην
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οµάδα υποστηρικτικής θεραπείας είχαν µικρότερο ποσο-
στό αποχώρησης. Σε µια άλλη µελέτη που διεξήχθη από
τους Clarkin et al, (20) η οποία περιοριζόταν σε ένα µικρό
δείγµα (n = 90), συγκρίθηκαν τρεις δοµηµένες θεραπεί-
ες σε περιπτώσεις οριακής διαταραχής προσωπικότη-
τας: η διαλεκτική συµπεριφορική θεραπεία, η θεραπεία
εστιασµένη στη µεταβίβαση (transference-focused) και
η υποστηρικτική θεραπεία. Το κύριο συµπέρασµα ήταν
ότι και τα τρία είδη ήταν γενικώς βοηθητικά και ουσια-
στικά ισοδύναµα. Όταν οι συγγραφείς συνέκριναν πιο
συγκεκριµένους θεραπευτικούς στόχους, η διαλεκτική
συµπεριφορική και η εστιασµένη στη µεταβίβαση θερα-
πεία παρουσίασαν καλύτερα αποτελέσµατα για την αυτο-
κτονικότητα, ενώ η εστιασµένη στη µεταβίβαση θερα-
πεία και η υποστηρικτική θεραπεία είχε καλύτερα
αποτελέσµατα  στη µείωση της παρορµητικότητας. 

Οι Meaden και Van Marle (21) αναφέρουν ότι οι τεχνι-
κές της υποστηρικτικής θεραπείας – συγκεκριµένα δίνουν
έµφαση στη βελτίωση της προσαρµογής και της ανάπτυ-
ξης πιο αποτελεσµατικών στρατηγικών αντιµετώπισης –
ταιριάζουν απόλυτα µε τους στόχους της αποκατάστασης
για ασθενείς µε ψύχωση. Οµοίως, σε ένα άρθρο που εστιά-
ζει στην ψυχοθεραπεία των ασθενών µε σχιζοφρένεια,
οι Lysaker et al, (22) αναφέρουν ότι η αποκατάσταση
περιλαµβάνει «την ανάκτηση της αίσθησης ότι το άτοµο
κατέχει εγγενείς ανθρώπινες αξίες και είναι ικανό να
καθοδηγήσει πραγµατικά την ζωή του». Οι συγγραφείς
υποστηρίζουν ότι σηµαντικά ποσοστά ασθενών µε σχι-
ζοφρένεια είναι σε θέση να ανακτήσουν µια πιο πλούσια
αίσθηση της προσωπικής ταυτότητας µέσα από την ψυχο-
θεραπεία. Ενώ αναγνωρίζονται τα οφέλη των προσεγγί-
σεων που εστιάζουν στα συµπτώµατα, συνηγορούν σε µια
προσέγγιση που δίνει έµφαση στην αίσθηση του εαυτού
και στην ενσωµάτωση των προσωπικών ερµηνειών, όπως
επίσης της ικανότητας να σκέφτονται την ψυχική και
συναισθηµατική εµπειρία του εαυτού τους και των άλλων. 

Η βάση των τεκµηρίων για την υποστηρικτική θερα-
πεία στη σχιζοφρένεια είναι κυρίως έµµεση και προ-
κύπτει από µελέτες που σχεδιάστηκαν για άλλους σκο-
πούς. Μια ιστορικώς σηµαντική πολυκεντρική µελέτη
σχεδιάστηκε ώστε να καθιερώσει τη χρησιµότητα της
δυναµικής θεραπείας στη σχιζοφρένεια, αλλά διαπί-
στωσε ότι η υποστηρικτική θεραπεία είχε καλύτερα απο-
τελέσµατα, όσον αφορά στην υποτροπή/επανεισαγωγή
και στην κοινωνική λειτουργικότητα. (23,24) Τα αποτε-
λέσµατα αυτά αποτελούν προϊόν της έµφασης που δίνει
η υποστηρικτική θεραπεία στη δύναµη της θεραπευτι-
κής συµµαχίας, η οποία συσχετίζεται µε θετικά αποτε-
λέσµατα στη θεραπεία της σχιζοφρένειας. (25)

Σε µια ανασκόπηση για την αποτελεσµατικότητα της
υποστηρικτικής θεραπείας στις καταθλιπτικές διαταρα-
χές, (28) ο Buckley σηµειώνει ότι οι ελεγχόµενες µελέ-
τες είναι σπάνιες και τα αποτελέσµατα ανάµεικτα. (28)
Πιο πρόσφατα, οι De Maat et al (29) αναφέρουν ότι σε
τρεις τυχαιοποιηµένες κλινικές µελέτες, η βραχεία ψυχο-

δυναµική υποστηρικτική ψυχοθεραπεία είχε την ίδια κατά
προσέγγιση αποτελεσµατικότητα στη µείζονα κατάθλι-
ψη, σε σχέση µε τη χορήγηση φαρµακευτικής αγωγής.
Αυτή η προσέγγιση, ενώ βασίζεται στην ψυχαναλυτική
θεωρία, κυρίως χρησιµοποιεί υποστηρικτικές τεχνικές.
(30) Οι Junaid και Hegde (31) επίσης, παρέχουν µια συλ-
λογιστική για την υποστηρικτική ψυχοθεραπεία σε ασθε-
νείς µε άνοια και µια αναφορά περιστατικού που περι-
γράφει τη χρησιµότητά της. Οι Leichsenring και Leibing
(32) πραγµατοποίησαν πρόσφατα µια ανασκόπηση για την
αποτελεσµατικότητα της υποστηρικτικής-εκφραστικής
ψυχοθεραπείας και διαπίστωσαν ότι οι µονές τυχαιοποι-
ηµένες, ελεγχόµενες δοκιµασίες επιβεβαιώνουν  την
αποτελεσµατικότητα στη χρήση ναρκωτικών και στη νευ-
ρογενή βουλιµία, όπως επίσης άλλες µελέτες τεκµηριώ-
νουν τα οφέλη σε καταθλιπτικές διαταραχές και διατα-
ραχές προσωπικότητας, καθώς και γενικευµένου άγχους
διαταραχές. Οι Freeman και Davis (33) προσφάτως παρου-
σίασαν προκαταρκτικά στοιχεία που δείχνουν  ότι η υπο-
στηρικτική θεραπεία µπορεί να διαδραµατίζει κάποιο
ρόλο και στη θεραπεία της προγεννητικής κατάθλιψης. 

