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1. Εισαγωγή

Από την εποχή της ίδρυσής της, στη δεκατία
του 1960, ως σήμερα, η Γνωσιακή-Συμπεριφορι-
κή Ψυχοθεραπεία (ΓΣΨ) έχει επιτύχει να αναδει-
χθεί σε μια αποτελεσματική θεραπευτική παρέμ-
βαση που βασίζεται τόσο σε μια στέρεη θεωρητι-
κή βάση όσο και σε πληθώρα εμπειρικών ευρημά-
των, με αποτέλεσμα να αποτελεί τη θεραπεία επι-

λογής των αγχωδών και συναισθηματικών διατα-
ραχών (Barlow, 2002. National Institute for Clinical
Excellence, 2004). 

Χαρακτηρίζεται από τη χρήση ξεκάθαρα πε-
ριγεγραμμένων τεχνικών που μπορούν εύκολα να
διδαχθούν σε νέους θεραπευτές και των οποίων η
εφαρμογή μπορεί εύκολα να ελεγθεί και να αξιο-
λογηθεί. Συγκεκριμένα, αναφορικά με τη θερα-
πεία των αγχωδών διαταραχών, η ΓΣΨ περιλαμ-
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Η Γνωσιακή-Συμπεριφορική Ψυχοθεραπεία αποτελεί μια εμπειρικά τεκμηριωμέ-
νη θεραπευτική προσέγγιση. Αν και αποτελεί τη θεραπεία επιλογής των αγχω-
δών και συναισθηματικών διαταραχών, ένα ποσοστό ασθενών που λαμβάνουν

Γνωσιακή-Συμπεριφορική Ψυχοθεραπεία παρουσιάζουν συμπτώματα ακόμη και μετά τη λήξη της θερα-
πείας ή υποτροπές σε μακρόχρονες αξιολογήσεις. Κατά διαστήματα διάφορες τεχνικές έχουν προταθεί
με στόχο τον εμπλουτισμό της συγκεκριμένης προσέγγισης και τη βελτίωση της αποτελεσματικότητάς της.
Από τον ευρύτερο χώρο της Θετικής Ψυχολογίας, τρία θεραπευτικά προγράμματα, η Θεραπεία Ευζωίας, η
Θεραπεία Χτισίματος Ελπίδας και η Θεραπεία Ποιότητας Ζωής, έχουν ενσωματωθεί σε ψυχοθεραπείες Γνω-
σιακού-Συμπεριφορικού τύπου με στόχο τη μεγιστοποίηση της αποτελεσματικότητάς τους και την πρόλη-
ψη υποτροπής. Σε αυτό το άρθρο παρουσιάζονται το θεωρητικό υπόβαθρο, η δομή και οι τεχνικές των θε-
ραπευτικών αυτών προγραμμάτων. Αναφέρονται τα πρώτα ερευνητικά ευρήματα αναφορικά με την απο-
τελεσματικότητά τους σε θεραπεία ασθενών με άγχος και κατάθλιψη. Τέλος, γίνεται μια κριτική αποτίμη-
ση της συμβολής τους στην αποτελεσματικότητα της Γνωσιακής- Συμπεριφορικής Ψυχοθεραπείας.
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βάνει: (α) έκθεση στις καταστάσεις που προκα-
λούν φόβο, και (β) εκπαίδευση στην αναγνώριση
και τροποποίηση των δυσλειτουργικών σκέψεων
(Clinical Practice Guidelines, 2006. Βαϊδάκης,
2008). Η θεραπεία των συναισθηματικών διατα-
ραχών επικεντρώνεται: (α) στην τροποποίηση δυ-
σπροσαρμοστικών συμπεριφορών και δυσλει-
τουργικών σκέψεων που συνδέονται με την κατά-
θλιψη, (β) στην απόκτηση ικανοτήτων και την
εφαρμογή τους με στόχο την εξάσκηση σε αυτές
στις περιόδους μεταξύ των συνεδριών και, τέλος,
(γ) στη χρήση τεχνικών συμπεριφορικής κινητο-
ποίησης, όπως καταγραφή δραστηριοτήτων,
αξιολόγηση στόχων ζωής και αξιών, προγραμμα-
τισμό δραστηριοτήτων, εκπαίδευση στη χαλάρω-
ση κ.ά. (American Psychiatric Association, Practice
Guideline for the Treatment of Patients with Major
Depression, 2010. Kanter et al., 2010). 

Πολλές έρευνες αποδεικνύουν την αποτελε-
σματικότητα της ΓΣΨ (για ανασκόπηση, βλ. Butler
et al., 2006. Hofmann & Smits, 2008. Hollon &
Ponniah, 2010. Otte, 2011). Ειδικά για τις διατα-
ραχές άγχους, τα πλεονεκτήματα της θεραπείας
φαίνεται να διατηρούνται για τουλάχιστον δύο
χρόνια μετά τη λήξη της (Bruce et al., 1999. Clark
et al., 1999. Hunt & Andrews, 1998. Stuart et al.,
2000) ενώ το 62% των ασθενών βρέθηκε να δια-
τηρεί τα οφέλη του σε επανέλεγχο μετά από του-
λάχιστον 10 έτη (Fava et al., 2001). Όσον αφορά
στην κατάθλιψη, περίπου τα δύο τρίτα των ασθε-
νών που λαμβάνουν ΓΣΨ ευνοούνται άμεσα
(Hollon et al., 2005), ενώ η πιθανότητα υποτροπής
μετά τη λήξη της θεραπείας φαίνεται να είναι μι-
κρότερη από εκείνη όσων ακολουθούν αποκλει-
στικά θεραπεία με φάρμακα (Vittengl et al., 2007.
Hollon & Ponniah, 2010). Συγκεκριμένα, βρέθηκε
ότι ένας στους πέντε ασθενείς αποφεύγει την
υποτροπή όταν, στην οξεία φάση της διαταραχής,
η θεραπεία περιλαμβάνει εκτός από φαρμακευτι-
κή αγωγή και Γνωσιακή Θεραπεία (ΓΘ) ή απο-
κλειστικά ΓΘ. Όταν η ΓΘ συνεχίζεται μετά την
οξεία φάση προκαλεί μείωση κατά 12% της πιθα-
νότητας υποτροπής μετά τη λήξη της και 14%
στον επανέλεγχο σε σχέση με θεραπεία με φάρ-
μακα (Vittengl et al., 2007).

Ωστόσο, παρά το γεγονός ότι η ΓΣΨ φαίνεται

να είναι αποτελεσματική, προκαλεί προβληματι-
σμό το γεγονός ότι ένα σημαντικό ποσοστό ασθε-
νών με προβλήματα άγχους και κατάθλιψης πα-
ρουσιάζουν υποτροπή σε μελέτες με μακρόχρονο
επανέλεγχο. Συγκεκριμένα, ασθενείς με κατάθλι-
ψη που έλαβαν ΓΘ στην οξεία φάση της διαταρα-
χής παρουσιάζουν ποσοστά υποτροπής 29% και
54% ένα και δύο χρόνια αντίστοιχα μετά τη λήξη
της θεραπείας (Vittengl et al., 2007), ενώ σε άλλη
έρευνα το ποσοστό υποτροπής για ΓΣΨ με κλινι-
κή διαχείριση κυμαίνεται στο 38% και στο 60%
δύομιση και έξι χρόνια, αντίστοιχα, μετά την ολο-
κλήρωση της παρέμβασης (Paykel et al., 2005).
Αντίστοιχα, για τις αγχώδεις διαταραχές μια ανα-
σκόπηση ερευνών με επανέλεγχο 2-14 ετών κα-
ταδεικνύει ότι μόνο το 38% των ασθενών ανάρ-
ρωσε χωρίς καθόλου ή ελάχιστη επιπλέον θερα-
πεία κατά την περίοδο μέχρι τον επανέλεγχο ενώ
ένα ποσοστό 30% παρουσίασε πενιχρά αποτελέ-
σματα παρά την εντατική θεραπεία για αρκετά
χρόνια (Durham et al., 2011). 

Με στόχο τη βελτίωση της αποτελεσματικό-
τητας της ΓΣΨ, νέες μεθόδοι παρουσιάζονται συ-
νεχώς στη διεθνή βιβλιογραφία (Martin, 2011).
Πρόσφατα, θεραπευτικά προγράμματα και τεχνι-
κές από τον ευρύτερο χώρο της Θετικής Ψυχο-
λογίας, έχουν εισαχθεί στη ΓΣΨ ως συμπληρω-
ματικές παρεμβάσεις με στόχο τη μεγιστοποίηση
της αποτελεσματικότητάς της και την πρόληψη
υποτροπής (Karkowski, Garratt & Ilardi, 2006). 

Η Θετική Ψυχολογία αποτελεί ένα νέο, πολ-
λά υποσχόμενο κλάδο της Ψυχολογίας (Seligman
& Csikszentmihalyi, 2000). Εμφανίστηκε στα τέλη
της δεκαετίας του 1980 και ασχολείται με την
προαγωγή της ευημερίας, της ευζωίας και της
ανάπτυξης των ανθρώπων. Επιχειρεί να γεφυρώ-
σει το κενό ανάμεσα στην απουσία ψυχικής νόσου
και την ευημερία, καθώς η ικανότητα της ψυχο-
λογίας να θεραπεύει σε μεγάλο βαθμό μια σειρά
από διαταραχές, όπως για παράδειγμα το άγχος
και την κατάθλιψη, δεν ευγγυάται ταυτόχρονα την
ευημερία των ασθενών (Diener & Lucas, 2000). 

