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1. Εισαγωγή

Η συστημική οικογενειακή ψυχοθεραπεία
(ΣΟΨ) αποτελεί μια από τις σημαντικότερες και
παλαιότερες θεραπευτικές προσεγγίσεις οικογε-
νειακής ψυχοθεραπείας. Είναι η εφαρμογή της

συστημικής σκέψης στην οικογενειακή ψυχοθε-
ραπεία, ενσωματώνοντας στην ψυχοθεραπευτική
πρακτική έννοιες οι οποίες προέρχονται από τη
θεωρία συστημάτων και επικοινωνίας. Οι Bateson
(1979) και Watzlawick (1967) προτείνουν ότι τα αν-
θρώπινα συστήματα μπορούν να περιγραφούν κα-
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Ο σκοπός αυτής της μελέτης είναι η διερεύνηση της ψυχοθεραπευτικής διαδι-
κασίας που οδηγεί στη θεραπευτική αλλαγή στη συνθετική συστημική οικογε-
νειακή ψυχοθεραπεία. Ειδικότερα η μελέτη αυτή διερευνά τη σχέση μεταξύ των

θεραπευτικών παρεμβάσεων του θεραπευτή και των σημαντικών ενδοσυνεδριακών στιγμών σε διαφορε-
τικές χρονικές φάσεις της θεραπείας. Το δείγμα αποτελείται από πέντε οικογένειες με θετική θεραπευτι-
κή έκβαση σε τρεις διαφορετικές χρονικές φάσεις του συνολικού χρόνου της θεραπείας: την αρχική, τη
μέση και την τελική χρονική φάση. Τα αποτελέσματα ανέδειξαν την εμφάνιση συγκεκριμένων σημαντι-
κών ενδοσυνεδριακών στιγμών και θεραπευτικών παρεμβάσεων σε διαφορετικές φάσεις της ψυχοθερα-
πείας, καθώς και σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ των θεραπευτικών παρεμβάσεων και των σημαντικών
ενδοσυνεδριακών στιγμών. Η μελέτη φωτίζει τη σύμπλοκη διαδικασία της συστημικής οικογενειακής ψυ-
χοθεραπείας και τις μεταβλητές που συνεισφέρουν στη θετική θεραπευτική έκβαση. 
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λύτερα με όρους ανταλλαγής πληροφοριών παρά
με όρους ανταλλαγής ενέργειας. Ο τρόπος με τον
οποίο πραγματοποιείται αυτή η ανταλλαγή πλη-
ροφοριών ορίζεται από τα «αξιώματα» της επικοι-
νωνίας (Watzlawick, Bavelas, & Jackson 1967). 

Σήμερα το πεδίο της ΣΟΨ περιλαμβάνει αρκε-
τά διαφοροποιημένα μεταξύ τους θεραπευτικά μο-
ντέλα (Broderick & Schrader, 1991. Goldenberg &
Goldenberg, 2000. Κουνενού, 2010). Αυτή η δια-
φοροποίηση επήλθε αρχικά για λόγους σχετικούς
με την ιστορική ανάπτυξη της εν λόγω θεραπείας
(Haley, 2002) και την ιδιομορφία της σκέψης των
πρωτοπόρων του κάθε θεραπευτικού μοντέλου
(Haley, 2002), και οδήγησε στη δημιουργία της δο-
μικής σχολής (Colapindo, 1991. Minuchin &
Fischman 1981), της σχολής του Μιλάνου στην
πρώτη φάση του (Boscolo, Cecchin, Hoffman, &
Penn 1987. Campbell, Draper, & Crutchley, 1991),
της στρατηγικής σχολής (Madanes, 1981) και της
σχολής του Bowen (Fridman, 1991), παρότι στο
χώρο της συστημικής οικογενειακής ψυχοθερα-
πείας υπάρχει επίσης το συνθετικό μοντέλο (Byng-
Hall, Campbell, & Papadopoulos, 1996. Κατάκη,
1992. Lebow, 1984. Nichols & Evertett, 1986). 

Ένας ακόμα σημαντικός λόγος για τη διαφο-
ροποίηση μεταξύ των θεραπευτικών μοντέλων
υπήρξε η ανάπτυξη της Β’ Κυβερνητικής από τη
δεκαετία του 1980 και εντεύθεν, και η επίδρασή
της στα τεκταινόμενα της οικογενειακής ψυχοθε-
ραπείας. Αυτά τα οποία ακολούθησαν την επι-
στημολογική σκέψη της Β’ Κυβερνητικής διαφο-
ροποιήθηκαν περαιτέρω εν συγκρίσει με εκείνα τα
οποία παρέμειναν στην επιστημολογία της Α’ Κυ-
βερνητικής. Αυτή η εξέλιξη αφορά το μοντέλο του
Μιλάνο στη δεύτερη φάση του από τη δεκαετία
του 1980 και έπειτα (Boscolo, Cecchin, Hoffman,
& Penn 1987. Boscolo & Bertrando, 1996.
Schlippe & Schweitzer, 1996), την αφηγηματική
θεραπεία (White & Epston, 1990) τους κονστρου-
κτιβιστές (Boscolo & Bertrando, 1996), τους κοι-
νωνικούς κονστρουκτιβιστές (Anderson, 1997) κα-
θώς και τη βραχεία συστημική ψυχοθεραπεία –ει-
δικότερα την θεραπεία εστιασμένη στην επίλυση
(Berg, 1994. De Shazer & Berg, 1997). 

Σε αυτή την έρευνα το μοντέλο το οποίο με-
λετήθηκε είναι μια εκδοχή συνθετικής συστημι-

κής οικογενειακής ψυχοθεραπείας (ΣΣΟΨ) όπου,
όπως σε πολλές εκδοχές της (Dickerson, 2010),
ακολουθούνται οι αρχές της θεωρίας συστημά-
των και επικοινωνίας όπως διαμορφώθηκαν από
την Α’ Κυβερνητική και η θεραπευτική διαδικασία
είναι παρόμοια με αυτή της σχολής του Μιλάνου
(Byng-Hall et al., 1996). Η ΣΣΟΨ αναγνωρίζει ότι
υπάρχει ένα κοινό θεωρητικό έδαφος το οποίο
μοιράζονται οι όλες οι συστημικές οικογενειακές
ψυχοθεραπείες (Byng-Hall et al., 1996).

Σε αυτή την εκδοχή της ΣΣΟΨ (Byng-Hall et
al., 1996), όπως και σε άλλα μοντέλα της ΣΟΨ,
μείζων στόχος του θεραπευτή είναι η συμμετοχή
του στη δημιουργία μιας δεύτερης τάξης αλλα-
γής στο σύστημα (Watzlawick, Weakland, &
Fisch, 1974), χωρίς όμως να υποτιμάται και η αξία
της πρώτης τάξης αλλαγής για κάποιες οικογέ-
νειες που δεν έχουν τη δυναμική για αλλαγή δεύ-
τερης τάξης (Byng-Hall et al., 1996. Carr, 2006.
Nichols & Everett, 1986). 

Υπ’ αυτή την έννοια, ο βασικός στόχος δεν εί-
ναι απλώς η επαναφορά του συστήματος στην
πριν από την εμφάνιση του συμπτώματος κατά-
σταση που θεωρείται πρώτης τάξης αλλαγή (Carr,
2006), αλλά η απάλειψη του συμπτώματος χωρίς
την εμφάνιση άλλου συμπτώματος σε κάποιο άλ-
λο μέλος του οικογενειακού συστήματος (Byng-
Hall et al., 1996. Green & Framo, 1981), η τροπο-
ποίηση των δυσλειτουργικών πεποιθήσεων και η
εμφάνιση νέων μοντέλων συμπεριφοράς συνεπών
με τις νέες τροποποιημένες πεποιθήσεις (Byng-
Hall et al., 1996. Goldenberg & Goldenberg, 2000.
Schlippe & Schweitzer, 1996. Tomm, 1984), η ανά-
πτυξη νέων δεξιοτήτων επίλυσης προβλημάτων
(Byng-Hall et al., 1996. Haley, 1976), η αναπρο-
σαρμογή των κανόνων που ρυθμίζουν τον τρόπο
συμπεριφοράς, βίωσης συναισθημάτων και σκέ-
ψης (Satir, 1988), η βελτίωση της επικοινωνίας, η
δομική τροποποίηση του συστήματος (Byng-Hall
et al., 1996. Goldenberg & Goldenberg, 2000.
Satir, 1988) και η λειτουργικότερη και πλαστικό-
τερη προσαρμογή του συστήματος στις απαιτή-
σεις που προκύπτουν από τις φάσεις του κύκλου
ζωής της οικογένειας (Byng-Hall et al., 1996.
Carter & McGoldrick, 1980. Minuchin, 1984). Όλα
τα προαναφερθέντα χαρακτηριστικά αποτελούν
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σημεία δεύτερης τάξης αλλαγής (Simon, Stierlin,
& Wynne, 1985). Βέβαια το κάθε μοντέλο της
ΣΟΨ, όπως το δομικό, η σχολή του Μιλάνου και
το στρατηγικό, δίνει ιδιαίτερη έμφαση σε κάποια
από τα προαναφερθέντα χαρακτηριστικά, παρό-
τι όλα αυτά τα μοντέλα τα αναγνωρίζουν ως χα-
ρακτηριστικά δεύτερης τάξης αλλαγής (Madanes
& Haley, 1977). 

