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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η κοινωνική vποσrήριξη εfναι έννοια πολύπλοκη και πάνω απ6 30 ορισμοί 
προσπαθούν να την προσδιορίσουν. Αναφέρεται συνήθως στο δίκrvο των κοι
νωνικών σχέσεων τον ατ6μου και στην ηθική, υλική, συναισθηματική και άλ
λη σrήριξη που λαμβάνει απ6 αντ6. Η υποστήριξη που μπορεί να λάβει ένα 
άτομο ποικίλει, ενώ δεν είναι σε 6λες τις περιπτώσεις η κατάλληλη. Σχετ!ζε
ται με την έναρξη και κυρίως με την πορεία και πρ6yνωση πολλών ασθενει
ών. Η μέχρι στιγμής έρευνα έχει δε(ξει 6τι η κοινωνική υποστήριξη επιδρά στην 
υγεία τ6σο άμεσα 6σο και έμμεσα, καθώς η επίδρασή της ασκείται είτε μέσω 
της νευρο-ορμονικής λειτουργίας, ε(τε μέσω της αλλαγής των συμπεριφορών 
πον σχετlζοvται με την υγε(α, είτε ως τρόπος θωράκισης τον ατόμου απένα
ντι στο στρες. Όμως η κοινωνική υποσrήριξη, υπ6 ορισμένες συνθήκες, μπο
ρεί να έχει κ6στος τ6σο για τους λήπτες 6σο και για τους παροχείς. Προ
γράμματα ψυχοκοινωνικής παρέμβασης που περιλαμβάνουν ή στηριΊ;οvται στη 
χρήση κοινωνικής υποστήριξης έχουν αναπτυχθεί και η αποτελεσματικότητά 
τους συζητείται στο άρθρο. Τέλος, συζητείται η σχέση της κοινωνικής υπο
στήριξης με το σύστημα των διαπροσωπικών αλληλεπιδράσεων, ο ρόλος της 
στην αλλαγή των σκέψεων και συμπεριφορών, η σημασία της κοινοτικής υ
ποστήριξης, καθώς και προτάσεις για μελλοντικές έρευνες. 
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ποσrήριξη 

1 . Τμήμα Ψυχολογίας, Πανεπιστήμιο Κρ1jτης 
karadema.s@psy.soc.uoc.gr 



124 

Η Κοινωνική Υποστήριξη και ο Ρόλος της στη Σωματική 
Υγεία και Λειτουργικότητα του Ατόμου 

Αν και δεν υπάρχει ένας ενιαίος και κοινά α,-τοδεκτός ορισμός, η 'κοι
νωνικι) υποστήριξη' αποτελεί έναν από τους παράγοντες που έχουν κατά κό
ρον διερεvνηθεί όσον αφορά την πιθανή σχέση τους με το επίπεδο υγεί.ας και 
τη λειτουργικότητα του ατόμου. Συνήθως ο όρος 'κοινωνική υποστήριξη' χρη
σιμοποιείται, όπως υποστηρίζουν οι Martin και Brantiey (2004), για να πε
ριγράψει είτε το εύρος των κοινωνικών δικτύων, είτε των διαθεσίμων που τα 
δίκτυα αυτά παρέχουν στο άτομο ή σε μια ομάδα. Μπορεί, επίσης, να ανα
φέρεται στη φροντίδα, σεβασμό ή βο1jθεια που ένα άτομο αντιλαμβάνεται ό
τι λαμβάνει από άλλους ανθρώπους ή ομάδες (Sarafίno, 1999). Ήδη από το 
1871 ο Δαρβίνος (1871/ 1952) περιέγραψε τα οφέλη του κοινωνικού βίου. 
Το να είναι κάποιος μέλος μιας συνεκτικής ομάδας προσφέρει προστασί,α α
πό επίδοξους εισβολεί.ς και εξασφάλιση της διαιώνισης του είδους. Παράλ
ληλα, το άτομο απολαμβάνει τα αισθήματα αγάπης, κατανόησης, ευχαρί
στησης και ικανοποίησης που συνήθως αναπτύσσονται στα πλαίσια μιας κοι
νωνικής ομάδας. 

Στόχος της εργασίας αυτής είναι να παρουσιάσει την τρέχουσα έρευνα ό
σον αφορά την κοινωνική υποστήριξη και τη σχέση της με την υγεία. Δεν 
προβαίνει σε συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση (ο ενδιαφερόμενος 
μπορεί να απευθυνθεί σχετικά στους Sarason, Sarason, & Pierce, 1990), αλ
λά εστιάζει στα σημαντικά και στα σύγχρονα ευρήματα γύρω από την κοι
νωνική υποστήριξη και την θετική ή αρνητική επίδρασή της στην υγεία, τους 
μηχανισμούς που πιθανώς μεσολαβούν, καθώς και τις παρεμβατικές προ
σπάθειες ενίσχυσης της κοινωνικής υποστήριξης. Με τον τρόπο αυτό επι
διώκεται να υπογραμμιστεί ένας εξαιρετικής σημασίας παράγοντας για την 
ανθρώπινη υγεία, για τον οποίο σχετικά περιορισμένη ελληνική βιβλιογρα
φία υπάρχει. 

Προσδιορισμός και περιγραφή της έννοιας 
Ο ακριβής ορισμός όμως της έννοιας 'κοινωνική υποστήριξη' είναι δυ

σχερής. Οι Williams, Barclay και Schmied (2004) εντόπισαν τριάντα (30) δια-
' 

φορετικούς ορισμούς στην υπάρχουσα βιβλιογραφί.α. Από τους πιο γνωστούς 
είναι ο ορισμός του Cobb (1976), ο οποίος προσδιορίζει την κοινωνική υπο
στήριξη ως μια πληροφορία, η οποία καθοδηγεί το άτομο στην ανάπτυξη της 
πεποίθησης ότι τυγχάνει φροντίδας, αγάπης και σεβασμού, καθώς και ότι α
ποτελεί μέλος ενός δικτύου επικοινωνίας και αμοιβαίων δεσμεύσεων. Η 
Thoits (1982) την ορίζει ως το βαθμό στον οποίο οι βασικές κοινωνικές α
νάγκες του ατόμου ικανοποιούνται μέσω της αλληλεπίδρασης με άλλα πρό-
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σωπα, ενώ οι Procidano και Heller (1983) την ορίζουν ως το βαθμό στον ο
ποίο ένα άτομο πιστεύει ότι η ανάγκη του για υποστήριξη, πληροφόρηση και 
επανατροφοδότηση εκπληρώνονται. Στους ορισμούς αvτούς, αν και κάθε ε
ρευνητής προσεγγίζει το θέμα από διαφορετική οπτική, διακρίνεται με σα
φήνεια η διάσταση της υποκειμενικής αντίληψης ως προς το τι λαμβάνει το 
άτομο από τον περίγυρό του. 

