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Τι είναι η κατάθλιψη;

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (DSM-5), Fifth edition. 2013.



Υπάρχουν διαφορετικοί τύποι καταθλιπτικής διαταραχής, ωστόσο σε κάθε τύπο διαφοροποιούνται η ένταση και η 
εμμονή των συμπτωμάτων:

Μείζων καταθλιπτική διαταραχή: Καταθλιπτικό επεισόδιο μεγάλης έντασης που επηρεάζει σημαντικά τη 
λειτουργικότητα του ατόμου (F32 – ένα επεισόδιο διάρκειας τουλάχιστον 2 εβδομάδων: F32.0 Ελαφριάς έντασης 
επεισόδιο μείζονος καταθλιπτικής διαταραχής, F32.1 Μέτριας έντασης, F32.2 Σοβαρό επεισόδιο χωρίς ψυχωσικά
συμπτώματα, F32.3 Σοβαρό επεισόδιο με ψυχωσικά συμπτώματα, F32.4 Μείζων επεισόδιο σε μερική ύφεση, F32.5 
Μείζων επεισόδιο σε ύφεση, F32.8 Άλλες καταθλιπτικές διαταραχές: F32.81 Προεμμηνορρυσιακή δυσθυμική
διαταραχή, F32.89 Άλλα προσδιοριζόμενα καταθλιπτικά επεισόδια, F32.9 Μη προσδιοριζόμενο αλλιώς επεισόδιο 
μείζονος καταθλιπτικής διαταραχής, Επαναλαμβανόμενα επεισόδια: F33 Μείζων καταθλιπτική διαταραχή, 
επαναλαμβανόμενο επεισόδιο, F33.0 ελαφριάς έντασης, F33.1 Μέτριας έντασης, F33.2 σοβαρό, χωρίς ψυχωσικά
συμπτώματα, F33.3 Σοβαρό με ψυχωσικά συμπτώματα, F33.4 επαναλαμβανόμενο επεισόδιο σε ύφεση,
F33.40 …… μη προσδιορισμένο, F33.41 σε μερική ύφεση, F33.42 σε πλήρη ύφεση, F33.8 Άλλες επαναλαμβανόμενες 
μορφές καταθλιπτικής διαταραχής, F33.9 Μείζον επαναλαμβανόμενο επεισόδιο μη προσδιοριζόμενο αλλιώς, F34 
Διαταραχές της διάθεσης (επίμονες): F34.0 Κυκλοθυμική διαταραχή, F34.1 Δυσθυμική διαταραχή,  F34.8 Άλλες 
διαταραχές της διάθεσης (επίμονες), F34.81 Διασπαστική διαταραχή της διάθεσης, F34.89 Άλλες προσδιορισμένες 
διαταραχές της διάθεσης, F34.9 Μη προσδιοριζόμενες αλλιώς επίμονες διαταραχές της διάθεσης



- Μείζων Καταθλιπτική Διαταραχή: Ανήκει στις ψυχικές διαταραχές της διάθεσης.
Χαρακτηρίζεται από διάφορα συμπτώματα που επηρεάζουν αρνητικά τη λειτουργικότητα
του ατόμου σε διαφορετικούς τομείς της καθημερινότητάς του: εργασία, μελέτη, ύπνος,
απόλαυση από διάφορες δραστηριότητες κ.λπ. Μπορεί να πρόκειται για ένα επεισόδιο, ή
για επαναλαμβανόμενα.

- Δυσθυμική διαταραχή: Χρόνια ψυχική διαταραχή με καταθλιπτικά συμπτώματα
ελαφριάς έντασης που δεν επηρεάζουν τη λειτουργικότητα του ατόμου όπως στην
καταθλιπτική διαταραχή. Το άτομο βιώνει τα συναισθήματα αυτά το μεγαλύτερο
διάστημα της ημέρας, τις περισσότερες ημέρες για τουλάχιστον 2 χρόνια.

- Διπολική διαταραχή: Σοβαρή ψυχική διαταραχή με καταθλιπτικά επεισόδια και
επεισόδια «μανίας».

- Κυκλοθυμική διαταραχή: Χρόνια διαταραχή της διάθεσης, η οποία παρουσιάζει
συνεχείς διακυμάνσεις

- Καταθλιπτική διαταραχή μη προσδιοριζόμενη διαφορετικά: π.χ. προεμμηνορυσιακή
διαταραχή της διάθεσης, ελάσσων καταθλιπτική διαταραχή (συμπτώματα καταθλιπτικής
διαταραχής πολύ χαμηλότερης έντασης, υποτροπιάζουσα βραχεία καταθλιπτική
διαταραχή (σοβαρής έντασης συμπτώματα που δεν διαρκούν όμως αρκετά για διάγνωση
μείζονος καταθλιπτικής διαταραχής) κ.λπ.



