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Ομαδικές παρεμβάσεις 
γνωσιακής -  συμπεριφοριστικης κατεύθυνσης

Α ν α σ τ α σ ί α  Κ α λ α ν τ ζ η -Α ζ ιζ ι
Πανεπιστήμιο Αθηνών

Ε υ ά γ γ ε λ ο ς  X . Κ α ρ α δ η μ α ς
Πανεπιστήμιο Κρήτης

Στο άρθρο αυτό παρουσιάζονται η ιστορία, οι αρχές και η φιλοσοφία καθώς και 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ ο τρόπος δόμησης των ομαδικών παρεμβάσεων γνωσιακής -  συμπεριφοριστι-

κής (ΓΣ) κατεύθυνσης. Στην αρχή παρουσιάζονται τα κύρια σημεία της ΓΣ θεω
ρίας και οι βασικές αρχές της ΓΣ ψυχοθεραπείας γενικά και σε επίπεδο ομαδικών παρεμβάσεων. Έμφα
ση δίδεται στις ομοιότητες και στις διαφορές που υφίστανται μεταξύ των διάφορων μορφών ΓΣ θεραπεί
ας. Περιγράφονται οι συνηθέστερες τεχνικές που χρησιμοποιούνται, όπως η χρήση ειδικών ημερολο
γίων, ο γνωσιακός έλεγχος και η πρόκληση των δυσλειτουργικών σκέψεων και σχημάτων, η ιεράρχηση 
των στρεσογόνων ερεθισμάτων, η ανατροφοδότηση και η υποστήριξη μεταξύ των μελών της ομάδας, η 
εκπαίδευση στις τεχνικές επίλυσης προβλήματος, οι τεχνικές χαλάρωσης, η ανάθεση εργασιών εκτός συ
ναντήσεων και η πρόληψη πιθανών υπαναχωρήσεων Στη συνέχεια περιγράφονται στοιχεία για τους στό
χους των ομάδων, το μέγεθος, τη διάρκεια, την επιλογή των μελών, τη δόμηση και το περιεχόμενο των 
συναντήσεων, ενώ αναλύονται συγκεκριμένα παραδείγματα ομαδικών παρεμβάσεων. Επιπρόσθετα, συ- 
ζητείται η αποτελεσματικότητα των ΓΣ ομαδικών παρεμβάσεων και γίνεται αναφορά στο εύρος των προ
βλημάτων και δυσκολιών για τις οποίες έχουν αναπτυχθεί ΓΣ παρεμβάσεις Τέλος, διατυπώνονται εν συ
ντομία τα κύρια σημεία της θεωρίας και της πρακτικής των γνωσιακών -  συμπεριφοριστικών ομαδικών 
παρεμβάσεων.

Λέξεις-κλειδιά: Γνωσιακές -  συμπεριφοριστικές ομαδικές παρεμβάσεις, Γνωσιακή -  συμπεριφοριστική 
θεραπεία, Ομαδικές παρεμβάσεις, Γνωσιακή -  συμπεριφοριστική θεωρία και πρακτική.

Κύριος στόχος κατά την  παροχή υπηρεσιών 
ψυχικής υγείας είναι η ανάπτυξη προγραμμάτων 
παρέμβασης ή θεραπείας που θα έχουν τρ ία  βα
σικά χαρακτηρισ τικά  (Free, 1999): α) α π οτελε
σ ματικότητα , β) θετικό  ισοζύγιο μ ετα ξύ  αποτε- 
λεσ ματικότητας αφενός και κόστους σε αγαθά, 
χρόνο, κόπο κ.λπ. αφετέρου, γ) προσβασιμότητα 
σε κάθε ενδιαφερόμενο, να απευθύνονται δηλα
δή σε όσους χρειάζοντα ι ειδική βοήθεια. Βελ
τίωση στα δύο πρώτα σημαίνει συνήθως και αύ

ξηση στην προσβασιμότητα στα προγράμματα 
αυτά.

Οι ομαδ ικές  παρεμβάσεις γνω σιακής -  συ- 
μπεριφοριστικής (ΓΣ) κατεύθυνσης φαίνεται να 
πληρούν τα  παραπάνω χαρακτηριστικά, εφόσον 
μπορούν να απευθυνθούν σε μεγάλα  τμή μα τα  
του  πληθυσμού, προσφέρονται συνήθως σε χα
μηλότερο  κόστος και δ ιαθέτουν μεγάλη απ οτε
λεσματικότητα.

Ο A. Lazarus (1961) είναι ο πρώ τος που δη-
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μοσίευσε ένα πρόγραμμα ομαδικής απευαισθη
τοπ οίησης, ενώ α ργότερα  οι Hollon και Shaw 
(1979) δημοσίευσαν την περιγραφή ενός ΓΣ προ
γράμματος ομαδικής παρέμβασης για  την  αντι
μετώπιση τη ς  κατάθλιψης. Λίγο μετά  ο Freeman 
(1983) δημοσ ίευσε το  πρώτο κείμενο για θερ α 
πεία ζευγαριώ ν και ομάδω ν ως προέκταση τη ς  
θεω ρίας και τη ς  π ράξης τη ς  ΓΣ θεραπ είας σε 
ατομική βάση.

Βέβαια, οι ομαδικές παρεμβάσεις έχουν μια 
μακρόχρονη ιστορία (βλέπε, π.χ., Ναυρίδης, 
2005). Κατά το υ ς  Rosenbaum και Patterson 
(1995), ξεκινούν από το  δράμα των αρχαίων Ελ
λήνων, με την «καθαρτήρια» δράση του, από τις  
ηθικο-θρησκευτικές παραστάσεις του  Μεσαίωνα 
και τη ς  Αναγέννησης, καθώς και από τις  μεγάλες 
ομά δες  θεραπ είας που δημιούργησε ο Anton 
Mesmer στην Ευρώπη του  18ου αιώνα. Οι πε
ρισσ ότεροι ερ ευ ν η τές  φα ίνετα ι να συμφωνούν 
πως εκείνο ς  που ίδρυσε τη  σύγχρονη ομαδική 
ψυχοθεραπεία στις αρχές του  20ου αιώνα ήταν 
ο ιατρός Joseph Hersey Pratt. Ο Pratt, ο οποίος 
ασχολούνταν με φυματικούς ασθενείς, δημιούρ
γησε το  1905 στη Βοστόνη τω ν Η ΠΑ ομάδες τ έ 
τοιω ν ασθενών. Οι ομάδες α υτές ήταν μεγέθους 
25 περίπου ατόμων, συναντιόνταν σε εβδομαδι
αία βάση και κύριο στόχο είχαν την ενίσχυση του 
ηθικού το υ ς , τη ν  εκπαίδευση σε ζητήματα  που 
αφορούσαν την  κατάσταση τη ς  υγείας το υ ς  και 
τη ν  αντιμετώπιση τω ν υπαρχόντων προβλημά
των, καθώς και την  αλληλοϋποστήριξη και αλλη
λοβοήθεια  μ ετα ξύ  τω ν μελώ ν τω ν ομάδων 
(Rosenbaum  & Patterson, 1995). Η φ ιλοσοφία 
τω ν ομάδων ήταν κατά βάση ψυχο-εκπαιδευτική, 
κύριο χαρακτηρισ τικό  τω ν πιο σύγχρονων ΓΣ 
ομαδικών παρεμβάσεων.

Α ργότερα  και άλλοι ειδικοί, όπως ο Burrow 
(1927) ή ο Moreno (1957), εφάρμοσαν ομαδικές 
παρεμβάσεις για την  αντιμετώπιση σειράς προ
βλημάτων. Μ ετά το  Β Παγκόσμιο Πόλεμο η χρή
ση ομαδικών προγραμμάτω ν γενικεύθηκε και 
έκ το τε  χρησιμοποιούνται ως μία εκ τω ν κύριων 
μεθόδων παρέμβασης, εναλλακτική της  ατομικής.

Γνωσιακή -  συμπεριφοριστική θεωρία 
και ψυχοθεραπευτική πρακτική

Η βιβλιογραφία για τη  θεωρία και την πράξη 
τω ν ΓΣ παρεμβάσεων είναι τερ ά σ τια  και είναι 
μάλλον αδύνατη η ουσιαστική παρουσίαση όλων 
των σχετικών ζητημάτων στο πλαίσιο αυτού του 
άρθρου. Θα π εριοριστούμε, κατά συνέπεια, σε 
μια περιγραφή ορισμένων βασικών εννοιών τη ς  
σχετικής θεωρίας και πράξης. Οι ενδιαφερόμενοι 
μπορούν όμως να απευθυνθούν για  μια πιο λ ε 
πτομερή περιγραφή τη ς  θεωρίας και τη ς  πρακτι
κής στους Καλαντζή-Αζίζι (2002. 2003), Καραδή- 
μα (2001) και Παπακώστα (1994).

Η γνωσιακή -  συμπεριφοριστική θεραπεία 
αποτελεί, όπως την ορίζει ο Mahoney (1991), μια 
«φαινομενολογική» προσέγγιση. Αναφέρεται δη
λαδή στο πώς το  άτομο αντιλαμβάνεται τον  κό
σμο, καθώς και στα φαινόμενα τη ς  εμπειρίας. Αν 
και έμφαση δίδετα ι στο «εδώ και τώρα», το  πα
ρελθόν και το  μέλλον δεν αγνοούνται διόλου. Το 
αντίθετο, εφόσον θεωρείται ότι και τα  δύο «φιλ
τράρονται» μέσω τη ς  παρούσας εμπειρίας.

Η ΓΣ θεραπεία στηρίζεται στη σύζευξη μετα 
ξύ  γνωστικής και συμπεριφοριστικής θεώρησης 
τη ς  ανθρώπινης συμπεριφοράς, ή, για να το  θέ
σουμε με μεγαλύτερη  ακρίβεια, στον εμπλουτι
σμό του  συμπεριφορισμού μετά  τη  λεγάμενη 
«γνωστική επανάσταση».

