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Νέες κατευθύνσεις των θεραπειών της συμπεριφοράς από ψυχολογική σκοπιά 
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Πανεπιστήμιο Αθηνών

Δεδομένου ότι κάθε εξέλιξη σε ψυχολογικά θέματα είναι αποτέλεσμα διαφόρων επιρροών από άλλες 
επιστήμες ή κλάδους της ψυχολογίας γίνεται κατ ' αρχήν μια σύντομη αναφορά στις εξελίξεις στο χώρο 
της γνωστικής και οικολογικής ψυχολογίας, όπως και σε θέματα θεωρίας της δράσης. Αυτές οι επιρροές 
αντικαθρεπτίζονται στις θέσεις των Μ. Mahoney, D. Meichenbaum, F.H. Kanter και A. Bandura. Τέλος, 
μέσα από επιλεγμένα παραδείγματα, που βασίζονται στις νέες τάσεις των θεραπειών της συμπεριφοράς, 
συνάγονται τα παρακάτω συμπεράσματα: α) Δίδεται ιδιαίτερη έμφαση πια στη διερεύνηση του όλου 
«θεραπευτικού πλαισίου» (αυτοανάλυση του θεραπευτή, ανάλυση της σχέσης θεραπευτή-θεραπευόμενου. 
αξιολόγηση της θεραπευτικής διαδικασίας κ.ά.). β) Ο προγραμματισμός της ψυχοθεραπείας γίνεται πιο 
δυναμικός-δημιουργικός με έμφαση στις γνωστικές-ενδιάμεσες διεργασίες, γ) Δημιουργούνται καινούρ
για διαγνωστικά εργαλεία (τεστ. εροπηματολόγια| που διερευνούν την κλασσική ανάλυση της συμπερι
φοράς. δ) Το κέντρο βάρους της έρευνας και των εφαρμογών της μετατίθενται στο επίπεδο της πρόληψης 
όλο και περισσότερο. Συμπερασματικά αναφέρεται ότι οι νέες κατευθύνσεις των θεραπειών της συμπε
ριφοράς βασίζονται κυρίως στην αναθεώρηση του όρου «συμπεριφορά» ο οποίος περικλύει πλέον το 
σύνολο των γνωστικών, συναισθηματικών και βιολογικών λειτουργιών.

Δεν μπορούμε να κατανοήσουμε σωστά 
τις καινούργιες τάσεις της θεραπείας της 
συμπεριφοράς εάν της αποκόψουμε από τις 
εξελίξεις της επιστήμης της ψυχολογίας 
κυρίως, αλλά και άλλων επιστημών. Οι ψυ
χοθεραπευτικές μέθοδοι ήταν και είναι α
ποτέλεσμα αυτών των επιστημονικών εξε
λίξεων, οι οποίες με τη σειρά τους ήταν 
και είναι απόρροια ευρύτερων κοινωνικο- 
πολιτιστικών μεταβολών.

Μετά από μια σύντομη ματιά στην εξά- 
πλωση και το κύρος των «θεραπειών της 
συμπεριφοράς», βασισμένη σε απτά γεγο
νότα, θα ακολουθήσει αναφορά σε μερικές 
καινούργιες, και ίσως επικρατέστερες εξε
λίξεις στο χώρο της ψυχολογίας, και τελι
κά θα γίνει προσπάθεια για τη σκιαγράφη
ση των νεώτερων τάσεων (ή κατευθύνσε
ων) στις «θεραπείες της συμπεριφοράς» και 
στο θεωρητικό τους επίπεδο, μέσα από με
ρικές επιλογές παραδειγμάτων.

Κατ ’ αρχήν, τι εννοούμε «θεραπείες της 
συμπεριφοράς»; Εννοούμε όλοι το ίδιο; Σί
γουρο είναι ότι το θεωρητικό τους υπόβα
θρο έχει διερευνηθεί και οι μέθοδοί τους

έχουν διαφοροποιηθεί πολύ τα τελευταία 
χρόνια.

Στις αρχές του 1970, όριζε η DGVT 
(Γερμανική Εταιρεία της Θεραπείας της 
Συμπεριφοράς) «Οι θεραπείες της συμπερι
φοράς είναι πειραματικές ψυχολογικές μέ
θοδοι, που με τη βοήθειά τους μπορούμε να 
μειώσουμε ή να εξαλείψουμε αποκλίσεις 
της συμπεριφοράς. Οι διάφοροι τρόποι θε
ραπείας βασίζονται πάνω στην καινούρια 
ψυχολογική θεραπεία της μάθησης». 
(Turnier 1984, σελ. 7). Ισχύει ακόμα αυτός 
ο ορισμός;

Εξάπλωση των θεραπειών της συμπερι
φοράς

Η θεραπεία της συμπεριφοράς εξαπλώ
θηκε σε όλους τους τομείς της εφαρμοσμέ
νης ψυχολογίας. Μια εικόνα της διάδοσης 
της παρουσιάζουν τα πολλά τμήματα 
(sections) της μεγάλης Αμερικάνικης Εται
ρείας της Συμπεριφοράς (ΑΑΒΤ), όπως ε
πίσης και η πολύ μεγάλη βιβλιογραφία με
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θέματα οικολογίας και φαρμακολογίας της 
συμπεριφοράς, όπου διαβάζει κανείς εκτε
νέστατα άρθρα γύρω από την ανάλυση της 
συμπεριφοράς ή της θεραπείας της. Ενδει
κτικό είναι το παράδειγμα της «Εταιρείας 
της Ιατρικής της Συμπεριφοράς», που ιδρύ
θηκε κυρίως από μέλη της ΑΑΒΤ και εκ
δίδει, από το 1978, το περιοδικό «Journal 
of Behavioral Medicine». Εκεί βρίσκει κα
νείς άρθρα από όλους τους κλάδους της 
ιατρικής (χειρουργική, δερματολογία, ογ
κολογία, παιδιατρική, ψυχιατρική, κ.τ.λ.), 
όπου τόσο η αιτιολογία των ασθενειών, ό
σο και η παρέμβαση είναι επηρεασμένες 
από τις θεωρίες της μάθησης και τις θερα
πείες της συμπεριφοράς. (Brownell 1982, 
Weiss και Herd 1982). Γενικά μπορούμε να 
πούμε ότι η Συμπεριφοριστική Ιατρική 
(Behavioral Medicine) παρουσιάζει μια αξι
οπρόσεκτη διάδοση, ειδικά μετά το 1980 
(Καλαντζή-Αζιζί 1988, σελ. 12-17).

Από την εποχή ειδικά που ο ιατρικός 
κόσμος συνειδητοποίησε την «ολική έν
νοια» της υγείας (WHO 1946: «Ψυχοσωμα
τική υγεία είναι η αρμονική σχέση του συ
νόλου των ψυχικών, πνευματικών και σω
ματικών ιδιοτήτων του ατόμου», ο άνθρω
πος δηλ. είναι μια ψυχοσωματική ολότητα 
όπως το διατύπωσε και ο Eysenck: «ο ασθε
νής είναι για τη θεραπεία μιας ασθένειας 
τουλάχιστον τόσο σημαντικός όσο η ίδια 
η ασθένεια» (Eysenck 1976 σελ. 3), βλέπου
με να. εξελίσσονται καινούργια θεραπευτι
κά αλλά, κυρίως τα τελευταία χρόνια, και 
προληπτικά μοντέλα που βασίζονται στο 
μαθησιακό υπόβαθρο, π.χ. η πρωτογενής 
πρόληψη ψυχοσωματικών ασθενειών. Επί
σης, πριν να σωματοποιηθούν οι συγκρού
σεις με το περιβάλλον (κοινωνικό ή «φυσι
κό») και με τον ίδιο τον εαυτό, αρχίζει η

ψυχολογική διερεύνηση με διάφορου; «ο
δηγούς εξέτασης του τρόπου ζωή;.. 
(Teegen 1981 και Travis 1977'). που βασί
ζονται πάνω στις έννοιες της συνειδητο- 
ποίησης των αιτιωδών σχέσεων ασθένεια; 
και τρόπου ζωής και του αυτοελέγχου 
κ.τ.λ. έννοιες που αναπτύχθηκαν αρχικά 
στην ψυχοθεραπευτική πράξη3.

Εκτός από το χώρο της Ιατρικής, αντί
στοιχες εξελίξεις υπάρχουν και στο χώρο, 
της Παιδαγωγικής.

