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Σημείωμα προσκεκλημένου 
επιμελητή έκδοσης
Θοδωρής Χαλιμούρδας
Ψυχολόγος ΕΔΙΠ, MSc, PhD, Ά  Ψυχιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, Αιγινήτειο Νοσοκομείο,  
πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρείας Έρευνας της Συμπεριφοράς

Αγαπητοί/ές φίλοι/ες και συνάδελφοι,

Είμαστε στην ευχάριστη θέση να σας ανακοινώσουμε ότι κυκλοφόρησε το 2o τεύχος του 
Τόμου 10 του Ελληνικού Περιοδικού Γνωσιακής-Συμπεριφοριστικής Έρευνας & Θεραπείας, 
το οποίο είναι αφιερωμένο στο Πανελλήνιο Συνέδριο Γνωσιακών και Συμπεριφορικών 
Ψυχοθεραπειών, που οργάνωσε με επιτυχία η Ελληνική Εταιρεία Έρευνας της 
Συμπεριφοράς (ΕΕΕΣ) από τις 8 έως τις 10 Νοεμβρίου 2024 στη Φιλοσοφική Σχολή του 
ΕΚΠΑ. Για τον σκοπό αυτόν επιλέχθηκαν τέσσερα συμπόσια,  
14 παρουσιάσεις και μία κεντρική ομιλία. Συγκεκριμένα: 

1. «Ενσωµατώνοντας την ενσυνειδητότητα στη γνωσιακή-συµπεριφοριστική θεραπεία:
	 Παρουσίαση µελετών περίπτωσης» µε πρόεδρο την ψυχολόγο Φ. Λέκκα.  

Τα θέµατα που παρουσιάστηκαν ήταν τα ακόλουθα:
Α. «Παρουσίαση ατοµικής περίπτωσης µε τεχνικές γνωσιακής-συµπεριφοριστικής
	 θεραπείας, ενσυνειδητότητας και καλλιέργειας αποδοχής σε άνδρα µε διαταραχή
	 σωµατικών συµπτωµάτων και αποφευκτική διαταραχή προσωπικότητας»,
	µ ε οµιλήτριες τις ψυχολόγους Ι. Γρηγοράκη και Φ. Λέκκα.
Β. «Γνωσιακή-συµπεριφοριστική θεραπεία ενισχυµένη µε πρακτικές ενσυνειδητότητας σε
	 νεαρή γυναίκα µε ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή και διαταραχή άγχους ασθένειας»,
	µ ε οµιλήτριες τις ψυχολόγους Β. Κουτά και Φ. Λέκκα.
Γ. «Γνωσιακή-συµπεριφοριστική θεραπεία ενισχυµένη µε πρακτικές ενσυνειδητότητας
	 σε νεαρή γυναίκα µε σωµατοδυσµορφική διαταραχή», µε οµιλήτριες τις ψυχολόγους
	 Ν. Τριάντη και Φ. Λέκκα.

2. «Η εποπτεία ως διαδικασία και ως πλαίσιο της εξέλιξης του θεραπευτή». Στο συµπόσιο
	 αυτό πρόεδρος ήταν η ψυχολόγος Ε. Χάιντς και παρουσιάστηκαν οι ακόλουθες οµιλίες:
Α. «Εποπτεία στην ψυχοθεραπεία: Μια διπλή προσπάθεια αλλαγής», µε οµιλητή τον
	 καθηγητή Ψυχιατρικής Ι. Μιχόπουλο.
Β. «Εποπτεία και ανάπτυξη των θεραπευτικών δεξιοτήτων κατά τη διάρκεια της
	 εκπαίδευσης», µε οµιλήτρια την ψυχολόγο Κ. ∆ιαµαντίδου. ^
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Γ. «Η σηµασία της εποπτικής σχέσης στην εκπαίδευση στη γνωσιακή-συµπεριφοριστική
	 θεραπεία», µε οµιλήτρια την ψυχολόγο Ε∆ΙΠ Ν. Χαρίλα.
∆. «Αξιολόγηση εποπτείας από εποπτευόµενους κατά τη διάρκεια της εκπαίδευσης στη
	 ΓΣΘ: Προκλήσεις και δυσκολίες», µε οµιλήτρια την ψυχολόγο Μ. Καραταράκη.

3. «Η εικόνα σώµατος στη γνωσιακή-συµπεριφορική ψυχοθεραπεία». Στο συµπόσιο
	 αυτό, πρόεδροι ήταν οι καθηγητές Ψυχιατρικής Ι. Μιχόπουλος, Φ. Γονιδάκης, και
	 παρουσιάστηκαν οι εξής οµιλίες:
Α. «Εικόνα σώµατος: Εισαγωγή», µε οµιλήτρια την ψυχολόγο Ε. Τσιγκαροπούλου.
Β. «Η εικόνα σώµατος στις ψυχικές διαταραχές», µε οµιλητή τον καθηγητή Ψυχιατρικής
	 Ι. Μιχόπουλο.
Γ. «Θεραπευτικοί τρόποι παρέµβασης στην εικόνα σώµατος», µε οµιλήτρια την ψυχολόγο
	 Έ. Χάιντς.
∆. «Η χρήση του καθρέφτη στην παρέµβαση για την εικόνα σώµατος», µε οµιλήτρια
	 την ψυχολόγο Α. Σουρέτη.

4. «Ακολουθώντας τις εξελίξεις στη ΓΣΘ παιδιών και εφήβων: Το παράδειγµα της
	 Τεχνητής Νοηµοσύνης και της εργασίας µε τους γονείς». Στο συµπόσιο αυτό 

πρόεδροςήταν η οµότιµη καθηγήτρια Ψυχολογίας κυρία Καλαντζή-Αζίζι και 
περιελάµβανε τις ακόλουθες οµιλίες:

Α. «Γνωσιακή-συµπεριφοριστική θεραπεία και Τεχνητή Νοηµοσύνη: Νέοι ορίζοντες για
την ψυχική υγεία παιδιών και εφήβων», µε οµιλήτρια την ψυχολόγο Κ. Σοφιανοπούλου.
Β. «Τα πρώιµα δυσλειτουργικά σχήµατα των γονέων σε σχέση µε τη γονική συµπεριφορά
- Πιλοτική µελέτη σε δείγµα γονέων παιδιών προσχολικής ηλικίας», µε οµιλήτριες τις
ψυχολόγους Σ. ∆ηµοπούλου και Κ. Αγγελή.
Γ. «Η λειτουργία της οµάδας γονέων σε σχολείο της Αττικής», µε οµιλήτριες τις
ψυχολόγους Ι. Χατζή και Κ. Αγγελή.

Τέλος, επιλέχθηκε η κεντρική ομιλία του καθηγητή Ψυχιατρικής Ν. Βαϊδάκη με θέμα  
«Η μνήμη ως νοητικό ταξίδι στον χρόνο». 

Βιβλιοκριτική: Αντιμετωπίζοντας την ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή του J. Abramovitz 
(ΒΗΤΑ), σε επιμέλεια των Θ. Χαλιμούρδα και Ν. Χαρίλα, από τον ψυχίατρο Κ. Σαμαρά  
και την ψυχολόγο Γκόλφω Λιαμάκη.   

^
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Η ενσυνειδητότητα αναφέρεται στη συνειδητή και μη επικριτική εστίαση της προσοχής  
στην παρούσα εμπειρία με αποδοχή, δηλαδή με προθυμία βίωσης σκέψεων, 
συναισθημάτων, σωματικών αισθήσεων και παρορμήσεων, χωρίς προσπάθεια  
αποφυγής ή καταστολής τους. 

Αυτή η ανοιχτή στάση προς την υποκειμενική εμπειρία μπορεί να εξισορροπήσει 
δυσλειτουργικές στρατηγικές αλλαγής που ίσως υιοθετεί ένα άτομο στην προσπάθειά  
του να αισθανθεί καλύτερα ή να αποφύγει κάτι δυσάρεστο. 

Οι τεχνικές καλλιέργειας της ενσυνειδητότητας και της αποδοχής μπορούν να 
διευκολύνουν την επίτευξη θεραπευτικών στόχων στο πλαίσιο της γνωσιακής- 
συμπεριφοριστικής θεραπείας όταν η επιθυμητή για το άτομο αλλαγή δεν είναι άμεσα 
εφικτή ή δεν είναι κατάλληλη, καθώς ενισχύουν την επαφή του με δύσκολες σκέψεις, 
συναισθήματα, σωματικές αισθήσεις και παρορμήσεις με στάση συμφιλίωσης. Το άτομο 
μαθαίνει πώς να δημιουργεί έναν «ψυχολογικό χώρο», στον οποίο μπορεί να συνυπάρχει 
με ό,τι προηγουμένως προσπαθούσε να αποφύγει. Με τον τρόπο αυτόν οδηγείται,  
με έναν διαφορετικό τρόπο, στην αναδόμηση δυσλειτουργικών σκέψεων και την αλλαγή 
δυσλειτουργικών συμπεριφορών.

Στο συμπόσιο παρουσιάζονται τρία παραδείγματα γνωσιακής συμπεριφοριστικής 
θεραπείας, στα οποία εντάχθηκαν τεχνικές καλλιέργειας της ενσυνειδητότητας και της 
αποδοχής. Στις δύο μελέτες περίπτωσης παρουσιάζεται και ο συνδυασμός ατομικής 
θεραπείας και ομαδικής παρέμβασης, σύμφωνα με το πρότυπο της γνωσιακής  
θεραπείας βασισμένης στην ενσυνειδητότητα.   

Συμπόσιο: «Ενσωματώνοντας την  
ενσυνειδητότητα στη γνωσιακή- 
συμπεριφοριστική θεραπεία:  
παρουσίαση μελετών περίπτωσης»
Φωτεινή Λέκκα 
MSc, PhD, Δρ Κλινικής Ψυχολογίας, Εταιρεία Γνωσιακών-Συμπεριφοριστικών Σπουδών,  
Ινστιτούτο Έρευνας και Θεραπείας της Συμπεριφοράς
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Κύριο αίτημα

Η περίπτωση αναφέρεται σε έγγαμο ετεροφυλόφιλο άνδρα με ένα παιδί, 38 χρόνων, 
ο οποίος προσήλθε για θεραπεία για να διαχειριστεί το άγχος για την υγεία του. 
Παρουσίαζε εμμονική ενασχόληση με ένα υπαρκτό πρόβλημα της υγείας του, το οποίο 
ωστόσο δεν ήταν σοβαρό. Συγκεκριμένα, είχε λάβει διάγνωση άσθματος από 10 ετών 
και, όταν προσήλθε για θεραπεία, πίστευε ότι το άσθμα του είχε χειροτερεύσει και 
αναζητούσε πιο αποτελεσματική θεραπεία. Η ιατρική αξιολόγηση έδειξε ότι το άσθμα 
του ήταν σε ύφεση και πως είχε ψυχογενή δύσπνοια. Του συστήθηκε να διακόψει 
σταδιακά την αγωγή που λάμβανε και να αναζητήσει ψυχοθεραπευτική βοήθεια. 
Εκείνος φοβόταν ότι, αν διέκοπτε την αγωγή, δεν θα μπορούσε να αναπνεύσει και  
θα πέθαινε. Επίσης, ανέφερε ότι είχε χαμηλή αυτοεκτίμηση και πως από την παιδική 
του ηλικία ήταν κλειστός, με αποτέλεσμα να έχει κάνει επιλογές στη ζωή του που δεν 
τον ευχαριστούσαν. 

Έλαβε ως διάγνωση τη διαταραχή σωματικών συμπτωμάτων επιμένουσα και την 
αποφευκτική διαταραχή προσωπικότητας με έναρξη στην πρώιμη παιδική ηλικία. 
Δόθηκε προτεραιότητα στη θεραπεία της διαταραχής σωματικών συμπτωμάτων, 
ακολουθώντας γνωσιακές τεχνικές για την αναδόμηση των πεποιθήσεων,  
σε συνδυασμό με παρεμβάσεις ενσυνειδητότητας και καλλιέργειας αποδοχής, 
παρεμπόδιση αντίδρασης και θεραπεία έκθεσης. Έπειτα ακολουθήθηκε εστιασμένη 

Παρουσίαση ατομικής περίπτωσης με 
τεχνικές γνωσιακής-συμπεριφορικής 
θεραπείας, ενσυνειδητότητας και καλλιέργειας 
αποδοχής σε άνδρα με διαταραχή σωματικών 
συμπτωμάτων και αποφευκτική διαταραχή 
προσωπικότητας
Ιωάννα Γρηγοράκη
MSc Ψυχολόγος-Ψυχοθεραπεύτρια

Φωτεινή Λέκκα 
Ψυχολόγος, MSc, PhD, Δρ Κλινικής Ψυχολογίας, Εταιρεία Γνωσιακών-Συμπεριφοριστικών Σπουδών,  
Ινστιτούτο Έρευνας και Θεραπείας της Συμπεριφοράς
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στο σχήμα θεραπευτική στρατηγική και χρησιμοποιήθηκαν γνωσιακές τεχνικές και 
εκπαίδευση στη διεκδικητική συμπεριφορά, στην επίλυση προβλήματος και την 
επικοινωνία. Επίσης, παραπέμφθηκε σε ομαδικό πρόγραμμα γνωσιακής θεραπείας 
βασισμένης στην ενσυνειδητότητα για το ευρύ κοινό. Η θεραπεία ολοκληρώθηκε 
σε 52 συνεδρίες που πραγματοποιούνταν εβδομαδιαία σε διάστημα 18 μηνών. Στη 
λήξη της θεραπείας είχε διακόψει τη φαρμακευτική αγωγή, διαχειριζόταν το άγχος 
του με πιο λειτουργικούς τρόπους, αισθανόταν αρκετή αυτοπεποίθηση, μπορούσε να 
οριοθετήσει άτομα στο οικείο περιβάλλον του και να πάρει σημαντικές αποφάσεις, που 
περιελάμβαναν τη στενή διαπροσωπική επαφή. 

Συμπεράσματα
Έπειτα από τη λήψη ιστορικού, την ψυχοεκπαίδευση στη γνωσιακή συμπεριφοριστική 
θεραπεία και την αναγνώριση και κατανόηση των φυσιολογικών και ψυχολογικών 
παραγόντων που συμβάλλουν στην εκδήλωση δύσπνοιας, έγινε εκπαίδευση στην 
ενσυνειδητότητα με συνήθεις τεχνικές σύντομης διάρκειας (σάρωση του σώματος, 
κατανάλωση αμυγδάλου με ενσυνειδητότητα, συνειδητή παύση με συμπόνια). Κρίθηκε 
βαρύνουσας σημασίας για τη θεραπευτική πορεία να γίνει εκπαίδευση στην 
ενσυνειδητότητα από τις πρώτες συνεδρίες, καθώς ο θεραπευόμενος παρουσίαζε 
εμμονική ενασχόληση με τη δύσπνοια από 16 μηνών και, όταν προσήλθε για θεραπεία, 
ήταν πολύ επιβαρυμένος. Ακόμα και κατά τη διάρκεια της συνεδρίας παρουσίαζε 
πολύ έντονο άγχος, που εμπόδιζε τη θεραπευτική διαδικασία. Η πρώιμη εκπαίδευση 
στην ενσυνειδητότητα τον βοήθησε να σταθεροποιείται όταν κατακλύζεται από τα 
συναισθήματά του. Αρχικά καταναλώσαμε μαζί ένα αμύγδαλο με ενσυνειδητότητα, 
ώστε να βιώσει πώς είναι να κάνει μια απλή δραστηριότητα στην καθημερινή του ζωή 
με ενσυνειδητότητα, να παρατηρεί τις περιπλανήσεις του νου και να αντιληφθεί τη 
μεταμορφωτική επίδραση που μπορεί να έχει στην εμπειρία του η συνειδητή εστίαση 
της προσοχής του. Η άσκηση «σάρωση του σώματος» τον βοήθησε να κατανοήσει 
ότι η προσοχή είναι καθοδηγούμενη, να έχει επίγνωση της εμπειρίας του και των 
σωματικών αισθήσεών του, αντί να σκέφτεται για αυτές, να εξασκήσει την προσοχή του 
και να καλλιεργήσει φιλοπερίεργη στάση και πρόθεση φροντίδας προς τον εαυτό του. 
Δεδομένου ότι η δύσπνοια του προκαλούσε έντονο άγχος, το σκανάρισμα του σώματος 
έγινε σε σταθερά σημεία του, όπως πέλματα, πόδια και χέρια. Η άσκηση «συνειδητή 
παύση με συμπόνια» τον βοήθησε στην απόκτηση επίγνωσης της εσωτερικής εμπειρίας 
του στη παρούσα στιγμή και στη σταθεροποίηση σε μια δύσκολη στιγμή, με αποδοχή 
και συμπόνια. Στις στρεσογόνες καταστάσεις, αυτή η άσκηση ήταν ένα πρώτο βήμα για ^
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εκείνον, κάνοντας μια παύση και παίρνοντας την απόσταση που χρειαζόταν από τα 
επώδυνα συναισθήματα, σκέψεις και σωματικές αισθήσεις του, για να επιλέξει πώς θα 
αποκριθεί την επόμενη στιγμή. Συνεπώς, η συνειδητή παύση με συμπόνια τον βοήθησε 
στην παρεμπόδιση αντίδρασης, στην έκθεση και γενικά στη διαχείριση των δύσκολων 
καταστάσεων. 

Ακόμα, για τη διαχείριση του άγχους του εκπαιδεύτηκε στη ρυθμική αναπνοή με 
ενσυνειδητότητα. Πρόκειται για μια τεχνική χαλάρωσης που περιλαμβάνει στοιχεία 
ενσυνειδητότητας, καθώς το άτομο παρατηρεί την αναπνοή ή κάποιο σταθερό 
σημείο του σώματός του με φιλοπεριέργεια και καλοσύνη. Αυτή η άσκηση τον 
βοήθησε στη ρύθμιση των συναισθημάτων του με σωματικό τρόπο, ενεργοποιώντας 
το παρασυμπαθητικό νευρικό σύστημα όταν πλημμυριζόταν από αρνητικά 
συναισθήματα. Οι ασκήσεις ηχογραφήθηκαν, ώστε να μπορεί να εξασκείται στο σπίτι 
καθημερινά. Επιπλέον, η ενσυνειδητότητα φάνηκε να τον βοηθά να είναι περισσότερο 
παρών κατά τη διάρκεια της συνεδρίας, αντί να προσκολλάται στις σκέψεις του, 
με αποτέλεσμα να του είναι πιο εύκολο να προχωρήσουμε στην αναδόμηση των 
δυσλειτουργικών πεποιθήσεών του.

