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Ιστορία της Ψυχολογίας

Γράφει ο Δημήτρης Μπαμπούσης, Κοινωνικός Λειτουργός MSc, 
Συστημικός-Υπαρξιακός Ψυχοθεραπευτής.

Ψυχολογία: η επιστήμη με το μακρύ παρελθόν και τη σύντομη 
ιστορία  (Ebbinghaus)

	 Η φθαρτότητα της ανθρώπινης φύσης προκάλεσε την ανάγκη 
στον άνθρωπο να νοηματοδοτήσει την ατελή ύπαρξή του και 
να απαντήσει σε θεμελιώδη υπαρξιακά ερωτήματα αναφορικά 
με τον εαυτό του, τη θέση του στον επίγειο κόσμο και στη 
μεταθανάτια διάσταση. Ως εκ τούτου,στράφηκε στη διερεύνηση 
του εσωτερικού του κόσμου με γνώμονα την κατανόηση του 
τρόπου σκέψης, δράσης και συναίσθησης, σε συνάρτηση με τον 
εαυτό και το περιβάλλον του.

	 Έτσι, αναδύθηκε η Ψυχολογία· μία εμπειρική επιστήμη που 
διερευνά τη συμπεριφορά, το βίωμα και τις γνωστικές κατασκευές 
του ανθρώπου. Κύριος στόχος των επιστημόνων αποτελεί η 
ερμηνεία, η πρόβλεψη και η τροποποίηση της ανθρώπινης 
συμπεριφοράς. Η Ψυχολογία γεννήθηκε μέσα από τις επιστήμες 
της φιλοσοφίας, της κοινωνιολογίας και της βιολογίας.

	 Αν και ο όρος της ψυχολογίας επινοήθηκε στη νεότερη Ιστορία, 
οι ρίζες της απλώνονται στην αρχαία Ελλάδα. Ο Σωκράτης, ο 
Πλάτωνας και, κυρίως, ο Αριστοτέλης  εμβάθυναν σε ψυχολογικές 
προεκτάσεις της νόησης και της συμπεριφοράς, υπό το πρίσμα 
των φιλοσοφικών τους θεωρήσεων. Χαρακτηριστική καταγραφή 
ψυχολογικών απόψεων αποτελεί το Αριστοτελικό έργο «Περί 
Ψυχής», στο οποίο, μεταξύ άλλων, αποτυπώνονται η άρρηκτη 
σύνδεση της ψυχής με το σώμα και οι ψυχικές λειτουργίες. Επίσης, 
τα μικρά συγγράμματα του Αριστοτέλη θυμίζουν ψυχολογικά 
δοκίμια της εποχής: «Περί αισθήσεως και αισθητών», «Περί μνήμης 
και αναμνήσεως», «Περί ύπνου και εγρήγορσης», «Περί νεότητος 
και γήρατος», «Περί ζωής και θανάτου», «Περί αναπνοής». 

	 Ο Πλάτωνας διέκρινε την ψύχη σε τρία μέρη: το λογιστικό 
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(λογικό), το θυμοειδές (συναισθηματικό) και το επιθυμητικό 
(επιθυμίες), προσδίδοντάς στην ψυχή αθάνατη διάσταση, σε 
αντίθεση με τη φθαρτότητα του σώματος που την περικλείει. 
Ακόμη, ο Ιπποκράτης αναγνώρισε βιολογικές και γενετικές 
επιδράσεις στον εγκέφαλο και την ψυχολογία του ατόμου, ενώ 
υποστήριξε πως η νόσος ξεκινά από την ψυχή.  

	 Στις επόμενες χρονικές περιόδους της Ιστορίας και μέχρι 
την Αναγέννηση, παρατηρήθηκε απουσία νέων επιστημονικών 
δεδομένων  στο ευρύτερο πεδίο της ψυχολογίας, ενώ η αριστοτε-
λική και πλατωνική κληρονομιά εμπότιζε τις ψυχολογικές αναφο-
ρές του Μεσαίωνα. 

	 Μετά τον 16ο αιώνα, η ανάπτυξη των φυσικών επιστημών 
ευνόησε την ανάδυση του ενδιαφέροντος για την ψυχολογία μέσω 
της συστηματικής παρατήρησης και του πειράματος. Ένα από τα 
πλέον αμφιλεγόμενα διλήμματα των επιστημόνων αφορούσαν στην 
έμφυτη ή στην επίκτητη φύση των ικανοτήτων και των τάσεων του 
ανθρώπου. Το ρεύμα του εμπειρισμού διέδωσε την αντίληψη ότι οι 
γνώσεις δομούνται μόνο μέσω των αισθήσεων που προσλαμβάνουν 
τα περιβαλλοντικά ερεθίσματα. Αυτή η θεώρηση διευκόλυνε την 
μελέτη της ψυχολογίας μέσω εμπειρικών δεδομένων. Ο Γάλλος 
Φυσιολόγος Flourens (1815), διενεργώντας πειράματα σε ζώα, 
υποστήριξε ότι το κάθε τμήμα του εγκεφάλου είναι αρμόδιο για 
διαφορετικές νοητικές λειτουργίες. Η Δαρβινική θεωρία της 
εξέλιξης (1859) των έμβιων όντων έστρεψε περισσότερο την 
ψυχολογική έρευνα στην παρατήρηση της συμπεριφοράς των 
ζώων.

	 Η γέννηση της ψυχολογίας, ως ανεξάρτητη εμπειρική επιστήμη, 
τοποθετείται χρονικά με την ίδρυση του πρώτου εργαστηρίου 
πειραματικής ψυχολογίας από τον W.Wundt, στο πανεπιστήμιο της 
Λειψίας, το 1879, ενσωματώνοντας την πειραματική μεθοδολογία 
ως την επιστημονική βάση της Ψυχολογίας. Ο Wundt όρισε τις 
έννοιες της συνείδησης και της ενδοσκόπησης ως τις εσωτερικές 
λειτουργίες του ατόμου, με τις οποίες επεξεργάζεται και ερμηνεύει 
τα εξωτερικά ερεθίσματα.

	 Στα τέλη του 19ου αιώνα και στις αρχές του 20ού, εμφανίζονται 
τα πρώτα ψυχολογικά ρεύματα, τα οποία διαφοροποιούνται με-
ταξύ τους ως προς το θεωρητικό υπόβαθρο, τη μεθοδολογία και 
τις τεχνικές που εφαρμόζουν.

	 Οι             θεωρίες            του              Freud    S. (τέλη 19ου.αι.)–θεμελιωτή της  Ψυχανάλυσης 
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–αποτέλεσαν τη βάση για την ανάπτυξη της ψυχοθεραπείας, ως μία  
“δια του λόγου” μέθοδο παρέμβασης ψυχοσυναισθηματικών διατα-
ραχών. Ο Freud υποστήριζε πως η περιοχή του ασυνείδητου, η 
οποία συγκεντρώνει τις ενστικτώδεις ενορμήσεις και τις απωθη-
μένες αναμνήσεις, επιδρά καθοριστικά στη σκέψη, το συναίσθημα 
και τη συμπεριφορά του ανθρώπου.

	 Οι ενορμήσεις διακρίνονται στις σεξουαλικές (εξελικτικά 
στάδια: στοματικό, πρωκτικό, φαλλικό, Οιδιπόδειο) και του θανάτου 
(επιθετικότητα). Το ασυνείδητο  –  σύμφωνα με την Ψυχαναλυτική 
θεώρηση –  εκφράζεται διαμέσου των ονείρων, των παραδρομών 
της γλώσσας και των δυσλειτουργικών συμπτωμάτων. 

	 Στη συνέχεια, μαθητές του Freud και μεταγενέστεροι 
ψυχαναλυτές, όπως ο Adler A. και ο Jung C., εισήγαγαν σημαντικές 
θεωρητικές και μεθοδολογικές παραλλαγές της ψυχαναλυτικής 
σχολής. 

	 Το ρεύμα του συμπεριφορισμού (αρχές 20ού αι.), με κυριότερους 
εκπροσώπους τον Watson J., τον Skinner B., τον Thorndike E. 
και τον Pavlov I., προσέφερε μία πολύτιμη εναλλακτική οπτική 
στην ψυχολογία, δίνοντας έμφαση στη συστηματική παρατήρηση 
της ανθρώπινης συμπεριφοράς, ως μέσο για την ερμηνεία, την 
πρόβλεψη και τον έλεγχό της, ενώ παράλληλα αγνόησε τις 
ασυνείδητες διεργασίες. Θεωρείται ότι οι εξωτερικοί παράγοντες 
μπορεί να ενισχύσουν, ή αντιθέτως να αποδυναμώσουν μία συ-
μπεριφορά και ως εκ τούτου, όταν ένα εξωτερικό ερέθισμα 
παράγει θετικό αποτέλεσμα, τότε η ατομική συμπεριφορά που 
το προκαλεί, επαναλαμβάνεται και εδραιώνεται. Ο Bandura 
εισήγαγε, αργότερα, την κοινωνικογνωστική θεωρία, κατά την 
οποία η μάθηση προκύπτει μέσω της μίμησης και νέα μιμητικά 
πρότυπα δύνανται να τροποποιήσουν τη συμπεριφορά.

	 Ο Rogers C. και ο Maslow A. (δεκαετία 1940) εισήγαγαν την 
προσωποκεντρική – μη κατευθυντική προσέγγιση της ψυχο-
λογίας, υποστηρίζοντας πως οι άνθρωποι διαθέτουν έμφυτες 
δυνατότητες επίλυσης κάθε δυσκολίας που συναντούν και ο 
ρόλος του θεραπευτή έγκειται στην ανάδειξη και ενεργοποίηση 
των δυνάμεων του πελάτη, ο οποίος δεν λογίζεται ως ασθενής. 
Η ατομική ευθύνη, η υποκειμενική θέαση και η απόλυτη αποδοχή 
του πελάτη αποτελούν βασικούς πυλώνες της ανθρωπιστικής 
προσέγγισης. 

	 Η μορφολογική προσέγγιση – Gestalt (1950) –  ιδρύθηκε από 
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τον Perls F. με κυρίαρχο προσανατολισμό την επίγνωση του 
ατόμου σε αυτό που βιώνει στο παρόν, απαλλαγμένος από την 
επιρροή που του προκαλούν τα τραύματα του παρελθόντος και οι 
ματαιώσεις του μέλλοντος. Η αντιληπτική ικανότητα του ατόμου 
λειτουργεί ολιστικά και τα επιμέρους στοιχεία δεν αθροίζονται, 
αλλά αξιολογούνται ως σύνολα. 

	 Η απουσία νοητικών κατασκευών από την θεώρηση του 
συμπεριφορισμού, οδήγησε στην ανάπτυξη της γνωστικής 
προσέγγισης από τους Beck A. Και Ellis A. (1960), κατά την οποία 
οι γνωστικές λειτουργίες του ανθρώπου, όπως είναι η μάθηση, 
η αντίληψη, η προσοχή, η μνήμη, η σκέψη, επεξεργάζονται τα 
εξωτερικά ερεθίσματα και το αποτέλεσμα της γνωστικής διαδικασίας 
επηρεάζει την εκδηλούμενη συμπεριφορά. Η θεραπεία εστιάζει 
στο πρόβλημα όπως εκδηλώνεται στο παρόν και η ανακούφιση του 
συμπτώματος, όπως και η αλλαγή συμπεριφοράς,  επιτυγχάνεται 
με τροποποίηση των γνωστικών σχημάτων, δηλαδή της σκέψης. 
Η γνωστική συμπεριφορική θεραπεία συνδυάζει τεχνικές και 
συμπληρώνεται μέσα από τις δύο προσεγγίσεις που προέρχεται.

	 Η Συστημική προσέγγιση (Οικογενειακή θεραπεία, δεκαετία 
’50), με σημαντικούς εκφραστές την Satir V. και Minuchin S., 
βασίστηκε στην θεωρία των Συστημάτων του Βιολόγου Bertalanffy. 
Ο άνθρωπος γεννιέται και αναπτύσσεται μέσα σε συστήματα – με 
βασικότερο την οικογένεια – από τα οποία προσλαμβάνει έντονη 
επιρροή και διαμορφώνεται. Αυτό σημαίνει ότι ένα κοινωνικό/
οικογενειακό σύστημα δεν συνεπάγεται απλώς το άθροισμα των 
μερών του, αλλά εμπεριέχει τις αμέτρητες αλληλεπιδράσεις των 
μελών που το απαρτίζουν και τελικώς καθορίζουν τη συμπεριφορά 
και το σύμπτωμα που εκδηλώνει.  

	 Η υπαρξιακή θεώρηση στην ψυχολογία και την ψυχοθεραπεία, 
με σημαντικούς εκπροσώπους της τον Yalom I. και τον May R., 
είναι η βαθύτερη και ευαισθητοποιημένη προσέγγιση απέναντι 
στα θεμελιώδη ζητήματα της ανθρώπινης ύπαρξης, όπως είναι 
η νοηματοδότηση της ζωής, η φθορά, ο θάνατος, η μοναξιά, η 
ελευθερία. Εστιάζει στη μοναδικότητα του κάθε ανθρώπου και 
η θεραπεία επιτυγχάνεται μέσω της θεραπευτικής σχέσης. Το 
φιλοσοφικό και αξιακό υπόβαθρο της υπαρξιακής θεώρησης 
μπορεί να εφαρμοστεί και σε άλλες ψυχολογικές προσεγγίσεις, 
όπως η συστημική.

	 Ολοκληρώνοντας την πλούσια ιστορική αναδρομή κατά την 
ανάπτυξη της Ψυχολογίας, είναι σημαντικό να καταγραφεί πως οι 
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σύγχρονες επιστημονικές αναφορές υποστηρίζουν την άρρηκτη 
πολυπαραγοντική συσχέτιση μεταξύ βιολογικών λειτουργιών, 
νευρωνικών κυκλωμάτων του εγκεφάλου (νευροδιαβιβαστές), 
γνωστικών κατασκευών (σκέψη–αντίληψη) και  πρότερων 
εμπειριών (βιώματα), που  συνδιαμορφώνουν την πολυπλοκότητα 
της ανθρώπινης σύνθεσης και στάσης.
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Δεξιότητες Συμβουλευτικής και 
Ψυχοθεραπείας

Γράφει η Ερμίνα-Δήμητρα Μώρου, Ψυχολόγος MSc-Γνωσιακή 
Συμπεριφορική Ψυχοθεραπεύτρια.

	 Η συμβουλευτική και η ψυχοθεραπεία εμπεριέχουν το στοιχείο 
της ενεργητικής ακρόασης και αυτό είναι ένα από τα κομμάτια 
που τις διαφοροποιεί από μια απλή καθημερινή συζήτηση 
(Palmer, 2015). Συγκεκριμένα, μέσω της ενεργητικής ακρόασης 
ο αποδέκτης εστιάζει στο περιεχόμενο του λόγου του ομιλητή 
μέσω μίας πλήρους συνειδητής επικοινωνίας (Palmer, 2015). Οι 
δεξιότητες συμβουλευτικής δεν έχουν την αλληλεπίδραση μιας 
συνηθισμένης συζήτησης, καθώς ο ακροατής αλληλεπιδρά με τον 
ομιλητή χωρίς κριτική διάθεση προς το περιεχόμενου του λόγου, 
αλλά εστιάζει σε αυτό, βάζοντάς το ως πυρήνα της επικοινωνίας 
(Feltham, 1995).

	 Επιπλέον, η συμβουλευτική διέπεται από εμπιστευτικότητα και 
έχει μια “εναλλασσόμενη” ροή συζήτησης, καθώς ο θεραπευτής 
(ακροατής) τείνει να επαναλαμβάνει τις εκφράσεις του ομιλητή 
για να τις κατανοήσει πλήρως και να τους δώσει τη βαρύτητα που 
τους αρμόζει (Palmer, 2015). Είναι σημαντικό να τονίσουμε ότι 
οι δεξιότητες συμβουλευτικής, σε αντίθεση με τις καθημερινές 
συζητήσεις, έχουν σκοπό και στόχο να βοηθήσουν στην ανάπτυξη 
και προαγωγή τρόπων αντιμετώπισης και διαχείρισης των διάφορων 
δυσκολιών που μπορεί να αντιμετωπίζει ένας θεραπευόμενος. 
Επιπροσθέτως, η χρήση των δεξιοτήτων συμβουλευτικής θα πρέπει 
να γίνεται για θεραπευτικούς σκοπούς και όχι για προσωπικό 
όφελος· η χρήση τους είναι ωφέλιμη σε πολλές διαφορετικές 
περιστάσεις (από μια σχολική τάξη και ένα κέντρο υγείας, μέχρι 
μια κοινωνική εκδήλωση) (Feltham, 1995).

	 Η συμβουλευτική είναι μια επίσημη διαδικασία, όπου ο 
σύμβουλος και ο πελάτης συμφωνούν σε ένα είδος συμβολαίου 
σχετικά με τη σχέση τους. Η διαδικασία λαμβάνει χώρα σε 
κατάλληλες εγκαταστάσεις (ιδιωτικό γραφείο, κλινική κλπ.), 
υπάρχει συμφωνία πληρωμής και χρονοδιάγραμμα (Palmer & 
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McMahon, 1997). Οτιδήποτε θα ειπωθεί κατά τη διάρκεια της 
συνεδρίας είναι εμπιστευτικό, με εξαίρεση στοιχεία που μπορεί να 
υποδηλώνουν πως ο θεραπευόμενος θέλει να βλάψει τον εαυτό 
του ή και κάποιον άλλον. Ο θεραπευτής οφείλει να έχει κατάλληλη 
εκπαίδευση και έναν επόπτη (Palmer,1999).

	 Η συμβουλευτική βοηθάει ένα ευρύ φάσμα δυσκολιών, όπως  
την κατάθλιψη, τις αγχώδεις διαταραχές, το πένθος κλπ. (Palmer, 
2015). Συγκεκριμένα, ο σκοπός του θεραπευτή είναι, αφού 
κατανοήσει πλήρως τις δυσκολίες τους, να εκπαιδεύσει τους 
θεραπευόμενους μία σειρά από στρατηγικές αντιμετώπισης των 
δυσκολιών τους και των μη παραγωγικών συμπεριφορών τους. 
Τουτέστιν, η συμβουλευτική δεν είναι απλώς παροχή συμβουλών, 
αλλά ένα σύνολο εργαλείων που βοηθούν τους πελάτες να 
κατανοήσουν τον εαυτό τους και να τους καθοδηγήσουν σε έναν 
πιο λειτουργικό τρόπο ζωής (Palmer, 2015).

	 Με την πάροδο των ετών αναπτύσσεται μία διαμάχη μεταξύ 
της συμβουλευτικής και της ψυχοθεραπείας. Η μία πλευρά 
των επαγγελματιών υποστηρίζει ότι στη ψυχοθεραπεία είναι 
υποχρεωτική μία μακρά εκπαίδευση (3-4 χρόνια) και πολύ 
προσωπική θεραπεία, επομένως η ψυχοθεραπεία επικεντρώνεται 
σε βαθιά ατομικά ζητήματα που δομούνται καθ’ όλη τη διάρκεια 
της ζωής των πελατών και όχι σε βραχυπρόθεσμα προβλήματα 
(Palmer, Dainow, Milner,1996). Στον αντίποδα, η συμβουλευτική 
επικεντρώνεται σε βραχυπρόθεσμα προβλήματα και ως εκ τούτου 
είναι μια βραχύχρονη διαδικασία (Feltham, 1995). Σε αντίθεση 
με τις παραπάνω πεποιθήσεις, η άλλη κοινότητα επαγγελματιών 
υποστήριξε ότι η ψυχοθεραπεία και η συμβουλευτική είναι 
παρόμοιες επειδή αποτελούνται από τα ίδια στοιχεία και έχουν 
κοινούς στόχους, δηλαδή την αλλαγή της δυσλειτουργικής και 
επιβλαβούς συμπεριφοράς (Palmer, 2015).

	 Μέσα στα χρόνια καθιερώθηκαν διάφορες προσεγγίσεις στην 
ψυχοθεραπεία, τρεις από τις πιο γνωστές είναι: οι ψυχοδυναμικές, 
οι γνωσιακές και συμπεριφοριστικές και οι προσωποκεντρικές 
προσεγγίσεις.

	 Οι ψυχοδυναμικές προσεγγίσεις επικεντρώνονται στην 
πρώιμη παιδική ηλικία και καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι 
το συγκεκριμένο ηλικιακό πλαίσιο,  καθώς και η ανάπτυξη του 
παιδιού, διαμορφώνουν τα άτομα ως ενήλικες (Shedler, 2010). 
Στη συνέχεια, η συμπεριφοριστική προσέγγιση εστιάζει στη 
μελέτη των συμπεριφορών και στο γεγονός ότι τα άτομα καθ’ 
όλη τη διάρκεια της ζωής τους μαθαίνουν δυσλειτουργικές 
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συμπεριφορές και προσπαθούν να τις διατηρήσουν,   προκαλώντας 
έτσι σοβαρό άγχος και ανησυχία στον εαυτό τους (Marks, 1986). Ο 
συμπεριφοριστικός θεραπευτής με τη χρήση συμπεριφοριστικών 
τεχνικών επιδιώκει να αλλάξει αυτές τις δυσπροσαρμοστικές 
συμπεριφορές με παραγωγικές (Tolin, 2016).

	 Το επίκεντρο των γνωσιακών προσεγγίσεων, όπως κατέδειξε 
για πρώτη φορά ο Άαρον Μπεκ, είναι ότι τα άτομα έχουν 
αυτόματες σκέψεις σχετικά με γεγονότα, οι οποίες μερικές φορές 
διαστρεβλώνουν την πραγματικότητα και δημιουργούν έντονο 
στρες και άγχος (Wenzel, Dobson & Hayes, 2016). Η γνωσιακή 
θεραπεία χρησιμοποιεί γνωσιακές τεχνικές, για να εντοπίσει 
αυτές τις σκέψεις και να βοηθήσει τα άτομα να αντιληφθούν 
ότι είναι διαστρεβλωμένες και δεν αντικατοπτρίζουν την 
πραγματικότητα (Wenzel, Dobson & Hayes, 2016). Κλείνοντας, 
η προσωποκεντρική προσέγγιση, όπως αναπτύχθηκε από τον 
Καρλ Ρότζερς, επικεντρώνεται στις δυνατότητες των ατόμων για 
αυτοπραγμάτωση και υποστηρίζει ότι όλα τα άτομα διαθέτουν 
θετικές ιδιότητες (Thorne, 2007). Ο σύμβουλος με τη χρήση 
θεραπευτικών εργαλείων, όπως η άνευ όρων θετική εκτίμηση και 
η ενσυναίσθηση, προωθεί τη διαδικασία της αυτοπραγμάτωσης 
(Thorne, 2007.

	 Για να είναι ένας θεραπευτής αποδοτικός, δεν αρκεί μονάχα 
η κατάρτιση. Όπως αναφέρθηκε και προηγουμένως, είτε 
αναφερόμαστε στη συμβουλευτική, είτε στην ψυχοθεραπεία, 
μιλάμε για τη  δόμηση μίας  θεραπευτικής σχέσης μεταξύ 
θεραπευτή και θεραπευόμενου. Επειδή ακριβώς αναφερόμαστε 
σε σχέση, η ακαδημαϊκή  κατάρτιση δεν αρκεί, ο θεραπευτής 
οφείλει να  αναπτύξει κι άλλες δεξιότητες, προκείμενου να 
μπορέσει να διατηρήσει και να προάγει αυτή τη σχέση. Παρα-
τηρείται, λοιπόν, πως δύο τεχνικές που χρησιμοποιούνται στην 
προσωποκεντρική προσέγγιση είναι αναγκαίες για όλους τους 
θεραπευτές,  ανεξαρτήτως κατάρτισης· αναφερόμαστε στην απο-
δοχή και στην ενσυναίσθηση (Rogers, 1986; Mearns, 2003). Οι 
άνθρωποι, προκειμένου να μπορέσουν να διαχειριστούν διάφορες 
στρεσογόνες καταστάσεις στη ζωή τους, διαστρεβλώνουν την 
πραγματικότητα και αρνούνται να δεχτούν αυτό που συμβαίνει. 
Σκοπός λοιπόν είναι ο θεραπευτής να τους καθοδηγήσει, ώστε να 
αντιληφθούν τι συμβαίνει και να τους εκπαιδεύσει, προκείμενου να 
μπορέσουν να αποδεχτούν συνθήκες που μπορεί να μην αλλάζουν, 
ή που δεν μπορούν να ελέγξουν. Είναι σημαντικό να τονίσουμε 
πως αποδοχή δεν σημαίνει ανοχή, δηλαδή ο θεραπευόμενος δεν 
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κάθεται απαθής απέναντι σε ό,τι του συμβαίνει, αλλά μαθαίνει 
να αναγνωρίζει τι μπορεί να αλλάξει στη ζωή του και τι όχι. Η 
αποδοχή βοηθάει το θεραπευόμενο να μη ρίχνει όλες τις ευθύνες 
στον εαυτό του για ότι συμβαίνει και να μάθει να έχει κατανόηση 
προς εκείνον και προς το περιβάλλον του.