Εξαιτίας της μεγάλης πολυπλοκότητας της έννοιας, οι ερευνητές προ
σπάθησαν να την κατατμήσουν σε κατανοητές κατηγορίες ή συστατικά στοι
χεία. Για παράδειγμα, οι House και Κalιιι (J 985) τη χώρισαν σε τρεις κατη
γορίες: τα κοινωνικά δίκτυα, τις κοινωνικές σχέσεις και την ειδική κοινωνι
κή υποστήριξη. Το πρώτο περιλαμβάνει στοιχεία γύρω από το μέγεθος, την 
ένταση και την ομοιογένεια του δικτύου 'οικείων' του ατόμου. Το δεύτερο α
φορά στην παρουσία, ποιότητα και τους τύπους των σχέσεων που είναι δια
θέσιμες, ενώ το τελευταίο αναφέρεται σε εμπράγματες παροχές, όπως την 
παροχt] πληροφόρησης, υλικών αγαθών, συγκεκριμένης βοήθειας κλπ. 

Οι Coheιι και Wills (1985) διακρίνουν μεταξύ 'δομικής στιjριξης' που α
φορά την παρουσία κοινωνικών δεσμών ή δικτύων (π.χ., γάμος, αριθμός φι
λικών σχέσεων κλπ) και 'λειτουργικής στήριξης', η οποία αφορά τις παρο
χές που προέρχονται από τους δεσμούς αυτούς. Τέλος, οι Martiιι και Brantley 
(2004) διακρίνουν μεταξύ 'συμπεριφορικής κοινωνικής υποστήριξης', που 
αναφέρεται στην αξιολόγηση που τα άτομα κάνουν για την υποστήριξη που 
πράγματι λαμβάνουν από τους άλλους, και 'γνωστικής κοινωνικής υποστή
ριξης', της αξιολόγησης, δηλαδή, που τα άτομα κάνουν για τη διαθέσιμη σε 
αvτά υποστήριξη. Κατά τους ερευνητές, οι δύο αυτές διαστάσεις δεν πα
ρουσιάζουν μεγάλη συνάφεια μεταξύ τους. 

Ερευνητές, όπως οι Cohen και McKay (1984) και Sarafiιιo (1999), περι
γράφουν πέντε βασικούς τύπους κοινωνικής υποστήριξης: α) 'συναισθημα
τική στήριξη', όπως είναι, η έκφραση αγάπης και ενσυναίσθησης, η φροντί
δα και το ενδιαφέρον που τα άτομα επιδεικνύουν μεταξύ τους, β) 'στήριξη 
εκτίμησης' μέσω της έκφρασης σεβασμού, ενθάρρυνσης ή συμφωνίας προς 
ιδέες ή συναισθήματα, καταστάσεις που είναι σημαντικές, εφόσον ενισχύουν 
την αίσθηση αυταξίας και επάρκειας του ατόμου, γ) 'ενυπόστατη υποστήρι
ξη', άμεση, δηλαδή, στήριξη με συγκεκριμένες παροχές, δ) πληροφόρηση 
μέσω συμβουλών, καθοδήγησης, συστάσεων, επανατροφοδότησης και πλη
ροφοριών, καθώς και ε) υποστήριξη που προέρχεται από το κοινοτικό και 
το ευρύτερο κοινωνικό δίκτυο. Οι ερευνητές δίνουν έμφαση στο τελευταίο, 
καθώς δεν θα πρέπει να παραγνωρίζουμε τη σημασία της 'κοινοτικής' υπο
στήριξης, τόσο υπό την έννοια της ενσωμάτωσης του ατόμου στο κοινωνικό 
δίκτυο, όσο και της οργανωμένης στήριξης και βοήθειας που η κοινότητα 
μπορεί να προσφέρει στο άτομο ή σε μια ομάδα, ειδικά σε περιόδους κρί-
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σης. Ως κοινοτική μπορούμε να θεωρήσουμε και τη στήριξη ή βοήθεια που 
μπορούν να προσφέρουν θρηΟ".-.ευτικές ή εκκλησιαστικές ή άλλες παρεμφε
ρείς ομάδες. Οι ομάδες αυτές μπορούν να προσφέρουν στήριξη, να προσ
δώσουν νόημα στον κόσμο και να προάγουν την κοινωνική ενσωμάτωση 
(Siegel, Anderniarι, & Schrimshaw, 2001). 

Συναφή προς τον προσδιορισμό της έννοιας και ιδιαίτερα σημαντικά εί
ναι τα ζητήματα του παροχέα της κοινωνικής υποστήριξης, καθώς και του τύ
που και της καταλληλότητας της υποστήριξης που κάθε φορά προσφέρεται. 
Αν και οι πηγές υποστήριξης είναι συνήθως πολλές, όπως οι σύντροφοι, οι 
συνάδελφοι, οι ομάδες ή και οι ειδικοί, οι σημαντικότερες και διαρκέστερες 
φαίνεται πως είναι η οικογένεια και το δίκτυο των φίλων (Rhodes, 2004). 

Η υποστήριξη που ένα άτομο λαμβάνει δεν είναι πάντα εκείνη που επι
θυμεί, αλλά και το αντίστροφο. Ο τύπος υποστήριξης που επιΘυμεί ένα άτο
μο εξαρτάται τόσο από χαρακτηριστικά του ίδιου του ατόμου όσο και των συν
θηκών που επικρατούν. Είναι, επίσης, αξιοσημείωτο ότι δεν λαμβάνουν όλα 
τα άτομα την κατάλληλη κάθε στιγμή υποστήριξη, παρόλο που οι περισσό
τεροι θεωρούν περίπου αυτονόητη την προσφορά βοήθειας από άλλους. Οι 
παράγοντες που εμπλέκονται αφορούν τον παραλτ]πτη τι1ς βοήθειας (π.χ., 
έλλειψη κοινωνικών δεξιοτήτων, ανεπάρκεια του κοινωνικού δικτύου κ.ά.), 
ή τον παροχέα της στήριξης, καθώς δεν μπορούν να προσφέρουν όλοι βοή
θεια ανά πάσα στιγμή (Connell & DΆugeUi, 1990). Σημαντικό ρόλο δια
δραματίζουν, επιπλέον, η συχνότητα και η ποιότητα των κοινωνικών επα
φών, η σύνθεση και η εγγύτητα του κοινωνικού δικτύου (Schaefer, Coyne, & 
Lazarus, 1981). Οι Hogan, Linden και Najarian (2002) σημειώνουν ότι ένα 
άτομο μπορεί να λαμβάνει χαμηλή κοινωνική υποστήριξη για τρεις κυρίως 
λόγους: α) Υπάρχουν λίγες ή και καθόλου κοινωνικές δεξιότητες, κατάστα
ση που δεν επιτρέπει στο άτομο να ενισχύσει τι� κοινωνικές του Ο".(έσεις ώ
στε να αναζητήσει και να λάβει την επιΘυμητή στήριξη. β) Η έλλειψη κοι
νωνικής υποστήριξης μπορεί να είναι διαρκής ή μόνιμη, εξαιτίας, π.χ., υφι
σταμένων διαταραχών στην προσωπικότητα ή τη συμπεριφορά, ή εξαιτίας α
πώλειας της κύριας πηγής στήριξης (π.χ., θάνατος συζύγου). Επίσης, είναι πι
θανό η κοινωνική υποστήριξη που λαμβάνεται να μην είναι επαρκής ή κα
τάλληλη. γ) Υπάρχουν σημαντικές ατομικές διαφορές στο κατά πόσο η κοι
νωνική υποστήριξη είναι επιΘυμητή. 

