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Εισαγωγή

Στην προσπάθεια κατανόησης της ανθρώπι-
νης ύπαρξης και θεραπείας της ψυχικής ασθέ
νειας, ο χώρος της ψυχοθεραπείας επικεντρώθη-
κε στην ανθρώπινη αδυναμία και την παθολογία. 
Αυτή η εστίαση επέφερε σημαντική πρόοδο στην 
ψυχοθεραπεία, οδήγησε στην ταξινόμηση της ψυ-
χοπαθολογίας, την κατασκευή διαγνωστικών ερ-
γαλείων, την διαμόρφωση θεραπευτικών τεχνικών, 
παρεμβάσεων και μεθοδολογιών με αποτέλεσμα 
την ανάπτυξη και βελτίωση της ψυχοθεραπευ-
τικής διαδικασίας και της αποτελεσματικότητάς 
της. Ιστορικά, στη μελέτη των συναισθηματικών 
διεργασιών στην ψυχοθεραπεία το επίκεντρο των 

ερευνητών αποτέλεσαν συναισθήματα αρνητικά, 
επώδυνα, απωθημένα, μπλοκαρισμένα, μη εκφρα-
σμένα ή δυσλειτουργικά (Greenberg & Safran, 
1987). Όλες οι διαφορετικές ψυχοθεραπευτικές 
προσεγγίσεις εστίασαν στην θεραπευτική διαχεί-
ριση των αρνητικών συναισθημάτων και εμπει
ριών. Μέσα σε αυτό το πλαίσιο, η βίωση θετικών 
συναισθημάτων ήταν στο περιθώριο και συνήθως 
γινόταν αντιληπτή ως δείκτης θεραπευτικής αλ-
λαγής, και όχι ως γενεσιουργός παράγοντας της 
αλλαγής. (Korman & Greenberg,1996). Οι θερα-
πευόμενοι νιώθουν χαρά μετά από μια περίοδο 
θλίψης, ενδιαφέρον καθώς ανακάμπτουν από την 
κατάθλιψη, περιέργεια μόλις διαχειρίζονται τον 
φόβο (Fitzpatrick & Stalikas, 2008). 
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ΠερΙληψη 
Σε αυτό το άρθρο παρουσιάζονται  οι βασικότερες θεωρητικές προτάσεις, μοντέλα 
και  σχετικά ερευνητικά ευρήματα αναφορικά με τον ρόλο της βίωσης των θετικών 
συναισθημάτων στην ψυχοθεραπεία. Στο πρώτο μέρος παρουσιάζεται ο ρόλος της 

συναισθηματικής παρουσίας, έκφρασης, και βίωσης στη ψυχοθεραπεία και ο ρόλος του συναισθήματος στις 
διαφορετικές θεωρητικές προσεγγίσεις. Στο δεύτερο μέρος παρουσιάζονται ο ρόλος του χιούμορ, της χαράς 
και της αγάπης στη ψυχοθεραπευτική διαδικασία και στο τρίτο μέρος το μοντέλο της Διεύρυνσης και Δόμησης 
και η εφαρμογή του στη ψυχοθεραπευτική θεωρία και έρευνα. 
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O ταχέως αναπτυσσόμενος κλάδος της Θετι-
κής Ψυχολογίας εντόπισε αυτήν την ανισορροπία 
ανάμεσα στην μελέτη του αρνητικού και του θετι-
κού συναισθήματος και επανέφερε στο προσκήνιο 
την επιστημονική μελέτη της βέλτιστης ανθρώπι-
νης λειτουργίας, στοχεύοντας στην ανακάλυψη 
και προώθηση των παραγόντων που επιτρέπουν 
στα άτομα και τις κοινωνίες να θριαμβεύουν (Se-
ligman & Csikszentmihalyi, 2000). Όπως αναφέρει 
ο Seligman (1998, σελ.2) «η ψυχολογία δεν είναι 
μόνο η μελέτη της αδυναμίας και της ζημιάς, είναι 
επίσης η μελέτη της δύναμης και της αρετής. η θε-
ραπεία δεν είναι μόνο η επιδιόρθωση αυτού που 
έχει χαλάσει, είναι και η ανάπτυξη του καλύτερου 
που έχουμε μέσα μας.» 

Τα τελευταία 50 χρόνια διαφορετικοί κλάδοι 
της ψυχολογίας έχουν εκδηλώσει θεωρητικό και 
ερευνητικό ενδιαφέρον για την διερεύνηση του 
ρόλου των θετικών συναισθημάτων και των θε-
τικών χαρακτηριστικών σε ποικίλους τομείς της 
ανθρώπινης ύπαρξης. Στο επίκεντρο βρίσκονται 
μεταβλητές όπως η ψυχολογική ανθεκτικότητα 
(Alvarez & Nemeny, 2001; Λακιώτη, 2011; Needles 
& Abramson, 1990; Tugade & Fredrickson, 2004; 
Waugh, Fredrickson, & Taylor, 2008), τα θετικά 
χαρακτηριστικά προσωπικότητας (Δημητριάδου 
& Ζύμνης, 2011; Mayne & Bonanno, 2001), οι θε-
τικές καταστάσεις (Seligman, 2002a), τα θετικά 
συναισθήματα (Fredrickson, 2001, 2004; Fred-
rickson, Coffey, Cohn, & Finkel, 2008; Gloria & 
Steinhardt, 2016) και η σχέση τους με μια ποικιλία 
άλλων μεταβλητων, όπως είναι το στρες (Garland, 
Fredrickson, Kring, Johnson, Meyer, & Penn, 2010; 
Ong, Bergeman, Bisconti, & Wallace, 2006), η 
αντιμετώπιση προβλημάτων (Folkman & Moskow-
itz, 2000; Tugade, Fredrickson, & Barrett, 2004), 
η ικανοποίηση στη ζωή, την εργασία και τις δια-
προσωπικές σχέσεις (Galanakis, Stalikas, Kallia, 
Karagianni, & Karela, 2009; Lizano & Barak, 2015; 
Σταλίκας & Μυτσκίδου, 2011; Waldinger, Schulz, 
Hauser, Allen, & Crowell, 2004;), η μακροβιότητα 
(Danner, Snowdon, & Friesen, 2001), η προσκόλ-
ληση (Feeney, 1999), η σωματική υγεία (Danner et 
al., 2001) και η εργασιακή εξουθένωση (Cameron, 
Dutton, & Quinn, 2003).

Ο στόχος αυτού του άρθρου είναι η συστη-

ματική και ενδελεχής παρουσίαση της θεωρητικής 
και ερευνητικής βιβλιογραφίας αναφορικά με το 
ρόλο και τη λειτουργία των θετικών συναισθημά-
των στην ψυχοθεραπευτική διαδικασία. Σε ακο-
λουθία με την γενικότερη αρχή του κλάδου της 
θετικής ψυχολογίας, η παρουσίαση αυτή πραγ-
ματοποιείται συμπληρωματικά με την υπάρχουσα 
ψυχοθεραπευτική βιβλιογραφία και επιχειρεί να 
προσθέσει και να διευρύνει την επίτευξη της θε-
ραπευτικής αλλαγής. Λαμβάνοντας υπόψη ότι η 
κάθε ψυχοθεραπευτική προσέγγιση προσεγγίζει 
την ανθρώπινη φύση, ψυχική δομή, ψυχολογικές 
λειτουργίες, και την θεραπευτική πρακτική με δι-
αφορετικό τρόπο, στάση και πρίσμα, είναι σαφές 
ότι η συνεισφορά των θετικών συναισθημάτων 
στην κλινική πράξη είναι διαφορετική για κάθε ψυ-
χοθεραπευτική προσέγγιση.. 

Στο πρώτο μέρος του άρθρου πραγματοποιεί-
ται μια σύντομη ανασκόπηση της λειτουργίας των 
αρνητικών συναισθημάτων στις σημαντικότερες 
θεραπευτικές προσεγγίσεις και των αντίστοιχων 
ερευνητικών ευρημάτων. Στη συνέχεια παρουσιά
ζονται τα αποτελέσματα ερευνών και οι θεωρη-
τικές προτάσεις που έχουν διατυπωθεί από δια-
φορετικές ψυχοθεραπευτικές προσεγγίσεις για 
τα θετικά συναισθήματα. Τέλος, το άρθρο επικε-
ντρώνεται στην θεωρία Διεύρυνσης και Δόμησης 
(Fredrickson, 1998, 2004) για τα θετικά συναισθή-
ματα που προέρχεται από τον κλάδο της Θετικής 
Ψυχολογίας και στις ερευνητικές εφαρμογές της 
στην ψυχοθεραπευτική διαδικασία.

Το συναίσθημα στην ψυχοθεραπευτική θεωρία

Οι συναισθηματικές διεργασίες και διαδικα
σίες κατέχουν κεντρική θέση στην ψυχοθεραπευ-
τική θεωρία, έρευνα, και πράξη. Παρόλα αυτά, ο 
ορισμός, η λειτουργία, ο ρόλος και η εμπλοκή των 
συναισθημάτων στην ψυχοθεραπευτική αλλαγή, 
καθώς και ο τρόπος με τον οποίο ο θεραπευτής 
αξιοποιεί θεραπευτικά το συναισθηματικό βίωμα 
του πελάτη, όπως και η θέση που αποδίδεται στα 
συναισθήματα διαφέρουν σε κάθε ψυχοθεραπευ-
τική προσέγγιση. Κάποιες προσεγγίσεις παρου-
σιάζουν ομοιότητες, κάποιες άλλες αλληλοσυ-
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μπληρώνονται, ενώ άλλες διαφέρουν σημαντικά. 
Παρότι διαφέρουν στη θεραπευτική αξία του συ-
ναισθήματος, όλες οι προσεγγίσεις κάνουν ανα-
φορά στην θεραπευτική χρησιμότητα της βίωσης 
και έκφρασης συναισθήματος στην ψυχοθεραπευ-
τική διαδικασία και συμφωνούν στο ότι η βίωση 
και έκφραση συναισθήματος συμβάλλει στην θε-
ραπευτική αλλαγή, άλλοτε άμεσα, έχοντας από 
μόνη της θεραπευτική αξία, και άλλοτε έμμεσα, 
ως επικουρική διαδικασία. 

Η θεραπευτική αξία της βίωσης και έκφρα-
σης συναισθήματος συνοψίζεται σε πέντε βασι-
κούς άξονες (Σταλίκας και Μπούτρη, 2004): (α) 
το συναίσθημα ως εκφόρτιση, (β) το συναίσθημα 
ως μέσο ενόρασης, (γ) το συναίσθημα ως μέσο 
μάθησης, (δ) το συναίσθημα ως μέσο γνωστικής 
αναδόμησης, και (ε) το συναίσθημα ως προσαρ-
μοστικός οδηγός.

Το συναίσθημα ως εκφόρτιση: Μια βασική 
λειτουργία της βίωσης συναισθήματος είναι η 
καθαρτική του δράση. Ο πελάτης επικεντρώνεται 
και εκφράζει συναισθήματα που έχει απωθήσει, 
καταπιέσει, και αγνοήσει. Τα συναισθήματα αυτά 
εκφορτίζονται, η ενέργεια που κατασπαταλάται 
για την συγκράτηση τους απελευθερώνεται και 
οι έμμεσες παρενέργειες τους στη συμπεριφο-
ρά του ατόμου εξαλείφονται. Για κάποιες ψυχο-
θεραπευτικές προσεγγίσεις, η συναισθηματική 
εκφόρτιση αρχικά θεωρήθηκε επαρκής για την 
επαναφορά της ψυχικής ισορροπίας του ατόμου 
και αποτέλεσε αυτοσκοπό της θεραπευτικής δι-
αδικασίας. Εντούτοις, οι νεώτερες προσεγγίσεις 
παρότι αποδέχονται την καθαρτική αξία της βίω-
σης και έκφρασης συναισθήματος, την θεωρούν 
ως το πρώτο βήμα, απαραίτητο για την εμφάνιση 
περαιτέρω θεραπευτικών φαινομένων, αλλά όχι 
θεραπευτική per se.

