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Εφαρμογές της Γνωστικής Ψυχολογίας 
στην κλινική πρακτική

Αναστασία Καμντζη-Αζιζι

Πανεπιστήμιο Αθηνών

ΠΕΡΙΛΗΨΗ Στ° παΡ°υσιάζεται η σχέση που έχει αναπτυχθεί τα τελευταία κυ
ρίως χρόνια ανάμεσα στη Γνωστική και την Κλινική Ψυχολογία. Έμφαση δί

νεται σε πορίσματα ερευνών της Γνωστικής Ψυχολογίας και στο πώς αυτά βρήκαν ευρύ πεδίο 
εφαρμογής στο χώρο της Κλινικής Ψυχολογίας. Πιο συγκεκριμένα, η προσφορά της Γνωστι
κής Ψυχολογίας συνίσταται (I) στη δημιουργία ενός νέου μοντέλου για την κατανόηση του 
τρόπου λειτουργίας της ανθρώπινης συμπεριφοράς. Η έμφαση που δόθηκε στις ανώτερες 
νοητικές λειτουργίες και στις γνωστικές κατασκευές άνοιξε νέους ορίζοντες για μια πληρέστε
ρη κατανόηση του τρόπου δημιουργίας τόσο της «ομαλής» όσο και της ψυχοπαθολογικής συ
μπεριφοράς. (II) Η Γνωστική Ψυχολογία προσέφερε, επίσης, στους κλινικούς ψυχολόγους νέ
ους τρόπους ερμηνείας φαινομένων όπως η μεταβίβαση, η ενσυναίσθηση και η αντίσταση. Τέ
λος, η προσφορά της Γνωστικής Ψυχολογίας έγκειται (III) στην ανάπτυξη νέων δυναμικών ψυ
χοθεραπευτικών μοντέλων που στηρίχθηκαν είτε μόνο σε γνωστικές αρχές, είτε στο συνδυα
σμό γνωστικών με συμπερκροριστικές, ή και ψυχοδυναμικές ή συστημικές πρακτικές και θεω
ρίες.

Λέξεις κλειδιά: Γνωστικές / συμπεριφοριστικές ψυχοθεραπείες, Γνωστική Ψυχολογία, Κλινική 
Ψυχολογία.

Η Κλινική Ψυχολογία είναι ένας εφαρμοσμέ
νος κλάδος της Ψυχολογίας, ο οποίος αντλεί δε
δομένα και πορίσματα από τους βασικούς κλά
δους της Ψυχολογίας. Ένας απ’ αυτούς είναι η 
Γνωστική Ψυχολογία, η οποία επηρέασε ριζικά 
το έργο του κλινικού ψυχολόγου.

Ο κλινικός ψυχολόγος πρέπει να ενημερώνε
ται συνεχώς για τις νέες εξελίξεις από τους βασι
κούς κλάδους της Ψυχολογίας και να είναι σε θέ
ση να ενσωματώνει τις γνώσεις αυτές στην καθη
μερινή πρακτική, ελέγχοντας όμως από πριν την 
αποτελεσματικότητα κάθε εφαρμογής. Αυτή η 
προϋπόθεση είναι αποτέλεσμα της επίδρασης

τόσο της πειραματικής όσο και της γνωστικής 
ψυχολογίας, διότι, μόνο με αυτόν τον τρόπο απο
φεύγονται κίνδυνοι αυθαίρετης εφαρμογής κά
ποιων δεδομένων που μόνο κατά την ατομική κρί
ση κάποιων ειδικών θα μπορούσαν να βοηθή
σουν στην κλινική πρακτική (Κωσταρίδου-Ευκλεί- 
δη, 1992. Πόρποδας, 1990). Για να γίνει πιο κατα
νοητό αυτό το σκεπτικό αναφέρω ενδεικτικά δύο 
έρευνες της Γνωστικής Ψυχολογίας: α) την έρευ
να των Schneider και Schiffrin (1977) για την αυ
τόματη και ελεγχόμενη επεξεργασία πληροφο
ριών που επέδρασε άμεσα στη διαμόρφωση του 
θεραπευτικού διαλόγου και των στρατηγικών αύ-
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ξησης κινήτρων, και β) στην εργασία του Tulving 
(1985) για τη διαφοροποίηση της επεισοδιακής 
και σημασιολογικής μνήμης, που έδωσε υλικό 
για τη δημιουργία τεχνικών εκμάθησης νέων δε
ξιοτήτων (Kanter, 1988).

I) Διατύπωση υποθέσεων σχετικά με τη δια
μόρφωση της ανθρώπινης συμπεριφοράς και 

με την ερμηνεία των ψυχικών διαταραχών

Ο κλινικός ψυχολόγος όπου και να δουλεύει 
• είτε στο χώρο της πρόληψης, είτε στο χώρο της 
παρέμβασης / ψυχοθεραπείας, είτε στο χώρο 
της αποκατάστασης -, χρειάζεται μια συλλογιστι
κή (Mahoney, 1991), μια θεωρία που να έχει σχέ
ση με την ανθρώπινη συμπεριφορά (ομαλή ή 
όχι), την κατανόησή της, όπως και τη διατύπωση 
υποθέσεων σχετικά με την αιτιογένεσή της.