Η ΣΣΟΨ δίνει έμφαση στην ενδυνάμωση των
διαγενεακών μοντέλων προσαρμογής τα οποία
χρησιμοποιεί το σύστημα (Byng-Hall et al., 1996.
Nichols & Everett, 1986), στη λειτουργικότερη και
πιο εύπλαστη προσαρμογή του συστήματος στις
απαιτήσεις που προκύπτουν από τις φάσεις του
κύκλου ζωής της οικογένειας (Byng-Hall et al.,
1996. Nichols & Everett, 1986), στην απάλειψη
του συμπτώματος χωρίς να εμφανιστεί άλλο σύ-
μπτωμα σε κάποιο άλλο μέλος του οικογενειακού
συστήματος (Byng-Hall et al., 1996. Nichols &
Everett, 1986), στην τροποποίηση δυσλειτουργι-
κών πεποιθήσεων και στην εμφάνιση νέων μοντέ-
λων συμπεριφοράς συνεπών με τις νέες τροπο-
ποιημένες πεποιθήσεις, στην αναπροσαρμογή
των κανόνων που ρυθμίζουν τον τρόπο συμπερι-
φοράς, βίωσης των συναισθημάτων και σκέψης
και στη βελτίωση της επικοινωνίας (Byng-Hall et
al., 1996. Κατάκη, 1992. Nichols & Everett, 1986),
δηλαδή στα περισσότερα χαρακτηριστικά στα
οποία επίσης δίνουν έμφαση και οι προσεγγίσεις
της Α’ Κυβερνητικής. 

Οι θεραπευτικές παρεμβάσεις που μελετήθη-
καν σε αυτή την έρευνα χρησιμοποιούνται όλες
συχνά από την εκδοχή του συνθετικού μοντέλου
συστημικής οικογενειακής ψυχοθεραπείας, το
οποίο εφαρμόστηκε και εδώ (Byng-Hall et al.,
1996). 

Στο παρόν κείμενο χρησιμοποιείται ο όρος
«θεραπευτική παρέμβαση» για να υποδηλώσει όχι
μόνο τη λεγόμενη τελική παρέμβαση, αλλά και τις
παρεμβάσεις οι οποίες λαμβάνουν χώρα καθ’ όλη
τη διάρκεια της συνεδρίας καθώς και τις αναφε-
ρόμενες αλλού ως «θεραπευτικές τεχνικές». Η θε-
ραπευτική παρέμβαση στη ΣΟΨ όπως και στη
ΣΣΟΨ συναρτάται με τον τρόπο με τον οποίο ο θε-
ραπευτής διαθέτει τον εαυτό του στη θεραπευτι-
κή διαδικασία (Guttman, 1986). Κάθε ενέργεια του

θεραπευτή αποτελεί παρέμβαση (Schlippe &
Schweitzer, 1996), ενώ και οι θεραπευτικές τεχνι-
κές συνιστούν μια μορφή θεραπευτικών παρεμβά-
σεων που έχουν περισσότερο εργαλειακό χαρα-
κτήρα (Τομαράς, 2001). Οι θεραπευτικές παρεμ-
βάσεις στη ΣΣΟΨ διακρίνονται σε εξωσυνεδρια-
κές (όπως είναι οι οδηγίες για κατ’ οίκον εργασίες)
και ενδοσυνεδριακές (Carr, 2000). 

Μερικές από τις ενδοσυνεδριακές συστημι-
κές παρεμβάσεις είναι αυτές που μελετήθηκαν
στην παρούσα έρευνα και συγκεκριμένα: (α) Οι
τεχνικές ανάπτυξης θεραπευτικού δεσμού (joining
techniques). (β) Οι κυκλικές ερωτήσεις (circular
questioning), οι οποίες στοχεύουν στην τροπο-
ποίηση του συστήματος πεποιθήσεων και στηρί-
ζονται στη συστημική αντίληψη ότι όλα τα μέλη
της οικογένειας είναι στενά συνδεδεμένα με συ-
νεχείς ανταλλαγές πληροφοριών εντός του συ-
στήματος. Οι κυκλικές ερωτήσεις αποσαφηνίζουν
και ορίζουν τις συγκεχυμένες ιδέες και τις προ-
βληματικές συμπεριφορές και εισάγουν πληρο-
φορίες με τη μορφή ερωτήσεων  με αυτό τον
τρόπο το θεραπευτικό και το οικογενειακό σύ-
στημα συν-δημιουργούν πολλαπλά νοήματα τα
οποία επιτρέπουν την ανάπτυξη πολλών εναλλα-
κτικών συμπεριφορών, κάποιες εκ των οποίων
έχουν θεραπευτική αξία (Boscolo et al., 1987). (γ)
Η εστίαση στην ισχύ, μια τεχνική η οποία στοχεύ-
ει, με την υπογράμμιση των σημείων ισχύος, στη
μείωση της αποθάρρυνσης και στην ανάπτυξη
πεποιθήσεων που βοηθούν τις προσωπικές και οι-
κογενειακές αφηγήσεις αναφορικά με την ικανό-
τητα των ατόμων να επιλύουν τα προβλήματά
τους (Carr, 2000). (δ) Η αναπλαισίωση, η οποία
στοχεύει στην τροποποίηση του συστήματος των
πεποιθήσεων αλλάζοντας το γνωστικό και συγκι-
νησιακό πλαίσιο μέσα στο οποίο βιώνεται μια κα-
τάσταση. (ε) Οι γενεογραμματικές ερωτήσεις, οι
οποίες αναδεικνύουν πληροφορίες για τη βιολο-
γική κατάσταση της οικογένειας, τη σχεσιακή και
τη συναισθηματική της διεργασία (McGoldrick &
Gerson, 1985. Roberto, 1992). Οι πληροφορίες
αυτές σε μερικές περιπτώσεις επιτρέπουν μια
νέα αντίληψη του παρόντος, βοηθώντας την οι-
κογένεια να κάνει νέες ανακαλύψεις και συνδέ-
σεις (Byng-Hall et al., 1996), όπως η σύνδεση της
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ιστορίας της οικογένειας με τη θεραπευτική δια-
δικασία (Goldenberg & Goldenberg, 2000. Schlippe
& Schweitzer, 1996). Αυτές οι πληροφορίες εισά-
γονται στο σύστημα και ενδέχεται να οδηγήσουν
σε τροποποίηση ορισμένων πεποιθήσεων που
επικρατούν μέσα σε αυτό. Οι παραπάνω παρεμ-
βάσεις επιλέχθηκαν από έναν μακροσκελή κατά-
λογο, δεδομένου ότι ήταν οι συχνότερα πραγμα-
τοποιούμενες στο συγκεκριμένο θεραπευτικό μο-
ντέλο.

Στην εκδοχή της ΣΣΟΨ που μελετήθηκε στην
παρούσα έρευνα, οι αναφερθείσες θεραπευτικές
παρεμβάσεις και τα θεραπευτικά καθήκοντα δια-
φοροποιούνται μεταξύ τους ως προς την καταλ-
ληλότητα εφαρμογής τους ανάλογα με την αρχι-
κή, τη μεσαία ή την τελική χρονική φάση της θε-
ραπείας (Byng-Hall et al., 1996). 

Στην αρχική φάση, που οριοθετείται συνήθως
μεταξύ της 1ης και της 3ης συνεδρίας, συγκε-
ντρώνονται οι πληροφορίες της παραπομπής και
οργανώνονται οι υποθέσεις για το περιστατικό,
πραγματοποιείται η εμπλοκή με την οικογένεια,
καθορίζεται και διερευνάται το πρόβλημα και
αναγνωρίζονται και κατανοούνται το σχετικό με
την οικογένεια υπόβαθρο, οι σημαντικές εμπει-
ρίες της, η ιστορία της και το σύστημα πεποιθή-
σεών της (Byng-Hall et al., 1996). Ταυτόχρονα το
πρόβλημα συνδέεται με τα μέλη της οικογένειας
και με το ευρύτερο κοινωνικό δίκτυο (Byng-Hall
et al., 1996). Ακόμη, γίνεται η αρχή της ανάπτυ-
ξης ενός νέου εννοιολογικού πλαισίου για την κα-
τανόηση του προβλήματος και δοκιμάζονται με-
ρικοί δρόμοι για την προσέγγιση της θεραπευτι-
κής εργασίας για παράδειγμα, ενδυναμώνεται η
γονική εξουσία, εισάγονται εναλλακτικές πεποι-
θήσεις, με την παρέμβαση εστιάζεται η οικογέ-
νεια στη λύση και σε περισσότερο συμπεριφορι-
κές τροποποιήσεις (Byng-Hall et al., 1996).

Στη μεσαία φάση, οι αρχικές υποθέσεις είτε
ακολουθούνται είτε εγκαταλείπονται εάν δεν λει-
τούργησαν καθόλου. Ο σκοπός της θεραπείας δι-
ευρύνεται ώστε να συνδεθεί με διαγενεϊκά πρό-
τυπα συμπεριφοράς, να αποσαφηνιστεί η θέση
του κάθε μέλους της οικογένειας και των υποσυ-
στημάτων (Byng-Hall et al., 1996). Επιλύονται
προβλήματα και ανευρίσκονται λύσεις. Η επίγνω-

ση και η αυτονομία των μελών να επιλύουν προ-
βλήματα αυξάνονται. Διερευνώνται επίσης οι
διεργασίες που συντελούνται ανάμεσα στον θε-
ραπευτή και την οικογένεια και τίθενται θερα-
πευτικά καθήκοντα. Στις συνεδρίες προσκαλού-
νται νέα πρόσωπα ή αποπέμπονται κάποια τα
οποία είχαν προσέλθει σε προηγούμενες συνε-
δρίες, η δε οικογένεια αρχίζει σταδιακά να αντι-
λαμβάνεται ότι δεν χρειάζεται περαιτέρω θερα-
πεία (Byng-Hall et al., 1996). 

Στην τελική φάση, του τερματισμού της θερα-
πείας, η οικογένεια προετοιμάζεται έτσι ώστε να
λύνει μόνη της τα προβλήματά της και να ανα-
γνωρίσει ότι είναι αρκετά ικανοποιητική η λει-
τουργία της, τώρα πια. Να ανατρέξει στους νέους
τρόπους σκέψης τους οποίους ανέπτυξε και στον
τρόπο με τον οποίο συνδέεται με ευρύτερα συ-
στήματα. Να ελέγξει τι μπορεί να πάει στραβά στο
μέλλον και ποια βήματα θα μπορεί να κάνει και
προεετοιμάζεται για τον άμεσα επερχόμενο τερ-
ματισμό της θεραπείας (Byng-Hall et al., 1996). 