Η Θετική Ψυχολογία δίνει έμφαση στο ρόλο
των δυνατοτήτων των ανθρώπων και τη βίωση θε-
τικών συναισθημάτων. Τα θετικά συναισθήματα
φαίνεται να διευρύνουν το ρεπερτόριο του ατόμου
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που αφορά στη στιγμιαία τάση σκέψης-δράσης
(Fredrickson & Branigan, 2005), με αποτέλεσμα να
αυξάνονται οι πιθανότητες επιτυχίας του ατόμου
και ως εκ τούτου η πιθανότητα να βιώσει εκ νέου
θετικά συναισθήματα. Η βίωση και άλλων θετικών
συναισθημάτων οδηγεί σε νέα γνωσιακή διεύρυν-
ση που παράγει νέα θετικά συναισθήματα με απο-
τέλεσμα να δημιουργείται μια ατέρμονα ανελισ-
σόμενη αλυσίδα διεύρυνσης και βίωσης θετικών
συναισθημάτων. Επιπλέον, τα θετικά συναισθήμα-
τα φαίνεται να αναιρούν τις αρνητικές συνέπειες
που σχετίζονται με τη βίωση αρνητικών συναισθη-
μάτων και να λειτουργούν προστατευτικά για το
άτομο απέναντι στην αντιμετώπιση στρεσσογόνων
καταστάσεων στο μέλλον (Fredrickson, 1998,
2001. Fredrickson & Joiner, 2002. Fredrickson et
al., 2000. Garland et al., 2010), ενισχύοντας την αν-
θεκτικότητά του απέναντι στις αντιξοότητες (Cohn
et al., 2009. Johnson et al., 2010. Fredrickson et al.,
2003). [Για μια αναλυτική παρουσίαση των γενικών
χαρακτηριστικών και αρχών της Θετικής Ψυχολο-
γίας. βλ. Σταλίκας & Μυτσκίδου (2011). Εισαγωγή
στη Θετική Ψυχολογία. Εκδόσεις Τόπος]. 

Ως αποτέλεσμα, η Θετική Ψυχολογία αναθε-
ωρεί το ρόλο των θετικών συναισθήματων και χα-
ρακτηριστικών των ανθρώπων στο πλαίσιο της
ψυχοθεραπείας, και από ενδείξεις βελτίωσης τα
ανάγει σε μηχανισμούς αλλαγής (Fitzpatrick &
Stalikas, 2008), ανοίγοντας νέες προοπτικές στην
ερμηνεία και διαμόρφωση της ανθρώπινης συ-
μπεριφοράς. Υιοθετώντας τεχνικές από κλασικές
ψυχοθεραπευτικές παρεμβάσεις, όπως η ΓΣΨ, με
νέο στόχο και προσανατολισμό, η Θετική Ψυχο-
λογία προτείνει νέα θεραπευτικά προγράμματα
και τεχνικές. Τρία από αυτά, η Θεραπεία Ευζωίας
(Well-Being Therapy. Ryff, 1989), η Θεραπεία Χτι-
σίματος Ελπίδας (Hope Therapy. Lopez et al.,
2004), και Θεραπεία Ποιότητας Ζωής (Quality of
Life Therapy. Frisch, 2006), που έχουν προταθεί
από τους δημιουργούς τους ως συμπληρωματι-
κές παρεμβάσεις στη ΓΣΨ των αγχωδών και κα-
ταθλιπτικών διαταραχών, θα παρουσιαστούν ανα-
λυτικά. Ο λόγος για την παρουσίαση μόνον των
συγκεκριμένων θεραπευτικών προγραμμάτων εί-
ναι διότι αποτελούν τα περισσότερο ολοκλήρω-
μενα και ικανά να εφαρμοστούν και ταυτόχρονα

τα μόνα που έχουν ελεγθεί σε εμπειρικές μελέτες
που παρέχουν ενδείξεις για την αποτελεσματικό-
τητά τους. 

Συγκεκριμένα, θα παρουσιαστεί αναλυτικά το
θεωρητικό τους υπόβαθρο και οι τεχνικές τους
και θα γίνει αποτίμηση της αποτελεσματικότητάς
τους. Στόχος είναι η διερεύνηση της κλινικής χρη-
σιμότητάς τους στη ΓΣΨ αγχωδών και καταθλι-
πτικών διαταραχών.

2. Θεραπεία Ευζωίας 

Η Θεραπεία Ευζωίας αποτελεί μια βραχεία
ενισχυτική θεραπευτική προσέγγιση που δημι-
ουργήθηκε από τον Fava (1999). Στοχεύει στην
αύξηση της ευζωίας και της ανθεκτικότητας του
ατόμου (Fava & Tomba, 2009) και μπορεί να
εφαρμοστεί είτε στο πλαίσιο ΓΣ ψυχοθεραπείας,
ως επικουρική θεραπευτική στρατηγική, είτε ως
αποκλειστική παρέμβαση με κύριο στόχο την πρό-
ληψη υποτροπής. Απευθύνεται κυρίως σε ασθε-
νείς με συναισθηματικές ή αγχώδεις διαταραχές
που δεν έχουν ανταποκριθεί σε προηγούμενες
ψυχοθεραπευτικές παρεμβάσεις ή φαρμακοθε-
ραπεία και εξακολουθούν να παρουσιάζουν συ-
μπτώματα.

Βασίζεται θεωρητικά στο μοντέλο της ψυχο-
λογικής ευζωίας της Carol Ryff (1989) σύμφωνα
με το οποίο η λειτουργικότητα των ανθρώπων
αναπτύσσεται σε έξι διαστάσεις: κυριαρχία στο
περιβάλλον, προσωπική ανάπτυξη, αυτοαποδοχή,
σκοπός ζωής, αυτονομία και θετικές σχέσεις με
τους άλλους. Οι άνθρωποι με ψυχικές δυσκολίες
έχουν συνήθως δυσκολίες και ελλείψεις σε αυ-
τούς τους τομείς που τους εμποδίζουν να ανα-
πτύξουν θετικά συναισθηματικά στοιχεία της προ-
σωπικότητάς τους και να ζήσουν καλά. Η Θερα-
πεία Ευζωίας στοχεύει στον εντοπισμό αυτών των
ελλείψεων ή αδυναμιών και στη βελτίωση της λει-
τουργικότητας, καθώς υποστηρίζει ότι η απουσία
αισθήματος ευζωίας δημιουργεί συνθήκες ευα-
λωτότητας σε πιθανές μελλοντικές αντιξοότητες.
Η δυνατότητα του ατόμων να διατηρούν ή να επα-
νέρχονται σε υψηλά επίπεδα ευζωίας αποτελεί έν-
δειξη ανθεκτικότητας (Ryff et al., 1998). 
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Πρόκειται για μια δομημένη, στοχοκατευθυνό-
μενη και προσανατολισμένη στο πρόβλημα θερα-
πεία. Εκτείνεται σε 8 θεραπευτικές συνεδρίες,
διάρκειας 30-50 λεπτών και βασίζεται στην αυτο-
παρατήρηση, με τη χρήση δομημένων ημερολο-
γίων και τη συνεργασία του ασθενή και του θερα-
πευτή. Οι θεραπευτικές τεχνικές που χρησιμοποι-
ούνται είναι: (α) γνωσιακή αναδόμηση, (β) δόμη-
ση ημερήσιων δραστηριοτήτων, και (γ) εκπαίδευση
στη διεκδικητικότητα και την επίλυση προβλημά-
των. Οι παραπάνω τεχνικές αποτελούν βασικές και
αναπόσπαστες τεχνικές της ΓΣΨ για την αξιολό-
γηση και την αντιμετώπιση της παθολογίας, που
ωστόσο, στα πλαίσια της Θεραπεία Ευζωίας, επι-
κεντρώνονται στην αξιολόγηση και ανάπτυξη της
ικανοποίησης και λειτουργικότητας του ατόμου. 

Πιο αναλυτικά, αρχικά εντοπίζονται και ανα-
γνωρίζονται οι στιγμές ευζωίας στην καθημερινό-
τητα του ασθενή, με στόχο την ευαισθητοποίησή
του στην εμφάνιση τους, καθώς φαίνεται ότι αν και
υπάρχουν συνήθως περνούν απαρατήρητες. Στη
συνέχεια, παρουσιάζονται οι διαστάσεις της ευ-
ζωίας και ο ασθενής ενθαρρύνεται να αναγνωρίσει
τις σκέψεις και τις συμπεριφορές του που παρε-
μποδίζουν την καλή ζωή. Αυτή η φάση της θερα-
πείας είναι ιδιαίτερα σημαντική καθώς ο θεραπευ-
τής εντοπίζει τις διαστάσεις που παραμένουν ανε-
πηρέαστες από παράλογες και αυτόματες σκέ-
ψεις, αλλά και εκείνες στις οποίες υπάρχουν αδυ-
ναμίες και ελλείψεις. Η εφαρμογή γνωσιακών τε-
χνικών, όπως η γνωσιακή αναδόμηση και η ανα-
ζήτηση αποδείξεων υπέρ και κατά των διαφόρων
πεποιθήσεων του θεραπευόμενου, στοχεύει στη
μεταβολή του τρόπου σκέψης του ασθενή και κατ’
επέκταση στην επίδρασή της στις διάφορες δια-
στάσεις. Επιπλέον, ο θεραπευόμενος ενθαρρύνε-
ται να εμπλακεί σε δραστηριότητες που εγείρουν
ευχαρίστηση, με ανάθεση καθημερινών ευχάρι-
στων δραστηριοτήτων. Στο τελευταίο μέρος της
παρέμβασης, ο θεραπευτής, μέσω των ημερολο-
γίων των επεισοδίων ευζωίας, εντοπίζει ανεπάρ-
κειες στις διάφορες διαστάσεις και τις παρουσιά-
ζει στο θεραπευόμενο προοδευτικά, ενώ συνεχί-
ζεται ο εντοπισμός των γνωσιακών δυσλειτουρ-
γιών και επιχειρείται η δημιουργία εναλλακτικών
(Fava & Ruini, 2003. Fava & Tomba, 2009).