Σε χώρες όπως η Αγγλία, η Γερμανία, οι 
ΗΠΑ έχει πια ενσωματωθεί η διδασκαλία 
της εφαρμογής των θεραπειών της συμπε
ριφοράς στις βασικές σπουδές των δασκά
λων με τη μορφή ειδικών προγραμμάτων 
(Eisert και Barkey 1979). Έχει επίσης θε
σμοθετηθεί η συνεχής επιμόρφωσή τους 
σε ειδικά σεμινάρια οργανωμένα από τα 
Πανεπιστήμια ή από τις Εταιρείες Θερα
πείας της Συμπεριφοράς. Αναφέρω ενδει
κτικά έναν τομέα εφαρμογής του κλάδου 
αυτού της θεραπείας της συμπεριφοράς 
που ονομάζεται «παιδαγωγική τροποποίη
ση της συμπεριφοράς» (Καλαντζή-Αζίζι 
1984 γ). Σ ’ αυτόν τον κλάδο περιλαμβάνε
ται:

—Η διάρθρωση μαθημάτων, ώστε το φυ
σιολογικό παιδί να μαθαίνει τις καινούργι
ες γνώσεις με τον πιο άνετο και ευχάριστο 
τρόπο. Εδώ ανήκουν και τα εκπαιδευτικά 
προγράμματα που βασίζονται στα σύγχρο
να οπτικοακουστικά μέσα, στις λεγάμενες 
προγραμματισμένες διδασκαλίες, κ.τ.λ.

—Η έρευνα και συστηματοποίηση των 
γνώσεων γύρω από τις σχέσεις Δάσκαλος 
<=> Μαθητής, Μαθητής <=> Ομάδα. Ομάδα «  
Δάσκαλος κ.τ.λ. και η ενσυνείδητη εφαρ
μογή των γνώσεων αυτών για την καλύτε
ρη διαμόρφωση του συναισθηματικού κλί-

' Βλέπε κεφ. 2. Ασθένεια και Υγεία. Καλαντζή-Αζίζι, Εφαρμοσμένη Κλινική Ψυχολογία στο χώρο της Υγείας. 
1988, σελ. 19-33.
2 Βλέπε Διεθνές Συμπόσιο στην Αθήνα, με θέμα «Αγωγή Υγείας... Οκτ. 1984 (πολυγραφημένο κείμενο). Ο, 
επιδράσεις της προληπτικής γνωστικής επεξεργασίας με σκοπό τη διαμόρφωση προτύπων συμπεριφοράς και 
μορφών αυτοπροστασίας του ατόμου είναι φανερές.
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ματος, την πρόληψη προβλημάτων συμπε
ριφοράς, κ.τ.λ.

—Η αντιμετώπιση προβληματικών πε
ριπτώσεων μέσα και έξω από το σχολείο 
με ειδικά ατομικά/ομαδικά προγράμματα 
με ή χωρίς την εποπτεία ειδικών (π.χ. προ
γράμματα: για δυσλεξικά παιδιά, για παι
διά με διάσπαση της προσοχής, άγχος των 
εξετάσεων, κ.τ.λ.).

Εκεί που βεβαίως έχουν καταξιωθεί οι 
θεραπείες της συμπεριφοράς και η παρα
δοχή τους έχει γίνει και από «σκληρούς 
πολέμιους» τους, είναι ο χώρος της Ειδι
κής Παιδείας, μέσα π.χ. από τα ειδικά προ
γράμματα για παιδιά με χαμηλή νοημοσύ
νη ή τις «Σχολές Γονέων για αυτιστικά 
παιδιά» (Καλαντζή-Αζίζι 1985γ).

Μέσα από τα παραπάνω παραδείγματα, 
που είναι απλώς ενδεικτικά, θα μπορούσα
με να συγκεκριμενοποιήσουμε μερικές δι
απιστώσεις.

1. Η εξάπλωση των μεθόδων θεραπειών 
της συμπεριφοράς αυξάνεται όλο και πε
ρισσότερο. Αυτό φαίνεται από την αλμα
τώδη αύξηση της βιβλιογραφίας γύρω από 
το θέμα.

2. Απλώνεται σ ’ όλους τους χώρους της 
ανθρώπινης συμπεριφοράς, παθολογικής ή 
μη, π.χ. στον παιδικό αυτισμό, στην επα- 
νακοινωνικοποίηση πρώην τοξικομανών, 
στο marketing, κ.ά.

3. Μέθοδοι και τεχνικές «δανείζονται» 
από την ψυχοθεραπευτική πράξη (ή το αν
τίθετο) και εφαρμόζονται στο σχολείο, στα 
κέντρα υγείας, στην επιμόρφωση των γο
νέων, με έμφαση όλο και περισσότερο σε 
προληπτικό επίπεδο και σε κοινοτική βά
ση.

Μπορούμε λριπόν να συμπεράνουμε ότι

η διάδοσή τους είναι εν μέρει αποτέλεσμα 
της αποτελεσματικότητάς τους'

Νέες εξελίξεις και τάσεις στο χώρο της 
Ψυχολογίας

Για να μπορέσει να ερμηνεύσει και να 
προβλέψει η σύγχρονη επιστήμη της ψυ
χολογίας την ανθρώπινη συμπεριφορά με
λέτησε συστηματικά το φαινόμενο της μά
θησης. Από τις πρώτες δεκαετίες του αιώ
να εξελίχθηκε το θεωρητικό πλαίσιο του 
«Συμπεριφορισμού» σύμφωνα με το οποίο 
η μάθηση θεωρήθηκε κυρίως ως μεταβολή 
της συμπεριφοράς στις περιβαλλοντικές ε
πιδράσεις. Κατά τους κλασσικούς συμπε- 
ριφοριστές (Pavlov, Skinner, κ.ά.), η μάθη
ση συμβαίνει συνεχώς, εκούσια ή ακού
σια, τροποποιώντας έτσι τη συμπεριφορά 
του ατόμου και προκαλώντας αλλαγές στις 
ικανότητές του. Αυτή η εμπειροκρατική 
και μηχανιστική άποψη στη μελέτη και 
στην ερμηνεία της ανθρώπινης συμπερι
φοράς κυριάρχησε για αρκετές δεκαετίες. 
Η μελέτη των μη παρατηρήσιμων. εσωτε- 
ρικοποιημένων λειτουργιών του ανθρώπου 
άρχισε και συστηματοποιήθηκε στα πλαί
σια του Συμπεριφορισμού μόλις την τελευ
ταία εικοσαετία4.

Ποιοι παράγοντες επέδρασαν σ ’ αυτή 
την εξέλιξη; α) Η αυξανόμενη δυσφορία 
και τα εσωτερικά αδιέξοδα του μοντέλου 
ερμηνείας της συμπεριφοράς του Skinner, 
και β) οι εξελίξεις σε τρεις άσχετους από 
την ψυχολογία τομείς.

1. Στους ηλεκτρονικούς υπολογιστές. Α
πό αυτούς «δανείστηκε» η ψυχολογία ένα 
δυναμικό μοντέλο για την αναπαράσταση

Βλέπε προβληματισμούς πάνω στη σύγκριση ψυχοθεραπευτικών μεθόδων διαφόρων «κατευθύνσεων» (Franks 
1982).
4 Στα πλαίσια άλλων κατευθύνσεων της ψυχολογίας υπήρξε βέβαια εντατικότατατη μελέτη των εσωτερικών 
λειτουργιών (π.χ. μέσω της ενδοσκόπησης). Βλέπε επίσης την κριτική θέση του Skinner για κάθε «είδους 
πνευματικών ερμηνειών» (Skinner B.F. Are theories of learning necessary? Psychology Review, 1950, 57, 103-216.
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της λειτουργικής διαδικασίας των ανώτε
ρων νοητικών λειτουργιών του ανθρώπου, 
που συμβάλλουν στην απόκτηση, συγκρά
τηση και χρήση της γνώσης. Χρησιμοποι
ώντας την αναλογία των ηλεκτρονικών υ
πολογιστών, η ανθρώπινη συμπεριφορά 
θεωρείται ως αποτέλεσμα αλληλεπίδρασης 
των πληροφοριών, που προσλαμβάνονται 
από το περιβάλλον, και των γνωστικών δο
μών, που έχουν ήδη διαμορφωθεί.

2. Στη θεωρία της πληροφορικής. Από 
αυτή «δανείζεται» η ψυχολογία το μοντέλο 
της ροής και επεξεργασίας των κωδικοποι- 
ημένων πληροφοριών, καθώς και της επι
λογής κατά την επικοινωνία.

