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Η θεραπευτική σχέση στη συστημική ψυχοθεραπεία οικογένειας και 

ζεύγους: απόψεις σε εξέλιξη 

Βαλέρια ΠΟΜΙΝΙ1 

1 Α’ Ψυχιατρική Κλινική ΕΚΠΑ & ΕΠΙΨΥ, Αθήνα, Ελλάδα 

 

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ   ΠΕΡΙΛΗΨΗ  

Θεραπευτική συμμαχία, 

θεραπευτική σχέση,  

συστημική ψυχοθεραπεία  

 

 Τα συστατικά της σχέσης που αναπτύσσεται μεταξύ θεραπευτή και θεραπευομένου, 

παίζουν βασικό ρόλο ως προς την ποιότητα και την αποτελεσματικότητα της 

ψυχοθεραπείας, ανεξάρτητα από την θεραπευτική προσέγγιση που υιοθετεί ο 

θεραπευτής. Η θεραπευτική σχέση στο πλαίσιο της συστημικής ψυχοθεραπείας (ΣΨ) 

οικογένειας και ζεύγους, παρουσιάζει αρκετές ιδιαιτερότητες που σχετίζονται με το 

ειδικό, «κλασικό», θεραπευτικό πλαίσιο της συστημικής ψυχοθεραπείας, όπου 

σύνθετες και πολύπλευρες σχέσεις αναπτύσσονται μεταξύ θεραπευτών και μελών μιας 

οικογένειας, μπροστά και πίσω από τον μονόδρομο καθρέπτη, διαμορφώνοντας ένα 

δίκτυο «πολλαπλών δεσμών». Οι σύγχρονες απόψεις για τη θεραπευτική σχέση στη 

ΣΨ έχουν επηρεαστεί από την ανάπτυξη της «δεύτερης κυβερνητικής» στα τέλη της 

δεκαετίας του ‘80 και την ακόλουθη «γλωσσική στροφή», σύμφωνα με τις οποίες ο 

θεραπευτής ως μέλος του θεραπευτικού συστήματος συν-διαλέγεται με την οικογένεια 

και    συν-κατασκευάζει  μία νέα   πραγματικότητα, καθώς η θεραπευτική αλλαγή δεν 

μπορεί να προκύπτει ως αποτέλεσμα μίας σχέσης διδακτικής / καθοδηγητικής. Σε αυτό 

το πλαίσιο έρχονται στο προσκήνιο και αποκτούν ιδιαίτερη  σημασία  οι συγκινήσεις 

και τα συναισθήματα όλων των μελών του θεραπευτικού συστήματος, ενώ 

επαναπροσδιορίζεται το ζήτημα της αντίστασης  των θεραπευομένων στη θεραπευτική 

διαδικασία. Η ερευνητική δραστηριότητα γύρω από την θεραπευτική σχέση από 

συστημικούς θεραπευτές, έχει επικεντρωθεί σε ποικίλες διαστάσεις, όπως στην 

επίδραση του πλαισίου και των τεχνικών διεξαγωγής της συνεδρίας, στα φαινόμενα 

ενσυναίσθησης μεταξύ θεραπευτών και θεραπευομένων, στη θεραπευτική συμμαχία 

που αναπτύσσεται μεταξύ τους, και βασίζεται τόσο σε ποσοτικές όσο και ποιοτικές 

μεθόδους. Τέλος, οι ψηφιακές πρακτικές στην παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας 

θέτουν νέες προκλήσεις και προβληματισμούς γύρω από τη διαμόρφωση της 

θεραπευτικής σχέσης σε καινούργιες συνθήκες συνεργασίας μεταξύ θεραπευτή/ών 

και θεραπευόμενου/ων.  
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“Multiple descriptions are better than one” 
Gregory Bateson 

 
Η θεραπευτική σχέση στην «Πρώτη Κυβερνητική» 

Στην εποχή της «Πρώτης Κυβερνητικής», δηλαδή στις πρώτες δεκαετίες ανάπτυξης της Συστημικής Ψυχοθεραπείας 

(ΣΨ), το θέμα της θεραπευτικής σχέσης είχε λάβει περιορισμένη προσοχή από τους συστημικούς ψυχοθεραπευτές, 
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πιθανόν ως στάση διαφοροποίησης της συστημικής από την ψυχοδυναμική προσέγγιση, της οποίας η θεραπευτική 

σχέση αποτελεί κεντρικό σημείο (Πομίνι & Τομαράς, 2015).  

Ο Minuchin (2000) ήταν εκείνος που είχε αποδώσει μεγαλύτερη έμφαση στη θεραπευτική σχέση, την οποία 

θεωρούσε κεντρικό συστατικό της θεραπευτικής διαδικασίας και διατύπωσε ξεκάθαρες οδηγίες για το είδος της 

σχέσης, που θα πρέπει να δημιουργήσει ο θεραπευτής με την οικογένεια ώστε να οδηγήσει το σύστημα στην αλλαγή 

και αναδόμηση (Τομαράς, 1996). Μερικές θεμελιώδεις έννοιες του δομικού μοντέλου του αναφέρονται στη στάση 

και τη συμπεριφορά του θεραπευτή απέναντι στην οικογένεια και στο κάθε μέλος της, στην κάθε φάση της 

θεραπευτικής διαδικασίας (Minuchin, 2000):    

α) η συγκόλληση ή σύνδεση (joining) αναφέρεται στην απαραίτητη διαδικασία σύνδεσης του θεραπευτή με την 

οικογένεια, όχι μόνο στην πρώτη συνάντηση, αλλά και κατά τη διάρκεια όλης της θεραπείας, ως διαδικασία όπου 

διαμορφώνεται το πλαίσιο της θεραπείας, 

β) η προσαρμογή (accommodation) αναφέρεται στις κινήσεις και στάσεις προσαρμογής του θεραπευτή στη 

συγκεκριμένη οικογένεια και στο κάθε μέλος της (υποστήριξη, συμμαχία, προσαρμογή στους τρόπους και τη 

γλώσσα της οικογένειας), 

γ) η εγκατάσταση της θεραπευτικής σχέσης (engagement) αποτελεί μία διαδικασία η οποία αναπτύσσεται καθ’ 

όλη τη διάρκεια της θεραπείας και εννοείται επίσης ως δέσμευση, 

δ) και τέλος η σταδιακή αποδέσμευση (dis-joining) του θεραπευτή δίνει έμφαση στη διαδικασία αποχωρισμού 

και αυτονόμησης της οικογένειας. 

Το συστημικό στρατηγικό μοντέλο (Watzlawick et al., 1967· Haley, 1973· Selvini Palazzoli et al., 1978) διατύπωσε 

μια πολύ διαφορετική θεώρηση της θεραπευτικής σχέσης, υιοθετώντας ορολογία στρατηγικών στάσεων: Ο 

θεραπευτής έπρεπε να κρατήσει τον έλεγχο της θεραπευτικής σχέσης, να παρακάμψει τις άμυνες και την αντίσταση 

του συστήματος, να προβλέψει τις κινήσεις του κάθε μέλους της οικογένειας,  κ.α. με στόχο την πρόκληση της 

αλλαγής (Selvini Palazzoli et al., 1978).  

Αργότερα, η ομάδα της «Σχολής του Μιλάνου» διατύπωσε τις θεμελιώδεις  έννοιες για τις στάσεις και τη 

συμπεριφορά του θεραπευτή, που αποτέλεσαν τη βάση του μοντέλου της (Selvini Palazzoli et al., 1980). Οι τρεις 

βασικές έννοιες της κυκλικότητας, της διαδικασίας δημιουργίας και χρήσης των υποθέσεων και της ουδετερότητας 

αναφέρονται στις σχεσιακές διαδικασίες που αναπτύσσονται μεταξύ των  συν-θεραπευτών και των μελών της 

οικογένειας κατά τη διάρκεια της συνεδρίας. Η  έννοια της κυκλικότητας (circularity) εντοπίζει το θεμελιώδες 

στοιχείο της θεραπευτικής σχέσης, δηλαδή την ικανότητα του θεραπευτή να δρα βασιζόμενος στις 

επανατροφοδοτήσεις των μελών της οικογένειας σε ότι ο ίδιος κάνει, ρωτά, σχολιάζει ή προτείνει. Ο θεραπευτής 

οφείλει να λαμβάνει συνεχώς υπόψη του τις αντιδράσεις των θεραπευόμενων και να υιοθετεί μια αναστοχαστική 

στάση (Selvini Palazzoli et al., 1980· Πομίνι, 1994). Η ουδετερότητα (neutrality) του θεραπευτή αναφέρεται άμεσα 

στη θεραπευτική σχέση, ως προσπάθεια αποφυγής των σταθερών συμμαχιών με ένα μέλος της οικογένειας ή με 

ένα υπο-σύστημά της, καθώς και ως αποτέλεσμα του συνόλου των προσωρινών συμμαχιών που  αναπόφευκτα 

πραγματοποιούνται κατά τη διάρκεια μιας θεραπείας. Ως ιδανικό αποτέλεσμα αυτής της στάσης, η προσδοκία είναι 

το κάθε μέλος της οικογένειας να αισθάνεται ότι ο θεραπευτής είναι «με το μέρος του» και τον κατανοεί. Αναφορικά 

με τη διαδικασία των υποθέσεων (hypothesizing), ο G. Cecchin, μερικά χρόνια αργότερα, έδωσε μεγαλύτερη 

έμφαση στον ρόλο των υποθέσεων στη διαμόρφωση της θεραπευτικής σχέσης. Ο ίδιος όριζε την υπόθεση ως μέσω 

επαφής με το σύστημα, που δίνει στον θεραπευτή το έναυσμα να αρχίσει τον διάλογο, χωρίς να προσδοκά να 

εξηγήσει την πραγματικότητα του θεραπευόμενου, εντελώς απομακρυνόμενος από τη στρατηγικού τύπου 

επιστημολογία του ελέγχου και των παιγνίων (Cecchin, 1988, 1992).    