Το συναίσθημα ως μέσο ενόρασης: Οι ψυχα-
ναλυτικές, ψυχοδυναμικές και πελατοκεντρικές 
προσεγγίσεις εστιάζουν στην βίωση συναισθή-
ματος ως μέσο για την εμφάνιση της ενόρασης. 
Εμβαθύνοντας στο συναισθηματικό του βίωμα, ο 
πελάτης ανακαλεί απωθημένα περιστατικά, γεγο-
νότα, βιώματα, και συναισθήματα και τα αλληλο-
συνδέει. Αυτή η εμβάθυνση, διερεύνηση, και εξε-
ρεύνηση καταλήγει σε μια βαθύτερη κατανόηση 

καταστάσεων και προσωπικών βιωμάτων, οδηγεί 
σε ενόραση, η οποία με την σειρά της προκαλεί 
μια διαφορετική αφήγηση της προσωπικής του 
ιστορίας και συντελεί στην θεραπευτική αλλαγή.

Το συναίσθημα ως μέσο μάθησης: Η βίωση 
συναισθημάτων λειτουργεί και ως μέσο μάθη-
σης. Στη συμπεριφορική παράδοση ο πελάτης 
εκτίθεται στα φοβογόνα ή αγχογόνα ερεθίσματα, 
προκειμένου να βιώσει στο μέγιστο βαθμό τα αντί-
στοιχα αρνητικά συναισθήματα, τα οποία τελικά 
είτε εκφορτίζονται μέσω της διαδικασίας απευ-
αισθητοποίησης, είτε αντικαθίστανται από άλλα. 
Δηλαδή, ο πελάτης είτε αποβάλλει την αρνητική 
συναισθηματική αντίδραση μέσω της εξοικείω-
σης του οργανισμού, είτε μαθαίνει εναλλακτικές 
και περισσότερο λειτουργικές συμπεριφορές και 
αντιδράσεις. 

Το συναίσθημα ως μέσο γνωστικής αναδόμη-
σης: Η γνωστική αναδόμηση είναι η διαδικασία κα-
τά την οποία ο θεραπευτής αντικρούει τις γνωστι-
κές διαστρεβλώσεις ή τις παράλογες πεποιθήσεις 
του θεραπευόμενου προκειμένου να τις αντικατα-
στήσει με άλλες πιο ρεαλιστικές και λειτουργικές 
(Ellis & Cramer, 1988). Για τις γνωστικές θερα-
πευτικές προσεγγίσεις, η βίωση συναισθήματος 
θεωρείται ως το πλέον αποτελεσματικό και άμεσο 
μέσο για την κατανόηση και τροποποίηση βαθύ-
τερων γνωστικών δομών, συναισθηματικών  γνω-
στικών σχημάτων ή δυσλειτουργικών πρότυπων 
συμπεριφοράς. Η τροποποίηση αυτή αποτελεί 
μια γνωστική αναδόμηση που προκαλείται μέσω 
των έκδηλων αντιφάσεων που εγείρονται με την 
ανάδυση σχημάτων που οδηγούν σε γνωστική 
σύγκρουση. Η επίλυση αυτών των γνωστικών συ-
γκρούσεων οδηγεί σε αρμονικότερη και γνωστικά 
αρτιότερη αντίληψη και κατανόηση του εαυτού και 
του περιβάλλοντος. 

Το συναίσθημα ως προσαρμοστικός οδηγός: 
Για τις υπαρξιακές προσεγγίσεις τα βαθύτερα και 
αυθεντικά συναισθηματικά βιώματα αποτελούν 
οδηγούς για δράση, καθώς εμπεριέχουν προσαρ-
μοστικό χαρακτήρα. Για αυτές τις προσεγγίσεις, 
τα συναισθήματα περιγράφονται να διατρέχουν 
μια κυκλική πορεία, η οποία ολοκληρώνεται όταν 
συνδεθούν με τις ανάγκες του ατόμου και βρουν 
έκφραση μέσω της δράσης. Οι πελάτες παροτρύ-
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νονται να αφεθούν στα πραγματικά αισθητηριακά 
και συναισθηματικά τους βιώματα, εκπαιδεύονται 
στον εντοπισμό τους και μαθαίνουν να τα εμπι-
στεύονται και να καθοδηγούνται από αυτά. 

Τα συναισθήματα στην ψυχοθεραπευτική έρευνα

Ο ρόλος της βίωσης συναισθημάτων στην θε-
ραπευτική συνεδρία αποτελεί αντικείμενο συστη-
ματικής ερευνητικής μελέτης τα τελευταία πενή-
ντα χρόνια (Greenberg & Safran, 1987). Έναυσμα 
των σχετικών ερευνών αποτέλεσε η πρόταση της 
ψυχαναλυτικής προσέγγισης αναφορικά με την 
έννοια της κάθαρσης, η θεραπευτική αξία της 
οποίας παρέμεινε για αρκετό καιρό στο ερευνητι-
κό επίκεντρο. Παράλληλα, καθώς η έρευνα για τα 
συναισθήματα εξελίσσεται και η χρησιμότητα της 
διεξαγωγής ερευνών στην ψυχοθεραπευτική δια-
δικασία αναγνωρίζεται, το ενδιαφέρον για τη μελέ-
τη των συναισθηματικών διεργασιών εξαπλώνεται 
σε όλες τις θεραπευτικές προσεγγίσεις. Πλέον, η 
διαμόρφωση θεωριών και θεραπευτικών μοντέλων 
ενημερώνεται από, και στηρίζεται στα, ερευνητικά 
δεδομένα, με αποτέλεσμα η συναισθηματική διέ-
γερση, αναγνώριση και έκφραση να αναδεικνύεται 
σταδιακά ως θεμελιώδες συστατικό της ψυχοθε-
ραπείας. 

Ο κύριος όγκος των ερευνών που μελετούν το 
συναίσθημα στην ψυχοθεραπεία επικεντρώνεται 
στα αρνητικά συναισθήματα (Greenberg & Paivio, 
1998). Ιδιαίτερο ερευνητικό ενδιαφέρον έχουν 
προσελκύσει το συναίσθημα του θυμού, του άγ-
χους, της θλίψης και του μετατραυματικού στρες. 
Τα ερευνητικά ερωτήματα αφορούν τον έλεγχο, 
τη μείωση ή την εξάλειψη αυτών των αρνητικών 
συναισθημάτων. Σε γενικές γραμμές, η επαφή με 
το συναίσθημα και η αποδοχή των συναισθημα-
τικών εμπειριών, όσο επίπονη ή δυσάρεστη και 
εάν είναι, θεωρείται επωφελής για την ψυχική και 
σωματική υγεία του ατόμου. Αντίθετα, η αποφυγή 
των δύσκολων συναισθημάτων και ο αποκλεισμός 
τους από το άμεσο βίωμα θεωρείται επιβλαβής. 

Τα ερευνητικά ευρήματα στηρίζουν την ανα-
γκαιότητα της συναισθηματικής εμπλοκής του 
πελάτη στην ψυχοθεραπευτική διαδικασία για 

την επίτευξη της θεραπευτικής αλλαγής. Έρευ-
νες συνδέουν την έκφραση και κατανόηση των 
συναισθημάτων με την τελική θετική θεραπευτική 
έκβαση, την επίλυση ανοιχτών υποθέσεων, την 
 διευκόλυνση της αλλαγής της συμπεριφοράς, την 
εκτόνωση συσσωρευμένης εσωτερικής έντασης, 
την ρύθμιση του συναισθήματος, καθώς και την 
άμεση συναισθηματική ανακούφιση και αλλαγή 
διάθεσης (Bohart, 1980; Greenberg, 2008; Green-
berg & Foerster, 1996; Greenberg & Safran, 1989; 
Lewis & Butcher, 1992; Mackay, Barkham & Stiles, 
1998; Mahrer, White, Howard, & Lee, 1991; Paul-
son, Truscott & Stuart, 1999; Prochaska, 1999; 
Stalikas & Fitzpatrick, 2008; Watson, 1996; Young 
& Bemak, 1998). Έρευνες που μελετούν τη σχέση 
της έκφρασης δυνατού συναισθήματος και συ-
γκεκριμένων ψυχοθεραπευτικών εννοιών συμπε-
ραίνουν ότι η έκφραση δυνατού συναισθήματος 
κατά την ψυχοθεραπευτική διαδικασία διευκολύ-
νει την εμφάνιση θεραπευτικών φαινομένων, όπως 
είναι η ενόραση, η δημιουργία νοήματος, οι κα-
λές ενδόσυνεδριακές στιγμές και η αποδοχή των 
ερμηνειών του θεραπευτή (Clarke, 1989; Clarke, 
1996; Fitzpatrick, Peternelli, Stalikas, & Iwakabe, 
1999; Fitzpatrick & Stalikas,1995, 2008; Mer-
genthaler, 1996; Sexton, 1996; Young & Bemak, 
1998). Αντίστοιχα, εμφανίζεται αυξημένο ενδια-
φέρον για τον εντοπισμό εκείνων των θεραπευτι-
κών παρεμβά σεων που προωθούν τις συναισθη-
ματικές διεργασίες (Iwakabe, Rogan, & Stalikas, 
2000; Mahrer, 1989), και για την κατασκευή κα-
τάλληλων ψυχομετρικών εργαλείων καταγραφής 
συναισθηματικών φαινομένων και λειτουργιών 
(Klein, MathieuCoughlan, & Keller, 1970; Mahrer, 
Stalikas, Boissoneault, Trainor, & Pilloud, 1990).

Τα θετικά συναισθήματα στην ψυχοθεραπεία

Στο επίκεντρο της ενασχόλησης θεωρητικών 
και ερευνητών αναφορικά με τις συναισθηματι-
κές διεργασίες του θεραπευόμενου βρίσκεται η 
προσπάθεια κατανόησης και ψυχοθεραπευτικής 
επεξεργασίας των αρνητικών συναισθημάτων 
(Greenberg & Safran, 1987). Μέσα σε αυτό το 
πλαίσιο, η βίωση θετικών συναισθημάτων συνή-
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θως γίνεται αντιληπτή ως δείκτης θεραπευτικής 
αλλαγής και όχι ως γενεσιουργός παράγοντας 
αυτής (Korman & Greenberg,1996; Fitzpatrick & 
Stalikas, 2008). Τόσο οι θεωρητικές διατυπώσεις 
όσο και τα ερευνητικά ευρήματα αναφορικά με τα 
θετικά συναισθήματα ως μέσο ψυχοθεραπευτικής 
αλλαγής παραμένουν περιορισμένα, αποσπασμα-
τικά και απομακρυσμένα από το επίκεντρο της 
θεωρίας και έρευνας. Παρόλα αυτά, υπάρχουν 
κάποιες προτάσεις σύμφωνα με τις οποίες η βίω
ση θετικών συναισθημάτων αποτελεί βασικό συ-
στατικό της θεραπευτικής αλλαγής. Παράλληλα 
εμφανίζεται ένας σταδιακά αυξανόμενος αριθμός 
ερευνών, προσφάτων στην πλειοψηφία τους, που 
αποπειράται να μελετήσει τον ρόλο των θετικών 
συναισθημάτων στην ψυχοθεραπευτική διαδικα-
σία. Όπως συμβαίνει και με την αξιοποίηση των 
αρνητικών συναισθημάτων, τόσο η αναγνώριση 
των επιμέρους θετικών συναισθημάτων όσο και 
η χρήση τους εξαρτώνται από το θεωρητικό μο-
ντέλο που ακολουθείται στο διαφορετικό πλαίσιο. 
Στη συνέχεια συνοψίζονται οι θεωρητικές προτά-
σεις και τα ερευνητικά ευρήματα που αφορούν τη 
σχέση ανάμεσα στα θετικά συναισθήματα και την 
ψυχοθεραπευτική αλλαγή. 

Το χιούμορ και το γέλιο στην ψυχοθεραπεία

Η χρήση του χιούμορ από την πλευρά του θε-
ραπευτή και η πρόκληση γέλιου στον πελάτη είναι 
ίσως η περισσότερο μελετημένη μεταβλητή στον 
χώρο της ψυχοθεραπείας. Η πλειοψηφία της βι-
βλιογραφίας, παρότι συχνά αντιφατική, τείνει στο 
συμπέρασμα ότι το χιούμορ μπορεί να έχει θερα-
πευτική αξία, αρκεί να χρησιμοποιηθεί κατάλληλα 
ώστε να μην εκληφθεί από τον πελάτη ως επιθετι-
κότητα ή λειτουργήσει ανασταλτικά και ενισχύσει 
τις άμυνες του. Ο βασικότερος λόγος αυτής της 
διχογνωμίας οφείλεται στις διαφορετικές θεωρή-
σεις αναφορικά με τον ψυχισμό και την πορεία της 
ψυχοθεραπευτικής διαδικασίας. 