Αρχικά αναπτύχθηκε η κλασική εξα ρτημένη  
μάθηση (Pavlov, 1951-1952) με τη  χωροχρονική 
συνεξάρτησ η μ ετα ξύ  ερεθ ίσ ματος και αντίδρα
σης και με τη  διατύπωση τω ν πρώτων βασικών 
νόμων τη ς  μάθησης (π.χ. γενίκευση, απόσβεση, 
δ ιαδοχικές σ ειρές εξα ρτημένω ν μαθήσεων). Η 
θεω ρία επ εκτά θηκε στη συνέχεια με τη  συμβο
λή ερευνητώ ν όπως του  Thorndike (1911, 1913), 
ο οποίος θεώρησε ότι η μάθηση είναι το  αποτέ
λεσμα τη ς  σύνδεσης μ ετα ξύ  ερεθισ μάτω ν και 
επιτυχημένων αντιδράσεων (συντελεστική μάθη
ση) και τη ς  μάθησης μέσω δοκιμής και πλάνης, ή 
όπως του  Watson (1914, 1924). ο οποίος έδωσε 
σημαντική ώθηση στις θεωρίες τη ς  μάθησης δ ιε
ξά γο ντα ς  μια σειρά πειραματικών διαδικασιών 
και επ εκτείνοντα ς την  κλασική εξα ρ τη μ ένη  μά
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θηση. Α ρ γό τερα  η πρώτη μεγάλη αλλαγή στις 
θεω ρίες τη ς  μάθησης συντελέστηκε με την  ανά
π τυξη τη ς  λε ιτουρ γικής  μάθησης από τον 
Skinner (1948, 1971), σύμφωνα με τη  βασική αρ
χή τη ς  οποίας μια συμπεριφορά μαθαίνεται όταν 
αυτή ενισχυθεί. Μέσα στο πλαίσιο αυτό μ ελετή 
θηκαν μορ φ ές  μάθησης με μεγάλο κλινικό εν
διαφέρον, όπως η θετική ενίσχυση, ο θετικός και 
ο αρνητικός έλεγχος τη ς  συμπεριφοράς, η στα
διακή διαμόρφωση τη ς  συμπεριφοράς. Αναπτύ
χθηκαν. επίσης, οι διαδικασίες τη ς  «λειτουργικής 
ανάλυσης τη ς  συμπεριφοράς» και τη ς  «τροπο
ποίησης τη ς  συμπεριφοράς», ενώ στόχος τη ς  
παρέμβασης καθίστανται οι δυσλειτουργικές συ
μπ εριφορές και οι παράγοντες που σχετίζονται 
με την εμφάνιση και τη  διατήρησή τους.

Η σταδιακή ανάπτυξη του  συμπεριφορισμού, 
η πρώιμη γνωστική θεω ρία του  Kelly (1955), η 
ανάπτυξη τη ς  Κυβερνητικής και τω ν ηλεκτρον ι
κών υπολογιστών συντέλεσαν στην ένα ρξη  τη ς  
«γνωστικής επανάστασης» (Mahoney, 1977). Ο 
συμπεριφορισμός συνδυάζεται πλέον με τη  γνω
στική ψυχολογία με κύριο στόχο την κατανόηση 
του  ρόλου τω ν γνωστικών διεργασιώ ν στη δια
μόρφωση τη ς  ανθρώπινης συμπεριφοράς, κα
θώς και την  κατανόηση τη ς  σημασίας που έχει 
η αλλαγή τω ν διεργασιώ ν αυτών για τη  θερα 
πευτική διαδικασία. Κύριος εκπρόσωπος των κοι- 
νωνιογνωστικών θεωριών μάθησης αναδεικνύε- 
τα ι ο A. Bandura (1986,1997), ο οποίος ωθεί τον 
τρόπο σκέψης μέσω των μελετώ ν του  πάνω στην 
έμμεση (μέσω προτύπου) μάθηση, στην αμοιβαία 
α ιτιοκρατία  μ ετα ξύ  συμπεριφοράς, περ ιβάλλο
ντος και ιδίων χαρακτηριστικών του  ατόμου, πά
νω στο συμβολισμό, στην προγραμματική δράση 
και στην αιπορρύθμιση, καθώς και στις προσδο
κίες αυτοαποτελεσματικότητας.

Οι γνω στικές θεω ρίες  αναπτύσσονται έχο 
ντας μια θεμελιώ δη αρχή: Ο άνθρωπος αντιδρά 
όχι στα ερεθίσματα καθαυτά αλλά στη γνωστική 
αναπαράστασή του ς. Το γνω στικό όργανο του  
ατόμου έχει την ικανότητα να συμβολίζει τον  κό
σμο, να προβλέπει, να μαθαίνει, να αυτορρυθμί- 
ζεται, να παρατηρεί και να τροποποιεί τη  συμπε
ριφορά του. Αυτά συντελούνται με μια σειρά από

διεργασίες (π.χ. αντίληψη, μνήμη, μάθηση, «σκέ
ψη») μέσω τω ν οποίων τυγχάνουν επεξεργασίας 
τα  ερεθίσ ματα και οι πληροφορίες. Το περιεχό
μενο τω ν διεργασιώ ν απαρτίζουν οι γνω στικές 
κα τασ κευές ή «γνωσίες» (Παπακώστας, 1994), 
όπως είναι οι αξιολογήσεις, οι κρίσεις, οι στόχοι, 
οι προσδοκίες, οι αιτιοπροσδιορισμοί. Οι κα τα
σκευές παρεμβαίνουν μεταξύ  περιβάλλοντος και 
συμπεριφοράς: Ερμηνεύουν το  πρώτο και δια
μορφώνουν το  δεύτερο . Από τις  κυριότερες κα
τασ κευές είναι τα  γνωστικά σχήματα, που. σύμ
φωνα με το υ ς  Thase και Beck (1993), αποτελούν 
τα  θεμελιώ δη και επ ιδιαρκή μοντέλα  που λει
του ρ γούν  ως βασικοί, αν και μη λεκτικά  δ ια τυ
πωμένοι, κανόνες ζωής. Είναι τα  «φίλτρα» μέσα 
από τα  οποία γίνοντα ι η επ εξεργασ ία  τω ν πλη
ροφοριών. η αποθήκευση τω ν νέων εμπειριών 
και η ανάκληση τω ν παλαιότερων.

Αξίωμα τη ς  γνωσιακής -  συμπεριφοριστικής 
(ΓΣ) θεραπείας αποτελεί η θέση ότι πίσω από τις  
άμεσ ες σκέψεις το υ  ατόμου, τα  συναισθήματα 
και τις  συμπεριφορές του  βρίσκονται οι ατομικές 
«εξαρτημένες» πεποιθήσεις (Beck, 1995). Είναι 
ουσιαστικά η έκφραση του  τρόπου με τον οποίο 
το  ά τομο νο ημα το δοτεί το ν  κόσμο και τ ις  σχέ
σεις μ ετα ξύ  αιτίου και α ιτιατού. ενώ έχουν συ
νήθως τη  μορφή «εάν... τότε» (π.χ. «εάν δεν προ
σέξω, θα με εξαπατήσουν»). Βάση τω ν πεποιθή
σεων αυτών αποτελούν οι λεγά μενες  «βασικές» 
πεποιθήσεις (Beck, 1995), από τ ις  οποίες και 
«εξαρτώνται». Οι «βασικές πεποιθήσεις» (ή αλ
λιώς «σχήματα») φα ίνετα ι να ανήκουν σε δύο 
ομάδες: τις  σχετικές με το  πόσο άξιο θεωρεί ένα 
άτομο τον  εα υτό  του  να αγαπηθεί, εκτιμηθεί 
κ.λπ., καθώς και τ ις  σ χετικές  με το  πόσο επ αρ
κή κρίνει τον  εαυτό του  να αντιμετωπίσει τ ις  προ
κλήσεις και τις  δυσκολίες τη ς  ζωής.

Τα αίτια μιας διαταραχής ή δυσφορίας, σύμ
φωνα με τη  ΓΣ προσέγγιση, μπορεί να είναι ε ξ ί
σου βιολογικά, ψυχολογικά ή κοινωνικά. Ο ρόλος 
τω ν συναισθημάτων δεν αγνοείται ή παραλείπε- 
ται. αν και η παρέμβαση στηρίζεται κυρίως στην 
επεξεργασία τω ν γνωστικών διεργασιών. Έ μφα
ση δίδετα ι στα «γνωστικά λάθη», σε «λάθη» δη
λαδή τω ν γνωστικών διεργασιών ή κατασκευών.
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Ιδ ια ίτερα σ ημαντικός θεω ρείτα ι ο ρόλος των 
«αυτόματων σκέψεων», οι οποίες σχετίζονται με 
λάθη στη γνωστική επ εξεργασ ία  τω ν π ληροφο
ριών, όπως είναι η υπεργενίκευση, η καταστρο
φολογία, η διπολική σκέψη. Βάση τω ν λαθών αυ
τώ ν αποτελούν ορισμένα δυσπροσαρμοστικά 
γνωστικά σχήματα.

Η ΓΣ ψυχοθεραπεία προσπαθεί να εντοπίσει 
και να α να δείξει τ ις  πεποιθήσεις α υ τές  και να 
βοηθήσει το  άτομο να ελέγ ξε ι την ακρίβειά τους. 
Αντιμετω πίζει τ ις  πεποιθήσεις ως «υποθέσεις» 
που θα πρέπει να ελεγχθούν στη βάση τη ς  εμπει
ρικής π ραγματικότητας, και με τον  τρόπο αυτό 
να καθοριστεί εάν είναι έγκυρ ες, και επομένω ς 
αν είναι καλό να διατηρηθούν, να τροποποιηθούν 
ή να εγκαταλειφ θούν. Ίσως, βέβαια, δεν είναι 
εφ ικτό να αλλάξουν πλήρως όλες οι υπάρχουσες 
αρνητικές ή δυσλειτουργικές πεποιθήσεις, όπως 
υποστηρίζει και ο White (2000a), ειδικά όταν πη
γάζουν από καταστάσεις ή γεγονότα  ιδια ίτερης 
βαρύτητας στη ζωή του  ατόμου ή όταν σχετίζο
νται άμεσα με τη ν  τα υ τό τη τά  του . Βέβαια, η ΓΣ 
θεραπεία συντελεί σαφώς στη «γνωστική αναδό
μηση» (Meichenbaum, 1974), στην τροποποίηση 
δηλαδή του  συνδυασμού τω ν πεποιθήσεων που 
ορίζουν το ν  κόσμο το υ  ατόμου. Η ΓΣ θεραπεία 
βοηθά, επίσης, τα  άτομα  να μειώσουν τ ις  επι
πτώσεις τω ν αρνητικών πεποιθήσεων και να ανα
πτύξουν τρέχουσ ες εμπειρίες ζωής περισσότερο 
ενισχυτικές και θετικές  (White, 2000a).