Μετά το «πέρασμα» από την Πρώτη στη Δεύτερη Κυβερνητική (Πομίνι, 1994· Bertrando, 2000), η προσοχή  

επικεντρώνεται πλέον όχι μόνο στα δυναμικά της οικογένειας, αλλά και στο πρόσωπο του θεραπευτή, καθώς και 

στη σχέση μεταξύ τους. Σταδιακά, η μέχρι τότε απαγορευμένη πρόσβαση στο «μαύρο κουτί» (Watzlawick et al., 

2005), δηλαδή τα ενδοψυχικά φαινόμενα τόσο των μελών της οικογένειας όσο και του θεραπευτή, όπως 
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συναισθήματα, συγκινήσεις, βιώματα, νοήματα, κ.ά., έρχονταν στο προσκήνιο και το ενδιαφέρον επικεντρώνεται 

στα πρόσωπα πέρα από το σύστημα (Bertrando, 2000· Schwartz & Johnson, 2000). 

Η  θεραπευτική σχέση  στη  «Δεύτερη Κυβερνητική» 

Ο ρόλος του θεραπευτή αναθεωρείται ριζικά μέσα από τις επιστημολογικές εξελίξεις της συστημικής προσέγγισης 

από το τέλος της δεκαετίας του ’80, μέχρι και την αρχή της νέας χιλιετίας. Με τον όρο δεύτερη κυβερνητική 

περιγράφονται οι νέες θέσεις και τάσεις σύμφωνα με τις οποίες ο θεραπευτής, ως ενεργό μέλος του θεραπευτικού 

συστήματος, δεν θεωρείται πλέον αντικειμενικός παρατηρητής. Η υποκειμενικότητα του συναντά την 

υποκειμενικότητα των μελών της οικογένειας, τα πρόσωπα μέσα στο σύστημα αποκτούν νέα σημασία, καθώς ο 

θεραπευτής  εστιάζει στις αφηγήσεις, στις πεποιθήσεις, στα συναισθήματα και στα νοήματα των συμπεριφορών του 

καθενός, παρά στις ίδιες τις συμπεριφορές. Επίσης ο θεραπευτής αποποιείται, εν μέρει τουλάχιστον,  τον ρόλο του 

γνώστη-ειδικού και υιοθετεί τον ρόλο του συζητητή, λαμβάνοντας τη θεραπεία ως διάλογο μεταξύ ισότιμων, και με 

την πεποίθηση ότι η θεραπευτική αλλαγή δεν μπορεί να προκύπτει ως αποτέλεσμα μίας σχέσης 

διδακτικής/καθοδηγητικής (Bertrando 2000· Τομαράς κ.συν., 2013). Οι επιστημολογικές αλλαγές που βρίσκονται 

στο υπόβαθρο της Δεύτερης Κυβερνητικής έχουν διατυπωθεί με τον όρο γλωσσική στροφή (linguistic turn) 

(Pakman, 2016), αφού το επίκεντρο της προσοχής καταλαμβάνεται από τις αφηγήσεις, το κείμενο,  τον διάλογο. 

Αναφορικά  με τη θεραπευτική σχέση, καινούργιες έννοιες διατυπώθηκαν και παλιές ανανεώθηκαν.  Για 

παράδειγμα ο Cecchin (1988, 1992) επαναπροσδιόρισε την έννοια της ουδετερότητας σε αυτήν της περιέργειας 

(curiosity), εννοώντας τη διατήρηση μιας στάσης ενεργού ενδιαφέροντος/περιέργειας από την πλευρά του 

θεραπευτή προς την οικογένεια και τους τρόπους λειτουργίας της, ως θέση αισθητική παρά στρατηγική. Στη 

συνέχεια, πρότεινε να αναλάβει ο θεραπευτής μία στάση ασέβειας (irriverence) (Cecchin et al., 1993), ως θέση 

ανορθοδοξίας του θεραπευτή απέναντι στις κυρίαρχες επιστημονικές και ιδεολογικές πεποιθήσεις, τόσο δικές του 

όσο και των θεσμών όπου εργάζεται, καθώς και να μην επηρεάζεται υπερβολικά από τις προκαταλήψεις του 

(Cecchin et al., 1994), ή να επαναπαύεται σε δοκιμασμένες λύσεις και να τις επαναπροτείνει μηχανικά (Πομίνι & 

Τομαράς, 2015). 

H γνωστή έννοια της δέσμευσης (engagement) θεωρείται πλέον κεντρική και αποκτά νέα σημασία χάρη στο 

έργο της C. Flaskas (1996, 1997, 2007). Εμπνευσμένη από τη διατύπωση του Winnicott της «αρκετά καλής 

μητέρας», η Flaskas (1997) θεωρεί ότι η θεραπευτική σχέση βασίζεται σε μια «αρκετά καλή δέσμευση», η οποία 

δημιουργεί το περιβάλλον της θεραπείας. Η θεραπευτική δέσμευση είναι μια αμοιβαία διαδικασία που εξελίσσεται 

σε όλες τις φάσεις της θεραπείας και όχι μόνο στην πρώτη συνεδρία, τόσο από την πλευρά των θεραπευτών όσο 

και των θεραπευομένων. Η διαδικασία δέσμευσης εμπεριέχει τις κινήσεις προσαρμογής του θεραπευτή στη 

συγκεκριμένη οικογένεια αλλά και τις κινήσεις της οικογένειας να πλησιάσει τον θεραπευτή: να τον εμπιστεύεται, 

να ανοιχτεί, να συνεργαστεί ή, αντιθέτως, να είναι επιφυλακτική. Ωστόσο, η θεραπευτική σχέση δεν  διαφέρει από 

άλλες πιο συνηθισμένες σχέσεις: Τα συναισθήματα, τα βιώματα και οι εμπειρίες που αναπτύσσονται στη συναλλαγή 

της θεραπευτικής σχέσης είναι παρόμοιες με αυτές των υπόλοιπων ανθρώπινων σχέσεων (Flaskas, 1997).  

Τα επαναλαμβανόμενα μοτίβα (patterns) συμπεριφοράς και συναισθημάτων που λαμβάνουν χώρα στη 

θεραπευτική διαδικασία αποτελούν ακολουθίες αλληλοεπίδρασης (sequences), που αντιστοιχούν με τις γνωστές, 

ψυχοδυναμικές έννοιες της μεταβίβασης, αντιμεταβίβασης και προβλητικής ταύτισης (Flaskas, 1997). Η 

μεταβίβαση αναφέρεται στη διαδικασία αναβίωσης, στην παρούσα σχέση, μοντέλων πρωταρχικών 

συναισθηματικών εμπειριών, ενώ  η αντιμεταβίβαση αποτελεί την άλλη πλευρά του ίδιου φαινομένου, δηλαδή 

αναφέρεται στην εμπλοκή του θεραπευτή στη θεραπευτική σχέση και στα συναισθήματα και τις συγκινήσεις που 

εκείνος/η βιώνει στη συγκεκριμένη θεραπευτική σχέση, οι οποίες έχουν σχέση με ότι μεταβιβάζει ο θεραπευόμενος 

αλλά και με τις σημαντικότερες συναισθηματικές εμπειρίες του ίδιου του θεραπευτή. Η μεταβιβαστική ταύτιση είναι 

μια πλευρά της αντιμεταβίβασης: η μη συνειδητή επικοινωνία του θεραπευόμενου προς τον θεραπευτή, ο οποίος, 

μέσω αυτών που ο ίδιος βιώνει, μπορεί να κατανοεί αυτό που ο άλλος αισθάνεται και βιώνει. Μέσω των μηχανισμών 
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αυτών, αναδεικνύεται η δυναμική του χρόνου στο πλαίσιο της θεραπευτικής σχέσης: Το παρελθόν και το παρόν της 

οικογένειας, αλλά και του θεραπευτή, έρχονται στο προσκήνιο, επεξεργάζονται και αναδιαμορφώνονται. 

Παρομοίως, τα στοιχεία που ο θεραπευτής κατά τη διάρκεια της θεραπευτικής διαδικασίας παρατηρεί στους 

θεραπευόμενους, όπως συναισθήματα, βιώματα ή μοτίβα σχέσεων, μπορεί να δημιουργούν μία  συνήχηση 

(resonance) (Elkaim, 1990), ως εσωτερική ηχώ που αγγίζει κάποια από τα βιώματα ή συναισθήματα του. Συνεπώς, 

ιδιαίτερη σημασία αποκτά για τον θεραπευτή η συνειδητοποίηση των συναισθημάτων που βιώνει στη συνεδρία ως 

υλικό συνδεδεμένο με τη δική του προσωπική ιστορία ή την εμπειρία του με άλλες οικογένειες, αλλά και με την 

τρέχουσα θεραπευτική σχέση με τους συγκεκριμένους θεραπευόμενους. 

Τo στοιχείο της εγγύτητας (intimacy) (Weingarten, 1992) θεωρείται κύριο συστατικό της θεραπευτικής σχέσης 

που οφείλει να εξελίσσεται ως σχέση εγγύτητας, άνεσης και αλληλοεμπιστοσύνης.  Παραδείγματα διαντιδράσεων 

στις οποίες δεν αναπτύχθηκε η απαραίτητη ιδιωτικότητα είναι όταν ο θεραπευτής δεν θεωρεί τον εαυτό του μέρος 

του συστήματος, όταν παγιδεύεται από τις υποθέσεις του ή όταν προσπαθεί να επιβάλλει δικές του έννοιες και 

νοήματα. Η ευθύνη της δημιουργίας ενός θεραπευτικού πλαισίου που διευκολύνει μια σχέση εγγύτητας θεωρείται 

ότι ανήκει κυρίως  στον θεραπευτή. 