Επίσης, για την καλλιέργεια αποδοχής των ανεπιθύμητων σκέψεων, συναισθημάτων 
και σωματικών συμπτωμάτων χρησιμοποιήθηκαν η βιωματική άσκηση «πάλη με το 
τέρας του άγχους», μεταφορές και το ποίημα «Ο ξενώνας». Αρχικά, του φαινόταν 
ανέφικτο να έρχεται σε επαφή με τις ανεπιθύμητες σκέψεις, τα συναισθήματα και 
τις σωματικές αισθήσεις του χωρίς να προσπαθεί να τα ξεφορτώνεται. Όμως, 
τελικά οι ασκήσεις αυτές τον βοήθησαν σταδιακά να συνειδητοποιήσει τις μη 
βοηθητικές στρατηγικές που χρησιμοποιεί, προσπαθώντας να τα ξεφορτώνεται, και 
να συμφιλιωθεί με αυτά. Συνεπώς, η καλλιέργεια της αποδοχής ενίσχυσε το κίνητρό 
του και τον βοήθησε να δεσμευτεί για να κάνει παρεμπόδιση αντίδρασης. Έπειτα, 
δεσμεύτηκε να προκαλεί μόνος του τη δύσπνοια, π.χ. μέσω έντονης σωματικής 
άσκησης, εστιάζοντας στη δύσπνοια με ενσυνειδητότητα. Η επαφή με το δύσκολο 
με ενσυνειδητότητα τον βοήθησε να ξεκινήσει τη συστηματική θεραπεία έκθεσης σε 
καταστάσεις όπου φοβόταν ότι θα του προκληθεί δύσπνοια, όπως σε συγκεκριμένους 
χώρους.

Στο μέσον της θεραπείας παραπέμφθηκε σε ομαδικό πρόγραμμα γνωσιακής 
θεραπείας βασισμένης στην ενσυνειδητότητα για το ευρύ κοινό. Η συμμετοχή του στην 
ομάδα τον βοήθησε στην εκμάθηση της ενσυνειδητότητας, στην καλλιέργεια αποδοχής ^
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και συμπόνιας, στο να βάλει την ενσυνειδητότητα στην καθημερινότητά του και στη 
διαχείριση δύσκολων καταστάσεων. Ακόμα, παρακολουθώντας άλλους συμμετέχοντες 
στην ομάδα να μοιράζονται κοινές δυσκολίες με εκείνον, ανακουφίστηκε από το 
αίσθημα ντροπής που είχε. 

Τα θεραπευτικά αποτελέσματα φάνηκαν και στις αντίστοιχες ψυχομετρικές μετρήσεις: 

- Αρχικές μετρήσεις 
ΒΑΙ: 17 μέτριο άγχος, BDI: 21 ελαφρότατη κατάθλιψη, SCL-90: Κλίμακες >60, 
Ψυχαναγκαστικότητα, Κατάθλιψη, Ψυχωτισμός, PDQ-4: Αποφευκτική Διαταραχή 
Προσωπικότητας.

- Επαναληπτικές μετρήσεις
BAI: 9 ελάχιστα επίπεδα άγχους, BDI: 9 απουσία κλινικής κατάθλιψης, SCL-90:  
καμιά κλίμακα δεν υπερέβη το 60.    .

^
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Κύριο αίτημα
Η μελέτη περίπτωσης αφορά νεαρή γυναίκα, που προσήλθε στο Τμήμα Θεραπείας 
Ενηλίκων του Ινστιτούτου Έρευνας και Θεραπείας της Συμπεριφοράς. Η Αλίκη ήταν 24 
ετών, φοιτήτρια σε σχολή ανθρωπιστικών επιστημών, και παράλληλα εργαζόταν ως 
ιδιωτική υπάλληλος στο αντικείμενο των σπουδών της. Καταγόταν από νησί του Ιονίου 
και τα τελευταία έξι χρόνια κατοικούσε μόνιμα στην Αθήνα. 

Το κύριο αίτημά της κατά τη διαγνωστική συνεδρία ήταν η αντιμετώπιση των 
ψυχοσωματικών συμπτωμάτων και του άγχους που σχετίζονταν με ζητήματα υγείας. 
Όπως ανέφερε η ίδια, «δεν ζω ξέγνοιαστα», καθώς ανησυχούσε σε μεγάλο βαθμό 
για το ενδεχόμενο να έχει κάποια σοβαρή σωματική ασθένεια, με αποτέλεσμα να 
αφιερώνει αρκετό χρόνο σε γιατρούς διαφόρων ειδικοτήτων και να ξοδεύει αρκετά 
χρήματα για τις επισκέψεις σε γιατρούς και τις ανάλογες εξετάσεις. Κατά τη διάρκεια 
του πρώτου έτους άρχισε να εμφανίζει συμπτώματα μικροβιοφοβίας και έντονης 
ανησυχίας για την υγεία της, καθώς πολύ συχνά παρουσίαζε πόνους στους αδένες 
και έντονους πονοκεφάλους. Εκείνη την περίοδο ξεκίνησε να επισκέπτεται γιατρούς 
διαφόρων ειδικοτήτων, προκειμένου να καθησυχαστεί. Ωστόσο, ο καθησυχασμός 
διαρκούσε για λίγο, καθώς σε μικρό χρονικό διάστημα άρχισε να έχει παρεισφρητικές 
σκέψεις για την ύπαρξη άλλης επικίνδυνης σωματικής ασθένειας, με αποτέλεσμα να 
εκκινεί νέο κύκλο εξετάσεων. Ανέφερε ότι τα συμπτώματα ήρθαν όλα μαζί και έκτοτε 
έχουν γίνει ένα με τον εαυτό της και γενικεύονται. Παράλληλα, ανέφερε ότι, με αφορμή 
τις σκέψεις για την υγεία της, βίωνε περίπου δύο φορές τον μήνα έντονο πανικό, που 
εκδηλωνόταν με έντονο κλάμα, ταχυπαλμία, δυσκολία στην αναπνοή και έντονους 
πονοκεφάλους. 

Γνωσιακή-Συμπεριφορική Θεραπεία 
ενισχυμένη με πρακτικές ενσυνειδητότητας 
σε νεαρή γυναίκα με ιδεοψυχαναγκαστική 
διαταραχή και άγχος ασθένειας 
Βασιλική Κουτά, MSc Ψυχολόγος

Φωτεινή Λέκκα, Ψυχολόγος, MSc, PhD, Δρ Κλινικής Ψυχολογίας, 
Εταιρεία Γνωσιακών-Συμπεριφοριστικών Σπουδών, Ινστιτούτο Έρευνας και Θεραπείας της Συμπεριφοράς
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Η Αλίκη τα τελευταία δύο χρόνια, με αφορμή μια επικίνδυνη σεξουαλική επαφή, 
βίωνε έντονη ανησυχία για την υγεία της και είχε ξεκινήσει μεγάλο κύκλο εξετάσεων 
γυναικολογικής φύσεως, που αφορούσε την ανίχνευση σεξουαλικώς μεταδιδόμενων 
νοσημάτων και AIDS. Προέβαινε σε καταναγκασμούς ελέγχου, που έπρεπε να 
επιτελέσει δύο φορές (έλεγχος για το αν είχε κλείσει τον θερμοσίφωνα, έλεγχος για το 
αν είχε πάρει το κινητό ή το πορτοφόλι της). Όπως υποστήριξε, ο επαναλαμβανόμενος 
έλεγχος της προκαλούσε εσωτερική πίεση, καθώς οι σκέψεις ήταν έντονες και 
ανεπιθύμητες.

Συμπεράσματα 
Βάσει του θεραπευτικού πλάνου της υπόθεσης που έγινε, οι τεχνικές οι οποίες 
χρησιμοποιήθηκαν ήταν οι ακόλουθες: ψυχοεκπαίδευση στο άγχος και στις κρίσεις 
πανικού, στην ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή, στη διαταραχή άγχους ασθενείας 
και τη γέννηση και διατήρηση των σχημάτων. Συγκεκριμένα, χρησιμοποιήθηκαν 
τεχνικές για την αναδόμηση των διαστρεβλωμένων πεποιθήσεων που σχετίζονται 
με την ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή και το άγχος ασθενείας, όπως, για 
παράδειγμα, έρευνα κινδύνου, καταστολή σκέψεων εναλλασσόμενων ημερών, 
συλλογή αποδείξεων υπέρ και κατά, ανάλυση κόστους/οφέλους για τη βεβαιότητα. 
Έπειτα πραγματοποιήθηκαν έκθεση και παρεμπόδιση αντίδρασης σε καταστάσεις 
που θεωρούσε επικίνδυνες, γνωσιακές και βιωματικές τεχνικές για την αναδόμηση 
των πεποιθήσεων για τον εαυτό και τους άλλους (σωκρατική μέθοδος, εξέταση 
πλεονεκτημάτων/μειονεκτημάτων, γνωστικό συνεχές).

Μετά το πέρας των δύο χρόνων εισήχθησαν τεχνικές βασισμένες στην 
ενσυνειδητότητα, όπως, για παράδειγμα, η ανάπαυλα για αναπνοή σε τρία βήματα, 
πρακτική αναπνοής, «μένοντας με ό,τι με δυσκολεύει», «οι σκέψεις σαν σύννεφα». 
Παράλληλα, η Αλίκη ολοκλήρωσε το ομαδικό πρόγραμμα οκτώ εβδομάδων «Ζώντας 
με ενσυνειδητότητα». 

Πραγματοποιήθηκαν συνολικά 87 συνεδρίες. Από την 35η συνεδρία και μετά, 
παρατηρήθηκε σημαντική μείωση τόσο των ιδεοληψιών όσο και των καταναγκασμών 
στα θέματα που αφορούσαν την υγεία. Πραγματοποιούσε μόνο τις αναγκαίες εξετάσεις 
και δεν αναζητούσε επιβεβαίωση από τους σημαντικούς άλλους. Ακόμα και τις στιγμές 
που εμφανίζονταν παρεισφρητικές σκέψεις και ένιωθε την ανάγκη να καταφύγει σε 
κάποιον καταναγκασμό, έπραττε αντίθετα από αυτό που ήθελε, προκειμένου να 
μην μπει στον φαύλο κύκλο της διαταραχής. Το άγχος είχε μειωθεί σημαντικά και 

^

^
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μπορούσε να απολαύσει την καθημερινότητά της. Σταδιακά ξεκίνησε να εκτίθεται σε 
καταστάσεις που παλαιότερα την τρομοκρατούσαν, όπως, για παράδειγμα, η χρήση 
κοινόχρηστης τουαλέτας. 

Η ενσωμάτωση τεχνικών ενσυνειδητότητας ήταν καθοριστική για την έκβαση της 
θεραπείας, καθώς, παρά τις γνωσιακές και συμπεριφορικές παρεμβάσεις, η Αλίκη 
βίωνε έντονο άγχος όταν εμφανίζονταν ιδιαίτερα ενοχλητικές παρεισφρητικές 
σκέψεις. Μέσω των ασκήσεων ενσυνειδητότητας έμαθε να προσεγγίζει τις σκέψεις 
σαν φαινόμενα του νου, να μην εμπλέκεται στο περιεχόμενό τους, να αποδέχεται 
την ύπαρξη δυσάρεστων σκέψεων και να αποκρίνεται ενσυνείδητα σε αυτές, παρά 
να αντιδρά αυτοματοποιημένα. Ιδιαίτερα σημαντική κρίθηκε η παρατήρηση των 
σωματικών αισθήσεων, και συγκεκριμένα η δημιουργία μιας σταθερής βάσης, 
μέσω του σώματος και της αναπνοής, που λειτουργούσε σαν μια άγκυρα που την 
κρατούσε συνδεδεμένη με την παρούσα στιγμή. Επίσης, οι τεχνικές ενσυνειδητότητας 
καλλιέργησαν τη στάση τής μη επιδιωκόμενης προσπάθειας, με αποτέλεσμα να 
μην προσπαθεί να δημιουργήσει μια διαφορετική συνθήκη για να υπάρχει, που 
συχνά, αντί να νιώσει καλύτερα, την έβαζε στον ίδιο φαύλο κύκλο διατήρησης της 
δυσφορίας, αλλά να αποδεχτεί και να μπορέσει να υπάρξει μαζί με τις δυσκολίες που 
παρουσιάζονται.

Τα θεραπευτικά αποτελέσματα φάνηκαν και από τις αντίστοιχες ψυχομετρικές 
μετρήσεις. Αρχικές μετρήσεις: BAI 32, BDI 17, SCL-90 65. Τελικές μετρήσεις: BAI 8, BDI 
2, SCL-9: καμία κλίμακα > 60.   
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Κύριο αίτημα 
Η παρούσα μελέτη περίπτωσης αφορά τη θεραπεία μιας νεαρής γυναίκας, της Άννας, 
η οποία είχε διαγνωσθεί με σωματοδυσμορφική διαταραχή (BDD). Η Άννα προσήλθε 
για θεραπεία ύστερα από την παραπομπή του ψυχιάτρου που την παρακολουθούσε. 
Το βασικό της αίτημα ήταν να μπορέσει να διαχειριστεί την αλλαγή στο πρόσωπό 
της, ύστερα από παρέμβαση αισθητικής φύσεως στα χείλη. Θεωρούσε ότι έχει 
παραμορφωθεί, παρά τις διαβεβαιώσεις για το αντίθετο από πληθώρα ειδικών 
ιατρών. Συγκεκριμένα, όπως η ίδια είχε δηλώσει, «θέλω πίσω τη ζωή μου, μου 
λείπουν τα παλιά, αθώα μου προβλήματα, έχω καταστρέψει το πρόσωπό μου και 
απογοητεύομαι που δεν υπάρχει λύση». Εμφάνιζε χαμηλή διάθεση, έντονη ανησυχία, 
θυμό, δυσκολία συγκέντρωσης, διαρκή ενασχόληση με την περιοχή των χειλιών, 
έκανε διαρκώς επισκέψεις σε ιατρούς, ενώ παρουσίαζε επαναληπτικές συμπεριφορές 
(φωτογραφίες της περιοχής των χειλιών υπό άλλους φωτισμούς, διαβεβαιώσεις από 
τρίτους, διάβασμα σε forum και παρακολούθηση βίντεο/φωτογραφιών, συγκρίσεις 
με άλλα άτομα). Επίσης, χαρακτηριζόταν από τελειοθηρία και υπερυπευθυνότητα, 
ενώ δυσκολευόταν πολύ στην εφαρμογή διεκδικητικής συμπεριφοράς. Διέκοψε τις 
κοινωνικές της συναναστροφές, έπαψε να πηγαίνει στο μεταπτυχιακό στο οποίο 
φοιτούσε, διέκοψε τη χρήση μακιγιάζ, ενώ συμμετείχε σε ελάχιστες ψυχαγωγικές 
δραστηριότητες, πάντοτε παρουσία ατόμων ασφάλειας. Ανησυχούσε πάντοτε 
για την περιοχή του προσώπου, καθώς θεωρούσε πως είναι ο καθρέφτης κάθε 
ατόμου. Η ανησυχία έγινε εντονότερη ύστερα από έντονη ακμή που εμφάνισε και 
σταφυλοκοκκική λοίμωξη στο πρόσωπο. 

Γνωσιακή-Συμπεριφοριστική Θεραπεία 
ενισχυμένη με πρακτικές ενσυνειδητότητας 
σε νεαρή γυναίκα με σωματοδυσμορφική 
διαταραχή
Νικολέττα Τριάντη
Ψυχολόγος MSc, πιστοποιημένη Θεραπεύτρια Γνωσιακής-Συμπεριφοριστικής Προσέγγισης  
και συγγενών μοντέλων τρίτου κύματος (ACT - MBCT) 

Φωτεινή Λέκκα
Ψυχολόγος, MSc, PhD, Δρ Κλινικής Ψυχολογίας, Εταιρεία Γνωσιακών-Συμπεριφοριστικών Σπουδών, 
Ινστιτούτο Έρευνας και Θεραπείας της Συμπεριφοράς

^



|  16

Στην παιδική ηλικία αναφέρονται κάποιοι καταναγκασμοί συμμετρίας. Ήταν  
πάντοτε ήσυχο και πειθαρχημένο παιδί, που τα κατάφερνε με ό,τι καταπιανόταν,  
ενώ προσπαθούσε και επιτύγχανε πάντα τους στόχους τους οποίους έθετε. 

Συνοπτικά, οι θεραπευτικοί στόχοι που τέθηκαν ήταν η αναγνώριση και αναδόμηση 
των αρνητικών σκέψεων, ο επαναπροσδιορισμός της έννοιας της ομορφιάς,  
η αναγνώριση των δυσάρεστων συναισθημάτων και η μείωση των καταναγκασμών,  
η έκφραση και το μοίρασμα των συναισθημάτων της, η ενίσχυση της αυτοπεποίθησης 
και της διεκδικητικής συμπεριφοράς της, η ενίσχυση των κοινωνικών επαφών και της 
αυτονομίας της.

Συμπεράσματα
Η θεραπευτική διαδικασία διήρκεσε 14 μήνες (41 συνεδρίες) και χρησιμοποιήθηκαν 
γνωσιακές και συμπεριφοριστικές τεχνικές (ψυχοεκπαίδευση, εκπαίδευση στη 
διεκδικητική συμπεριφορά, καταγραφή ημερολογίων, γνωσιακή αμφισβήτηση, 
γνωσιακή αναδόμηση, το άνθος των φαύλων κύκλων, ERP, συμπεριφορικά 
πειράματα, προοδευτική νευρομυϊκή χαλάρωση κατά Jacobson), καθώς και πρακτικές 
ενσυνειδητότητας [εστίαση στις αισθήσεις της αναπνοής, οι σκέψεις ως καιρικά 
φαινόμενα, παύση σε 3 βήματα, «50-50», ενσυνείδητη βάδιση κατά τη διάρκεια  
της πεζοπορίας (πώς κάνω κάτι που μου αρέσει για ενίσχυση της απόλαυσης)].

Η εισαγωγή τεχνικών ενσυνειδητότητας έπαιξε σημαντικό ρόλο στη βελτίωση της 
ποιότητας ζωής της, βοηθώντας την να αναγνωρίζει και να διαχειρίζεται τα δυσάρεστα 
συναισθήματά της, ενώ παράλληλα μείωσε τις καταναγκαστικές της συμπεριφορές, 
ενίσχυσε την αυτογνωσία της και την ικανότητά της να διαχειρίζεται το άγχος της κατά 
τις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις. Ιδιαίτερα βοηθητική για την ίδια φάνηκε να είναι η 
πρακτική «50-50», η οποία εστιάζει στη συνειδητή παρατήρηση τόσο του ίδιου του 
ατόμου (εστιασμός στην εσωτερική εμπειρία) όσο και του συνομιλητή του (εστιασμός 
στην εξωτερική του εμπειρία) κατά τη διάρκεια κοινωνικών αλληλεπιδράσεων, 
ενισχύοντας την ικανότητα του ατόμου να παραμένει ενσυνείδητα στην παρούσα στιγμή. 