Η θεραπευτική αποτελεσματικότητα γενικά
όλων των μοντέλων της ΣΟΨ, ένα εκ των οποίων
είναι η ΣΣΟΨ, σε διάφορες ψυχικές διαταραχές
μελετήθηκε ιδιαίτερα κατά τη δεκαετία του 1980.
Στη βιβλιογραφία όμως συνεχίζουν να αναφέρο-
νται και σύγχρονες σχετικές μελέτες, με συνέ-
πεια να υπάρχει πλέον ένας σημαντικός αριθμός
ερευνητικών δεδομένων που επιβεβαιώνουν την
αποτελεσματικότητα αυτής της παρέμβασης
(Asen, 2002. Carr, 2000. Cottrell & Boston, 2002.
Hazerlringg et al., 1987. Seeman, Tittler, &
Friedman, 1985. Shadish et al., 1993. Shadish &
Baldwin, 2003. Shadish, & Sweeney, 1991.
Sprenkle, 2002. Stratton, 2007) όπως και τη θε-
ραπευτική ισοδυναμία της με άλλες μορφές οι-
κογενειακής ψυχοθεραπείας (Pinsof & Wynne,
1995. Shadish & Baldwin, 2003. Weissman &
Sanderson, 2002). 

Ένα από τα σημαντικότερα ερωτήματα στην
έρευνα της ψυχοθεραπευτικής διαδικασίας είναι
ο εντοπισμός των διαδικασιών και παραγόντων
που αποτελούν ενεργά συστατικά της θεραπευ-
τικής αλλαγής. Όσον αφoρά τις ατομικές ψυχο-
θεραπείες, κάποια ερευνητικά ευρήματα έχουν
αναδείξει την ύπαρξη κοινών θεραπευτικών πα-
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ραγόντων σε διαφορετικές ψυχοθεραπευτικές
προσεγγίσεις (Frank, 1971. Strupp, 1973). Τέτοι-
οι είναι η ενσυναίσθηση, η ζεστασιά στην επικοι-
νωνία, η έκφραση συναισθημάτων, η θεραπευτι-
κή συμμαχία και η εμφάνιση σημαντικών ενδοσυ-
νεδριακών στιγμών. Αυτοί οι θεραπευτικοί παρά-
γοντες αναδύονται στη διάρκεια της συνεδρίας
και συνδέονται με τη θετική έκβαση είτε της συ-
νεδρίας είτε ολόκληρης της θεραπείας (Bachelor
& Horvath, 1999. Beck & Jones, 1973. Lambert,
1992. Stalikas & Fitzpatrick, 1995). 

Σε αυτό το πλαίσιο, η μελέτη της εμφάνισης
και αναγνώρισης σημαντικών ενδοσυνεδριακών
στιγμών αποτελεί μια σημαντική παράμετρο για
την κατανόηση της διαδικασίας της ψυχοθερα-
πευτικής αλλαγής, δεδομένου ότι η εμφάνιση αυ-
τών των στιγμών έχει συνδεθεί με επιτυχή θερα-
πευτική έκβαση και με θεραπευτική αλλαγή
(Gomes-Schwartz, 1978. Orlinsky & Howard,
1978. Rice & Wagstaff, 1967). «Σημαντικές ενδο-
συνεδριακές στιγμές» (ΣΕΣ) ονομάζονται τα επει-
σόδια εντός των συνεδριών τα οποία αναγνωρί-
ζονται από τον θεραπευτή ως σχετιζόμενα με τη
θεραπευτική αλλαγή. Οι Mahrer και Nadler (1986)
παρουσίασαν ένα πανθεωρητικό σύστημα ταξι-
νόμησης των ΣΕΣ σε δώδεκα κατηγορίες. Αυτές
οι κατηγορίες περιλαμβάνουν φαινόμενα τα
οποία είναι κοινά σε διαφορετικές ψυχοθεραπευ-
τικές προσεγγίσεις και ψυχοθεραπευτικά μοντέ-
λα, παρόλο που η συχνότητα και η σημαντικότη-
τα εμφάνισης των φαινομένων της κάθε κατηγο-
ρίας διαφέρουν από τη μια προσέγγιση στην άλ-
λη. Μερικές από τις κατηγορίες των ΣΕΣ που συ-
γκαταλέγονται στην κλίμακα των Mahrer και
Nadler (1986) φαίνεται ότι αντιστοιχούν άμεσα σε
χαρακτηριστικά τα οποία αναγνωρίζονται σε θε-
ραπείες συνθετικής συστημικής οικογενειακής
θεραπείας ως σημάδια θεραπευτικής αλλαγής
δεύτερης τάξης. Έτσι, το χαρακτηριστικό της
ύφεσης του συμπτώματος χωρίς την εμφάνιση
άλλου συμπτώματος σε κάποιο άλλο μέλος του
οικογενειακού συστήματος (Nichols & Everett,
1986) αντιστοιχεί στην κατηγορία «έκφραση ή πε-
ριγραφή αλλαγών της συμπεριφοράς-στόχου»,
ενώ το χαρακτηριστικό της εμφάνισης νέων μο-
ντέλων συμπεριφοράς συνεπών με τις νέες τρο-

ποποιημένες πεποιθήσεις αντιστοιχεί στις κατη-
γορίες 9, 11 και 12 της κλίμακας των Mahrer και
Nadler (1986). Το χαρακτηριστικό της τροποποί-
ησης δυσλειτουργικών πεποιθήσεων αντιστοιχεί
στις κατηγορίες 9, 10 και 12 της ίδιας κλίμακας,
ενώ το χαρακτηριστικό της αναπροσαρμογής των
κανόνων που ρυθμίζουν τον τρόπο συμπεριφο-
ράς, βίωσης συναισθημάτων και σκέψης αντι-
στοιχεί στις κατηγορίες 9, 10 και 12 της κλίμακας
των Mahrer και Nadler (1986). Τέλος το χαρακτη-
ριστικό της λειτουργικότερης και ευπλαστότερης
προσαρμογής του συστήματος στις απαιτήσεις
που προκύπτουν από τις φάσεις του κύκλου ζω-
ής μπορεί να αντιστοιχεί στις κατηγορίες 9, 10,
11 και 12 της ίδιας κλίμακας. 

Δεν είναι ωστόσο γνωστό αν ισχύουν ανάλο-
γες αντιστοιχίσεις των χαρακτηριστικών με τις
υπόλοιπες κατηγορίες ή αν υπάρχουν συσχετί-
σεις με τις υπόλοιπες κατηγορίες των ΣΕΣ, αν δη-
λαδή η εμφάνιση των χαρακτηριστικών αλλαγής
δεύτερης τάξης δηλαδή η θετική θεραπευτική
έκβαση σχετίζεται με την εμφάνιση άλλων ΣΕΣ.
Πρέπει να τονιστεί ότι η αλλαγή δεύτερης τάξης
αφορά όλα τα μέλη του συστήματος και όχι μόνο
τον υποδεικνυόμενο ασθενή, γι’ αυτό και οι ΣΕΣ
μπορούν να αναγνωριστούν σε όλα τα μέλη της
οικογένειας που συμμετέχουν στη θεραπεία.

Η εμφάνιση των ΣΕΣ έχει μελετηθεί τόσο σε
σχέση με τη συνολική θεραπευτική πρόοδο των
θεραπευόμενων όσο και σε σχέση με συγκεκρι-
μένες θεραπευτικές τεχνικές και παρεμβάσεις.
Για παράδειγμα, οι Boulet, Souliere και Sterner
(1993) συνδέουν τη θετική έκβαση της θεραπείας
Gestalt με: (α) την επικέντρωση του θεραπευό-
μενου ατόμου σε πλευρές της μη λεκτικής επι-
κοινωνίας, (β) την αποκάλυψη των αντιφάσεων
λεκτικής και μη λεκτικής επικοινωνίας, (γ) την τε-
χνική της εκδραμάτισης, και (δ) με ΣΕΣ που αφο-
ρούν την παροχή κλινικά σημαντικών πληροφο-
ριών για τον εαυτό και την έκφραση έντονων συ-
ναισθημάτων. Άλλες έρευνες συνδέουν τις ΣΕΣ
της ενόρασης με ανοικτές ερωτήσεις και ερμη-
νείες (Elliott, 1983) και τις ΣΕΣ της έκφρασης
έντονων συναισθημάτων με την αυξημένη αυτο-
επίγνωση και τη βιωματική εμπλοκή του θερα-
πευόμενου ατόμου (Clarke, 1989. Greenberg &
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Dompierre, 1981. Greenberg & Rice, 1989). Σε
έρευνα των Mahrer, White, Howard και Lee (1991)
η εμφάνιση πολλαπλών ΣΕΣ συσχετίστηκε με την
ερμηνεία και την εμπρόθετη μετατόπιση του ση-
μείου προσοχής του θεραπευόμενου. Τέλος, οι
Fitzpatrick, Stalikas και Iwakabe (2001) αναφέ-
ρουν ότι η ερμηνεία σχετίζεται με την εμφάνιση
ΣΕΣ παροχής κλινικά ουσιαστικών πληροφοριών
του θεραπευόμενου για τον εαυτό του και τις
σχέσεις του με άλλους. 

Η μελέτη των ΣΕΣ σε σχέση με τη θεραπευ-
τική διαδικασία και με συγκεκριμένες θεραπευτι-
κές παρεμβάσεις σε διαφορετικά θεραπευτικά
μοντέλα συνέβαλε στην καλύτερη κατανόηση του
τρόπου με τον οποίο εξελίσσεται και επιτυγχάνε-
ται η θεραπευτική αλλαγή στην ατομική ψυχοθε-
ραπεία. Αντίστοιχες μελέτες που να αποτυπώ-
νουν μια ανάλογη κατανόηση της θεραπευτικής
διαδρομής στη συστημική οικογενειακή ψυχοθε-
ραπεία δεν έχουν πραγματοποιηθεί.

Σε ό,τι αφορά τη μελέτη των ενδοσυνεδριακών
δραστικών παραγόντων στη ΣΟΨ, οι έρευνες είναι
σχετικά περιορισμένες, παρότι κάποιοι παράγοντες
(όπως ο ρόλος της θεραπευτικής συμμαχίας) έχουν
διερευνηθεί (Friedlander, Heatherington, Johnson,
& Skowron, 1994. Heatherington & Friedlander,
1990. Holloway, Wampold, & Nelson, 1990).