Η συστημική κοινότητα δεν διστάζει να υιοθετεί και να επεξεργάζεται έννοιες που αρχικά διατυπώθηκαν από 

άλλες ψυχοθεραπευτικές προσεγγίσεις, όπως την ενσυναίσθηση (empathy), την ικανότητα ενεργής ακρόασης 

(listening,) προσοχής, κατανόησης, μοιράσματος, συμπόνιας, καθώς και τον συναισθηματικό συντονισμό 

(attunement) μεταξύ θεραπευτή και θεραπευόμενου. Οι έννοιες αυτές μεταφέρονται από μία δυαδική σχέση 

θεραπευτή / θεραπευόμενου στην πολλαπλή θεραπευτική σχέση με τα άτομα ενός οικογενειακού συστήματος. Για 

παράδειγμα, όταν ο θεραπευτής ακούει με προσοχή το μέλος της οικογένειας που μιλά σε μία συγκεκριμένη στιγμή, 

βοηθά την οικογένεια να δημιουργήσει περισσότερο χώρο για σκέψεις, αλλά και ενθαρρύνει τα μέλη να ακούν με 

προσοχή ο ένας τον άλλον (Flaskas, 1997· Gorell Barnes, 2004· Cooklin, 2001).  

Η διαδικασία της  κατανόησης (understanding), εκ μέρους του θεραπευτή, και του να αισθάνεται ότι τον 

καταλαβαίνουν  (feeling understood) εκ μέρους του θεραπευόμενου  (Pocock, 1997), ανεξάρτητα από τη θεωρητική 

προσέγγιση του θεραπευτή,  είναι μια βαθιά διαπροσωπική εμπειρία η οποία δημιουργεί μια ασφαλή βάση για να 

προβεί ο θεραπευόμενος στην αλλαγή. Ο θεραπευτής οφείλει να καταλαμβάνει μια ενδιάμεση θέση μεταξύ αυτής 

του γνωρίζω (knowing), δηλαδή του ειδικού που πιστεύει ότι η γλώσσα παριστάνει την πραγματικότητα και του δεν 

γνωρίζω (not-knowing)1, δηλαδή του μη-ειδικού που πιστεύει ότι η γλώσσα είναι η πραγματικότητα (Pocock, 1997). 

Σε αυτήν την ενδιάμεση θέση, βρίσκεται ο θεραπευτής που στοχεύει να δημιουργήσει μια σχέση συνεργασίας και 

κατανόησης. Αφού η  κατανόηση είναι μια πολύ προσωπική εμπειρία, η παρουσία περισσότερων θεραπευτών 

προσθέτει διαφορετικούς τρόπους κατανόησης ταυτόχρονα, γεγονός που χαρακτηρίζει το κλασικό πλαίσιο της 

συστημικής ψυχοθεραπείας. 

Η παρακολούθηση με ενσυναίσθηση (empathic monitoring) αποτελεί ταυτόχρονα στάση του θεραπευτή και 

εργαλείο διερεύνησης στο οποίο βασίζεται η θεραπευτική διαδικασία (Pocock, 1997). Το ταλέντο του θεραπευτή 

συνιστάται στο να ταυτίζεται μερικώς με κάποια πλευρά κάθε μέλους της οικογένειας έτσι ώστε να εκφράζεται με 

τέτοιο τρόπο ώστε να γίνεται κατανοητός από το μέλος-συνομιλητή. 

Το πρόσωπο του θεραπευτή (therapist’s self) καθώς και η υποκειμενική του εμπειρία κατά τη διάρκεια της 

συγκεκριμένης θεραπευτικής διαδικασίας γίνονται πλούσια πηγή πληροφοριών, διεργασιών αλλά και δράσης για 

το θεραπευτικό του έργο. Ο θεραπευτής ενθαρρύνεται να αναπτύξει έναν εσωτερικό διάλογο με τον εαυτόν του, 

ενώ συνομιλεί με τον/τους θεραπευόμενο/ους (Rober, 1999). Συναισθήματα όπως ο φόβος, ο θυμός, η αγανάκτηση 

μπορεί να δυσκολεύουν τον θεραπευτή, ο οποίος για να τα «αντέξει», να τα μοιραστεί και να τα τροποποιήσει έχει 

ανάγκη  ενός αναστοχαστικού χώρου με τον συν-θεραπευτή, τον επόπτη ή απλώς με τον εαυτό του. Ο Rober (1999) 

τονίζει τη σημασία του να αξιοποιείται η προσωπική, συναισθηματική εμπειρία του θεραπευτή, έτσι όπως αυτός τη 

 
1Η στάση του «δεν γνωρίζω» (not-knowing) (Anderson και Goolishian, 1988, 1992), τονίζει την ισότιμη θέση του θεραπευτή και του 
θεραπευόμενου, για να αποφεύγει ο πρώτος την άσκηση εξουσίας επάνω στον δεύτερο. 
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βιώνει κατά τη διάρκεια της θεραπευτικής συναλλαγής και να την επεξεργάζεται αναστοχαστικά. Σύμφωνα με την 

κονστρουκτιβιστική προσέγγιση, η θεραπεία υλοποιείται μέσα από τη συνάντηση προσώπων που συν-

κατασκευάζουν και μοιράζονται έννοιες και σημασίες, συνεπώς η θέση που παίρνει ο θεραπευτής στο θεραπευτικό 

σύστημα και που του δίνει (positioning) η οικογένεια προσφέρει σημαντικό υλικό για επεξεργασία (Bertrando, 

2014). 

Στο «κλασικό» θεραπευτικό πλαίσιο της συστημικής ψυχοθεραπείας οικογένειας και ζεύγους2, το θεραπευτικό 

σύστημα περιλαμβάνει την οικογένεια, τον ή τους θεραπευτές και τη θεραπευτική ομάδα, στην οποία ανήκει και ο 

επόπτης που παρακολουθεί τη συνεδρία πίσω από  μονόδρομο καθρέπτη (για περισσότερες λεπτομέρειες βλέπε 

Τομαράς κ.συν., 2013). Το συγκεκριμένο θεραπευτικό πλαίσιο αναπόφευκτα δημιουργεί ένα πολλαπλό και σύνθετο 

δίκτυο αλληλοεπιδράσεων που αναπτύσσονται μεταξύ των θεραπευτών και των μελών της οικογένειας / ζεύγους, 

η πολυπλοκότητα των οποίων  αυξάνεται ριζικά.   

Αναλύοντας τη θεραπευτική σχέση που διαμορφώνεται σε πλαίσιο που περιλαμβάνει περισσότερους 

συμμετέχοντες, τα χαρακτηριστικά και οι ιδιαιτερότητες της πολλαπλής θεραπευτικής σχέσης που αναπτύσσεται 

μεταξύ των μελών της οικογένειας και της θεραπευτικής ομάδας είναι αναπόφευκτα διαφορετικά από αυτά που 

παρατηρούνται στη δυαδική θεραπευτική σχέση μεταξύ θεραπευτή και θεραπευόμενου. Διαφορετικές 

θεραπευτικές σχέσεις με διαφορετικούς βαθμούς έντασης, σχηματίζουν μία συνολική σχέση μέσα στο θεραπευτικό 

σύστημα στο οποίο τα μέλη μιας οικογένειας έχουν στη διάθεση τους μια ποικιλία συνομιλητών και θεραπευτικών 

συμπεριφορών η οποία μπορεί να προσφέρει περισσότερες επιλογές για την ανάπτυξη μιας προσωπικής 

θεραπευτικής σχέσης. Η εμπειρία του καταλαβαίνω και του γίνομαι καταληπτός όταν συνυπάρχουν με την 

οικογένεια δυο θεραπευτές και οι συν-θεραπευτές πίσω από το καθρέπτη, οι αμοιβαίες ταυτίσεις, η ενσυναίσθηση, 

η ένταση της συμμαχίας και εγγύτητας μεταξύ θεραπευτών και θεραπευόμενων, τα φαινόμενα της μεταβίβασης 

και αντιμεταβίβασης αναπτύσσονται με πιο πολύπλοκο τρόπο. Η θεραπευτική σχέση χαρακτηρίζεται από 

πολλαπλούς δεσμούς που διαμορφώνονται από τη συνάντηση και διασταύρωση συναισθημάτων,  βιωμάτων,  

ταυτίσεων και  προβολών μεταξύ όλων των συμμετεχόντων στη θεραπευτική διαδικασία. Τα μέλη της θεραπευτικής 

ομάδας, συνεισφέρουν στην αναστοχαστική διαδικασία της θεραπείας ενδυναμώνοντας την ικανότητα συνολικής 

υποστήριξης (holding) του οικογενειακού συστήματος, ενώ ταυτοχρόνως προσφέρουν νέες ιδέες από διαφορετικές 

θέσεις (Pocock, 1997).  

Περισσότεροι θεραπευτές είναι ικανότεροι να αντέξουν τα αρνητικά συναισθήματα, τον ψυχικό πόνο, το βαρύ 

συγκινησιακό κλίμα, τις εκρηκτικές διαντιδράσεις που παρουσιάζουν συχνά οι οικογένειες, συνεπώς τα 

συναισθήματα ματαίωσης και απογοήτευσης αντιμετωπίζονται ευκολότερα και η θεραπευτική ευθύνη δεν 

αντιλαμβάνεται ως υπερβολικά επιβαρυντική. Συνεπώς, η ομάδα των συν-θεραπευτών αποτελεί πηγή ιδεών, 

υποθέσεων, αναστοχαστικών διεργασιών αλλά και  ασφάλειας και υποστήριξης. 

Η πολυφωνική ικανότητα  της θεραπευτικής ομάδας (Sparks et al., 2011) απαιτεί συντονισμό και ξεκάθαρα όρια, 

ενώ η λειτουργία της δεν μπορεί παρά να βασίζεται στη συνεργασία και τον αλληλοσεβασμό απέναντι σε κάθε 

πρόσωπο που συμμετέχει στη διαδικασία. Το συνολικό αποτέλεσμα στοχεύει στην ανάπτυξη μιας συνολικά «αρκετά 

καλής δέσμευσης» με την οικογένεια ως σύνολο όπως και με το κάθε μέλος της οικογένειας ξεχωριστά  (Flaskas, 

1997· Πομίνι και Τομαράς, 2015).  