Η Γνωστική Ψυχολογία έχει συμβάλει ουσια
στικά στη διατύπωση ενός μοντέλου δημιουρ
γίας της ανθρώπινης συμπεριφοράς, το οποίο 
αναγνωρίζεται λίγο ή πολύ από όλες τις Σχολές 
της Ψυχολογίας. Η διαφώτιση των λειτουργιών 
του «μαύρου κουτιού» (κατά τον Skinner) ή οργα
νισμού, του άγνωστου X μεταξύ Ε (ερεθίσματος) 
και Σ (συμπεριφοράς) των πρώτων συμπεριφορι- 
στών [Ε - 0(Χ;) - Σ], μας οδήγησε σε μια πιο ολο
κληρωμένη θεώρηση: α) των σχέσεων συμπερι
φοράς (έκδηλης εξωτερίκευσης) και ερεθισμά
των («αντικειμενικού» περιβάλλοντος) και β) των 
σχέσεων του βιολογικού εαυτού μας, των συναι
σθημάτων και των γνωστικών διεργασιών ως 
προς τη διαμόρφωση της εξωτερικευμένης συ
μπεριφοράς.

Πάρα πολλές έρευνες της Γνωστικής Ψυχο
λογίας έχουν αποδείξει ότι οι αντιδράσεις ενός 
ατόμου δεν μπορούν να ερμηνευθούν με βάση 
την επίδραση του εξωτερικού περιβάλλοντος, 
αλλά από την ερμηνεία που δίδει το άτομο για το 
ερέθισμα (Παπακώστας, 1994). Πέρασαν, λοι
πόν, πάνω από 2.500 χρόνια για να αναγνωρισθεί 
αυτό που ο Επίκτητος δήλωνε με τόση σαφήνεια: 
"ταράσσει τους ανθρώπους ου τα πράγματα, αλ
λά τα περί των πραγμάτων δόγματα».

Στο ερώτημα πώς είναι δυνατόν να συμβαίνει 
αυτό, δηλαδή να επηρεαζόμαστε όχι μόνο από

τα συμβάντα αλλά και από τη δική μας ερμηνεία 
των συμβάντων, προσπάθησε να απαντήσει η 
Γνωστική Ψυχολογία. Ο Bandura (1985) υποστη
ρίζει, βάσει των αξιόλογων μελετών του, ότι η 
εξέχουσα θέση που κατέχει ο άνθρωπος στο ζωι
κό βασίλειο οφείλεται στις ανώτερες νοητικές 
λειτουργίες, οι οποίες τον καθιστούν ικανό να 
δημιουργεί συμβολικά αντίγραφα του κόσμου 
(συμβολική ικανότητα), να παίρνει αποφάσεις 
προβλέποντας μελλοντικά γεγονότα (προβλεπτι
κή ικανότητα), να μαθαίνει από τις εμπειρίες των 
άλλων (μαθησιακή ικανότητα), να παίρνει αποφά
σεις με ένα αυτόνομο, μοναδικό τρόπο, παρατη
ρώντας, καταγράφοντας, αξιολογώντας ή εκτι
μώντας τη συμπεριφορά του (αυτορρυθμιστική 
ικανότητα) και τέλος, να τροποποιεί τον ίδιο τον 
τρόπο σκέψης του, παρατηρώντας και αξιολογώ
ντας την ίδια τη νοητική του λειτουργία -σκέ
ψεις, συναγωγή συμπερασμάτων- (μεταγνωστι- 
κή ικανότητα). Εξοπλισμένος, λοιπόν, ο άνθρω
πος με αυτές τις ικανότητες είναι σε θέση να σκέ
πτεται, να αισθάνεται και να δρα αυτόνομα και 
όχι ως έρμαιο εξωτερικών ερεθισμάτων.

Πώς όμως το «νοητικό φίλτρο» (το «όργανο» 
επεξεργασίας πληροφοριών) κάθε ανθρώπου με
τατρέπει τον εξωτερικό κόσμο στη λεγάμενη «υ
ποκειμενική πραγματικότητα» και έτσι «μπορού
με να μιλάμε μόνο για ερμηνείες της πραγματικό
τητας, για εικόνες του κόσμου, μα όχι για την ίδια 
την πραγματικότητα» (Watzlawick, 1986, σ. 29); 
Κατ’ αρχήν τα αισθητηριακά δεδομένα δέχονται 
μια εξειδικευμένη επεξεργασία (Κωσταρίδου - 
Ευκλείδη, 1994) (Σχήμα 1) μέσω των διεργασιών 
του νοητικού δυναμικού και με αυτό τον τρόπο το 
άτομο δε δέχεται αλλά υποδέχεται τα ερεθίσμα
τα. Οι διεργασίες του νου επενεργούν παρά αντι
δρούν. Αυτές οι διεργασίες αξιοποιούνται συνε
χώς και κατασκευάζονται καινούργιοι τρόποι 
σκέψης και αξιολόγησης, οι λεγόμενοι «γνωσίες» 
(Σχήμα 2). Οι γνωσίες δίνουν ένταση και κατεύ
θυνση στην εξωτερικευμένη συμπεριφορά, στο 
συναίσθημα και στη βιολογική ακόμα κατάσταση, 
αλλά επηρεάζονται και από όλα αυτά. Η ψυχολο
γική έρευνα, γενικά, και όχι μόνο η Γνωστική Ψυ
χολογία, έχει να δείξει αξιόλογο ερευνητικό υλι
κό και έχει διαφωτίσει μια σειρά βασικών «γνω- 
σιών» (Παπακώστας, 1994, σ. 77 - 104).
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Φθάνουμε, λοιπόν, στη διατύπωση της λεγά
μενης «γνωσιακής αρχής» (Neisser, 1967) σύμ
φωνα με την οποία ο άνθρωπος δεν απαντά αβία- 
στα στα εξωτερικά ερεθίσματα (όπως, π.χ., στο 
δισδιάστατο συμπεριφοριστικό σχήμα Ε -» Σ), 
αλλά εισάγοντας την έννοια της γνωσίας (Γ) απα