Κοινωνική υποστήριξη και υγεία 
'Ηδη ο Durkbeim (1952) υπογράμμισε τη σχέση μεταξύ υποστήριξης και 

υγείας, όταν ανέφερε ότι υψηλότερη συχνότητα αυτοκτονιών συναντάται με
ταξύ των λιγότερο 'κοινωνικά ενταγμένων' ατόμων. Ο Cassel (1976) και ο 
Cobb (1976), σε δύο πολύ σημαντικά κείμενα, ανακεφαλαιώνοντας τις σχε-
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τικές έρευνες σε ανθρώπους και πειραματόζωα, αναδεικνύουν την ιδιαίτε
ρη σχέση μεταξύ κοινωνικού περιβάλλογτος και υγείας. Και οι δύο ανακε
φαλαιώσεις φανερώ\Ιουν τη σημασία της κοινωνικής υποστήριξης σε στιγμές 

μεγάλου στρες. 
Κατοπινές στέρεες μεθοδολογικά έρευνες, μακροχρόνιες και προδρομι

κές, έδειξαν ότι τα κοινωνικά δίκτυα προβλέπουν σημαντικά τι1 θνησιμότη
τα, ακόμα και μετά από έλεγχο παραγόντων, όπως το αρχικό επίπεδο υγεί
ας, οι συμπεριφορές και οι συνήθειες υγείας, η ηλικία κ.ά. (βλ., π.χ., Hibbard 
& Pope, 1992. Orιb-Gomer & Jobnson, 1987. Schoenbach, Kaplan, Fredman, 
& Κleinbaum, 1986). Οι έρευνες έδειξαν, επίσης, ότι οι άνδρες φαίνονται να 
επωφελούνται περισσότερο σε σύγκριση με τις γυναίκες. Οι άνδρες ωφε
λούνται περισσότερο από τη στήριξη που λαμβάνουν μέσω του γάμου, ενώ 
οι γuγαίκες φαίνογται να ωφελούνται κυρίως αι-τό τις φιλικές σχέσεις με άλ
λες γυναίκες (Martin & Brantley, 2004). 

Αρκετrj βιβλιογραφία υπάρχει για το ρόλο της κοινωνικής υποστήριξης 
στην έναρξη ασθενειών, όπως οι καρδιαγγειακές. Οι Ortb-Gorner, 
Rosengren, & Wilhelmsen (1993) σε μια έρευνα 736 αρχικά υγιών ανδρών 
επί 6 έτη, βρήκαν ότι η έκταση του κοινωνικού δικτύου μπορούσε να προ
βλέψει την έναρξη κάποιας καρδιαγγειακής νόσου, παρά τον έλεγχο για διά
φορους παράγοντες επικινδυνότητας. 

Ακόμα πιο ισχυρά στοιχεία υπάρχουν για την επίδραση της υποστήριξης 
στην πορεία και πρόγνωση μιας ήδη υπάρχουσας ασθένειας. Η κοινωνική υ
ποστήριξη σχετίζεται με καλύτερη εξέλιξη και έκβαση ασθενειών, όπως οι 
καρδιαγγειακές (Berkman, 1995. Κing, 1997), ο καρκίνος (Helgeson & 
Cohen, 1996), το AIDS (Green & Kocsis, 1996) κ.ά. Επισημαίνουμε μια α
νασκόπηση 70 μακροχρόνιων και προδρομικών ερευνών των τελευταίων 30 
ετώ\Ι από τον Garssen (2004), η οποία έδειξε ότι η χαμηλή κοινωνική υπο
στήριξη σχετίζεται με αρνητική πρόγνωση στην εξέλιξη του καρκίνου. Ση
μειώνει, όμως, ο συγγραφέας ότι η συσχέτιση αυτή είναι λιγότερο σημαντι
κή σε σύγκριση με άλλες μεταβλητές, όπως το συναίσθημα της απελπισίας. 
Τέλος, βρέθηκε μια ισχυρή σχέση μεταξύ κοινωνικής απομόνωσης και θνη
σιμότητας (Berkman, 1995). 

Οι Hogan et aJ. (2002), ο Reifman (1995) και ο Rhodes (2004) βρήκαν ό
τι τα άτομα με υποστηρικ·ηκή οικογένεια και φιλικό περιβάλλον έχοuν γενι
κώς καλύτερη υγεία και αναρρώνουν ταχύτερα από προβλήματα υγείας, σε 
σύγκριση με όσους είναι λιγότερο κοινωνικά ενταγμένοι. Επιπρόσθετα, ά
τομα που ζουν μόνα ή μόνο με τον/την σύζυγο, ιδίως οι ηλικιωμένοι, βρί
σκονται σε μεγαλύτερο κίνδυνο για τηγ ανάπτυξη προβλημάτων υγείας 
(Koukouli, Vlachonikolis, & Philalithis, 2002). Από την άλλη πλευρά, βέβαια, 
ορισμένοι ερευνητές όπως οι Wilcox, Kasl και Berkman (1994) υποστηρί-
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ζουν ότι η κοινωνική υποσtήριξη συμβάλλει στην ανάρρωση και πρόγνωση 
μόνο σε εκείνα τα άτομα που δεν μπορούν μόνα να αντιμετωπίσουν τις συ

ναισf)ηματικές απαιτήσεις της ασθένειάς τους. Με άλλα λόγια, η κοινωνική 
υποσtήριξη είναι χρήσιμη και ωφέλιμη μόνο σε εκείνα τα άτομα που έχουν 
δυσχολίες στη διαχεCριση του στρες. 

Μια σειρά ερευνών έχει ακόμα δείξει ότι η κοινωνική υποσtήριξη σχετί
ζεται και με άλλα θέματα που άπτονται της υγείας, όπως είναι οι συνήθειες 
υγείας ή η ποιότητα ζωής. Για παράδειγμα, σε μια ανασκόπηση 122 ερευνών 
από το 1948 έως το 2001 ο DiMatteo (2004) έδειξε ότι η πρακτική υποσtή
ριξη και η συνεκτικότητα της οικογένειας σχετίζεται με την τήρηση των ια
τρικών οδηγιών σε χρόνιες ασθένειες. Οι McKeown, Porter-Aπηstrong και 
Baxter (2003) σε μια άλλη ανασκόπηση 24 ερευνών που διενεργήθηκαν στο 
διάστημα 1990 - 2002 καταλήγουν ότι η υποσtήριξη έχει θετική επίπτωση 
στην υγεία και τη λειτουργικότητα των φροντιστών ατόμων με σκλήρυνση 
κατά πλάκας. Η κοινωνική υποσtήριξη σχετίζεται, επίσης, με την ποιότητα 
ζωής σε παιδιά με καρκίνο (Woodgate, 1999). ενώ αποτελεί παράγοντα προ
στασίας σε σχέση με τις διαταραχές διατροφής (π.χ., ψυχογενή ανορεξία), 
όπως έδειξε ο Sιice (2002) σε μια μετανάλυση προδρομικών και πειραματι
κών μελετών. 