Το τελικό ζητούμενο της θεραπείας είναι η αλ-
λαγή να μην περιορίζεται στη σκέψη αλλά να
αντανακλά σε συγκεκριμένες συμπεριφορές. Για
παράδειγμα, ένας ασθενής με αγχώδη διαταραχή
που παρουσιάζει υποτροπή με ταυτόχρονη επι-
βάρυνση της συναισθηματικής του κατάστασης,
παρατηρεί μέσω της συγκεκριμένης παρέμβασης
ότι έχει έλλειμμα στη διάσταση της αυτονομίας,
και πιο συγκεκριμένα στην ικανότητα διεκδίκησης.
Μετά από εκπαίδευση στη διεκδικητικότητα, του
ανατίθεται να εκφράζει αντιρρήσεις όταν διαφω-
νεί, να αρνείται, ή να εκφράζει τη γνώμη του στον
χώρο εργασίας του, ώστε να αισθανθεί περισσό-
τερο αυτόνομος και ικανός. Συνιστάται η καθημε-
ρινή άσκηση ενώ παράλληλα συζητιούνται πιθα-
νές λύσεις στα προβλήματα που τον αγχώνουν.

Αποτελεσματικότητα

Η Θεραπεία Ευζωίας έχει εξεταστεί αναφορι-
κά με την αποτελεσματικότητά της σε πρώιμες
έρευνες, με μικρά δείγματα, είτε ως συμπληρω-
ματική παρέμβαση σε ΓΣΨ Γενικευμένης Διατα-
ραχής Άγχους και Διαταραχής πανικού με Αγο-
ραφοβία (Fava et al., 1997, 2005) είτε σε ασθενείς
με συναισθηματικές διαταραχές και διαταραχές
άγχους που παρουσίαζαν υπολειμματικά συ-
μπτώματα μετά από ΓΣΨ ή υποτροπιάζουσα κα-
τάθλιψη (Fava et al., 1998a, 1998b). Βρέθηκε να
έχει καλά πρώτα αποτελέσματα πράγμα που πα-
ρέχει θετικές ενδείξεις για την περαιτέρω εφαρ-
μογή της και την καλύτερη εμπειρική τεκμηρίω-
σή της, όπως επιβεβαίωσε και πρόσφατη έρευνα
στο Ιράν (Moeenizadeh & Salagame, 2010). 

Πιο αναλυτικά, σε σαράντα ασθενείς με υπο-
τροπιάζουσα μείζονα κατάθλιψη που είχαν ιαθεί
πλήρως από το τελευταίο επεισόδιο με αντικατα-
θλιπτικά (Fava et al., 1998b), δόθηκε είτε Θερα-
πεία Ευζωίας ως μέρος ΓΣΨ είτε κλινική διαχεί-
ριση και υποστήριξη. Η αντικαταθλιπτική αγωγή
σταθεροποιήθηκε και στις δύο ομάδες κατά τη
διάρκεια των παρεμβάσεων και σταδιακά διεκόπη.
Η ομάδα της ΓΣΨ και Θεραπείας Ευζωίας πα-
ρουσίασε σημαντική μείωση στο ποσοστό των
υπολλειματικών συμπτωμάτων μετά τη διακοπή
των φαρμάκων (p<0,001) σε σύγκριση με την
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ομάδα της κλινικής διαχείρισης. Επιπλέον, πα-
ρουσίασε σημαντική μείωση στο ποσοστό υπο-
τροπών (25%) στη διετή παρακολούθηση σε σύ-
γκριση με την ομάδα ελέγχου (80%). Σε επανεξέ-
ταση έξι ετών (Fava et al., 2004), τα ποσοστά υπο-
τροπής διαμορφώθηκαν σε 40% και 90% αντί-
στοιχα. 

Σε επόμενη ελεγχόμενη μελέτη, η Θεραπεία
Ευζωίας χρησιμοποιήθηκε ως αποκλειστική πα-
ρέμβαση (Fava et al., 1998a) και συγκρίθηκε
απευθείας με ΓΣΨ, σε είκοσι ασθενείς με αγχώ-
δεις και συναισθηματικές διαταραχές που είχαν
λάβει συμπεριφορική θεραπεία ή φαρμακοθερα-
πεία αντίστοιχα και παρουσίαζαν υπολλειματικά
συμπτώματα. Μετά τη λήξη της παρέμβασης, η
πρώτη ομάδα παρουσίασε σημαντικά χαμηλότερο
ποσοστό υπολλειματικών συμπτωμάτων (p<0,001)
και σημαντική αύξηση στα επίπεδα ευζωίας
(p<0,05). Σε μεταγενέστερη έρευνα (Fava et al.,
2005), η Θεραπεία Ευζωίας εφαρμόστηκε σε
ασθενείς με Γενικευμένη Διαταραχή Άγχους. Συ-
γκεκριμένα, οχτώ συνεδρίες ΓΣΨ συγκρίθηκαν με
τέσσερις συνεδρίες ΓΣΨ που ακολουθήθηκαν
από τέσσερις συνεδρίες Θεραπείας Ευζωίας. Και
οι δύο ομάδες παρουσίασαν σημαντική μείωση
των επιπέδων άγχους, με σαφές ωστόσο πλεονέ-
κτημα της ομάδας μεικτής θεραπείας τόσο όσον
αφορά στη μείωση των συμπτωμάτων άγχους
όσο και στη βελτίωση της ευζωίας.

Τέλος, σε πρόσφατη έρευνα που πραγματο-
ποιήθηκε στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο του
Ιράν (Moeenizadeh & Salagame, 2010), σαράντα
έφηβοι ή ενήλικοι φοιτητές με κατάθλιψη, είκοσι
άντρες και είκοσι γυναίκες, έλαβαν είτε ΓΣΨ είτε
Θεραπεία Ευζωίας. Και οι δύο ομάδες βελτιώθη-
καν σημαντικά, ωστόσο η ομάδα που έλαβε Θε-
ραπεία Ευζωίας παρουσίασε μεγαλύτερη βελτίω-
ση και σημαντική μείωση στα μισά από τα συ-
μπτώματα που αξιολογήθηκαν με το ερωτηματο-
λόγιο κατάθλιψης (Beck et al., 1996). Το ενδιαφέ-
ρον είναι ότι τα συμπτώματα αυτά αφορούσαν τό-
σο στο γνωσιακό-συναισθηματικό παράγοντα,
όπως λύπη, απαισιοδοξία, προηγούμενη αποτυχία,
ενοχές, αίσθημα απαξίας, δυσκολία λήψης απο-
φάσεων, όσο και στον σωματικό, όπως κλάματα,
ταραχή, έλλειψη ενδιαφέροντος και έλλειψη εν-

διαφέροντος για το σεξ, γεγονός που υποδεικνύει
ότι η θεραπεία ευζωίας επιδρά σε συμπτώματα
που αφορούν όχι μόνο σε γνωσιακές αλλά και σε
σωματικές εκφράσεις της διαταραχής. Τέλος,
βρέθηκε μια σημαντική αρνητική συσχέτιση σε επί-
πεδο 0,01 (διπλής κατεύθυνσης) μεταξύ των επι-
πέδων κατάθλιψης και ευζωίας, υποδεικνύοντας
ότι τουλάχιστον στη συγκεκριμένη έρευνα όταν η
ευζωία αυξάνεται, η κατάθλιψη μειώνεται. Τα συ-
γκεκριμένα ευρήματα ενισχύουν τις υποθέσεις για
τους πιθανούς μηχανισμούς δράσης της συγκε-
κριμένης θεραπείας, που παρουσιάζονται στη βι-
βλιογραφία (Fava & Tomba, 2009).

Πιθανοί μηχανισμοί δράσης της θεραπείας 

Η αποτελεσματικότητα της θεραπείας μπορεί
να υποστηριχθεί από δύο κυρίως κλινικά φαινό-
μενα (Ryff & Singer, 1998, 2000). Πρώτον, την
προστατευτική δράση που φαίνεται να ασκεί η αύ-
ξηση της ευζωίας στην ευαλωτότητα από χρόνιο
και οξύ στρες, όπως διαφαίνεται από έρευνες που
αφορούν στην ψυχολογική ανθεκτικότητα, και
δεύτερον στην περίπλοκη ισορροπία μεταξύ θετι-
κών και αρνητικών συναισθημάτων. Υπάρχει εκτε-
ταμένη έρευνα (Rafanelli et al., 2000) που δείχνει
αντίστροφη συσχέτιση μεταξύ θετικών και αρνη-
τικών συναισθημάτων. Άρα, είναι πιθανό, αλλαγές
στα επίπεδα ευζωίας να οδηγούν στη μείωση της
υποκειμενικής δυσφορίας και αντίστροφα. Στην
οξεία φάση, η απάλειψη των συμπτωμάτων μπο-
ρεί να επιφέρει θεμελιώδεις αλλαγές στα επίπεδα
ευζωίας, ενώ το αντίστροφο είναι πιθανό να συμ-
βαίνει στην υπολλειματική φάση, δηλαδή το αί-
σθημα ευζωίας να μειώνει τα υπολλειματικά συ-
μπτώματα.