ντά κυρίως στη νοητική (γνωσιακή) αναπαράστα
ση των ερεθισμάτων. Διατυπωμένη, λοιπόν, η αρ
χή αυτή με μαθησιακούς όρους παίρνει την ακό
λουθη μορφή:

Ε -* Γ -» Σ.
Οι διεργασίες (Σχήμα 1 ) και οι «κατασκευές»

Σχήμα 1
Διεργασίες του νοητικού δυναμικού και η «φορά» τους



Εφαρμογές της γνωστικής ψυχολογίας στην κλινική πρακτική ♦  121

(γνωσίες) (Σχήμα 2) του νοητικού δυναμικού, 
όμως, όσο καλά και να διερευνηθούν από τη 
Γνωστική Ψυχολογία -και έχουμε ήδη μια πλου
σιότατη και διαρκώς ογκούμενη σχετική βιβλιο
γραφία- θα μείνουν ψυχρά ερευνητικά δεδομέ
να, διόλου χρήσιμα, ούτε για την πλήρη κατανόη
ση της ανθρώπινης συμπεριφοράς, ούτε για την 
αποτελεσματική χρησιμοποίησή τους στην κλινι
κή πρακτική. Η αξία, λοιπόν, του πλούτου των 
πληροφοριών και δεδομένων που μας προσφέ
ρει η έρευνα στο χώρο της Γνωστικής Ψυχολο
γίας μπορεί να ιδωθεί μόνο σε συνάρτηση και 
συνδυασμό με σημαντικές ψυχολογικές κατα

στάσεις για τις οποίες έχουν επινοηθεί έννοιες 
όπως συναίσθημα, κίνητρα, προσωπικότητα κ.ά. 
Η επίδραση όλων αυτών των ψυχολογικών κατα
στάσεων στη διαμόρφωση της ανθρώπινης συ
μπεριφοράς έχει απασχολήσει πολλούς ερευνη
τές. Ενδεικτικά αναφέρω τους Arnold (1960), 
Mahoney (1977, 1991), Zajonc (1980) σχετικά με 
τις σχέσεις συναισθημάτων και γνωσιών, και 
τους Kanter και Shefft (1988), που μελέτησαν το 
ρόλο των κινήτρων σχετικά τόσο με τη διαμόρ
φωση της συμπεριφοράς, όσο και με την τροπο
ποίησή της μέσα από την ψυχοθεραπευτική δια
δικασία.

- Προσδοκίες
π.χ. προσδοκίες αυτοαποτελεσματικότητας, 
ενδο - εξωπροσωπικός έλεγχος κ.ά.

- Αιτιοπροσδιορισμοί

- Στάσεις

- Εκτιμήσεις

- Κρίσεις

- Επιδιώξεις ή σκοποί

- Σχήματα (πρότυπα συμπεριφοράς)
4 .

(Ε ~) Γ (~  Σ)

Σχήμα 2
Κατασκευές» του νοητικού δυναμικού (= γνωσίες)
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Οι εφαρμογές νέων μεθόδων και τεχνικών 
που επινοήθησαν τα τελευταία χρόνια, όπως η 
τομογραφία εκπομπής ηλεκτρονίων (ΡΕΤ: 
Positron Emission Tomography), η απεικόνιση 
μαγνητικού συντονισμού (MRI: Magnetic 
Resonance Imaging) και οι διάφορες ηλεκτροφυ- 
σιολογικές μέθοδοι όπως, π.χ. τα προκλητά δυ
ναμικά που προσφέρουν τη δυνατότητα άμεσης 
ή ταυτόχρονης μελέτης της εγκεφαλικής λει
τουργίας και της συμπεριφοράς, διευρύνουν 
ακόμη περισσότερο τις ερευνητικές δυνατότη
τες της μελέτης του αδιαμφισβήτητου ρόλου 
που παίζουν οι εγκεφαλικές λειτουργίες για τη 
διαμόρφωση της ανθρώπινης συμπεριφοράς 
(Birbaumer, 1994). Οι μελέτες αυτές υπόσχονται 
πολλά, αν και είναι πολύ νωρίς ακόμη να ισχυρι
στούμε ότι με τον τρόπο αυτό μπορούμε να δια
φωτίσουμε το πώς σκέπτεται, αισθάνεται και λει
τουργεί ο άνθρωπος.

Τέλος, πολλές και βαρύνουσας σημασίας 
έρευνες της Γνωστικής Ψυχολογίας, έδειξαν ότι 
πριν από τον όλο τρόπο «δράσης» του νου, 
προηγούνται διάφορα στάδια γνωστικής ανάπτυ
ξης, η οποία βασίζεται σε έναν υποτυπώδη γενε
τικό εξοπλισμό και επιτυγχάνεται μέσα σε ένα 
πολύπλοκο πλέγμα αλληλεπίδρασης του ανα
πτυσσόμενου ατόμου με τον έξω κόσμο (Παρα- 
σκευόπουλος, 1993).