	 Επιπροσθέτως, η ενσυναίσθηση προσδιορίζεται ως η επίγνωση 
του συναισθηματικού και ψυχικού κόσμου κάποιου χωρίς να είμαστε 
αυτός ο άνθρωπος. Είναι ζωτικής σημασίας για το θεραπευτή, 
όχι μόνο στην προσωποκεντρική προσέγγιση, αλλά και σε άλλες 
θεραπείες, να αναπτύξει την ενσυναίσθηση και να τη χρησιμοποιεί 
ως θεραπευτικό εργαλείο (Palmer, 2015; Tolin,2016). Όταν ο 
θεραπευτής μπορέσει να κατανοήσει πώς είναι να ζεις έχοντας 
τις δυσκολίες του θεραπευόμενου, τότε θα μπορέσει να φτιάξει 
ένα κατάλληλο θεραπευτικό πλάνο (Book, 1988).

	 Είναι σημαντικό να κατανοήσουμε ότι καμία θεραπευτική 
προσέγγιση δεν είναι καλύτερη από την άλλη και πως κάθε μία είναι 
σχεδιασμένη για να βοηθά τους κατάλληλους θεραπευόμενους. Ο 
βασικός σκοπός του θεραπευτή είναι να μπορέσει να ακολουθήσει 
τους θεραπευτικούς στόχους και να αντιλαμβάνεται πότε η θεραπεία 
δεν αποδίδει. Ο θεραπευόμενος δεν έχει κάποια κατάρτιση και 
ούτε οφείλει να γνωρίζει, οπότε ο θεραπευτής πρέπει να ξέρει πως 
να διαχειριστεί την εκάστοτε δυσκολία και να μπορεί να παράξει 
την όσο το δυνατόν αποδοτικότερη υπηρεσία στον πελάτη του. 
Άρα, η αντανάκλαση του θεραπευτή για την πορεία της θεραπείας 
είναι πολύ σημαντική. Μονάχα με αυτό τον τρόπο θα μπορέσει να 
καταλάβει αν κάτι παρεκκλίνει από το θεραπευτικό πλάνο, ή και 
αν ακόμα το ίδιο το πλάνο δεν δουλεύει. Με αυτό τον τρόπο θα 
είναι πάντοτε ενήμερος για το πως εξελίσσεται η θεραπεία και αν 
πρέπει κάτι να αλλάξει, ή να δουλευτεί διαφορετικά.

	 Κλείνοντας, πρέπει να καταλάβουμε πως, είτε μιλάμε για 
συμβουλευτική,  είτε για ψυχοθεραπεία, αναφερόμαστε σε 
μία πολυεπίπεδη θεραπευτική σχέση. Οφείλουμε να την αντι-
μετωπίσουμε με επαγγελματισμό και σοβαρότητα και να 
καταλαβαίνουμε πότε είμαστε αποδοτικοί και πότε όχι. Για να 
μπορέσει κάποιος να είναι θεραπευτής, οφείλει να δουλέψει τις 
δικές του αδυναμίες και να καταλάβει τις διαφορετικές πτυχές του 
δικού του εαυτού.  Ένας επαγγελματίας, για να μπορέσει να είναι 
θεραπευτής, οφείλει να εκπαιδεύεται καθ’ όλη τη διάρκεια της 
επαγγελματικής του πορείας, να είναι ανοιχτός σε νέες πρακτικές, 
να γνωρίζει τα όρια και τις αδυναμίες του και να μπορεί να διακρίνει 
πότε μπορεί να δουλέψει θεραπευτικά με κάποιον και πότε όχι. 
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Ψυχίατρος ή Ψυχολόγος;

Γράφει η Άρτεμις Παπαναστασίου, Επιμελήτρια Ψυχίατρος-
Ψυχοθεραπεύτρια, με εξειδίκευση στην Ψυχοσωματική Ιατρική 
(Msc).	

	 Ένα από τα συχνότερα ερωτήματα που καλείται να απαντήσει 
ένας επαγγελματίας ψυχικής υγείας είναι σε τι διαφέρει ένας 
ψυχολόγος από έναν ψυχίατρο. Η σύντομη απάντηση σε αυτό 
το ερώτημα είναι η εξής: για να αποκτήσει κανείς τον τίτλο του 
ψυχολόγου, απαιτείται τετραετής φοίτηση σε δημόσια ή ιδιωτική 
σχολή Ψυχολογίας. Για να αποκτήσει τον τίτλο του ψυχιάτρου, 
θα πρέπει να αποφοιτήσει από την Ιατρική Σχολή και κατόπιν 
να ειδικευτεί στην Ψυχιατρική με πενταετή πρακτική άσκηση 
σε δημόσιο νοσοκομείο και άλλες κατάλληλες δομές. Από εκεί 
και πέρα, και οι δύο κατηγορίες επαγγελματιών μπορούν να 
εξειδικευτούν σε διάφορους τομείς της ψυχικής υγείας, με με-
ταπτυχιακές σπουδές, ψυχοθεραπευτικές εκπαιδεύσεις κλπ. 
Την ψυχοθεραπεία συγκεκριμένα μπορεί να την ασκήσει, είτε 
ψυχολόγος, είτε ψυχίατρος, που να έχει όμως την κατάλληλη 
εκπαίδευση ΕΠΙΠΛΈΟΝ των βασικών σπουδών του.

	 Ωστόσο, φαίνεται πως η πραγματική απορία του ανθρώπου 
που ρωτάει είναι: «Εγώ πού πρέπει να απευθυνθώ;» H δημοφιλής 
αντίληψη είναι ότι ο ψυχίατρος είναι για τα πιο “βαριά” περιστατικά, 
ενώ ο ψυχολόγος για τα πιο “ελαφριά”. Αυτό είναι εν μέρει 
αλήθεια, γιατί σε καταστάσεις τόσο σοβαρές που απειλείται 
η ζωή ενός ανθρώπου ή των γύρω του, χρειάζεται μια άμεση 
ιατρική παρέμβαση, ενώ υπάρχουν και περιπτώσεις που δε θα 
βελτιωθούν χωρίς φαρμακευτική αγωγή. Από την άλλη, δεν είναι 
αποτελεσματική και δεν υπάρχει λόγος για πλήρη “ιατρικοποίηση” 
όλων των ψυχοκοινωνικών προβλημάτων, με τα οποία συνήθως οι 
κατάλληλα εκπαιδευμένοι ψυχολόγοι έχουν μεγαλύτερη τριβή. 

 	 Ωστόσο, όπως συχνά συμβαίνει, η μερική αλήθεια είναι πιο 
παραπλανητική από την απόλυτη άγνοια. Η ψυχική πραγματικότητα 
είναι πολύ περισσότερο πολύπλοκη, ο διαχωρισμός βαριά/ελαφριά 
έχει πολλές γκρίζες ζώνες, άρα δεν είναι βοηθητικός, ενώ η 
ψυχή, το σώμα και οι κοινωνικές συνιστώσες δεν είναι ξεχωριστές 
οντότητες. Για παράδειγμα: η φτώχεια αυξάνει πολύ το stress και 



15

την κατάθλιψη, τα οποία με τη σειρά τους επιδρούν στη σωματική 
υγεία. Τα προβλήματα σωματικής υγείας επιδεινώνουν  ακόμα 
περισσότερο την ψυχική υγεία και σταδιακά ο άνθρωπος μπορεί 
να μην μπορεί πια να εργαστεί, άρα να χειροτερεύει κι άλλο η 
οικονομική του κατάσταση.

    Τώρα έχουμε προχωρήσει από την υποτιμητική προσέγγιση 
που φέρουν οι εκφράσεις ‘αυτός είναι του γιατρού’ ή ‘έχει τα 
ψυχολογικά του. Ακόμα και στις “βαριές” καταστάσεις ανθρώπων, 
που χρειάζονται νοσηλεία, είναι συνήθως αδύνατη η πλήρης και 
μακροπρόθεσμη ανάρρωση χωρίς ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις 
από κλινικούς ψυχολόγους.  Ομοίως, οι “ελαφριές” περιπτώσεις, 
συχνότατα,  κρύβουν κάποιο υποκείμενο σωματικό νόσημα, 
όπως πχ. τα αυτοάνοσα. Άρα, χρειάζεται οπωσδήποτε ιατρική 
διερεύνηση. Οι δύο κατηγορίες επαγγελματιών λειτουργούν συ-
μπληρωματικά. Επειδή όμως και πάλι, κάποιος άνθρωπος εκτός 
αυτού του χώρου μπορεί να μην ξέρει σε ποιον να απευθυνθεί, 
παραθέτω μερικά  tips:

·	Καλό είναι να ψάχνει κανείς για έναν επαγγελματία, είτε 
ψυχολόγο, είτε ψυχίατρο,  για τον οποίο να υπάρχουν πολύ 
καλές συστάσεις. Έτσι, αν χρειάζεται πχ. ψυχίατρο, ο σωστά 
εκπαιδευμένος επαγγελματίας ψυχολόγος θα γνωρίζει να τον 
παραπέμψει εκεί. Αντιστρόφως, αν πρόκειται για περίπτωση 
που αντιμετωπίζεται κυρίως με ψυχοθεραπεία, ένας σωστός 
ψυχίατρος, που δεν έχει εκπαίδευση σε ψυχοθεραπεία, οφείλει 
να τον παραπέμψει σε ψυχοθεραπευτή, ψυχολόγο ή ψυχίατρο.

·	Μπορεί να κανείς να ψάξει για πληροφορίες σχετικά με την 
εκπαίδευση του επαγγελματία στο internet, ή να ρωτήσει τον 
ίδιο. Αν αντιμετωπίζει ένα πολύ ειδικό θέμα (πχ. χρήση ουσιών, 
αλκοολισμό, διατροφικές διαταραχές) καλό είναι να μιλήσει  
με κάποιον που έχει εξειδίκευση σε αυτό το θέμα.

·	Αν υφίσταται γνωστό οικογενειακό ή ατομικό ιστορικό σωματικής 
ή ψυχικής νόσου, ή αντιμετωπίζονται και σοβαρά σωματικά 
συμπτώματα (πχ. υποθυρεοειδισμό, διαβήτη, νευρολογικό 
νόσημα, ταχυπαλμία, δυσκολία στην αναπνοή, κατάθλιψη, 
ψύχωση), χρειάζεται να ξεκινήσει από κάποιον ψυχίατρο.

·	Περιπτώσεις που μπορούν να αντιμετωπιστούν, είτε με 
ψυχοθεραπεία, είτε με φαρμακευτική αγωγή είναι: η ήπια 
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κατάθλιψη, η ήπια αγχώδης διαταραχή, το PTSD. Περιπτώσεις 
που μπορούν να αντιμετωπιστούν κυρίως με ψυχοθεραπεία είναι: 
οι φοβίες, οι διατροφικές διαταραχές, οι  σωματοδυσμορφικές 
διαταραχές, οι διαταραχές προσωπικότητας, η απόκτηση 
συγκεκριμένων δεξιοτήτων (πχ. διεκδίκηση, διαπροσωπικές 
δυσκολίες). Περιπτώσεις που μπορούν να αντιμετωπιστούν κυ-
ρίως με φαρμακευτική αγωγή είναι: οι ψυχώσεις (πχ. φωνές 
και πεποιθήσεις εκτός πραγματικότητας), η βαριά κατάθλιψη 
ή η αγχώδης διαταραχή, η μανία, η βαριά ιδεοψυχαναγκαστική 
διαταραχή.

·	Ανάλογα με την περίπτωση, παίζει ρόλο και η προσωπική 
προτίμηση. Για παράδειγμα, μπορεί να μην είναι επιθυμητή 
η φαρμακευτική αγωγή, ή αντίθετα να μην θέλει ή να μην 
μπορεί ο άνθρωπος να διαθέσει χρόνο και οικονομικά μέσα για 
ψυχοθεραπεία και να επιθυμεί ένα πιο γρήγορο αποτέλεσμα. 
Πολλοί επιλέγουν να τα κάνουν και τα δύο παράλληλα.

·	Αν δεν αισθάνεται κανείς ότι έχει ικανοποιητική πρόοδο, 
ή νιώθει ότι δεν του ταιριάζει ο επαγγελματίας στον οποίο 
απευθύνθηκε, είναι καλή ιδέα να πάρει μια δεύτερη γνώμη. 
Αυτό δε σημαίνει απαραίτητα ότι ο πρώτος δεν είναι καλός 
επαγγελματίας, μπορεί απλά να μην είναι κατάλληλος για τις 
δικές του ανάγκες.

·	Η καλή σχέση – με τον επαγγελματία ψυχικής υγείας – έχει 
από μόνη της θεραπευτικές ιδιότητες.
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Εισαγωγή στην Ψυχαναλυτική 
Θεωρία και Τεχνική

Γράφει η Ανδρονίκη Μπαντούνα, Ψυχολόγος-Ψυχοθεραπεύτρια.

	 Στην προσπάθειά του να κατανοήσει και να θεραπεύσει τα 
συμπτώματα που εκδήλωναν οι άνθρωποι που έπασχαν από 
υστερία, ο Φρόιντ συνέλαβε τις βασικές θεωρητικές αρχές και 
τη θεραπευτική μέθοδο της ψυχανάλυσης. Η προσέγγισή του, η 
προσπάθεια κατανόησης της λειτουργίας και του νοήματος των 
συμπτωμάτων, ως έκφραση υποκείμενων εσωτερικών δυνάμεων, 
ονομάστηκε ψυχοδυναμική θεώρηση. Ο ίδιος περιέγραψε την 
ψυχανάλυση ως μια γενική θεωρητική σύλληψη της ψυχικής 
λειτουργίας, φυσιολογικής και παθολογικής, μια μέθοδο ψυχο-
θεραπείας, αλλά και μια μέθοδο επιστημονικής έρευνας, θέλοντας 
να επισημάνει ότι στην ψυχανάλυση η διερεύνηση ήταν εξαρχής 
άρρηκτα συνδεδεμένη με τη θεραπεία.

Βασικές αρχές της ψυχαναλυτικής θεωρίας

	 Βασική αρχή της ψυχαναλυτικής θεωρίας είναι ότι σημαντικό 
μέρος της ψυχικής ζωής είναι ασυνείδητο. Ο Φρόιντ αντιλαμβανόταν 
το ασυνείδητο ως ένα είδος δεξαμενής, όπου στα προϋπάρχοντα 
από τη γέννηση περιεχόμενα,  εναποτίθεται οτιδήποτε απωθείται από 
τη συνείδηση ως μη αποδεκτό: επιθυμίες, φαντασιώσεις, σκέψεις, 
αναμνήσεις και ορισμένες πλευρές οδυνηρών γεγονότων μαζί με 
τα συναισθήματα που τα συνοδεύουν. Το ασυνείδητο θεωρείται 
άχρονο, δηλαδή σε αυτό δε λειτουργεί η διάκριση ανάμεσα 
στο παρελθόν, το παρόν και το μέλλον· δεν είναι προσβάσιμο 
παρά μόνο μέσω των παραγώγων του, όπως αυτά εκφράζονται 
κυρίως στα όνειρα και στους ελεύθερους συνειρμούς. Σήμερα, η 
ύπαρξη του ασυνειδήτου έχει επιβεβαιωθεί από τα ευρήματα των 
νευροεπιστημόνων, όχι ως εντοπισμένος χώρος, αλλά ως τρόπος 
ψυχικής λειτουργίας.

	 Αρχικά, ο Φρόιντ περιέγραψε μια τοπογραφική διαίρεση του 
ψυχισμού που στηρίζεται στη διάκριση του ασυνειδήτου από το 
συνειδητό, καθώς και από μια ενδιάμεση περιοχή, το προσυνειδητό, 
ενδοψυχικά συστήματα άρρηκτα συνδεδεμένα μεταξύ τους, με το 
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ένα να επηρεάζει αδιάκοπα το άλλο. Στην εξέλιξη των εργασιών 
του, ωστόσο, ο Φρόιντ άρχισε να στοχάζεται περισσότερο ως 
προς τον τρόπο με τον οποίο η εμπειρία διαμορφώνει δομικά ένας 
μέρος του εσωτερικού κόσμου. Έτσι, προχώρησε στη σύλληψη 
του ψυχικού κόσμου διακρίνοντας τον σε τρία δομικά μέρη: το 
αυτό, το εγώ και το υπερεγώ, θεωρία που είναι γνωστή ως δομική 
θεωρία. Η τοπική και η δομική θεωρία δεν αποκλείουν η μία την 
άλλη, αλλά λειτουργούν σε κάποιο βαθμό συμπληρωματικά.

	 Το αυτό (id) συνιστά τη μεγάλη δεξαμενή των ενορμήσεων 
της σεξουαλικότητας, της επιθετικότητας και των παθών και 
λειτουργεί εξ’ ολοκλήρου στη σφαίρα του ασυνειδήτου. Στο εγώ 
(ego) αποδίδεται μια ευρεία σειρά γνωστικών, εκτελεστικών και 
συνθετικών λειτουργιών, καθώς και αμυνών. Το εγώ είναι που δια-
κρίνει τι είναι πραγματικό και το έργο του είναι να βρίσκει αδιάκοπα 
μια ισορροπία ανάμεσα στο αυτό, το υπερεγώ και στην εξωτερική 
πραγματικότητα. Ένα μέρος του εγώ είναι συνειδητό και ένα μέρος 
του λειτουργεί έξω από τη συνείδηση. Το υπερεγώ (superego), 
ασυνείδητο κατά το μεγαλύτερο μέρος, είναι ο εσωτερικευμένος 
κώδικας ηθικής που προέρχεται από τους σημαντικούς άλλους, 
κυρίως από τους γονείς. Το υπερεγώ υπαγορεύει το σωστό και το 
λάθος και θεωρείται υπεύθυνο για την αίσθηση ενοχής· διαπλέκεται 
με το ιδεώδες του εγώ (ego ideal), το οποίο σχηματίζεται μέσα 
από τις ταυτίσεις με τις εξιδανικευμένες εικόνες των γονέων. 

	 Οι ασυνείδητες συγκρουσιακές εντάσεις ανάμεσα στο εγώ, 
στο αυτό και στο υπερεγώ, αλλά και μεταξύ καθενός από αυτά και 
του εξωτερικού κόσμου, επιδρούν σταθερά στη διαμόρφωση της 
προσωπικότητας, η οποία προκύπτει από τις αντίστοιχες παρούσες 
δυνάμεις και τη δυναμική τους ισορροπία. Η σύγκρουση προκαλεί 
το άγχος-σήμα, που κινητοποιεί από το εγώ τις άμυνες που θα 
συγκρατήσουν την έκφραση των ενορμήσεων που βιώνονται ως 
απαγορευτικές. Με αυτόν τον τρόπο, εξελίσσεται ο σχηματισμός 
του συμπτώματος, το οποίο θεωρείται ως ένας συμβιβαστικός 
σχηματισμός, που αμύνεται έναντι της έκφρασης μιας επιθυμίας, 
ενώ ταυτόχρονα την ικανοποιεί σε μεταμφιεσμένη μορφή. 

	 Από τότε έως σήμερα, η ψυχαναλυτική εργασία με παιδιά και με 
ασθενείς που βρίσκονται πέραν του πεδίου της νεύρωσης διεύρυνε 
τη θεωρία, ώστε πλέον το ψυχικό σύμπτωμα δεν κατανοείται 
μονάχα με όρους ψυχικής σύγκρουσης, αλλά και ως έκφραση 
ελλειμματικότητας στον ψυχισμό  μη συγκρουσιακού χαρακτήρα. 
Τόσο η θεωρία της ψυχικής σύγκρουσης, όσο και η θεωρία της 
ελλειμματικότητας, είναι απαραίτητες για την κατανόηση της 
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ανθρώπινης ύπαρξης. 

	 Η ψυχανάλυση είναι μια αναπτυξιακή θεωρία· στην ενήλικη 
ψυχική ζωή, φυσιολογική, ή παθολογική, βλέπει τα ίχνη της 
εξελικτικής και αναπτυξιακής της ιστορίας. Είναι λοιπόν, βασική 
αρχή της ψυχαναλυτικής θεωρίας πως οι πρώιμες εμπειρίες του 
παρελθόντος συμβάλλουν σε σημαντικό βαθμό στη διαμόρφωση 
του ψυχισμού. Ο ψυχισμός έχει τη δική του ιστορία, όπως ακριβώς 
και το σώμα.

	 Η αρχική ψυχαναλυτική θεωρία περιλαμβάνει μια κατανόηση 
της ψυχοσυναισθηματικής ανάπτυξης με διακριτά στάδια 
βασισμένα στην λιβιδινική επένδυση των ερωτογενών ζωνών. Ο 
πρώτος χρόνος της ζωής συμπίπτει με το στοματικό στάδιο, βασική 
λειτουργία του οποίου είναι η ενσωμάτωση του αντικειμένου, 
λειτουργία που αποτελεί το πρότυπο μιας θεμελιώδους διεργασίας 
εσωτερίκευσης, της ταύτισης. Το πρωκτικό στάδιο ακολουθεί 
κατά τον δεύτερο χρόνο και χαρακτηρίζεται από την αμφιθυμία 
ως προς το αντικείμενο και την αντίθεση ανάμεσα στο παθητικό 
και στο ενεργητικό ψυχικό στοιχείο. Τα δύο αυτά προγεννητικά 
στάδια διαδέχεται το γεννητικό στάδιο, από τον τρίτο έως τον 
πέμπτο χρόνο, που σηματοδοτεί την περίοδο εμφάνισης και 
επίλυσης του οιδιπόδειου συμπλέγματος. Η δυαδική σχέση 
παιδιού και μητέρας μετατρέπεται σε τριαδική με την έντονη 
συνειδητοποίηση ενός σύνθετου τριγώνου που περιλαμβάνει 
το παιδί, τη μητέρα και τον πατέρα. Η επίλυση της οιδιπόδειας 
σύγκρουσης θέτει τις βάσεις για τον σχηματισμό του Υπερεγώ 
ολοκληρώνοντας τη θεμελιακή εμφάνιση και των τριών δομικών 
συστατικών του ψυχικού οργάνου. Ακολουθεί το στάδιο της 
λανθάνουσας περιόδου, όπου η παιδική σεξουαλικότητα υποχωρεί 
και το στάδιο της εφηβείας, που αποτελεί τη μετάβαση από την 
παιδική οργάνωση του ψυχισμού στην διαμόρφωση και απόκτηση 
μιας σταθερής αίσθησης ταυτότητας.

	 Κατά την Κλάιν, οι απαρχές του οιδιπόδειου συμπλέγματος 
είναι παρούσες ήδη από την βρεφική ηλικία. Η Κλάιν πρότεινε 
την έννοια της θέσης έναντι του σταδίου ως τρόπου κατανόησης 
της πρώιμης βρεφικής εμπειρίας. Στην πιο πρώιμη παρανοειδή 
σχιζοειδή θέση, κατά το πρώτο εξάμηνο της ζωής, η μεγαλύτερη 
απειλή είναι ο κατακερματισμός και το αντικείμενο βιώνεται ως 
μερικό, είτε ως ένα διωκτικό-κακό αντικείμενο, είτε ως ένα ιδανικό 
καλό αντικείμενο. Με την είσοδο στην καταθλιπτική θέση η μητέρα 
βιώνεται πλέον ως ένα ολόκληρο αντικείμενο και τίθεται η βάση 
γύρω από την οποία δομείται η ταυτότητα. Η επεξεργασία της 



21

καταθλιπτικής θέσης εκτείνεται ουσιαστικά καθ’ όλη τη διάρκεια 
της ζωής.