Ένας από τους πρώτους θεραπευτές που το-
νίζει την θεραπευτική αξία του χιούμορ στην ψυ-
χοθεραπεία είναι ο Albert Ellis (1977). Σύμφωνα με 
τον Ellis η ανθρώπινη δυστυχία συχνά οφείλεται 

στην υπερβολική αξία και σοβαρότητα που προσ-
δίδει το άτομο σε διάφορες καταστάσεις. Έτσι η 
προσέγγιση αυτών των καταστάσεων μέσα από 
ένα σαρκαστικό ή αυτοσαρκαστικό πλαίσιο μέσω 
του χιούμορ και της υπερβολής αποτελεί μια θε-
ραπευτική μέθοδο προκειμένου να έρθουν αντιμέ-
τωποι οι πελάτες με την υπερβολική ανησυχία και 
υπερβολή τους. Από την δεκαετία του 1960, ο Ellis 
αναγνωρίζει την θεραπευτική αξία της χρήσης του 
χιούμορ και εστιάζει σε τρία επίπεδα: στο γνω-
στικό, στο συναισθηματικό και στο συμπεριφο-
ρικό. Στο γνωστικό επίπεδο παρουσιάζει με άμε-
σο τρόπο σε έναν αρχικά άκαμπτο πελάτη νέες  
ιδέες και προοπτικές, προσφέροντας μια γνωστι-
κή αναπλαισίωση. Στο συναισθηματικό επίπεδο 
προκαλεί απόλαυση και χαρά, προτείνοντας μια 
σαρκαστική ή καυστική παρουσίαση της κατά-
στασης, εισβάλλοντας στην αρνητική διάθεση και 
τον ψυχικό πόνο του πελάτη, χρησιμοποιώντας το 
χιούμορ ως αντίδοτο στην θλίψη του. Στο συμπε-
ριφορικό επίπεδο το χιούμορ αποτελεί από μόνο 
του ένα εργαλείο χαλάρωσης, ενώ προωθεί και 
την υιοθέτηση νέων και ανατρεπτικών –σε σχέση 
με τις υπάρχουσες– συμπεριφορών. 

Παράλληλα, την ίδια χρονική περίοδο μια σειρά 
από θεραπευτές εισάγουν τεχνικές επικεντρωμέ-
νες στο χιούμορ, στην υπερβολή ή τον αυτοσαρ-
κασμό. Ανάμεσα τους ο Frankl (1960) δημιουργεί 
την τεχνική της «παράδοξης πρόθεσης» κατά την 
οποία οι πελάτες καλούνταν να προσεγγίσουν τα 
συμπτώματα τους με υπερβολή και να τα περιγρά-
ψουν με τα μελανότερα χρώματα. Ο στόχος αυτής 
της τεχνικής είναι οι πελάτες –μέσα από την υπερ-
βολή και την ακραία περιγραφή των συμπτωμάτων 
τους να αναπτύξουν την ικανότητα αποστασιο-
ποίησης από αυτά, να γελούν με τις νευρωσικές 
τους αντιδράσεις, και να απομυθοποιήσουν με 
αυτόν τον τρόπο τα νευρωσικά συμπτώματά τους. 
Αντίστοιχα, ο Greenwald (1975) χρησιμοποιεί την 
αντανάκλαση και την καυστική υπερβολή ως μέσο 
για την αναγνώριση από την μεριά του πελάτη του 
παράλογου ή γελοίου χαρακτήρα της περιγραφής 
των προβλημάτων τους στοχεύοντας στην διερεύ-
νηση νέων και διαφορετικών προσεγγίσεων και 
επιλογών. Ο Grotjahn (1970) χρησιμοποιεί αστεία 
κατά την διάρκεια της θεραπείας αποτελώντας 
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έτσι πρότυπο για τους πελάτες, οι οποίοι μέσω 
της ταύτισης με τον θεραπευτή μπορούν να απο-
κτήσουν μια αντίστοιχη συναισθηματική ελευθε-
ρία, απόσταση και ευελιξία στην σκέψη τους, και 
στην κατάρριψη των αμυνών τους. 

Στη δεκαετία του 1980, οι Farrelly και Mat-
thews (1981) διαμορφώνουν το θεραπευτικό μο-
ντέλο της Προκλητικής Ψυχοθεραπείας (Provoca-
tive Therapy). Σύμφωνα με τις αρχές του μοντέλου 
η θεραπεία θεωρείται αποτελεσματικότερη όταν 
επικεντρώνεται στο εδώκαιτώρα, οι πελάτες  
–ανεξάρτητα από την διάρκεια και την ένταση της 
ψυχοπαθολογίας τους– θεωρούνται λιγότερο εύ-
θραυστοι και με μεγαλύτερες δυνατότητες αλλα-
γής από ό,τι πιστεύουν οι θεραπευτές. Η άμεση 
πρόκληση των δυσλειτουργικών πεποιθήσεων, 
συναισθημάτων και σκέψεων του πελάτη οδηγεί 
στην υιοθέτηση των αντίθετων –δηλαδή λειτουρ-
γικών σκέψεων, συναισθημάτων και συμπεριφο-
ρών. Μέσα σε αυτό το θεωρητικό πλαίσιο η χρήση 
του χιούμορ από τον θεραπευτή αποτελεί βασική 
τεχνική πρόκλησης του πελάτη. Ο στόχος είναι η 
διακωμώδηση των δυσκολιών του πελάτη μέσα 
από την υπερβολή, τον σαρκασμό, τη μίμηση και 
το μαύρο χιούμορ. Ο θεραπευτής παρουσιάζει 
μια καρικατούρα των συμπτωμάτων του πελάτη 
και αυτός βλέποντας μπροστά του τους χειρότε-
ρους του φόβους να ζωντανεύουν υποχρεώνεται 
να εγκαταλείψει τις άμυνές του. 

Οι Mahrer και Gervaize (1984), μελετώντας 
τη σχετική βιβλιογραφία καταλήγουν στο συμπέ-
ρασμα ότι το έντονο γέλιο κατά την διάρκεια της 
συνεδρίας σχετίζεται με την αποτελεσματική θε-
ραπευτική διαδικασία τουλάχιστον με τέσσερις 
τρόπους: (α) προκαλεί μια σημαντική βελτίωση 
της αυτοεικόνας του πελάτη, (β) διευκολύνει την 
βίωση μιας βελτιωμένης ψυχολογικής κατάστασης 
που χαρακτηρίζεται από ενέργεια, επίγνωση και 
ανοιχτή διάθεση, (γ) αποτελεί ένδειξη καλής θερα-
πευτικής σχέσης καθώς οδηγεί σε ζεστασιά, απο-
δοχή, οικειότητα και μείωση της συναισθηματικής 
απόστασης και, (δ) αποτελεί δείκτη θεραπευτικής 
αλλαγής καθώς φανερώνει έντονη συναισθηματι-
κή εμπλοκή, βιωματική διεργασία, και καθαρκτική 
λειτουργία. Αναφορικά με το είδος του χιούμορ 
που προκαλεί το «θεραπευτικό» γέλιο, αναγνω-

ρίζουν την χρήση του χιούμορ που σχετίζεται με 
την υιοθέτηση μιας θετικότερης περιγραφής της 
ζωής, με τον σαρκασμό και την υπερβολή των 
προβλημάτων και των συμπεριφορών των πελα-
τών, και με μια αυθόρμητη περιπαιχτική ή σατυρι-
κή διάθεση που υποδηλώνει τον παραλογισμό της 
κατάστασης του πελάτη. 

Επιπλέον, οι Mahrer και Gervaize (1984) στη-
ριζόμενοι στα αποτελέσματα της βιβλιογραφικής 
τους έρευνας προτείνουν οχτώ θεραπευτικές 
παρεμβάσεις με τις οποίες ο θεραπευτής μπορεί 
να προκαλέσει έντονο γέλιο: την κατευθυνόμενη 
αναγνώριση κάποιας συμπεριφοράς ρίσκου, τον 
ορισμό της συμπεριφοράς ρίσκου από τον πελά-
τη ή άλλους, την «γελοιοποιημένη» περιγραφή της 
συμπεριφοράς ρίσκου από τον πελάτη, την καθο-
δήγηση στην πραγματοποίηση έντονων συναι-
σθηματικών συμπεριφορών, την πραγματοποίηση 
συμπεριφορών ρίσκου για τον πελάτη, την λήψη 
ρίσκου στην εκδήλωση μιας νέας συμπεριφοράς, 
την έντονη απόλαυση μέσα από την εκδήλωση της 
νέας συμπεριφοράς, και την εκδήλωση μιας νέας 
συμπεριφοράς προς τον θεραπευτή. 

Σε μεταγενέστερη έρευνα τους οι Gervaize, 
Mahrer, & Markow, (1985) μελετούν τις θεραπευτι-
κές παρεμβάσεις που είχαν προτείνει οι Mahrer και 
Gervaise (1984). Τα αποτελέσματα τους δείχνουν 
ότι το έντονο γέλιο προκύπτει: (α) όταν ο πελάτης 
προσπαθεί να εκφράσει μια νέα συμπεριφορά ρί-
σκου, η οποία όμως είναι μπλοκαρισμένη, (β) όταν 
ο θεραπευτής αναγνωρίζει και αποδέχεται την εκ-
δήλωση αυτής της συμπεριφοράς, και (γ) όταν ο 
θεραπευτής ενθαρρύνει την εκδήλωση αυτής της 
συμπεριφοράς μέσα από την υπερβολή και την 
έντονη συναισθηματική διέγερση στο πλαίσιο της 
θεραπευτικής σχέσης. Αργότερα, οι Falk και Hill 
(1992) αναπαράγουν την παραπάνω έρευνα, αλλά 
στα αποτελέσματα τους δεν βρίσκουν συσχετι-
σμό του γέλιου με την εκδήλωση συμπεριφοράς 
ρίσκου. Μια ερμηνεία που δίνουν οι ερευνητές 
είναι ότι τα δεδομένα τους προέρχονταν από ποι-
κίλες θεραπευτικές προσεγγίσεις, ελάχιστες από 
τις οποίες προτρέπουν τον πελάτη στην εκδήλωση 
συμπεριφοράς ρίσκου στο εδώκαιτώρα. Τα δικά 
τους δεδομένα αναδεικνύουν το δυνατό γέλιο 
από τον πελάτη κυρίως ως αποτέλεσμα τεχνικών 
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που σχετίζονται με την εκτόνωση της έντασης. Οι 
ερευνήτριες προτείνουν την χρήση του χιούμορ 
από τους θεραπευτές υπό προϋποθέσεις, όπως 
είναι η ύπαρξη μιας καλής θεραπευτικής σχέσης, 
η κατάλληλη ταυτόχρονη μηλεκτική επικοινωνία, 
αλλά και προσαρμογή του χιούμορ κατά περίπτω-
ση καθώς δεν θεωρούν ότι το χιούμορ είναι εξίσου 
θεραπευτικό για όλους τους πελάτες. 

Αρκετοί θεωρητικοί έχουν αναφερθεί στην θε-
ραπευτική δύναμη του χιούμορ σε διαφορετικές 
ψυχοθεραπευτικές προσεγγίσεις, όπως είναι η 
συμπεριφορική (Lamb, 1980; Smith, 1973; Ventis, 
1973) η Αντλεριανή (Corey, 1986), η Ψυχαναλυ-
τική (Christie, 1994; Mann, 1991), και η Δομική 
θεραπεία (Furman & Ahola, 1988). Για τον O’Con-
nell (1981) το χιούμορ αποτελεί «την βασιλική οδό 
για την αυτοπραγμάτωση». Ο ίδιος προτείνει την 
χρήση του σε μια σειρά από θεραπευτικές τε-
χνικές, όπως η άδεια καρέκλα, η κατευθυνόμενη 
φαντασίω ση, οι ασκήσεις χαλάρωσης και ελέγχου 
αναπνοής, το παιχνίδι ρόλων, κ.ο.κ.  Επιπλέον, 
δημιουργεί μια νέα τεχνική ψυχοδράματος, το 
«χιούμορδράμα», όπου κατά την διάρκεια του 
ψυχοδράματος τα μέλη της ομάδας καλούνται 
να χρησιμοποιήσουν τεχνικές διακωμώδησης της 
εκάστοτε συμπεριφοράς ή σκέψης. Στόχος της 
τεχνικής αυτής είναι η εκμάθηση της χρήσης του 
χιούμορ για την αντιμετώπιση στρεσσογόνων κα-
ταστάσεων (Nezu, Nezu & Blissett, 1988). Ο Kuhl-
man (1980) υποστηρίζει την θεραπευτική αξία του 
χιούμορ τόσο βραχυπρόθεσμα –στο εδώκαιτώρα 
της συνεδρίας, όσο και μακροπρόθεσμα στην τε-
λική θεραπευτική αλλαγή. Παράλληλα, τονίζει την 
ανάγκη για προσεκτική εφαρμογή του χιούμορ 
ανάλογα με την περίσταση, προκειμένου να μην 
αποτελεί συγκαλυμμένη επιθετικότητα από την 
πλευρά του θεραπευτή, αλλά και να μην λειτουρ-
γεί ενισχυτικά στις άμυνες του πελάτη, οδηγώντας 
τον σε αποστασιοποίηση από το πρόβλημά του.