Με πολύ συνοπτικό τρόπο παρουσιάστηκε η 
συμβολή της Γνωστικής Ψυχολογίας στον τρόπο 
κατανόησης της διαμόρφωσης της ανθρώπινης 
συμπεριφοράς. Ο κλινικός ψυχολόγος, όμως, 
πρέπει να απαντήσει και στο ερώτημα του τι συμ
βαίνει ώστε η συμπεριφορά να μη διαμορφώνε
ται «ομαλά». Αυτό συμβαίνει όταν ούτε το ίδιο το 
άτομο, ούτε (και) το περιβάλλον είναι ικανοποιη
μένο, όταν το άτομο δεν μπορεί να σκεφτεί ξεκά
θαρα και να βρει τις πρέπουσες λύσεις, όταν δεν 
αισθάνεται καλά κ.ο.κ. Με άλλα λόγια, πώς ερμη
νεύονται οι δυσκολίες προσαρμογής, οι ψυχικές 
διαταραχές.

Ο ρόλος της Γνωστικής Ψυχολογίας ως προς 
την απάντηση αυτού του ερωτήματος υπήρξε 
σημαντικός: Τα ψυχολογικά προβλήματα πηγά
ζουν κατά τους Kovacs και Beck (1979), από δια
δικασίες όπως μη ορθή μάθηση, λανθασμένα συ
μπεράσματα λόγω ανεπαρκούς ή εσφαλμένης

πληροφόρησης και μη-επαρκή διάκριση ανάμε
σα στη φαντασία και την πραγματικότητα. Οι δια
ταραχές μπορεί να εμφανίζονται τόσο στο επίπε
δο των διεργασιών, όσο και στο επίπεδο των κα
τασκευών ή γνωσιών. Κατά τη διάρκεια της επε
ξεργασίας πληροφοριών συνεχίζεται η παραποί- 
ηση των εμπειριών. Ο Beck (1976) υποστηρίζει 
ότι οι διάφοροι τύποι εσφαλμένης σκέψης συμ
βάλλουν στη δημιουργία παραποιημένης ανα
τροφοδότησης που με τη σειρά της στηρίζει τις 
ψυχολογικές διαταραχές. Ένα παράδειγμα το 
οποίο αξιοποιείται συχνά στην κλινική πρακτική 
είναι τα συστηματικά λάθη στη σκέψη, οι λεγάμε
νες γνωσιακές παρεκκλίσεις ή γνωσιακές παρα
ποιήσεις (Beck, Ruch, Shaw, & Emery, 1979. 
Datilio & Padesky, 1995 κ.ά.), οι οποίες συνυπάρ
χουν συχνά με ψυχολογικό στρες.

Η δυσλειτουργία των γνωστικών δραστηριο
τήτων μπορεί, λοιπόν, να αφορά τόσο τα άμεσα 
γνωσιακά «προϊόντα», όπως είναι οι αυτόματες 
αρνητικές σκέψεις, όσο και κάθε επιμέρους λει
τουργία του νοητικού δυναμικού, όπως τα σχή
ματα, δηλαδή τις κατηγορίες με τη βοήθεια των 
οποίων γίνονται αντιληπτά και σηματοδοτούνται 
τα αντικείμενα του εξωτερικού και εσωτερικού 
κόσμου, όπως είναι η «εικόνα» του εαυτού κ.ο.κ. 
Ακολουθώντας την πιο πάνω συλλογιστική, θα 
μπορούσαν να ορισθούν οι δυσκολίες προσαρ
μογής (ή ψυχικές διαταραχές) ως ελλιπείς στρα
τηγικές αντιμετώπισης της ζωής λόγω νοητικών 
δυσλειτουργιών. Τα αίτια αυτών των ψυχοπαθο
λογιώ ν γνωσιών είναι βιοψυχοκοινωνικά. Οι βιο
λογικοί παράγοντες (γενετική προδιάθεση, τραύ
ματα, σωματικές ασθένειες, βιοχημικές επιδρά
σεις κ.ά.), όπως και οι ψυχοκοινωνικοί παράγο
ντες (ψυχοτραυματικές εμπειρίες κυρίως στις 
πρώιμες σχέσεις κ.ά.), έχουν μελετηθεί συστη
ματικά και υπάρχει πολυάριθμη βιβλιογραφία σε 
όλα τα βασικά συγγράμματα Κλινικής Ψυχολο
γίας και Ψυχοπαθολογίας.

Αξιολογώντας το ρόλο της Γνωστικής Ψυχο
λογίας σχετικά με τη διαμόρφωση ενός θεωρητι
κού πλαισίου βάσει του οποίου κατανοείται και 
ερμηνεύεται η ανθρώπινη συμπεριφορά, μπο
ρούμε να πούμε ότι είναι πολύ σημαντικός. Πα
ρόλο που πολλά δεδομένα δεν έχουν ενσωματω
θεί στον τρόπο σκέψης και δράσης του Κλινικού,
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διότι έχουν προκόψει «κάτω από πειραματικές 
συνθήκες, άρα μικρής οικολογικής εγκυρότητας, 
ενώ ο ρόλος και η σημασία του συναισθήματος 
είναι υποτονισμένος» (Παπακώστας, 1994, σ. 
37), έχουμε στα χέρια μας ένα ολοκληρωμένο 
μοντέλο, στο οποίο η συμπεριφορά, η οποία με- 
τράται και παρατηρείται, περικλείει βιολογικές 
(β), γνωστικές (γ), αντιληπτικές (α), συναισθημα
τικές (σ) λειτουργίες, υπόκειται στις αλλαγές του 
Οικοσυστήματος (Οι), το οποίο απαρτίζεται από 
το κοινωνικό/ έμψυχο (κ), το φυσικό (φ) και το τε
χνητό (τ) περιβάλλον όπου ζει το άτομο, αλλά και 
το επηρεάζει συγχρόνως:

Σ (α, γ, σ, β) ** Οι (κ, φ, τ) (Καλαντζή - Azizi, 
1992).