	 Με τους εκπροσώπους των σχέσεων αντικειμένου το 
ενδιαφέρον εντοπίζεται στην πρώιμη ανάπτυξη, στις εναλλαγές 
των εσωτερικών σχέσεων αντικειμένου και στην επιρροή της 
εξωτερικής πραγματικότητας. Ο Γουίνικοτ περιέγραψε τη σημασία 
που έχει το περιβάλλον κράτημα μιας αρκετά καλής μητέρας και 
ανέδειξε την έννοια του μεταβατικού χώρου. Πρόκειται για την 
ενδιάμεση περιοχή της εμπειρίας που προέρχεται και από την 
εξωτερική και από την εσωτερική πραγματικότητα χωρίς, ωστόσο, 
να ταυτίζεται με καμία και επιτρέπει την ανάδειξη ενός αληθούς 
εαυτού ικανού να παίζει και να δημιουργεί. 

Μεταβίβαση και Αντιμεταβίβαση

	 Παρά τη σημαντική εξέλιξη στη θεωρία και στην τεχνική, στην 
κλινική ψυχαναλυτική πρακτική θεμελιώδεις είναι οι έννοιες της 
μεταβίβασης και της αντιμεταβίβασης.

	 Η μεταβίβαση είναι μια ασυνείδητη διεργασία κατά την οποία 
το παρελθόν επαναλαμβάνεται στο παρόν· συμβαίνει σε πολλές 
πτυχές της ζωής, αλλά μονάχα στο πλαίσιο της ανάλυσης μπορεί να 
γίνει αντικείμενο επεξεργασίας. Μπορεί να γίνει αντιληπτή σαν ένα 
δράμα που εκτυλίσσεται με σημαντικά πρόσωπα από το παρελθόν, 
τα οποία προβάλλονται στο παρόν στο πρόσωπο του αναλυτή. 
Ουσιαστικά ό,τι μεταβιβάζεται αφορά την ψυχική πραγματικότητα, 
δηλαδή όχι ό,τι ακριβώς συνέβη, αλλά τις ασυνείδητες επιθυμίες 
και φαντασιώσεις που συνδέθηκαν με αυτό. Σταδιακά, η έννοια 
διευρύνθηκε και δεν είναι μια απλή επανέκδοση των σχέσεων του 
παρελθόντος, καθώς το ασυνείδητο επιδρά συνέχεια πάνω στα 
βιώματα. Η ίδια η θεραπευτική σχέση είναι δημιουργία μιας νέας 
εμπειρίας, όπου το παρελθόν διαμορφώνει το παρόν, αλλά και το 
παρόν εκ των υστέρων επιδρά στο παρελθόν, ώστε να αποδοθεί 
νόημα σε αυτό.

	 Η θεραπευτική σχέση, ωστόσο, είναι συνάντηση δύο ανθρώπων. 
Ο θεραπευτής έχει και εκείνος συναισθήματα και φαντασιώσεις για 
τον θεραπευόμενο, φαινόμενο που συνιστά την αντιμεταβίβαση. 
Με τη στενή έννοια, η αντιμεταβίβαση αφορά τη συναισθηματική 
αντίδραση που δημιουργεί η μεταβίβαση. Σε μια πιο ευρεία έννοια, 
ωστόσο, τα συναισθήματα του θεραπευτή προς τον θεραπευόμενο 
δεν έχουν πηγή προέλευσης μόνο τον δεύτερο, αλλά και τις 
άλυτες συγκρούσεις, τα τραύματα και την προσωπική ιστορία 
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του πρώτου. Ο θεραπευτής αναπόφευκτα συμμετέχει στη σχέση, 
χρειάζεται, ωστόσο, να διατηρεί την ικανότητα να παρατηρεί όχι 
μονάχα τον θεραπευόμενο, αλλά και τον ίδιο τον εαυτό του.

	 Ο θεραπευτής, επιπλέον, χρειάζεται να λειτουργεί με βάση την 
ενσυναίσθηση, την ιδιότητα που του επιτρέπει να αντιλαμβάνεται 
το εσωτερικό πλαίσιο του θεραπευόμενου, να κρατά και να 
εμπεριέχει τα άγχη του, διατηρώντας ταυτόχρονα την απαραίτητη 
απόσταση από αυτόν που καθιστά δυνατή την παρατήρηση και 
νοηματοδότηση του τρόπου λειτουργίας του ψυχισμού του.

	 Σήμερα, θεωρείται πως η θεραπευτική συνάντηση είναι 
μια διυποκειμενική δημιουργία με τις μεταβιβαστικές και 
αντιμεταβιβαστικές κινήσεις να αλληλεπιδρούν συνεχώς 
καθορίζοντας την εξέλιξη της θεραπευτικής διαδικασίας. Η 
συνεχής προσπάθεια συνειδητοποίησης, καθώς πρόκειται για 
ασυνείδητα φαινόμενα, και ανάλυσής τους αποτελεί τη βάση της 
ψυχαναλυτικής τεχνικής.

Το ψυχαναλυτικό πλαίσιο και η ψυχαναλυτική  διαδικασία

	 Το ψυχαναλυτικό πλαίσιο χαρακτηρίζεται από τις σταθερές 
εντός των οποίων διασφαλίζεται η διεξαγωγή της ψυχαναλυτικής 
διαδικασίας. Στην κλασική ψυχανάλυση χρησιμοποιείται το ντιβάνι, 
ο αναλυτής παραμένει εκτός του οπτικού πεδίου του αναλυόμενου 
και η συχνότητα είναι περίπου 3-5 φορές την εβδομάδα. Στην 
ψυχαναλυτική ψυχοθεραπεία χρησιμοποιείται η διάταξη πρόσωπο 
με πρόσωπο, διατηρείται η οπτική επαφή και η συχνότητα είναι 1 
ή 2 φορές την εβδομάδα. Οι δύο αυτές μέθοδοι βασίζονται στις 
ίδιες θεωρητικές αρχές και μοιράζονται παρόμοια τεχνική.

	 Ο σκοπός της ψυχαναλυτικής διαδικασίας εκτείνεται πέραν 
της ανακούφισης από το σύμπτωμα και από τον ψυχικό πόνο. Η 
ψυχανάλυση επιχειρεί εκ των υστέρων να προσδώσει περιεχόμενο 
και διατύπωση σε ό,τι εμφανίζεται ως συμπτωματικό και ξένο, 
φέρνοντας σε επαφή τον θεραπευόμενο με τον ψυχικό του κόσμο. Γι’ 
αυτόν τον λόγο χρειάζεται να αποτελεί μια δυνητικά επανορθωτική 
εμπειρία, που θα επιτρέψει την απόδοση  νοήματος στην ιστορία 
του, εξασφαλίζοντας την αποκατάσταση της συνέχειας και της 
ενότητας ανάμεσα στο παρόν και στο παρελθόν.
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Εισαγωγή στις Βασικές Αρχές της 
Γνωσιακής – Συμπεριφοριστικής 
Ψυχοθεραπείας

Γράφει η Παρασκευή Μπασιώτη, Ψυχολόγος, MSc Συμβουλευτική 
Ψυχολογία.

	 Στο παρόν άρθρο, θα επιχειρηθεί μια πολύ σύντομη αναφορά 
στην κεντρική θεώρηση και τις βασικές αρχές της γνωσιακής – 
συμπεριφοριστικής θεραπείας (ΓΣΘ). Η ΓΣΘ διατυπώθηκε από 
τον ψυχίατρο Aaron T. Beck (Beck, 1967) και αποτελεί πλέον μια 
από τις πιο ευρείας εφαρμογής μεθόδους ψυχοθεραπείας. 

	 Το μεγάλο εύρος των εφαρμογών της, καθώς και η 
αποτελεσματικότητά της, έχουν καταδειχθεί σε πληθώρα ερευνών 
και μεταναλύσεων (Dattilio, 2001; Beck, 1995; Dattilio & Padesky, 
1995). Ενδεικτικά, αναφέρεται η ανασκόπηση των Hofmann et 
al. (2012), στόχος της οποίας ήταν η έρευνα των μεταναλύσεων 
που εξέταζαν την αποτελεσματικότητα της ΓΣΘ σε πληθώρα 
διαταραχών. Από τα ευρήματα καταδεικνύεται ότι η πιο δυνατή της 
ένδειξη συναντάται στις αγχώδεις διαταραχές, τις σωματόμορφες 
διαταραχές, τη βουλιμία, τα προβλήματα διαχείρισης θυμού και 
το γενικό στρες. Συνολικά, η τεκμηρίωση βάσει αποδεικτικών 
στοιχείων της ΓΣΘ ήταν πολύ ισχυρή.

	 Αναφορικά με τις βασικές αρχές της, η γνωσιακή–
συμπεριφοριστική θεραπεία είναι ένα δομημένο μοντέλο ψυ-
χοθεραπείας, τόσο κατά τη συνεδρία, όσο και κατά τη συνολική 
θεραπευτική διαδικασία. Είναι βραχύχρονο, εστιασμένο στο 
πρόβλημα και έχει εκπαιδευτικό χαρακτήρα, στοχεύοντας στη 
βοήθεια του θεραπευόμενου να γίνει ο θεραπευτής του εαυτού 
του. Επικεντρώνεται στο “εδώ  και τώρα”, χρησιμοποιεί τις 
εργασίες για το σπίτι, ενώ η θεραπευτική σχέση μεταξύ θεραπευτή 
και θεραπευόμενου έχει συνεργατική φύση. Τέλος, κάνει χρήση 
γνωσιακών, αλλά και συμπεριφορικών τεχνικών, διατυπώνοντας 
τα προβλήματα και τις τεχνικές μέσα σε ένα γνωσιακό πλαίσιο 
(Beck, 1995; Wells, 1997).

Το πλαίσιο αυτό διατυπώνεται από την Judith Beck, κόρη του 
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Aaron Beck, ως εξής: 

«Περιληπτικά, το γνωσιακό μοντέλο προτείνει ότι οι δια-
στρεβλωμένες ή δυσλειτουργικές σκέψεις (οι οποίες επηρεάζουν 
τη διάθεση και τη συμπεριφορά του ασθενούς) είναι κοινές σε 
όλες τις ψυχολογικές διαταραχές. Η ρεαλιστική εκτίμηση και 
τροποποίηση της σκέψης προκαλεί βελτίωση στη διάθεση και 
συμπεριφορά. Μακροχρόνια βελτίωση προκύπτει από την τρο-
ποποίηση των βαθύτερων δυσλειτουργικών πεποιθήσεων» (J. 
Beck, 1995, σελ. 1). 

	 Αναλυτικότερα, αυτόματες σκέψεις, συμπεριφορές, συναι-
σθήματα και σωματικές αντιδράσεις αλληλοσυνδέονται και αλ-
ληλεπιδρούν  (Greenberger & Padesky, 1995). Πιο συγκεκριμένα, 
για τις αυτόματες σκέψεις είναι σχετικά γρήγορες, σύντομες και 
συγκεκριμένες σε μια κατάσταση σκέψεις, έχουν λεκτική μορφή 
ή μορφή εικόνας και τείνουν να “πετάγονται” στο μυαλό του 
ατόμου (Beck, 1995). Το άτομο τις αποδέχεται ως αληθινές και 
δεν εξετάζει την εγκυρότητά τους, παρά το γεγονός ότι υπάρχουν 
γνωσιακά λάθη μέσα σε αυτές (Beck, 1995; Tilden & Dattilio, 2005). 
Τα κυριότερα γνωσιακά λάθη είναι τα εξής (Dattilio & Bahadur, 
2005; Beck, 1995; Dattilio & Padesky, 1995):

Αυθαίρετο συμπέρασμα: Δεν υπάρχουν πραγματικά δεδομένα 
για τα συμπεράσματα που εξάγονται. 

Υπεργενίκευση: Ένα μεμονωμένο γεγονός εκλαμβάνεται ως 
αντιπροσωπευτικό παρόμοιων περιστάσεων. 

Επιλεκτική αφαίρεση: Δίνεται βαρύτητα σε συγκεκριμένες 
λεπτομέρειες μιας κατάστασης και αγνοούνται άλλες. 

Διπολική σκέψη: Οι εμπειρίες γίνονται αντιληπτές μόνο ως καλές 
ή ως κακές, επιτυχημένες ή αποτυχημένες. 

Μεγιστοποίηση και ελαχιστοποίηση: Μια κατάσταση εκλαμβάνεται 
περισσότερο ή λιγότερο σημαντική από αυτό που πραγματικά 
είναι. 

Προσωποποίηση: Το άτομο θεωρεί ότι εξωτερικά γεγονότα 
σχετίζονται με το ίδιο, χωρίς όμως να υπάρχουν δεδομένα για 
τέτοιο συμπέρασμα. 

Νοητικό φίλτρο: Το άτομο αντιλαμβάνεται μόνο αυτό που ταιριάζει 
με αυτό που έχει στο μυαλό του. 

Εσφαλμένη τιτλοφόρηση: Λάθη του παρελθόντος 
χρησιμοποιούνται για όλες τις μελλοντικές συμπεριφορές. 

Διάβασμα σκέψης: Δίχως τη μεσολάβηση της επικοινωνίας, το 
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άτομο θεωρεί ότι γνωρίζει τι σκέφτεται ο άλλος.

Αυτές οι διαστρεβλώσεις επηρεάζουν την ερμηνεία των εξωτερικών 
καταστάσεων, με τρόπο που συνάδει με τις πεποιθήσεις (Wells, 
1997). Οι βαθύτερες πεποιθήσεις είναι βαθιές, θεμελιώδεις, 
σχετικώς σταθερές και άκαμπτες νοητικές δομές, οι οποίες 
διαμορφώνουν το περιεχόμενο των αντιλήψεων του ατόμου. 
Περιλαμβάνουν βασικές αντιλήψεις για τον κόσμο, τις σχέσεις 
και τον εαυτό. Επηρεάζουν τον τρόπο με τον οποίο το άτομο 
θα επεξεργαστεί τις πληροφορίες σε καινούριες καταστάσεις 
(Dattilio, 2005; Tilden & Dattilio, 2005) και διαμορφώνονται από τις 
πρώιμες εμπειρίες. Σε μια συγκεκριμένη κατάσταση, οι βαθύτερες 
πεποιθήσεις επηρεάζουν τις ενδιάμεσες πεποιθήσεις (δηλαδή: 
κανόνες, στάσεις και υποθέσεις, που συνήθως προ ψυχοθεραπείας 
δεν εκφράζονται) οι οποίες με τη σειρά τους επηρεάζουν τις 
αυτόματες σκέψεις και άρα, το συναίσθημα, τη συμπεριφορά και 
τις σωματικές αντιδράσεις (Beck, 1995).

	 Η θεραπεία, επομένως, επικεντρώνεται στην αμφισβήτηση 
των αυτόματων σκέψεων και στη γνωσιακή αναδόμηση των 
δυσλειτουργικών πεποιθήσεων. Ως προς τα στάδια της θερα-
πευτικής διαδικασίας, στην αρχική φάση, πραγματοποιείται 
αξιολόγηση του προβλήματος και εξοικείωση με το γνωσιακό 
μοντέλο. Ακολουθεί η αυτορύθμιση, δηλαδή η αυτοπαρατήρηση 
και η καταγραφή των αυτόματων σκέψεων, των συναισθημάτων, 
των συμπεριφορών και των σωματικών αντιδράσεων. Έπειτα, 
εφαρμόζονται συμπεριφορικές και γνωσιακές τεχνικές για την 
τροποποίηση των συμπεριφορών, των γνωσιών και κατ’ επέκταση 
των δυσάρεστων συναισθημάτων. Κατά το τελευταίο στάδιο, 
στόχος είναι η πρόληψη μιας πιθανής υποτροπής σε προηγούμενες 
προβληματικές καταστάσεις και οι στρατηγικές αντιμετώπισης. 
Μετά το πέρας της θεραπείας, μπορεί να οριστούν κάποιες 
μεταθεραπευτικές υποστηρικτικές συνεδρίες (Παπακώστας 1994; 
Beck, 1995).

	 Η παράθεση συγκεκριμένων τεχνικών, η ανάλυση της 
θεραπευτικής σχέσης και της γνωσιακής διατύπωσης περίπτωσης, 
η εφαρμογή της ΓΣΘ σε συγκεκριμένες διαταραχές, καθώς και 
άλλα εξειδικευμένα ζητήματα, βρίσκονται εκτός του σκοπού 
της παρούσας εργασίας. Ως κατακλείδα για την αναφορά στις 
βασικές αρχές της ΓΣΘ, το παρακάτω απόσπασμα θεωρείται ότι 
αποτυπώνει με χαρακτηριστικό τρόπο την κεντρική θεωρητική 
αρχή:   

«’Το ανθρώπινο ον απαντά, όχι τόσο στα εξωτερικά ερεθίσματα, 
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αλλά κυρίως στη νοητική (γνωσιακή) αναπαράσταση των 
ερεθισμάτων αυτών. Από την αρχή αυτή συνεπάγεται πώς για την 
κατανόηση και τον έλεγχο – όταν απαιτείται – των απαντήσεων 
(συμπεριφορών) ενός ατόμου, είναι απαραίτητη όχι μόνο η μελέτη 
των διαφόρων ‘ερεθισμάτων’, αλλά και του τρόπου με τον οποίο τα 
ερεθίσματα αυτά αναπαρασταίνονται και διερμηνεύονται νοητικά» 
(Ι. Παπακώστας, 1994, σελ. 18 – 19).
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Υπαρξιακή Ψυχοθεραπεία

Γράφει η Δρ. Ιάνθη Σταυροπούλου, DCounsPsych Υπαρξιακής 
Συμβουλευτικής Ψυχολογίας.

	 Υπαρξιακό άγχος, Φόβος του Θανάτου, Μοναξιά, Νόημα, 
Ελευθερία,  Αυθεντικότητα, Προσωπική ευθύνη.

	 Αν κάποιοι από τους παραπάνω όρους αποτελούν άξονες της 
διαδικασίας μιας ψυχοθεραπείας,  τότε πιθανότατα αυτή κινείται 
σε ένα υπαρξιακό θεραπευτικό πλαίσιο. Η Υπαρξιακή θεραπεία, 
μια από τις πιο «βαθιές» προσεγγίσεις της ψυχοθεραπείας και 
αρκετά δημοφιλής στη χώρα μας, βασίζεται στη θεωρία του 
υπαρξισμού. 

	 Ο Υπαρξισμός ως φιλοσοφικό ρεύμα πρωτοεμφανίστηκε 
στην Ευρώπη το 19ο αιώνα και στηρίχθηκε στην αντίληψη ότι 
η φιλοσοφία δεν είναι μια αντικειμενική ή θεωρητική επιστήμη, 
αλλά συνδέεται με την πραγματική και συγκεκριμένη ύπαρξη του 
ανθρώπου. Επίκεντρο ενδιαφέροντος του υπαρξισμού δεν ήταν 
πράγματα, ιδέες ή έννοιες, αλλά ο ίδιος ο άνθρωπος ως μοναδική 
και ανεπανάληπτη ύπαρξη. Οι ιδέες του προέκυψαν σε μια στιγμή 
που η κοινωνία περνούσε μια περίοδο βαθιάς απόγνωσης μετά 
την Παγκόσμια οικονομική ύφεση του 1929  και τον Δεύτερο 
Παγκόσμιο πόλεμο. Αυτή η απόγνωση εκφράστηκε έτσι μέσα 
από τους υπαρξιστές από το 1970 και συνεχίζει μέχρι σήμερα 
να αναπτύσσεται σαν ένας δημοφιλής τρόπος αντίληψης  και 
κατανόησης της ζωής.

Βασικές θέσεις του υπαρξισμού 

	 Βασική θέση του υπαρξισμού είναι ότι: «η ύπαρξη προηγείται 
της ουσίας». Ο άνθρωπος, δηλαδή, δεν έχει μια προκαθορισμένη 
ουσία ή σκοπό που να του έχει δοθεί από το Θεό ή τη φύση.  Ο 
καθένας ξεχωριστά, πρώτα υπάρχει και στη συνέχεια μέσω των 
δράσεων το αποφασίζει ποιος και τι είναι, καθορίζει, δηλαδή, 
ο ίδιος την ουσία του. Επίσης, με τον ίδιο τρόπο θεωρείται ότι 
ούτε η ίδια η ζωή έχει προκαθορισμένο σκοπό. Ο κόσμος δεν έχει 
δημιουργηθεί ούτε υπάρχει για κάποιο συγκεκριμένο λόγο. Δεν 
υπάρχουν απόλυτα, όπως παγκόσμια δικαιοσύνη, τάξη, κανόνες 
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αλλά μόνο αυτά που φτιάχνουν οι άνθρωποι. Είμαστε «πεταμένοι» 
σε έναν κόσμο με άλλους. Δεν υπάρχουν οδηγίες για το πώς να 
ζούμε.

	 Οι άνθρωποι έχουν ελεύθερη βούληση, με την έννοια ότι οι 
ίδιοι αποφασίζουν για τη μοίρα τους και την πορεία της ζωής 
τους, ανεξαρτήτως των βιολογικών ή των κοινωνικών παραγόντων, 
που μπορεί να επηρεάζουν τις αποφάσεις τους. «Είμαστε κατα-
δικασμένοι να είμαστε ελεύθεροι», δηλώνει ο J.P. Sartre «και 
είμαστε μοναδικοί υπεύθυνοι για τις επιλογές μας». Σαν φιλοσοφία, 
ο υπαρξισμός εστιάζει περισσότερο στην εμπειρία· δεν δίνει τόσο 
έμφαση στο «σκεπτόμενο υποκείμενο», αλλά στον άνθρωπο που 
πράττει, νιώθει και ζει. 

	 Η υπαρξιακή σκέψη υποστηρίζει ότι για να γίνει κατανοητή 
η ανθρώπινη ύπαρξη δεν αρκεί να γνωρίζει κανείς όλες τις 
αλήθειες που μπορούν να μας πουν οι φυσικές επιστήμες – συ-
μπεριλαμβανομένης και της ψυχολογίας (νους και σώμα). Ο 
Υπαρξισμός δεν αρνείται την εγκυρότητα των επιστημών (φυσική, 
βιολογία, ψυχολογία κ.α) και βασικών εννοιών τους  (ύλη, ενέργεια, 
λειτουργία, οργανισμός, ανάπτυξη, κίνητρο κ.τ.λ) θεωρεί απλά 
πως δεν είναι αρκετές για να περιγράψουν την ανθρώπινη ύπαρξη.

	 Είναι κυρίως συνδεδεμένος με συγκεκριμένους  Ευρωπαίους  
φιλόσοφους του 19ου και 20ου αιώνα, οι οποίοι παρά ορισμένες 
βασικές διαφορές στη φιλοσοφία τους, μοιράζονταν κάποια κοινά 
σημεία του. Βασικοί εκπρόσωποι της Υπαρξιακής σκέψης στην 
Ευρώπη είναι οι: Jean-Paul Sartre, Simone de Beauvoir, Maurice 
Merleau-Ponty, Albert Camus, Karl Jaspers, Martin Heidegger Martin 
Buber Jean Wahl, Viktor Frankl, ενώ στην Αμερική κάποιοι από 
τους πιο γνωστούς είναι οι: Irvin Yalom,  Rollo May. Οι φιλόσοφοι 
του 19ου αιώνα: Soren Kierkegaard και Friedrich Nietzsche, 
θεωρούνται από πολλούς σαν  πρόδρομοι του κινήματος. 