Συγκεκριμένα, η πρακτική αυτή καλεί το άτομο να διαμοιράσει την προσοχή του  
κατά 50% προς τον εαυτό του και κατά 50% προς τον συνομιλητή ή την κατάσταση.  
Η εστίαση αυτή περιλαμβάνει την επίγνωση των σωματικών αισθήσεων, όπως  
η αναπνοή ή η αίσθηση της γης κάτω από τα πόδια, που λειτουργούν ως «άγκυρα»  
για την προσοχή. Η πρακτική αυτή βοήθησε την Άννα να περιορίσει την έντονη 
αυτοεπίκριση κατά τη διάρκεια των κοινωνικών αλληλεπιδράσεων, αναγνωρίζοντας 

^

^
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ότι οι σκέψεις είναι απλώς σκέψεις και όχι αντικειμενικές αλήθειες. Μέσω της συνειδητής 
προσέγγισης, κατάφερε να διαχειρίζεται την ανησυχία της για την εμφάνισή της και να 
ενισχύσει την αυτοπεποίθησή της σε διαπροσωπικά περιβάλλοντα.

Τα θεραπευτικά αποτελέσματα φάνηκαν και από τις αντίστοιχες ψυχομετρικές 
μετρήσεις (Aρχικές μετρήσεις: BAI 30, BDI 28, SCL-90-R Κλίμακες >60 
Ψυχαναγκαστικότητα, Άγχος, BDD-YBOCS 33. Ενδιάμεσες μετρήσεις: ΒΑΙ 12, BDI 16, 
SCL-90-R Καμία κλίμακα >60, BDD-YBOCS 18. Τελικές μετρήσεις: BAI 9, BDI 9, SCL-
90-R Καμία κλίμακα >60, BDD-YBOCS 8).   
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Η εποπτεία ως διαδικασία και ως πλαίσιο  
της εξέλιξης του θεραπευτή
Έλενα Χάιντς
PhD, Ψυχολόγος, εκπαιδεύτρια/ επόπτρια στη ΓΣΘ και τη Θεραπεία Σχημάτων, Ελληνική Εταιρεία Έρευνας 
της Συμπεριφοράς - Παράρτημα Μακεδονίας

Η εποπτεία αποτελεί αναπόσπαστο στάδιο της εκπαίδευσης ενός μελλοντικού 
θεραπευτή, ασχέτως θεωρητικού προσανατολισμού, και εμπεριέχει συστατικά 
δυαδικής σχέσης. Οδηγεί στην ανάπτυξη του θεραπευτή, στην εκμάθηση κλινικών 
δεξιοτήτων απαραίτητων για μια επιτυχή θεραπευτική έκβαση, στην απόκτηση της 
ασφάλειας στην κλινική πράξη.

Όλα αυτά συμβαίνουν στο πλαίσιο της σχέσης επόπτη - εποπτευομένου, μιας σχέσης 
«δούναι - λαβείν», όπου ο επόπτης παρέχει γνώση, εμπειρία, ενθάρρυνση, ασφάλεια, 
αξιολόγηση του εποπτευομένου, αλλά συγχρόνως αξιολογείται από τον εποπτευόμενο. 
Η εποπτική διαδικασία οφείλει να περιλαμβάνει τουλάχιστον τρία στοιχεία: την 
καλλιέργεια της ασφάλειας στον εποπτευόμενο ότι δεν λειτουργεί βλαπτικά προς τον 
θεραπευόμενο, την αποδοχή της πιθανότητας λανθασμένων θεραπευτικών χειρισμών, 
όχι με την έννοια της δικαιολόγησης, αλλά ως εφαλτήριο διερεύνησης των κλινικών 
δυνατοτήτων του εποπτευομένου και της βελτίωσής τους, και, τρίτον, την καθοδήγηση 
από τον επόπτη προς την αυτονομία του μελλοντικού θεραπευτή. 

Πρέπει να δίδεται έμφαση στη σταδιακή ανάπτυξη του θεραπευτή και την 
αξιολόγηση της εξέλιξής του, με εργαλεία μέτρησης κατάλληλα κατασκευασμένα για 
αυτόν τον σκοπό, με στόχο και τη διευκόλυνση του έργου του επόπτη, αλλά και την 
αυτοεπίγνωση του εποπτευομένου για τις δεξιότητες που χρήζουν βελτίωσης.

Σε αυτή τη δυαδική σχέση υπάρχει, είτε εμφανώς είτε άρρητα, και η αξιολόγηση 
του επόπτη από τον εποπτευόμενο. Αν και η διεθνής βιβλιογραφία παρέχει ελάχιστες 
σχετικές πληροφορίες, είναι γεγονός ότι η αντιστροφή αυτή θέτει τον επόπτη σε μια 
επαγρύπνηση τήρησης των ορίων της εποπτικής σχέσης, αλλά και διαφύλαξης των 
όρων εξέλιξης του θεραπευομένου.

Εν κατακλείδι, η εποπτική διαδικασία είναι μια πολύ σημαντική συνεισφορά στην 
ανάπτυξη και την εξέλιξη ενός θεραπευτή, καθώς λειτουργεί ως πλαίσιο ασφάλειας, 
καθοδήγησης και ως πρότυπο επαγγελματικής συμπεριφοράς.   
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Σε κάθε θεραπευτική διαδικασία υπάρχει το αίτημα αλλαγής από τον θεραπευόμενο.  
Σε μια διαδικασία (εκπαιδευτικής ή μη) εποπτείας υπάρχει, όμως, και το αίτημα 
εξέλιξης του θεραπευτή. Αυτό συνήθως είναι διατυπωμένο ρητά, αλλά κάποιες φορές 
προκύπτει άρρητα, κατά την πορεία της εποπτείας.

Οι επόπτες χρειάζεται να κατανοούν την ανησυχία του εκπαιδευομένου να αποκτήσει 
την ιδιότητα του θεραπευτή ή να βελτιώσει τις δεξιότητές του. Η εποπτεία διασφαλίζει 
τη διαδικασία αλλαγής για τον θεραπευόμενο (είτε απλώς βοηθώντας να απαλλαγεί ή 
να ρυθμίσει τα συμπτώματά του είτε/και ευοδώνοντας την περαιτέρω εξέλιξή του). Η 
εποπτεία, πέρα από την καθοδήγηση και την εκπαίδευση, χρειάζεται να ευοδώνει τη 
διαδικασία αλλαγής του εκπαιδευόμενου θεραπευτή.

Τρεις βασικές μορφές εποπτικής δράσης συμβάλλουν στη μαθησιακή εμπειρία του 
εκπαιδευομένου: το κράτημα (ασφάλεια για περαιτέρω ανάπτυξη και καλλιέργεια),  
η διευκόλυνση της έρευνας (διεγείροντας τον προβληματισμό) και η απελευθέρωση και 
χειραφέτηση (ενθάρρυνση των διαδικασιών μάθησης, που φτιάχνουν έναν αυτόνομο 
θεραπευτή).

Η πρώτη συνιστώσα της εποπτικής δράσης είναι μια κατεξοχήν συναισθηματική 
διαδικασία. Στοχεύει στη δημιουργία ασφαλούς σχέσης σύνδεσης μεταξύ επόπτη 
και εποπτευομένου, και περιλαμβάνει τη συνεργατική ρύθμιση των στόχων της 
εποπτείας και των διαδικασιών που θα ακολουθηθούν. Ο επόπτης καθησυχάζει τις 
ανησυχίες και ενθαρρύνει τον θεραπευτή, με σεβασμό και ενσυναίσθηση, στοιχεία που 
μεταβιβάζονται και στην κλινική πρακτική της θεραπείας. Ο επόπτης χρειάζεται να έχει 
υπομονή και ευελιξία, προβαίνοντας και σε αυτοαποκαλύψεις που υπενθυμίζουν την 
κοινή πορεία των θεραπευτών. Πέρα από την εποπτική σχέση, συχνά σημαντικό ρόλο 
διαδραματίζει και η πραγματική σχέση που αναπτύσσεται μεταξύ δύο ανθρώπων οι 
οποίοι συνεργάζονται σε μια διδακτική διαδικασία.

Η δεύτερη συνιστώσα είναι η ανάκλαση, μια διαδικασία τόνωσης του διαλόγου και 
του αναστοχασμού, η οποία είναι τόσο συναισθηματική όσο και γνωσιακή. ^

Εποπτεία στην ψυχοθεραπεία: μια διπλή 
προσπάθεια αλλαγής
Ιωάννης Μιχόπουλος
Β΄ Ψυχιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, ΠΓΝ «Αττικόν», Ελληνική Εταιρεία Γνωσιακών Ψυχοθεραπειών



|  20

Ο επόπτης καθοδηγεί τον εποπτευόμενο στη διατύπωση υπόθεσης (case formulation) 
και παρέχει ανατροφοδότηση και ανάκλαση. Μερικές φορές παρέχει μάθηση 
προτύπου (modeling) ή απλώς συμβουλεύει και προτείνει λύσεις. Σημαντικά στοιχεία 
είναι η ανάλυση της μεταβίβασης και της αντιμεταβίβασης στη θεραπεία, καθώς και 
η αναγνώριση πιθανής ρήξης και η εκμάθηση τρόπων επανόρθωσης. Ο επόπτης 
αξιολογεί συνολικά και ανατροφοδοτεί.

Η τρίτη συνιστώσα είναι η αναδιοργάνωση του εποπτευομένου, έτσι ώστε να 
χειραφετηθεί και να αυτονομηθεί. Περιλαμβάνει συναισθηματικά, γνωσιακά και 
ψυχοκινητικά στοιχεία, και βοηθά στην ανάπτυξη της ταυτότητας του θεραπευτή 
και στον καθορισμό του θεραπευτικού στιλ του. Ο εποπτευόμενος ενθαρρύνεται 
να αντιμετωπίσει τους φόβους του και να αναλάβει ρίσκο προς όφελος του 
θεραπευομένου. Μαθαίνει να είναι διορατικός, να δοκιμάζει νέες συμπεριφορές στη 
θεραπεία και να μαθαίνει από τα λάθη. Οι δεξιότητες που αποκτήθηκαν πρόσφατα 
δοκιμάζονται και αναπροσαρμόζονται με στόχο να υπάρχουν εμπειρίες επιτυχίας.

Ο επόπτης ψυχοθεραπείας χρησιμεύει πρωτίστως ως παράγοντας μεταμόρφωσης, 
με κύριο στόχο του να βοηθήσει στην ενεργοποίηση, για να υλοποιηθεί η αλλαγή που 
οδηγεί στην ανάπτυξη της ταυτότητας του «θεραπευτή».   
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Η ανάπτυξη των θεραπευτικών δεξιοτήτων αποτελεί κύριο στόχο στο έργο του επόπτη 
κατά την εκπαίδευση των νέων θεραπευτών στη ΓΣΘ. Οι κατάλληλες θεραπευτικές 
δεξιότητες που αναλύονται στα μοντέλα επάρκειας των Rodolfo (2005) και Sperry (2010) 
συνοψίζονται σε τρεις άξονες: (α) στην ανάπτυξη της κατάλληλης θεραπευτικής σχέσης, (β) 
στη διαμόρφωση της κατάλληλης γνωστικοσυμπεριφορικής αξιολόγησης  
και παρέμβασης, (γ) στη διεξαγωγή της αποτελεσματικής θεραπευτικής διαδικασίας. [1]

Η κατάλληλη διαδικασία απόκτησης των δεξιοτήτων αυτών αποτελεί ένα πεδίο 
προβληματισμού, όπως επισημαίνουν οι Dobson & Dobson (2009), καθώς υπάρχει 
σχετικά περιορισμένη έρευνα σε σχέση με τις μεθόδους και τον χρόνο εκπαίδευσης. [2]  
Το δηλωτικό - διαδικαστικό - αναστοχαστικό μοντέλο του Bennet-Levy (2006),  
το οποίο εστιάζει σε τρεις μορφές μάθησης και γνώσης που επιδρούν στη διαδικασία 
εκπαίδευσης και απόκτησης της επάρκειας, αποτελεί συνήθως τη βάση για τη 
διαμόρφωση του περιεχομένου της εκπαίδευσης και του έργου του επόπτη. Αναλυτικά, 
η δηλωτική μάθηση αναφέρεται στην απόκτηση της σχετικής θεωρητικής γνώσης, 
όπως οι γνωστικές συμπεριφορικές θεωρίες, τα στάδια της θεραπείας, η κατανόηση του 
τρόπου δομής μιας συνεδρίας ΓΣΘ. Η διαδικαστική μάθηση συνδέεται με την απόκτηση 
θεραπευτικών δεξιοτήτων και τον τρόπο δράσης στη θεραπευτική διαδικασία, όπως 
η δυνατότητα υποβολής ερωτήσεων ή η δυνατότητα διαμόρφωσης μιας λειτουργικής 
ανάλυσης του προβλήματος ενός πελάτη. Περιλαμβάνει μη λεκτικές δεξιότητες, 
διαπροσωπικές δεξιότητες και τεχνικές δεξιότητες (π.χ., διδασκαλία στους πελάτες να 
χρησιμοποιούν τα δελτία καταγραφής σκέψεων). Η αναστοχαστική μάθηση αναφέρεται 
στον προβληματισμό για τα θεραπευτικά φαινόμενα, περιγράφει τι συμβαίνει όταν οι 
θεραπευτές αποχωρούν από την κλινική τους πρακτική και εξετάζουν τι έχει συμβεί 
προκειμένου να βελτιώσουν τη θεραπευτική συμπεριφορά τους. Καθώς απαιτούνται 
αυτοπαρατήρηση, ανάλυση και αξιολόγηση, ο επόπτης είναι αυτός που μπορεί να 
καθοδηγήσει αυτή την αναστοχαστική διαδικασία. [3] 

Οι Kuyken, Padesky, Dudley (2009), βασισμένοι στο μοντέλο του Bennet-Levy (2006) 
και το μοντέλο των Roth & Pilling (2007), που συνδυάζει την ανάπτυξη, την εκπαίδευση 

Εποπτεία και ανάπτυξη θεραπευτικών 
δεξιοτήτων κατά τη διάρκεια της εκπαίδευσης
Κωνσταντίνα Διαμαντίδου
Ψυχολόγος, MSc, PhD, Ελληνική Εταιρεία Έρευνας της Συμπεριφοράς - Παράρτημα Μακεδονίας
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και την εποπτεία στην καλλιέργεια της θεραπευτικής επάρκειας, διαμόρφωσαν μια 
μεθοδολογία που μπορεί να ακολουθήσουν οι επόπτες στην ανάπτυξη της επάρκειας 
για τη διατύπωση περίπτωσης. Στο μοντέλο αυτό αναγνωρίζουν ότι, ανάλογα με το 
επίπεδο εμπειρίας του θεραπευτή, διαφοροποιούνται οι ανάγκες μάθησης του νέου 
θεραπευτή κι έτσι διαφοροποιούνται αντίστοιχα και οι στόχοι και οι διαδικασίες 
μάθησης που οφείλει να ακολουθήσει ο επόπτης, ώστε να ανταποκριθεί αποτελεσματικά. 
Ενσωματώνουν τα στοιχεία αυτά σε έναν κύκλο μάθησης τεσσάρων σταδίων: 1) 
αξιολόγηση των μαθησιακών αναγκών του θεραπευτή, 2) καθορισμός προσωπικών 
στόχων μάθησης, 3) συμμετοχή σε δηλωτικές, διαδικαστικές και στοχαστικές διαδικασίες 
μάθησης, προτείνοντας αντίστοιχες ασκήσεις - πρακτικές (π.χ., καταγραφή και ανάλυση 
αναφορών του θεραπευτή, ανατροφοδότηση σε ηχογραφήσεις συνεδριών, παιχνίδια 
ρόλων, αναστοχασμός και επίγνωση των σκέψεων, συναισθημάτων, συμπεριφορών του 
θεραπευτή εντός και εκτός συνεδρίας), 4) αξιολόγηση της μαθησιακής προόδου για να 
καθοριστούν πρόσθετες μαθησιακές ανάγκες. Είναι αξιοσημείωτο ότι στη διαδικασία 
αυτήν οι προτεινόμενες πρακτικές εκπαίδευσης οργανώνονται ανάλογα με το επίπεδο 
εμπειρίας και επάρκειας του θεραπευτή, που διακρίνεται σε τρεις διαβαθμίσεις:  
Αρχάριοι - Ενδιάμεσο επίπεδο - Προχωρημένο επίπεδο. [4]

Συνοψίζοντας, γίνεται φανερό ότι οι επόπτες αναλαμβάνουν σημαντική ευθύνη να 
βοηθήσουν τους εποπτευομένους τους να αποκτήσουν τις παραπάνω γνώσεις, δεξιότητες 
και στάσεις. Οι κατάλληλες πρακτικές εποπτείας που προτείνονται από τους Miline και συν. 
(2010) περιλαμβάνουν: (α) άμεση ή/και έμμεση παρατήρηση της δουλειάς του θεραπευτή, 
(β) παροχή ανατροφοδότησης, ανάπτυξη υποθέσεων για κατάλληλες παρεμβάσεις 
και προτάσεις για θεραπευτικές πρακτικές, (γ) διδασκαλία που στηρίζεται σε διαλέξεις, 
παιχνίδια ρόλων, επίδειξη εφαρμογής θεραπευτικών τεχνικών, (δ) δημιουργία ισχυρής 
συμμαχίας μεταξύ επόπτη - εποπτευομένου και τήρηση ορίων, (ε) διδασκαλία δεξιοτήτων 
κριτικής σκέψης και ενθάρρυνση του αναστοχασμού, (στ) λειτουργικά στοιχεία επάρκειας, 
όπως σαφείς στόχοι εποπτείας, ανάπτυξη διατυπώσεων περίπτωσης, διαμόρφωση 
στοχοκατευθυνόμενων παρεμβάσεων. [1, 5]    .
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Περίληψη
Η θεραπευτική σχέση στην εκπαίδευση στη ΓΣΘ φαίνεται ότι είναι κεντρικής σημασίας 
στη διευκόλυνση της μάθησης των εκπαιδευόμενων θεραπευτών/τριών. Στοιχείο της 
εποπτικής σχέσης αποτελεί η εποπτική εργασιακή συμμαχία, η οποία αποτελείται 
από τρία μέρη: αμοιβαία συμφωνία ως προς τους στόχους της εποπτείας, αμοιβαία 
συμφωνία ως προς το τι χρειάζεται να γίνει για να υλοποιηθούν οι στόχοι της εποπτείας 
και ένας συναισθηματικός δεσμός που περιλαμβάνει την αμοιβαία συμπάθεια, το 
νοιάξιμο και το ενδιαφέρον ανάμεσα στον/στην επόπτη/τρια και τον/ην εκπαιδευόμενο. 
Στην εποπτεία υπό εκπαίδευση, οι επόπτες/τριες έχουν πολλαπλούς ρόλους και 
η ειδοποιός διαφορά από την εποπτεία εκτός εκπαιδευτικού πλαισίου είναι ότι οι 
εποπτευόμενοι/ες αξιολογούνται, γεγονός που δημιουργεί ποικίλες δυσκολίες στην 
εποπτική σχέση. Άλλοι παράγοντες που επηρεάζουν την εποπτική σχέση είναι το 
αναπτυξιακό στάδιο των εποπτευομένων, το εποπτικό στιλ των εποπτών, καθώς και  
η εμπειρία τους.