II) Διατύπωση πλαισίου σχέσεων και πλαισίου 
δράσης κατά την ψυχοθεραπευτική πρακτική

Οι επιδράσεις της Γνωστικής Ψυχολογίας 
στην ίδια την παρεμβατική δραστηριότητα (ψυ
χοθεραπευτικό πλαίσιο, σχέσεις, διάφορα «φαι
νόμενα», όπως η μεταβίβαση / αντιμεταβίβαση, η 
αντίσταση κ.ά.) είναι πολλαπλές. Ο Kelly (1955) 
παρομοιάζει την ψυχοθεραπεία αλλά και την ψυ
χοθεραπευτική σχέση ως ένα είδος επιστημονι
κής ή ερευνητικής συνεργασίας όπου θεραπευ
τής και πελάτης καλούνται να ερευνήσουν τις 
συνέπειες του τρόπου σκέψης του πελάτη. Σκο
πός αυτής της κοινής προσπάθειας είναι να με
λετηθούν και πιθανώς να τροποποιηθούν εκείνες 
οι πλευρές από τον τρόπο σκέψης του πελάτη 
που δημιουργούν ενδοπροσωπικά και διαπροσω
πικά αδιέξοδα. Οι Bedrosian και Beck επινόησαν 
την έννοια του συνεργατικού εμπειρισμού 
(Bedrosian & Beck, 1980) για να αποδώσει αυτή 
τη σχέση. Οι Bedrosian και Beck υποστηρίζουν 
ότι «η απομυστικοποίηση της θεραπευτικής δια
δικασίας βοηθά να αναγνωρισθεί ο πελάτης ως 
ένα καταρτισμένο άτομο που έχει πλήρη ικανότη
τα να ξεκινά και να διατηρεί τον κατάλληλο βημα
τισμό για αυτοβελτίωση» (Παπακώστας, 1994, σ. 
195).

Μια από τις πιο καλά μελετημένες κατηγο
ρίες συμπεριφοράς του θεραπευτή είναι η ικανό
τητα για «ενσυναίσθηση» (Rogers, 1951), η οποία

θεωρείται ως ένας από τους πιο ισχυρούς μη-ει- 
δικούς παράγοντες για την πορεία και αποτελε- 
σματικότητα κάθε ψυχοθεραπείας (Schindler. 
1989. Καλαντζή - Azizi, 1990). Η «ενσυναίσθηση», 
από τους γνωσιακούς μελετητές ορίζεται ως ικα
νότητα συναισθηματικής κατανόησης (Παπακώ
στας, 1994), με τη βοήθεια της οποίας οδηγείται 
ο θεραπευτής να «δει» (νοητικά και συναισθημα
τικά) τον κόσμο μέσα από την οπτική γωνία -μέ
σα από τα «κυάλια- του θεραπευομένου, αλλά 
χωρίς να χάσει τον έλεγχο της πραγματικότητας. 
Συμβαίνει, δηλαδή, αυτό που τονίζει ο Επίκτητος 
με αφοπλιστική σαφήνεια: «όταν βλέπεις κάποιον 
να κλαίει ... με τα λόγια, μην παραμελήσεις να 
τον συλλυπηθείς, μάλιστα και να αναστενάξεις 
μαζί του. Πρόσεξε όμως μην αναστενάξεις και 
από μέσα σου». Η ενσυναίσθηση, λοιπόν, ως 
σύνθετη διαδικασία που περιλαμβάνει διεργα
σίες απόκτησης, βίωσης και χρήσης δεδομένων 
που σχετίζονται με την εσωτερική εμπειρία του 
πελάτη μπορεί να διακριθεί διαχρονικά στα επί 
μέρους συστατικά της και να βελτιωθεί (Gallop, 
Lancee, & Garfinkel, 1990).

Επιλεκτικά αναφέρονται στη συνέχεια δύο 
γνωστά φαινόμενα της ψυχοθεραπευτικής διαδι
κασίας, αυτό της μεταβίβασης I αντιμεταβίβασης 
κοίτης αντίστασης. Ως μεταβίβαση ορίζεται η με
τάθεση από ένα άτομο, προς ένα άλλο άτομο με 
το οποίο υπάρχει τρέχουσα σχέση, συναισθημά
των, σκέψεων και συμπεριφορών που αρχικά 
βιώθηκαν σε σχέση με σημαντικά πρόσωπα, κατά 
τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας (Moore & Fine, 
1990). Η γνωστική προσέγγιση του φαινομένου 
της μεταβίβασης υποστηρίζει ότι αυτό εμφανίζε
ται σε κάθε περίπτωση που το άτομο βρίσκεται 
αντιμέτωπο με οποιαδήποτε κατάσταση (Μπου- 
λουγούρης, 1995β). «Στην περίπτωση αυτή και 
προκειμένου το άτομο να την επεξεργαστεί και 
να την κατανοήσει και να αντλήσει πρόβλεψη, 
ανασύρει από το ‘ρεπερτόριό’ του εκείνες τις 
νοητικές κατασκευές που κρίνει ως πιο κατάλλη
λες. Με τη βοήθεια των νοητικών κατασκευών 
που μπορούν να παραλληλιστούν με ‘κυάλια’, 
ατενίζει την κατάσταση. Η δημιουργία της ‘μετα
βίβασης’, πάντρεμα του παλιού με το καινούρ
γιο, - είναι αναπόφευκτη, μια που το άτομο ‘κοι
τάει’ τη νέα κατάσταση με τα ‘κυάλια’ που είναι
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κατασκευασμένα από το παρελθόν και φέρνουν 
μέσα τους το οικείο και την προκατάληψη. Και η 
ψυχοθεραπευτική, λοιπόν, μεταβίβαση (σκέψε
ων, συναισθημάτων και συμπεριφορών) είναι 
αναπόφευκτη καθώς ο θεραπευόμενος ατενίζει 
το θεραπευτή με τα κυάλια’ του οικείου και της 
‘προκατάληψης’ (Παπακώστας, 1994, σ. 201). 
Όταν όμως το φαινόμενο της μεταβίβασης δε 
λειτουργήσει με τον αναμενόμενο τρόπο, τότε 
προτείνεται η ερμηνεία ότι πρόκειται για μαθη
σιακά λάθη - κυρίως της πρώτης παιδικής ηλι
κίας - κατά τη διαδικασία αξιολόγησης και επε
ξεργασίας πληροφοριών.