Στον αντίποδα των υποστηρικτών της χρή-
σης χιούμορ βρίσκεται ο Kubie (1971), ο οποίος 
υπογραμμίζει τις καταστρεπτικές επιπτώσεις που 
αυτό μπορεί να έχει στην ψυχοθεραπευτική δι-
αδικασία. Υποστηρίζει ότι το χιούμορ μπορεί να 
αποτελεί καλυμμένη επιθετικότητα, να εκληφθεί 
από τον πελάτη ως ψυχρότητα και αδιαφορία και 

να τον αποπροσανατολίσει από την θεραπευτική 
διαδικασία, ειδικά σε ένα ψυχαναλυτικό μοντέλο 
ελεύθερου συνειρμού. Ο θεραπευτής μπορεί με 
την χρήση του χιούμορ να επιδεικνύεται και να 
χάνει την αντικειμενικότητά του ως προς την δια-
δικασία, ενώ ιδιαίτερη προσοχή χρήζουν οι περι-
πτώσεις όπου ο πελάτης έχει υποστεί σκληρούς 
αστεϊσμούς στην πρώιμη παιδική ηλικία. Τη μειω-
μένη θεραπευτική αξία του χιούμορ υποστηρίζουν 
και οι Golan, Rosenhein, & Jaffe (1988), οι οποίοι 
ερεύνησαν την αντίδραση 60 καταθλιπτικών, ιδε-
οψυχαναγκαστικών και υστερικών πελατών στις 
χιουμοριστικές παρεμβάσεις των θεραπευτών 
τους. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η πλειοψηφία 
των πελατών προτιμούσε τις μηχιουμοριστικές 
παρεμβάσεις, με την προτίμηση αυτή να μεσο-
λαβείται από την αλληλεπίδραση των χαρακτηρι-
στικών της προσωπικότητας και του είδους του 
χιούμορ.

Τέλος, ο Saper (1987), κάνοντας μια ανασκό-
πηση των ερευνών της χρήσης του χιούμορ στην 
ψυχοθεραπεία την δεκαπενταετία 19721987, 
αναφέρει μια σειρά από διδακτορικές διατριβές 
που εστιάζουν στο θέμα αυτό (Buckman, 1980; 
Burbridge, 1978; Golub, 1979; Kaneko, 1971; 
Labrentz, 1973; Peterson, 1980; Schienberg, 1979). 
Σύμφωνα με τον συγγραφέα τα αποτελέσματα των 
περίπου είκοσι διατριβών δεν παρέχουν επαρκείς 
ενδείξεις ως προς την θεραπευτική αξία του χιού-
μορ, ενώ υπογραμμίζει και τις μεθοδολογικές αδυ-
ναμίες των ερευνητικών σχεδιασμών.

Η χαρά στην ψυχοθεραπεία 

Ελάχιστα έχουν ειπωθεί στην βιβλιογραφία 
της ψυχοθεραπευτικής διαδικασίας για τον ρόλο 
της χαράς στην θεραπευτική αλλαγή. Οι περισσό-
τερες αναφορές εστιάζουν στο συναίσθημα της 
χαράς ως συναίσθημα που συνοδεύει το θετικό 
αποτέλεσμα της θεραπευτικής αλλαγής και ως 
επιθυμητό στόχο της ψυχοθεραπείας (Howard 
DiGangi, & Johnson,1988; Misrahi, 1986; Sachs, 
1989; Stones, Ivany, & Kosma,1994; Vianu, 1986). 

Οι Greenberg και Paivio (1998), αναφέρονται 
στα συναισθήματα της χαράς και του ενδιαφέρο-
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ντος, δίνοντας μια σύντομη περιγραφή των ψυχο-
λογικών δυσλειτουργιών και των θεραπευτικών 
παρεμβάσεων που σχετίζονται με αυτά. Αναφέ-
ρουν ότι σε περιπτώσεις κατάθλιψης, αγχώδους 
διαταραχής ή μετατραυματικού στρες παρατηρεί-
ται μειωμένη παρουσία ή απόλυτη απουσία αυτών 
των συναισθημάτων. Επιπλέον, σε πελάτες με 
εξαρτήσεις σε ουσίες, το συναίσθημα της χαράς 
που βιώνουν τα άτομα με την παράλληλη μείωση 
των αρνητικών συναισθημάτων, όπως είναι ο φό-
βος, η ντροπή ή το άγχος μέσω της εξαρτητικής 
ουσίας, λειτουργεί ενισχυτικά για την εξάρτηση. 
Σε ό,τι αφορά την θεραπευτική διαδικασία, οι συγ-
γραφείς τονίζουν το ρόλο τον συναισθημάτων της 
χαράς και του ενδιαφέροντος στην διαμόρφωση 
θεραπευτικών στόχων. Οι πελάτες ενημερώνο-
νται από αυτά τα συναισθήματα προκειμένου να 
θέσουν στόχους και να προβούν σε αντίστοιχες 
πράξεις. Ο θεραπευτής μπορεί να βοηθήσει τον 
πελάτη να έρθει σε επαφή με αναμνήσεις που σχε-
τίζονται με αυτά τα συναισθήματα προκειμένου 
να ενθαρρυνθεί και να κινητοποιηθεί. Αναφέρουν 
τρεις περιπτώσεις, όπου οι θεραπευτές εστιάζουν 
συνήθως σε αυτά τα συναισθήματα: (α) στις αρχι-
κές συνεδρίες, όπου ο πελάτης νιώθει την ανάγκη 
να έρθει σε επαφή με τα κομμάτια του εαυτού 
που βίωναν τα θετικά συναισθήματα, (β) κατά την 
διάρκεια της θεραπείας, όταν αναδύεται στιγμι-
αία ένα θετικό συναίσθημα και ο θεραπευτής το 
αναγνωρίζει και του δίνει χώρο να εκφραστεί στο 
παρόν, και (γ) ως αποτέλεσμα της θεραπευτικής 
αλλαγής.

Οι Shura και Sidney (1990) προτείνουν ένα θε-
ραπευτικό μοντέλο για την ομαδική θεραπεία με 
άτομα της τρίτης ηλικίας, το οποίο εστιάζει στην 
διαμόρφωση χαρούμενων ομαδικών εμπειριών. 
Για το σκοπό αυτό περιγράφουν δέκα πτυχές του 
συναισθήματος της χαράς που μπορούν να συ-
ντελέσουν στην διαμόρφωση θεραπευτικής ατμό-
σφαιρας. Οι δέκα πτυχές είναι: (1) η εύρεση του 
εαυτού, (2) οι σχέσεις μεταξύ των μελών μέσω του 
μοιράσματος, (3) η αγάπη μεταξύ των μελών, (4) η 
αυτοπραγμάτωση μέσα από την ενδυνάμωση και 
την αίσθηση ελέγχου του εαυτού, (5) η παροχή 
και αποδοχή βοήθειας, (6) το άγγιγμα, (7) η ανα-
κάλυψη μέσω της ενόρασης, (8) η δημιουργικό-

τητα, (9) το γέλιο, και (10) το ευζην. Οι συγγρα-
φείς τονίζουν ότι παράλληλα με την προσπάθεια 
δημιουργίας χαρούμενου ομαδικού κλίματος, οι 
θεραπευτές πρέπει να δίνουν επαρκή χώρο και 
στα αρνητικά συναισθήματα που αναδύονται στην 
ομάδα. 

Αντίστοιχα, ο Boorstein (1980) προτείνει μια 
εύθυμη και ανάλαφρη προσέγγιση στην ψυχοθε-
ραπευτική διαδικασία και τονίζει την θεραπευτι-
κή αξία ενός θεραπευτή και ενός θεραπευτικού 
περιβάλλοντος, που είναι χαλαρό και πρόσχαρο. 
Τεχνικές που προτείνει είναι: (1) η αποδραματο-
ποίηση της σημαντικότητας μιας κατάστασης κρί-
σης στη ζωή του πελάτη θέτοντας το ευρύτερο 
πλαίσιο του κοσμικού δράματος, (2) η χρήση δι-
δακτικών ιστοριών από πνευματικές παραδόσεις, 
(3) η έμφαση στην ιδέα ότι οι άνθρωποι δεν είναι 
θύματα του παρελθόντος αλλά έχουν επιλογή στις 
εμπειρίες τις οποίες θα επιλέξουν να κρατήσουν 
στη ζωή τους, (4) η χρήση του διαλογισμού και 
η μηκριτική παρακολούθηση των γεγονότων της 
ζωής τους, και (5) η προτροπή αντιμετώπισης των 
αγχωδών καταστάσεων ως προκλήσεων και όχι ως 
τραυματικών καταστάσεων κρίσης.

Οι Beskow, Beskow, και Miro (2004), περιγρά-
φουν τον κεντρικό ρόλο που κατέχει η ευθυμία 
στην διαμόρφωση σχέσεων, στην κινητοποίηση 
για αλλαγή, και στην δημιουργία συνείδησης. Οι 
συγγραφείς αναφέρονται στην ευθυμία ως την 
πληθώρα των πράξεων μέσω των οποίων ένα άλλο 
άτομο αναδύεται ως ικανό για δημιουργία σχέσης, 
με αποτέλεσμα την εμφάνιση τoυ συναισθήματος 
της χαράς. Η χαρά με τη σειρά της ασκεί σημα-
ντικότατη επίδραση στην θέληση του ατόμου για 
αλλαγή. Κατά συνέπεια, η ψυχοθεραπευτική συ-
νεργασία, η οποία στηρίζεται στην ισότητα, στην 
αμοιβαία αποδοχή και εμπιστοσύνη, μέσω του 
συναισθήματος χαράς που προκαλεί, δημιουρ-
γεί ένα κλίμα που ευνοεί την ποικιλομορφία, την 
δημιουργικότητα και τη δυνατότητα προσωπικής 
ανάπτυξης. 

Οι Stones, Ivany, και Kozma (1994), διερευ-
νούν τη σχέση ανάμεσα στο βασικό επίπεδο 
βιώ ματος του συναισθήματος της χαράς και την 
διάρκεια παραμονής σε θεραπευτική παρέμβα-
ση επικεντρωμένη στις αναμνήσεις. Οι συμμετέ-



78 ◆ Αναστάσιος Σταλίκας και Αλκμήνη Μπούτρη

χοντες είναι δεκαεννέα εθελοντές που διαμένουν 
σε διαμερίσματα για άτομα της τρίτης ηλικίας, 
και χωρίζονται σε ομάδες ανάλογα με το χρονικό 
διάστημα παραμονής τους στην θεραπευτική πα-
ρέμβαση. Τα αποτελέσματα δείχνουν στατιστικά 
σημαντική σχέση ανάμεσα στο βασικό επίπεδο χα-
ράς και στην παραμονή των συμμετεχόντων στην 
θεραπευτική παρέμβαση.

Συνοψίζοντας, το συναίσθημα της χαράς ως 
θεραπευτικός παράγοντας συσχετίζεται κυρίως 
με την κινητοποίηση για στοχοθεσία και θερα-
πευτική αλλαγή, την διαμόρφωση ενός ευνοϊκού 
θεραπευτικού κλίματος, την αναγνώριση και ενί-
σχυση του συναισθήματος προκειμένου να ενθαρ-
ρυνθεί ο πελάτης, και με το τελικό θεραπευτικό 
αποτέλεσμα. 