Στο σηµείο αυτό είναι σηµαντικό να τονίσουµε ότι υπάρ-
χει εκτεταµένη έρευνα στη βιβλιογραφία, που δείχνει ότι
µεγάλο µέρος των αποτελεσµάτων οποιασδήποτε ψυχο-
θεραπείας οφείλεται σε κοινούς παράγοντες οι οποίοι
ενέχονται σε όλες τις ψυχοθεραπείες, όπως για παρά-
δειγµα είναι η διαµόρφωση θεραπευτικής σχέσης µε τον
ασθενή.  Το εύρηµα αυτό συχνά αναφέρεται ως το «Φαι-
νόµενο του Ντόντο» που παίρνει την ονοµασία του από
το πουλί Ντόντο στην Αλίκη στην χώρα των θαυµάτων
που ο συγκεκριµένος χαρακτήρας αναφέρει ότι «όλοι
έχουν κερδίσει και όλοι θα πάρουν το βραβείο τους».
(34,35) Μια πρόσφατη ανασκόπηση µετα-αναλύσεων από
τους Luborsky et al (36) υποστηρίζει σε µεγάλο βαθµό
αυτόν τον ισχυρισµό. Οι συγγραφείς συγκρίνουν ενεργές
θεραπείες µεταξύ τους και όχι µε οµάδες ελέγχου, καθό-
τι οι µελέτες αυτές πραγµατεύονται άµεσα το κρίσιµο
ζήτηµα της σχετικής αποδοτικότητας των καθιερωµέ-
νων θεραπειών. Οι συγγραφείς ωστόσο τονίζουν ότι οι
µελέτες αυτές δεν απευθύνονται στο κρίσιµο ζήτηµα του
κατά πόσο οι διάφοροι τύποι ασθενών µπορούν να ωφε-
ληθούν περισσότερο από µια θεραπεία, έναντι µιας άλλης.
Επιπλέον, πολλές από αυτές τις µελέτες χρησιµοποιούν
µέτρα έκβασης που εστιάζουν στην αλλαγή των συµπτω-
µάτων, ενώ πολλές ψυχοθεραπείες µπορεί να επιφέρουν
ευρύτερες αλλαγές στην ποιότητα της ζωής και στην
ψυχική ευεξία των ασθενών. Εν τούτοις, όπως είναι ανα-
µενόµενο, οι συγγραφείς διαπίστωσαν ότι οι συγκρίσεις
των διαφόρων  θεραπειών µεταξύ τους τείνουν να έχουν
είτε µη σηµαντικές, είτε σχετικά µικρές διαφορές. 

Συνοπτικά, για την αποτελεσµατική διδασκαλία στην
εφαρµογή της υποστηρικτικής ψυχοθεραπείας απαιτεί-
ται να εξαχθούν πιο προσεκτικά συµπεράσµατα µέσα
από περισσότερες σχετικές µελέτες, ή ακόµη και µελέ-
τες που εστιάζουν σε  άλλα είδη ψυχοθεραπείας. 
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∆Ι∆ΑΣΚΟΝΤΑΣ ΤΙΣ ∆ΙΑΦΟΡΕΣ ΕΝΝΟΙΕΣ ΤΗΣ ΥΠΟΣΤΗ-
ΡΙΚΤΙΚΗΣ ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
Μια ακόµα µείζονα πρόκληση στην εκπαίδευση και
εκµάθηση της υποστηρικτικής ψυχοθεραπείας είναι η
έλλειψη εννοιολογικής σαφήνειας και συναίνεσης ανα-
φορικά µε τον ορισµό της. Οι τρεις βασικές οπτικές –
οι οποίες αναφέρονται σε προηγούµενη ενότητα – πλαι-
σιώνουν ουσιώδεις πλευρές της υποστηρικτικής ψυχο-
θεραπείας όπως έχει αυτή αναπτυχθεί ιστορικά και εξα-
σκείται σήµερα. Μια ικανοποιητική προσέγγιση για τη
διδασκαλία της υποστηρικτικής θεραπείας περιλαµβά-
νει απαραιτήτως ένα διάλογο για τις διαφορετικές προ-
οπτικές και ένα µοντέλο για την εφαρµογή τους. Οι εκπαι-
δευτές θα πρέπει να είναι προσεκτικοί ώστε να εξισώσουν
τις τρεις οπτικές, παρέχοντας µια δοµή που θα τις ενσω-
µατώνει όλες, προς όφελος των εκπαιδευοµένων. 

Υποστηρικτική Θεραπεία και Κοινοί Παράγοντες Ψυχο-
θεραπείας
Σύµφωνα µε την πρώτη οπτική, η υποστηρικτική θερα-
πεία δεν αποτελεί σαφή προσέγγιση αλλά, αντ’ αυτού,
περιλαµβάνει κοινά στοιχεία που συνυπάρχουν σε όλες
τις ψυχοθεραπείες. Οι Plakun et al (37) προτείνουν ένα
πλαίσιο για τη διδασκαλία της ψυχοθεραπείας βάσει του
µοντέλου Υ. Ο κορµός του γράµµατος Υ αντιπροσωπεύει
τις βασικές διαδικασίες της θεραπείας που είναι κοινές
σε όλες τις σχολές και τα δυο άκρα του αντιπροσωπεύ-
ουν  τη δυναµική ψυχοθεραπεία και τη γνωστική-συµπε-
ριφορική ψυχοθεραπεία. (37) Η βάση αποτελείται από τη
θεραπευτική συµµαχία και τα στοιχεία που είναι απαραί-
τητα για τη λειτουργία της, όπως είναι η ενσυναίσθηση,
η συµπόνια, η ειλικρίνεια, η ασφάλεια και η εµπιστοσύ-
νη. Οι συγγραφείς προτείνουν ότι η υποστηρικτική θερα-
πεία βρίσκεται στη βάση, καθώς περιλαµβάνει σε µεγά-
λο βαθµό αυτά τα κύρια στοιχεία, αλλά και  συγκεκριµένες
τεχνικές από τα άκρα της γνωστικής-συµπεριφορικής
και της ψυχοδυναµικής θεραπείας.