Για το φαινόμενο της αντιμεταβίβασης -το 
αντίστοιχο φαινόμενο με τη μεταβίβαση που μπο
ρεί να εμφανισθεί στον ίδιο το θεραπευτή, καθώς 
έρχεται αντιμέτωπος με τη συμπεριφορά του πε
λάτη- προτείνεται ατομική δουλειά του θεραπευ
τή με τον επόπτη του, με σκοπό τον εντοπισμό 
των δυσπροσαρμοστικών αυτόματων γνωσιών, 
των γνωσιακών λαθών, των δυσλειτουργικών 
σχημάτων όπως και την τροποποίησή τους.

Τι γίνεται όταν, τέλος, ο πελάτης δεν κινείται 
προς την κατεύθυνση που επιδιώκεται με την ψυ
χοθεραπεία, όταν, δηλαδή, εμφανίζεται το φαι
νόμενο της αντίστασης; Σύμφωνα με τη γνωσια- 
κή προσέγγγιση ο πελάτης: α) δυσκολεύεται να 
«αφομοιώσει» [κατά τον Piaget (1970) αφομοίω
ση είναι η προσπάθεια ενσωμάτωσης της και
νούργιας εμπειρίας σε προϋπάρχουσες δομές] 
και β) αντιστέκεται σε κάθε προσπάθεια αλλαγής 
διότι, κατά τον Mahoney (1991) κάθε ζωντανό 
σύστημα ή οργανισμός προσπαθεί να διαφυλά- 
ξει την κατάστασή του. Ο Mahoney, μάλιστα, πα
ρουσιάζει την «αντίσταση» ως κοινή και υγιή δια
δικασία αυτοπροστασίας του ατόμου και των 
συμφερόντων του περιγράφοντας τέσσερα τέ
τοια «συμφέροντα»: α) τη διαφύλαξη της ταυτό
τητας, β) τη διαφύλαξη του σθένους, γ) τη δια
φύλαξη της ισχύος, και δ) τη διαφύλαξη του 
ελέγχου πραγματικότητας.

Συνοψίζοντας, μπορούμε να πούμε πως ο 
τρόπος σκέψης (πειραματική διερεύνηση, ενερ
γοποίηση) και πολλά δεδομένα από τη Γνωστική 
Ψυχολογία επηρέασαν την ψυχοθεραπευτική 
διαδικασία ριζικά στα εξής:

1) Ο «συνεργατικός εμπειρισμός» δίνει στον

πελάτη τη δυνατότητα της ενεργούς συμμετο
χής ως «ισότιμου άλλου». Ο ρόλος του ψυχοθε
ραπευτή περιορίζεται στο να στηρίξει το αποθε- 
ματικό των στρατηγικών αντιμετώπισης της ζωής 
του πελάτη και μαζί του να επιφέρει αλλαγές στη 
συμπεριφορά μέσω εκμάθησης καινούργιων 
στρατηγικών αντιμετώπισης της ζωής.

2) Το φαινόμενο της ενσυναίσθησης ή συναι
σθηματικής κατανόησης -βασικότατο στοιχείο 
της συναισθηματικής σχέσης- μελετήθηκε διε
ξοδικά και έχουμε στα χέρια μας κανόνες εκμά
θησης και αποτελεσματικής χρησιμοποίησής 
του.

3) Το φαινόμενο της μεταβίβασης / αντιμετα- 
βίβασης απομυθοποιήθηκε και πήρε τη μαθησια
κή / γνωσιακή τςυ διάσταση.

4) Το φαινόμενο της αντίστασης έχασε την 
αρνητική του χροιά και χρησιμοποιείται ως κοι
νός και υγιής μηχανισμός τον οποίο χειρίζεται ο 
θεραπευτής προς όφελος της θεραπείας.

Ill) Παραδείγματα παρεμβατικών πλαισίων
επηρασμένα από τη Γνωστική Ψυχολογία

1) Δημιουργία ολοκληρωμένων γνωσιακών 
ψυχοθεραπευτικών μοντέλων και επιλογές τεχνι
κών. Από τη μια μεριά έχουμε πάνω από 20 δια
φορετικές προσεγγγίσεις που έχουν ονομασθεί 
«γνωσιακές» ή «γνωσιακές - συμπεριφοριστικές» 
(Mahoney & Lyddon, 1988), από την άλλη, μια 
σειρά τεχνικών τις οποίες «δανείζονται» όλο και 
πιο συχνά οι κλινικοί -συμπεριφοριστές, συστη- 
μικοί ακόμη και ψυχοδυναμικοί- στην καθημερι
νή τους πρακτική.