Αντίθετα, τόσο η εμφάνιση των ΣΕΣ αυτή κα-
θαυτή όσο και η σχέση μεταξύ της εμφάνισης συ-
γκεκριμένων ΣΕΣ και θεραπευτικών παρεμβάσε-
ων δεν έχουν μελετηθεί συστηματικά. Εξαίρεση
αποτελεί η έρευνα των Robbins, Alexander,
Newell και Turner (1996), που συνέδεσαν την άμε-
ση επίδραση της παρέμβασης του θεραπευτή με
τη στάση του θεραπευόμενου και την επίδραση
της παρέμβασης της αναπλαισίωσης με τη μείω-
ση της αντίστασης στη θεραπεία σε εφήβους.

Το ερευνητικό κενό που αφορά την εμφάνι-
ση των ΣΕΣ στη συστημική οικογενειακή ψυχο-
θεραπεία οιουδήποτε μοντέλου και τη σχέση
τους με τις θεραπευτικές παρεμβάσεις ανέδειξε
την ανάγκη για έρευνα σε αυτό το πεδίο. 

Στόχος της παρούσας έρευνας είναι η μελέ-
τη αυτών των ενδοσυνεδριακών συστημικών πα-
ρεμβάσεων και η σύνδεσή τους με συγκεκριμέ-
νες ΣΕΣ στο πεδίο της συστημικής οικογενειακής

ψυχοθεραπείας και ειδικότερα της συνθετικής
συστημικής ψυχοθεραπείας. Η μελέτη της εμφά-
νισης ΣΕΣ και η διερεύνηση της σχέσης συγκε-
κριμένων ΣΕΣ με συγκεκριμένες παρεμβάσεις θα
βοηθήσουν στην καλύτερη κατανόηση της θερα-
πευτικής διαδικασίας και θα αποσαφηνίσουν τον
ρόλο των παρεμβάσεων στην εμφάνιση διαφορε-
τικών ΣΕΣ σε ΣΣΟΨ που έχουν θετική έκβαση,
έχουν δηλαδή εμφανίσει τα χαρακτηριστικά της
δεύτερης τάξης αλλαγής.

Συγκεκριμένα, τα ερευνητικά ερωτήματα εί-
ναι τα ακόλουθα:
1. Ποιες κατηγορίες ΣΕΣ εμφανίζονται σε θερα-

πείες με θετική έκβαση προσέγγισης συνθε-
τικής συστημικής οικογενειακής θεραπείας;

2. Υπάρχει διαφορά στο είδος και τη συχνότητα
εμφάνισης των ΣΕΣ (αρχή, μέση και τέλος)
της ΣΣΟΨ; 

3. Ποιες κατηγορίες παρεμβάσεων από τις με-
λετώμενες σε αυτή την έρευνα εμφανίζονται
σε θεραπείες με θετική έκβαση στη ΣΣΟΨ; 

4. Υπάρχει διαφορά στο είδος και τη συχνότητα
εμφάνισης των παρεμβάσεων στην (αρχή, μέ-
ση και τέλος) της ΣΣΟΨ; 

5. Ποια είναι η σχέση ανάμεσα στις διαφορετι-
κές παρεμβάσεις και στην εμφάνιση ΣΕΣ σε
ΣΣΟΨ με θετική θεραπευτική έκβαση;

2. Μέθοδος

Δείγμα

Οι θεραπευόμενοι
Τα αιτήματα των οικογενειών αφορούσαν κα-

τάθλιψη, διαταραχές πρόσληψης τροφής, και δια-
ταραχή συμπεριφοράς. Η διάρκεια των θεραπει-
ών κυμάνθηκε από 13 έως 16 συνεδρίες, με μέσο
όρο τις 14 συνεδρίες και τυπική απόκλιση 1,2.

Το δείγμα προέκυψε από αρχειακό υλικό μο-
νάδας οικογενειακής ψυχοθεραπείας ενός δημό-
σιου φορέα υγείας στην περιοχή της Αττικής.
Από το σύνολο του αρχειακού υλικού επιλέχθη-
καν πέντε οικογένειες οι οποίες ακολούθησαν
ΣΣΟΨ με επιτυχή θεραπευτική έκβαση βάσει κρι-
τηρίων τα οποία ικανοποιούν τα χαρακτηριστικά
του ορισμού της δεύτερου τύπου αλλαγής.
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Θεραπευτές
Τη θεραπευτική ομάδα συγκροτούσαν ένα

ζεύγος θεραπευτών και ένας ή δύο κατά περί-
πτωση ψυχοθεραπευτές, οι οποίοι βρίσκονται πί-
σω από μονόδρομο καθρέφτη. Στην έρευνα συ-
νολικά συμμετείχαν 5 ζεύγη θεραπευτών. Οι θε-
ραπευτές ήταν ψυχολόγοι ή ψυχίατροι και από-
φοιτοι τετραετούς προγράμματος εκπαίδευσης
στη συστημική οικογενειακή ψυχοθεραπεία. 

Για την καταγραφή των ΣΕΣ χρησιμοποιήθη-
καν δύο ομάδες κριτών. Η κάθε ομάδα αποτε-
λούνταν από τρία άτομα. Οι κριτές ήταν γυναίκες,
ηλικίας από 24 έως 35 ετών, όλες πτυχιούχοι ψυ-
χολογίας και εκπαιδευόμενες ή εκπαιδευμένες σε
κάποια ψυχοθεραπευτική προσέγγιση. Οι περισ-
σότερες είχαν κλινική ψυχοθεραπευτική εμπειρία
και όλες είχαν κλινική συμβουλευτική εμπειρία. Οι
κριτές στις θεραπευτικές τεχνικές ήταν τρεις,
δύο άνδρες και μία γυναίκα ετών 35 έως 40 και
με εκπαίδευση στη συστημική ψυχοθεραπεία και
πενταετή κλινική θεραπευτική εμπειρία σε αυτό
τον τύπο ψυχοθεραπείας. 

Εργαλεία

1. Κλίμακα Σημαντικών Ενδοσυνεδριακών Στιγ-
μών (Category System Of Client Good Moments
Scale, Mahrer & Nadler, 1986). Χρησιμοποιήθηκε
για την αναγνώριση των ΣΕΣ και περιλαμβάνει 12
κατηγορίες σημαντικών ενδοσυνεδριακών στιγ-
μών: (1) παροχή σημαντικού υλικού για τον εαυ-
τό και τις διαπροσωπικές σχέσεις, (2) περιγρα-
φή και εξερεύνηση των προσωπικών συναισθη-
μάτων, (3) ανάδυση υλικού που είχε νωρίτερα
απωθηθεί, (4) έκφραση ενόρασης, (5) εκφραστι-
κή επικοινωνία, (6) έκφραση λειτουργίας της θε-
ραπευτικής σχέσης, (7) έκφραση έντονων συναι-
σθημάτων προς τον θεραπευτή,(8) έκφραση
έντονων συναισθημάτων σε προσωπικές στιγμές,
(9) έκδηλη εμφάνιση νέων στοιχείων προσωπικό-
τητας, (10) υιοθέτηση νέων τρόπων ύπαρξης και
συμπεριφοράς στο άμεσο εξωθεραπευτικό περι-
βάλλον, (11) έκφραση η περιγραφή αλλαγών της
συμπεριφοράς-στόχου, και (12) έκφραση μιας αί-
σθησης ευεξίας. Στην παρούσα έρευνα χρησιμο-
ποιήθηκε η μεταφρασμένη και προσαρμοσμένη

στα ελληνικά μορφή της κλίμακας (Boutri,
Maragou, Demas, Andreadi, & Mertika, 1999). Η
μεταξύ των κριτών αξιοπιστία για το παρόν δείγ-
μα ήταν με τον δείκτη του Cohen K = 0,90, τ.α.=
0,11. Αυτή η κλίμακα αντιπροσωπεύει ένα ευρύ
φάσμα «θεραπευτικών στιγμών» και καλύπτει την
πλειονότητα των θεραπευτικών προσεγγίσεων.
Δεδομένης της έλλειψης συγκεκριμένων εργα-
λείων για τη καταγραφή των ΣΕΣ στη συστημική
ψυχοθεραπεία, και λόγω της διερευνητικής φύ-
σης αυτής της έρευνας, θεωρούμε ότι αυτό το
εργαλείο έχει την εννοιολογική εγκυρότητα των
ΣΕΣ στη συστημική οικογενειακή ψυχοθεραπεία.

2. Κατάλογος Αναγνώρισης Τεχνικών Συστημι-
κών Παρεμβάσεων. Για την αποτύπωση των θε-
ραπευτικών παρεμβάσεων δημιουργήσαμε έναν
πρότυπο κατάλογο που περιλαμβάνει τα οκτώ
βασικότερα και συχνότερα χρησιμοποιούμενα εί-
δη παρεμβάσεων στη συστημική οικογενειακή
ψυχοθεραπεία. Η κατάρτιση του καταλόγου βα-
σίστηκε στη μέθοδο που χρησιμοποίησε η Hill
(1978) για τη δημιουργία της ονομαστικής κλίμα-
κας Hill Counselor Response (Friedlander,
<SURNAME>1982), όπου αποτυπώνονται τα εί-
δη θεραπευτικών παρεμβάσεων στη συμβουλευ-
τική ψυχοθεραπεία. Η μέθοδος απαιτεί τη συλ-
λογή παρεμβάσεων και θεραπευτικών στόχων
που να συγκλίνουν στη δημιουργία ομάδων ή συ-
στάδων που αποτελούν διαφορετικές εννοιολογι-
κές κατηγορίες παρεμβάσεων. Με βάση τη σχέ-
ση θεωρητικής και ερευνητικής βιβλιογραφίας
συντάχθηκε ο κατάλογος ο οποίος περιγράφει
τις ακόλουθες οκτώ διαφορετικές και αμοιβαία
αποκλειόμενες κατηγορίες παρεμβάσεων: (1) τε-
χνικές ανάπτυξης θεραπευτικού δεσμού, (2) κυ-
κλικές ερωτήσεις, (3) εστίαση στην ισχύ, (4) πα-
ράδοξες παρεμβάσεις, (5) αναπλαισίωση, (6)
ερωτήσεις σχετικές με το γενεόγραμμα της οικο-
γένειας, (7) τεχνικές πρόκλησης, (8) θετική ση-
μασιοδότηση. 