Υπαρξιακή Θεραπεία

	 Η υπαρξιακή ψυχολογία, σαν ψυχοθεραπευτική προσέγγιση, 
βασίζεται στην Υπαρξιακή φιλοσοφία. Στοχεύει να καταλάβει 
τη θέση του ανθρώπου μέσα στον κόσμο και τη σημασία του 
να είναι κανείς ζωντανός. Θεωρεί σημαντική την υποκειμενική 
εμπειρία και αποφεύγει το δογματισμό και την κατηγοριοποίηση 
συμπεριφορών και χαρακτηριστικών που αφορούν τον άνθρωπο. 
Θεωρεί την ανθρώπινη φύση εύπλαστη και ανοιχτή στην αλλαγή. 
Επίσης, δεν αντιλαμβάνεται το σώμα μας σαν  ξεχωριστό μέρος 
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του εαυτού μας, αλλά βλέπει τον άνθρωπο ολόκληρο ως «νου-
σώμα».

Βασικούς άξονες της υπαρξιακής θεραπείας αποτελούν οι εξής:

* Ο άνθρωπος βρίσκεται σε μια διαρκή διαδικασία «να γίνεται».

*Είμαστε ο καθένας μοναδικός, λόγω των επιλογών που κάνουμε  
και συνεχίζουμε να κάνουμε κάθε μέρα, αλλάζοντας το ποιοι 
είμαστε συνεχώς. 

*Είμαστε υπεύθυνοι για τις επιλογές μας και τα συναισθήματα 
μας

*Φτιάχνουμε το δικό  μας νόημα στη ζωή.

*Όλοι οι άνθρωποι είναι ικανοί να έχουν συνείδηση του εαυτού 
τους.

*Κάθε άνθρωπος έχει μια μοναδική ταυτότητα, την οποία μπορεί 
να μάθει μόνο μέσα από τις σχέσεις του με τους άλλους.

Υπαρξιακό άγχος και Θεραπευτική Προσέγγιση

	 Κατά την υπαρξιακή ψυχολογία δεν υπάρχουν «θετικά» και 
«αρνητικά» συναισθήματα· το πώς τα βιώνουμε έχει να κάνει με 
το πώς τα αντιμετωπίζουμε. 

	 Σύμφωνα με την υπαρξιακή ψυχολογία, το υπαρξιακό άγχος 
είναι μέρος της ανθρώπινης εμπειρίας. Για να ζήσουμε αυθεντικά, 
πρέπει να αποδεχτούμε αυτό το άγχος. Βασισμένη σε αυτά τα 
θεμέλια, η υπαρξιακή θεραπεία στοχεύει στο να βοηθήσει τον 
άνθρωπο να αποδεχτεί και να ξεπεράσει του υπαρξιακούς φόβους 
που θεωρεί πως όλοι έχουμε  (Ελευθερία, Θάνατος, Μοναξιά και 
Έλλειψη Νοήματος).

	 Δεδομένα της ζωής που προκαλούν συχνά άγχος στον άνθρωπο 
θεωρούνται ότι είναι:

- ο Θάνατος  

(Συνειδητοποίηση & θνητότητα)

- η Ελευθερία & Προσωπική ευθύνη 

(Είμαστε υπεύθυνοι για τις πράξεις και τα συναισθήματα μας)

- Νόημα 

(η ζωή δεν έχει άλλο νόημα από αυτό που της δίνουμε)

- η Υπαρξιακή Μοναξιά
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 (Μόνοι μας ερχόμαστε και μόνοι φεύγουμε από αυτό τον κόσμο)

	 Η αντιμετώπιση των φόβων αυτών, ή η συνειδητοποίηση 
ότι κάποια δεν μπορούν να αποφευχθούν, ή η άρνηση της 
πραγματικότητας, όσο ελκυστική κι αν είναι, μπορούν να 
προκαλέσουν μια ανυπόφορη αίσθηση άγχους (ψυχολογικές και 
συναισθηματικές δυσλειτουργίες). Χωρίς την αποδοχή τους και 
την εύρεση ενός τρόπου να ζει κανείς με αυτές τις συνθήκες της 
ύπαρξης, είναι αδύνατο να ζει κανείς αυθεντικά. Η υπαρξιακή 
θεραπεία στόχο έχει να οδηγήσει τον άνθρωπο να μάθει να 
παίρνει την ευθύνη για τις επιλογές του και να κάνει επιλογές που 
αντιστοιχούν στις αξίες του, έτσι ώστε να ζει πιο αυθεντικά.

	 Η υπαρξιακή προσέγγιση της ψυχοθεραπείας δεν στηρίζεται 
σε περίπλοκες τεχνικές, παρόλο που λόγω του «ανοιχτού» της 
θεωρητικού πλαισίου μπορεί να χρησιμοποιήσει διάφορες. 
Σημαντική είναι η αυθεντική σχέση που δημιουργείται μεταξύ του 
θεραπευτή και θεραπευόμενου και η διερεύνηση της υποκειμενικής 
πραγματικότητας του δεύτερου. 

        Η υπαρξιακή θεραπεία, ως θεραπευτική προσέγγιση,  
μπορεί να είναι εξαιρετικά χρήσιμη για ανθρώπους που έχουν να 
διαχειριστούν μεταβάσεις ή κρίσεις στη ζωή, αλλά λόγω του ότι 
δουλεύει σε ένα βαθύ επίπεδο μπορεί επίσης εύκολα να αποτελέσει 
και μια θεραπευτική «ομπρέλα» κάτω από την οποία μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν τεχνικές από διαφορετικές θεραπείες σχετικά 
με οποιοδήποτε πρόβλημα επιθυμεί να δουλέψει κανείς στην 
ψυχοθεραπεία. 
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Θεραπεία Gestalt: Μία σύντομη 
ανασκόπηση από τη θεωρία 
στην βιωματική πρακτική της 
Ψυχοθεραπείας Gestalt.
  
Γράφει Παρασκευή Αθανασούλη Ψυχολόγος, Gestalt 
Ψυχοθεραπεύτρια (Cert), Κλινικός Νευροψυχολόγος (Msc).

	 Η Θεραπεία Gestalt αναπτύχθηκε από τον Fritz Perls, την 
Laura Perls και τον Paul Goodman στις δεκαετίες του ΄40 και του 
΄50. Η θεωρία της Θεραπείας Gestalt συνδυάζει φιλοσοφικές και 
επιστημονικές θεωρίες, όπως  η φαινομενολογία, ο διαλογικός 
υπαρξισμός, ο ολισμός, η θεωρία του πεδίου και η ψυχολογία 
Gestalt, οι οποίες βοηθούν την κατανόηση του ατόμου στο παρόν 
και στην ολότητά του. 

	 Κατά τη Φαινομενολογία, σημαντική είναι η κατανόηση αυτού 
που συμβαίνει στο εδώ και τώρα, δηλαδή αυτό που συμβαίνει 
αποκλειστικά στο παρόν. Ο θεραπευτής παρατηρεί τη λεκτική και 
μη- λεκτική συμπεριφορά του θεραπευόμενου και ρωτά τι αυτός 
αισθάνεται και σκέφτεται στο εδώ και τώρα. Σύμφωνα με τον 
Ολισμό, ο θεραπευτής, για να κατανοήσει το άτομο και τα συ-
μπτώματα του, πρέπει να  λάβει υπόψη του τι γίνεται μέσα στο 
περιβάλλον του θεραπευόμενου.  Επίσης,  ο θεραπευτής πιστεύει 
ότι ο θεραπευόμενος ενέχει την ικανότητα της αυτορύθμισης 
και την τάση για ανάπτυξη.  Με αυτόν τον τρόπο, η Θεωρία 
του Πεδίου συμπληρώνει ότι ο θεραπευτής  χρειάζεται να δει 
το άτομο ως μέρος του πεδίου· να διερευνήσει, δηλαδή, τη συ-
μπεριφορά του, λαμβάνοντας υπόψιν του το περιβάλλον και ό,τι 
αυτό ενέχει: την κοινωνία, τον πολιτισμό, τους θεσμούς,  τις 
παραδόσεις, κ.τ.λ. Έπειτα, σύμφωνα με το Διαλογικό Υπαρξισμό,  
η θεραπευτική σχέση στη θεραπεία Gestalt στο Εγώ-Εσύ, έχει 
ως στόχο την ανάπτυξη ενός ολοκληρωμένου και αμοιβαίου Εσύ. 
Ενός σχεσιακού γεγονότος ή συνεύρεσης, δηλαδή,  που επιτρέπει 
και στο θεραπευόμενο, αλλά και στο θεραπευτή να είναι πλήρεις 
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κατά την επαφή τους. 

	 Τέλος, η θεραπεία Gestalt περιέγραψε ψυχολογικά ανάλογα 
για την υποκειμενικότητα και τη νοηματοδότηση της εμπειρίας, 
δανειζόμενη έννοιες από την Ψυχολογία Gestalt.  Η τελευταία 
αναπτύχθηκε στις αρχές του 20ου αιώνα από νευρολόγους-
φαινομενολόγους, οι οποίοι υποστήριζαν ότι η αντίληψη ενός 
ερεθίσματος γίνεται μέσω του προσανατολισμού της προσοχής 
προς αυτό. Στον προσανατολισμό σημαντικό ρόλο παίζει το 
φαινόμενο Μορφής-Φόντου. Ένα ερέθισμα, μία μορφή το αντι-
λαμβανόμαστε βασισμένοι και στο φόντο που το περιβάλλει. 
Επίσης, ο οργανισμός (εγκέφαλος) έχει την τάση να ολοκληρώνει 
ελλιπείς μορφές. Οι ελλιπείς  μορφές μπορεί να είναι ανεκπλήρωτες 
ανάγκες του θεραπευόμενου, που ο ίδιος γυρίζει ξανά και ξανά 
για να τις ικανοποιήσει, αλλά μάταια. 

Βασικές αρχές και έννοιες 

	 Το κάθε άτομο είναι ένας οργανισμός που έχει σωματικές 
και συναισθηματικές ανάγκες, οι οποίες ανακύπτουν και παίζουν 
σημαντικό ρόλο στην υγεία και την επιβίωσή του. Οι ανάγκες αυτές   
διαταράσσουν την ισορροπία του οργανισμού. Η προσπάθεια του 
οργανισμού να διατηρήσει την ισορροπία, μέσω της ικανοποίησης 
των αναγκών ονομάζεται Οργανισμική αυτορύθμιση-ομοιόσταση. 
Σύμφωνα με τη θεραπεία Gestalt, το άτομο μέσω της οργανισμικής 
αυτορύθμισης θα προχωρήσει στην ικανοποίηση  των αναγκών 
του, αφού πρώτα τις αναγνωρίσει . Με αυτό τον τρόπο, μια ανάγκη 
πρέπει να βγει από το φόντο και να γίνει μορφή. Μορφή είναι 
αυτό που εστιάζουμε, που είναι σημαντικό τη δεδομένη στιγμή 
και επηρεάζεται από την αλληλεπίδραση του οργανισμού με το 
περιβάλλον. Το φόντο, από τη άλλη μεριά, είναι ο οργανισμός και 
το περιβάλλον μαζί αδιαφοροποίητα.  Στην υγιή λειτουργία του ο 
οργανισμός (το άτομο) ανεμπόδιστα σχηματίζει- ολοκληρώνει-α-
ποδομεί-  μία μορφή και τέλος προχωρά και σχηματίζει μία άλλη 
μορφή.  Έτσι, ασχολείται με τη μορφή που έχει αναδυθεί μέχρι αυτή 
να ολοκληρωθεί. Όταν αυτή η ροή διασπαστεί, τότε εμφανίζεται 
η παθολογία - σύγχυση, ανία, καταναγκασμοί, καθηλώσεις, άγχος 
κ.τ.λ.

	 Κατά τη διαδικασία της ανάδυσης της μορφής το άτομο 
έρχεται σε επαφή με τη μορφή. Με τον όρο Επαφή περιγράφεται  
η εμπειρία της αλληλεπίδρασης μεταξύ του οργανισμού και του 
περιβάλλοντος. Το όριο της επαφής είναι η συναίσθηση του 
εαυτού, το σύνορο του οργανισμού με το περιβάλλον και οτι-
δήποτε εισβάλλει σε αυτό το σύνορο. Η επαφή περιλαμβάνει τα 
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εξής στάδια: 1. Προ-επαφή, 2. Επαφή, 3. Τελική Επαφή,  4. Μέτα-
επαφή.

	 Στην τελική επαφή υπάρχει η καθαρότερη επίγνωση· είναι 
η εμπειρική διαδικασία της ενόρασης των αισθήσεων, των συ-
ναισθημάτων, των σκέψεων και των συμπεριφορών μας και χω-
ρίζεται σε επίγνωση του εαυτού, του κόσμου, και της ενδιάμεσης 
ζώνης της φαντασίας. Στόχος της θεραπείας είναι το άτομο να 
ξεπεράσει τη ζώνη της φαντασίας και να έρθει σε επαφή με τις 
αισθήσεις του, τον εαυτό και τον κόσμο, αποκαθιστώντας έτσι το 
συνεχές της επίγνωσης σε κάθε παρούσα στιγμή. Τα στάδια της 
επίγνωσης είναι: 1.Αισθήσεις, 2. Επίγνωση, 3. Κινητοποίηση της 
ενέργειας, 4. Δράση, 5. Επαφή, 6. Ικανοποίηση, 7. Απόσυρση.  

	 Επίσης, το άτομο χρησιμοποιεί τη δημιουργική προσαρμογή, 
κατά την οποία επιτυγχάνει  ισορροπία μεταξύ των απαιτήσεων  
του περιβάλλοντος και την ικανοποίηση των δικών του προσωπικών 
αναγκών και ενδιαφερόντων. 

	 Ο Εαυτός, λοιπόν, είναι μια λειτουργία δυναμική και συνεχώς 
εξελισσόμενη που βασίζεται στην οργανισμική αυτορύθμιση και 
στη δημιουργική προσαρμογή κατά την επαφή του οργανισμού 
με το περιβάλλον. Διαφορετικές Όψεις του Εαυτού παίζουν 
διαφορετικό ρόλο στη λειτουργία αυτή. Το Αυτό είναι το υπάρ-
χον φόντο, το περιβάλλον, οι άμορφες αισθήσεις. Το Εγώ είναι 
η ταύτιση και αποξένωση, η επέκταση ή περιορισμός της πα-
ρούσας επαφής, η κινητική συμπεριφορά, η επιθετικότητα. Ο 
προσανατολισμός, ο χειρισμός και η Προσωπικότητα είναι το 
σύστημα στάσεων του ατόμου απέναντι στις διαπροσωπικές 
σχέσεις. Όταν οι παραπάνω διαδικασίες διαταράσσονται ή 
διακόπτονται, τότε μπορεί να προκύψει παθολογία. Εμφανίζονται 
Παγιωμένες Gestalt, ανικανοποίητες ανάγκες, δηλαδή, που 
παγιώνονται, διαστρεβλώνονται, γίνονται αντικείμενα άρνησης 
και ίσως μετατοπίζονται. Επίσης, ανοικτοί λογαριασμοί, που 
είναι ανολοκλήρωτες εμπειρίες (μορφές) που ζητούν να 
ολοκληρωθούν. Η συσσώρευση ανοικτών λογαριασμών μπορεί 
να οδηγήσει σε νεύρωση. Ακόμη, καταναγκαστικές επαναλήψεις 
που αποτελούν τη συνεχή προσπάθεια του ατόμου να κλείσει 
έναν ανοικτό λογαριασμό ή μία παγιωμένη Gestalt. Συνήθως, το 
άτομο προσπαθεί να τις κλείσει με το ίδιο λανθασμένο μοτίβο 
συμπεριφοράς. Ο τρόπος για να παραμείνουν στο παρόν οι 
παγιωμένες Gestalt και οι ανοικτοί λογαριασμοί είναι τα εμπόδια 
στην επαφή.  Η συμβολή, η ενδοβολή, η προβολή, η αναστροφή, 
η ανάκληση, η προβολική αναστροφή και ο εγωτισμός. 
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	 Η Ψυχοθεραπεία Gestalt έχει ένα μεγάλο εύρος πρακτικής· 
μπορεί να εφαρμοστεί ως ατομική, ζεύγους, οικογένειας, ομαδική, 
ακόμη και μεγάλα συστήματα (όπως εταιρίες κ.τ.λ.). Φυσικά, σε 
κάθε ένα από τα παραπάνω πλαίσια υπάρχουν διαφοροποιήσεις 
ως προς τον τρόπο εφαρμογής. Οι τρόποι, όμως, που παραμένουν 
κοινοί, είναι η έμφαση ως προς την άμεση εμπειρία και το πείραμα, 
η άμεση επαφή, η παρουσία και το τι και πως και στο εδώ και 
τώρα.   

	 Ένας από τους βασικούς στόχους της Ψυχοθεραπείας Gestalt 
είναι η αποκατάσταση της επαφής, που θα οδηγήσει σε συνεχή 
και αδιάκοπη επίγνωση.  Η συνεχής διερεύνηση των μοτίβων (μη 
αποτελεσματικών τρόπων λειτουργίας), όπως αυτά αναδύονται 
μέσα στη θεραπευτική σχέση μπορούν να επιτύχουν τον παραπάνω 
στόχο. Τα δυσλειτουργικά μοτίβα, δηλαδή, αναδύονται στη σχέση 
μεταξύ του θεραπευτή και του θεραπευόμενου και εκεί δίνεται 
η δυνατότητα να διερευνηθεί η αποτελεσματικότητα τους στην 
παρούσα σχέση και κατάσταση. 

	 Ο θεραπευόμενος χρειάζεται να αναπτύξει την αυτουποστήριξη 
και να κατανοήσει πως έχει την ευθύνη των επιλογών του. 
Το τελευταίο δεν είναι μία τιμωρητική στάση απέναντι στο 
θεραπευόμενο, αλλά περισσότερο μία ενδυναμωτική στάση που 
του δείχνει ότι ενέχει ως άτομο τη δυνατότητα  να αναπτύξει 
νέα μοτίβα συμπεριφοράς.   Με αυτόν τον τρόπο, ο θεραπευτής 
διερευνά τα μοτίβα συμπεριφοράς και γενικότερα τον τρόπο που 
κάνει επαφή ο θεραπευόμενος, εμβαθύνοντας στο τι κάνει και 
πώς το κάνει, όταν έρχεται σε επαφή με το θεραπευτή, εντός 
της θεραπευτικής σχέσης στο παρόν, δηλαδή στο εδώ και τώρα.  
Εφόσον έρθουν στην επίγνωση τα δυσλειτουργικά μοτίβα και 
οι πραγματικές ανάγκες του, ο θεραπευόμενος μέσα από τη 
ενδυναμωτική διαδικασία της θεραπευτικής σχέσης μπορεί με τη 
δημιουργική προσαρμογή να αναπτύξει νέα μοτίβα συμπεριφοράς, 
που θα τον βοηθήσουν να αντιμετωπίσει τις δυσκολίες του στο 
σήμερα, αλλά και στο μέλλον. 
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Η Προσωποκεντρική  Προσέγγιση  
Ιστορία – Φιλοσοφικό υπόβαθρο

Γράφει ο Βασίλειος Μπλίτσας, Ψυχολόγος Msc και η Δήμητρα 
Δημητρακοπούλου, Προσωποκεντρική Σύμβουλος και Παιγνιο-
θεραπέυτρια Msc, Phd c.

	 Η Προσωποκεντρική Προσέγγιση του Carl Rogers (1902 
– 1987), η οποία έχει επίσης κατά καιρούς ονομαστεί και «μη 
κατευθυντική», «πελατο-κεντρική» ή «ροτζεριανή», αναπτύχθηκε 
από τον Carl Rogers την δεκαετία του 1950. Η εμφάνισή 
της ήρθε σαν αποτέλεσμα ενός ψυχολογικού κινήματος που 
αναπτύχθηκε στην Αμερική, ως εναλλακτική λύση στις άλλες δύο 
θεωρητικές προσεγγίσεις που κυριαρχούσαν εκείνη την εποχή, 
συγκεκριμένα την ψυχανάλυση και τον συμπεριφορισμό. Αυτό 
το κίνημα έγινε γνωστό ως η «τρίτη δύναμη» στην ψυχολογία 
και ως «ανθρωπιστική» ψυχολογία. Η ανθρωπιστική ψυχολογία, 
όπως και η Προσωποκεντρική προσέγγιση, επηρεάστηκε από τα 
φιλοσοφικά κινήματα του υπαρξισμού και της φαινομενολογίας 
(Rogers, 1980). Βασικές αρχές αυτών των φιλοσοφικών ρευμάτων 
είναι η υποκειμενικότητα της πραγματικότητας του κάθε ατόμου, η 
ελεύθερη βούληση και η ικανότητα του κάθε ατόμου να καθορίσει 
το πως θα ζήσει και η τάση του ανθρώπου να τείνει διαρκώς 
προς μεγαλύτερη ανάπτυξη, ωρίμανση, αυτονομία και ανάπτυξη 
των ικανοτήτων του.  Η προσέγγιση αυτή τονίζει περισσότερο 
τα συναισθηματικά στοιχεία, παρά τις νοητικές διαδικασίες, ενώ 
στέκεται περισσότερο στο “εδώ και τώρα” παρά στο παρελθόν 
του ατόμου, δίνοντας έμφαση στην ίδια την θεραπευτική σχέση 
ως μια αναπτυξιακή εμπειρία (Ιωσηφίδη & Ιωσηφίδης, 2002).

	 Η Προσωποκεντρική προσέγγιση περιγράφεται καλύτερα 
σαν «ένας τρόπος ύπαρξης», παρά «ένας τρόπος του πράττειν», 
είναι βασικά μία φιλοσοφία, παρά μια τεχνική ή μέθοδος (Rogers, 
1986). Όταν η φιλοσοφία αυτή γίνεται τρόπος ζωής, βοηθά τους 
ανθρώπους να διευρυνθούν και να αναπτύξουν τις δυνατότητες 
τους, πυροδοτεί προσωπικές  εποικοδομητικές αλλαγές, ενδυνα-
μώνει το άτομο και μπορεί  να αποτελέσει έναυσμα για προσωπική 
και κοινωνική μεταμόρφωση (Rogers, 1975, 1980). 
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Θεωρία θεραπείας - Θεραπευτικές συνθήκες 

	 To 1957 o Rogers δημοσίευσε τις «Αναγκαίες και Επαρκείς 
Συνθήκες της Θεραπευτικής Αλλαγής», οι οποίες ήταν αποτέλεσμα 
της κλινικής εμπειρίας του με πελάτες. Οι συνθήκες περιγράφονται 
ως εξής:

1. Δύο πρόσωπα βρίσκονται σε ψυχολογική επαφή.

2. Ο πρώτος, που θα ονομάσουμε «πελάτη”, βρίσκεται σε 
κατάσταση  ασυμβατότητας, είναι ευάλωτος ή αγχωμένος.

3. Ο δεύτερος, τον οποίο θα ονομάσουμε σύμβουλο, είναι 
αυθεντικός και ολόκληρος μέσα στη σχέση.

4. Ο σύμβουλος βιώνει άνευ όρων θετική αποδοχή για τον πελάτη.

5. Ο σύμβουλος βιώνει μια ενσυναισθητική κατανόηση του 
εσωτερικού πλαισίου αναφοράς του πελάτη και προσπαθεί να 
επικοινωνήσει αυτή την κατανόηση στον πελάτη.

6. Η επικοινωνία της ενσυναισθητικής κατανόησης και της άνευ 
όρων αποδοχής του συμβούλου στον πελάτη επιτυγχάνεται 
τουλάχιστον ως ένα ελάχιστο βαθμό (Rogers 1957, σελ. 96).

Αν οι έξι αυτές συνθήκες υπάρχουν και εξακολουθήσουν να 
υπάρχουν για ένα χρονικό διάστημα, τότε δημιουργείται το 
κατάλληλο διευκολυντικό κλίμα για την εσωτερική  ανάπτυξη του 
ατόμου. Σύμφωνα με τα ίδια τα λόγια του Rogers (1980, σελ. 66): 
«Το άτομο έχει μέσα του πλούσιες δυνατότητες να κατανοεί τον 
εαυτό του και να μεταβάλλει την αυτό-εικόνα του, τις βασικές 
στάσεις ζωής και την αυτό-κατευθυνόμενη συμπεριφορά του. 
Οι δυνατότητες αυτές μπορούν να απελευθερωθούν μόνο εάν 
εξασφαλιστεί ένα συγκεκριμένο κλίμα διευκολυντικών ψυχολογικών 
στάσεων» (Rogers, 1980).