Ο εμπειρ ικός έλεγχος  και η αλλαγή τω ν δυ- 
σλειτουργικώ ν αυτόματω ν σκέψεων, σχημάτων 
και διερνασιών συντελούνται μέσα από ειδικές τ ε 
χνικές, όπως είναι οι ερωτήσεις, η εξέτασ η εναλ
λακτικών, η απο-καταστροφοποίηση, η μ ελέτη  
τω ν υπέρ και τω ν κατά, ο προσδιορισμός τω ν 
γνωστικών λαθών, η τεχνική του  κάθετου τόξου, 
η γνωστική πρόβα, η δημιουργία γνωστικών χαρ
τώ ν (για περισσότερα στοιχεία σχετικά με τ ις  τ ε 
χνικές βλέπε Free, 1999. Καραδήμας, 2001. 
Kennerly, 1995. Παπακώστας, 1994). Στόχος του 
ειδικού δεν είναι να προβεί απλώς σε μια «επα- 
ναδιατύπωση» τω ν γνωστικών διεργασιών και 
προϊόντων. Μαζί με τον  βοηθούμενο τα  «επανα
δομεί»: Προχωρά σε ενεργό παρέμβαση, συνερ

γάζετα ι και αλληλεπιδρά μαζί του , εστιάζει στη 
δυσκολία και στην αντιμετώπισή τη ς  και αποφεύ
γει μια γενική, άστοχη ή θεωρητική συζήτηση.

Στις γνωσιακού τύπου σ τρατηγικές  προστί
θενται άλλες που προέρχονται από τη  θεραπεία 
τη ς  συμπεριφοράς, όπως είναι ο προγραμματι
σμός δραστηριοτήτων, η έκθεση, ο θετικός έλεγ 
χος τη ς  συμπεριφοράς, οι τεχνικές χαλάρωσης, 
η επίλυση προβλημάτων, η δ ιεκδ ικητικότητα , η 
εκπαίδευση στις κοινωνικές δ εξ ιό τη τες  (για πε
ρισσότερα στοιχεία σχετικά με τ ις  τεχν ικές  βλέ
πε Καλαντζή-Αζίζι, 1985, 2003. Καραδήμας, 
2001. Kennerly, 1995).

Στόχος των ΓΣ παρεμβάσεων δεν είναι η «θε
ραπεία» με τη ν  κλασική έννοια αλλά η παροχή 
βοήθειας προς το  άτομο να αναπτύξει βελτιω μέ
νες σ τρατηγικές αντιμετώπισης τω ν προβλημά
τω ν και τω ν δυσχερειώ ν τη ς  ζωής, αλλά και να 
δει τον  εαυτό του, τον κόσμο και τ ις  σχέσεις μ ε
τα ξύ  το υ ς  υπό ένα νέο πρίσμα. Η ΓΣ παρέμβα
ση παίρνει τη  μορφή του  «συνεργατικού εμπειρι
σμού», όπου ειδ ικός και άτομα συνεργάζονται 
στενά ως σύμμαχοι στη βάση τη ς  π ραγματικότη
τας. Ο βοηθούμενος δεν είναι σε «θεραπεία» αλ
λά εργά ζετα ι μαζί με τον  ειδικό πάνω στον κοι
νό στόχο. Η ΓΣ παρέμβαση είναι συνήθως βρα
χείας μορφ ής και προσανατολισμένη προς την 
επίλυση τω ν προβλημάτων. Σ τόχος τη ς  είναι η 
αντιμετώπιση τόσο τω ν παρόντων συμπτωμάτων 
όσο και τω ν σχετικών μαθήσεων και γνωστικών 
σχημάτων και διεργασιών (Beck, 1993).

Μέσα στο ευρύτερο  ΓΣ πλαίσιο υπάρχει ένας 
αριθμός θεραπευτικών μοντέλων, που οι Dobson 
και Shaw (1995) υπολογίζουν σε 12-17. Οι ίδιοι 
συγγραφείς χωρίζουν τις  ΓΣ θεραπ είες στη βά
ση δύο διαστάσεων: α) στη βάση του  συνεχούς 
μεταξύ  αποκλειστικά συμπεριφοριστικής ή απο
κλειστικά γνωσιακής αντίληψης τη ς  δυσλειτουρ
γίας και τη ς  θεραπείας, με άλλα μοντέλα  να 
εστιάζουν περισσότερο στη γνωσιακή αξιολόγη
ση και παρέμβαση και άλλα στην ανάλυση και 
στην τροποποίηση τη ς  συμπεριφοράς, β) στη βά
ση τη ς  διάκρισης μεταξύ «λογικής» και «δομικής» 
μορφ ής τη ς  θεραπείας. Η τελ ευ τα ία  αυτή δια
φ ορά είναι φ ιλοσοφικής υφής και αφορά την
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αντίληψη για τη  φύση τη ς  πραγματικότητας και 
τη ς  ατομ ικής υποκειμενικής εμπειρίας. Κατά 
του ς  Dobson και Shaw, οι πιο «λογικές» μορφές 
στηρίζονται στην πεποίθηση ότι υπάρχει ένας 
εξω τερ ικός, σ ταθερός κόσμος, ο οποίος μπορεί 
να γίνει αντιληπτός μέσω της  ακριβούς εμπειρίας 
και νόησης. Οι πιο «δομικές» μορφ ές υποθέτουν 
ότι μια εξω τερ ική , μόνιμη π ραγματικότητα  δεν 
υφίσταται αλλά ότι είναι αποτέλεσμα τη ς  υπο
κειμενικής και κοινωνικής εμπειρίας. Οι φ ιλοσο
φ ικές  α υτές  δ ια φ ορές επιδρούν στον τρόπο 
εφ α ρ μογής τη ς  παρέμβασης. Για τ ις  «λογικές» 
μορφ ές, το  άτομο βιώνει δυσφορία και ανα
πτύσσει συμπτώματα στο βαθμό που οι γνωσίες 
του  είναι δ ια ταραγμένες. Κατά συνέπεια η πα
ρέμβαση θα στοχεύσει στην εκπαίδευση του ατό
μου να εντοπίζει, να ελέγχει, να προκαλεί και να 
αντικαθιστά τις  διαταραγμένες γνωστικές δομές 
και τα  δυσλειτουργικά γνωστικά σχήματα. Για τις  
«δομικές» μορφ ές, τα  άτομα δυσ λειτουργούν 
στο βαθμό που η εμπειρία το ύ ς  ενοχλεί ή είναι 
ασυνεχής προς τη ν  κοινωνική εμπειρία. Η πα
ρέμβαση στοχεύει επομένως στην ανάπτυξη των 
γνωστικών δομών και στην ενίσχυση τη ς  ισχύος 
και τη ς  βιωσιμάτητάς τους, καθώς και στη χρήση 
στρατηγικών ώστε να διερευνηθούν και να χρη
σιμοποιηθούν εναλλακτικές λε ιτουρ γίες  που να 
είναι περισσότερο προσαρμοστικές σε επίπεδο 
συναισθηματικό, πραξιακό και γνωστικό.

Οι διαφορές αυτές καταδεικνύουν τον πλού
το  και την πολυπλοκότητα τω ν ΓΣ παρεμβάσεων. 
Σε κάθε περίπτωση, όμως, όλες οι γνωσιακές ψυ
χοθεραπείες συμφωνούν στο γεγονός ότι η αντί
ληψη και η ερμηνεία των γεγονότω ν μεσολαβούν 
μεταξύ  ερεθίσ ματος και αντίδρασης και καθορί
ζουν τη  συμπεριφορά και τη  λειτουργικότητα του 
ατόμου.

Σε ένα εξα ιρ ετικά  ενδ ιαφ έρον άρθρο οι 
Blagys και H ilsenroth (2002) ανασκοπούν την 
υπάρχουσα βιβλιογραφία που α να φ έρετα ι στη 
σύγκριση μεταξύ  θεραπευτικών διαδικασιών και 
καταλήγουν ότι μεταξύ  γνωσιακών -  συμπερκρο- 
ριστικών και λοιπών θεραπευτικών προσεγγίσε
ων υπάρχουν έ ξ ι βασικά διαφοροποιά στοιχεία: 
α) γ ίνετα ι χρήση ασκήσεων για  το  σπίτι ή γ ίνε

ται ανάθεση άλλων δραστηριοτήτων έξω  από τη 
συνεδρία, β) οι δραστηριότητες εντός τω ν συνε
δριών είναι καθοδηγούμενες προς έναν τελ ικό  
στόχο, γ) οι χρήσ τες τω ν υπηρεσιών εκπαιδεύο
νται σε σ υγκεκρ ιμένες δ ε ξ ιό τη τες  διαχείρισης 
τω ν συμπτωμάτων, δ) η έμφαση δ ίδετα ι περισ
σ ότερο στις μελλοντικές  εμπ ειρ ίες του  ατόμου 
παρά στις παλαιές, ε) π αρέχετα ι συνεχής πλη
ροφόρηση για το  πρόβλημα, τα  συμπτώματα και 
τη  θεραπεία, και στ) η έμφαση είναι διαπροσω
πική και γνωστική, παρά ενδοπροσωπική και 
εστιασμένη στις «συγκρούσε,ς». στις επιθυμίες, 
στις φαντασιώσεις κ.λπ.

Γ ενικές αρχές της γνωσιακής -  
συμπεριφοριστικής ομαδικής παρέμβασης

Οι ΓΣ ομαδικές παρεμβάσεις ακολουθούν σε 
γεν ικές  γρ α μ μ ές  το  θεραπ ευτικό σκεπτικό των 
ατομικών παρεμβάσεων. Επιπρόσθετα, όμως, 
αξιοποιούν τ ις  δ υ να τό τη τες  που παρέχουν η 
ομάδα και η δυναμική τη ς  (βλέπε σχετικά Καλα- 
ντζή-Αζίζι, 2003).

Η ομαδική ΓΣ παρέμβαση στηρίζεται σε τρ ία 
στοιχεία: στην ύπαρξη π ρογράμματος για κάθε 
συνάντηση, στην επ ανατροφοδότηση και στην 
αποσαφήνιση τω ν στόχων (White, 2000a).