Μαζί με τον κατάλογο δημιουργήθηκε και ένα
εγχειρίδιο για χρήση από κλινικούς κριτές, το
οποίο παρέχει τον ορισμό και την περιγραφή των
χαρακτηριστικών των παρεμβάσεων και παραθέτει
ενδεικτικά παραδείγματα. Το εγχειρίδιο στηρίχθη-
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κε στα Manual Systems Integrative Family Therapy
- SIFT (Byng’Hall, Campell, & Papadopoulos,
1996), The Language of Family Therapy (Simon,
Stierlin, & Wynne, 1985) και Ιnterventive
interviewing: Part ΙΙ. Reflexive Questioning as a
Means to Enable Self-Healing (Tom, 1987). 

Η καταγραφή των θεραπευτικών παρεμβάσε-
ων έγινε από ομάδες δύο κλινικών κριτών, οι
οποίοι επιλέχθηκαν με βάση την εκπαίδευση και
την κλινική τους εμπειρία. Οι βαθμοί ομοφωνίας
βρέθηκαν σε ιδιαίτερα ικανοποιητικά επίπεδα, με
τον Κ του Cohen να κυμαίνεται από 0,93 έως 1
και δεσπόζουσα τιμή το 0,95.

Διαδικασία 

Από το σύνολο των συνεδριών επιλέχθηκαν
δεκαπέντε, τρεις από κάθε οικογένεια, από την
αρχή, τη μέση και το τέλος της θεραπείας. Για τις
αξιολογήσεις των ΣΕΣ και των θεραπευτικών πα-
ρεμβάσεων οι συνεδρίες απομαγνητοφωνήθηκαν
και ελέγχθηκαν οι δηλώσεις των μεν θεραπευτών
για την αναγνώριση των παρεμβάσεων, των δε
μελών της οικογένειας για την αναγνώριση των
ΣΕΣ. Ως «δήλωση» ορίστηκε η δήλωση του συμ-
μετέχοντα στον θεραπευτικό διάλογο η οποία
οριοθετούνταν από την έναρξη της εκφοράς του
ομιλητή και την ολοκλήρωση της φράσης του ή
τη διακοπή της, και από την έναρξη της εκφοράς
του λόγου του επόμενου ομιλητή ο οποίος ανα-
λάμβανε να μιλήσει. Κάθε δήλωση αποτελεί μια
μονάδα προς αξιολόγηση. Αρκετές φορές οι ση-
μαντικές ενδοσυνεδριακές στιγμές και οι θερα-
πευτικές παρεμβάσεις περιλάμβαναν περισσότε-
ρες των μία δηλώσεων.

Κατά τη διάρκεια της αξιολόγησης οι δύο
ομάδες κριτών αγνοούσαν τους σκοπούς της
έρευνας και τις αξιολογήσεις της άλλης ομάδας
κριτών.

Οι ομάδες των κριτών είχαν στη διάθεσή
τους το απομαγνητοφωνημένο κείμενο και το βί-
ντεο της κάθε συνεδρίας. Στην αρχή ο κάθε κρι-
τής αξιολογούσε ατομικά τη συνεδρία και σε δεύ-
τερη φάση ακολουθούσε η σύγκριση των ατομι-
κών αξιολογήσεων στην ολομέλεια με σκοπό τη
συμφωνία της ομάδας. Κατά την ολοκλήρωση

της διαδικασίας οι δύο ομάδες κριτών είχαν αξιο-
λογήσει την εμφάνιση ΣΕΣ και των παρεμβάσεων
σε 15 συνεδρίες. Συμφωνία σημειώθηκε στα δύο
τρίτα των μελών της ομάδας.

3. Αποτελέσματα

Το πρώτο βήμα των αναλύσεων αφορούσε
τον έλεγχο της αξιοπιστίας των δεδομένων.
Πραγματοποιήθηκε έλεγχος της αξιοπιστίας με-
ταξύ των κριτών. 

Αναφορικά με τη μεταξύ των κριτών συμφω-
νία στην αναγνώριση των ΣΕΣ, βρέθηκε ικανο-
ποιητική αξιοπιστία (Cohen Κ=0,72, τ.α.=0,038).
Αναφορικά με τη μεταξύ των κριτών συμφωνία
για την αναγνώριση των θεραπευτικών παρεμβά-
σεων, η αξιοπιστία ήταν πολύ καλή (Cohen
Κ=0,87, τ.α.=0,12). 

Για την απάντηση του πρώτου και του δεύτε-
ρου ερευνητικού ερωτήματος σχετικά με την κα-
ταγραφή των κατηγοριών και της συχνότητας εμ-
φάνισης των ΣΕΣ εφαρμόσαμε περιγραφική στα-
τιστική ανάλυση συχνοτήτων για κάθε κατηγορία
ΣΕΣ και για κάθε χρονική φάση της θεραπείας
(Πίνακας 1). 

Η κατηγορία «αποκάλυψη σημαντικού υλι-
κού» εμφανίζεται σε σημαντικά μεγαλύτερο πο-
σοστό (8,0%) σε σχέση με τις υπόλοιπες κατηγο-
ρίες, ενώ ακολουθούν η «εκφραστική επικοινω-
νία» (0,7%) και η «μείωση συμπτωμάτων» (0,3%).
Οι άλλες κατηγορίες, εμφανίζονται σε πολύ χα-
μηλά ποσοστά.

Όσον αφορά τις σημαντικές διαφορές συ-
χνότητας εμφάνισης των κατηγορών των ΣΕΣ κα-
τά την αρχική, τη μεσαία και την τελική φάση της
ψυχοθεραπείας, εφαρμόσαμε την ανάλυση χ2 για
κάθε κατηγορία ΣΕΣ στις τρεις χρονικές φάσεις
(Πίνακας 2). Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι υπάρ-
χουν σημαντικές διαφορές για τέσσερις κατηγο-
ρίες ΣΕΣ: «αποκάλυψη σημαντικού υλικού» [χ2(2)
=10,656, p<0,001], «εκφραστική επικοινωνία»
[χ2(2) =34,325, p<0,001], «νέοι τρόποι ύπαρξης
εξωθεραπευτικά» [χ2(2)=13,063, p=0,001] και
«μείωση συμπτωμάτων» [χ2(2) =28,552, p
<0,001].
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Πίνακας 1
Συχνότητα εμφάνισης ενδοσυνεδριακών στιγμών της οικογενειακής συστημικής ψυχοθεραπείας

Κατηγορίες κλίμακας Αριθμός δηλώσεων Ποσοστό δηλώσεων (%)
1. Αποκάλυψη σημαντικού υλικού 830 8
2. Περιγραφή και εξερεύνηση συναισθημάτων 3 0,0002
3. Αποκάλυψη απωθημένου υλικού 0 0
4. Έκφραση ενόρασης 0 0
5. Εκφραστική επικοινωνία 74 0,7
6. Καλή λειτουργία της θεραπευτικής σχέσης 2 0,0002
7. Έκφραση συναισθημάτων στον θεραπευτή 2 0,0001
8. Έκφραση συναισθημάτων σε προσωπικές στιγμές 0 0
9. Εμφάνιση νέας προσωπικότητας 0 0
10. Νέοι τρόποι ύπαρξης εξωθεραπευτικά 6 0,1
11. Μείωση συμπτωμάτων 30 0,3
12. Έκφραση γενικής ευεξίας 0 0

Πίνακας 2
Συχνότητα εμφάνισης ενδοσυνεδριακών στιγμών της οικογενειακής συστημικής 

ψυχοθεραπείας ανά χρονική φάση θεραπείας

Αριθμός δηλώσεων και ποσοστά
Σημαντικές Αρχικές συνεδρίες Μεσαίες συνεδρίες Τελικές συνεδρίες Σύνολο
Ενδοσυνεδριακές 
Στιγμές
Αποκάλυψη 264 272 294 830
σημαντικού υλικού (31,8%) (32,8%) (35,4%) (100%)

-3,1 0,7 2,5
Περιγραφή 0 1 2 3
εξερεύνηση (33,3%) (66,7%) (100%)
συναισθημάτων 0,1 1,3
Εκφραστική 3 36 35 74
επικοινωνία (4,1%) (48,6%) (47,3%) (100%)

-5,9 3,1 2,9
Καλή λειτουργία 0 0 2 2
της θεραπευτικής (100%) (100%)
σχέσης 2,1
Έκφραση 0 0 2 2
συναισθήματος (100%) (100%)
στον θεραπευτή 2,1
Νέοι τρόποι 0 0 6 6
ύπαρξης (100%) (100%)
εξωθεραπευτικά 3,6
Μείωση 3 4 23 30
συμπτωμάτων (10,0%) (13,3%) (76,7%) (100%)

-3,0 -2,2 5,3

Σημείωση. Ο πρώτος αριθμός είναι ο αριθμός δηλώσεων που αντιστοιχούν στη σημαντική ενδοσυνεδριακή στιγμή που εντοπίστηκε στη
φάση της θεραπείας. Ο δεύτερος αριθμός αντιστοιχεί στο ποσοστό επί του συνόλου των σημαντικών ενδοσυνεδριακών στιγμών που
εντοπίστηκαν και στις τρεις φάσεις της θεραπείας. Ο τρίτος αριθμός αντιστοιχεί στο ρυθμισμένο υπόλοιπο (adjusted residual).



Πιο συγκεκριμένα: (α) η «αποκάλυψη σημα-
ντικού υλικού» εμφανίζεται με σημαντικά μεγα-
λύτερη συχνότητα στην τελική σε σχέση με την
αρχική φάση  (β) η «εκφραστική επικοινωνία» εμ-
φανίζεται με σημαντικά μεγαλύτερη συχνότητα
στη μεσαία και την τελική σε σχέση με την αρχι-
κή φάση  (γ) η κατηγορία «νέοι τρόποι ύπαρξης
εξωθεραπευτικά» εμφανίζεται με σημαντικά με-
γαλύτερη συχνότητα στην τελική σε σχέση με τις
άλλες φάσεις της θεραπείας  και (δ) η κατηγορία
«μείωση συμπτωμάτων» εμφανίζεται σε σημαντι-
κά μεγαλύτερη συχνότητα στην τελική σε σχέση
με την αρχική και τη μεσαία φάση της θεραπείας. 