Μια ακόμη πολύ ενδιαφέρουσα διάσταση,
που αφορά στη δράση της Θεραπείας Ευζωίας
στα πλαίσια ΓΣ ψυχοθεραπείας, είναι η θέση ότι η
ΓΣΨ είναι πιθανό να δρα σε μοριακό επίπεδο, με-
ταβάλλοντας την έκφραση των γονιδίων που σχε-
τίζονται με το άγχος και την πρωτεϊνοσύνθεση, ή
επηρεάζοντας τους μηχανισμούς που εμπλέκο-
νται στη μάθηση και την απόκτηση της μνήμης σε
νευρονικές δομές (Gοdard & Charney, 1977). Για
παράδειγμα, έχει βρεθεί ότι η χαρά και η λύπη
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επηρεάζουν διαφορετικές περιοχές του εγκεφά-
λου: η λύπη ενεργοποιεί λιμβικές και παραλιμβι-
κές περιοχές, ενώ η χαρά σχετίζεται με μείωση
της φλοιώδους δραστηριότητας του βρεγματικού
λοβού (George et al., 1995). Αυτά τα δεδομένα
δεν δηλώνουν απλά αντίθετη δραστηριότητα σε
ίδιες περιοχές του εγκεφάλου. Διαφορετικά νευ-
ρωνικά κυκλώματα που συνδέονται με μηχανι-
σμούς ανταμοιβής, μάθησης και απάλειψης του
φόβου φαίνεται να εμπλέκουν τις ίδιες εγκεφαλι-
κές δομές και ιδιαίτερα την αμυγδαλή, τον επικλι-
νή πυρήνα και το προμετωπιαίο φλοιό (Charney,
2004). Επιπλέον, κάθε φορά που μια τραυματική
εμπειρία ανακτάται, εντάσσεται σε μια εν ενερ-
γεία αντιληπτική και συναισθηματική εμπειρία
(Charney, 2004). Όπως υποστηρίζουν, οι Singer
και συνεργάτες (2005), η θεραπεία ευζωίας είναι
δυνατό να ενεργοποιεί δίκτυα δενδριτών στον ιπ-
πόκαμπο και να επιδρά στην αμυγδαλή, στο ση-
μείο αποθήκευσης των αναμνήσεων φοβικών ή
στρεσογόνων εμπειριών, με αποτέλεσμα μια απο-
δυνάμωση της δυσφορίας και των τραυματικών
αναμνήσεων. 

Κατά συνέπεια, οι υποστηρικτές της Θεραπεί-
ας Ευζωίας επισημαίνουν, ότι η παθοφυσιολογική
δράση της θεραπείας μπορεί να είναι διαφορετι-
κή από τη ΓΣΨ που είναι προσανατολισμένη στο
σύμπτωμα, με τον ίδιο τρόπο που η ευζωία και η
δυσφορία δεν αποτελούν απλά αντίθετες αλλά
και αλληλοεπηρεαζόμενες καταστάσεις (Rafanelli
et al., 2000). Ένα εύρημα που επιφέρει ενδείξεις
για υποστήριξη αυτού του μηχανισμού δράσης
αφορά στη μελέτη μιας μεμονωμένης περίπτω-
σης, όπου ο ασθενής έλαβε συνδυασμό φαρμα-
κευτικής αγωγής με Θεραπεία Ευζωίας, καθώς
δεν παρατηρήθηκε η ανοχή που ακολουθεί τη μα-
κρόχρονη θεραπεία με αντικαταθλιπτικά, και οφεί-
λεται στην ενεργοποίηση του άξονα υποθάλαμου-
υπόφυσης-επινεφριδίων (HPA). Οι ερευνητές
υποστηρίζουν ότι η δράση της Θεραπείας Ευζω-
ίας είναι πιθανό να επανέφερε τον άξονα HPA σε
φυσιολογική δραστηριότητα (Sonino & Fava,
2003).

Τέλος, μια πρόσφατη προσπάθεια εξήγησης
της αποτελεσματικότητας της Θεραπείας Ευζω-
ίας στη μείωση των συμπτωμάτων κατάθλιψης πα-

ρουσιάζεται από τους Wood και Joseph (2010).
Σε πρόσφατη έρευνά τους σε 5566 ανθρώπους, οι
οποίοι συμμετείχαν σε μια μελέτη κοότρης που
ξεκίνησε το 1957, βρήκαν ότι όσοι παρουσίαζαν
χαμηλά επίπεδα ευζωίας ήταν 7,16 φορές περισ-
σότερο πιθανό να παρουσιάσουν κατάθλιψη 10
χρόνια μετά. Μετά τον έλεγχο παραγόντων όπως
η προσωπικότητα, η δυσλειτουργικότητα, προη-
γούμενο περιστατικό κατάθλιψης, δημογραφικά,
και οικονομικά στοιχεία, και τέλος στοιχεία ανα-
φορικά με τη γενική υγεία, η πιθανότητα εμφάνι-
σης κατάθλιψης στη συγκεκριμένη ομάδα παρέ-
μενε διπλάσια. Οι συγγραφείς κατέληξαν στο συ-
μπέρασμα ότι εκτός από την ύπαρξη «αρνητικών»
χαρακτηριστικών, η απουσία «θετικών» αποτελεί
ένα επιπρόσθετο και ουσιώδη παράγοντα επικιν-
δυνότητας στην εμφάνιση κατάθλιψης.

Τα παραπάνω ευρήματα σε συνδυασμό με τις
θετικές ενδείξεις από τις πρώτες εμπειρικές με-
λέτες σε κλινικό πληθυσμό καθιστούν την περαι-
τέρω διευρεύνηση της αποτελεσματικότητας της
Θεραπείας Ευζωίας επιτακτική και ταυτόχρονα
ελπιδοφόρα.

3. Θεραπεία Χτισίματος Ελπίδας 

Η Θεραπεία Χτισίματος Ελπίδας βασίζεται στη
γενική παραδοχή ότι οι άνθρωποι που απευθύνο-
νται στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας έχουν σε με-
γάλο βαθμό χάσει την ελπίδα τους, συνήθως νοι-
ώθουν διαφορετικοί, με ασυνήθιστα προβλήματα,
τα οποία θεωρούν πως δεν θα ξεπεράσουν ποτέ. 

Η Θεραπεία Χτισίματος Ελπίδας βασίζεται θε-
ωρητικά στη Θεωρία της Ελπίδας του Snyder
(1996), ένα γνωσιακό μοντέλο που επικεντρώνεται
στον καθορισμό στόχων και στο σχεδιασμό της
πορείας προς την επίτευξή τους. Σύμφωνα με τη
θεωρία, η ελπίδα καθορίζεται σε μεγάλο βαθμό
από δύο βασικά χαρακτηριστικά του ατόμου. Το
πρώτο αναφέρεται στην ικανότητά του να σκέ-
φτεται με άξονα τα μονοπάτια (pathways) που
μπορούν να το οδηγήσουν στην επίτευξη των στό-
χων του. Το άτομο μπορεί να δημιουργεί μια ει-
κόνα του εαυτού του στο παρόν, μια εικόνα του
εαυτού του στο μέλλον στην κατάσταση που θέ-
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λει να φτάσει, και τουλάχιστον ένα μονοπάτι-τρό-
πο για την επιτυχία αυτού του στόχου. Το δεύτε-
ρο αναφέρεται στην αντίληψη του ατόμου σχετι-
κά με την ικανότητά του να ακολουθήσει την πο-
ρεία που θα το οδηγήσει στην επίτευξη του στό-
χου, ακόμα και κάτω από αντίξοες συνθήκες. Πιο
συγκεκριμένα, αναφέρεται σε μία σφαιρική αντί-
ληψη του ατόμου σχετικά με το αν διαθέτει τα μέ-
σα (agencies) που απαιτούνται προκειμένου να
κατακτήσει τους στόχους που θέτει στη ζωή του.
Η αντίληψη αυτή χτίζεται νωρίς στη ζωή του ατό-
μου ανάλογα με τις επιτυχίες ή αποτυχίες που
βιώνει. Τα συναισθήματα που συνοδεύουν την
έκβαση των προσπαθειών του επηρεάζουν τις
μελλοντικές προσπάθειές του (Cheavens et al.,
2006). Συγκεκριμένα, πριν από την επίτευξη ενός
νέου στόχου, το άτομο αξιολογεί την αξία του
στόχου και την ικανότητά του να τον πετύχει και
σχεδιάζει τρόπους για την επίτευξή του. Η έκβα-
ση ανατροφοδοτεί τις αντιλήψεις του αναφορικά
με την πορεία του και την ικανότητά του τόσο για
το συγκεκριμένο στόχο, όσο και γενικότερα. Επα-
ναλαμβανόμενες αποτυχίες είναι δυνατό να οδη-
γήσουν στην απώλεια της ελπίδας σε ένα συγκε-
κριμένο τομέα ζωής. Απροσδόκητα γεγονότα ή
στρεσογόνοι παράγοντες που είναι πιθανό να εμ-
φανιστούν στην πορεία προς την επίτευξη οποι-
ουδήποτε στόχου, είναι δυνατό να επηρεάσουν
την εκτίμηση του ατόμου αναφορικά με την ικα-
νοτητά του και να μειώσουν το κίνητρό του. 

Με λίγα λόγια, το μοντέλο της ελπίδας χαρα-
κτηρίζεται από μηχανισμούς προώθησης (σκέ-
ψεις) αλλά και ανατροφοδότησης (συναισθήματα)
που επηρεάζουν την επιτυχία του ατόμου σε κάθε
στόχο. Αυτή η πορεία εξαρτάται από τα χαρακτη-
ριστικά του ατόμου, την προσωπική του ιστορία
επιτυχιών και αποτυχιών και τα χαρακτηριστικά
της συγκεκριμένης κατάστασης. 