Η εκπαίδευση στη Γνωσιακή-Συμπεριφοριστική Θεραπεία (ΓΣΘ) περιλαμβάνει 
εκπαίδευση στη θεωρία και στις μεθόδους της ΓΣΘ, καθώς και πρακτική άσκηση υπό 
εποπτεία.

Η εποπτεία στην εκπαίδευση στην ψυχοθεραπεία έχει δύο κύριους στόχους: να 
ενισχύσει τη θεραπευτική κατάρτιση των εκπαιδευόμενων θεραπευτών και να 
διασφαλίσει την ευημερία των θεραπευομένων. [1]

Στο πλαίσιο της εκπαίδευσης, ο/η επόπτης/τρια: α) έχει πολλαπλούς ρόλους· διδάσκει, 
συμβουλεύει, αξιολογεί, διευκολύνει την επαγγελματική αυτογνωσία στο πλαίσιο 
της εποπτικής σχέσης, β) έχει ξεκάθαρα όρια ανάμεσα στους επαγγελματικούς και 
τους κοινωνικούς ρόλους, γ) λειτουργεί ως μοντέλο κατάλληλης επαγγελματικής 
συμπεριφοράς. [2] ^
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Ο/η κλινικός/ή επόπτης/τρια έχει περιγραφεί ως παράγοντας κοινωνικής επίδρασης, 
[3] του οποίου ο στόχος είναι να βελτιώσει τη θεραπευτική επάρκεια του/της 
εκπαιδευομένου/ης μέσα στο πλαίσιο μιας έντονης διαπροσωπικής σχέσης. [4]  
Η ποιότητα της σχέσης ανάμεσα στον/στην επόπτη/τρια και τον/την εποπτευόμενο/η 
θεραπευτή/τρια παίζει σημαντικό ρόλο τόσο για το πώς βιώνουν οι εποπτευόμενοι/ες 
θεραπευτές/τριες την εποπτεία όσο και για την ανάπτυξή τους ως θεραπευτών/τριών. 
[5] Η συμμαχία ανάμεσα στον/στη θεραπευόμενο/η και τον/τη θεραπευτή/τρια αποτελεί 
συστατικό στοιχείο της ψυχοθεραπευτικής διαδικασίας. [6] Κατά τον ίδιο τρόπο, η 
εργασιακή συμμαχία ανάμεσα στον/στην επόπτη/τρια και τον εποπτευόμενο/η (ή τους/τις 
εποπτευόμενους/ες) έχει μεγάλη σπουδαιότητα.

Σύμφωνα με τον Bordin, [7] η εποπτική εργασιακή συμμαχία αποτελείται από τρία 
μέρη: αμοιβαία συμφωνία ως προς τους στόχους της εποπτείας, αμοιβαία συμφωνία 
ως προς το τι χρειάζεται να γίνει για να υλοποιηθούν οι στόχοι της εποπτείας και ένας 
συναισθηματικός δεσμός που περιλαμβάνει την αμοιβαία συμπάθεια, το νοιάξιμο και το 
ενδιαφέρον ανάμεσα στον/στην επόπτη/τρια και τον/την εκπαιδευόμενο/η. Η επίτευξη 
μιας καλής εργασιακής συμμαχίας στην εποπτεία αποτελεί τη βάση για την απόκτηση 
των μαθησιακών στόχων στη ΓΣΘ, όπως συγκεκριμένες δεξιότητες που σχετίζονται 
με τη θεραπεία. [8] Η δημιουργία της εποπτικής σχέσης, δηλαδή της διαμόρφωσης της 
εργασιακής συμμαχίας μέσα σε κλίμα εμπιστοσύνης και ασφάλειας, όπου μπορεί να 
διευκολυνθεί η μάθηση, αποτελεί ευθύνη κυρίως των εποπτών/τριών. [9] 

Από μια αναπτυξιακή οπτική, οι εκπαιδευόμενοι/ες θεραπευτές/τριες έχουν 
διαφορετικές ανάγκες, κίνητρα και προσδοκίες από την εποπτεία τους, σύμφωνα/
ανάλογα με την αναπτυξιακή φάση στην οποία βρίσκονται. Βάσει του μοντέλου 
πολυπλοκότητας του συμβούλου που ανέπτυξε ο Stoltenberg, [10] ο εκπαιδευόμενος 
αντιμετωπίζεται ως ένα άτομο που ακολουθεί μια πορεία ανάπτυξης η οποία θα 
κορυφωθεί με την ανάδυση της ταυτότητας ενός συμβούλου. Ο επόπτης/τρια που 
έχει δεξιότητες θα πρέπει να γνωρίζει τις αναπτυξιακές φάσεις από τις οποίες περνούν 
οι εκπαιδευόμενοι/ες και να αναγνωρίζει σε ποιο αναπτυξιακό στάδιο βρίσκονται 
οι εποπτευόμενοί/ές του/της, έτσι ώστε να προσφέρει το κατάλληλο περιβάλλον. 
Σύμφωνα με το μοντέλο του Stoltenberg, [10] κατά την έναρξη της εκπαίδευσής τους 
οι εκπαιδευόμενοι είναι απόλυτα εξαρτημένοι από τον/την επόπτη/τριά τους, γι’ αυτό 
ο/η επόπτης/τρια ενθαρρύνει την αυτονομία μέσα στην τυπική δομή, χρησιμοποιεί 
οδηγίες, επεξηγήσεις, υποστήριξη, ενημέρωση για την εκπαίδευση και εξήγηση μέσω 
παραδειγμάτων. Η εποπτεία είναι απαραίτητο να είναι πολύ δομημένη σε αυτή τη φάση. 
Αντιθέτως, στο τέλος της εκπαίδευσής τους, οι εποπτευόμενοι/ες αποκτούν μεγαλύτερη 
εμπειρία, έχουν μεγαλύτερη αυτοεπίγνωση και επίγνωση των θεραπευομένων, καθώς 

^
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και αυτογνωσία σχετικά με τις δυνατότητες και τις αδυναμίες τους. Ταυτόχρονα, έχουν 
ενσωματώσει τα πρότυπα του επαγγέλματος στην προσωπική ταυτότητά τους ως 
ψυχοθεραπευτές/τριες. Σε αυτό το στάδιο, η εποπτεία γίνεται πιο συναδελφική.

Στην εποπτεία υπό εκπαίδευση, οι εποπτευόμενοι/ες έχουν ανάγκη να φανούν ικανοί/
ές, γιατί αξιολογούνται, όμως παράλληλα βιώνουν άγχος λόγω της απειρίας τους. Αυτές 
οι δύο αλληλοσυνδεόμενες διαδικασίες συχνά οδηγούν τους αρχάριους/ες κυρίως 
εποπτευόμενους/ες να εμπλέκονται σε μια σύγκρουση μεταξύ εξάρτησης και αυτονομίας, 
η οποία ανακλάται στην εποπτική σχέση. Λόγω απειρίας, οι εποπτευόμενοι/ες βιώνουν 
άγχος λάθους και ανάληψης ευθύνης, αυτοκριτική, αυτοαμφισβήτηση και δυσκολίες στη 
διαχείριση διαφόρων θεμάτων που σχετίζονται με τη θεραπεία. Η εμπειρία των εποπτών/
τριών παίζει σημαντικό ρόλο στη διαχείριση όλων αυτών των δυσκολιών  
των εποπτευομένων.

Φαίνεται ότι το στιλ εποπτείας επηρεάζει την εποπτική εργασιακή συμμαχία με άμεσο 
τρόπο. Το στιλ εποπτείας αφορά τις διαφορετικές προσεγγίσεις που χρησιμοποιεί ο 
επόπτης, όπως και τον μοναδικό, χαρακτηριστικό τρόπο που κάθε επόπτης έχει στις 
σχέσεις του (ο οποίος τον διακρίνει από τους υπολοίπους), καθώς και την αντίδρασή  
του στους εποπτευομένους. [11] 

Το στιλ εποπτείας μπορεί να διακριθεί σε τρεις τύπους: το ελκυστικό (εδώ οι επόπτες 
είναι ζεστοί, ανοιχτοί, φιλικοί και υποστηρικτικοί), το διαπροσωπικά ευαίσθητο (εδώ οι 
επόπτες είναι θεραπευτικοί με τους εποπτευομένους τους) και το προσανατολισμένο 
στον στόχο (εδώ οι επόπτες είναι πιο εστιασμένοι στη δομή της εποπτείας και στον 
στόχο της). [11] Έχει βρεθεί ότι οι επόπτες/τριες που θεωρούσαν ότι είχαν υιοθετήσει ένα 
ελκυστικό στιλ εποπτείας ήταν πιο πιθανό να αντιλαμβάνονται την εποπτική σχέση ως 
μια σχέση αμοιβαίας εμπιστοσύνης όπου υπάρχει συμφωνία με τους εποπτευομένους 
σε ό,τι αφορά τους στόχους και το έργο (όσα χρειάζεται να γίνονται) της εποπτείας. [12] 
Αν και υφίστανται διαφορετικές κατηγοριοποιήσεις του εποπτικού στιλ, φαίνεται ότι 
υπάρχει συμφωνία ως προς την ύπαρξη δύο γενικών στιλ: του συμβούλου-θεραπευτή 
(που προσφέρει στήριξη) και του δασκάλου (που ελέγχει, αξιολογεί και προσφέρει 
κατευθύνσεις). [13] ^
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Υπάρχουν διάφορες μελέτες ως προς την εποπτική σχέση, όπως και ως προς τις 
αντιλήψεις τόσο των εποπτών/τριών όσο και των εποπτευομένων σχετικά με την 
εποπτεία. Οι εποπτευόμενοι/ες φαίνεται ότι επιθυμούν μια θετική, υποστηρικτική 
σχέση με τον επόπτη/τρια, σε συνδυασμό με τη διδασκαλία και την ανατροφοδότηση. 
[14] Επίσης, έχουν ανάγκη τη δομή και τη διδασκαλία στο πλαίσιο ενός ζεστού 
και υποστηρικτικού κλίματος, [15] θέλουν τον/την επόπτη/τριά τους ευέλικτο/η, 
αυτοαποκαλυπτικό/ή και ευχάριστο/η, [16)] καθώς και να προσφέρει περισσότερη 
υποστήριξη, να δίνει οδηγίες και να επεξηγεί. [17] Η αυτοαποκάλυψη του/της επόπτη/
τριας σε σχέση με θεραπευτικές προσπάθειες φαίνεται να επιδρά πολύ θετικά στον 
δεσμό ανάμεσα στον/στην επόπτη/τρια και τον/την εκπαιδευόμενο/η θεραπευτή/τρια, 
πιθανόν γιατί υποδηλώνει ένα επίπεδο ευαλωτότητας του/της επόπτη/τριας. [18]

Στην εποπτεία εκπαιδευόμενων θεραπευτών σε ομάδα, οι περιορισμοί μπορεί να 
περιλαμβάνουν ζητήματα σχετικά με την εμπιστευτικότητα, το μέγεθος της ομάδας, 
το μοίρασμα του χρόνου, τις διαφορετικές ανάγκες των εποπτευομένων, ανάλογα 
με το αναπτυξιακό στάδιο στο οποίο βρίσκονται, και τον ισομορφισμό. [19] Ακόμα 
και στην περίπτωση που η εποπτεία λαμβάνει χώρα στο πλαίσιο ενός εκπαιδευτικού 
προγράμματος στην ψυχοθεραπεία, οι ανάγκες και η εκπαίδευση των εκπαιδευομένων 
δεν είναι απαραίτητα οι ίδιες.

Τέλος, παρατίθενται κάποιες κατευθυντήριες οδηγίες προς τους επόπτες/τριες,  
οι οποίες αποτελούν τη βάση για καλή πρακτική: [20] 

-	Δημιουργήστε ένα αίσθημα ασφάλειας.

-	Αφιερώστε χρόνο προκειμένου να εγκαθιδρυθεί εποπτική σχέση στα πρώτα στάδια 
της εποπτείας.

-	Χρησιμοποιήστε το συμβόλαιο της εποπτείας, προκειμένου να θέσει τους ρόλους  
και τις ευθύνες του επόπτη και του εποπτευομένου, να αποσαφηνιστούν 
προσδοκίες των ενδιαφερόμενων μερών από την εποπτική σχέση, να τεθεί ένα 
πλαίσιο συνεργασίας, να αποσαφηνιστούν τα κριτήρια για την αξιολόγηση του/της 
εκπαιδευόμενου/ης. ^
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-	Διαχειριστείτε ζητήματα εξουσίας και διαφορετικότητας.

-	Θέστε σαφή όρια σε σχέση με τη δομή της εποπτείας, τη διαθεσιμότητά σας και τα 
ζητήματα της εμπιστευτικότητας.

-	Δείξτε τη δέσμευσή σας στον εποπτικό σας ρόλο, μέσω του τρόπου που λειτουργείτε 
στο εποπτικό πλαίσιο, έτσι ώστε η εποπτεία να είναι αποτελεσματική.    

^
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Ενώ η κλινική εποπτεία είναι ο πρωταρχικός τρόπος με τον οποίο οι εκπαιδευόμενοι 
μαθαίνουν να κάνουν ψυχοθεραπεία, υπάρχει ελάχιστη βιβλιογραφία που αξιολογεί 
την αποτελεσματικότητά της. Η αξιολόγηση θεωρείται ο πυρήνας της εποπτείας και 
είναι η διαδικασία που διαχωρίζει την εποπτεία από τη θεραπεία. Μια ολοκληρωμένη 
αξιολόγηση της κλινικής εποπτείας περιλαμβάνει την αξιολόγηση των εκπαιδευομένων, 
της ίδιας της εποπτείας και της επάρκειας του/της επόπτη/επόπτριας. 

H αξιολόγηση των εκπαιδευομένων από τους επόπτες στην κλινική άσκηση 
εφαρμογής ΓΣΘ αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι της εκπαίδευσης. Στόχος 
της αξιολόγησης είναι να βοηθήσει τους εποπτευομένους να εξελιχθούν και 
να αναπτυχθούν ως θεραπευτές. Εστιάζει στη συλλογή πληροφοριών για τον 
θεραπευόμενο, στη γνωσιακή διατύπωση, στη θεραπευτική σχέση, στον θεραπευτικό 
σχεδιασμό και στην εφαρμογή κατάλληλων θεραπευτικών τεχνικών. 

Η αξιολόγηση της σταδιακής ανάπτυξης της θεραπευτικής επάρκειας συμβάλλει  
στην προσωπική εξέλιξη και την αυτοενίσχυση των νέων θεραπευτών. 

Αξιολόγηση της εποπτείας και της επάρκειας του/της επόπτη/επόπτριας 
πραγματοποιείται από τον ίδιο τον επόπτη, από πιο έμπειρους συναδέλφους, από τη 
δομή ή το εκπαιδευτικό πρόγραμμα και, τέλος, από τους εποπτευομένους. Η αξιολόγηση 
των εκπαιδευομένων από τους επόπτες παρέχει επίσης πληροφορίες για το στιλ και τις 
πρακτικές του επόπτη.

 Η αξιολόγηση του/της επόπτη/επόπτριας από τους εποπτευομένους και η αξιολόγηση 
των εκπαιδευομένων προς τον/την επόπτη/επόπτρια είναι μια αμοιβαία διαδικασία 

Αξιολόγηση εποπτείας από εκπαιδευομένους 
κατά τη διάρκεια της εκπαίδευσης στη 
Γνωσιακή-Συμπεριφορική Θεραπεία (ΓΣΘ): 
προκλήσεις και δυσκολίες

^

Μαρία Καραταράκη 
Ψυχολόγος DPsych, Υπεύθυνη Προγραμμάτων Εκπαίδευσης στις Γνωσιακές Συμπεριφορικές Θεραπείες, 
Τομέας Ψυχιατρικής & Επιστημών Συμπεριφοράς, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Κρήτης
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με αμοιβαίες προσκλήσεις και δυσκολίες. Παρά τη συναίνεση στην άποψη ότι η 
εποπτεία είναι ένα αναγκαίο και σημαντικό μέρος της εκπαίδευσης, δεν έχουμε ένα 
εμπειρικά τεκμηριωμένο μοντέλο εκπαίδευσης στην κλινική εποπτεία. Έως πρόσφατα, 
η επικρατούσα άποψη ήταν ότι η ικανότητα στην παροχή εποπτείας έρχεται με τον 
χρόνο και την εμπειρία. Στις μέρες μας, πέρα ​​από τον χρόνο και την εμπειρία, τα οποία 
συνεχίζουμε να θεωρούμε σημαντικά και απολύτως απαραίτητα, αναγνωρίζουμε ότι 
υπάρχει μια σειρά από συγκεκριμένους παράγοντες που παίζουν ρόλο στην εκπαίδευση 
ικανών εποπτών. Η άποψη ότι ένας καλός και έμπειρος θεραπευτής έχει επάρκεια 
επόπτη επίσης αμφισβητείται στις μέρες μας. Η εποπτεία δεν είναι θεραπεία και δεν 
μπορεί να συγχέεται με τη θεραπεία, παρά το γεγονός ότι για έναν επόπτη που είναι 
επίσης θεραπευτής μπορεί να είναι μια ελκυστική πρακτική – ιδιαίτερα όταν 
ο εποπτευόμενος δυσκολεύεται. 