Υπάρχουν μεικτές ενδείξεις για το ρόλο της κοινωνικής σtήριξης στην α
νάρρωση από σεξουαλική κακοποίηση, αλλά όπως δείχνει και η Ullman 
(1999), σε μια σημαντική σχετική ανασκόπηση, υπάρχουν ισχυρές αρνητι
κές συνάφειες μεταξύ των δυσάρεστων πλευρών των κοινωνικών σχέσεων 
(π.χ., καταπίεση στα πλαίσια μιας σχέσης) και της ανάρρωσης. Τέλος, σύμ
φωνα με τους Yap και Deνilly (2004), η χαμηλή κοινωνική υποσtήριξη σχε
τίζεται με υψηλότερη δυσφορία και ψυχολογικά προβλήματα μετά από ένα 
ψυχολογικό τραύμα ή μετά από θυματοποίηση. Οι συγγραφεCς βασισμένοι 
στην υπάρχουσα βιβλιογραφία υποστηρίζουν, μάλιστα, ότι η κοινωνική υ
ποσtήριξη έτσι όπως την αξιολογεί το άτομο λειτουργεί ως ρυθμιστική με
ταβλητή στην εκδήλωση της δυσφορίας και των άλλων αρνητικών συμπτω
μάτων στα αρχικά στάδια μετά την εμφάνιση της πηγής του στρες. Μετα
βάλλεται όμως σε ενδιάμεση μεταβλητή (μεσολαβεί απαραίτητα μεταξύ του 
στρες και των αντιδράσεων) καθώς οι πηγές στρες αυξάνουν, εντείνονται 1] 
χρονίζουν. 

Μηχανισμοί επίδρασης της κοινωνικής υποστήριξης στην 
υγεία 

Οι Cohen και Wills (1985) υποσtήριξαν ότι η κοινωνική υποσtήριξη επι
δρά στην ανθρώπινη υγεία και λειτουργικότητα κατά δύο τρόπους: άμεσα και 
έμμεσα. 
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Η άμεση επίδραση ασκείται, κατά τους Cohen και Wills, καθώς τα μεγά
λα κοινωνικά δίκτυα παρέχουν σημαντικ1Ί ενίσχυση και αναγνωρισμένους ρό
λους στο πλαίσιο της κοινότητας. Η κοινωνική ενίσχυση και οι αναγνωρι
σμένοι ρόλοι παρέχουν μια αίσθηση βεβαιότητας και προβλεψιμότητας (ε
λέγχου) το\1 περιβάλλοντος, προάγοντας έτσι το αίσθημα ευεξίας και προ
σωπικής αξίας. Για άμεση επίδραση κάνσυν λόγο και οι Baumei�ter και Leary 
(1995), οι οποίοι υποστηρίζουν ότι ο άνθρωπος έχει μια ενδιάθετη και θε
μελιώδη ανάγκη για επαφή με άλλους ανθρώπους. Η εκπλ1]ρωση της ανάγκης 
αυτής συμβάλλει στη διατήρηση της ευεξίας του ατόμου, ενώ η απουσία της 
δημιουργεί προβλήματα υγείας. 

Η άμεση επίδραση στην υγεία ασκείται είτε απευθείας, π.χ., μέσω βελ
τιωμένης νευρο-ορμονικής λειτουργίας (Daνis & S\νan, 1999), είτε μέσω της 
μείωσης στη συχνότητα ή την ένταση επικίνδυνων συμπεριφορών υγείας, ό
πως είναι το κάπνισμα ή η χρήση ουσιών (Brantley & Ames, 2001 ). 

Η έμμεση σχέση αφορά στην ουσία το ρόλο της κοινωνικής υποστήριξης 
ως 'θωράκιση' (buffer) απέναντι σε στρεσογόνες καταστάσεις. Στο πλαίσιο 
αυτό, η κοινωνική υποστήριξη δρα κατά δύο πιθανώς τρόπους: α) επηρεά
ζει τη γνωστική αξιολόγηση του ατόμου για την επάρκεια δυνατοτήτων ή δια
θεσίμων για τη διαχείριση της κατάστασης και, β) συμβάλλει στη μείωση της 
έντασης των αντιδράσεων του στρες και προκαλεί θετικά συναισθήματα. Τα 
θετικά συναισθήματα προκαλούνται από την παρουσία άλλων προσώπων 
και από τις θετικές διαπροσωπικές αλληλεπιδράσεις που αναπτύσσονται. 

Σε μια παραλλαγή του μοντέλου αυτού, οι Cohen και McKay (1984) πα
ρουσίασαν την υπόθεση περί 'εναρμόνισης', σύμφωνα με την οποία οι πηγές 
του στρες δημιουργούν ειδικές απαιτ1]σεις που μπορούν να αντιμετωπισθούν 
μόνο από εκείνη τη μορφή υποστήριξης που τους ταιριάζει. Η υποστήριξη θα 
πρέπει να εναρμονίζεται τόσο με τις υφιστάμενες συνθήκες όσο και με τα ά
τομα και τις ανάγκες τους, προκειμένου να καταστεί αποτελεσματικτ]. Σε άλ
λη περCιττωση, η υποστήριξη μπορεί να εντείνει το στρες. Για παράδειγμα, η 
ανάγκη για πληροφόρηση δεν καλύπτεται πάντοτε από την συναισθηματική 
στήριξη και φροντίδα. Έτσι, οι Cutrona και Russell (1990) θεωρούν πιο χρή
σιμη την εμπράγματη υποστήριξη σε καταστάσεις που αξιολογούνται ως ε
λέγξιμες, ενώ ως πιο χρ1]σιμη κρίνουν την συναισθηματική στήριξη σε μη-ε
λέγξιμες καταστάσεις, χωρίς βέβαια αυτό να είναι απόλυτο. 

Μέχρι στιγμής, η έρευνα έχει παράσχει εμπειρική στήριξη τόσο ως προς 
την άμεση όσο και ως προς την έμμεση επίδραση της κοινωνικής υποστήρι
ξης, ενώ αυτό φαίνεται να εξαρτάται και από την μεθοδολογία που ακολου
θείται σε κάθε έρευνα (WίUs & Fagan, 2001). Υπογραμμίζουμε όμως ότι ο 
τρόπος με τον οποίο η κοινωνική υποστήριξη επακριβώς επιδρά στην υγεία 
και ποιους διαδρόμους ακολουθεί, δεν είναι ακόμα ξεκάθαρο (Cohen & 
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Herbert, Ι 996. Uchίno, Cacίoppo, & Kiccolι-Glaser, 1996). Για παράδειγμα, 
οι Sceman, Berkman, Blazer και Rowc {1994) βρήκαν 6τι η ενδοκρινική λει
τουργία προβλέπεται καλύτερα α.ι-ιό το ποσό της συναισθηματικής υποστή
ριξης που κρίνει ότι λαμβάνει ένα άτομο. Δεν υπέδειξαν όμως με ποιους τρό
πους ή με ποιους μηχανισμούς η υποστήριξη αυτή 'μεταφράζεται' σε οργα
νικ11 λειτουργία. 