Η Θεραπεία Χτισίματος Ελπίδας έχει δύο βα-
σικούς στόχους: το χτίσιμο ελπίδας και την αντι-
μετώπιση των παράλογων πεποιθήσεων διαφορε-
τικότητας που διέπουν συνήθως τους ασθένεις με
ψυχικά προβλήματα και εμποδίζουν την ανάπτυ-
ξη της ελπίδας. Το χτίσιμο της ελπίδας είναι δυ-
νατό να πραγματοποιηθεί σε διαφορετικές φάσεις
της θεραπείας. Στα πλαίσια της αξιολόγησης, η

εκτίμηση των επιτευγμάτων και των δυνατοτήτων
του ασθενούς βοηθά τον θεραπευτή να αποφασί-
σει αν απαιτείται περαιτέρω χτίσιμο της ελπίδας
αναφορικά με τις ικανότητές του. Στις πρώτες συ-
νεδρίες, ο καθορισμός πλαισίου και θεραπευτικών
στόχων, θεμελειώδης αρχή της ΓΣΨ, ενθαρρύνει
το θεραπευόμενο να θέσει υψηλότερους στόχους,
να νοιώσει ικανοποίηση με την επίτευξή τους και
ως συνέπεια να αυξήσει την ελπίδα του. Ανάλογα,
με τους στόχους που θέτουν θεραπευόμενος και
θεραπευτής, ορίζονται οι μέθοδοι για την επίτευ-
ξή τους. Για παράδειγμα, στις αγχώδεις διαταρα-
χές φαίνεται ότι η έκθεση στο φοβικό ερέθισμα εί-
ναι το βασικό μονοπάτι για την ανακούφιση από τα
συμπτώματα. Στην πορεία της θεραπείας, ο ασθε-
νής ενθαρρύνεται να σχεδιάσει μόνος του μονο-
πάτια, ώστε να ενεργοποιηθεί μια διαδικασία συ-
νεχούς εξέλιξης (Cheavens, Feldman, Woodward
& Snyder, 2006). Αναφορικά, με τις πεποιθήσεις
διαφορετικότητας, είναι σημαντικό να αντιληφθούν
οι ασθενείς ότι πολλοί άνθρωποι υποφέρουν από
παρόμοια προβλήματα, να αισθανθούν «κανονικοί»
και να σταματήσουν να αισθάνονται ντροπιασμέ-
νοι και περιθωριοποιημένοι, ώστε να κινητοποιη-
θούν, να θέσουν στόχους και να εμπλακούν στις
απαιτητικές ασκήσεις της θεραπείας.

Η συγκεκριμένη θεραπευτική παρέμβαση ολο-
κληρώνεται σε έξι στάδια. Μετά την αξιολόγηση
της ελπίδας του θεραπευόμενου και την εκπαί-
δευσή του στη θεωρία της ελπίδας και τη σημα-
σία της στη θεραπεία του, ο θεραπευόμενος με
την καθοδήγηση του θεραπευτή του, θέτει θετι-
κούς και συγκεκριμένους θεραπευτικούς στό-
χους, καθοδηγείται να σχεδιάσει τα μονοπάτια
που θα ακολουθήσει για να πετύχει τους στόχους
του και να επιλέξει τα πιο αποτελεσματικά. Στο τε-
λικό στάδιο, προσεγγίζει τους στόχους στην κα-
θημερινή του ζωή και καταγράφει την αποτελε-
σματικότητα των μονοπατιών που χρησιμοποιεί. Η
διαδικασία είναι κυκλική με συνεχή αξιολόγηση
και ανατροφοδότηση από το θεραπευτή και το θε-
ραπευόμενο. Σκέψεις και συμπεριφορές που φαί-
νεται να μην βοηθούν στην επίτευξη των στόχων
τροποποιούνται ή αναπροσαρμόζονται. 

Οι ασκήσεις και τεχνικές που χρησιμοποιεί η
Θεραπεία Χτισίματος Ελπίδας βασίζονται σε γνω-
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σιακά-συμπεριφορικά μοντέλα παρέμβασης και
είναι οι εξής: (α) η τεχνική της ελπιδοφόρας
προσδοκίας, (β) η τεχνική του πλαισίου της ιστο-
ρίας, (γ) ασκήσεις ευαισθητοποίησης, και, (δ) η
τεχνική της θετικής αντιστροφής.

Η Τεχνική της ελπιδοφόρας προσδοκίας
(Silver Lining), η ονομασία της οποίας προέρχεται
από την αγγλική έκφραση «finding the silver lining
in the cloud», αναφέρεται στην εκπαίδευση των
θεραπευόμενων στο να βρίσκουν θετικά χαρα-
κτηριστικά στις αρνητικές εμπειρίες ζωής. Για πα-
ράδειγμα, αν κάποιος χάσει τη δουλειά του μα-
θαίνει να βλέπει μικρά θετικά στοιχεία, όπως την
αξιόλογη εμπειρία που αποκόμισε και η οποία θα
τον βοηθήσει στις μελλοντικές του επιλογές. Με
αυτόν τον τρόπο, η απώλεια γίνεται ευκαιρία μά-
θησης, αξιολόγησης, αναδιοργάνωσης, και τελι-
κά ανεύρεσης μιας νέας, ίσως καλύτερης, εργα-
σίας. Η συγκεκριμένη τεχνική δεν παραβλέπει τα
αρνητικά γεγονότα, ούτε αποφεύγει τις συναι-
σθηματικές διεργασίες που έπονται των γεγονό-
των αυτών. Απλά, μαθαίνει στους ανθρώπους να
εξισορροπούν τα αρνητικά με την αναζήτηση και
αναγνώριση μικρών θετικών πτυχών, καθιστώ-
ντας τους ευεπίφορους στην ελπίδα και στην
αντιμετώπιση μικρών απογοητεύσεων και μαται-
ώσεων.

Η Τεχνική του πλαισίου της ιστορίας (Story -
board) αφορά στην οπτικοποίηση της επιτυχούς
έκβασης ενός στόχου που ο ασθενής επιθυμεί να
πετύχει (Rinskid et al., 1996). Καλείται να φαντα-
στεί και να αφηγηθεί τη σταδιακή, επιτυχημένη
του πορεία προς το στόχο ώστε να επιτευχθεί μια
ικανοποιητική αίσθηση διαχείρισης της κατάστα-
σης. Ο θεραπευτής καθοδηγεί τον ασθενή να φα-
νταστεί τον εαυτό του να προχωρά με λειτουργι-
κά βήματα νοιώθοντας σε κάθε βήμα ικανοποίηση
και αυτοπεποίθηση. Τελικά, καλείται να σκεφτεί
όλα τα βήματα ως μια ολοκληρωμένη ιστορία. Αυ-
τή η ιστορία μοιάζει με τη νοητική πρόβα που χρη-
σιμοποιείται κατά κόρον στη ΓΣΨ με ένα επιπλέον
στοιχείο, φαντάζεται κανείς τον εαυτό του σίγου-
ρο και ανταγωνιστικό, κάνοντας ένα βήμα τη φο-
ρά, και στη συνέχεια συγκεντρώνει όλα τα βήμα-
τα μαζί, δημιουργώντας ένα επιτυχημένο τελικό
στόχο.

Η τεχνική των Ασκήσεων Ευαισθητοποίησης
(Priming ) βασίζεται στην έρευνα για τη γνωσια-
κή προσβασιμότητα, ένα φαινόμενο που αναφέ-
ρεται στην ευκολία και ετοιμότητα με τις οποίες
διάφορα θέματα, σχήματα και γνωσίες έρχονται
στο μυαλό μας. Όλοι διαθέτουμε θετικά γνωσια-
κά σχήματα, ωστόσο η προσβασιμότητά μας σε
αυτά δεν είναι το ίδιο εύκολη και συχνή. Οι συ-
γκεκριμένες ασκήσεις αποτελούν στρατηγικές ευ-
αισθητοποίησης στα θετικά σχήματα με στόχο την
αύξηση της προσβασιμότητάς, ώστε να επηρεα-
στεί ο τρόπος ανάμνησης και αξιολόγησης ενός
γεγονότος (Rinskind, 2006). Συγκεκριμένα, ο θε-
ραπευτής και ο ασθενής γράφουν λέξεις με θετι-
κό περιεχόμενο, όπως «ελπίδα», «ικανός», και στη
συνέχεια διευρύνουν κάποιες ομάδες λέξεων με
άλλες παρόμοιες ανάλογα με τις ανάγκες του
ασθενούς. Η ευαισθητοποίηση και πρόσβαση στις
«θετικές» λέξεις μπορεί να οδηγήσει τους ανθρώ-
πους στο να μεταφράζουν αποτυχίες με μια θετι-
κή οπτική. 

Τέλος, η Τεχνική της Θετικής αντιστροφής
(What if) επιχειρεί να ανασκευάσει την ανησυχία
που βασανίζει το άτομο και να ενισχύσει την ελ-
πίδα. Αρχικά, με τη βοήθεια ενός ημερολογίου,
εντοπίζονται οι ανησυχίες του ατόμου και, στη συ-
νέχεια, αυτό καλείται να σκεφτεί αναφορικά με τη
θετική έκβασή τους. Για παράδειγμα, στην ανη-
συχία του ατόμου για το τι θα συμβεί αν δεν κα-
ταφέρει να βρει δουλειά, η εργασία αφορά στην
καταγραφή σκέψεων αναφορικά με το τι θα γίνει
αν βρει δουλειά. Με τον τρόπο αυτό επιχειρείται
οι ασύμβατες με την ανησυχία θετικές σκέψεις
που θα προκύψουν, να μειώσουν την ισχύ των αρ-
νητικών σκέψεων. Επιπλέον, αναμένεται να ενι-
σχυθεί το αίσθημα αυτοκυριαρχίας του θεραπευ-
ομένου καθώς του δίνεται η δυνατότητα να βρει
θετικά μονοπάτια στην επίτευξη των στόχων του.
Συγκεκριμένα, αρχικά το άτομο μαθαίνει να γενι-
κεύει θετικές πιθανότητες που ιδεωδώς μπορούν
να συμβούν, όπως για παράδειγμα τι θα συμβεί αν
η συνέντευξη για τη δουλειά πάει καλά και στη
συνέχεια να προετοιμαστεί νοητικά για πιθανά
εμπόδια που ίσως εμφανιστούν και να χαράζει νέα
μονοπάτια και εναλλακτικές λύσεις για την επίλυ-
σή τους. 
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Αποτελεσματικότητα

Η διερεύνηση της αποτελεσματικότητας της
Θεραπείας Χτισίματος Ελπίδας βρίσκεται σε πρώ-
ιμο στάδιο. Μια έρευνα έχει ελέγξει τη χρησιμό-
τητα της τεχνικής της ελπιδοφόρας προσδοκίας,
η οποία έδειξε αύξηση της επιμονής των φοιτη-
τών που είχαν εκπαιδευτεί σε αυτήν να επιλύσουν
έναν αδύνατο αναγραμματισμό λέξεων, σε σύ-
γκριση με ομάδα ελέγχου που εκπαιδεύτηκε στη
χαλάρωση (Rinskind, Sarampote & Mercier, 1996),
ενώ δύο νεότερες έχουν εξετάσει τη γενικότερη
εφαρμογή της. 