Η Rebecca Stock σχολιάζει ότι, όπως έχουμε ισχυρά τεκμηριωμένες πρακτικές της 
ΓΣΘ (CBT), η αξιολόγηση της επάρκειας στην άσκηση της εποπτείας θα έπρεπε επίσης 
να βασίζεται σε τεκμηριωμένες πρακτικές και παραθέτει την πρόσφατη προσπάθεια 
δημιουργίας ενός αριθμού εμπειρικά έγκυρων εργαλείων για την αξιολόγηση της 
εποπτείας ΓΣΘ.

Η αξιολόγηση της εποπτείας από εκπαιδευομένους συμβάλλει στην κατανόηση 
της εμπειρίας τους, και αυτό έχει διπλό όφελος. Αμοιβαίες αξιολογήσεις μεταξύ 
των εποπτών και των εποπτευομένων μπορεί να δημιουργήσουν μια ατμόσφαιρα 
διαφάνειας και ειλικρίνειας σχετικά με τα τρωτά σημεία και τις μαθησιακές ανάγκες 
κάθε πλευράς. Επίσης, μπορεί να βοηθήσει τους επόπτες να εξετάσουν το στιλ εποπτείας 
τους και να κάνουν ανάλογες προσαρμογές. Επιπλέον, οι εποπτευόμενοι ερωτώνται για 
πρακτικές και συμπεριφορές του επόπτη, καθώς και για τις διαδικασίες που εμπεριέχει 
η εποπτεία, στοιχεία που είναι τα standards τα οποία προϋποθέτει κάθε πρόγραμμα για 
την εποπτεία και τον επόπτη. Άρα, ο ίδιος ο σχεδιασμός της αξιολόγησης των εποπτών 
προάγει διαδικασίες προσδιορισμού απαιτούμενων πρακτικών και συμπεριφορών 
(standards) από τους επόπτες. 

Η απαιτούμενη διαφάνεια και η περιγραφή των κριτηρίων της εποπτείας «εκπαιδεύουν» 
τους εποπτευομένους να αντιλαμβάνονται τι πρέπει να περιμένουν από την 
εποπτεία. Δεν είναι λίγες οι φορές που, βλέποντας τις ερωτήσεις της αξιολόγησης, οι 
εκπαιδευόμενοι όχι μόνο κατανοούν καλύτερα τι μπορούν να προσδοκούν από την 
εποπτεία, αλλά συνειδητοποιούν το μερίδιο ευθύνης τους στη διαδικασία της εποπτείας. 

^

^
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Η ιεραρχική φύση και η αξιολογική πτυχή της εποπτικής σχέσης δημιουργούν 
συναισθηματική αναστάτωση τόσο στους εποπτευομένους όσο και στους επόπτες.  
Οι εποπτευόμενοι ζητούν την αξιολόγηση, αλλά ανησυχούν ότι θα κριθούν, ενώ αυτό 
που επιθυμούν, ειδικά στα πρώτα στάδια της εκπαίδευσής τους, είναι να είναι αρεστοί 
στους επόπτες, να μάθουν τεχνικές και να έχουν καλή επίδοση.

Η συναισθηματική αναστάτωση εποπτευομένων ενισχύεται και από το γεγονός ότι 
στην κλινική τους πρακτική καλούνται να επιδείξουν κλινική ικανότητα, ενώ στην 
εποπτεία καλούνται να αποκαλύψουν τομείς αδυναμίας. Η ανάδειξη «λαθών» είναι 
άβολη (εμπεριέχει συναισθήματα έκθεσης - ντροπής) και ο εποπτευόμενος με καλή 
επίβλεψη ενθαρρύνεται να κάνει ακριβώς αυτό. Το καλό και επιθυμητό σενάριο σε αυτή 
τη διαδικασία έκθεσης είναι οι εκπαιδευόμενοι να έχουν συναισθηματική ανθεκτικότητα 
και ο επόπτης να είναι υποστηρικτικός και να κάνει εποικοδομητική κριτική. Τα όχι 
τόσο καλά ή τα κακά σενάρια περιλαμβάνουν εποπτευομένους με μικρή αντοχή στην 
έκθεση, σε συνδυασμό με υποστηρικτικό ή επικριτικό επόπτη. Αξίζει να σημειωθεί ότι 
ένας υποστηρικτικός επόπτης μπορεί να εκληφθεί ως επικριτικός από εποπτευόμενο/η 
με μικρή αντοχή στην έκθεση. Με δική του/ της ευθύνη και πρωτοβουλία ο/η επόπτης/
επόπτρια μπορεί να βοηθήσει τον/την εποπτευόμενο/η να κατανοήσει ότι ο στόχος 
δεν είναι η δική τους «ταπείνωση», αλλά ο εντοπισμός δεξιότητας ή θέματος που τους 
συστήνει να αναπτύξουν ή να βελτιώσουν κ.λπ. 

Η περιορισμένη εκπαίδευση στην εποπτεία οδηγεί τους επόπτες να χρησιμοποιούν 
τις οικείες ψυχοθεραπευτικές δεξιότητες και πρακτικές τους. Αυτή η αντιστροφή οδηγεί 
σε μεγάλα προβλήματα στην εποπτεία, ιδιαίτερα όταν προκύπτει δυσκολία στους 
εποπτευομένους. Σε αυτή τη συνθήκη, η τάση είναι 1) η διάγνωση του/της εποπτευομένου/ 
ης (π.χ., με αγχώδη διαταραχή, χαρακτηρισμούς κ.λπ.), 2) η υπέρβαση των εκπαιδευτικών 
ορίων (π.χ., όταν ο/η εποπτευόμενος/η αναφέρει «θα τον πιέσω», «θα τον ζορίσει αν 
ζητήσω ημερολόγιο», ο επόπτης προχωρεί σε αναλυτική διερευνητική συζήτηση για 
την προέλευση αυτών των πεποιθήσεων του/ της εποπτευομένου/εποπτευομένης), 3) 
η επιφανειακή αντιμετώπιση του προβλήματος, στην προσπάθεια να μην μπει σε ρόλο 
θεραπευτή, 4) η αυστηρή υπόδειξη για τήρηση τεχνικών.

Τέλος, χρησιμοποιώντας έννοιες από τις διαφορετικές θεωρητικές προσεγγίσεις τριών 
σπουδαίων δασκάλων, του A. Beck (σχήματα κοινωνιοτροπίας και αυτονομίας), του J. 

^

^



|  31

^

Young [αναφορές για τον εντός ορίων ρόλο του επόπτη ως θεραπευτή και του εντός 
ορίων μέσου για διορθωτική γονεϊκή στάση (Supervisor as therapist and agent of 
limited reparenting)] και του D. Winnicott [ο όρος «αρκετά καλός γονιός» (good enough 
parent)], μπορούμε να πούμε το εξής: ο επόπτης θέλει να είναι αρεστός, σωστός, ικανός, 
προσπαθεί να διδάξει και να βοηθήσει τους εποπτευομένους με τη συμμόρφωση στα 
θεραπευτικά πρωτόκολλα, σε τεχνικές κ.λπ., αλλά στην πράξη μπορεί να προσφέρει 
πολύ περισσότερα στον εκπαιδευόμενο θεραπευτή. Ο επόπτης δεν είναι ανεπαρκής 
όταν αναγνωρίζει ότι κάνει λάθη, κάτι που σημαίνει ότι «ο αρκετά καλός επόπτης είναι 
ένας καλός επόπτης».   
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Εικόνα σώματος: εισαγωγή
Ευδοξία Τσιγκαροπούλου
Ά  Ψυχιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, Αιγινήτειο Νοσοκομείο, Ελληνική Εταιρεία Γνωσιακών Ψυχοθεραπειών

Κύριο θέμα
Το σώμα μας, αυτονόητα, επιτελεί σημαντικές βασικές βιολογικές λειτουργίες επιβίωσης. 
Η εικόνα που έχουμε για το σώμα μας αναφέρεται στην εικόνα που έχουμε για το 
μέγεθος, το σχήμα, τη μορφή του, καθώς και στα συναισθήματά μας για το σύνολο 
ή για συγκεκριμένα χαρακτηριστικά ή μέρη του. Η ικανοποίηση ή, αντίστοιχα, η 
δυσαρέσκεια που προκύπτει από την υποκειμενική αντίληψη για την εικόνα του σώματος 
επηρεάζει πολύ τη στάση που κρατά κανείς απέναντί του, δηλαδή τον τρόπο που του 
συμπεριφέρεται. 

Η διαταραχή στην εικόνα σώματος εξαρτάται από διάφορους ψυχοκοινωνικούς 
παράγοντες. Παρ’ όλα αυτά, νευροβιολογικοί παράγοντες υπεισέρχονται επίσης. Ένα 
πολύπλοκο δίκτυο συνδέσεων μεταξύ εγκεφαλικών δομών, αλλά και συστημάτων 
νευροδιαβίβασης βρίσκεται πίσω από αυτή τη διαδικασία.

Συνοπτικά, η εικόνα του σώματος ξεκινά από την αισθητηριακή πληροφορία που 
λαμβάνουν οι αισθητικές περιοχές του εγκεφάλου (βρεγματικός φλοιός, κροταφοινιακές 
περιοχές, νήσος) από το περιβάλλον, αλλά και από το ίδιο το σώμα, μέσα από τα 
αισθητηριακά όργανα. Αυτές οι πληροφορίες διαρκώς υφίστανται επεξεργασία, 
συγκρίνονται και ενσωματώνονται για να προκύψει μια συνεκτική εικόνα. Σε αυτή τη 
διαδικασία σημαντικό ρόλο παίζουν η αμυγδαλή, υπεύθυνη για τη συναισθηματική 
διάσταση, καθώς και ο ιππόκαμπος, για την αποθήκευση της αντίληψης της εικόνας στη 
μνήμη. Τέλος, ο προμετωπιαίος φλοιός είναι υπεύθυνος για την εκτελεστική λειτουργία 
(αποφάσεις, συμπεριφορές) και τη ρύθμιση των συναισθημάτων.

Εγκεφαλικά ευρήματα σε ασθενείς με διαταραχή πρόσληψης τροφής υποδηλώνουν 
δυσλειτουργία σε εγκεφαλικές περιοχές που σχετίζονται με την εικόνα σώματος. Όσον 
αφορά τα νευροδιαβιβαστικά συστήματα, παρατηρούνται χαμηλή ντοπαμινεργική 
λειτουργία, δυσλειτουργία του σεροτονινεργικού συστήματος και αυξημένη 
δραστηριότητα στο αυτό αναφορικό σύστημα συνδέσεων (Default Mode Network - 
DMN). ^
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Συμπεράσματα
Ένα συνδυαστικό μοντέλο ευαλωτότητας - στρες μπορεί να απαρτίσει και να συνδυάσει 
αποτελεσματικά τους παράγοντες προδιάθεσης με τους παράγοντες έκλυσης 
και διαιώνισης της διαταραχής. Σύμφωνα με αυτό, κάποιες από τις εγκεφαλικές 
δυσλειτουργίες προϋπάρχουν και αυξάνουν τον κίνδυνο για εμφάνιση διαταραχής στην 
εικόνα σώματος. Ψυχοκοινωνικοί παράγοντες μπορούν να ενεργοποιήσουν την έναρξη 
της διαταραχής. Τέλος, η διαταραχή στην εικόνα του σώματος μπορεί να επιδεινωθεί 
λόγω των επιπτώσεων της ίδιας της νόσου στον εγκέφαλο.    .
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Η εικόνα σώματος στις ψυχικές διαταραχές 
Ιωάννης Μιχόπουλος
Β΄ Ψυχιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, ΠΓΝ «Αττικόν», Ελληνική Εταιρεία Γνωσιακών Ψυχοθεραπειών

Η εικόνα σώματος αποτελεί μια σύνθετη έννοια που απαρτίζεται από αντιληπτικές, 
συναισθηματικές και γνωσιακές συνιστώσες. Η διαστρεβλωμένη εικόνα σώματος είναι 
ένα σύμπτωμα που εμφανίζεται σε αρκετές ψυχικές διαταραχές. Σε κάποιες αποτελεί 
κεντρικό ζήτημα, ενώ σε άλλες μπορεί να εμφανίζεται μόνο σε κάποιες περιπτώσεις. 
Αναμφισβήτητα, η διαστρεβλωμένη εικόνα σώματος αποτελεί πυρηνικό πρόβλημα στις 
Διαταραχές Πρόσληψης Τροφής (ΔΠΤ) και στη Διαταραχή Σωματικής Δυσμορφίας (ΔΣΔ).

Όσον αφορά τις ΔΠΤ, η εικόνα σώματος περιλαμβάνεται στα κύρια κριτήρια της 
ψυχογενούς ανορεξίας: «Έντονοι φόβοι για πιθανή αύξηση του βάρους, παρά το 
γεγονός ότι το άτομο είναι ελλιποβαρές και υποσιτισμένο», «Διαταραχή της εικόνας του 
σώματος – άρνηση των επιπτώσεων του υποσιτισμού». Περιλαμβάνεται και στα κριτήρια 
της ψυχογενούς βουλιμίας: «Η αυτοεκτίμηση του ατόμου επηρεάζεται υπέρμετρα από 
το σχήμα και το βάρος του σώματος». Είναι, επίσης, κεντρικό στοιχείο στη διαταραχή 
επεισοδιακής υπερφαγίας, δεδομένου ότι τα παχύσαρκα άτομα με υπερφαγικά 
επεισόδια εμφανίζουν μεγαλύτερη ανησυχία για την εικόνα σώματος, έχουν χαμηλότερη 
αυτοεκτίμηση και είναι πιο πιθανό να εμφανίσουν κατάθλιψη από ό,τι τα παχύσαρκα 
άτομα χωρίς υπερφαγικά επεισόδια. Οι ανησυχίες για το σχήμα και το βάρος του 
σώματος υπάρχουν σε όλη τη διαδρομή των ΔΠΤ· άλλες φορές μπορεί να έχουν σχεδόν 
παραληρητικό χαρακτήρα, όπως στην ψυχογενή ανορεξία, και άλλες να συνυφαίνονται 
με τα ζητήματα αυτοεκτίμησης που έχει το άτομο. Η διαστρεβλωμένη εικόνα σώματος 
φαίνεται να είναι στον πυρήνα του προβλήματος για τα άτομα με ΔΠΤ και ίσως το 
τελευταίο από τα συμπτώματα που βελτιώνονται με τη θεραπεία (Stewart & Williamson, 
2003).

Όσον αφορά τη ΔΣΔ, κεντρικό ζήτημα αποτελεί η ενασχόληση με το σώμα με 
εστιασμένο/μερικό τρόπο· αυτό, άλλωστε, περιλαμβάνεται και στα κριτήρια της ΔΣΔ: 
«Υπερβολική ενασχόληση και ανησυχία σχετικά με ένα υποτιθέμενο μειονέκτημα ή μια 
ανεπαίσθητη φυσική ανωμαλία». Πολλοί ασθενείς περιγράφουν την ενασχόληση με το 
«ελάττωμα» με τρόπο που μοιάζει ιδεοληπτικός. Είναι δύσκολο να αντισταθούν και για 
ώρες ελέγχουν μπροστά στον καθρέφτη. Πολλές φορές αποφεύγουν να εκτεθούν σε ^
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κοινωνικές επαφές, για να μη γίνουν αντικείμενο υποτίμησης εξαιτίας του σωματικού 
τους «ελαττώματος». Συχνές είναι οι ιδέες αναφοράς που λαμβάνουν παραληρητικό 
χαρακτήρα. Η παραληρητική ένταση αυτών των ιδεών ποικίλλει από άτομο σε άτομο, 
αλλά και σε διαφορετικές περιόδους για το ίδιο άτομο. Πάνω από το 90% εμφανίζει 
καταναγκαστικές, επαναλαμβανόμενες και χρονοβόρες συμπεριφορές. Αξίζει να 
αναφερθούν κάποιες ειδικές περιπτώσεις: α) η μυϊκή δυσμορφία (ή bigorexia), που 
προσβάλλει αποκλειστικά σχεδόν τους άνδρες και χαρακτηρίζεται από την πεποίθηση 
ότι η συνολική μυϊκή τους κατασκευή υπολείπεται και φτάνει τελικά σε μεγάλωμα 
των μυών μέχρι παραμόρφωσης, β) η ΔΣΔ δι’ αντιπροσώπου και η παραληρητική 
διαταραχή υποκειμενικής δυσοσμίας (bromosis).

Η εικόνα σώματος μπορεί να είναι σημαντικό στοιχείο και σε άλλες ψυχικές διαταραχές. 
Στην ψύχωση δεν είναι λίγες οι φορές που εμφανίζονται ακραίες συμπεριφορές, 
παραληρητικές ιδέες (κατοχής του σώματος) και διαταραχές της αντίληψης (σωματικές 
ψευδαισθήσεις).

Στην κατάθλιψη, το σώμα είναι «χωρίς ενέργεια» και στο σύνδρομο Cotard, σε 
ασθενείς με παραληρητική μελαγχολία, «το σώμα σαπίζει εκ των έσω, τα όργανα είναι 
κατεστραμμένα». Στην ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή είναι συχνές οι ιδεοληψίες 
με το σώμα, κυρίως οι σεξουαλικές, αλλά και οι ιδεοληψίες μόλυνσης/αηδίας. Τέλος, 
στη δυσφορία φύλου, το σώμα του ατόμου «είναι λάθος» και το παγιδευμένο άτομο 
προσπαθεί με κάθε τρόπο να το αλλάξει.

Οι ασθενείς με έντονα διαστρεβλωμένη εικόνα σώματος έχουν μικρή ανταπόκριση 
στην ψυχοθεραπεία και πολύ συχνά θα χρειαστούν και φαρμακευτική αγωγή. 

Τα αποτελέσματα της γνωσιακής συμπεριφοριστικής θεραπείας για τις διαταραχές 
αυτές μπορεί να είναι πολύ καλά για τα υπόλοιπα συμπτώματα των διαταραχών, αλλά 
μικρά όσον αφορά τον επαναπροσδιορισμό της εικόνας σώματος. Για αυτόν τον σκοπό 
έχουν αναπτυχθεί διάφορες θεραπείες, ειδικά εστιασμένες στην εικόνα σώματος.    .
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Η εικόνα του σώματος είναι το σύνολο των αντιλήψεων, των στάσεων, των 
συναισθημάτων και της συμπεριφοράς που έχει ένα άτομο προς και για το σώμα του. 
Όταν αναφερόμαστε σε μια αρνητική εικόνα σώματος επί της ουσίας αναφερόμαστε 
στη Δυσαρέσκεια για το Σώμα (Δ.Σ.). Η Δ.Σ. είναι το αποτέλεσμα της απόκλισης του 
σωματικού εαυτού μας, όπως τον αντιλαμβανόμαστε, από τον ιδανικό σωματικό 
εαυτό που θα ευχόμασταν να είχαμε και δημιουργείται κυρίως από τις αντιλήψεις, τις 
πεποιθήσεις και τα συναισθήματα που διατηρούμε γύρω από την εμφάνισή μας.