- Καταθλιπτική διάθεση: Διαρκεί για διάστημα τουλάχιστον 2
εβδομάδων, το άτομο βιώνει τα καταθλιπτικά συναισθήματα
στη μεγαλύτερη διάρκεια της ημέρας σχεδόν όλες τις ημέρες.

- Απώλεια της ευχαρίστησης (ανηδονία) και μείωση του
ενδιαφέροντος για δραστηριότητες που στο παρελθόν
προκαλούσαν ευχάριστα συναισθήματα στο άτομο

Για να γίνει η διάγνωση κατάθλιψης, αυτά τα δύο συμπτώματα
πρέπει οπωσδήποτε να υπάρχουν.



- Άγχος: Εμφανίζεται με τη μορφή της εσωτερικής δυσφορίας,
φόβου και αγωνίας για επικείμενο κίνδυνο.

- Προβλήματα υπνου: Εμφανίζονται με διαφορετική μορφή. Για
κάποια άτομα τα συμπτώματα αυτά σχετίζονται με δυσκολία
στο να αποκοιμηθούν και ακανόνιστο ύπνο με συχνές
αφυπνίσεις, για κάποια άτομα είναι υπερβολική διάρκεια ύπνου.
Τα πιο συνηθισμένα συμπτώματα της κατάθλιψης σε σχέση με
τις διαταραχές ύπνου είναι η πολύ πρωινή αφύπνιση και
δυσκολία μετά να ξανακοιμηθεί κάποιο άτομο.



- Άγχος: Εμφανίζεται με τη μορφή της εσωτερικής δυσφορίας,
φόβου και αγωνίας για επικείμενο κίνδυνο.

- Προβλήματα υπνου: Εμφανίζονται με διαφορετική μορφή. Για
κάποια άτομα τα συμπτώματα αυτά σχετίζονται με δυσκολία
στο να αποκοιμηθούν και ακανόνιστο ύπνο με συχνές
αφυπνίσεις, για κάποια άτομα είναι υπερβολική διάρκεια ύπνου.
Τα πιο συνηθισμένα συμπτώματα της κατάθλιψης σε σχέση με
τις διαταραχές ύπνου είναι η πολύ πρωινή αφύπνιση και
δυσκολία μετά να ξανακοιμηθεί κάποιο άτομο.



- Διαταραχές της όρεξης: Συχνότερα εμφανίζεται ως μειωμένη
όρεξη για φαγητό και απότομη απώλεια βάρους που δεν
σχετίζεται με προσπάθεια δίαιτας, αν και κάποτε εμφανίζεται με
αυξημένη όρεξη για φαγητό και επεισόδια υπερφαγίας.

- Κόπωση, εξάντληση, απώλεια ενέργειας: Σε κάποιες
περιπτώσεις το άτομο μπορεί να παραμένει σε αδράνεια όλη τη
διάρκεια της ημέρας.

- Απώλεια σεξουαλικής διάθεσης: Ακόμη και αν έχει
σεξουαλικές επαφές, το άτομο δεν επιθυμεί το σεξ και δεν
λαμβάνει καμιά ικανοποίηση.



- Ανημποριά, ανησυχία, απογοήτευση: Το άτομο τα βλέπει όλα
μαύρα και θεωρεί πως έτσι θα παραμείνουν.

- Γνωστικές δυσκολίες: Δυσκολία στη συγκέντρωση, στη μνήμη
και στη λήψη αποφάσεων.

- Αισθήματα και σκέψεις ενοχής, αναξιότητας και χαμηλής
αυτοεικόνας: Το άτομο θεωρεί πως δεν αξίζει τίποτα, «είναι ένα
μηδενικό», ό,τι πληρώνει για λάθη του παρελθόντος κ.λπ.



- Σωματικά συμπτώματα που δεν εξηγούνται με ιατρικές
εξετάσεις και δεν ανταποκρίνονται σε φαρμακευτική
αγωγή: π.χ. πονοκέφαλοι, ημικρανίες, πόνοι στη μέση, κράμπες,
εμετός, δυσκοιλιότητα, ναυτία, πόνος στο στήθος κ.λπ.

- Αυτοκτονικός ιδεασμός: Το άτομο φτάνει σε τέτοιο βαθμό
απελπισίας κάποτε που σκέφτεται την πιθανότητα αυτοκτονίας.
Σε περίπτωση σοβαρής καταθλιπτικής διαταραχής, ο κίνδυνος
της αυτοχειρίας είναι ιδιαίτερα αυξημένος.