Κάθε συνάντηση τη ς  ομάδας στηρίζετα ι σε 
μια «ατζέντα» ή σε ένα πρόγραμμα ενεργειών και 
δραστηριοτήτων, όπως, π.χ., εκμάθηση δεξιο τή 
των, πληροφόρηση, συζήτηση (Wright, Thase, 
Beck, & Ludgate, 1993). Η ύπαρξη προγράμμα
τος  συμβάλλει στην καλύτερη κατανομή του χρό
νου, γεγο νό ς  ιδια ίτερα κρίσιμο για  μια ομάδα. 
Εξίσου σημαντική είναι η επανατροφοδότηση. 
από το υ ς  συντονιστές προς τα  μέλη τη ς  ομάδας, 
μ ετα ξύ  τω ν μελών, από τα  μέλη προς το υ ς  συ
ντονιστές. Η επανατροφοδότηση μπορεί να γίνει 
μέσω τη ς  λεκτικής επικοινωνίας επιτόπου, αν και 
ορισ μένες φ ο ρ ές  είναι δυνατόν να γίνει μέσω 
γραπτών κειμένων ή σχολίων. Μέσω τη ς  επανα- 
τρ οφ ο δότησ ης τα  μέλη τη ς  ομάδας μαθαίνουν 
να δέχοντα ι και να αντιδρούν σε σχόλια με ένα 
λειτο υ ρ γ ικό τερ ο  τρόπ ο από ό ,τι ίσως στο πα
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ρελθόν. Τέλος, η αποσαφήνιση τω ν στόχων δι
ευκολύνει πολλαπλά: στον καθορισμό τη ς  κα
τεύθυνσης προς την  οποία θα κινηθεί η δραστη
ριότητα μιας συνάντησης αλλά και γενικότερα η 
όλη παρέμβαση, στην αναγνώριση τη ς  επ ίτευξης 
τω ν στόχων (με επακόλουθο την  επιβράβευση, 
αρχικά από τη ν  ομάδα και μετά  από το  ίδιο το  
άτομο, ως ένα προσωπικό σύστημα αμοιβών και 
κινήτρων), στον προσδιορισμό του  βαθμού προ
όδου τη ς  παρέμβασης, καθώς και στη λήψη 
διορθωτικών μέτρω ν, αν αυτό  κρ ιθεί αναγκαίο. 
Αυτονόητο είναι ότι οι στόχοι αναθεωρούνται και 
τροποποιούνται κατά τη  διάρκεια τη ς  παρέμβα
σης, εάν χρειαστεί. Εξάλλου, ένα από τα  πλέον 
σημαντικά κριτήρια για τον  τερματισμό τη ς  δια
δικασίας παρέμβασης είναι εάν και κατά πόσο τα 
μέλη πέτυχαν το υ ς  στόχους που είχαν συμφω- 
νηθεί.

Στις ομαδικές παρεμβάσεις γνωσιακής -  συ- 
μπεριφοριστικής μορφ ής χρησιμοποιείται μια 
σειρά από τεχν ικές  και σ τρατηγικές. Οι πιο συ
νήθεις ε ξ  αυτών π εριγράφονται στη συνέχεια 
(Free, 1999. Καλαντζή-Αζίζι & Καραδήμας, 2003. 
White, 2000a, 2000b. Freeman, 1983).

α) Καταγραφές σε ειδικά ημερολόγια τω ν 
σκέψεων και τω ν γνωστικών διεργασιών, των συ
ναισθημάτων και τω ν λοιπών αντιδράσεων και 
συμπεριφορών, καθώς και τω ν εναλλακτικώ ν 
το υ ς  μετά  από κατάλληλη πρόκληση και έλεγχο. 
Οι καταγραφές αυτές είναι ιδιαίτερα σημαντικές, 
καθώς βοηθούν το  μέλος  τη ς  ομάδας να κατα
νοήσει τη  σχέση και την αλληλεπίδραση που υφί- 
στανται μ ετα ξύ  γνωσιών και συμπεριφοράς. Συ
νήθως οι κα τα γρα φ ές συζητιούνται στην αρχή 
κάθε συνάντησης και με τον  τρόπο αυτό συνδέ
ετα ι η εμπειρία εντός  και εκ τός  ομάδας, καθώς 
μάλιστα α υ τές  απ οτελούν και «εργασία για το  
σπίτι». Επίσης, η συζήτηση γύρω από αυτά τα  θέ
ματα βοηθά τα  μέλη τη ς  ομάδας να αναπτύξουν 
δεξιό τη τες  επικοινωνίας, καθώς αντιλαμβάνονται 
ότι αυτά που νιώθουν, σκέφτονται και πράττουν, 
καθώς και τα  συμπτώματα ή οι δυσκολίες είναι 
κάτι που έχουν και άλλοι άνθρωποι.

β) Γνωσιακός έλεγχος και πρόκληση των 
δυσλειτουργικών σκέψεων και σχημάτων, ειδι

κά αυτών που σχετίζονται με τα  συμπτώματα και 
τ ις  δυσ λειτουργικές  σ υμπεριφορές τω ν μελών 
τη ς  ομάδας. Στόχος είναι να έρθουν στην επιφά
νεια τα  γνωστικά λάθη, ενώ από ένα σημείο και 
μετά  οι σ υμμετέχοντες  ενθαρρύνοντα ι να βοη
θούν ο ένας τον  άλλο στη διαδικασία αυτή. Απαι
τε ίτα ι πολύ καλή συνεργατική σχέση, ώστε οι 
προκλήσεις να μην εκλαμβάνονται ως κριτική ή 
κατηγορία. Η διερεύνηση τω ν δυσλειτουργικών 
σκέψεων και πεποιθήσεων καθίσταται σταδιακά 
κτήμα τω ν μελών τη ς  ομάδας. Αρχικά πειραματί
ζονται στις σχετικές τεχνικές μεταξύ το υ ς  (εντός 
τη ς  ομάδας), ως «μαθητευόμενοι», υπό την «επί
βλεψη» τω ν συντονιστών τη ς  ομάδας. Εν συνε
χεία εφ αρμόζουν τ ις  τεχν ικ ές  στον εα υτό  το υ ς  
εντός και κατόπιν εκτός τη ς  ομάδας.

γ) Ιεράρχηση των στρεσογόνων ερεθισμά
των, η οποία χρησιμοποιείται ώστε οι σ υμμετέ
χοντες  να καταγράψουν τα  ερεθίσ ματα (κατα
στάσεις, συνθήκες, γεγονότα  κ.λπ.) που το υ ς  
προκαλούν άγχος ή δυσφορία και να τα  ιεραρχή
σουν από το  λιγότερο προς το  περισσότερο απει
λητικό. Η ομάδα συντελεί στο «μοίρασμα» τω ν 
προσωπικών φόβων και δυσκολιών, αλλά και στον 
ακριβέστερο προσδιορισμό και στην εξειδίκευση 
τη ς  υφής κάθε ερεθίσ ματος. Η ιεράρχηση απο
τελ ε ί το  πρώτο βήμα προκειμένου να ακολουθή
σει η σταδιακή (βήμα προς βήμα) έκθεση και συ
στηματική απευαισθητοποίηση. Η ίδια η ομάδα 
προσφέρει ιδανικές συνθήκες in vivo έκθεσης σε 
πολλές περιπτώσεις φοβιών, π.χ. κοινωνικών. Κα
θώς η στρατηγική αυτή κλιμακώνεται, συμπερι
λαμβάνει και την  πρόληψη συμπεριφορών απο
φ υγής και ασφάλειας (π.χ. ελέγχω ν, καπνίσμα
τος, αποφυγής στρεσογόνων σκέψεων).

δ) Παρατήρηση και καταγραφή συγκεκρι
μένων δραστηριοτήτων από τα  μέλη τη ς  ομά
δας για μια συγκεκριμένη περίοδο (π.χ. επί δύο 
εβδομάδες), που χρησιμοποιείτα ι εκ τετα μένα , 
καθώς οδηγεί σε επίγνωση γύρω από το  τ ι πραγ
ματικά γίνεται (πότε, πόσο συχνά, με ποια έντα 
ση, τ ι προηγείτα ι και τ ι  έπετα ι κ.λπ.), αλλά λει
το υ ρ γε ί και ως βάση καθορισμού τω ν απαιτού- 
μενων ή επιθυμητών αλλαγών. Έτσι, καθίσταται 
εφ ικτό ς  ο καθορισμός τη ς  δράσης για τη ν  επί
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τευ ξη  των επιθυμητών στόχων. Ο ρόλος τη ς  ομά
δας είναι κεντρ ικός: Ενισχύει τ ις  προσπάθειες 
κάθε μέλους, αναπτύσσει εναλλακτικούς τρ ό 
πους δράσης, λε ιτο υ ρ γε ί ως πρότυπο βοηθώ
ντα ς τα  μέλη να ακολουθήσουν τα  επιτυχή πα
ραδείγματα  άλλων, επ ιβραβεύει τ ις  επ ιτυχίες 
κ.λπ.

ε) Ιδ ια ίτερης σημασίας είναι η χρήση στρα
τηγικών επίλυσης προβλήματος. Συνήθως χρη
σιμοποιείται η γνωστή διαδικασία τω ν D 'Zurilla 
και Goldfried (1971). Και πάλι ο ρόλος τη ς  ομά
δας είναι καθοριστικός, εφόσον βοηθά στην 
ανεύρεση εναλλακτικώ ν λύσεων με το ν  εντοπ ι
σμό τω ν υπέρ και των κατά κάθε πιθανής λύσης. 
Αυτό γίνεται κυρίως με τη  βοήθεια παιχνιδιών ρό
λου και με την  ενίσχυση τω ν προσπαθειών και 
κάθε επιτυχίας.

στ) Μια βασική κλινική δεξιό τη τα  με μεγάλο 
πεδίο εφ αρμογής και σημαντική αποτελεσματι- 
κότητα είναι η διαφόρων μορφών χαλάρωση της 
βιοφυσιολογικής έντασης (νευρομυϊκή, αυτογε- 
νείς  ασκήσεις κ.ά.), η οποία χρησιμοποιείται 
εκ τετα μ ένα  στις ΓΣ παρεμβάσεις. Συχνά συν
δυάζετα ι με τεχν ικ ές  κα θοδηγούμενης φαντα
σίας (Lazarus, 1981).