3. Στη γλωσσολογία. Η δημιουργία της 
γλώσσας, οι σχέσεις της με την ανάπτυξη 
της σκέψης, κ.τ.λ. απασχολεί και προβλη
ματίζει τους γλωσσολόγους ακόμη. Η κρι
τική και ο γόνιμος διάλογος από τους Len
neberg, Ghomsky και Piaget είχε αντίκτυπο 
και στο γενικότερο προβληματισμό πάνω 
στη μάθηση και στην απόκτηση της γνώ
σης (Πόρποδας 1984). Η ψυχολογία «δα
νείστηκε» και από δω την ιδέα ότι η μάθη
ση δεν είναι αποκλειστικά συνάρτηση της 
επίδρασης των ερεθισμάτων του περιβάλ
λοντος, αλλά αποτέλεσμα δόμησης των 
πληροφοριών με τις ήδη υπάρχουσες γνω
στικές δομές. Σταθμός υπήρξε σίγουρα η 
δημοσίευση του κλασσικού πια βιβλίου 
του U. Neisser, «Γνωστική Ψυχολογία », το 
1967. Στο κέντρο μελέτης της γνωστικής 
ψυχολογίας βρίσκεται η ανάλυση των 
γνωστικών λειτουργιών. Με τον όρο «γνω
στικές λειτουργίες» νοούνται όλες εκείνες 
οι νοητικές δραστηριότητες που συντε
λούν στην απόκτηση, οργάνωση και χρή
ση της γνώσης, όπως π.χ. η αντίληψη, η 
μνήμη, η σκέψη, η γλώσσα, η ικανότητα 
λύσης προβλημάτων. Αυτές όμως οι γνω
στικές λειτουργίες, τονίζει ο Neisser, δεν

είναι ξεχωριστές νοητικές λειτουργίες που 
συμβάλλουν στην απόκτηση ή στη μετά
δοση της γνώσης, αλλά λειτουργούν ως 
μία, που ταυτόχρονα συμβάλλει στο μετα
σχηματισμό του ατόμου. Από τότε, οι έ
ρευνες στο χώρο της γνωστικής ψυχολογί
ας αυξάνονται αλματωδώς5. Το δε υλικό 
τους, όπως π.χ. το μοντέλο γνωστικής επε
ξεργασίας των πληροφοριών (Estes 1975) 
είχε άμεσο αντίκτυπο στην ψυχοθεραπεία 
για το ερώτημα ποιες μέθοδοι και με ποιο 
τρόπο είναι αποτελεσματικές, δηλαδή συλ- 
λαμβάνονται, συγκροτούνται και ανασύ- 
ρονται με τον πιο κατάλληλο τρόπο και 
στην πιο κατάλληλη στιγμή; Επίσης, το 
αυξανόμενο ενδιαφέρον για τη μεταγνω- 
στική επεξεργασία (meta-cognition) έχει ή
δη επιδράσει πάνω στον προβληματισμό 
του τι σημαίνει θεραπεία γενικά.

Οικολογική Ψυχολογία

Η ψυχολογική έρευνα πήρε κατά την τε
λευταία δεκαπενταετία μια νέα κατεύθυν
ση, προσπαθώντας να ξεπεράσει τα σφάλ
ματα π.χ. του πειραματισμού στο εργαστή
ριο ή τη μέθοδο της επαλήθευσης μιας θε
ωρίας μέσω στατικών στατιστικών δεδομέ
νων. Σταθμός υπήρξε το κλασικό σύγγρα- 
μα του Barker «Οικολογική Ψυχολογία», 
το 1968.

Αυτή η καινούργια τάση ή θεώρηση δι
ερευνά τη συμπεριφορά του ανθρώπου σ ’ 
ένα πολύπλοκο επίπεδο αλληλεξάρτησης 
συστημάτων, που περικλείει πρόσωπα, 
συμπεριφορές, κοινωνικό και φυσικό περι
βάλλον. Όταν γίνονται αλλαγές σ ’ ένα 
μέρος της ολότητας, τότε αυτό έχει αντί
κτυπο και στα άλλα μέρη (Willems 1977). 
Οι αλλαγές λοιπόν σε επιμέρους στοιχεία 
κάθε οικολογικού συστήματος ή «οικοσυ-

Β/.έπε την ποιότητα και ποσότητα των ερευνών στο περιοδικό Readings in Cognitive Psychology.
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στήματος» παρατηρούνται, ερευνούνται 
και ερμηνεύονται πάντα μέσα από το πρί
σμα της ολότητας του συστήματος. Οι έ
ρευνες αυτές έδωσαν πολύτιμο υλικό πάνω 
στο θέμα της προσαρμογής του ατόμου: 
λαμβάνονται δηλαδή υπόψη όχι μόνο η ε- 
ξωτερικευμένη συμπεριφορά, αλλά και οι 
συναισθηματικές ή γνωστικές ικανότητες 
του ατόμου και διερευνώνται διεξοδικά οι 
δυνατότητες και στρατηγικές που εφαρμό
ζει το άτομο για να φθάσει σε μια θετική 
προσαρμογή, π.χ. στρατηγικές ελέγχου 
(mastery), αντιμετώπισης (coping), άμυνας 
(defence). Ταυτόχρονα όμως διερευνούνται 
και οι δομές του περιβάλλοντος που διευ
κολύνουν ή δυσκολεύουν τη διαδικασία 
της προσαρμογής. Πώς λειτουγεί λοιπόν 
το άτομο, ποιες διαδικασίες (γνωστικές, 
συναισθηματικές, κ.τ.λ.) βάζει σ ’ εφαρμο
γή ώστε με τη μικρότερη σπατάλη στην 
οικονομία της ψυχικής δύναμης να τα 
«βγάλει πέρα στη ζωή;» Τι κάνει και τι δεν 
πρέπει να κάνει σε κάθε περιβαλλοντολο- 
γική ή εξελικτική-βιολογική αλλαγή; 
Ποιο περιβάλλον είναι για το άτομο (ή για 
την ομάδα) το πιο ικανοποιητικό; Απαντή
σεις σ ’ αυτά τα ερωτήματα έδωσαν και δί
νουν ποικίλα ερεθίσματα και για την ίδια 
την ψυχοθεραπεία συμπεριφοριστικής κα
τεύθυνσης και για τις ευρύτερες εφαρμογές 
της.

Ένα ακόμα παράδειγμα των εξελίξεων 
στο χώρο της ψυχολογίας είναι ο ευρύτε
ρος προβληματισμός πάνω στο θέμα της 
«πραγμάτωσης και πραγματοποίησης μιας 
πράξης» της ίδιας της δράσης (Had- 
bungstheorien-theories of action) (Werbik 
1976 και Granach 1982). Ήδη από το 

1960, οι Miller, Galanter και Pribram μίλη
σαν για ιεραρχική οργάνωση, για πλάνα 
και στρατηγικές, τακτική και τρόπο διεξα
γωγής, την εικόνα, το μέτρο TOTE (Test- 
Operation - Test-Exit) και τελικά για πρό
θεση, θέληση και συνειδητότητα, τέθηκαν 
δηλαδή οι πρώτοι προβληματισμοί και έ

γιναν προτάσεις πρόσβασης στο τι κρύβε
ται πίσω από αυτό που τελικά κάνουμε, τι 
δηλαδή οδηγεί στην πραγμάτωση του σκο
πού; Η ρώσσικη Σχολή του Leontzew 
(1977) π.χ., που έχει αναπτύξει και ένα ο
λόκληρο σύστημα της δόμησης της προ
σωπικότητας η οποία ερμηνεύεται σύμφω
να με αυτό που πραγματοποιεί το άτομο 
επηρέασε και επηρεάστηκε από αυτές τις 
θεωρίες. Ό λα λοιπόν αυτά τα θέματα, που 
διαπραγματεύονται οι θεωρίες της δράσης, 
η πορεία δηλαδή από τη σύλληψη μιας ι
δέας, οι προθέσεις που έχουμε, αυτό που 
διαδραματίζεται ως το σημείο που κάτι γί
νεται πράξη, ο τρόπος που βιώνει το καθέ
να άτομο όλη αυτή τη διαδικασία, οι δυνα
τότητες γενίκευσης (σχετική νομοτέλεια) 
που υπάρχουν, οι επιδράσεις που έχει μία 
πράξη στο κοινωνικό περιβάλλον (κοινω
νική αξιολόγηση μιας πράξης) κ.ά., έγιναν 
αντικείμενο συστηματικής ψυχολογικής έ
ρευνας. Υπάρχουν επίσης ήδη αρκετά αξι
όπιστα συμπεράσματα, όπως και μοντέλα 
«μέτρησης» της διαδικασίας της δράσης 
(Von Cranach 1982). Πάνω σ ’ αυτό το χώ
ρο έρευνας επέδρασαν οι «θεωρίες των συ
στημάτων» και «κοινωνικής αλληλεξάρτη
σης», που βοήθησαν στον καθορισμό και 
στην ταξινόμηση, οι εξελίξεις στο χώρο 
της «κυβερνητικής» που βοήθησαν στην 
ανάλυση των κατευθύνσεων και κανόνων, 
όπως και «οι θεωρίες της επικοινωνίας» 
και της «πληροφορικής», που βοήθησαν 
στην ανάλυση της μετάδοσης της πληρο
φορίας. Τα τελευταία χρόνια λοιπόν συ
ναντάμε στη σχετική βιβλιογραφία και
νούργιων προτάσεων ψυχοθεραπευτικής 
συμπεριφοριστικής κατεύθυνσης, την έν
τονη επίδραση του προβληματισμού των 
«θεωριών της δράσης» και την ενσωμάτων- 
ση των μοντέλων τους στην ψυχοθεραπευ
τική πράξη.
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Ο μεγάλος θεωρητικός της ψυχολογίας 
της μάθησης, ο C.L. Hull (1943) είχε ήδη 
επισημάνει την ύπαρξη και τονίζει τη ση
μασία των ενδιάμεσων μεταβλητών ή εσω
τερικών διεργασιών, των μεταβλητών δη
λαδή που βρίσκονται μεταξύ της ανεξάρ
τητης μεταβλητής (ερέθισμα, S) και της ε
ξαρτημένης μεταβλητής (αντίδραση, R).