Ενδιαφέρουσα είναι η σχέση που αναπτύσσεται μεταξύ υποστήριξης και 
αντιμετώπισης του στρες. Αν και οι σχετικές έρευνες είναι μάλλον λίγες, οι 
Scl1reuers και de Rίddcr (1997) αναγνωρίζουν τέσσερις τρόπους με τους ο
ποίους η κοινωνική υποστήριξη σχετίζεται με τις στρατηγικές που το άτομο 
χρησιμοποιεί για να διαχειριστεί το στρες: α) η αναζήτηση κοινωνικής υπο
στήριξης ως στρατηγική αντιμετώπισης του στρες, β) ως διαθέσιμο που προσ
διορίζει τις στρατηγικές που θα επιλεγούν και θα εφαρμοστούν, γ) ως ε
ξαρτημένη από τον τρόπο με τον οποίο το άτομο διαχειρίζεται το στρες και, 
δ) η διαχείριση του στρες ως ενταγμένη στο σύστημα cr,<έσεων και υποστή
ριξης του ατόμου. Σύμφωνα με το (α), η αντίληψη διαθεσιμότητας της κοι
νωνικ1jς υποστήριξης θεωρείται μέρος της δευτερογενούς γνωστικής αξιο
λόγησης του ατόμου, κατά την οποία κρίνονται οι δυνατότητές του να αντι
μετωπίσει την κατάσταση και προσδιορίζεται εάν το άτομο θα επιλέξει να 
αναζητήσει υποστήριξη ή όχι. Ως διαθέσιμο του ατόμου, η υποστήριξη διευ
κολύνει γενικά τη διαχείριση του στρες, προάγοντας, π.χ., τη χρήση στρατη
γικών εστιασμένων στη επίλυση του προβλήματος. Ως εξαρτημένη από τον 
τρόπο διαχείρισης του στρες, η λήψη ή η παροχή υποστήριξης επηρεάζεται 
από τον τρόπο με τον οποίο το άτομο αντιλαμβάνεται και αντιμετωπίζει τον 
εαυτό του και την ασθένειά του. Η τελευταία προσέγγιση που περιγράφουν 
οι Schreuers και dc Ridder αναφέρεται στις στρατηγικές διαχείρισης του 
στρες και την κοινωνική υποστήριξη όχι ως ξεχωριστές έννοιες, αλλά ως εν
σωματωμένες στις ανθρώπινες σχέσεις και ως μέρος της διανθρώπινης αλ
ληλεπίδρασης. 

Παρά τις έρευνες, όμως, που καταδεικνύουν τον ευεργετικό ρόλο της κοι
νωνικής υποσnjριξης στην υγεία και τη λειτουργικότητα, μια άλλη σειρά ε
ρευνών δείχνει ότι η υποστήριξη δεν βοηθά πάντα και αυτό οφείλεται σε 
διάφορους λόγους. 

Αρνητική κοινωνική υποστήριξη 
Η κοινωνική υποστιjριξη δεν φαίνεται να είναι βοηθητική σε κάθε περί

πτωση, καθώς παρεμβαίνουν διάφοροι παράγοντες. Έρευνες δείχνουν ότι 
η παροχή κοινωνικής υποστήριξης μπορεί, υπό ορισμένες συνΟήκες να έχει 
σημαντικό κόστος τόσο για τους παροχείς όσο και για τους λήπτες (βλ., π.χ., 
Rook, 1990). Οι Wilcox eι al. {1994) και οι Dunkel-Schetter και Bcnnett 
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(1990) υποστηρίζουν ότι αυτό συμβαίνει ως αποτέλεσμα του ότι η προσφε
ρόμενη υποστιΊριξη δεν αξιολογείται ως ωφέλιμη για ποικίλους λόγους: εί
τε επειδή κρίνεται ανεπαρκής, είτε επειδή δεν ταιριάζει στις ανάγκες του α
τόμου, είτε επειδή το άτομο δεν επιθυμεί βοήθεια ή δεν την αντιλαμβάνεται. 

Επιπρόσθετα, ορισμένοι κοινωνικοί δεσμοί, που σε άλλη περίπτωση θα 
αποτελούσαν σημαντική πηγή στήριξης, μπορούν να προκαλέσουν δεινά 
(Sarafino, 1999). Ως παράδειγμα αναφέρουμε τα πρότυπα δυσλειτουργικής 
ή κακής συμπεριφοράς, τις υπερπροστατευτικές σχέσεις, τις δυσλειτουργι
κές στάσεις των οικείων (π.χ., «δεν πειράζει να μην πάρεις μια φορά τα φάρ
μακά σου»). Επίσης, η οικογένεια μπορεί να αποτελέσει ένα πλαίσιο κακο
ποίησης και εκμετάλλευσης, ενώ καταστάσεις όπως οι συγκρούσεις, οι απο
γοητεύσεις και η απόρριψη έχουν σημαντικές αρνητικές επιπτώσεις στο ά
τομο και τη λειτουργικότητά του (Lakey, Tardiff, & Drew, 1994. Rhodes & 
Woods, 1995). Οι Herberι και Cohen (1993) έδειξαν ότι οι αρνητικές πλευ
ρές των κοινωνικών σχέσεων μπορεί να επιδράσουν απευθεCας στο ανοσο
ποιητικό σύστημα. 

Στον ελληνικό πληθυσμό, οι Καραδήμας και Καλαντζή-Αζίζι (2002) σε 
δείγμα ενηλίκων και οι ίδιοι σε δείγμα φοιτητών (Karademas & Kalantzi
Azizi, 2004) βρήκαν ότι η αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης ως στρατηγι
κή για την αντιμετώπιση του στρες σχετίζεται θετικά, παραδόξως, με διά
φορα ψυχολογικά συμπτώματα. Αντίθετα, όμως, σε μια πρόσφατη αδημοσί
ευτη έρευνα μεταξύ του γενικού πληθυσμού, η έκταση της κοινωνικής υπο
στήριξης και η ικανοποίηση από αυτή παρουσCαζαν σημαντικές αρνητικές συ
νάφειες με αγχώδη και καταθλιπτικά συμπτώματα, καθώς και θετικές συ
νάφειες με ορισμένους δείκτες ευεξίας. Επίσης, παρουσίαζαν θετικ11 συ
σχέτιση με τη χρήση των στρατηγικών αντιμετώπισης του στρες 'επίλυση προ
βλήματος', 'θετική επαναξιολόγηση της κατάστασης' και 'αναζήτηση κοινω
νικής υποστήριξης'. Με άλλα λόγια, η αναζήτηση υποστήριξης φαίνεται να 
συμβαδίζει με χειρότερα επίπεδα ψυχικής υγείας, αλλά η λήψη υποστήριξης 
σχετίζεται με βελτιωμένα επίπεδα υγείας και ευεξίας. 

