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Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας (ΕΣΔΥ), Λεωφόρος Αλεξάνδρας 196, Αμπελόκηποι, Αθήνα. Η πρόσβαση στη 

Σχολή είναι εφικτή με τα δημόσια μέσα μεταφοράς της πόλης. Περισσότερες πληροφορίες στην ιστοσελίδα 
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ΠΕΡΙΛΗΨΕΙΣ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ 

 

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ, 4 Μαρτίου 2016 

 

09.00 – 10.30 

 

ΣΥΜΠΟΣΙΟ 1 – Αίθουσα Εκδηλώσεων 

ΕΡΕΥΝΕΣ ΣΕ ΦΟΙΤΗΤΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ, ΠΡΟΕΚΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΦΟΙΤΗΤΩΝ. 

Πρόεδρος: Καλαντζή-Αζίζι Αναστασία, Ινστιτούτο Έρευνας και Θεραπείας της Συμπεριφοράς  

Συντονιστής: Ρούσσος Πέτρος, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

Οργάνωση: Eργαστήριο Ψυχολογικής Συμβουλευτικής Φοιτητών του Παν/μίου Αθηνών 

 

 Στο Συμπόσιο αυτό θα παρουσιαστούν τέσσερα θέματα που προέκυψαν από τη μακρόχρονη 

κλινική εμπειρία του Εργαστηρίου Ψυχολογικής Συμβουλευτικής Φοιτητών, του ΕΚΠΑ 

(www.sfk.psych.uoa.gr). 

• Η πρώτη παρουσίαση αφορά την αναβλητικότητα σπουδών, η οποία θεωρείται και το πιο συχνό 

πρόβλημα στο φοιτητικό πληθυσμό διεθνώς. Έχει επίσης άμεση συσχέτιση με σειρά ακαδημαϊκών και 

ψυχοκοινωνικών δυσλειτουργιών των φοιτητών όπως και με την διακοπή σπουδών. (Μ. Αργυροπούλου, 

Διδακτορική Διατριβή, ΕΚΠΑ, 2015). 

• Η δεύτερη παρουσίαση αφορά προκλινικά συμπτώματα ΔΕΠΥ που συσχετίζονται με την έλλειψη 

αυτέπαρκειας και της γενικότερης λειτουργικότητας των φοιτητών. Στην έρευνα αυτή μελετάται ο 

διαμεσολαβητικός ρόλος των Πρώιμων Δυσλειτουργικών Σχημάτων και προς την εξέλιξη των 

προαναφερθέντων συμπτωμάτων (Κ. Αγγελή, Διδακτορική Διατριβή, ΕΚΠΑ, 2015). 

• Η τρίτη παρουσίαση αφορά την διαχρονική (1997-2012) μελέτη σε Έλληνες φοιτητές και την 

διαπολιτισμική μεταξύ Ελλήνων και Βέλγων Φοιτητών του Ερωτηματολογίου Ικανότητας Μελέτης και 

Εξετάσεων (ΕΙΜΕ) (Καλαντζή- Αζίζι & Καραδήμας,2002). Τα ευρήματα της Έρευνας διαφωτίζουν τους επί 

μέρους παράγοντες του ΕΙΜΕ, την διαφοροποίηση μέσα στο χρόνο και την διαφορετική εκδήλωση τους σε 

φοιτητές δυο διαφορετικών κρατών (Κ. Αυγουστάκη, Διπλωματική Εργασία ΜΠΣ Κλινικής Ψυχολογίας, 

ΕΚΠΑ, 2013).  

• Η τέταρτη παρουσίαση και τελευταία διερευνά την υπόθεση, εάν η επιλογή επαγγέλματος 

σπουδών Ψυχολογίας συσχετίζεται με τραυματικές εμπειρίες στην παιδική και εφηβική ηλικία. Με τη 

διερεύνηση αυτής της υπόθεσης διαφωτίζονται καλλίτερα τα κίνητρα επιλογής επαγγέλματος σπουδών 

αλλά και πιθανώς αρνητικών παραγόντων που μπορεί να έχουν επιπτώσεις στην επαγγελματική επάρκεια 

(Ρ. Λάιους, Διπλωματική Εργασία ΜΠΣ Κλινικής Ψυχολογίας, ΕΚΠΑ, 2013). 

 

ΕΑ 1  Γενική και ακαδημαϊκή αναβλητικότητα στον φοιτητικό πληθυσμό: εντοπισμός   

  προβλεπτικών παραγόντων και διερεύνηση πρόθεσης φοιτητών για αναζήτηση βοήθειας   

  Αργυροπούλου Μαριάννα, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

 

Ο σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η δημιουργία και η επαλήθευση ενός θεωρητικού μοντέλου για την 

αναβλητικότητα σπουδών συνδυάζοντας για πρώτη φορά παράγοντες της προσωπικότητας (ευσυνειδησία, 
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νευρωτισμός, χρόνια αναβλητικότητα) και της περίστασης (aπέχθεια έργου) με τη διερυνόμενη 

βιβλιογραφία πάνω στη βούληση.  Στην έρευνα συμμετείχαν 865 φοιτητές (Μ.Ο. ηλικίας  = 21.84 έτη, 69.9% 

γυναίκες) οι οποίοι συμπλήρωσαν την Κλίμακα Γενικής Αναβλητικότητας (Lay, 1986), την ελληνική εκδοχή 

της Κλίμακας Αξιολόγησης της Αναβλητικότητας για Φοιτητές (Solomon & Rothblum, 1984, προσαρμογή 

Σωτηροπούλου, 1994), την Κλίμακα Βουλητικών Ικανοτήτων (Κuhl & Fuhrman, 2004) καθώς και τις 

υποκλίμακες Ευσυνειδησία και Νευρωτισμός του Τεστ Χαρακτηριστικών Προσωπικότητας (Τσαούσης, 

1999). Η επισκόπηση των δεικτών καλής προσαρμογής του δομικού μοντέλου εξίσωσης έδειξε ότι το 

θεωρητικό μοντέλο είχε καλή προσαρμογή στα δεδομένα (x 2 / df = 4.13 < 5, df = 292, CFI = 0.91 &  GFI = 

0.90  > 0.90, RMSEA = 0.06  & SRMR = 0.05 < 0.08). Όπως αναμενόταν, η ευσυνειδησία συσχετίστηκε θετικά 

σε σημαντικά υψηλό βαθμό με τη βούληση και αρνητικά με τη χρόνια αναβλητικότητα, ενώ το αντίθετο 

πρότυπο συσχετίσεων βρέθηκε στην περίπτωση του νευρωτισμού, αν και το μέγεθος των συσχετίσεων ήταν 

σαφώς μικρότερο, με αποτέλεσμα τον αποκλεισμό της μεταβλητής από το τελικό μοντέλο. Η χρόνια 

αναβλητικότητα συσχετίστηκε επίσης αρνητικά με τη βούληση  και θετικά με την αναβλητικότητα σπουδών. 

Καταγράφηκε ακόμη μια αρνητική συσχέτιση μεταξύ της βούλησης με την απέχθεια έργου και την 

αναβλητικότητα σπουδών, ενώ θετική συσχέτιση βρέθηκε μεταξύ της απέχθειας έργου με την 

αναβλητικότητα σπουδών. Ο έλεγχος των διαμεσολαβητικών επιδράσεων αποκάλυψε ότι η  βούληση 

διαμεσολαβεί μερικώς την σχέση μεταξύ χρόνιας αναβλητικότητας και αναβλητικότητας σπουδών και η 

απέχθεια έργου διαμεσολαβεί πλήρως τη  σχέση μεταξύ βούλησης και αναβλητικότητας σπουδών. Τα 

ευρήματα της παρούσας έρευνας έχουν δυνητικώς προεκτάσεις για τη θεωρία, την εκπαίδευση, την 

αξιολόγηση και την παρέμβαση για την καταπολέμηση της αναβλητικότητας. 

Λέξεις-κλειδιά: χρόνια αναβλητικότητα, αναβλητικότητα σπουδών, προσωπικότητα, απέχθεια έργου, 

βουλητικές δεξιότητες 

 

ΕΑ 2  Διαταραχή ελλειμματικής προσοχής/υπερκινητικότητα, γονεικές συμπεριφορές, πρώιμα   

  δυσλειτουργικά σχήματα και ψυχολογική λειτουργικότητα σε φοιτητές  

  Αγγελή Κατερίνα, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

 

Σκοπός: Η Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής/Υπερκινητικότητα (ΔΕΠ/Υ) είναι μια νευροαναπτυξιακή 

διαταραχή, η οποία χαρακτηρίζεται από αναπτυξιακά ακατάλληλο επίπεδο ελλειμματικής προσοχής και 

υπερκινητικότητας/ παρορμητικότητας (APA, 2013). Η ΔΕΠ/Υ συνεχίζεται στην ενήλικη ζωή, με επιπτώσεις 

στην ψυχολογική λειτουργικότητα. Τα Πρώιμα Δυσλειτουγικά Σχήματα (ΠΔΣ) έχουν προταθεί από το J. 

Young (Young, Klosko, & Weishaar, 2003) ως βασικοί πυρήνες της προσωπικότητας που σχηματίζονται κατά 

τα πρώτα χρόνια της ζωής, όταν βασικές συναισθηματικές ανάγκες της παιδικής ηλικίας δεν καλύπτονται 

από τα πρόσωπα φροντίδας. Υπάρχει πλήθος ερευνών που συσχετίζουν τη ΔΕΠ/Υ με τις γονεϊκές 

συμπεριφορές και την ψυχολογική λειτουργικότητα. Επιπλέον, υπάρχουν πολλές έρευνες που συσχετίζουν 

τις γονεϊκές συμπεριφορές με τα ΠΔΣ, αλλά και με την ψυχολογική λειτουργικότητα. Ωστόσο, υπάρχει κενό 

στη βιβλιογραφία αναφορικά με τη σχέση ανάμεσα στη ΔΕΠ/Υ, τις γονεϊκές συμπεριφορές, τα ΠΔΣ και την 

ψυχολογική λειτουργικότητα. Μέθοδος: Η ΔΕΠ/Υ αξιολογήθηκε με το ερωτηματολόγιο αναδρομικής 

αξιολόγησης της ΔΕΠ/Υ Wender Utah Rating Scale (WURS) (Wender, 1995), το οποίο έχει προσαρμοστεί στα 

Ελληνικά (Σοφιανοπούλου, 2007), οι γονεϊκές συμπεριφορές με το Ερωτηματολόγιο Γονεϊκών 

Συμπεριφορών του Young (Young Parenting Inventory - YPI), τα ΠΔΣ με το Ερωτηματολόγιο Σχημάτων του 

Young (Young Schema Questionnaire - YSQ) και η ψυχολογική λειτουργικότητα με την Κλίμακα 
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Αυτοαναφοράς Ενηλίκων (Adult Self-Report - ASR) των Achenbach & Rescorla (2003). Αποτελέσματα-

Συμπεράσματα: Διεξ’ηχθηκαν διαδοχικές αναλύσεις παλινδρόμησης, με εξαρτημένες μεταβλητές τις 

διαστάσεις της ψυχολογικής λειτουργικότητας και ανεξάρτητες στο 1ο βήμα τη βαθμολογία ΔΕΠ/Υ, στο 2ο 

τις γονεϊκές συμπεριφορές και στο 3ο τα ΠΔΣ. Τα ευρήματα θα συζητηθούν βάσει της υπάρχουσας σχετικής 

βιβλιογραφίας, ενώ θα γίνει αναφορά σε κλινικές και ερευνητικές προεκτάσεις. 

 

ΕΑ 3  Διαχρονική και Διαπολιτισμική Σύγκριση των Ικανοτήτων Μελέτης και Εξετάσεων Ελλήνων και  

  Βέλγων Φοιτητών 

  Αυγουστάκη Κατερίνα, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η σύγκριση των ικανοτήτων μελέτης και εξετάσεων των Ελλήνων 

φοιτητών του 1997 με τους Έλληνες φοιτητές του 2012 καθώς και η σύγκριση Βέλγων φοιτητών του 2010 με 

τους Έλληνες φοιτητές του 2012, όπως μετρήθηκαν με το Ερωτηματολόγιο Ικανοτήτων Μελέτης και 

Εξετάσεων (ΕΙΜΕ). Αρχικά, θα γίνει μία σύντομη παρουσίαση των παραγόντων του ΕΙΜΕ, άγχος εξετάσεων, 

αναβλητικότητα, αρνητική αξιολόγηση ικανοτήτων, αξιολόγηση σπουδών και αφοσίωση στις σπουδές. Στη 

συνέχεια, θα γίνει αναφορά σε κάποιες διαπολιτισμικές μελέτες γύρω από τα κίνητρα επίδοσης, το άγχος 

εξετάσεων και την αναβλητικότητα. Έπειτα, θα γίνει αναφορά στη διαδικασία, τη μέθοδο συλλογής 

δεδομένων και στη συστοιχία των ψυχομετρικών μέσων που χρησιμοποιήθηκαν. Σύμφωνα με την ανάλυση 

των αποτελεσμάτων οι Έλληνες φοιτητές του 2012 παρουσίασαν στατιστικά σημαντικούς υψηλότερους 

μέσους όρους στους παράγοντες «Άγχος και Ψυχοσωματικά Συμπτώματα» και «Αφοσίωση στις Σπουδές», 

σε σύγκριση με τους φοιτητές του 1997. Οι Έλληνες φοιτητές παρουσίασαν στατιστικά σημαντικές διαφορές 

από τους Βέλγους φοιτητές στον παράγοντα «Άγχος και Ψυχοσωματικά Συμπτώματα», όπου ο μέσος όρος 

των Ελλήνων ήταν υψηλότερος και τον παράγοντα «Αξιολόγηση Σπουδών» όπου ο μέσος όρος των Ελλήνων 

ήταν χαμηλότερος. Πιθανές ερμηνείες των ευρημάτων καθώς και προτάσεις για περαιτέρω έρευνα θα 

συζητηθούν. Λέξεις Κλειδιά: Ικανότητες Μελέτης, Άγχος Εξετάσεων, Αναβλητικότητα, Αξιολόγηση Εαυτού, 

Αξιολόγηση Σπουδών, Διαπολιτισμικές Συγκρίσεις. 

 

ΕΑ 4  Πρώιμες Τραυματικές Εμπειρίες και Πρώιμα Δυσλειτουργικά Σχήματα σε σχέση με την Επιλογή   

  Σπουδών Ψυχολογίας 

      Λάιους Ρόζα, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 

Αρκετές έρευνες έχουν υποστηρίξει πως η παιδική και εφηβική ηλικία των ψυχολόγων χαρακτηρίζεται από 

περισσότερες τραυματικές εμπειρίες σε σχέση με άλλες επαγγελματικές ομάδες (DiCaccavo, 2002. Feldman-

Summers & Pope, 1994. Little & Hamby, 1996. Nikčević et al., 2007. Pope & Feldman-Summers, 1992). 

Επιπλέον, έχει υποστηριχτεί πως αυτές οι πρώιμες εμπειρίες επηρεάζουν τα άτομα στην επιλογή των 

σπουδών Ψυχολογίας (Farber, Manevich, Metzger, & Saypol, 2005). Η θεωρία της θεραπείας σχημάτων 

υποστηρίζει πως τα πρώιμα δυσλειτουργικά σχήματα προέρχονται από πρώιμες τραυματικές εμπειρίες και 

τοξικές σχέσεις με τους σημαντικούς άλλους (Young, 1990, 1999. Young & Brown, 2003). Η κύρια ερευνητική 

υπόθεση είναι πως οι φοιτητές Ψυχολογίας θα αναφέρουν παρόμοια βαθμολογία με την ομάδα σύγκρισης 

αναφορικά με τις πρώιμες τραυματικές εμπειρίες και τα πρώιμα δυσλειτουργικά σχήματα,  ενώ θα 

εμφανίζουν μεγαλύτερη βαθμολογία συγκριτικά με τις ομάδες ελέγχου. Το δείγμα αποτελούνταν από 463 

φοιτητές Ψυχολογίας, Ιατρικής, Θετικών Επιστημών και Πολυτεχνείου. Τα ψυχομετρικά εργαλεία που 
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χρησιμοποιήθηκαν είναι: (α) το Young Schema Questionnaire-Short Form 3 (Young, 2005), (β) το 

ερωτηματολόγιο Childhood Experiences of Care and Abuse (Smith et al., 2002) και (γ) αυτοσχέδιο 

ερωτηματολόγιο δημογραφικών στοιχείων. Οι αναλύσεις έδειξαν πως οι φοιτητές Θετικών Επιστημών και 

Πολυτεχνείου σημειώνουν υψηλότερη βαθμολογία σε τέσσερα πρώιμα δυσλειτουργικά σχήματα και οι 

φοιτητές Ιατρικής σε μία πρώιμη τραυματική εμπειρία. Ενώ οι πρωτοετείς φοιτητές Ψυχολογίας σκοράρουν 

υψηλότερα από τους φοιτητές Ψυχολογίας μεγαλύτερων ετών αναφορικά με δέκα πρώιμα δυσλειτουργικά 

σχήματα. Λέξεις κλειδιά: Πρώιμες τραυματικές εμπειρίες, πρώιμα δυσλειτουργικά σχήματα, επιλογή 

σπουδών Ψυχολογίας 

 

ΣΥΜΠΟΣΙΟ 2 – Αμφιθέατρο 

ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΕΡΕΥΝΑ ΣΤΗ ΨΥΧΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΑΓΧΟΥΣ 

Πρόεδρος: Παναγιώτου Γεωργία, Πανεπιστήμιο Κύπρου  

 

Η κοινωνική αγχώδης διαταραχή είναι ιδιαίτερα συχνή. Το παρόν συμπόσιο παρουσιάζει μια σειρά μελετών 

που συντείνουν στην κατανόηση των μηχανισμών αιτιολογίας και συντήρησης της διαταραχής  και 

διερευνούν σύγχρονες προσεγγίσεις θεραπείας. Η πρώτη παρουσίαση μελετά τις ψυχοφυσιολογικές και 

υποκειμενικές αντιδράσεις ατόμων με κοινωνικό  άγχος σε φοβικά ερεθίσματα σχετικά με κοινωνικές  

καταστάσεις ή γενικότερου περιεχομένου, εξετάζοντας αν τα άτομα με κοινωνικό άγχος παρουσιάζουν 

διάχυτο αρνητικό συναίσθημα με μειωμένη  σωματική αντίδραση όπως τα άτομα με κατάθλιψη, η 

αυξημένη φοβική αντιδραση, όπως άτομα με ειδική φοβία. Η δεύτερη εργασία αφορά στη μελέτη της 

ικανότητας εντοπισμού της αλλαγής και της Μνήμης Εργασίας σε άτομα με συμπτώματα κοινωνικού άγχους 

ενώ  εκτελούν γνωστικά έργα υπό συνθήκες υψηλού ή χαμηλού άγχους. Η τρίτη εργασία επεξεργάζεται ένα 

θεωρητικό μοντέλο των διαταραχών  του άγχους, με βάση τη διάσταση της φοβικότητας  και περιγράφει το 

κοινωνικό άγχος με βάση αυτή τη διάσταση. Η τέταρτη εργασία μελετά την αποτελεσματικότητα μιας 

πειραματικής θεραπείας για το άγχος της δημόσιας ομιλίας με βάση την εικονική πραγματικότητα. 

 

ΕΑ 1  Σωματικές και υποκειμενικές αντιδράσεις ατόμων με συμπτώματα Κοινωνικής Αγχώδους   

  Διαταραχής σε φοβικά ερεθίσματα κοινωνικού και μη κοινωνικού περιεχομένου 

   Παναγιώτου Γεωργία, Καρεκλά Μαρία, Γεωργίου Δώρα, Σιαματά Μικαέλλα 

  Πανεπιστήμιο Κύπρου  

 

Οι Διαταραχές του Άγχους διαφέρουν μεταξύ τους ως προς το βαθμό αντίδρασης του αυτόνομου νευρικού 

συστήματος και του αντανακλαστικού του ξαφνιάσματος όταν το άτομο με συμπτώματα της διαταραχής 

εκτεθεί σε φοβικά ερεθίσματα. Όσο πιο συγκεκριμένοι είναι οι φόβοι τόσο πιο έντονη η αντίδραση, ενώ η 

σωματική αντίδραση είναι μικρή σε πιο γενικευμένες φοβίες, και ιδιαίτερα σε όσους έχουν κατάθλιψη. 

Ταυτόχρονα όμως, άτομα με μειωμένη σωματική αντίδραση τείνουν να βιώνουν έντονα υποκειμενικά 

συμπτώματα δυσφορίας. Η μελέτη διερευνά τις σωματικές και υποκειμενικές αντιδράσεις ατόμων με 

συμπτώματα Κοινωνικού Άγχους σε σύγκριση με τυπικό δείγμα και δείγμα με ειδική φοβία. Ελέγχει επίσης 

το ρόλο της κατάθλιψης . Άτομα με Κοινωνικό Άγχος, αντιδρούσαν πιο έντονα ύποκειμενικά στα δικά τους 

φοβικά ερεθίσματα παρά σε ερεθίσματα γενικότερου περιεχομένου, ενώ ο βαθμός της αντίδρασης 

φαίνεται να συσχετίζεται αρνητικά με τα συμπτώματα κατάθλιψης των συμμετεχόντων. Οι υποκειμενικές 

και σωματικές τους αντιδράσεις έδειχναν όμως μειωμένη συσχέτιση σε σύγκριση με άτομα με ειδική φοβία.  
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ΕΑ 2  Εντοπισμός της αλλαγής και οπτική Μνήμη Εργασίας σε άτομα με Χαρακτηρολογικό, Κοινωνικό  

  και  Καταστασιακό Άγχος 

  Μέτε Ιωάννα, Σπανούδης Γιώργος, Αβρααμίδης Μάριος, Παναγιώτου Γεωργία  

  Πανεπιστήμιο Κύπρου  

 

Προηγούμενες έρευνες έχουν δείξει ότι τα αγχώδη άτομα επεξεργάζονται διαφορετικά τις πληροφορίες,  με 

τρόπους που επιδεινώνουν τα συμπτώματά τους. Μερικά παραδείγματα αποτελούν οι παρεισφρητικές 

σκέψεις, η υπερανάλυση και οι εμμονές. Από την άλλη, υπάρχουν μελέτες οι οποίες συνδέουν το άγχος με 

θετικά γνωστικά χαρακτηριστικά. Για παράδειγμα, το χαρακτηρολογικό κοινωνικό άγχος έχει συνδεθεί με 

υψηλότερη οπτική Μνήμη Εργασίας (ΜΕ), τουλάχιστον σε έργα εντοπισμού αλλαγής (π.χ., Moriya & 

Sugiura, 2012). Στην έρευνα αυτή εξετάζουμε τη σχέση ανάμεσα στο χαρακτηρολογικό άγχος (γενικό ή 

κοινωνικό), το καταστασιακό άγχος και την ικανότητα εντοπισμού αλλαγής. Το έργο εντοπισμού αλλαγής 

είχε δύο συνθήκες –μία με δύο και μία με τέσσερα αντικείμενα- και δύο πειραματικά μέρη, με το δεύτερο 

μέρος να περιλαμβάνει αρνητική ανατροφοδότηση, με στόχο να προκαλέσει (καταστασιακό) άγχος. 

Χρησιμοποιώντας τη συνθήκη των τεσσάρων αντικειμένων για σκοπούς εκτίμησης της ΜΕ, βρήκαμε 

υψηλότερη οπτική ΜΕ στα άτομα με υψηλό κοινωνικό άγχος σε σχέση με άτομα με χαμηλό κοινωνικό 

άγχος, κάτι που δεν ισχύει για τα άτομα με υψηλό (γενικό) χαρακτηρολογικό άγχος, τα οποία, ωστόσο, 

επέδειξαν υψηλότερη επίδοση στη συνθήκη των δύο αντικειμένων (σε σχέση με τα άτομα με χαμηλό 

χαρακτηρολογικό άγχος), κάτι που πιθανόν να αποδίδεται σε διευρυμένη εξωγενή (αυτόματη) προσοχή. Το 

καταστασιακό άγχος δε βρέθηκε να σχετίζεται με την επίδοση στο έργο, ενώ ο Φόβος της Αρνητικής 

Αξιολόγησης (χαρακτηριστικό του κοινωνικού άγχους) στα άτομα με υψηλό κοινωνικό άγχος φαίνεται να 

συνέβαλε στην υψηλότερη επίδοση που επέδειξαν (σε σχέση με τα άτομα με χαμηλό κοινωνικό άγχος) στην 

συνθήκη της αρνητικής ανατροφοδότησης, πιθανόν διότι κατέβαλαν εντονότερη προσπάθεια. Τέτοιου 

είδους ευρήματα έχουν τη δυνατότητα να συμβάλουν στην καλύτερη κατανόηση του γνωστικού 

συστήματος των αγχωδών ατόμων και κατ’ επέκταση στη διαμόρφωση θεραπευτικών παρεμβάσεων για τα 

άτομα με αγχώδεις διαταραχές, οι οποίες συμβάλλουν στην υπέρβαση δυσκολιών που σχετίζονται με την 

προσοχή και τη μνήμη. 

 

ΕΑ 3  Χρησιμοποιώντας την Εικονική Πραγματικότητα ως παρέμβαση για το Άγχος της Δημόσιας  

  Ομιλίας 

  Ναζίρη Στέφανη, Θεοδώρου Χριστιάννα, Γεωργίου Δώρα, Παναγιώτου Γεωργία  

  Πανεπιστήμιο Κύπρου  

 

Στόχος της παρούσας έρευνας ήταν να μελετήσει την αποτελεσματικότητα της Εικονικής Πραγματικότητας 

(ΕΠ), ως μια παρέμβαση για τη μείωση του άγχους της δημόσιας ομιλίας, σε μία εξατομικευμένη συνεδρία 

έκθεσης. Είκοσι Κύπριοι φοιτητές στην αρχή κατά τη διαλογή και στο τέλος της παρέμβασης συμπλήρωσαν 

το ερωτηματολόγιο PRCS. Όλοι οι συμμετέχοντες προετοίμασαν μια 2-λεπτη ομιλία για τον εαυτό τους, την 

οποία παρουσίασαν στην αρχή και στο τέλος της διαδικασίας. Τα άτομα στην ομάδα παρέμβασης 

εκτέθηκαν στα 5 πιο φοβικά ακροατήρια για τους ίδιους (3-5 φορές στο κάθε ακροατήριο). Η ομάδα 

ελέγχου δεν έλαβε κάποια παρέμβαση. Η βαθμολογία του άγχους έγινε με τη χρήση της κλίμακας SUDs (0-

100). Οι αναλύσεις πραγματοποιήθηκαν με επαναλαμβανόμενες μετρήσεις ANOVA. Βρέθηκε σημαντική 
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μείωση στο άγχος των συμμετεχόντων, μεταξύ της πρώτης και της τελευταίας έκθεσης σ’ όλα τα 

ακροατήρια. Στα άτομα που είχαν λάβει τη παρέμβαση της ΕΠ υπήρχε σημαντική διαφορά στο άγχος μετά 

την ομιλία που έκαναν στην αρχή και στο τέλος, ενώ στην ομάδα ελέγχου δεν υπήρχε καμία σημαντική 

αλλαγή. Στο ερωτηματολόγιο PRCS δεν υπήρχαν σημαντικές διαφορές σε καμία από τις δύο ομάδες. Τα 

ευρήματα αποδεικνύουν την αποτελεσματικότητα της ΕΠ και η έρευνα συνεχίζεται με στόχο να αυξηθεί ο 

αριθμός των συμμετεχόντων για επιβεβαίωση των αποτελεσμάτων. 

 

ΕΑ 4  Ο ρόλος της κοινωνικής φοβίας σε σχέση με άλλες αγχώδεις διαταραχές και ο βαθμός επίδρασης   

  αυτής σε ένα πολυμεταβλητό μοντέλο εξέτασης λανθανουσών μεταβλητών  

  Καρεκλά Μαρία, Παναγιώτου Γεωργία, Βασιλείου Βασίλης  

  Πανεπιστήμιο Κύπρου  

 

Η συννοσυρότητα των ψυχικών διαταραχών και ιδιαίτερα των διαταραχών άγχους μεταξύ τους αποτελεί 

πρόκληση στη έρευνα της ψυχοπαθολογίας και στη ψυχοδιάγνωση. Στην κοινωνική φοβία, υπάρχει υψηλή 

συννοσυρότητα με την γενικευμένη αγχώδη διαταραχή, την κατάθλιψη και τη διαταραχή πανικού. Η 

πρόκληση αυτή μπορεί να αντιμετωπιστεί μεσα από πολυμεταβλητά μοντέλα που εξετάζουν τις ομοιότητες 

και διαφορές ανάμεσα σε διαγνωστικές κατηγορίες. Η παρούσα μελέτη εξετάζει ένα μοντέλο λανθανουσών 

μεταβλητών που ομαδοποιεί αγχώδεις και συναισθηματικές διαταραχές με βάση 2 άξονες: διαταραχές 

σχετιζόμενες με ανησυχία και διαταραχές σχετιζόμενες με φόβο. Εξετάσθηκαν οι άμεσες, έμμεσες και 

διαμεσολαβητικές επιδράσεις της κοινωνικής φοβίας σε σχέση με άλλες διαταραχές (π.χ. πανικού, 

αγοραφοβία, ειδική φοβίας κλπ). 298 συμμετέχοντες από την κοινότητα συμπλήρωσαν ερωτηματολόγια 

αυτό-αναφοράς. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι διαταραχές μπορούν να ομαδοποιηθούν στις 

προαναφερθείσες κλινικές οντότητες. Οι διαταραχές σχετιζόμενες με το φόβο περιλαμβάνουν την 

αγοραφοβία, κοινωνική φοβία, διαταραχές πανικού και ειδικές φοβίες, ενώ διαταραχές σχετιζόμενες με 

ανησυχία περιλαμβάνουν τα σωματικά συμπτώματα, κατάθλιψη,  υποχονδριακές ενοχλήσεις και 

γενικευμένη ανησυχία. Παρατηρήθηκαν άμεσες, έμμεσες και διαμεσολαβητικές επιδράσεις της κοινωνικής 

φοβίας στην ομαδοποίηση των διαταραχών του φόβου. Τέτοιες ομαδοποιήσεις με βάση κεντρικά 

χαρακτηριστικά (π.χ. το φόβο ή την ανησυχία ) οδηγούν στην πληρέστερη κατανόηση των μηχανισμών 

έναρξης και διατήρησης των ψυχιατρικών διαταραχών. 

 

ΣΥΜΠΟΣΙΟ 3 – Αίθουσα 1 

ΧΡΟΝΙΟΣ ΠΟΝΟΣ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ: ΜΕΣΟΛΑΒΗΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΤΙΚΕΣ ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ ΣΤΗ 

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΧΡΟΝΙΟ ΠΟΝΟ 

Πρόεδροι: Καρεκλά Μαρία, Πανεπιστήμιο Κύπρου, Καραδήμας Ευάγγελος, Πανεπιστήμιο Κρήτης 

Συντονίστρια: Παναγιώτου Γεωργία, Πανεπιστήμιο Κύπρου 

 

Ο χρόνιος πόνος είναι μια συχνή κατάσταση, συνέπεια μιας σειράς προβλημάτων υγείας, η οποία έχει 

σημαντικές επιπτώσεις στην υγεία και την ποιότητα ζωής των ασθενών. Επίσης, η προσαρμογή στο χρόνιο 

πόνο και τις συνέπειές του αποτελεί μια επώδυνη και δύσκολη διεργασία, η οποία περιλαμβάνει αλλά και 

επηρεάζεται από πληθώρα μεταβλητών που σχετίζονται με τους ασθενείς, το άμεσο περιβάλλον τους, τα 

χαρακτηριστικά της κατάστασης υγείας, αλλά και ευρύτερους κοινωνικούς/πολιτισμικούς παράγοντες. Στο 

παρόν συμπόσιο θα παρουσιαστούν τέσσερις έρευνες, η πλειοψηφία των οποίων στηρίζονται στα 
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δεδομένα που συλλέχθηκαν στα πλαίσια μιας ευρείας χρηματοδοτούμενης μελέτης υπό τον τίτλο «ΑΛΓΕΑ» 

και για την οποία συνεργάστηκαν το Τμήμα Ψυχολογίας του Πανεπιστημίου Κύπρου, το Τμήμα Ψυχολογίας 

του Πανεπιστημίου Κρήτης και το Ινστιτούτο Νευρολογίας και Γενετικής Κύπρου. Όλες οι παρουσιάσεις θα 

εστιάσουν σε ενδοπροσωπικές μεταβλητές που προέρχονται από το μοντέλο της Ψυχολογικής Ευελιξίας 

(ΨE, Hayes et al., 2012), είτε σε μεταβλητές που αφορούν στην ευρύτερη διαδικασία αυτο-ρύθμισης των 

ασθενών, καθώς και στο ρόλο τους στη σχέση μεταξύ χρόνιου πόνου και υγείας/ποιότητας ζωής των 

ασθενών. Τα ευρήματα όλων των επιμέρους ερευνών, αυτόνομα αλλά και συνδυαζόμενα, μπορούν να 

φανούν χρήσιμα τόσο για την καλύτερη κατανόηση της διαδικασίας προσαρμογής στο χρόνιο πόνο όσο και 

για την ανάπτυξη αποτελεσματικότερων προγραμμάτων παρέμβασης για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής 

των ασθενών. 

 

ΕΑ 1  Ο διαμεσολαβητικός ρόλος της αποδοχής και γνωστικής αποστασιοποίησης στη σχέση μεταξύ  

  παρεμβολής του πόνου και ψυχοκοινωνικών παραγόντων προσαρμογής σε αυτόν 

  Βασιλείου Βασίλειος¹, Καρεκλά Μαρία¹, Καραδήμας Ευάγγελος², Κασινόπουλος Ορέστης¹  

  ¹Πανεπιστήμιο Κύπρου, ²Πανεπιστήμιο Κρήτης  

 

Η αποδοχή και η γνωστική αποστασιοποίηση αποτελούν τις δύο από τις έξι διαδικασίας του μοντέλου της 

Ψυχολογικής Ευελιξίας (ΨE, Hayes et al., 2012).  Αυτές οι δύο διαδικασίες μαζί, έχουν πρόσφατα 

χαρακτηριστεί ως η «ανοιχτή» θεραπευτική αντίδραση στον πόνο (ενεργός διαθεσιμότητα ασθενών να 

βιώνουν το πόνο χωρίς να προσπαθούν να τον περιορίσουν ή να κάνουν δυσμενείς ενέργειες για να τον 

περιορίσουν, McCracken & Morley, 2014). Πρόσφατες μελέτες προτείνουν ότι ο συνδυασμός της αποδοχής 

στον πόνο και της γνωστικής αποστασιοποίησης των σκέψεων που προκαλεί, αποτελούν προγνωστικούς 

παράγοντες θετικού θεραπευτικού αποτελέσματος στη διαχείριση του χρόνιου πόνου. Ο σκοπός της 

παρούσας μελέτης έγκειται στο να εξετάσει τις διαμεσολαβητικές επιδράσεις της γνωστικής 

αποστασιοποίησης και της αποδοχής, στη σχέση μεταξύ παρεμβολής του πόνου και ψυχοκοινωνικών 

παραγόντων προσαρμογής σε αυτόν (π.χ. άγχος, κατάθλιψη, ένταση πόνου κλπ). 160 ασθενείς με χρόνιο 

πόνο (ως μέρος του έργου ΑΛΓΕΑ) συμπλήρωσαν μια σειρά από ερωτηματολόγια αυτό-αναφοράς (AAQ, 

CPAQ, PIPS, CAMS, HADS, BPI κλπ). Αναλύσεις με μοντέλα λανθανουσών μεταβλητών (SEM) έδειξαν ότι 

υψηλότερα επίπεδα αποδοχής και γνωστικής αποστασιοποίησης σχετίζονταν με λιγότερη ένταση του 

πόνου, κατάθλιψη, άγχος και συναισθηματική ανησυχία. Οι συσχετίσεις μεταξύ των λανθανουσών 

μεταβλητών (αποδοχής και γνωστικής αποστασιοποίησης) ήταν προς την αναμενόμενη κατεύθυνση έτσι 

ώστε μεγαλύτερη αποδοχή να σχετίζεται με μικρότερο γνωστικό εγκλωβισμό στις σκέψεις που προκαλεί ο 

πόνος. Μελέτες εξέτασης των διαδικασιών του μοντέλου της ΨΕ μέσω πολυμεταβλητών αναλύσεων (π.χ. 

μοντέλα λανθανουσών μεταβλητών) μπορούν να παρέχουν χρήσιμες πληροφορίες για (α) τον τρόπο που 

διαχειρίζονται τον πόνο οι ασθενείς και (β) το πως η χρήση διαδικασιών αποδοχής του πόνου μπορεί να 

βοηθήσει τους ασθενείς στην καλύτερη, μακροπρόθεσμα, προσαρμογή σε αυτόν.  

 

ΕΑ 2  Χρόνιοι ασθενείς με και χωρίς πόνο: Διαφορές στην ποιότητα ζωής και στις αναπαραστάσεις της   

  ασθένειας 

  Φλουρή Μαγδαληνή¹, Νικηφόρου Παρασκευή¹, Καραδήμας Ευάγγελος¹, Βασιλείου Βασίλειος²,  

  Κασινόπουλος Ορέστης², Καρεκλά Μαρία² 

  ¹Πανεπιστήμιο Κύπρου, ²Πανεπιστήμιο Κρήτης  



10 
 

 

Στην έρευνα αυτή μελετήθηκε η ποιότητα ζωής ασθενών με χρόνιο πόνο και οι πιθανές διαφορές σε 

σύγκριση με ασθενείς χωρίς πόνο. Συμμετείχαν 131 ασθενείς με χρόνιο πόνο (52 με ρευματοειδή νόσο και 

79 με μυοσκελετικούς πόνους), καθώς και 50 ασθενείς με καρδιαγγειακή νόσο. Το δείγμα συνελέγη σε 

Κρήτη και Κύπρο, στα πλαίσια του ερευνητικού έργου ΑΛΓΕΑ που χρηματοδοτείται από το πρόγραμμα 

«Διασυνοριακής Συνεργασίας Ελλάδα – Κύπρος 2007-2013». Αν και εξετάστηκε ποικιλία παραγόντων, εδώ 

θα δώσουμε έμφαση στην ποιότητα ζωής, τις αναπαραστάσεις ασθένειας και στους τρόπους αντίδρασης 

στον πόνο. Όλες οι αναλύσεις έγιναν ελέγχοντας για τους παράγοντες: φύλο, ηλικία, χρόνια νόσησης. 

Σύμφωνα με τα ευρήματα, οι ασθενείς με χρόνιο πόνο δήλωσαν αρκετά χαμηλότερη ποιότητα ζωής σε 

σχέση με τους ασθενείς χωρίς πόνο, στους δείκτες: πόνος, σωματικά συμπτώματα, ενέργεια/κόπωση, 

κοινωνικοί περιορισμοί, όπως και στα επίπεδα άγχους. Δήλωσαν, επίσης, ότι αντιλαμβάνονται το πρόβλημα 

υγείας τους ως λιγότερο προβλέψιμο, κατανοητό και σαφές, με μικρότερες δυνατότητες προσωπικού και 

θεραπευτικού ελέγχου. Επιπρόσθετα, διαπιστώθηκαν διαφορές στις συσχετίσεις μεταξύ των δεικτών 

ποιότητας ζωής και των αναπαραστάσεων ασθένειας στις δύο ομάδες ασθενών. Έτσι, ενώ στο χρόνιο πόνο 

σημαντικότερο ρόλο φαίνεται να διαδραματίζουν οι αναπαραστάσεις για το προβλέψιμο της ασθένειας και 

τη δυνατότητα ελέγχου, στους ασθενείς χωρίς πόνο σημαντικότερα βρέθηκαν τα συναισθήματα που 

σχετίζονται με την ασθένεια. Τέλος, βρέθηκε ότι οι δυσλειτουργικοί τρόποι αντίδρασης στον πόνο (π.χ., 

καταστροφοποίηση) διαμεσολαβούν στη σχέση μεταξύ αναπαραστάσεων ασθένειας και ποιότητας ζωής. Τα 

παραπάνω ευρήματα είναι σημαντικά για την ανάπτυξη προγραμμάτων παρέμβασης που θα απευθύνονται 

ειδικά σε ασθενείς με χρόνιο πόνο και τις ιδιαίτερες ανάγκες τους. 

 

ΕΑ 3  Προσαρμογή στο χρόνιο πόνο: Ψυχολογική ευελιξία και ο μηχανισμός αυτο-ρύθμισης 

  Φλουρή Μαγδαληνή¹, Νικηφόρου Παρασκευή¹, Καραδήμας Ευάγγελος¹, Βασιλείου Βασίλειος²,  

  Κασινόπουλος Ορέστης², Καρεκλά Μαρία² 

  ¹Πανεπιστήμιο Κύπρου, ²Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

Ο στόχος της έρευνας αυτής (μέρος μιας ευρύτερης ερευνητικής προσπάθειας, υπό τον τίτλο ΑΛΓΕΑ), στην 

οποία συμμετείχαν άτομα που υπέφεραν από κάποια μορφή χρόνιου πόνου, ήταν να εξεταστεί εάν η σχέση 

μεταξύ των αναπαραστάσεων ελέγχου της ασθένειας και της ποιότητας ζωής εξαρτάται από το επίπεδο 

ψυχολογικής ευελιξίας που δηλώνουν οι ασθενείς. Ως ψυχολογική ευελιξία ορίζεται η ικανότητα του 

ατόμου για αλλαγή και επιμονή σε μια συμπεριφορά η οποία εξυπηρετεί την επίτευξη σημαντικών 

στόχων/αξιών του ατόμου, μη επιτρέποντας παράλληλα στις δυσάρεστες εμπειρίες/καταστάσεις να 

επηρεάσουν δυσμενώς τη διεργασία αυτή. Στην έρευνα συμμετείχαν 131 ασθενείς, εκ των οποίων 52 με 

διάγνωση ρευματοειδούς αρθρίτιδας και 79 με κάποια μορφή σοβαρού μυοσκελετικού πόνου. Η έρευνα 

ήταν συγχρονική. Η ένταση του πόνου, η συναισθηματική ευεξία και η σωματική ικανότητα 

χρησιμοποιήθηκαν ως δείκτες της ποιότητας ζωής. Ελέγχοντας για μια σειρά κοινωνικό-δημογραφικών και 

σχετικών με την ασθένεια μεταβλητών, βρέθηκε ότι η ψυχολογική ευελιξία τροποποιούσε (ρύθμιζε) τη 

σχέση των αναπαραστάσεων ελέγχου με τον πόνο και τη σωματική ικανότητα. Συγκεκριμένα, η θετική αυτή 

σχέση ήταν στατιστικώς σημαντική μόνο στα μέσα και ανώτερα επίπεδα ψυχολογικής ευελιξίας, και όχι στα 

χαμηλότερα. Η ψυχολογική ευελιξία όμως δεν βρέθηκε να τροποποιεί τη σχέση μεταξύ αναπαραστάσεων 

ελέγχου και συναισθηματικής ευεξίας. Τα ευρήματα αυτά δείχνουν ότι η ψυχολογική ευελιξία πιθανώς 
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επηρεάζει τη σχέση μεταξύ αναπαραστάσεων ασθένειας και δεικτών υγείας. Έτσι, φαίνεται να επιδρά στην 

προσαρμογή στο χρόνιο πόνο ως σημαντικό μέρος του όλου μηχανισμού αυτο-ρύθμισης των ασθενών. 

 

ΕΑ 4  Παρατήρηση των συμπεριφορών πόνου σε ασθενείς με χρόνιο πόνο: Ο ρόλος της ψυχολογικής  

  ακαμψίας και ενσυνειδητότητας στην πρόβλεψή τους 

  Καρεκλά Μαρία¹, Κωνσταντίνου Μάριος², Παπακώστας Σάββας³, Καραδήμας Ευάγγελος⁴  

  ¹Πανεπιστήμιο Κύπρου, ²Πανεπιστήμιο Λευκωσίας, ³Ινστιτούτο Νευρολογίας και Γενετικής  

  Κύπρου, ⁴Πανεπιστήμιο Κρήτης  

 

Οι συμπεριφορές πόνου παρουσιάζονται σε ασθενείς με χρόνιο πόνο έχοντας διάφορες λειτουργίες για το 

άτομο (π.χ. τρόπος επικοινωνίας του πόνου σε φροντιστές). Μέσα από μελέτες που διεξάγονται τα 

τελευταία χρόνια σχετικά με το τρίτο κύμα της γνωστικό συμπεριφοριστικής προσέγγισης, ερχόμαστε να 

προτείνουμε μία νέα λειτουργία που μπορεί να έχουν οι συμπεριφορές πόνου, αυτή της εμπειρικής 

αποφυγής/ψυχολογικής ακαμψίας. Πρόσφατες έρευνες παρουσιάζουν τη ψυχολογική ακαμψία ή εμπειρική 

αποφυγή να αποτελεί κύριο παράγοντα στο βάσανο των ατόμων με χρόνιο πόνο. Ο στόχος αυτής της 

μελέτης ήταν να παρουσιάσει αρχικά αυτή τη λειτουργία των συμπεριφορών του χρόνιου πόνου και να 

εξετάσει την ικανότητα της ψυχολογικής ακαμψίας (εμπειρική αποφυγή και έλλειψη ενσυνειδητότητας) 

στην πρόβλεψη της παρατηρούμενης εμφάνισης συμπεριφορών πόνου σε ασθενείς με χρόνιο πόνο. Ένα 

νέο εργαλείο για την αξιολόγηση των συμπεριφορών πόνου (Pain Assessment in Impaired Cognition), 

συμπληρώθηκε από τους εξεταστές κατά την διάρκεια συνέντευξης ατόμων με χρόνιο πόνο σχετικά με το 

πρόβλημά τους (Ν= 40).  Αποτελέσματα αναδείχνουν ότι η εμπειρική αποφυγή προβλέπει μέρος των 

συμπεριφορών πόνου (φωνοποιήσεις) και η ενσυνειδητότητα άλλο (σωματικές κινήσεις). Η συζήτηση θα 

αναπτύξει τη σχετική νέα θεώρηση ως προς τη λειτουργία των συμπεριφορών πόνου. 