Η πιο γνωστή γνωσιακή ψυχοθεραπεία ανα
πτύχθηκε αρχικά σε σχέση με τη θεωρία της κα
τάθλιψης (Beck, 1967) αλλά έχει εφαρμοσθεί τό 
σο στις συναισθηματικές διαταραχές (Beck, 
1976), όσο και στις αγχώδεις και φοβικές διατα
ραχές (Beck & Emery, 1979) με επιτυχία. Οι 
εφαρμογές παραλλαγών αυτού του μοντέλου 
αυξάνουν συνεχώς. Μια από τις νεότερες εξελί
ξεις είναι η δουλειά των Dattilio και Padesky 
(1995) με προβληματικές σχέσεις ζευγαριών.

Η λογικο-θυμική ψυχοθεραπεία του A. Ellis 
(Ellis & Grieger, 1977) μπορεί να μην εφαρμόζε
ται πάντα αυτούσια αλλά το βασικό σχήμα του,
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το «ABCDE», χρησιμοποιείται όλο και πιο συχνά. 
Με αυτόν τον τρόπο γίνονται, βάσει ειδικών ημε
ρολογίων, καταγραφές γεγονότων (Α = 
Antecedent events, activating events), σκέψεων 
[B = Belief(s)] και αποτελεσμάτων (C = 
Consequences), που δυσκολεύουν τη ζωή. Αυτά 
με μια σειρά τεχνικών που δουλεύονται με το θε
ραπευτή, προκαλούν αμφισβήτηση (D = Dispute) 
των σκέψεων και οδηγούν σε νέο αποτέλεσμα, 
μια νέα θεώρηση, τη γνωστική αναδόμηση, έν
νοια κλειδί των γνωσιακών παρεμβάσεων [Ε = 
(new) Event],

Αναφέροντας επιλεκτκά μερικές γνωσιακές 
τεχνικές, διαφωτίζεται με ποιους τρόπους (τεχνι
κές) επιτυγχάνεται ο στόχος της γνωστικής ανα
δόμησης (βλ. Kanter & Hagerman, 1985):

α) Η τεχνική πρόκλησης γνωστικής ασυμφω
νίας (Freeman & Gunderson, 1989) που βασίζεται 
στη θεωρία της «γνωστικής ασυμφωνίας» 
(Festigen 1957. Bateson, 1972,1979).

β) Η τεχνική παράδοξης πρόθεσης (Frankl, 
I960) που βασίζεται στην «αυτοεκπληρούμενη 
προφητεία» (Rosenthal & Jacobson, 1968), την 
πρόκληση γνωστικής ασυμφωνίας και τη χρήση 
του χιούμορ.

γ) Η τεχνική ικανοποιητικής αυτοπροσδιορι- 
στικής ικανότητας (Beck et al., 1979), που έχει ως 
υπόβαθρο τη βιβλιογραφία, τη σχετική με τη θε
ωρία των αιτιακών αποδόσεων, και

δ) η τεχνική επίλυσης προβλημάτων (D’ Zurilla 
& Gottfried, 1971), που βασίζεται στην πλούσια 
βιβλιογραφία σχετικά με την επίλυση προβλημά
των (βλ. Kanter & Busemeyer, 1982).

Παρουσιάστηκαν ορισμένα δείγματα της 
δουλειάς των λεγάμενων γνωσιακών ψυχοθερα
πειών, ώστε να γίνει πιο εμφανής η επίδραση της 
Γνωστικής Ψυχολογίας σε αυτά. Όμως πρέπει να 
τονισθεί ότι παρόλο που οι μέθοδοι αυτές ονομά
ζονται γνωσιακές, στην πράξη δίδεται έμφαση 
στην αλληλεπίδραση ανάμεσα σε πέντε στοιχεία: 
το περιβάλλον (συμπεριλαμβάνεται το ιστορικό 
της διαταραχής και το πολιτιστικό περιβάλλον 
όπου ζει το άτομο), τη βιολογική πλευρά, τα συ
ναισθήματα, τη συμπεριφορά και τις γνωσιακές 
διαδικασίες. Η ονομασία της θεραπευτικής αυ
τής μεθόδου οφείλεται λίγο - πολύ στο γεγονός 
ότι στη δεκαετία του 1960 και στις αρχές της δε

καετίας του 1970, οι περισσότερες θεραπείες εί
χαν την τάση να δίνουν λιγότερη σημασία στο 
γνωστικό παράγοντα (Dattilio & Padesky, 1995). 
Για να τονισθεί, λοιπόν, αυτός ο τόσο σημαντικός 
παράγοντας, προτάθηκε η ονομασία αυτής της 
θεραπευτικής μεθόδου ως «γνωσιακής».

2) Γνωσιακές - συμπεριφοριστικές μέθοδοι. 
Ήδη από τις αρχές του 1970 αρχίζει να τονίζεται, 
και από τους θεραπευτές της Συμπεριφοράς, η 
ανάγκη ιδιαίτερης προσοχής στους τρόπους με 
τους οποίους σκέπτεται ο πελάτης και πώς αυτοί 
θα μπορούσαν να τροποποιηθούν (Lazarus, 
1976). Η τελευταία δουλειά του Kanter (Kanter, 
Reinecker, & Schmelzer, 1990) γύρω από το θέμα 
της αυτοδιαχείρισης όπως και το ειδικό θέμα του 
αυτοελέγχου (Καλαντζή - Azizi, 1984), μπορούν 
να θεωρηθούν τυπικά παραδείγματα των νεότε
ρων εξελίξεων (Καλαντζή - Azizi, 1995α. Καλα
ντζή - Azizi & Δέγλερης, 1992. Μπουλουγούρης, 
1995α).