Αξιοσημείωτη είναι η σχετική έρευνα των Bolger, Zuckerman και Kessler 
(2000), η οποία διερεύνησε τους λόγους για τους οποίους είναι πιθανό η προ
σφορά υποστήριξης να μην σχετίζεται με καλύτερη προσαρμογή, όπως αρ
κετές έρευνες υποδεικνύουν. Σύμφωνα με τους ερευνητές, η στήριξη ωφελεί. 
Είναι όμως δυνατό το άτομο να μην το αποδέχεται αυτό ή, στην περίπτωση 
που το αποδεχθεί, τούτο να έχει επιπτώσεις στην προσαρμογή του. Στις πε
ριπτώσεις που το άτομο δεν αντιλαμβάνεται την κοινωνική υποστήριξη που 
πράγματι λαμβάνει ή που δεν την κωδικοποιεί ως ουσιαστι.κή ή πραγματική, 
τότε αυτή χαρακτηρίζεται από τους ερευνητές ως 'αόρατη'. Μάλιστα, υπο
στηρίζουν ότι η 'αόρατη' βοήθεια �ιπορεί σε πολλές περιπτώσεις να ξεπερ-
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νά σε αποτελεσματικότητα την ·ορατή' υποστήριξη, καθώς όχι μόνο θωρα
κίζει απέναντι στο στρες, αλλ<i ;ι.αι δεν Οίγει την αυτο-εκτίμηση και τις προσ
δοκίες αυτο-ωτοτελt:σματικότητας του ατόμου. 

Διαδικασίες ενίσχυσης της κοινωνικής υποστήριξης 
11 κοινωνική υποοτ�jριξη είναι μια δυναμική διαδικασία που αλλάζει στην 

πάροδο του χρόνου, ενώ επηρεάζει και επηρεάζεται από τα χαρακτηριστι
κά και τις ανάγκες των ληπτών και των παροχέων. Οι αλλαγές αυτές είναι, 
εξάλλου, σύμφυτες με τις αλλαγές που συχνά συμβαίνουν στις ανθρώπινες 
σχέσεις. 

Η ικανότητα για λήψη και προσφορά υποστήριξης ξεκινά από την παιδι
κή ηλικία Έτσι, το σχολείο μπορεί να διαδραματίσει σημαντικό ρόλο. Οι εκ
παιδευτικοί μ.-τορούν να βοηθήσουν με ποικίλους τρόπους τα παιδιά να μά
θουν να προσφέρουν και να λαμβάνουν υποστήριξη, όπως, π.χ., μέσω της ε
πίδειξης ενδιαφέροντος, της συμπερίληψης όλων των παιδιών σε δραστη
ριότητες και παιγνίδια, μέσω της παροχής βοήθειας σε όσους έχουν προ
βλήματα ή ανάγκες. Βέβαια, οι τρόποι αυτοί δεν είναι μοναδικοί. Υπάρχουν 
πολλοί περισσότεροι που μπορούν να επιτύχουν τα ίδια αποτελέσματα, α
νάλογα προς τα χαρακτηριστικά της τάξης και τη δημιουργικότητα των εκ
παιδευτικών. 

Στους ενήλικες ωφέλιμη μπορεί να αποδειχθεί η συμμετοχή σε ομάδες 
'κοινωνικού περιξχομένου' ή σε ομάδες ειδικών ενδιαφερόντων. Σημαντι;ι.ός 
είναι και ο ρόλος της κοινότητας στην ανάπτυξη προγραμμάτων στήριξης τό
σο γενικά (π.χ., κοινοτικά κέντρα, πολιτιστικοί σύλλογοι), όσο και ειδικά 
για όσα άτομα έχουν μεγαλύτερη ανάγκη (π.χ., τα Κέντρα Ανοικτής Προ
στασίας Ηλικιωμένων). Επίσης, ανάλογες προσπάθειες μπορούν να ανα
πτυχθούν με επιτυχ(α στους χώρους εργασίας. 

Όσον αφορά τις ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις που περιλαμβάνουν 1j στη
ρίζονται στη χρήση της κοινωνικής υποστήριξης, ο Gotιlieb (1996) τις ορίζει 
ως τις προσπάθειες που καταβάλλονται για βελτίωση των ψυχοκοινωνικών 
εστιών από τις οποίες τα άτομα λαμβάνουν, ή προς τις οποίες προσφέρουν 
στήριξη, μέσα στο πλαίσιο των κοινωνικών σχέσεων. 

Οι Hogan et al. (2002) χωρίζουν τις σχετικές ψυχο-ιιοινωνικές παρεμβά
σεις σε δύο μεγάλες κατηγορίες, ομαδικές και ατομικές, που κάθε μία πε
ριέχει πέντε διαστάσεις. Οι ομαδικές παρεμβάσεις περιλαμβάνουν: α) πα
ρεμβάσεις που στοχεύουν στην ενεργοποίηση της παροχής βοήΟειας μέσω της 
οικογένειας ή των φίλων, β) ομάδες που λειτουργούν οι ίδιες ως μέσο για την 
παροχή κοινωνικής στήριξης, γ) ομάδες αυτοβοήθειας, δ) εκπαίδευση σε 
κοινωνικές δεξιότητες ή σε δεξιότητες αναζήτησης και χρήσης κοινωνικής υ
ποστήριξης και, ε) ομαδικές παρεμβάσεις που συνδυάζουν στήριξη και εκ-
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παίδευση σε δεξιότητες. Οι ατομικές παρεμβάσεις περιλαμβάνουν: α) πα
ρεμβάσεις που στοχεύουν στο οικογενειακ6 ή και στο φι),ικ6 περιβάλλον, β) 
αυτοβοήθεια, γ) στήριξη από τον ειδικ6, δ) εκπαίδευση σε δεξιότητες Υ.αι, 
ε) συνδυασμό ατομικής και ομαδικής παρέμβασης. 

Οι Hogan eι al. (2002) προχώρησαν, επίσης, στην συστηματικ1] ανασκό
πηση 100 ερευνών γύρω από την αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων που 
αξιοποιούσαν την κοινωνική υποστήριξη. Εξ αυτών των ερευνών. οι 39 έ
δειξαν ότι τα προγράμματα παρέμβασης ήταν πιο αποτελεσματικά σε σύ
γκριση με μη-θεραπεία ή με τις ομάδες ελέγχου. Οι 12 έδειξαν ανώτερη ή ί
ση τουλάχιστον αποτελεσματικότητα σε σύγκριση με άλλα είδη παρεμβάσε
ων. Οι 22 έδειξαν μερική μόνο ωφέλεια, οι 17 δεν έδειξαν καμία ωφέλεια 
και σε δύο έρευνες οι συμμετέχοντες παρουσίασαν επιδείνωση. Με άλλα λό
για, το 83% των ερευνών που ανασκοπήθηκαν έδειξαν ότι οι παρεμβάσεις 
που στοχεύουν στην ενίσχυση της κοινωνικής υποστήριξης έχουν κά;ιοια του
λάχιστον αποτελεσματικότητα. Πιο αποτελεσματικές φαίνονται να είναι οι 
παρεμβάσεις που στόχευαν τόσο στη λήψη όσο και στην προσφορά στήριξης, 
παρά σε ένα μόνο εκ των δύο. Βέβαια, ότιως επισημαίνουν οι συγγραφείς, η 
σύγκριση αυτή είναι πολύ γενική, καθώς οι έρευνες περιελάμβαναν διαφο
ρετικούς τύπους παρεμβάσεων και διαφορετικούς πληθυσμούς. 