 Για τη διάγνωση της κατάθλιψης πρέπει να συνυπάρχουν για
διάστημα όχι μικρότερο των δύο εβδομάδων τουλάχιστον 5 από
τα πιο πάνω συμπτώματα (υποχρεωτικά τα δύο πρώτα:
καταθλιπτική διάθεση και απώλεια ενδιαφέροντος



- Η απώλεια κάποιου συγγενή ή φίλου, η απόλυση, ο χωρισμός κ.λπ. αποτελούν ιδιαίτερα 

δύσκολες εμπειρίες για το άτομο που τις βιώνει. Είναι αναμενόμενο να εμφανιστούν 

κάποια από τα συμπτώματα που περιγράφηκαν προηγουμένως. Παρόλο όμως που και 

στην καταθλιπτική διαταραχή και στο πένθος υπάρχει απώλεια ευχαρίστησης και 

καταθλιπτική διάθεση, υπάρχουν όμως ουσιαστικές διαφορές:

- For some people, the death of a loved one can bring on major depression. Losing a job or 

being a victim of a physical assault or a major disaster can lead to depression for some 

people. When grief and depression co-exist, the grief is more severe and lasts longer than 

grief without depression. Despite some overlap between grief and depression, they are 

different. Distinguishing between them can help people get the help, support or treatment 

they need.



Στην περίπτωση του πένθους, τα καταθλιπτικά 
συμπτώματα έρχονται παροδικά σε αντίθεση με την 
κατάθλιψη που διαρκούν για το μεγαλύτερο διάστημα της 
ημέρας για τουλάχιστον δύο εβδομάδες

Στο πένθος, συνήθως η αυτοεικόνα παραμένει σταθερή, 
ενώ στην κατάθλιψη είναι χαρακτηριστικές οι 
αυτοκατηγορίες και η χαμηλή αυτοεικόνα

Παρόλα αυτά, σε κάποιες περιπτώσεις σε κάποιους 
ανθρώπους, η απώλεια μπορεί να πυροδοτήσει 
καταθλιπτική διαταραχή, υπάρχει διαφορά όμως στη 
θεραπεία και στην πορεία της διαταραχής

Η διάγνωση με άνοια προκαλεί συναισθήματα και σκέψεις 
που προσομοιάζουν με τα συναισθήματα του πένθους, 
τόσο στους ασθενείς, όσο και στους συγγενείς

Κατάθλιψη Vs Πένθος 



Βιοχημικοί παράγοντες: Συγκεκριμένες βιοχημικές 
διεργασίες στο ΚΝΣ δύνανται να ενισχύσουν τα 
συμπτώματα της καταθλιπτικής διαταραχής (ιδιαίτερα 
σημαντικός φαίνεται να είναι ο ρόλος της νοραδρεναλίνης
και της σεροτονίνης). 

Γενετικοί παράγοντες: Κάποια γονίδια που φαίνεται να 
κληρονομούνται (π.χ. έρευνες με μονοζυγωτικά δίδυμα) 
αυξάνουν την προδιάθεση για εμφάνιση της διαταραχής 

Παράγοντες προσωπικότητας: Άτομα με χαμηλή 
αυτοεκτίμηση, χαμηλή αντίσταση στη ματαίωση, 
δυσκολίες στη διαχείριση άγχους εμφανίζουν 
μεγαλύτερες πιθανότητες να παρουσιάσουν τη διαταραχή

Ψυχοκοινωνικοί παράγοντες: Φτώχεια, συνεχής έκθεση σε 
βία, απώλεια κ.λπ. αποτελούν μεταβλητές που δύνανται να 
πυροδοτήσουν τη διαταραχή

Παράγοντες 

επικινδυνότητας



 Η αυθεντικότητα δεν σχετίζεται με την αποκάλυψη 
προσωπικών πληροφοριών από τον επαγγελματία, 
κάτι που πρέπει να τυγχάνει ιδιαίτερης προσοχής και 
να γίνεται με φειδώ. Η αυθεντικότητα αναφέρεται 
στη συνέπεια που χαρακτηρίζει τη λεκτική και μη 
λεκτική συμπεριφορά του επαγγελματία, την άνευ 
όρων αποδοχή και την ενεργητική ακρόαση. 

 Η ενεργητική ακρόαση με τη σειρά της, εκτός της 
αποφυγής περιττών διακοπών ή άστοχων 
παρεμβολών, σεβασμού στις παύσεις κ.λπ., 
συμπεριλαμβάνει την πλήρη προσοχή του 
επαγγελματία προς το εξυπηρετούμενο άτομο και 
την προσεχτική παρακολούθησή του, τόσο της 
λεκτικής συμπεριφοράς, όσο και της μη λεκτικής που 
συμπεριλαμβάνει τη στάση του σώματος, εκφράσεις 
του προσώπου, το βλέμμα και τις κινήσεις του 
προσώπου, εκφράσεις συναισθημάτων, χειρονομίες, 
παύσεις, προσωδιακά χαρακτηριστικά της ομιλίας 
κ.λπ. 
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 Παραβίαση των επαγγελματικών ορίων είναι επίσης 
η συχνά παρατηρούμενη προσπάθεια 
«ανακούφισης» του εξυπηρετούμενου ατόμου και η 
χρησιμοποίηση εκφράσεων που χαρακτηρίζουν την 
καθημερινή φιλική επαφή (π.χ. «έτσι είναι η ζωή», 
«υπομονή, θα αλλάξουν τα πράγματα» κ.λπ.). 