Η αγάπη στην ψυχοθεραπεία

Ο ρόλος του συναισθήματος της αγάπης στην 
ψυχοθεραπεία αποτελεί κεντρικό θέμα θεωρητι-
κού διαλόγου στις ψυχαναλυτικές προσεγγίσεις. 
Το συναίσθημα της αγάπης συχνά συνδέεται στην 
ψυχαναλυτική βιβλιογραφία με την επιθυμία, τον 
έρωτα και την σεξουαλική επαφή, πραγματική 
ή φαντασιωσική (Mitchell & Black, 1995). Άλλες 
σχολές που πραγματεύονται ζητήματα αγάπης 
στην ψυχοθεραπεία είναι η συστημική θεραπεία, 
η θεραπεία ομάδας και η θεραπεία Gestalt, όπου η 
αγάπη συνδέεται με κεντρικές έννοιες των ανθρω-
πιστικών προσεγγίσεων, όπως είναι η άνευ όρων 
αποδοχή και η ενσυναίσθηση (Jarosewitsch, 1997. 
Shamasundar, 2001. Snyder, 2000). 

Στην σχετική βιβλιογραφία διακρίνονται τρεις 
βασικές θεματικές: (α) τα συναισθήματα αγάπης 
από τον πελάτη προς τον θεραπευτή στα πλαίσια 
της μεταβίβασης, (β) τα συναισθήματα αγάπης 
από τον θεραπευτή προς τον πελάτη, στα πλαί-
σια της αντιμεταβίβασης, και (γ) η ανάπτυξη της 
ικανότητας του πελάτη για αγάπη μέσα από μια 
ψυχοθεραπευτική σχέση αμοιβαίας αγάπης. 

Η έκφραση αγάπης από την πλευρά του θε-
ραπευόμενου προς τον θεραπευτή σχετίζεται 
κατά κύριο λόγο με τα βιώματα του, τόσο στην 
πρώιμη παιδική ηλικία όσο και μεταγενέστερα. 

Ιδιαίτερη έμφαση δίνεται στην ερμηνεία αυτών 
των συναισθημάτων, τη σύνδεσή τους με τους ση-
μαντικούς άλλους στη ζωή του θεραπευόμενου, 
και την θεραπευτική αξία της σωστής διαχείρισης 
αυτών των συναισθημάτων. Τόσο η κλασσική ψυ-
χανάλυση, όσο και η σχολή των αντικειμενοτρό-
πων σχέσεων, ασχολούνται εκτενώς με το θέμα 
στο πλαίσιο της μεταβίβασης και της προβολής 
στο πρόσωπο του θεραπευτή συναισθημάτων που 
απευθύνονται σε σημαντικούς άλλους. Μέσα σε 
αυτό το πλαίσιο το συναίσθημα αγάπης που μπο-
ρεί να καλλιεργηθεί προς τον θεραπευτή αποτελεί 
κεντρικό θεραπευτικό άξονα. Ο Ogden (1999) πα-
ρουσιάζει την ανάλυση ενός περιστατικού, όπου η 
θεραπευόμενη ζητάει επίμονα από τον θεραπευτή 
να εκφράσει το ενδιαφέρον του για αυτήν μέσα 
από δώρα και σεξουαλική εμπλοκή. Ο θεραπευτής 
ερμηνεύει την ανάγκη της βάσει του ιστορικού της 
σε απεγνωσμένους έρωτες και επικεντρώνει στο 
χιούμορ και την παιχνιδιάρικη διάθεση ως δίοδο 
αποτελεσματικότερης επικοινωνίας. 

Παρ’ ό,τι τα συναισθήματα αγάπης από τον 
θεραπευόμενο προς τον θεραπευτή θεωρούνται 
κοινός τόπος, οι ψυχαναλυτικοί συγγραφείς φαί-
νονται διστακτικοί σε ό,τι αφορά την αντιμεταβι-
βαστική αγάπη. Ο Schamess (1999), καταγράφει 
το κενό που υπάρχει στην βιβλιογραφία σε ό,τι 
αφορά τα ερωτικά αντιμεταβιβαστικά συναισθή-
ματα. Αποδίδει την δυσκολία των θεραπευτών να 
αναφερθούν στις δικές τους αντιμεταβιβαστικές 
εμπειρίες συναισθημάτων έρωτα και αγάπης σε 
τρεις βασικούς λόγους: (α) η κλασσική ψυχανα-
λυτική εκπαίδευση αντιμετωπίζει την αντιμεταβί-
βαση ως ένδειξη ανεπάρκειας του θεραπευτή, (β) 
οι αναλυτές πιστεύουν ότι η άμεση επεξεργασία 
αυτών των συναισθημάτων με τον αναλυόμενο 
μπορεί να έχει αρνητικές επιπτώσεις στην οργά-
νωση του ψυχισμού τους, και (γ) η πίστη ότι η 
επικέντρωση στις αμοιβαίες διεργασίες αλληλεπί-
δρασης αλλοιώνει την ικανότητα του αναλυτή να 
αξιολογεί και να ανταποκρίνεται αντικειμενικά στα 
θέματα του αναλυόμενου. Ο συγγραφέας τονίζει 
την σημασία που έχει για την θεραπευτική διαδι-
κασία η ικανότητα και προθυμία του αναλυτή να 
αφουγκράζεται και να αναγνωρίζει τα συναισθή-
ματα έρωτα και αγάπης που αναδύονται προκει-
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μένου να έχει μια πληρέστερη και πιο ανθρώπινη 
εικόνα της θεραπείας και να αυξάνει την αποτε-
λεσματικότητα των θεραπευτικών παρεμβάσεων.

Ο Rabin (2003) διαπραγματεύεται τα συναι-
σθήματα αγάπης και έρωτα που αναπτύσσονται 
από την πλευρά του θεραπευτή προς τον πελάτη 
στην ψυχαναλυτική διαδικασία. Θέτει ερωτήματα 
και παραθέτει τις αντιθετικές απόψεις που έχουν 
διατυπωθεί σε ό,τι αφορά: (α) την σχέση ανάμεσα 
το συναίσθημα της αγάπης στην θεραπευτική δια
δικασία και στην πραγματική ζωή, (β) την θερα-
πευτική χρησιμότητα της αυτοαποκάλυψης του 
θεραπευτή ως προς αυτά τα συναισθήματα, και 
(γ) τις περιπτώσεις όπου ο θεραπευτής ερωτεύε-
ται τον πελάτη. Η μελέτη του Rabin (2003) φανε-
ρώνει την ποικιλία των θεωρητικών διατυπώσεων 
και προτάσεων για τον θεραπευτικό χειρισμό ανά-
λογων συναισθημάτων. 

O Spurgeon (1987) πραγματεύεται τα συναι-
σθήματα αγάπης που αναπτύσσονται από τον 
θεραπευτή προς τον πελάτη. Αναγνωρίζει ότι η 
«διδασκαλία» της αγάπης αποτελεί ένα σημαντικό 
μέρος της ψυχοθεραπευτικής διεργασίας, επιση-
μαίνοντας παράλληλα τις καταστροφικές συνέ-
πειες στον ψυχισμό του πελάτη που έχει η πιθανή 
ερωτική εκμετάλλευσή του από τον θεραπευτή. 
Αντίστοιχα, η Bridges (1998), αναγνωρίζοντας τα 
ερωτικά και σεξουαλικά συναισθήματα που εγεί-
ρονται σε μια ψυχοδυναμική θεραπευτική σχέση, 
επικαλείται την ανάγκη για ένα μοντέλο εποπτείας 
το οποίο να εκπαιδεύει τους μελλοντικούς αναλυ-
τές στην αναγνώριση και τον χειρισμό αυτών των 
συναισθημάτων προς όφελος του θεραπευόμενου. 

Αρκετοί σύγχρονοι συγγραφείς διαφορετικών 
προσεγγίσεων αποσυνδέουν την αγάπη από την 
σεξουαλικότητα και αναφέρονται στην αμοιβαία 
αγάπη θεραπευτή – θεραπευόμενου ως προϋ-
πόθεση για την επιτυχή θεραπεία. Ο Natterson 
(2003), σε άρθρο του που επαναδιαπραγματεύε-
ται το ρόλο της αμοιβαίας αγάπης στην ψυχοθε-
ραπεία, υποστηρίζει ότι η θεραπευτική σχέση είναι 
μια σχέση αγάπης και ότι ο θεραπευτικός διάλο-
γος έχει στην ουσία του ως επίκεντρο την αγάπη 
και την επέκταση της σε μεγαλύτερο μέρος της 
ζωής του θεραπευόμενου. Θεωρώντας ως βασικό 
επίκεντρο της ψυχοθεραπείας την ανάπτυξη του 

εαυτού, ο συγγραφέας υποστηρίζει ότι η ενδυνά-
μωση και βελτίωση του εαυτού σχετίζεται άμεσα 
με την επίτευξη μιας σχέσης αμοιβαίας αγάπης. 
Επιπλέον, ο συγγραφέας προτείνει ότι οι θερα-
πευτές οφείλουν να αξιολογούν συστηματικά την 
ικανότητα των θεραπευομένων για αγάπη, καθώς 
το βίωμα αγάπης –ή η απουσία τέτοιου βιώματος– 
αποτελεί ένα σημαντικό κριτήριο της ανάγκης του 
θεραπευόμενου για θεραπεία, και την επιτυχή 
έκβαση της θεραπείας. Για το σκοπό αυτό προ-
τείνει τρεις ενδείξεις της ικανότητας του ατόμου 
να βιώσει αγάπη: την επιθυμία, την πίστη, και την 
ελπίδα. Η επιθυμία αναφέρεται στην βαθύτερη 
ανάγκη του ατόμου για αγάπη, η πίστη αφορά την 
πεποίθηση του ατόμου ότι αξίζει την αγάπη, και η 
ελπίδα σχετίζεται με την αισιοδοξία ότι η αγάπη 
θα προκύψει στη ζωή του. Ο θεραπευτής προ-
σφέρει τις κατάλληλες θεραπευτικές συνθήκες 
επιδεικνύοντας την φροντίδα, το ενδιαφέρον και 
την γονεϊκή ποιότητα αγάπης που είναι απαραίτη-
τα στην θεραπευτική διαδικασία. 

H Gerrard (1996) υποστηρίζει ότι οι πελάτες 
που λαμβάνουν συναισθήματα αγάπης από τον 
θεραπευτή τους έρχονται σε επαφή με την δική 
τους δυνατότητα να αγαπηθούν και να αγαπή-
σουν. O Shamasundar (2001), στηριζόμενος στην 
φιλοσοφία των αυτοχθόνων της Β. Αμερικής, 
αναφέρεται στην ικανότητα για αγάπη ως ένα ση-
μαντικό χαρακτηριστικό ενός καλού θεραπευτή, 
χαρακτηριστικό που σχετίζεται άμεσα με την ικα-
νότητά του θεραπευτή για ενσυναίσθηση και την 
πρόθεση να βοηθήσει. H Snyder (2000) αναφέρει 
την αμοιβαία αγάπη στην ψυχοθεραπευτική σχέση 
στη Συστημική θεραπεία ως μια ουσιαστική παρά-
μετρο για τη συναισθηματική ανάπτυξη του πελά-
τη. Προτείνει την συνειδητή ανάπτυξη αμοιβαίας 
αγάπης με την ενεργή συμμετοχή του θεραπευτή. 
Η Porter (2000), παρουσιάζει συνδυαστικά τρεις 
περιπτώσεις σε ομάδα δραματοθεραπείας, όπου 
η επιθυμία για συνένωση με έναν σημαντικό άλλο 
και η αναζήτηση νοήματος ζωής συγχέονται και 
στη συνέχεια διαχωρίζονται μέσα στα πλαίσια της 
θεραπευτικής διαδικασίας. Η συγγραφέας συμπε-
ραίνει ότι τα άγχη και οι αγωνίες που ενυπάρχουν 
στο βίωμα της αγάπης κατά την θεραπευτική δια
δικασία μπορούν να οδηγήσουν σε ψυχολογική 
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ενημερότητα και ανάπτυξη, εφόσον ο θεραπευ-
τής τα χειριστεί με ακεραιότητα, κουράγιο, και 
φροντίδα. O Jarosewitsch (1997), δανείζεται από 
τον πολιτισμό των Μαόρι της Νέας Ζηλανδίας την 
εννοιολογική κατασκευή «Aroha», που αναφέρε-
ται στην άνευ όρων αγάπη. Για τον συγγραφέα η 
«Aroha» αποτελεί την πεμπτουσία της θεραπείας 
Gestalt. Δεν υπάρχει κάποια τεχνική που οδηγεί 
σε αυτήν, ούτε μέθοδος να καταγραφεί και να 
μετρηθεί, αλλά προκύπτει με φυσικό τρόπο μέσα 
από την θεραπευτική συνάντηση θεραπευτή – θε-
ραπευόμενου. 