Ο Gonlieb (1996) υποστηρίζει ότι κατά το σχεδιασμό και την εφαρμογή 
παρεμβάσεων κοινωνικής υποστήριξης Οα πρέπει να συνυπολογίζεται: α) η 
φύση και οι απαιτήσεις της πηγής του στρες, β) οι ανάγκες για υποστήριξη 
που εγείρει το άτομο, γ) οι διαθέσιμες πηγές υποστήριξης, δ) τα χαρακτηρι
στικά της διαθέσιμης υποστήριξης, ε) τα χαρακτηριστικά του λήπτη της υ
ποστήριξης (π.χ., τις δεξιότητες που διαθέτει) και, στ) οι τελικοί στόχοι της 
παρέμβασης (π.χ., η κοινωνική υποστήριξη ως αυτοσκοπός ή ως μέσο για 
την επίτευξη ενός άλλου αποτελέσματος). 

Συμπεράσματα 
Η κοινωνική υποστήριξη είναι μια έννοια πολύπλοκη που σχεδόν κάθε ε

ρευνητής την προσεγγίζει με το δικό του τρόπο. Κατά συνέπεια, η αξιολ6γηm] 
της καθίσταται δύσκολη, τόσο εξαιτCας της πολυπλοκότητάς της όσο και ε
ξαιτίας των τόσων διαφορετικών προσεγγίσεων. Παρά τη δυσκολία αυτή, 
σειρά ερευνών και μεταναλύσεων έχει καταφέρει να δείξει τη σημασία της 
κοινωνικής στήριξης στην εκδήλωση, αλλά κυρίως την πορεία και την πρό
γνωση αρκετών ασθενειών. Επίσης, έχουν αναπτυχθεί αρκετά προγράμμα
τα για την ψυχοκοινωνική στήριξη ασθενών και τη βελτίωση της ποιότητας 
της ζωής τους, τα οποία στηρίζονται ή περιλαμβάνουν τη λήψη υποστήριξης 
από άλλους, όπως την οικογένεια, τους φίλους, τα μέλη της ομάδας, τους ει
δικούς. 
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Η λήψη και η προσφορά βοήθειας είναι σαφώς ένα ευρύ ζήτημα που α
φορά τον τρόπο με τον οποίο είναι δομημένη μια κοινωνική μονάδα ( οικο
γένεια, κοινότητα), όπως και τις πεποιθήσεις που η μονάδα αυτή φέρει για 
τις σχέσεις με τους άλλους. Πολλές κοινωνίες, όπως η ελληνική, θεωρούν 
την αλληλοπροσφορά στήριξης απαραίτητη και αναγκαία (Γεώργας, 1984). 
Αυτό όμως δεν σημα(νει ότι κάθε φορά που κάποιος έχει ανάγκη σtήριξης, 
αυτή θα του προσφερθεί και μάλιστα με τον κατάλληλο τρόπο. Όπως είδα
με παραπάνω, πολλά άτομα δεν λαμβάνουν επαρκή σtήριξη, σ:v και την χρει
άζονται, ή αυτή η στήριξη δεν είναι η κατάλληλη. Αυτό οφείλεται σε διάφο
ρους λόγους, οι οποίοι ήδη ερευνώνται, ενώ περαιτέρω σχετική έρευνα α
παιτείται προκειμένου τα ευρήματα να ληφθούν υπόψη στο σχεδιασμό και 
την εφαρμογή προγραμμάτων στήριξης. Η απλή προσφορά βοήθειας φαίνε
ται πως πολλές φορές δεν αρκεί. Θα πρέπει να γίνεται με τον κατάλληλο 
τρόπο, ώστε να καταστεί αποτελεσματική. 

Στην παρούσα εργασία δεν σ:vαφερθήκαμε σε θέματα μέτρησης της κοι
νωνικής υποστήριξης (η οποία, ειρήσθω εν παρόδω, βασG;εται και στη χρή
ση υποκειμενικών αξιολογήσεων, με όλους τους περιορισμούς που αυτό συ
νεπάγεται), ή σε άλλα μεθοδολογικά ζητήματα. Επίσης, δεν συζητήθηκε η 
σχέση της υποσtήριξης με άλλες πλευρές της ανθρώπινης συμπεριφοράς, πα
ρά μόνο με την υγεία. Τα παραπάνω θέματα δεν αποτέλεσαν στόχο μας, αν 
και ε(ναι πολύ σημαντικά και σίγουρα η ανασκόπησή τους θα προσέφερε 
πολλά στην ελληνική βιβλιογραφία. 

Παρά τούτο, όπως είδαμε η κοινωνική υποστήριξη μπορεί να καταστεί ω
φέλιμη για την υγεία και ευεξία με πολλούς τρόπους, άμεσους και έμμεσους. 
Η υποστήριξη αναφέρεται όχι μόνο στην εμπράγματη βοήθεια ή σε χρήσι
μες πληροφορίες και συμβουλές, ή στην ηθική ;ι.αι συναισθηματική σtήριξη. 
Επιδρά στη σκέψη και τη συμπεριφορά του ατόμου. Οι πεποιθήσεις που οι 
παροχείς σtήριξης φέρουν, οι προκλήσεις που παρουσιάζουν, η συμπεριφο
ρά και οι συνήθειές τους μπορούν να τροποποιήσουν τις αντίστοιχες στάσεις 
και συμπεριφορές των ληπιών της βοήθειας, είτε μέσω της μάθησης (ο πα
ροχέας ως πρότυπο), είτε προκαλώντας και τροποποιώντας τα γνωστικά σχή
ματα και τις σκέψεις (ο παροχέας ως καταλύτης της γνωστικής αλλαγής). 
Εξάλλου, η ίδια η προσφορά βοήθειας μπορεί να αποτελέσει ένα εξαιρετι
κό ενισχυn1 που διευκολύνει τη μάθηση και την αλλαγή. Η αλλαγή των σκέ
ψεων και της συμπεριφοράς, αφενός, και η ύπαρξη διαθεσ(μων που η υπο
σtήριξη εξασφαλG;ει, αφετέρου, έχει επιπτώσεις στη βιολογική, ψυχολογι
κή και κοινωνική πλευρά του οργανισμού και, συνεπώς, στην υγεία και λει
τουργικότητά του. Η κοινωνική υποστήριξη είναι τμήμα του τρόπου με τον 
οποίο η διαπροσωπική αλληλεπίδραση διαμορφώνει τη συμπεριφορά και τη 
λειτουργία των ατόμων και των ομάδων. Και, βέβαια, η επίδρασή της δεν εί-
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ναι μονόδρομη, αλλά επηρεάζει τη σκέψη, τη συμπεριφορά και τη λειτουρ
γία και όσων παeέχουν στήριξη. 