Η  διαδικασία της αναστοχαστικής ομάδας (reflecting team), όπου οι ρόλοι παρατηρητή-παρατηρούμενου 

αναστρέφονται διαδοχικά (Andersen, 1987), προσφέρει ένα εργαλείο αυξημένης διαφάνειας και 

αναστοχαστικότητας: στο τέλος της συνεδρίας, η οικογένεια παρατηρεί τη συζήτηση μεταξύ των μελών της 

θεραπευτικής ομάδας και καλείται να δίνει με τη σειρά της  ανατροφοδότηση, σχολιάζοντας ή προσθέτοντας 

στοιχεία στις σκέψεις και προτάσεις των θεραπευτών3.  Όπως στον Χορό στο αρχαίο Ελληνικό θέατρο, σημαντικά 

 
2Το «κλασικό» θεραπευτικό πλαίσιο  αποτελείται από δυο δωμάτια χωρισμένα από μονόδρομο καθρέπτη: στο πρώτο, το δωμάτιο θεραπείας, 

δυο θεραπευτές συναντούν την οικογένεια και συντονίζουν τον διάλογο. Στο δεύτερο, το δωμάτιο παρατήρησης, ο επόπτης και τα υπόλοιπα 

μέλη της θεραπευτικής ομάδας, παρατηρούν τη συνάντηση, όπως και ενδέχεται να συμμετέχουν στον διάλογο ως αναστοχαστική ομάδα.  
3Στο Ιατρείο Οικογένειας και Ζεύγους της Α’ Ψυχιατρικής Κλινικής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, Αιγινήτειο 
Νοσοκομείο,  που ιδρύθηκε από τους Β. Τομαρά και Β. Πομίνι και λειτουργεί από το 1988,  τα τελευταία χρόνια εφαρμόζεται μια 
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είναι  «τα ερωτήματα που (η ομάδα) προκαλεί, οι διεργασίες τις οποίες καταλύει, οι συνηχήσεις που δημιουργεί (...), 

το πλαίσιο που διευρύνει» (Θεοδωράκη, 2014). Συμπερασματικά, το δίκτυο πολλαπλών σχέσεων που αναπτύσσονται 

μπροστά και διαμέσου του καθρέπτη μεταξύ ατόμων, δυάδων και υποσυστημάτων, έχει απώτερο στόχο την αύξηση 

της αναστοχαστικής ικανότητας όλων των συμμετεχόντων στη διαδικασία, καθώς και τη διεύρυνση των 

αναστοχαστικών ικανοτήτων (reflective functioning4, Fonagy & Target, 2001) του καθενός.  

Μερικές μελέτες διερεύνησαν και αξιολόγησαν τον τρόπο λειτουργίας της θεραπευτικής ομάδας καθώς και το 

αποτέλεσμα της σε θεραπευόμενους και θεραπευτές. Σύμφωνα με τους  Reimers και White (1995) οι μισές από τις 

οικογένειες που ερωτήθηκαν αισθάνονταν τον μονόδρομο καθρέπτη ως χρήσιμο εργαλείο, ανέφεραν ότι το 

ξεχνούσαν γρήγορα και ότι γνώριζαν πως τα μέλη της θεραπευτικής ομάδας βρίσκονταν εκεί για να τους 

βοηθήσουν. Οι Knott και Espie (1997) βρήκαν ότι οι περισσότερες από τις οικογένειες που αξιολογήσαν το 

θεραπευτικό πλαίσιο μετά την πρώτη συνεδρία ανέφεραν ότι είχαν «ξεχάσει» την παρουσία του καθρέπτη μετά 

από λίγη ώρα. Η ενημέρωση σχετικά με τη λειτουργία του μονόδρομου καθρέπτη και τον τρόπο διεξαγωγής της 

συνεδρίας, καθώς και την ελευθερία να εκφράσουν την άποψη τους σχετικά με αυτά, φάνηκαν να σχετίζονταν με 

τον χρόνο που τους ήταν απαραίτητος για την εξοικείωση τους με το όλο πλαίσιο. Επίσης, οι περισσότερες 

οικογένειες αξιολόγησαν θετικά τη δυνατότητα να γνωρίσουν τα μέλη της θεραπευτικής ομάδας όταν τους δινόταν 

αυτή η επιλογή (Knott & Espie, 1997· Denton et al., 2011).  

Σχετικά με τη χρησιμότητα της ομάδας αναστοχασμού (reflecting team) (Andersen, 1987), οι θεραπευόμενοι 

θεωρήσαν χρήσιμη τη δυνατότητα να ακούσουν διαφορετικές απόψεις από τα μέλη της θεραπευτικής ομάδας για 

ότι τους απασχολούσε ενώ οι θεραπευτές εξέφρασαν  θετική άποψη για τις πολλαπλές πραγματικότητες (multiple 

realities) που περισσότεροι θεραπευτές συν-κατασκευάζουν και τις θεώρησαν χρήσιμα εργαλεία για τον θεραπευτή 

(Willott et al.,  2012 ). Από την άλλη πλευρά, τόσο οι θεραπευόμενοι όσο και οι θεραπευτές σχολίασαν ότι η 

χρησιμότητα της ομάδας αναστοχασμού είναι εντονότερη σε προχωρημένες φάσεις της θεραπείας παρά στις 

αρχικές, διότι μπορεί να εμποδίσει την εγκατάσταση της θεραπευτικής σχέσης με τον θεραπευτή (Willott et al., 

2012). Στην Ελλάδα, οι Πομίνι και Τομαράς (2014) διερεύνησαν την άποψη των θεραπευόμενων σχετικά με το 

πλαίσιο του διπλού δωματίου, τον καθρέπτη και άλλες ιδιαιτερότητες της  συστημικής ψυχοθεραπείας 5 : οι 

περισσότεροι από τους θεραπευόμενους που συμπλήρωσαν ένα ειδικό ερωτηματολόγιο δήλωσαν ότι προτιμούσαν 

τη συνομιλία με δυο θεραπευτές παρά με έναν, εξοικειώθηκαν αμέσως ή σχεδόν αμέσως με την παρουσία του 

καθρέπτη, αισθάνθηκαν άνετα με την παρουσία των συν-θεραπευτών και επόπτη πίσω από τον καθρέπτη και ήταν 

θετικοί στο να τους συναντήσουν. Οι απόψεις των θεραπευόμενων οδήγησαν την ομάδα να προωθήσει μια 

φιλικότερη και χαλαρότερη χρήση του διπλού δωματίου και να αυξήσει τις αναστοχαστικές διεργασίες μπροστά και 

πίσω από τον καθρέπτη με περισσότερη διαφάνεια και διαπεραστικότητα (Πομίνι και Τομαράς, 2015).  

 

Σύγχρονες απόψεις για τη θεραπευτική σχέση 

Αναμφίβολα, η θεραπευτική σχέση, ανεξάρτητα από τη θεραπευτική προσέγγιση του θεραπευτή, αποτελεί τον 

πυρήνα κάθε ψυχοθεραπείας (Sprenkle et al., 2009· Holmes, 2012) και το κύριο συστατικό του οποίου η ποιότητα 

καθορίζει την αποτελεσματικότητα της  θεραπευτικής διαδικασίας. Η θεραπευτική σχέση είναι πρώτα απ’ όλα μία 

κοινωνική, ανθρώπινη σχέση που αναπτύσσεται μεταξύ δυο ατόμων: του θεραπευτή και του θεραπευομένου, που 

 
τροποποιημένη εκδοχή της αναστοχαστικής ομάδας, όπου ο καθρέπτης από μονόδρομος γίνεται αμφίδρομος και ο διαχωρισμός μεταξύ των 

δυο δωματίων μειώνεται. 
4O P. Fonagy και συνεργάτες επεξεργάστηκαν τις συγγενείς και σχεδόν ταυτόσημες έννοιες της reflective functioning (της οποίας η γενικώς 

αποδεκτή απόδοση στα Ελληνικά είναι «αναστοχαστική λειτουργία») και του mentalising (μεταφρασμένο από μερικούς ως «ψυχικοποίηση» 

ή «εννόηση»). Επειδή η απόδοση του Ελληνικού όρου «ψυχικοποίηση» δεν είναι απόλυτα ακριβής, παρά την πρόυαση πολλών συναδέλφων, 
στο παρόν κείμενο θα αναφερθώ στη «στοχαστική λειτουργία» εμπεριέχοντας και τις δυο έννοιες. 
5 Αυτός είναι ο τρόπος λειτουργίας του Ιατρείου Οικογένειας και Ζεύγους – Τμήμα Συστημικών Ψυχοθεραπειών της Α’ Ψυχιατρικής Κλινικής 

του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών που λειτουργεί στο Αιγινήτειο Νοσοκομείο. Στη θεραπευτική ομάδα συμμετέχουν 

οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας που εκπαιδεύονται στα μετεκπαιδευτικά προγράμματα στη Συστημική Ψυχοθεραπεία και Συμβουλευτική 
του ΕΠΙΨΥ σε συνεργασία με την με την Α' και την Β' Ψυχιατρική Κλινική του ΕΚΠΑ.   
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ταυτοχρόνως χαρακτηρίζεται από μοναδικές ιδιαιτερότητες που την καθιστούν «μη συνηθισμένη». Πρόκειται για 

μία σχέση ανθρώπινη, κοντινή και μοναδική αλλά ταυτόχρονα και  αυστηρά επαγγελματική (Holmes, 2012). 