 

ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΠΡΟΦΟΡΙΚΩΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΩΝ 1 – Αίθουσα 2 

ΝΟΣΟΣ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ 

Προεδρείο: Χαρίλα Ντιάνα, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 

ΠΑ 1  Η ζωή μετά την επέμβαση καρδιάς: Ερμηνευτική Φαινομενολογική Ανάλυση προσωπικών  

              εμπειριών 

              Τακούση Μαρία, Καμπριάνη Ειρήνη, Troop Nicholas 

              University of Hertfordshire 

 

Εισαγωγή και Σκοπός: Ποσοτικές έρευνες έχουν δείξει ότι η στεφανιαία επαναγγείωση, η συχνότερη 

θεραπεία για τη στεφανιαία νόσο, αυξάνει το προσδόκιμο και τη σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής 

των ασθενών. Παρά την έμφαση σε μετρήσιμα πεδία, η βιβλιογραφία σχετικά με τη βιωμένη εμπειρία των 

ατόμων είναι πολύ περιορισμένη. Ωστόσο η κατανόηση των διαστάσεων της εμπειρίας των ασθενών και 

του τρόπου νοηματοδότησής της δύναται να συμβάλει στην καλύτερη παροχή φροντίδας και ενδυνάμωση 

των ατόμων. Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση και κατανόηση της προσωπικής εμπειρίας 

των ατόμων που έχουν υποβληθεί σε στεφανιαία επαναγγείωση ένα χρόνο μετά τη θεραπεία.  

Μέθοδος: Δέκα ατομικές σε βάθος συνεντεύξεις πραγματοποιήθηκαν με ασθενείς, τέσσερις γυναίκες και 

έξι άντρες ηλικίας 42-70 ετών, που είχαν υποβληθεί σε στεφανιαία επαναγγείωση (5 με διαδερμική και 5 με 



12 
 

χειρουργική μέθοδο) πριν 12-15 μήνες. Για την ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε η Ερμηνευτική 

Φαινομενολογική Ανάλυση.  

Ευρήματα: Τρία κύρια θέματα αναδύθηκαν επαγωγικά από τις αφηγήσεις:  «ο ενσώματος εαυτός», «ο 

εαυτός και οι άλλοι» και «ζώντας μια καλή ζωή». Τα άτομα αντιλαμβάνονται την εμπειρία τους ως ένα 

μάθημα ζωής το οποίο αποτελεί έναυσμα για σημαντικές αλλαγές σε διάφορες πτυχές του ατομικού και 

κοινωνικού εαυτού και επαναπροσδιορισμό της ποιοτικής ζωής.   

Συμπεράσματα: Τα ευρήματα της μελέτης αναδεικνύουν τη σημαντική συμβολή της ποιοτικής έρευνας στην 

απόκτηση σε βάθος γνώσης σχετικά με τον τρόπο που βιώνεται η μετα-τραυματική ανάπτυξη και η 

αναζήτηση της ποιότητας ζωής. Η παρούσα μελέτη μπορεί να είναι χρήσιμη σε παρεμβάσεις που στοχεύουν 

στην προώθηση της θετικής προσαρμογής των ατόμων μετά από στεφανιαία επαναγγείωση. 

 

ΠΑ 2 Ποιότητα ζωής και Σακχαρώδης Διαβήτης 

  Κολοβού Ελένηˡ, Σταυροπούλου Κέλλυˡ, Τακούση Μαρίαˡ, Αξιώτη Αργυρώ² 

  ˡ University of Hertfordshire, ²Θριάσιο Γενικό Νοσοκομείο Ελευσίνας 

 

Εισαγωγή και Σκοπός: Ο σακχαρώδης διαβήτης (ΣΔ) είναι μια χρόνια νόσος που μπορεί να έχει σοβαρές 

επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής (ΠΖ) των ασθενών.  Η διερεύνηση της επίδρασης του τύπου του ΣΔ στην ΠΖ 

καθώς και στην εστίαση ελέγχου της υγείας μπορεί να βοηθήσει στην καλύτερη παροχή υπηρεσιών και 

προαγωγή υγείας του συγκεκριμένου πληθυσμού. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η σύγκριση  των 

ασθενών με  ΣΔ τύπου Ι και ΙΙ αναφορικά με την αυτο-αναφερόμενη ποιότητα ζωής (ΠΖ) και τις πεποιθήσεις 

τους για την εστίαση ελέγχου της υγείας.   

Μέθοδος: 60 ασθενείς με διαβήτη (57.1% άνδρες) με μέσο όρο ηλικίας τα 59.33 έτη όπου το 68.3% δήλωσε 

ότι πάσχει από ΣΔ τύπου ΙΙ συμπλήρωσαν  α) WHOQOL-BREF και β) Πολυδιάστατο Ερωτηματολόγιο 

Εστίασης Ελέγχου Υγείας (MHLC) στην αίθουσα αναμονής διαβητολογικού ιατρείου δύο δημόσιων 

νοσοκομείων.   

Αποτελέσματα: Οι ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ υποδεικνύουν χαμηλότερη ποιότητα ζωής στο 

σωματικό, ψυχολογικό, κοινωνικό και περιβαλλοντικό άξονα (p<0.05) και μεγαλύτερη προτίμηση στη 

διάσταση της τύχης  στην εστίαση ελέγχου για τη υγεία (p=0.02).  

Συμπεράσματα: Τα συγκεκριμένα ευρήματα μπορούν να βοηθήσουν στην ανάπτυξη στοχευμένων 

παρεμβάσεων τόσο για τη διαχείριση της νόσου από τους ασθενείς όσο και για την ανάπτυξη των 

υπηρεσιών παροχής φροντίδας. Περαιτέρω μελέτες θα ήταν χρήσιμες για τη γενίκευση των 

αποτελεσμάτων.  

 

ΠΑ 3 The Quality of Life of parents of children with Autism Spectrum Disorder: A Systematic Review. 

  Βασιλοπούλου Ελένη, Nisbet Joy 

  University of Edinburgh 

 

Background: Previous research has raised concerns about the Quality of Life (QoL) of parents of children with 

Autism Spectrum Disorder (ASD). A better understanding of parental QoL can inform clinicians and 

policymakers and lead to improved outcomes for both parents and children. Aims: This review aimed to 

systematically examine studies measuring the QoL among parents of children with ASD (<18 years) and to 
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investigate its parental, child-related and contextual associated factors. methodology: an electronic database 

search was conducted using medline, psycinfo, embase, cinahl, biosis, assia, social services abstracts, 

sociological abstracts and open grey. results: this review indicated poorer qol among parents of children with 

asd compared to parents of typically developing children or to population norms. variables associated with 

lower parental qol within this group included child behavioural difficulties, unemployment, being a mother 

and lack of social support. conclusion: this review verified previous reports on lower qol among parents of 

children with asd and highlighted potential areas of support. implications for future research, policy and 

practice are discussed. 

 

(Μετάφραση - Εισαγωγή: Από προηγούμενες έρευνες έχουν προκύψει ανησυχίες για την ποιότητα ζωής των 

γονέων με παιδιά που πάσχουν από Διαταραχή του Φάσματος του Αυτισμού. Μια καλύτερη κατανόηση της 

γονεϊκής ποιότητας ζωής από κλινικούς επιστήμονες και διαμορφωτές πολιτικής υγείας, μπορεί να 

οδηγήσει σε βελτιωμένα αποτελέσματα τόσο για τους γονείς, όσο και για τα παιδιά. Στόχος : Στόχος της 

εργασίας αυτής είναι η συστηματική εξέταση ερευνών που μετρούν την ποιότητα ζωής γονέων με παιδιά, 

ηλικίας μικρότερης των 18 ετών, που πάσχουν από Διαταραχή του Φάσματος του Αυτισμού. Eπιπλέον, η 

έρευνα αυτή έχει ως στόχο να διερευνήσει τους παράγοντες που σχετίζονται με χαμηλή ποιότητα ζωής και 

αφορούν τους γονείς, το παιδί και τις εκάστοτε συγκυρίες. Μεθοδολογία : Πραγματοποιήθηκε μία ψηφιακή 

έρευνα που στηρίχθηκε στις ακόλουθες βάσεις δεδομένων : Medline, Psycinfo, Embase, CINΑHL, Biosis, 

ASSIA, Social Services Abstracts και Open grey. Αποτελέσματα : Από την παρούσα εργασία προέκυψε 

χαμηλότερη ποιότητα ζωής στους γονείς παιδιών με Διαταραχή του Φάσματος του Αυτισμού, σε σχέση με 

την ποιότητα ζωής γονέων – παιδιών χωρίς ανάλογο πρόβλημα, ή ατόμων του γενικότερου πληθυσμού. Οι 

παράγοντες που έδειξαν συσχέτιση με χαμηλής ποιότητας ζωής γονέων που εμπίπτουν σε αυτήν την 

κατηγορία, ήταν οι δυσκολίες συμπεριφοράς στα παιδιά, η ανεργία, το φύλο του γονέα και η έλλειψη 

κοινωνικής στήριξης. Συμπέρασμα : Η έρευνα αυτή επαλήθευσε προηγούμενες, που ανεδείκνυαν 

χαμηλότερη ποιότητα ζωής γονέων – παιδιών με Διαταραχή του Φάσματος του Αυτισμού και υποδεικνύει 

τομείς που χρειάζονται υποστήριξη. Επίσης διερευνώνται περαιτέρω οι πολιτικές υγείας και οι πρακτικές 

πάνω στο θέμα αυτό, καθώς οι τομείς όπου η μελλοντική έρευνα θα πρέπει να επικεντρωθεί.) 

 

ΠΑ 4 Ψυχολογική καταπόνηση και ποιότητα ζωής σε ασθενείς με προχωρημένο καρκίνο και πόνο 

  Σιαφάκα Βασιλικήˡ, Τζαμάκου Ελευθερία², Τέφα Λουίζα², Λάου Ελένη², Παπαδόπουλος Γεώργιος²,    

  Παυλίδης Νικόλαος², Αρναούτογλου Ελένη² 

  ˡΤΕΙ Ηπείρου, ²Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων 

 

Εισαγωγή: Η αποτελεσματική διαχείριση του πόνου σε ασθενείς με καρκίνο απαιτεί διεπιστημονική 

προσέγγιση και ειδική γνώση, μέσα από πληθώρα κλινικών ειδικοτήτων, συμπεριλαμβανομένης της 

αξιοποίησης των ψυχολογικών παρεμβάσεων τόσο για τον πόνο, όσο και για την ψυχολογική καταπόνηση. 

Στόχος της μελέτης ήταν η καλύτερη κατανόηση της σχέσης μεταξύ της ψυχολογικής καταπόνησης, του 

πόνου και της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής (ΠΖ). 

Μέθοδος: Το δείγμα περιλάμβανε 125 ασθενείς με προχωρημένο καρκίνο και πόνο (82 % ανέφεραν μέτριο 

έως έντονο πόνο, σύμφωνα με την VAS) που παρακολουθούνταν σε πλαίσιο ανακουφιστικής φροντίδας 



14 
 

(Εξωτερικό Ιατρείο Πόνου). Για την εκτίμηση της ψυχοπαθολογίας χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα SCL-90, ενώ 

για την εκτίμηση της Ποιότητας Ζωής χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα WHOQOL-BREF, που αξιολογεί τέσσερις 

τομείς: τη σωματική υγεία, την ψυχική υγεία, τις κοινωνικές σχέσεις και τη σχετική με το περιβάλλον ΠΖ. 

Αποτελέσματα: Οι ασθενείς παρουσίαζαν υψηλές τιμές στις κλίμακες: σωματοποίηση, κατάθλιψη, 

διαταραχές ύπνου και σκέψεις θανάτου. Σχετικά με την ΠΖ, οι ασθενείς παρουσίαζαν χαμηλότερες τιμές στη 

σωματική (34.06 ± 21.08) και την ψυχική υγεία (47.43 ± 20.85). Οι μέσες τιμές για τις κοινωνικές σχέσεις και 

τη σχετιζόμενη με το περιβάλλον ΠΖ ήταν αντίστοιχα 64,90 ± 16,64 και 66,57 ± 14.01. Η κατάθλιψη είχε 

ισχυρή και ανεξάρτητη συσχέτιση με τη σωματική, την ψυχική και τη σχετιζόμενη με το περιβάλλον ΠΖ. Σε 

όλες τις περιπτώσεις, η κατάθλιψη δικαιολογούσε μεγάλο μέρος της μεταβολής και έτσι μπορεί να είναι 

ένας αρκετά αξιόπιστος και ανεξάρτητος παράγοντας για την ΠΖ. Τα αποτελέσματα δεν επηρεάζονταν από 

την ένταση του πόνου, τις μεταστάσεις, τον τύπο καρκίνου, το χρονικό διάστημα από τη διάγνωση και τα 

δημογραφικά χαρακτηριστικά των ασθενών.  

Συμπεράσματα: Τα ευρήματα υποδηλώνουν ότι οι ψυχιατρικές εκδηλώσεις είναι αυξημένες σε ασθενείς με 

προχωρημένο καρκίνο και πόνο και ότι οι εστιασμένες ψυχολογικές παρεμβάσεις, με ανάπτυξη 

στρατηγικών με στόχο την αντιμετώπιση της κατάθλιψης, μπορούν να βελτιώσουν την ποιότητα ζωής των 

ασθενών. 

 

ΠΑ 5 Διαφορές στα επίπεδα άγχους, κατάθλιψης και εμπειριών αποφυγής μεταξύ ασθενών με χρόνιο    

  πόνο και ασθενών με χρόνια ασθένεια χωρίς πόνο 

  Λοίζου Μαρία, Βασιλείου Βασίλειος, Καρεκλά Μαρία  

  Πανεπιστήμιο Κύπρου 

 

Μελέτες έχουν δείξει ότι ασθενείς με χρόνιο πόνο που παρουσιάζουν άγχος ή κατάθλιψη, τείνουν να 

εκδηλώνουν αποφευκτική συμπεριφορά (Fish et al., 2010). Στόχος της παρούσας μελέτης επιπολασμού 

ήταν η διερεύνηση και σύγκριση των επιπέδων άγχους, κατάθλιψης και αποφυγής μεταξύ ασθενών με 

χρόνιο πόνο και ασθενών με χρόνια ασθένεια. Στη μελέτη συμμετείχαν 178 ασθενείς με χρόνιο πόνο και 

146 ασθενείς με χρόνια ασθένεια χωρίς πόνο. Οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν ερωτηματολόγια αυτό-

αναφοράς που περιείχαν δημογραφικά στοιχεία και μεταξύ άλλων, κλίμακες μέτρησης της κατάθλιψης, 

άγχους (HADS) και εμπειριών αποφυγής (ΑΑQ-II). Η συλλογή δεδομένων έγινε σε διάστημα 1 έτους σε 

συνεργασία με Γενικά Νοσοκομεία, φορείς υποστήριξης ασθενών και κέντρα πρωτοβάθμιας φροντίδας 

στην Κύπρο και την Κρήτη, ως μέρος ευρύτερης μελέτης επιπολασμού για τον πόνο στις δύο χώρες 

(www.algea.com.cy).  Παρουσιάστηκε υψηλή θετική συσχέτιση μεταξύ συναισθηματικής ανησυχίας (HADS) 

και εμπειριών αποφυγής (AAQ-II), r = .67, Ν =284, p < .001. To στατιστικό τεστ ανεξάρτητών δειγμάτων (t-

test) έδειξε στατιστικά σημαντική διαφορά στα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης μεταξύ ασθενών με χρόνιο 

πόνο (Μ.Ο = 16.45, Τ.Α. = 7.32) και ασθενών με χρόνια ασθένεια (M.Ο. = 14.42 Τ.Α. = 7.11), t (301) = 2.43, p 

= .016. Στατιστικά σημαντική διαφορά βρέθηκε, επίσης, στις εμπειρίες αποφυγής μεταξύ των δύο ομάδων 

σύγκρισης, t (298) = 2.31, p = .021. Πολυμεταβλητή Ανάλυση Διακύμανσης (MANOVA)  εξέτασε τις διαφορές 

μεταξύ των δύο ομάδων αναφορικά με την επίδραση του άγχους, της κατάθλιψης και των εμπειριών 

αποφυγής Τα αποτελέσματα, έδειξαν στατιστικώς σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων στα επίπεδα 

άγχους, F (1,301) = 10.55, p = .001 και συναισθηματικής ανησυχίας, F (2,300) = 6, p = .003, ενώ δεν υπήρξε 

σημαντική διαφορά στα επίπεδα κατάθλιψης. Οι ασθενείς με χρόνιο πόνο φαίνεται να έχουν υψηλότερα 

επίπεδα άγχους και αποφυγής απ’ ότι οι ασθενείς με χρόνια ασθένεια. Τα ευρήματα αυτά θα βοηθήσουν, 
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αφενός, στην καλύτερη κατανόηση του τρόπου διαχείρισης του χρόνιου πόνου και της χρόνια ασθένειας σε 

Ελληνόφωνο πληθυσμό και αφετέρου στην διαμόρφωση προγραμμάτων αποκατάστασης που να προωθούν 

την αποδοχή του πόνου, έναντι της προσπάθειας ελέγχου ή αποφυγής του.  

 

ΠΑ 6 Η Συμβολή της Αποτελεσματικής Επικοινωνίας Ιατρού & Ογκολογικού Ασθενή στην καλύτερη   

  Αντιμετώπιση της νόσου. 

  Κουμαντάκη Βασιλική, Λαγός Εμμανουήλ, Σταματέλου Μαρία, Σταυρακάκη Μαρία 

  Εθνικό Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 

Στην σημερινή εποχή η αυξανόμενη εμφάνιση ογκολογικών παθήσεων καθιστά αναγκαία την 

αποτελεσματική επικοινωνία των ασθενών με τους θεράποντες ιατρούς τους. Η επιτακτική αυτή ανάγκη σε 

συνδυασμό με τις πρόσφατες έρευνες, που αποδεικνύουν το μείζονα ρόλο της αποτέλεσματικης 

Επικοινωνιας στη διαδικασία της θεραπείας των ασθενών, ήταν οι λόγοι που μας παρακίνησαν να 

ασχοληθούμε με το παρόν θέμα. Σκοπός, λοιπόν, της παρούσας συμμετοχής, στη πρωτοβάθμια φροντίδα 

υγείας και ψυχολογίας της υγείας, είναι να διερευνηθεί κατά πόσο η επικοινωνία ιατρού και ασθενή είναι 

αποτελεσματική και βοηθητική για τους ασθενείς στο ελληνικό πλαίσιο. Για την επίτευξη του 

συγκεκριμένου στόχου , πραγματοποιήθηκε ποιοτική ερευνα, με την μορφή συνέντευξης . Στην συνέντευξη 

συμμετείχαν 12 ογκολογικοι ασθενεις οι οποίοι βρίσκονταν υπό θεραπεία . Προκειμένου να διερευνηθεί η 

ύπαρξη ενσυναίσθησης στην θεραπευτικη σχεση οι ασθενεις απάντησαν σε ερωτησεις, βασισμένες στην 

κλίμακα ενσυναίσθησης του Jefferson ( Jefferson Scale Of Empathy- JSE). Επισης οι ερωτησεις βασίστηκαν   

σε ερωτηματολόγια του κρατικού Βρετανικού Συστήματος Υγείας (NHS) , που αξιολογεί τις επικοινωνιακές 

δεξιότητες των γιατρών . Απο την πλειοψηφία των ασθενών φάνηκε οτι αναγνώρισαν θετικά στοιχεια στην 

σχεση τους με τον γιατρό , όπως διακριτικότητα , σεβασμό ,ευγένεια και ενσυναίσθηση στο πρόβλημα τους. 

Ομως παρά την προθυμία των γιατρών , εξωτερικοί παράγοντες όπως έλλειψη χρόνου και δυσαναλογος 

αριθμός γιατρών και ασθενών , ηταν καθοριστικοί στην αποτελεσματικότητα της σχέσης τους. 

Συμπερασματικά η  αποτελεσματική  επικοινωνία γιατρού - ογκολογικού ασθενούς , τόσο σημαντική για την 

θεραπευτικη πορεία , επηρεάζεται και απο τις συνθήκες που επικρατούν στο ελληνικό σύστημα υγείας 

αλλα  και απο τις επικοινωνιακές δεξιότητες του θεράποντα γιατρού. 

 

ΠΑ 7 Η εφαρμογή μιας ψυχοεκπαιδευτικής παρέμβασης σε ασθενείς με καρκίνο του θυρεοειδούς   

  αδένα και τους συγγενείς τους: πρώτα αποτελέσματα 

  Πάλλη Αλεξάνδραˡ, Βαρδακώστα Ελένη² 

  ˡΕρευνητικό Πανεπιστημιακό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγιεινής, ²ThyCa.org  

 

Καθώς η συχνότητα εμφάνισης του καρκίνου του θυρεοειδούς αδένα έχει αυξηθεί σημαντικά την τελευταία 

δεκαετία καθιστώντας το συγκεκριμένο είδος καρκίνου τον ταχύτερα αυξανόμενο καρκίνο στον κόσμο, 

δημιουργήθηκε η ανάγκη σχεδιασμού και υλοποίησης μιας παρέμβασης για την ψυχολογική υποστήριξη 

των πασχόντων στην κοινότητα.  

Η διάγνωση ενός καρκίνου αποτελεί τόσο σωματική όσο και ψυχική δοκιμασία, αφού ταυτόχρονα με τη 

διάγνωση της σωματικής νόσου κινητοποιούνται έντονες αγχώδεις, συναισθηματικές και φοβικές 

εκδηλώσεις. Το συγκεκριμένο είδος καρκίνου έχει ιδιαίτερα καλή πρόγνωση, ωστόσο η ανακοίνωση της 
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διάγνωσης καθώς και οι ιατρικές επεμβάσεις που ακολουθούν, επιφέρουν στους πάσχοντες αυξημένη 

ψυχική επιβάρυνση.  

Ένα πλήθος ερευνών σε ογκολογικούς ασθενείς καταδεικνύει αύξηση του επιπολασμού ψυχικής νόσου, που 

οφείλεται στην καταπόνηση του σώματος από τις χειρουργικές επεμβάσεις και τις μετέπειτα θεραπείες, 

καθώς και στην άμεση επίδραση των ασθενειών στο κεντρικό νευρικό σύστημα. Έτσι, στους ογκολογικούς 

ασθενείς έχει αναφερθεί ότι παρατηρούνται διαταραχές προσαρμογής, κατάθλιψη, γενικευμένο άγχος, 

καθώς και διπλασιασμός του κινδύνου αυτοκτονίας σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό. Πιο συγκεκριμένα, 

στους ασθενείς με καρκίνο του θυρεοειδούς αναφέρεται ότι μετά την αφαίρεση του αδένα και ως 

συνεπακόλουθο της αλλαγής του ορμονικού τους προφίλ, οι ασθενείς βιώνουν έντονη σωματική κόπωση 

έως εξάντληση, κατάθλιψη ως επακόλουθο του υποθυρεοειδισμού, καθώς και σημαντικά προβλήματα 

διάσπασης προσοχής και συγκέντρωσης. 

Στην παρούσα εργασία παρουσιάζεται η ψυχοθεραπευτική παρέμβαση που σχεδιάστηκε σύμφωνα με τις 

ανάγκες του συγκεκριμένου πληθυσμού και εφαρμόζεται σε ομάδα υποστήριξης πασχόντων και των 

συγγενών τους. Η παρέμβαση στηρίζεται στην ψυχοεκπαιδευτική προσέγγιση παρέχοντας στους 

συμμετέχοντες ενημέρωση για τη νόσο, ψυχολογική υποστήριξη και εκμάθηση τεχνικών επίλυσης 

προβλήματος. Θα παρουσιαστούν τα πρώτα αποτελέσματα γύρω από τα κοινωνικο-δημογραφικά στοιχεία 

των συμμετεχόντων, τα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης, καθώς και την επίπτωση στην ποιότητα ζωής τους, 

όπως αυτά μετρήθηκαν με τη χρήση ψυχομετρικών εργαλείων.   

 

09.00 – 12.00 

 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 1 – Αίθουσα 3 

ΟΤΑΝ ΟΙ ΘΥΤΕΣ ΚΑΙ ΤΑ ΘΥΜΑΤΑ ΤΗΣ ΒΙΑΣ ΣΥΝΑΝΤΟΥΝ ΤΟΥΣ ΣΩΤΗΡΕΣ ΤΟΥΣ  

Γκιωνάκης Νίκος, Αλεξιά Ιωάννα, Γκούμας Γιάννης, Καισίδου Κατερίνα 

Κέντρο Ημέρας Βαβέλ  

 

Υπόθεση: Το φαινόμενο των συνεχόμενων εκδηλώσεων βίας γύρω μας επιβάλλει την αναρώτηση 

αναφορικά με τη σύνδεση της βίας με τη διαφορετικότητα (ως ανοίκειο, ξένο, άγνωστο…) και  την 

εκδήλωση της βίας στην επαφή με τον Άλλον (μετανάστης, ψυχικά πάσχων, αλλά και όποιος είναι μη-Εγώ). 

Πολλές φορές η βία εκδηλώνεται σε οικογενειακό πλαίσιο (ας σκεφτούμε τους ρόλους θύτη- θύματος στο 

πλαίσιο του κύκλου της βίας) και αυτή η βία αντανακλά τους τρόπους με τους οποίους εκφράζεται σε 

ευρύτερα κοινωνικά πλαίσιο. Σε αρκετές περιπτώσεις καλούνται ειδικοί (“ˋ˖ˍʺˊʶˌ”) να επέμβουν ώστε να 

“λύσουν το πρόβλημα” χωρίς να χρειαστεί να αλλάξει κάτι ως προς τις αιτίες που οδήγησε σε αυτά τα 

φαινόμενα. Πλειστάκις, οι ειδικοί υιοθετούν το ρόλο του «σωτήρα» και φέρονται αναλόγως.  

Στόχοι: (α) Να διερευνηθεί η έκφράση της ενδοπροσωπικής πόλωσης “θύτης- θύμα” στα επίπεδα άτομο-

οικογένεια-ευρύτερη κοινότητα/ κοινωνία και να αναδειχθεί η επανάληψη (ισομορφία) που υπάρχει σε 

κάποιες συμπεριφορές, (β) Να διερευνηθεί η έννοια της προσωπικής ευθύνης και συμμετοχής σε ένα βίαιο 

κόσμο και η ευθύνη του ψυχολόγου όταν καλείται να διαχειριστεί αυτά τα φαινόμενα. (γ) Να γίνει 

κατανοητός ο ρόλος του “σωτήρα” όπως εκφράζεται μέσα από εργαζόμενους, φορείς θεσμούς που 

παρεμβαίνουν για τη διαχείριση της βίας.  

Μεθοδολογία/εργαλεία: Το εργαστήριο θα έχει βιωματικό χαρακτήρα (βιωματικές ασκήσεις ρόλων κτλ). Οι 

παρεμβάσεις θα βασιστούν σε συστημικές αρχές και σε μεθόδους ενδυνάμωσης και αύξησης της 
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ανθεκτικότητας μη θεραπευτικών ομάδων. Θα αξιοποιηθεί η εμπειρία βιωματικής αναπαράστασης μιας 

οικογένειας.  

Αναμενόμενα αποτελέσματα: Εκτιμάται ότι οι συμμετέχοντες (έως 20 άτομα) θα αποκτήσουν εργαλεία που 

θα μπορούν να αξιοποιούν όταν καλούνται να κατανοήσουν/επεξεργαστούν ανάλογες πολύπλοκες 

συνθήκες σε συνδυασμό με την αύξηση της επίγνωσης σχετικά με το ρόλο του ψυχολόγου σε αντίστοιχα 

πολύπλοκα ζητήματα.  

 

10.30 – 12.00 

 

ΣΥΜΠΟΣΙΟ 4 – Αίθουσα Εκδηλώσεων 

ΣΤΗΡΙΖΟΝΤΑΣ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ: ΓΝΩΣΙΟΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΙΣΤΙΚΑ ΟΜΑΔΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ 

Πρόεδρος: Καλαντζή-Αζίζι Αναστασία, Ινστιτούτο Έρευνας & Θεραπείας της Συμπεριφοράς  

Συντονίστρια: Τσαμπαρλή Αναστασία, Πανεπιστήμιο Αιγαίου  

 

Η καθοριστική επίδραση της γονεϊκής συμπεριφοράς στην ανάπτυξη του παιδιού είναι κοινά αποδεκτή και 

έχει μελετηθεί διεξοδικά τα τελευταία χρόνια. Στα πλαίσια αυτά, η συμμετοχή των γονέων στη γνωσιακή 

συμπεριφοριστική ψυχοθεραπεία παιδιών και εφήβων είναι κοινή πρακτική. Εκτός από την ατομική 

συμβουλευτική γονέων, τα τελευταία χρόνια έχουν σχεδιαστεί, εφαρμοστεί και ερευνηθεί αρκετά πολύ 

καλά δομημένα γνωσιοσυμπεριφοριστικά ομαδικά προγράμματα γονέων. Άλλα είναι προσανατολισμένα 

στην πρόληψη και την ψυχοεκπαίδευση και άλλα στην παρέμβαση. Κάποια απευθύνονται σε γονείς 

παιδιών χωρίς κάποια ιδιαίτερη δυσκολία ενώ άλλα αφορούν συγκεκριμένους πληθυσμούς 

παιδιών/εφήβων. Στο συμπόσιο αυτό θα γίνει αρχικά μια θεωρητική εισήγηση σχετικά με το γονεϊκό ρόλο 

και τα προγράμματα ενίσχυσης αυτού με τίτλο: '' Γονεϊκή συμπεριφορά και ψυχοπαθολογία - Προγράμματα 

ενίσχυσης γονεϊκού ρόλου ". Στη συνέχεια θα παρουσιαστούν συγκεκριμένα τα προγράμματα: "Good 

Enough Parenting" των Louis & Louis (ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραμμα σχετικά με τις πυρηνικές ανάγκες των 

παιδιών), "Τhe Incredible Years-ομάδες γονέων παιδιών σχολικής ηλικίας" της Carolyn Webster-Stratton 

(πρόγραμμα πρόληψης και παρέμβασης σε παιδιά με προβλήματα συμπεριφοράς-ΔΕΠΥ) και το "EarlyBird 

Plus" του National Autistic Society (πρόγραμμα ψυχοεκπαίδευσης για οικογένειες παιδιών με αναπτυξιακές 

διαταραχές). Θα ακολουθήσει σχολιασμός και σχετικά με την αξιοποίηση των ομάδων γονέων στην Ελλάδα 

και από άλλα ψυχοθεραπευτικά μοντέλα.  

 

ΕΑ 1  Γονεϊκή Συμπεριφορά και ψυχοπαθολογία – Προγράμματα ενίσχυσης γονεϊκού ρόλου 

  Επταήμερος Μιχάλης, Βλαχογιάννη Αγγελική 

  Ινστιτούτο Έρευνας και Θεραπείας της Συμπεριφοράς  

 

Η γονεϊκή συμπεριφορά διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην ψυχοσυναισθηματική ανάπτυξη των παιδιών. 

Το είδος της γονεϊκής συμπεριφοράς, η ερμηνεία του παιδιού για τη συμπεριφορά, τα Πρώιμα 

Δυσλειτουργικά Σχήματα, καθώς και νευροβιολογικοί μηχανισμοί, φαίνεται να αποτελούν μεσολαβητικούς 

παράγοντες για τη ψυχοσυναισθηματική υγεία του ενήλικα. Το αίσθημα της αυτεπάρκειας, αλλά και το 

στρες των γονέων, που προκύπτει από τις πεποιθήσεις που έχουν για τις δυσκολίες του ρόλου τους, 

επηρεάζουν τη συμπεριφορά τους κατά την αλληλεπίδραση με τα παιδιά τους. Φαίνεται ότι ένα 

«δημοκρατικό» στυλ γονεϊκής συμπεριφοράς σχετίζεται με την ομαλή ψυχοσυναισθηματική ανάπτυξη του 
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παιδιού, ένα «αδιάφορο» ή «αυταρχικό» στυλ συμπεριφοράς σχετίζεται με ψυχοπαθολογικές εκδηλώσεις 

στην ενήλικη ζωή, ενώ ένα αντιλαμβανόμενο κακοποιητικό περιβάλλον επηρεάζει τη νευροβιολογική 

ανάπτυξη στην παιδική ηλικία. Τα προγράμματα ενίσχυσης γονεϊκού ρόλου αναδεικνύονται ως σημαντικό 

μέσο πρόληψης της ψυχικής υγείας και της ομαλής ανάπτυξης των παιδιών. Πολλές έρευνες αναφέρουν 

μείωση των επιπέδων άγχους των γονέων και των δυσλειτουργικών πρακτικών που υιοθετούν κατά την 

τέλεση του γονεϊκού τους ρόλου μετά την παρακολούθηση σχετικών προγραμμάτων, αύξηση του βαθμού 

επάρκειας που αισθάνονται ως προς τον γονεϊκό τους ρόλο, βελτίωση της συναισθηματικής τους 

κατάστασης, του τρόπου σκέψης και συμπεριφοράς τους, καθώς επίσης και μείωση των προβλημάτων 

συμπεριφοράς των παιδιών.  

 

ΕΑ 2  Ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραμμα γονέων, κηδεμόνων και φροντιστών παιδιών με αυτισμό  

  Early Bird Plus 

  Καπνογιάννη Σοφία, Ινστιτούτο Έρευνας και Θεραπείας της Συμπεριφοράς 

 

Το ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραμμα EarlyBird Plus της Νational Autistic Society της Μ. Βρετανίας αναπτύχθηκε 

το 2003 ως συνέχεια του προγράμματος EarlyBird. Aφορά στην ψυχοεκπαίδευση γονέων, κηδεμόνων ή 

φροντιστών παιδιών με αυτισμό του ηλικιακού φάσματος 4-8 ετών. Σκοπός του προγράμματος είναι η 

εκπαίδευση γονιών, κηδεμόνων ή φροντιστών του παιδιού με αυτισμό, καθώς και ενός επαγγελματία που 

ασχολείται με το παιδί, στην κατανόηση της φύσης της διαταραχής, στην κατανόηση των αιτιών των 

δυσκολιών συμπεριφοράς καθώς και σε παιδαγωγικούς τρόπους αντιμετώπισης των προβλημάτων που 

προκύπτουν στην καθημερινότητα. Το πρόγραμμα αποτελείται από 8 συνεδρίες διάρκειας δυόμιση ωρών 

και δύο επισκέψεις στο σπίτι, μία μετά την ολοκλήρωση της τρίτης και μία μετά την ολοκλήρωση της έκτης 

συνεδρίας. Τρεις μήνες μετά την ολοκλήρωση πραγματοποιείται μία αναμνηστική συνεδρία. Από το 

ακαδημαικό έτος 2015-16 το πρόγραμμα EalryBird Plus θα εφαρμόζεται στο Τμήμα Θεραπειών Παιδιών και 

Εφήβων του Ινστιτούτου Έρευνας και Θεραπείας της Συμπεριφοράς ως μέρος των υπηρεσιών του. 

 

ΕΑ 3  Το πρόγραμμα εκπαίδευσης γονέων στην επαρκώς καλή γονεϊκότητα (good enough parenting)   

  των  John Louis & Karen McDonald Louis 

  Αγγελή Κατερίνα, Ινστιτούτο Έρευνας και Θεραπείας της Συμπεριφοράς 

 

Το πρόγραμμα εκπαίδευσης γονέων στην επαρκώς καλή γονεϊκότητα (good enough parenting) αποτελεί ένα 

ομαδικό πρόγραμμα ενδυνάμωσης του γονεϊκού ρόλου, βάσει των αρχών της Θεραπείας Σχημάτων. 

Σύμφωνα με τη Θεραπεία Σχημάτων, τα Πρώιμα Δυσλειτουργικά Σχήματα (ΠΔΣ) -τα οποία είναι δομές που 

αφορούν το πώς αισθάνεται το άτομο τον εαυτό του και  τους άλλους- δημιουργούνται όταν οι πυρηνικές 

συναισθηματικές ανάγκες της παιδικής ηλικίας δεν καλύπτονται. Τα ΠΔΣ έχουν συσχετισθεί με τις γονεϊκές 

συμπεριφορές και πολλές έρευνες τεκμηριώνουν τη σχέση τους με την ψυχοπαθολογία.  

O John Louis και η Karen McDonald Louis σχεδίασαν το συγκεκριμένο πρόγραμμα εκπαίδευσης γονέων, με 

στόχο την πρόληψη της δημιουργίας Πρώιμων Δυσλειτουργικών Σχημάτων, μέσω της κάλυψης των βασικών 

συναισθηματικών αναγκών του παιδιού και την αντιμετώπιση των δικών τους δυσλειτουργικών 

συμπεριφορών. Περιλαμβάνει εκπαίδευση στις πυρηνικές συναισθηματικές ανάγκες της παιδικής ηλικίας, 

στους τρόπους αλληλεπίδρασης που οδηγούν σε απόγνωση (υποτίμηση, αποδοχή υπό προϋποθέσεις, 

επιβολή ελέγχου, τιμωρητικότητα, συναισθηματική στερητικότητα, αυτοαπορρόφηση/ εγωκεντρισμός, 



19 
 

υπερπροστασία, απαισιοδοξία), ανάλυση και εμβάθυνση σε τομείς αναγκών, μέσω βιωματικών ασκήσεων, 

προβολής αποσπασμάτων από ταινίες κλπ. Οι τομείς συναισθηματικών αναγκών που περιλαμβάνονται στο 

πρόγραμμα είναι η συναισθηματική σύνδεση και αποδοχή, η υγιής αυτονομία και επίδοση, τα ρεαλιστικά 

όρια, οι ρεαλιστικές προσδοκίες και η συμμετοχή στην κοινότητα. 

 

ΕΑ 4  Τhe Incredible Years-School Age BASIC Parent Program (ομάδες γονέων παιδιών σχολικής  

  ηλικίας) 

  Βαρβέρη Χριστίνα, Ινστιτούτο Έρευνας και Θεραπείας της Συμπεριφοράς 

 

Το The Incredible Years-School Αge Parent BASIC Program είναι ένα ομαδικό πρόγραμμα πρόληψης και 

πρώιμης παρέμβασης που απευθύνεται σε γονείς παιδιών σχολικής ηλικίας 6-12 ετών με ή χωρίς 

προβλήματα συμπεριφοράς/ΔΕΠ-Υ. Πρόκειται για ένα, κατά βάση, γνωσιοσυμπεριφοριστικό πρόγραμμα 

βασισμένο στις αρχές της κοινωνικο-γνωστικής θεωρίας της μάθησης και σε μελέτες της παιδικής 

επιθετικότητας (Patterson, 1982). Έχει εφαρμοστεί και ερευνηθεί σε πάνω από 1600 οικογένειες παιδιών με 

ή χωρίς προβλήματα συμπεριφοράς/ΔΕΠ-Υ και εμφανίζει συστηματικά πολύ καλή αποτελεσματικότητα. 

Είναι ένα δομημένο πρόγραμμα το οποίο διαρθρώνεται σε τρία επίπεδα, με το κάθε επίπεδο να "χτίζει" 

πάνω στο προηγούμενο. Στο πρώτο επίπεδο έμφαση δίνεται στη σχέση γονέα-παιδιού, στην 

κοινωνικοποίηση και συναισθηματική ανάπτυξη του παιδιού και στην ενδυνάμωση της αυτοεκτίμησής του. 

Στο δεύτερο επίπεδο οι γονείς μαθαίνουν να θέτουν όρια με συνέπεια στο παιδί και να διαχειρίζονται τις 

αρνητικές συμπεριφορές που τους προβληματίζουν. Στο τέλος, οι γονείς μαθαίνουν να προωθούν τις 

γνωστικές δεξιότητες του παιδιού, να συνεργάζονται με το σχολείο και να  βοηθούν το παιδί στην 

ακαδημαϊκή του ζωή. Χρησιμοποιείται ένα εύρος τεχνικών, όπως η μίμηση προτύπου, τα παιχνίδια ρόλων 

κ.α. ενώ έμφαση δίνεται στην ενθάρρυνση για συμμετοχή όλων των γονέων, στα πλαίσια ενός πολύ 

δομημένου και ταυτόχρονα ευέλικτου πρωτοκόλλου.  

 

ΣΥΜΠΟΣΙΟ 5 – Αμφιθέατρο 

ΣΧΕΣΙΑΚΗ ΨΥΧΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΙΑ , ΜΕΤΑΒΙΒΑΣΗ & ΑΝΑΛΥΣΗ ΕΚΠΡΑΞΙΩΝ (ENACTMENTS) ΣΕ 

ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑΣ 

Πρόεδρος: Χαραλαμπίδης Σταύρος, Ινστιτούτο Γνωσιακής Αναλυτικής Ψυχοθεραπείας 

 

Η Σχεσιακή Ψυχανάλυση αποτελεί σύγχρονο μοντέλο ψυχοθεραπείας, το οποίο αναπτύχθηκε στην Αμερική 

το 1980 από τον Stephen Mitchell και έχει ακολουθήσει βασικές θεωρητικές πρωτοβουλίες του προπάτορα 

Sandor Ferenczi πιο πριν. Η θεωρία του συγκριμένου μοντέλου έχει έντονες επιρροές από το Αμερικανικό 

φεμινιστικό κίνημα, την ψυχαναλυτική θεωρία του Εαυτού από τον εμπνευστή της Kohut, την θεωρία της 

δι-υποκειμενικότητας με δημιουργούς τους Mitchell, Bronberg, Benjamin και Ogden, την θεωρία της 

Διαπροσωπικής Ψυχανάλυσης με κύριο εκφραστή τον Sullivan, ερευνητικά δεδομένα από τον τομέα της 

ψυχαναλυτικής μελέτης δεσμού τροφού-παιδιού με κυρίαρχες μορφές τους Daniel Stern και Beatrice 

Beebe.  

Στο παρόν συμπόσιο θα παρουσιαστεί μια σειρά από κλινικές περιπτώσεις. Θα αναλυθούν μεταβιβαστικά 

και αντιμεταβιβαστικά φαινόμενα και εκπραξίες, όπως αυτά εκτυλίχθηκαν στο θεραπευτικό δωμάτιο υπό 

το πρίσμα της Σχεσιακής Ψυχανάλυσης. Οι εκπραξίες (enactments) αποτελούν έναν τρόπο επικοινωνίας 

(σχεσιακό ασυνείδητο) ανάμεσα στον θεραπευτή και τον θεραπευόμενο και έχουν σαν στόχο την 
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αναγνώριση και επακόλουθα την αποκωδικοποίησή τους στο συνειδητό. Επίσης, το συμπόσιο θα καταδείξει 

την χρήση της αποκάλυψης του θεραπευτή στις εκπραξίες μέσα από την υποκειμενική έκφραση. Η 

αυτοαποκάλυψη του βιώματος συχνά γίνεται ο «αναλυτικός τρίτος» στην θεραπευτική σχέση, σύμφωνα με 

τον Thomas Ogden. Ο αναλυτικός τρίτος ως αποτελεσματικό θεραπευτικό εργαλείο έχει ριζοσπαστική θέση 

στην σύγχρονη ψυχανάλυση, εν αντιθέσει με τα πιο παραδοσιακά αναλυτικά μοντέλα. Αυτό συμβαίνει 

καθώς ο θεραπευόμενος αποκτάει μερική θέαση του ψυχισμού του θεραπευτή στο «εδώ και τώρα».  

Λέξεις κλειδιά : Σχεσιακή Ψυχανάλυση, Δι-υποκειμενικότητα, Μεταβίβαση, Αντιμεταβίβαση, Εκπραξία, 

Αναλυτικός Τρίτος 

 

EA 1  Αγγίζοντας τους Δαίμονες 

  Χαραλαμπίδης Σταύρος, Μαθιουδής Κώστας, Γραμμένου Φαίδρα 

  Ινστιτούτο Γνωσιακής Αναλυτικής Ψυχοθεραπείας 

 

Κάθε είδους «άγγιγμα» παραπέμπει στον πρωταρχικό δεσμό ανάμεσα στην μητέρα και το βρέφος. Επάνω 

σε αυτό σχηματίζεται ο τρόπος με τον οποίο συνδεόμαστε με τον κοινωνικό κόσμο. Η σωματική επαφή 

θεωρείται απαγορευμένη ζώνη στην κλασική ψυχανάλυση, καθιστώντας τα όρια σαφή και αυστηρά στην 

αναλυτική σχέση. Αντικείμενο μελέτης είναι το φάσμα της φαντασίωσης του αναλυόμενου. Στην σχεσιακή 

ψυχανάλυση, παρότι δεν ενθαρρύνεται η φυσική επαφή, επικρατεί η άποψη της επιδιορθωτικής εμπειρίας 

μέσα από την υποκειμενικότητα του θεραπευτή.   