Συγκεκριμένα, οι Klausner και συνεργάτες
(1998) βρήκαν ότι ασθενείς άνω των 55 ετών με
διάγνωση κατάθλιψης που έλαβαν ομαδική Θε-
ραπεία Χτισίματος Ελπίδας παρουσίασαν μεγα-
λύτερη βελτίωση στην καταθλιπτική τους συ-
μπτωματολογία και ωφελήθηκαν περισσότερο σε
τομείς που αφορούν στην έλλειψη ελπίδας, το άγ-
χος και την κοινωνική λειτουργικότητα, σε σύ-
γκριση με ομάδα ελέγχου όπου οι ασθενείς κα-
λούνταν να συζητήσουν αναμνήσεις από διάφο-
ρες περιόδους της ζωής τους, μια παρέμβαση
που φαίνεται να είναι βοηθητική στη μείωση των
καταθλιπτικών συμπτωμάτων (Karimi, et al., 2010).
Όλοι οι ασθενείς λάμβαναν φαρμακευτική αγωγή
και κανείς δεν παρουσίασε πλήρη αποδρομή των
συμπτωμάτων στη λήξη της θεραπείας. Σε νεότε-
ρη έρευνα, 32 αγχώδεις ασθενείς νεαρής ηλικίας
μετά από οχτώ συνεδρίες ομαδικής Θεραπείας
Χτισίματος Ελπίδας παρουσίασαν σημαντική βελ-
τίωση (p<0,05) της ελπίδας, του νοήματος ζωής
και της αυτοεκτίμησης καθώς και μείωση του άγ-
χους και της κατάθλιψης (Cheavens et al., 2006).

4. Θεραπεία Ποιότητας Ζωής 

Η Θεραπεία Ποιότητας Ζωής διατυπώθηκε
από τον Michael Frisch (1998) με στόχο τη βελ-
τίωση της συνολικής ποιότητας της ζωής των αν-
θρώπων και απευθύνεται σε κλινικό και μη κλινικό
πληθυσμό. Στο πλαίσιο της ΓΣΨ είναι δυνατό να
εφαρμοστεί σε ασθενείς με συναισθηματικές δια-
ταραχές που βρίσκονται σε οξεία φάση (Frisch,

2006, σελ. 3) ή ως στρατηγική πρόληψης υπο-
τροπής. 

Η Θεραπεία Ποιότητας Ζωής αποτελεί μία θε-
ραπεία νοήματος, συνειδητοποίησης και χτισίμα-
τος δεξιοτήτων στους σημαντικούς τομείς της κα-
θημερινότητας του ατόμου (Frisch, 2006). Τρεις
είναι οι βασικές αρχές της: το εσωτερικό πλεόνα-
σμα (inner abundance), η εύρεση νοήματος στη
ζωή (meaning making in life) και ο ποιοτικός χρό-
νος (quality time). Το εσωτερικό πλεόνασμα ανα-
φέρεται σε μία κατάσταση συναισθηματικής πλη-
ρότητας και εσωτερικής γαλήνης, που προκύ-
πτουν από τη φροντίδα και τη στοργή που το άτο-
μο προσφέρει στον εαυτό του, σε συνδυασμό με
την ετοιμότητα να αντιμετωπίζει τις απαιτήσεις
της καθημερινότητας,. Η εύρεση νοήματος ζωής
βοηθά τα άτομα να εντοπίσουν τους στόχους
τους στους διάφορους τομείς της ζωής, ενώ ο
ποιοτικός χρόνος προσφέρει τη δυνατότητα για
ξεκούραση, περισυλλογή και επίλυση προβλημά-
των (Frisch, 2009). 

Η θεραπεία αυτή στηρίζεται στο μοντέλο για
την ποιότητα ζωής CASIO (Cambell, 1976) σύμ-
φωνα με το οποίο η συνολική ποιότητα ζωής του
ατόμου διαμορφώνεται από την ποιότητα του συ-
νόλου των επιμέρους τομέων της ζωής του, που
στην ουσία αποτελούν τους προσωπικούς του
στόχους. Συγκεκριμένα, το μοντέλο CASIO προ-
τείνει ότι η διαφορά ανάμεσα στην ικανοποίηση
που επιθυμεί το άτομο και σε εκείνη που αισθά-
νεται σε κάθε τομέα της ζωής του, καθορίζεται
από τέσσερα συστατικά, τα αρχικά των οποίων
αποτελούν και το όνομα του μοντέλου: (α) τις
αντικειμενικές καταστάσεις (Circumstances) ή χα-
ρακτηριστικά (Characteristics) του τομέα, (β) τη
στάση (Attitude) του ατόμου σχετικά με τη σημα-
σία αυτού του τομέα, (γ) την αξιολόγηση για την
πληρότητα που αισθάνεται, η οποία βασίζεται στα
πρότυπά του (Standards) αναφορικά με τα επι-
τεύγματά του, και, (δ) την αξία (Importance) που
δίνει στον συγκεκριμένο τομέα για τη συνολική
ευτυχία του. Αυτά τα τέσσερα συστατικά συν-
δυάζονται με τη συνολική (Overall) ικανοποίηση σε
άλλους τομείς της ζωής που δεν είναι άμεσου εν-
διαφέροντος. 

Η Θεραπεία Ποιότητας Ζωής στοχεύει στην
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επισήμανση της δυσλειτουργίας στους διάφο-
ρους τομείς της ζωής και την αλλαγή που θα οδη-
γήσει στη συνολική ικανοποίηση (Frisch, 2006,
σελ. 25). Η παρέμβαση στην οξεία φάση ξεκινά με
την αξιολόγηση της συνολικής ποιότητας, την
εξέταση των στόχων του θεραπευόμενου και τον
εντοπισμό των επιμέρους τομέων που είναι δυ-
σλειτουργικοί και συμβάλλουν στη μείωση της συ-
νολικής ικανοποίησης. Γίνεται ανάλυση με το μο-
ντέλο CASIO ώστε να εντοπιστούν οι αιτίες που
δημιουργούν τη δυσλειτουργία και ορίζεται το
πλάνο παρέμβασης. 

Το περιεχόμενο των συνεδριών της θεραπευ-
τικής παρέμβασης καθορίζεται από τον πελάτη με
στόχο την ανάληψη ευθύνης, που αποτελεί βασικό
θεραπευτικό στόχο για την εκμάθηση νέων τρόπων
άντλησης ικανοποίησης. Ο θεραπευόμενος ενθαρ-
ρύνεται να κρατάει σημειώσεις κατά τη διάρκεια
της συνεδρίας, με στόχο να ανατρέχει σε αυτές
κατά τη διάρκεια της εβδομάδας. Στη λήξη κάθε
συνεδρίας δίνονται ασκήσεις για το σπίτι, σε θέ-
ματα που έχει γίνει εκπαίδευση εντός των συνε-
δριών. Μερικές από τις βασικές θεραπευτικές τε-
χνικές στις οποίες εκπαιδεύονται οι θεραπευόμε-
νοι είναι: (α) η τεχνική της πιο τρομακτικής νεκρο-
λογίας, (β) η τεχνική της κλεψύθρας, (γ) η τεχνική
των βημάτων ζεν, και (δ) το σενάριο νέας ζωής. 

Κατά την εφαρμογή της Τεχνικής της πιο τρο-
μαχτικής νεκρολογίας ο πελάτης γράφει μια νε-
κρολογία για τον εαυτό του όπου περιγράφει μια
πολυετή ζωή χωρίς θετικές αλλαγές, με άσχημες
συνήθειες και έλλειψη ικανοποίησης. Τα αποτελέ-
σματα των αρνητικών συνηθειών και σκέψεων προ-
βάλλονται νοερά στο μέλλον, με στόχο να αποτε-
λέσει το συγκεκριμένο σενάριο μέσο αφύπνισης
και κίνητρο για αλλαγή (Frisch, 2006, σελ. 180).

Στην Τεχνική της κλεψύδρας, μία κλεψύδρα
τοποθετείται στο γραφείο του πελάτη ως υπεν-
θύμιση του περιορισμένου χρόνου του στη γη και
της ανάγκης για κυνήγι των στόχων και των ονεί-
ρων του στο παρόν.

Στην Τεχνική των βημάτων ζεν, οι στόχοι ζω-
ής που έχει θέσει ο πελάτης χωρίζονται σε μικρό-
τερα μέρη και ενδιάμεσους στόχους, για τον επό-
μενο χρόνο, μήνα και ακόμη και ημέρα, σύμφω-
να με τη γνωσιακή τεχνική της κλιμακωτής ανά-

θεσης έργου (Beck και et al., 1979). Με τον τρόπο
αυτό καθορίζονται μικρές ασκήσεις των 5-30 λε-
πτών. Για παράδειγμα, όταν ο στόχος κάποιου εί-
ναι να κάνει καριέρα στον χώρο της υγείας, μπο-
ρεί να ξεκινήσει από ένα πεντάλεπτο τηλεφώνημα
σε έναν οικογενειακό φίλο που είναι γιατρός, για
να μάθει πληροφορίες για τη δουλειά και τις ευ-
καιρίες για καριέρα που υπάρχουν στον χώρο.

