Supportive Counseling kui madala intensiivsusega sekkumine

Liihikirjeldus

Supportive counseling on madala intensiivsusega psithholoogiline sekkumine, mis pohineb
aktiivsel kuulamisel, empaatilisel suhtlemisel ja emotsionaalsel toetamisel.

Supportive counseling sekkumine pohineb mitte-direktiivse toetava noustamise (non-directive
supportive therapy) mudelil, mille keskmes on aktiivne kuulamine, peegeldamine ja emotsionaalne
valideerimine. Sekkumine on sobiv kerge kuni méoduka psithholoogilise distressi (nt drevus,
stress, depressiivsed simptomid) leevendamiseks ning on struktureeritud lihiformaadis (1-6
sessiooni) rakendatav kogukonna- ja esmatasandi teenustes. Sekkumisel on selgelt kirjeldatud

struktuur ja korduvad komponendid, mida rakendatakse kindlas jirjekorras.

Sekkumise protokoll (35—-50 min sessioon)
1. Avamine ja kontakti loomine (5 min)
- turvalise keskkonna loomine

- avatud kusimuste kasutamine

2. Probleemi eksploratsioon (15-20 min)
- aktiivne kuulamine

- peegeldamine (sisu ja emotsioonide tasandil)

3. Emotsionaalne tugi (10-15 min)
- valideerimine
- normaliseerimine

- empaatia

4. Kokkuvéte ja sulgemine (5—10 min)

- pohipunktide kokkuvote



- lihtsad toimetuleku sammud

Rakendatavad tehnikad

- aktiivne kuulamine (active listening)
- peegeldamine (reflection)

- valideerimine (validation)

- normaliseerimine (normalization)

- toetav tagasiside (encouragement)

Toéenduspdhisus

Sekkumise efektiivsust toetavad meta-analiitisid, mis naitavad, et mitte-direktiivne supportive
therapy on efektiivne kerge kuni moéoduka depressiooni korral ning avaldavad olulist moju
depressiooni ja psithholoogilise distressi vihendamisel (Cuijpers et al., 2012; Wampold & Imel,
2015).

Supporttive counseling aktiveerib “common factors” mehhanismid, milleks on terapeutiline
suhe, empaatia, kuulamine, mis omakorda on olulised sekkumise moju ennustajad (Bruce

Wampold & Imel, 2015)
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