Το ζήτημα της κοινωνικ11ς υποστήριξης, αν και αφορά το όλο θέμα των 
κοινωνικών σχέσεων, συχνά γίνεται αντιληπτό, αξιολογείται και προσδιορί
ζεται έξω από το πλαίσιο του. Αυτό συχνά αφορά και άλλες ψυχολογικές έν
νοιες, όπως, π.χ., η έννοια του στρες που πολλές φορές εξετάζεται έξω από 
το κοινωνικό πλαίσιο αναφοράς. Στην περίπτωση όμως τι1ς κοινωνικής υπο
στήριξης αυτό καθίσταται εντονότερο. Αν και δεν αποτελεί στόχο της πα
ρούσας σύντομης ανασκόπησης να συζητησει το σημαντικό αυτό θέμα, πα
ραπέμπουμε στον Καφέτσιο (2003), ο οποίος προσπάθησε να περιγράψει 
την υποστήριξη μέσα στο πλαίσιο των διαπροσωπικών σχέσεων, λαμβάνοντας 
υπόψη την προσωπική ιστορία και τα χαρακτηριστικά του ατόμου και της ο
μάδας. 

Η διερεύνηση της κοινωνιΚ11ς υποστήριξης είναι έργο σίγουρα ενδιαφέ
ρον που θα αποδώσει σημαντικά και χρήσιμα στοιχεία για το ρόλο της ως 
προς την υγεία και τη διατηρηση ή ενίσχυσή της. Οι Martin και Branύey 
(2004) αναφερόμενοι στις μελλοντικές κατευθύνσεις της έρευνας ως προς 
την κοινωνική υποστήριξη, λέγουν πως αυτές θα είναι: η επιπλέον έρευνα για 
το ρόλο της υποστήριξης στην υγεία και την ευεξία, έρευνα για την καλύτε
ρη κατανόηση των αντιλήψεων γύρω από την κοινωνική υποστήριξη, περισ
σότερη έρευνα για τη σχέση της υποστήριξης με το γενικότερο θέμα των αν
θρωπίνων σχέσεων, για τι1ν επίδραση του περιβάλλοντος στη σχέση υπο
στήριξη - υγεία, καθώς και για τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της πηγής της 
στήριξης. 

Επίσης, στο μέλλον θα απασχολήσει ακόμα περισσότερο τους ειδικούς και 
τους ερευνητές ένα ζήτημα που ήδη γνωρίζει ανάπτυξη: η στήριξη μέσω του 
διαδικτύου ή του τηλεφωνικού δικτύου (βλ., σχετικά, Wright & Bell, 2003). 
Ήδη έχουν αναπτυχθεί ενδιαφέροντα προγράμματα στήριξης, π.χ., ασθε
νών, τα οποία προσφέρονται από ειδικά εκπαιδευμένους επιστήμονες (βλ., 
π.χ., Marcus, Garrett, CeLla, Wenzel, Brady, Crane, McClatchey, Κluhsman, 
& Pate-Willig, 1998. Rawl, Giνen, Giνen, Champion, Kazachik, Kozachik, 
Barton, Emsley, & Williams, 2002). Επιπρόσθετα, η δημιουργία 'άμεσων 
γραμμών' στήριξης ειδικών ομάδων του πληθυσμού δεν είναι κάτι καινούρ
γιο ή σπάνιο. Στη χώρα μας, μάλιστα, σχετικά πρόσφατα ιδρύθηκε γραμμή 
κοινωνικής στηριξης στα πλαίσια ενός οργανισμού που υπάγεται στο Υπουρ
γείο Υγείας (Εθνικό Κέντρο Άμεσης Κοινωνικής Βοήθειας, www.ekakv.gr). 
Επίσης, στο Εργαστηριο Ψυχολογικής Συμβουλευτικής Φοιτητών του Πανε
πιστημίου Αθηνών λειτουργεί δικτυακός τόπος παροχής συμβουλών και στη. 
ριξης για ποικίλα ζητηματα (βλ., σχετικά, www.cc.uoa.gr/skf). 

Κλείνοντας, θα θέλαμε να τονίσουμε τη σημασία και την αξία της ευρύ-
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τερης υποστήριξης που η κοινότητα μπορεί να προσφέρει. Η κοινοτικ1j υπο
στήριξη είναι σημαντική για τέσσερις κυρίως λόγους: μπορεί να προσφερ
θεί άμεσα σε όποιον την χρειάζεται, μπορεί να καταστεί ιδιαίτερα επωφε
λής κάνοντας χρήση των ευρύτερων κοινοτικών πόρων, είναι συνήθως μα
κροχρόνια και αποτελεσματικότερη της ατομικ1jς μη συστηματικ1jς βοήθει
ας κα1., εντάσσει τους λήπτες της βοήθειας στο ευρύτερο σύστημα κοινωνι
κών σχέσεων και έτσι διαμορφώνει στάσεις και συμπεριφορές. Η ανάπτυξη 
θεσμών και διαδικασιών παροχής αποτελεσματικής στήριξης είναι απαραί
τητη για κάθε οργανωμένη κοινότητα, προς όφελος των μελών της και όσων 
άλλων βρίσκονται σε ανάγκη. 
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Social Support and its Relntionshίp to Human 
Physίcal Health and Functίonίng 

Evagelos Karademas1 

ABSTRACT 

Social sιιpport is a conιplicated ten11 thaι over 30 definitiorιs Ιry to deterιniιιe. 
lt ιιsιια/Ιy refers ιο the network of socia/ re/a1io11ships of eaclι persorι, as well as 

ιο tlιe ιnoral, rangible, enιο1ίοιια/ or 01/ιer supporr ιhaΙ the persoιι receives. There 
seenιs 10 be ιιιaιιy rypes of social supporι, 1v/1ile 1/ιe appropriate rype may 1101 be 

offered ίιι every situatioιι Social supporι is relaιed to 1h.e οιιseι and, more stroιιg
ly, 10 1he course arιd pι·ogrιosi5 of α w/10/e raιιge or health problems. Many re
seaι·clι efforιs Jιave denιorιs1rated that social sιιpporι can exerι ίιιflιιeιιce οιι healιlι 
botlι direc1ly αιιd indirectly, ei1her through ιιeιιrο-hοnnοιιαl patlιways, or througlι 
chaιιges 10 health rela1ed belιaviors, or as α 'bιιffer' agaiιιst sΙress. However, so· 
cίal supρorr may cause trouble ιο both providers aιιd receivers, ιιιιώ!r certaίn cοιι
dίtίοιιs. Psyclιosocίa/ programs ιlιaι ιnake u.ve of social supporι /1ave beeιι devel
oped and their effectiveιιess is being discussed. We also discuss tlιe rela1ίoιι be-
1wee11 social supρorι and ιJιe inιerpersonal relaιίonshίps sysιeιrι, ίιs role wίιh re
specι ιο cogrιiιiνe arιd behaνioral charιge, ιhe significance of comnιurιiry support, 
and 1ve offer some proposals for fuhιre researclι. 
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