Τέλος, το Σενάριο Νέας Ζωής διδάσκει στους
πελάτες να αναγνωρίζουν τα αρνητικά γνωσιακά
σχήματα στη ζωή τους και να γράφουν ένα νέο σε-
νάριο ζωής με υγιείς και ευχάριστες πεποιθήσεις.
Η καταγραφή του σεναρίου γίνεται σταδιακά. Αρ-
χικά, ο πελάτης γράφει το σενάριο της ζωής του
όπου περιλαμβάνει τις αρνητικές πεποιθήσεις του,
οι οποίες εμποδίζουν την ευτυχία και την αίσθη-
ση ικανοποίησης. Στη συνέχεια, γράφει ένα νέο
σενάριο όπου αντικαθιστά όλες τις μη υγιείς πε-
ποιθήσεις. Στο τρίτο στάδιο, καλείται να συμπερι-
φέρεται σύμφωνα με το νέο σενάριο και παρατη-
ρεί τις όποιες αλλαγές εμφανίζονται στα επίπεδα
ευζωίας του. Τέλος, αξιολογεί και αναθεωρεί το
τελικό του σενάριο, εφόσον και όταν χρειάζεται,
μέχρι να νοιώσει ευτυχής και παραγωγικός.

Αναφορικά με την πρόληψη υποτροπής, η Θε-
ραπεία Ποιότητας Ζωής υποστηρίζει ότι οι υπο-
τροπές οφείλονται είτε στην ύπαρξη κάποιας δια-
ταραχής είτε στην έλλειψη χαράς και χρησιμο-
ποιεί τέσσερις στρατηγικές: (α) τη στρατηγική «γί-
νε ευτυχής», (β) τις συνήθειες χαράς, (γ) τις συ-
νεδρίες ενίσχυσης, και, (δ) τις ειδικές ικανότητες
πρόληψης υποτροπής που αφορούν κλινικούς ή
μη πληθυσμούς. Συγκεκριμένα, η γενική στρατη-
γική «γίνε ευτυχής» αποσκοπεί στο χτίσιμο ενός
αποθέματος χαράς που θα λειτουργήσει ως ανά-
χωμα σε πιθανά μελλοντικά αγχογόνα γεγονότα
και θα αυξήσει την αντοχή στις αντιξοότητες της
ζωής που θα μπορούσαν να αποτελέσουν αφορ-
μές για υποτροπή. Οι συνήθειες χαράς εφαρμό-
ζονται με τη βοήθεια ενός προγράμματος όπου ο
ασθενής καλείται να αυξήσεις τις θετικές του συ-
νήθειες μειώνοντας με αυτόν τον τρόπο την πιθα-
νότητα βίωσης αρνητικών συναισθημάτων. Η λο-
γική του προγράμματος αφορά στο χτίσιμο θετι-
κών συνηθειών, την κινητοποίηση και την ικανό-
τητα επίλυσης προβλημάτων, καθώς και την προ-
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ετοιμασία για την αντιμετώπισης της υποτροπής
με εναλλακτικές δραστηριότητες που προάγουν
τα θετικά συναισθήματα. Οι συνεδρίες ενίσχυσης
βοηθούν στην υπενθύμιση των αποκτηθεισών ικα-
νοτήτων, και τέλος οι ειδικές ικανότητες πρόλη-
ψης της υποτροπής αποτελούν παρεμβάσεις για
την πρόληψη ή τη διαχείρισή της που εφαρμόζο-
νται στο τέλος της θεραπείας. Αφορούν σε συζή-
τηση των στόχων που έχουν επιτευχθεί κατά τη
διάρκεια της θεραπείας και οδηγίες αναφορικά με
τον τρόπο δράσης των θεραπευομένων ώστε να
γίνουν θεραπευτές του εαυτού τους, εφαρμόζο-
ντας τις νέες ικανότητες που έχουν αποκτήσει. 

Αποτελεσματικότητα

Η αποτελεσματικότητα της Θεραπεία Ποιότη-
τας Ζωής έχει εξεταστεί σε δύο μόνο έρευνες. Συ-
γκεκριμένα, στην πρώτη έρευνα (Grant et al.,
1995), 16 ασθενείς με κατάθλιψη πραγματοποίη-
σαν εβδομαδιαίες συναντήσεις όπου συζητούσαν
για το εγχειρίδιο της Θεραπείας Ποιότητας Ζωής.
Όλοι όσοι ολοκλήρωσαν την παρέμβαση αξιολο-
γήθηκαν ως υγιείς, αναφορικά με τη διάγνωση
της κατάθλιψης, ενώ παρουσίασαν σημαντική αύ-
ξηση στην ποιότητα ζωής και το αίσθημα αυτοα-
ποτελεσματικότητας. Τα παραπάνω κέρδη διατη-
ρήθηκαν στην επαναξιολόγηση. 

Η δεύτερη έρευνα αφορά στην εφαρμογή της
θεραπείας σε ασθενείς με διαταραχή του συναι-
σθήματος οφειλόμενη σε γενική ιατρική κατάστα-
ση (Rodrigue et al., 2005). Το δείγμα αφορά 35
ασθενείς σε λίστα αναμονής για μεταμόσχευση
ήπατος, 17 από τους οποίους έλαβαν Θεραπεία
Ποιότητας Ζωής ενώ οι υπόλοιποι υποστηρικτική
ψυχοθεραπεία. Όλες οι συνεδρίες γίνονταν τηλε-
φωνικά ενώ η αξιολόγηση γινόταν σε τρεις χρο-
νικές στιγμές, στην αρχή της θεραπείας, ένα και
τρεις μήνες μετά. Σε σύγκριση με την ομάδα της
υποστηρικτικής ψυχοθεραπείας, όσοι έλαβαν θε-
ραπεία ποιότητας ζωής είχαν σημαντικά υψηλό-
τερα ποσοστά στην ποιότητα ζωής, χαμηλότερη
βαθμολογία αναφορικά με της συναισθηματική
τους διαταραχή καθώς και υψηλότερη εκτίμηση
στην κοινωνική λειτουργικότητα και στις δύο επα-
ναξιολογήσεις. 

5. Συζήτηση 

Οι θετικές παρεμβάσεις που παρουσιάστηκαν
αποτελούν, σύμφωνα με τους δημιουργούς τους,
δομημένες θεραπευτικές παρεμβάσεις που χρη-
σιμοποιούν μια σειρά θεραπευτικών τεχνικών και
είναι δυνατό να ενσωματωθούν στη ΓΣΨ με στό-
χο την αύξηση της αποτελεσματικότητάς της. 

Οι τεχνικές αυτές στηρίζονται στην ουσία σε
γνωσιακές και συμπεριφορικές τεχνικές, με κά-
ποιες να χρησιμοποιούνται ήδη στην κλινική πρα-
κτική. Ωστόσο, στο πλαίσιο των συγκεκριμένων
παρεμβάσεων παρουσιάζουν δύο νέα στοιχεία:
επικεντρώνονται σε θετικά στοιχεία του περιβάλ-
λοντος του θεραπευόμενου και στις δυνατότητές
του και όχι στα προβλήματα, τις ελλείψεις τις
αποφυγές και τα γνωσιακά του λάθη, όπως στην
κλασική μορφή της ΓΣ ψυχοθεραπείας και οργα-
νώνονται σε ένα ενιαίο σύνολο στη βάση ενός συ-
γκεκριμένου θεωρητικού μοντέλου. Στοχεύουν
στην αύξηση των δραστηριοτήτων που θα ενι-
σχύσουν τις θετικές εμπειρίες και τις δυνατότητες
των θεραπευομένων, την επικέντρωση στα επι-
τεύγματα και τις επιτυχίες, όσο μικρές και αν εί-
ναι, και τέλος την εκπαίδευση στην επίλυση προ-
βλημάτων, τη γνωσιακή αναδόμηση και τη διεκδι-
κητικότητα. Όλα τα παραπάνω αναμένεται και
φαίνεται ότι συνδέονται με αύξηση της ελπίδας,
του επιπέδου ευζωίας και της ποιότητας ζωής. 

Η ελπίδα, η ποιότητα ζωής και η ευζωία απο-
τελούσαν πάντοτε στόχους της θεραπευτικής πα-
ρέμβασης, ωστόσο αξιολογούνταν κυρίως ως το
αποτέλεσμά της. Ο κλινικός παρατηρούσε την αύ-
ξηση της λειτουργικότητας του ασθενούς στο
διάστημα από τη λήξη της ενεργούς θεραπείας
και ως την επαναξιολόγηση, και η αύξηση της ευ-
ζωίας και της ελπίδας θεωρούνταν δείγματα της
γενίκευσης των θεραπευτικών κερδών μιας επιτυ-
χημένης θεραπείας. Τα συγκεκριμένα θεραπευτι-
κά μοντέλα προσδίδουν σε αυτά τα θετικά χαρα-
κτηριστικά νέους ρόλους. Θεωρούν την ευζωία,
την ελπίδα και την ποιότητα ζωής ενεργά θερα-
πευτικά συστατικά, που είναι δυνατό να λειτουρ-
γήσουν αυτόνομα και αποκλειστικά ως θεραπευ-
τικές παρεμβάσεις. Βέβαια, επισημαίνουν ότι η
αύξηση των επιπέδων τους δεν αποτελεί αυτόμα-
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τα ένδειξη ευτυχίας και υγείας καθώς χρειάζεται
να συνοδεύεται από αλλαγές στη συμπεριφορά
και στον τρόπο σκέψης που θα καταστήσουν το
άτομο ικανό να καλλιεργήσει αυτά τα χαρακτηρι-
στικά ώστε να αυξήσει τη βίωση θετικών εμπειριών
και συναισθημάτων στο μέλλον. Για το λόγο αυτό
τονίζουν την ανάγκη εκπαίδευσης των ασθενών
όχι μόνο στη διαχείριση και επίλυση προβλημάτων
αλλά και στη χρησιμοποίηση και αύξηση των θε-
τικών χαρακτηριστικών και δυνατοτήτων τους.