Ακόμη και ο Skinner, παρόλο που για 
μεθοδολογικούς λόγους μιλούσε πάντα για 
τη συμπεριφορά που μπορούμε να παρατη
ρήσουμε, αναφέρει τη σημασία τους 
(Skinner 1969, σελ. 229). Είχε επίγνωση 
λοιπόν της ύπαρξης αυτού του χώρου των 
ενδιάμεσων μεταβλητών, αλλά η θεωρητι
κή του τοποθέτηση για το τι είναι Ψυχο
λογία τον εμπόδιζε να τις παραδεχτεί και 
να δουλέψει ελεύθερα σ ’ αυτό το χώρο.

Οι σημαντικότερες μελέτες γύρω από το 
θέμα των εσωτερικών διεργασιών δημοσι
εύτηκαν κυρίως μετά το 1970. Ο Μ. Mah
oney μπορεί να θεωρηθεί ένας από τους 
πρωτοπόρους των νεώτερων τάσεων στον 
ψυχοθεραπευτικό χώρο τύπου θεραπείας 
της συμπεριφοράς γιατί «νομιμοποίησε» 
τις εσωτερικές διεργασίες και χρησιμοποί
ησε γνωστά σχήματα για να βοηθήσει το 
άτομο να αλλάξει στάση ή να αποκτήσει 
αυτοέλεγχο (Mahoney 1974). Η κύρια ιδέα 
λοιπόν του γνωστικού μοντέλου, που εν
σωματώθηκε ήδη σχεδόν σε όλες τις ψυχο
θεραπευτικές παρεμβάσεις τύπου θεραπεί
ας της συμπεριφοράς, είναι: α) ότι το άτο
μο (ο ανθρώπινος οργανισμός) αντιδρά κυ
ρίως στη γνωστική παρουσία ενός ερεθί
σματος (κατάστασης). Δηλαδή το πιο απο
φασιστικό για την ανθρώπινη συμπεριφο

ρά είναι όχι η «αντικειμενική κατάσταση» 
(30 decibel, 15 Volte, κ.τ.λ.) αυτή καθεαυτή, 
αλλά η γνωστική αξιολόγησή της, και β) 
αυτή η γνωστική παρουσία είναι λειτουρ
γικά εξαρτημένη από μαθησιακές διεργα
σίες. Μπορούμε λοιπόν να ξεχωρίζουμε 
τρεις μορφές αιτιωδών σχέσεων.

1. Σχέσεις μεταξύ γνωστικών καταστά
σεων (cogn) και ερεθισμάτων (S):
S => Cogn

2. Σχέσεις μεταξύ γνωστικών καταστά
σεων (Cogn) και συμπεριφοράς (R):
Cogn => R

3. Σχέσεις μεταξύ γνωστικών καταστά
σεων μεταξύ τους:
Cogn 1 «  Cogn 2

Ορίζουμε δε τη γνωστική επεξεργασία 
(cognition) ως τη διαδικασία με την οποία 
το άτομο επεξεργάζεται και ταξινομεί το 
περιβάλλον και τον εαυτό του με τη βοή
θεια της αντίληψης και των δομών, των 
εμπειριών και σκοπών, που ήδη προϋπάρ
χουν.

Οι προσδοκίες, οι εσωτερικές παροτρύν
σεις, οι αξιολογήσεις, οι πεποιθήσεις, οι 
επιθυμίες, τα συναισθήματα, τα σχέδια για 
το μέλλον, κ.τ>. παίζουν πρωτεύοντα ρόλο 
μετά την ενσωμάτωση του γνωστικού μον
τέλου μάθησης στις ψυχοθεραπευτικές με
θόδους τύπου θεραπείας της συμπεριφο
ράς. Το πιο σημαντικό σ ’ αυτή την εξέλι
ξη είναι ότι μπορούμε να παρέμβουμε εν
συνείδητα και συστηματικά έτσι ώστε να 
αλλάξουμε τη «γνωστική επεξεργασία», 
π.χ. με τη μάθηση προγράμματος αυτοε
λέγχου7.

Στο κεφάλαιο «Ψυχοθεραπεία και η δο-

Βλέπε πρόγραμμα «αυτοελέγχου» στα Ελληνικά, Α. Καλαντζή-Αζίζι, Αυτογνωσία: Αυτοανάλυση-Αντοέλεγχος, 
Αθήνα 1984.
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μή των προσωπικών επαναστάσεων» 
(Mahoney 1980) μπορεί να υποστηριχτεί ό
τι αντανακλάται όλος ο προβληματισμός 
γύρω από τις εσωτερικές διεργασίες, κυρί
ως γύρω από το καίριο ερώτημα του τρό
που της ψυχοθεραπευτικής παρέμβασης. 
«Η επεξεργασία προβλημάτων —γράφει ο 
Mahoney— γίνεται κυρίως μέσω του λό
γου, υπάρχει όμως ένας χώρος 
“διεργασιών” για τον οποίο πολλές φορές 
δεν έχουμε επίγνωση ή έχουμε, αλλά μόνο 
διαισθητικά (1980, σελ. 159)». Ο Mahoney 
χρησιμοποιεί γι ’ αυτές τις διεργασίες τον 
όρο «ασυνείδητες διαδικασίες» και διερω- 
τάται πώς μπορούμε να «ανασύρουμε» όλες 
αυτές τις διεργασίες και να τις επεξεργα
στούμε συστηματικά αφού μέσω του λόγου 
μπορούμε να κατανοήσουμε ένα μικρό μό
νο μέρος των διεργασιών. (1980, σελ. 159- 
167). Οι μη-λεκτικές πλευρές της συμπερι
φοράς θα έπρεπε, τονίζει ο Mahoney, να 
αναλυθούν συστηματικά: «Τα όνειρα, η 
φαντασία, η κατάσταση μη εγρήγορσης, η 
έκφραση της συναισθηματικής δυσφορίας 
θα πρέπει να γίνουν αναπόσπαστα μέρη ή 
μάλλον τα κύρια μέρη μιας ψυχοθεραπείαε 
και να συμπεριλαμβάνονται βεβαίως και 
να ενσωματώνονται και πριν στην 
“ανάλυση της συμπεριφοράς” (Mahoney, 
σελ. 173)». Αυτές του οι σκέψεις εμπεριέ
χουν και την κριτική προς τις γνωστικές 
θεραπείες της συμπεριφοράς, όπως πρα
γματοποιούνται συνήθως ως τώρα. «Από 
τη μια πλευρά είναι ο θεραπευτής (όπως ο 
δάσκαλος) που τα ξέρει όλα, γνωρίζει ένα 
μοντέλο απαλλαγής του ατόμου από τα 
προβλήματά του και άμα ο θεραπευόμενος 
(όπως ο μαθητής) το μάθει καλά απαλλά- 
σεται από το πρόβλημα (1980)». Ο Maho
ney αμφισβητεί και ταράσσει τα νερά και 
τονίζει το πόσο «απλοϊκά είναι ακόμη τα 
μοντέλα γνωστικής παρέμβασης και πόσο 
πολύμορφη πρέπει να είναι η ψυχοθερα
πευτική παρέμβαση για να φτάσουμε στην 
“προσωπική επανάσταση” η οποία θα αλ

λάξει τις δομές των εσωτερικών γνωστι
κών διεργασιών πρώτα και μετά θα έχει 
άμεσο αντίκτυπο στην εξωτερικευμένη 
συμπεριφορά». (180, σελ. 178).

Το έργο του Meichenbaum βασίζεται σε 
πειραματικές έρευνες και σε έρευνες στο 
χώρο της ψυχοθεραπείας. Η κεντρική του 
θέση συνοψίζεται ως εξής: επειδή ο άν
θρωπος έχει την ικανότητα της «αποκέν
τρωσης», δηλαδή την ικανότητα να κρατά- 
ει απόσταση από τον εαυτό του, να βλέπει 
τον ίδιο του τον εαυτό «με τα μάτια ενός 
άλλου», είναι δυνατόν να πάρει και κριτική 
θέση πάνω στις σκέψεις, στα συναισθήμα
τα και στις πράξεις του. Οι άνθρωποι περ
νούμε λοιπόν ένα μεγάλο μέρος της ζωής 
μας «παρατηρώντας» τις σκέψεις μας, τις 
επιθυμίες μας, τα συναισθήματά μας, κ.τ.λ. 
και συχνά έχουμε εσωτερικές διαμάχες 
προσπαθώντας να βρούμε λύσεις. Κάνουμε 
με άλλα λόγια έναν εσωτερικό διάλογο 
(Meichenbaum 1979).

Αυτός ο «εσωτερικός διάλογος» επηρεά
ζει και την πορεία της σκέψης και την ίδια 
τη συμπεριφορά. Ειδικότερα λοιπόν επι
δρά: α) Πάνω στην προσοχή και στο σύ
στημα αξιολόγησης του περιβάλλοντος, β) 
πάνω στις αντιδράσεις (τύπους συμπεριφο
ράς), και γ) πάνω σε μια καινούργια «τοπο
θέτηση» δηλ. εύρεση καινούργιων λύσεων.