Στην παρούσα μελέτη, θα συζητηθούν κομβικές στιγμές από την δίχρονη θεραπεία του νεαρού Γ. Ο εν λόγω 

θεραπευόμενος είναι για χρόνια χαμένος στο σύμπαν του «δεν ανήκω πουθενά», ψάχνοντας τα 

απομεινάρια μιας αγκαλιάς που δε βίωσε ποτέ. Ένας πατέρας που ξεπληρώνει τα οικονομικά χρέη του στην 

φυλακή και μια μητέρα που διχάζει τον Γ. ανάμεσα στην εξάρτηση και την αυτονομία. Ο θεραπευόμενος 

ονειρεύεται την απελευθέρωση από τα καταδιωκτικά του αντικείμενα.  

Πρόσφατα, ο Γ. εξομολογείται στον θεραπευτή ότι θα ήθελε να τον αγκαλιάσει πέντε λεπτά πριν την λήξη 

της συνεδρίας. Ο θεραπευτής βιώνει σχάση και αμφιταλαντεύεται στο πώς να συμπεριφερθεί 

(αντιμεταβίβαση). Φαντασιώνεται τον θεραπευόμενο σαν βρέφος που κρέμεται από την κούνια με υψηλό 

κίνδυνο τραυματισμού. Ο Γ. αποκαλεί τον θεραπευτή «Σωτήρα» (μεταβίβαση), περιμένοντας σωματική 

ανταπόκριση. Ο θεραπευτής αρνείται την φυσική επαφή, σκεπτόμενος έντονα το ψυχικό κόστος και την 

αποζημίωση προς τον Γ. Μετά το πέρας της συνεδρίας, δημιουργείται μια εκπραξία που ανατρέπει όλο το 

προηγούμενο σκηνικό ανάμεσά τους (διυποκειμενικότητα). Η επόμενη συνάντηση είναι καταλυτική σε 

αποκαλύψεις. Θεραπευτής και θεραπευόμενος αγγίζουν τους δαίμονές τους βάσει της εκπραξίας τους 

(αναλυτικός τρίτος). «Θα σωθεί άραγε το μωρό;»       

Λέξεις – κλειδιά: μητέρα, βρέφος, άγγιγμα, σχάση, σχεσιακή ψυχανάλυση   

 

ΕΑ 2  Η ‘μερική συνάντηση’ με την θεραπεύτρια και η αναγκαιότητα χρήσης τηλεφωνικών συνεδριών   

  σε ασθενή με έντονη εκδικητικότητα και μαζοχισμό υπό το πρίσμα της Σχεσιακής Ψυχανάλυσης. 

  Χαραλαμπίδης Σταύρος, Μαθιουδής Κώστας, Γραμμένου Φαίδρα 

  Ινστιτούτο Γνωσιακής Αναλυτικής Ψυχοθεραπείας 

 

Η ανεπαρκής κάλυψη των αναγκών  και η  εκδικητικότητα στην πρωταρχική σχέση βρέφος/μητέρας 

μπορούν να βιωθούν ως κάτι ασυγχώρητο και να οδηγήσουν στην ενασχόληση του ατόμου με παράπονα 
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και θυμό. Ο σαδισμός αυτών των ατόμων χαρακτηρίζεται από μια αίσθηση παντοδυναμίας και ενέχει την 

ασυνείδητη ελπίδα ότι με αυτόν τον τρόπο ότι πήγε στραβά στην πρωταρχική σχέση θα επιδιορθωθεί.  Η 

ενασχόληση με την εκδίκηση  μπορεί να οδηγήσει σε καταθλιπτικά συμπτώματα αφού η τιμωρητική στάση 

προς τους άλλους οδηγεί στον φόβο αντίποινων και συνεπώς σε αρχαϊκές  ενοχές  και μαζοχιστική αυτο-

τιμωρία.  

Η Ν. ήρθε στην θεραπεία με πολλά παράπονα προς την οικογένεια της. Αντιδράει σε απογοητεύσεις με 

οργή και εκδικητικότητα. Θα μιλήσω για τα δύσκολα αντιμεταβιβαστικά συναισθήματα στην προσπάθεια 

μου να δουλέψουμε μέσα από μια “μερικώς σύνδεση”  μαζί της μόνο τηλεφωνικά για αρκετές συνεδρίες. 

Υπήρχαν στιγμές  όπου μέσα από την αυτοαποκάλυψη της δυσκολίας μου  να την “δω ολόκληρη” , 

συνειδητοποιεί πως δεν επιτρέπει στους άλλους να την γνωρίσουν και να την “κατανοήσουν”. Θα δώσω 

παραδείγματα των δυσκολιών μου να την αντιστοιχίζω συναισθηματικά και να αντέχω την 

καταστροφικότητα της χωρίς να υποκύπτω στην φαντασίωση της (του ιδανικού φροντιστή)  και  να 

οριοθετώ τις επιθέσεις της στο πλαίσιο χωρίς να την κατηγορώ. Τέλος θα αναφέρω δύσκολες 

συνειδητοποιήσεις της που  οδήγησαν σε ακυρώσεις συνεδριών. 

 

ΕΑ 3  Η ‘θολότητα’ του θεραπευτή ως πρόβλημα προς επίλυση στο μεταβιβαστικό πεδίο με βάση τη  

  θεωρία του Fairbairn για την αμφιθυμία υπό το πρίσμα της Σχεσιακής Ψυχανάλυσης  

  Χαραλαμπίδης Σταύρος, Μαθιουδής Κώστας, Γραμμένου Φαίδρα 

  Ινστιτούτο Γνωσιακής Αναλυτικής Ψυχοθεραπείας 

 

Ο  Σκωτσέζος Ψυχαναλυτής Fairbairn, έχει μιλήσει για την έννοια του θολού –κακού αντικειμένου 

.Περιέγραψε την αμφιθυμική κατάσταση κατά την οποία το παιδί εγκλωβίζεται ανάμεσα στον φόβο 

έκφρασης του μένους του στην μητέρα για την στερητικότητα της και τον ταυτόχρονο φόβο ότι αν εκφράσει 

την αγάπη του θα χάσει τον εαυτό του! Έτσι δημιουργούνται  σοβαρά διαπροσωπικά προβλήματα με τους 

σημαντικούς άλλους. 

Θα αναλυθεί η περίπτωση της Ο η οποία ξεκίνησε να με  βλέπει 2,5 χρόνια πριν σε εβδομαδιαία διπλή 

συνεδρία  90 λεπτών  που ανά 15 ημέρες γινόταν μονή . Η Ο ξεκίνησε τις συνεδρίες βυθισμένη σε 

αδούλευτο πένθος σχετικά με τις εχθρικές πράξεις της υπόλοιπης οικογένειας της σχετικά με 

επαγγελματικά ζητήματα. Ως άμυνα ψυχικής επιβίωσης επιλέχτηκε η αναζήτηση ευθυνών στον εαυτό της 

προκειμένου να μείνει ανεπηρέαστη η εξιδανικευμένη μορφή της μητέρας. Ο πόνος που βίωνε –βίωνα ήταν 

ανυπέρβλητος. Βαθιά φαινόμενα αποσχίσεων, αποσύρσεων και σωματοποίησης άρχισαν να εμφανίζονται 

κινητοποιώντας την προσοχή μου/της. Η Ο επέδειξε συγκλονιστικό θάρρος στην προσπάθεια μας να 

κατανοηθεί το κρυμμένο μένος της για τα καταδιωχτικά αντικείμενα και ταυτόχρονα η λαχτάρα της να είχε 

άλλη οικογένεια. Στο μεταβιβαστικό πεδίο βαθιές έκδηλες  συγκινήσεις μου συνέβαλαν αξιοσημείωτα ώστε 

να αρχίσει να με κατανοεί ως ξέχωρο αντικείμενο δια της υποκειμενικότητος μου. Κατανοούσε βιωματικά 

ότι της έδινα πίσω κάτι μοναδικά επιδιορθωτικό ωστόσο οι μη υπάρχουσες βιωματικές εμπειρίες 

καταδείκνυαν την ανάγκη της να με ορίσει ως ‘θολό αντικείμενο’ ,δηλαδή ούτε ως καλό, ή κακό αλλά ούτε 

και ‘μερικό καλό/κακό’. 
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ΣΥΜΠΟΣΙΟ 6 – Αίθουσα 1 

ΝΕΕΣ ΕΞΑΡΤΗΣΕΙΣ 

Συντονιστές: Παπαρηγόπουλος Θ., Αν. Καθηγητής Ψυχιατρικής & Θεοτοκά Ιλ., Κλινική Ψυχολόγος-

Ψυχοθεραπεύτρια   

 

Τα τελευταία χρόνια αυξήθηκε η ζήτηση στα προγράμματα απεξάρτησης,  όσον αφορά τις εξαρτήσεις από 

αλκοόλ, τα τυχερά παιχνίδια και το διαδίκτυο. Το Πρόγραμμα ΑΘΗΝΑ της Ψυχιατρικής Κλινικής του 

Αιγινητείου Νοσοκομείου σε συνεργασία με τον ΟΚΑΝΑ συμβάλλει στην αντιμετώπιση αυτών των 

εξαρτήσεων με το εξειδικευμένο προσωπικό του, που επι 18 χρόνια ασχολείται εντατικά με τις παραπάνω 

εξαρητικές συμπεριφορές , προσφέροντας ασφαλώς, και θεραπεία στην εξάρτηση από  ουσίες. Εξάλλου, το 

τμήμα διαταραχών διατροφής του Αιγινητείου Νοσοκομείου ασχολείται επίσης εξειδικευμένα, πέρα απο τις 

κλασσικές διαταραχές πρόσληψης τροφής, και με την εξάρτηση απο το φαγητό.Στόχος του συμποσίου είναι 

η ευαισθητοποίηση των ειδικών στις νέες αυτές εξαρτήσεις που πλήττουν ολοένα και περισσότερο ομάδες 

του πληθυσμού και επηρεάζουν την ψυχική και σωματική υγεία τους, όπως και την ποιότητα ζωής των 

ιδίων και των οικογενειών τους.Παράλληλα, θα επισημανθούν οι βασικές διαγνωστικές παράμετροι και 

θεραπευτικές παρεμβάσεις των παραπάνω διαταραχών. 

 

ΕΑ 1  Ο εθισμός στο διαδίκτυο στους ενήλικες: μία νέα εξάρτηση; 

  Θεοτοκά Ιλ., Κλινική Ψυχολόγος-Ψυχοθεραπεύτρια  

ΕΑ 2  Διαταραχή εξάρτησης από τα τυχερά παιχνίδια  

  Πέππας Ε., Ψυχίατρος-Ψυχοθεραπευτής 

ΕΑ 3  Εξάρτηση από το φαγητό  

  Γονιδάκης Φ., Επ. Καθηγητής Ψυχιατρικής  

ΕΑ 4  Βαριά επεισοδιακή κατάχρηση αλκοόλ στους νέους 

  Παπαρρηγόπουλος Θ., Αν. Καθηγητής Ψυχιατρικής  

 

ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΠΡΟΦΟΡΙΚΩΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΩΝ 2 – Αίθουσα 2 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ & ΕΝΔΟΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ  

Προεδρείο: Κουρκούτας Ηλίας, Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

ΠΑ 1 Βαθμός λειτουργικότητας της οικογένειας με παιδιά σχολικής ηλικίας και η δυναμική αδελφικής   

  σχέσης 

  Χάλιος Ηλίας, Πανεπιστήμιο Αιγαίου 

 

Η οικογένεια αφορά ένα δυναμικό σύστημα ιδεών, συναισθημάτων και συμπεριφορών, όπου τα στοιχεία 

του αλληλοεπηρεάζονται και αλληλοτροφοδοτούνται. Ως  σύστημα  η οικογένεια μελετάται μέσω της  

λειτουργίας της, που διακρίνεται σε  δυο διαστάσεις: α) τη “συνοχή” (cohesion) και β) την 

“προσαρμοστικότητα” (adaptability).Στο σύστημα της οικογένειας υφίστανται ορισμένα υποσυστήματα, 

όπως:  το γονικό  υποσύστημα,  το υποσύστημα γονέα-παιδιού και το αδελφικό υποσύστημα. Η δυναμική  

ενός  υποσυστήματος, όπως η αδελφική σχέση,  γίνεται κατανοητή μόνο αν προσεγγιστεί στο πλαίσιο του 

οικογενειακού συστήματος. Η παρούσα μελέτη είχε ως βασικό σκοπό να διερευνήσει τη σύνδεση ανάμεσα  

στον βαθμό λειτουργικότητας της οικογένειας με παιδιά σχολικής ηλικίας και τη δυναμική αδελφικής 
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σχέσης. Πιο συγκεκριμένα τα ερευνητικά ερωτήματα ήταν τα εξής: 1)  Κατά πόσο η ηλικιακή απόσταση  

ανάμεσα στα αδέλφια συνδέεται με τις  “συγκρούσεις”(conflict) μεταξύ τους;  2) Τα παιδιά, που 

προέρχονται από γονείς χαμηλότερου  μορφωτικού επιπέδου, συμπεριφέρονται με περισσότερη 

“εγγύτητα” (warmth/closeness)  στο πλαίσιο της αδελφικής σχέσης;    Το δείγμα της έρευνας αποτελούνταν 

από 251 ακέραιες οικογένειες ελληνικής καταγωγής με 2-3 παιδιά σχολικής ηλικίας. Η στατιστική ανάλυση 

έγινε με τον μη παραμετρικό έλεγχο στατιστικώς σημαντικών τάσεων Jonckheere-Terpstra. Σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα της έρευνας, τα αδέλφια με μικρή διαφορά ηλικίας είχαν την τάση να συγκρούονται 

περισσότερο. Επίσης, τα παιδιά που προέρχονταν από γονείς χαμηλότερου μορφωτικού επιπέδου είχαν την 

τάση να συμπεριφέρονται με περισσότερη εγγύτητα μεταξύ τους. 

 

ΠΑ 2 Η ποιότητα της αδελφικής σχέσης και χρήση ουσιών 

  Τσαμπαρλή Αναστασίαˡ, Φρροκάι Ελβίσα² 

  ˡΠανεπιστήμιο Αιγαίου, ²Εθνικό Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 

Στόχος της παρούσας έρευνας ήταν να μελετήσει την ποιότητα της αδελφικής σχέσης συγκριτικά σε 

οικογένειες με και οικογένειες χωρίς χρήση ουσιών. Το δείγμα αποτελούνταν από  36 οικογένειες (17 με 

χρήση και 19 χωρίς χρήση, Ν=144). Διεξήχθησαν ημιδομημένες συνεντεύξεις με 40 αδέλφια (20 χωρίς 

χρήση & 20 με χρήση  18-31 ετών) για να διερευνηθούν τα ποιοτικά χαρακτηριστικά της αδελφικής σχέσης. 

Χρησιμοποιήθηκαν τα εξής εργαλεία: α. δοκιμασία SCL-90R για τη μέτρηση της ψυχοπαθολογίας στον 

ερωτώμενο αδελφό/η, β. FACES III (χορηγήθηκε στο σύνολο του δείγματος) για τη μέτρηση της 

οικογενειακής συνοχής και προσαρμοστικότητας, γ. ερωτηματολόγιο οικογενειακού αστερισμού (αριθμός 

των παιδιών, σειρά γέννησης, φύλο, οικογενειακή δομή, χρόνια κατάχρηση ουσιών και το κοινωνικο-

οικονομικό επίπεδο της οικογένειας.) και δ. ημιδομημένη συνέντευξη με γνώμονα την κατηγοριοποίηση της 

ποιότητας της αδελφικής σχέσης σύμφωνα με τους Furman and Buhrmester’s (1985). Σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα της έρευνας: α. τα αδέλφια δεν παρουσίαζαν ψυχοπαθολογία, β. Σύμφωνα με το FACES III: 

οι οικογένειες με χρήση ουσιών παρουσίαζαν σε μεγαλύτερο ποσοστό δυσλειτουργική δομή, όπως έλλειψη 

ορίων, συναισθηματική απόσταση γονέων και παραμέληση. Από την άλλη, στις οικογένειες χωρίς χρήση 

ουσιών υπήρχε μεγαλύτερη συνοχή και εγγύτητα ανάμεσα στα μέλη της οικογένειας γ.  Σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα της θεματικής ανάλυσης στις οικογένειες δίχως χρήση η ποιότητα της αδελφικής σχέσης  

ανταποκρίνεται στους άξονες των  Furman and Buhrmester’s . Ωστόσο,  όσον αφορά τις οικογένειες με 

χρήση αναδύεται ένας επιπλέον άξονας: Απώλεια/Πένθος. Η χρήση ουσιών φαίνεται να προκαλεί μια 

ανατροπή της αναπαράστασης της αδελφικής σχέσης: οι αλλαγές συμπεριφοράς (π.χ. αποστασιοποίηση) 

του αδελφού/ής χρήστη βιώνεται ως απώλεια από το μη χρήστη αδελφό/ή, προκαλώντας έτσι την 

διαδικασία του «πένθους». Επιπλέον, σε αυτές τις οικογένειες, τα αδέλφια μη χρήστες φαίνεται να βιώνουν 

διαφορετική γονικότητα, αισθάνονται παραμελημένα, θυμωμένα και αναλαμβάνουν γονικό ρόλο απέναντι 

στον αδελφό/ή χρήστη, τον οποίο βιώνουν ως «ευαίσθητο» και «ευάλωτο». 

 

ΠΑ 3 Η επιθετικότητα ως απόπειρα αποχωρισμού από το αντικείμενο κατά τη διάρκεια της εφηβείας 

  Καρδαρά Ελίνα, Ε.Π.Α.Ψ.Υ. 

 

Μέσω της παρουσίασης μιας κλινικής περίπτωσης ενός παραβατικού εφήβου επιχειρείται η διερεύνηση της 

σχέσης μεταξύ της ελλειμματικότητας της πρώιμης αλληλεπίδρασης και της επιθετικότητας κατά τη 
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διάρκεια εφηβείας. Πιο συγκεκριμένα, υποστηρίζεται πως η επιθετικότητα κατά τη διάρκεια της εφηβείας 

σχετίζεται με την ελλειμματικότητα της πρώιμης αλληλεπίδρασης και την ευθραυστότητα του αντικειμένου. 

Η ελλειμματική διαδικασία της ενδοβολής σταθερών και καθησυχαστικών γονεϊκών imagos κατά την 

πρώιμη περίοδο έχει ως αποτέλεσμα την ευθραυστοποίηση του Εγώ των εφήβων, το οποίο αναζητά την 

ταυτότητά του και πρέπει να διαπραγματευτεί τις σχέσεις του με την εξωτερική πραγματικότητα πάνω σε 

μία βάση ναρκισσιστικής  ευθραυστότητας. 

Θεωρούμε λοιπόν πως η περαιτέρω διερεύνηση της σχέσης αυτής δύναται να αποτελέσει ένα 

ικανοποιητικό ερμηνευτικό πλαίσιο ανάμεσα στην επιθετικότητα και τον αποχωρισμό κατά τη διάρκεια της 

εφηβείας. 

Δυο είναι οι βασικές υποθέσεις της παρουσίασης αυτής:  

Α) Στην πρώτη, η επιθετικότητα αποτελεί μία απόπειρα αποχωρισμού και διαφοροποίησης η οποία 

εκδραματίζεται βίαια επειδή το Εγώ δεν αντέχει να μην είναι κύριο του εαυτού του, αλλά επίσης εξαιτίας 

μιας έντονης προσκόλλησης στις γονεϊκές φιγούρες από τις οποίες δεν μπορεί ο έφηβος να απεξαρτηθεί  

πάρα μόνο μέσα από μια βίαια αποσύνδεση.  

Β) Στη δεύτερη, πρόκειται για μία απόπειρα « επανεύρεσης » με το καλό αντικείμενο της πρώτης περιόδου 

της ζωής, του οποίου η φροντίδα αποσύρθηκε βίαια. 

Αυτό το οποίο είναι κοινό στις δυο παραπάνω υποθέσεις, είναι η ευθραυστότητα του αντικειμένου το 

οποίο δεν ήταν ασφαλές και αρκετά προστατευτικό για το παιδί, έτσι ώστε να μην μπορεί ο έφηβος να 

βιώσει με όρους σχετικά «ειρηνικούς» τον αποχωρισμό. 

 

ΠΑ 4 Οικογένεια και Διαφορετικότητα: Τι συμβαίνει με τις σχέσεις μεταξύ αδερφών όταν ο ένας έχει  

  διαγνωστεί με Αυτισμό. 

  Δροσινού-Κορέα Μαρία, Μανδέλου Θεοδώρα 

  Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου  

 

Η παρούσα εργασία σκοπεύει να μελετήσει  τους παράγοντες που επηρεάζουν τις αλληλεπιδραστικές 

σχέσεις μεταξύ αδερφών σε οικογένειες όπου ένα από τα παιδιά έχει διαγνωστεί με Διαταραχή Αυτιστικού 

Φάσματος (ΔΑΦ) (Xρηστάκης, 2011). Αυτή, εξετάζει τι συμβαίνει με τις αλληλεπιδραστικές σχέσεις μεταξύ 

αδερφών όταν ο ένας έχει διαγνωστεί με ΔΑΦ. Η συσχέτιση εστιάζεται στις ‘’καθρεπτικές’’ κοινωνικές 

δεξιότητες (Soro, 2015) του παιδιού με αυτισμό με τα τυπικής ανάπτυξης αδέρφια του. Η βασική υπόθεση 

διερευνά αν επηρεάζονται θετικά τα επίπεδα μαθησιακής ετοιμότητας και οι επιδόσεις στα μαθήματα. 

Ακόμη διερευνά αν η επικοινωνία με τους αδερφούς  επηρεάζει αρνητικά τη κοινωνική προσαρμογή όπως 

αυτή διατυπώνεται στο Πλαίσιο Αναλυτικού Προγράμματος Ειδικής Αγωγής (ΠΑΠΕΑ, 1996).  

Η μεθοδολογία εξελίσσεται στο πεδίο της Ειδικής Αγωγής και Εκπαίδευσης (ΕΑΕ), είναι μεικτή και 

αποτελείται από ποσοτικά και ποιοτικά δεδομένα. Εστιάζεται σε μελέτη περίπτωσης μαθητή ηλικίας 10 

ετών με διάγνωση ΔΑΦ. 

Τα ποιοτικά δεδομένα συγκεντρώθηκαν με τις μεθοδολογίες παρατήρησης, παρέμβασης και ειδικής 

διδακτικής με την υλοποίηση του Στοχευμένου Ατομικού Δομημένου Ενταξιακού Προγράμματος Ειδικής 

Αγωγής και Εκπαίδευσης (ΣΑΔΕΠΕΑΕ, Δροσινού 2014) με έμφαση τη την διδασκαλία της  συνεργασίας 

μεταξύ των αδερφών.  

Τα  ποσοτικά δεδομένα συλλέχθηκαν μέσω σύντομων ερωτηματολογίων από 50 εθελοντές εκπαιδευτικούς 

και γονείς. Το ερωτηματολόγιο  αποτελείται από 20 ερωτήσεις, βασισμένες στις υποθέσεις και 
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αξιολογήθηκε με την κλίμακα LIKERT. Ακόμη, στα πλαίσια της πειραματικής παρέμβασης δόθηκαν στο 

μαθητή διαφοροποιημένα κείμενα Κοινωνικών Ιστοριών, με οπτικούς νοητικούς διευκολυντές  και 

μετρήθηκε η κατανόησή τους.  

Στα αποτελέσματα βρέθηκε ότι η ανάπτυξη των αλληλεπιδραστικών σχέσεων μεταξύ αδερφών σε 

οικογένειες με ΔΑΦ μπορεί να υποστηριχτεί με ορισμένο διδακτικό στόχο σύμφωνα με το ΣΑΔΕΠΕΑΕ με 

Δραστηριότητες Μαθησιακής Ετοιμότητας εστιασμένες στην  συναισθηματική οργάνωση που περιγράφεται 

στο  ΠΑΠΕΑ. Ακόμη αποδείχτηκε ότι η συνεργασία μεταξύ των αδερφών είναι δύσκολη και επηρεάζει την 

κοινωνική προσαρμογή. Επίσης ανάμεσα στους παράγοντες που μπορούν να συνδράμουν στην βελτίωση 

των αδερφικών σχέσεων αναδείχτηκαν οι ειδικές εκπαιδευτικές παρεμβάσεις στην οικογένεια.  

 

ΠΑ 5 Γονικό στυλ ανατροφής σε χαρισματικά παιδιά προσχολικής ηλικίας - Parenting of young gifted   

   children 

  Παπαδόπουλος Δημήτρης, Mutafova Maria  

  South-West University “Neofit Rilski” 

 

Εισαγωγή -Η ταυτοποίηση των χαρισματικών παιδιών προσχολικής ηλικίας καθώς και των ιδιαίτερων  

χαρακτηριστικών και αναγκών τους είναι ζήτημα καθοριστικής σημασίας για την περεταίρω ομαλή 

ανάπτυξη και εξέλιξη τους στα πλαίσια της σχολικής και οικογενειακής ζωής. Κάποια κοινά χαρακτηριστικά, 

όπως η πρώιμη γλωσσική και ψυχοκινητική ανάπτυξη, η επίλυση προβλημάτων και το ενδιαφέρον για 

μάθηση και νέες γνώσεις, ενθουσιάζουν και χαροποιούν τους γονείς (Mutafova, M & Papadopoulos, D, 

2015). Το στυλ της γονικής ανατροφής (parenting) που λαμβάνουν τα χαρισματικά παιδιά έχει μελετηθεί 

κυρίως στις Η.Π.Α. – Αυστραλία και έχει βρεθεί να επιδρά σημαντικά στην συναισθηματική και κοινωνική 

τους ανάπτυξη (Furnham & Cheng, 2000; Steinberg, Blatt-Eisengart, & Cauffman, 2006). Στην Ελλάδα δεν 

έχει μελετηθεί το ζήτημα της χαρισματικότητας στην προσχολική ηλικία.  

Σκοπός -Ο σκοπός αυτής της εργασίας είναι να μελετήσει και να κατανοήσει το στυλ της γονικής ανατροφής 

που λαμβάνουν τα χαρισματικά παιδιά ηλικίας 5 έως 6 ετών καθώς και να διερευνηθούν οι εμπειρίες των 

γονέων ως προς τον βαθμό δυσκολίας στην ανατροφή και διαπαιδαγώγηση τους.  

Μέθοδολογία -Είκοσι γονείς (δέκα μητέρες και δέκα πατέρες) χαρισματικών παιδιών συμμετείχαν στην 

χορήγηση δομημένης συνέντευξης κατασκευής του ερευνητή (Παπαδόπουλος Δ., 2015). Για την ανάλυση 

των αποτελεσμάτων έγινε χρήση της ποιοτικής ανάλυσης περιεχομένου.  

Αποτελέσματα – Συμπεράσματα -Τα αποτελέσματα της έρευνας υποστηρίζουν ότι το στυλ της γονικής 

ανατροφής σε χαρισματικά παιδιά δεν διαφέρει ιδιαίτερα απ’ ότι στα παιδιά της τυπικής ανάπτυξης αλλά 

φαίνεται πως επηρεάζει το οικογενειακό κλίμα και την επιβάρυνση των οικογενειών (Silverman, 1993), 

δεδομένα που σχετίζονται με τις ανησυχίες των γονέων για την διαχείριση χαρακτηριστικών που αφορούν 

την προσαρμογή των παιδιών στο σχολείο και στη κοινότητα και την πρόσβαση τους στις παιδικές 

ψυχολογικές υπηρεσίες.  

 

ΠΑ 6 Εσωτερικές αναπαραστάσεις της οικογένειας στον έφηβο με καρκίνο 

  Στεφάνου Ηλέκτρα, Εθνικό Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

 

Στις περιπτώσεις ανάπτυξης κάποιας μορφής καρκίνου στην παιδική και εφηβική ηλικία, οι αιτίες της νόσου 

παραμένουν μέχρι σήμερα άγνωστες. Το αιτιολογικό αυτό κενό, μπορεί να διερευνηθεί στο πλαίσιο  της 
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θέσης σύμφωνα με την οποία, όταν το άτομο πάσχει σωματικά, πάσχει και ψυχικά, με  την πάθηση να έχει 

διπλή λειτουργική και ολιστική αιτιολογία και έκφραση, που τη συνοδεύει σε όλη της την πορεία. Με βάση 

την παραπάνω παραδοχή, στόχος της παρούσας έρευνας είναι να μελετήσει την σχέση του καρκίνου στην 

εφηβεία με την συμβολική θέση του πάσχοντα στο οικογενειακό συνεχές, όπως αυτή διαμορφώνεται από 

το φαντασιωτικό υπόβαθρο του γονεϊκού ζεύγους. Δηλαδή, διερευνάται ο ρόλος της εσωτερικής ομάδας- 

μύθου, στην ιστορία του υποκειμένου, ως ψυχοσωματική ενότητα κοινωνικής υπόστασης που 

ενσαρκώνεται  και  μέσα στην μνήμη κάθε βιωμένης σχέσης. Το δείγμα απετέλεσαν 11 πάσχοντες, με μέσο 

όρο ηλικίας 12,5 έτη. Λόγω της αναπτυξιακής αυτής βαθμίδας μεταξύ άλλων,  επιλέχθηκε η ποιοτική 

μεθοδολογία και ως μέσα συλλογής  αξιοποιήθηκαν, η σχεδιαστική δοκιμασία και η διενέργεια ερωτήσεων 

για το περιεχόμενό της. Η ανάλυση πραγματοποιήθηκε ολιστικά, με βάση αναγνωρισμένα πρότυπα 

κριτηρίων.  

Τα ευρήματα της έρευνας, συγκλίνουν με άλλα αντίστοιχων ερευνητικών προσπαθειών. Πιο συγκεκριμένα, 

εντοπίστηκαν παραλείψεις προσώπων στη σχεδιαστική απεικόνιση, μικρό μέγεθος αναπαραστάσεων, 

έμφαση στο αριστερό κάτω διαμέρισμα του φύλλου και πρότυπα απομόνωσης και διαχωρισμού της 

οικογένειας σε μονάδες ή υποομάδες. Παράλληλα, παρατηρήθηκαν  συνδυαστικά παραλείψεις μελών του 

σώματος και ελλειμματική απόδοση των ματιών. Τέλος, στο λεκτικό πλαίσιο των σχεδίων έντονα ήταν τα 

μοτίβα ματαίωσης. Τα ευρήματα αυτά συνδέονται με υψηλά επίπεδα άγχους, προσανατολισμό στο 

παρελθόν και αρνητικό συναισθηματικό τόνο, ενώ ερμηνεύονται με βάση την υπόθεση του γενεαλογικού 

αγκυροβολήματος. Αναδεικνύεται έτσι, η σημασία δεσίματος μιας ζωής με δυσκολίες με την συμβολική της 

αλυσίδα, ώστε να καταστεί υποφερτή και τονίζεται η βαρύτητα της ολιστικής εξέτασης του καρκίνου, για 

την ποιότητας ζωής του πάσχοντα.  

Λέξεις – κλειδιά: Οικογένεια, γενεαλογικό αγκυροβόλημα, ψυχοσώμα, προβολικό σχέδιο 

 

12.00 – 12.30   ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ-ΚΑΦΕ 

 

12.00 – 15.00 

 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 2 – Αίθουσα 3 

ΨΥΧΟΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΣΕ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΕΣ ΠΟΥ ΠΑΣΧΟΥΝ ΑΠΟ ΔΙΠΟΛΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΚΑΙ ΤΙΣ 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΕΣ ΤΟΥΣ. 

Πάλλη Αλεξάνδραˡ, Οικονόμου Μαρίνα² 

ˡΕρευνητικό Πανεπιστημιακό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγιεινής, ²Εθνικό Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 

Οι ψυχοεκπαιδευτικές παρεμβάσεις έχουν μελετηθεί  και τεκμηριωθεί εμπειρικά σε πληθώρα μελετών με 

ασθενείς με σχιζοφρένεια ενώ την τελευταία δεκαετία εφαρμόζονται   εκτενώς και σε ασθενείς που 

πάσχουν από διπολική διαταραχή και στα μέλη των οικογένειών τους.   Έχει βρεθεί ότι συμβάλλουν στην 

αύξηση της γνώσης γύρω από την ασθένεια, στην βελτίωση της ‘συμμόρφωσης’ στην φαρμακευτική αγωγή, 

στην μείωση των υποτροπών και στην καλύτερη πορεία της ασθένειας καθώς και στην βελτίωση του 

οικογενειακού περιβάλλοντος, οδηγώντας σε λιγότερη επιβάρυνση και άγχος και βελτιώνοντας την  

ψυχοσυναισθηματική κατάσταση των συγγενών. Βασίζονται στην γνωσιακή –συμπεριφορική θεραπεία.  

Στο εργαστήριο αυτό θα περιγραφούν οι αρχές, η φιλοσοφία και η αποτελεσματικότητα των 

ψυχοεκπαιδευτικών παρεμβάσεων για ασθενείς με διπολική διαταραχή και τους συγγενείς τους και θα 
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παρουσιαστεί ένα προσαρμοσμένο στα ελληνικά δεδομένα ομαδικό ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραμμα 

διάρκειας επτά συνεδριών. Σε αυτό αναπτύσσονται με εξατομικευμένο τρόπο θέματα γύρω από την φύση 

της ασθένειας, την αιτιολογία και τους εκλυτικούς παράγοντες, την συμπτωματολογία στην μανία και στην 

κατάθλιψη, την πορεία, την θεραπεία, την έγκαιρη αναγνώριση των πρόδρομων συμπτωμάτων,  την χρήση 

ημερολογίων καταγραφής της διάθεσης, την επίδραση του τρόπου ζωής και του ύπνου, την διαχείριση του 

άγχους και την εκμάθηση τεχνικής επίλυσης προβήματος και στρατηγικών αντιμετώπισης της μανίας και της 

κατάθλιψης. Τέλος θα συζητηθούν ευρήματα και εμπειρίες από την εφαρμογή του σε ομάδα 

ψυχοεκπαίδευσης ασθενών η οποία πραγματοποιείται στο πλαίσιο της λειτουργίας της Μονάδας 

Ψυχοεκπαίδευσης και Συμπεριφορικής Θεραπείας Οικογένειας της Α Ψυχιατρικής Κλινικής του 

Πανεπιστημίου Αθηνών.  

 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 3 – Αίθουσα 2 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΠΟΔΟΧΗΣ ΚΑΙ ΔΕΣΜΕΥΣΗΣ: ΠΩΣ ΠΡΟΧΩΡΑΜΕ ΑΠΟ ΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΗΣ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ ΣΕ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Καρεκλά Μαρία, Πανεπιστήμιο Κύπρου 

 

Αυτό το εργαστήρι θα παρουσιάσει την εφαρμογή της Λειτουργικής Ανάλυσης της Συμπεριφοράς για την 

αξιολόγηση ψυχοπαθολογικών προβλημάτων και καταστάσεων, μέσα από το πρίσμα της Θεραπείας 

Αποδοχής και Δέσμευσης (ΘΑΔ). Η ΘΑΔ είναι μία γνωστικό-συμπεριφοριστική θεραπεία, τρίτου κύματος, 

βασισμένη στην αντίληψη ότι οι περισσότερες ψυχολογικές δυσκολίες και πόνος είναι αποτέλεσμα 

ψυχολογικής ακαμψίας (εμπειρικής αποφυγής και προσκόλλησης με το περιεχόμενο των σκέψεων, τα 

οποία μπαίνουν ως εμπόδιο σε δράσεις βάση των αξιών του ατόμου). Η ΘΑΔ διδάσκει στον πελάτη πώς να 

αναπροσανατολιστεί προς τις αξίες του με σκοπό την αλλαγή της συμπεριφοράς και ζωή γεμάτη νόημα, με 

ενσυνειδητότητα, αποδοχή και ευελιξία σε σχέση με τον εσωτερικό κόσμο.  Μέσα από την Λειτουργική 

Ανάλυση της Συμπεριφοράς, θα παρουσιαστεί η ΘΑΔ και η εφαρμογή της. Το εργαστήρι αυτό θα είναι 

διδακτικό αλλά και εμπειρικό με σκοπό την κατανόηση της προσέγγισης και του μοντέλου αξιολόγησης και 

θεραπείας, καθώς και να αναπτύξει δεξιότητες στην θεραπεία.  

 

12.30 – 14.00 

 

ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΩΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΩΝ 1 

Προεδρείο: Λιαμάκη Γκόλφω, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 

ΝΟΣΟΣ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ  

 

ΑΑ 1     Κατάθλιψη, άγχος και στρες σε ασθενείς με ρευματοειδή αρθρίτιδα: ο ρόλος της αντίληψης  

  της νόσου. 

  Χριστοπούλου Μαρία, Παπάζογλου Νικόλαος, Τακούση Μαρία  

  University of Hertfordshire 

 

Σκοπός: Η ρευματοειδής αρθρίτιδα (ΡΑ) ως αυτοάνοσο νόσημα δύναται να επηρεάσει τόσο τη σωματική 

όσο και την ψυχολογική κατάσταση των ανθρώπων που ζουν με τη νόσο. Σκοπός της παρούσας μελέτης 
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είναι να ερευνηθεί αν η κατάθλιψη, το άγχος και το στρες σε ασθενείς με ρευματοειδή αρθρίτιδα 

συσχετίζονται με την αντίληψη της νόσου (ΑΝ). 

Μεθοδολογία: Στην έρευνα συμμετείχαν πενήντα εξωτερικοί ασθενείς με ρευματοειδή αρθρίτιδα από το 

Νοσοκομείο «Γεώργιος Γεννηματάς», με μέσο όρο ηλικίας τα 54.90 έτη (Τ.Α.=13.94) και εύρος ηλικιών 29-

76 έτη, εκ των οποίων το 80% ήταν γυναίκες (n=40). Οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν την ελληνική εκδοχή 

των ερωτηματολογίων Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS) και Illness Perception Questionnaire-

Revised (IPQ-R).  

Αποτελέσματα: Οι αναλύσεις έδειξαν ότι οι συμμετέχοντες βιώνουν μέτρια επίπεδα κατάθλιψης, άγχους 

και στρες. Ισχυρές θετικές συσχετίσεις (p=0.01) βρέθηκαν μεταξύ των τριών καταστάσεων. Οι γυναίκες 

ασθενείς με ΡΑ παρουσίασαν αυξημένα επίπεδα κατάθλιψης (p=0.01) και άγχους (p<0.05) σε σύγκριση με 

τους άντρες, ενώ οι άντρες ασθενείς δήλωσαν περισσότερο στρες, και επέδειξαν μεγαλύτερο έλεγχο της 

θεραπείας και καλύτερη συνολική κατανόηση της ασθένειας σε σχέση με τις γυναίκες (p=0.03, p=0.01 και 

p=0.01 αντίστοιχα). Αφού ελέγχθηκε το φύλο, τρεις διαστάσεις της αντίληψης της νόσου, συγκεκριμένα η 

συνολική κατανόηση, οι συνέπειες και η συναισθηματική αντίδραση στην ασθένεια, φάνηκε να εξηγούν το 

40% της διακύμανσης της κατάθλιψης [F(3,44)=12.74, p=0.01], το 17% του άγχους [F(3,44)=3.28, p=0.02] και 

το 25% του στρες [F(3,44)=5.58, p=0.01].  

Συμπεράσματα: Η αντίληψη της νόσου αποτελεί σημαντικό προβλεπτικό παράγοντα για τα επίπεδα 

κατάθλιψης, άγχους και στρες που βιώνουν οι ασθενείς με ΡΑ. Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης μπορεί 

να φανούν χρήσιμα στους επαγγελματίες υγείας που στοχεύουν στην προαγωγή της συνολικής υγείας των 

ασθενών. Η περαιτέρω διερεύνηση του θέματος με μελέτες μεικτής μεθοδολογίας θα ήταν χρήσιμη για 

πληρέστερη κατανόηση. 

 

ΑΑ 2     Οπτιμισμός και Έλληνες ασθενείς με ΣΚΠ: Ο ρόλος των υποκείμενων ελλειμμάτων, εστίας  

  ελέγχου και κοινωνικής υποστήριξης. 

  Στεφάνου Αρετή, Σταυροπούλου Κέλλυ 

  ICPS Κολλέγιο 

 

Υπόβαθρο: Μελέτες έχουν δείξει ότι η αισιόδοξη στάση ασθενών συνδέεται με την πρόγνωση, τη 

συμμόρφωση στη θεραπεία καθώς και την ποιότητα ζωής τους. Σκοπός: Η παρούσα έρευνα μελέτησε 

πιθανούς προβλεπτικούς παράγοντες του οπτιμισμού (π.χ. γνωστικά ελλείμματα, εστία ελέγχου, κοινωνική 

υποστήριξη) σε ασθενείς με ΣΚΠ. 

Μεθοδολογία: Συμμετείχαν 53 ασθενείς (ηλικία  M= 43.74 , SD=10.76). Μια συσχετιστική έρευνα 

σχεδιάστηκε ώστε να εξετάσει το ρόλο των υποκείμενων ελλειμμάτων, της εστίας ελέγχου και της 

κοινωνικής υποστήριξης στον οπτιμισμό. Χρησιμοποιήθηκαν τα εξής εργαλεία: το Mos Modified Social 

Support Survey, το Perceived Deficit Questionnaire, το Health Locus of Control scale και το Life Orientation 

Test-Revised. Τα δεδομένα αναλύθηκαν με το συντελεστή συσχέτισης Pearson και Πολλαπλή 

Παλινδρόμηση.  

Αποτελέσματα: Σημαντικές συσχετίσεις βρέθηκαν μεταξύ οπτΙμισμού και εστίας ελέγχου  τύχης, καθώς και 

όλων των υποκλιμάκων των υποκείμενων γνωστικών ελλειμμάτων (προσοχή, αναδρομική μνήμη, 

σχεδιασμός και οργάνωση, και τα συνολικά σκορ στα υποκείμενα ελλείμματα. Η αναδρομική μνήμη και η 

εστία ελέγχου της τύχης ήταν παράγοντες του οπτιμισμού. Επίσης, οι θετικές κοινωνικές αλληλεπιδράσεις 

προέβλεψαν τα υποκείμενα γνωστικά ελλείμματα.  
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Συζήτηση: Η ενίσχυση αισιόδοξων πεποιθησεων σε ασθενείς με ΣΚΠ και η εσωτερική εστία ελέγχου 

συμβάλλουν σε πιο αποτελεσματική προσαρμογή στην ασθένεια και την καλύτερη ποιότητα ζωής.  

 

ΑΑ 3     Φροντίδα για τους φροντιστές: Αξιολογώντας τις ανάγκες των φροντιστών ασθενών με  

  μεταστατικό καρκίνο σε ομάδες εστιασμένης συζήτησης 

  Λεωνίδου Χρυσάνθηˡ, Γιαννούση Ζωή² 

  ˡΠανεπιστήμιο Κύπρου, ²Ογκολογικό Κέντρο Τράπεζας Κύπρου 

 

Σκοπός: Ο ρόλος του φροντιστή ασθενή με καρκίνο συχνά απαιτεί παραμέληση των προσωπικών αναγκών 

των ίδιων των φροντιστών. Ταυτόχρονα, δημιουργούνται ανάγκες όσον αφορά στην παροχή 

αποτελεσματικής φροντίδας στον ασθενή.  Η παρούσα μελέτη στοχεύει στην εκτίμηση των αλλαγών που 

συμβαίνουν στη ζωή των φροντιστών ασθενών με μεταστατικό καρκίνο καθώς και στις ανάγκες που 

προκύπτουν από το ρόλο τους.  

Μέθοδος: Το δείγμα αποτελείται από 16 φροντιστές (12 γυναίκες) ασθενών με μεταστατικό καρκίνο που 

παρακολουθούνται στο Ογκολογικό Κέντρο της Τράπεζας Κύπρου, οι οποίοι συμμετείχαν σε τρεις ομάδες 

εστιασμένης συζήτησης με θέμα τα χαρακτηριστικά του ρόλου τους, τις αλλαγές σε διάφορους τομείς της 

ζωής τους και τις ανάγκες που προκύπτουν από το ρόλο τους. Οι συνεντεύξεις απομαγνητοφωνήθηκαν, 

κωδικοποιήθηκαν και η ποιοτική ανάλυση περιεχομένου βρίσκεται σε εξέλιξη.  

Αποτελέσματα: Τα προκαταρκτικά αποτελέσματα παρουσιάζουν τις εξής κατηγορίες θεμάτων: α. δυσκολίες 

από το ρόλο του φροντιστή σε ψυχολογικό, πρακτικό, σωματικό, εργασιακό και κοινωνικό επίπεδο και 

παραμέληση του γονεϊκού ρόλου, β. πηγές άντλησης δύναμης και στήριξης, συμπεριλαμβανομένων της 

αναζήτησης πληροφοριών, της εφαρμογής τεχνικών διαχείρισης σκέψεων και συναισθημάτων, της 

πνευματικότητας, της αναζήτησης κοινωνικής στήριξης, της εστίασης στο παρόν, της αναζήτησης βοήθειας 

από ειδικούς ψυχικής υγείας, της άντλησης δύναμης από τον ασθενή και της αυτό-φροντίδας, γ. ανάγκες 

για πληροφόρηση για θέματα της ασθένειας και υπηρεσίες, γυμναστήριο για τους ασθενείς, ομάδες 

υποστήριξης ασθενών ή/και φροντιστών, δ. επίδραση της εμπειρίας του καρκίνου στη σχέση με τον ασθενή 

με αποτέλεσμα την εγγύτητα ή την αποξένωση.  

Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα επιβεβαιώνουν ευρήματα προηγούμενων μελετών σχετικά με τις 

αλλαγές στη ζωή των φροντιστών και τις μειωμένες ανάγκες για υποβοήθηση του ρόλου τους.  Η παρούσα 

μελέτη φαίνεται να συμβάλει στην καλύτερη κατανόηση του ρολού του φροντιστή στον κυπριακό 

πληθυσμό και να παρέχει χρήσιμες πληροφορίες για τη δημιουργία παρεμβατικών προγραμμάτων. 