Συνεπώς, η σχέση αυτή δεν μπορεί να μπει σε αμιγώς επιστημονικά καλούπια: στη μεταμοντέρνα εποχή η 

ψυχοθεραπεία εννοείται ως ηθική πρακτική, ενώ ο θεραπευτής δεν μπορεί να αποφύγει το παράδοξο του να δρα 

επαγγελματικά, δημιουργώντας ταυτοχρόνως μια αυθεντική, ανθρώπινη και συναισθηματικά συνδεδεμένη σχέση 

(Bianciardi & Bertrando, 2009). Ο ίδιος ο θεραπευτής είναι υπεύθυνος για τη φροντίδα της σχέσης αυτής και οφείλει 

να προβληματίζεται συνεχώς  για τις προκαταλήψεις, τις πεποιθήσεις και τις αντιδράσεις του καθώς και τα όρια 

του, που όλα μαζί επηρεάζουν την ποιότητα και την αποτελεσματικότητα της θεραπευτικής σχέσης  (Bianciardi & 

Bertrando, 2009).  

Η Telfener (2014) τονίζει τον αναδρομικό (recursive) χαρακτήρα της θεραπευτικής σχέσης. Η σχέση 

διαμορφώνεται μεταξύ δυο ή περισσότερων προσώπων, το καθένα με το δικό του καθεστώς εμπειριών, 

εσωτερικευμένων σχέσεων, πεποιθήσεων, προσδοκιών, κ.ά..  Οι θέσεις των δυο συμμετεχόντων είναι ισότιμες αλλά 

όχι ίδιες: ο θεραπευτής έχει τον ρόλο του να διαταράσσει τον θεραπευόμενο, διαμορφώνοντας ένα πλαίσιο 

εμπιστοσύνης και συμμαχίας που θα επιφέρει την αλλαγή. Στόχος της σχέσης είναι να διαμορφώνει μία ασφαλή 

βάση   που ενθαρρύνει την δευτερο-μάθηση (Bateson, 1972), δηλαδή το άνοιγμα προς διαφορετικές θεωρήσεις του 

εαυτού και του κόσμου, μέσα από  δράσεις και στάσεις του θεραπευτή που μπορεί να διευκολύνουν την 

αναδρομικότητα (recursiveness), όπως, για παράδειγμα,  τη διερεύνηση των μοτίβων σύνδεσης, τη χρήση του 

εαυτού, τον σεβασμό, τη διαφάνεια, τον αυθορμητισμό καθώς και τη  διαμόρφωση του θεραπευτικού πλαισίου ως 

διαχειρίσιμης πραγματικότητας (Telfener, 2014).  

Η ανάπτυξη, η συντήρηση αλλά και η εγκατάσταση της θεραπευτικής σχέσης  θεωρούνται πιο σημαντικές από 

τις τεχνικές που ο θεραπευτής χρησιμοποιεί. Όπως είναι αναμενόμενο, δεδομένης της σημασίας που αποκτά η 

θεραπευτική σχέση σε όλες τις μορφές ψυχοθεραπείας, η έννοια της έχει μελετηθεί εις βάθος εδώ και δεκαετίες 

(Bordin, 1979) και έχουν αναπτυχθεί θεωρητικά μοντέλα που αναλύουν και ξεχωρίζουν τα επιμέρους στοιχεία της 

ιδιαίτερης αυτής σχέσης. Σύμφωνα με το τριαδικό μοντέλο του Gelso (2014), η θεραπευτική σχέση, ανεξάρτητα από 

τη θεωρητική προσέγγιση του θεραπευτή, αποτελείται από τρία αλληλεξαρτώμενα στοιχεία: την πραγματική σχέση 

(realrelationship), τη συμμαχία (working/therapeutic alliance) και τη μεταβιβαστική διαδικασία (transference 

configuration)  που συμπεριλαμβάνει τόσο τη μεταβίβαση του θεραπευόμενου όσο και την αντιμεταβίβαση του 

θεραπευτή. Το κάθε στοιχείο της θεραπευτικής σχέσης, σύμφωνα με την θεώρηση που βρίσκει τις ρίζες της στην 

ψυχοδυναμική προσέγγιση, θεωρείται βασικό σε όλες τις θεωρητικές προσεγγίσεις και είναι παρόν από την πρώτη 

στιγμή της επαφής μεταξύ θεραπευτή και θεραπευομένου (Gelso, 2014).  Το τριαδικό μοντέλο συνεπώς, ξεχωρίζει 

και αναλύει ξεχωριστούς παράγοντες της θεραπευτικής σχέσης, που συνυπάρχουν και αλληλοεπιδρούν συνεχώς 

ενώ έχουν και μία αυτόνομη σύσταση.   

Η πραγματική σχέση ορίζεται ως η προσωπική σχέση μεταξύ θεραπευτή και θεραπευόμενου που 

χαρακτηρίζεται από την έκταση στην οποία ο καθένας εκφράζεται γνήσια και αντιλαμβάνεται τον άλλον με τρόπους 

ταιριαστούς στην αντίληψη του (Gelso, 2014). Αν η πραγματική σχέση είναι το θεμέλιο της συνολικής  θεραπευτικής 

σχέσης, η θεραπευτική συμμαχία είναι ο παράγοντας που επιτρέπει άμεσα στο έργο της ψυχοθεραπείας να 

πραγματοποιηθεί. Ως θεραπευτική  συμμαχία ο Gelso εννοεί τη συνεννόηση ή σύνδεση του εγώ του θεραπευόμενου 

με τη θεραπευτική δραστηριότητα του θεραπευτή για τους στόχους που έχουν συναποφασίσει. Τέλος, για τη 

μεταβιβαστική διαδικασία ισχύουν οι «κλασικοί» ορισμοί της μεταβίβασης και αντιμεταβίβασης (βλέπε σελίδα 7 

του παρόντος κειμένου).  

Κοινοί παράγοντες της θεραπευτικής σχέσης όπως η συμμαχία, η ενσυναίσθηση, οι προσδοκίες, η πολιτισμική 

προσαρμογή και τα χαρακτηριστικά του θεραπευόμενου και του θεραπευτή φαίνεται να παίζουν βασικό ρόλο 

σχετικά με την ποιότητα και έκβαση μιας ψυχοθεραπείας οποιασδήποτε θεωρητικής προσέγγισης (Wampold, 

2015). Η θεραπευτική σχέση αναγνωρίζεται πλέον ως το ένα από τους κοινούς παράγοντες (common factors) 

διαφορετικών ψυχοθεραπευτικών προσεγγίσεων και αποκτά ιδιαίτερη σημασία ως προς την έκβαση αλλά και την 

ποιότητα της θεραπευτικής διαδικασίας (Sprenkle et al., 2009). Άλλοι τέσσερις παράγοντες σχετίζονται με την 
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εξειδίκευση της συγκεκριμένης ψυχοθεραπευτικής προσέγγισης και συμπεριλαμβάνουν τις διαφορές, τα ειδικά 

συστατικά, την τήρηση του θεραπευτικού μοντέλου και την επάρκεια (γνώσεις και ικανότητα) του θεραπευτή 

(Wampold, 2015).  

Βασικοί, κοινοί και αλληλεξαρτώμενοι παράγοντες της θεραπευτικής σχέσης φαίνεται να αναγνωρίζονται 

γενικότερα ως κοινά συστατικά: η θεραπευτική συμμαχία (therapeutic alliance), τα έργα  (tasks),  οι στόχοι / 

προσδοκίες (aims) και ο δεσμός (Sprenkle et al., 2009, Wampold, 2015).  

Από τα αναφερόμενα, η συστημική κοινότητα έχει επικεντρωθεί ιδιαίτερα στη θεραπευτική συμμαχία, όπως 

περιγράφεται στη συνέχεια. Οι όροι συνεργατική συμμαχία (working alliance) και θεραπευτική συμμαχία 

χρησιμοποιούνται από τους περισσότερους εναλλακτικά, με όμοια σημασία (Horvath, 2015). Στο παρόν κείμενο θα 

αναφερθεί στη συνέχεια ως  θεραπευτική συμμαχία.  

Με την καινούργια χιλιετία, το ενδιαφέρον και οι συνεισφορές των συστημικών θεραπευτών στο θέμα της 

θεραπευτικής σχέσης έχουν πολλαπλασιαστεί. Οι ποιοτικές μέθοδοι μελέτης της ψυχοθεραπευτικής 

δραστηριότητας έχουν προσφέρει πολύτιμα εργαλεία που επικεντρώνονται σε ποιοτικές παραμέτρους, όπως για 

παράδειγμα την ανάλυση κειμένου (discourse analysis), και αναλύουν λεπτές διαστάσεις της θεραπευτικής σχέσης 

που αναπτύσσονται στη συνεδρία (Roy-Chowdhury, 2006· Sutherland & Strong, 2011· Tseliou, 2013) ή 

ψυχοσωματικά φαινόμενα που συνδέουν συγκινησιακά θεραπευτές και θεραπευόμενους (Seikkula et al., 2015). 

Παράμετροι όπως αυτοί του γένους, της εξουσίας,  των πολιτισμικών χαρακτηριστικών, των θρησκευτικών πιστεύω, 

κ.ά., τόσο των θεραπευομένων όσο και του θεραπευτή, αποκτούν ιδιαίτερη προσοχή και θεωρούνται βασικοί για 

την εγκατάσταση της θεραπευτικής σχέσης.  

Ο ρόλος του θεραπευτή ως ειδικού σε σχέση με τις δυσκολίες και τα προβλήματα που απασχολούν τους 

θεραπευόμενους αναθεωρείται ριζικά από την αφηγηματική προσέγγιση, η οποία προτείνει να υιοθετήσει ο 

θεραπευτής μία στάση μη ειδικού (not knowing) (Anderson & Goolishian, 1992).  Στόχοι της στάσης αυτής είναι η 

αποφυγή κατευθυντικού ρόλου εκ μέρους του θεραπευτή, η ενίσχυση του σεβασμού του προς τον θεραπευόμενο,  

καθώς και η ενδυνάμωση της ικανότητας του θεραπευόμενου να βρει λύσεις και να αξιοποιήσει τις εφεδρείες του. 