Το µοντέλο Υ παρουσιάζει ενδιαφέρον αναφορικά µε
τη θεραπευτική δυνατότητα της θεραπευτικής σχέσης
σύµφωνα µε τα ευρήµατα του Jerome Frank (38) και
του Carl Rogers, (39) µεταξύ πολλών άλλων. Η µελέτη
του Frank για την παραδοσιακή ίαση σε διάφορες κουλ-
τούρες τον οδήγησε να προτείνει ότι σε όλες τις αποτε-
λεσµατικές θεραπευτικές σχέσεις παρουσιάζονται διά-
φορα στοιχεία. Τόνισε ότι τα άτοµα αναζητούν θεραπευτές
και συµβούλους όταν νιώθουν αποθαρρυµένοι και µόνοι
και όταν η νόσος ή τα συµπτώµατα τους έχουν αφήσει
ένα συναίσθηµα αποξένωσης από το κοινωνικό τους
σύνολο. Η συµµαχία µε το θεραπευτή έχει ως αποτέλε-
σµα την άµεση βελτίωση αυτής της αποξένωσης και
ξεκινά µια νέα αίσθηση διασύνδεσης. Επιπλέον, ο θερα-
πευτής προσεγγίζει τον ασθενή ως συνεργάτη στη δια-
δικασία. Η θεραπεία δεν είναι µια διαδικασία που διε-
ξάγεται στον ασθενή, αλλά µια κοινή άσκηση µαζί του.
Η συνεργασία βοηθά σε µια αίσθηση ελέγχου και απο-

τελεσµατικότητας από πλευράς του ασθενούς, ασχέτως
της συγκεκριµένης τεχνικής που χρησιµοποιείται από
κάποια σχολή θεραπείας. Ο ισχυρισµός του Rogers ότι
υπάρχουν τρεις πρωταρχικές καταστάσεις για τη θερα-
πευτική αποτελεσµατικότητα – η αποδοχή (ή χωρίς όρους
θετική θεώρηση), η κατανόηση µε ενσυναίσθηση και η
ειλικρίνεια – ήταν επίσης εξίσου σηµαντικός.

Αυτοί οι κοινοί θεραπευτικοί παράγοντες ή καταστά-
σεις είναι υπεύθυνοι για ένα σηµαντικό µέρος της απο-
τελεσµατικότητας της ψυχοθεραπείας, ασχέτως των συγκε-
κριµένων τεχνικών που χρησιµοποιούνται. (40) Σύµφωνα
µε µια πρόσφατη ανασκόπηση, µέχρι και τα δυο τρίτα των
θετικών αποτελεσµάτων τις όποιας θεραπείας µπορούν
να αποδοθούν σε κοινά στοιχεία, όπως στο κλίµα εµπι-
στοσύνης, ειλικρίνειας και ασφάλειας.  (35) Αυτά τα κοι-
νά στοιχεία είναι ισχυρά θεραπευτικά, καθώς αξιοποιούν
θεµελιώδεις πλευρές της ανθρώπινης φύσης – την ανά-
γκη µας για σύνδεση και τη δυνατότητά µας να συµπά-
σχουµε. (2,41,42) Όταν ο θεραπευτής ανταποκρίνεται µε
ενσυναίσθηση στο πρόβληµα του ασθενούς, τα συστήµα-
τα σύνδεσης και των δυο ενισχύονται αµοιβαία και κατ’
αυτόν τον τρόπο ενδυναµώνεται η θεραπευτική συµµαχία.

Κάποιοι συγγραφείς προτείνουν ότι η υποστηρικτική
θεραπεία, αντίθετα µε τις εκφραστικές ψυχοδυναµικές
ψυχοθεραπείες, εστιάζει ιδιαιτέρως «στην καθιέρωση
και στη διατήρηση καταστάσεων συναισθηµατικής ασφά-
λειας» (43) Αφού µέχρι τώρα η παροχή συναισθηµατι-
κής ασφάλειας ήταν µια δεξιότητα που οι εκπαιδευό-
µενοι στο χώρο της ψυχικής υγείας έπρεπε να έχουν
ώστε να προχωρήσουν στην απόκτηση επάρκειας της
όποιας ψυχοθεραπείας, έχει νόηµα η εκπαίδευση της
υποστηρικτικής ψυχοθεραπείας να γίνεται από την αρχή
της εκπαίδευσής τους.  Πολλοί επαγγελµατίες ψυχικής
υγείας συµµετέχουν σε σεµινάρια τα οποία µπορεί να
έχουν σχεδιαστεί µε σκοπό να καλύψουν κάποιους από
τους κοινούς παράγοντες της αποτελεσµατικής ψυχο-
θεραπείας, συµπεριλαµβανοµένου της ανάπτυξης συµ-
µαχίας, της καλλιέργειας, έκφρασης και διατύπωσης
της ενσυναίσθησης και της παροχής µε συνεκτικότητα
µιας στάσης που θα δίνει ελπίδα και θα είναι σταθερά
βασισµένη στη βάση όλων των παραπάνω  θεραπευτι-
κών στοιχείων. Επίσης, η εκµάθηση της αντανακλαστι-
κής ακοής (reflective listening), όπως συστήνει η εστια-
σµένη στον ασθενή προσέγγιση του Rogers, (38) µπορεί
να αποδειχθεί πραγµατικά χρήσιµη διότι αποτελεί ολο-
κληρωµένη δεξιότητα και είναι ιδιαιτέρως χρήσιµη
κάποιες φορές, ειδικά όταν το στρες και το άγχος παρε-
µποδίζουν την ενσυναίσθηση του επαγγελµατία υγείας. 