Σε ό,τι αφορά τη χρήση θεραπευτικών πα-
ρεμβάσεων, υψηλότερη συχνότητα εμφανίζουν οι
«τεχνικές ανάπτυξης θεραπευτικού δεσμού» και
ακολουθούν οι «ερωτήσεις σχετικές με το γενε-
όγραμμα της οικογένειας» και η «εστίαση στην
ισχύ». 

Προκειμένου να απαντηθεί το τέταρτο ερευ-
νητικό ερώτημα για τις διαφορές στις θεραπευ-

τικές παρεμβάσεις κατά την αρχική, τη μεσαία
και την τελική φάση της ψυχοθεραπείας, πραγ-
ματοποιήθηκε έλεγχος χ2 στα δεδομένα των πι-
νάκων διασταύρωσης των κατηγορικών μεταβλη-
τών (Πίνακας 3). 

Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι η χρήση του
συνόλου των παρεμβάσεων διαφοροποιείται στις
τρεις φάσεις της θεραπείας [«τεχνικές ανάπτυξης
θεραπευτικού δεσμού» χ2(2)=24,118, p<0,001],
«κυκλικές ερωτήσεις» χ2(2)=82,619, p<0,001,
«εστίαση στην ισχύ» χ2(2)=39,268, p=0,001],
«αναπλαισιώσεις» χ2(2)=18,283, p<0,001, «ερω-
τήσεις σχετικές με το γενεόγραμμα της οικογέ-
νειας» χ2(2)=66,121, p=0,001].

Πιο συγκεκριμένα: (α) οι «τεχνικές ανάπτυξης
θεραπευτικού δεσμού» εμφανίζονται σε σημαντι-
κά μεγαλύτερη συχνότητα στη μεσαία σε σχέση
με την αρχική φάση της θεραπείας (β) οι «κυκλι-
κές ερωτήσεις» εμφανίζονται σε σημαντικά μεγα-
λύτερη συχνότητα στην αρχική φάση και σε ση-
μαντικά μικρότερη συχνότητα στη μεσαία και την
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Πίνακας 3
Συχνότητα εμφάνισης θεραπευτικών παρεμβάσεων της οικογενειακής συστημικής 

ψυχοθεραπείας ανά χρονική φάση θεραπείας

Αριθμός δηλώσεων και ποσοστά
Θεραπευτικές Αρχικές συνεδρίες Μεσαίες συνεδρίες Τελικές συνεδρίες Σύνολο
παρεμβάσεις
Τεχνικές ανάπτυξης 163 233 94 490
θεραπευτικού (33,3%) (47,6%) (19,2%) (100%)
δεσμού -3,6 4,9 -1,4
Κυκλικές ερωτήσεις 125 35 14 174

(74,2%) (13,5%) (12,3%) (100%)
9,1 -5,3 -4,5

Εστίαση στην ισχύ 118 206 75 399
(17,8%) (45,7%) (22,1%) (100%)

-4,9 6,2 -1,5
Αναπλαισιώσεις 52 78 59 189

(32,4%) (35,9%) (31,7%) (100%)
-3,7 0,8 3,5

Ερωτήσεις σχετικές 205 87 113 405
με το γενεόγραμμα (43,6%) (22,8%) (33,6%) (100%)
της οικογένειας 5,0 -8,1 3,7

Σημείωση. Ο πρώτος αριθμός είναι ο αριθμός δηλώσεων που αντιστοιχούν στη θεραπευτική τεχνική που εντοπίστηκε στη φάση της
θεραπείας. Ο δεύτερος αριθμός αντιστοιχεί στο ποσοστό επί του συνόλου των θεραπευτικών τεχνικών που εντοπίστηκαν και στις τρεις
φάσεις της θεραπείας. Ο τρίτος αριθμός αντιστοιχεί στο ρυθμισμένο υπόλοιπο (adjusted residual).



τελική φάση της θεραπείας  (γ) η «εστίαση στην
ισχύ» εμφανίζεται σε σημαντικά μεγαλύτερη συ-
χνότητα στη μεσαία φάση της θεραπείας και σε
σημαντικά μικρότερη συχνότητα στην αρχική φά-
ση της θεραπείας (δ) η κατηγορία «αναπλαισιώ-
σεις» εμφανίζεται σε σημαντικά μεγαλύτερη συ-
χνότητα στην τελική φάση της θεραπείας και σε
σημαντικά μικρότερη συχνότητα στην αρχική συ-
νεδρία και (ε) οι «ερωτήσεις σχετικές με το γενε-
όγραμμα της οικογένειας» εμφανίζονται σε σημα-
ντικά μεγαλύτερη συχνότητα στην αρχική και την
τελική φάση σε σχέση με τη μεσαία (Πίνακας 3).

Προκειμένου να απαντηθούν το πέμπτο και το
έκτο ερευνητικό ερώτημα αναφορικά με τη σχέ-
ση ανάμεσα στην εμφάνιση θεραπευτικών πα-
ρεμβάσεων και σημαντικών ενδοσυνεδριακών
στιγμών, και την πιθανή αλλαγή σε αυτή τη σχέ-
ση ανάλογα με τη χρονική φάση της ψυχοθερα-
πείας, πραγματοποιήθηκε έλεγχος χ2 στα δεδο-
μένα των πινάκων διασταύρωσης μεταβλητών.

Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι: (α) η τεχνική
«κυκλικές ερωτήσεις» και η παρέμβαση «ανα-
πλαισιώσεις» εμφανίζονται σε στατιστικά σημα-
ντική συχνότητα με την κατηγορία «αποκάλυψη

σημαντικού υλικού» [χ2(4) =21,843, p<0,001],
(β) η παρέμβαση «εστίαση στην ισχύ» εμφανίζε-
ται σε στατιστικά σημαντική συχνότητα με την
κατηγορία των «νέων τρόπων ύπαρξης εξωθε-
ραπευτικά» [χ2(4)=12,642, p=0,01] και (γ) η πα-
ρέμβαση «εστίαση στην ισχύ» εμφανίζεται σε συ-
χνότητα στατιστικά σημαντική με την κατηγορία
«μείωσης συμπτωμάτων» [χ2(4)=15,812, p<0,01]
(Πίνακας 4).

4. Συζήτηση

Ο στόχος της παρούσας έρευνας ήταν τρι-
πλός: η καταγραφή των σημαντικών ενδοσυνε-
δριακών στιγμών στη συνθετική οικογενειακή συ-
στημική θεραπεία, η αποτύπωση της συχνότητας
εμφάνισης των διαφορετικών κατηγοριών θερα-
πευτικών παρεμβάσεων, και η διερεύνηση της
σχέσης ανάμεσα στις διαφορετικές κατηγορίες
θεραπευτικών παρεμβάσεων και στην εμφάνιση
σημαντικών ενδοσυνεδριακών στιγμών. 

Από τις δώδεκα σημαντικές ενδοσυνεδρια-
κές, τέσσερεις εμφανίστηκαν με σημαντική συ-
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Πίνακας 4
Συχνότητα εμφάνισης θεραπευτικών παρεμβάσεων της οικογενειακής συστημικής 

ψυχοθεραπείας και σημαντικών ενδοσυνεδριακών στιγμών.

Συστημικές Παρεμβάσεις

Σημαντικές Δημιουργία Κυκλικές Εστίαση Αναπλαισιώσεις Ερωτήσεις
ενδοσυνεδρια- θεραπευτικού ερωτήσεις στην ισχύ σχετικές με το 
κές στιγμές δεσμού γενεόγραμμα

της οικογένειας

Αποκάλυψη 30 20 24 27 22
σημαντικού (24,4%) (16,3%) (19,5%) (22,0%) (17,9%)
υλικού -1,3 2,2 -1,2 3,8 -1,8

Εκφραστική 1 0 0 0 0
επικοινωνία (100%)

1,5

Νέοι τρόποι 0 0 4 0 0
ύπαρξης (100%)
εξωθεραπευτικά 3,6

Μείωση 0 0 5 0 0
συμπτωμάτων (100%)

4



χνότητα: «αποκάλυψη σημαντικού υλικού», «εκ-
φραστική επικοινωνία», «μείωση συμπτωμάτων
εξωθεραπευτικά» και «νέοι τρόποι ύπαρξης εξω-
θεραπευτικά». Ειδικότερα, οι δύο πρώτες κατη-
γορίες εμφανίζονται συστηματικά σε όλες τις φά-
σεις της θεραπευτικής διαδικασίας, ενώ οι άλλες
δύο εμφανίζονται κυρίως στην τελική φάση.

Τα αποτελέσματα αυτά συνάδουν με τις βασι-
κές αρχές και τους ψυχοθεραπευτικούς στόχους
της συνθετικής συστημικής θεραπείας. Όπως
προαναφέρθηκε, ένας από τους βασικούς στό-
χους του συνθετικού συστημικού μοντέλου οικο-
γενειακής θεραπείας είναι η βελτίωση της επικοι-
νωνίας, δηλαδή της ανταλλαγής πληροφοριών με-
ταξύ των μελών της οικογένειας (Goldenberg &
Goldenberg, 2000. Satir, 1988). Η «αποκάλυψη ση-
μαντικού υλικού» αναφέρεται ακριβώς στην πα-
ροχή σημαντικών πληροφοριών για τη θεραπευτι-
κή διαδικασία. Το υλικό αυτό αφορά πληροφορίες
ή γεγονότα του παρελθόντος ή του παρόντος,
σκέψεις, ιδέες, επιθυμίες και φόβους, παρορμή-
σεις και τάσεις, σχέσεις και αλληλεπιδράσεις. Στο
πλαίσιο της θεραπείας, η αποκάλυψη σημαντικού
υλικού δίνει στα μέλη την ευκαιρία να μοιραστούν
σημαντικές πληροφορίες για πρώτη φορά. Φαίνε-
ται μάλιστα ότι καθώς η θεραπεία εξελίσσεται, η
αποκάλυψη σημαντικού υλικού αυξάνεται με στα-
τιστικά σημαντικό τρόπο, υποδηλώνοντας την
ολοένα αυξανόμενη διαθεσιμότητα των μελών να
μοιραστούν προσωπικές και οικογενειακές πλη-
ροφορίες με τα υπόλοιπα μέλη. 