 Εννοείται πως οι ακραίες μορφές παραβίασης των 
επαγγελματικών ορίων συμπεριλαμβάνουν τη 
δημιουργία διπλής σχέσης με το εξυπηρετούμενο 
άτομο, συμπεριλαμβανομένων και της αποδοχής ή 
ακόμα και της ενθάρρυνσης από τον επαγγελματία 
μη επιτρεπτών μορφών επικοινωνίας (π.χ. φλερτ, 
σεξουαλικά υπονοούμενα, βρισιές κ.λπ.), αλλά και η 
δημιουργία οποιασδήποτε σχέσης με το 
εξυπηρετούμενο άτομο κοινωνικής, 
συναισθηματικής, φυσικής ή στη χειρότερη 
περίπτωση σεξουαλικής φύσης. 
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 Σε ότι αφορά τη διάρκεια της παρέμβασης, 
θεωρείται πως για ένα ήπιο σχετικά πρόβλημα 
είναι αρκετές έως 6 συνεδρίες, για ένα ήπιο προς 
μέτριο πρόβλημα 6-12 συνεδρίες, για μέτριο προς 
σοβαρό, ή για μέτριο πρόβλημα με συνύπαρξη 
κάποιας διαταραχής προσωπικότητας 12-20 
συνεδρίες, ενώ για σοβαρά προβλήματα με 
συνύπαρξη διαταραχών προσωπικότητας 
χρειάζονται πάνω από 20 συνεδρίες. 

 Σε κάθε περίπτωση όμως, η παρέμβαση δεν 
μπορεί να διαρκέσει χρονικό διάστημα 
μεγαλύτερο των έξι μηνών, αφού στις πλείστες 
περιπτώσεις χάνει τη δομή της η προετοιμασία 
και το πλάνο παρέμβασης. Πιθανώς να είναι 
δυνατή η παράταση σε πολύ δύσκολες 
καταστάσεις, όχι όμως πάνω από ένα έτος, αφού 
διαφορετικά ενισχύεται ουσιαστικά η μη ανάληψη 
της ευθύνης για τη ζωή του από τον ίδιο τον 
εξυπηρετούμενο. 
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 Πέραν του αυτονόητου σεβασμού στα διάφορα 
χαρακτηριστικά του ατόμου (ηλικία, φύλο, θρησκευτικές 
πεποιθήσεις, σεξουαλικές προτιμήσεις, ταυτότητα φύλου 
κ.λπ.), οι ΛΚΥ για να είναι σε θέση να διατηρήσουν την 
αντικειμενικότητά τους και να εκτελέσουν τα καθήκοντά 
τους που σχετίζονται με την παρέμβαση και την αξιολόγηση 
οφείλουν να αναγνωρίζουν τις δικές τους προσωπικές 
πεποιθήσεις και στάσεις που πηγάζουν ως αποτέλεσμα της 
δικής τους συμμετοχής σε συγκεκριμένο κοινωνικό και 
πολιτισμικό πλαίσιο και να διασφαλίζουν ότι το προσωπικό 
τους σύστημα πεποιθήσεων και στάσεων δεν θα επηρεάσει 
την ικανότητά τους να εργαστούν με άτομα με διαφορετικό 
πολιτισμικό υπόβαθρο από το δικό τους. 

 Για παράδειγμα, υπάρχει περίπτωση ο / η ΛΚΥ να έχει 
συγκεκριμένες θρησκευτικές πεποιθήσεις (π.χ. βαθιά 
θρησκευόμενος) και να πρέπει να συνεργαστεί με κάποιον 
εξυπηρετούμενο, ο οποίος είναι άθεος. Αναγνωρίζοντας τη 
σημασία της ευθύνης του απέναντι στην τήρηση των 
επαγγελματικών ορίων, οφείλει να αναγνωρίζει τόσο τις 
δικές του πεποιθήσεις, όσο και του εξυπηρετούμενου 
ατόμου και να επιδεικνύει τον ανάλογο σεβασμό. 
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 Όπως αναφέρθηκε και προηγουμένως, η σχέση 
ανάμεσα στο / στη ΛΚΥ και το εξυπηρετούμενο 
άτομο είναι εξ’ ορισμού άνιση. 