Η Υποστηρικτική Θεραπεία ως Πλευρά του Φάσµατος
των ∆υναµικών Θεραπειών
Ιστορικά, οι πρώτες περιγραφές της υποστηρικτικής
προσέγγισης στην ψυχοθεραπεία έρχονται από ψυχανα-
λυτικούς θεραπευτές που προσπαθούσαν να διευρύνουν
το έργο τους ώστε να περιλαµβάνει πιο σοβαρά νοσού-
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ντες. Αυτό το ευρύ σύνολο ασθενών ενέπνευσε τους
θεραπευτές να χρησιµοποιούν πιο ενεργές παρεµβά-
σεις (π.χ. συµβουλές, ενθάρρυνση, δοκιµασίες επαφής
µε την πραγµατικότητα και εκπαίδευση) που θεωρήθη-
καν απαραίτητες για τη δόµηση της βάσης της ερµη-
νευτικής διαδικασίας. (44,45)

Η υποστηρικτική θεραπεία ορίζεται συχνά, σε αυτό το
πλαίσιο, ως αντίθετη µε την προσέγγιση των πιο παρα-
δοσιακών ερµηνευτικών θεραπειών. Για παράδειγµα, ο
υποστηρικτικός θεραπευτής αναφέρεται ότι εργάζεται
ώστε να εµποδίσει την αύξηση του άγχους στην συνεδρία
ή να αποφύγει τη διερεύνηση επιθυµιών και φαντασιώ-
σεων που διαταράσσουν – σε αντίθεση µε τον πιο ερµη-
νευτικό θεραπευτή που θα επιθυµούσε την αυξανόµενη
εµπλοκή µε οδυνηρές επιθυµίες και άγχος για να δηµι-
ουργηθεί ο δρόµος προς το ασυνείδητο υλικό. Οµοίως, η
µεταβίβαση µπορεί να παρατηρηθεί σε µια πιο υποστη-
ρικτική θεραπεία. Ο θεραπευτής δεν προσβλέπει σε ένα
επίπεδο ανωνυµίας και ουδετερότητας που προωθεί την
ανάπτυξη έντονων µεταβιβάσεων.(2,43) Κάποιοι προτεί-
νουν ότι ο ρόλος της υποστηρικτικής θεραπείας είναι να
αποδέχεται την τρέχουσα κατάσταση της λειτουργίας και
των αµυνών του εγώ του ασθενούς και να τον βοηθά να
µειώσει τις απαιτήσεις και τα άγχη της ζωής, (2) ενώ
άλλοι δίνουν έµφαση στην προσπάθεια της υποστηρικτι-
κής θεραπείας να βοηθήσει το εγώ του ασθενούς να ανα-
πτυχθεί, δηλαδή να αποκτήσει πιο ώριµες άµυνες.

Η βραχεία ψυχοδυναµική υποστηρικτική ψυχοθερα-
πεία (29) του De Jonghe είναι ένα ερευνητικό µοντέλο
που τοποθετείται εννοιολογικά επακριβώς στο υποστη-
ρικτικό άκρο του ερµηνευτικού-υποστηρικτικού συνε-
χούς. Η υποστηρικτική εκφραστική ψυχοθεραπεία (ΥΕΨ)
(supportive expressive psychotherapy - SEP) του
Luborsky είναι ένα ακόµα παράδειγµα της άποψης του
δυναµικού συνεχούς της υποστηρικτικής ψυχοθεραπεί-
ας, αλλά αποτελεί µια πιο περίπλοκη εικόνα. Ωστόσο, η
ΥΕΨ απαιτεί ο θεραπευτής να εφαρµόζει και εκφραστι-
κή και υποστηρικτική παρέµβαση. Η πρώτη είναι για να
βοηθήσει τον ασθενή να κατανοήσει µε µεγαλύτερη
σαφήνεια το θέµα της αντικρουόµενης σχέσης, ενώ η
δεύτερη περιλαµβάνει την άµεση υποστήριξη των αµυ-
νών και τη σαφή επικοινωνία της ελπίδας και της εκτί-
µησης από το θεραπευτή. (32,46) Ακολούθως, η ΥΕΨ
µπορεί να τοποθετηθεί κάπου στο µέσο του ερµηνευτι-
κού-υποστηρικτικού συνεχούς.

Ένα ακόµα κύριο στοιχείο της προοπτικής του συνε-
χούς – το οποίο είναι ιδιαιτέρως σηµαντικό για την εκπαί-
δευση – είναι η χρήση µιας δυναµικής διατύπωσης που
θα πλαισιώνει τον τρόπο που γίνεται αντιληπτή η υποστή-
ριξη για κάθε εξατοµικευµένο ασθενή. (13,21,47) Η δυνα-
µική αυτή τυποποίηση είναι σύµφωνη µε το µοντέλο απο-
κατάστασης για σοβαρά ψυχικά νοσήµατα, εφόσον και οι
δυο προσεγγίσεις απαιτούν την εστίαση στους στόχους
και επιθυµίες του κάθε ασθενούς για τον ίδιο. Εν τού-
τοις, η δυναµική διατύπωση επεκτείνεται πέραν της προ-