Θεωρία Προσωπικότητας

Η Προσωποκεντρική θεραπεία, σύμφωνα με τον Merry (1994), 
βασίζεται στην πεποίθηση ότι η ανθρώπινη συμπεριφορά 
παρακινείται από την τάση πραγμάτωσης. Σύμφωνα με τον 
Rogers (1951), ο ανθρώπινος οργανισμός έχει μόνο μία βασική 
τάση και προσπάθεια, την τάση για πραγμάτωση, διατήρηση και 
καλυτέρευση του οργανισμού  και αυτό είναι και το μοναδικό 
κίνητρο που προσδίδει ο Rogers στον ανθρώπινο οργανισμό. 
Η τάση πραγμάτωσης, είναι η τάση του οργανισμού προς την 
επιβίωση, τη συντήρηση, την ανάπτυξη, τη διαφοροποίηση. Είναι 
μία τάση που έχουν όλοι οι οργανισμοί, είτε είναι μονοκύτταροι, 
είτε σύνθετοι, πολυκύτταροι οργανισμοί. Υπάρχει από τη σύλληψη 
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μας και δεν μπορεί να εξαφανιστεί, ή να καταπιεστεί, παρά μόνο 
αν ο οργανισμός καταστραφεί. Δρα σε όλο τον οργανισμό, σε 
κάθε κύτταρο· δρα κάθε φορά, ανάλογα με το βιολογικό μας 
υπόστρωμα και επηρεάζεται από το άμεσο περιβάλλον μας. 
Έτσι, αν  ζούμε σ’ένα περιβάλλον φτωχό σε ερεθίσματα, η τάση 
πραγμάτωσης μας θα περιοριστεί σιγά σιγά στο να επιβιώσουμε 
και να συντηρηθούμε, ενώ αντίθετα σε ένα περιβάλλον πλούσιο 
θα μας ωθήσει στο να  αναπτύξουμε όλες μας τις δυνατότητες 
του οργανισμού μας (Rogers, 1951, 1975). Στην ψυχοθεραπεία ο 
θεραπευτής προσπαθεί να δημιουργήσει το κατάλληλο περιβάλλον, 
ώστε η τάση πραγμάτωσης να δράσει αποτελεσματικά. Η 
συμπεριφορά του ατόμου και ο τρόπος που λειτουργεί κάθε φορά 
για να καλύψει τις οργανισμικές του ανάγκες, είναι αποτέλεσμα 
της τάσης πραγμάτωσης. Έτσι, η τάση πραγμάτωσης είναι αυτή 
που ωθεί ένα νεογέννητο βρέφος να κλαίει όταν πεινάει (Rogers, 
1951, 1957, 1975).  

	 Η δομή του εαυτού δημιουργείται σαν αποτέλεσμα της 
αλληλεπίδρασης με το περιβάλλον και ιδιαίτερα σαν αποτέλεσμα 
της διεργασίας αξιολόγησης κατόπιν της αλληλεπίδρασης με 
τα σημαντικά πρόσωπα του άμεσου περιβάλλοντός μας· από 
τις σχέσεις μεταξύ τους και τις σχέσεις μας με τους άλλους 
μαθαίνουμε να διαχειριζόμαστε τα ερεθίσματα του εξωτερικού 
περιβάλλοντος αλλά και τα εσωτερικά μας ερεθίσματα, δηλαδή 
τις οργανισμικές μας ανάγκες. (Rogers, 1951). Ο εαυτός  περιέχει 
τις αντιλήψεις και τις πεποιθήσεις μας για τις σχέσεις μας με 
τους άλλους, το περιβάλλον μας, τις αξίες, τους στόχους, τα 
ιδανικά μας και τα συναισθήματα μας. Όσο περνάει ο καιρός, η 
εικόνα που έχουμε για τον εαυτό μας γίνεται όλο και πιο ισχυρή, 
ενώ αποκτά όλο και περισσότερη βαρύτητα για την ύπαρξη μας 
(Rogers, 1951, 1980). 

	 Ο άνθρωπος από τη στιγμή που γεννιέται έχει μία βασική ανάγκη 
για να επιβιώσει, την αποδοχή από το περιβάλλον του. Το να νιώθει, 
δηλαδή, ότι οι σημαντικοί άνθρωποι γύρω του, τον δέχονται και τον 
αγαπούν γι’ αυτό ακριβώς που είναι. Λειτουργώντας κινούμενοι 
από την οργανισμική διαδικασία αξιολόγησης, μια ρευστή, ευ-
μετάβλητη και συνεχής διαδικασία, οι εμπειρίες μπορούν να 
συμβολοποιούνται με ακρίβεια και να ενσωματώνονται με σκοπό 
την μέγιστη ενίσχυση του οργανισμού και του εαυτού (Rogers, 
1959). Η ανάγκη για αποδοχή όμως, μπορεί να είναι τόσο μεγάλη 
που ο άνθρωπος μπορεί να απαρνηθεί ακόμα και την βίωση και 
έκφραση βασικών οργανικών του αναγκών, έτσι ώστε να νιώθει 
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ότι γίνεται αποδεκτός και αυτός είναι ο λόγος που ενδοβάλει 
τους «όρους αξίας» που του θέτουν (Sanford, 1984, Ιωσηφίδη & 
Ιωσηφίδης, 2002, Μπρούζος, 2004). 

	 To περιβάλλον που προσφέρει η ψυχοθεραπεία είναι το 
κατάλληλο, ώστε ο πελάτης να καταφέρει να εξερευνήσει με 
ασφάλεια ποιες από τις αξίες, τις πεποιθήσεις και τις αντιλήψεις 
του είναι «όροι αξίας» και πως επηρεάζουν τη συμπεριφορά του, 
τον τρόπο που λειτουργεί, ακόμα και πως έφτασε να ενδοβάλει 
αυτούς τους όρους, ώστε να αποφασίσει αν του είναι πια χρήσιμοι 
ή όχι, ώστε να κινείται όλο και περισσότερο προς την πιο ταιριαστή 
και συμβατή με τις  οργανισμικές του ανάγκες, κατεύθυνση (Ro-
gers,1957, Rogers, 1959).
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Εισαγωγή 
στη Συστημική Προσέγγιση
Γράφει η Έλενα Πουλοπούλου, Ψυχολόγος MSc-Συστημική 

Ψυχοθεραπεύτρια.

«Ο άνθρωπος είναι οι σχέσεις του» Καρλ Μαρξ

	 Η Συστημική Θεωρία και Θεραπεία είναι ένα καινοτόμο επι-

στημονικό μοντέλο θεώρησης της πραγματικότητας και κατανόησης 

των ανθρώπινων σχέσεων και συμπεριφορών. Ως ολοκληρωμένη 

προσέγγιση στον τομέα της ψυχικής υγείας πρωτοεμφανίστηκε 

τη δεκαετία του 1940, μετακινώντας το ενδιαφέρον των ειδικών 

από το άτομο στα συστήματα στα οποία ανήκει, δηλαδή από 

τον ενδοπροσωπικό στον διαπροσωπικό τομέα, εμπλουτίζοντας 

την ατομική, ομαδική και  οικογενειακή συμβουλευτική και ψυ-

χοθεραπεία (Μπαφίτη & Καλαρρύτης, 2009 _ Goldenberg & 

Goldenberg, 2000).

Οι απαρχές της Συστημικής Προσέγγισης

	 Οι καταβολές της Συστημικής προσέγγισης εκκινούν από την 

επιστήμη της Κυβερνητικής και τη  Γενική Θεωρία των Συστημάτων. 

Η διαμόρφωση των βασικών της θέσεων προέκυψε μέσα από 

την ώσμωση παρατηρήσεων πολλών επιστημονικών κλάδων, 

όπως της μηχανικής, της βιολογίας, της πληροφορικής και της 

φιλοσοφίας. Επί τη ουσίας, συνιστά μια μέθοδο κατανόησης πολύ-

πλοκων φαινομένων μέσα από την ανάλυση της εσωτερικής τους 

οργάνωσης, της λειτουργικότητάς τους και της διασύνδεσης 

τους με το περιβάλλον. Σε ένα ευρύτερο επίπεδο, θα λέγαμε πως 

μελετά τις διάφορες όψεις της πραγματικότητας, υιοθετώντας μια 

ολιστική και «σχεσιακή» αντίληψη του κόσμου (Παπαδιώτη-Αθανασίου 

& Σοφτά-Nall, 2006 __Γεωργίου, 2003 __Ζαφείρης & συν., 1999 __Κωτσίδας, 1994).
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Τι ορίζεται ως σύστημα;

	 Σύμφωνα με τον βιολόγο Bertalanffy (1971), κάθε σύστημα είναι: 

«ένα σύμπλεγμα αλληλεπιδρώντων στοιχείων». Η μελέτη ενός 

συστήματος δεν εστιάζει στα μεμονωμένα μέρη που το αποτελούν, 

αλλά στις σχέσεις και στην αλληλεξάρτηση που αναπτύσσονται 

μεταξύ τους. Κάθε αλλαγή σε κάποιο στοιχείο του συστήματος 

επιφέρει αλλαγές σε ολόκληρο το σύστημα (Bateson, 1972). 

Επομένως, ένα σύστημα δεν είναι απλά το άθροισμα των μερών 

του, αλλά μια οργανική ενότητα που διαφέρει ποιοτικά από τα επι-

μέρους κομμάτια που την απαρτίζουν, φέροντας νέες ιδιότητες 

(Μπαφίτη & Καλαρρύτης, 2009 __Schlippe & Schweitzer, 2008).1

	 Σε συνέχεια των μελετών της Κοινωνικής Ψυχολογίας, που 

διερευνά τους κοινωνικούς και πολιτιστικούς παράγοντες που 

επηρεάζουν τις διεργασίες σε ατομικό και συλλογικό επίπεδο, 

η Συστημική θεωρία και θεραπεία καταπιάνεται και αυτή με την 

έρευνα των ανθρώπινων συστημάτων, εκκινώντας από αυτό της 

οικογένειας, ως ομάδας ισχυρής διαμορφωτικής επιρροής στην 

προσωπικότητα του ατόμου,  αλλά επεκτεινόμενη και σε ευρύ-

τερα μικρο και μακρό-συστήματα όπως αυτά της γειτονιάς, της 

κοινότητας, των ομάδων ένταξης του καθενός, της εργασίας, της 

κοινωνικής τάξης, του πολιτισμού κ.τ.λ, συμπεριλαμβάνοντας τα σε 

μια ολιστική, εμπλουτισμένη θεώρηση του ατόμου. Επίσης, πέρα 

από τα έξω-συστήματα, κάθε μεμονωμένο άτομο εκλαμβάνεται ως 

ένα πλήρες έσω-σύστημα αλληλεπιδρώντων βιο-ψυχο-κοινωνικών 

παραγόντων. Αν επιχειρούσαμε να αποδώσουμε σχηματικά 

τη σύνδεση όλων αυτών των στοιχείων, θα προέκυπτε ένας 

δυναμικός και σύνθετος σχηματισμός, ένα δίκτυο διεργασιών και 

αλληλοσυσχετίσεων (Παρίτσης, 2003 __Βασιλείου, 1987).2

1	 «Το όλον είναι μεγαλύτερο από το άθροισμα των μερών του» — Αριστοτέλης.  / Ο Skinner 
(1986, όπ. αναφ. στο Παπαδιώτη-Αθανασίου 2006),  διατείνεται πως για να κατανοήσει κανείς ένα 
σύστημα, δεν αρκεί να παρατηρήσει μόνο τα μέρη του: «Δεν είναι δυνατόν να καταλάβεις το σκάκι 
μόνο παρατηρώντας τα κομμάτια του. Θα πρέπει να εξετάσεις το παιχνίδι ως όλο και να δεις πώς οι 
κινήσεις των μερών επηρεάζουν τη θέση και τις κινήσεις των άλλων τμημάτων στο όλο πλαίσιο»
2	  Το κάθε σύστημα είναι μέρος ενός ευρύτερου συστήματος, σε μια οργανωμένη σχέση και σε 
συνεχή αλληλεπίδραση μαζί του. Για παράδειγμα, το άτομο είναι μέρος του συστήματος της οικογένειας, 
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Με την εφαρμογή της συστημικής προσέγγισης στην Συμβουλευτική 

και την Ψυχοθεραπεία διευρύνεται πολύ το πλαίσιο αναφοράς 

του ατόμου, αλλά και το πεδίο δράσης του θεραπευτή.

Οι διαφορές τις συστημικής από άλλες προσεγγίσεις

	 Η Συστημική προσέγγιση εισάγει στη θεραπευτική συλλογιστική 

και διαδικασία μια σειρά από καινοτομίες. Μετατοπίζει το 

ενδιαφέρον των ειδικών ψυχικής υγείας από το άτομο στο 

σύστημα, στο πεδίο δηλαδή των σχέσεων του. Αυτή η σημαντική 

διαφορά συμβάλει στην αποταύτισή του από τη θέση του «έχοντος 

το πρόβλημα» (σταθερή ιδιότητα) στη θέση του «φέροντος το 

πρόβλημα» (αναιρετέα ιδιότητα). Το σύμπτωμα υπό αυτή την 

οπτική δεν υποδηλώνει δυσλειτουργία του προσώπου, αλλά του 

περιβάλλοντός του. Συνεπώς, οι δυσκολίες αλλά και αλλαγές που 

μπορεί να παρουσιάσει ένα άτομο στην προσωπική του πορεία 

και εξέλιξη είναι σε άμεση αλληλεξάρτηση με τα σημαντικά 

συστήματα στα οποία ανήκει, οπότε θεραπευτικά η βαρύτητα 

δίνεται στην ανεύρεση των διεργασιών που οδήγησαν ένα σύστημα 

να λειτουργεί με ένα συγκεκριμένο τρόπο, και όχι στην ανεύρεση 

της αιτίας: δηλαδή στη διερεύνηση του «πώς» και όχι του «γιατί». 

Με τη στροφή από το μεριστικό στο ολιστικό και από την ατομική 

στη συλλογική ευθύνη αποφεύγεται η απόδοση κατηγοριών, 

επομένως η ενοχοποίηση ορισμένων μόνο ατόμων και καταργείται 

η καρτεσιανή γραμμική απόδοση της αιτίας αντικαθιστάμενη από 

την κυκλική αιτιότητα, που καταδεικνύει πιο ολοκληρωμένα τη 

συνθετότητα και την αλληλεξάρτηση των συμπεριφορών (Schlippe 

& Schweitzer, 2008 __Παπαδιώτη-Αθανασίου & Σοφτά-Nall, 2006 

__Goldenberg, & Goldenberg, 2000).

	 Στη συστημική προσέγγιση ο θεραπευτής δουλεύει με 

υποθέσεις και όχι με ερμηνείες, θεωρεί το σύμπτωμα υποδήλωση 

αλλαγής κατάστασης και όχι απαραίτητα πρόβλημα, επιδιώκει 

πολλαπλές και όχι μεμονωμένες αλλαγές, ιχνηλατεί το πεδίο των 

η οποία ανήκει στο ευρύτερο σύστημα της κοινότητας, η οποία ανήκει στο ευρύτερο σύστημα της 
κοινωνίας, η οποία με τη σειρά της ανήκει στο σύστημα της ανθρωπότητας (Βασιλείου, 1987).
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σχέσεων του ατόμου, τις δυναμικές και την ιστορία του ζευγαριού 

ή της οικογένειας, αξιοποιώντας τις εφεδρείες του/τους, δίνοντας 

ενεργό ρόλο στους μετέχοντες και συνκατασκευάζοντας μαζί τους 

νέες προοπτικές, νοηματοδοτήσεις και δυνατότητες (Ζαφείρης & 

συν., 1999 __Κωτσίδας, 1994).

	 Η κάθε συστημική σχολή χρησιμοποιεί μια πληθώρα 

θεραπευτικών τεχνικών με σκοπό την αποκατάσταση της 

ευρυθμίας των σχέσεων και τη προαγωγή της λειτουργικότητας 

και της ψυχικής ζωής του ατόμου.

Θεραπευτικοί στόχοι

	 Η συστημική θεραπεία επιδιώκει να εντοπίσει βαθιά 

εδραιωμένα πρότυπα στις σχέσεις ενός ατόμου. Η διαδικασία 

βοηθά να αποκαλύψει τους τρόπους με τους οποίους τα μέλη 

μιας οικογένειας επικοινωνούν και συμπεριφέρονται μέσα σε ένα 

σύστημα, με βάση τις πεποιθήσεις σχετικά με τους αντίστοιχους 

ρόλους τους (Τριανταφύλλου, nd). Θεραπευτικό ζητούμενο είναι 

η ανάδειξη της ιστορικότητας  του προσώπου, η σύνδεση με τις 

ρίζες του, η συνειδητή διαφοροποίησή του από επαναλαμβανόμενα 

διαγενεακά μοτίβα συμπεριφοράς, η οικειοθελής διατήρηση όσων 

εξ’ αυτών λειτουργούν με έναν συμφέροντα για το άτομο τρόπο 

(προίκα) και η διαμόρφωση ισορροπημένων σχέσεων με τον εαυτό 

και τους σημαντικούς άλλους_(Goldenberg, & Goldenberg, 2000 

__Ζαφείρης & συν., 1999 __Βασιλείου, 1987).

	 Τα τελευταία χρόνια η Συστημική Προσέγγιση, εκτός από την 

κύρια εφαρμογή της στην ατομική και οικογενειακή θεραπεία, 

αποτελεί μια από τις πιο σύγχρονες και αποτελεσματικές μεθόδους 

μελέτης και αναβάθμισης της λειτουργικότητας  κοινωνικών 

συστημάτων και οργανισμών, όπως εκπαιδευτικά ιδρύματα και 

σχολικές κοινότητες, επιχειρήσεις, οργανισμοί, φορείς υγείας 

και ιατρικής περίθαλψης, σωφρονιστικά καταστήματα, ιδρύματα 

φιλοξενίας ευάλωτων ομάδων κ.α. Γιατί όπως λέει και ο ποιητής:  

«Σε αυτόν τον κόσμο που ολοένα στενεύει, ο καθένας μας 
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χρειάζεται όλους τους άλλους. Πρέπει να αναζητήσουμε τον 

άνθρωπο όπου και αν βρίσκεται»(Σεφέρης, 1963).
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Ομαδική Αναλυτική 
Ψυχοθεραπεία

Γράφει ο Κωνσταντίνος Μωρόγιαννης, Ψυχίατρος – Ομαδικός Αναλυτής.

	 Η ομαδική αναλυτική ψυχοθεραπεία είναι μια αναλυτικού 
τύπου ψυχοθεραπεία, που συνδυάζει το βάθος της 
ψυχαναλυτικής διερεύνησης με το εύρος του κοινωνικού. 
Δημιουργός της Ομαδικής Αναλυτικής Ψυχοθεραπείας είναι 
ο S. H. Foulkes, (1898-1976). Ο Foulkes (Φουξ), εβραίος, 
γερμανικής καταγωγής, ήταν ψυχίατρος και ψυχαναλυτής. 
Είχε εκπαιδευτεί ως ψυχαναλυτής στη Βιέννη (1926-28) και στη 
συνέχεια (1928-1933) διηύθηνε το Ψυχαναλυτικό Ινστιτούτο 
της Φρανκφούρτης. Στη Φραγκφούρτη συνδέθηκε με το 
γειτονικό Ινστιτούτο Κοινωνιολογίας και επηρεάστηκε από 
τη σκέψη των K. Mannheim, και Norbert Elias. Το Ινστιτούτο 
Κοινωνιολογίας είχε επίσης δεσμούς με το Ινστιτούτο Κοι-
νωνικών Ερευνών, που αργότερα έγινε γνωστό ως Σχολή της 
Φρανκφούρτης. Την εποχή εκείνη την Σχολή διηύθυνε ο Μαξ 
Χορκχάϊμερ, ενώ σημαντικό ρόλο διαδραμάτιζε ο θεολόγος 
Πάουλ Τίλιχ και ο Εριχ Φρομ. Το 1933 ο Φουξ κατέφυγε στην 
Αγγλία λόγω των διώξεων του ναζιστικού καθεστώτος και 
μετά από προσωπική πρόσκληση του E. Jones. Το 1940 στο 
Exeter της Δυτικής Αγγλίας δημιούργησε την πρώτη αναλυτική 
ομάδα στο ιδιωτικό του ιατρείο με ασθενείς που ήδη είχε σε 
ψυχανάλυση. 

 	 Η ομαδική ανάλυση κατά τον Φουξ είναι “Analysis in the 
group, ofthe group, with the group, by the group, through 
the group including the conductor”. Ο Foulkes περιγράφει 
τη θεραπευτική διαδικασία ως “εκπαίδευση του εγώ εν 
δράσει”(ego training in action) μέσω της “επανορθωτικής 
συναισθηματικής εμπειρίας” (corrective emotional experience) 
που αναμένεται να λάβει χώρα στην ομάδα. Όλα συμβαίνουν 
εντός της ομαδικής μήτρας (matrix),

που είναι το δίκτυο όλων των ατομικών ψυχικών διαδικασιών,το
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ψυχολογικό μέσο συνάντησης, επικοινωνίας και αλληλε-
πίδρασης. Η Μήτρα είναι το υποθετικό δίκτυο επικοινωνίας 
και σχέσεων μέσα σε μια συγκεκριμένη ομάδα» (Foulkes 
1964). Σημαντικές εδώ είναι οι έννοιες της πολλαπλής 
μεταβίβασης που επισυμβαίνει εντός της matrix, καθώς και 
η έννοια της επικοινωνίας, που είναι κεντρική στη σκέψη του 
Foulkes. Ό,τι συμβαίνει στην ομάδα είναι επικοινωνία(λεκτική 
και εξωλεκτική) και η επαρκής ανάλυση των επικοινωνιών 
ισοδυναμεί με τη θεραπεία. Η επικοινωνία, κατά τον 
Foulkes, αναπτύσσεται σε τρία επίπεδα αναφοράς, τα οποία 
συνήθωςσυνυπάρχουν σε κάθε ομάδα: 

Α. Current level (επίπεδο της τρέχουσας κοινής κοινωνικής 
συναλλαγής)

Β. Transferential level (μεταβιβαστικό επίπεδο: τι 
αντιπροσωπεύει για το κάθε μέλος η ομάδα ως όλον, τα άλλα 
μέλη, ο συντονιστής κ.ο.κ.)

Γ. Primordial level (επίπεδο οικουμενικό και πανανθρώπινο, 
που προκύπτει από το γεγονός ότι προ παντός άλλου, είμαστε 
όλοι ανθρώπινα όντα).

Το βασικό όργανο επικοινωνίας είναι η γλώσσα και η ίδια η

γλώσσα γεννιέται από την ανάγκη για επικοινωνία από την 
ίδιαδύναμη που ωθεί και τα μέλη μιας ομάδας να έχουν 
αμοιβαίεςσχέσεις. Καθώς η ανάγκη για επικοινωνία είναι 
απόρροια της κοινωνικής φύσης του ανθρώπου, η γλώσσα 
και επομένως ο νους τίθενται σε νέες βάσεις, ως ομαδικά 
φαινόμενα. Κατά τούτο, η ομάδα, πέραν του ότι μπορεί να 
αναπαριστά την “αρκετά καλή μητέρα”, την οικογένεια ή και 
την ευρύτερη κοινότητα, είναι πρωτίστως ένα επικοινωνιακό 
πεδίο εντός του οποίου η “θεραπεία μέσω του λόγου” 
επισυμβαίνει. Άλλωστε, το κοινωνικό διαποτίζει το άτομο 
και το άτομο συνδιαμορφώνει το κοινωνικό. Ο Foulkes δεν 
αποσαφηνίζει πώς γίνεται ο διαποτισμός (permeation) του 
ατόμου από το κοινωνικό, συνάγεται, όμως, ότι αυτό γίνεται 
μέσω της γλώσσας, εξ’ ού κεντρικός ρόλος της επικοινωνίας 
στο έργο του. Στην έννοια της επικοινωνίας υπάγονται όλα τα 
επικοινωνιακά μοτίβα που μπορούν να επισυμβούν μέσα σε 
μια ομάδα: απλή συζήτηση, συνειρμική ελευθέρως ρέουσα 
συζήτηση, μεταβίβαση, αντιμεταβίβαση, εξωλεκτικές

επικοινωνίες που λεκτικοποιούνται, προβολές ,προβλητικές 
ταυτίσεις κ.ο.κ.
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Άλλωστε, ο λόγος για τον οποίον ο Φουξ ξεκίνησε την 
πρώτη αναλυτική ομάδα (με ασθενείς τους οποίους είχε σε 
ψυχανάλυση) ήταν, κατά τον Pines(Pines 1983, για να ακούσει 
τον τρόπο με τον οποίο αυτοί θα επικοινωνούσαν και να δει 
τον εαυτό του ως εκείνον που θα διευκολύνει την επικοινωνία 
και την επίγνωση μεταξύ των μελών της ομάδας.