ζ) Κύριο στοιχείο για  τη ν  ολοκλήρωση τω ν 
ομαδικών παρεμβάσεων ΓΣ κατεύθυνσης είναι η 
πρόληψη πιθανών υπαναχωρήσεων από τα  θε
ραπευτικά κέρδη. Η ΓΣ θεωρία αναγνωρίζει ότι 
ορισμένα προβλήματα είναι πιθανό να επανεμ
φανιστούν, ειδικά σε περιόδους κρίσης, καθώς 
είναι πιθανό να υπάρχει βιολογική προδιάθεση 
ή να σχετίζονται με πολύ παλαιό και βασικά προϊ
όντα μαθήσεων (Beck, 1995). Καλό είναι επ ομέ
νως να αποκτήσουν τα  μέλη τω ν ομάδων τ ις  κα
τά λλη λες  δ εξ ιό τη τες  ώστε να δ ιαχειρ ιστούν τα  
όποια προβλήματα, όποτε κι αν αυτά εμφ ανι
στούν, και να τα  αντιμετωπίσουν. Οι υπαναχω
ρήσεις δε θα πρέπει να γίνονται αντιληπτές ως 
αποτυχία των ίδιων ή τη ς  θεραπείας. Τα μέλη θα 
πρέπει να συνεχίζουν να εφαρμόζουν όσα γνω 
ρίζουν μέχρι να υπάρξει σταθερή υποχώρηση 
τω ν δυσκολιών. Όσο τα χύ τερ α  το  κάθε άτομο 
επιλαμβάνεται των «ιδίων» παρεμβάσεων στη βά
ση όσων γνωρίζει τόσο πιθανότερη είναι η απο

φυγή τω ν υπαναχωρήσεων (Beck, W right, 
Newman, & Liese, 1993). Η πρόληψη τω ν υπα
ναχωρήσεων ενισχύεται στο πλαίσιο ενός ομαδι
κού προγράμματος με τον  προγραμματισμό ανα
μνηστικών συνεδριών. Επίσης, βοηθά η δημι
ουργία από κάθε μέλος  ενός  «φακέλου εργα 
σίας» στον οποίο θα καταχω ρίζεται, ως σημείο 
αναφοράς, το  έντυπο υλικό γύρω από τ ις  δ εξιό 
τη τες  και τ ις  ασκήσεις, το  οποίο είναι πιθανό να 
διανέμεται στα μέλη τη ς  ομάδας.

η) Η προσπάθεια, σύμφωνα με τη  ΓΣ προ
σέγγιση, δε θα πρέπει να λαμβάνει χώρα μόνο 
κατά τ ις  συναντήσεις τη ς  ομάδας αλλά να είναι 
διαρκής, ώστε να κατασ τεί αποτελεσματική. 
Έτσι, στο πλαίσιο του  συνεργατικού εμπειρισμού 
και τη ς  παράδοσης του  συμπεριφοριστικού πει
ραματισμού γίνετα ι η ανάθεση συγκεκριμένων 
«καθηκόντων» και εκτός συνεδριών, υπό το  γ ε 
νικό όρο «εργασία για το  σπίτι». Αντικείμενο των 
εργασιών για  το  σπίτι μπορεί να αποτελεί καθε
μιά από τις  τεχν ικές  που περιλαμβάνονται στην 
παρέμβαση, κα τάλληλα προσαρμοσμένες στις 
ανάγκες τω ν μελών τη ς  ομάδας. Έτσι, τα  μέλη 
δημιουργούν υποθέσεις μέσα στην ομάδα, τ ις  
ελέγχουν στην π ραγματική ζωή και, με τη  βοή
θεια και πάλι τη ς  ομάδας, καθορίζουν εάν βοη
θούν ή ισχύουν (Persons, 1989). Αν και τα  μέλη 
τη ς  ομάδας ενθαρρύνονται και δεν υποχρεώνο
νται σε εργασία για το  σπίτι, όσο περισσότερη 
τέ το ια  εργασία ολοκληρώ νετα ι τόσ ο οι στόχοι 
τη ς  παρέμβασης επ ιτυγχάνονται τα χύ τερ α  και 
σταθερότερα (Freeman, 1983).

Είναι σαφές ό τι οι παραπάνω τεχν ικ ές  ή 
στρατηγικές δε βρίσκονται άτακτα  τοπ οθετημέ
νες  αλλά εντάσσονται λειτουργικά  σε ένα πα
ρεμβατικό πρωτόκολλο, το  οποίο καθορίζει ποια 
τεχνική θα χρησιμοποιηθεί, πότε και με ποιο στό
χο. Η παρέμβαση αναπτύσσεται προοδευτικά με 
συγκεκριμένη αρχή, πορεία και τέλος. Κάθε πρω
τόκολλο  περιλαμβάνει, εκ τό ς  τω ν τεχνικώ ν που 
θα χρησιμοποιηθούν, πρόβλεψη για συνεχή μέ
τρηση και αξιολόγηση διαφόρων σημαντικών για 
τη  διαδικασία μεταβλητών. Το πρωτόκολλο μπο
ρεί να λάβει τη  μορφή ειδικού οδηγού για χρήση 
από το υ ς  συντονιστές τω ν ομάδων, ή ενός τ ε ύ 
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χους εργασίας για τα  μέλη το υ ς  (βλέπε, π.χ., 
Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979).

Η δομή και το  περιεχόμενο  ενός ομαδικού 
προγράμματος γνωσιακής -  συμπεριφοριστικής 
κατεύθυνσης στηρίζονται, όπως προείπαμε, στη 
συνεργατική σχέση μετα ξύ  συντονιστών και μ ε 
λών τη ς  ομάδας και χαρακτηρίζονται από αυτήν: 
και τα  δύο μέρη εργάζονται ώστε να καταφέρουν 
τα καλύτερα δυνατά αποτελέσματα (Beck, 1995). 
Η συνεργατική αυτή σχέση σημαίνει την άκριτη 
αποδοχή όλων τω ν μελών τη ς  ομάδας, την  ειλι
κρινή διάθεση συνεργασίας και δέσμευσης σε 
ένα στόχο, την αλληλοκατανόηση και την ανταλ
λαγή γνώσεων και εμπειριών. Πρότυπο αυτής 
τη ς  συνεργατικής σ υμμετοχής στην ομάδα κα
θίστανται οι συντονιστές της. Μαζί με τα  υπόλοι
πα μέλη  καθορίζουν το υ ς  στόχους και το  πρό
γραμμα επ ίτευξης τω ν στόχων, σχεδιάζουν το  εί
δος τω ν εργασιών για το  σπίτι, διδάσκουν δεξιό 
τη τε ς  κ.λπ. Βέβαια, ο ρόλος  το υ ς  παραμένει 
ενεργητικός, μέσα πάντα στο πλαίσιο τη ς  ψυχο- 
εκπ αιδευτικής διάστασης τη ς  ΓΣ προσέγγισης. 
Οι συντονιστές διευκολύνουν την επικοινωνία με 
τη  χρήση τη ς  σωκρατικής μεθόδου, θέτοντας δη
λαδή «προκλητικά» ερωτήματα, με τα  οποία προ
σπαθούν να κινητοποιήσουν τη ν  εκδήλωση μια 
νέας κριτικής σκέψης.

Μ έγεθος των ομάδων και επιλογή των μελών

Δεν μπορούν να ω φεληθούν όλα τα  άτομα 
στον ίδιο βαθμό από τη  συμμετοχή το υ ς  σε ένα 
ομαδικό πρόγραμμα. Έτσι, κατά την επιλογή των 
μελών τη ς  ομάδας, που συνήθως γ ίνετα ι από 
το υ ς  συντονιστές της, στόχος είναι να συμμετά- 
σχουν όσοι μπορούν να ωφεληθούν από την ομά
δα και να συνεισφέρουν στους κοινούς στόχους. 
Με άλλα λόγια, ελ έγχετα ι κατά πόσο τα  άτομα 
μπορούν να συμμετέχουν στην ομάδα χωρίς να 
νιώσουν απειλή, κατά πόσο επιθυμούν κάτι τ έ 
τοιο , εάν υπάρχουν ειδικά προβλήματα ή χαρα
κτηριστικά που δε συνάδουν προς τη  γενικότερη 
δομή και το υ ς  σ τόχους τη ς  υπό διαμόρφωση 
ομάδας. Για παράδειγμα, στους Καλαντζή-Αζίζι

και Καραδήμα (2003) αναφέρετα ι ότι δε συμμε
τείχαν σε μια ομάδα για τη  διαχείριση του  στρες 
άτομα με δ ια ταραχές προσωπικότητας ή τα 
οποία παρακολουθούνταν τα υτόχρονα  από άλ
λον ειδικό. Ένα επιπλέον συχνό κριτήριο επιλο
γής είναι η συμφωνία τω ν υποψήφιων μελών με 
τη  φιλοσοφία και τον  τρόπο λειτουργίας τη ς  ΓΣ 
θεραπείας, ώστε να εξασ φ αλισ τεί η καλύτερη  
δυνατή εναρμόνιση, και συνεπώς η μεγαλύτερη 
δυνατή επιτυχία. Κάθε ομάδα, ανάλογα με του ς  
αρχικούς γενικούς στόχους της, τη  δομή τη ς  και 
τη  λειτουργία της, μπορεί να θέσει και άλλα κρι
τήρ ια  επ ιλογής, να τα  περιορίσει ή να μη θέσει 
καθόλου κριτήρια, αν αυτά δεν είναι αναγκαία.

Τουλάχιστον μία συνεδρία αξιολόγησης των 
υποψήφιων μελών είναι απαραίτητη πριν την 
έναρξη τη ς  ομάδας για τον έλεγχο  τω ν παραπά
νω. Στη συνεδρία αυτή αλλά και σε άλλες ευκαι
ρ ίες, όπως κατά τη ν  ένα ρξη  τη ς  ομάδας, καλό 
είναι να λαμβάνουν τα  υποψήφια μέλη επαρκή 
πληροφόρηση σχετικά με του ς  στόχους της  ομά
δας και το ν  τρόπο λειτουρ γία ς  της, καθώς και 
για την  πρακτική και τη  φ ιλοσοφία τη ς  ΓΣ προ
σέγγισης. Κατ’ αυτό το ν  τρόπο όλα τα  μέλη θα 
γνωρίζουν επαρκώς το  πλαίσιο λειτουργίας τη ς  
ομάδας ώστε να ενισχυθούν τα  κίνητρά τους, να 
είναι βέβαια για τη  συμμετοχή το υ ς  και να έχουν 
περισσότερο «ορθές» προσ δοκίες για το  τι θα 
επακολουθήσει (Free, 1999).