σέγγισης της αποκατάστασης, µε την επιπλέον επικέ-
ντρωση στον τρόπο που οι ασθενείς µπορεί να αλλάξουν
ασυνείδητα τις φιλοδοξίες και τις προσπάθειές τους και
το πόσο νωρίς το ψυχικό τραύµα ή η στέρηση µπορεί να
επιφέρει διαταραχές στην «λειτουργία του εγώ»  που βρί-
σκεται κάτω από στρες. Η λειτουργία του εγώ είναι ένας
ψυχοδυναµικός όρος που περιλαµβάνει εκείνα τα εγκε-
φαλικά κυκλώµατα που ελέγχουν και διαµορφώνουν τα
κέντρα επιβράβευσης και κινήτρων. Η πείνα, η επιθετι-
κότητα, η προσκόλληση και η σεξουαλικότητα είναι µετα-
ξύ των διαφόρων κινήτρων που χρησιµοποιούν τη συναι-
σθηµατική διέγερση για να καθοδηγήσουν την συµπεριφορά.
Μόλις το άτοµο είναι σε διέγερση, εξαρτάται από τη δρα-
στηριότητα του προµετωπιαίου φλοιού να αµβλύνει, να
διοχετεύσει και να αναβάλλει την παρορµητικότητα και
τις επιθυµίες. Αυτές οι προµετωπιαίες λειτουργίες ονο-
µάζονται στην ψυχοδυναµική, αµυντικοί µηχανισµοί. (48)
Η υποστηρικτική θεραπεία, από αυτήν την οπτική, οδη-
γείται από την ψυχοδυναµική διατύπωση της προσαρµο-
στικής αξίας των αµυνών του ασθενούς και στοχεύει στην
ανάπτυξη του εγώ που οδηγεί σε παραίτηση από τις
δυσπροσαρµοστικές άµυνες και την κατεύθυνση σε πιο
υγιείς στρατηγικές αντιµετώπισης. (49)

Η διατύπωση αυτή µπορεί εν δυνάµει να εµβαθύνει
στην ενσυναίσθηση του επαγγελµατία ψυχικής υγείας
καθότι µας οδηγεί όχι µόνο να δώσουµε έµφαση σε αυτό
που οι ασθενείς επιθυµούν συνειδητά, αλλά και να ανι-
χνεύσουµε τους ασυνείδητους φόβους και απειλές που
µπορεί να εκτροχιάσουν τη θεραπευτική διαδικασία. (50)
Οι προσπάθειες για υποστήριξη εξατοµικευµένων ασθε-
νών είναι πολύ πιο αποτελεσµατικές όταν καθοδηγούνται
από συγκεκριµένη κατανόηση των επιθυµιών τους, των
εξωτερικών κοινωνικοοικονοµικών εµποδίων και των
εσωτερικών εµποδίων (π.χ. ελλείµµατα και άγχη) που
περιορίζουν τις επιδιώξεις τους. Βέβαια, στόχος των
δυναµικών διατυπώσεων είναι να παρέχουν κατανόηση
των διασυνδέσεων των εσωτερικών συγκρούσεων, των
επιθυµιών και της ελπίδας που τρέφουν οι ασθενείς. 

Η Υποστηρικτική Θεραπεία ως Τρόπος Θεραπείας µε
Συγκεκριµένες Τεχνικές και Στόχους
Μια τρίτη οπτική στη βιβλιογραφία για την υποστηρικτι-
κή ψυχοθεραπεία αναφέρεται σε ένα σαφές σύνολο θερα-
πευτικών παρεµβάσεων. Οι παρεµβάσεις αυτές εξαρτώ-
νται από τη βάση µιας στενής σχέσης ενσυναίσθησης,
αλλά εκτείνονται και πέρα από αυτή, απαιτώντας από το
θεραπευτή να αποκτήσει ένα σύνολο δεξιοτήτων που θα
πρέπει να χρησιµοποιηθεί στην εξατοµικευµένη θερα-
πεία των ασθενών. (3,18) Μπορούµε να οργανώσουµε
αυτές τις υποστηρικτικές τεχνικές ανάλογα µε τους ακό-
λουθους στόχους: 1) ρύθµιση συναισθήµατος και θρήνου,
2) δοκιµασία πραγµατικότητας και διευκόλυνση, 3) έλεγ-
χος παρορµητικότητας και σχεδιασµός, 4) ανάπτυξη αυτο-
σεβασµού και προσωπικής ευθύνης και 5) καθιέρωση
υγιούς αναγνώρισης. Οι κατάλληλες τεχνικές για τους πιο
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πάνω θεραπευτικούς στόχους απαιτούν ακριβείς οδηγίες
και δοµηµένη πρακτική κατά την εκπαίδευση στο χώρο
της ψυχικής υγείας. Οι ευκαιρίες για πρακτική µπορούν
να βρεθούν στις σύντοµες καθηµερινές συναντήσεις στο
νοσηλευτικό περιβάλλον, αλλά και στις εξωτερικές εµπει-
ρίες µιας επίσηµης ψυχοθεραπευτικής συνεδρίας. (52)