Βιβλιογραφία
Κατριβέσης, Ν. & Μωρόγιαννης, Κ. (2012) Η προσέγγιση του
Norbert Elias και η ομαδική αναλυτική θεωρία (J. Foulkes 
and F.Dalal), Το Βήμα των Κοινωνικών Επιστημών 61: 1-19.
Brown, D. (1997). Conversation with Norbert Elias. Group 
Analysis,30(4): 515-524
Dalal, F. (2007). Η Ομαδική Ανάλυση μετά τον S.H. Foulkes. 
Ας(ξανά)μιλήσουμε σοβαρά για την Ομάδα. Αθήνα. Κανάκη.
Elias, N. (1939). The Society of Individuals. Oxford: Blackwell.
Foulkes, S.H. (1946a). On group analysis. International Journal 
ofPsychoanalysis, 27:46-51 [also in S.H. Foulkes, Selected 
Papers(pp. 127-136). London: Karnac, 1990].
Foulkes, S.H. (1948). Introduction to Group Analytic
Psychotherapy. London: Karnac, 1983.
Foulkes S.H. (1964). Therapeutic Group Analysis. London: 
Karnac,1984.
Foulkes, S. H. (1968b). Some autobiographical notes. Group
Analysis: 1:117-122.
Foulkes, S. H., & Anthony, E. J. (1957). Group Psychotherapy. 
ThePsychoanalytical Approach. London: Karnac, 1984.
Foulkes, S.H. (1973). The Group as Matrix of the Individual’s
Mental Life. In Wolberg, L. and Schwartz, E. (eds). Group 
Therapy:1973. New York. Intercontinental Medical Book 
Corporation.
Freud, S. (1923). The ego and the id. SE XIX. 3-68. London: 
HogarthPress.
Nitzgen, D. (2008). The group analytic moment sixty years 
on:revisiting Ιntroduction to Group Analytic Psychotherapy 
by S. H.
Foulkes. 32nd Foulkes Annual Lecture. Group Analysis, 41(4): 
319-340
Οrmay, T. (2016). Η κοινωνική φύση των προσώπων. Ένα
πρόσωπο δεν είναι πρόσωπο. Αθήνα. Ελληνικό Δίκτυο 



51

ΟμαδικώνΑναλυτών και Εκδόσεις Τόπος.
Pines, M.(ed).(1983). Τhe Evolution of Group Analysis. 
Routlege and Kegan Paul. London. Chapt. 16, p.p. 265-286.
Tsekeris, C. (2013) Norbert Elias on Relations: Insights and
Perspectives, in C. Powell & F. Depelteau (eds.) Conceptualizing
Relational Sociology: Ontological and Theoretical Issues, pp. 
87-104. New York: Palgrave-MacMillan.



52

Ψυχοθεραπευτική Παρέμβαση 
σε Παιδιά

Γράφει η Μαρία Κωνσταντινοπούλου, Ψυχοθεραπεύτρια παιδιών 
και οικογένειας-Ειδική παιδαγωγός.

	 Η ανάγκη για ψυχοθεραπευτική παρέμβαση στα παιδιά 
απορρέει εν μέρει από το ευρύ πεδίο των κλινικών δυσλειτουργιών 
που αντιμετωπίζουν τα παιδιά και οι έφηβοι. Οι ψυχικές, 
συναισθηματικές και συμπεριφορικές διαταραχές στην παιδική 
ηλικία μπορούν να προκαλέσουν μακροχρόνια προβλήματα, που 
μπορεί να επηρεάσουν την υγεία και την ευημερία των παιδιών και 
των οικογενειών τους (Evans, S.). Η ψυχιατρική διάγνωση είναι 
ένας τρόπος, προκειμένου να οριοθετηθούν και να ονοματιστούν 
οι δυσλειτουργίες αυτές, έτσι ώστε να μπορέσει να σχεδιαστεί και 
ο κατάλληλος τρόπος παρέμβασης. Οι διαγνώσεις περιλαμβάνουν 
συγκεκριμένες μορφές συμπεριφορών που σχετίζονται με την 
δυσφορία, την αναπηρία ή τον κίνδυνο αναπηρίας (American 
Psychiatric Association, 2013). Μερικές από αυτές τις διαταραχές, 
όπως η αυτιστική διαταραχή, τα τικ και η διαταραχή ελλειμματικής 
προσοχής με ή χωρίς υπερκινητικότητα/ παρορμητικότητα, 
εμφανίζονται κατά τη βρεφική ηλικία, την παιδική ηλικία ή την 
εφηβεία. Πολλές άλλες διαταραχές, όπως άγχος, αλλαγή στη 
διάθεση και διατροφικές διαταραχές, μπορεί να προκύψουν 
κατά τη διάρκεια της ζωής ενός παιδιού. Προβλήματα εκτός των 
ψυχιατρικών διαταραχών απαιτούν επίσης ψυχοθεραπευτική 
παρέμβαση. Κατά τη διάρκεια της εφηβείας για παράδειγμα, υπάρχει 
μια αύξηση σε ορισμένες δραστηριότητες που αναφέρονται ως 
«προβληματικές» ή «επικίνδυνες» συμπεριφορές (DiClemente et 
al. 2003).  Κάποιες από αυτές είναι η χρήση παράνομων ουσιών, 
οι σχολικές απουσίες, ο εθισμός από το διαδίκτυο, η κλοπή, 
ο βανδαλισμός και το πρόωρο και απροστάτευτο σεξ. Αυτές 
αναφέρονται ως επικίνδυνες συμπεριφορές, επειδή αυξάνουν την 
πιθανότητα ποικίλων ψυχολογικών και κοινωνικών αποτελεσμάτων, 
καθώς και προβλήματα στη σωματική υγεία του παιδιού.
	 Η ψυχοθεραπεία είναι μία από τις πολλές παρεμβάσεις 
που χρησιμοποιούνται για την αντιμετώπιση κοινωνικών, 
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συναισθηματικών και συμπεριφορικών προβλημάτων παιδιών 
και εφήβων. Η ψυχοθεραπεία δεν είναι η μόνη παρέμβαση 
που εφαρμόζεται. Συχνά, ανάλογα τη δυσλειτουργία, χρη-
σιμοποιούνται και άλλες παρεμβάσεις, όπως φαρμακευτική 
αγωγή, νοσηλεία σε νοσοκομείο, ημερήσια θεραπεία ή  και 
πρόληψη, όπως πρώιμη παρέμβαση και ειδικά προγράμματα στο 
σχολικό πλαίσιο.
	 Η ψυχοθεραπεία στα παιδιά και στους εφήβους ξεκινάει, 
συνήθως, όταν τα συμπτώματα είναι έντονα, αποτελούν μέρος 
ενός μεγαλύτερου φάσματος συμπεριφορών, παρεμβαίνουν 
στη λειτουργία της καθημερινής ζωής και δεν εξασθενούν με 
την ωρίμανση του παιδιού. Επίσης, τα παιδιά, σε αντίθεση με 
τους ενήλικες, ζητούν σπανιότερα να συναντήσουν κάποιον 
ψυχοθεραπευτή, καθώς δεν αναγνωρίζουν με την ίδια ευκολία τα 
συμπτώματα ως δυσλειτουργικά. Η πρόκληση είναι να εμπλακεί 
το παιδί στη θεραπεία και να δουλευτεί πολύπλευρα και συνολικά 
προς μια αλλαγή, που το ίδιο μπορεί να μην θεωρεί απαραίτητο ή 
ακόμη και χρήσιμο. Επιπλέον, η εξάρτηση των παιδιών από τους 
ενήλικες τα καθιστά ιδιαίτερα ευάλωτα σε διάφορες επιρροές 
στις οποίες έχουν μικρό έλεγχο. Η ψυχική και σωματική υγεία 
των γονέων, οι δύσκολες συνθήκες διαβίωσης και οι κοινωνικό-
οικονομικοί παράγοντες είναι μερικοί από αυτούς που μπορούν 
να επηρεάσουν τη φύση και τη σοβαρότητα της δυσκολίας του 
παιδιού και την αποτελεσματικότητα της θεραπείας. Η αρχική 
αξιολόγηση περιλαμβάνει τη λήψη ενός πλήρους ιστορικού και 
τη συλλογή στοιχείων. Για το σκοπό αυτό, συχνά χρειάζεται μία 
καλή επικοινωνία με το σχολείο του παιδιού και τους άλλους 
ειδικούς που πιθανόν να εμπλέκονται (Merrell, 2008). Πολύ συχνά 
είναι ιδιαίτερα χρήσιμο για την αντιμετώπιση της δυσλειτουργίας, 
να μπορεί να εμπλακεί ολόκληρη η οικογένεια στην θεραπευτική 
διαδικασία.
	 Η οικογενειακή θεραπεία χρησιμοποιείται για την αντιμετώπιση 
οικογενειακών συγκρούσεων, βελτιώνοντας την επικοινωνία και 
την αλληλεπίδραση των μελών της, εξετάζει πώς η συμπεριφορά 
ενός ατόμου επηρεάζει, τόσο το άτομο, όσο και τη σχέση του ως 
μέρος της  οικογένειας, ενθαρρύνει την επικοινωνία και την ασφαλή 
ανταλλαγή απόψεων και συναισθημάτων, βοηθάει τα μέλη μέσω 
της κατανόησης και της ενσυναίσθησης να μεταβάλλουν σταδιακά 
δυσλειτουργικές στάσεις και συμπεριφορές, που επηρεάζουν την 
ομαλή λειτουργικότητα και την ανάπτυξή τους (Emeritus, P.S., 
2016). Η Οικογενειακή Θεραπεία επικεντρώνεται στο να βοηθάει 
την οικογένεια να λειτουργεί με πιο θετικούς και εποικοδομητικούς 
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τρόπους, εξερευνώντας τα πρότυπα επικοινωνίας και παρέχοντας 
υποστήριξη και εκπαίδευση. Οι συνεδρίες οικογενειακής θερα-
πείας μπορούν να περιλαμβάνουν το παιδί ή τον έφηβο μαζί με 
γονείς, αδέλφια και παππούδες. Η θεραπεία ζευγαριών είναι ένας 
συγκεκριμένος τύπος οικογενειακής θεραπείας που εστιάζει στην 
επικοινωνία και τις αλληλεπιδράσεις ενός ζευγαριού (πχ. γονείς 
που έχουν συζυγικά προβλήματα).
	 Κατά καιρούς, ένας συνδυασμός διαφορετικών προσεγγίσεων 
ψυχοθεραπείας μπορεί να είναι χρήσιμος δουλεύοντας με τα 
παιδιά. Κάποιοι διαφορετικοί τύποι ψυχοθεραπείας είναι για 
παράδειγμα η Θεραπεία Γνωσιακής Συμπεριφοράς (CBT). Η 
προσέγγιση αυτή βοηθά στη βελτίωση της διάθεσης, του άγχους 
και της συμπεριφοράς ενός παιδιού, εξετάζοντας τα συγκεχυμένα 
ή παραμορφωμένα πρότυπα σκέψης. Οι θεραπευτές CBT 
διδάσκουν στα παιδιά ότι οι σκέψεις προκαλούν συναισθήματα 
και διαθέσεις που μπορούν να επηρεάσουν τη συμπεριφορά. Κατά 
τη διάρκεια της CBT, ένα παιδί μαθαίνει να εντοπίζει επιβλαβή 
πρότυπα σκέψης. Στη συνέχεια, ο θεραπευτής βοηθά το παιδί να 
αντικαταστήσει αυτήν τη σκέψη με σκέψεις που οδηγούν σε πιο 
κατάλληλα συναισθήματα και συμπεριφορές. Η θεραπεία sandplay 
είναι μια μη λεκτική, θεραπευτική παρέμβαση, που χρησιμοποιεί 
μία αμμοδόχο, φιγούρες παιχνιδιών και μερικές φορές νερό, για να 
δημιουργήσει σκηνές μικροσκοπικών κόσμων, που αντανακλούν 
τις εσωτερικές σκέψεις, τους αγώνες και τις ανησυχίες ενός 
ατόμου. Αυτή η μορφή θεραπείας παιχνιδιού ασκείται μαζί με τη 
συζήτηση, χρησιμοποιώντας το κουτί με την άμμο και τις φιγούρες 
ως εργαλεία επικοινωνίας. Η Διαλεκτική Θεραπεία Συμπεριφοράς 
(DBT) μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τη θεραπεία εφήβων που 
έχουν χρόνια αυτοκτονικά συναισθήματα/σκέψεις, εμπλέκονται σε 
σκόπιμα αυτοκαταστροφικές συμπεριφορές, ή έχουν Διαταραχή 
Οριακής Προσωπικότητας. Το DBT δίνει έμφαση στην ανάληψη 
ευθύνης για τα προβλήματα κάποιου και βοηθά το άτομο να 
εξετάσει πως να αντιμετωπίζει συγκρούσεις και έντονα αρνητικά 
συναισθήματα. Αυτό συχνά περιλαμβάνει συνδυασμό ομαδικών 
και ατομικών συνεδριών.  Η παιγνιοθεραπεία, play therapy,  περι-
λαμβάνει τη χρήση παιχνιδιών, κούκλες, μαριονέτες, σχέδια 
και παιχνίδια για να βοηθήσει το παιδί να αναγνωρίσει και να 
εκφράσει τα συναισθήματά του. Ο ψυχοθεραπευτής παρατηρεί 
πως το παιδί χρησιμοποιεί τα υλικά παιχνιδιού και προσδιορίζει 
θέματα ή μοτίβα για να κατανοήσει τα προβλήματα του παιδιού. 
Μέσω ενός συνδυασμού συζήτησης και παιχνιδιού, το παιδί 
έχει την ευκαιρία να κατανοήσει καλύτερα και να διαχειριστεί 
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τις συγκρούσεις, τα συναισθήματα και τη συμπεριφορά του. Η 
ψυχοδυναμική Ψυχοθεραπεία δίνει έμφαση στην κατανόηση των 
θεμάτων που παρακινούν και επηρεάζουν τη συμπεριφορά, τις 
σκέψεις και τα συναισθήματα ενός παιδιού. Μπορεί να βοηθήσει 
στον προσδιορισμό των τυπικών συμπεριφορών του παιδιού, 
της άμυνας και των απαντήσεων σε εσωτερικές συγκρούσεις. Η 
ψυχανάλυση είναι μια εξειδικευμένη, πιο εντατική μορφή ψυχο-
δυναμικής ψυχοθεραπείας, που συνήθως περιλαμβάνει αρκετές 
συνεδρίες την εβδομάδα (Aacap, 2019).
	 Η ψυχοθεραπεία δεν είναι μια γρήγορη και εύκολη διαδικασία· 
έχει πολυπλοκότητα,  η οποία με την πάροδο του χρόνου μπορεί 
να μειώσει τις δυσλειτουργικές στάσεις, να παρέχει πληροφορίες 
και να βελτιώσει τη λειτουργία και την ποιότητα ζωής ενός παιδιού 
ή ενός εφήβου ή ακόμη και ολόκληρης της οικογένειας. 
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Πώς να επιλέξει κανείς 
ψυχοθεραπευτή
Γράφει η Φαίη Σπυροπούλου Ψυχολόγος–Ψυχοθεραπεύτρια, 
MSc Κλινική Νευροψυχολογία.

	 Η επιλογή θεραπευτή, ή η αξιολόγηση του αν ο θεραπευτής 
που έχουμε επιλέξει είναι καλός, ή κατά πόσο μας ταιριάζει, δεν 
είναι πάντα εύκολη. Κυρίως για ένα άτομο που έρχεται σε επαφή 
με τη ψυχοθεραπεία για πρώτη φορά και δεν έχει εξοικείωση με 
τους τύπους θεραπείας, τις μεθόδους και με τους επαγγελματίες 
του χώρου, η διερεύνηση αυτή μπορεί να ενέχει δυσκολίες. Μέσα 
από αυτό το άρθρο επιχειρώ, λοιπόν, να διευκολύνω αυτή τη 
διαδικασία, παρέχοντας κάποια χαρακτηριστικά και συνθήκες, 
που είναι σημαντικό να πληρούνται από το θεραπευτή και να 
περιλαμβάνονται στη θεραπεία.
	 Ας προσπαθήσουμε να εντοπίσουμε ποιες προϋποθέσεις είναι 
σημαντικό για εμάς να έχει ο θεραπευτής. Κάθε άτομο είναι μοναδικό, 
που σημαίνει ότι κανένας θεραπευτής δεν είναι κατάλληλος για 
όλους. Επίσης, όλες οι θεραπείες δεν είναι όμοιες και η γνώση 
των διαφορετικών τύπων και προσεγγίσεων μπορεί να βοηθήσει 
στον περιορισμό του εύρους και την πιο ταιριαστή επιλογή. Οι 
συνήθεις τύποι θεραπείας περιλαμβάνουν ατομική θεραπεία, 
ομαδική, οικογενειακή και θεραπεία ζεύγους. Ας διερευνήσουμε 
ποια από τις πιο συχνές θεραπευτικές προσεγγίσεις μπορεί να 
μας ταιριάζει καλύτερα.
	 Η Ψυχοδυναμική/Ψυχαναλυτική θεραπεία είναι μακρο-
πρόθεσμη, κατάλληλη για να μιλήσουμε για θέματα στην παιδική 
ηλικία, για το παρελθόν μας, για επαναλαμβανόμενα όνειρα 
ή φαντασιώσεις και να επικεντρωθούμε στη σχέση μεταξύ του 
ασυνείδητου και των ενεργειών μας.
	 Η Συμπεριφορική θεραπεία είναι βραχύχρονη, εστιασμένη, 
προσανατολισμένη στη δράση. Βοηθά στο να εστιάσουμε σε 
τρόπους αλλαγής μαθημένων συμπεριφορικών αντιδράσεων και 
μοτίβων που προκαλούν δυσφορία.
	 Η Γνωστική/Συμπεριφορική θεραπεία είναι παρόμοια με 
τη Συμπεριφορική, αλλά εστιάζει, επίσης, στα μη βοηθητικά 
πρότυπα σκέψης, συναισθήματα, πεποιθήσεις για τον εαυτό μας 
ή καταστάσεις στη ζωή μας που οδηγούν σε δυσφορία. Είναι 
κατάλληλη, αν επιθυμούμε να εργαστούμε για τον προσδιορισμό 
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μοτίβων, συμπεριφορών και την τροποποίηση κι αντικατάσταση 
με αυτά που είναι πιο χρήσιμα και ακριβή. 
	 Οι ανθρωπιστικές προσεγγίσεις είναι χρήσιμες στο να 
κατανοήσουμε καλύτερα τι βιώνουμε, ώστε να ζήσουμε, επι-
τρέποντάς μας να είμαστε ο αληθινός μας εαυτός. Περιλαμβάνουν 
την Υπαρξιακή θεραπεία, όπου θα λάβουμε υπόψη έννοιες όπως η 
ευθύνη για τις επιλογές μας και η ελευθερία. Η Προσωποκεντρική 
θεραπεία βοηθά στη διαχείριση της δυσφορίας από την επίκριση 
για τις επιλογές/ενέργειές μας και την αυτό-αποδοχή και η 
θεραπεία Gestalt για να εξετάσουμε ζητήματα, όπως σχέσεις και 
οικογενειακές συγκρούσεις, λαμβάνοντας υπόψιν πως επηρεάζεται 
η συναισθηματική μας ευημερία. 
	 Αρχικά, είναι σημαντικό ο θεραπευτής που επιλέγουμε να 
είναι εξουσιοδοτημένος επαγγελματίας ψυχικής υγείας και να 
ακολουθεί κατευθυντήριες οδηγίες και κώδικα δεοντολογίας. 
Έπειτα, ας σκεφτούμε με ποιον μπορούμε να δουλέψουμε καλύ-
τερα, τι προδιαγραφές ή συγκεκριμένες αξίες και ευαισθησίες 
θεωρούμε ότι θα μας είναι βοηθητικές. Παράγοντες που μπορούμε 
να λάβουμε υπόψιν είναι: 
Ηλικία: Θέλουμε να εργαστούμε με κάποιον μεγαλύτερο, νεότερο 
ή συνομήλικό; Με κάποιον που έχει πολυετή εμπειρία ή κάποιον 
νεότερο που μπορεί να σχετίζεται με τον τρόπο ζωής μας με πιο 
αυθεντικό τρόπο;
Φυλή/Εθνικότητα: Χρειαζόμαστε έναν θεραπευτή με γνώση 
σε συγκεκριμένες εθνικότητες, είναι απαραίτητο να έχει την 
ίδια εθνικότητα έχοντας μια ίσως πιο άμεση κατανόηση της 
εμπειρίας μας για τον κόσμο; συμπεριλαμβανομένων ρατσισμού, 
προκατάληψης και καταπίεσης;
Φύλο και Σεξουαλικός Προσανατολισμός: Θα νιώθουμε πιο 
άνετα με έναν θεραπευτή του ίδιου ή διαφορετικού φύλου ή 
σεξουαλικότητας; Ο θεραπευτής μπορεί να σχετιστεί με την 
εμπειρία μας με τις σχέσεις, με την οικογένειά με τη σταδιοδρομία;
Θρησκευτική και Πολιτική Ιδεολογία: Είναι απαραίτητο να 
γνωρίζουμε αν θεραπευτής να μοιράζεται τις ίδιες θρησκευτικές 
ή πολιτικές πεποιθήσεις με τις δικές μας; Πόσο παρεμποδιστική 
θεωρούμε τη διαφορά; Είναι σημαντικό για τα θέματα με τα οποία 
θέλουμε να εργαστούμε;
Ειδίκευση: Τι θα θέλαμε να διαχειριστούμε με τη θεραπεία; Πόσο 
σημαντικό είναι για εμάς να αναζητήσουμε θεραπευτή με σχετική 
εμπειρία με τα ζητήματα που έχουμε ή που νομίζουμε ότι έχουμε; 
Πρόσβαση: Πόσο εύκολη μας είναι η μετακίνηση/πρόσβαση; 
Είναι επιτακτικό να είναι σε κοντινή απόσταση; Υπάρχει ανάγκη 
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για διαδικτυακές συνεδρίες; 
Οι περισσότεροι θεραπευτές δε δημοσιοποιούν μεγάλο μέρος 
της προσωπικής τους ζωής. Ωστόσο, συχνά μοιράζονται βασικά 
γεγονότα και εμπειρία, το βιογραφικό τους, τη φωτογραφία τους, 
τη φιλοσοφία τους, το χώρο συνεδριών κι έτσι μπορούμε να έχουμε 
μια πρώτη εντύπωση. 
	 Στις αρχικές επικοινωνίες, έχουμε την ευκαιρία να θέσουμε 
ερωτήσεις που είναι σημαντικό να γνωρίζουμε, ώστε να πάρουμε μια 
γενική «αίσθηση» του θεραπευτή. Πληροφορίες για τη φιλοσοφία 
της θεραπείας, για πιστοποιήσεις/άδειες που έχει, για την εμπειρία 
με το συγκεκριμένο θέμα και το ποσοστό επιτυχίας, για το κόστος 
και τη διαθεσιμότητα. Ο θεραπευτής θα πρέπει να μπορεί να 
μας δώσει μια γενική ιδέα του πλάνου θεραπείας/διαχείρισης 
για το ζήτημα μας. Οι πρώτες συνεδρίες επικεντρώνονται στην 
ανάπτυξη μιας κοινής κατανόησης του ζητήματος, ώστε να 
παρέχεται εστίαση στη θεραπεία. Μια αποτελεσματική θεραπεία 
έχει επίκεντρο, δυναμικό και όχι στατικό μεν, θεμέλιο πάνω στο 
οποίο θα οικοδομήσουμε δε. Χρειάζεται να υπάρχει αμοιβαία 
προθυμία συνεργασίας, αμοιβαία συμφωνία σχετικά με τον σκοπό 
της θεραπείας και τις μεθόδους που θα χρησιμοποιήσουμε για 
την επίτευξή του. Η δουλειά του θεραπευτή είναι να βοηθήσει να 
επιλύσουμε το ζήτημα με τρόπο που δε μπορούμε να κάνουμε 
μόνοι μας. Αξιολογούμε κατά πόσο συμβαίνει αυτό.
	 Η εκμυστήρευση προσωπικών και ευάλωτων στοιχείων 
σε κάποιον αρχικά «ξένο» είναι φυσικό να προκαλεί άγχος κι 
αμηχανία. Ας δούμε αν η αμηχανία μεταβάλλεται στη συνεδρία/
θεραπεία, γενικότερα πόσο άνετα νιώσαμε, αν υπήρχε επίκριση, 
αν αισθανθήκαμε ότι ο θεραπευτής ήταν ειλικρινής. Βασικό βήμα 
είναι η ενθάρρυνση να εκφράζουμε ελεύθερα τις σκέψεις, τα 
συναισθήματα, την αλήθεια μας. Ας αξιολογήσουμε αν υπάρχει 
εμπαθητική αντιμετώπιση, δηλαδή αν ο θεραπευτής δείχνει να 
νοιάζεται πραγματικά για εμάς, εκφράζει την κατανόηση του για 
τους λόγους των δυσκολιών μας, ενώ παράλληλα αντιμετωπίζει 
την ανάγκη για αλλαγή και καλλιεργεί ενθάρρυνση ανεξαρτησίας. 
Η ικανότητα ενός θεραπευτή να δείξει ζεστασιά, γνησιότητα και 
ενσυναίσθηση είναι το κλειδί για τη δημιουργία θεραπευτικού 
δεσμού και συμμαχίας. Νιώθουμε ότι ο θεραπευτής μας ακούει, 
επικυρώνει τα συναισθήματα μας; νιώθουμε αποδοχή, εμπιστοσύνη, 
ασφάλεια, σταθερότητα;
	 Εάν δεν είμαστε άνετοι με το θεραπευτή που έχουμε επιλέξει, 
μπορούμε να επικοινωνήσουμε ότι δεν αισθανόμαστε σύνδεση. 
Αυτό μπορεί να μας φαίνεται αμήχανο, αλλά οι θεραπευτές έχουν 
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συχνά αυτές τις συζητήσεις. Είναι σημαντικό να βρούμε κάποιον 
με τον οποίο μπορούμε να επικοινωνήσουμε, που μας κατανοεί 
και μας σέβεται. Ας μην αισθανόμαστε λοιπόν άσχημα για αλλαγή 
θεραπευτή. Η επιλογή του σωστού θεραπευτή μπορεί να είναι 
μια διαδικασία δοκιμής και σφάλματος, μέχρι να βρούμε αυτόν 
που μας ταιριάζει. Σημάδια πως ίσως χρειάζεται να αλλάξουμε 
θεραπευτή:
·	Αίσθηση ότι δε βοηθά στην επίλυση του προβλήματος, 