Προτείνεται συνεπώς η διαδικασία της θεραπείας να είναι απόλυτα συνεργατική (collaborative therapy), τονίζοντας 

την ισότητα του θεραπευόμενου στην λήψη αποφάσεων και την απαραίτητα ενεργή συμμετοχή του στην 

θεραπευτική διαδικασία (Anderson & Goolishian, 1992). 

Ως αντίδραση στις πιο ακραίες αφηγηματικές τάσεις που τείνουν να μηδενίσουν την ειδική θέση που έχει ο 

θεραπευτής στα πλαίσια της θεραπευτικής σχέσης, ο Zimmermann (2011) προειδοποιεί ότι η άρνηση της 

διαφορετικής θέσης που έχει ο θεραπευτής σε σχέση με τον θεραπευόμενο, καθώς και των διαφορετικών επιπέδων 

εξουσίας μεταξύ τους, μπορεί να είναι παραποιητική. Ο θεραπευτής οφείλει να είναι ειλικρινής, προσεκτικός και 

συνειδητοποιημένος  σχετικά με την διαφορά εξουσίας και τον τρόπο με τον οποίον τη χρησιμοποιεί. Η έννοια της 

απόλυτης ισότητας (equality) μεταξύ θεραπευτή και θεραπευομένου αμφισβητείται, ενώ αποκτούν κεντρικό 

ενδιαφέρον οι έννοιες της ποιότητας (quality) και της θεραπευτικής ευθύνης (Bianciardi & Telfener, 2014). 

Στις σύγχρονες συστημικές προσεγγίσεις, οι συγκινήσεις και τα συναισθήματα που βιώνονται κατά τη διάρκεια 

της θεραπευτικής διαδικασίας και πλαισιώνονται από τη θεραπευτική σχέση ανέρχονται στο προσκήνιο και 

αποτελούν πολύτιμο υλικό θεραπευτικής γνώσης και δράσης. Τα συγκινησιακά στοιχεία του θεραπευτικού δεσμού 

αποκτούν μεγαλύτερη σημασία  ακόμα και από τα αρχικά συμφωνημένα στοιχεία  της θεραπευτικής διεργασίας 

(το θεραπευτικό συμβόλαιο), και τα απαραίτητα συστατικά της θεραπευτικής σχέσης εντοπίζονται στη 

συγκινησιακή συνήχηση του θεραπευτή, την επένδυση του θεραπευόμενου στη θεραπευτική διαδικασία  και την 

αμοιβαία αναγνώριση μεταξύ των δυο (Hunter, 2012). Η θεραπευτική σχέση εδραιώνεται συνεπώς μέσω της 

συγκινησιακής σύνδεσης (emotional connectedness) του θεραπευτή με τα μέλη της οικογένειας (Roy-Chowdhury, 

2006). 

Ότι νιώθει και βιώνει ο θεραπευτής κατά τη διάρκεια της συνάντησης με τον θεραπευόμενο αποτελεί το πιο 

άμεσο και χρήσιμο υλικό για τη θεραπευτική διαδικασία. Συνεπώς οι συγκινήσεις και τα συναισθήματα τόσο του 

θεραπευόμενου όσο και του θεραπευτή αποκτούν ιδιαίτερη σημασία και απαιτούν προσοχή από τον θεραπευτή 
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(Bertrando, 2014). Όμως, ο θεραπευτής δεν μπορεί να έχει πλήρη συνείδηση της συγκινησιακής του κατάστασης 

διότι μερικές συγκινήσεις είναι εύκολα αναγνωρίσιμες, ως κυρίαρχες, ενώ άλλες είναι σιωπηλές και, συνεπώς, κατά 

μεγάλο μέρος μη-συνειδητές. Η συγκινησιακή κατάσταση του θεραπευτή αλλάζει συνεχώς κατά τη διάρκεια της 

θεραπευτικής συναλλαγής ανάλογα με  την θέση (position) που ο θεραπευτής λαμβάνει και καλείται να λάβει στο 

σύστημα. Η συγκινησιακή τοποθέτηση (emotional positioning) του θεραπευτή μέσα στο θεραπευτικό σύστημα 

προσφέρει χρήσιμες πληροφορίες σχετικά με τα συγκινησιακά μοτίβα του θεραπευτή, τόσο σε σχέση με τον εαυτό 

του, όσο και σε σχέση με το κάθε μέλος της οικογένειας ή/ και με την οικογένεια ως σύνολο. Αυτό το υλικό αποτελεί 

πηγή πληροφοριών αλλά και πολύτιμο εργαλείο παρέμβασης (Bertrando, 2014) Ο  θεραπευτής, έχοντας πρόσβαση 

κυρίως στις δικές του συγκινήσεις, οφείλει να αποκτά περισσότερη συνείδηση για αυτές και για τη σημασία που 

έχουν στη συναλλαγή με τον θεραπευόμενο, αλλάζοντας πρώτα απ’ όλα τον εαυτόν του και τη συγκινησιακή του 

τοποθέτηση στο θεραπευτικό σύστημα. Αυτή η αλλαγή μπορεί να ευνοεί την αλλαγή των υπόλοιπων μελών, μέσα  

από οδούς που περνούν συχνά έξω από τη λεκτική επικοινωνία (Bertrando, 2014). Η αλλαγή του θεραπευτή πρέπει 

όμως να είναι αυθεντική και όχι στρατηγική, για παράδειγμα δεν είναι ωφέλιμο ο θεραπευτής να υιοθετεί 

αποκλειστικά θετική στάση και θετικά συναισθήματα προς τον θεραπευόμενο πνίγοντας τα ενδεχόμενα αρνητικά 

συναισθήματα του, διότι οι συγκινήσεις δεν απατούν. Η αναγνώριση και κατανόηση των αρνητικών συναισθημάτων 

που βιώνονται κατά τη θεραπευτική διαδικασία, τόσο εκ μέρους του θεραπευόμενου όσο και του θεραπευτή, όπως 

ο θυμός, η επιφύλαξη, η βαρεμάρα, η αίσθηση ματαίωσης κ.ά.  είναι εξίσου και μερικές φορές περισσότερο χρήσιμες 

για το θεραπευτικό αποτέλεσμα   από την υπερβολική εξωτερίκευση των θετικών συναισθημάτων. Η αναγνώριση 

και λεκτικοποίηση των αρνητικών συναισθημάτων που συχνά βιώνουν τόσο οι θεραπευτές όσο και οι 

θεραπευόμενοι καθώς και η επεξεργασία τους αποκτούν συνεπώς τεράστια σημασία κατά τη διάρκεια της 

θεραπευτικής συναλλαγής (Bertrando, 2014).  

Στην ανάπτυξη της θεραπευτικής σχέσης μεταξύ θεραπευτή και θεραπευόμενου παίζουν καθοριστικό ρόλο η 

φαντασία και η ποίηση ως εργαλεία που διευκολύνουν την εισαγωγή «γεγονότων ασυνεχούς αλλαγής», δηλαδή  

απροσδόκητα «ανοίγματα» σε καταστάσεις θεραπευτικής δυσκολίας που φανερώνουν τις συνειδητές ή μη-

συνειδητές σχέσεις εξουσίας που διαδραματίζονται στα ανθρώπινα συστήματα (την μικρο-πολιτική διάσταση6 της 

ανθρώπινης ζωής) και απελευθερώνουν τις δυνατότητες αλλαγής (Pakman, 2016). Στόχος του θεραπευτή είναι να 

προωθεί «ποιητικά γεγονότα» στη θεραπευτική διαδικασία που λειτουργούν ως πυρήνες, ώστε να επισυμβεί η 

ασυνεχής αλλαγή. 

 

Η θεραπευτική συμμαχία 

Όπως ήδη αναφέρθηκε,  η έννοια της θεραπευτικής συμμαχίας θεωρείται ένα από τα βασικά στοιχεία της 

θεραπευτικής σχέσης, ενώ μέχρι ένα βαθμό, στη διεθνή βιβλιογραφία, έχει αποκτήσει σχεδόν ταυτόσημο νόημα με 

αυτήν της θεραπευτικής σχέσης (Davis et al., 2018), γεγονός που αναδεικνύει την πολυπλοκότητα και την 

ρευστότητα της διαδικασίας διασαφήνισης  της έννοιας της θεραπευτικής σχέσης. Η θεραπευτική συμμαχία 

αναφέρεται στη σχέση συνεργασίας και αμοιβαίας εμπιστοσύνης που αναπτύσσεται μεταξύ θεραπευτή και 

θεραπευόμενου, με στόχο τη διεκπεραίωση της θεραπευτικής διαδικασίας (για εκτενή περιγραφή βλέπε Σταλίκας 

& Μερτίκα, 2004). Η θεραπευτική συμμαχία με την σειρά της αποτελείται από τρία στοιχεία: τον δεσμό, τη 

συμφωνία σχετικά με τους στόχους της θεραπείας και τη συμφωνία σχετικά με το έργο της θεραπείας (Davis,  

Gonzalez, & Sahibzada, 2018). Από μελέτες μετανάλυσης αναδεικνύεται η θετική  συσχέτιση της ποιότητας της 

θεραπευτικής συμμαχίας με την έκβαση της θεραπείας (Wampold, 2015). Ειδικότερα, αναφέρεται ως βασικός 

παράγοντας αποτελεσματικότητας στη συστημική ψυχοθεραπεία οικογένειας και ζεύγους (Sprenkle et al., 2009), 

όπου η θεραπευτική συμμαχία διαδραματίζεται με διαφορετικά άτομα και αποτελεί μία, όπως αναφέρθηκε, πιο 

 
6 Σύμφωνα με τον Pakman, «η  μικροπολιτική είναι ένα επίπεδο της τοπικής διακυβέρνησης του εαυτού και των άλλων, που έχει συλληφθεί 

με διάφορους τρόπους και συνδέεται με τις καθημερινές εξουσιαστικές σχέσεις και διαλόγους (Foucault, 2011), την παραγωγικότητα της 