Η ρύθµιση του συναισθήµατος αποτελεί µια συχνή
πρόκληση για τους ασθενείς µε χρόνια ψυχικά νοσήµα-
τα και για τους ασθενείς µε οξείες κρίσεις που απαι-
τούν νοσηλεία. Ο ασθενής µπορεί να πληµυρίζει από
συγκεκριµένα οδυνηρά συναισθήµατα ή από µη διαφο-
ροποιηµένα αρνητικά συναισθήµατα που εµποδίζουν
την έκφραση. Ακολούθως, η εκπαίδευση των ασθενών
ώστε να αναπτύσσουν ή να αποκαθιστούν τη δυνατότη-
τα ρύθµισης του συναισθήµατος αποτελεί µια σηµαντι-
κή προτεραιότητα  των επαγγελµατιών ψυχικής υγείας,
ειδικότερα όταν τείνουν οι ασθενείς να είναι πιο διατα-
ραγµένοι και σε πιο οξεία περιβάλλοντα. Ο Elvin Semrad,
ένας διακεκριµένος ιατρός και καθηγητής στο Κέντρο
Ψυχικής Υγείας της Μασαχουσέτης συµβούλεψε τους
εκπαιδευοµένους του ότι τα οδυνηρά συναισθήµατα που
πληµυρίζουν τους ασθενείς «πρέπει να αναγνωρίζονται,
ύστερα να γίνονται ανεκτά και κατόπιν να αποφασίζει το
άτοµο τι θα κάνει µε αυτά». (53) Επιπλέον, αναφέρει ότι
είναι καλό να θυµούνται οι επαγγελµατίες ψυχικής υγεί-
ας ότι οι νοσηλευόµενοι ασθενείς µπορεί να είναι «νευ-
ριασµένοι, στενοχωρηµένοι ή φοβισµένοι», το οποίο
είναι κάπως γενικευµένο, αλλά βοηθά πολύ κάποιες
φορές τους θεραπευτές να οργανώσουν το φάσµα και
τις λεπτοµέρειες του υλικού από τους ασθενείς τους. 

Όταν αναγνωριστεί το οδυνηρό ή θλιβερό συναίσθηµα,
ο θεραπευτής µπορεί να βοηθήσει τον ασθενή να µπο-
ρέσει να ανεχθεί την εµπειρία αυτήν. Πρώτα, µια ακρι-
βής, αντίδραση ενσυναίσθησης αµβλύνει το συναίσθη-
µα, κάτι το οποίο οι ψυχοδυναµικοί συγγραφείς αναφέρουν
ως «συγκράτηση» (holding) ή «ανάσχεση» (containment).
(54,55) Σύµφωνα µε τον Holmes, (2) η χρησιµότητα του
να είσαι µαζί µε τον ασθενή στο συναίσθηµα αυτό, «παρέ-
χει ένα σηµείο αναφοράς σε έναν κατά τα άλλα χαοτικό
κόσµο της νόσου και του αγώνα του ασθενούς». ∆εύτε-
ρον, ο υποστηρικτικός θεραπευτής καθοδηγεί ενεργά την
εστίαση µακριά από το συναίσθηµα, ανάλογα µε την αυξα-
νόµενη ικανότητα του ασθενούς να το αντέξει – µια άσκη-
ση που ενισχύει την ικανότητα του ασθενούς να αντέχε
το βάρος ενός οδυνηρού συναισθήµατος. Τρίτον, ο θερα-
πευτής βοηθά ενεργά τον ασθενή να διατηρήσει συνει-
δητά µια απόσταση από το συναίσθηµα.

Ο θρήνος είναι ένα σηµαντικό στοιχείο της ανοχής ενός
οδυνηρού συναισθήµατος.  Οι θεραπευτές θα πρέπει να
εκπαιδευτούν στο να υποστηρίζουν τους ασθενείς µε µια
διαδικασία υγιούς θρήνου. Οι ασθενείς µε µείζονα ψυχι-
κά νοσήµατα είναι ευάλωτοι στις ίδιες ατυχίες και απώ-
λειες που είναι και ο γενικός πληθυσµός. Όµως, η νόσος
τους έχει συνήθως επιπτώσεις στην απώλεια επαγγελµα-
τικής και κοινωνικής ταυτότητας, στη διάβρωση των λει-

τουργικών δυνατοτήτων και στην εξάλειψη των στενών
σχέσεων. Αυτή η καταστροφή µπορεί να αφήσει πίσω της
βαθιά σηµάδια ενοχής και τύψεων. Μια απώλεια που δεν
έχει περάσει από το στάδιο του θρήνου και δεν έχει επι-
λυθεί η ενοχή, µπορεί να συµβάλει στην κατάθλιψη και να
περιορίσει την ελευθερία του ασθενούς να δηµιουργήσει
νέες σχέσεις και δεσµούς. (53,56) Σε αυτές τις περιπτώ-
σεις, ο θεραπευτής πρέπει να µάθει να βοηθά τον ασθε-
νή να αντέχει τη θλίψη της µη αναστρέψιµης απώλειας.

Η εκπαίδευση των θεραπευτών στην υποστηρικτική
ψυχοθεραπεία περιλαµβάνει επίσης τεχνικές που στόχο
έχουν τη βελτίωση του ελέγχου της παρορµητικότητας των
ασθενών, ειδικότερα όταν οι παρορµήσεις τους είναι επι-
κίνδυνες για τον εαυτό τους και για τους άλλους. Όταν
καλούµε τον ασθενή να δηµιουργήσει µια συµµαχία για
την βελτίωση του ελέγχου της συµπεριφοράς, συχνά εφαρ-
µόζεται ένα σύνολο εξωτερικών ορίων που θα αναστέλ-
λουν την παρορµητικότητα. Η έκφραση του συναισθήµα-
τος και της επιθυµίας µε λέξεις και όχι µε ενέργειες µπορεί
να συνιστά µια αποτελεσµατική τεχνική, ειδικά όταν συνά-
δει µε την εκτίµηση του θεραπευτή για την επίτευξη αυτή.
Μια τέτοια έκφραση, επίσης, συχνά είναι αναγκαία για να
γίνει ένα βήµα στη βοήθεια του ασθενούς να εκτιµήσει το
διάστηµα που υφίσταται µεταξύ συναισθήµατος και πρά-
ξης – ένα διάστηµα που περιλαµβάνει την ενσυνείδητη
επιλογή. Σε αυτό το πλαίσιο, ο Rosenthal (3) προτείνει ο
υποστηρικτικός θεραπευτής να προσκαλεί τον ασθενή να
δοκιµάσει πιο προσαρµοστικές δράσεις. Τέλος, η κινητο-
ποίηση της θετικής πίεσης από το κοινωνικό περιβάλλον
ενδεχοµένως να είναι κρίσιµη στην παροχή βοήθειας του
ασθενούς ώστε να αποκτήσει τον έλεγχο πάνω στις κατα-
στροφικές παρορµήσεις του. (50)