τη βελτίωση του συμπτώματος, ώστε να μην προκύπτει 
ανακούφιση. 

·	Δεν υπάρχει πρόοδος στην επίτευξη των στόχων, την ανάπτυξη 
νέων τρόπων σκέψης, δεξιοτήτων και μηχανισμών. 

·	Άβολο αίσθημα, ή ότι μιλά περισσότερο απ’ ότι μας ακούει, ή 
συνεχώς δίνει συμβουλές/οδηγίες.

Είναι σημαντικό να θυμόμαστε ότι οι θεραπευτές δεν είναι 
παντογνώστες ούτε αλάνθαστοι. Επειδή ένα άτομο είναι 
θεραπευτής, δεν σημαίνει ότι είναι καλός· αλλά πώς είναι ένας 
«κακός» θεραπευτής; Η απάντηση, φυσικά, δεν είναι καθολική, 
αλλά υπάρχουν ορισμένες ενδείξεις: 

·	Διαφήμιση με μια τυποποιημένη «μάρκα» θεραπείας. 
Θεραπευτές που στην ουσία έχουν ήδη αποφασίσει πώς να 
αντιμετωπίσουν ένα περιστατικό πριν καν το γνωρίσουν, πόσο 
μάλλον να το καταλάβουν. 

·	Ισχυρισμοί ότι κατέχουν γενικά πολλές μορφές θεραπείας. 
Φυσικά και μπορεί οι θεραπευτές να έχουν διάφορες 
ειδικεύσεις, ωστόσο δύσκολα κάποιος είναι ειδικός ή το ίδιο 
αποτελεσματικός σε όλα.

·	Απαίτηση από το θεραπευόμενο να ανοιχτεί πολύ γρήγορα, ή 
βιαστικός/πρόωρος τερματισμός της θεραπείας ενώ υπάρχουν 
ακόμα ανοιχτά και άλυτα ζητήματα. 

·	Απαιτητικά στάνταρντ, αυστηρές μη ρεαλιστικές απαιτήσεις 
από το θεραπευόμενο, που ικανοποιούν τη δική τους ανάγκη 
επιτυχίας της θεραπείας/ προσωπικούς στόχους και όχι του 
θεραπευόμενου. Αξιολογούμε πόσο ακολουθείται ο ρυθμός 
μας και εισακούγεται η ανάγκη μας.

·	Τάση επίδειξης ανωτερότητας και αυθεντίας, αντί μιας 
θεραπευτικής σχέσης, σε αμοιβαία βάση με συνεργασία και 
ισοτιμία.

·	Αποφυγή λειτουργικής αντιπαράθεσης, ώστε να είναι αρεστοί/ 
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αποδεκτοί από το θεραπευόμενο ή ευαισθησία στην κριτική. 
Αξιολογούμε αν ο θεραπευτής μας φαίνεται αμυντικός ή 
αποφευκτικός.

·	Επιβολή απόψεων, επίκριση, αλαζονεία. Ακύρωση και 
κριτική αποδέσμευση του θεραπευτή από τα προβλήματα 
του θεραπευόμενου. Αξιολογούμε αν στην επικοινωνία με 
το θεραπευτή νιώθουμε υποτιμημένοι, αδύναμοι ακόμα και 
καταδικασμένοι. 

·	Υποκειμενικότητα και οι προσωπικές προκαταλήψεις του 
θεραπευτή. Νιώθουμε να επηρεάζεται η αλληλεπίδραση μας 
λόγω αυτών;

·	Απουσία «ζωντανής» σύνδεσης, αμφίδρομης ενέργειας. 
Απουσία και έλλειψη εγρήγορσης. Νιώθουμε ότι έχουμε 
μια ψυχρή αντιμετώπιση ή στεγνή διανοητικοποίηση από το 
θεραπευτή; Τα λόγια και οι ενέργειες του έχουν νόημα/ουσία;

·	Προσωπικές σκέψεις που δεν αφήνουν χώρο για ενδιαφέρον/
απασχόληση με το θεραπευόμενο. 

·	Κυριαρχία προσωπικών του φόβων κάνοντας τον μη 
ισορροπημένο, χαοτικό, αποφευκτικό και συναισθηματικά 
φορτισμένο. Τα στοιχεία αυτά και η μη διαθεσιμότητα που 
προκύπτει, οδηγούν το θεραπευόμενο σε συναισθηματική 
εξάντληση, δυσφορία και απογοήτευση.

·	Αδυναμία διαχείρισης τραυματικής εμπειρίας ή πόνου του 
θεραπευόμενου. Κατακλυσμός από τα έντονα συναισθήματα 
του θεραπευόμενου, ώστε να αδυνατεί να αγκαλιάσει τον πόνο 
του και να του παρέχει ένα σταθερό έδαφος. Έχει ήρεμο και 
ειρηνικό τρόπο ο θεραπευτής μας; Αισθανόμαστε ότι διατηρεί 
την ασφάλεια και σταθερότητα;

·	Υπερβολική διαχυτικότητα, υπερβολικό «κανάκεμα», άσκοπη/
συχνή αυτό-αποκάλυψη. Νιώθουμε ότι υπάρχουν σαφή όρια; 

·	Μη τήρηση απορρήτου. Νιώθουμε αβέβαιοι για την τήρηση 
της εμπιστευτικότητας;

	 Κλείνοντας, ας έχουμε υπόψιν μας ότι «η τέλεια επιλογή» δεν 
αποτελεί ρεαλιστική προσδοκία και ότι είναι εντάξει ακόμα και 
να επιλέξουμε διαισθητικά, με το ένστικτο μας. Η απόφαση είναι 
δική μας και δεν είναι αμετάκλητη. 
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Δεοντολογία στη Συμβουλευτική 
και Ψυχοθεραπεία
Γράφει η Ευτυχία Παπατζανάκη, Κοινωνική Λειτουργός-
Ψυχοθεραπεύτρια-Οικογενειακή Σύμβουλος.

	 Όλοι οι επαγγελματίες που παρέχουν υπηρεσίες στον 
ευρύτερο χώρο της υγείας (ψυχικής και σωματικής) κάποια στιγμή  
αντιμετωπίζουν καταστάσεις που απαιτούν να πάρουν την ευθύνη 
σοβαρών αποφάσεων στο πλαίσιο των υπηρεσιών που παρέχουν 
και συχνά αντιμετωπίζουν ηθικά/δεοντολογικά διλήμματα. Οι 
κώδικες ηθικής/δεοντολογίας (code of ethics) των επαγγελμάτων 
υγείας (γιατρών, ψυχολόγων κοινωνικών λειτουργών, συμβούλων 
ψυχικής υγείας ψυχοθεραπευτών) είναι μια πρώτη βοήθεια 
στην διαχείριση τέτοιου είδους ζητημάτων αλλά με την μορφή  
κατευθυντήριων γραμμών και αρχών, που πρέπει να διέπουν την 
συμπεριφορά ενός επαγγελματία/επιστήμονα στις επαγγελματικές 
του/της σχέσεις, και  ρυθμίζουν  τις γενικές υποχρεώσεις, προς 
τους πελάτες τους, τις σχέσεις με συναδέλφους, με επαγγελματίες 
άλλων ειδικοτήτων κ.λ.π.   
Ενδεικτικά  ζητήματα ηθικής/δεοντολογίας που αντιμετωπίζει  ο/η 
σύμβουλος σε σχέση με τους πελάτες του/της:
•	 Εξισορρόπηση  αναγκών του  πελάτη  με τις δικές μας.
•	 Ηθικές/δεοντολογικές αποφάσεις.
•	 Ενημέρωση των πελατών μας για τα δικαιώματα τους.
•	 Παράμετροι της εχεμύθειας.
•	 Διαχείριση ενδεχόμενης αυτοκτονίας.
•	 Διαχείριση διπλών σχέσεων (σεξουαλικών & και μη σεξουαλικών).
•	 Η ανάπτυξη και η διατήρηση της ικανότητας μας ως συμβούλων/
θεραπευτών.
 	  Ένα θέμα που συχνά δημιουργεί ηθικά/δεοντολογικά, αλλά 
και πρακτικά ζητήματα στους/στις  επαγγελματίες σύμβουλους/
θεραπεύτριες είναι η γνωστοποίηση ή όχι  πληροφοριών, που 
περιέρχονται σε γνώση του/της και αφορούν σημαντικά θέματα  
της ζωής των πελατών του/της ή και τρίτων προσώπων.   Σε τέτοιες 
περιπτώσεις ο/η επαγγελματίας κατά κανόνα  δεσμεύεται από την 
αρχή της εχεμύθειας  και το επαγγελματικό απόρρητο:
•	 Εχεμύθεια (confidentiality). H δέσμευση που αναλαμβάνει ο 
επαγγελματίας να μην γνωστοποιήσει τις πληροφορίες, που έχει 



63

πάρει σχετικά με την ιδιωτική ζωή και τις πράξεις του πελάτη του.
•	 Επαγγελματικό απόρρητο (privileged information/ 
communication). O εμπιστευτικός χαρακτήρας της σχέσης ενός 
επαγγελματία (ψυχιάτρου, ψυχολόγου, κοινωνικού λειτουργού, 
κ.λ.π) με τον ασθενή ή πελάτη του. 
   Τα δεδομένα που προκύπτουν από αυτή τη σχέση προστατεύονται 
νομικά και δεν αποκαλύπτονται στο δικαστήριο ή σε άλλους 
χώρους. Όμως, σε κάποια δικαικά συστήματα όπως το ελληνικό, 
προβλέπονται εξαιρέσεις: πχ. πληροφορίες για την τέλεση 
επικείμενου εγκλήματος ή σοβαρό κίνδυνο της ζωής του πελάτη 
ή τρίτου.
   	 Ως σύμβουλοι/θεραπευτές συχνά θα κληθούμε να πάρουμε 
θέση σε θέματα που δεν έχουν έτοιμες, απλές και ξεκάθαρες  
απαντήσεις και θα χρειαστεί  “να παλέψουμε” με τον εαυτό μας 
για να πάρουμε αποφάσεις που θα εξυπηρετούν όσο το δυνατόν 
καλύτερα το συμφέρον των πελατών μας. 
    Η λήψη ηθικών/δεοντολογικών αποφάσεων είναι μια εξελικτική 
διεργασία που απαιτεί από τον/την  επαγγελματία σύμβουλο/
θεραπευτή/τρια να είναι συνεχώς ανοιχτός/η  και αυτό-κριτικός. 
Σε αυτό  μπορεί να μας βοηθήσει το να θέσουμε στον εαυτό μας  
ερωτήσεις ‘αυτογνωσίας’ σχετικές με τον επαγγελματικό μας 
ρόλο όπως:
•	 Τίνος ανάγκες ικανοποιούνται κατά προτεραιότητα στo πλαίσιο 
αυτής της σχέσης, οι δικές μου ή του πελάτη μου;
•	 Γνωρίζω αρκετά τον εαυτό μου και τις ανάγκες μου, ώστε να 
μην τις ικανοποιώ σε βάρος των πελατών μου;
•	 (Ανα)γνωρίζω πώς η προσωπικότητα μου μπορεί να επηρεάσει 
τους πελάτες μου ως προς την  πρόοδο ή ως προς την στασιμότητα; 
  	 Επίσης, ο/η σύμβουλος πρέπει να έχει διαμορφώσει από την 
αρχή της καριέρας του/της μια ισχυρή εσωτερική βάση για να 
μπορεί να παίρνει σωστές ηθικά και δεοντολογικά αποφάσεις. 
Προς αυτή την κατεύθυνση είναι εξαιρετικά βοηθητικό να 
θυμόμαστε και να προσπαθούμε συνειδητά να  εφαρμόζουμε τις  
5 βασικές ηθικές αξίες (της αυτονομίας, της παροχής βοήθειας, 
της μη βλάβης, της δικαιοσύνης και της αφοσίωσης σε κάθε 
περίπτωση) που διατύπωσαν οι Welfel και Kitchener (1992). Οι 
οποίοι  παρατήρησαν ότι ενώ οι  κώδικες ηθικής αλλάζουν με το 
πέρασμα του χρόνου,  υπάρχουν κάποιες συγκεκριμένες ηθικές 
αξίες που μένουν σταθερές, αφορούν όλα τα επαγγέλματα που 
παρέχουν υπηρεσίες φροντίδας σε ανθρώπους και διαμορφώνουν 
τα θεμέλια των κωδίκων επαγγελματικής δεοντολογίας.
Εφαρμογή αυτών των  5 αρχών στα πλαίσια  της συμβουλευτικής/
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θεραπευτικής σχέσης:
•	 Παροχή βοήθειας: σημαίνει  ότι ο/η επαγγελματίας αποδέχεται 
την ευθύνη ότι πρέπει να πράττει κατά προτεραιότητα προς όφελος 
του πελάτη του/της. 
•	 Μη πρόκληση βλάβης/αδικίας: αφορά την δέσμευση των 
θεραπευτών να αποφεύγουν δραστηριότητες, που μπορεί να 
βλάψουν τους πελάτες τους ακόμη και από αμέλεια. 
•	 Σεβασμός στην αυτονομία: Αφορά τον αυτό-καθορισμό του 
πελάτη, την πεποίθηση ότι  έχει την ελευθερία της σκέψης του/
της και την ελευθερία να επιλέγει ο ίδιος την κατεύθυνση που 
θα ακολουθήσει. Οι σύμβουλοι έχουν την ηθική υποχρέωση να 
συμβάλλουν στην ανεξαρτητοποίηση των πελατών τους  και να 
τους ωθήσουν στην ανεξάρτητη λήψη αποφάσεων. Δηλαδή, οι 
θεραπευτές δεν έχουν το δικαίωμα να επεμβαίνουν στις ζωές των 
πελατών τους, αποφασίζοντας γι’ αυτούς. Αντίθετα, οι θεραπευτές 
έχουν την ευθύνη να βοηθούν τους πελάτες τους  να σκέφτονται 
καθαρά και να ζυγίζουν τις συνέπειες των πράξεων τους. 
•	 Δικαιοσύνη: Δέσμευση του/της συμβούλου να παρέχει δίκαιη 
και ίση μεταχείριση σε όλους τους πελάτες του/της και υποχρέωση 
να κάνει ότι είναι δυνατόν για να διασφαλίσει  πρόσβαση στις  
υπάρχουσες  υπηρεσίες όλων των ανθρώπων που τις έχουν 
ανάγκη ανεξάρτητα από ηλικία, φύλο, φυλή, εθνικότητα, θρησκεία, 
πολιτισμικό υπόβαθρο, αναπηρία, κοινωνικοοικονομική θέση, 
τρόπο ζωής κ.λ.π. παράγοντες.
•	 Αφοσίωση:  Αφορά  την υποχρέωση του/της συμβούλου 
να δίνει ειλικρινείς υποσχέσεις, να τιμά τις δεσμεύσεις που 
αναλαμβάνει απέναντι στους πελάτες του/της, να δημιουργεί κλίμα 
εμπιστοσύνης και ασφάλειας  που θα δίνει την δυνατότητα στους 
ανθρώπους να  αναζητήσουν   χρήσιμες για αυτούς απαντήσεις. 
Σύμφωνα με αυτή την αρχή, ο σύμβουλος πρέπει  να προσέχει να 
μην τους εξαπατήσει, ή να μην τους εκμεταλλευτεί.

     Πρέπει  να είμαστε συνεχώς ενήμεροι/ες για θέματα που 
αναφέρονται σε δεοντολογικά  και επαγγελματικά ζητήματα και 
ένας πρακτικός τρόπος είναι να διαβάζουμε για αυτά και να τα 
συζητάτε με συναδέλφους σας. Παράλληλα,  ενδείκνυται να είμαστε  
μέλη ενός ή περισσότερων επαγγελματικών συλλόγων, οι οποίοι 
παρέχουν στα μέλη τους τρέχουσες πληροφορίες. Αλλά κυρίως 
δεν πρέπει να διστάζουμε να συζητάτε τους προβληματισμούς 
μας με συναδέλφους, τους επόπτες και τους θεραπευτές μας. 
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Βιογραφικά Στοιχεία 
Συγγραφέων

Παρασκευή Αθανασούλη 
Επιστημονική/Επαγγελματική Ιδιότητα: Ψυχολόγος (BSc Hons) - 
Κλινική Νευροψυχολόγος (Msc) - Gestalt Ψυχοθεραπεύτρια (Cert) 
Professional Statement :
Eίναι Ψυχολόγος, απόφοιτη του Πανεπιστημίου Αθηνών και  
έχει ειδικευτεί στην Κλινική Νευροψυχολογία στο μεταπτυχιακό 
πρόγραμμα της Ιατρικής Σχολής  Αθηνών, σε συνεργασία με το 
Health Science Center, University of Texas, Houston, USA. Επίσης, 
έχει ολοκληρώσει 4ετή εκπαίδευση στην Gestalt Ψυχοθεραπεία 
και έχει εκπαιδευτεί στις βασικές αρχές στην συμβουλευτική και 
ψυχοθεραπεία με ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα.
Είναι συνιδρύτρια του «Συνειδέναι - Κέντρου Θεραπείας και Εξέλιξης 
Ατόμου και Οικογένειας», όπου πραγματοποιεί ψυχοθεραπευτικές/
συμβουλευτικές συνεδρίες για διαταραχές διαθέσεις, κ.α. Επίσης, 
διενεργεί νευροψυχολογικές εκτιμήσεις  και  συνεδρίες νοητικής 
ενδυνάμωσης (εξατομικευμένα προγράμματα παρέμβασης για 
άνοια, ήπια νοητική έκπτωση, κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις).
Στις συνεργασίες της συμπεριλαμβάνονται η Ψυχογηριατρική 
Εταιρεία «Ο Νέστωρ»- νευροψυχολογική εκτίμηση στις άνοιες, η 
ΜΚΟ «ΔΩΣΕ ΕΛΠΙΔΑ» και ο σύλλογος «Κ.Ε.Φ.Ι.»- συμβουλευτική 
καρκινοπαθών ασθενών και εκπαίδευση εθελοντών, «Μαζί για 
το παιδί»- συμβουλευτική γραμμή,  «Περί Ψυχής» και «Κέντρο 
Τέχνης και Ψυχοθεραπείας»- εισηγήσεις σεμιναρίων, «AMC-
Μητροπολιτικό Κολλέγιο»- διδασκαλία στα προγράμματα  BSc 
και MSc Ψυχολογίας, κ.α.
Συνειδέναι - Κέντρο Θεραπείας και Εξέλιξης Ατόμου και Οικογένειας
Ήλιδος 5, Αθήνα (Αμπελόκηποι) 11526
Τηλέφωνο Επικοινωνίας: 6937518072
info@neuropsychologos.gr

Δήμητρα Δημητρακοπούλου
Η Δήμητρα Δημητρακοπούλου σπούδασε στο Παιδαγωγικό 
Τμήμα Δημοτικής Εκπαίδευσης του Δημοκριτείου Πανεπιστημίου 
Θράκης από το 2003 έως το 2007. Από το 2007 εργάζεται ως 
εκπαιδευτικός Πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης και έχει υπηρετήσει 
σε δημόσια και μειονοτικά σχολεία του Ν. Ροδόπης, Ν. Έβρου και 
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Ν. Ηρακλείου Κρήτης.  
Από το 2010 έως το 2014 εκπαιδεύτηκε στην Προσωποκεντρική 
Συμβουλευτική στο Τμήμα Συμβουλευτικής του ICPS στο  
μεταπτυχιακό πρόγραμμα στην Προσωποκεντρική Συμβουλευτική 
και Ψυχοθεραπεία του Βρετανικού κρατικού Πανεπιστημίου του 
Strathclyde της Σκωτίας (Ηνωμένο Βασίλειο).
Το 2012 ολοκλήρωσε την εκπαίδευσή της στο Παιδοκεντρικό Play 
Therapy στο Εργαστήρι Ψυχοκοινωνικών Μελετών.
Από το 2009 συνεργάζεται με το ΕΨΜ. Είναι μέλος του κέντρου 
έρευνας και μελέτης προβολικών τεχνικών του ΕΨΜ, στα πλαίσια 
του οποίου δραστηριοποιείται σε πλήθος ερευνών σχετικών με 
την ποιοτική μελέτη του ανθρώπινου Προσώπου. 
Από το Νοέμβριο του 2021 είναι Υποψήφια Διδάκτωρ του 
Πανεπιστημίου Ιωαννίνων στον τομέα της Προσωποκεντρικής 
Συμβουλευτικής. 
Εργαστήρι Ψυχοκοινωνικών Μελετών
Κίου 2, TK 68100 Αλεξανδρούπολη		
Τηλέφωνο Επικοινωνίας: 2551083782
epsyme@hotmail.com   		       
www.epsyme.com