Η παρέμβαση της ψυχοθεραπείας θα έ
πρεπε, υποστηρίζει ο Meichenbaum, να α
κολουθήσει αυτόν τον τόσο γνωστό σε ό
λους μας μηχανισμό και με αυτόν τον τρό
πο θα μπορούσε να βοηθήσει τον καθένα 
να καταλάβει καλύτερα τον εαυτό του και 
να βρει πιο εύκολα τις πρέπουσες λύσεις.

Ήδη από το 1961, προβάλλει ο F.H. 
Kanfer τρία θέματα: α) τη σπουδαιότητα 
των αντιληπτικών διεργασιών, β) τη σπου
δαιότητα της κοινωνικής αλληλεπίδρασης 
(ερεθίσματα «  εσωτερικές διεργασίες), και 
γ) τη συνεχή αλλαγή των διεργασιών.

Ο Kanfer γράφει:
«Σε κάθε καινούργια κατάσταση μαθαί
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νει το άτομο να βλέπει καινούργιες πλευ
ρές του περιβάλλοντος και της δικής του 
προσωπικότητας. Δηλαδή συνεχώς μαθαί
νουμε και η μάθηση αυτή μας κάνει να 
βλέπουμε και το ίδιο το περιβάλλον και 
τον εαυτό μας «με καινούργιο μάτι». Αυτή 
όμως η αλλαγή επηρεάζει και τη συμπερι
φορά μας, οι αντιδράσεις μας διαφοροποι
ούνται» (Kanfer 1977 σελ. 86).

Είναι φανερό ότι ο Kanfer επηρεάστηκε 
από παρατηρήσεις άλλων (π.χ. Sullivan), 
που τόνισαν τη σημασία των αντιληπτικών 
διεργασιών πάνω στη μάθηση. Αυτός όμως 
διερεύνησε σε βάθος το θέμα και έθεσε και 
καινούργιες βάσεις στο χώρο της ψυχοθε
ραπείας με συμπεριφοριστικές μεθόδους. 
Ο Kanfer υποστήριξε κυρίως τη θέση πώς 
πρώτο και κύριο μέλημα πρέπει να είναι η 
διερεύνηση των «αιτιών» που προκαλούν 
μια προβληματική συμπεριφορά, διότι αυ
τές οι αιτίες αλλοιώνουν τις αντιληπτικές 
διεργασίες και έτσι το άτομο αντιλαμβάνε
ται το περιβάλλον με διαφορετικό τρόπο 
από τους άλλους. Πρέπει δηλαδή να γίνει 
πρώτα η «εσωτερική» αλλαγή η οποία θα 
επηρεάσει την αντίληψη. Μετά θα μπορέ
σει το άτομο να «δει σωστά» και θα είναι 
σε θέση να μάθει καινούργιες συμπεριφο
ρές. Η μάθηση λοιπόν χωρίζεται στη φά
ση της αντίληψης και της αντίδρασης 
(συμπεριφορά). Αν αυτές οι φάσεις «λει
τουργούν» σωστά τότε έχουμε και πλήρη 
επίγνωση (Insight ή Einsicht).

Ο Kanfer έκανε επίσης πολλές παρατη
ρήσεις γύρω από το ρόλο που παίζουν οι 
εξωτερικοί παράγοντες πάνω στη μάθηση. 
Βεβαίως είχαν άμεσο αντίκτυπο στη ψυχο
θεραπεία, π.χ. η προσωπικότητα ενός άλ
λου ανθρώπου ή οι κοινές προηγούμενες 
εμπειρίες που έχουμε με άλλα άτομα 
(Kanfer και Phillips 1970). Έτσι λοιπόν ε
ξηγείται ότι μαθαίνουμε πιο γρήγορα από 
πρόσωπα των οποίων οι πράξεις έχουν για 
μας (για τον κάθε έναν ατομικά) μια ενι- 
σχυτική αξία. Αν αναγνωρίσουμε και αγα

πούμε κάποιον, τότε η επίδραση που έχει 
επάνω μας είναι πολύ ισχυρή. Αν υπάρ
χουν τα ίδια «συναισθήματα» μεταξύ δύο 
ατόμων, τότε η αλληλεπίδραση είναι αυ
ξημένη. Δεν έχει βέβαια σημασία μόνο το 
τι λέει ο άλλος αλλά και το πώς το λέει.

Όλη αυτή η διαφοροποίηση που έγινε 
στους κόλπους των ψυχοθεραπειών συμπε- 
ριφοριστικης κατεύθυνσης οφείλεται και 
στην επίδραση που είχε το έργο του Α. 
Bandura και η γνωστή του θεωρία της μά
θησης, η κοινωνιογνωστική θεωρία 
(Bandura 1978).

Πέρα από την κύρια συμβολή του έργου 
του, όπου διερευνάται η ικανότητα του αν
θρώπου για μίμηση, ο Bandura τόνισε και 
δύο ακόμα βασικές ικανότητες, την ικανό
τητα για συμβολική σκέψη και την ικανό
τητα για αυτοκαθοδήγηση, ικανότητες που 
καλλιεργούνται πια συστηματικά σε ψυχο
θεραπείες συμπεριφοριστικής κατεύθυν
σης (Bandura 1979).

Συμπερασματικά μπορούμε λοιπόν να 
ξεχωρίσουμε δύο βασικούς θεωρητικούς 
«νεωτερισμούς», που επέδρασαν στην εξέ
λιξη των νέων ψυχοθεραπευτικών τάσεων: 
α) οι σχέσεις του ατόμου με το περιβάλλον 
είναι δυναμικές, και β) οι εσωτερικές διερ
γασίες παίζουν σημαντικό ρόλο στη δια
μόρφωση της συμπεριφοράς. Αυτές λοιπόν 
πρέπει να αλλάξουν αν θέλουμε να έχουμε 
αλλαγή στην εςωτερικευμένη συμπεριφο
ρά.

Άμεσες επιδράσεις στην ψυχοθεραπευ
τική πράξη: επιλογές παραδειγμάτων

1. Αυτοέλεγχος
Η κύρια ιδέα των προγραμμάτων αυτοε

λέγχου ξεκίνησε μετά απο τη «νομιμοποί
ηση» των εσωτερικών διεργασιών. «Ο άν



258 Θεραπείες συμπεριφοράς: νέες κατευθύνσεις

θρωπος λοιπόν δεν είναι “έρμαιο” μεταξύ 
ερεθίσματος (S) και αντίδρασης (R), αλλά 
μπορεί να διαμορφώσει και ο ίδιος τη συμ
περιφορά του μέσου του αυτοελέγχου» 
(Kanfer 1971, σελ. 90). Υποστηρίζεται ότι 
η συστηματική αυτοανάλυση και ο προ- 
γραμματιζόμενος αυτοέλεγχος οδηγεί στο 
να γνωρίσει το άτομο καλύτερα τον εαυτό 
του και μ ’ αυτό τον τρόπο η ενδοπροσω- 
πική, όπως και η διαπροσωπική επικοινω
νία, να γίνει πιο θετική. Αυτή η ενσυνείδη
τη συστηματική παρέμβαση μπορεί «να 
αλλάξει τη “γνωστική επεξεργασία” των 
πληροφοριών που δεχόμαστε και από το 
περιβάλλον και από τον ίδιο τον εαυτό 
μας» (Mahoney 1980, σελ. 160).

Ο Mahoney (1974), παίρνοντας το παρά
δειγμα του αυτοελέγχου τονίζει ότι: η λο
γική ενσυνείδητη ανάλυση μιας κατάστα
σης ή ενός προβλήματος οδηγεί στην απο
μόνωσή του, η παρέμβαση (γνωστική επε
ξεργασία) γίνεται σύμφωνα με ένα συστη
ματικό πρόγραμμα, και ο τρόπος παρέμβα
σης είναι για το κάθε άτομο κατανοητός 
και σαφής.

Σ ’ αυτό το τελευταίο σημείο, υποστηρί
ζει ο Mahoney ότι οι πολλές θεωρητικές 
αναζητήσεις στο χώρο των ενστίκτων, του 
ασυνείδητου, των παιδικών τραυματικών 
εμπειριών ή των καταβολών είναι μειωμέ
νες στο ελάχιστο. Το άτομο μαθαίνει με τη 
βοήθεια της ενσυνείδητης γνωστικής επε
ξεργασίας να βρίσκει τις «αιτίες» των συγ
κρούσεων και να οριοθετεί, ανάλογα με τις 
δυνατότητες και επιθυμίες του, τον τρόπο 
που θέλει να επέμβει. Μαθαίνει δηλαδή το 
δρόμο που οδηγεί σε μια αλλαγή. Αυτή η 
διαδικασία βέβαια χάνει πολλά στοιχεία 
κάποιου «μυστικισμού» και «θέλξης του α
γνώστου» (μη καλά κατανοητού). Όπως 
γράφει ο Mahoney (1974), το άτομο γίνεται 
ο επιστήμονας του εαυτού του ασκούμενος 
με τον ίδιο τρόπο όπως ο επιστήμονας α
σκείται στο να αναλύει με ξεκάθαρο τρόπο 
τις μεθόδους που οδηγούν στη λύση ενός

προβλήματος.
Όταν μιλούμε δε για αυτοέλεγχο, κατά 

τον Kanfer, παίρνουμε υπόψη μας κυρίως 
δύο κριτήρια:

1. Μεταξύ ερεθίσματος και αποτελεσμά
των υπάρχει μια σύγκρουση σε σχέση με 
μια συγκεκριμένη συμπεριφορά του ατό
μου, π.χ. η συμπεριφορά έχει θετικά άμεσα 
αποτελέσματα αλλά αργότερα τα αποτελέ
σματα θα είναι αρνητικά (πολυφαγία, αλ
κοολισμός κ.τ.λ.). Μπορεί να συμβαίνει 
και το αντίθετο: τα άμεσα αποτελέσματα 
να είναι αρνητικά, αλλά στο μέλλον να εί
ναι θετικά, π.χ. σωματική και πνευματική 
κόπωση και αργότερα «αναγνώριση» της 
εργασίας.