Όταν τα ψυχικά νοσήµατα βλάπτουν την ικανότητα του
ασθενούς να αναγνωρίσει ή να αλληλεπιδράσει µε την
πραγµατικότητα, ο υποστηρικτικός ψυχοθεραπευτής πρέ-
πει να επικεντρωθεί στην ενίσχυση της «δοκιµασίας
πραγµατικότητας». (3) Οι θεραπευτές σύντοµα καταλα-
βαίνουν ότι οι άµεσες προσπάθειες αντίφασης ή άρνη-
σης της αίσθησης του ασθενούς για την πραγµατικότη-
τα είναι σπανίως αποτελεσµατικές και δεν βοηθούν τη
δηµιουργία της θεραπευτικής συµµαχίας. Αυτό που θα
πρέπει να γνωρίζουν οι εκπαιδευτές είναι να «δανεί-
ζουν» µε τρόπο στους ασθενείς τους την ικανότητα να
δοκιµάζουν την πραγµατικότητα, συνήθως µε ευγενικό,
αλλά επίµονο, τρόπο, κάνοντας ερωτήσεις για το πώς
γνωρίζει ο ασθενής ότι νοµίζει πως γνωρίζει. (53) Η προ-
σέγγιση αυτή δίνει στον ασθενή την ικανότητα να συνερ-
γαστεί και δείχνει σεβασµό, αναγνωρίζοντας τη δυνατό-
τητα οι αντιλήψεις του ασθενούς να είναι ακριβείς. 

Η ικανότητα επιτυχούς εµπλοκής µε την πραγµατικό-
τητα εκτείνεται πέραν του ζητήµατος των ψυχωτικών αντι-
λήψεων και πιστεύω. Πολλοί ασθενείς αντιλαµβάνονται
µε ακρίβεια τα γεγονότα των καταστάσεών τους, αλλά δεν
είναι σε θέση να είναι ρεαλιστικοί για τις επιλογές τους.
Ορισµένοι ασθενείς µε παθολογικό χαρακτήρα πιστεύ-
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ουν υπερφυσικά ότι κατανοούν τις συνέπειες των πρά-
ξεών τους, αλλά θεωρούν, σε βαθύτερο επίπεδο, ότι µπο-
ρούν κάπως να αποδράσουν πληρώνοντας το αντίτιµο.
(53) Αυτού του είδους τα πιστεύω µπορεί να είναι ριζω-
µένα στη φαντασίωση ότι θα πρέπει να αποκατασταθούν
παλαιότερα συναισθηµατικά τραύµατα ή ότι θα εµφανι-
στεί κάποια µέρα ο σωτήρας για να τους σώσει από τον
αγώνα τους. (57) Οι θεραπευτές µπορούν να εκπαιδευ-
τούν ώστε να διερευνούν άµεσα, αλλά ευγενικά το κόστος
των πράξεων και της απραγίας του ασθενούς. Αντίθετα,
οι φαντασιώσεις «µαγικής αποκαστάστασης»  µπορεί να
παρέχουν ανακούφιση και υποστήριξη στους ασθενείς,
αρκεί να µην επηρεάζουν άµεσα τις αποφάσεις τους ασθε-
νούς για την επαφή του µε τον  πραγµατικό κόσµο. Βοη-
θώντας τους θεραπευτές να αναπτύξουν την κρίση που
απαιτείται για να αποφασίσουν πότε θα αντιµετωπιστεί
αυτή η αποφυγή της πραγµατικότητας, αποτελεί ιδιαίτε-
ρα χρήσιµο στόχο κατά την εκπαίδευσή τους. 

Ο υποστηρικτικός θεραπευτής προσέχει επισταµένα
την ευθραυστότητα της αυτο-εκτίµησης του ασθενούς
και αναζητά ευκαιρίες που θα βοηθήσουν την ανάπτυ-
ξή του. Η εξέλιξη της αυτο-εκτίµησης αρχίζει µε τον
άνευ όρων θαυµασµό ενός γονιού για το µωρό του, αλλά
πρέπει να προχωρήσει γρήγορα στην ενσωµάτωση πραγ-
µατικών επιτευγµάτων και αρετών, διότι αλλιώς το παι-
δί βιώνει µόνο θαυµασµό, κενό και στερούµενο νοήµα-
τος. Οµοίως, αν ο θεραπευτής επευφηµεί τον ασθενή
ότι «δίνει τον καλύτερό του εαυτό» ενώ δεν υπάρχει
πραγµατική προσπάθεια, οι ασθενείς θα νιώθουν συγκα-
τάβαση και ο θεραπευτής θα χάσει την αξιοπιστία του
και την αυθεντικότητά του, τα οποία είναι προαπαιτού-
µενα για µια αποτελεσµατική συµµαχία. (58) Η ευκαι-
ρία για ειλικρινή αξιολόγηση, πραγµατικές προσπάθει-
ες και µικρά επιτεύγµατα αρχίζει ήδη µε την ψυχιατρική
συνέντευξη, καθώς ο θεραπευτής ακούει προσεκτικά
τον ασθενή και τον προσκαλεί να κάνει και εκείνος το
ίδιο. Κρατώντας τον ασθενή υπεύθυνο για τα λεγόµενά
τους, ο υποστηρικτικός θεραπευτής προσπαθεί να βρί-
σκει ευκαιρίες ώστε να εκδηλώνει την επιδοκιµασία του
όταν ο ασθενής αναλαµβάνει τη δύσκολη διεργασία της
αναγνώρισης των οδυνηρών συναισθηµάτων και την αντι-
µετώπιση της δύσκολης πραγµατικότητας της ζωής. (53)