Μαρία Κωνσταντινοπούλου
Η Μαρία Κωνσταντινοπούλου σπούδασε Ψυχολογία και έκανε 
μεταπτυχιακό στην Παιδοψυχολογία. Έχει μετεκπαιδευτεί στη 
Συστημική - Οικογενειακή Ψυχοθεραπεία και στην ψυχοθεραπεία 
με άμμο (Sandplay therapy). Επιπλέον μετεκπαιδεύτηκε στην 
Ειδική αγωγή, με έμφαση στις ειδικές μαθησιακές δυσκολίες και 
τα προβλήματα συμπεριφοράς.
Εκπαιδεύτηκε στον Πανελλήνιο Σύλλογο Σχολών Γονέων της 
Μαρίας Χουρδάκη στην εκπαίδευση και τον συντονισμό Σχολών 
Γονέων. Ακολούθησαν διάφορες μετεκπαιδεύσεις πάνω στην 
ψυχοθεραπεία και την ειδική αγωγή. Έχει σπουδάσει υποκριτική 
θεάτρου και έχει ασχοληθεί με το θεατρικό παιχνίδι και τις 
παιδικές ομάδες θεάτρου. Έχει παρακολουθήσει πολλά συνέδρια 
και ημερίδες σχετικά με την Ψυχολογία και Ψυχοθεραπεία, την 
Ειδική Αγωγή και την Εκπαίδευση και ως προς την προσωπική 
της ανάπτυξη, έχει κάνει 11 χρόνια ψυχοθεραπεία σε ατομικό και 
ομαδικό επίπεδο.
Εργάζεται ως ψυχοθεραπεύτρια παιδιών και ενηλίκων και ως 
ειδική παιδαγωγός σε παιδιά με ειδικές μαθησιακές δυσκολίες, 
ενώ παράλληλα συντονίζει ομάδες γονέων.
Διατηρεί στην Ηλιούπολη Αττικής το ιδιωτικό ψυχοπαιδαγωγικό 
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κέντρο αρχήΖΩ και το αρχήΖΩ junior.
Μαρίνου Αντύπα 84 και Αγίου Νικολάου 7, Ηλιούπολη, Αθήνα, 
Τ.Κ. 16346
Τηλ. Επικοινωνίας 211 4014768, 69 71 9357 47
kentro.arxizo@gmail.com

Δημήτρης Μπαμπούσης
Ο Δημήτρης Μπαμπούσης, MSc, είναι Συστημικός Ψυχοθεραπευτής 
– Κοινωνικός Λειτουργός.
Σπούδασε Κοινωνικός Λειτουργός στο Ανώτατο Τεχνολογικό 
Εκπαιδευτικό Ίδρυμα Αθήνας και έλαβε Μεταπτυχιακό Δίπλωμα 
Ειδίκευσης (2ετές) στην Παιδαγωγική Ψυχολογία και Εκπαιδευτική 
Πράξη από το Χαροκόπειο Πανεπιστήμιο, για το οποίο εκπόνησε 
την διπλωματική του έρευνα, διερευνώντας τη συσχέτιση μεταξύ 
Συναισθηματικής Νοημοσύνης και σχολικής επίδοσης. 
Έχει ολοκληρώσει 9ετή μετεκπαίδευση στη Συστημική Υπαρξιακή 
Ψυχοθεραπεία (θεωρητική κατάρτιση-κλινική εργασία-προσωπική 
ψυχοθεραπεία-γενεόγραμμα) στο Ινστιτούτο Αντίστιξη.
Είναι τακτικό μέλος της Ελληνικής Εταιρείας Συστημικών 
Θεραπευτών.
Έχει εργαστεί από το 2007 σε ποικίλα επαγγελματικά πλαίσια με 
κυρίαρχο αντικείμενο έργου του την ψυχική υγεία. Συγκεκριμένα, 
έχει συνεργαστεί με ιδιωτικό φορέα υποστήριξης ατόμων με 
αυτισμό και συνοδές αναπηρίες και από το 2008 μέχρι και σήμερα 
έχει αναλάβει το τμήμα υποστήριξης οικογενειών ιδρύματος 
παιδικής προστασίας. Ακόμη, συνεργάζεται με κέντρο ειδικών 
θεραπειών ασκώντας ψυχοθεραπεία-συμβουλευτική σε γονείς 
και ενήλικες. Αντίστοιχες ψυχοθεραπευτικές υπηρεσίες ασκεί 
από το 2016 ως Εξωτερικός Συνεργάτης του Τμήματος Εφήβων 
του Κέντρου Παιδοψυχικής Υγιεινής Αθήνας. Διατηρεί ιδιωτικό 
γραφείο παρέχοντας Ψυχοθεραπεία-Συμβουλευτική σε ενήλικες 
κι εφήβους.  
Λεωφόρος Κηφισίας 36, Αμπελόκηποι, Αθήνα 11526
Τηλέφωνο Επικοινωνίας: 2167005739 – 6932174961
babousis@hotmail.com – babousisd@gmail.com
www.enjoyenzoi.gr

Ανδρονίκη Μπαντούνα
Η Ανδρονίκη Μπαντούνα είναι ψυχολόγος, απόφοιτος του τμήματος 
Ψυχολογίας του Παντείου Πανεπιστημίου. Έχει παρακολουθήσει 
την εκπαίδευση στη γνωσιακή συμπεριφοριστική ψυχοθεραπεία 
στην Εταιρεία Γνωσιακών Συμπεριφοριστικών Σπουδών και το 
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πρόγραμμα Διάγνωσης και Θεραπείας στις Ψυχοσεξουαλικές 
Διαταραχές στο Ερευνητικό Πανεπιστημιακό Ινστιτούτο Ψυχικής 
Υγιεινής. Έχει φοιτήσει στο πρόγραμμα μεταπτυχιακών σπουδών 
«Ψυχοδυναμική Ψυχοθεραπεία σε Ιατρικό Πλαίσιο», στην Ιατρική 
Σχολή του Πανεπιστημίου Αθηνών. Συμμετείχε ως μέλος της 
εκπαιδευτικής ομάδας στο σεμινάριο Κλινικής Ψυχοπαθολογίας 
στην Ά Ψυχιατρική Κλινική του Πανεπιστημίου Αθηνών και 
πραγματοποίησε κλινική άσκηση στο Τμήμα Βραχείας Νοσηλείας 
και στο Τμήμα Ψυχαναλυτικής Ψυχοθεραπείας του Αιγινητείου 
Νοσοκομείου. Έχει εργαστεί σε δομές ψυχικής υγείας, 
ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης και κοινωνικής στήριξης. Στο 
παρόν εργάζεται ως ψυχοθεραπεύτρια σε ιδιωτικό γραφείο στα 
Ιλίσια.
Τηλέφωνο Επικοινωνίας: 2110129698
andria_berli@yahoo.gr

Παρασκευή Μπασιώτη
Η Παρασκευή Μπασιώτη έχει αποφοιτήσει από το Πρόγραμμα 
Ψυχολογίας του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου 
Αθηνών και είναι κάτοχος άδειας ασκήσεως επαγγέλματος 
ψυχολόγου. Έχει ολοκληρώσει τις μεταπτυχιακές της σπουδές 
(MSc) στη Συμβουλευτική Ψυχολογία στο London Metropolitan 
University του Λονδίνου. Έχει εκπαιδευθεί στη Γνωσιακή 
Ψυχοθεραπεία στην Α’ Ψυχιατρική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του 
Πανεπιστημίου Αθηνών (Αιγινήτειο Νοσοκομείο), με τη συνεργασία 
του Ερευνητικού Πανεπιστημιακού Ινστιτούτου Ψυχικής Υγιεινής 
(Ε.Π.Ι.Ψ.Υ.), καθώς και στη Συστημική Ψυχοθεραπεία στο 
Συστημικό Κέντρο Εκπαίδευσης και Ψυχοθεραπείας (Σ.ΚΕ.ΨΥ.Σ.). 
Ως προς την επαγγελματική της εμπειρία, έχει εργαστεί 
στους τομείς της ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης ατόμων με 
ψυχικές διαταραχές, των νόμιμων εξαρτήσεων, της ομαδικής 
συμβουλευτικής γονέων, της συμβουλευτικής ανέργων και της 
συμβουλευτικής ενηλίκων εκπαιδευομένων, καθώς και στα Προ–
Αναχωρησιακά Κέντρα Κράτησης Αλλοδαπών τόσο ως ψυχολόγος, 
όσο και ως συντονίστρια ψυχολόγων της Δράσης. 
Έχει συνεργαστεί με φορείς Επαγγελματικής Κατάρτισης 
ως εισηγήτρια σεμιναρίων και μαθημάτων ψυχολογίας. Έχει 
συμμετάσχει με ομιλίες σε πανελλήνια και διεθνή επιστημονικά 
συνέδρια και έχει δημοσιεύσει επιστημονικά άρθρα σε ελληνικά 
και ξενόγλωσσα βιβλία και περιοδικά.
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Βασίλειος Μπλίτσας
Ο Μπλίτσας Βασίλειος είναι Ψυχολόγος – Ψυχοθεραπευτής 
Προσωποκεντρικής Προσέγγισης. Σπούδασε Ψυχολογία στο 
Γαλλικό Ινστιτούτο Θεσσαλονίκης σε συνεργασία με το Τμήμα 
Ψυχολογίας του Πανεπιστημίου PARIS 8 (1992-95) και εξειδικεύτηκε 
στην Κλινική Ψυχολογία (1995-96). Από το 1997 έως το 2000 φοίτησε 
στη σχολή Ψυχολογίας του Κέντρου Ανθρωπιστικών Σπουδών και 
Ερευνών (ΚΑΣΕ) όπου εξειδικεύτηκε στα ψυχομετρικά τεστ (τεστ 
νοημοσύνης και προβολικά τεστ). Επιπλέον, από το 2001 έως το 
2006 εκπαιδεύτηκε στο Κέντρο εκπαίδευσης Προσωποκεντρικής 
Προσέγγισης ξεκινώντας από ομάδες προσωπικής ανάπτυξης, 
ενώ παράλληλα, το διάστημα 2003-2006, παρακολούθησε 
μεταπτυχιακό πρόγραμμα στην Προσωποκεντρική Συμβουλευτική 
και Ψυχοθεραπεία του Βρετανικού κρατικού Πανεπιστημίου του 
Strathclyde της Σκωτίας (Ηνωμένο Βασίλειο). Σήμερα είναι ειδικός 
συνεργάτης του εν λόγω κέντρου.
Από το 1998 έως το 2000 συνεργάστηκε με το Δρομοκαΐτειο 
Θεραπευτήριο, ενώ από το 1999 εργάζεται ως ψυχολόγος – 
ψυχοθεραπευτής παρακολουθώντας ατομικά πελάτες και ομάδες. 
Το 2005 ήταν συνιδρυτής του «Εργαστηρίου Ψυχοκοινωνικών 
Μελετών”.
Κίου 2, TK 68100 Αλεξανδρούπολη					                
Τηλέφωνο Επικοινωνίας: 2551083782
epsyme@hotmail.com   		              
 www.epsyme.com

Κωνσταντίνος Μωρόγιαννης
Ο Κωνσταντίνος  Μωρόγιαννης είναι  Ψυχίατρος,  Ομαδικός 
Αναλυτής. Μέλος της Ελληνικής Ψυχιατρικής  Εταιρείας  ( 1987). 
Μέλος  της GASI (Group Analytic Society International) (1987). 
Iδρυτικό Μέλος του ΕΔΟΑ (Eλληνικό Δίκτυο Ομαδικών Αναλυτών) 
και Συντονιστής της Εκπαιδευτικής Επιτροπής του ΕΔΟΑ (2015). 
Αποφοίτησε από την Ιατρική Σχολή του  Παν/μίου Αθηνών(1978). 
Ειδικεύθηκε στην Ψυχιατρική στο Αιγινήτειο Πανεπιστημιακό  
Νοσοκομείο Αθηνών (1983-1987). Εκπαιδεύτηκε στην Ομαδική 
Αναλυτική Ψυχοθεραπεία στο Ινστιτούτο Ομαδικής Ανάλυσης 
Αθηνών(1982-1987). Εργάσθηκε στο Κρατικό Θεραπευτήριο 
Λέρου (1981-82) και είναι εκ των ιδρυτών της Ομάδας Γιατρών 
Λέρου που πρωταγωνίστησε στην έμπρακτη κριτική των ασυλικών 
δομών με άξονα το Κρατικό Θεραπευτήριο Λέρου στις αρχές 
της δεκαετίας  του 1990. Εργασίες του έχουν παρουσιαστεί σε 
ψυχιατρικά και  ομαδικοαναλυτικά συνέδρια  ελληνικά και διεθνή 
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και έχουν δημοσιευθεί σε περιοδικά. Από το 2007 και μέχρι σήμερα 
διευθύνει την σειρά ΟΜΑΔΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ αρχικά  στις εκδόσεις 
ΚΑΝΑΚΗ (2007) και από το 2016 στις εκδόσεις ΤΟΠΟΣ.
Ζει και εργάζεται στην Αθήνα ως Ψυχίατρος, Ψυχοθεραπευτής 
και Ομαδικός Αναλυτής σε Ιδιωτική πρακτική.
Ηριδανού 6, 115 28, Αθήνα
Τηλέφωνο Επικοινωνίας: 210-7213307
morkost10@gmail.com

Ερμίνα Δήμητρα Μώρου
Η Ερμίνα Δήμητρα Μώρου (MSc) είναι Ψυχολόγος και 
Ψυχοθεραπεύτρια, κάτοχος Άδειας Ασκήσεως Επαγγέλματος 
Ψυχολόγου, εκπαιδευμένη στη Γνωσιακή Συμπεριφοριστική 
Θεραπεία (Cognitive Behavioral Therapy). Έχει πτυχίο Ψυχολογίας 
από το London Metropolitan University και Μεταπτυχιακό Τίτλο 
Σπουδών πάνω στη  Γνωσιακή Συμπεριφοριστική Θεραπεία από 
το Bolton University. Έχει εκπαιδευτεί πάνω στις Δεξιότητες 
Συμβουλευτικής και την Κλινική Ψυχοπαθολογία.

Είναι εξειδικευμένη στην αντιμετώπιση των αγχωδών και 
καταθλιπτικών διαταραχών, τις φοβίες, την ψυχαναγκαστική 
– καταναγκαστική διαταραχή (OCD) και τις διαταραχές 
προσωπικότητας.
Έχει εργαστεί από το 2017 έως 2018 ως ψυχολόγος στο πλαίσιο της 
πρακτικής άσκησης του μεταπτυχιακού της στο Κέντρο Ημέρας 
για την Πρόληψη της Αυτοκτονίας “Κλίμακα”. Ιδιωτεύει στην Αθήνα 
από το 2019 με επίκεντρο ενασχόλησης τις ατομικές συνεδρίες 
ενηλίκων τόσο σε φυσικό χώρο όσο και διαδικτυακά. Συνεργάζεται 
από το 2021 με το κέντρο “περί Ψυχής” ως εισηγήτρια σεμιναρίων 
ψυχολογίας.
Σιβιτανίδου 34, ΗΣΑΠ Καλλιθέας
Τηλέφωνο Επικοινωνίας: 6982385085
ermina631@gmail.com

Άρτεμις Παπαναστασίου
Η Άρτεμις Παπαναστασίου είναι Επιμελήτρια Ψυχίατρος-
Ψυχοθεραπεύτρια, με εξειδίκευση στην Ψυχοσωματική Ιατρική 
(MSc) και παρουσιάσεις σε ελληνικά και διεθνή συνέδρια.
Η βασική της κατεύθυνση είναι η Υπαρξιακή Ψυχοθεραπεία, ενώ 
έχει παρακολουθήσει σεμινάρια Ψυχανάλυσης, Συμπεριφορικής-
Γνωσιακής και Συστημικής Ψυχοθεραπείας.
Το κομμάτι της δουλειάς της που αγαπά περισσότερο, είναι η 
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ανακούφιση από τον ψυχικό πόνο και ανάδειξη του καλύτερου 
δυναμικού των ανθρώπων.
papanastasiou_artemis@yahoo.com

Ευτυχία Παπατζανάκη
Η Ευτυχία Παπατζανάκη, είναι Πτυχιούχος της Νομικής Σχολής του 
Πανεπιστήμιου της Αθήνας και της Σχολής Κοινωνικής Εργασίας 
των Τ.Ε.Ι. Αθήνας 
Tακτικό μέλος του Συλλόγου Κοινωνικών Λειτουργών Ελλά-
δος (Σ.Κ.Λ.Ε) και της Ελληνικής Εταιρείας Συστημικής 
Θεραπείας(Ελ.Ε.Συ.Θ)
Πιστοποιημένη Ψυχοθεραπεύτρια - Κάτοχος του Ευρωπαϊκού 
πιστοποιητικού Ψυχοθεραπείας (ΕCP)  www.nopg.gr
Πιστοποιημένη Συντονίστρια Συστημικών Αναπαραστάσεων 
από το 2013, εξειδικεύτηκε στη Συστημική Ψυχοθεραπεύτρια 
(ατόμου, οικογένειας και ομάδας) στο Εργαστήριο Διερεύνησης 
Ανθρώπινων Σχέσεων καθώς και στο πρόγραμμα του Κέντρου 
Συστημικής Θεραπείας και του Kensington Consultation Center.
Εργάζεται ιδιωτικά ως Ψυχοθεραπεύτρια από το 1992, παρέχοντας 
ψυχοθεραπευτική και συμβουλευτική βοήθεια σε άτομα και 
ομάδες, σε οικογένειες και σε ζευγάρια. Από το 2013, παράλληλα 
και σε συνδυασμό με την  συστημική ψυχοθεραπεία διοργανώνει 
και συντονίζει εργαστήρια προσωπικής ανάπτυξης στα οποία 
χρησιμοποιεί κυρίως Συστημικές Αναπαραστάσεις - Systemic 
Constellations ως μέθοδο συμβουλευτικής και θεραπευτικής 
παρέμβασης.
Γεροστάθη 6, Λυκαβηττός
Τηλέφωνο Επικοινωνίας: 210 6450832 & 6976631842
http://www.exelixi-psychotherapy.gr

Έλενα Πουλοπούλου
Η Πουλοπούλου Έλενα είναι ψυχολόγος, απόφοιτος του 
τμήματος Ψυχολογίας του Πανεπιστημίου Κρήτης και κάτοχος 
του μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών «Ειδίκευση στη Ψυχική Υγεία» 
του Πανεπιστημίου Αθηνών.
Έχει εκπαιδευτεί στην Υπαρξιακή-Συστημική Ψυχοθεραπεία στο 
θεραπευτικό και εκπαιδευτικό Ινστιτούτο «Αντίστιξη» και στη 
Συστημική Ψυχοθεραπεία Οικογένειας και Ζεύγους στο Αιγινήτειο 
Νοσοκομείο.
Έχει εργαστεί επί σειρά ετών σαν ψυχολόγος σε δομές 
ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης της Εταιρείας Ψυχοκοινωνικής 
Υγείας του Παιδιού και του Εφήβου (ΕΨΥΠΕ) και της Εταιρείας 
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Περιφερειακής Ανάπτυξης και Ψυχικής Υγείας (ΕΠΑΨΥ). 
Διατηρεί συνεργασία με το Ιατρείο Οικογένειας του Αιγινήτειου 
Νοσοκομείου βλέποντας οικογένειες και με παιδαγωγικούς 
σταθμούς, συντονίζοντας ομάδες εκπαιδευτικών και γονέων. 
Εργάζεται, επίσης, ιδιωτικά ως ψυχοθεραπεύτρια ατόμων, ομάδων, 
οικογενειών και ζευγαριών και είναι επιστημονικά υπεύθυνη του 
Κέντρου Συμβουλευτικής και Ψυχοθεραπείας «Ψυχήλατον» στο 
οποίο συντονίζει και ομάδες εποπτείας ειδικών ψυχικής υγείας.
Διδάσκει από το 2006 στο Mediterranean College του Ομίλου 
Ξυνή στα προγράμματα Ψυχολογίας (HND & Bachelor), σε 
Κέντρα Εκπαίδευσης Ενηλίκων και σε Ινστιτούτα Επαγγελματικής 
Κατάρτισης. Έχει δημοσιεύσει εργασίες της σε βιβλία, επιστημονικά 
περιοδικά και συνέδρια.
Τηλ. Επικοινωνίας 2107562912, 6945290324
Κέντρο Συμβουλευτικής και Ψυχοθεραπείας Ψυχηλατον, Φιλολάου 
132, Παγκράτι

Φαίη Σπυροπούλου
Η Φαίη Σπυροπούλου είναι ψυχολόγος, απόφοιτος του 
Προγράμματος Ψυχολογίας του ΕΚΠΑ. Έχει μεταπτυχιακή 
ειδίκευση στην Κλινική Νευροψυχολογία από το Leiden University 
της Ολλανδίας. Έχει εκπαιδευτεί στη Γνωσιακή Συμπεριφορική 
Ψυχοθεραπεία στο Κ.Ε.ΨΥ.ΣΥ και είναι Πιστοποιημένη 
Εκπαιδεύτρια Ενηλίκων από το ΕΚΠΑ.
Στο πλαίσιο συνεργασίας με το Γενικό Κρατικό Νοσοκομείο 
Νίκαιας και το Academic Medical Center of Amsterdam έχει 
αποκτήσει ερευνητική εμπειρία στους τομείς της ψυχικής υγείας, 
των χρόνιων και νευροεκφυλιστικών παθήσεων.
Έχει εργασιακή/κλινική εμπειρία σε ιδιωτικές δομές υγείας 
ως ψυχολόγος και ψυχοθεραπεύτρια υπεύθυνη για τη νευρο-
ψυχολογική εκτίμηση και γνωστική παρέμβαση/αποκατάσταση 
ατόμων με διαταραχές μνήμης, Πάρκινσον, συναφείς παθήσεις 
του Νευρικού Συστήματος και χρόνιες παθήσεις, καθώς και 
για συμβουλευτική, ψυχολογική στήριξη των ατόμων και των 
φροντιστών και για ψυχοθεραπεία ενηλίκων.
Από το 2019 διατηρεί ιδιωτικό γραφείο στη Νέα Iωνία.
Τηλ. Επικοινωνίας 6977039436
fayspyropoulou@hotmail.com, www.fayspyropoulou.com

Ιάνθη Σταυροπούλου
Η Ιάνθη Σταυροπούλου είναι Συμβουλευτική ψυχολόγος (BPS 
Chartered Counselling Psychologist) και Διδάκτωρ Υπαρξιακής 
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Συμβουλευτικής Ψυχολογίας από το Πανεπιστήμιο της Ουαλίας. 
Κατά την παραμονή της στο Ηνωμένο Βασίλειο εργάστηκε σε 
κέντρα υποστήριξης μετατραυματικού άγχους, δομές υποστήριξης 
ευάλωτων ψυχικά πληθυσμών καθώς και κέντρα πένθους.
Με την επιστροφή της στην Αθήνα το 2008 δόμησε εξ ’αρχής το 
Ψυχολογικό Τμήμα των Γιατρών του Κόσμου στο οποίο παρέμεινε 
επικεφαλής έως το 2013. Από το φθινόπωρο 2018 διδάσκει στο 
Τμήμα Ενηλίκων του Κολλεγίου Αθηνών και διοργανώνει σεμινάρια 
σχετικά με τη διαχείριση άγχους βασισμένα στην πρωτότυπη 
υπαρξιακή μέθοδο “Χάρισμα: Το Άγχος σαν Δώρο” που έχει 
αναπτύξει. Εργάζεται στην Αθήνα ιδιωτικά, ατομικά και με ομάδες.

Τηλέφωνο Επικοινωνίας: 6944651178
ianthi.st@gmail.com
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