 

ΑΑ 4     Βελτιώνοντας τη διαχείριση του Σακχαρώδους Διαβήτη Τύπου 1 μέσα από μια ολιστική  

  προσέγγιση. Μια μελέτη περίπτωσης. 

  Μεντή Δέσποινα, Λυράκος Γεώργιος 

  Γενικό Κρατικό Νοσοκομείο Νίκαιας 

 

Σκοπός: Να βελτιώσουμε τη διαχείριση του Σακχαρώδους Διαβήτη Τύπου 1 (ΣΔΤ1), σε όλα τα επίπεδα, με τη 

χρήση μιας παρέμβασης βασισμένης σε θεωρητικό μοντέλο. 

Εισαγωγή: Η κακή διαχείριση του διαβήτη μπορεί να προκαλέσει επικίνδυνες επιπλοκές στον ασθενή. 

Καθώς ο διαβήτης επηρεάζεται από έναν αριθμό παραγόντων (άσκηση, διατροφή, φαρμακευτική αγωγή), η 

ολιστική προσέγγιση στο σχεδιασμό παρεμβάσεων που στοχεύουν στη βελτίωση της διαχείρισης του είναι 
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μείζονος σημασίας. Παρεμβάσεις οι οποίες είναι βασισμένες σε θεωρητικά μοντέλα θεωρούνται ότι είναι 

πιο αποτελεσματικές στη τροποποίηση συμπεριφορών σχετικά με την υγεία. 

Μεθοδολογία: Ο συμμετέχοντας της μελέτης περίπτωσης ήταν ένας νεαρός άντρας (24 χρονών) με ΣΔΤ1, ο 

οποίος παρουσίαζε κακή διαχείριση της κατάστασής του σε όλα τα επίπεδα. Η παρέμβαση ήταν βασισμένη 

στη Θεωρία της Προσχεδιασμένης Συμπεριφοράς. Έκανε χρήση διάφορων μεθόδων (γνωστική 

συμπεριφοριστική θεραπεία και ψυχοεκπαίδευση) για να τροποποιήσει τη στάση του ατόμου απέναντι στη 

κατάσταση του και στις επιθυμητές συμπεριφοριστικές αλλαγές και να αυξήσει τις πεποιθήσεις ελέγχου του 

ατόμου πάνω στη συμπεριφορά του.  

Αποτελέσματα: Η παρέμβαση ήταν εξαιρετικά επιτυχής στο να βελτιώσει τη διαχείριση του διαβήτη σε όλα 

τα επίπεδα. Τα επίπεδα του σακχάρου στο αίμα μειώθηκαν από 350 σε 120 και η γλυκοζυλιωμένη 

αιμοσφαιρίνη μειώθηκε επίσης πάρα πολύ. Το άτομο αύξησε τα επίπεδα της σωματικής του άσκησης, 

βελτίωσε τη διατροφή του και βελτίωσε τη συμμόρφωσή του στη φαρμακευτική αγωγή. Ως αποτέλεσμα της 

παρέμβασης, τα επίπεδα του στρες του ατόμου μειώθηκαν σημαντικά (από 9/10 σε 0/10). Αυτές οι αλλαγές 

διατηρήθηκαν μετά από 2 μήνες παρακολούθησης. 

Συμπεράσματα: Η χρήση μιας παρέμβασης βασισμένης σε θεωρητικό μοντέλο, η οποία στόχευε σε όλα τα 

επίπεδα της φροντίδας του διαβήτη, ήταν ιδιαίτερα αποτελεσματική στο να βελτιώσει τη διαχείριση της 

ασθένειας. Ιδιαίτερα οι πεποιθήσεις ελέγχου του ατόμου πάνω στη συμπεριφορά του φάνηκε να είναι ο πιο 

σημαντικός παράγοντας της αλλαγής της συμπεριφοράς. 

 

ΑΑ 5     Αντιμετώπιση του Συνδρόμου του Ευερέθιστου Εντέρου: Ψυχοθεραπευτικές Προσεγγίσεις  

  και Πρωτόκολλα 

  Χαλκιά Κατερίνα, Θεοφίλου-Δροσοπούλου Παρασκευή 

  ICP College 

 

Το Σύνδρομο Ευερέθιστου Εντέρου (ΣΕΕ) ή σπαστική κολίτιδα είναι μια χρόνια υποστροπιάζουσα 

γαστρεντερολογική διαταραχή που χαρακτηρίζεται από έντονο κοιλιακό πόνο ,δυσφορία, μετεωρισμό και 

μη φυσιολογική λειτουργία κενώσεως του εντέρου .  Το Σύνδρομο Ευερέθιστου Εντέρου χαρακτηρίζεται ως 

μια από τις συχνότερες γαστρεντερολογικές διαταραχές από την οποία πάσχει πάνω από το 20% του 

πληθυσμού. Σύμφωνα με έρευνες η σπαστική κολίτιδα επηρεάζει σημαντικά την ποιότητα ζωής των 

ασθενών επιδρώντας στην επαγγελματική τους ικανότητά (μείωση παραγωγικότητας, υψηλά ποσοστά 

εργασιακής απουσίας) και στις κοινωνικές τους δραστηριότητες (απομόνωση, αισθήμα ντροπής, χαμηλή 

αυτοεκτίμηση, άγχος).Η αιτιοπαθογένεια του ΣΕΕ ειναι πολυπαραγοντική εμπλέκοντας διαταραχές της 

κινητικότητας του πεπτικού συστήματος, χαμηλό όριο πόνου, σπλαχνική υπερευαισθησία, φλεγμονές, 

τροφική δυσανεξία, γενετικούς και ψυχολογικούς παράγοντες. Προτεινόμενη θεραπεία για τη σπαστική 

κολίτιδα  ήταν και εξακολουθεί να είναι πρωτίστως η φαρμακευτική αγωγή. Τα τελευταία χρόνια ωστόσο, 

εστιάζοντας στο ψυχολογικό παράγοντα του συνδρόμου,  μεγάλο βάρος δίνεται στις ψυχοθεραπευτικές 

μεθόδους. Η παρουσίαση αυτή εστιάζει σε προτεινόμενα ψυχοθεραπευτικά μοντέλα αντιμετώπισης του 

ΣΕΕ όπως Γνωστική- Συμπεριφορική θεραπεία (CBT) , Ψυχοδυναμική θεραπεία και Θεραπείας Αποδοχής και 

Δέσμευσης (Acceptance and Commitment Therapy; ACT). Σκοπός της παρουσίασης είναι η ενημέρωση των 

πολιτών, των ασθενών αλλά και των ιατρών σχετικά με την ψυχοθεραπευτική αντιμετώπιση του ΣΕΕ και την 

μείωση της μονόδρομης  λύσης των  φαρμάκων. Καθώς επίσης και την ανάγκη περαιτέρω έρευνας στο 
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τομέα της θεραπειάς της σπαστικής κολίτιδας και τη δημιουργία  ψυχομετρικών εργαλείων που θα 

βοηθούν στην διάγνωση και θεραπεία του συνδρόμου.  

Λέξεις-κλειδιά: Σύνδρομο Ευερέθιστου Εντέρου (ΣΕΕ)ς, αιτιοπαθογένεια, αντιμετώπιση ΣΕΕ, 

αποτελεσματικότητα, ψυχοθεραπευτικές μέθοδοι . 

 

ΓΥΝΑΙΚΑ, ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ & ΕΝΔΟΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ 

 

ΑΑ 6     Οικογένεια και Διαζύγιο: Καθοριστικοί Παράγοντες στη Προσαρμογή των παιδιών μετά τον  

  Χωρισμό. 

  Γραμματικάκη Δήμητραˡ, Βυζικίδου Βεργίνα², Παϊλόπουλος Γεώργιοςˡ 

  ˡΤο Εργαστήρι, ²Αττικό  

 

Το Διαζύγιο είναι η λύση της συζυγικής ένωσης, η ακύρωση και/ή η αναδιοργάνωση των νομικών 

καθηκόντων και των ευθυνών του γάμου, διαλύοντας έτσι τους δεσμούς του γάμου ανάμεσα σε ένα 

παντρεμένο ζευγάρι σύμφωνα με το εφαρμόσιμο δίκαιο κάθε χώρας. Η λύση ενός γάμου επηρεάζει καθόλα 

τη ζωή ενός ζευγαριού στη καθημερινότητά του, ενώ συχνά ταυτίζεται με τη διάλυση της έννοιας της 

οικογένειας. Σκοπός αυτής της μελέτης είναι η παρουσίαση των παραγόντων που επηρεάζουν την 

προσαρμογή των παιδιών ενός ζευγαριού που αποφασίζει να προχωρήσει στο διαζύγιο, μέσα από την 

έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε βάσεις δεδομένων στο διαδίκτυο (PubMed και PsychINFO) με τις λέξεις 

κλειδιά: διαζύγιο, οικογένεια, προσαρμογή παιδιών. Η προσαρμοστικότητα των παιδιών φαίνεται να 

ποικίλλει ανά την ηλικία, ωστόσο εντοπίζονται ορισμένοι παράγοντες που δείχνουν να ενισχύουν την καλή 

προσαρμογή των τέκνων στο χωρισμό των γονέων. Συγκεκριμένα, οι μικρές οικονομικές επιπτώσεις είναι 

ένας παράγοντας που αποτρέπει το παιδί να αναγνωρίσει τον χωρισμό ως ένα καταστροφικό γεγονός για τη 

ζωή του, οι περιορισμένες συγκρούσεις και η μειωμένη εχθρότητα ανάμεσα στο πρώην ζευγάρι καθιστούν 

ευκολότερη την αποδοχή του διαζυγίου από το παιδί, επίσης, η ικανότητα των γονέων να μπορούν να 

καλύπτουν ψυχικές, συναισθηματικές ανάγκες των παιδιών, καθώς και η ψυχολογική επάρκεια του ίδιου 

του παιδιού και η ικανότητά του να θέτει σε λειτουργία κατάλληλους μηχανισμούς αντιμετώπισης 

περιβαλλοντικού στρες. Ένας άλλος καθοριστικός παράγοντας στην προσαρμογή των παιδιών είναι η 

συνέπεια και η κοινή στάση στη διαπαιδαγώγηση του παιδιού και από τους δύο γονείς, παράλληλα με την 

διαθεσιμότητα επικοινωνίας και συνεύρεσης με τον γονέα που δεν αναλαμβάνει την επιμέλεια του 

παιδιού. Τέλος, σημαντικό ρόλο παίζει και το σχολείο, ως δομή αλλά και τα τρίτα πρόσωπα τα οποία θα 

στηρίξουν την μονογονεϊκή οικογένεια. Ολοκληρώνοντας, αξίζει να επισημανθεί ότι η αλλαγή στη μορφή 

της οικογένειας (δυαδική, μονογονεϊκή οικογένεια) είναι μία βέβαια διαδικασία, ωστόσο δεν σημαίνει σε 

καμία περίπτωση την διάλυση των οικογενειακών δεσμών. 

 

ΑΑ 7 Εκτιμήσεις γονέων παιδιών με ειδικές ανάγκες για την κοινωνική υποστήριξη που λαμβάνουν 

  Μανωλοπούλου Φιλομένη 

  Κέντρο Ειδικής Αγωγής και Συμβουλευτικής  

 

Σκοπός: Να διερευνηθεί ο αριθμός των ατόμων του οικογενειακού και φιλικού περιβάλλοντος που οι γονείς 

παιδιών με ειδικές ανάγκες θεωρούν ότι είναι διαθέσιμα να τους προσφέρουν υποστήριξη, καθώς και ο 

βαθμός της ικανοποίησης που βιώνουν από την υποστήριξη που λαμβάνουν.  
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Υλικό-μέθοδος:  Στην έρευνα συμμετείχαν 60 γονείς (23 πατέρες και 37 μητέρες) παιδιών με ειδικές 

ανάγκες. Συμπλήρωσαν το Ερωτηματολόγιο Κοινωνικής Υποστήριξης (SSQ-6). 

Αποτελέσματα: Η μέση τιμή των ατόμων (10,32) που οι γονείς παιδιών με ειδικές ανάγκες θεωρούν ότι 

είναι διαθέσιμα για να τους προσφέρουν υποστήριξη, αλλά και ο μέσος όρος του βαθμού ικανοποίησης 

από την προσφερόμενη υποστήριξη (30,12), φαίνονται να είναι χαμηλότερα της νόρμας (19,4 και 32,3 

αντίστοιχα). Η πλειοψηφία των γονέων (53,6%) δήλωσε στη λίστα των ατόμων που τους στηρίζουν τον/την 

σύζυγο. Έπονται οι φίλοι με ποσοστό 32,5%, οι γονείς τους (28,3%), τα αδέρφια τους με 23,9% και τέλος 

άλλα συγγενικά πρόσωπα, συνάδερφοι ή/και ο πνευματικός τους (12,5%). Η στατιστική ανάλυση έδειξε ότι 

ο μέσος όρος των ατόμων που οι γονείς εμπιστεύονται για την παροχή βοήθειας και υποστήριξης σχετίζεται 

με το φύλο (p=0.027), με τις μητέρες να εκτιμούν ότι μπορούν να βασίζονται σε περισσότερα άτομα από ότι 

οι πατέρες. Επιπλέον, φάνηκε να υπάρχει στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση μεταξύ του αριθμού των 

ατόμων που παρέχουν υποστήριξη και του βαθμού ικανοποίησης που βιώνουν οι γονείς (r=0.49, p<0.001).  

Συμπεράσματα: Οι γονείς παιδιών με ειδικές ανάγκες φαίνεται να μην λαμβάνουν ποσοτικά και ποιοτικά 

την αναμενόμενη της νόρμας υποστήριξη, αν και όσο αυξάνεται ο αριθμός των διαθέσιμων ατόμων 

αυξάνεται και η ικανοποίηση που βιώνουν. Δηλώνουν ότι προτιμούν να στραφούν στον/στην σύζυγο για να 

τους την προσφέρει και λιγότερο σε άλλα άτομα του περιβάλλοντός τους. Ωστόσο, οι μητέρες δέχονται την 

βοήθεια και την υποστήριξη περισσότερων ατόμων σε σχέση με τους πατέρες.   

 

 

ΑΑ 8 Η σχέση της γονεϊκής ανατροφής, της ύπαρξης αδελφών και των πρώιμων δυσλειτουργικών   

  σχημάτων με τα βουλιμικά συμπτώματα σε Ελληνίδες γυναίκες 

  Παπαχριστοφόρου Μαρία, Ρούσση Παγώνα 

  Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης  

 

Η παρούσα έρευνα διερεύνησε τη σχέση ανάμεσα στην αντιλαμβανόμενη γονεϊκή ανατροφή (φροντίδα και 

υπερπροστατευτικότητα), στα πρώιμα δυσλειτουργικά σχήματα και στα βουλιμικά συμπτώματα σε 

ελληνίδες γυναίκες, καθώς και το διαμεσολαβητικό ρόλο των δυσλειτουργικών σχημάτων στη σχέση της 

αντιλαμβανόμενης γονεϊκής ανατροφής με τα βουλιμικά συμπτώματα. Επιπλέον εξέτασε κατά πόσο η 

ύπαρξη/ή όχι αδελφού μετριάζει την παραπάνω σχέση. Το δείγμα αποτέλεσαν γυναίκες (Ν=119) οι οποίες 

επισκέφθηκαν  διαιτολόγο κατά το χρονικό διάστημα συλλογής του δείγματος (Οκτώβριος 2012-Μάρτιος 

2013). Συμπληρώθηκαν ερωτηματολόγια που αφορούσαν στα δημογραφικά και διατροφικά 

χαρακτηριστικά, στη γονεϊκή ανατροφή, στα δυσλειτουργικά σχήματα και στα βουλιμικά συμπτώματα. 

Βρέθηκε ότι η χαμηλή γονεϊκή φροντίδα καθώς και η υψηλή γονεϊκή υπερπροστατευτικότητα σχετίζονταν 

με τα βουλιμικά συμπτώματα, επιβεβαιώνοντας τα ευρήματα της υπάρχουσας βιβλιογραφίας στις 

ελληνίδες γυναίκες. Όσο πιο έντονα ήταν τα δυσλειτουργικά σχήματα στις κατηγορίες 

αποσύνδεση/απόρριψη, ανεπαρκής αυτονομία και επίδοση και προσανατολισμός στους άλλους, τόσο πιο 

έντονα ήταν τα βουλιμικά συμπτώματα. Επιπρόσθετα, η γονεϊκή ανατροφή προέβλεπε τα βουλιμικά 

συμπτώματα μέσω του διαμεσολαβητικού ρόλου των δυσλειτουργικών σχημάτων. Συγκεκριμένα, τα 

σχήματα της αποσύνδεσης/απόρριψης καθώς και τα σχήματα προσανατολισμού στους άλλους ήταν πιο 

πιθανό να διαμεσολαβούν στη σχέση της μητρικής φροντιδας με τα βουλιμικά συμπτώματα. Τα σχήματα 

της ανεπαρκούς αυτονομίας/επίδοσης ήταν πιο πιθανό να διαμεσολαβούν στη σχέση της γονεϊκής (μητρική 

και πατρική) υπερπροστατευτικότητας με τα βουλιμικά συμπτώματα. Επιπλέον, η χαμηλή πατρική φροντίδα 
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έπαιζε πιο σημαντικό ρόλο στην πρόβλεψη των βουλιμικών συμπτωμάτων για τις γυναίκες που είχαν 

αδελφό ή αδελφή. Η σχέση της γονεϊκής (πατρικής και μητρικής) υπερπροστατευτικότητας με τα βουλιμικά 

συμπτώματα, ήταν σημαντική μόνο για τις γυναίκες που είχαν αδελφό. Η παρούσα έρευνα ενισχύει τη 

σημασία κατανόησης του ρόλου της γονεϊκής ανατροφής στην αιτιολογία της βουλιμίας, μέσα από την 

διερεύνηση των ψυχοκοινωνικών παραγόντων που πιθανόν να παρεμβάλλονται. Επίσης, αναδεικνύεται ο 

πιθανός ρόλος των αδελφών στη σχέση της γονεϊκής ανατροφής με τη βουλιμία, κάτι που δεν έχει 

διερευνηθεί μέχρι τώρα. 

 

ΑΑ 9 Επανα-ορίζοντας την έννοια της οικογένειας: μια ανθρωπολογική προσέγγιση των νέων μορφών   

  συγγένειας 

  Κάλφα Μαρία, Πανεπιστήμιο Αιγαίου 

 

Στο εν λόγω συνέδριο επιχειρείται η ανάδειξη των νέων μορφών συγγένειας και η πολλαπλότητα της 

έννοιας της οικογένειας. Η οικογένεια ως μία μονάδα που περιλαμβάνει ένα ετερόφυλο ζευγάρι με ένα ή 

περισσότερα παιδιά που ζει κάτω από την ίδια στέγη μοιάζει να αποτελεί μόνο μία από τις πολλές μορφές 

που έχει λάβει και μπορέι να λάβει. Διαδικασίες όπως το διαζύγιο, η υιοθεσία, η υποβοηθούμενη 

αναπαραγωγή και μορφές οικογένειας όπως η ομόφυλη ή η μονογονεϊκή θέτουν στο επίκεντρο ζητήματα 

συγγένειας. Οι νέες μορφές οικογένειας δεν αποτελούν πλεόν απαραίτητα σχέσεις εξ αίματος ούτε 

καθορίζονται από χωρικές συνιστώσες, αλλά από κοινωνικά διαμεσολαβημένες ταυτότητες και 

αναπαραστάσεις, οι οποίες ορίζουν εκ νέου την 'συγγένεια' και την φύση των εν λόγω σχέσεων. Ο στόχος 

αυτής της εισήγησης συνίσταται στην πολλαπλότητα που μπορέι να λάβει η έννοια της συγγένειας και η 

έννοια της οικογένειας, υπό των πρίσμα των νέων κοινωνικών, οικονομικών και τεχνολογικών εξελίξεων.  

 

ΑΑ 10 O ρόλος των συναισθημάτων της γυναίκας κατά τη διάρκεια της κύησης. 

  Βασιλειάδου Αλεξάνδραˡ, Τσολάκη Ασπασία², Σάρρου Μαρίαᶾ 

  ˡΙπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, ²Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, ᶾΠ.Φ.Υ.  

 

Εισαγωγή: Η Προγεννητική ψυχολογία σχετίζεται άρρηκτα με την προγεννητική ψυχική ζωή και την πρώιμη 

σχέση μητέρας και εμβρύου . Κατά τη διάρκεια της ενδομήτριας ζωής το έμβρυο επηρεάζεται από την 

ψυχική της κατάσταση σε συναισθηματικό, συμπεριφορικό και γνωστικό επίπεδο. 

Σκοπός: Η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ  των στρεσσογόνων εμπειριών της γυναίκας και της ανάπτυξης 

μαθησιακών δυσκολιών. 

Μεθοδολογία: Το  δείγμα της μελέτης  περιελάμβανε 120 μητέρες παιδιών με Ειδικές Μαθησιακές 

Δυσκολίες ηλικίας από 10 έως 25 χρονών που είχαν εξετασθεί σε κεντρικό Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο της 

Θεσσαλονίκης.                                                                                                                           

Για τη συλλογή των δεδομένων χορηγήθηκε ένα ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς  στην  συναισθηματική 

κατάσταση κατά την περίοδο της κύησης που  σταθμίστηκε με δείκτες υψηλής εγκυρότητας και αξιοπιστίας.  

Αποτελέσματα: Η κλίμακα συναισθηματικής κατάστασης παρουσίασε υψηλή  εγκυρότητα  και αξιοπιστία (α 

Cronbach =0,82). Η πλειονότητα των γυναικών ανάφερε ελάχιστη ή ήπια συναισθηματική επιβάρυνση κατά 

τη διάρκεια της εγκυμοσύνης στην κλίμακα της συναισθηματικής κατάστασης  (1,63±0,50 σε 5βαθμη 

κλίμακα Likert). Το 33% και το 39% των γυναικών ανέφερε ότι ήταν υπερδραστήριο ή ανησυχούσε για το αν 

το παιδί θα γεννιόταν υγιές. Το 75% των γυναικών αναφέρει κάποιο σημαντικό στρεσσογόνο γεγονός κατά 
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τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Η βαθμολογία στην κλίμακα των  ψυχοπιεστικών  γεγονότων συσχετίστηκε 

στατιστικά σημαντικά με τη συναισθηματική επιβάρυνση της εγκύου : r=0,304, p=0,001.  

Συμπεράσματα: Όπως φαίνεται από τα αποτελέσματα,   μητέρες παιδιών με δυσλεξία ενδέχεται να  έχουν 

βιώσει ιδιαίτερα ψυχοπιεστικά γεγονότα καθ’ όλη την περίοδο της εγκυμοσύνης, ακόμα και κατά τον 

τοκετό. 

 Λέξεις Κλειδιά  : Προγεννητική Ψυχολογία, στρεσσογόνες εμπειρίες, κύηση, μαθησιακές δυσκολίες  

 

ΑΑ 11 Εξωσωματική Γονιμοποίηση και Κατάθλιψη – Μια γυναικεία Υπόθεση; 

  Τσιριγώτης Θεόδωροςˡ, Τσιριγώτη Ουρανία², Χαραλαμπάκης Αναστάσιοςˡ 

  ˡΨυχολογικό Κέντρο Χανίων, ²Κέντρο Υγείας Παράλιου Άστρους 

 

Η μελέτη αυτή έχει ως στόχο να μελετήσει τη κατάθλιψη πριν και κατά τη διάρκεια της εξωσωματικής 

γονιμοποίησης. Η εξωσωματική γονιμοποίηση (ΕΓ) παραμένει η πιο συνηθισμένη μέθοδος ιατρικός 

υποβοηθούμενης αναπαραγωγικής διαδικασίας. Η ΕΓ πρωτοεμφανίστηκε το 1978 και έκτοτε παραμένει η 

πλέον κοινή μέθοδος που ακολουθούν τα περισσότερα ζευγάρια. Όπως λέει και τ΄ όνομά της μεθόδου, ΕΓ 

σημαίνει η γονιμοποίηση έξω από το σώμα (το σπερματοζωάριο γονιμοποιείται όχι στο ωάριο αλλά στο 

εργαστήριο). Η αποτυχία της εξωσωματικής μπορεί να πυροδοτήσει συμπτώματα αγχώδους διαταραχής ή 

κατάθλιψης στις γυναίκες, σύμφωνα με τη Lauri Pasch, καθώς και άλλους ερευνητές. Σε έρευνα που 

παρακολούθησε 202 γυναίκες στο San Francisco που έκαναν εξωσωματική γονιμοποίηση, παρατηρήθηκε 

ότι από τις 103 γυναίκες που απέτυχαν το 60% είχαν συμπτώματα αγχώδους διαταραχής και το 44% είχαν 

κατάθλιψη. Τα αντίστοιχα ποσοστά πριν την εξωσωματική ήταν 57% και 26%.  Επίσης, παρατηρήθηκε ότι 

ακόμη και οι γυναίκες που μένουν έγκυες με εξωσωματική έχουν υψηλά ποσοστά αγχωδών διαταραχών και 

κατάθλιψης. Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, το 30% των γυναικών είχαν κατάθλιψη, ενώ περίπου οι 

μισές είχαν αγχώδεις διαταραχές. Οι ερευνητές τονίζουν τη σημασία της ψυχικής στήριξης των γυναικών 

και του ζεύγους κατά τη διάρκεια όλης της διαδικασίας μιας εξωσωματικής γονιμοποίησης. «Οι γυναίκες 

πρέπει να σταματήσουν να ανησυχούν για το γεγονός ότι έχουν νευρικότητα, επειδή δεν πρόκειται να 

επηρεάσει την επιτυχία ή την αποτυχία της μεθόδου». Με άλλα λόγια, σε περίπτωση αποτυχίας, οι 

γυναίκες δεν πρέπει να κατηγορούν τον εαυτό τους και συγκεκριμένα το γεγονός ότι είχαν πολύ στρες. 

 

 

ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ: ΘΕΜΑΤΑ ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ  

 

ΑΑ 12  Οι διαπολιτισμικές και διαχρονικές διαστάσεις του πένθους 

  Μπούρμπος Αθανάσιος, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 

Ο θάνατος και η απώλεια ενός αγαπημένου προσώπου αποτελούν ένα από τα σημαντικότερα και ίσως το 

πιο επώδυνο από τα γεγονότα ζωής στην ιστορία ενός ανθρώπου. Η κατάσταση στην οποία εισέρχεται 

κανείς μετά από μία απώλεια είναι το πένθος. Το πένθος τόσο ως έννοια όσο και ως συμβάν έχει μελετηθεί  

από αρκετές επιστήμες. Οι διαστάσεις του ελκύουν το ενδιαφέρον της ψυχολογίας, της φιλοσοφίας, της 

θεολογίας, της λαογραφίας και άλλων επιστημών. Η ψυχολογία μάλιστα μελετά το πένθος από διάφορους 

επιστημονικούς της κλάδους.  Κατά το πένθος εντοπίζονται και διασταυρώνονται το ψυχικό με το 

κοινωνικό. Η κοινωνική ψυχολογία μελετά τον θάνατο και το πένθος αναφορικά με την εγγραφή τους σαν 
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συμβάντα στον κοινωνικό δεσμό, το κοινωνικό σύνολο, την κοινωνική δομή δηλαδή μέσα στην οποία 

εγγράφεται κάθε άνθρωπος. Η διαπολιτισμική ψυχολογία ωστόσο, υπό το πρίσμα του διαπολιτισμικού, 

μελετά το πως αντιλαμβάνονται και αντιμετωπίζονται  τα ανωτέρω, και τι διαστάσεις αποκτούν μέσα σε 

διαφορετικούς πολιτισμούς. Σε αυτήν την μελέτη αρχικά  πραγματοποιείται ανασκόπηση στο συμβάν του 

πένθους και των εκφάνσεών του υπό το πρίσμα της σύγχρονης κλινικής ψυχολογίας, της ψυχοπαθολογίας 

και της ψυχανάλυσης και στην συνέχεια διερευνώνται οι διαπολιτισμικές τους εκφάνσεις αλλά και η πορεία 

τους μέσα στο χρόνο. Από την αρχαιότητα δηλαδή μέχρι την σύγχρονη εποχή, καθώς το πένθος αφορά ένα 

διαχρονικό, καθολικό αλλά και πολυπολιτισμικό συμβάν το οποίο εγγράφεται στην ιστορία ενός ατόμου 

αλλά και εντός του κοινωνικού δεσμού.  

Λέξεις κλειδιά: θάνατος, πένθος, θρήνος, πολιτισμός, χρόνος, διαπολιτισμικές διαστάσεις, κοινωνικός 

δεσμός 

 

ΑΑ 13 Προβλήματα συμπεριφοράς και χαρακτηριστικά σκληρότητας σε παιδιά προσχολικής και πρώτης   

  σχολικής ηλικίας: Η θεωρία της προσοχής και η αξιολόγησή της μέσω προγραμμάτων  

  παρέμβασης 

  Δημητρίου Χαρά, Φάντη Κώστας 

  Πανεπιστήμιο Κύπρου  

 

Τα σοβαρά προβλήματα συμπεριφοράς σε παιδιά προσχολικής και πρώτης σχολικής ηλικίας (4 – 7 ετών) 

αποτελούν επιβάρυνση στη δημόσια υγεία, ειδικότερα σε παιδιά με χαρακτηριστικά σκληρότητας (Callous-

unemotional traits; έλλειψη ενσυναίσθησης, μειωμένη έκφραση συναισθήματος). Έρευνες έχουν δείξει ότι 

τα συγκεκριμένα ψυχοπαθητικά χαρακτηριστικά συσχετίζονται ε σοβαρότερα επίπεδα επιθετικής και 

αντικοινωνικής συμπεριφοράς και μπορούν να εντοπιστούν από τις ηλικίες αυτές, ενώ βασικό 

χαρακτηριστικό των ατόμων αυτών φαίνεται να είναι η αδυναμία τους να αναπτύξουν και να διατηρήσουν 

οπτική επαφή, στοιχείο που εμποδίζει σημαντικά τη διαπαιδαγώγησή τους. Ο στόχος της παρούσας 

έρευνας είναι η εφαρμογή του προγράμματος της «Συναισθηματικής Δέσμευσης και Εμπλοκής» των Dadds 

και Hawes (2006) σε 25 οικογένειες η οποία έχει σαν στόχο την ενίσχυση του συναισθηματικού γονικού 

ρόλου μέσω της αύξησης της οπτικής επαφής μεταξύ παιδιού και γονέα, της αύξησης της γονικής 

ζεστασιάς, της μείωσης του ελέγχου, και της αναγνώρισης της λειτουργικής συμπεριφοράς του παιδιού. Η 

αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας του προγράμματος παρέμβασης θα γίνει μέσα από μια σειρά 

συμπεριφορικών μετρήσεων που αφορούν τα χαρακτηριστικά σκληρότητας, το γονικό άγχος και την 

ενσυναίσθηση, αλλά και με τη χρήση ψυχοφυσιολογικών μετρήσεων όπως ο καρδιακός παλμός, η 

εφύδρωση, το αντανακλαστικό του ξαφνιάσματος, και η οπτική συμπεριφορά του παιδιού που αφορά την 

κατανομή της οπτικής επεξεργασίας των διαφόρων συναισθηματικών ερεθισμάτων.  

 

ΑΑ 14 Τα αρνητικά συναισθήματα δείκτης στην ψυχοσωματική υγεία: μια βιβλιογραφική ανασκόπηση 

  Υφαντή Φανή, Βασιλειάδου Αλεξάνδρα, Τσολάκη Ασπασία 

  Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 

Εισαγωγή: Ο φόβος είναι η συναισθηματική αντίδραση που ενεργεί ως προειδοποιητικό σημάδι και δρα ως 

θετική προστατευτική παρόρμηση. Ωστόσο  χάνει τη θετική του όψη και μετατρέπεται σε αρνητική δύναμη 
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όταν ασκεί σταθερά έντονο στρες με καταθλιπτογόνο δράση. Στην περίπτωση αυτή το σώμα εκτίθεται σε 

υπερβολική έκκριση αδρεναλίνης και κατά συνέπεια, σε διατάραξη χημικών ουσιών.  

Σκοπός: Η ανάδειξη των  δυσμενών επιπτώσεων του φόβου στο ανοσοποιητικό σύστημα αναφορικά με την 

ψυχοσωματική  υγεία του ατόμου. 

Μεθοδολογία: Βιβλιογραφική ανασκόπηση συγγραμμάτων, σε διεθνή και ξένη βιβλιογραφία και 

δημοσιευμένων άρθρων  στις ηλεκτρονικές βάσεις «Pubmed» και «Medline».  

Αποτελέσματα:, Έρευνες καταδεικνύουν τη διασύνδεση των διάφορων αρνητικών συναισθημάτων όπως ο 

θυμός, η θλίψη και η ντροπή σχετικά με την ανάπτυξη διάφορων νοσολογικών καταστάσεων. Όπως 

φαίνεται η κατάθλιψη, όχι μόνο συνδέεται με αρνητικά συναισθήματα, αλλά συμβάλλει στην όξυνση των 

αρνητικών και στη μείωση των θετικών συναισθημάτων. Το συναίσθημα του θυμού εμφανίζει την 

αμεσότερη διασύνδεση από όλα τα συναισθήματα σε σχέση με την υγεία. Η οργή, για παράδειγμα, 

συσχετίζεται θετικά με σωματικά ενοχλήματα στους ηλικιωμένους, με μεγαλύτερη ένταση στο χρόνιο πόνο 

και συχνότερη χρήση των υπηρεσιών υγείας. Επίσης, στη στεφανιαία νόσο ο ρόλος του θυμού είναι 

καλύτερα τεκμηριωμένος. O φόβος της αρρώστιας, μια κατάσταση σε κάποιο βαθμό φυσιολογική για τους 

περισσότερους ανθρώπους, μπορεί ξεπερνώντας κάποια όρια να μετατραπεί σε αρρώστια καθαυτή. 

Εξάλλου το συναίσθημα του φόβου μπορεί να  αποδυναμώσει τον άνθρωπο πολλαπλά. 

Συμπεράσματα: Τα θετικά συναισθήματα προωθούν τη θετική υγεία και επιδρούν σε μια μεγαλύτερη και 

πιο ικανοποιητική διάρκεια ζωής.  Άτομα με αισιόδοξη διάθεση, έχουν ταχύτερη ανάρρωση και ανάκτηση 

των λειτουργιών τους (π.χ. να καθίσουν, να περπατήσουν, να επιστρέψουν στην εργασία τους) σε σχέση με 

τα λιγότερα αισιόδοξα. Τα αρνητικά συναισθήματα εξασθενούν την υγεία και αυξάνουν τον κίνδυνο 

φτωχών εκβάσεων υγείας που κυμαίνονται από την κατάθλιψη ως τις καρδιακές παθήσεις. 

 

ΑΑ 15 Φοιτητές και ψυχοσωματικά συμπτώματα 

  Καδιγιαννόπουλος Γεώργιος, Χριστίδη Ευγενία-Αργυρώ 

  ΥΠΟΠΑΙΘ, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

 

Τα τελευταία χρόνια διαπιστώνεται σημαντική αύξηση του αριθμού των ανθρώπων, οι οποίοι εμφανίζουν 

συμπτώματα σωματοποίησης, άγχους και κατάθλιψης, ακόμα και σε νεαρή ηλικία. Σκοπός της έρευνας, η 

οποία πραγματοποιήθηκε με τη μέθοδο του ανώνυμου αυτοσυμπληρούμενου ερωτηματολογίου, ήταν να 

ελεγχθεί εάν οι τιμές της σωματοποίησης, του άγχους και της κατάθλιψης που εμφανίζει ο φοιτητικός 

πληθυσμός σχετίζονται με την ύπαρξη προβληματικών οικογενειακών σχέσεων, μειωμένη ικανοποίηση από 

την κοινωνική στήριξη που λαμβάνει το άτομο, καθώς και την αλεξιθυμία. Στο ερωτηματολόγιο 

ενσωματώθηκαν οι κλίμακες μέτρησης της σωματοποίησης, του άγχους και της κατάθλιψης Symptom 

Checklist – 90, της αλεξιθυμίας Toronto Alexithymia Scale – 20, των προβληματικών οικογενειακών σχέσεων 

Index of  Family Relations – 25 και της κοινωνικής στήριξης Social Support Questionnaire – 6. 

   Το δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν φοιτητές / τριες, ελληνικής ή μη εθνικότητας, από Ανώτατα 

Εκπαιδευτικά Ιδρύματα της Αθήνας. Η έρευνα ανέδειξε   στατιστικώς σημαντική συσχέτιση μεταξύ των 

προβληματικών οικογενειακών σχέσεων με τη σωματοποίηση, το άγχος και την κατάθλιψη. Επίσης, το 

επίπεδο της αλεξιθυμίας βρέθηκε στατιστικά σημαντικό με τη σωματοποίηση, την κατάθλιψη και το άγχος. 

Παράλληλα, υπήρξε στατιστικά σημαντική συσχέτιση της ικανοποίησης του ατόμου από τη στήριξη που 

λαμβάνει όσον αφορά το άγχος και την κατάθλιψη, ενώ ως προς τη σωματοποίηση δεν υπήρξε στατιστικά 

σημαντική συσχέτιση. Ως κύριο συμπέρασμα προέκυψε ότι στο φοιτητικό πληθυσμό τα επίπεδα 
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σωματοποίησης, κατάθλιψης και άγχους αυξάνονται, όταν υφίστανται προβληματικές οικογενειακές 

σχέσεις, όταν οι άνθρωποι είναι λιγότερο ικανοποιημένοι από τη στήριξη που λαμβάνουν και όταν έχουν 

δυσκολία στην αναγνώριση και έκφραση των συναισθημάτων τους. Αναφορικά με την ανάπτυξη των 

ψυχοσωματικών συμπτωμάτων απαιτείται περαιτέρω διερεύνηση ειδικότερα ως προς τη σχέση που 

υφίσταται με την κοινωνική στήριξη. 

 

ΑΑ 16 Καταθλιπτική Ψευδοάνοια: Πώς η Διαφοροδιάγνωση μπορεί να οδηγήσει σε Έγκαιρη Διάγνωση. 

  Λυράκος Γεώργιος, Τσιούμας Νίκολαος, Σπυρόπουλος Ιωάννης, Σπινάρης Βασίλειος, Μαργιώτη   

  Έλενα, Σακκά Παρασκευή 

  City Unity College 

 

Εισαγωγή: Ο όρος Ψευδοάνοια περιγράφει τη κλινική εικόνα της γνωστικής έκπτωσης που συνδυάζεται με 

την παρουσία κατάθλιψης και υποχωρεί με την θεραπεία της τελευταίας, εν αντιθέσει με την άνοια. Η 

διαφορά αυτή απεικονίζει την τεράστια σημασία της διαφοροδιάγνωσης, η οποία μπορεί να οδηγήσει στην 

εξοικονόμηση πολύτιμου χρόνου και πόρων. 

Στόχοι: Η εξερεύνηση των πτυχών που καθιστούν την Ψευδοάνοια τόσο ιδιαίτερη, ούτως ώστε οι 

επαγγελματίες της Υγείας να αναπτύξουν τον σωστό συνδυασμό Ψυχομετρικών εργαλείων, που θα 

χρησιμοποιηθεί για τις περιπτώσεις ασθενών με μη ξεκάθαρη συμπτωματολογία. 

 Μεθοδολογία: Συνολικά 131 άτομα, 56 (42.7%) άντρες και 75 (57.3%) γυναίκες, συμμετείχαν στην έρευνα. 

Οι συμμετέχοντες ήταν εξεταζόμενοι ή ασθενείς του Γενικού Νοσοκομείου Νίκαιας και του Κέντρου Ημέρας 

Νόσου Alzheimer στο Μαρούσι. Από το συνολικό δείγμα, 61 (46.6%) είχαν διαγνωσθεί με κατάθλιψη, 7 

(5.3%) με αγχώδη διαταραχή, 6 (4.6%) με διπολική διαταραχή, 7 (5.3%) με ψύχωση παρουσία 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων, 17 (13%) με ψύχωση άνευ καταθλιπτικών συμπτωμάτων, 19 (14.5%) με 

άνοια και οι υπόλοιποι 14 άνηκαν στον υγιή πληθυσμό. Στους συμμετέχοντες χορηγήθηκε το 

ερωτηματολόγιο MoCA που μετρά την παρουσία γνωστικής έκπτωσης και το DASS 21 που μετρά 

κατάθλιψη, άγχος και στρες. 

Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα έδειξαν στατιστικά σημαντική διαφορά στα σκορ του MoCA απο ανοϊκούς 

(M=13.9, SD=5.4) και καταθλιπτικούς (M=20.5, SD=4.9), και με τις δύο ομάδες όμως να σκοράρουν 

κατώτερα του φυσιολογικού. Η εκπαίδευση (F(1,119)=41.999, Beta=.244, p< 0.001) η παρουσία κατάθλιψης 

που προέκυψε απο το DASS (F(1,117)=12.097, Beta= -.258, p= 0.001), η ηλικία (F(1,116)=8.600, Beta= -.251, 

p= 0.004), η διεγνωσμένη ψύχωση (F(1,115)=4.610, Beta= -.145, p= 0.034) και φυσικά η διάγνωση άνοιας 

(F(1,119)=22.384, Beta= -.362, p< 0.001) απαρτίζουν τους παράγοντες που βρέθηκαν να επηρεάζουν 

σημαντικά την παρουσία γνωστικής έκπτωσης.  

Συζήτηση: Τα ευρήματα αυτής της μελέτης υποδεικνύουν τη σημασία κοινής χρήσης ψυχομετρικών 

εργαλείων μέτρησης γνωστικής έκπτωσης με αυτών της παρουσίας κατάθλιψης στην αξιολόγηση τέτοιων 

περιστατικών από τους επαγγελματίες Υγείας.  

 

ΑΑ 17 Γενικός παράγοντας της προσωπικότητας (GFP): Διερεύνηση του ρόλου του και η συμβολή του   

  στο χώρο της υγείας 

  Παπαγεωργίου Νεφέλη, Κέντρο Παιδιού και Εφήβου 
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Η παρούσα μελέτη αφορά ενήλικες άνδρες και γυναίκες που δεν αντιμετωπίζουν χρόνιο νόσημα και 

βασικός στόχος της είναι να διερευνήσει τη  σχέση ανάμεσα στην προσωπικότητα  και την υγεία.  

Με την παρούσα έρευνα αναλαμβάνουμε να μετρήσουμε τις βασικότερες διαστάσεις τις προσωπικότητας, 

όπως αυτές έχουν οριστεί στο παρελθόν από μεγάλες θεωρίες προσωπικότητας, και να δώσουμε 

απαντήσεις σχετικά με το εάν και κατά πόσο οι διάφοροι παράγοντες της προσωπικότητας επηρεάζουν τον 

τρόπο με τον οποίο τα άτομα εκτιμούν την κατάσταση της υγείας τους, τα φυσιολογικά συμπτώματα του 

οργανισμού και την πεποίθησή τους για την εξέλιξη της υγείας στο μέλλον. Περεταίρω υποθέσεις 

εμπλουτίζουν την πρωταρχική υπόθεση, ερευνώντας και την επίδαρση άλλων μεταβλητών στην αξιολόγηση 

της υγείας, όπως είναι η ηλικία και το φύλο. 

Σε δεύτερο επίπεδο, παρουσιάζεται, διεισδυτική ανάλυση γνωστών μοντέλων προσωπικότητας. 

Επιχειρείται σύγκριση και δοκιμή μία νεότερης θεωρίας προσωπικότητας, κυρίως βασισμένης στην Θεωρία 

των Πέντε Παραγόντων. Πρόκειται για το μοντέλο του Γενικού Παράγοντα της Προσωπικότητας, που 

διερευνάται και παρουσιάζει  την ερμηνευτική του δύναμη σε ό,τι αφορά τη γενική υγεία.  

Τα αποτελέσματα προηγούμενων ερευνών επιβεβαιώνουν τις υποθέσεις, ενώ τα συμπεράσματα της 

έρευνας συζητούνται στο πλαίσιο του ρόλου που παίζει η προσωπικότητα στην κατάσταση της υγείας. 

 

ΨΥΧΟΜΕΤΡΙΑ – ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΙΑ: ΤΩΡΑ ΚΑΙ ΑΥΡΙΟ 

 

ΑΑ 18 Μετακίνηση ανάμεσα σε αναστοχαστικές διεργασίες στο πλαίσιο της συστημικής   

  ψυχοθεραπευτικής εκπαίδευσης: η εμπειρία των εκπαιδευόμενων 

  Γιβροπούλου Δήμητραˡ, Τσέλιου Ελευθερία² 

  ˡΕλληνικό Ανοικτό Πανεπιστήμιο, ²Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

 

Οι εξελίξεις στη θεωρία και την πρακτική της συστημικής οικογενειακής θεραπείας και η παραδοχή ότι ο 

θεραπευτής αποτελεί μέρος του θεραπευτικού συστήματος έχουν στρέψει το ενδιαφέρον στην 

αναστοχαστικότητα του θεραπευτή, η οποία συζητείται στο πλαίσιο των επιστημολογικών τοποθετήσεων 

της β’ κυβερνητικής και του κοινωνικού κονστρουξιονισμού τόσο ως ενδοϋποκειμενική διεργασία, όσο και 

ως διαλογική δραστηριότητα. Ωστόσο, η μελέτη των διεργασιών μέσω των οποίων αναπτύσσεται η 

αναστοχαστικότητα στο πλαίσιο της συστημικής ψυχοθεραπευτικής εκπαίδευσης βρίσκεται σε πρώιμο 

στάδιο. Μέχρι σήμερα έχει διερευνηθεί ο τρόπος με τον οποίο αποτυπώνεται η έννοια της 

αναστοχαστικότητας στη συστημική ψυχοθεραπευτική εκπαίδευση και οι εμπειρίες των επιβλεπόντων στην 

προσπάθειά τους να υποστηρίξουν την ανάπτυξη των αναστοχαστικών δεξιοτήτων των εκπαιδευόμενων. Η 

παρούσα έρευνα είχε ως στόχο την σε βάθος προσέγγιση της εμπειρίας των εκπαιδευόμενων συστημικών 

οικογενειακών θεραπευτών σχετικά με την ανάπτυξη των αναστοχαστικών τους δεξιοτήτων, προκειμένου 

να εντοπιστούν οι εμπλεκόμενες εκπαιδευτικές διεργασίες και να αναδειχθεί η συμβολή τους. Στην έρευνα 

συμμετείχαν δέκα τριτοετείς εκπαιδευόμενοι σε ένα πρόγραμμα συστημικής οικογενειακής θεραπείας το 

οποίο συμπεριλαμβάνει στις εκπαιδευτικές του μεθόδους αναστοχαστικές διεργασίες. 