Ο αριθμός τω ν συναντήσεων τω ν ομάδων 
ποικίλλει ανάλογα με το  σκοπό και το  πρόγραμ
μα κάθε ομάδας. Αν και η συνηθέστερη διάρκεια 
είναι μ ετα ξύ  10 και 16 περίπου συναντήσεων, 
υπάρχει μεγάλο σχετικά εύρος. Γ ια παράδειγμα, 
αναφέρονται έ ξ ι εβδομαδια ίες συναντήσεις για 
τη ν  αντιμετώπιση τη ς  αγοραφοβίας (Hoffart, 
1998) ή για  τη  διαχείριση το υ  θυμού (Siddle, 
Jones, & Awenat, 2003), δύο συναντήσεις για 
παιδιά με π ονοκεφάλους (Barry & von Baeyer, 
1997), π έντε συναντήσεις για  τη ν  ανάπτυξη 
ασφαλέστερω ν σεξουαλικώ ν συμπεριφορών 
(Gollub, Brown, Savouillan, Waterlot, & Coruble, 
2002), αλλά και είκοσι συναντήσεις για την  αντι
μετώπιση αγχωδών διαταραχώ ν σε εφ ήβους 
(Scapillato & Manassis, 2002).
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Η χρονική διάρκεια  κάθε συνάντησης είναι 
συνήθως 90-120 λεπτά. Επίσης, αν και ο αριθμός 
τω ν σ υμμετεχόντω ν ποικίλλει, 6-12 άτομα θεω
ρούνται κα τάλληλο μέγεθ ο ς  ώ στε να υπάρχει 
επαρκής χρόνος για  κάθε μέλος  αλλά και προ- 
κειμένου να αναπτυχθεί πλήρως η δυναμική της  
ομάδας (Free, 1999). Καλύτερο αποτέλεσμα επι
τυγχά νετα ι όταν υπάρχουν δύο, αντί ενός, συ
ντονιστές: ο ένας δ ιευκολύνει το  έρ γο  του  άλ
λου, ενώ δύο συντονιστές μπορούν να αντιδρά- 
σουν ταχύτερα  και ακριβέστερα στα όσα διαμεί
βονται εντός τη ς  ομάδας. Μ εγαλύτερες ομάδες 
απαιτούν, βέβαια, περισσότερους συντονιστές.

Δομή και περιεχόμενο των συναντήσεων

Η δομή κάθε συνάντησης ακολουθεί εν πολ- 
λοίς τη  διάρθρωση μιας ατομ ικής ΓΣ παρέμβα
σης. Συνήθως αποτελείτα ι από τέσ σ ερα  μέρη. 
Στο πρώτο μέρος, κατά την έναρξη, τα  μέλη ανα
φέρουν τις  όποιες αξιόλογες εξελίξεις , γεγονότα 
ή καταστάσεις έλαβαν χώρα από την  προηγού
μενη συνάντηση. Παράλληλα, εξετά ζετα ι η διεκ
περαίωση τη ς  εργασίας για το  σπίτι που είχαν 
αναλάβει: εάν ολοκληρώθηκε ή όχι, εάν υπήρξαν 
δυσκολίες, τι βοήθησε να μάθουν τα  μέλη τη ς  
ομάδας. Κατ’ αυτό τον  τρόπο επ ιτυγχάνετα ι η 
σύνδεση τη ς  παρεμβατικής διαδικασίας με την  
πραγματική καθ' ημέρα ζωή τω ν μελών τη ς  ομά
δας. Στο δεύτερο  μέρος οι συντονιστές τη ς  ομά
δας και τα  μέλη συμφωνούν επί των στόχων της  
συνάντησης, εάν δεν είναι προκαθορισμένοι. Η 
διαδικασία αυτή είναι σημαντική, αλλά δε θα πρέ
πει να έχει μεγάλη χρονική διάρκεια. Στο τρ ίτο  και 
μεγαλύτερο μέρος συντελείται το  κύριο έργο  τη ς  
συνάντησης, κατά τη  διάρκεια του  οποίου λαμ
βάνει χώρα η παρεμβατική διαδικασία. Στο τ έ 
τα ρ το  μέρος συμφωνείται και ανατίθεται η εργα
σία για το  σπίτι ως την επόμενη συνάντηση.

Όπως π ροαναφέραμε, το  περιεχόμενο  τω ν 
συναντήσεων μιας ομάδας απαρτίζεται από γνω- 
σ ιακές και συμπεριφοριστικές σ τρα τηγικές  και 
τεχν ικ ές  αλλαγής τη ς  συμπεριφοράς, ανάλογα 
πάντα προς τις  ανάγκες τω ν μελών τη ς  ομάδας

και προς το υ ς  συμφω νημένους στόχους. Κατά 
συνέπεια ενσωματώνονται γνωσιακές μέθοδοι 
που ποικίλλουν από τη ν  απλή αναγνώριση των 
αυτόματων σκέψεων έω ς τη  δημιουργία χαρτών 
με τα  βασικά γνωσιακά σχήματα το υ  κάθε μέ
λους τη ς  ομάδας, καθώς και συμπεριφοριστικές 
μέθοδοι που ποικίλλουν από την απλή χαλάρωση 
και τη ν  εκμάθηση απλών τεχνικώ ν διαχείρισης 
του  χρόνου έω ς την  εφ αρμογή προγραμμάτω ν 
αυτοελέγχου, τη  διαχείριση τω ν συναισθημάτων 
και τη  διεκδικητικότητα.

Ω ς ένα παράδειγμα ομαδικής παρέμβασης 
αναφέρουμε το  έργο των Flannery-Schroeder και 
Kendall (2000). Η παρέμβασή το υ ς  αφορούσε 
παιδιά ηλικίας 8-14 ετώ ν με αγχώ δεις διαταρα
χές. Το πρόγραμμα παρέμβασης αποτελούνταν 
από 18 εβδομαδια ίες ενενηντάλεπ τες συναντή
σεις. Στη 2η συνάντηση γινόταν αναγνώριση και 
εκπαίδευση συναισθημάτων, στην 4η ιεράρχηση 
τω ν στρεσογόνων καταστάσεων, στην 5η ασκού
νταν στη χαλάρωση, στην 6η εισάγονταν στην έν
νοια τω ν οδηγιών προς τον  εα υτό  σε στιγμές 
έντασης, στην 7η άρχιζε η εκπαίδευση στη χρή
ση στρατηγικώ ν διαχείρ ισης του  σ τρες  εστια 
σ μένες στην αντιμετώπιση του  προβλήματος, 
στη 10η συνάντηση οργανωνόταν ένα κοινωνικό 
γεγο νό ς  για περαιτέρω  ενίσχυση τη ς  συνοχής 
μετα ξύ  τω ν μελών τη ς  ομάδας. Μ εταξύ 4ης και 
6ης συνάντησης πραγματοποιούταν μια συνά
ντηση με το υ ς  γονείς τω ν παιδιών προκειμένου 
αυτοί να πληροφορηθούν το υ ς  στόχους και τον 
τρόπ ο λειτουρ γία ς τη ς  ομάδας, αλλά και προ
κειμένου να αντληθούν πληροφορίες και να αξιο
λογηθεί η συμπεριφορά των παιδιών εκτός ομά
δας. Από τη  11η ως τη  18η συνάντηση εφαρμό
ζονταν και ελέγχοντα ν οι δ εξ ιό τη τες  στις οποί
ες  εκπαιδεύτηκαν τα  μέλη στο πρώτο μισό τη ς  
παρέμβασης. Αρχικά αυτό λάμβανε χώρα στη 
φαντασία και στη συνέχεια in vivo.

Ένα άλλο πρόγραμμα για τη  διαχείριση του 
στρες (Καλαντζή-Αζίζι & Καραδήμας, 2003) απο
τελούνταν από 12 συναντήσεις, διάρκειας 90-120 
λεπτών, εκ  τω ν οποίων οι έ ξ ι πρώ τες δ ιεξήχθη- 
σαν δύο ανά εβδομάδα και οι λοιπές μία ανά 
εβδομάδα. Στο πρόγραμμα είχαν συμπεριληφθεί
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ακόμα δύο αναμνηστικές συναντήσεις, 30 η μ έ 
ρες και 6 μήνες μετά  το  πέρας του  προγράμμα
το ς . Για παράδειγμα, το  πρόγραμμα παρέμβα
σης περιελάμβανε στοιχεία αυτογνωσίας και δια
δικασιών αυτορρύθμισης κατά τη  2η και την  3η 
συνεδρία, στην 4η συνάντηση λάμβανε χώρα 
εξάσκησ η στη νευρομυϊκή χαλάρωση και στη 
διαφραγματική αναπνοή, στην 5η συνάντηση γι
νόταν εισαγωγή στη γνωσιακή θεωρία, στις συ
ναντήσεις 6-11 τα  μέλη τη ς  ομάδας ασκούνταν 
στον εντοπισμό και στον έλεγχο  των αυτόματων 
σκέψεών το υ ς  και τω ν γνωσιακών λαθών, στις 
συναντήσεις 4, 5 και 8 γινόταν εκπαίδευση στην 
επίλυση προβλήματος, ενώ στη 10η και στην 11η 
συνάντηση εκπαιδεύονταν στις βασικές αρχές 
τη ς  διεκδικητικής συμπεριφοράς. Στην τελευτα ία  
συνάντηση, καθώς και στις δύο αναμνηστικές, 
λάμβανε χώρα επανάληψη τω ν δεξιο τήτω ν που 
είχαν αποκτηθεί και γινόταν συζήτηση για το υ ς  
δυνατούς τρόπους αντιμετώπισης πιθανών υπα
ναχωρήσεων και υποτροπών.

Αποτελεσματικότητα των ΓΣ ομαδικών 
παρεμβάσεων

Κύριο χαρακτηριστικό τω ν ΓΣ παρεμβάσεων 
είναι ό τι η α π οτελεσ ματικότητά  το υ ς  αποδει- 
κνύεται στη βάση ερευνητικώ ν -  εμπειρικών δε
δομένων. Είναι γνώρισμα όλων σχεδόν τω ν δ η 
μοσιευμένων ομαδικών παρεμβάσεων, όπως και 
αυτών που στο προηγούμενο κεφάλαιο σημειώ
σαμε, ότι αποδεικνύουν την αποτελεσματικότητά 
το υ ς  με καλά σχεδιασμένες μ ελέτες . Η εμπειρι
κή τεκμηρίω σ η τω ν παρεμβατικών προγραμμά
τω ν αποτελεί, βέβαια, παράδοση τη ς  όλης γνω- 
σιακής -  συμπεριφοριστικής θεω ρίας και πρα
κτικής. Συνάδει δηλαδή με την επιστημονική αρ
χή που γεν ικό τερ α  διέπει την  έρευνα  και σε 
όλους το υ ς  βασικούς κλάδους τη ς  ψυχολογίας 
σήμερα και είναι γνωστή ως «έρευνα καλώς 
εμπειρικά τεκμηριω μένη» (ecidence based). Αυ
τή  η αρχή αποτελεί και σύγχρονη απαίτηση ση
μαντικών επιστημονικών ενώσεων (βλέπε, π.χ., 
ΑΡΑ, 1993).