Οι θεωρητικές αυτές απόψεις λογικοφανείς,
ενδιαφέρουσες και ελπιδοφόρες φαίνεται να απο-
κτούν κάποια εμπειρική τεκμηρίωση. Σύμφωνα με
πρόσφατα ερευνητικά δεδομένα, η βίωση θετικών
συναισθημάτων είναι δυνατό να προκαλέσει μό-
νιμες αλλαγές στη δομή και τη λειτουργία του
εγκεφάλου, γεγονός που είναι δυνατό να ενισχύσει
προσαρμοστικές σκέψεις και την υιοθέτηση προ-
σαρμοστικών συμπεριφορών (για ανασκόπηση βλ.
Garland & Howard, 2009). Γενικότερα, τα στοιχεία
μέχρι σήμερα δείχνουν ότι η βίωση θετικών συναι-
σθημάτων ενισχύει τους μηχανισμούς διαχείρισης
προβλημάτων των ατόμων και μέσω αυτού επηρε-
άζει μακροπρόθεσμα τη μείωση των συμπτωμάτων
κατάθλιψης και την αύξηση της ψυχολογικής ευε-
ξίας των ατόμων (Cohn et al., 2009. Folkman &
Moskowitz, 2000. Fredrickson & Joiner, 2002).

Ωστόσο, ειδικότερα για τις συγκεκριμένες θε-
ραπευτικές παρεμβάσεις, ο ισχυρισμός ότι βελ-
τιώνουν μια επαρκώς τεκμηριωμένη θεραπεία μέ-
νει να αποδειχθεί. Η ερευνητική δραστηριότητα
προς αυτή την κατεύθυνση βρίσκεται ακόμη σε
πρώιμο στάδιο. Η Θεραπεία Ευζωίας είναι ίσως η
μόνη από τις τρεις παρεμβάσεις που φαίνεται να
είναι αποτελεσματική τόσο συμπληρωματικά με
ΓΣΨ όσο και ως αυτόνομη παρέμβαση στη μείω-
ση των υπολλειμματικών συμπτωμάτων και υπο-
τροπών και στην αύξηση της ευζωίας. Ο συνδυα-
σμός της με ΓΣΨ φαίνεται να είναι περισσότερο
αποτελεσματικός από την απλή κλινική διαχείριση
στην αντιμετώπιση υποτροπιάζουσας κατάθλιψης
ή τη ΓΣΨ σε Γενικευμένη Διαταραχή Άγχους,
ωστόσο οι έρευνες αυτές αφορούν μικρά δείγμα-
τα και τα ευρήματά τους δεν μπορούν να γενι-
κευτούν. Επιπλέον, σε μια έρευνα όπου έγινε σύ-
γκριση της Θεραπείας Ευζωίας με ΓΣΨ, κάποιοι

από τους ασθενείς είχαν υποβληθεί προηγουμέ-
νως σε ΓΣΨ, γεγονός που περιπλέκει την εξαγω-
γή συμπερασμάτων, καθώς η βελτίωση που πα-
ρατηρείται θα μπορούσε να αποδοθεί στη θερα-
πεία που προηγήθηκε, καθώς είναι γνωστό ότι αρ-
κετοί ασθενείς που έχουν εμπλακεί σε ΓΣΨ συνε-
χίζουν να βελτιώνονται μετά τη λήξη της (Rufer et
al., 2005. Σωτηροπούλου, 2005). Παρ’ όλα αυτά,
δύο πολύ ενδιαφέροντα ευρήματα που αφορούν
στην πρόσφατη έρευνα των Moeenizadeh και
Salagame (2010) δείχνουν ότι η αύξηση της ευζω-
ίας συνεπάγεται μείωση της κατάθλιψης και η βελ-
τίωση αυτή αφορά συμπτώματα τόσο γνωσιακά
όσο και σωματικά. Τα συγκεκριμένα ευρήματα συ-
νάδουν τόσο με τη θεωρητική βάση της θετικής
ψυχολογίας όσο και με πρόσφατα εμπειρικά δε-
δομένα Cohn et al., 2009. Folkman & Moskowitz,
2000. Fredrickson & Joiner, 2002. Wood & Joseph,
2010) και δημιουργούν ευοίωνες προοπτικές για
τη συγκεκριμένη παρέμβαση.

Η Θεραπεία Χτισίματος Ελπίδας έχει ελεγθεί
σε δύο μόνο έρευνες, σε καμία από τις οποίες η
ΓΣΨ δεν αποτελεί μέρος του θεραπευτικού πακέ-
του ή συγκρινόμενη θεραπεία. Προφανώς, οι δη-
μιουργοί της τη θεωρούν συμπλήρωμα της ΓΣΨ
λόγω του κοινού θεωρητικού προσανατολισμού
και των δύο παρεμβάσεων αναφορικά με τον ρό-
λο των γνωσιών στη διατήρηση της ψυχοπαθολο-
γίας καθώς και του παρόμοιου τρόπου διαχείρι-
σης και παρέμβασης μέσω τεχνικών ενίσχυσης
και γνωσιακής αναδόμησης, χωρίς ωστόσο να
έχουν ελέγξει ερευνητικά τον ισχυρισμό τους. Οι
έρευνες αποτελεσματικότητας δείχνουν ότι η Θε-
ραπεία Χτισίματος Ελπίδας είναι βοηθητική στη
μείωση των καταθλιπτικών συμπτωμάτων και των
επιπέδων άγχους, την αύξηση της ελπίδας, του
νοήματος ζωής και της αυτοεκτίμησης, ωστόσο
σε κανένα βαθμό δεν αποδεικνύουν ότι αυτή η
βελτίωση υπερβαίνει ή συμπληρώνει εκείνη της
ΓΣΨ, διατηρείται στο χρόνο ή τελικά μειώνει τις
υποτροπές. Παρόμοια, η Θεραπεία Ποιότητας
Ζωής δεν έχει σε καμία μελέτη συγκριθεί ή απο-
τελέσει μέρος της ΓΣΨ. Φαίνεται να δρα αποτε-
λεσματικά στη μείωση της καταθλιπτικής συ-
μπτωματολογίας και την αύξηση της λειτουργικό-
τητας, ευρήματα, που όπως και εκείνα αναφορικά
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με τη Θεραπεία Χτισίματος Ελπίδας, δεν αφορούν
στη σύγκριση με ΓΣΨ ή στην υπαγωγή της σε αυ-
τήν ως συμπληρωματική παρέμβαση. 

Γενικότερα, ο μικρός αριθμός ερευνών αποτε-
λεσματικότητας και των τριών μοντέλων, τα μικρά
δείγματα και ο ερευνητικός σχεδιασμός δεν επι-
τρέπουν με βεβαιότητα την εξαγωγή συμπερα-
σμάτων αναφορικά με τη χρησιμότητά τους, πο-
λύ δε περισσότερο τον ισχυρισμό ότι αυξάνουν
την αποτελεσματικότητα της ΓΣΨ και μειώνουν τις
υποτροπές σε συγκρεκριμένο κλινικό πληθυσμό,
δηλαδή τους ασθενείς με άγχος και κατάθλιψη. 

Παρ’ όλα αυτά, κρίνουμε απαραίτητο την ενη-
μέρωση των θεραπευτών για τις νέες αυτές θετι-
κές παρεμβάσεις και την αποτελεσματικότητά
τους με στόχο την ορθολογική χρήση τους στα
πλαίσια της ψυχοθεραπευτικής διαδικασίας. Η
προσεκτική και επιλεκτική ενσωμάτωσή τους στον
θεραπευτικό σχεδιασμό περιστατικών που δεν πα-
ρουσιάζουν την αναμενόμενη εξέλιξη είναι πιθανό
να είναι βοηθητική τόσο για την εξέλιξη των συ-
γκεκριμένων περιστατικών όσο και για την ερευ-
νητική αξιολόγηση των ίδιων των παρεμβάσεων.
Ωστόσο, μια γενικευμένη χρήση τους που θα μπο-
ρούσε να προέρχεται από τον ενθουσιασμό με
τον οποίο αντιμετωπίζονται συχνά οι θετικές αυ-
τές παρεμβάσεις, φαίνεται να μη υποστηρίζεται
ακόμη από τα ερευνητικά ευρήματα.

Οι θετικές αυτές παρεμβάσεις φέρνουν στο
προσκήνιο ένα ενδιαφέρον ζήτημα που υπερβαί-
νει τη θεραπεία συνδρόμων και την αποδρομή συ-
μπτωμάτων, την αύξηση της ευζωίας και της ποι-
ότητας ζωής. Ωστόσο, φαίνεται να έχουν ακόμη
πολύ ερευνητικό δρόμο να διανύσουν ώστε να
αποδείξουν τόσο το ρόλο των θετικών χαρακτη-
ριστικών ως μηχανισμών αλλαγής όσο και τη χρη-
σιμότητά τους στην αύξηση της αποτελεσματικό-
τητας εμπειρικά τεκμηριωμένων ψυχοθεραπευτι-
κών προσεγγίσεων και μεθόδων.
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Positive Interventions in Cognitive-Behavioural 
Psychotherapy

MITSKIDOU PASCHALIA, PHD.1

VLONTAKIS IOANNIS2

Cognitive-Behavioural Therapy (CBT) is a well-established, evidence-based
psychotherapy. Although it is the therapy of choice for both depression and anxiety
disorders, many patients remain symptomatic after termination of their treatment,

while relapses are not uncommon in the long-term follow-ups. Over time, different techniques have been
proposed in order to enrich cognitive-behavioural psychotherapy and increase its effectiveness. From the field
of Positive Psychology, three psychotherapeutic strategies, Well-Being Therapy, Hope Therapy and Quality
of Life Therapy, have been applied as additional ingredients in cognitive-behavioral packages. They are
applied either as relapse prevention or as therapeutic strategies, in patients with affective and anxiety
disorders who failed to respond to standard psychotherapeutic treatments. This paper presents the clinical
and conceptual framework, as well as the structure and application of each strategy. Their potential clinical
usefulness and results of preliminary validation studies are presented. Finally, their contribution in enriching
the effectiveness of CBT is discussed.
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