2. Το άτομο μπορεί να λύσει τη σύγ
κρουση με το να εισάγει «ενσυνείδητα» άλ
λες συμπεριφορές ή εσωτερικές ενισχύσεις 
και να επηρεάσει την επίδραση των αποτε
λεσμάτων της συμπεριφοράς.

Το κύριο χαρακτηριστικό λοιπόν είναι 
ο ενσυνείδητος έλεγχος των αποτελεσμά
των της συμπεριφοράς μας. Γι ’ αυτό μπο
ρούμε, λέει ο Kanfer, να «αντισταθούμε» 
σ ’ ένα πειρασμό δηλαδή να μην απολαύ
σουμε αμέσως κάτι (ή να «αντέξουμε» αν
τίξοες συνθήκες), ενώ π.χ. θα μπορούσαμε 
να τις αποφύγουμε, δηλαδή να μη διαλέ
γουμε την «εύκολη λύση», της φυγής.

Από την ιδέα του αυτοελέγχου επηρεά
στηκαν και επιμέρους τεχνικές όπως π.χ. 
οι τεχνικές αυτοσνμβουλών. Ο Meichenba- 
um (1976α και 1976β), που τόνισε από τους 
πρώτους τη σημασία του εσωτερικού δια
λόγου στην καθημερινή μας ζωή, εξέλεξε 
μεθόδους που βασίζονται σ ’ αυτές τις τε
χνικές αυτοσυμβουλών (self instructions 
training). Αυτές εκφράζονται σε πολλές 
προβληματικές καταστάσεις, π.χ. σε φοβί
ες, εκρήξεις θυμού, δειλία.

2. Η ιδέα του δυναμικού προγραμματι
σμού της θεραπείας είναι πολύ καινούργια.

Η λύση προβλημάτων και η τελική από
φαση για την πραγμάτωσή τους διέπονται
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από μία δυναμική και επαναδρομική διερ
γασία που υπόκειται σε συνεχείς αλλαγές 
(Kanfer και Busemeyer 1982). Οι πελάτες 
μαθαίνουν:

- Να παρατηρούν σπουδαία, προεδοποι- 
ητικά σήματα.

- Να εξειδικεύουν επιμέρους προθέσεις.
- Να διαχωρίζουν περίπλοκα προβλήμα

τα σε ενδιάμεσα βήματα.
- Να ψάχνουν να βρουν πολλούς τρό

πους εναλλακτικών λύσεων.
- Να διεξάγουν αυτή την έρευνα συστη

ματικά.
- Να χειρίζονται τρόπους αυτοελέγχου.
- Να παρατηρούν θετικά και αρνητικά 

μηνύματα από εσωτερικούς και εξωτερι
κούς παράγοντες και να τα αξιολογούν.

Έτσι, υποστηρίζουν οι Kanfer και Buse
meyer, γίνονται συνεχείς αλλαγές κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας, οι πελάτες δηλαδή 
παίρνουν ενεργό μέρος (ευαισθητοποίηση 
στην εξεύρεση λύσης από την ανάλυση 
των σκοπών έως την πραγμάτωσή τους) 
και τις προτείνουν οι ίδιοι. Μ ’ αυτόν το 
δυναμικό τρόπο παρέμβασης επιτυγχάνε
ται η ριζική αλλαγή των στάσεων. Ο σκο
πός και η αξία μιας θεραπείας οριοθετείται 
σιγά-σιγά από τον ίδιο τον πελάτη. Όπως 
αναφέρει ο Schmelzer (1983), μαθητής του 
Kanfer, δεν προτείνονται πια έτοιμες λύ
σεις. Ο υποκειμενικός παράγων, γιατί δη
λαδή ένα ορισμένο πρόβλημα γίνεται για 
τον πελάτη X πρόβλημα και όχι για τον 
πελάτη Υ, απασχολεί συνεχώς την ψυχο
θεραπευτική διαδικασία. Το βάρος της ψυ
χοθεραπείας μετατίθεται προς το μέλλον 
και γίνεται κυρίως ενσυνείδητη ανάλυση 
αξιών, σκοπών, επιθυμιών, παροτρύνσεων, 
μεταβολών, που παρουσιάζονται ή θα πα
ρουσιαστούν αν επέλθει αλλαγή της εξω- 
τερικευμένης συμπεριφοράς. Αυτή η προ
σέγγιση, τονίζει ο Schmelzer, είναι ιδιαίτε
ρα αποτελεσματική σε πελάτες που πά
σχουν από μελαγχολία ή (και) «υπαρξιακό 
κενό». Λαμβάνεται λοιπόν κυρίως υπόψη

οχι μόνο τι έκανε ο πελάτης αλλά τι σκέ
πτεται, τι αισθάνεται και τι σημαίνει μια 
αλλαγή τώρα και στο μέλλον.

3. Τεστ
Για πολύ καιρό είχε παραμεληθεί (μετά 

την «απόρριψη» ψυχοδυναμικών τεστ προ
σωπικότητας) η ιδέα δημιουργίας τεστ που 
να στηρίζονται σε μαθησιακά μοντέλα. 
Μετά το 1980, παρουσιάζονται σιγά-σιγά 
τεστ που βοηθούν τη διάγνωση αλλά και 
τη θεραπεία. Ενδεικτικά αναφέρω το τεστ 
των Petermann και Petermann-EAS, για 
παιδιά 9-13 ετών, (1988). Το τεστ αυτό απο- 
τελείται από 22 συγκεκριμένες καταστά
σεις (εικόνες) όπου απεικονίζονται διάφο
ρες επιθετικές συμπεριφορές μεταξύ παιδι
ών, αυτοεπιθετική συμπεριφορά και επιθε
τική προς αντικείμενα. Το παιδί πρέπει να 
διαλέξει μεταξύ διαφόρων προτεινόμενων 
λύσεων των συγκρούσεων. Υπάρχουν κοι
νωνικά αποδεκτές και κοινωνικά μη απο
δεκτές λύσεις. Έχουμε το πρόσωπο που 
δρα, τη συμπεριφορά και το πριβάλλον και 
το παιδί πρέπει να αξιολογήσει την αλλη
λεπίδραση των παραγόντων. Μετά τη διά
γνωση σε ελαφριά, βαριά και «φυσιολογι
κή» επιθετικότητα δίδεται η δυνατότητα να 
μπει και η βάση για θεραπεία: το υλικό των 
απαντήσεων, οι σχετικές εικόνες, χρησι
μοποιούνται για «παιχνίδι ρόλων» ή «α
σκήσεις εξεύρεσης λύσεων».

Οι ερευνητές δεν ασχολούνται μόνο με 
τη δημιουργία «διαγνωστικών εργαλείων», 
τύπου τεστ, αλλά γενικά με ερωτηματολό
για όπως την «ομαδοποίηση τάσεων στην 
εύρεση λύσεων»8. Τα ευρήματα των ερευ
νών αποδεικνύουν ότι υπάρχουν βασικές 
διαφορές στον τρόπο λύσης προβλημάτων 
και στον τρόπο που αρχίζει κάθε άτομο να 
σκέπτεται την πραγμάτωση ενός σκοπού. 
Με σχετικά ερωτηματολόγια μπορούμε, ό
χι μόνο να βρούμε τον τρόπο που σκέπτε
ται και ενεργεί ο καθένας, αλλά και να πα- 
ρέμβουμε με καινούργια γνωστικά μοντέ
λα. Έτσι, αναφέρει ο Helhammer ( 1982),

Βλέπε τις πρώτες μελέτες του Lazarus, Psychological stress and coping process. New York, Me Graw Hill N .Y .,
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οι ασθενείς με έλκος στομάχου, ασχολού
μενοι συνεχώς με την εξεύρεση λύσεων για 
μελλοντικά θέματα, δεν μπορούν «να δουν» 
σωστά την τωρινή, συγκεκριμένη κατά
σταση, να βρουν δηλαδή πρέπουσες και 
ρεαλιστικές λύσεις για το τώρα. Αυτή η 
συνεχής ενασχόληση με μελλοντικά προ
βλήματα, που φαίνεται να έχει άμεση σχέ
ση με το έλκος του στομάχου, διακόπτεται 
ενσυνείδητα και σταδιακά με διάφορους 
τρόπους αυτοελέγχου, τεχνικές αυτοσυμ
βουλών και διαμορφώνονται προγράμματα 
λύσης τωρινών προβλημάτων. Ο Helham
mer τονίζει ότι η μείωση των συμπτωμά
των ενισχύει θετικά τους ασθενείς, οι οποί
οι συνειδητά πια, διακόπτουν τον προη
γούμενο τρόπο σκέψης και συναισθηματι
κών επιπλοκών.