 Το κύριο πρόσωπο της σχέσης αυτής οφείλει να 
είναι το εξυπηρετούμενο άτομο, αφού όπως 
προκύπτει και από το επίθετο που επιλέγηκε, το 
άτομο αυτό λαμβάνει υπηρεσίες από το / τη ΛΚΥ. 

 Αυτό έχει ως συνέπεια διάφορα σημαντικά 
στοιχεία, όπως η απαγόρευση δημιουργίας διπλής 
σχέσης (ο / η ΛΚΥ είναι φορέας εξουσίας στη 
σχέση αυτή), η απόλυτη επίδειξη σεβασμού στα 
πολιτισμικά χαρακτηριστικά του ατόμου (το 
εξυπηρετούμενο άτομο δεν ενδιαφέρεται για τα 
προβλήματα, εμπειρίες, θρησκευτικές πεποιθήσεις 
κ.λπ. του ΛΚΥ, αλλά προσπαθεί να επιλύσει τα 
δικά του προσωπικά προβλήματα στο πλαίσιο της 
δικής του κοσμοθεωρίας, εμπειριών και 
πεποιθήσεων). 
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 Αποτελεί βασική δεξιότητα για κάθε επαγγελματία 
που εργάζεται με ανθρώπους και σχετίζεται με 
την ικανότητα του επαγγελματία να διαχωρίζει 
την προσωπικότητα του ατόμου από τις πράξεις. 

 Αυτό σημαίνει, πως ενώ οι πράξεις μπορούν να 
είναι ορθές ή όχι, ο φορέας της πράξης και 
συγκεκριμένα η προσωπικότητα του ατόμου δεν 
τίθεται σε καμιά περίπτωση υπό αξιολόγηση. 

 Σχετικό με αυτό είναι και το γεγονός πως οι 
προθέσεις ή σκέψεις δεν μπορούν να είναι λόγος 
μομφής ή κατηγορίας ή επικριτικών σχολίων, 
αφού ακόμα και στο νομικό δίκαιο ως επιλήψιμες 
θεωρούνται μόνο οι συμπεριφορές και οι πράξεις 
και όχι οι σκέψεις, πόσο μάλλον στο πλαίσιο μιας 
επαγγελματικής σχέσης συμβουλευτικής φύσης. 
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Για τις περιπτώσεις όπου 
υπάρχει σοβαρή δυσκολία 
από την πλευρά του 
εξυπηρετούμενου, συχνά στη 
βιβλιογραφία αναφέρεται ως 
ο «δύσκολος» ή «απρόσιτος» 
πελάτης, ο οποίος «δεν 
συνεργάζεται», είναι 
«προβληματικός» κ.λπ. 

Ο «δύσκολος» 
εξυπηρετούμενος
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Μια άλλη πιθανότητα «δύσκολης» συμπεριφοράς του εξυπηρετούμενου 
στο πλαίσιο της διαδικασίας της παρέμβασης είναι η ούτω καλούμενη 
στάση του «ξεχωριστού» εξυπηρετούμενου, η οποία παρουσιάζεται ως 
προσπάθεια του εξυπηρετούμενου να επιδείξει τη διαφορετικότητά του 
και το πόσο ξεχωριστός («τρελός», δύσκολος, προβληματικός) είναι ή ως 
προσπάθεια υπερτονισμού της «ειδικής» σχέσης που έχει με το ΛΚΥ (με 
εκφράσεις «μόνο εσένα εμπιστεύομαι», «ευτυχώς που είσαι εσύ και έχω 
κάποιο άτομο να μιλώ», «ο προηγούμενος ΛΚΥ δεν με καταλάβαινε» κ.λπ.). 

Αυτή η στάση υποδεικνύει την απουσία επιθυμίας ανάληψης της ευθύνης 
για τη ζωή του από το ίδιο το εξυπηρετούμενο άτομο. Ο/η ΛΚΥ οφείλει 
στις περιπτώσεις αυτές να διατηρήσει την αντικειμενικότητά του/της και 
να μην παρασυρθεί από το «παιχνίδι» και να θεωρήσει πως κατέχει 
κάποια ιδιαίτερη σχέση στη ζωή του εξυπηρετούμενου ατόμου. 

Ο «δύσκολος» εξυπηρετούμενος
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Ο «δύσκολος» εξυπηρετούμενος











Τεχνικές Παρέμβασης





Κλασσικός συμπεριφορισμός

Θεωρίες Κοινωνικής Μάθησης

Γνωστική επανάσταση
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Γνωστικά ερμηνευτικά σχήματα
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Στο πλαίσιο της συγκεκριμένης σχολής δίδεται ιδιαίτερη προσοχή στα γνωστικά ερμηνευτικά σχήματα
του ατόμου, τα οποία θεωρείται ότι έχουν έναν ιδιαίτερο ρόλο στη διαμόρφωση, αλλά και στη
διατήρηση της δυσλειτουργικής συμπεριφοράς του εξυπηρετούμενου ατόμου.