Αναφορές στην θεραπευτική αξία της αγάπης 
γίνονται και στον χώρο της ομαδικής θεραπείας. 
Οι συγγραφείς εστιάζουν κατά κύριο λόγο στα δυ-
ναμικά που αναπτύσσονται μεταξύ των μελών και 
την επεξεργασία αυτών σε σχέση με την αναβίωση 
μέσα στην ομάδα, μέσω της προβολής παλαιότε-
ρων σχέσεων και συναισθημάτων ή συστατικών 
του εαυτού (Ancona, Mangiarotti, & Coope, 1999. 
Bemak & Epp, 1996. Moeller, & Homolka, 2002). 

 Το συναίσθημα της αγάπης, λοιπόν, στην ψυ-
χοθεραπευτική διεργασία έχει απασχολήσει ιδιαί-
τερα θεωρητικούς και ερευνητές. Η ερμηνευτική 
και θεραπευτική αξία της μεταβιβαστικής αγάπης 
είναι καταγεγραμμένη ήδη από τα πρώτα χρόνια 
της ψυχανάλυσης. Νεώτερες αναφορές εστιάζουν 
στην συνείδηση των θεραπευτών για τα δικά τους 
αντιμεταβιβαστικά συναισθήματα, και τον χειρι-
σμό αυτών στην θεραπευτική διαδικασία. Η αμοι-
βαία αγάπη τίθεται από πολλούς συγγραφείς στο 
επίκεντρο της θεραπείας, αποτελώντας πρότυπο 
αγάπης για τους πελάτες και μέσο για την ανάπτυ-
ξη του εαυτού τους. 

Τα θετικά συναισθήματα στην ψυχοθεραπεία

Πέρα από την μελέτη συγκεκριμένων συναι-
σθημάτων, όπως είναι η χαρά ή η αγάπη, κάποιες 
έρευνες καταγράφουν την εκδήλωση θετικών συ-
ναισθημάτων συνολικά χωρίς να διαχωρίζουν το 
είδος του θετικού συναισθήματος. Κάποιες περι-
ορίζονται στην απλή καταγραφή της ύπαρξης ή 
όχι θετικών συναισθημάτων στην ψυχοθεραπεία, 
ενώ αρκετές προχωρούν σε ερμηνείες για έναν 

πιθανόν ουσιαστικότερο ρόλο που μπορεί τα θετι-
κά συναισθήματα να κατέχουν στην θεραπευτική 
αλλαγή. 

Μια από τις πρώτες έρευνες που ασχολούνται 
με την καταγραφή των θετικών και των αρνητικών 
συναισθημάτων κατά την διάρκεια των συνεδριών 
είναι αυτή των Korman & Greenberg (1996). Στό-
χος της έρευνας είναι η μελέτη των συναισθηματι-
κών επεισοδίων όπως αυτά εξελίσσονται κατά την 
διάρκεια της θεραπείας 20 πελατών με διάγνωση 
κατάθλιψης και οι οποίοι ακολούθησαν 15 με 20 
συνεδρίες βιωματικής ψυχοθεραπείας. Τα αποτε-
λέσματα της έρευνας δείχνουν ότι στους πελάτες 
με καλό θεραπευτικό αποτέλεσμα η αναλογία θε-
τικών και αρνητικών συναισθημάτων που βιώνουν 
κατά την διάρκεια της συνεδρίας διαφοροποιείται, 
καθώς παρατηρείται σημαντική μείωση του βιώ-
ματος αρνητικών συναισθημάτων και αύξηση βιώ-
ματος των θετικών συναισθημάτων. Αντίθετα στις 
θεραπείες με αρνητικό θεραπευτικό αποτέλεσμα 
δεν παρατηρείται αυτή η διαφοροποίηση.

Τα ψυχικά οφέλη της έκφρασης θετικών συ-
ναισθημάτων έχουν απασχολήσει τον χώρο της 
ομαδικής θεραπείας με πελάτες που πενθούν την 
απώλεια ενός σημαντικού άλλου. Παραδοσιακά 
το επίκεντρο των παρεμβάσεων στο πένθος είναι 
η επαφή με τα αρνητικά συναισθήματα (πόνος, 
θυμός, θλίψη) που βιώνουν τα άτομα και η κατά 
το δυνατόν πληρέστερη εκτόνωση και επεξερ-
γασία τους. Μέσα σε αυτό το πλαίσιο, η έκφρα-
ση θετικών συναισθημάτων αντιμετωπίζεται ως 
εμπόδιο στην διαδικασία θρήνου και θεωρείται 
ένδειξη αποφυγής του πένθους, δυσχεραίνοντας 
έτσι την προσαρμογή του ατόμου που πενθεί 
(για παράδειγμα, Freud, 1917; Worden, 1991). 
Την τελευταία δεκαετία μια σειρά ερευνών φέ-
ρουν στοιχεία σχετικά με τα οφέλη της έκφρασης 
θετικών συναισθημάτων μέσα στα πλαίσια της 
ομαδικής θεραπείας. Οι Bonanno, Keltner, Ho-
len, και Horowitz (1995), βάσει των ερευνητικών 
τους ευρημάτων υποστηρίζουν ότι η αποφυγή 
των έντονων δυσάρεστων συναισθημάτων που 
βιώνει κάποιος το πρώτο εξάμηνο μετά τον θά-
νατο του σημαντικού άλλου έχει προσαρμοστική 
αξία και σχετίζεται μακροπρόθεσμα με ταχύτερη 
προσαρμογή στην απώλεια. Επιπλέον, η έκφραση 
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θετικών συναισθημάτων στο πρώτο εξάμηνο της 
απώλειας φαίνεται να σχετίζεται θετικά με την 
καλύτερη προσαρμογή του ατόμου εικοσιπέντε 
μήνες αργότερα, σε σύγκριση με άτομα που στο 
πρώτο εξάμηνο εκφράζουν έντονα θλίψη και θυμό 
(Bonanno & Keltner, 1997). Οι ερευνητές αποδί-
δουν αυτά τα αποτελέσματα στην προσαρμοστική 
φύση των θετικών συναισθημάτων και στον ρόλο 
τους στις κοινωνικές σχέσεις. Υποστηρίζουν ότι 
το βίωμα θετικών συναισθημάτων επιτρέπει στα 
άτομα να επικεντρωθούν ενεργά στην επίλυση 
προβλημάτων που οδηγούν σε μακροπρόθεσμη 
προσαρμογή, ενώ παράλληλα υποβοηθά στην δι-
αμόρφωση ενός κοινωνικού υποστηρικτικού δικτύ-
ου, ενθαρρύνοντας τα άτομα του περιβάλλοντος 
να προσεγγίσουν τον πενθούντα –σε αντίθεση με 
την έντονη έκφραση αρνητικών συναισθημάτων 
που τα απομακρύνει (Keltner & Bonanno, 1997. 
Bonanno & Kaltman, 1999). Η ερμηνεία των ευρη-
μάτων είναι σύμφωνη με την άποψη των Lazarus, 
Kanner και Folkman (1980), για τους οποίους τα 
θετικά συναισθήματα σε καταστάσεις έντονου 
στρες απελευθερώνουν προσωρινά το άτομο από 
τα έντονα αρνητικά συναισθήματα επιτρέποντάς 
του να ασχοληθεί με κάτι που θα το αποσπάσει 
από το άγχος, ενδυναμώνουν το άτομο στην προ-
σπάθειά του να αντιμετωπίσει την αντιξοότητα, και 
το βοηθούν να αναπληρώσει χαμένους πόρους ή 
να δημιουργήσει καινούργιους. 

Σύμφωνα με τους Piper, Orgodniczuk, Joyce, 
McCallum και Rosie (2002), το καλό θεραπευτικό 
αποτέλεσμα σε βραχεία ομαδική ψυχοθεραπεία 
πένθους σχετίζεται θετικά με το βίωμα και την 
έκφραση θετικών συναισθημάτων, ενώ παρουσι-
άζουν και κάποιες αρχικές ενδείξεις ότι η έντονη 
έκφραση αρνητικού συναισθήματος μπορεί να 
σχετίζεται με αρνητικό θεραπευτικό αποτέλεσμα. 
Οι Pennebaker, Μayne και Francis (1997), δεί-
χνουν ότι σε περιπτώσεις επεξεργασίας του πέν-
θους μέσω γραπτού λόγου, η συχνότερη χρήση 
λέξεων που εκφράζουν θετικά συναισθήματα σε 
σχέση με αυτές που εκφράζουν αρνητικά σχετί-
ζονται με καλύτερη ψυχική και σωματική υγεία. Οι 
KennedyMoore και Watson (2001), παρουσιάζουν 
μια ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά με την 
θεραπευτική αξία της έκφρασης της λύπης στην 

ψυχοθεραπεία. Μεταξύ άλλων συμπεραίνουν ότι η 
έκφραση λύπης είναι πιθανόν να φέρει θεραπευτι-
κά οφέλη όταν προκύπτει μέσα στα πλαίσια μιας 
υποστηρικτικής σχέσης, αφορούν ένα μέτριο επί-
πεδο έντασης και συνοδεύεται από την έκφραση 
θετικών συναισθημάτων. Οι Alvarez και Nemeny 
(2001), στα πλαίσια της ψυχαναλυτικής προσέγ-
γισης, προτείνουν ότι οι θετικές εμπειρίες και οι 
ευχάριστες συναισθηματικές καταστάσεις προω-
θούν τη σκέψη, ως διαδικασίες μέσω των οποίων 
προωθείται η συναισθηματική και γνωστική ανά-
πτυξη.

H Fosha (2004), στα πλαίσια της Accelerat-
ed Experiential Dynamic Psychotherapy (AEDP), 
αναγνωρίζει τα θετικά συναισθήματα ως «δείκτες 
αλλαγής ή μεταμόρφωσης». Υποστηρίζει ότι η 
αυθόρμητη ανάδυση θετικών συναισθημάτων τη 
στιγμή που ο πελάτης επεξεργάζεται θέματα που 
σχετίζονται με αρνητικά και επώδυνα συναισθήμα-
τα, σηματοδοτεί την χαλάρωση των αμυνών. Για 
την Fosha (2004), αυτό το στιγμιαίο βίωμα θετικών 
συναισθημάτων υποδηλώνει ότι η διαδικασία βρί-
σκεται στον «σωστό δρόμο». Θεωρεί ότι για εκεί-
νες μόνο τις στιγμές γίνονται διαθέσιμοι ψυχικοί 
πόροι και θεραπευτικές δυνατότητες που διαθέτει 
ο πελάτης. Ο θεραπευτής οφείλει να αναγνωρίσει 
αυτές τις στιγμές, προκειμένου να αξιοποιήσει 
αυτούς τους πόρους και να οδηγήσει τον πελάτη 
στην θεραπευτική αλλαγή. 

Συνοψίζοντας, οι πρόσφατες θεωρητικές 
προτάσεις και έρευνες για την έκφραση θετικών 
συναισθημάτων στον χώρο της ψυχοθεραπείας 
προσφέρουν κάποιες πρώτες ενδείξεις για την 
πιθανή θεραπευτική τους αξία (Μερτίκα, Μυτσκί-
δου, & Σεργιάννη, 2011). Η πλειοψηφία των ερευ-
νών αφορούν την αντιμετώπιση του πένθους και 
αμφισβητούν την κλασσική θεωρητική άποψη που 
αντιμετωπίζει τα θετικά συναισθήματα ως άμυνα 
και εμπόδιο στην καλή προσαρμογή των ατόμων. 
Η νέα θεώρηση παραθέτει τα οφέλη ενός περισ-
σότερο εξισορροπημένου βιώματος μεταξύ αρνη-
τικών και θετικών συναισθημάτων, και αντλεί την 
επιχειρηματολογία από τον χώρο συναισθηματι-
κών θεωριών, εστιάζοντας στον προσαρμοστικό 
ρόλο των θετικών συναισθημάτων στη ζωή του 
ανθρώπου.
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Το μοντέλο Διεύρυνσης και Δόμησης  
για τα θετικά συναισθήματα  

στην ψυχοθεραπεία

Το μοντέλο της Διεύρυνσης και Δόμησης της 
Fredrickson (1998. 2001. 2004) προέρχεται από 
τον χώρο της εξελικτικής ψυχολογίας και είναι το 
πρώτο μοντέλο που ασχολείται αποκλειστικά με 
την φύση και την λειτουργία των θετικών συναι-
σθημάτων στον ανθρώπινο οργανισμό. Το μοντέ-
λο αποτελεί προϊόν της συστηματικής μελέτης, 
καταγραφής και σύνθεσης ερευνητικών δεδομέ-
νων τα οποία παρέχουν έμμεση υποστήριξη της 
εγκυρότητάς του. Παράλληλα, η Fredrickson με 
την ομάδα της διεξάγουν ένα σημαντικό αριθμό 
ερευνών μεταγενέστερων της διατύπωσης του 
μοντέλου, προκειμένου να υποστηρίξουν ερευνη-
τικά τις βασικές θεωρητικές αρχές του. Τα αποτε-
λέσματα των ερευνών είναι ενθαρρυντικά και σε 
γενικές γραμμές παρέχουν ερευνητική υποστήρι-
ξη της εγκυρότητάς του μοντέλου (Fredrickson, 
2003. Fredrickson, & Branigan, 200. Fredrick-
son, Tucade, Waugh, & Larkin, 2003. Galanakis, 
Galanopoulou, & Stalikas, 2011).