4. Πειραματισμοί
Βλέπουμε όλο και πιο συχνά ενδιαφέ

ροντες πειραματισμούς που βασίζονται σε 
βασικούς νόμους της μάθησης. Μπορεί να 
πει κανείς ότι μολονότι οι ψυχοθεραπευτές 
βασίζονται σε βασικούς νόμους της μάθη
σης εξελίσσουν ταυτόχρονα συνεχώς νέα 
μοντέλα που «δανείζονται» στοιχεία και α
πό άλλες ψυχοθεραπευτικές τεχνικές, χω
ρίς την πλήρη «κατοχύρωσή» τους πάνω 
σε μαθησιακούς νόμους.

Είναι ήδη γνωστά τα προγράμματα για 
αυτιστικά παιδιά (Loeben-Spengel, Soukos- 
Valavani, Voigt 1981, και CALLIAS 1982). 
Η πολλαπλά όμως τεκμηριωμένη διαπί
στωση του Bandura (1979) ότι η μιμητική 
μάθηση έχει θετική συνάφεια με τις στενές 
διαπροσωπικές σχέσεις επηρέασε την ψυ
χοθεραπευτική πράξη έτσι, ώστε έχουμε ή
δη μοντέλα ταυτόχρονης εισαγωγής και 
παραμονής στο ίδιο δωμάτιο στην κλινική 
γονέων και παιδιών με αυτιστικά συμπτώ
ματα (Wurst 1987).

Η στενή διαπροσωπική σχέση με τους 
γονείς γίνεται η βάση για την εξίψωση του 
«εξελικτικού επιπέδου» του παιδιού: ο γο
νιός ζει μαζί με το παιδί, όπως και στο

φυσικό του περιβάλλον, και μαζί με τον (ή 
τους) ψυχοθεραπευτές καταστρώνουν το 
πρόγραμμα θεραπείας. Οι σχέσεις γονιού- 
παιδιού αναλύονται συστηματικά και ο ψυ
χοθεραπευτής μαθαίνει τους τρόπους που 
χειρίζεται ο ίδιος ο γονιός. Η διαίσθηση, 
η συναισθηματική επαφή, κ.τ.λ γίνονται 
λοιπόν το βασικό στοιχείο της πρόσβασης 
προς τον ιδιόρυθμο κόσμο του αυτιστικού 
παιδιού και η βάση για προγράμματα εκ
μάθησης νέων μορφών συμπεριφοράς 
(Wurst 1986).

Η ψυχοθεραπεία παιδιών με προβλημα
τική συμπεριφορά παίρνει διάφορες μορ
φές. Παράδειγμα είναι η ψυχοθεραπευτική 
παρέμβαση των δύο φάσεων (Καλαντζή-Α- 
ζίζι 1986). Η παρέμβαση αυτή ξεκινά από 
την υπόθεση ότι τα προβλήματα των παι
διών είναι απόρροια κακής επικοινωνίας 
(ή και προβλημάτων γάμου) μεταξύ των 
γονέων. Σε πρώτη φάση αναλύεται η συμ
περιφορά των γονέων και αποκαθίσταται η 
επικοινωνία (στοιχεία θεραπείας ζευγαρι
ού, αυτοελέγχου, θεραπείας της επικοινω
νίας, παιγνίδια ρόλων, κ.τ.λ.), σε δεύτερη 
φάση μπαίνει το παιδί στη θεραπεία (στοι
χεία από συστημικά μοντέλα με ειδικές α
σκήσεις τύπου θεραπείας της συμπεριφο
ράς, π.χ. ασκήσεις αυτοβεβαίωσης, αυτοε
λέγχου, κ.τ.λ., «συμβόλαιο» με γονείς).

Η ζωγραφική και η μουσική αρχίζουν 
επίσης και μπαίνουν στην ψυχοθεραπεία 
και ως τρόπος έκφρασης ενός ατόμου και 
ως «δρόμος πρόσβασης» για την κατανόη
ση των προβλημάτων. Ακόμα και η ιδέα 
της σταδιακής νεύρομυϊκής χαλάρωσης 
δεν αποτελεί πια μόνο ένα μέρος της ψυχο
θεραπείας, αλλά έχει, λόγω της σημασίας 
της, εφαρμοσθεί σε ευρύτατα πεδία «προ
ληπτικής ψυχικής υγιεινής» (Καλαντζή-Α- 
■ζίζι 1988). Σε συνδυασμό δε με «γνωστικά 
μοντέλα» προληπτικής αντιμετώπισης ψυ
χολογικών προβλημάτων, λόγω μιας ενδε
χόμενης εισαγωγής στο νοσοκομείο ή μιας 
χειρουργικής επέμβασης, υπάρχει ήδη μια
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συνεχώς αυξανόμενη βιβλιογραφία.
5. Σχέσεις θεραπευτού-θεραπευόμενον
Παρόλο που εδώ και αρκετά χρόνια η 

ανάλυση των σχέσεων μεταξύ ατόμων που 
βρίσκονται στο ευρύ ή στενό κοινωνικό 
περιβάλλον ενός ατόμου παίζει σπουδαίο 
ρόλο στην ψυχοθεραπεία τύπου θεραπείας 
της συμπεριφοράς (σχέσεις παιδιού-γονέ- 
ων, άνδρα-γυναίκας, κ.τ.λ.) και υπάρχει 
πληθώρα βιβλιογραφίας9, τα τελευταία μό
λις χρόνια άρχισε να συζητιέται σοβαρά 
το θέμα της σχέσης θεραπευτή-θεραπενό- 
μενου. Ο Wilson (1982), κάνει μια ανασκό
πηση της πενιχρής συμπεριφοριστικής βι
βλιογραφίας πάνω σ ’ αυτό το θέμα και πα- 
pu/./.ηλα. τονίζοντας τη μεγάλη σπουδαιό- 
τητά του, καλεί τους ερευνητές να ασχολη
θούν πολύ περισσότερο. Η δυάδα θεραπευ- 
τής-θεραπευόμενος, με όλο τον προβλημα
τισμό πάνω στη συναισθηματική τους 
«σχέση», είχε λοιπόν εντελώς παραμελη
θεί. Ακόμα δεν υπάρχει κανένα μοντέλο α
νάλυσης των κανόνων αυτής της σχέσης, 
αλλά το γεγονός της επισήμανσης αυτής 
της έλλειψης θεωρείται σημαντικό 
(Tunner 1984).

Η τάση επίσης για ανάλυση αυτού που 
ασκεί ψυχοθεραπεία τύπου θεραπείας της 
συμπεριφοράς, άρχισε να γίνεται πιο συ
στηματική και ουσιαστική. Στα πλαίσια 
της ειδίκευσης, όπως πληροφορούμαστε α
πό τις γερμανόφωνες Εταιρείες της Συμπε
ριφοράς (OGTV, DGVT, SGVT) εντατικο- 
ποιείται η εποπτεία από τους έμπειρους θε
ραπευτές, αναλύεται ο τρόπος παρέμβασης 
εις βάθος, αναλύεται η αλληλεπίδραση kui 
τέλος αναλύονται οι εμπειρίες και τα προ
βλήματα που έχει ο ειδικευμένος. Γίνονται 
επίσης τακτικές συνεδρίες μεταξύ «επο
πτών» για ανάλυση εις βάθος των θεραπευ
τικών πλαισίων, αλλά και των σχέσεων 
τους προς τους ειδικευόμενους.

Φαίνεται πως έχουν πλέον συνειδητο
ποιηθεί οι κίνδυνοι μιας γρήγορης και επι
φανειακής εκπαίδευσης, γεγονός που έχει 
αντίκτυπο στην εκπαίδευση των ψυχοθε
ραπευτών. Οι συναισθηματικοί παράγον
τες που διέπου τις σχέσεις μας προς τον 
εαυτό μας και προς τους άλλους άρχισαν 
να γίνονται αντικείμενο μελέτης αλλά και 
σ ’ αυτό το σημείο υπάρχει έλλειψη σαφών 
προτάσεων του τρόπου ανάλυσής τους. Ο 
Tunner τονίζει «ότι αυτό το θέμα είναι και 
πρέπει να είναι το πιο σπουδαίο που θα 
πρέπει να συστηματοποιηθεί στους κόλ
πους της ψυχοθεραπείας τύπου θεραπείας 
της συμπεριφοράς». (1984, σελ. 11).