Ένας θεραπευτικός στόχος στη συστημική
ψυχοθεραπεία είναι η αλλαγή του τρόπου με τον
οποίο οι πληροφορίες αυτές ανταλλάσσονται στο
οικογενειακό σύστημα (Carr, 2006. Goldenberg &
Goldenberg, 2000. Haley, 1968. Satir, 1988.
Watzlawick, Weakland, & Fisch, 1974). Κατά τη
διάρκεια της συνεδρίας οι θεραπευτές παρεμ-
βαίνουν στην επικοινωνία και βοηθούν τα μέλη
της οικογένειας να συζητήσουν αυτές τις πληρο-
φορίες με καθαρό και επικοινωνιακά λειτουργι-
κό τρόπο. Κεντρικός στόχος της θεραπείας είναι
η εκπαίδευση των μελών της οικογένειας σε νέ-
ους τρόπους έκφρασης και αλληλεπίδρασης δη-
λαδή στη βελτίωση της επικοινωνίας (Carr, 2006.
Goldenberg & Goldenberg, 2000. Satir, 1988). Η

συνεχής παρουσία της κατηγορίας «εκφραστική
επικοινωνία», η οποία αφορά την πηγαία, ζωντα-
νή και ενεργητική έκφραση των μελών της οικο-
γένειας, ενδέχεται να σχετίζεται με αυτή τη διά-
σταση της συστημικής θεραπείας. Η υπόθεση αυ-
τή ενισχύεται από το γεγονός ότι στην αρχική φά-
ση η παρουσία της κατηγορίας «εκφραστική επι-
κοινωνία» είναι στατιστικά σημαντικά μειωμένη σε
σχέση με τη μέση και το τέλος της θεραπείας.
Φαίνεται δηλαδή ότι καθώς η θεραπεία εξελίσσε-
ται και τα μέλη της οικογένειας εκπαιδεύονται
σταδιακά σε νέους τρόπους έκφρασης, η αλλαγή
στην εκφραστικότητα της επικοινωνίας καθίστα-
ται εμφανής και σημαντική. 

Οι κατηγορίες «νέοι τρόποι ύπαρξης εξωθερα-
πευτικά» και «μείωση συμπτωμάτων» εμφανίζονται
με στατιστική σημαντικότητα στις τελικές συνε-
δρίες, και φαίνεται να επιβεβαιώνουν την αποτε-
λεσματικότητα της θεραπείας. Σύμφωνα με το
συνθετικό συστημικό μοντέλο, η ανταλλαγή πλη-
ροφοριών και η εκμάθηση νέων τρόπων έκφρασης
και επικοινωνίας μεταξύ των μελών σχετίζονται με
την αλλαγή του τρόπου επικοινωνίας (Carr, 2006.
Satir, 1988. Watzlawick et al., 1974) και οδηγούν το
οικογενειακό σύστημα σε νέα ισορροπία, με νέες
συμπεριφορές, νέους τρόπους αλληλεπίδρασης
και «νέους τρόπους ύπαρξης». Η αναδιοργάνωση
του συστήματος έχει ως αποτέλεσμα το σύμπτω-
μα του «ενδεικνυόμενου ως ασθενούς» να χάνει τη
χρησιμότητά του και να μην εξυπηρετεί κανένα
σκοπό (Carr, 2006. Haley, 1968. Nichols & Everett,
1986). Έτσι, η σημαντική εμφάνιση «νέων τρόπων
ύπαρξης εξωθεραπευτικά» συνοδεύεται από την
ταυτόχρονη και εξίσου σημαντική «μείωση των συ-
μπτωμάτων εξωθεραπευτικά».

Από τα αποτελέσματα της παρούσας έρευ-
νας απουσιάζουν σχεδόν ολοκληρωτικά οι υπό-
λοιπες οκτώ κατηγορίες σημαντικών ενδοσυνε-
δριακών στιγμών. Κάποιες από αυτές, όπως η
ενόραση, η ανάδυση απωθημένου υλικού ή η έκ-
φραση δυνατών συναισθημάτων, είναι συνδεδε-
μένες με διαφορετικές θεραπευτικές προσεγγί-
σεις και δεν εκπλήσσει η απουσία τους. 

Άλλωστε, η κλίμακα ΣΕΣ είναι «πανθεωρητι-
κή», με την έννοια ότι περιλαμβάνει ΣΕΣ που αφο-
ρούν όλες τις προσεγγίσεις.
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Το δεύτερο κεντρικό ερώτημα της παρούσας
έρευνας αφορούσε το είδος και τον τρόπο εμφά-
νισης των συστημικών παρεμβάσεων κατά τη
διάρκεια των συνεδριών, ενώ διερευνήθηκε επι-
πρόσθετα η πιθανότητα διαφοροποίησης των πα-
ρεμβάσεων στις διαφορετικές χρονικές φάσεις
της θεραπείας. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι όλες
οι παρεμβάσεις οι οποίες μελετήθηκαν –τεχνικές
ανάπτυξης θεραπευτικού δεσμού, ερωτήσεις σχε-
τικές με το γενεόγραμμα της οικογένειας, παρεμ-
βάσεις εστίασης στην ισχύ, αναπλαισιώσεις και
κυκλικές ερωτήσεις– εμφανίστηκαν και στις τρεις
φάσεις της θεραπείας. Οι παρεμβάσεις οι οποίες
παρουσιάζονται με μεγαλύτερη συχνότητα είναι
οι «τεχνικές ανάπτυξης θεραπευτικού δεσμού», οι
«ερωτήσεις σχετικές με το γενεόγραμμα της οικο-
γένειας» και η «εστίαση στην ισχύ». 

Σύμφωνα με τα στάδια του συνθετικού συ-
στημικού μοντέλου (Carr, 2006), ο θεραπευτικός
δεσμός βρίσκεται υπό διαπραγμάτευση καθ’ όλη
τη διάρκεια της θεραπείας, αν και με διαφορετι-
κό κάθε φορά τρόπο. Κατά την αρχική φάση της
θεραπείας, η εστίαση αποβλέπει στη διαμόρφω-
ση του διαγνωστικού συμβολαίου και στην οικο-
δόμηση της θεραπευτικής συμμαχίας (Carr,
2006), οπότε θα έπρεπε να αναμένεται αυξημέ-
νη συχνότητα εμφάνισης της τεχνικής ανάπτυξης
του θεραπευτικού δεσμού. Ωστόσο τα αποτελέ-
σματα δεν συμφωνούν. Αντίθετα, φαίνεται ότι στη
μεσαία φάση της θεραπείας η διαμόρφωση θε-
ραπευτικού συμβολαίου και η συμμετοχή στη θε-
ραπεία συνδέονται με αυξημένη στατιστικά ση-
μαντική συχνότητα εμφάνισης της τεχνικής ανά-
πτυξης του θεραπευτικού δεσμού. 

Οι ερωτήσεις σχετικές με το γενεόγραμμα
της οικογένειας αποσκοπούν στην ανάδυση ση-
μαντικών πληροφοριών από το οικογενειακό ιστο-
ρικό (McGoldrick & Gerson, 1985. Roberto, 1992)
και επιδιώκουν μια νέα κατανόηση του παρόντος,
καθώς η οικογένεια κάνει νέες ανακαλύψεις και
συνδέσεις (Byng-Hall et al, 1995), όπως η σύνδε-
ση της ιστορίας της οικογένειας με τη θεραπευ-
τική διαδικασία (Schlippe & Schweitzer, 1996).
Αυτά ενδέχεται να οδηγήσουν σε τροποποίηση
μερικών πεποιθήσεων και σε αλλαγή εντός του
συστήματος. Καθ’ όλη τη διάρκεια της θεραπείας

τουλάχιστον στο δείγμα που μελετήθηκε εδώ οι
συγκεκριμένες ερωτήσεις χρησιμοποιούνται με
μεγάλη συχνότητα και με σημαντικά μεγαλύτερη
έμφαση στις αρχικές και τις τελικές συνεδρίες.
Δεδομένου ότι στην αρχή οι θεραπευτές δεν
έχουν πληροφορίες για την οικογένεια, είναι ανα-
μενόμενο ότι κατά τις αρχικές συνεδρίες θα συλ-
λέξουν τον κύριο όγκο του οικογενειακού ιστο-
ρικού με γενεογραμματικού τύπου ερωτήσεις. Η
μεγάλη συχνότητα αυτού του τύπου παρεμβάσε-
ων στις τελικές συνεδρίες πιθανώς να σχετίζεται
με την εμβάθυνση στους νέους τρόπους σκέπτε-
σθαι, οι οποίοι σε αυτό το χρονικό σημείο έχουν
κάνει πλέον την εμφάνισή τους (Nichols &
Everett, 1986) ως συνέπεια της θεραπείας (Byng-
Hall et al., 1995), αλλά και με την προσπάθεια την
οποία κάνει η οικογένεια για σύνδεσή τους με το
ευρύτερο σύστημα (Byng-Hall et al., 1995). Αυτού
του τύπου οι παρεμβάσεις, αυξάνοντας τις πλη-
ροφορίες για τα διαγενεακά μοντέλα συμπερι-
φοράς, είναι χρήσιμες για εμβάθυνση, για συνέ-
χιση της αλλαγής αλλά και για σύνδεση.