Απομαγνητοφωνημένα κείμενα ημιδομημένων συνεντεύξεων και γραπτές αναφορές αναλύθηκαν με τη 

μέθοδο της ερμηνευτικής φαινομενολογικής ανάλυσης. Από την ανάλυση προέκυψαν τέσσερα κυρίως 

θέματα. Στην παρούσα εργασία εστιάζουμε σε ένα από αυτά με τίτλο «Μετακίνηση ανάμεσα σε 

αναστοχαστικές διεργασίες», το οποίο αναφέρεται στον τρόπο με τον οποίο οι συμμετέχοντες 

αντιλαμβάνονται την αναστοχαστικότητα μέσα από τις εμπειρίες τους στο πλαίσιο της εκπαίδευσής τους. Οι 
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συμμετέχοντες φαίνεται να συλλαμβάνουν τον αναστοχασμό ως μια πολύπλευρη διεργασία υπό τη μορφή 

διαλόγου, ο οποίος μπορεί να είναι εσωτερικός ή εξωτερικός, ταυτόχρονος με τη δράση ή αναδρομικός. Τα 

ευρήματα συζητούνται σε σχέση με την υπάρχουσα βιβλιογραφία και σε σχέση με την πιθανή αξιοποίησή 

τους στο πλαίσιο της εκπαίδευσης και επίβλεψης στη συστημική οικογενειακή θεραπεία. 

 

ΑΑ 19 Η θεραπεία εστιασμένη στη συμπόνια (Compassion Focused Therapy) 

  Θολούλη Έλλη, Χαροκόπειο Πανεπιστήμιο  

 

Σκοπός της παρουσίασης είναι να περιγράψει τη θεραπεία εστιασμένη στη συμπόνια και τις τεχνικές που 

χρησιμοποιεί, μέσα από μια σύντομη θεωρητική και ερευνητική ανασκόπηση. 

Η έννοια της συμπόνιας θεωρείται απαραίτητο στοιχείο στη σχέση του ιατρού με τον ασθενή και του 

θεραπευτή με τον θεραπευόμενο. Ο ρόλος της συμπόνιας στη θεραπεία τα τελευταία χρόνια έχει γίνει 

αντικείμενο συστηματικής επιστημονικής έρευνας η οποία καταδεικνύει ότι η συμπόνια για τον εαυτό και η 

αποδοχή συμπόνιας σχετίζεται με χαμηλότερη ψυχοπαθολογία, αυξημένη ψυχική και σωματική ευεξία και 

καλύτερες διαπροσωπικές σχέσεις. Επιπλέον, φαίνεται ότι η συμπόνια δεν αποτελεί στατικό 

χαρακτηριστικό της προσωπικότητας αλλά μπορεί να καλλιεργηθεί μέσα από στοχευμένες ασκήσεις. 

Η Θεραπεία Εστιασμένη στη Συμπόνια (ΘΕΣ), αναπτύχθηκε από τον καθηγητή Paul Gilbert, PhD, και είναι 

μια συνθετική θεραπεία που αντλεί στοιχεία από την εξελικτική, κοινωνική, αναπτυξιακή ψυχολογία και τις 

νευροεπιστήμες. Στόχος της ΘΕΣ είναι η ενίσχυση της λειτουργίας του συστήματος του καθησυχασμού και 

της σύνδεσης που σχετίζεται με τον ασφαλή δεσμό, μέσω της ανάπτυξης του συμπονετικού νου. 

Κύρια θεραπευτικά εργαλεία της ΘΕΣ είναι η δημιουργία ασφάλειας στη θεραπευτική σχέση, η 

ψυχοεκπαίδευση των ασθενών και η θεώρηση των συμπτωμάτων τους ως αποτέλεσμα των στρατηγικών 

αναζήτησης ασφάλειας σε αντίξοες εμπειρίες της ζωής τους. Οι θεραπευόμενοι μαθαίνουν για τη σημασία 

της συμπόνιας και τις ιδιότητές της (αποδοχή, ενσυναίσθηση, συμπάθεια, ευαισθησία, ανοχή του άγχους, 

ενδιαφέρον για προσωπική εξέλιξη) και εκπαιδεύονται σε δεξιότητες που την καλλιεργούν, όπως η 

εικονοποιητική φαντασία, η δημιουργία συμπονετικών σκέψεων, συμπεριφορών και συναισθημάτων.  

Η ΘΕΣ δεν είναι μια διάκριτη θεραπευτική οντότητα αλλά σχετίζεται και υποστηρίζει άλλες προσεγγίσεις 

όπως η διαλεκτική συμπεριφορική θεραπεία, η γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία, κ.α.  Η εφαρμογή της 

ΘΕΣ παρότι σε αρχικά στάδια έχει ευεργετικά αποτελέσματα στην αντιμετώπιση προβλημάτων επίκρισης 

και ντροπής, συναισθηματικών διαταραχών, διαταραχών πρόσληψης τροφής και στην ψύχωση. 

Η παρουσίαση περιλαμβάνει σχετικό βίντεο που περιγράφει ορισμένα στάδια της ΘΕΣ για την αντιμετώπιση 

ακρόασης φωνών. 

 

ΑΑ 20 Σύγχρονες ψυχοθεραπευτικές προσεγγίσεις: το παράδειγμα της Λειτουργικής Αναλυτικής   

  Θεραπείας 

  Σανίδα Σταυρούλα, Ιδιωτική Πρακτική  

 

Η Λειτουργική Αναλυτική Θεραπεία (ΛΑΘ) ανήκει στο λεγόμενο τρίτο κύμα των Γνωσιακών Συμπεριφορικών 

Θεραπειών και εστιάζει στη θεραπευτική σχέση. 

Η θεωρία του B.F. Skinner ενέπνευσε τους Robert Kohlenberg και Mavis Tsai στο Πανεπιστήμιο της 

Washington να συνθέσουν τη θεωρία και πρακτική της ΛΑΘ. Πιο συγκεκριμένα, οι βασικές αρχές της 
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συντελεστικής μάθησης διατυπώνονται ως πέντε κανόνες με στόχο να κωδικοποιηθεί η αλληλεπίδραση του 

θεραπευτή και του θεραπευόμενου. 

Ο θεραπευτής ΛΑΘ εφαρμόζει τη θετική ενίσχυση, προκειμένου να διαμορφώσει νέες συμπεριφορές-

στόχους εντός της συνεδρίας. Στη συνέχεια, μέσω της γενίκευσης ο θεραπευτής ενθαρρύνει τον 

θεραπευόμενο να δράση ανάλογα και στις σχέσεις του εκτός συνεδρίας. 

Η ΛΑΘ διανθίζεται με τεχνικές από άλλες προσεγγίσεις, όπως τη Θεραπεία Αποδοχής και Δέσμευσης, τη 

Διαλεκτική Συμπεριφορική Θεραπεία και τη Γνωσιακή Συμπεριφορική Θεραπεία.   

Σύμφωνα με τη ΛΑΘ, η έμφαση δεν δίνεται μόνο στην αλλαγή του θεραπευόμενου αλλά και στις 

συμπεριφορές του θεραπευτή. Με άλλα λόγια, η προσέγγιση αυτή κατάφερε να μεταφράσει έννοιες όπως 

“μεταβίβαση” και “αντιμεταβίβαση” με όρους από τη Θεραπεία της Συμπεριφοράς.  

Η εφαρμογή της ΛΑΘ στην κλινική πράξη μοιάζει με μια αλληλεπίδραση στην οποία ο θεραπευτής τολμά να 

κάνει αυτοαποκάλυψη, όπου χρειάζεται, και συμπεριφέρεται με ανθρώπινο ύφος απαλλασσόμενος από τη 

μάσκα του ειδικού.  

Η ΛΑΘ εμπλουτίζεται με το μοντέλο “επίγνωση-θάρρος-αγάπη”, κατά το οποίο θεραπευτής και 

θεραπευόμενος καλούνται να βγουν έξω από τη ζώνη ασφάλειάς τους και να θέσουν τις αξίες τους ως 

πυξίδα στη ζωή τους.  

Στην προφορική ανακοίνωση θα παρουσιαστεί το άνωθεν θεωρητικό μοντέλο της ΛΑΘ, η κλινική εφαρμογή 

της και ενδεικτικές μελέτες ως προς την αποτελεσματικότητά της. 

 

ΑΑ 21 Η ψυχοθεραπευτική αντιμετώπιση της ναρκισσιστικής διαταραχής μέσω της θεωρητικής  

  σύνθεσης  

  Κουτελιέρης Στυλιανός, Μωρακέας Παναγιώτης  

  Εταιρεία Ψυχολογικής Υποστήριξης και Θεραπείας 

 

Ως διαταραχή προσωπικότητας θα μπορούσαν να ορισθούν τα στοιχεία εκείνα της προσωπικότητας του 

ανθρώπου τα οποία δεν είναι ευέλικτα,  είναι άκαμπτα δηλαδή , δυσπροσαρμοστικά ως προς το 

περιβάλλον και μπορούν να προκαλέσουν σημαντική έκπτωση της λειτουργικότητας του ατόμου στην 

καθημερινή ζωή.  

Στη συγκεκριμένη παρουσίαση πρόκειται να αναλυθεί πώς ένας ασθενής με Ναρκισσιστικού τύπου 

Διαταραχή της προσωπικότητας μπορεί να αντιμετωπιστεί και να βοηθηθεί μέσω της Συνθετικής 

Ψυχοθεραπείας και συγκεκριμένα μέσω της θεωρητικής σύνθεσης. Η «Θεωρητική Σύνθεση» ένα από τα 

είδη της συνθετικής ψυχοθεραπείας εστιάζεται στα σημεία εκείνα που οι γνωσιακές, ψυχοδυναμικές και 

συστημικές προσεγγίσεις συγκλίνουν με απώτερο σκοπό την ψυχική υγεία του πελάτη – θεραπευόμενου. 

Το πιο αξιοσημείωτο μοντέλο που περιγράφει τη σχέση μεταξύ των θεωριών είναι το «Διαθεωρητικό 

Μοντέλο», το οποίο εξηγεί τη συνειδητή και σκόπιμη προσπάθεια αλλαγής της συμπεριφοράς και 

επικεντρώνεται περισσότερο στις ικανότητες του ατόμου να παίρνει αποφάσεις παρά να βασίζεται μόνο 

στις κοινωνικές και βιολογικές επιρροές.    

Ο Ναρκισσισμός στη κλινική πρακτική αποτελεί ίσως από τις δυσκολότερες διαταραχές όσον αφορά την 

σχέση μεταξύ θεραπευτή- θεραπευόμενου αλλά και την τελική πρόγνωση του ασθενούς που ζητά βοήθεια 

συνήθως λόγω κάποιου άλλου συναισθηματικού ή καθημερινού προβλήματος. Σύμφωνα με το ανωτέρω 

μοντέλο θα σκιαγραφηθεί το άτομο με ναρκισσιστική διαταραχή της προσωπικότητας, θα διατυπωθούν 
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πώς θα ξεπεραστούν οι πρώτες δυσκολίες στη θεραπευτική σχέση λόγω της φύσης της διαταραχής,  θα 

αναλυθούν οι βασικές του πεποιθήσεις και  θα ακολουθήσει ένα σύντομο θεραπευτικό πλάνο.  

 

ΑΑ 22 Προκαταρκτικά ευρήματα από την προσαρμογή στα Ελληνικά των ερωτηματολογίων “Automatic    

  Thoughts Questionnaire” και “Dusfunctional Attitudes Scale” 

  Σοφιανοπούλου Αναστασίαˡ, Καραδήμας Ευάγγελος², Ευθυμίου Κωνσταντίνοςˡ, Καλαντζή-Αζίζι   

  Αναστασίαˡ  

  ˡΙνστιτούτο Έρευνας και Θεραπείας της Συμπεριφοράς, ²Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

Το «Ερωτηματολόγιο Αυτόματων Σκέψεων» (Automatic Thought Questionnaire· Hollon & Kendall, 1980) έχει 

στόχο την αξιολόγηση της συχνότητας των αρνητικών σκέψεων (αρνητικές αυτοαναφορές) που σχετίζονται 

με την κατάθλιψη. Τα 30 ερωτήματα της κλίμακας επιλέχθηκαν με βάση την ικανότητά τους να διαχωρίζουν 

τα καταθλιπτικά από τα μη καταθλιπτικά άτομα. Το ερωτηματολόγιο έχει υψηλό δείκτη εσωτερικής 

συνέπειας και διακριτική εγκυρότητα, καθώς διαχωρίζει επαρκώς τους καταθλιπτικούς ασθενείς από τον 

«υγιή» πληθυσμό, με τους πρώτους να συγκεντρώνουν στην κλίμακα σημαντικά υψηλότερη βαθμολογία. Η 

«Κλίμακα Δυσλειτουργικών Πεποιθήσεων» (“Dysfunctional Attitudes Scale”· Weissman & Beck, 1978· 

Weissman, 1980) αποτελείται από 40 ερωτήματα που αξιολογούν την ένταση των δυσλειτουργικών 

πεποιθήσεων, με βάση τις δυσλειτουργικές συμπεριφορές, οι οποίες αποτελούν χαρακτηριστικό γνώρισμα 

της κατάθλιψης. Ο δείκτης εσωτερικής συνέπειας του ερωτηματολογίου είναι υψηλός, ενώ από σχετικές 

έρευνες έχει βρεθεί ότι η βαθμολογία στην κλίμακα έχει στατιστικά σημαντική σχέση με την παρουσία 

κατάθλιψης στους ερωτώμενους. 

Στόχο της παρούσας έρευνας αποτελεί η προσαρμογή των δύο αυτών ερωτηματολογίων στα Ελληνικά. 

Κατόπιν άδειας από τους συγγραφείς, έγινε μετάφραση και αντίστροφη μετάφραση. Η πιλοτική έρευνα 

πραγματοποιήθηκε με δείγμα 308 ατόμων από το γενικό πληθυσμό ενώ στην κυρίως έρευνα συμμετείχαν 

2505 άτομα από το γεικό πληθυσμό. Από τα προκαταρκτικά ευρήματα φαίνεται πως τα δύο εργαλεία 

διαθέτουν υψηλό δείκτη εσωτερικής συνέπειας και παρουσιάζουν μέτριες έως υψηλές συνάφειες με 

κλίμακες αξιολόγησης της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας (BDI, υποκλίμακα κατάθλιψη στο SCL-90-R). 

Περαιτέρω ευρήματα από την έρευνα παρουσιάζονται και τονίζεται η ανάγκη στάθμισής τους. Επίσης 

συζητάται η δυνατότητα χρησιμοποίησής τους τόσο ερευνητικά, όσο και στο πλαίσιο των γνωσιακών-

συμπεριφοριστικών παρεμβάσεων, ατομικών ή ομαδικών.  

 

ΑΑ 23 Συμπόνια: Oρισμός και ψυχομετρικά εργαλεία 

  Θολούλη Έλλη, Χαροκόπειο Πανεπιστήμιο  

 

Η συμπόνια είναι στενά συνδεδεμένη με το σύστημα του δεσμού και έχει αναπτυχθεί εξελικτικά για την 

προστασία των αδύναμων απογόνων και την επιβίωση του ανθρώπινου είδους (Gilbert, 2009).  

Η συμπόνια αφορά στην ικανότητα αναγνώρισης του πόνου και της αδυναμίας του εαυτού και των άλλων 

που συνοδεύεται από την  δέσμευση για προσπάθεια ανακούφισης και πρόληψης του πόνου αυτού.  

Σχετίζεται ως έννοια με τον αλτρουϊσμό και την ενσυναίσθησην ενώ διαφέρει από τον οίκτο και τη λύπηση.  

Η Kristin Neff (2003), ορίζει την συμπόνια μέσα από τρεις θετικές και τρεις αρνητικές υποκλίμακες: 

1) την έκφραση καλοσύνης και τρυφερότητας σε αντίθεση με την επίκριση,  
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2) την αίσθηση του ανήκειν και της κοινής ανθρώπινης φύσης σε αντίθεση με τον διαχωρισμό από τους 

άλλους και την απομόνωση 

3) την αντικειμενική επίγνωση της κατάστασης σε αντίθεση με την αδιαφορία και την έμμονη ενασχόληση 

με τις συνθήκες που δημιουργούν τον πόνο.  

Βάση αυτής της θεωρίας τα αυτο-αναφορικά εργαλεία που έχουν αναπτυχθεί είναι: 

-Η Κλίμακα της Συμπόνιας για τον εαυτό (Self-Compassion Scale, SCS της Neff, 2003) και η σύντομη εκδοχή 

της (SCS-SF, Raes et al., 2011). 

-Η Κλίμακα της Συμπόνιας για τους άλλους (Compassion Scale, Pommier, 2011) 

Ο Paul Gilbert (2010) παρατήρησε ότι η συμπόνια αφορά 

α) στην έκφραση της συμπόνιας προς τους άλλους 

β) την ικανότητα αποδοχής της συμπόνιας των άλλων και 

γ) την έκφραση της συμπόνιας προς τον εαυτό  

Τα εργαλεία μέτρησης για τις τρεις εκφράσεις της συμπόνιας είναι: 

-Η κλίμακα μέτρησης του φόβου για τη συμπόνια (Fears of Compassion, Gilbert et al, 2011) 

-Η κλίμακα μέτρησης της ροής της συμπόνιας (The New CFT Compassion Scales, Gilbert et al, in press). 

Η χρήση των παραπάνω εργαλείων έχει συμβάλει σημαντικά στην κατανόηση των ευεργετικών ιδιοτήτων 

ανάπτυξης της συμπόνιας μέσω κατάλληλων προγραμμάτων σε πολλούς τομείς της υγείας.  

 

14.00 – 15.00   Διάλειμμα για γεύμα (ελεύθερο) 

 

15.00 – 16.30 

 

ΣΥΜΠΟΣΙΟ 7 – Αίθουσα Εκδηλώσεων 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΟΙΚΟΝΟΜΙΚΕΣ ΑΝΙΣΟΤΗΤΕΣ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 

Πρόεδρος: Γεωργάκα Ευγενία, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

Συντονίστρια: Μπίμπου-Νάκου Ιωάννα, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 

Ο ρόλος των κοινωνικών παραγόντων στην εκδήλωση, νοηματοδότηση και διαχείριση του ψυχικού πόνου 

έχει τεκμηριωθεί αναφορικά με μία πληθώρα εκδηλώσεων της ψυχικής καταπόνησης. Συγκριτικά λιγότερη 

ερευνητική δουλειά έχει επιτελεστεί αναφορικά με τις πιο σοβαρές ψυχικές διαταραχές και με άξονα την 

κοινωνικοοικονομική ανισότητα, δηλαδή την επίπτωση που έχει η διαφοροποιημένη θέση των ανθρώπων 

στην κοινωνική διαστρωμάτωση στην ψυχική τους υγεία. Το συμπόσιο πραγματεύεται τη σχέση μεταξύ 

κοινωνικής ανισότητας και ψυχικής καταπόνησης μέσα από την παρουσίαση μιας σειράς ερευνών που 

εξετάζουν διαφορετικές πτυχές του φαινομένου σε σχέση με διαφορετικές εκφάνσεις του ψυχικού πόνου. 

Οι τρεις πρώτες ανακοινώσεις αντλούν από το ίδιο ερευνητικό πρόγραμμα Αριστεία InMeD, με 

επιστημονικά υπεύθυνη την Αναστασία Ζήση, που με κλιμακωτό τρόπο εξέτασε ακριβώς τις διαφορετικές 

εκφάνσεις της σχέσης μεταξύ κοινωνικών ανισοτήτων και ψυχικής καταπόνησης. Στην πρώτη ανακοίνωση η 

Αναστασία Ζήση θα παρουσιάσει τα ευρήματα μιας κοινοτικής μελέτης αναφορικά με τη σύνδεση μεταξύ 

ταξικής θέσης, βιοτικών συνθηκών και ψυχικής υγείας, που διεξήχθη εν μέσω οικονομικής κρίσης στο 

πολεδομικό συγκρότημα της Θεσσαλονίκης. Η δεύτερη παρουσίαση διερευνά την ταξική διαφοροποίηση 

μεταξύ μητέρων με παιδιά στο φάσμα του αυτισμού αναφορικά με τη νοηματοδότηση και διαχείριση του 

ρόλου φροντίδας που αναλαμβάνουν και τους διαθέσιμους σε αυτές πόρους. Στη συνέχεια η Ευγενία 
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Γεωργάκα θα συζητήσει τον τρόπο με τον οποίο η κοινωνική προέλευση επιδρά στα θεραπευτικά 

μονοπάτια που άτομα με ψυχωτικές εμπειρίες έχουν ακολουθήσει για τη αντιμετώπιση των εμπειριών 

αυτών και κατά συνέπεια με την αποτελεσματικότητα της διαχείρισης αυτών των εμπειριών. Τέλος, η 

Κωνσταντίνα Κατοστάρη και η Σοφία Τριλίβα επικεντρώνονται στον τρόπο αντίληψης και διαχείρισης από 

άτομα με ψυχιατρική εμπειρία του κοινωνικού στίγματος και τις διαδικασίες εσωτερίκευσης του στίγματος, 

που οδηγούν στον αυτοστιγματισμό.  

 

ΕΑ 1  Ταξική θέση, βιογραφικά πρότυπα και ψυχική υγεία στην Ελλάδα της οικονομικής κρίσης 

  Ζήση Αναστασία 

  Πανεπιστήμιο Αιγαίου  

 

Τα εστιακά σημεία της παρούσας εισήγησης είναι η μελέτη των βιοτικών συνθηκών και των νέων 

βιογραφικών προτύπων που αναδύονται στη σύγχρονη Ελλάδα κατά την περίοδο της βαθιάς και 

παρατεταμένης οικονομικής κρίσης, και της σύνδεσής τους με την ταξική θέση και την ψυχική υγεία. Η 

μελέτη βασίστηκε στο εμπειρικό υλικό που συλλέχθηκε στο πολεοδομικό συγκρότημα της Θεσσαλονίκης 

μέσα από 300 ατομικές συνεντεύξεις, οι οποίες καλύπτουν βιοτικές συνθήκες, γεγονότα της οικογενειακής 

και εργασιακής ζωής, δεσμούς και σχέσεις, προτιμήσεις κατά τον ελεύθερο χρόνο και συμμετοχή στα κοινά, 

δομές και ποιότητα της καθημερινής ζωής και συγκεντρώνουν πληροφορίες για τη θέση του ατόμου και του 

νοικοκυριού στην κοινωνική και εργασιακή δομή. Η ανάλυση των ποιοτικών και ποσοτικών δεδομένων 

υπέδειξε την άνιση κατανομή των παραγόντων διακινδύνευσης, όπως έκθεση σε χρόνιες οικονομικές 

αντιξοότητες και δυσλειτουργικούς δεσμούς, οι οποίοι βρέθηκαν άμεσα να σχετίζονται με την ταξική θέση 

των υποκειμένων. Τα ασθενέστερα κοινωνικο-οικονομικά ταξικά τμήματα, που εκπροσωπούνται από τους 

ανειδίκευτους εργάτες, τους αυτό-απασχολούμενους χωρίς υψηλά προσόντα και τους άνεργους, 

αντιμετωπίζουν τις μεγαλύτερες δυσκολίες ανταπόκρισης σε οικονομικές υποχρεώσεις, έχουν υποστεί 

σημαντικές μεταβολές στις βιοτικές τους συνθήκες, υποφέρουν από προβλήματα σωματικής υγείας, συχνά 

λόγω της φύσης της χειρωνακτικής εργασίας, και βιώνουν ισχυρά αισθήματα αγωνίας και ψυχικής 

δυσφορίας. Αντίθετα, τα κοινωνικο-οικονομικά ευνοημένα ταξικά τμήματα, τα οποία εκπροσωπούνται από 

υψηλά ειδικευμένα στελέχη, μικρούς εργοδότες και αυτό-απασχολούμενους με υψηλά προσόντα ή σπάνιες 

δεξιότητες έχουν πρόσβαση σε σημαντικά βιοτικά πλεονεκτήματα, όπως καλό εισόδημα, άνετες συνθήκες 

στέγασης, ποιότητα κατοίκησης, ειδικές δραστηριότητες αναψυχής και εμπλουτισμένο περιεχόμενο 

εργασίας. Οι πραγματικές βιοτικές και οικονομικές συνθήκες των ανθρώπων, όπως αυτές προσαρτώνται 

στην ταξική τους θέση, είναι οι παράγοντες που προσδιορίζουν την ψυχική τους υγεία σε συνδυασμό συχνά 

με την ποιότητα της προσωπικής τους σχέσης. Οι νέο-υλιστικές προσεγγίσεις για την εξήγηση των ταξικών 

ανισοτήτων υπερτερούν των ψυχοκοινωνικών εξηγήσεων που κυριάρχησαν κατά τις προηγούμενες δύο 

δεκαετίες.  

 

ΕΑ 2  Κοινωνικές ανισότητες στην παραγωγή μητρότητας σε συνθήκες ιδιάζουσας ανατροφής 

  Ζήση Αναστασία¹, Μαυροπούλου Σοφία², Δαρδανή Χριστίνα¹  

  ¹Πανεπιστήμιο Αιγαίου, ²University New England 

 

Η παρούσα μελέτη πραγματεύεται τις προσωπικές εμπειρίες των μητέρων που μεγαλώνουν παιδί/ά στο 

φάσμα του αυτισμού και τις βιογραφικές πορείες που διαγράφουν σε σχέση με την ανατροφή και την 
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επιτέλεση της μητρότητας, τις σχέσεις και τους δεσμούς, τις θεραπευτικές πρακτικές και την προσωπική 

τους ανάπτυξη. Οι βιογραφικές πορείες των μητέρων μελετώνται μέσα από την προσάρτησή τους στη θέση 

που κατέχουν στη δομή των ταξικών και των εργασιακών σχέσεων. Συνολικά, 83 μητέρες που προέρχονται 

από αντιθετικά ταξικά τμήματα του πληθυσμού αφηγήθηκαν την προσωπική τους εμπειρία, τις 

συναισθηματικές τους αντιδράσεις, τις προκλήσεις που αντιμετωπίζουν και τις στρατηγικές που 

αναπτύσσουν για τη διαχείριση των κρίσεων και της καθημερινότητας. Το συμβάν της διάγνωσης του 

παιδιού/ιών σηματοδότησε για όλες τις μητέρες ένα μείζον γεγονός αλλαγής ζωής που συνδέθηκε με 

ισχυρά συναισθήματα κλονισμού, πολύ-επίπεδες ρήξεις, βιογραφικές ασυνέχειες, μεταβολή της δομής των 

οικογενειακών σχέσεων και των βιοτικών συνθηκών. Ωστόσο, σημαντικά διαφοροποιημένες 

διακινδυνεύσεις και συνέπειες εντοπίστηκαν για τις μητέρες που ανήκουν στα ασθενέστερα ταξικά τμήματα 

του πληθυσμού συγκριτικά και αντιθετικά των μητέρων που ανήκουν στα ευνοημένα ταξικά τμήματα του 

πληθυσμού. Καταστατικά, οι μητέρες της εργατικής κοινωνικής προέλευσης βρέθηκε ότι είναι εξαρτημένες 

από το εισόδημα του συζύγου, χωρίς καμία πρόσβαση σε επαγγελματικές ευκαιρίες και οικονομική 

ανεξαρτησία, κοινωνικά αποκομμένες, θεσμικά αφρόντιστες, και εξαιρετικά εκτεθειμένες στην αρνητική 

μεταχείριση των επαγγελματιών. Οι συντελεστές που βρέθηκαν να διαφοροποιούν αυτόν τον βιογραφικό 

τύπο είναι η ποιότητα του προσωπικού δεσμού, και η ελάχιστη δυνατότητα μιας δημόσιας επαφής. Ο λόγος 

των μητέρων της εργατικής τάξης, αλλά και το βιογραφικό τους ανάπτυγμα συνολικά, οικοδομείται στη 

βάση της παράστασης του κανονικού-μη κανονικού, αναζητώντας άρρητα την νομιμοποίηση του 

προσωπικού και του κοινωνικού τους εαυτού. Συμπερασματικά, η παραγωγή της μητρότητας βρέθηκε 

σημαντικά να σχετίζεται με την ανισότητα, την παραδοσιακή οργάνωση των οικογενειακών δομών, την 

πολιτική και τα πολιτισμικά αποθέματα για τα πρότυπα και τις παραστάσεις της μητρότητας στην Ελλάδα. 

 

ΕΑ 3  Κοινωνική προέλευση και θεραπευτικές διαδρομές στην ψύχωση 

  Γεωργάκα Ευγενία, Ζήση Αναστασία 

  Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Πανεπιστήμιο Αιγαίου  

 

Η εργασία αυτή αντλεί από μία βιογραφική αφηγηματική διερεύνηση της ζωής ανθρώπων με εμπειρία 

ψύχωσης, που διενεργήθηκε με στόχο να εξετάσει το ρόλο των κοινωνικοοικονομικών παραγόντων στην 

βιογραφική πορεία έως την εμφάνιση της ψύχωσης και στα θεραπευτικά μονοπάτια διαχείρισης της 

ψύχωσης στη συνέχεια. Βασίζεται σε 27 βιογραφικές συνεντεύξεις, στις οποίες ζητήθηκε από τους 

συμμετέχοντες να αφηγηθούν την πορεία της ζωής του τόσο από την παιδική ηλικία έως την εμφάνιση των 

πρώτων ψυχωτικών εμπειριών όσο και τη ζωή τους με την ψύχωση στη συνέχεια, οι οποίες έγιναν 

αντικείμενο επεξεργασίας με ένα συνδυασμό ποιοτικών μεθόδων ανάλυσης. Οι συμμετέχοντες αντλήθηκαν 

από κλειστές ψυχιατρικές δομές δημόσιας περίθαλψης, από κοινοτικά πλαίσια υπηρεσιών ψυχικής υγείας 

και από οργανώσεις αυτοβοήθειας. Η μεγάλη πλειοψηφία των συμμετεχόντων προέρχονται από φτωχά, 

εργατικά ή αγροτικά, στρώματα, με λίγους μόνο συμμετέχοντες μικροαστικής και ακόμη λιγότερους 

μεσοαστικής καταγωγής. Όλοι οι συμμετέχοντες αναφέρουν πληθώρα δυσμενών εμπειριών – 

οικογενειακών, σχολικών και κοινωνικών – κατά την παιδική ηλικία και εφηβεία, που συνήθως 

βιβλιογραφικά σχετίζονται με την κατοπινή ψυχική καταπόνηση. Αναφορικά με τη διαχείριση των 

ψυχωτικών εμπειριών, από τη μελέτη προκύπτει ότι η διαχείριση της ψύχωσης μπορεί να είναι πολύ 

διαφορετική για το κάθε άτομο, και ότι η επίτευξη μιας ζωής με την ψύχωση είναι δυνατή για κάποιους. 

Κρίσιμες παράμετροι στην αποτελεσματική διαχείριση της ψύχωσης φαίνεται να είναι, πρώτον, το 
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ευρύτερο κοινωνικοπολιτισμικό πλαίσιο νοηματοδότησης των επώδυνων ψυχικών εμπειριών, δεύτερον, το 

σύστημα υπηρεσιών ψυχικής υγείας, που προσδιορίζει τους διαθέσιμους πόρους και τρόπους 

αντιμετώπισης των ψυχωτικών εμπειριών, και τρίτον, το σύστημα οικογενειακών και διαπροσωπικών 

σχέσεων του ατόμου, που επηρεάζει την ένταξη ή αντίστροφα την αποκοπή του από δίκτυα και χώρους 

κοινωνικής ένταξης. Όλοι οι παραπάνω παράγοντες συνδέονται με τα κοινωνικά χαρακτηριστικά της 

οικογένειας καταγωγής, με κύρια χαρακτηριστικά αφενός την προοδευτικότερη στάση απέναντι σε 

ζητήματα ψυχικού πόνου και αφετέρου την ενεργότερη αναζήτηση κατάλληλης φροντίδας στις αστικής 

τάξης οικογένειες. 

 

ΕΑ 4  Ο φαύλος κύκλος του στίγματος και του αυτοστίγματος: Προσπάθειες αποποίησης της “τρέλας”… 

  Κατοστάρη Κωνσταντίνα, Τριλίβα Σοφία 

  Πανεπιστήμιο Κρήτης  

 

Η μελέτη του στίγματος και του αυτοστίγματος σε λήπτες υπηρεσιών ψυχικής υγείας στην Ελλάδα έχει 

εστιάσει στις διαστάσεις του κοινωνικού στίγματος και στα μοντέλα κατανόησής του. Θέμα πραγμάτευσης 

της ποιοτικής έρευνας που θα παρουσιαστεί είναι ο τρόπος κατανόησης και νοηματοδότησης του στίγματος 

ατόμων που λαμβάνουν ψυχιατρική ή ψυχολογική υποστήριξη και έχουν νοσηλευτεί στις υπηρεσίες 

ψυχικής υγείας της Κρήτης. Η παραγωγή δεδομένων έγινε με ημι- δομημένες συνεντεύξεις από 14 

συμμετέχοντες. Η επεξεργασία των δεδομένων βασίστηκε στη φαινομενολογικώς ενημερωμένη θεματική 

ανάλυση, προκειμένου να αναδυθούν οι θεματικές που αντικατοπτρίζουν τις εμπειρίες, τα βιώματα, τις 

φωνές και τα νοήματα των συμμετεχόντων σε ό,τι αφορά το στίγμα και την ανισότητα. Με βάση τις 

αναλύσεις αυτές, προέκυψαν τέσσερις θεματικές που αλληλεξαρτώνται νοηματικά και δομούν, με 

σημασιολογική συνέχεια, τις ιστορίες αυτοστίγματος των συμμετεχόντων: 1. «Την ψυχική ασθένεια δεν 

μπορείς να την καταλάβεις». 2. Το στίγμα και το μετέωρο βήμα πέρα από τη νοσηλεία. 3. Ο φαύλος κύκλος 

του στίγματος και του αυτοστίγματος: προσπάθειες αποποίησης της ‘τρέλας’. 4. Οραματίζοντας το μέλλον: 

παρακάμπτονται οι φραγμοί στα οράματα; Η ποιοτική ανάλυση του αφηγηματικού υλικού έδειξε ότι, 

πράγματι, οι προσωπικές εμπειρίες των συμμετεχόντων σχετίζονται άμεσα με το πλαίσιο της ψυχικής 

υγείας και του στίγματος, αλλά και με τα διευρυμένα θεωρητικά μοντέλα που αφορούν τον τρόπο που 

επηρεάζονται από τον κοινωνικό στιγματισμό ο αυτοκαθορισμός και ο τρόπος ύπαρξης και συνδιαλλαγής 

στην κοινωνία μας. 

 

ΣΥΜΠΟΣΙΟ 8 – Αμφιθέατρο 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΟΛΗΨΗ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΩΝ ΚΙΝΗΤΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΒΑ ΚΑΙ 

ΔΥΤΙΚΩΝ ΚΥΚΛΑΔΩΝ ΕΠΑΨΥ: ΙΔΙΑΙΤΕΡΟΤΗΤΕΣ ΠΛΑΙΣΙΟΥ, ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ 

Πρόεδρος: Καρδαρά Ελίνα, Ε.Π.Α.Ψ.Υ.  

Συντονίστρια: Σουμάκη Τζένη, Ε.Π.Α.Ψ.Υ. 

 

Οι νέες κοινωνικοοικονομικές συνθήκες, σε συνδυασμό με την ιδιαιτερότητα της παρέμβασης των Κινητών 

Μονάδων Ψυχικής Υγείας στις μικρές κοινότητες των Κυκλάδων, καθιστούν αναγκαία την ανάπτυξη νέων 

δράσεων προσαρμοσμένων στις ιδιαίτερες ανάγκες που αναδεικνύονται στον τομέα της πρόληψης και 

παρέμβασης. Στο πλαίσιο αυτό, θα παρουσιαστεί ένα πρόγραμμα ψυχοκοινωνικής παρέμβασης για παιδιά 

και οικογένειες ευάλωτων κοινωνικών ομάδων, σε συνεργασία με τοπικούς φορείς. Ο τρόπος παρέμβασης 
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θα περιγραφεί μέσα από την παρουσίαση μιας πολύπλευρης παρέμβασης σε οικογένεια με ποικίλα 

ψυχοκοινωνικά προβλήματα. Η διαχείριση πολλαπλών αναγκών, ως μια από τις προκλήσεις των Κινητών 

Μονάδων σε επίπεδο θεραπείας και παρέμβασης, όταν δεν υπάρχει το αντίστοιχο ανθρώπινο δυναμικό, θα 

διαφανεί επίσης, μέσα από τη παρουσίαση περίπτωσης μιας οικογένειας σε μικρό νησί των Κυκλάδων. Η 

οικογένεια βρέθηκε σε κρίση μετά την απομάκρυνση του πατέρα για νοσηλεία και ζητήθηκε η συνδρομή 

της Κινητής Μονάδας για την υποστήριξη της μητέρας (οριακή διαταραχή προσωπικότητας) και των δύο 

κορών της. Ιδιαίτερη έμφαση θα δοθεί σε ζητήματα που αφορούν την πρακτική διαχείριση του 

περιστατικού ( χρόνος των συναντήσεων, επικοινωνία, θεραπεία, συνεργασία θεραπευτών). Στην ίδια 

κατεύθυνση, η έλλειψη κοινωνικών υπηρεσιών και η υπολειτουργία των φορέων υγείας στις Κυκλάδες, 

έχεις ως αποτέλεσμα οι ειδικοί ψυχικής υγείας να καλούνται να πάρουν ποικίλους ρόλους και 

πρωτοβουλίες, μέσα από την ευελιξία του πλαισίου λειτουργίας της Κινητής Μονάδας, με στόχο την όσο το 

δυνατό πιο αποτελεσματική απάντηση στις τοπικές ανάγκες σε επίπεδο ψυχικής υγείας. Η παραπάνω 

ιδιαιτερότητα και ο ρόλος τη διασύνδεσης με τους τοπικούς φορείς, θα παρουσιαστούν μέσα από το 

σχολιασμό ενός περιστατικού. Τέλος, θα παρουσιαστεί η διαχείριση στο πλαίσιο της Κινητής Μονάδας μιας 

περίπτωσης εκλεκτικής αλαλίας παιδιού, μία πολύπλοκη παιδική αγχώδης διαταραχή που χαρακτηρίζεται 

από την ανικανότητα του παιδιού να μιλήσει και να επικοινωνήσει αποτελεσματικά σε επιλεγμένες 

κοινωνικές καταστάσεις, όπως το σχολείο. Θα περιγραφεί η συνεργασία της οικογένειας με την Μονάδα, η 

διασύνδεση με το σχολείο, καθώς και κλινικό υλικό από την θεραπευτική διαδικασία του παιδιού. 

 

ΕΑ 1  Μια περίπτωση εκλεκτικής αλαλίας: κλινικές προεκτάσεις και συνεργασία με το σχολείο 

  Μπουρούς Γιώργος, Χαλαμπαλάκη Αντωνία  

  Ε.Π.Α.Ψ.Υ. 

 

Πρόκειται για ένα δεκάχρονο αγόρι με διάγνωση εκλεκτικής αλαλίας που παρακολουθείται στα πλαίσια 

λειτουργίας της κινητής μονάδας της ΕΠΑΨΥ. Η εκλεκτική αλαλία είναι μία πολύπλοκη παιδική αγχώδης 

διαταραχή που χαρακτηρίζεται από την ανικανότητα του παιδιού να μιλήσει και να επικοινωνήσει 

αποτελεσματικά σε επιλεγμένες κοινωνικές καταστάσεις, όπως το σχολείο. Παρουσιάζεται η συνεργασία 

της οικογένειας με την μονάδα (θεραπεία παιδιού, συμβουλευτική γονέων), η διασύνδεση με το σχολείο 

καθώς και κλινικό υλικό από την θεραπευτική διαδικασία του παιδιού (χρήση κουκλόσπιτου). 

 

ΕΑ 2  Η ιδιαιτερότητα του πλαισίου των Κινητών Μονάδων στα μικρά νησιά των Κυκλάδων και η  

  αναγκαιότητα συνεργασίας με τους φορείς  

  Καρδαρά Ελίνα, Θωμαίδη Κατερίνα 

  Ε.Π.Α.Ψ.Υ. 

 

Στα μικρά νησιά των Κυκλάδων η κινητή μονάδα, λόγω της έλλειψης διαφορετικών κοινωνικών φορέων, 

καλείται να πάρει διάφορους ρόλους και πρωτοβουλίες οι οποίες βρίσκονται ευελιξίας του πλαισίου με 

στόχο την καλύτερη παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Στην παρακάτω κλινική περίπτωση θα δούμε πως η 

προσαρμογή του πλαισίου στις ανάγκες της συγκεκριμένης οικογένειας και των παιδιών της και η 

συνεργασία με κάποιους από τους φορείς του νησιού λειτούργησαν προς όφελος τους. 

 

 



47 
 

ΕΑ 3  Διαχείριση πολλαπλών αναγκών σε μία οικογένεια στα πλαίσια της Κινητής Μονάδας 

  Νάνσυ Παπαθανασίου  

  Ε.Π.Α.Ψ.Υ. 

 

Μία από τις προκλήσεις των Κινητών Μονάδων είναι η διαχείριση πολλαπλών αναγκών, θεραπείας και 

παρέμβασης, όταν δεν υπάρχει το αντίστοιχο ανθρώπινο δυναμικό. Θα παρουσιαστεί η περίπτωση μιας 

οικογένειας, που είχαν ταυτόχρονα θεραπευτικά και συμβουλευτικά αιτήματα, και δεν δεχόταν 

οικογενειακή θεραπεία. Η οικογένεια βρέθηκε σε κρίση μετά την απομάκρυνση του πατέρα για νοσηλεία. 

Ζητήθηκε η συνδρομή της Κινητής Μονάδας για την υποστήριξη της μητέρας για των δύο κορών. Η μητέρα 

διαγνώστηκε με στοιχεία οριακής διαταραχής από την ψυχίατρο. Η μεγαλύτερη κόρη (13) άρχισε να 

παρουσιάζει συμπτώματα κατάθλιψης, περίπου ένα χρόνο μετά την έναρξη νοσηλείας του πατέρα. Η 

μικρότερη (8) ήταν ιδιαίτερα δεκτική στη θεραπεία. Στη παρουσίαση θα επικεντρώσουμε στη πορεία των 

περιστατικών, στα ζητήματα που αφορούσαν τόσο στη πρακτική διαχείριση, όπως ο χρόνος των 

συναντήσεων, θέματα στην επικοινωνία κοκ, όσο και στα θέματα στη θεραπεία και τη συνεργασία μεταξύ 

των θεραπευτών.  

 

ΕΑ 4  Ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις και πρόληψη για παιδιά και οικογένειες ευάλωτων κοινωνικών  

  ομάδων στην Άνδρο και τη Σύρο 

  Αντωνοπούλου Βίκυ, Παντελίδου Στέλλα  

  Ε.Π.Α.Ψ.Υ. 

 

Οι νέες κοινωνικοοικονομικές συνθήκες, σε συνδυασμό με την ιδιαιτερότητα της παρέμβασης των Κινητών 

Μονάδων Ψυχικής Υγείας στις μικρές κοινότητες των Κυκλάδων, καθιστούν αναγκαία την ανάπτυξη νέων 

δράσεων προσαρμοσμένων στις ιδιαίτερες ανάγκες που αναδεικνύονται στον τομέα της πρόληψης και 

παρέμβασης. Στο πλαίσιο αυτό, θα παρουσιαστεί ένα πρόγραμμα ψυχοκοινωνικής παρέμβασης για παιδιά 

και οικογένειες ευάλωτων κοινωνικών ομάδων (μετανάστες, παιδιά/ γονείς με προβλήματα σωματικής 

υγείας, άνεργοι γονείς, μονογονεϊκές οικογένειες κλπ), σε συνεργασία με τοπικούς φορείς. Ο τρόπος 

παρέμβασης θα περιγραφεί μέσα από την παρουσίαση μιας πολύπλευρης παρέμβασης σε οικογένεια με 

ποικίλα ψυχοκοινωνικά προβλήματα. 