Παραδείγματα γνωστικών διαστρεβλώσεων Beck (1976):

- Ακραία διχοτομική σκέψη (π.χ. όλα ή τίποτα, άσπρο – μαύρο κ.λπ.)
- Επιλεκτική αφαίρεση (το άτομο αγνοεί τις εμπειρίες που δεν επιβεβαιώνουν την υπόθεσή του και

επικεντρώνεται σε αυτές που ενισχύουν την πεποίθησή του)
- Υπεργενίκευση (π.χ. «αφού Α τώρα, τότε Α πάντα» κ.λπ.)

Η τροποποίηση των γνωσιών του ατόμου θα επιφέρει τη γενικότερη αλλαγή της συμπεριφοράς του
διαμορφώνοντας λειτουργικές πεποιθήσεις για τον εαυτό του και τον κόσμο.
Η ιδέα αυτή στηρίζεται στην υπόθεση πως το άτομο αντιμετωπίζει συγκεκριμένα προβλήματα, τα
οποία οφείλονται σε μεγάλο βαθμό σε δυσπροσαρμοστική μάθηση, στη διαδικασία δηλαδή της
αναπαράστασης από το άτομο συγκεκριμένων καταστάσεων και γεγονότων μέσα από το πρίσμα των
λογικών σφαλμάτων και γνωστικών διαστρεβλώσεων, οι οποίες δημιουργούν εύφορο έδαφος για μη
ρεαλιστικές συνδέσεις ανάμεσα σε γεγονότα και πεποιθήσεις και συνεπώς σε εσφαλμένα
συμπεράσματα τα οποία με τη σειρά τους διατηρούν τη δυσλειτουργική συμπεριφορά του ατόμου.
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• Βασική υπόθεση: Στη σχέση αλληλεπίδρασης ανάμεσα στη συμπεριφορά,
τα συναισθήματα και τις γνωσίες, την πρωτοκαθεδρία έχουν οι γνωσίες.

• Συγκεκριμένα, θεωρείται πως η δυσλειτουργική ή δυσπροσαρμοστική
συμπεριφορά του ατόμου οφείλεται σε μια σειρά από σχήματα και
αναπαραστάσεις της πραγματικότητας – τα γνωστικά / ερμηνευτικά
σχήματα και τις γνωστικές δομές που έχει διαμορφώσει το άτομο και στο
πλαίσιο των οποίων αναπαριστά την πραγματικότητα και στη βάση των
οποίων το άτομο κατηγοριοποιεί και βιώνει τις εμπειρίες του.
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Παράδειγμα
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• Σύμφωνα με την προσέγγιση αυτή, υπάρχει ένα σύνολο αντικειμενικών
και υγιών τρόπων σκέψης, από το οποίο κάθε άτομο απομακρύνεται σε
κάποιο βαθμό, ενώ όσο μεγαλύτερη είναι η απόσταση από αυτό το
σύνολο τόσο σοβαρότερη και η διαταραχή με κορυφαίο παράδειγμα την
ψύχωση
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• Για τη βελτίωση της κατάστασης του ατόμου και τη διαφοροποίηση της
δυσλειτουργικής συμπεριφοράς:

• Ο/Η ΛΚΥ πρέπει να βοηθήσει το άτομο να αναδιαμορφώσει τις γνωσίες
του αντικαθιστώντας την εσφαλμένη αντίληψη της πραγματικότητας με
αντικειμενικά σχήματα και διαμόρφωση μιας λογικά δομημένης εικόνας
της πραγματικότητας που να είναι σύμφωνη με τις απαιτήσεις του
περιβάλλοντος.
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Λογικό – συναισθηματική 

παρέμβαση του Ellis (1962)



Τα τρία πρώτα γράμματα 
αναπαριστούν το στάδιο της 
διάγνωσης της 
δυσλειτουργικής 
συμπεριφοράς και τα δύο 
τελευταία γράμματα 
αναφέρονται στην 
παρέμβαση και συγκεκριμένα:

A-B-C-D-E
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Γνωσιακή αναδόμηση
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Όπως υποδηλώνεται από το όνομά τους είναι αυτόματες 
και δεν απαιτείται κάποια προσπάθεια για να υλοποιηθούν, 
αν και χρειάζεται προσπάθεια για να τις παρατηρήσει το 
άτομο

Είναι συγκεκριμένες σκέψεις για συγκεκριμένα γεγονότα 
ή καταστάσεις. 