Η Δ.Σ. είναι άμεσα συνδεδεμένη με τις Διαταραχές Πρόσληψης Τροφής (ΔΠΤ), είτε ως 
αιτιατός παράγοντας είτε ως συνοδευτική συννοσηρότητα. Σε όλες τις ΔΠΤ συναντάμε 
διαστρέβλωση της εικόνας του σώματος συνδεδεμένη με χαμηλή αυτοεκτίμηση 
και επιλεκτική προσοχή στο σώμα. Επομένως, στα «συμπτώματα» των ΔΠΤ 
συμπεριλαμβάνεται και η Δ.Σ., άρα οι θεραπείες πρέπει να επικεντρώνονται και στην 
αντιμετώπιση της Δ.Σ. και τη βελτιστοποίηση της εικόνας του σώματος.

Οι μελέτες δείχνουν ότι η αποδοχή της εμφάνισης αποτελεί προϋπόθεση για 
την αντιμετώπιση των Διαταραχών Πρόσληψης Τροφής, καθώς η βελτίωση της 
εικόνας σώματος θεωρείται απαραίτητη για το βέλτιστο θεραπευτικό αποτέλεσμα. 
Καταδεικνύουν, επίσης, ότι η θεραπεία μιας ΔΠΤ δεν διασφαλίζει τη βελτίωση της Δ.Σ.,  
η οποία με τη σειρά της παρεμποδίζει την ύπαρξη θετικής θεραπευτικής έκβασης. Οι 
έρευνες για τη Νευρική Βουλιμία (Ν.Β.) δείχνουν ότι η επιτυχής θεραπεία της διαταραχής 
της εικόνας σώματος επηρεάζει το γενικό θεραπευτικό αποτέλεσμα και  
το διασφαλίζει μακροπρόθεσμα [1]. 

Υπάρχουν διάφορες τεχνικές παρέμβασης, οι οποίες λαμβάνουν υπόψη, κατά το 
μάλλον ή ήττον, τα προηγούμενα σημεία στη θεραπεία. Διάφορες έρευνες έχουν 
καταδείξει ότι η επικέντρωση στους γνωστικούς και τους συμπεριφορικούς παράγοντες ^
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που εμπλέκονται στην εικόνα σώματος έχουν βοηθήσει στη βελτίωσή της σε πάσχοντες 
από Β.Ν. και παχυσαρκία [2, 3, 4, 5], και επιπλέον συνετέλεσαν στη βελτίωση της ΔΠΤ. 

Η πλέον συνηθισμένη παρέμβαση της Γνωστικής Συμπεριφορικής Θεραπείας (ΓΣΘ) 
είναι η εξοικείωση του ατόμου με τη θέαση του σώματός του και η έκθεση του σώματος 
σε συνθήκες «απειλητικές» προς το άτομο, με στόχο και τη γνωστική μετακίνηση του 
ατόμου ως προς τον τρόπο που σκέφτεται για το σώμα του. Η έκθεση διευκολύνει 
την επαναξιολόγηση της εικόνας του σώματος και μειώνει την υπεραξιολόγησή του. 
Στις περιπτώσεις της καταναγκαστικής υπερφαγίας βρέθηκε ότι επηρεάζει θετικά την 
αρνητική διάθεση και την αυτοεκτίμηση. [6]

Στη Νευρική Ανορεξία (Ν.Α.) βρέθηκε ότι η βιντεοσκόπηση βοήθησε στα υποκείμενα 
συναισθήματα φόβου για πάχυνση και στη Δ.Σ. [7] Ωστόσο, δεν γνωρίζουμε τη 
σταθερότητα και τη χρονική διάρκεια του θεραπευτικού αποτελέσματος με αυτές 
τις θεραπείες, [8] ούτε υπάρχουν ενδείξεις για αυτές τις έρευνες ότι επηρέασαν και 
μετακίνησαν τις γνωστικές και συναισθηματικές αντιδράσεις των πασχόντων.

Συμπερασματικά, ο τομέας της Δ.Σ. και της εικόνας του σώματος χρειάζεται 
περισσότερη μελέτη και διερεύνηση ως προς τους τρόπους θεραπευτικής παρέμβασης. 
Χρειάζεται να συμπεριληφθεί η θεώρηση ότι η δυσαρέσκεια για το σώμα εμπλέκει 
τρία στοιχεία, 1) την οπτική διαστρέβλωση, 2) τη γνωστική διαστρέβλωση, 3) τη 
συναισθηματική διαστρέβλωση, στα οποία είναι απαραίτητο να απευθύνεται  
ο θεραπευτής με διακριτούς όρους. [9]   
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Εισαγωγή
Στις διαταραχές πρόσληψης τροφής, η υπερεκτίμηση της εικόνας σώματος αποτελεί 
βασικό κλινικό χαρακτηριστικό που βρίσκεται στον πυρήνα του προβλήματος και ίσως 
είναι το τελευταίο από τα συμπτώματα που βελτιώνονται με τη θεραπεία. Τα άτομα  
με διαταραχές πρόσληψης τροφής αφιερώνουν πολύ περισσότερο χρόνο από τον μη 
κλινικό πληθυσμό κοιτάζοντας τα λιγότερο ελκυστικά μέρη του σώματός τους. Η έκθεση 
στον καθρέφτη είναι μια πολλά υποσχόμενη συμπεριφορική τεχνική και παρέχει στο 
άτομο τη δυνατότητα να αποκτήσει μια δεξιότητα για τη μείωση της ανησυχίας, η οποία 
συχνά σχετίζεται με τη χρήση του καθρέφτη. 

Κύριο θέμα 
Υπάρχουν διαφορετικοί τρόποι έκθεσης στον καθρέφτη. Με βάση τη μέθοδο της 
απευαισθητοποίησης (Foa & Kozak, 1986; Trentowska et al., 2017), προτείνεται η 
έκθεση σε ολόκληρη την εικόνα του σώματος με τις σκέψεις και τα συναισθήματα που 
διακινούνται. Έτσι, δίνεται η δυνατότητα ενεργοποίησης των αρνητικών σκέψεων και 
των συναισθημάτων (π.χ., άγχος, φόβος και αηδία) και μείωσης αυτών εντός (within 
session habituation) και μεταξύ των συνεδριών (between session habituation). Η έκθεση 
με ουδέτερη περιγραφή όλων των μελών του σώματος (guided non-judgemental mirror 
exposure) στηρίζεται στις αρχές της ενσυνειδητότητας και καθοδηγεί το άτομο να δει και 
να περιγράψει το σώμα του με πιο ουδέτερο τρόπο, χωρίς ερμηνείες, παρατηρώντας 
και μη κρίνοντας (Delinsky & Wilson, 2006). Η θεωρία της γνωστικής ασυμφωνίας 
προτείνει την έκθεση με περιγραφή των ελκυστικών μελών του σώματoς ή περιγραφή 
των σωματικών, συναισθηματικών και κοινωνικών ποιοτήτων των διαφορετικών μελών 
του σώματος, ενώ το άτομο κοιτάζεται σε έναν ολόσωμο καθρέφτη (Stice et al., 2007). 
Είναι μια μορφή «θετικής» έκθεσης, κατά την οποία ζητείται από το άτομο να επιδείξει μια 
εξωτερική συμπεριφορά που έρχεται σε αντίθεση με τις εσωτερικές πεποιθήσεις του για 
το σώμα, προκαλώντας δυσφορία που με κάποιον τρόπο χρειάζεται να επιλυθεί.

Συμπεράσματα 
Στη συστηματική ανασκόπηση των Butler και Heimberg (2020) αναφέρεται ότι η έκθεση 
στον καθρέφτη μόνη της ή στο πλαίσιο της γνωσιακής-συμπεριφορικής θεραπείας (CBT) 
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μπορεί να μειώσει τη δυσαρέσκεια του σώματος κυρίως σε ασθενείς με ΨΒ, σε σχέση 
με ασθενείς με ΨΑ, όπου υπάρχουν λιγότερα δεδομένα. Στη μετα-ανάλυση των Klimek, 
Wei και Blashill (2022) βρέθηκε ότι, στις διαταραχές πρόσληψης τροφής, τα θεραπευτικά 
αποτελέσματα της έκθεσης στον καθρέφτη είναι ίσως πιο εμφανή μεταξύ συνεδριών 
παρά στην ίδια συνεδρία, και για να υπάρχει σημαντική επίδραση στην ανησυχία για το 
σώμα χρειάζεται έκθεση σε υψηλές δόσεις, με τουλάχιστον 3-4 συνεδρίες (>120 λεπτά). 

Δεν υπάρχουν αρκετές συστηματικές μελέτες σχετικά με τις βέλτιστες λεκτικές οδηγίες 
της έκθεσης στον καθρέφτη. Από τις μελέτες που παρατέθηκαν στην παρουσίαση μπορεί 
να οδηγηθεί κανείς σε κάποια αρχικά συμπεράσματα. Η έκθεση, βασισμένη στη μέθοδο 
απευαισθητοποίησης, έχει καλύτερη αποτελεσματικότητα σε σχέση με την ουδέτερη 
περιγραφή μελών του σώματος (Janseen et al., 2016) και οδηγεί σε μεγαλύτερη 
αύξηση της ελκυστικότητας των μη ελκυστικών μελών του σώματος και σε μείωση 
των αποφευκτικών συμπεριφορών (αρκεί το άτομο να μπορεί να ανεχθεί τα αρνητικά 
συναισθήματα). Η έκθεση στα ελκυστικά μέλη του σώματος ή με ουδέτερη περιγραφή 
οδηγεί σε μεγαλύτερη βελτίωση της αυτοεκτίμησης (Tanck et al., 2021; 2022) και είναι 
προτιμότερο να εφαρμόζεται α) αρχικά σε ασθενείς που παρουσιάζουν χαμηλότερη 
ανοχή στις συναισθηματικές φορτίσεις (π.χ., με ψυχογενή ανορεξία), β) όταν δεν υπάρχει 
χρόνος για μεγάλο αριθμό εκθέσεων στον καθρέφτη (Hildebrandt, 2012) ή γ) με πιο 
πολύπλοκα συναισθήματα, όπως αυτό της αηδίας (Hartmann et al., 2021).    
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Ακολουθώντας τις εξελίξεις στη γνωσιακή-
συμπεριφοριστική θεραπεία παιδιών και 
εφήβων: το παράδειγμα της Τεχνητής 
Νοημοσύνης και της εργασίας με γονείς
Αναστασία Καλαντζή-Αζίζι
Ομότιμη Καθηγήτρια Κλινικής Ψυχολογίας

Η γνωσιακή-συμπεριφοριστική θεραπεία παιδιών και εφήβων εξελίσσεται συνεχώς 
και ενσωματώνει στον καθιερωμένο τρόπο παρεμβάσεις και νέα στοιχεία (μεθόδους, 
τεχνικές κ.ά.). Το άρθρο αυτό περιλαμβάνει ένα παράδειγμα που σχετίζεται άμεσα 
με τη χρήση των νέων τεχνολογιών και δύο παραδείγματα τα οποία αφορούν τη 
βελτίωση της λειτουργίας της ομάδας γονέων.

Η αξιοποίηση της Τεχνητής Νοημοσύνης στις γνωσιοσυμπεριφοριστικές παρεμβάσεις 
είναι ό,τι πιο σύγχρονο παρουσιάζεται στη σχετική βιβλιογραφία. Τα πρώτα 
ενθαρρυντικά δεδομένα, καθώς και οι προβληματισμοί γύρω από τη χρήση της 
Τεχνητής Νοημοσύνης απασχολούν σοβαρά τους θεραπευτές. 

Οι ομαδικές παρεμβάσεις συμβουλευτικής γονέων που βασίζονται στο 
γνωσιοσυμπεριφοριστικό πρότυπο εμφανίστηκαν τη δεκαετία του 1960 και 
ακολουθούσαν το αυστηρό συμπεριφοριστικό πρότυπο της εκμάθησης νέων, 
κατάλληλων μεθόδων διαπαιδαγώγησης. Η επίδραση της θεραπείας σχημάτων 
επέφερε ουσιαστικές αλλαγές στην οργάνωση και τη λειτουργία των ομάδων γονέων. 

Τα δύο παραδείγματα αυτών των επιδράσεων σχετίζονται με δύο προτάσεις 
εμπλουτισμού των ομάδων γονέων. Οι ομάδες γονέων εφαρμόστηκαν, σε πιλοτική 
μορφή, σε γονείς παιδιών προσχολικής και σχολικής ηλικίας.   
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Γνωσιακή-Συμπεριφοριστική Θεραπεία  
και Τεχνητή Νοημοσύνη: νέοι ορίζοντες  
για την ψυχική υγεία παιδιών και εφήβων
Κατερίνα Σοφιανοπούλου 
Ψυχολόγος MSc, πιστοποιημένη Γνωσιακή-Συμπεριφοριστική θεραπεύτρια, Τμήμα Παιδιών-Εφήβων, Ινστιτούτο Έρευνας  
και Θεραπείας της Συμπεριφοράς, εξωτερική συνεργάτιδα Τομέα Ψυχικής Υγείας Ιδρύματος Αικατερίνης Λασκαρίδη

Εισαγωγή
Οι ψυχικές διαταραχές στα παιδιά και στους εφήβους, με συχνότερες τις διαταραχές 
άγχους και κατάθλιψης, έχουν αυξηθεί σε σημαντικό βαθμό ιδιαίτερα την τελευταία 
δεκαετία, κυρίως λόγω της πανδημίας του Covid-19 (Chadi et al., 2022). Η Γνωσιακή- 
Συμπεριφοριστική Θεραπεία (ΓΣΘ) φαίνεται από πολυάριθμες μελέτες ότι αποτελεί μία 
από τις ψυχοθεραπευτικές προσεγγίσεις με τη μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα για τις 
διαταραχές αυτές (Tymofiyeva et al., 2019; Nicol et al., 2022). Παράλληλα, η Τεχνητή 
Νοημοσύνη (ΤΝ) έχει εισέλθει δυναμικά στον χώρο της ψυχικής υγείας παιδιών 
και εφήβων, και εμφανίζεται ως μια πολλά υποσχόμενη τεχνολογία που συμβάλλει 
στην ενίσχυση της αποτελεσματικότητας και της προσβασιμότητας της θεραπείας. 
Ακολούθως, διερευνώνται οι δυνατότητες συνδυασμού της ΓΣΘ με εργαλεία ΤΝ, 
ιδιαίτερα για τη βελτίωση της ψυχικής υγείας παιδιών και εφήβων.

Η Γνωσιακή-Συμπεριφοριστική Θεραπεία
Η αποτελεσματικότητα της ΓΣΘ είναι τεκμηριωμένη σε πολλαπλές μελέτες για την 
αντιμετώπιση διαταραχών, όπως η κατάθλιψη και το άγχος σε εφήβους. Παρ’ όλα 
αυτά, η πρόσβαση στη ΓΣΘ είναι πολλές φορές περιορισμένη, κυρίως λόγω της 
έλλειψης εξειδικευμένων θεραπευτών, των γεωγραφικών εμποδίων και των κοινωνικών 
προκαταλήψεων. Αυτοί οι περιορισμοί τονίζουν την ανάγκη για καινοτόμες λύσεις που 
θα καταστήσουν τη θεραπεία προσβάσιμη και αποτελεσματική (Till & Briganti, 2023; 
Sadeh-Sharvit et al., 2023). 

Η Τεχνητή Νοημοσύνη
Η Τεχνητή Νοημοσύνη υπόσχεται να καλύψει αυτό το κενό, παρέχοντας δυνατότητες 
για βελτίωση της διάγνωσης, της θεραπείας και της παρακολούθησης των ψυχικών ^
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διαταραχών σε παιδιά και εφήβους, ανοίγοντας νέες προοπτικές στην ψυχική υγεία 
μέσω της χρήσης τεχνολογιών, όπως η μηχανική μάθηση, τα chatbots και οι εφαρμογές 
κινητών τηλεφώνων.

Μία από τις σημαντικότερες εφαρμογές της είναι η έγκαιρη ανίχνευση ψυχικών 
διαταραχών. Συγκεκριμένα, η ΤΝ μπορεί να ανιχνεύσει τη Διαταραχή Αυτιστικού 
Φάσματος (ΔΑΦ) μέσω μηχανικής μάθησης που βασίζεται σε δεδομένα συμπεριφοράς 
και απεικονιστικών εξετάσεων. Αντίστοιχα, η Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής 
και Υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ) μπορεί να προβλεφθεί με τη χρήση αισθητήρων και 
φυσιολογικών δεδομένων, ενώ οι εσωτερικευμένες διαταραχές, όπως το άγχος και 
η κατάθλιψη, ανιχνεύονται μέσω της ανάλυσης μοτίβων ομιλίας, συναισθηματικών 
εκδηλώσεων και συμπτωμάτων. 

Οι αλγόριθμοι μηχανικής μάθησης μπορούν να προβλέψουν την ανταπόκριση 
στη θεραπεία βάσει νευρολογικών και ψυχομετρικών δεδομένων. Έρευνες έχουν 
δείξει ότι η χρήση της ΤΝ για την ανάλυση της εγκεφαλικής συνδεσιμότητας 
μπορεί να προβλέψει με ακρίβεια 83% ποιοι έφηβοι θα ανταποκριθούν στη ΓΣΘ 
(Tymofiyeva et al., 2019). Τα chatbots και οι φορετές συσκευές, όπως τα ψηφιακά 
ρολόγια, παρέχουν διαδραστική ψυχοεκπαίδευση και υποστήριξη στη ρύθμιση 
του συναισθήματος. Παράλληλα, εφαρμογές όπως το «Calm Harm» φαίνεται ότι 
συμβάλλουν αποτελεσματικά στη μείωση της αυτοτραυματικής συμπεριφοράς σε 
εφήβους. Μελέτες έχουν δείξει ότι αυτά τα εργαλεία είναι φιλικά προς τους εφήβους, 
παρέχουν συναισθηματική υποστήριξη και ενισχύουν το κίνητρο και την εμπλοκή τους 
στη θεραπεία (Brandtzaeg et al., 2021; Nicol et al., 2022). 