 

ΣΥΜΠΟΣΙΟ 9 – Αίθουσα 1 

ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ ΣΤΗ ΘΕΤΙΚΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ  

Πρόεδρος: Χαρισιάδης Αλέξανδρος, Πάντειο Πανεπιστήμιο  

 

Σε αυτό το συμπόσιο θα παρουσιαστούν τέσσερις ανακοινώσεις, οι οποίες θα εστιάσουν σε έννοιες που 

εμφανίζονται στον κλάδο της Θετικής Ψυχολογίας καθώς και στις νέες επιστημονικές εξελίξεις πάνω σε 

αυτές. Η πρώτη ανακοίνωση παρουσιάζει την Αφηγηματική Ψυχοθεραπεία και τη σχέση της με την Θετική 

Ψυχολογία. Τα σημεία σύγκλισης καθώς και τις πρακτικές εφαρμογές των. Η δεύτερη ανακοίνωση 

ασχολείται με την αλληλεπίδραση των θετικών συναισθημάτων και  της νοηματοδότησης στο πλαίσιο της 

θεραπευτικής  αλλαγής, καθώς και τη μελέτη των βοηθητικών παραγόντων στην ψυχοθεραπεία, από τη 

σκοπιά του πελάτη. Η τρίτη ανακοίνωση θα εστιάσει στην μελέτη της σχέσης της αυτοσυμπόνιας με το 

φύλο και την εργασιακή εμπειρία, όπως επίσης και με μεταβλητές του ευζην. Τέλος, στην τέταρτη 
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ανακοίνωση θα παρουσιαστούν τα πρώτα αποτελέσματα  μίας σειράς ερευνών, που διεξάγονται με στόχο 

τη διερεύνηση της πιθανής προβλεπτικής σχέσης μεταξύ στοιχείων του ευ ζην και μεταβλητών που 

αφορούν σε χαρακτηριστικά των φιλικών σχέσεων ενηλίκων. Τα αποτελέσματα αυτά συμβάλουν στη 

δημιουργία ενός θεωρητικού μοντέλου αναφορικά με τη συμβολή των φίλων στο χτίσιμο των επιπέδων του 

ευ ζην ενηλίκων ατόμων. 

Λέξεις κλειδιά: θετική ψυχολογία, θετικά συναισθήματα, αφηγηματική ψυχοθεραπεία, αυτπσυμπόνια,  

ευζην, φιλικές σχέσεις, ψυχοθεραπεία, θεραπευτικοί παράγοντες 

 

ΕΑ 1  Θετική Ψυχολογία και Αφηγηματική Ψυχοθεραπεία: σημεία σύγκλισης και πρακτικές εφαρμογές 

  Φλωρά Κατερίνα, Μπουτρή Αλκμήνη, Σταλίκας Αναστάσιος  

  Πάντειο Πανεπιστήμιο  

 

Η θετική ψυχολογία ως φιλοσοφία και πρακτική έχει ως βασικό της αντικείμενο τη μελέτη των θετικών 

χαρακτηριστικών του ανθρώπου. Παρόλο που το επιστημονικό πεδίο της ενασχόλησης της θετικής 

ψυχολογίας είναι ευρύ, με την έννοια ότι το ανθρώπινο δυναμικό και οι θετικές ποιότητες του ανθρώπου 

είναι εν δυνάμει ανεξάντλητα, η επιστημονική θετική ψυχολογία έχει υιοθετήσει την ποσοτική έρευνα ως 

βασική ερευνητική μεθοδολογία. Στη μονομερή επικράτηση του παραπάνω μοντέλου στην θετική 

ψυχολογία, θα μπορούσαμε να προτείνουμε την προσθήκη των ποιοτικών μεθόδων έρευνας και 

αξιολόγησης των προσεγγίσεων που μελετούν κατά βάση το λόγο των ανθρώπων στους οποίους 

απευθύνονται, όπως η αφηγηματική θεραπεία. Η πρόταση αυτή συμβάλλει, εκτός των άλλων στην 

κατεύθυνση επαναπροσδιορισμού των εννοιών στις οποίες συχνά αναφερόμαστε (π.χ. ευτυχία, ελπίδα, 

ευημερία), αλλά που η σημασία τους αλλάζει από πολιτισμό σε πολιτισμό και από εποχή σε εποχή. 

Από την άλλη, η αφηγηματική θεραπεία μπορεί να εντάξει στη βασική της θεωρία και πρακτική τη 

συστηματικότερη μελέτη των ξεχωριστών χαρακτηριστικών του ατόμου, όπως αυτά συναντώνται στις 

αφηγήσεις, που προσφέρουν πλούσιο υλικό για τις εμπειρίες, τους στόχους και τις αξίες των ανθρώπων. 

Μέσα από την προσεκτική καταγραφή και ανάλυση των αφηγήσεων μπορούν να διακριθούν συγκεκριμένες 

έννοιες που συνθέτουν το θετικό δυναμικό ενός ανθρώπου και να μελετηθούν σε βάθος. Έτσι, η θετική 

ψυχολογία με τις κατάλληλες επιλογές μεθόδων και θεραπευτικών τεχνικών, φαίνεται μπορεί να ενταχθεί 

στην αφηγηματική θεραπεία και να την εμπλουτίσει σε κλινικό και ερευνητικό επίπεδο. 

Αξιοποιώντας τα κοινά φιλοσοφικά, θεωρητικά αλλά και πράκτικά στοιχεία, όπως η μελέτη της 

υποκειμενικής εμπειρίας, του υποκειμενικού νοήματος και η εστίασης στο θετικό δυναμικό και στα δυνατά 

χαρακτηριστικά του ατόμου, θετική ψυχολογία και αφηγηματική θεραπεία συμβαδίζουν στις αναζητήσεις 

τους αναφορικά με την ψυχική λειτουργία, την προέλευση των προβλημάτων και την αποτελεσματική 

αντιμετώπισή τους. 

 

ΕΑ 2  Η αλληλεπίδραση των θετικών συναισθημάτων και της νοηματοδότησης στο πλαίσιο της  

  θεραπευτικής αλλαγής 

  Ζύμνη Κατερίνα, Σταλίκας Αναστάσιος  

  Πάντειο Πανεπιστήμιο  

 

Ο σκοπός της έρευνας που παρουσιάζεται   είναι η μελέτη των βοηθητικών παραγόντων στην 

ψυχοθεραπεία, από τη σκοπιά του πελάτη. Οι περισσότερες μελέτες που έχουν διεξαχθεί τόσο στον 
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ελληνικό, όσο και στον διεθνή επιστημονικό χώρο, δεν έχουν συμπεριλάβει τη ματιά του πελάτη, κυρίως 

λόγω μεθοδολογικών δυσκολιών. Ειδικότερα εξετάζονται αλλαγές στη ζωή του θεραπευόμενου και 

θεραπευτικές παρεμβάσεις μέσα από τις οποίες ο ίδιος θεωρεί πως κατάφερε να βοηθηθεί.  

Παρουσιάζονται τα αποτελέσματα 10  ήμι- δομημένων συνεντεύξεων με άτομα που ολοκλήρωσαν την 

ψυχοθεραπεία τους επιτυχώς. Η ανάλυση των δεδομένων έγινε με τη μεθοδολογία της εμπειρικά 

θεμελιωμένης θεωρίας (grounded theory).   

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: Αλλαγή, ψυχοθεραπεία, αφηγήσεις πελατών, ποιοτική έρευνα, εμπειρικά θεμελιωμένη 

θεωρία (grounded theory). 

 

ΕΑ 3  Ο ρόλος του φύλου και της εργασιακής κατάστασης στην αυτοσυμπόνια και το ευζην 

  Καρακασίδου Ειρήνη, Σταλίκας Αναστάσιος  

  Πάντειο Πανεπιστήμιο  

 

Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται ένας εντατικοποιημένος διάλογος μεταξύ της ανατολικής φιλοσοφικής 

σκέψης και της δυτικής ψυχολογίας (Watson, Batchelor, & Claxton, 1999), ο οποίος οδηγεί σε νέους 

τρόπους προσέγγισης, μελέτης και κατανόησης της ψυχικής ευεξίας. Οι αρχές του Βουδισμού 

επικεντρώνονται σε μεγάλο βαθμό στην ανάλυση και κατανόηση της φύσης του εαυτού, και κάποιες 

πυρηνικές  έννοιες  έχουν αποδειχθεί ιδιαίτερα χρήσιμες για εκείνους τους ερευνητές, οι οποίοι εστιάζονται 

στη μελέτη της ψυχικής  εξέλιξης και ευημερίας του ατόμου (Gallagher & Shear, 1999). Μια σημαντική 

έννοια που έχει πρόσφατα αναδυθεί  στη δυτική ψυχολογία και σχετίζεται άμεσα με τον εαυτό είναι η 

αυτο-συμπόνοια (Bennett-Goleman, 2001). Σύμφωνα με τη Neff (2003) η αυτοσυμπόνοια ορίζεται ως ¨η 

ικανότητα του ατόμου να στέκεται με κατανόηση απέναντι στον εαυτό του, όταν υποφέρει, αποτυγχάνει ή 

αισθάνεται ανεπαρκής, αντί να του ασκεί κριτική ή να αγνοεί τον πόνο και τα αρνητικά του συναισθήματα¨. 

Έρευνες δείχνουν ότι η αυτοσυμπόνια συνδέεται με υψηλά επίπεδα θετικών συναισθημάτων και χαμηλά 

επίπεδα αρνητικών συναισθημάτων (Neff & Vonk, 2009), με υψηλή ικανοποίηση από τη ζωή (Neff et al., 

2007) και την εργασία (Tangney, Stuewig, & Mashek, 2007), λιγότερο άγχος, στρες και κατάθλιψη (Raes, 

2010), καθώς και υψηλά επίπεδα ευτυχίας και συνολικού ευ ζην (Neely et al., 2009). 

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η μελέτη της σχέσης της αυτοσυμπόνιας με το φύλο και την εργασιακή 

εμπειρία, όπως επίσης και με μεταβλητές του ευζην. Η διερεύνηση της αυτο-συμπόνοιας δύναται να 

συμβάλει στην εξελισσόμενη πορεία της θετικής ψυχολογίας (Seligman & Csikzentmihalyi, 2000) και να 

διαδραματίσει έναν σημαντικό ρόλο στον προσδιορισμό των δράσεων και των συμπεριφορών που 

συντελούν στη διαδικασία αυτό πραγμάτωσης και ικανοποίησης από την ζωή (Diener, 2000).  

Λέξεις κλειδιά: αυτοσυμπόνοια, ευ ζην, θετική ψυχολογία 

 

ΕΑ 4  Πρόβλεψη συστατικών του ευ ζην από τις φιλικές σχέσεις ενηλίκων: Τα πρώτα αποτελέσματα  

  ενός μοντέλου υπό διαμόρφωση 

  Πεζηρκιανίδης Χρήστος, Σταλίκας Αναστάσιος   

  Πάντειο Πανεπιστήμιο  

 

Το ευ ζην αποτελεί βασικό σκοπό του ατόμου και κεντρικό μέλημα της Θετικής Ψυχολογίας και της 

ψυχοθεραπείας. Η κοινωνική υποστήριξη φαίνεται ότι διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη μίας 

πληθώρας θετικών ατομικών χαρακτηριστικών, που συμβάλουν στην επίτευξη του ευ ζην. Πιο αναλυτικά, η 
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υπάρχουσα γνώση σχετικά με την κοινωνική υποστήριξη τονίζει ότι η αντιλαμβανόμενη κοινωνική 

υποστήριξη επηρεάζει περισσότερο από κάθε άλλη μεταβλητή το ευ ζην των ατόμων κάθε ηλικίας και 

κουλτούρας. Σημαντική πηγή πρακτικής και συναισθηματικής υποστήριξης για τους ενήλικες αποτελούν οι 

φιλικές σχέσεις. Μελέτες έχουν δείξει ότι οι σχέσεις αυτές συμβάλουν στο ευ ζην και την ανάπτυξη θετικής 

θεώρησης για τη ζωή μέσω της βίωσης θετικών συναισθημάτων, τη μείωση της μοναξιάς και των 

καταθλιπτικόμορφων συμπτωμάτων και την εμπλοκή σε δραστηριότητες, που προάγουν το νόημα της ζωής. 

Αντίθετα, έχει βρεθεί ότι, όταν τα άτομα δε δέχονται υποστήριξη από τους φίλους τους, βιώνουν σημαντικά 

επίπεδα δυσφορίας και επιδεινώνεται η ψυχική και σωματική τους υγεία. Οι παραπάνω μελέτες και οι 

εννοιολογικές εξελίξεις στον χώρο της Θετικής Ψυχολογίας φαίνεται ότι προτάσσουν το χτίσιμο θετικών 

κοινωνικών, και ειδικότερα φιλικών, σχέσεων ως μία αναγκαιότητα για την προαγωγή της ψυχικής υγείας 

και την παροχή βοήθειας στα άτομα. Σκοπός της παρούσας ομιλίας είναι να παρουσιάσει τα πρώτα 

αποτελέσματα  μίας σειράς ερευνών, που διεξάγονται με στόχο τη διερεύνηση της πιθανής προβλεπτικής 

σχέσης μεταξύ στοιχείων του ευ ζην και μεταβλητών που αφορούν σε χαρακτηριστικά των φιλικών σχέσεων 

ενηλίκων. Τα αποτελέσματα αυτά θα συμβάλουν στη δημιουργία ενός θεωρητικού μοντέλου αναφορικά με 

τη συμβολή των φίλων στο χτίσιμο των επιπέδων του ευ ζην ενηλίκων ατόμων. 

Λέξεις-κλειδιά: Φιλία, Κοινωνική υποστήριξη, Ευ ζην 

 

ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΠΡΟΦΟΡΙΚΩΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΩΝ 3 – Αίθουσα 2 

ΕΥΤΥΧΙΑ, ΕΥΕΞΙΑ, ΠΡΟΣΩΠΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ 

Προεδρείο: Σταλίκας Αναστάσιος, Πάντειο Πανεπιστήμιο 

 

ΠΑ 1     Η Ευτυχία και το Νόημα Ζωής σε Περιόδους Οικονομικής Κρίσης 

  Βρεττού Ιφιγένεια, Πεζηρκιανίδης Χρήστος, Σταλίκας Αναστάσιος 

  Πάντειο Πανεπιστήμιο 

 

Η επίτευξη της ευτυχίας και η εξεύρεση νοήματος στη ζωή αποτελούν βασικούς στόχους των ατόμων και η 

επιδίωξη αυτών αποτελεί θεμελιώδη πυλώνα με βάση τον οποίο αξιολογούν τη ζωή τους και 

κινητοποιούνται. Επιπλέον, η ευτυχία και το νόημα ζωής είναι δύο ιδιαίτερα σημαντικές έννοιες για την 

ψυχοθεραπεία και την ψυχοθεραπευτική διαδικασία, καθώς συμβάλλουν ποικιλοτρόπως στη βασική τους 

επιδίωξη, δηλαδή, την επίτευξη υψηλότερων επίπεδων ευ ζην και χαμηλότερων επίπεδων δυσφορίας και 

συμπτωμάτων για το άτομο. Ωστόσο, σύγχρονες μελέτες αποκαλύπτουν ότι η ψυχική υγεία των ατόμων 

επηρεάζεται αρνητικά από την οικονομική κρίση σε μεγάλο βαθμό. Σκοπός της παρούσας ανακοίνωσης 

είναι να τονίσει τη σημαντικότητα των μεταβλητών της ευτυχίας και του νοήματος στη ζωή και να 

παρουσιάσει τα αποτελέσματα μίας έρευνας σε ελληνικό δείγμα σχετικά με τις επιδράσεις της οικονομικής 

κρίσης στις εν λόγω μεταβλητές. Ειδικότερα, θα παρουσιαστούν οι διαφορές μεταξύ ατόμων με 

διαφορετικά δημογραφικά χαρακτηριστικά ως προς τις συνέπειες της ανεργίας και των συναισθηματικών 

και πρακτικών συνεπειών της κρίσης, καθώς και οι διαμορφούμενες συσχετίσεις μεταξύ της ευτυχίας, του 

νοήματος στη ζωή και των επιδράσεων της κρίσης. Τα ευρήματα παρουσιάζουν υψηλή θεωρητική και 

πρακτική σημαντικότητα για τον κλάδο της Κλινικής Ψυχολογίας και της Ψυχοθεραπείας, καθότι 

συμβάλλουν στη βέλτιστη κατανόηση των αρνητικών επιδράσεων των κοινωνικο-οικονομικών συνθηκών 

στις  μεταβλητές της ευτυχίας και του νοήματος στη ζωή.  
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ΠΑ 2 Αναβλητικότητα, συμπεριφορές υγείας και ευεξία: Μία δύσκολη σχέση 

  Αργυροπούλου Μαριάννα, Σοφιανοπούλου Αναστασία, Καλαντζή-Αζίζι Αναστασία 

  Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

 

H φοιτητική ζωή και η αναπτυξιακή φάση της αναδυόμενης ενηλικίωσης αποτελούν παράγοντες οι οποίοι 

μπορούν να προκαλέσουν σημαντικό στρες στους φοιτητές, με αρνητικές συνέπειες στην υγεία και την 

ευεξία τους. Η παρούσα έρευνα εξετάζει τη σχέση μεταξύ αναβλητικότητας, δυσλειτουργικών 

συμπεριφορών υγείας και ευεξίας σε δείγμα 141 φοιτητών. Οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν την ελληνική 

εκδοχή του Ερωτηματολογίου Γενικής Αναβλητικότητας του Lay (1986) και το Ερωτηματολόγιο για τη 

Διερεύνηση της Συμπεριφοράς σε Θέματα Υγείας των Dlugosch & Krieger (1995). Τα αποτελέσματα έδειξαν 

ότι η αναβλητικότητα δεν σχετιζόταν με τη συχνότητα των συμπεριφορών υγείας. Παρόλα αυτά, οι 

αναβλητικοί είχαν λιγότερες γνώσεις αναφορικά με τις ασθένειες που προκαλούνται από ελλιπή φροντίδα 

της υγείας. Οι αναβλητικοί φοιτητές ήταν επίσης πιο πιθανό να βιώνουν δυσαρέσκεια για τη συμπεριφορά 

τους όσον αφορά την υγεία τους, η οποία όμως δεν συνδεόταν με την επιθυμία τους να αλλάξουν. Τέλος, 

αντιλαμβάνονταν λιγότερα εσωτερικά εμπόδια στην υιοθέτηση ενός πιο υγειινού τρόπου ζωής, ενώ έτειναν 

να εξαρτώνται λιγότερο από εξωτερική βοήθεια για να αλλάξουν. Τα ευρήματα θα μπορούσαν να 

βοηθήσουν στον σχεδιασμό πιο αποτελεσματικών πολιτικών οι οποίες θα στοχεύουν στην προστασία της 

υγείας και της ευεξίας των φοιτητών. 

Λέξεις- κλειδιά:  αναβλητικότητα, συμπεριφορές υγείας, φοιτητές, αναδυόμενη ενηλικίωση, ευεξία 

 

ΠΑ 3 Η μέτρηση των διαστάσεων ψυχικής και πνευματικής ευεξίας σε εθελοντές ψυχοκοινωνικών   

  φορέων 

  Σταματελοπούλου Γεωργία, Μπαρμπούνη Αναστασία, Σπουρδαλάκη Εύη, Τσούκας Κωνσταντίνος,   

  Μεράκου Κυριακούλα, Αμανάκη Ειρήνη 

  Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας 

 

Έρευνες έχουν δείξει ότι ο εθελοντισμός επηρεάζει και την ποιότητα ζωής και την εσωτερική συγκρότηση 

του ατόμου και αντίστροφα. Η δράση του εθελοντισμού προάγει τη συνεισφορά, την αλληλεγγύη και τον 

αλτρουισμό, ενώ συμβάλλει ενεργά στην κοινωνικοποίηση του ατόμου, την εκμάθηση νέων δεξιοτήτων και 

την ενεργητική απασχόληση κατά τον ελεύθερο χρόνο. Κατά συνέπεια, είναι πιθανό ο εθελοντισμός να δρα 

«προστατευτικά» ως προς την κατάσταση της ψυχικής υγείας στους ανέργους.  

Σκοπός: Η διερεύνηση της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής, της εσωτερικής συγκρότησης και 

ορισμένων διαστάσεων κοινωνικής και πνευματικής ευεξίας καθώς και η συσχέτιση μεταξύ τους και με τα 

δημογραφικά χαρακτηριστικά, σε άνεργους που εργάζονται εθελοντικά σε διάφορους εθελοντικούς 

ψυχοκοινωνικούς φορείς στην Αθήνα.  

   Στη μελέτη συμμετείχαν 120 άνεργα άτομα ηλικίας 25-50 ετών, Ελληνικής καταγωγής που διαμένουν στην 

Αθήνα και εργάζονται εθελοντικά σε ψυχοκοινωνικούς φορείς. Εργαλείο μέτρησης ήταν το ερωτηματολόγιο 

(ανώνυμο και αυτοσυμπληρούμενο) που αποτελούνταν από τις ακόλουθες κλίμακες: α) την Κλίμακα 

Συναισθηματικής κατάστασης (DASS- 21), β) την Κλίμακα μέτρησης του Νοήματος της ζωής (Meaning in life 

Questionnaire),  γ) το Medical Outcomes Study-Short Form 12 (SF-12),  δ) την Κλίμακα Εσωτερικής 

Συγκρότησης (SOC-13)  ε) την WHO-5 Well Being Index και τέλος, η) την Κλίματα Κοινωνικής Υποστήριξης 
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Oslo- 3, καθώς και ερωτήσεις δημογραφικών χαρακτηριστικών του δείγματος. Η συμμετοχή στη μελέτη 

ήταν εθελοντική και υπήρξε ενυπόγραφη συγκατάθεση. 

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία αναμένουμε ότι οι άνεργοι εθελοντές θα εμφανίζουν υψηλότερα σκορ: στην 

κλίμακα εσωτερικής συγκρότησης, στην ποιότητα ζωής, στη νοηματοδότηση του σκοπού στη ζωή, στην 

κοινωνική υποστήριξη, στην αίσθηση της «αυτοαποτελεσματικότητας» και του οργανωμένου πλάνου ζωής 

(πνευματικότητα), καθώς και στη γενικότερη αίσθηση ευεξίας. Ενώ, αντιθέτως, αναμένουμε ότι οι άνεργοι 

εθελοντές θα εμφανίζουν χαμηλότερα σκορ στην κλίμακα μέτρησης της κατάθλιψης, του άγχους και του 

στρες. Περιορισμός της έρευνας αποτελεί το γεγονός ότι στον παρόντα χρόνο βρίσκεται στο στάδιο 

στατιστικής επεξεργασίας των αποτελεσμάτων, και για το λόγο αυτό η περίληψη αποστέλλεται με την 

προϋπόθεση να αντικατασταθούν τα αναμενόμενα αποτελέσματα πριν τυπωθεί το τελικό πρόγραμμα του 

συνεδρίου.  

Τα αναμενόμενα αποτελέσματα της μελέτης θα συμβάλουν στη διαμόρφωση προτάσεων για την προαγωγή 

υγείας στους ανέργους μέσω της δράσης του εθελοντισμού.  

Λέξεις-κλειδιά: Καταθλιπτική συμπτωματολογία, άγχος, στρες, εθελοντισμός, κοινωνική ευεξία, κοινωνική 

υποστήριξη, ανεργία. 

 

ΠΑ 4 Η επίδραση της ανεργίας σε διαστάσεις ψυχικής και πνευματικής ευεξίας 

  Σπουρδαλάκη Εύη, Σταματελοπούλου Γεωργία, Μπαρμπούνη Αναστασία, Τσούκας Κωνσταντίνος,   

  Μεράκου Κυριακούλα, Αμανάκη Ειρήνη 

  Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας 

 

Εισαγωγή: Κοινό εύρημα ποικίλων ερευνών αποτελεί το γεγονός ότι  οι άνεργοι εμφανίζουν χειρότερα 

επίπεδα ψυχικής υγείας, περισσότερα συμπτώματα ψυχολογικής δυσφορίας, αυξημένα επίπεδα άγχους και 

κατάθλιψης και χαμηλότερη αυτοεκτίμηση, σε σύγκριση αρχικά με εργαζόμενο πληθυσμό. Ταυτόχρονα, η 

απώλεια της εργασίας μπορεί να είναι εξαιρετικά επιβλαβής για την ψυχική ευεξία.  

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να αποτυπώσει την επίδραση της ανεργίας στην ψυχική υγεία και 

ευεξία των ατόμων, να αποσαφηνιστεί ο ρόλος δημογραφικών παραγόντων και να συσχετιστούν οι 

μελετώμενες κλίμακες μεταξύ τους.  

Μέθοδος: Στη μελέτη συμμετείχαν 190 άνεργα άτομα ηλικίας 25-50 ετών, Ελληνικής καταγωγής που 

διαμένουν στην Αθήνα και είναι εξυπηρετούμενοι από τον ΟΑΕΔ Καλλιθέας. Χρησιμοποιήθηκε ένα 

ερωτηματολόγιο, ανώνυμο, αυτό-συμπληρούμενο, διαμορφωμένο από τις ακόλουθες κλίμακες: α) την 

Κλίμακα Συναισθηματικής κατάστασης (DASS- 21), β) την Κλίμακα μέτρησης του Νοήματος της ζωής 

(Meaning in life Questionnaire),  γ) το Medical Outcomes Study-Short Form 12 (SF-12),  δ) την Κλίμακα 

Εσωτερικής Συγκρότησης (SOC-13)  ε) την WHO-5 Well Being Index και τέλος, η) την Κλίματα Κοινωνικής 

Υποστήριξης Oslo- 3, καθώς και ερωτήσεις δημογραφικών χαρακτηριστικών του δείγματος. Η συμμετοχή 

στη μελέτη ήταν εθελοντική και υπήρξε ενυπόγραφη συγκατάθεση. 

Αναμενόμενα αποτελέσματα: Στον παρόντα χρόνο η έρευνα βρίσκεται στο στάδιο στατιστικής επεξεργασίας 

των αποτελεσμάτων, και για το λόγο αυτό η περίληψη αποστέλλεται με την προϋπόθεση να 

αντικατασταθούν τα αναμενόμενα αποτελέσματα πριν τυπωθεί το τεύχος των περιλήψεων. Βάσει της 

βιβλιογραφίας αναμένουμε μεγαλύτερη επιβάρυνση της ψυχικής υγείας και ευεξίας σε μακροχρόνια 

ανέργους, ενώ η κοινωνική υποστήριξη θα έχει ένα προστατευτικό ρόλο στη διαμόρφωση των παραπάνω 

σχέσεων. 
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Συμπεράσματα:. Τα ανωτέρω ευρήματα θα μπορούσαν να ευαισθητοποιήσουν τους αρμόδιους φορείς για 

τη διαμόρφωση παρεμβάσεων για τους ανέργους αλλά και θα αποτελέσουν το έναυσμα για τη σύσταση 

στρατηγικών αναγνώρισης και έγκαιρης αντιμετώπισης της κλινικής συμπτωματολογίας, στην εκδήλωση της 

οποίας ενδεχομένως να εμπλέκονται ως ένα βαθμό συγκεκριμένοι παράγοντες. 

Λέξεις κλειδιά: Καταθλιπτική συμπτωματολογία, άγχος, στρες, κοινωνική ευεξία, κοινωνική υποστήριξη, 

ανεργία. 

 

ΠΑ 5 Ψυχολογικές επιπτώσεις, υποκειμενικό άγχος και στρατηγικές αντιμετώπισης στο προσωπικό των 

νοσοκομείων της 1ης και 2ης υγειονομικής περιφέρειας που τέθηκαν σε διαθεσιμότητα. 

Δεπάστα Άνναˡ, Παύλου Μαίρη², Κουλιεράκης Γιώργοςᶾ 

ˡΟγκολογικό Νοσοκομείο «Άγιος Σάββας», ²ΓΝΠΠ «Άγιος Παντελεήμων», ᶾΕθνική Σχολή Δημόσιας 

Υγείας 

 

Σκοπός: Η διερεύνηση του άγχους, των ψυχολογικών επιπτώσεων και των στρατηγικών αντιμετώπισης 

αγχογόνων καταστάσεων στο προσωπικό της 1ης και 2ης Υ.ΠΕ., που τέθηκαν σε διαθεσιμότητα το 2013.  

Μέθοδος: 275 στελέχη, που υπηρετούσαν στα νοσοκομεία της 1ης και 2ης Υ.ΠΕ., που συγχωνεύτηκαν 

επιλέχθηκαν με τυχαία στρωματοποιημένη δειγματοληψία, ανά ειδικότητα και νοσοκομείο. Για τη συλλογή 

των δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν ερωτηματολόγιο δημογραφικών και εργασιακών στοιχείων, η κλίμακα 

υποκειμενικού στρες και η κλίμακα «Τρόποι αντιμετώπισης αγχογόνων καταστάσεων». Συλλέχθηκαν και 

αναλύθηκαν 245 ερωτηματολόγια (απαντητικότητα: 89,09%). 

Αποτελέσματα: Συμμετείχαν 145 (59,2%) νοσηλευτές και 100 (40,8%) στελέχη των διοικητικών υπηρεσιών, 

με μέση ηλικία 45,3 χρόνια, στην πλειοψηφία τους έγγαμοι (65,6%), πανεπιστημιακής εκπαίδευσης και με 

μεταπτυχιακά (55%), με >16 χρόνια προϋπηρεσίας (62.4%), αλλά χωρίς θέση ευθύνης (78,4%) στο φορέα 

προέλευσης. Η μεγαλύτερη ανησυχία τους κατά την διαθεσιμότητα ήταν ο φόβος της απόλυσης (40,3%). Η 

μέση βαθμολογία άγχους ήταν 18,9 (±6,9). Οι μισοί δήλωσαν ότι αντιμετώπισαν ψυχολογικά προβλήματα 

(Αϋπνίες, κατάπτωση, νευρικότητα, θλίψη, ακύρωση, ανασφάλεια, άγχος). 66,8% δήλωσαν ότι προτιμούσαν 

την παλιά τους θέση και αυτοί είχαν υψηλότερο άγχος, συγκριτικά με όσους προτιμούσαν τη νέα θέση 

(20,4±6,6 έναντι 16,1±6,8, p<0,001). Οι ερωτώμενοι επέλεξαν αρκετές στρατηγικές, με τους περισσότερους 

να επιλέγουν τη «θετική επαναξιολόγηση» (22,4±3,2). Το μειωμένο μορφωτικό επίπεδο σχετίζονταν με 

αύξηση της ευχολογίας (Spearman's rho -0,12 p<0,05 ), ενώ το αυξημένο μηνιαίο εισόδημα, με αύξηση της 

«αναζήτησης κοινωνικής υποστήριξης» (Spearman's rho 0,19 p<0,01). Οι νοσηλευτές δήλωσαν υψηλότερη 

«παραίτηση», συγκριτικά με τους διοικητικούς (11,4±2,5 έναντι 10,7±2,6, p=0,06). Η ηλικία σχετίζονταν 

θετικά με την «άρνηση»(0,2 p 0,002). 

Συμπεράσματα: Η διαθεσιμότητα επηρέασε τα στελέχη που μετακινήθηκαν σε όλες σχεδόν τις πτυχές της 

ζωής τους. Φάνηκε ότι προσαρμογή στο καινούργιο πλαίσιο διευκολύνεται από τη θετική πρώτη εικόνα της 

επαφής με αυτό. Προτείνεται η δημιουργία ενός νέου και ευέλικτου συστήματος εσωτερικής κινητικότητας 

στο σύστημα υγείας, ώστε σε επόμενη χρήση της να μειωθούν οι επιπτώσεις και να αυξηθεί η 

αποτελεσματικότητα. 
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15.00 – 18.00 

 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 4 – Αίθουσα 3 

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΚΡΙΣΕΩΝ C.I.S.R. - Α CASE STUDY 

Ηλιοπούλου Εβίνα¹, Μαζουροπούλου Χριστίνα¹, Κολλιόπουλος Κ.² 

¹Hellas EAP, ²Ελληνικά Πετρέλαια Α.Ε. 

 

Πρόλογος: Η υπηρεσία Critical Incident Stress Response (C.I.S.R), της Hellas EAP, αποτελεί μια δομημένη 

μέθοδο διαχείρισης του ανθρώπινου παράγοντα σε κρίσιμα και τραυματικά γεγονότα, τόσο με προληπτικό, 

όσο και παρεμβατικό χαρακτήρα. Όντας ολιστική προσέγγιση, δύναται να παρέχει συνεχή υποστήριξη 

στους άμεσα και έμμεσα εμπλεκόμενους στο εκάστοτε συμβάν, αλλά και επακολούθηση της κατάστασης, 

στοχεύοντας στην ομαλοποίηση του εργασιακού περιβάλλοντος και τον περιορισμό των αρνητικών 

συνεπειών στην υγεία των εργαζομένων, στην παραγωγικότητα της επιχείρησης αλλά και την εικόνα του 

Οργανισμού. 

Στο πλαίσιο αυτό η Hellas EAP κλήθηκε να διαχειριστεί, σε συνεργασία με  Οργανισμό που 

δραστηριοποιείται στον χώρο της ενέργειας, μεγάλο βιομηχανικό ατύχημα με τραυματίες σε κρίσιμη 

κατάσταση και να συντονίσει την υποστήριξη όλων των εμπλεκόμενων πλευρών. 

Μεθοδολογία: Το διεθνώς πιστοποιημένο πρωτόκολλο CISR, εφαρμόστηκε καθ’ όλη την διάρκεια της 

παρέμβασης. Άμεσα συστάθηκε η “Ομάδα Διαχείρισης Κρίσης” (Crisis Team) αποτελούμενη από την πλευρά 

του Οργανισμού από ανώτατα στελέχη της Δ/νσης ανθρώπινου Δυναμικού και τον επικεφαλής Ιατρό 

Εργασίας, και τον CISR Coordinator από την πλευρά της Hellas EAP, με σκοπό τον καταρτισμό του αρχικού 

πλάνου παρέμβασης. Οι άξονες υλοποίησης προσδιορίστηκαν, στο πλαίσιο των σταδίων της παρέμβασης, 

όπως αυτά ορίζονται από το πρωτόκολλο της CISR διαδικασίας προς τους: 

• άμεσα εμπλεκόμενους (τραυματίες, οικογένειες τραυματιών, διοίκηση)  

• έμμεσα εμπλεκόμενους (λοιποί συνάδελφοι) 

Η εξειδικευμένη Ομάδα Κρίσης της Hellas EAP συντόνισε και διενήργησε επιτόπιες παρεμβάσεις όπου 

κρίθηκε απαραίτητο (πχ εγκαταστάσεις εταιρίας, Νοσοκομείο, οικίες οικογενειών των τραυματιών) κατόπιν 

συνεννόησης και συντονισμού με τη Δ/νση Ανθρώπινου Δυναμικού.  

Στόχοι παρέμβασης: Η αξιολόγηση ρίσκου και συμπεριφοριστικών επικινδυνοτήτων, ο συντονισμός των 

κατάλληλων ενεργειών αποφόρτισης, όσων είχαν επηρεαστεί άμεσα ή έμμεσα από το συμβάν, η 

προετοιμασία στην αντιμετώπιση επικείμενων δυσάρεστων συμβάντων (πχ θάνατος εργαζομένου), και 

τέλος η προστασία της φήμης του Οργανισμού. 

Αποτελέσματα: Η αποτελεσματικότερη ανταπόκριση του εργασιακού περιβάλλοντος και η κατάλληλη 

υποστήριξη του ανθρώπινου παράγοντα, πετυχαίνοντας, τόσο την ομαλοποίηση της πολυδιάστατης 

έντασης που αναδύθηκε μετά το ατύχημα και την άμβλυνση του συναισθηματικού και ψυχολογικού 

αντίκτυπου, όσο και τη διασφάλιση της συνοχής του εργασιακού περιβάλλοντος και της άμεσης 

επαναλειτουργίας του εργασιακού χώρου. 
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16.30 – 18.00 

 

ΣΥΜΠΟΣΙΟ 10 – Αίθουσα Εκδηλώσεων 

ΔΙΑΛΕΚΤΙΚΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΙΚΗ ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ ΚΑΙ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΣΤΗΝ ΟΡΙΑΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑΣ 

Πρόεδρος-Συντονιστής: Γονιδάκης Φραγκίσκος, Αιγινήτειο Νοσοκομείο 

 

Η Διαλεκτική Συμπεριφορική Θεραπεία (ΔΣΘ) θεωρεί την Οριακή Διαταραχή Προσωπικότητας (ΟΔΠ)  ως 

"αποτέλεσμα" του συνδυασμού της βιολογικής ευαλωτότητας του ατόμου και της ανάπτυξής του σε ένα 

απαξιωτικό περιβάλλον. O ασθενής με ΟΔΠ χαρακτηρίζεται από σοβαρή αστάθεια των συναισθημάτων, της 

εικόνας εαυτού, των διαπροσωπικών σχέσεων και ευδιάκριτη παρορμητικότητα, δυνητικά αυτοβλαπτική. Ο 

κλινικός καλείται να συνδράμει θεραπευτικά σε μια ομάδα νέων ανθρώπων που βιώνουν καθημερινά 

συναισθήματα βαθειάς οδύνης και απελπισίας και έτσι, η θεραπευτική σχέση γίνεται πολύ συχνά πεδίο 

δυσκολιών. Η σύνθεση των διαλεκτικών διλλημάτων που την αφορούν,  καθώς και η τροποποίηση 

συμπεριφορών που παρεμποδίζουν στη θεραπευτική διαδικασία καταλαμβάνουν κεντρικό  ρόλο στη 

θεραπεία. Ταυτόχρονα, πολύ συχνά ο θεραπευτής καλείται να αντιμετωπίσει τα δικά του διαλεκτικά 

διλήμματα που προκύπτουν από την πόλωση της ασθενούς,  που έχουν τη μορφή «να την πιέσω να αλλάξει 

ή να αποδεχτώ ότι δεν τα καταφέρνει;», κατάσταση που του δημιουργεί άγχος και απογοήτευση.  Τέλος, η 

κλινική εμπειρία δείχνει πως οι οικογένειες των ασθενών με ΟΔΠ έχουν να διαχειριστούν παρόμοιες 

δυσκολίες με τις οικογένειες ασθενών πασχόντων από άλλα χρόνια ψυχικά ή σωματικά νοσήματα. Για το 

λόγο αυτό, οι οικογενειακές παρεμβάσεις κρίνονται εξίσου αναγκαίες για την κατανόηση και αποδοχή της 

συμπεριφοράς των ατόμων με οριακή διαταραχή προσωπικότητας, καθώς και για την εύρεση εναλλακτικών 

τρόπων διαχείρισης, προκειμένου να βοηθηθούν δυνητικά τόσο οι γονείς όσο και τα παιδιά τους. 

 

ΕΑ 1  Οριακός ασθενής: επιβιώνοντας με τον εαυτό μου. 

  Καραπαύλου Δάφνη 

  Αιγινήτειο Νοσοκομείο 

 

Πολλοί ειδικοί ψυχικής υγείας χαρακτηρίζουν τους ασθενείς με Οριακή Διαταραχή Προσωπικότητας ως 

“δύσκολους ασθενείς”. Η θεραπευτική σχέση με αυτή την ομάδα ασθενών έχει αρκετές δυσκολίες και θέτει 

πολλές προκλήσεις και έντονα διλήμματα κατά τη διάρκειά της. Οι δυσκολίες και η ανησυχία του 

θεραπευτή αυξάνει ακόμα περισσότερο όταν αναφερόμαστε σε περιστατικά με έντονη αυτοκτονικότητα 

ή/και παραυτοκτονικές συμπεριφορές.  

Ποιο είναι όμως το βίωμα των ασθενών αυτών; Θέλουν να δυσκολεύουν τον θεραπευτή τους, να τον 

φοβίζουν, να τον θυμώνουν και να τον “κουράζουν”; Από ποιούς δικούς τους φόβους και διλήμματα μπορεί 

να προκύπτουν αυτές οι δυσκολίες στη θεραπευτική προσπάθεια; Η Διαλεκτική Συμπεριφορική Θεραπεία 

στηρίζεται στο Βιοκοινωνικό Μοντέλο για την Οριακή Διαταραχή Προσωπικότητας για την ερμηνεία της 

διαμόρφωσης της διαταραχής αυτής και δίνει ιδιαίτερη έμφαση στην κατανόηση του αφόρητου πόνου, της 

απόγνωσης και των αδιεξόδων στα οποία βρίσκονται σχεδόν μονίμως οι οριακοί ασθενείς. Μέσα από την 

πραγματική κατανόηση του βιώματος του ασθενή μπορεί να αναπτυχθεί το έδαφος για μια περισσότερο 

συμπονετική θεραπευτική προσέγγιση με στόχο την αύξηση της επιθυμίας των θεραπευτών να δουλέψουν 

και να βοηθήσουν τους οριακούς ασθενείς. 
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ΕΑ 2  Ο οριακός ασθενής στην αίθουσα της ψυχοθεραπείας 

  Μήτση Χριστιάνα 

  Αιγινήτειο Νοσοκομείο  

 

Μέσα από τη πρίσμα της Διαλεκτικής Συμπεριφορικής θεραπείας, οι δυσκολίες των ασθενών με Οριακή 

Διαταραχή Προσωπικότητας ορίζονται ως πόλωση μεταξύ δύο αντίθετων  και ακραίων θέσεων που 

παίρνουν τη μορφή των διαλεκτικών διλλημάτων της: 1)  αυτό-υποτίμησης / συναισθηματικής 

ευαλωτότητας, 2) αδιάκοπης κρίσης/ ανεσταλμένου πένθους και 3)  φαινομενικής επάρκειας/ ενεργούς 

παθητικότητας . Οι ασθενείς προσπαθώντας να βγουν από τα διλλήματα αυτά, τείνουν να μετακινούνται 

μεταξύ των «πόλων» π.χ. φταίω εγώ  γι’ αυτά που μου συμβαίνουν -  φταίνε οι άλλοι»,  με αποτέλεσμα  να 

βιώνουν αφόρητο πόνο και να δημιουργούνται συνεχείς κρίσεις  μέσα στη  θεραπευτική σχέση. Ο 

θεραπευτής πολύ συχνά στην προσπάθεια να βοηθήσει την θεραπευόμενη που  έχει πολωθεί στη θέση  π.χ. 

«Δεν μπορώ να τα καταφέρω», καταλήγει είτε να υποστηρίζει το άλλο άκρο: «μπορείς να τα καταφέρεις»,  

ακυρώνοντας την δυσκολία της θεραπευόμενης, είτε προσπαθώντας να επικυρώσει την ασθενή, 

επιβεβαιώνει ότι η τελευταία δεν μπορεί, οδηγώντας την σε απελπισία. Και στις δύο περιπτώσεις τα 

συναισθήματα  που προκύπτουν μέσα στη συνεδρία κλιμακώνονται, η θεραπευόμενη νιώθει αβοήθητη 

καταλήγοντας σε δυσλειτουργικές συμπεριφορές π.χ. απουσία από θεραπεία/παρααυτοκτονική κρίση, ενώ 

ο θεραπευτής νιώθει ανεπαρκής. Ταυτόχρονα, πολύ συχνά ο θεραπευτής καλείται να αντιμετωπίσει τα δικά 

του διαλεκτικά διλλήματα που προκύπτουν από την πόλωση της ασθενούς,  που έχουν τη μορφή «να την 

πιέσω να αλλάξει ή να αποδεχτώ ότι δεν τα καταφέρνει;» που του δημιουργεί άγχος και απογοήτευση.   

 Η θεραπευτική σχέση γίνεται έτσι πολύ συχνά πεδίο δυσκολιών (πχ. «Δε με καταλαβαίνεις» ή «δεν μπορώ 

να αλλάξω» ) και η σύνθεση των διαλεκτικών διλλημάτων που την αφορούν,  καθώς και η τροποποίηση 

συμπεριφορών που παρεμποδίζουν  στη θεραπευτική διαδικασία καταλαμβάνουν κεντρικό  ρόλο στη 

θεραπεία. Μέσα από την αναζήτηση της αλήθειας στην οπτική της θεραπευόμενης  αλλά και τις 

πληροφορίες που έχουν αγνοηθεί και από τις δύο πλευρές, μέσα από την εναλλαγή της αποδοχής με την 

αλλαγή, ο θεραπευτής συμμετέχει στην εύρεση της διαλεκτικής ισορροπίας. 

 

ΕΑ 3  Ο οριακός ασθενής στο σύστημα της οικογένειας. 

  Τσέρτου Αιμιλία 

  Αιγινήτειο Νοσοκομείο  

 

Ο ασθενής με ΟΔΠ χαρακτηρίζεται από σοβαρή αστάθεια των συναισθημάτων, της εικόνας εαυτού, των 

διαπροσωπικών σχέσεων και ευδιάκριτη παρορμητικότητα, δυνητικά αυτοβλαπτική. 

Η προαναφερόμενη συμπτωματολογία φαίνεται να επηρεάζει αρνητικά την οικογένεια και το ευρύτερο 

περιβάλλον του ασθενούς. 

Η κλινική εμπειρία δείχνει πως οι οικογένειες των ασθενών με ΟΔΠ έχουν να διαχειριστούν παρόμοιες 

δυσκολίες με τις οικογένειες ασθενών πασχόντων από άλλα χρόνια ψυχικά ή σωματικά νοσήματα. 

Τα μέλη των οικογενειών ασθενών με ΟΔΠ αναφέρουν πως αισθάνονται σαν επιβάτες σε ένα 

"συναισθηματικό τρενάκι του τρόμου" ή σαν να βρίσκονται υπό συνεχή δοκιμασία για κάτι που δεν 

γνωρίζουν με βεβαιότητα τι είναι,με συνέπεια να βιώνουν συναισθήματα ενοχής, ντροπής, θλίψης, 

εξάντλησης, απομόνωσης και αβοηθητότητας. 
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ΕΑ 4  Θεραπευτής - Θεραπευόμενος - Οικογένεια: επιβιώνοντας μαζί από την οριακότητα. 