Αν και μπορεί να έρχονται στερεοτυπικά, μπορεί 
επίσης να διαφέρουν από κατάσταση σε κατάσταση ή 
σε διαφορετικές χρονικές στιγμές

Είναι, ή μπορεί να γίνουν εύκολα συνειδητές

Αυτοματοποιημένες 

Σκέψεις



Μπορεί να είναι τόσο σύντομες, συχνές και συνηθισμένες 
ώστε το άτομο δεν τους δίνει προσοχή

Συνήθως είναι αληθοφανείς και γίνονται αντιληπτές ως 
προφανώς αληθείς. 

Η προσπάθεια σε περιπτώσεις αρνητικών αυτόματων 
σκέψεων είναι να διαφοροποιηθούν σε αρχικό επίπεδο 
με την αμφισβήτησή τους, αφού οι σκέψεις είναι απόψεις 
και όχι γεγονότα, και όπως όλες οι απόψεις μπορεί να 
είναι ή να μην είναι ορθές.

Μπορεί να έχουν λεκτική μορφή, ή να είναι σε μορφή 
εικόνων ή και σεναρίων.

Αυτοματοποιημένες 

Σκέψεις



Μοιάζουν να έρχονται «ουρανοκατέβατες». ∆εν 
προκύπτουν ως αποτέλεσμα συνειδητής και λογικής 
σκέψης. 

∆εν είναι ρεαλιστικές. 

Παρότι δεν είναι ρεαλιστικές, την ώρα που τις 
σκεφτόμαστε, µας φαίνονται αξιόπιστες και λογικές. 

∆εν υπηρετούν κάποια χρήσιμή λειτουργία· αντιθέτως, µας 
εμποδίζουν να ελέγξουμε τη συμπεριφορά µας και να την 
κατευθύνουμε όπως θέλουμε. 

Αυτοματοποιημένες 

Σκέψεις



Θεμελιακές πεποιθήσεις του ατόμου για τον εαυτό του, 
τους άλλους ανθρώπους και τον κόσμο γενικότερα. 

Τις πλείστες φορές δεν είναι άμεσα προσβάσιμες στο 
συνειδητό και πρέπει να εξαχθούν από την παρατήρηση 
των χαρακτηριστικών σκέψεων και συμπεριφορών του 
ατόμου σε διαφορετικές καταστάσεις

Εμφανίζονται ως γενικές και απόλυτες δηλώσεις, π.χ. 
«είμαι άχρηστος» και δεν διαφοροποιούνται στον χρόνο 
ή σε διαφορετικές καταστάσεις

Συνήθως αναπτύσσονται νωρίς ως αποτέλεσμα των 
εμπειριών του ατόμου στην παιδική ηλικία, αλλά μπορεί να 
αναπτυχθούν ή και να αλλάξουν και αργότερα στη ζωή του 
ατόμου, π.χ. ως αποτέλεσμα κάποιας έντονης εμπειρίας

Πυρηνικές 

πεποιθήσεις





Τι περνούσε από το μυαλό µου ακριβώς πριν αρχίσω να 
αισθάνομαι έτσι; Π.χ. «∆εν θα τα καταφέρω» 

Αν αυτό ισχύει, τι σημαίνει για µένα; Π.χ. «Ότι δεν τα 
καταφέρνω, δεν είμαι ικανός»

Τι σημαίνει για τον εαυτό µου, τη ζωή µου και το μέλλον 
µου; Π.χ. «Ότι δε θα πετύχω, η ζωή µου θα είναι μίζερη 
και το μέλλον µου αβέβαιο»

Τι φοβάμαι ότι μπορεί να συμβεί; Π.χ. «Φοβάμαι ότι δε θα 
βελτιωθώ ποτέ και δε θα βρω ποτέ δουλειά» 



Ποιο είναι το χειρότερο πράγμα που μπορεί να συμβεί αν 
ισχύει; Π.χ. «Να μείνω για πάντα στο περιθώριο» 

Τι σημαίνει αυτό σχετικά µε το πώς µε βλέπουν οι άλλοι; 
Π.χ. «Οι άλλοι θα µε βλέπουν ως παρείσακτο» 

Τι σημαίνει αυτό για τους άλλους ανθρώπους γενικά; Π.χ. 
«Είναι ένδειξη ανικανότητας»

Τι εικόνες ή μνήμες έχω στην κατάσταση αυτή; Π.χ. 
«Θυμάμαι όταν ήμουν μικρός και ο πατέρας µου µου έλεγε, 
κουνώντας το δάχτυλο, πως ό,τι πιάνω στα χέρια µου, 
χαλάει». 