Συνδυασμός ΓΣΘ και ΤΝ

Η συμβολή της ΤΝ στη ΓΣΘ επικεντρώνεται στη δημιουργία εργαλείων που 
υποστηρίζουν την εκπαίδευση γονέων, την αυτορρύθμιση συναισθημάτων και την 
εφαρμογή ΓΣ θεραπείας μέσω εφαρμογών. Οι εφαρμογές κινητών τηλεφώνων που 
βασίζονται στη ΓΣΘ επιτρέπουν τη συνεχή παρακολούθηση της ψυχικής υγείας και 
την «αυτοκαθοδηγούμενη» θεραπεία. Σε πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση του 
Farzan και συνεργατών του (2025) φάνηκε ότι τα chatbots που χρησιμοποιούν ΤΝ 
και βασίζονται στη ΓΣΘ, όπως τα «Woebot», «Wysa» και «Youper», προσφέρουν 
προσβάσιμη και εξατομικευμένη λύση, με σημαντική αποτελεσματικότητα στα 
συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης. Σε μελέτες πιλοτικής εφαρμογής, έφηβοι 
που χρησιμοποίησαν μια τέτοια εφαρμογή παρουσίασαν μείωση κατά 34% στα ^

^
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^

^

συμπτώματα κατάθλιψης, σε αντιδιαστολή με τη μείωση 20% που παρουσίασαν οι 
συμμετέχοντες σε παραδοσιακές θεραπείες (Nicol et al., 2022; Sadeh-Sharvit et al., 
2023).

Η τεχνολογία αυτή είναι ιδιαίτερα χρήσιμη σε περιόδους κρίσεων, όπως η πανδημία του 
Covid-19, όπου η φυσική πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας είναι περιορισμένη. Τα εργαλεία 
ΤΝ επιτρέπουν την εξατομίκευση της θεραπείας μέσω της ανάλυσης δεδομένων, 
ενισχύοντας την ακρίβεια και την αποτελεσματικότητα της παρέμβασης (Till & Briganti, 
2023). 

Προκλήσεις και περιορισμοί

Παρότι η ΤΝ υπόσχεται να βελτιώσει την ψυχική υγεία, προκύπτουν σημαντικές 
προκλήσεις και περιορισμοί. Ένας εκ των πλέον καίριων προβληματισμών αφορά 
την προστασία των προσωπικών δεδομένων και την ανάγκη εξάλειψης των 
προκαταλήψεων (Li et al., 2021; Brandtzaeg et al., 2021). Επίσης, η υπερβολική 
εξάρτηση από τα εργαλεία της ΤΝ μπορεί να μειώσει την ανθρώπινη διάσταση της 
θεραπείας, που αποτελεί βασικό συστατικό μιας θεραπευτικής διεργασίας. Η έλλειψη 
ρυθμιστικών πλαισίων και προτύπων για τις τεχνολογίες ΤΝ στην ψυχική υγεία συνιστά 
επίσης σημαντικό περιορισμό. Επιπλέον, χρειάζεται περισσότερη έρευνα για τη 
γενίκευση των αποτελεσμάτων σε πληθυσμούς με διαφορετικά πολιτισμικά, κοινωνικά 
και οικονομικά χαρακτηριστικά (Till & Briganti, 2023; Sadeh-Sharvit et al., 2023). Η 
διενέργεια μεγαλύτερων και μακροχρόνιων μελετών θα μπορούσε να μας δώσει 
περισσότερα στοιχεία για την αποτελεσματικότητα αυτών των τεχνολογιών και να 
προσδιορίσει τις βέλτιστες πρακτικές για την εφαρμογή τους. Ιδιαίτερη έμφαση πρέπει 
να δοθεί στην προσαρμογή των εργαλείων σε κοινότητες με περιορισμένη πρόσβαση 
σε πόρους, ώστε να εξασφαλιστεί η ισότιμη πρόσβαση (Sadeh-Sharvit et al., 2023).
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Συμπεράσματα

Η συνδυασμένη χρήση ΤΝ και ΓΣΘ ανοίγει νέους ορίζοντες για την ψυχική υγεία 
παιδιών και εφήβων, παρέχοντας εξατομικευμένες, αποτελεσματικές και προσβάσιμες 
λύσεις. Η επιτυχία της, όμως, εξαρτάται από την ηθική της εφαρμογή και την 
προσεκτική ανάπτυξη τεχνολογιών που ανταποκρίνονται στις ανάγκες των παιδιών, 
των εφήβων και των οικογενειών τους.    .
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Εισαγωγή
Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, οι γονείς τείνουν να αναπαράγουν τα δυσλειτουργικά 
μοτίβα συμπεριφορών στα οποία εκτέθηκαν κατά την παιδική τους ηλικία. Αυτό μπορεί 
να αποδοθεί στον τρόπο με τον οποίο έχουν νοηματοδοτήσει συγκεκριμένες εμπειρίες 
τους από την παιδική ηλικία, καθώς και στα Πρώιμα Δυσλειτουργικά Σχήματα (ΠΔΣ) 
που έχουν διαμορφώσει μέσω αυτών. Σύμφωνα με τη θεωρία του Jeffrey Young, τα ΠΔΣ 
δημιουργούνται ως απόρροια της μη κάλυψης βασικών συναισθηματικών αναγκών 
της παιδικής ηλικίας. Το άτομο μέσα από τα ΠΔΣ ερμηνεύει και κατανοεί το περιβάλλον 
του, καθώς τα ΠΔΣ παίζουν καθοριστικό ρόλο στη διαμόρφωση των αντιλήψεων, των 
σκέψεων, των συναισθημάτων και των διαπροσωπικών του αλληλεπιδράσεων. Οι πέντε 
κατηγορίες των ΠΔΣ (οι οποίες αντιστοιχούν σε τομείς ακάλυπτων αναγκών) είναι: 

1. Η Αποσύνδεση και Απόρριψη, στα οποία περιλαμβάνονται τα εξής ΠΔΣ: Εγκατάλειψη/
Αστάθεια, Δυσπιστία/Κακοποίηση, Συναισθηματική Στέρηση, Μειονεξία/Ντροπή, 
Κοινωνική Απομόνωση/Αποξένωση.

2. Η Ανεπαρκής Αυτονομία και Επίδοση, η οποία περιλαμβάνει τα εξής ΠΔΣ: Εξάρτηση/
Ανικανότητα, Ευαλωτότητα σε βλάβη ή ασθένεια, Υπερεμπλοκή/Ελλειμματικός Εαυτός, 
Αποτυχία.

3. Τα Ανεπαρκή Όρια, στα οποία περιλαμβάνονται τα εξής ΠΔΣ: Αυτονόητο Δικαίωμα/
Μεγαλομανία, Ανεπαρκής Αυτοέλεγχος/Αυτοπειθαρχία.

4. Ο Προσανατολισμός στους άλλους, όπου προλαμβάνονται τα εξής ΠΔΣ: Υποταγή, 
Αυτοθυσία και Αναζήτηση Επιδοκιμασίας/Αναγνώρισης.

5. Η Υπερεπαγρύπνηση και Αναστολή, στις οποίες περιλαμβάνονται τα εξής ΠΔΣ: 
Αρνητισμός/Απαισιοδοξία, Συναισθηματική Αναστολή, Ανελαστικά Πρότυπα/ 
Υπερεπικριτικότητα και Τιμωρητικότητα. 

^

Τα πρώιμα δυσλειτουργικά σχήματα των 
γονέων σε σχέση με τη γονεϊκή συμπεριφορά 
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Σύμφωνα με τη θεωρία της Baumrind, υπάρχουν τέσσερις τύποι γονέων, που καθορίζονται 
ανάλογα με τον βαθμό στον οποίο ο γονέας παρουσιάζουν ανταπόκριση και έλεγχο στη 
σχέση τους με το παιδί: ο αυταρχικός (ασκεί έντονο έλεγχο και είναι απαιτητικός, ενώ 
παρουσιάζει χαμηλή συναισθηματική ανταπόκριση), ο επιτρεπτικός (ανταποκρίνεται στις 
ανάγκες του παιδιού και έχει περιορισμένο έλεγχο), ο υποστηρικτικός (διατηρεί ρεαλιστικές 
απαιτήσεις από το παιδί και ανταποκρίνεται στις ανάγκες του) και ο αδιάφορος γονέας 
(χαρακτηρίζεται από χαμηλό βαθμό ελέγχου και ανταπόκρισης).

Αρκετές μελέτες έχουν εστιάσει στην έρευνα της διαγενεακής μετάδοσης των ΠΔΣ 
των γονέων στο παιδί μέσω των γονεϊκών πρακτικών, με αποτέλεσμα τη διαμόρφωση 
διαγενεακών κύκλων. Με βάση τη βιβλιογραφική ανασκόπηση, αναδύθηκε η ανάγκη 
μελέτης των ΠΔΣ των γονέων σε σχέση με τον γονεϊκό τύπο στον οποίο ανήκουν,  
αλλά και με την ψυχολογική λειτουργικότητα του παιδιού. 

Μεθοδολογία
Το δείγμα της έρευνας αποτελούνταν από 60 γονείς παιδιών προσχολικής ηλικίας 
[23 άνδρες (38,3%) και 37 γυναίκες (61,7%)], που είχαν απευθυνθεί στο 1ο  ΚΕΔΑΣΥ 
Ανατολικής Αττικής. Το μεγαλύτερο ποσοστό των συμμετεχόντων (56,7%) ήταν ηλικίας  
31-40 ετών, ενώ το 38,3% ήταν 41-50 ετών. Οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν την ελληνική 
έκδοση του Ερωτηματολογίου Δυσλειτουργικών Σχημάτων του Young (YSQ-S3), το 
Ερωτηματολόγιο Τύπων Γονέων, την ελληνική έκδοση του Ερωτηματολογίου Δυνατοτήτων 
και Δυσκολιών (SDQ), και ένα αυτοσχέδιο ερωτηματολόγιο δημογραφικών στοιχείων.

Ευρήματα - Συζήτηση
Σε πρώτο στάδιο πραγματοποιήθηκαν συσχετίσεις μεταξύ των μεταβλητών με τον 
συντελεστή συσχέτισης Pearson. Βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές αρνητικές συσχετίσεις 
μεταξύ του υποστηρικτικού γονεϊκού τύπου και των ΠΔΣ Συναισθηματικής Στέρησης (r = 
-0.36, p < 0.01), Κοινωνικής Απομόνωσης (r = -0.32, p < 0.01), Εγκατάλειψης/Αστάθειας 
(r = -0.27, p < 0.05), Υποταγής (r = -0.35, p < 0.05) και Συναισθηματικής Αναστολής 
(r = -0.35, p < 0.05). Ο αυστηρός γονέας συσχετίστηκε με τη Μειονεξία/Ντροπή (r = 
-0.27, p < 0.05), ενώ ο επιτρεπτικός γονέας με την Αυτοθυσία (r = 0.44, p < 0.01) και τα 
Ανελαστικά Πρότυπα (r = 0.27, p < 0.05).

Αναλύθηκαν επίσης οι συσχετίσεις των ΠΔΣ με την ψυχοκοινωνική λειτουργικότητα  
και βρέθηκαν σημαντικές θετικές συσχετίσεις μεταξύ συναισθηματικών προβλημάτων 
και ΠΔΣ, όπως Εγκατάλειψης/Αστάθειας (r = 0.39, p < 0.01), Υπερεμπλοκής/
Ελλειμματικού Εαυτού (r = 0.31, p < 0.05), Αυτοθυσίας (r = 0.40, p < 0.01) και 
Απαισιοδοξίας/Αρνητισμού (r = 0.29, p < 0.01). Ο υποστηρικτικός γονέας συσχετίστηκε 
θετικά με την προκοινωνική συμπεριφορά (r = 0.29, p < 0.05) και αρνητικά με 
τα προβλήματα μεταξύ συνομηλίκων (r = -0.27, p < 0.05). Ο αυταρχικός γονέας 
συσχετίστηκε θετικά με τα συναισθηματικά προβλήματα (r = 0.31, p < 0.05) και τα 
προβλήματα μεταξύ συνομηλίκων (r = 0.43, p < 0,01). ^
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Τέλος, για τις διαφορές με βάση το φύλο βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές 
για το ΠΔΣ της Υπερεμπλοκής/Ελλειμματικού Εαυτού [t(56.2) = -3.23, p = 0.002], με τις 
γυναίκες να παρουσιάζουν σημαντικά υψηλότερες μέσες τιμές (Μ = 8.75) σε σχέση με  
τους άνδρες (Μ = 6.22). Δεν παρατηρήθηκαν διαφορές στη γονεϊκή τυπολογία.

Τα ευρήματα συνάδουν με τη βιβλιογραφία, καθώς τα αποτελέσματα ανέδειξαν τη 
σχέση μεταξύ των ΠΔΣ των γονέων, της γονεϊκής τυπολογίας και της επίδρασης αυτών 
στην ψυχοκοινωνική λειτουργικότητα των παιδιών. Ωστόσο, τα αποτελέσματα πρέπει 
να τα εξετάσουμε με επιφύλαξη, καθώς ο αριθμός των συμμετεχόντων γονέων ήταν 
περιορισμένος και το δείγμα ήταν από περιορισμένη κοινωνική ομάδα. Σε μελλοντική 
έρευνα, με τη χρήση μεγαλύτερου δείγματος, μπορεί να διενεργηθούν επιπλέον 
αναλύσεις για τη διερεύνηση της σχέσης μεταξύ των ΠΔΣ, της γονεϊκής τυπολογίας  
και της ψυχοκοινωνικής ανάπτυξης των παιδιών.     .

^
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Εισαγωγή
Η παρούσα εργασία αποτελεί μια πιλοτική εφαρμογή ομάδας γονέων σε γονείς 
παιδιών σχολικής ηλικίας, με στόχο την ενδυνάμωση και την ενίσχυση του γονεϊκού 
τους ρόλου. Το πρωτόκολλο αναπτύχθηκε με βάση τον κεντρικό άξονα της θεραπείας 
σχημάτων, που είναι η κάλυψη των πυρηνικών συναισθηματικών αναγκών της 
παιδικής ηλικίας. Η δομή και το περιεχόμενο των συνεδριών βασίζεται στο σκεπτικό 
της κατανόησης των αναγκών της παιδικής ηλικίας και εστιάζει στον σημαντικό ρόλο 
που έχει ο γονέας ως προς το πώς ανταποκρίνεται στις ανάγκες αυτές, καθώς και στη 
σημασία της κάλυψης των αναγκών αυτών στην ενήλικη ζωή. 

Μεθοδολογία 
Η ομάδα πραγματοποίησε 10 δίωρες συναντήσεις με συγκεκριμένη δομή και 
θεματολογία. Στην ομάδα γονέων συμμετείχαν 8 γονείς, ηλικίας 35-55 ετών, οι 
οποίοι είχαν παιδιά σχολικής ηλικίας. Κριτήρια ένταξης στην ομάδα γονέων ήταν το 
κίνητρο για ομαδική συμμετοχή, η δυνατότητα συνεργασίας με άλλους, η αναζήτηση 
βοήθειας ως προς τον γονεϊκό τους ρόλο και η απουσία διαγνωσμένης αναπτυξιακής 
διαταραχής ή άλλης σημαντικής δυσκολίας στο παιδί. Για τη συλλογή δεδομένων 
χορηγήθηκαν στους συμμετέχοντες δύο ερωτηματολόγια αυτοαναφοράς στην 
έναρξη και τη λήξη: ένα αυτοσχέδιο ερωτηματολόγιο δημογραφικών στοιχείων 
και ένα αυτοσχέδιο ερωτηματολόγιο αξιολόγησης με 5 δείκτες αξιολόγησης 
(αποτελεσματικότητα, όρια, ανταπόκριση, πρόβλεψη και κατανόηση αναγκών, έπαινος 
και η συνεργασία με τον άλλον γονέα). Επιπλέον ποιοτικά δεδομένα συλλέχθηκαν από 
τις καταγραφές των δηλώσεων των συμμετεχόντων σε σχέση με τις θεματικές που 
αναπτύχθηκαν.

Πιλοτική εφαρμογή ψυχοεκπαιδευτικής 
ομάδας γονέων
Ίλια Χατζή 
Ψυχολόγος MSc, Ψυχοθεραπεύτρια CBT 
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Ευρήματα
Από τη συμπλήρωση των ερωτηματολογίων φάνηκε ότι οι βαθμολογίες των 
συμμετεχόντων παρουσίασαν βελτίωση στον δείκτη αποτελεσματικότητας στον ρόλο 
τους ως γονέων, βελτίωση στον δείκτη πρόβλεψης, κατανόησης και ανταπόκρισης 
αναγκών, βελτίωση στον δείκτη της συνεργασίας τους με τον άλλον γονέα και βελτίωση 
στον δείκτη της θέσπισης ορίων.

Συμπεράσματα 
Από τις καταγραφές των δηλώσεων και τη συμπλήρωση των ερωτηματολογίων 
φάνηκε και σε αυτή την πιλοτική εφαρμογή του προγράμματος η τάση των 
βιβλιογραφικών αναφορών που υποστηρίζει ότι οι ομάδες γονέων βοηθούν στην 
ενδυνάμωση των γονέων και την ενίσχυση του γονεϊκού τους ρόλου. Αρχικά,  
η κατανόηση του ρόλου της ιδιοσυγκρασίας και του ρόλου του περιβάλλοντος 
στην ψυχοκοινωνική ανάπτυξη του παιδιού βοήθησε τους γονείς να έχουν μειωμένο 
αίσθημα άγχους και ενοχών, και να ενισχυθεί το βίωμα της αποτελεσματικότητάς 
τους. Αυτό ενισχύθηκε και όταν οι γονείς πληροφορήθηκαν τις βασικές ανάγκες των 
παιδιών, καθώς οι ίδιοι φαίνεται ότι είχαν στρεβλή εικόνα: π.χ., θεωρούσαν την ανάγκη 
για παιχνίδι-ευχαρίστηση «πολυτέλεια» στην καθημερινότητα. Ακόμα, το βίωμα της 
αποτελεσματικότητας ενισχύθηκε όταν οι γονείς έλαβαν ψυχοεκπαίδευση για τα 
γονεϊκά μοντέλα διαπαιδαγώγησης και υπήρξαν ανταλλαγή απόψεων και ενημέρωση 
για τους τρόπους διαπαιδαγώγησης.

Όσον αφορά την ικανότητα των γονέων για ανταπόκριση, πρόβλεψη και κατανόηση 
των παιδικών αναγκών, η ψυχοεκπαίδευσή τους σε σχέση με τις παιδικές ανάγκες τούς 
βοήθησε να θεωρούν ότι μπορούν να κατανοήσουν τις ανάγκες των παιδιών τους και 
να δίνουν προτεραιότητα στις σημαντικές εξ αυτών. Μια ανάγκη στην οποία οι γονείς 
ζήτησαν να αφιερωθεί περισσότερος χρόνος ήταν αυτή που αφορά τα όρια.  
Σημαντικό ρόλο είχαν η ενθάρρυνση και η ανατροφοδότηση από την ομάδα, καθώς 
βοήθησαν τους γονείς να επιδείξουν συνέπεια και σταθερότητα στη θέσπιση ορίων 

^

^
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και να συνεργαστούν με τον άλλον γονέα. Τέλος, όσον αφορά την επικοινωνία των 
γονέων με τα παιδιά, οι γονείς αναγνώρισαν ότι, παρέχοντας θετική ενίσχυση και 
εφαρμόζοντας τη χρήση του επαίνου, ενισχύθηκε η καλή συμπεριφορά και μειώθηκε 
σημαντικά ο φαύλος κύκλος της αρνητικής αντίδρασης.