  Λιακοπούλου Έφη 

  Αιγινήτειο Νοσοκομείο  

 

Η Διαλεκτική Συμπεριφορική Θεραπεία εστιάζεται στην απορρύθμιση του συναισθήματος της πάσχουσας 

από οριακή διαταραχή προσωπικότητας που σύμφωνα με το βιοκοινωνικό μοντέλο της θεραπείας είναι 

αποτέλεσμα του συνδυασμού της βιολογικής ευπάθειας του ατόμου με την παράλληλη ανάπτυξή του σε 

ένα απαξιωτικό περιβάλλον. Ο κλινικός καλείται να συνδράμει θεραπευτικά σε μια ομάδα νέων ανθρώπων 

που βιώνουν καθημερινά συναισθήματα βαθειάς οδύνης και απελπισίας σε τέτοια ένταση που για να τα 

κατευνάσουν ωθούνται σε μία σειρά από παθολογικές παρορμητικές αυτοκτονικές και αυτοκαταστροφικές 

συμπεριφορές ως μια ύστατη προσπάθεια λύτρωσης. Ο σκοπός του θεραπευτή είναι διττός: επιδιώκει 

αφενός να απαντήσει ενεργητικά ώστε να κρατήσει την θεραπευόμενη ασφαλή και εν ζωή, και αφετέρου 

να την βοηθήσει να μάθει μέσω της ομάδας εκπαίδευσης δεξιοτήτων νέα και πιο επιδέξια συμπεριφορικά 

μοτίβα.  

Οι οικογενειακές παρεμβάσεις κρίνονται απαραίτητες καθώς η ελλιπής γνώση και κατανόηση της 

παρορμητικής και αυτοκαταστροφικής συμπεριφοράς των οριακών, φαίνεται να δημιουργεί ασάφεια στους 

γονείς ως προς την κλινική εικόνα του παιδιού τους, και συχνά την παρερμηνεύουν ως ανάγκη του παιδιού 

να τραβήξει την προσοχή και το ενδιαφέρον. Ως αποτέλεσμα, γίνονται επικριτικοί με τη συμπεριφορά των 

παιδιών τους χωρίς να το αντιλαμβάνονται, εξαντλούνται συναισθηματικά, σταματούν να δίδουν την 

πρέπουσα σημασία, ή ακόμα αρχίζουν να συνηθίζουν τα “καπρίτσια” του παιδιού τους. Συμπεριφορές 

τέτοιες ερμηνεύονται από τα παιδιά με σκέψεις τύπου “δεν με καταλαβαίνουν” ή “δεν υπάρχω γι’ αυτούς”, 

αυξάνουν το αίσθημα της αναποτελεσματικότητάς τους, και κατ’ επέκταση και την ανάγκη για 

αυτοκαταστροφικότητα. Ο θεραπευτής καλείται διαρκώς να διαχειριστεί τα διαλεκτικά διλήμματα που 

προκύπτουν από την αλληλεπίδραση γονέων - παιδιών κατά τη θεραπευτική διαδικασία. Έτσι, η παρέμβαση 

στους γονείς κρίνεται αναγκαία για την κατανόηση και αποδοχή της συμπεριφοράς των ατόμων με οριακή 

διαταραχή προσωπικότητας, καθώς και για την εύρεση εναλλακτικών τρόπων διαχείρισης, προκειμένου να 

βοηθηθούν δυνητικά τόσο οι γονείς όσο και τα παιδιά τους. 

 

ΣΥΜΠΟΣΙΟ 11 – Αμφιθέατρο 

ΤΟ DSM-5 ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΣΗΜΕΡΑ 

Πρόεδρος-Συντονιστής: Ευθυμίου Κωνσταντίνος, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

 

Εδώ και 2 χρόνια έχει μπει σε καθημερινή χρήση μια νέα έκδοση του ταξινομικού συστήματος DSM. 

Προηγήθηκε μια υπερδεκαετή εξοντωτική συζήτηση για την μορφή του καθώς και τις διαγνωστικές 

κατηγορίες που όφειλε να συμπεριλαμβάνει. Κατά την διάρκεια όλης αυτής της φάσης προετοιμασίας 

αναπτύχθηκε ένας έντονος διάλογος για την αναγκαιότητα ορισμένων αλλαγών. Κάποιες τελικά δεν 

συμπεριλήφθηκαν στην τελική μορφή του που περιλαμβάνει έναν αισθητά μεγαλύτερο αριθμό 

διαγνώσεων, για κάποιες συμφωνήθηκε να συνεχιστεί η μελέτη τους ενώ για κάποιες άλλες η επιστημονική 

κοινότητα αποφάσισε ότι δεν έχουν θέση στο ταξινομικό σύστημα ψυχικών διαταραχών. 

Το DSM στην σύγχρονη κλινική ψυχολογία είναι αναπόσπαστο κομμάτι της καθημερινής εργασίας με τον 

ψυχικά άρρωστο και την ψυχική διαταραχή. Στο στρογγυλό τραπέζι γίνεται μια προσπάθεια να συνοψισθεί 
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η σύγχρονη συζήτηση για την αναγκαιότητα εφαρμογής του, να γίνει ανασκόπηση των επιχειρημάτων 

αυτών που αντιμετωπίζουν το εγχειρίδιο με σκεπτικισμό και αυτών που θεωρούν την ύπαρξη του μια 

αναγκαιότητα. Παράλληλα θα γίνει προσπάθεια να συζητηθεί το θέμα των νεωτερισμών που φέρνει η 

πρόσφατη μορφή του DSM, αλλά και να τεθεί το ζήτημα της αναγκαιότητας της χρήσης των ταξινομικών 

συστημάτων στην σύγχρονη κλινική ψυχολογία, καθώς και αν υπάρχει κάποια εναλλακτική για αυτά. 

 

ΕΑ 1  Τι νέο φέρνει το DSM-5 

  Κουτουματσιώτη Α.², Ερμηλίου Βασιλική², Ευθυμίου Κωνσταντίνος¹, Χριστοπούλου Άννα² 

  ¹Ινστιτούτο Έρευνας και Θεραπείας της Συμπεριφοράς, ²Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο  

  Αθηνών 

 

Εισαγωγή - Η 5η έκδοση του διαγνωστικού συστήματος DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders) της Αμερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρείας, κυκλοφόρησε το Μάιο του 2013. Η νέα έκδοση 

φιλοδοξεί να αποτελέσει μια σημαντική τομή στην ιστορία των ταξινομικών συστημάτων σχετικά με τον 

τρόπο προσέγγισης της ψυχιατρικής διάγνωσης. 

Σκοπός - Στόχος της παρούσας εισήγησης είναι η περιγραφή των βασικών αλλαγών που εισάγει το DSM-5 

σε σχέση με τις προηγούμενες εκδόσεις, όσον αφορά τη μεθοδολογία της ταξινόμησης, τις διαγνωστικές 

κατηγορίες και τα κριτήρια των ψυχικών διαταραχών. 

Μεθοδολογία - Η μελέτη βασίζεται στην ανασκόπηση σύγχρονων βιβλιογραφικών πηγών. 

Αποτελέσματα - Στις σημαντικότερες αλλαγές του εγχειριδίου εντάσσονται  η φασματική προσέγγιση της 

ψυχοπαθολογίας, έναντι της κατηγορικής, η τροποποίηση του ορισμού της ψυχικής διαταραχής, η 

ομαδοποίηση ορισμένων διαταραχών σε ευρύτερες κατηγορίες και η αναδιάταξη της σειράς των 

κεφαλαίων. Επιπλέον το πολυαξονικό σύστημα διάγνωσης αφαιρείται, χωρίς όμως να αμφισβητείται η 

σημασία των αξόνων. Στο DSM-5 παρατηρείται αύξηση των διαγνώσεων συγκριτικά με το DSM-IV (541 

έναντι 383), γεγονός που οφείλεται τόσο στην εισαγωγή νέων διαταραχών, κλινικών υποτύπων και 

εξειδικευτών όσο και στην αναθεώρηση  των προϋπαρχόντων διαταραχών. Επίσης, διατηρούνται τα 

διαγνωστικά κριτήρια ενώ τροποποιούνται και αποσύρονται ορισμένα. Προαιρετικά προτείνεται η χρήση 

της αυτό-συμπληρούμενης κλίμακας WHODAS 2.0 για την αποτίμηση των αντίξοων ψυχοκοινωνικών 

παραγόντων και της γενικής λειτουργικότητας, όπως επίσης και ειδικών κλιμάκων για τον εντοπισμό 

πολιτιστικών διαφορών. Παράλληλα περιγράφονται μια σειρά από καταστάσεις που προτείνονται για 

περαιτέρω μελέτη προτού χαρακτηριστούν επισήμως ως σύνδρομα. Τέλος, το DSM-5 επιχειρεί να 

ευθυγραμμιστεί με το ICD-10 (International Classification of Disease) με σκοπό να αυξήσει τη συμβατότητα 

των διαγνώσεων. 

Συζήτηση - Οι αλλαγές του DSM-5 επέφεραν πλήθος αντιπαραθέσεων, τόσο για τη συγκεκριμένη έκδοση 

όσο και για το σύνολο των διαγνωστικών συστημάτων καθώς και για την σημασία της επιστημονικής 

εγκυρότητας και αξιοπιστίας στη ψυχιατρική διάγνωση. 

Λέξεις-κλειδιά - Φασματική προσέγγιση, κλινικοί υπότυποι, εξειδικευτές, ψυχιατρική διάγνωση 

 

ΕΑ 2  Επιχειρηματολογώντας υπέρ του DSM-5 

  Κούτριας Α.², Νταλή Ε.², Ευθυμίου Κωνσταντίνος¹, Χριστοπούλου Άννα² 

  ¹Ινστιτούτο Έρευνας και Θεραπείας της Συμπεριφοράς, ²Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο  

  Αθηνών 
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Εισαγωγή: Η ανάπτυξη και η κυκλοφορία της πέμπτης έκδοσης του Διαγνωστικού και Στατιστικού 

Εγχειριδίου Ψυχικών Διαταραχών (DSM-5) έχει αποτελέσει σημείο διαμάχης, περισσότερο από τις 

προηγούμενες εκδόσεις. 

Σκοπός: Η παρουσίαση και η ανάλυση των θέσεων που τίθενται υπέρ της νέας έκδοσης του DSM.   

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση σχετικών ανασκοπικών άρθρων σε ηλεκτρονικές βάσεις 

δεδομένων («Pubmed», «Sciencedirect»). 

Αποτελέσματα:  Τα βασικά στοιχεία που μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως απάντηση στην κριτική που 

ασκείται στο DSM-5 είναι τα εξής:  

(1) Η κυκλοφορία του DSM-5 εκφράζει την ανάγκη αναθεώρησης με σκοπό την εναρμόνιση με τις εξελίξεις 

της σχετικής έρευνας. 

(2) Το DSM-5 δεν εμπεριέχει την «αλλαγή επιστημονικού παραδείγματος», καθώς αυτό δεν μπορούσε να 

υποστηριχθεί λόγω της αποσπασματικότητας των σχετικών νευροεπιστημονικών  δεδομένων.  

(3) Η κατασκευή του DSM-5 πραγματοποιήθηκε με τη χρήση βιβλιογραφικών ανασκοπήσεων, δεδομένων 

δευτερογενών αναλύσεων και ερευνών πεδίου, όπως και  το DSM-IV.  

(4) Το DSM-5 δέχθηκε εντονότερη κριτική από τις προηγούμενες εκδόσεις λόγω της δύναμης του 

διαδικτύου, με χαρακτηριστικό το παράδειγμα της κριτικής του Dr. Frances.  

(5) Το συμφωνητικό εμπιστευτικότητας που υπέγραψαν τα μέλη των ομάδων εργασιών υπαγορεύτηκε από 

την ανάγκη για «προστασία από πρόωρη διάδοση των διαβουλεύσεων». 

(6) Το DSM-5 αν και περιλαμβάνει μεγαλύτερο αριθμό διαγνώσεων (κυρίως λόγω εξειδικεύσεων 

προϋπαρχόντων διαταραχών) σε σχέση με το DSM-IV, διαθέτει πιο αυστηρά κριτήρια και τα επιδημιολογικά 

μοντέλα δεν δείχνουν ότι μπορεί να οδηγήσει σε εκτιμήσεις υψηλότερου επιπολασμού.   

(7) Οι κριτικές που μιλούν για θέματα οικονομικών συμφερόντων φαρμακευτικών εταιριών δεν έχουν βάση, 

καθώς για τους συμμετέχοντες των ομάδων εργασιών δεν ετίθετο θέμα σύγκρουσης συμφερόντων. Επίσης, 

η ευθύνη για θέματα υπερσυνταγογράφησης εναπόκειται στους ειδικούς ψυχικής υγείας και όχι σε ένα 

ταξινομικό σύστημα.  

Συζήτηση-Συμπεράσματα: Η αντιπαράθεση που συνόδευσε την ανάπτυξη και κυκλοφορία του DSM 5 

αναδεικνύει σημαντικά ζητήματα που δεν αφορούν μόνο τη συγκεκριμένη έκδοση άλλα την επιστημονική 

τεκμηρίωση της ψυχιατρικής διάγνωσης εν γένει, ζητήματα στα οποία οι συζητήσεις και οι σχετικές 

επιστημονικές εξελίξεις θα κληθούν να απαντήσουν. 

 

ΕΑ 3  Επιχειρηματολογώντας κατά του DSM-5 

  Μαρούλη Ε.², Φωτεινού Μαρία², Ευθυμίου Κωνσταντίνος¹, Χριστοπούλου Άννα²  

  ¹Ινστιτούτο Έρευνας και Θεραπείας της Συμπεριφοράς, ²Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο  

  Αθηνών 

 

Εισαγωγή - Η 5η έκδοση του DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) δημιουργήθηκε με 

στόχο τη βελτίωση του προηγούμενου διαγνωστικού εργαλείου (DSM-IV-TR) και η έκδοσή του 

πραγματοποιήθηκε το Μάιο του 2013. Το θέμα της παρούσας εισήγησης εντάσσεται στο διάλογο σχετικά 

με τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα της νέας έκδοσης. 
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Σκοπός - Με αφορμή τη διάχυτη αντιπαράθεση επιχειρείται σε αυτή την εισήγηση η διερεύνηση των 

διάφορων απόψεων και συγκεκριμένα η παρουσίαση της επιχειρηματολογίας όσων τάσσονται κατά του 

DSM-5. 

Μεθοδολογία - Ανασκόπηση σύγχρονων βιβλιογραφικών πηγών. 

Αποτελέσματα - Η αρνητική κριτική αφορά στην αύξηση των διαγνώσεων με την προσθήκη νέων και τη 

μεταβολή των ήδη υπαρχουσών διαταραχών, σε θέματα στίγματος και αξιοπιστίας καθώς και σε ζητήματα 

σχετικά με τα οικονομικά οφέλη που  ενδέχεται να εξυπηρετούν συμφέροντα των φαρμακευτικών 

εταιρειών. Συγκεκριμένα, οι αλλαγές και οι προσθήκες στο DSM-5 εγείρουν ανησυχίες σχετικά με τον 

κίνδυνο παθολογικοποίησης «φυσιολογικών» συμπεριφορών, η οποία ίσως προκαλέσει την αύξηση του 

ποσοστού των ανθρώπων που λαμβάνουν διάγνωση αλλά και τον στιγματισμό τους. Οι ανησυχίες αυτές 

εντείνονται  λόγω ζητημάτων σχετικά με την αξιοπιστία. Επικριτές του DSM-5 αναφέρονται στην απότομη 

διακοπή των ερευνών λόγω της λήξης της προθεσμίας έκδοσής του και εκφράζουν αμφιβολίες σχετικά με 

τους δείκτες αξιοπιστίας συγκεκριμένων διαταραχών. Τέλος, ένα μέρος όσων τάσσονται κατά του DSM-5 

θεωρεί  ότι τα μέλη της επιτροπής που το συνέθεσε  έχουν διασυνδέσεις με φαρμακευτικές εταιρείες και 

ότι οι χρηματοδοτήσεις που δέχεται η APA για την έκδοση του εγχειριδίου δημιουργούν υποχρεώσεις ως 

προς τους χρηματοδότες. 

Συζήτηση - Η έκδοση του DSM-5 προκάλεσε έντονη συζήτηση μεταξύ των ειδικών ψυχικής υγείας, στην 

οποία περιλαμβάνεται και οξεία κριτική που εστιάζει σε διάφορους τομείς που άπτονται τόσο πρακτικών 

όσο και δεοντολογικών ζητημάτων. 

Λέξεις-κλειδιά - Κριτική, διαγνωστικός υπερπληθωρισμός, στίγμα, αξιοπιστία 

 

ΕΑ 4  Γιατί χρειαζόμαστε τα ταξινομικά συστήματα ως κλινικοί ψυχολόγοι; 

  Στεφάνου Ηλέκτρα², Αποστολίδου Άννα², Ευθυμίου Κωνσταντίνος¹,Χριστοπούλου Άννα² 

  ¹Ινστιτούτο Έρευνας και Θεραπείας της Συμπεριφοράς, ²Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο  

  Αθηνών 

 

Εισαγωγή - Η κυκλοφορία του DSM5, συνοδεύτηκε από ένα έντονο πλαίσιο διαμάχης και κριτικής, το οποίο 

πέρα από επιμέρους ζητήματα που αφορούν την συγκεκριμένη έκδοση οφείλεται, σε μια ευρύτερη  

αμφιθυμία, που δεν είναι πρωτοφανής, απέναντι στα ταξινομικά συστήματα και στην χρήση τους από 

επαγγελματίες ψυχικής υγείας, όπως οι κλινικοί ψυχολόγοι.   

Στόχος - Στόχος της παρούσας εισήγησης είναι, να απαντηθεί το ερώτημα της χρησιμότητας ενός 

ταξινομικού συστήματος για την κλινική ψυχολογία, πέρα από τα πλεονεκτήματα ή τα μειονεκτήματα της 

πρόσφατης έκδοσης.  

Μεθοδολογία - Η μελέτη στηρίζεται στην ανασκόπηση σύγχρονων βιβλιογραφικών πηγών. 

Ευρήματα - Ο κλινικός ψυχολόγος ως επαγγελματίας εργάζεται σε ένα μεγάλο φάσμα χώρων ευρύτερης 

συνεργασίας, επιτελώντας έναν πολυδιάστατο ρόλο, λειτουργία η οποία υποστηρίζεται από τα ταξινομικά 

συστήματα ποικιλοτρόπως . Από την μία, ανταποκρίνονται  στην ανάγκη ενοποίησης των επιμέρους 

δραστηριοτήτων του, σε επίπεδο κλινικής πρακτικής, έρευνας, εκπαίδευσης – εποπτείας και διοίκησης. Από 

την άλλη,  συμβάλλουν στην εδραίωση μιας καλύτερης συνεννόησης  με άλλους κλάδους, επιστημονικούς 

χώρους καθώς και νομικούς και κρατικούς φορείς. Παράλληλα, διαμορφώνουν μια κοινή βάση αναφοράς, 

σε εθνικό και διεθνές, που οδηγεί στην προαγωγή της έρευνας,  στην συνάντηση διάφορων θεωρητικών 

προσεγγίσεων και κυρίως στην διασφάλιση της αξιοπιστίας της διάγνωσης, της οργάνωσης της παρέμβασης 
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και της αποτελεσματικότερης εκπαίδευσης σε αυτές. Γι’ αυτούς τους λόγους, τα ταξινομικά συστήματα, 

πάντα σε διαδικασία επεξεργασίας, συνέβαλαν και συμβάλουν στην απόδειξη της επιστημονικής βάσης 

επιστημών, όπως η κλινική ψυχολογία και η ψυχιατρική, καθιστώντας την κλινική πρακτική περισσότερο 

κατανοητή και διαφανή στο γενικό κοινό.  

Συζήτηση - Στην βάση τους τα ταξινομικά συστήματα, συνιστούν εργαλεία, ενταγμένα σε ευρύτερες 

διαγνωστικές ή ερευνητικές διαδικασίες, γεγονός που αναδεικνύει την ανάγκη κριτικής όχι μόνο των 

ιδιαίτερων χαρακτηριστικών τους , αλλά του τρόπου χρήσης τους. Η πίστη στην διαχρονική χρησιμότητα 

των ταξινομικών συστημάτων δεν πρέπει και δεν μπορεί, λοιπόν, να κλονίζεται από την δυσκολία ύπαρξης 

μιας κοινώς αποδεκτής έκδοσής τους, που δεν θα συνοδεύεται από επικρίσεις. 

Λέξεις – Κλειδιά - Αξιοπιστία διάγνωσης, οργάνωση παρέμβασης, ενοποίηση έρευνας 

 

ΣΥΜΠΟΣΙΟ 12 – Αίθουσα 1 

ΘΕΤΙΚΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Πρόεδρος: Τσιρίκος Αντώνης, Γαλανάκης Μιχάλης Πάντειο Πανεπιστήμιο 

 

Στο συμπόσιο αυτό θα παρουσιαστούν τέσσερις ανακοινώσεις, οι οποίες θα εστιάσουν σε έννοιες που 

εμφανίζονται στον κλάδο της Θετικής Ψυχολογίας και το πώς αυτές σχετίζονται και επηρεάζουν την υγεία. 

Στην πρώτη παρουσίαση θα γίνει συνοπτική περιγραφή της σχέσης μεταξύ των κλάδων θετικής ψυχολογίας 

και της ψυχολογίας της υγειας και η ανάδειξη και περιγραφή των συγκεκριμένων τομέων στους οποίους η 

Θετική Ψυχολογία και η Ψυχολογία της Υγείας μπορούν να έχουν μία κοινή συνεισφορά στην προώθηση 

της υγείας και της ψυχικής ευημερίας. Η δεύτερη παρουσίαση επικεντρώνεται στον ρόλο των θετικών 

συναισθημάτων στην ενίσχυση της ψυχικής ανθεκτικότητας και στην προάσπιση της ψυχικής υγείας. Η 

ψυχική ανθεκτικότητα αποτελεί ένα από τους κεντρικούς πυλώνες της Θετικής Ψυχολογίας, ενώ θεωρητικά 

μοντέλα και έρευνες καταδεικνύουν ότι η βίωση θετικών συναισθημάτων έχει ευεργετικά αποτελέσματα 

στην ενίσχυση της ψυχικής ανθεκτικότητας. Η τρίτη ανακοίνωση θα εστιάσει σε μία ανάλυση ποιοτικών 

στοιχείων από ένα ψυχοθεραπευτικό πρόγραμμα για καρδιοπαθεις, σε εξωνοσοκομειακή βάση, διάρκειας 

ενός έτους. Τέλος, στην τέταρτη ανακοίνωση θα γίνει αναφορά σε εμπειρικά δεδομένα για την σχέση 

μεταξύ αντιλαμβανόμενης δικαιοσύνης στον εργασιακό χώρο, εργασιακού στρες και δεικτών ψυχικής 

υγείας.  

Λέξεις κλειδιά: θετική ψυχολογία, θετικά συναισθήματα, ψυχική ανθεκτικότητα, ψυχολογία της υγείας,  

καρδιοπαθείς, εργασιακό στρες, αντιλαμβανόμενη δικαιοσύνη,  

 

ΕΑ 1 Σκιαγράφηση της σχέσης μεταξύ της Ψυχολογία της Υγείας & της Θετικής Ψυχολογίας 

  Σεργιάννη Χριστίνα  

  Πάντειο Πανεπιστήμιο 

 

Μετά από τα είκοσι σχεδόν χρόνια που η Θετική Ψυχολογία έχει αναδειχθεί ως ξεχωριστός κλάδος της 

ψυχολογίας, τόσο μέσα από τα θεωρητικά μοντέλα όσο και τα ερευνητικά δεδομένα που τα υποστηρίζουν, 

η σχέση μεταξύ των κλάδων της Θετικής Ψυχολογίας και της Ψυχολογίας της Υγείας έχει αναδειχθεί ως 

ιδιαίτερα σημαντική. Κύριος στόχος  της παρουσίασης είναι η συνοπτική περιγραφή της σχέσης μεταξύ των 

δύο κλάδων και η ανάδειξη και περιγραφή των συγκεκριμένων τομέων στους οποίους η Θετική Ψυχολογία 

και η Ψυχολογία της Υγείας μπορούν να έχουν μία κοινή συνεισφορά στην προώθηση της υγείας και της 



62 
 

ψυχικής ευημερίας. Συγκεκριμένα θεωρητικά μοντέλα, καθώς και παρεμβάσεις που έχουν προκύψει από 

αυτά, θα παρουσιαστούν και θα αναλυθούν, παράλληλα με τις κύριες έρευνες αποτελεσματικότητας. 

Τέλος, θα συζητηθούν προτάσεις για την κοινή εξέλιξη των δύο κλάδων καθώς και για τις νέες ερευνητικές 

προοπτικές.    

 

ΕΑ 2  Ο ρόλος των θετικών συναισθημάτων στην ενίσχυση της ψυχικής ανθεκτικότητας και στην  

  προάσπιση της ψυχικής υγείας 

  Σταλίκας Αναστάσιος  

  Πάντειο Πανεπιστήμιο  

 

Η ψυχική ανθεκτικότητα αποτελεί ένα από τους κεντρικούς πυλώνες της Θετικής Ψυχολογίας. Θεωρητικά 

μοντέλα προτείνουν και έρευνες καταδεικνύουν ότι η βίωση θετικών συναισθημάτων έχει ευεργετικά 

αποτελέσματα στην ενίσχυση της ψυχικής ανθεκτικότητας. Αντιμέτωπα με μια αντιξοότητα, άτομα που 

βιώνουν θετικά συναισθήματα θα επιδείξουν μεγαλύτερη ψυχική ανθεκτικότητα και κατά συνέπεια 

μικρότερης έντασης και σοβαρότητας ψυχολογικές διαταραχές, όπως συμπτώματα κατάθλιψης, άγχους και 

στρες. Η οικονομική κρίση της τελευταίας επταετίας στην Ελλάδα αποτελεί μια σοβαρή αντιξοότητα με 

σημαντικές συνέπειες για την ψυχική υγεία των Ελλήνων. Σ’ αυτή την ομιλία θα παρουσιάσουμε ερευνητικά 

αποτελέσματα από μια πανελλήνια έρευνα που αφορά τον ρόλο των θετικών συναισθημάτων στην ψυχική 

ανθεκτικότητα των Ελλήνων. Κύριοι άξονες της ομιλίας αποτελούν η αποτύπωση των ψυχολογικών 

συνεπειών της οικονομικής κρίσης στους Έλληνες, ο ρόλος των θετικών συναισθημάτων στην ενίσχυση της 

ψυχικής ανθεκτικότητας και η παρουσίαση των κυριοτέρων μεταβλητών που εμπλέκονται στην προάσπιση 

της ψυχικής υγείας.  

Λέξεις Κλειδιά: θετική ψυχολογία, θετικά συναισθήματα, ψυχική ανθεκτικότητα, ψυχική υγεία 

 

ΕΑ 3  Ανάλυση ποιοτικών στοιχείων σε ψυχοθεραπευτικό πρόγραμμα καρδιοπαθών 

  Τσιρίκος Αντώνης, Σταλίκας Αναστάσιος  

  Πάντειο Πανεπιστήμιο 

 

Η ψυχοκαρδιολογία –κλάδος της κλινικής ψυχολογίας της υγείας- αναφέρεται στην έρευνα και στην 

εφαρμοζόμενη κλινική πράξη σε καρδιοπαθείς με στόχο την αποκατάσταση των ασθενών (ποιότητα ζωής, 

υποτροπές, μακροζωία, κ.ά). Οι ψυχοθεραπευτικές παρεμβάσεις στον πληθυσμό των καρδιοπαθών 

θεωρούνται βασικό μέρος της σύνολης αποκατάστασης, με εγνωσμένη θεραπευτική αποτελεσματικότητα. 

Ωστόσο, διαπιστώνεται, τόσο στην ελληνική όσο και στην διεθνή επιστημονική κοινότητα, η ανάγκη 

εμβάθυνσης και ανάλυσης εκείνων των ιδιαίτερων συστατικών στοιχείων μίας ψυχοθεραπευτικής 

παρέμβασης η οποία θα απευθύνεται στην ιδιαίτερη ψυχολογική κατάσταση και ανάγκες που βιώνουν οι 

καρδιοπαθείς μετά από καρδιολογικό επεισόδιο. Σε αυτό το πλαίσιο αναφοράς, αναπτύχθηκε ένα αμιγώς 

ψυχοθεραπευτικό πρόγραμμα (ομαδικών και ατομικών ψυχοθεραπευτικών συνεδριών),  σε 

εξωνοσοκομειακή βάση και διάρκειας ενός έτους. Μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος, 

ακολουθήσαμε μεθοδολογικά την ποιοτική ανάλυση των συνεδριών (ειδικότερα, υιοθετήσαμε την 

προσέγγιση της θεματικής ανάλυσης) με στόχο την ανάδειξη και ταυτοποίηση πιθανά επαναλαμβανόμενων 

θεμάτων (pattern) που έχουν σημαντική επίδραση στους ψυχικούς δείκτες υγείας των καρδιοπαθών και 

κατ´ επέκταση στο μέγεθος και την ποιότητα αποκατάστασής τους. Σκοπός της μελέτης είναι ο 
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εμπλουτισμός της διαγνωστικής επάρκειάς μας, ως επαγγελματίες ψυχικής υγείας, σχετικά με τα 

δυσπροσαρμοστικά επαναλαμβανόμενα πρότυπα (pattern), ιδιαίτερα και ειδικά ως προς τους 

καρδιοπαθεις, που συναντούμε κατά τη ψυχοθεραπευτική εργασία. Επίσης, ο εμπλουτισμός περαιτέρω 

ψυχοθεραπευτικών δεξιοτήτων σε εστιασμένες περιοχές δυσλειτουργιών των καρδιοπαθών. Λέξεις-κλειδιά: 

αποκατάσταση καρδιοπαθή, ψυχοθεραπευτικό πρόγραμμα, θεματική ανάλυση 

 

ΕΑ 4  Εμπειρικά δεδομένα για την σχέση μεταξύ αντιλαμβανόμενης δικαιοσύνης στον εργασιακό χώρο,  

  εργασιακού στρες και δεικτών ψυχικής υγείας. Μια συστηματική ανασκόπηση 

  Γαλανάκης Μιχάλης, Μπιτχάβα Ιωάννα, Εμμανουήλ Χρυσούλα, Λάλη Παρασκευή, Συμεωνίδη  

  Άρτεμις-Ελένη, Δαρβίρη Χριστίνα, Σταλίκας Αναστάσιος  

  Πάντειο Πανεπιστήμιο  

 

Η έννοια της «Δικαιοσύνης» καθώς και η έννοια της «Υγείας» είναι αλληλένδετες και ισχυρά βασιζόμενες σε 

μια συμβολική αλληλεπίδραση μεταξύ του ατόμου και του περιβάλλοντος στο οποίο δραστηριοποιείται. 

Ειδικά στον χώρο εργασίας η σχέση αυτή φαίνεται να επιβαρύνεται από έναν μεγάλο αριθμό παραγόντων 

στρες που συνυπάρχουν στο πλαίσιο και διαμορφώνουν την αντιλαμβανόμενη δικαιοσύνη. Υπό αυτό το 

πρίσμα περιπτώσεις «αδικίας» φαίνεται να επηρεάζουν το άτομο τόσο σωματικά όσο και κυρίως 

ψυχολογικά. Ο συνολικός βαθμός στρες του εργαζόμενου είναι αποτέλεσμα ύπαρξης συμβάντων 

αντιλαμβανόμενης αδικίας σε συνδυασμό με παραδοσιακούς παράγοντες στρες. Η συγκεκριμένη 

παρουσίαση επιχειρεί να συνθέσει τις πιο πρόσφατες μελέτες (2010-2015) σχετικά με το θέμα και να 

αναδείξει παρεμβάσεις εστιασμένες στην θετική ψυχολογία. Λέξεις Κλειδιά: Δικαιοσύνη, Αδικία, Στρες, 

Ψυχική Υγεία, Θετική Ψυχολογία 

 

ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΠΡΟΦΟΡΙΚΩΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΩΝ 4 – Αίθουσα 2 

ΨΥΧΙΚΗ ΝΟΣΟΣ: ΘΕΜΑΤΑ ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ  

Προεδρείο: Ρότσικα Βασιλική, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 

ΠΑ 1 Εξερευνώντας ένα διευρυμένο μοντέλο του άγχους υγείας 

Μπότσε Τζεσιόνα, Αναγνωστόπουλος Φώτιος 

               Πάντειο Πανεπιστήμιο 

 

Εισαγωγή: : Το άγχος υγείας αναφέρεται σε έναν υπερβολικό φόβο και μία επίμονη ανησυχία για την υγεία 

κάποιου. Αποτελείται από τέσσερις διαστάσεις την αποξένωση, την αναζήτηση καθησύχασης, την 

προσήλωση και την ανησυχία, οι οποίες έχουν συνδεθεί συχνά με παράγοντες όπως ο νευρωτισμός, η 

αναζήτηση ιατρικών υπηρεσιών και η υιοθέτηση σχετιζόμενων με την υγεία συμπεριφορών. To 

Διαπροσωπικό Μοντέλο του Άγχους Υγείας επικεντρώνεται στις τρεις διαστάσεις του άγχους υγείας: την 

αναζήτηση καθησύχασης, την αποξένωση και την ανησυχία, και αναφέρεται κυρίως σε άτομα με αγχώδη 

τύπο προσκόλλησης. 

Σκοπός: Ο σκοπός αυτής της εργασίας είναι να διερευνήσει ένα διαπροσωπικό μοντέλο του άγχους υγείας, 

σύμφωνα με το οποίο τα άτομα με άγχος υγείας παγιδεύονται σε έναν φαύλο κύκλο ανησυχίας, 

αναζήτησης καθησύχασης, αποξένωσης, καθώς και της προσήλωσης στα σωματικά συμπτώματα. Ο τύπος 

προσκόλλησης που εξετάζεται είναι ο ευρύτερος της ανασφαλούς προσκόλλησης. Τέλος, εξετάζεται η σχέση 
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των διαστάσεων του άγχους υγείας με παράγοντες όπως ο νευρωτισμός, τα θετικά και τα αρνητικά 

συναισθήματα, η χρήση ιατρικών υπηρεσιών και η υιοθέτηση σχετιζόμενων με την υγεία συμπεριφορών. 

Έτσι, προτείνεται ένα διευρυμένο διαπροσωπικό μοντέλο του άγχους υγείας. 

Μέθοδος: Για τη διερεύνηση του μοντέλου συλλέχθηκε δείγμα από 232 φοιτητές ανώτατων 

πανεπιστημιακών ιδρυμάτων μέσω σταθμισμένων ψυχομετρικών εργαλείων. 

Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η ανασφαλής προσκόλληση σχετιζόταν άμεσα με την 

προσήλωση (β= -.146, p<.05) και την αποξένωση (β= .137, p<.05), ενώ ο νευρωτισμός με την προσήλωση 

(β= .373, p< .001), την ανησυχία (β= .209, p< .01) και την αναζήτηση καθησύχασης (β= .273, p<.001). Η 

αποξένωση σχετιζόταν με την χρήση ιατρικών υπηρεσιών (β= .241, p< .001), η οποία σχετιζόταν  με την 

υιοθέτηση σχετιζόμενων με την υγεία συμπεριφορών (β= .169, p< .05). Τα θετικά συναισθήματα 

σχετίζονταν με την αναζήτηση καθησύχαση, και τις σχετιζόμενες με την υγεία συμπεριφορές, ενώ ο 

νευρωτισμός σχετιζόταν έμμεσα και θετικά με την ανησυχία και την αναζήτηση καθησύχασης. 

Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα αναδεικνύουν την σημασία των θετικών συναισθημάτων στην υιοθέτηση 

σχετιζόμενων με την υγεία συμπεριφορών, τον ρόλο των δυσλειτουργικών πεποιθήσεων (π.χ. αποξένωση 

από τους άλλους), και τον ρόλο που μπορεί να παίξει ο νευρωτισμός στη διατήρηση του άγχους υγείας. 

Όσον αφορά τα θετικά συναισθήματα συγκεκριμένα στα άτομα με μέτρια επίπεδα άγχους υγείας και χωρίς 

ιστορικό σωματικής ή ψυχικής ασθένειας (όπως οι συμμετέχοντες εδώ),  μπορούν να λειτουργήσουν 

προσαρμοστικά διότι ωθούν τα άτομα να υιοθετήσουν προληπτικές συμπεριφορές υγείας, χωρίς όμως να 

βιώνουν απαραίτητα την ίδια αρνητική ψυχική κατάσταση με τα άτομα με έντονα συμπτώματα άγχους 

υγείας. Εξετάζοντας του παράγοντες που συμβάλλουν στο άγχος υγείας, μπορούμε να παρέμβουμε για την 

αντιμετώπισή του, συμβάλλοντας έτσι στη διατήρηση της ψυχικής υγείας. 

 

ΠΑ 2 Η επίδραση των τραυματικών γεγονότων στην εμφάνιση της ψυχικής νόσου: Μια εμπειρική ερεύνα 

στον ελληνικό στρατιωτικό πληθυσμό 

Ζαχαριάδης Ανδρέας, Γιωτάκος Ορέστης,  

              Ψυχιατρική Κλινική ΣΝΕΝ 414 

 

Αρκετές μελέτες έχουν δείξει ότι τα τραυματικά γεγονότα επιδρούν στην εμφάνιση της ψυχικής νόσου. Η 

παρούσα έρευνα σκοπό είχε τη διερεύνηση της επίδρασης διαφορετικών τραυματικών γεγονότων στην 

εμφάνιση ψυχοπαθολογικών δεικτών, μεταξύ των στελεχών του ελληνικού στρατού. 

Η έρευνα διεξήχθη από το Φεβρουάριο του 2014 έως τον Αύγουστο του 2015. Στην έρευνα συμμετείχαν 

166 στελέχη των ενόπλων δυνάμεων (από συνολικό δείγμα 660 υποκειμένων) που επισκέφθηκαν τα 

εξωτερικά ιατρεία και τη ψυχιατρική κλινική του 414 ΣΝΕΝ και δήλωσαν την παρουσία τραυματικού 

γεγονότος κατά την παιδική τους ηλικία. Πραγματοποιήθηκε ανάλυση διακύμανσης των δεικτών 

ψυχοπαθολογίας ως προς τα τραυματικά γεγονότα. 

Η κακοποίηση, η ενδοοικογενειακή και η σχολική βία, η χρήση ουσιών από τους γονείς και ψυχική ασθένεια 

οικείου επιδρούν στην ανάδυση ψυχοπαθολογίας. Ο θάνατος και η ασθένεια οικείου και η ασθένεια του 

ίδιου του συμμετέχοντα δεν φάνηκε να επιδρούν. Το διαζύγιο των γονέων αναδύθηκε ως ανασταλτικός 

παράγοντας στην εμφάνιση ψυχοπαθολογικών δεικτών. 

Από τα παραπάνω αναδύεται η σημασία των χρόνιων, έναντι των οξέων, τραυματικών γεγονότων στην 

εμφάνιση της ψυχικής νόσου. 
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ΠΑ 3 Ψυχοδυναμικό Διαγνωστικό Εγχειρίδιο: Εναλλακτική ψυχολογική πρόταση στην  

περιγραφική ψυχιατρική διάγνωση 

Νταλαχάνης Αναστάσιος, Σκουλάκη Αναστασία-Ναταλία, Μοσκόφη Ιορδάνα 

              Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

 

Δεδομένης της συζήτησης, η οποία προηγήθηκε και συνεχίζεται μετά και τη δημοσίευση της πέμπτης 

έκδοσης του Διαγνωστικού και Στατιστικού Εγχειριδίου των Ψυχικών Διαταραχών (5th ed.; Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders; DSM-5; American Psychiatric Association, 2013), ο κλάδος της 

Κλινικής Ψυχολογίας καλείται να πάρει μία σαφή θέση αναφορικά με τις νέες εξελίξεις στον τομέα της 

διάγνωσης. Σε αυτόν τον άξονα, η παρούσα ανακοίνωση στοχεύει στην παρουσίαση, ενός σχετικά νέου και 

εν μέρει άγνωστου στον ελληνικό χώρο, διαγνωστικού συστήματος, του Ψυχοδυναμικού Διαγνωστικού 

Εγχειριδίου (Psychodynamic Diagnostic Manual; PDM; PDM Task Force, 2006) και στη σύγκρισή του με τα 

ευρέως χρησιμοποιούμενα συστήματα, όπως το DSM-5. Τα προαναφερθέντα διαγνωστικά συστήματα 

εκκινούν από μία α-θεωρητική, περιγραφική βάση και εστιάζουν στις παρατηρούμενες συμπεριφορές, 

σκέψεις και συναισθήματα. Αντιθέτως, το PDM, επιχειρώντας να αποτυπώσει το πλήρες εύρος της 

υποκείμενης ψυχικής λειτουργίας, δίνει έμφαση περισσότερο στις λανθάνουσες ψυχικές διεργασίες 

(κίνητρα, συγκρούσεις, άμυνες). Έτσι, επιχειρείται η επαναφορά ενός θεωρητικοποιημένου – 

ψυχοδυναμικού – διαγνωστικού πλαισίου, βάσει του οποίου οι δυσκολίες των ασθενών γίνονται 

κατανοητές υπό το φως των μοναδικών χαρακτηριστικών της προσωπικότητάς τους, των αναπτυξιακών 

προκλήσεων που διέρχονται, αλλά και των συνθηκών ζωής τους. Μέσα από αυτό το πρίσμα, 

δημιουργούνται νέες προοπτικές τόσο για την ψυχολογική αξιολόγηση και τη συνακόλουθη διάγνωση όσο 

και για τη διατύπωση περίπτωσης και το θεραπευτικό σχεδιασμό. Επιπλέον, μέσα από τη σύγκριση των 

διαγνωστικών μεθόδων που εστιάζουν στο σύμπτωμα (DSM και ICD) με εκείνες που εστιάζουν στη 

διεργασία (PDM) διερευνάται η προοπτική μίας περιεκτικής ενοποίησης των δύο μεθόδων με στόχο την 

παροχή κατάλληλων και εξατομικευμένων υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Τέλος, εξετάζονται τα μειονεκτήματα 

αυτού του εργαλείου και συζητείται η κλινική του χρησιμότητα. 

Λέξεις–κλειδιά: Ψυχοδυναμικό Διαγνωστικό Εγχειρίδιο, περιγραφική ψυχιατρική διάγνωση 

 

ΠΑ 4 Διαταραχή Άγχους Αποχωρισμού: Αλλαγές και προκλήσεις στο DSM-5 

Νταλαχάνης Αναστάσιοςˡ, Σκουλάκη Αναστασία-Ναταλίαˡ, Μοσκόφη Ιορδάναˡ, Καπρουσιούτης 

Κωνσταντίνος² 

              ˡΕθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, ²Ιδιωτική Άσκηση 

 

Μέχρι πρότινος, η Διαταραχή Άγχους Αποχωρισμού συνιστούσε κλινική οντότητα με αποκλειστική έναρξη 

κατά την παιδική και εφηβική ηλικία. Η πέμπτη έκδοση του Διαγνωστικού και Στατιστικού Εγχειριδίου των 

Ψυχικών Διαταραχών (5th ed.; Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; DSM-5; American 

Psychiatric Association, 2013), ακολουθώντας τα σύγχρονα κλινικά και ερευνητικά δεδομένα, ήρε τους 

ηλικιακούς περιορισμούς για τη διάγνωσή της, τα συμπτώματα εμπλουτίστηκαν και διευρύνθηκαν, ενώ 

περιελήφθηκε στους υπότυπους των αγχωδών διαταραχών. Οι τροποποιήσεις αυτές ενέχουν ποικίλες 

προεκτάσεις σε επίπεδο κατανόησης της διαταραχής, αξιολόγησης, διάγνωσης και παρέμβασης. Πιο ειδικά, 

πρόκειται για μία διαγνωστική μετατόπιση που καλεί σε επανερμηνεία των μελετών που αφορούν στις 
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αγχώδεις διαταραχές, αλλά και σε πιθανή αναθεώρηση των επιδημιολογικών δεδομένων και των 

παραγόντων επικινδυνότητας για την εκδήλωσή τους. Επίσης, τίθενται πολλαπλά κλινικά και ερευνητικά 

ερωτήματα σχετικά με την αιτιολογία της διαταραχής και την πιθανή συννοσηρότητα, αλλά και αναφορικά 

με τις επιπτώσεις της στη λειτουργικότητα των ενήλικων ασθενών και τις δυνατές θεραπευτικές 

παρεμβάσεις. Υπό το πρίσμα των ανωτέρω, η παρούσα ανακοίνωση αποσκοπεί αφ΄ενός να εξετάσει στο 

βιβλιογραφικό διηνεκές εκείνα τα δεδομένα που επέβαλαν αυτές τις ταξινομικές αλλαγές και αφ΄ετέρου να 

διερευνήσει τον αντίκτυπό τους στο κλινικό πεδίο. Η εργασία αυτή αποτελεί μέρος μίας ευρύτερης, 

πρωτότυπης ερευνητικής προσπάθειας για τη μελέτη της Διαταραχής Άγχους Αποχωρισμού σε Έλληνες 

ενήλικες. Μέχρι στιγμής έχει πραγματοποιηθεί μια πιλοτική μελέτη ύστερα από μετάφραση του 

Ερωτηματολογίου Άγχους Αποχωρισμού σε Ενήλικες (Αdult Separation Anxiety Questionnaire; 

Manicavasagar, Silove, Wagner, & Drobney, 2003), η προσαρμογή του οποίου βρίσκεται σε εξέλιξη. Λέξεις–

κλειδιά: Διαταραχή Άγχους Αποχωρισμού, ενήλικες, DSM-5  

 

ΠΑ 5 Ψυχαναλυτική Ψυχοσωματική και Σωματο-Ψυχικές Συμφύσεις 

               Βελισσαρόπουλος Χρήστος 

 

Θα ξεκινήσουμε  την ανακοίνωση επισημαίνοντας μερικές επιστημολογικές αντιφάσεις που μπορούμε να 

ανιχνεύσουμε στην κλασσική ψυχαναλυτική ψυχοσωματική, αλλά και να περιγράψουμε σημαντικές αρχές 

ενός πολυπαραγοντικού μοντέλου, κυρίως της επεξεργασίας του «συναισθηματικού κύματος», της 

«υπερχείλισης»  και της «αναδυόμενης ιδιότητας». Κατόπιν, θα αναφερθούμε στις θέσεις του Didier Anzieu  

που αφορούν στο «Εγώ Δέρμα» και της Esther Bick σχετικά με την έννοια του  «διπλού δέρματος». Τέλος, 

χρησιμοποιώντας κλινικά περιστατικά από την εμπειρία μας (καρκινοπαθείς, χρόνιες οργανικές παθήσεις, 

ψυχοσωματικές διαταραχές, αλλά και πρόσφυγες και μετανάστες στο πλαίσιο της εθελοντικής μας 

συμμετοχής σε ανθρωπιστική οργάνωση), θα προτείνουμε τον όρο «σωματο-ψυχικές συμφύσεις», 

θέλοντας να περιγράψουμε ορισμένες παθολογικές δομές που  μπορούμε να συναντήσουμε στον 

ενδιάμεσο –μεταφορικό- χώρο μετάβασης μεταξύ του σώματος και του ψυχικού οργάνου, αλλά και τις 

ενδεχόμενες δυσλειτουργίες τους. 
 