Συνοπτικά, το μοντέλο προτείνει τέσσερις βα-
σικές λειτουργίες των θετικών συναισθημάτων: 
(α) την διεύρυνση του ρεπερτορίου σκέψης και 
δράσης: η βίωση θετικών συναισθημάτων οδηγεί 
σε αυξημένη ευελιξία στη σκέψη και τη δράση, 
καθιστώντας το άτομο περισσότερο ανοικτό στη 
διαμόρφωση νέων σκέψεων, ιδεών και δυνατο-
τήτων, περισσότερο δημιουργικό, ικανό για νέες 
γνωστικές συνδέσεις, με περισσότερες ιδέες για 
την επίλυση των προβλημάτων του, και πιο κινητο-
ποιημένο και πρόθυμο να ακολουθήσει νέους τρό-
πους δράσης, (β) την δόμηση πόρων: μέσα από 
την αλλεπάλληλη βίωση θετικών συναισθημάτων 
και διεύρυνσης δομούνται πλούσιοι και ισχυροί 
νοητικοί, ψυχικοί, κοινωνικοί και συναισθηματικοί 
πόροι, οι οποίοι είναι διαχρονικοί και διαθέσιμοι 
στο άτομο όταν βρεθεί αντιμέτωπο με μια δύσκο-
λη ή απειλητική κατάσταση επιτρέποντας του να 
αντεπεξέλθει πιο αποτελεσματικά, (γ) την ύπαρξη 
της ατέρμονα ανελισσόμενης αλυσίδας: η βίωση 
θετικών συναισθημάτων και η βίωση διεύρυνσης 
παρουσιάζουν μια κυκλική ανοδική αλληλεπίδρα-

ση, έτσι ώστε όταν το άτομο βρίσκεται σε διαδι-
κασία διεύρυνσης αυξάνονται οι πιθανότητες να 
βιώσει κάποιο θετικό συναίσθημα, όποτε και να 
βρεθεί εκ νέου σε διαδικασία διεύρυνσης, και (δ) 
την αντισταθμιστική δράση της βίωσης θετικών 
συναισθημάτων ως προς τις συνέπειες της βίω-
σης αρνητικών συναισθημάτων στον οργανισμό: 
η βίωση θετικών συναισθημάτων λειτουργεί ως 
αντίδοτο στις επιδράσεις που έχουν στον οργα-
νισμό τα αρνητικά συναισθήματα, σε γνωστικό και 
νευροφυσιολογικό επίπεδο.

Μέσα από αυτές τις λειτουργίες αποτυπώ-
νεται ο προσαρμοστικός ρόλος της βίωσης των 
θετικών συναισθημάτων. Το βίωμα θετικών συ-
ναισθημάτων εμπλουτίζει το άτομο με δεξιότητες 
και πόρους μέσα από την κινητοποίησή του να 
εξερευνήσει το περιβάλλον με ευελιξία και δημι-
ουργικότητα. Οι πόροι αυτοί είναι απαραίτητοι για 
την αποτελεσματική ανταπόκριση και επιβίωση 
του. Με αυτόν τον τρόπο η λειτουργία θετικών και 
αρνητικών συναισθημάτων φαίνεται να είναι συ-
μπληρωματικές, με τα αρνητικά συναισθήματα να 
βοηθούν στην επιβίωση μέσω της εστίασης στην 
δράση, και τα θετικά –μέσω της διεύρυνσης– στη 
συλλογή πόρων, στο χτίσιμο αμυνών και στην από-
κτηση δεξιοτήτων και στρατηγικών. 

Το μοντέλο Διεύρυνσης και Δόμησης απέσπα-
σε την προσοχή ερευνητών της ψυχοθεραπευτικής 
διαδικασίας. Πρόσφατες έρευνες το χρησιμοποι-
ούν ως έναυσμα για τη μελέτη του ρόλου της βίω-
σης των θετικών συναισθημάτων στην ψυχοθερα-
πεία. Οι έρευνες αυτές, παρ’ ότι περιορισμένες σε 
αριθμό, παράγουν ενθαρρυντικά αποτελέσματα. 

Οι Joiner, Petit, Perez, Burns, Gencoz, Gencoz 
και Rudd (2001), στηριζόμενοι στο μοντέλο της 
Fredrickson διερευνούν τη σχέση ανάμεσα στην 
θετική και αρνητική διάθεση ασθενών με τάσεις 
αυτοκτονίας, και την απόκτηση δεξιοτήτων επίλυ-
σης προβλημάτων μέσω της ψυχοθεραπείας. Τα 
αποτελέσματά τους δείχνουν ότι οι ασθενείς που 
βίωναν θετική διάθεση παρουσίασαν μεγαλύτερη 
μείωση των συμπτωμάτων και πιο αναπτυγμένη 
ικανότητα επίλυσης προβλημάτων, σε σύγκριση 
με αυτούς που βίωναν αρνητική διάθεση. Βάσει 
των αποτελεσμάτων οι ερευνητές υποστηρίζουν 
ότι οι παρεμβάσεις που στοχεύουν στην απόκτη-
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ση μακροπρόθεσμων δεξιοτήτων επίλυσης προ-
βλημάτων είναι σκόπιμο να λαμβάνουν χώρα τις 
περιόδους που ο ασθενής βρίσκεται σε θετική 
διάθεση, προκειμένου να βρίσκουν μεγαλύτερη 
ανταπόκριση από την πλευρά του. Τις στιγμές 
της αρνητικής διάθεσης, ο θεραπευτής μπορεί 
να επικεντρώσει σε άλλες πτυχές της θεραπείας, 
όπως είναι η διαμόρφωση ενός υποστηρικτικού 
περιβάλλοντος, ή η παρέμβαση στην κρίση. Επι-
πλέον, προτείνουν μια σειρά από θεραπευτικές 
τεχνικές που μπορούν να βοηθήσουν τον ασθενή 
να έρθει σε επαφή με θετικά συναισθήματα. Για 
παράδειγμα, ο θεραπευτής μπορεί να ζητήσει από 
τον πελάτη να ανακαλέσει τις καλύτερες στιγμές 
της ζωής του, προκειμένου περιγράφοντας αυτές 
τις στιγμές σταδιακά να βελτιωθεί η διάθεσή του 
στο παρόν. Άλλη τεχνική που αναφέρεται είναι αυ-
τή που πρότειναν οι Zeiss, Lewinsohn και Munoz 
(1979), όπου ο πελάτης καλείται να προγραμματί-
σει μια σειρά από ευχάριστες για τον ίδιο δραστη-
ριότητες. Βασική προϋπόθεση για την υιοθέτηση 
τέτοιων τεχνικών αποτελεί η συμβατότητα της 
ψυχοθεραπευτικής προσέγγισης με την τεχνική. 
Η επιλεγόμενη τεχνική πρέπει να συνάδει με τις 
αρχές και αξιώματα της ψυχοθεραπευτικής προ-
σέγγισης. 

Οι Σταλίκας και Μπούτρη (2004), αναθεωρούν 
και επανερμηνεύουν υπάρχοντα ερευνητικά ευρή-
ματα στο ερευνητικό πεδίο της ψυχοθεραπευτι-
κής αλλαγής βάσει του μοντέλου Διεύρυνσης και 
Δόμησης. Σύμφωνα με αυτήν την οπτική, η βάση 
κάθε ψυχοθεραπευτικής προσέγγισης είναι η δι-
εύρυνση της αντίληψης του πελάτη σχετικά με το 
πρόβλημα ή τον εαυτό του συνολικά, καθώς και η 
εύρεση νέων τρόπων σκέψης και δράσης για να 
την επίλυση των προβλημάτων του. Παρά το γεγο-
νός ότι κάθε θεραπευτική προσέγγιση έχει διαφο-
ρετικό εννοιολογικό σημείο εκκίνησης αναφορικά 
με την φύση του ανθρώπου, των προβλημάτων 
που αντιμετωπίζει και τις θεραπευτικές παρεμ-
βάσεις για την αλλαγή, ολόκληρη η θεραπευτική 
διαδικασία μπορεί να νοηθεί ως μία διαδικασία 
διεύρυνσης. Επιπροσθέτως, η δόμηση μπορεί να 
θεωρηθεί ως το επιθυμητό αποτέλεσμα της ψυ-
χοθεραπευτικής διαδικασίας. Ο μακροπρόθεσμος 
στόχος των ψυχοθεραπευτικών συνεδριών είναι η 

δόμηση κοινωνικών, ψυχικών, νοητικών και σωμα-
τικών πόρων, ώστε ο πελάτης ολοκληρώνοντας 
την θεραπεία να είναι σε θέση να αντιμετωπίσει 
τις καθημερινές προκλήσεις και τις αντιξοότητες 
της ζωής με έναν τρόπο πιο λειτουργικό από τον 
υπάρχοντα. 

Οι Σταλίκας και συνεργάτες (2003. 2004. 2005. 
2010. 2015) πραγματοποιούν μια σειρά από έρευ-
νες με στόχο να διερευνήσουν την εφαρμογή των 
βασικών προτάσεων της θεωρίας της Fredrickson 
στην ψυχοθεραπεία. Πιο συγκεκριμένα, οι ερευ-
νητές προκειμένου να μελετήσουν την λειτουργία 
της ατέρμονα ανελισσόμενης αλυσίδας, κατα-
γράφουν τα συναισθήματα του πελάτη κατά την 
είσοδο και την έξοδο του από τρεις συνεχόμενες 
συνεδρίες. Επιπλέον, προκειμένου να διερευνή-
σουν το συσχετισμό ανάμεσα στη εμφάνιση και 
βίωση θετικών συναισθημάτων και την διεύρυνση 
μέσα στην συνεδρία αποτύπωσαν την διεύρυνση 
χρησιμοποιώντας δύο εργαλεία για την αποτελε-
σματικότητα της συνεδρίας, το Session Impact 
Scale (SIS, Elliot and Wexler, 1994), και το Session 
Evaluation Inventory (SEQ, Stiles & Snow, 1984). 
Η επιλογή αυτή στηρίζεται στην εννοιολογική εγ-
γύτητα συγκεκριμένων ερωτημάτων των δύο ερω-
τηματολογίων με κάποιες πτυχές της διεύρυνσης. 
Τα ευρήματα τους (α) παρέχουν μερική υποστήρι-
ξη για την συσχέτιση ανάμεσα στο βίωμα θετικών 
συναισθημάτων του πελάτη πριν από την έναρξη 
της συνεδρίας και την διεύρυνση (ως επίλυση 
προβλημάτων) κατά την διάρκεια της συνεδρίας, 
(β) παρέχουν υποστήριξη για τη σχέση ανάμεσα 
στο βίωμα της διεύρυνσης κατά την διάρκεια της 
συνεδρίας και την βίωση θετικών συναισθημάτων 
στο τέλος της συνεδρίας (Stalikas, Mitskidou, & 
Gazzola, 2004), (γ) συσχετίζουν τη βίωση θετικών 
συναισθημάτων κατά την έναρξη της συνεδρίας 
και την αξιολόγηση της θεραπευτικής συμμαχί-
ας και ποιότητας της συνεδρίας, και (δ) υποδει-
κνύουν ότι η βίωση θετικών συναισθημάτων κατά 
την έναρξη μιας συνεδρίας επηρεάζεται από την 
αξιολόγηση του πελάτη αναφορικά με την θερα-
πευτική συμμαχία και το βάθος της προηγούμενης 
συνεδρίας (Mertika, Seryianni, Fitzpatrick, & Sta-
likas, 2005).