Στην αξιολόγηση της ομάδας, οι γονείς ανέφεραν το πώς ο συμμερισμός εμπειριών 
και η συζήτησή τους, η αίσθηση του «ανήκειν» και η υποστήριξη από άλλα μέλη που 
έχουν κοινές εμπειρίες τούς βοήθησαν στην ενίσχυση του γονεϊκού τους ρόλου. 

Κλείνοντας, είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι η συγκεκριμένη ομάδα αποτελεί 
πιλοτική εφαρμογή του προγράμματος. Προτείνονται η εφαρμογή της σε ευρεία 
κλίμακα, με μεγαλύτερο δείγμα και με ομάδα ελέγχου με γονείς παιδιών διαφορετικής 
ηλικίας, καθώς και ο έλεγχος της διατήρησης των αποτελεσμάτων της παρέμβασης σε 
βάθος χρόνου.   
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Ο εγκέφαλος είναι εγγενώς ένα όργανο χρόνου, γιατί από πολλές απόψεις η κύρια λειτουργία 
του είναι να αντλεί από το παρελθόν για να προβλέψει καλύτερα το μέλλον. Η έννοια του 
χρόνου μάς επιτρέπει να καταλάβουμε ότι το παρελθόν και το μέλλον βρίσκονται στην ίδια 
διάσταση, και αυτό που ήταν το μέλλον γίνεται τελικά παρελθόν. 

Η μονοκατευθυντικότητα του χρόνου είναι ένας από τους θεμελιώδεις νόμους  
της φύσης. Η ροή του χρόνου είναι μη αναστρέψιμη.

Παρόλο που η ροή του χρόνου είναι μη αναστρέψιμη, ο ανθρώπινος νους μπορεί να 
αντιστρέψει το βέλος του χρόνου, να το στρέψει προς το παρελθόν στην επεισοδιακή 
μνήμη και έτσι να ταξιδεύει νοητικά πίσω στο παρελθόν, παραβιάζοντας τον νόμο της 
μη αναστρέψιμης ροής του χρόνου. Δεν επιτυγχάνει το κατόρθωμα αυτό στη φυσική 
πραγματικότητα και στον πραγματικό χρόνο, αλλά μάλλον στην πραγματικότητα του  
νου και στον υποκειμενικό χρόνο. [1] Κάποιοι υποστηρίζουν ότι η έννοια του παρελθόντος 
μπορεί να ήταν υπεύθυνη για την ίδια την έννοια του χρόνου και την κατανόηση της 
συνέχειας μεταξύ παρελθόντος και μέλλοντος. [2] 

Ο Καναδός ψυχολόγος E. Tulving [1] εισήγαγε τους όρους «επεισοδιακή μνήμη», 
«σημασιολογική μνήμη» και αργότερα πρόσθεσε τη «διαδικαστική μνήμη». [3] Η επεισοδιακή 
μνήμη μεσολαβεί στην ανάμνηση των εμπειριών προσωπικών συμβάντων. Η σημασιολογική 
μνήμη (που ονομάζεται επίσης γενική ή κατηγορική μνήμη) έχει να κάνει με τη συμβολική 
αναπαράσταση της γνώσης που διαθέτουν οι οργανισμοί για τον κόσμο. Η διαδικαστική 
μνήμη ασχολείται με το πώς γίνονται τα πράγματα με την απόκτηση, τη διατήρηση και τη 
χρήση αντιληπτικών, γνωσιακών και κινητικών δεξιοτήτων.

Η επεισοδιακή μνήμη προσδιορίστηκε ως ένας εξειδικευμένος αποθέτης αφιερωμένος 
σε πληροφορίες σχετικά με το «τι» (what), το «πότε» (when) και το «πού» (where) βιωμένων 
συμβάντων του παρελθόντος. 

Το να θυμάστε ένα συμβάν σημαίνει ότι είστε συνειδητά ενήμεροι (συνειδητότητα) τώρα 
για κάτι που συνέβη σε προηγούμενη περίσταση. Έτσι, για να ερμηνεύσει τα είδη της μνήμης, 

Η μνήμη ως νοητικό ταξίδι στον χρόνο (*)

Νίκος Βαϊδάκης 
Αναπληρωτής καθηγητής Ά  Ψυχιατρικής Κλινικής ΕΚΠΑ, υπεύθυνος του Ειδικού Ιατρείου Θεραπείας Συμπεριφοράς  
της Ά  Ψυχιατρικής Κλινικής του Πανεπιστημίου Αθηνών

^
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ο Tulving σε άρθρο του 1984 προσδιόρισε τρία είδη συνειδητότητας, την αυτονοητική 
(autonoetic), τη νοητική (noetic) και τη μη νοητική (anoetic), και τα αντιστοίχισε σε κάθε 
είδος μνήμης. [4]

Ο όρος «αυτονοητική» (autonoetic) αναφέρεται σε αυτό το ειδικό είδος συνειδητότητας 
που μας επιτρέπει να έχουμε ενημερότητα (επίγνωση) του υποκειμενικού χρόνου στον 
οποίο συνέβησαν τα συμβάντα και συνδέθηκε με την επεισοδιακή μνήμη και το νοητικό 
ταξίδι στον χρόνο. [4]

Το νοητικό ταξίδι στον χρόνο (MTT) ορίζεται ως η προβολή του εαυτού στο παρελθόν 
και το μέλλον. [5] Το νοητικό ταξίδι στον χρόνο, στο παρελθόν (επεισοδιακή μνήμη), είναι 
η ιδιότητα του νου να κάνει παρόν το απόν. [6]

Ο όρος «αυτονοητική  (autonoetic) συνειδητότητα» έχει χρησιμοποιηθεί για να 
αναφερθεί σε αυτό το ειδικό είδος συνειδητότητας που μας επιτρέπει να έχουμε 
ενημερότητα (επίγνωση) του υποκειμενικού χρόνου στον οποίο έλαβαν χώρα τα 
συμβάντα. Απαιτείται αυτονοητική ενημερότητα ή αυτονόηση (autonoesis) για τη μνήμη. 
[7] 

Χαρακτηριστικά του νοητικού ταξιδιού στον χρόνο: (1) ένας προορισμός διαφορετικός 
από το παρόν, (2) η διάκριση μεταξύ υποκειμενικού χρόνου και αντικειμενικού χρόνου, 
(3) η υποκειμενική εμπειρία του ταξιδιώτη στον χρόνο, (4) η διαφοροποίησή του από  
τον παρελθοντικό εαυτό, (5) η ύπαρξη του παρελθόντος, (6) το αναλλοίωτό του. [8]

Τρεις έννοιες καθιστούν δυνατό το νοητικό ταξίδι στον χρόνο: (1) η αίσθηση του 
υποκειμενικού χρόνου, (2) η αυτονοητική ενημερότητα (επίγνωση), (3) ο εαυτός 
ως ταξιδιώτης. Αυτές υποδεικνύουν τρία κεντρικά στοιχεία ενός νευρογνωσιακού 
συστήματος (νου/ εγκεφάλου) που καθιστούν δυνατό το νοητικό ταξίδι στον χρόνο.

Με την έννοια του υποκειμενικού χρόνου ο Tulving υπονοεί την ενημερότητα [επίγνωση] 
ότι ο χρόνος υπάρχει περισσότερο από το παρόν, ότι κάτι τέτοιο, όπως το μέλλον ή το 
παρελθόν, υπάρχει στην πραγματικότητα. [9] 

Η χροναισθησία (chronestesia) περιγράφει τη μορφή της συνειδητότητας που επιτρέπει 
στα ανθρώπινα όντα να βιώσουν και να αναλογιστούν έναν προσωπικό χρόνο μέσα 
στον οποίο εκτυλίσσονται οι εμπειρίες τους. [10]

Η αυτονοητική ενημερότητα είναι η γνώση ότι αυτό που συμβαίνει στο κεφάλι μας 
δεν είναι το ίδιο με τον πραγματικό κόσμο έξω. Όταν ανακαλούμε το παρελθόν ή ^



|  53

Βιβλιογραφία 

1. Tulving, E. 1972, Episodic and semantic memory. In Organization of Memory, Ed. E. Tulving and W. Donaldson,  
Academic Press 381-402, 

2. Suddendorf, T. & Corballis, M.C. 2007, The evolution of foresight: What is mental time travel, and is it unique to humans? 
Behavioral and Brain Sciences, 30, 299-351

3. Tulving, E. 1983, Elements of Episodic Memory, Oxford University Press, New York

4. Tulving, E. 1985, Memory and consciousness, Canadian Psychology/ Psychologie Canadienne, 26, 1-12

5. Suddendorf, T. & Corballis, M.C. 1997, Mental Time Travel and the Evolution of the Human Mind, Genetic, social and 
general psychology monographs, 123(2), 133-167

6. Arendt, H. 2023, Η Ζωή του Νου: Τόμος Ι - Σκέψη (μετάφραση: Δ.Κ. Ψυχογιός), Θεσσαλονίκη, Επίκεντρο, 123

7. Tulving, E. 2002, Episodic Memory: From Mind to Brain, Annu. Rev. Psychol., 53, 1-25

8. Trakas, M. 2023, Journeying to the past: time travel and mental time travel, how far apart? Front. Psychol., 14: 1260458, 
doi: 10.3389/fpsyg.2023.1260458

9. Nyberg, L., Kim, A.S., Habib, R., Levine, B. & Tulving, E. 2010, Consciousness of subjective time in the brain, Proc. Natl. 
Acad. Sci. USA, 107, 22.356-22.359

10. Tulving, E. 2002, Chronesthesia: conscious awareness of subjective time, in Principles of frontal lobe function (eds: D.T. 
Stuss & R.T. Knight), Oxford University Press, New York, 311-325
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^

φανταζόμαστε το μέλλον, είναι ζωτικής σημασίας να γνωρίζουμε ότι αυτές οι σκηνές  
είναι ποιοτικά διαφορετικές από αυτό που συμβαίνει αυτή τη στιγμή.

Ο εαυτός αναφέρεται στην ικανότητα να γνωρίζουμε ότι υπάρχουμε ως διακριτές 
οντότητες και είμαστε ικανοί να αλληλεπιδράσουμε οικειοθελώς με τον κόσμο. Όπως λέει 
ο Tulving, πρέπει να είναι ένας εαυτός που μπορεί να υπάρχει «σε υποκειμενικό χρόνο», 
ικανός να «ταξιδεύει» μέσα σε αυτόν. [7]   



|  54

Βιβλιοκριτική
Κωνσταντίνος Σαμαράς
Ψυχίατρος 

Γκόλφω Λιαμάκη
Ψυχοθεραπεύτρια, Δρ Κλινικής Ψυχολογίας Πανεπιστημίου Λονδίνου

Το βιβλίο Αντιμετωπίζοντας την Ιδεοψυχαναγκαστική Διαταραχή του Jonathan S. 
Abramowitz αποτελεί έναν επιστημονικά τεκμηριωμένο οδηγό αυτοβοήθειας, ο οποίος 
στοχεύει στη συστηματική κατανόηση και την αποτελεσματική αντιμετώπιση της ΙΨΔ.

Ο συγγραφέας, με σημαντική εμπειρία στην κλινική ψυχολογία και στις αγχώδεις 
διαταραχές, έχει συνδυάσει στοιχεία από τη θεωρία και την πράξη, δημιουργώντας ένα 
έργο που απευθύνεται τόσο σε άτομα που αντιμετωπίζουν τη διαταραχή όσο και σε 
επαγγελματίες ψυχικής υγείας. 

Στη δεύτερη έκδοση, ο Abramowitz ενσωματώνει νέες θεραπευτικές προσεγγίσεις, 
όπως η Θεραπεία Αποδοχής και Δέσμευσης (ΘΑΔ), και εστιάζει σε πρόσφατα ευρήματα 
από τη νευροεπιστήμη, που αναδεικνύουν τη σημασία της ανασταλτικής μάθησης στη 
θεραπεία. Το βιβλίο κυκλοφορεί από τις ιατρικές εκδόσεις ΒΗΤΑ. Αρχικά εκδόθηκε το 
2018, ενώ η ελληνική μετάφραση έγινε το 2023 από την Αικατερίνη Βασιλείου και την 
Άννα Δήμητρα Όουενς. Η επιμέλεια είναι του Θοδωρή Χαλιμούρδα και της Ντιάνας 
Χαρίλα. 

Η διάρθρωση του βιβλίου περιλαμβάνει τρία μέρη, καθένα από τα οποία έχει σαφή 
στόχο και περιεχόμενο. Το πρώτο μέρος εστιάζει στην κατανόηση της ΙΨΔ, εξηγώντας 
τις βασικές αρχές της διαταραχής, όπως τα συμπτώματα και οι αιτίες, ενώ παράλληλα 
παρουσιάζει τις συνέπειές της στην καθημερινή ζωή. Ο συγγραφέας χρησιμοποιεί 
παραδείγματα από πραγματικές περιπτώσεις, βοηθώντας τον αναγνώστη να 
αναγνωρίσει τα δικά του μοτίβα σκέψης και συμπεριφοράς. Επιπλέον, η ενότητα αυτή 
προσφέρει σφαιρική κατανόηση της φύσης της ΙΨΔ, διευκολύνοντας τον αναγνώστη  
να διακρίνει τις ιδιαιτερότητες της δικής του εμπειρίας. 

Το δεύτερο μέρος επικεντρώνεται στην προετοιμασία για τη θεραπεία. Εδώ, ο 
Abramowitz καθοδηγεί τους αναγνώστες στο πώς να αναγνωρίσουν τα εμπόδια που 
αντιμετωπίζουν στην αλλαγή και να ενισχύσουν το κίνητρό τους για δράση· προτείνει 
τρόπους για την ανάπτυξη ενός εξατομικευμένου θεραπευτικού πλάνου, αξιοποιώντας ^
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τα θεραπευτικά εργαλεία που παρέχει το βιβλίο. Η ενότητα αυτή είναι δομημένη με 
σαφήνεια, ενθαρρύνοντας τους αναγνώστες να αξιολογήσουν την ετοιμότητά τους  
για αλλαγή και να θέσουν ρεαλιστικούς στόχους. 

Το τρίτο μέρος είναι αφιερωμένο στην πρακτική εφαρμογή των θεραπευτικών 
τεχνικών. Περιλαμβάνει λεπτομερείς οδηγίες για τη χρήση της γνωσιακής-
συμπεριφορικής θεραπείας (ΓΣΘ), με έμφαση στην τεχνική της έκθεσης και 
παρεμπόδισης αντίδρασης (ERP). Ο Abramowitz παρέχει σαφή βήματα για την 
εφαρμογή της ERP, βοηθώντας τους αναγνώστες να αντιμετωπίσουν τους φόβους 
τους με συστηματικό και προοδευτικό τρόπο. Επιπλέον, η ενσωμάτωση της θεραπείας 
αποδοχής και δέσμευσης προσφέρει μια σύγχρονη διάσταση στη θεραπεία, εστιάζοντας 
στην αποδοχή των σκέψεων και των συναισθημάτων χωρίς κρίση, ενώ παράλληλα 
ενισχύει την προσήλωση στις προσωπικές αξίες του ατόμου. Το τρίτο μέρος περιλαμβάνει 
επίσης παραδείγματα ασκήσεων και φύλλων εργασίας, τα οποία είναι σχεδιασμένα για 
άμεση εφαρμογή, καθιστώντας το βιβλίο πρακτικό και χρήσιμο για καθημερινή χρήση. 

Η δεύτερη έκδοση ξεχωρίζει για τη διεύρυνση του θεωρητικού πλαισίου και την 
ενσωμάτωση νέων τεχνικών. Σε αντίθεση με την πρώτη έκδοση, παρέχονται στρατηγικές 
που επικεντρώνονται στην αλλαγή της σχέσης του ατόμου με τις ιδεοληψίες του, παρά 
στην απλή μείωση του άγχους μέσω του μηχανισμού εξοικείωσης. Για τον λόγο αυτόν 
προστίθενται τεχνικές έκθεσης που βασίζονται στη νευροεπιστήμη, όπως η προώθηση 
της ανασταλτικής μάθησης, η οποία βοηθά στην αντικατάσταση δυσλειτουργικών 
σκέψεων με νέα, πιο λειτουργικά μοτίβα. Αυτές οι προσθήκες καθιστούν το έργο πιο 
ολοκληρωμένο και κατάλληλο για τις σύγχρονες θεραπευτικές ανάγκες. 

Η πρακτική αξία του βιβλίου είναι εμφανής μέσα από τα πολυάριθμα παραδείγματα, 
τις ασκήσεις και τα φύλλα εργασίας, τα οποία είναι διαθέσιμα και διαδικτυακά, 
διευκολύνοντας έτσι την εξατομικευμένη εφαρμογή των τεχνικών. Οι πραγματικές 
ιστορίες που περιλαμβάνονται σε αυτό βοηθούν τον αναγνώστη να ταυτιστεί και να 
κατανοήσει καλύτερα τη φύση της διαταραχής, ενώ τα αναλυτικά βήματα ενισχύουν  
την αίσθηση του ελέγχου και της αυτοπεποίθησης. 

Η συνεισφορά των Ελλήνων συγγραφέων είναι ουσιαστική, καθώς κατάφεραν να 
διατηρήσουν την επιστημονική ακρίβεια και την ουσία του πρωτότυπου κειμένου, 
αποδίδοντας το περιεχόμενο με σαφήνεια και συνέπεια. Το βιβλίο έρχεται να καλύψει την 
ανάγκη για έναν προσιτό και τεκμηριωμένο οδηγό, κατανοητό τόσο από επαγγελματίες 
όσο και από το ευρύτερο κοινό, προσφέροντας μια ολοκληρωμένη, σύγχρονη 
και επιστημονικά τεκμηριωμένη προσέγγιση για τη διαχείριση της ΙΨΔ. Ενισχύει τη 
θεραπευτική εργαλειοθήκη των επαγγελματιών και δίνει ελπίδα και καθοδήγηση  
στα άτομα που παλεύουν με τη διαταραχή.    .
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