ανθρώπινης επιθυμίας (Deleuze&Guattari, 1983) και τις κάθετες ή οριζόντιες σχέσεις μεταξύ κοινωνικο-πολιτισμικών και πολιτικών 
ζητημάτων των κοινωνιών μας» (Pakman, 2016)  
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πολύπλοκη διαδικασία. Για παράδειγμα, τα μέλη της οικογένειας ή του ζεύγους μπορεί να έχουν διαφορετικούς 

στόχους για τη θεραπεία και μεγάλο μέρος του έργου του θεραπευτή να επικεντρώνεται στη δημιουργία κοινών 

στόχων. Συχνά, το επίπεδο επένδυσης στη θεραπευτική διαδικασία διαφέρει από άτομο σε άτομο της ίδιας 

οικογένειας ή ζεύγους. Είναι σημαντικό ο θεραπευτής να αξιολογεί συνεχώς  τόσο τους στόχους, όσο και τα έργα 

και τον δεσμό κατά τη διάρκεια της θεραπείας με την οικογένεια ή ζεύγος ως σύνολο αλλά και με το κάθε 

διαφορετικό άτομο: σε περίπτωση που τα στοιχεία αυτά «πάσχουν», η θεραπευτική συμμαχία θα υποφέρει. Μία 

ανεπαρκής θεραπευτική συμμαχία συνδέεται με την εγκατάλειψη της θεραπείας στις πρώτες συνεδρίες (Davis et 

al., 2018). Αντιθέτως, μία ρήξη (rupture) στη θεραπευτική συμμαχία σε μεταγενέστερα στάδια της θεραπείας, όπως 

συχνά συμβαίνει, μπορεί να είναι ευκαιρία  για παραπάνω διεργασία, διορθωτικές κινήσεις και  θετική εξέλιξη της 

θεραπείας. Η διαδικασία εγκατάστασης της θεραπευτικής συμμαχίας δεν μπορεί να μην υπολογίζει τις πολιτισμικές 

αξίες, πεποιθήσεις και διαφορές μεταξύ  θεραπευτή και θεραπευομένων, τις οποίες ο θεραπευτής οφείλει να 

σεβαστεί και σε κάποιο βαθμό να προσαρμοστεί αφού είναι σε θέση να αναγνωρίσει κα να τροποποιήσει τις 

πολιτισμικές του προκαταλήψεις  καθώς και να  ενδυναμώσει την πολυπολιτισμική του ευαισθησία  (Epstein et al., 

2014). Η ανισορροπία στη θεραπευτική συμμαχία με οικογένειες ή ζεύγη οφείλεται συχνά στην τριγωνοποίηση του 

θεραπευτή, όταν ο θεραπευτής συμμαχεί μονίμως ή αντιλαμβάνεται να συμμαχεί  με ένα από τα μέλη ή με ένα 

υποσύστημα. Πρόκειται για ένα φαινόμενο που αναπόφευκτα λαμβάνει χώρα στη συνεργασία με ζεύγη κυρίως, 

αλλά και με οικογένειες και αποτελεί μία από τις δυσκολότερες προκλήσεις για τον συστημικό θεραπευτή 

(Χαραλαμπάκη, 2008). Η δημιουργία της θεραπευτικής συμμαχίας θα πρέπει να συμπεριλάβει την οικογένεια και 

το ζεύγος ως σύνολο και η συμμαχία του θεραπευτή με το σύνολο να είναι πιο δυνατή από αυτήν που δημιουργείται 

με το κάθε μέλος του συστήματος (Davis et al., 2018).   

Με κάποια καθυστέρηση σχετικά με άλλες ψυχοθεραπευτικές προσεγγίσεις, η ερευνητική δραστηριότητα 

σχετικά με την αξιολόγηση της θεραπευτικής συμμαχίας έχει αναπτυχθεί και στο πλαίσιο της ΣΨ. Ένα ευρέως 

χρησιμοποιημένο εργαλείο εκτίμησης που ανιχνεύει τα επί μέρους στοιχεία της (στόχους, έργα, και δεσμό) είναι το 

Working Alliance Inventory (WAI) 7  (Horvath & Greenberg, 1989), το οποίο συμπεριλαμβάνει τρεις 

αυτοσυμπληρούμενες κλίμακες: από τον θεραπευόμενο, από τον θεραπευτή και από ένα τρίτο παρατηρητή που 

μπορεί να παρατηρεί τη συνεδρία κατά την ώρα πραγματοποίησης της ή ετεροχρονισμένα (πχ, από 

μαγνητοσκοπημένο υλικό). Η κάθε κλίμακα μπορεί να χρησιμοποιηθεί ανεξάρτητα από τις άλλες, σύμφωνα με την 

ερευνητική μεθοδολογία και στόχους, παρά το γεγονός ότι τουλάχιστον η διπλή αξιολόγηση (του θεραπευόμενου 

και του θεραπευτή) θεωρείται  η πιο έγκυρη. Στο πεδίο της ΣΨ έχουν δημιουργηθεί ειδικά εργαλεία αξιολόγησης 

της θεραπευτικής συμμαχίας όπως αυτή διαμορφώνεται στη θεραπεία με άτομα, ζεύγη και οικογένειες. Το System 

for Observing Family Therapy Alliances (SOFTA-o) (Friedlander et al., 2011· Friedlander et al., 2006· Escudero et 

al., 2008)8, και το Individual, Couple, and Family Therapy Alliance Scales (Pinsof, Zinbarg, & Knobloch-Fedders, 

2008) είναι τα ευρύτερα χρησιμοποιημένα από τους συστημικούς ερευνητές. Τα εργαλεία επικεντρώνονται σε 

διαστάσεις όπως η δέσμευση στη θεραπευτική διαδικασία, η συναισθηματική σύνδεση με τον θεραπευτή, η αίσθηση 

ασφάλειας καθώς και η αίσθηση κοινού στόχου μεταξύ των μελών της οικογένειας.  Το τελευταίο στοιχείο μάλιστα 

φάνηκε να συνδέεται άμεσα με θετική έκβαση της θεραπείας (Escudero et al., 2008). Ωστόσο, η ερευνητική 

δραστηριότητα σχετικά με τις ιδιαιτερότητες της θεραπευτικής συμμαχίας στη ΣΨ με οικογένειες και ζεύγη θα 

μπορούσε να ωφεληθεί  από την παράλληλη χρήση ποιοτικών και ποσοτικών μεθόδων που αναλύουν τα επιμέρους 

στοιχεία της και τη σύνδεση τους με το θεραπευτικό αποτέλεσμα.    

 

 

 
7Η μετάφραση και προσαρμογή στα Ελληνικά πραγματοποιήθηκε από τους Ευσταθίου, Μαυροειδή, Παπαδημητρίου και Παυλάτου (Σταλίκας, 

Τριλίβα και Ρούσση, 2002). 
8Η μετάφραση και προσαρμογή στα Ελληνικά πραγματοποιήθηκε από τους Σταλίκα και συνεργάτες. 
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Η θεραπευτική σχέση στις ψηφιακές πρακτικές  

Οι σύγχρονες τεχνολογίες έχουν αποκτήσει σημαντικό ρόλο στην προσωπική και επαγγελματική ζωή του συνόλου 

σχεδόν του παγκόσμιου πληθυσμού, διαμορφώνοντας καινούργιες μορφές και πρακτικές επικοινωνίας. Η 

ψυχοθεραπεία δεν αποτελεί εξαίρεση: Ο κυβερνοχώρος προσφέρει ποικίλες δυνατότητες αντιμετώπισης 

προβλημάτων ψυχικής υγείας μέσω ψηφιακών, συμβουλευτικών και θεραπευτικών πρακτικών, με ή χωρίς την 

παρουσία ή την υποστήριξη  επαγγελματία ψυχικής υγείας (Lal & Adair, 2014).  Μερικές ψηφιακού τύπου 

θεραπευτικές προσεγγίσεις έχουν αξιολογηθεί αποτελεσματικές, κυρίως στα πλαίσια της ατομικής συμβουλευτικής 

και ψυχοθεραπείας (Andersson, 2009· Montano, 2014). Η συστημική ψυχοθεραπεία δείχνει  προς το παρόν 

λιγότερη ανάπτυξη στον τομέα αυτό, τουλάχιστον όπως  περιγράφεται από τη διαθέσιμη μέχρι τώρα βιβλιογραφία 

(Borcsa  & Pomini, 2017, 2018)9. 

Οι ψηφιακές πρακτικές στην παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας (e-mental health) μπορούν να διευκολύνουν 

ένα ευρύ φάσμα πληθυσμού, όπως  άτομα που ζουν σε απόμακρες ή απομονωμένες γεωγραφικές περιοχές με 

ανύπαρκτη ή  μειωμένη πρόσβαση σε υπηρεσίες, άτομα με αναπηρίες που εμποδίζονται ή δυσκολεύονται στην 

πρόσβαση, άτομα που αποφεύγουν την επαφή με υπηρεσίες ψυχικής υγείας λόγω φόβου του κοινωνικού στίγματος 

καθώς και άλλες ειδικές περιπτώσεις (Borcsa & Pomini, 2017). Για παράδειγμα, οι έφηβοι και νέοι ενήλικες 

ενδεχομένως να νιώθουν πιο άνετα στην επαφή με ειδικό ψυχικής υγείας μέσω ψηφιακών μέσων λόγω της 

αυξημένης τους εξοικείωσης με την ψηφιακή τεχνολογία και αυξημένης «ασφάλειας» που μπορεί να αισθάνονται 

λόγω απόστασης. Πράγματι, οι ψηφιακές πρακτικές ενδέχεται να αποστιγματίζουν  ζητήματα ψυχικής υγείας 

διευκολύνοντας την αναζήτηση βοήθειας μέσω της ανωνυμίας και της απόστασης  και να διευκολύνουν την 

αποκάλυψη δύσκολων εμπειριών και συναισθημάτων καθώς και την υπέρβαση της αρχικής αμηχανίας/ντροπής . 