Ο Mergenthaler (1996) στηριζόμενος στα ευ-
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ρήματα ερευνών του, διατυπώνει το Μοντέλο των 
Θεραπευτικών Κύκλων. Στόχος του μοντέλου είναι 
η περιγραφή της διεργασίας που λαμβάνει χώρα 
κατά την διάρκεια μιας συνεδρίας και οδηγεί σε 
ενόραση. Το μοντέλο αυτό στηρίζεται σε δύο 
βασικούς άξονες: τον συναισθηματικό τόνο, και 
την αφαιρετική σκέψη. Σύμφωνα με το μοντέλο η 
ύπαρξη ενόρασης και θεραπευτικής αλλαγής σε 
μια συνεδρία επέρχεται όταν ο θεραπευόμενος 
περάσει από μια κυκλική ακολουθία φάσεων, με 
την εξής μορφή: (α) στην αρχή ο πελάτης βρίσκε-
ται σε κατάσταση ηρεμίας, όπου τα συναισθημα-
τικά επίπεδα είναι χαμηλά, (β) στη συνέχεια τα 
συναισθηματικά επίπεδα αυξάνουν, ενώ η αφαι-
ρετική σκέψη παραμένει χαμηλή, (γ) στην τρίτη 
φάση το συναίσθημα παραμένει σε υψηλά επίπε-
δα ενώ αυξάνεται και η γνωστική επεξεργασία του 
βιώματος, οδηγώντας στην ενόραση, (δ) στη συ-
νέχεια τα επίπεδα του συναισθηματικού βιώματος 
μειώνονται σταδιακά, ενώ η γνωστική διεργασία 
παραμένει υψηλή, έως ότου (ε) ο πελάτης επι-
στρέφει στην αρχική κατάσταση ηρεμίας. 

Σε μεταγενέστερη έρευνα, ο Mergenthaler 
(2003) προσθέτει στο μοντέλο μια λεπτομερέστε-
ρη περιγραφή της ποιότητας του συναισθήματος 
που βιώνει ο πελάτης. Σύμφωνα με τον ερευνητή 
η θετική ή αρνητική χροιά του συναισθήματος συ-
ντελεί καθοριστικά στην εμφάνιση της ενόρασης. 
Πιο συγκεκριμένα, τα αποτελέσματα των ερευνών 
του έδειξαν ότι: (α) η βίωση αρνητικών συναισθη-
μάτων από μόνη της συνδέεται με αρνητικό θε-
ραπευτικό αποτέλεσμα, (β) το καλό θεραπευτικό 
αποτέλεσμα συνδέεται με την ταυτόχρονη πα-
ρουσία υψηλών επιπέδων θετικού και αρνητικού 
συναισθήματος, και (γ) το καλό θεραπευτικό απο-
τέλεσμα συνδέεται με την ύπαρξη διεύρυνσης, 
η οποία ακολουθεί την βίωση θετικών συναισθη-
μάτων. Έτσι, στην παραπάνω κυκλική ακολουθία 
των τεσσάρων φάσεων που βιώνει ο πελάτης προ-
κειμένου να επέλθει ενόραση, ανέλυσε το βίωμα 
έντονου συναισθήματος σε δύο μέρη. Αρχικά ο 
πελάτης βιώνει έντονο αρνητικό συναίσθημα βά-
σει του οποίου εμβαθύνει στο πρόβλημά του και 
αναδύεται νέο συγκρουσιακό υλικό. Στη συνέχεια, 
και με τις παρεμβάσεις του θεραπευτή γίνεται ένα 
«επεισόδιο αλλαγής», το οποίο οδηγεί στο βίωμα 

θετικών συναισθημάτων, το οποίο είναι και αυτό 
που τελικά οδηγεί στην ενόραση ή χρησιμοποιώ-
ντας την ορολογία της Fredrickson σε διεύρυνση.

Σε πρόσφατη έρευνα, η Μπούτρη (2008) 
μελέτησε το μοντέλο Διεύρυνσης και Δόμησης 
σε ψυχοθεραπευτικές συνεδρίες διαφορετικών 
προσεγγίσεων. Για την διεξαγωγή της έρευνας 
διαμορφώθηκε η Κλίμακα Διεύρυνσης, το πρώτο 
ερευνητικό εργαλείο που καταγράφει την δια-
δικασία διεύρυνσης του πελάτη στην θεραπευ-
τική συνεδρία, όπως την αξιολογούν ο πελάτης, 
ο θεραπευτής και κλινικοί κριτές. Συγκεκριμένα, 
διερευνήθηκε η σχέση ανάμεσα στα θετικά συναι-
σθήματα που βιώνει ο πελάτης κατά την έναρξη 
και τη λήξη της συνεδρίας με την βίωση της δια-
δικασίας διεύρυνσης κατά την διάρκεια της συνε-
δρίας, καθώς και η θεραπευτική αξία της βίωσης 
διεύρυνσης.

Τα ερευνητικά ευρήματα παρείχαν υποστή-
ριξη στις βασικές αρχές του μοντέλου Διεύρυν-
σης και Δόμησης και στην εφαρμογή του στην 
ψυχοθεραπευτική διαδικασία. Πιο συγκεκριμένα, 
διαφάνηκε μια ακολουθία θεραπευτικών φαινο-
μένων, σύμφωνα με την οποία η βίωση του θετι-
κού συναισθήματος του ενθουσιασμού κατά την 
έναρξη της συνεδρίας οδήγησε σε αυξημένο βίω-
μα διεύρυνσης κατά την διάρκεια της συνεδρίας, 
το οποίο με τη σειρά του οδήγησε σε αυξημένο 
βίωμα θετικών συναισθημάτων κατά τη λήξη της 
συνεδρίας. Η βίωση θετικών συναισθημάτων κα-
τά τη λήξη της συνεδρίας οδήγησε σε αυξημένο 
βίωμα θετικών συναισθημάτων και ενθουσιασμού 
κατά την έναρξη της επόμενης συνεδρίας, προω-
θώντας την επανάληψη της κυκλικής διαδικασίας 
μεταξύ θετικών συναισθημάτων και διεύρυνσης 
και στην επόμενη συνεδρία. Η διεύρυνση φάνηκε 
να λειτουργεί ανεξάρτητα από άλλα γνωστά ενδο-
συνεδριακά φαινόμενα, όπως είναι η ενόραση, η 
επίλυση προβλημάτων και η θεραπευτική συμμα-
χία. Η βίωση της διεύρυνσης είχε ως αποτέλεσμα 
την αξιολόγηση της συνεδρίας από τον πελάτη ως 
ομαλή και βαθιά, δηλαδή ως ουσιαστική για την 
θεραπευτική αλλαγή του πελάτη.

Συνοψίζοντας, οι παραπάνω έρευνες αποτε-
λούν τις πρώτες εφαρμογές του μοντέλου Διεύ
ρυνσης και Δόμησης στην ψυχοθεραπευτική 
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διαδικασία και στοχεύουν στην διερεύνηση της 
δυνατότητας των θετικών συναισθημάτων να 
δράσουν ως παράγοντες θεραπευτικής αλλαγής. 
Τα ερευνητικά αποτελέσματα παρέχουν αρχική 
στήριξη για την εφαρμογή του μοντέλου στην ψυ-
χοθεραπεία, υποδεικνύοντας την σχέση ανάμεσα 
στη βίωση θετικών συναισθημάτων, την διεύρυνση 
και την θεραπευτική αλλαγή. 

Συμπεράσματα

Παρά τον κεντρικό ρόλο που κατέχουν οι 
συναισθηματικές διαδικασίες για την ανθρώπινη 
λειτουργία και την ψυχοθεραπευτική πρακτική, η 
συντριπτική πλειοψηφία των θεωρητικών προτά-
σεων και των ερευνών εστιάζεται στα αρνητικά συ-
ναισθήματα. Η έκφραση θετικών συναισθημάτων 
μέχρι πρόσφατα θεωρούταν κατά βάση  προϊόν 
θεραπευτικής αλλαγής, και αντιμετωπιζόταν ως 
φαινόμενο μειωμένης θεραπευτικής αξίας. Ανεκ-
δοτολογικές αναφορές από την θεραπευτική πρα-
κτική, αλλά και οι πρώτες έρευνες στον χώρο των 
θετικών συναισθημάτων στην ψυχοθεραπεία, πα-
ρέχουν κάποιες αρχικές ενδείξεις για έναν ενεργό 
ρόλο των θετικών συναισθημάτων ως γενεσιουρ-
γό παράγοντα θεραπευτικής αλλαγής. Το βίωμα 
χαράς, το γέλιο και η χρήση χιούμορ μέσα στον 
ψυχοθεραπευτικό χώρο βοηθάει τον πελάτη στην 
αντιμετώπιση των προβλημάτων του με έναν δι-
αφορετικό τρόπο και την αλλαγή προοπτικής. Η 
βίωση ενός είδους αγάπης φαίνεται να βρίσκεται 
στην βάση της θεραπευτικής σχέσης, η οποία με 
τη σειρά της αποτελεί τον κινητήριο μοχλό της 
συνολικής θεραπευτικής διαδικασίας. Σε περι-
πτώσεις πένθους, η ικανότητα βίωσης του ατόμου 
θετικών συναισθημάτων αποτελεί προγνωστικό 
παράγοντα ταχύτερης ολοκλήρωσης αυτής της 
διαδικασίας. Κάποιες έρευνες προτείνουν ότι η 
ίδια η θεραπευτική αξία των αρνητικών συναισθη-
μάτων εξαρτάται από την συνύπαρξη, ταυτόχρονη 
ή με χρονική αλληλουχία, των θετικών συναισθη-
μάτων. Η παράλληλη παρουσία αυτών των θετικών 
συναισθημάτων φαίνεται να οδηγεί τελικά στην 
γνωστική αναδόμηση και την θεραπευτική αλλα-
γή. Η διαδικασία της διεύρυνσης, που απορρέει 

από τη βίωση θετικών συναισθημάτων, φαίνεται να 
συνδέεται με την θεραπευτική αλλαγή του πελάτη 
και την αποτελεσματικότητα της συνεδρίας.

Οι παραπάνω προτάσεις συνολικά παρέχουν 
κάποια αρχική θεωρητική και ερευνητική υποστή-
ριξη για την υπόθεση ότι η βίωση θετικών συναι-
σθημάτων στην θεραπευτική διαδικασία αποτελεί 
γενεσιουργό παράγοντα ψυχοθεραπευτικής αλλα-
γής και συμβάλλουν στην ψυχική υγεία και ευεξία. 
Τα νεώτερα ερευνητικά ευρήματα υποδηλώνουν 
ότι τα θετικά συναισθήματα που βιώνει ο πελά-
της εμπλέκονται στην θεραπευτική διαδικασία και 
αποτελούν ένα επιπρόσθετο θεραπευτικό εργα-
λείο για τον θεραπευτή προκειμένου να επιτύχει 
την θεραπευτική αλλαγή. 

Η μελέτη των θετικών συναισθημάτων είναι 
ένας νεοσύστατος κλάδος τόσο για τον ευρύτε-
ρο χώρο της ψυχολογίας όσο και για τον τομέα 
της ψυχοθεραπείας. Περαιτέρω ανάπτυξη και 
διερεύνηση των βασικών θέσεων αυτής της νέας 
οπτικής στην θεραπευτική αλλαγή για κάθε διαφο-
ρετική θεωρητική ψυχοθεραπευτική προσέγγιση 
είναι απαραίτητη, προκειμένου να διασαφηνιστεί 
ο τρόπος με τον οποίο τα θετικά συναισθήματα 
επιδρούν στην ανθρώπινη λειτουργία και να δια-
τυπωθούν μέθοδοι και τρόποι αξιοποίησης αυτών 
για κάθε ξεχωριστό θεωρητικό πλαίσιο της ψυχο-
θεραπευτικής διαδικασίας. 
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The role of experiencing positive emotions  
in the psychotherapeutic process:  

a review of the theory and research literature
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ABSTRACT
En this article we critically present the main theories, models and research findings 
regarding the role of positive emotions in psychotherapy. In the first part we present 
an overview of the role of the emotional presence, expression, and experience in 

psychotherapy and the role of emotions in different psychotherapeutic models. In the second part we focus on 
the role of humor, joy and love in psychotherapy, while in the last part we present and discuss the Broaden
andbuild model and its application to psychotherapy theory and practice. 
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