Μπορούμε να ισχυρισθούμε, λοιπόν, ότι οι 
περισσότεροι Νεοσυμπεριφοριστές, τόσο στην 
ανάλυση της συμπεριφοράς, όσο και στο παρεμ
βατικό σκέλος της ψυχοθεραπευτικής διαδικα
σίας, δουλεύουν βάσει γνωσιακών μοντέλων 
(π.χ. «Νευρογενής ανορεξία και βουλιμία», Καλα
ντζή - Azizi, 1995β). Τέλος, ο συγκερασμός γνω- 
σιακών και συμπεριφοριστικών μοντέλων που 
εφαρμόζονται σε ομαδική βάση υπόσχεται πολ
λά (π.χ., Kalpakoglou, 1993. Καλπάκογλου, 1997. 
Κλημεντιώτη, 1995. Καλαντζή - Azizi και Καραδή- 
μας, 1996α, 1996β. Καλαντζή - Azizi & Ματσακά, 
1996).

3) Παραδείγματα από την ψυχοδυναμική και 
συστημική κλινική πρακτική.

Παράδειγμα ψυχοδυναμικής προσέγγισης εί
ναι η γνωσιακή αναλυτική θεραπεία:

Η γνωσιακή αναλυτική θεραπεία (Relye, 1990. 
Wild McCormick, 1990) βασίζεται σε ψυχοδυνα
μικές προσεγγίσεις (π.χ., σύγκρουση, άμυνα, 
αντικειμενοτρόπες σχέσεις κ.ά.), στη θεωρία των 
νοητικών κατασκευών του Kelly και σε ένα πλέγ
μα γνωσιακών και συμπεριφοριστικών τεχνικών. 
Αυτή η θεραπευτική προσέγγιση είναι βραχεία 
(16 συναντήσεις), η συμμετοχή του πελάτη είναι 
μεγάλη (ενεργητική) και ο βασικός στόχος είναι η 
συγκεκριμένη γνωσιακή αναδόμηση.
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Παράδειγμα συστημικής προσέγγισης είναι η 
οικοσυστηματική προσέγγιση:

Η οικοσυστημική προσέγγιση για την αντιμε
τώπιση δυσκολιών στη σχολική πράξη των 
Molnar και Lindquist (1994) βασίζεται στις συστη- 
μικές αρχές εμπλουτισμένες με παρεμβατικά μο
ντέλα από νεοσυμπεριφοριστικές και γνωσιακές 
τεχνικές, οι οποίες εξυπηρετούν το γενικό συ- 
στημικό σκεπτικό. Οι επιμέρους τεχνικές που 
προτείνουν, όπως η αναπλαισίωση, η τεχνική θε
τικής υποδήλωσης κινήτρων, η αναγνώριση θετι
κών λειτουργιών, η ενθάρρυνση συνέχισης του 
προβλήματος και η τεχνική της κερκόπορτας, 
στοχεύουν ουσιαστικά στη γνωστική αναδόμηση.

Συνοψίζοντας την επίδραση που άσκησε και 
ασκεί η Γνωστική Ψυχολογία στην κλινική πρακτι
κή του σήμερα, μπορούμε να ισχυριστούμε επι
γραμματικά ότι είναι πια αδιαμφισβήτητο γεγο
νός πως όλο και περισσότερο και με πιο συστη
ματικό τρόπο γίνεται προσπάθεια εφαρμογής 
των πορισμάτων της Γνωστικής Ψυχολογίας. Ο 
βασικός λόγος είναι ότι ο θεραπευτής απευθύνε
ται μέσω του λόγου σε ένα άτομο που σκέπτεται 
και για αυτό η καλύτερη γνώση των γνωστικών 
διεργασιών είναι απαραίτητη, τόσο α) για την κα
τανόηση του τρόπου επεξεργασίας των πληρο
φοριών και της δημιουργίας των νοητικών κατα
σκευών του πελάτη, όσο και (β) για τη δημιουρ
γία του πλαισίου γνωστικής αναδόμησης που 
στοχεύει στη μείωση της ψυχικής έντασης μέσω 
της αλλαγής και μέσω της εξωτερικευμένης συ
μπεριφοράς (καλύτερη προσαρμογή).

Ο σημερινός Κλινικός, με άλλα λόγια, πρέπει 
να είναι και ένα είδος Γνωστικού Ψυχολόγου, ο 
οποίος υποβοηθά τον πελάτη να εντοπίζει τις δυ- 
σλειτουργικές σκέψεις του για να τις τροποποιή
σει προς το λειτουργικότερο, έτσι ώστε να μπο
ρέσει να αντιμετωπίσει τη ζωή με καλύτερες 
στρατηγικές.
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The application of cognitive psychology theory in the clinical practice

A. Kalantzi-Azizi 
University of Athens

In this article we present the relationship that the few last years has been developed 
ABSTRACT between Cognitive and Clinical Psychology. We present the outcomes of recent

studies and we emphasise the ways in which these outcomes are being 
implemented in the field of Clinical Psychology. More specifically, the contribution of Cognitive Psychology 
consists of three points: (I) Cognitive Psychology offered a new model for understanding human behaviour. 
The emphasis it has put on cognitive processes as well as on cognitive structures opened new ways of 
understanding how both «normal» and pathological behaviour is being constructed. (II) Cognitive 
Psychology also presented new ways of explaining old phenomena such as transference, empathy, or 
resistance. Finally, (III) the theorists of Cognitive Psychology have developed fairly new psychotherapeutic 
models that are either an outcome of the application of cognitive principles only, or a combination of 
cognitive ideas with psychodynamic or systemic theories.
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