Η εστίαση στην ισχύ αποτελεί μια βασική συ-
στημική παρέμβαση για την ενδυνάμωση και ανα-
δόμηση του συστήματος (Byng-Hall et al., 1995).
Αναδεικνύει τα δυνατά σημεία της οικογένειας,
πάνω στα οποία στηρίζει την επέκταση των οικο-
γενειακών συμπεριφορών και εμπειριών που
έχουν θεραπευτική ισχύ ((Byng-Hall et al., 1995).
Αυτή η θεραπευτική διεργασία στη συνθετική συ-
στημική οικογενειακή ψυχοθεραπεία λαμβάνει
χώρα κυρίως κατά τη μεσαία φάση της θεραπεί-
ας. Αυτό είναι αναμενόμενο, επειδή στο συγκε-
κριμένο χρονικό σημείο οι πληροφορίες τις οποί-
ες διαθέτει το σύστημα «θεραπευτές-οικογένεια»
είναι αρκετές για να επιχειρηθούν αυτές οι πα-
ρεμβάσεις.

Οι κυκλικές ερωτήσεις εισάγουν πληροφο-
ρίες και συνδέουν τις συμπεριφορές και τις επι-
δράσεις τους στο οικογενειακό σύστημα κατά τη
διάρκεια της συνεδρίας (Boscolo et al., 1987.
Tomm, 1988). Ο θεραπευτής συντονίζει και συμ-
μετέχει ενεργητικά στο διάλογο μεταξύ των με-
λών, συμβάλλοντας στη διαρκή ανταλλαγή πλη-
ροφοριών με λειτουργικό τρόπο. Η παρέμβαση
αυτή χρησιμοποιείται πολύ περισσότερο στις αρ-

288 � Κωνσταντίνος Μπούσουλας, Αλκμήνη Μπούτρη, Χριστίνα Σεργιάννη και Αναστάσιος Σταλίκας



χικές συνεδρίες, επειδή με αυτήν οι θεραπευτές
συλλέγουν κλινικά σημαντικές πληροφορίες για
το σύστημα και εισάγουν σε αυτό πληροφορίες
με ήπιο τρόπο. Στη συνέχεια της θεραπείας, και
καθώς με αυτού του τύπου την παρέμβαση έχουν
εισαχθεί αρκετές πληροφορίες και έχουν πραγ-
ματοποιηθεί αρκετές συνδέσεις, μπορεί να χρει-
άζεται να μειωθεί η συχνότητα αυτής της παρέμ-
βασης ούτως ώστε το σύστημα να αφομοιώσει
και να αξιοποιήσει τον ήδη υπάρχοντα αριθμό
πληροφοριών.

Τέλος, οι παρεμβάσεις αναπλαισίωσης εμφα-
νίζονται σε σημαντικά μικρότερο βαθμό κατά τις
αρχικές συνεδρίες και σε σημαντικά μεγαλύτερο
κατά τις τελικές. Το εύρημα αυτό συνάδει με τη
λογική της συστημικής θεραπείας, καθώς στις
αρχικές συνεδρίες οι θεραπευτές εστιάζουν την
προσοχή τους στην κατανόηση της δυναμικής
του υπάρχοντος συστήματος και στη συλλογή
πληροφοριών, ενώ στις τελικές προωθούν περισ-
σότερο την αποσταθεροποίηση και την αλλαγή
του συστήματος (Nichols & Everett, 1986). Έχο-
ντας διαμορφώσει μια εικόνα για τις παρεμβά-
σεις που πραγματοποιούν οι συστημικοί θερα-
πευτές στις διαφορετικές φάσεις της θεραπείας,
αλλά και για τις σημαντικές ενδοσυνεδριακές
στιγμές που προκύπτουν κατά τις διαφορετικές
φάσεις της θεραπείας, το επόμενο ερώτημα ήταν
κατά πόσο συγκεκριμένες θεραπευτικές παρεμ-
βάσεις σχετίζονται με την πρόκληση συγκεκριμέ-
νων σημαντικών ενδοσυνεδριακών στιγμών. Τα
αποτελέσματα έδειξαν ότι συγκεκριμένες παρεμ-
βάσεις σχετίζονται με συγκεκριμένες σημαντικές
ενδοσυνεδριακές στιγμές. Οι κυκλικές ερωτήσεις
και οι αναπλαισιώσεις συνδέονται με την αποκά-
λυψη σημαντικού υλικού. Η εστίαση στην ισχύ
σχετίζεται με τη μείωση των συμπτωμάτων και με
την ανάδυση νέων τρόπων ύπαρξης εξωθερα-
πευτικά, ενώ οι παρεμβάσεις δημιουργίας θερα-
πευτικού δεσμού σχετίζονται με την εκφραστική
επικοινωνία. Τα ευρήματα αυτά συνάδουν με τη
φιλοσοφία της συστημικής θεραπείας και με τους
στόχους πραγματοποίησης αυτών των παρεμβά-
σεων. Παράδοξο είναι το εύρημα ότι οι ερωτή-
σεις σχετικές με το γενεόγραμμα της οικογένει-
ας συσχετίζονται αρνητικά με την αποκάλυψη ση-

μαντικού υλικού, ειδικά μάλιστα εάν ληφθεί υπό-
ψη η υψηλή συχνότητα εφαρμογής αυτών των
παρεμβάσεων και στις τρεις φάσεις. Μια πιθανή
εξήγηση είναι ότι το σημαντικό υλικό δεν προκύ-
πτει τόσο από τις πληροφορίες που παρέχονται
δια των ερωτήσεων των σχετικών με το γενεό-
γραμμα της οικογένειας, όσο μέσω της επεξερ-
γασίας την οποία κάνουν τα μέλη της οικογένει-
ας σε αυτές τις πληροφορίες επεξεργασία η
οποία επιτελείται με τη συμβολή των κυκλικών
ερωτήσεων και των αναπλαισιώσεων. Είναι πιθα-
νό κάποιες παρεμβάσεις να συνιστούν προεργα-
σία, για να ακολουθήσουν οι επόμενες παρεμβά-
σεις οι οποίες θα οδηγήσουν στην εμφάνιση της
σημαντικής ενδοσυνεδριακής στιγμής και τελικά
στην αλλαγή του συστήματος.

5. Συμπερασματικά

Η παρούσα μελέτη ανέδειξε την ύπαρξη τεσ-
σάρων κυρίως κατηγοριών σημαντικών ενδοσυ-
νεδριακών στιγμών στο πλαίσιο της ΣΣΟΨ: την
αποκάλυψη σημαντικού υλικού, την εκφραστική
επικοινωνία, τη μείωση συμπτωμάτων και τους νέ-
ους τρόπους ύπαρξης εξωθεραπευτικά. Οι κατη-
γορίες αυτές εμφανίζονται με διαφορετική συ-
χνότητα και σε διαφορετικές χρονικές φάσεις της
ψυχοθεραπείας. Σε ό,τι αφορά τις ψυχοθερα-
πευτικές παρεμβάσεις, όλες οι υπό μελέτη κατη-
γορίες των συστημικών παρεμβάσεων εφαρμό-
στηκαν με μεγάλη συχνότητα, ενώ συχνότερες
ήταν η χρήση των τεχνικών ανάπτυξης θεραπευ-
τικού δεσμού, οι ερωτήσεις σχετικές με το γενε-
όγραμμα της οικογένειας και η εστίαση στην
ισχύ. Και σε αυτή την περίπτωση εμφανίστηκαν
διαφοροποιήσεις ως προς τη συχνότητα εφαρ-
μογής των παρεμβάσεων σε διαφορετικά στάδια
της θεραπείας. Επιπλέον, η έρευνα ανέδειξε ση-
μαντικές συσχετίσεις ανάμεσα στις διαφορετικές
παρεμβάσεις και στην εμφάνιση συγκεκριμένων
σημαντικών ενδοσυνεδριακών στιγμών.

Τα επιμέρους αποτελέσματα αναφορικά με
την εμφάνιση σημαντικών ενδοσυνεδριακών στιγ-
μών, των παρεμβάσεων και των συσχετίσεών
τους συνάδουν με τους στόχους αυτών των πα-
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ρεμβάσεων. Τα αποτελέσματα βοηθούν στην κα-
τανόηση της συστημικής οικογενειακής θεραπεί-
ας, των διαδικασιών της, καθώς και των ιδιαίτε-
ρων συστατικών που συμβάλλουν στο τελικό θε-
τικό θεραπευτικό αποτέλεσμα.

Η παρούσα μελέτη είναι πιλοτική και διερευ-
νητική, και αφορά μικρό δείγμα συνεδριών, με
περιορισμένη δυνατότητα γενίκευσης. Στο μέλ-
λον είναι απαραίτητη η διεξαγωγή ερευνών με
μεγαλύτερο δείγμα για την επαλήθευση αυτών
των ευρημάτων και τη συγκεκριμενοποίηση της
σχέσης σημαντικών ενδοσυνεδριακών στιγμών με
διαφορετικές παρεμβάσεις.

Κλείνοντας είναι σημαντικό να τονίσουμε ότι
η διενέργεια μελλοντικών ερευνών ή ψυχομετρι-
κών εξετάσεων και η διασφάλιση των ψυχομετρι-
κών ιδιοτήτων των εργαλείων, όπως και η δημι-
ουργία εργαλείων εστιασμένων στη συστημική οι-
κογενειακή ψυχοθεραπεία θα συμβάλουν τα μέ-
γιστα και θα αποτελέσουν άξονες αξιολόγησης
της εγκυρότητας των αποτελεσμάτων της πα-
ρούσας έρευνας. 
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Therapeutic interventions and in-session significant 
moments in systemic family therapy

KONSTANTINOS BOUSOULAS1, ALKMINI BOUTRI2, 

CHRISTINA SERYIANNI3 & ANASTASIOS STALIKAS4

The purpose of this study was to investigate the psychotherapeutic process in
family integrative systemic therapy that lead to therapeutic change. More
specifically, the study investigated the relation between therapist interventions and

in-session good moments at different phases of therapy. The sample consisted of five families with good
therapeutic outcome at three different stages of therapy - beginning, middle, and ending. Results indicated
the appearance of specific good moments and therapist’s interventions at different stages of therapy, as well
as significant correlations between therapist interventions and client good moments. This study sheds light
on the complex processes of systemic family therapy and the variables that contribute to good therapy
outcome.

Keywords: Positive, In-session therapeutic events, Family system therapy interventions, Session evaluation.
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