1 • Συμπεριφορές / Συναισθήματα

2 • Διερεύνηση αυτόμ. σκέψεων

3 • Κύριο σχήμα του ατόμου















Να εντοπίσει και να συνειδητοποιήσει το περιεχόμενο των 
σκέψεων του

Να αναγνωρίσει τις µη ρεαλιστικές σκέψεις

Να αντικαταστήσει τις άτοπες εκτιμήσεις του µε έγκυρες

Να αναζητήσει ανατροφοδότηση, προκειμένου να 
καταλάβει αν αυτή η αλλαγή που πραγματοποίησε είναι 
προς τη σωστή κατεύθυνση. 



Ο Beck (1976) αναφέρεται σε 
τρεις διαφορετικές 
προσεγγίσεις που μπορούν 
να βοηθήσουν το άτομο να 
κάνει πιο ρεαλιστικές 
εκτιμήσεις για τα γεγονότα 
της πραγματικότητας:

Προσεγγίσεις για 
την πιο ρεαλιστική 

εκτίμηση της 
πραγματικότητας
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Η αποκάλυψη των 
αυτόματων 
σκέψεων του 
ατόμου έχει 
ξεκινήσει µε τη 
χρήση του τρίστηλου 
πίνακα που 
αναφέρθηκε 
προηγουμένως. 

Η νοητική 
προσέγγιση
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Διάφορες ερωτήσεις μπορούν να 
βοηθήσουν το εξυπηρετούμενο 
άτομο να εξετάσει αν τα 
δεδομένα της πραγματικότητας 
συμφωνούν µε το περιεχόμενο 
των σκέψεων του (Beck et al., 
1985· Greenberger, & Padesky, 
1995): Ερωτήσεις προκειμένου ο 
εξυπηρετούμενος να ελέγξει αν 
το περιεχόμενο των σκέψεων 
του είναι σύμφωνο µε την 
πραγματικότητα

Η νοητική 
προσέγγιση
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Διάφορες ερωτήσεις μπορούν να 
βοηθήσουν το εξυπηρετούμενο 
άτομο να εξετάσει αν τα 
δεδομένα της πραγματικότητας 
συμφωνούν µε το περιεχόμενο 
των σκέψεων του (Beck et al., 
1985· Greenberger, & Padesky, 
1995): Ερωτήσεις προκειμένου ο 
εξυπηρετούμενος να ελέγξει αν 
το περιεχόμενο των σκέψεων 
του είναι σύμφωνο µε την 
πραγματικότητα

Η νοητική 
προσέγγιση

72





Κατευθύνσεις της νοητικής 
προσέγγισης

Η νοητική 
προσέγγιση
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Τεχνικές Παρέμβασης

































Αμφισβήτηση



Αμφισβήτηση





























Παρέμβαση σε οικογένειες





Σε κάθε περίπτωση, οι σημαντικές πτυχές του 
συστήματος που πρέπει να αξιολογούνται σε 
κάθε συνεδρία είναι:

Οικογένειες
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Εκτός από τα πιο πάνω στοιχεία του συστήματος, ο ΛΚΥ αξιολογεί επίσης 

Οικογένειες
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Παρόλο που τα πλείστα στοιχεία 

αυτά λαμβάνονται υπόψη στο 

στάδιο της αξιολόγησης, πρέπει να 

τυγχάνουν συνεχούς αξιολόγησης 

ώστε να διαπιστώνεται η 

διαφοροποίηση που επιτυγχάνεται 

ή όχι στο πλαίσιο της παρέμβασης. 



Διαχείριση υποτροπών



Διαχείριση 
υποτροπών
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Ακόμη και στην περίπτωση όπου 
υλοποιηθούν οι στόχοι της 
παρέμβασης στο 100%, η πιθανότητα 
να μην υπάρξουν επεισόδια ή 
περιπτώσεις όπου ο 
εξυπηρετούμενος θα υποτροπιάσει σε 
δυσλειτουργικές συμπεριφορές είναι 
σχεδόν μηδενική. Για αυτό το σκοπό, 
η εκμάθηση της διαχείρισης των 
υποτροπών πρέπει να εισάγεται 
νωρίς στην παρέμβαση ώστε να 
εκπαιδευτεί το άτομο για να τις 
χειρίζεται. Ταυτόχρονα, η διαδικασία 
αξιολόγησης της παρέμβασης και η 
επαναξιολόγηση σε κάποιο χρονικό 
διάστημα είναι χρήσιμη για τον 
έλεγχο της διαχείρισης των 
υποτροπών. Η πιο βασική μορφή της 
διαχείρισης της υποτροπής 
συμπεριλαμβάνει τρείς ερωτήσεις 
που πρέπει να υποβάλλει στον εαυτό 
του το άτομο:



Υπάρχουν διάφοροι παράγοντες που καθιστούν 
τους εξυπηρετούμενους ευάλωτους στις 
υποτροπές.

Υποτροπές
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“
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