Κύρια άλλα πλεονεκτήματα των ψηφιακών πρακτικών στην παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας είναι η 

εξοικονόμηση πόρων και χρόνου, η ευελιξία, η δυνατότητα συνεργασίας με άτομα που  ταξιδεύουν συχνά ή 

μεταφέρονται σε άλλον τόπο, η δυνατότητα άμεσης παροχής βοήθειας καθώς και η διευκόλυνση της αρχικής 

κινητοποίησης με στόχο την προετοιμασία  συνάντησης  πρόσωπο με πρόσωπο (face-to-face) (Borcsa, Pomini, & 

Saint Mont, 2021).  

Οι ψυφιακές πρακτικές χωρίζονται σε δυο βασικές κατηγορίες: ασύγχρονες και  σύγχρονες.  Οι ασύγχρονες 

πρακτικές, όπως το ηλεκτρονικό ταχυδρομείο (e-mail), τα γραπτά μηνύματα μέσω τηλεφώνου ή άλλης συσκευής 

(για παράδειγμα τα SMS), τα ψηφιακά φόρουμ ή ψηφιακές ομάδες υποστήριξης (forum & online 

community/support groups) χαρακτηρίζονται από εύκολη χρήση, χαμηλό κόστος, δυνατότητα αρχειοθέτησης, 

ταχύτητα επικοινωνίας, διακριτικότητα, που ωστόσο/ όμως παρουσιάζουν δυσκολίες όπως περιορισμούς στην 

έκφραση, υψηλότερο ρίσκο παρεξηγήσεων, αβεβαιότητα ταυτότητας, αμεσότητα αλλά και περιορισμένη ποσότητα 

πληροφοριών κ.ά.. Οι σύγχρονες πρακτικές, κυρίως οι διάφορες μορφές τηλεδιάσκεψης (videoconference) 

παρουσιάζουν πλεονεκτήματα όπως σχετικά εύκολη και ευρεία  χρήση. Μιμούνται τις συνθήκες μίας συνηθισμένης 

συνεδρίας,  έχουν χαμηλό οικονομικό κόστος, αποτελούν μία ευέλικτη πρακτική που διευκολύνει την εξοικονόμηση 

χρόνου καθώς και την υπέρβαση γεωγραφικής απόστασης, προσφέρουν δυνατότητα μαγνητοσκόπησης ή 

αρχειοθέτησης. Ταυτοχρόνως, οι σύγχρονες ψηφιακές πρακτικές παρουσιάζουν μερικά μειονεκτικά 

χαρακτηριστικά σε σχέση με τις «παραδοσιακές» συνθήκες διαχείρισης της θεραπευτικής / συμβουλευτικής 

συνεδρίας όπως  έλλειψη άμεσης βλεμματικής επαφής, μειωμένη δυνατότητα ενσυναίσθησης και  κατανόησης της  

συναισθηματικής κατάστασης του άλλου καθώς και του συναισθηματικού κλίματος της συνεδρίας, ζητήματα 

ιδιωτικότητας, υψηλότερο ρίσκο παρά-πληροφόρησης κ.ά. (Hecker & Murphy, 2015· Wilcoxon, 2015· Wells et al., 

2007). 

Η θεραπευτική σχέση είναι συνεπώς το στοιχείο της θεραπείας που μπορεί άμεσα να επηρεάζεται από τις 

συνθήκες διεξαγωγής της συνεδρίας, γεγονός που δημιουργεί προβληματισμούς γύρω από τη βέλτιστη χρήση της 

 
9 Το κείμενο γράφτηκε πριν την πανδημία του COVID-19. Οι διαδικτυακές πρακτικές έχουν πλέον πολλαπλασιαστεί και στον χώρο της 

συστημικής ψυχοθεραπείας. 
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ψηφιακής τεχνολογίας στην ψυχοθεραπεία και τη συμβουλευτική (Manfrida,  et al., 2017). Η ψηφιακή συνεδρία 

μπορεί να αποτελέσει μία ευκαιρία προετοιμασίας για συνάντηση πρόσωπο με πρόσωπο ή αντιθέτως, τη συνέχεια 

της συνεργασίας μετά από μία πρώτη συνάντηση πρόσωπο με πρόσωπο. Οι μελέτες γύρω από την ποιότητα της 

θεραπευτικής διαδικασίας και, ειδικότερα, της θεραπευτικής σχέσης  που διαμορφώνουν οι ψηφιακές πρακτικές 

δεν είναι ακόμα επαρκείς ενώ κατευθυντήριες οδηγίες  για καλές πρακτικές στην παροχή διαδικτυακών υπηρεσιών 

στην ψυχική υγεία έχουν πρόσφατα διατυπωθεί από διεθνείς επιστημονικούς συλλόγους (Caldwell et al., 2017· 

American Association for Marriage and Family Therapy [AAMFT], 2012). Η εφαρμογή διαδικτυακών πρακτικών 

έχει σε πολλές περιπτώσεις αναπτυχθεί πριν τη διαμόρφωση ενός νομικού πλαισίου που να τις ρυθμίζει ξεκάθαρα 

σε εθνικό και διεθνές επίπεδο, ενώ η φύση της διαδικτυακής επικοινωνίας ξεπερνά τα κρατικά σύνορα όπως και  

ενδεχομένως οι παροχές υπηρεσιών ψυχικής υγείας (για παράδειγμα, ο θεραπευτής πραγματοποιεί ψηφιακές 

συνεδρίες με  τον θεραπευόμενο που κατοικεί σε διαφορετική χώρα) (Caldwell et al.,  2017). Σε αυτό το ασαφές 

ακόμα πλαίσιο, η ανάγκη εκπαίδευσης  των επαγγελματιών ψυχικής υγείας και ειδικότερα των ψυχοθεραπευτών 

στη χρήση των σύγχρονων τεχνολογικών μέσων για θεραπευτικούς / συμβουλευτικούς σκοπούς είναι πλέον 

απαραίτητη (Borcsa & Pomini, 2018· Hecker & Murphy, 2015) 

Οι πρόσφατες οδηγίες της Ευρωπαϊκής Ένωσης σχετικά με τη διαχείριση των προσωπικών δεδομένων μέσα 

από το διαδίκτυο (GDPR) θέτουν νομικά και δεοντολογικά ζητήματα (παραδείγματα: η τήρηση της ιδιωτικότητας 

και η συναίνεση) τα οποία υποχρεώνουν τους θεραπευτές να προσαρμοστούν, επιταχύνοντας την ανάγκη τους για 

ενημέρωση και εκπαίδευση. 

 

Κατευθύνσεις για το μέλλον 

Η θεραπευτική σχέση στη ΣΨ αποτελεί ένα σημαντικότατο πεδίο επιστημονικής διερεύνησης που δεν έχει ακόμα  

αναπτυχθεί επαρκώς, με στόχο την κατανόηση του κύριου αυτού συστατικού της θεραπευτικής διαδικασίας σε 

διαφορετικά πλαίσια, με διαφορετικούς κλινικούς  πληθυσμούς και σε διαφορετικά πολιτισμικά περιβάλλοντα 

καθώς και τη σύνδεση της ποιότητας της θεραπευτικής σχέσης με το θεραπευτικό αποτέλεσμα. Η πολυπλοκότητα 

του ζητήματος αυξάνεται περαιτέρω όταν η θεραπευτική σχέση μελετάται στην εφαρμογή της ΣΨ όχι μόνο με άτομα 

(Boscolo & Bertrando, 1996), αλλά και με ζεύγη (Χαραλαμπάκη, 2008), με οικογένειες (Πομίνι & Τομαράς, 2015) 

και με ομάδες (Γουρνάς, 2015). Ο παράγοντας «θεραπευτή» παίζει επίσης καθοριστικό ρόλο και αναδεικνύει την 

ανάγκη «διπλής» εκτίμησης, ενώ η παρουσία συνθεραπευτών  προσθέτει ακόμα περισσότερη πολυπλοκότητα. 

Πιθανά, αυτοί και άλλοι λόγοι να αποτελούν εμπόδιο στον σχεδιασμό μελετών σχετικά με τη θεραπευτική σχέση 

στη ΣΨ.  Όπως ειπώθηκε, ο συνδυασμός ποσοτικών και ποιοτικών μεθόδων μπορεί να διαφωτίσει σημαντικές 

πλευρές της θεραπευτικής σχέσης και των επιμέρους συστατικών της.  
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 The relationship between therapist and client plays a central role in the quality and 

effectiveness of psychotherapy, independently from the therapeutic approach 

adopted by the therapist. The therapeutic relationship in the frame of Systemic Family 

and Couple Psychotherapy (SFCP), presents several peculiarities, especially when 

displayed in the "classical" therapeutic context of systemic psychotherapy, where 

complex and multifaceted relationships develop between therapists and family 

members, in front and through the one-way mirror, forming a network of "multiple 

bonds". Modern views on therapeutic relationship in SFCP have been influenced by 

the development of the "second order cybernetic", since the late 1980s, and the 

subsequent "linguistic shift", according to which the therapist, as a part of the 

therapeutic system, dialogues with family members, contributing to co-constructs  

new realities, as a therapeutic change cannot result from a didactic / guiding 

relationship. In this context, the emotions and feelings of the members of the 

therapeutic system come to the fore, whilst the issue of clients’ resistance to the 

treatment process is completely redefined. The research regarding the therapeutic 

relationship in the systemic approach, using both quantitative and qualitative 

methods, focused on a variety of dimensions, e.g., the impact of the session context 

and the used techniques, the degree of empathy between therapists and clients, and 

the therapeutic alliance that develops between them. In more recent years, the 

provision of mental health services using digital practices raised new challenges and 

concerns regarding the development of the therapeutic relationship in the new 

conditions of cooperation between therapist(s) and client(s) in online settings. 
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