Καλώς εμπειρικά τεκμηρ ιω μένες  παρεμβά
σεις σημαίνει ότι α υτές πληρούν κριτήρια όπως 
είναι η επίδειξη επάρκειας σε ελεγχόμενες έρ ευ 
νες αποτελεσματικότητας που τ ις  διεξάγουν ανε
ξά ρ τη το ι ερ ευ νη τές  και συγκρίνουν μια συγκε
κριμένη παρεμβατική διαδικασία με χορήγηση 
placebo, με άλλες παρεμβάσεις ή με λ ίστες ανα
μονής. Επιπλέον, κατά  το ν  Free (1999), τεκ μ η 
ριωμένα αποτελεσματική μπορεί να αποδειχθεί 
μια παρέμβαση όταν υπάρχει σαφής προσδιορι
σμός τη ς  ομάδας στην οποία απευθύνεται, κα
θώς και όταν στηρίζεται στη χρήση εγχειριδίου. 
Η χρήση δομημένω ν προγραμμάτω ν (παρέμβα
ση που ακολουθεί συγκεκριμένα βήματα, τα  
οποία περιγράφονται σε ένα εγχειρίδιο ή οδηγό) 
προτείνεται για μια σειρά λόγων. Όπως υποστη
ρίζει ο Free, αν και κάθε είδους παρέμβαση μπο
ρεί να αξιολογηθεί, αυτό καθίσταται ευκολότερο 
και πλέον αξιόπιστο όταν οι διαδικασίες που αυ
τή  ακολουθεί είναι σαφείς και με ακρίβεια προ
καθορισμένες. Με τον  τρόπο αυτό ελέγχετα ι μια 
πρότυπη μορφή παρέμβασης, η οποία στη συ
νέχεια  μπορεί να εφαρμοσ τεί γενικευμένα. Επί
σης, όταν οι παρεμβάσεις είναι τεκμηρ ιω μένες  
και σαφείς, η διάχυση τω ν γνώσεων καθίσταται 
ευκολότερη, αμεσότερη και ακριβέστερη.

Είναι πάρα πολλές οι ερευνητικά  τεκμηρ ιω 
μ ένες  ΓΣ ομαδικές  παρεμβάσεις (βλέπε, π.χ., 
Dadds, Spence, Holland, Barrett, & Laurens, 
1997. Facchinetti, Tarabusi, & Volpe, 2004. Heller 
et al., 2004. Hoffart, 1998. Linton & Ryberg, 2001. 
M endlow itz et al., 1999, Sikkem a et al., 2004. 
Stein et al., 2003). Σε α υ τές  τ ις  παρεμβάσεις η 
συνήθης διαδικασία τεκμηρίω σ ης είναι η σύ
γκριση τω ν αποτελεσμάτω ν σε συγκεκριμένα 
ερω τηματολόγια ή τεσ τ πριν την παρέμβαση, με
τά  από αυτήν και σε μακρόχρονο επανέλεγχο. 
Συχνά τα  αποτελέσματα τω ν ομάδων παρέμβα
σης συγκρίνονται με εκείνα  ομάδω ν ελέγχου, 
ενώ τα  άτομα έχουν κατανεμηθεί στις δύο ομά
δες  (παρεμβατική και ελέγχου) κατά τρόπο τ υ 
χαίο (Randomized Clinical Trials).

Στη χώρα μας εμπειρικά τεκμηριω μένες ομα
δ ικές παρεμβάσεις γνωσιακού -  συμπεριφορι- 
στικού τύπου έχουν περιγράφει από του ς  Καλα-
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ντζή-Αζίζι και Καραδήμα (2003) και το υ ς  Καλα- 
ντζή-Αζίζι και σ υνεργά τες (2001). Οι παρεμβά
σεις α υ τές  έδ ειξα ν  βελτίωση τω ν σχετικών δει
κτών υγείας μετά  την ολοκλήρωσή τους, καθώς 
και διατήρηση τω ν αποτελεσμάτων σε επανέλεγ
χο έ ξ ι μήνες αργότερα . Πρόσφατα η Λοΐζου 
(2003), σε μια έρευνα  του  Εργαστηρίου Ψ υχο
λογικής Συμβουλευτικής Φοιτητών του  Πανεπι
στημίου Αθηνών μεταξύ όσων έλαβαν μέρος στις 
παραπάνω ομαδικές παρεμβάσεις κατά τα  έτη  
1997-2002, διαπίστωσε ότι διατηρούν τα  παρεμ
βατικά οφέλη, δ ιατηρούν επαφή με μέλη  τη ς  
ομάδας στην οποία συμμετείχαν, παροτρύνουν 
άλλους να συμμετάσχουν σε ομάδες, ενώ α ξιο 
λογούν θετικά παράγοντες όπως τ ις  σχέσεις μ έ
σα στην ομάδα και τη  θεραπευτική σχέση.

Πολύ ενθαρρυντική είναι και η σύγκριση με
τα ξύ  ομαδικών και ατομικώ ν ΓΣ παρεμβάσεων. 
Οι F lannery-Schroeder και Kendall (2000) σε 
δείγμα παιδιών 8-14 ετών με αγχώδεις διαταρα
χ ές  βρήκαν ότι απαλλάχθηκαν από τα  αρχικά 
συμπτώματα το  73% των παιδιών που συμμετεί
χαν σε ατομική παρέμβαση, το  50% όσων συμ
μετείχαν σε ομαδική παρέμβαση και μόλις το  8% 
όσων βρίσκονταν σε λίστα αναμονής. Τα κέρδη 
διατηρήθηκαν σε επαναξιολόγηση τρ ε ις  μήνες 
μετά  το  π έρας τη ς  παρέμβασης. Παρόμοια, οι 
Sharp, Power και Swanson (2004) μ ετα ξύ  α τό 
μων με διαταραχή πανικού βρήκαν ότι: α) με 
όρους κλασικής στατιστικής σημαντικότητας η 
ατομική και η ομαδική παρέμβαση δε δ ιέφεραν 
μ ετα ξύ  του ς, αλλά δ ιέφ εραν κατά πολύ από τη  
λίστα αναμονής, β) με όρους κλινικής σημαντι
κότητας η ατομική παρέμβαση εμφανίστηκε απο
τελεσ ματικό τερη  από την  ομαδική, γ) στον επα
νέλεγχο τρ εις  μήνες μετά, η ατομική παρέμβαση 
αποδείχθηκε ελάχιστα αποτελεσματικότερη από 
την ομαδική.

Πιθανές ερμηνείες που μπορούμε να δώσου
με για την  ελαφρώ ς μεγαλύτερη αποτελεσματι- 
κότητα τω ν ατομικών έναντι των ομαδικών ΓΣ πα
ρεμβάσεων είναι ότι: α) αν και οι ομαδικές συ
ναντήσεις διαρκούν περισσότερη ώρα, οι συμ- 
μ ετέχοντες  έχουν πιο περιορισμένη χρονικά αλ
ληλεπίδραση με του ς  συντονιστές, καθώς ο χρό

νος διαμερίζεται σε περισσότερα άτομα, β) είναι 
πιθανό να υπάρχουν π ερισ σότερες διασπάσεις 
στην ομάδα, κοινωνικού ίσως χαρακτήρα, γ) οι 
ενισχύσεις από του ς  ειδικούς προς τα  μέλη της  
ομάδας είναι σαφώς πιο π εριορισμένες και όχι 
τόσο εξα τομ ικευμένες, δ) η ομαδική παρέμβαση 
δεν μπορεί να είναι πολύ εξατομικευμένη, καθώς 
προσπαθεί να καλύψει τ ις  γ εν ικό τερ ες  ανάγκες 
όλων τω ν μελών της.

Θα πρέπει να αναφ ερθεί ότι, αν και οι ομα
δ ικές θεραπ είες έχουν γενικώ ς λ ιγό τερ ες  απο
χω ρήσεις έναντι τω ν ατομικών (Toseland & 
Siporin, 1986), όταν σε άτομα που βρίσκονταν σε 
λίστα αναμονής δόθηκε η δυνατότητα  επιλογής 
μετα ξύ  ατομ ικής και ομαδικής παρέμβασης, το  
95% επ έλεξε  το  πρώτο (Sharp et al., 2004).

Εύρος δράσης των ΓΣ ομαδικών παρεμβάσεων

Μέχρι στιγμής έχουν αναπτυχθεί και περιγρά
φει προγράμματα ΓΣ ομαδικής παρέμβασης για 
ένα πραγματικά μεγάλο εύρος προβλημάτων και 
δυσκολιών. Αναφέρουμε για παράδειγμα ορισμέ
να πρόσφατα δημοσιευμένα και με έλεγχο  της  
αποτελεσματικότητάς το υ ς  προγράμματα που 
έχουν αναπτυχθεί για θέματα όπως οι αγχώδεις 
διαταραχές (Dadds et al., 1997. Hoffart, 1998. Καλ- 
πάκογλου, 1997. Scapillato & Manassis, 2002), η 
σχιζοφρένεια (Gledhill, Lobban, & Seilwood, 1998. 
Johns, Sellwood, McGovern, & Haddock, 2002), οι 
διαταραχές διατροφής και η παχυσαρκία (Wolff & 
Clark, 2001. Tanco, Linden, & Earle, 1998), η με- 
τατραυματική διαταραχή άγχους (Amaya-Jackson 
et al., 2003. Foy, Eriksson. & Trice, 2001). η δια
χείριση του  θυμού (Siddle et al., 2003), ο πόνος 
(Barry & von Baeyer, 1997. Linton & Ryberg, 2001), 
το  AIDS και η μόλυνση από HIV (Kalichman et al.. 
2001. Sikkema, Hansen, Kochman, Tate. & 
Difranceisco, 2004), παιδιά με σύνδρομο Down 
(Haupt, Karger. & Jaenner, 2000. Heller, Hsieh, & 
Rimmer, 2004). θύματα βίας ή και θύτες 
(Rosenbaum & Leisring, 2002. McMurran, 
Charlesworth, Duggan, & McCarthy, 2001. Stein et 
al., 2003), καρκινοπαθείς (Barakat et al., 2003.
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Esplen et al., 2000). οι έφηβες μητέρες (Harris & 
Franklin, 2003), or δυσκολίες μετά από τραυματι
σμό (Ownsworth, McFarland, & Young, 2000), η 
αυτογνωσία και η επ ίτευξη αυτοελέγχου (Καλα
ντζή-Αζίζι, 2002).