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Παρ’ όλο που η υποστηρικτική ψυχοθεραπεία έχει µακρά
ιστορία, δεν έχει γίνει µεγάλη προσπάθεια ώστε να δοµη-
θεί ένα συγκεκριµένο εκπαιδευτικό πρόγραµµα για τους
θεραπευτές. Αυτή η έλλειψη σχετίζεται εν µέρει µε τη
µικρή βάση τεκµηρίων σχετικά µε την αποτελεσµατικό-
τητά της ως θεραπεία παρόλο που αυτή αυξάνεται τα
τελευταία χρόνια, έστω µε αργούς ρυθµούς. Για να δια-
µορφωθούν προγράµµατα σπουδών βασισµένα σε τεκ-
µήρια θα πρέπει να διενεργηθούν περαιτέρω µελέτες µε
καλό σχεδιασµό που θα συγκρίνουν τις υποστηρικτικές
προσεγγίσεις µε άλλες ψυχοθεραπείες, ειδικότερα για

ασθενείς µε µείζονα ψυχικά νοσήµατα ή χρόνιες κατα-
στάσεις ανθεκτικότητας στη θεραπεία. Επιπλέον, το εύρος
των ορισµών της υποστηρικτικής θεραπείας ποικίλει
σηµαντικά και έχει προφανώς αποτελέσει εµπόδιο στην
ενίσχυση του σχεδιασµού εκπαιδευτικών προγραµµάτων.
Εν τούτοις, προτείνεται αυτές οι διαφορετικές εννοιολο-
γικές προσεγγίσεις, οι οποίες φαίνεται να προσεγγίζουν
διαφορετικές πλευρές της ίδιας εικόνας να ενσωµατω-
θούν σε µια συνολική θεώρηση, έτσι ώστε να µπορέσουν
να διδαχθουν στους εκπαιδευόµενους θεραπευτές.  

Κάποιοι ερευνητές προτείνουν ότι ένα καθοριστικό
στοιχείο της υποστηρικτικής θεραπείας είναι η προσπά-
θεια του θεραπευτή να βοηθήσει αυτούς τους θεραπευ-
τικούς παράγοντες που είναι κοινοί σε όλες τις θεραπεί-
ες. (3,13) Αυτά τα βασικά στοιχεία είναι ριζωµένα στις
εσωτερικές µας δυνατότητες για δεσµό και ενσυναίσθη-
ση µε τους άλλους και είναι γενικά ανεπτυγµένα σε καλό
βαθµό στους επαγγελµατίες που επιλέγουν το χώρο της
ψυχικής υγείας και της ψυχιατρικής. Σε µια πρόσφατη
έκθεση των Philip and colleagues (59) βρέθηκε ότι οι
φοιτητές ιατρικής εκτίµησαν σε µεγάλο βαθµό ένα πιλο-
τικό πρόγραµµα που δίδασκε τα βασικά στοιχεία της υπο-
στηρικτικής ψυχοθεραπείας (ενσυναίσθηση, µη επικρι-
τικότητα, ενεργοποίηση ελπίδας) στα βασικά µαθήµατα.

Οι ιστορικές ρίζες της υποστηρικτικής θεραπείας στην
ψυχοδυναµική είναι απαραίτητες για µια ολοκληρωµέ-
νη προοπτική εφόσον η δυναµική µορφοποίηση έλκει
την προσοχή σε πλευρές του ασθενούς που ενδεχοµέ-
νως να παραµένουν ασαφείς ή κρυφές, για παράδειγ-
µα, οδυνηρά συναισθήµατα που επιφέρουν δυσπροσαρ-
µοστικές συµπεριφορές ή απώλειες που ο ασθενής δεν
µπορεί να επεξεργαστεί λόγω ντροπής ή τύψεων. Όταν
ο θεραπευτής και ο ασθενής καθιερώσουν µια υποστη-
ρικτική σχέση που θα είναι βασισµένη στην ενσυναί-
σθηση, η υποστηρικτική θεραπεία παρέχει µια σειρά
από συγκεκριµένες τεχνικές που θα στοχεύουν στην ενί-
σχυση της συναισθηµατικής αλλαγής, προάγοντας τον
υγιή θρήνο, ενδυναµώνοντας τον έλεγχο των παρορµή-
σεων και ενισχύοντας την αυθεντική αυτο-εκτίµηση.
∆εδοµένου του κεντρικού ρόλου που µπορεί να διαδρα-
µατίσει η υποστηρικτική σχέση στην αποκατάσταση των
ασθενών µε ψυχικά νοσήµατα, τα εκπαιδευτικά προ-
γράµµατα θα πρέπει να δίνουν την ευκαιρία στους θερα-
πευτές να διδάσκονται συγκεκριµένες υποστηρικτικές
στρατηγικές, να εξασκούνται σε αυτές και να αξιολο-
γούνται κατά την εφαρµογή τους. (13) 

H εσωτερική νοσηλεία, η συµβουλευτική/διασυνδε-
τική και η επείγουσα νοσηλεία µπορεί να αποτελέσουν
ένα πρόσφορο έδαφος στα πρώτα χρόνια της εκπαίδευ-
σης των θεραπευτών για την εκµάθηση υποστηρικτικών
θεραπευτικών τεχνικών, εφόσον η υποστηρικτική θερα-
πεία έχει διαφανεί ότι µπορεί να προσαρµοστεί σε ποι-
κίλους πληθυσµούς ασθενών και σε διαφορετικά θερα-
πευτικά περιβάλλοντα. Με τον τρόπο αυτό, οι θεραπευτές
είναι δυνατό να ωφεληθούν από την µοναδική διορατι-
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κότητα αναφορικά µε την φροντίδα ακόµη και των πιο
βαριά νοσούντων, βοηθώντας τους να προσαρµοστούν
στην νόσο, να αντέξουν τις οδυνηρές απώλειες και να
εργαστούν για την αποκατάσταση της λειτουργικότητας
και της αξιοπρέπειάς τους.
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