Όλος αυτός ο προβληματισμός για το τι 
γίνεται κατά τη διάρκεια της ψυχοθεραπεί
ας και ποια εφόδια πρέπει να έχει ο νέος 
ψυχοθεραπευτής απασχολούν τα τελευταία 
χρόνια όλο και πιο έντονα τα «επίσημα» 
κέντρα εκπαίδευσης ψυχοθεραπευτών. Δε 
δίδεται λοιπόν μόνο βάρος σε μκι πολύ κα
λή επιμόρφωση σε θέματα γενικής εφαρ
μοσμένης ψυχολογίας και μελέτης κλινι
κών περιπτώσεων, αλλά κυρίως ανάλυση 
και συνεδητοποίηση των μειονεκτημάτων 
και πλεονεκτημάτων της προσωπικότητας 
των εξασκούμενων ψυχοθεραπευτών 
(Tunner 1984).

6. Μεταθεωρητικοί προβληματισμοί
Ολοένα αυξάνεται επίσης και το ενδια

φέρον για τη θεωρητική επιστημολογική 
ανάλυση ης ίδιας της ψυχοθεραπευτικής 
διεργασίας (Perrez, 1983). Πώς εφαρμόζον
ται οι κλινικές μέθοδοι; Το ερώτημα απευ
θύνεται στη μετατροπή της επιστήμης σε 
πράξη. Τι ωθεί τους επιστήμονες να διαλέ
ξουν τη μία ή την άλλη μέθοδο; Το ερώ
τημα απευθύνεται στην επιλογή των μεθό
δων. Πώς διαμορφώνονται οι υποθέσεις; 
Ποια είναι τα κριτήρια που μας οδηγούν 
να θεωρήσουμε μια θεραπευτική μέθοδο ως

9 Βλέπε συνοπτική βιβλιογραφία για θέματα γάμου (Schindler. Hahlweg και Revenstorf, 1980). Επίσης πώς. οι 
γονείς μαθαίνουν να καλυτερεύουν τις σχέσεις με τα παιδιά τους (Innerhofer 1979).



262 Θεραπείες συμπεριφοράς: νέες κατευθύνσεις

κατάλληλη και να απορρίψουμε μια άλλη; 
Αυτοί οι μετα-θεωρητικοί προ$\ηματιομοί 
στο χώρο της κλινικής ψυχολογίας και 
ψυχοθεραπείας (και όχι μόνο τύπου θερα
πείας της συμπεριφοράς) έδειξαν πόσο λί
γο «αξιόπιστες», με τη μαθηματική τους 
έννοια, είναι ακόμη οι μέθοδοι της ψυχο
θεραπείας και πόσο απλοϊκός φαίνεται τώ
ρα ο ενθουσιασμός των πρώτων θεραπευ
τών συμπεριφοράς! Ο Perrez συνοψίζει: 
«Διαθέτουμε, σε πολύ περιορισμένο βαθμό, 
κριτήρια αξιολόγησης των θεραπευτικών 
μεθόδων και τεχνολογικές θεωρίες που θα 
μπορούσαν να ερμηνεύσουν την αξιοπι
στία τους, οι γνώσεις των «παρενεργειών» 
είναι λίγες. Οι στρατηγικές, οι σκοποί και 
τα «τιμήματα των αλλαγών» δεν έχουν ακό
μα μελετηθεί επαρκώς». (Perrez 1983).

7. Σύγκριση μεταξύ ψυχοθεραπευτικών 
προσεγγίσεων

Παρόλο τον προβληματισμό που υπάρ
χει στη συγκριτική έρευνα μεταξύ θεραπει
ών (Franks 1982), υπάρχει ένα πολύ ση
μαντικό άρθρο, στο οποίο γίνονται συγ
κρίσεις μεταξύ διαφόρων ψυχοθεραπευτι
κών προσβάσεων σε άτομα με κατάθλιψη. 
Σε μια ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και 
σύγκριση μεταξύ διαφόρων μεθόδων και 
του τύπου θεραπείας της συμπεριφοράς, η 
Niebel (1984) αναφέρει ότι τα καλύτερα και 
πιο σταθερά αποτελέσματα φέρνει ο συν
δυασμός αντικαταθλιπτικών φαρμάκων και 
ψυχοθεραπείας τύπου «γνωστικής θεραπεί
ας της συμπεριφοράς». Ποια είναι λοιπόν 
τα σπουδαιότερα στοιχεία που πρέπει να 
λαμβάνονται υπόψη για τη θεραπεία της 
κατάθλιψης;

•  Μορφές συμπεριφοράς που να μην ευ
νοούν την κατάθλιψη βρίσκονται μέσα α
πό πις έως τώρα εμπειρίες, απομονώνονται 
και συζητιούνται διεξοδικά.

•  Γίνεται μια αξιολόγηση και μια στα
διακή έμπρακτη πραγμάτωση (συνεχής αλ
λαγή και κριτική του προγράμματος).

•  Διεξοδική ανάλυση της γένεσης του

προβλήματος και επίσης (μέσα από τις εμ
πειρίες του πελάτη) εξεύρεση λύσεων που 
αλλάζουν τη στάση του πελάτη ως προς τη 
δυνατότητα απαλλαγής από τα συμπτώμα
τα.

Φ Συνεχής ανάλυση του ατομικού τρό
που προθέσεων, σκοπών και συναισθημα
τικών προεκτάσεων.

Φ Είσοδος και ενεργός συμμετοχή άλ
λων ατόμων του άμεσου κοινωνικού περι
βάλλοντος (επικοινωνία, συστημική ανά
λυση).

Συμπεράσματα

Μετά από την αδρή σκιαγράφηση των 
νέων τάσεων στο χώρο της ψυχοθεραπείας 
τύπου θεραπείας της συμπεριφοράς και 
των γενικότερων εξελίξεων στην ψυχολο
γία που την επηρέασαν, συνοψίζω αυτό 
που διαδραματίστηκε τα τελευταία χρόνια.

Ά ρχισε ήδη σοβαρή συζήτηση πάνω 
στη διαδική σχέση πελάτη-θεραπευτή και 
στη σχέση του θεραπευτή με τον εαυτό 
του, η δε διερεύνηση του όλου θεραπευτι
κού πλαισίου εντατικοποιείται γεγονός 
που έχει άμεσο αντίκτυπο στην ειδίκευση 
των ψυχοθεραπευτών. Οι μετα-γνωστικοί 
προβληματισμοί πάνω στην «αξιοπιστία» 
των θεραπευτικών μοντέλων επέφεραν επί
σης μια κριτική στάση προς την αξιολό
γηση της ποιότητας της ψυχοθεραπευτι
κής διαδικασίας διαπιστώνεται δηλ. μια α
πομάκρυνση από απλοϊκούς ενθουσια
σμούς της δεκαετίας του 1960.

Τα θεραπευτικά μοντέλα έγιναν πολυ
σύνθετα και οι ψυχοθεραπευτές προτεί
νουν με μεγαλύτερη ελευθερία καινούργιες 
«συνθέσεις» μεθόδων. Υπάρχουν πολύμορ
φες τεχνικές και τρόποι διάγνωσης με τεστ 
και/ή ερωτηματολόγια, με τη βοήθεια των 
οποίων διερευνάται η ανάλυση της συμπε
ριφοράς και η διαμόρφωση της θεραπείας.

Με τη «νομιμοποίηση» των εσωτερικών 
διεργασιών διαμορφώθηκαν καινούργιες
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τεχνικές, όπου χρησιμοποιούνται γνωστι
κά σχήματα, τα οποία βοηθούν το άτομο 
να αλλάξει στάση ή να αποκτήσει αυτο
έλεγχο. Ο προγραμματισμός της θεραπείας 
δεν είναι πια στατικός, αλλά δυναμικός. Η 
όλη διαδικασία της ψυχοθεραπείας έγινε 
πιο ευέλικτη. Η ανάλυση της πραγμάτω
σης ενός σκοπού, οι προσδοκίες, οι εσω
τερικές παροτρύνσεις, τα κίνητρα, οι αξι
ολογήσεις, οι στόχοι, τα σχέδια για το 
μέλλον, οι συναισθηματικές επιπτώσεις, 
κ.τ.λ. γίνονται ο γνώμονας της πορείας που 
παίρνει η ψυχοθεραπεία.

Το βάρος της έρευνας και των εφαρμο
γών μετατίθεται σιγά-σιγά στο προληπτικό 
επίπεδο. Οποιοδήποτε πρόβλημα (ψυχο
σωματική αρρώστεια, έλλειψη επικοινωνί
ας στο γάμο, φόβος της εγχείρησης, κ.τ.λ.) 
ερμηνεύεται ως αποτέλεσμα μιας σειράς 
πολύπλοκων αρνητικών μαθησιακών διερ
γασιών. Γι ’ αυτό το λόγο δίνεται ιδιαίτερη 
έμφαση στη Διαπαιδαγώγηση-Μόρφωση 
του μη «προβληματικού» ατόμου και έτσι 
παρατηρείται μεγάλη διάδοση προγραμμά
των αυτοπροστασίας σε θέματα υγείας, εμ
φάνιση πολλών μορφών ομάδων αυτοβοή- 
θειας, θεσμοποίηση της επιμόρφωσης σε 
Σχολές Γονέων, μετεκπαίδευση δασκάλων 
κ.τ.λ. Επιχειρείται δηλαδή μια ριζική εν
συνείδητη αλλαγή των γνωστικών δομών, 
οι οποίες επηρεάζουν την εξωτερικευμένη 
συμπεριφορά.
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