Επίσης, έχουν π εριγράφει προγράμματα πα
ρέμβασης με ταυτόχρονη στόχευση σε δύο πλη
θυσμούς για την  αντιμετώπιση ενός κοινού προ
βλήματος. Π αραδείγματος χάριν, οι Mendlowitz 
και συνεργάτες (1999) ανέπτυξαν ένα πρόγραμ
μα που απευθύνετα ι παράλληλα σε γονείς  και 
παιδιά με αγχώ δεις δ ιαταραχές (σε δύο διαφο
ρετικές ομάδες).

Στη χώρα μας ομαδικές παρεμβάσεις έχουν 
περιγράφει από τον  Καλπάκογλου (1997) για τη  
διαχείριση του  άγχους και τω ν αγχωδών διατα
ραχών, το υ ς  Καλαντζή-Αζίζι και Καραδήμα 
(2003) για τη  διαχείριση του  σ τρες, από το υ ς  
Καραδήμα και σ υνεργά τες (2004) για  τη ν  αντι
μετώπιση του  άγχους σε παιδιά, εφήβους και εκ 
παιδευτικούς, καθώς και από του ς  Καλαντζή-Αζί
ζι, Καραδήμα και Σωτηροπούλου (2001) για  τη  
βελτίωση τη ς  ψυχοσωματικής υγείας μέσω της  
ενίσχυσης τω ν προσδοκιών αυτοαποτελεσματι- 
κό τη τα ς . Επίσης, έχουν π ερ ιγράφ ει π αρεμβά
σεις σε ειδικά θέματα σωματικής υγείας από την 
Κλημεντιώ τη (1995) σε εφ ήβους με ινσουλοε- 
ξαρτώ μενο  διαβήτη, καθώς και από την  Κόλλια 
(2003) σε παιδιά με νεφρω σικό σύνδρομο. Τ έ 
λος, πρόσφατα δημ ιουρ γήθηκε ένα ομαδικό 
π ρόγραμμα με στόχο τη  διακοπή και την  εγκα 
τάλειψ η τη ς  συνήθειας το υ  καπνίσματος, με 
αξιόλογη αποτελεσματικότητα  (Ευθυμίου & Σο- 
φιανοπούλου, υπό έκδοση).

Συμπεράσματα

Ανακεφαλαιώνοντας τα  κυριότερα σημεία των 
κεφαλαίων που αναπτύξαμε, θα μπορούσαμε να κα
ταλήξουμε στα εξής:

α) Οι ομαδικές παρεμβάσεις γνωσιακού -  συ
μπεριφορισμού τύπου ακολουθούν τις βασικές αρ
χές της  ΓΣ θεωρίας και πράξης για την αλληλεπί
δραση μεταξύ γνωστικών, συναισθηματικών, πρα-

ξιακών, οργανικών και περιβαλλοντικών παραγό
ντων. Υιοθετούν τη θέση ότι τα  άτομα έχουν την ικα
νότητα και τη  δυνατότητα αλλαγής, ενώ αξιοποιούν 
το  σύνολο της συμπεριφοριστικής και γνωστικής πα
ράδοσης.

β) Παρά το  κοινό πλαίσιο, αναπτύσσονται διά
φορες ΓΣ παρεμβάσεις, των οποίων η φιλοσοφία, 
η δομή και οι στόχοι ποικίλλουν.

γ) Οι ΓΣ ομαδικές παρεμβάσεις δίνουν έμφα
ση στη χρήση ασκήσεων ή άλλων δραστηριοτή
των εντός και εκτός συνεδρίας. Οι δραστηριότη
τ ε ς  τω ν ομάδων και η δομή τω ν προγραμμάτων 
καθοδηγούνται προς του ς  τελικούς συμφωνημέ- 
νους στόχους, ενώ η έμφαση δίδεται στο μέλλον 
και στις αλλαγές που τα  άτομα θα πρέπει να επι
φέρουν.

δ) Οι ΓΣ ομαδικές παρεμβάσεις χαρακτηρίζο
νται από το  συνεργατικό εμπειρισμό: Η αλλαγή 
επέρχετα ι ως αποτέλεσμα τη ς  συνεργασίας με
τα ξύ  συντονιστών και μελών, με την  ενεργό συμ
μετοχή των μελών και στη βάση του  ελέγχου των 
υποκειμενικών εμπειριών και τω ν εμπειρικών -  
πραγματικών δεδομένων. Παράλληλα, χρησιμο
ποιείται η δυναμική τη ς  ομάδας για  τη  δ ιευκό
λυνση τη ς  πραγμάτωσης τω ν στόχων της.

ε) Έμφαση δίδεται στην ανοικτή επικοινωνία και 
στην πλήρη ενημέρωση των μελών τη ς  ομάδας, 
ώστε α  στόχοι, α  κατευθύνσεις και οι διαδικασίες να 
είναι πλήρως αντιληπτές. Έτσι εξασφαλίζεται η συμ
φωνία επ’ αυτών, και κατά συνέπεια η μεγαλύτερη 
δυναπί δέσμευση και κινητοποίηση.

στ) Έμφαση δίδεται, επίσης, στην πρόληψη των 
υπαναχωρήσεων και υποτροπών.

ζ) Οι ΓΣ ομαδικές παρεμβάσεις ακολουθούν συ
νήθως ένα δομημένο παρεμβατικό πρωτόκολλο, που 
διευκολύνει το  συντονισμό της ομάδας, την ερευνη
τική τεκμηρίωσή της και τη  διάχυση της γνώσης.

η) Η διάρκεια των παρεμβάσεων ποικίλλει, ενώ 
οι σχετικές παρεμβάσεις καλύπτουν ένα πολύ μεγά
λο εύρος προβλημάτων και δυσκολιών, που άλλου 
τύπου ομαδικές παρεμβάσεις δεν καλύπτουν.

θ) Οι ΓΣ ομαδικές παρεμβάσεις διακρίνονται 
από μεγάλο βαθμό απστελεσμστικότητας, ενώ η 
ερευνητική τεκμηρίωση τη ς  αποτελεσμστικάτητάς 
τους αποτελεί πρώτιστο στόχο.
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ι) Οι Π  παρεμβάσεις διακρίνονται για τη  συνεχή 
προσπάθεια βελτίωσης της λεπουργίας και της από
δοσής τους, και κατά συνέπεια από τη διαρκή μετε
ξέλιξή τους.

Η ανάπτυξη των γνωσιακών -  συμπεριφοριστι- 
κών προγραμμάτων είναι ιδιαίτερα σημαντική και 
προς όφελος όσων έχουν ανάγκη, καθώς αποδει- 
κνύονται σύντομα, επαρκή και αποτελεσματικά. Εί
ναι, επίσης, αρκετά ευέλικτα και ικανά να καλύψουν 
κάθε ανάγκη και πιθανό αίτημα. Τέλος, η ολοένα και 
συχνότερη παρουσίαση δομημένων προγραμμάτων 
παρέμβασης καθιστά εύκολη τη  διάδοσή τους, έτσι 
ώστε να μπορούν να επωφεληθούν των δυνατοτή
των τους μεγαλύτεροι πληθυσμοί.

Σε ένα ιστορικό πλέον κείμενο οι Περισσάκη, Ρα- 
μπαβίλας και Μπουλουγούρης (1979) προέβησαν σε 
μια ανασκόπηση των ομαδικών συμπεριφοριστικών 
ψυχοθεραπειών μέχρι τότε. Οι συγγραφείς, αν και 
υποστηρίζουν την ανάπτυξη ανάλογων προσπαθει
ών, υπογραμμίζουν ότι μέχρι τό τε  δεν είχε υπάρξει 
μια κοινή βάση στις ομαδικές συμπεριφορισπκές 
παρεμβάσεις, ότι δεν είχαν επαρκή τεκμηρίωση 
όσον αφορά την αποτελεσμστικότητά τους και τη 
διατήρηση των εππυχιών στο χρόνο, καθώς και ότι 
δεν είχαν συγκριθεί με άλλου τύπου ομαδικές θε
ραπείες. Σήμερα μπορούμε να πούμε ότι οι παρα
πάνω επιφυλάξεις έχουν απαντηθεί επαρκώς από 
την υπάρχουσα βιβλιογραφία. Οι ΓΣ ομαδικές πα
ρεμβάσεις έχουν φανεί, στη βάση πάντα της  έρευ
νας, αποτελεσματικές, αποτελεσματικότερες από 
άλλων τύπων ομαδικές παρεμβάσεις, και έχουσες 
μια ισχυρή φιλοσοφία. Αυτό δε σημαίνει, βέβαια, άτι 
δεν απαπούνται περαπέρω έρευνα και προσπάθεια 
βελτίωσης. Τουναντίον, εφόσον μάλιστα η συνεχής 
προσπάθεια βελτίωσης αποτελεί και έναν από τους 
βασικούς στόχους της  ΓΣ προσέγγισης.
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In this article the history, principles and philosophy, as well as the structure of 
ABSTRACT Cognitive -  Behavioral (CB) group intervention programs are being presented.

At first, we describe the core features of the CB theory and the basic principles of 
CB psychotherapy, both in general and with respect to group interventions. Special emphasis is put on the 
similarities and differences between several forms of CBT. We also describe the techniques that are being 
used in CB group therapy, such as diary keeping, cognitive restructuring, hierarchy of stressful situations, 
feedback and support between the group members, problem-solving training, relaxation methods, 
homework, and setback prevention techniques. A discussion follows regarding the aims of the group 
interventions, the size of the groups, member selection, duration, structure and content of the 
interventions. Specific examples are being analyzed Moreover, we discuss the effectiveness of CB group 
programs and we refer to the range of problems and difficulties for which CB group intervention programs 
have been developed. Finally, the main aspects of CB group intervention theory and practice are put 
forward in brief.

Key words: Cognitive -  behavioral group intervention programs. CBT. Group interventions. Cognitive - 
behavioral theory and practice.

Address: Anastasia Kalantzi-Azizi. Department of Psychology. School of Philosophy. University of Athens. 
Panepistimiopoli, 157 84 Zografou, Athens, Greece. Tel : 0030-210-7277525, E-mail: kalantzi@psych.uoa.gr

mailto:kalantzi@psych.uoa.gr