ΠΑ 6 Το βίωμα της κατάθλιψης και οι τρόποι διαχείρισής του 

Τσιπλιτάρη-Τσαμαδιά Μαρία, Γεωργάκα Ευγενία 

               Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 

Η κατάθλιψη αποτελεί βίωμα, ενός αυξανόμενου ποσοστού ανθρώπων και ιδιαίτερα γυναικών, στις οποίες 

σημειώνεται μεγαλύτερη αντιπροσώπευση σε διαγνώσεις κατάθλιψης. Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν 

να μελετήσει από τη μία την ίδια την εμπειρία της κατάθλιψης στις γυναίκες και από την άλλη τους τρόπους 

διαχείρισής της. Πιο συγκεκριμένα, διερευνήθηκε το βίωμα της κατάθλιψης, ως προς τα ακριβή 

χαρακτηριστικά, τις αιτιακές συνδέσεις της και τις επιρροές στη ζωή και την καθημερινότητα των 

συμμετεχουσών. Επίσης, το κομμάτι της διαχείρισης διερευνήθηκε ως προς δύο βασικούς άξονες, αφενός 

την εμπειρία με ειδικούς ψυχικής υγείας και την αποτίμησή της, και αφετέρου ως προς τις προσωπικές 

στρατηγικές διαχείρισης των συμμετεχουσών. Το δείγμα αποτέλεσαν έντεκα Ελληνίδες γυναίκες με βίωμα 

κατάθλιψης στο παρόν ή στο παρελθόν.  Η προσέγγιση των δεδομένων έγινε ποιοτικά,  η συλλογή τους 
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επιτεύχθηκε με τη χρήση ημι-δομημένων συνεντεύξεων, και τέλος η ανάλυσή τους βασίστηκε στις αρχές της 

Θεμελιωμένης Θεωρίας.  

Τα σημαντικότερα ευρήματα της μελέτης, τα οποία συζητούνται και σε συνάρτηση με την τρέχουσα 

βιβλιογραφία, αφορούν α) στο βίωμα της κατάθλιψης, β) στην εμπειρία με ειδικούς ψυχικής υγείας ως 

τρόπο διαχείρισης, γ) στις προσωπικής επινόησης στρατηγικές διαχείρισης των γυναικών και δ) στην 

κατανόηση της κατάθλιψης και τις νοηματοδοτήσεις της από τις συμμετέχουσες. 

Λέξεις κλειδιά: Κατάθλιψη, γυναίκες, βίωμα, τρόποι διαχείρισης, κατανόηση 

 

ΕΠΙΣΗΜΗ ΕΝΑΡΞΗ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ 

 

Πρόεδροι:  Τσαμπαρλή Αναστασία, Καλαντζή-Αζίζι Αναστασία  

18.00 – 18.30  Χαιρετισμοί 

18.30 – 20.00  ΤΙΜΗΤΙΚΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ  για Δρ. Άννα Κοκκέβη 

   Προεδρείο: Α. Καλαντζή-Αζίζι Αναστασία  

                          «Η συμβολή της κας Κοκκέβη στην Ψυχολογία» 

   ΒΡΑΒΕΥΣΗ 

   ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΟΜΙΛΙΑ Δρ. Άννα Κοκκέβη  

   «Η έρευνα στην Κλινική Ψυχολογία και την Ψυχολογία της Υγείας: 

   Δυνατότητες, περιορισμοί, προοπτικές» 

 20.00   Δεξίωση Υποδοχής  
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ΣΑΒΒΑΤΟ, 5 Μαρτίου 2016 

 

09.00 – 10.30 

 

ΣΥΜΠΟΣΙΟ 13 – Αίθουσα Εκδηλώσεων 

ΓΝΩΣΙΑΚΗ – ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΙΣΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΝΑΡΚΙΣΣΙΣΤΙΚΗΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑΣ: ΜΕΛΕΤΕΣ 

ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ 

Πρόεδρος: Ευσταθίου Γεώργιος, Ινστιτούτο Έρευνας και Θεραπείας της Συμπεριφοράς 

Συντονίστρια: Χαρίλα Ντιάνα, Ινστιτούτο Έρευνας και Θεραπείας της Συμπεριφοράς 

 

Η Ναρκισσιστική Διαταραχή Προσωπικότητας συνιστά μια δύσκολη νοσολογική οντότητα (Beck & Freeman, 

2004). Οι θεραπευόμενοι αυτής της διαγνωστικής κατηγορίας προσέρχονται συνήθως για θεραπεία όταν 

ματαιώσεις τους καθιστούν ευάλωτους και απειλούν την αυτοεκτίμησή τους με σύνηθες αίτημα την 

επανάκτηση της αίσθησης υπεροχής. Σκοπός της θεραπευτικής εργασίας είναι η κατάδειξη του αδιεξόδου 

στο οποίο οδηγείται ο θεραπευόμενος μέσα από την υιοθέτηση ενός τρόπου σκέψης και επακόλουθης 

συναισθηματικής και συμπεριφοριστικής αντίδρασης που στοχεύουν στη διατήρηση αναλλοίωτης της 

εικόνας του και χαρακτηρίζονται από υπεροψία και αλαζονεία. Επόμενος στόχος στη θεραπευτική 

διαδικασία είναι η εφαρμογή των κλασικών γνωσιακών συμπεριφοριστικών τεχνικών με στόχο την 

αναδόμηση των πυρηνικών πεποιθήσεων και την τροποποίηση της συμπεριφοράς. 

Οι τέσσερις μελέτες περίπτωσης που παρουσιάζονται στο συμπόσιο αναφέρονται σε θεραπείες που 

πραγματοποιήθηκαν υπό εποπτεία κατά την εκπαίδευση στη γνωσιακή – συμπεριφοριστική ψυχοθεραπεία 

στην Εταρεία Γνωσιακών – Συμπεριφοριστικών Σπουδών και έλαβαν χώρα στο Τμήμα Θεραπειών Ενηλίκων 

του Ινστιτούτου Έρευνας και Θεραπείας της Συμπεριφοράς. Στις μελέτες περίπτωσης παρουσιάζεται η 

γνωσιακή διατύπωση, η συλλογιστική της θεραπείας και οι τεχνικές που χρησιμοποιήθηκαν με διαφορετική 

κάθε φορά εστίαση στα επιμέρους στοιχεία της παρέμβασης. 

 

ΕΑ 1  Περιγραφή ατομικής περίπτωσης ενήλικου άνδρα με ναρκισσιστική διαταραχή προσωπικότητας 

  Ανδρουλιδάκη Μάρα 

  Ινστιτούτο Έρευνας και Θεραπείας της Συμπεριφοράς 

 

Η περίπτωση αναφέρεται σε άνδρα ηλικίας 27 ετών, άγαμο, άνεργο, ο οποίος προσήλθε για θεραπεία με 

αίτημα τα συναισθήματα ζήλιας και ανασφάλειας που βιώνει στην ερωτική του σχέση. Επιπλέον, ανέφερε 

άγχος και αρνητικό τρόπο σκέψης σχετικά με την ανεργία και τη μη εύρεση εργασίας. Από την κλινική 

αξιολόγηση έγινε διάγνωση ναρκισσιστικής διαταραχής προσωπικότητας. Ακολουθήθηκε εστιασμένη προς 

το σχήμα θεραπευτική στρατηγική και χρησιμοποιήθηκαν τεχνικές οριζόντιας γνωσιακής διερεύνησης, 

κάθετου τόξου, εντοπισμού γνωσιακών παραποιήσεων, εντοπισμού, αμφισβήτησης και τροποποίησης 

δυσλειτουργικών σκέψεων, συνδέσεων τωρινών συμπεριφορών με στοιχεία από το ιστορικό του και 

εκπαίδευση στη διεκδικητική συμπεριφορά. Η θεραπεία ολοκληρώθηκε σε 26 συνεδρίες, ύστερα από 

αίτημα του θεραπευόμενου, καθώς ο ίδιος θεώρησε ότι πέτυχε τους στόχους της θεραπείας και 

ικανοποιήθηκαν τα αιτήματά του. Κατά τις τελευταίες συνεδρίες, διαπιστώθηκε η τροποποίηση των 



69 
 

δυσλειτουργικών του σχημάτων, ωστόσο δεν υπήρξε χρόνος για να κριθεί η διατήρηση και η γενίκευση του 

θεραπευτικού αποτελέσματος. 

 

ΕΑ 2  Περιγραφή ατομικής περίπτωσης ενήλικου άνδρα με ναρκισσιστική διαταραχή προσωπικότητας  

  και ιδεοψυχαναγκαστικά δυσλειτουργικά στοιχεία προσωπικότητας 

  Καρρά Ναταλία  

  Ινστιτούτο Έρευνας και Θεραπείας της Συμπεριφοράς 

 

Η περίπτωση αναφέρεται σε άνδρα ηλικίας 41 ετών, άγαμο, ιδιωτικό υπάλληλο, ο οποίος προσήλθε για 

θεραπεία με αίτημα συχνά ξεσπάσματα θυμού και δυσκολία στη διαχείρισή τους και δυσκολία να συνάψει 

και να διατηρήσει διαφυλικές σχέσεις. Επιπλέον, αναφέρει τάσεις απομόνωσης και απομάκρυνσης από τον 

κοινωνικό του περίγυρο κατά περιόδους, καθώς και αυξημένο αίσθημα πίεσης κατά το τελευταίο διάστημα. 

Από την κλινική αξιολόγηση έγινε διάγνωση ναρκισσιστικής διαταραχής προσωπικότητας με 

ιδεοψυχαναγκαστικά στοιχεία. Επιπλέον, κατά διαστήματα περιγράφηκε καταθλιπτικόμορφη 

συμπτωματολογία, χωρίς ωστόσο να πληρούνται τα κριτήρια κάποιας Ειδικής Διαταραχής της Διάθεσης. 

Ακολουθήθηκε εστιασμένη προς το σχήμα θεραπευτική στρατηγική και χρησιμοποιήθηκαν τεχνικές 

οριζόντιας γνωσιακής διερεύνησης, κάθετου τόξου, εντοπισμού γνωσιακών παραποιήσεων, εντοπισμού, 

αμφισβήτησης και τροποποίησης δυσλειτουργικών σκέψεων, συνδέσεων τωρινών συμπεριφορών με 

στοιχεία από το ιστορικό του και εκπαίδευσης στη διεκδικητική συμπεριφορά και τη διαχείριση θυμού. Η 

θεραπεία είναι εν εξελίξει (32η συνεδρία) και ο θεραπευόμενος έχει επιτύχει σε σημαντικό βαθμό τους 

αρχικούς στόχους της θεραπείας, καθώς και την τροποποίηση των δυσλειτουργικών σχημάτων. Η θεραπεία 

συνεχίζεται με στόχο αφενός την πλήρη αναδόμηση των δυσλειτουργικών σχημάτων και αφετέρου τη 

διασφάλιση της διατήρησης του θεραπευτικού αποτελέσματος. 

 

ΕΑ 3  Περιγραφή ατομικής περίπτωσης ενήλικου άνδρα με ναρκισσιστική διαταραχή προσωπικότητας  

  και παρανοειδή δυσλειτουργικά στοιχεία προσωπικότητας 

  Σταθάκης Γιώργος 

  Ινστιτούτο Έρευνας και Θεραπείας της Συμπεριφοράς 

 

Η περίπτωση αναφέρεται σε άντρα 42 ετών, ιδιωτικό υπάλληλο, έγγαμο με δύο ανήλικα τέκνα. Προσήλθε 

για θεραπεία με αίτημα τη μείωση και διαχείριση του θυμού του, καθώς και την καχυποψία του απέναντι 

στους ανθρώπους. Ύστερα από κλινική αξιολόγηση φάνηκε ότι παρουσιάζει ναρκισσιστική διαταραχή 

προσωπικότητας με παραναειδή στοιχεία. Ακολουθήθηκε θεραπευτική παρέμβαση με στόχο την 

αναδόμηση των πυρηνικών και συντελεστικών του πεποιθήσεων για τον εαυτό και τους άλλους, την 

αποτελεσματική διαχείριση του θυμού καθώς και την αναθεώρηση των αντισταθμιστικών στρατηγικών του. 

Επόμενο στόχο αποτέλεσε η βελτίωση των σχέσεών του με άτομα του οικογενειακού και στενού 

διαπροσωπικού του περιβάλλοντος καθώς και η ανάπτυξη της κοινωνικότητάς του. Χρησιμοποιήθηκαν 

τεχνικές εντοπισμού γνωσιακών παραποιήσεων, οριζόντιας και κάθετης διερεύνησης, αμφισβήτησης και 

τροποποίησης δυσλειτουργικών σκέψεων, αναβίωσης εμπειριών από την παιδική ηλικία και 

ψυχοεκπαίδευσης σχετικά με τη διαχείριση του θυμού. Η θεραπεία είναι σε τροχιά ολοκλήρωσης -47η 

συνεδρία- καθώς ο θεραπευόμενος έχει ικανοποιήσει το αρχικό αίτημα και τους στόχους του. Η θεραπεία 

συνεχίζεται με στόχο την παγίωση της αναδόμησης των δυσλειτουργικών του σχημάτων και αναμένεται 
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άμεσα να προγραμματιστούν αναμνηστικές συνεδρίες (follow up) προκειμένου να διασφαλιστεί η 

διατήρηση του θεραπευτικού αποτελέσματος.  

 

ΕΑ 4  Περιγραφή ατομικής περίπτωσης ενήλικης γυναίκας με ναρκισσιστική διαταραχή  

  προσωπικότητας 

  Χαρίση Αμαλία 

  Ινστιτούτο Έρευνας και Θεραπείας της Συμπεριφοράς 

 

Η περίπτωση αναφέρεται σε γυναίκα 29 ετών, δημόσιο υπάλληλο και άγαμη. Προσήλθε για θεραπεία με 

αίτημα την διαχείριση του άγχους της, την μείωση των ψυχοσωματικών συμπτωμάτων της, την μείωση της 

έντονης ενασχόλησής της με το φαγητό και το σώμα της, καθώς και την βελτίωση της αυτο-εικόνας της. 

Ύστερα από κλινική αξιολόγηση φάνηκε ότι παρουσιάζει διαταραχή πανικού με αγοραφοβία και 

ναρκισσιστική διαταραχή προσωπικότητας με ιδεοψυχαναγκαστικά και εξαρτητικά στοιχεία. Αρχικά, 

ακολουθήθηκε θεραπευτική παρέμβαση με στόχο την διαχείριση του άγχους της και στην συνέχεια 

αναδόμηση των πυρηνικών και συντελεστικών της πεποιθήσεων για τον εαυτό της και τους άλλους, καθώς 

και την αναθεώρηση των αντισταθμιστικών στρατηγικών της. Επόμενο στόχο αποτέλεσε η βελτίωση των 

σχέσεών της με άτομα του διαπροσωπικού της περιβάλλοντος, καθώς και η αυτονομία της σε κοινωνικές 

καταστάσεις. Χρησιμοποιήθηκαν τεχνικές ψυχοεκπαίδευσης σχετικά με το άγχος, εντοπισμού γνωσιακών 

παραποιήσεων, επίλυσης προβλήματος και κατάτμησης στόχου, εκπαίδευση στην χαλάρωση και στην 

διεκδικητική συμπεριφορά. Παράλληλα, έγινε χρήση των τεχνικών οριζόντιας και κάθετης διερεύνησης, 

αμφισβήτησης και τροποποίησης δυσλειτουργικών σκέψεων καθώς και αναβίωσης εμπειριών από την 

παιδική ηλικία. Η θεραπεία είναι σε τροχιά ολοκλήρωσης -58η συνεδρία- καθώς η θεραπευόμενη έχει 

ικανοποιήσει το αρχικό αίτημα και τους στόχους της. Η θεραπεία συνεχίζεται με στόχο την παγίωση της 

αναδόμησης των δυσλειτουργικών της σχημάτων και αναμένεται άμεσα να προγραμματιστούν 

αναμνηστικές συνεδρίες (follow up) προκειμένου να διασφαλιστεί η διατήρηση και η γενίκευση του 

θεραπευτικού αποτελέσματος.  

 

ΣΥΜΠΟΣΙΟ 14 – Αμφιθέατρο 

0-3 ΧΡΟΝΩΝ: ΠΡΩΙΜΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ. ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ-ΠΑΙΔΙΟΥ. 

Πρόεδρος: Αβραμίδου Ελευθερία, Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου 

Συντονιστής: Φωκάς Κωνσταντίνος, Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου 

 

Στην Α’ Ψυχιατρική Κλινική Α.Π.Θ. του Γ.Ν. Παπαγεωργίου παρακολουθούμε βρέφη και μικρά παιδιά, που 

πρώιμα, ήδη σε ηλικία 18 μηνών μας απευθύνονται στην υπηρεσία μας με αίτημα τη διερεύνηση των 

δυσκολιών στο λόγο και στην επικοινωνία, καθώς και στη διάθεση για παιχνίδι. Στις περιπτώσεις αυτές 

αναγκαία είναι η διερεύνηση των συνθηκών που εκδηλώθηκαν οι δυσκολίες και το νόημα που προκύπτει 

από αυτές καθώς είναι απαραίτητο να αναδειχτούν οι τυχόν συγκρούσεις που έχουν εσωτερικευθεί, να 

βρεθεί η αιτία (αιτίες) της παρούσας δυσκολίας και να δημιουργηθούν εκ νέου οι κατάλληλες 

προϋποθέσεις για την ανάπτυξη του παιδιού και τη λειτουργία της οικογένειας.  

Συναρθρώνοντας γνώσεις από τη θεωρία δεσμού, την ψυχαναλυτική σκέψη, τα γνωστικά-αναπτυξιακά 

μοντέλα, τις αρχές της διεθνούς εταιρείας βρεφών WAIΜΗ, τη διαγνωστική ταξινόμηση (D C 0-3, Ζero-two- 

Three), την εκτίμηση της αλληλεπίδρασης μητέρας - παιδιού (Care Ιndex, Crittenden 2010) αλλά, και τα 
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αντίστοιχα των θεωριών, θεραπευτικά μοντέλα που αναπτυχθήκαν και εφαρμόζονται με επιτυχία στο 

εξωτερικό, προσφέρεται ένα διευκολυντικό πλαίσιο που υποδέχεται γονείς και παιδιά.  

Από τη λήψη του αναπτυξιακού ιστορικού, την κλινική εικόνα και τα άτυπα μέσα παρατήρησης για την 

εκτίμηση της αλληλεπίδρασης γονιών-παιδιού προκύπτουν τρεις κατηγορίες, οι οποίες και θα 

παρουσιαστούν.   

Η δουλειά με τους γονείς  

Εφαρμόζοντας δύο βασικές θεραπευτικές έννοιες, της «εμπερίεξης», της ικανότητας δηλαδή τα αρνητικά 

συναισθήματα να αποτοξινώνονται, να μεταβολίζονται και να επιστρέφονται με τέτοιο τρόπο, ώστε το 

παιδί ή ο ενήλικας να λαμβάνει πίσω τα καλά συναισθήματα, αντί να παραμένει στις αρχικές του προβολές 

(Bion 1965), και της «εν-νόησης» (Fonagy 2004), της ικανότητας δηλαδή να αντιλαμβανόμαστε και να 

διαχωρίζουμε τη συμπεριφορά, τις σκέψεις και τα συναισθήματά μας από αυτά των άλλων διευκολύνουμε 

τους γονείς και τα παιδιά. Η δυναμική αυτή προσέγγιση, που διέπεται από την ψυχαναλυτική σκέψη, είναι 

μια ανατρεπτική και πολύπλευρη δουλειά. Άλλοτε έχει στόχο να καθησυχάσει τους γονείς, άλλοτε να τους 

προτείνει τρόπους που διευκολύνουν την εξερεύνηση, το παιχνίδι και τη γλωσσική ανάπτυξη και άλλοτε να 

δημιουργήσει τις προϋποθέσεις που θα επιτρέψουν την πρόσβαση σε μια νέα επεξεργασία των 

συγκινήσεών τους. Και με τα λόγια του Winnicott είναι μια πράξη σηματοδότησης της διυποκειμενικής 

κατάστασης, είναι η αναζήτηση μιας συνέχειας.  

 

ΕΑ 1 Υπερβολικοί γονείς  

  Αβραμίδου Ελευθερία, Νοχουτίδου Βασιλική, Κότσια Αναστασία, Φωκάς Κωνσταντίνος 

  Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου 

 

51% των γονιών είναι υπερβολικοί στις «εκτιμήσεις» τους για το παιδί τους.  Αν και οι γονείς αναφέρουν 

πως δυσκολεύονται με την ανατροφή των παιδιών τους, η ανάπτυξη των παιδιών δεν επιβεβαιώνει την 

ανησυχία τους καθώς πρόκειται για παιδιά που αλληλεπιδρούν κατάλληλα με το περιβάλλον, 

ανταποκρίνονται στα παιχνίδια, συγκεντρώνονται και  αξιοποιούν τις παροτρύνσεις μας και εκδηλώνουν 

την ευχαρίστηση τους. Επιπλέον το επίπεδο γλωσσικής ανάπτυξης τους αντιστοιχεί στην  τυπική κλίμακα 

ανάπτυξης.  

 

ΕΑ 2  Ανήσυχα παιδιά  

  Αβραμίδου Ελευθερία, Κουκουφίκη Χριστίνα, Νικοπούλου Βασιλική-Αλίκη 

  Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου 

 

33% των γονιών μοιάζει να μην καταφέρνουν να αναγνωρίσουν το ρυθμό του παιδιού τους, να 

συντονιστούν μαζί του και να οργανώσουν την καθημερινότητα τους. Τα παιδιά προσπαθούν να 

επικοινωνήσουν με το σώμα τους, με τις εκφράσεις του προσώπου, με τις λέξεις, με το παιχνίδι, αλλά 

δυσκολεύονται καθώς η προσπάθεια τους και το παιχνίδι τους δεν έχει ούτε διάρκεια ούτε ευχαρίστηση 

αντίθετα αποτελεί περισσότερο εκδήλωση ανησυχίας.   

 

ΕΑ 3  Έντονη διέγερση 

  Αβραμίδου Ελευθερία, Καρατζά Στεφανία, Κυριάκου Ελένη, Πετρίδης Γρηγόριος  

  Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου 
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16% των γονιών έχουν βιώσει ένα τραυματικό γεγονός όπως: θάνατος, χωρισμός, πρόωρη γέννηση, χρόνιες 

ασθένειες, προστριβές μεταξύ του ζευγαριού, δυσκολίες της μητέρας κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, 

επιλόχεια κατάθλιψη, υιοθεσία και πρώιμες δυσκολίες στην ανάπτυξη του δεσμού. Τα παιδιά 

δυσκολεύονται, να συγκεντρωθούν, να οργανώσουν παιχνίδι, να εκδηλώσουν με ένα τρόπο την 

ευχαρίστηση τους και να εκφραστούν, είτε με κινήσεις του σώματος και εκφράσεις του προσώπου, είτε με 

αντίστοιχες για την ηλικία τους  λέξεις.  

 

ΣΥΜΠΟΣΙΟ 15 – Αίθουσα 2 

ΣΥΜΠΟΣΙΟ ΚΛΑΔΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ 

ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΕΡΕΥΝΑ ΣΤΗ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ 

Πρόεδρος: Μαλικιώση-Λοίζου Μαρία, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστημιακό Αθηνών 

Συντονιστής: Γιοβαζολιάς Θεόδωρος, Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

Η ερευνητική δραστηριότητα στο χώρο της Συμβουλευτικής Ψυχολογίας αναπτύσσεται με πολύ γρήγορους 

ρυθμούς στη χώρα μας τα τελευταία χρόνια, εγείροντας νέες επιστημονικές προκλήσεις και υποσχόμενη 

νέα γνώση που να σχετίζεται άμεσα με τον ελληνικό πολιτισμό.  

Στόχος του συμποσίου είναι η ανάδειξη της πρόσφατης ποσοτικής και ποιοτικής έρευνας που  

πραγματοποιείται  στη Συμβουλευτική. Οι έρευνες που θα παρουσιαστούν στοχεύουν στην προβολή  της 

ποικιλίας θεμάτων και μεθοδολογίας που αναπτύσσεται στον κλάδο της Συμβουλευτικής Ψυχολογίας στη 

χώρα μας. Η πρώτη έρευνα των Γεϊτσίδου και Γιοβαζολιά, είναι ποσοτική και έχει τίτλο: «Αποδοχή και 

απόρριψη στις συντροφικές σχέσεις και υποκειμενική αίσθηση ευεξίας: ο παράγοντας της ψυχικής 

ανθεκτικότητας».  Μελετά τη σχέση της αντιλαμβανόμενης αποδοχής/απόρριψης από το/τη σύντροφο και 

την υποκειμενική αίσθηση  ευεξίας σε νέους ενήλικες καθώς και το ρόλο της ψυχικής ανθεκτικότητας, ως 

παράγοντα διαμεσολάβησης. Η δεύτερη έρευνα των Φρροκαϊ και Τσαμπαρλή, με τίτλο: «Η ποιότητα της 

αδελφικής σχέσης και χρήση ουσιών: Μια συγκριτική έρευνα»  μελετά την ποιότητα της αδελφικής σχέσης 

σε οικογένειες που έχουν παιδιά χρήστες ουσιών  και σε οικογένειες που τα παιδιά τους δεν είναι χρήστες 

ουσιών, συνδυάζοντας την ποσοτική με την ποιοτική  έρευνα. Η ποιοτική έρευνα των Τσαλίκη και Ίσαρη με 

τίτλο: «Η εμπειρία  γυναικών φροντιστών ασθενών με Άνοια: συνεπαγωγές για την Συμβουλευτική» 

χειρίζεται το δύσκολο θέμα της γεροντικής Άνοιας  μέσα από συνεντεύξεις με συγγενικά πρόσωπα, τους 

φροντιστές τους. Τέλος, παρουσιάζεται και  η έρευνα των Φωτιάδου και Μαλικιώση-Λοΐζου με τίτλο: 

«Νόημα ζωής και απολαμβάνειν». Το απολαμβάνειν είναι μια έννοια της θετικής ψυχολογίας και 

αναφέρεται σε  μια ενεργητική διαδικασία που καθιστά το άτομο ικανό να προσέξει, να εκτιμήσει και να 

ενδυναμώσει την επίδραση μιας θετικής εμπειρίας αυξάνοντας τα θετικά του συναισθήματα. Η έρευνα 

είναι ποσοτική και στοχεύει στην ανίχνευση της σχέσης μεταξύ νοήματος ζωής και απολαμβάνειν . 

 

ΕΑ 1  Αποδοχή και απόρριψη στις συντροφικές σχέσεις και υποκειμενική αίσθηση ευεξίας: ο  

  παράγοντας της ψυχικής ανθεκτικότητας. 

  Γιοβαζολιάς Άκης¹, Γειτσίδου Αναστασία²  

  ¹Πανεπιστήμιο Κρήτης, ²Εθνικό και Πανεπιστημιακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

 

Σκοπό της παρούσας έρευνας αποτελεί η μελέτη της σχέσης της αντιλαμβανόμενης αποδοχής/απόρριψης 
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από το/τη σύντροφο και της υποκειμενικής αίσθησης ευεξίας σε ένα δείγμα 316 ενήλικων (Μ.Ο. = 37.1 έτη) 

ατόμων (50% άνδρες), καθώς και ο ρόλος της ψυχικής ανθεκτικότητας, ως παράγοντα διαμεσολάβησης. 

Επίσης, διερευνάται η επίδραση της διάρκειας της σχέσης ή του γάμου στην αίσθηση αποδοχής/απόρριψης 

από το/τη σύντροφο. Επιπρόσθετα, εξετάζεται η επίδραση του φύλου και του γάμου στις τρεις αυτές 

μεταβλητές. Οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν το Ερωτηματολόγιο Συντροφικής Αποδοχής/Απόρριψης 

(IPRQ), το Ερωτηματολόγιο Ευτυχίας Oxford (OHQ) και μια Κλίμακα Ανθεκτικότητας (CD-RISC). Σύμφωνα με 

τα αποτελέσματα της έρευνας βρέθηκε ότι η αίσθηση αποδοχής/απόρριψης μπορεί να προβλέψει την 

ψυχική ανθεκτικότητα και μαζί με την ψυχική ανθεκτικότητα μπορούν να προβλέψουν την υποκειμενική 

αίσθηση ευεξίας. Ακόμη, η ψυχική ανθεκτικότητα βρέθηκε να διαμεσολαβεί πλήρως στη σχέση μεταξύ των 

δύο μεταβλητών, τόσο στο δείγμα των αντρών όσο και στο δείγμα των γυναικών. Επιπλέον, βρέθηκε ότι οι 

έγγαμοι βιώνουν λιγότερη αποδοχή σε σχέση με τους άγαμους, ενώ το φύλο δε φάνηκε να επηρεάζει 

κάποια από τις τρεις μεταβλητές. Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας μπορούν να αποτελέσουν το 

κίνητρο για περαιτέρω μελέτη των τριών μεταβλητών και να χρησιμοποιηθούν στην ατομική 

συμβουλευτική, στη συμβουλευτική οικογένειας και ζεύγους, καθώς και σε διάφορα ψυχο-εκπαιδευτικά 

προγράμματα.     

Λέξεις κλειδιά: αντιλαμβανόμενη συντροφική αποδοχή/απόρριψη, ψυχική ανθεκτικότητα, υποκειμενική 

αίσθηση ευεξίας. 

 

ΕΑ 2  Η ποιότητα της αδελφικής σχέσης και χρήση ουσιών: Μια συγκριτική έρευνα 

  Φρροκάι Ελβίσα¹, Τσαμπαρλή Αναστασία² 

  ¹Εθνικό και Πανεπιστημιακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, ²Πανεπιστήμιο Αιγαίου  

 

Στόχος της παρούσας έρευνας ήταν να μελετήσει την ποιότητα της αδελφικής σχέσης συγκριτικά σε 

οικογένειες με και οικογένειες χωρίς χρήση ουσιών. Το δείγμα αποτελούνταν από  36 οικογένειες (17 με 

χρήση και 19 χωρίς χρήση, Ν=144). Διεξήχθησαν ημιδομημένες συνεντεύξεις με 40 αδέλφια (20 χωρίς 

χρήση & 20 με χρήση  18-31 ετών) για να διερευνηθούν τα ποιοτικά χαρακτηριστικά της αδελφικής σχέσης. 

Χρησιμοποιήθηκαν τα εξής εργαλεία: α. δοκιμασία SCL-90R για τη μέτρηση της ψυχοπαθολογίας στον 

ερωτώμενο αδελφό/η, β. FACES III (χορηγήθηκε στο σύνολο του δείγματος) για τη μέτρηση της 

οικογενειακής συνοχής και προσαρμοστικότητας, γ. ερωτηματολόγιο οικογενειακού αστερισμού (αριθμός 

των παιδιών, σειρά γέννησης, φύλο, οικογενειακή δομή, χρόνια κατάχρηση ουσιών και το κοινωνικο-

οικονομικό επίπεδο της οικογένειας.) και δ. ημιδομημένη συνέντευξη με γνώμονα την κατηγοριοποίηση της 

ποιότητας της αδελφικής σχέσης σύμφωνα με τους Furman and Buhrmester’s (1985). Σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα της έρευνας: α. τα αδέλφια δεν παρουσίαζαν ψυχοπαθολογία, β. Σύμφωνα με το FACES III: 

οι οικογένειες με χρήση ουσιών παρουσίαζαν σε μεγαλύτερο ποσοστό δυσλειτουργική δομή, όπως έλλειψη 

ορίων, συναισθηματική απόσταση γονέων και παραμέληση. Από την άλλη, στις οικογένειες χωρίς χρήση 

ουσιών υπήρχε μεγαλύτερη συνοχή και εγγύτητα ανάμεσα στα μέλη της οικογένειας γ.  Σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα της θεματικής ανάλυσης στις οικογένειες δίχως χρήση η ποιότητα της αδελφικής σχέσης  

ανταποκρίνεται στους άξονες των  Furman and Buhrmester’s. Ωστόσο,  όσον αφορά τις οικογένειες με 

χρήση αναδύεται ένας επιπλέον άξονας: Απώλεια/Πένθος. Η χρήση ουσιών φαίνεται να προκαλεί μια 

ανατροπή της αναπαράστασης της αδελφικής σχέσης: οι αλλαγές συμπεριφοράς (π.χ. αποστασιοποίηση) 

του αδελφού/ής χρήστη βιώνεται ως απώλεια από το μη χρήστη αδελφό/ή, προκαλώντας έτσι την 

διαδικασία του «πένθους». Επιπλέον, σε αυτές τις οικογένειες, τα αδέλφια μη χρήστες φαίνεται να βιώνουν 
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διαφορετική γονικότητα, αισθάνονται παραμελημένα, θυμωμένα και αναλαμβάνουν γονικό ρόλο απέναντι 

στον αδελφό/ή χρήστη, τον οποίο βιώνουν ως «ευαίσθητο» και «ευάλωτο». 

Λέξεις-κλειδιά: αδελφική σχέση, χρήση ουσιών, οικογενειακή λειτουργία 

 

ΕΑ 3  Η εμπειρία γυναικών φροντιστών ασθενών με Άνοια: Συνεπαγωγές για την Συμβουλευτική  

  Τσαλίκη Χριστίνα, Ίσαρη Φιλία  

  Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

 

Στόχος: Η παρούσα ποιοτική μελέτη επιδιώκει να  διερευνήσει και να αποτυπώσει τις  εμπειρίες ατόμων 

που  φροντίζουν συγγενικά τους πρόσωπα τα οποία πάσχουν  από εκφυλιστικές μορφές άνοιας,  Στις μέρες 

μας, η αύξηση του αριθμού ατόμων της τρίτης ηλικίας έφερε στο προσκήνιο την Άνοια ως  ένα μεγάλο 

ιατρικό αλλά και κοινωνικό ζήτημα  το οποίο συνδέεται με την ανάγκη φροντίδας. Η παροχή οικογενειακής 

φροντίδας αφορά συνήθως άτομα τα οποία παρέχουν άτυπη περίθαλψη  σε ηλικιωμένους συγγενείς ή 

φίλους που  πάσχουν από άνοια και  δυσκολεύονται να εκτελέσουν δραστηριότητες της καθημερινής τους 

ζωής.  Περιλαμβάνει τη  διευθέτηση οικονομικώ, νομικών και πρακτικών ζητημάτων αλλα και τη δημιουργία 

ευχάριστων δραστηριοτήτων στο περιβάλλον του πάσχοντος.    

Υλικό και Μέθοδος: Στην έρευνα συμμετείχαν 12 γυναίκες από την Αθήνα και τη Θεσσαλονίκη οι οποίες 

ήταν βασικοί  φροντιστές-συγγενείς  πασχόντων από κάποια μορφή άνοιας.  Για τη συλλογή των δεδομένων 

αξιοποιήθηκαν οι ημι-δομημένες συνεντεύξεις με φαινομενολογική εστίαση στο βίωμα, στις εμπειρίες και 

στην καθημερινότητα των συμμετεχόντων. Για την ανάλυση του ερευνητικού υλικού εφαρμόστηκε η  

Θεματική Ανάλυση .  

Αποτελέσματα:  Οι αφηγήσεις των γυναικών φροντιστών ανέδειξαν θέματα όπως είναι 1. η νοηματοδότηση 

της οικογενειακής φροντίδας,  2.  οι  σωματικές, ψυχολογικές, κοινωνικές, υπαρξιακές και οικονομικές 

συνέπειες που σχετίζονται με την υποστήριξη των πασχόντων, 3. οι  υποστηρηκτικοί παράγοντες για τους 

περιθάλποντες, 4. Η σχέση  φροντιστή-ασθενή,  4 και  5. η θετική αποτίμηση της εμπειρίας της φροντίδας.       

Συζήτηση: Τα αποτελέσματα συνδέονται με την  ηθική της φροντίδας και ελληνικά κοινωνικο-πολιτισμικά 

δεδομένα. Τέλος  προτείνεται η  αξιοποίηση των ευρημάτων στο πλαίσιο της συμβουλευτικής  σε επίπεδο 

πρόληψης και παρέμβασης,  ψυχολογικής στήριξης και ψυχοεκπαίδευσης των οικογενειακών φροντιστών, 

κ.ά. Λέξεις Κλειδιά:  Άνοια, οικογενειακοί φροντιστές, ηθική της φροντίδας, ποιοτική μεθοδολογία, 

συμβουλευτική 

 

ΕΑ 4  Νόημα ζωής και απολαμβάνειν 

  Φωτιάδου Κική, Μαλικιώση-Λοίζου Μαρία  

  Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

 

Σύμφωνα με τη θεωρία του Βίκτωρ Φρανκλ, πρωταρχικό κίνητρο στη ζωή του ανθρώπου είναι η εύρεση 

κάποιου ιδιαίτερου νοήματος για την υπαρξή του. Ο Φρανκλ ισχυριζόταν πως όποιες συνθήκες κι αν 

αναγκαστεί ένας άνθρωπος να υποστεί, αν έχει βρει ένα ισχυρό νόημα στη ζωή του, μπορεί να βρει το 

κουράγιο να τις αντέξει και να επιβιώσει. Έρευνες που έχουν γίνει πάνω στο νόημα της ζωής έχουν δείξει τη 

σχέση του με μια πληθώρα εννοιών της θετικής ψυχολογίας: ευημερία, περιέργεια, ελπίδα, κοινωνικότητα, 

αυτοεκτίμηση κλπ. 
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Το απολαμβάνειν αποτελεί μια σχετικά πρόσφατη έννοια της θετικής ψυχολογίας που εισήγαγε ο Bryant 

και ορίζεται ως μια ενεργητική διαδικασία που εμπλέκει μια σειρά απο γνωσιακές και συμπεριφορικές 

λειτουργίες, οι οποίες καθιστούν το άτομο ικανό να προσέξει, να εκτιμήσει και να ενδυναμώσει την 

επίδραση μιας θετικής εμπειρίας αυξάνοντας τα θετικά συναισθήματά του. 

Η παρούσα έρευνα έγινε διαδικτυακά. Το δείγμα αποτελούταν από 600 άτομα γενικού πληθυσμού και 

διαφορετικών ηλικιών. Χρησιμοποιήθηκε το τεστ PIL (Purpose-in-Life Test), που μετρά το αντιλαμβανόμενο 

νόημα ζωής και το ερωτηματολόγιο SBI (Savoring Belief Inventory), που υπολογίζει την αντιλαμβανόμενη 

ικανότητα απολαμβάνειν την παρούσα στιγμή (στο παρόν), απολαμβάνειν με προσμονή (στο μέλλον) και 

απολαμβάνειν με αναπόληση (στο παρελθόν). 

Διερευνήθηκε η σχέση των δύο αυτών μεταβλητών κι εξετάστηκε η τυχόν σύνδεσή τους με ορισμένα 

δημογραφικά στοιχεία: ηλικία, φύλο, μορφωτικό επίπεδο, επαγγελματική ιδιότητα και οικογενειακή 

κατάσταση. Τέλος, μελετήθηκε και η ενδεχόμενη επίδραση της ψυχοθεραπευτικής εμπειρίας των 

συμμετεχόντων στα επίπεδα του νοήματος ζωής και του απολαμβάνειν. 

Τα αποτελέσματα έδειξαν μια μέτρια θετική συσχέτιση μεταξύ των δύο μεταβλητών. Το νόημα ζωής φάνηκε 

να συσχετίζεται σε μεγαλύτερο βαθμό με το απολαμβάνειν την παρούσα στιγμή από τις υπόλοιπες 

υποκλίμακες του απολαμβάνειν. Επιπλέον, τα περισσότερα δημογραφικά στοιχεία φάνηκαν να ασκούν 

κάποια επίδραση στο νόημα ζωής αλλά και σε υποκλίμακες του απολαμβάνειν.  

Λέξεις- Κλειδιά: Νόημα ζωής, απολαμβάνειν, θετική ψυχολογία 

 

ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΠΡΟΦΟΡΙΚΩΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΩΝ 5 – Αίθουσα 1 

ΓΥΝΑΙΚΑ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ  

Προεδρείο: Τζινιέρη Κοκκώση Μαρία, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 

ΠΑ 1  Αντιλήψεις Εγκύων Γυναικών για τη Μητρότητα και το Παιδί που Κυοφορούν: η Σχέση τους με   

  την Ύπαρξη Προγεννητικών και Επιλόχειων Συμπτωμάτων και Διαταραχών 

  Καραγιάννη Δέσποινα 

  Κέντρο Ημέρας για τη φροντίδα της ψυχικής υγείας της γυναίκας  

 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η μελέτη των παραγόντων κινδύνου και των αντιλήψεων των γυναικών, 

που σχετίζονται με την εμφάνιση ψυχικών διαταραχών ή συμπτωμάτων, σε πληθυσμό Ελληνίδων που 

διανύουν την περιγεννητική περίοδο. Πρόκειται για διαχρονική έρευνα, στην οποία εφαρμόστηκε 

συνάρθρωση ποσοτικών (ψυχομετρικά εργαλεία) και ποιοτικών (ημιδομημένες συνεντεύξεις) μεθόδων 

συλλογής και επεξεργασίας των δεδομένων (στατιστική ανάλυση και ανάλυση περιεχομένου), για τη 

βελτίωση της κατανόησης των αποτελεσμάτων και την εμβάθυνση στην εμπειρία της περιγεννητικής 

περιόδου, σε τρεις χρονικές περιόδους (τελευταίο τρίμηνο κύησης, λοχεία, έξι μήνες μετά τον τοκετό). Από 

την ιεραρχική ανάλυση πολλαπλής παλινδρόμησης προκύπτει ότι, σημαντικό ποσοστό της διασποράς των 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων στις τρεις μετρήσεις, μπορεί να αποδοθεί και να προβλεφθεί από την 

επίδραση παραγόντων κινδύνου, με σημαντικότερους την ύπαρξη συνοδών συμπτωμάτων, την επίσκεψη 

σε ειδικό ψυχικής υγείας στο παρελθόν, τη σχέση με τον σύζυγο, την απουσία συναισθηματικής 

υποστήριξης από τον πατέρα της γυναίκας στα παιδικά της χρόνια, της διαπροσωπικής ευαισθησίας, της 

αρνητικής εικόνας του σώματος. Επίσης, σημαντικό ποσοστό της διασποράς των αγχωδών συμπτωμάτων, 

μπορεί να αποδοθεί στην επίδραση παραγόντων κινδύνου, με σημαντικότερους την ύπαρξη δυσκολιών 
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κατά την κύηση, την ύπαρξη συνοδών καταθλιπτικών συμπτωμάτων, τις δυσκολίες στη σχέση με τον σύζυγο 

και την αρνητική εικόνα του εαυτού ως μητέρας. Η κύηση είναι η περίοδος με τη μεγαλύτερη συγκέντρωση 

συμπτωμάτων, κυρίως αγχωδών και καταθλιπτικών, αλλά και από το ευρύτερο φάσμα των ψυχικών 

διαταραχών, τα οποία σημειώνουν ύφεση μετά τον τοκετό. Τα ευρήματα αναδεικνύουν την κρισιμότητα 

του προβλήματος και υποστηρίζουν τον σχεδιασμό δράσεων πρόληψης και παρέμβασης, και τη δημιουργία 

εργαλείων ανίχνευσης, που δεν θα ανιχνεύουν μόνο τα υπάρχοντα συμπτώματα, αλλά και τους παράγοντες 

κινδύνου που έχουν υψηλή προβλεπτική ισχύ για την εμφάνιση συμπτωμάτων στο μέλλον. Τα πορίσματα 

της ανάλυσης περιεχομένου ενδέχεται να συμβάλλουν στην ευαισθητοποίηση και εκπαίδευση για την 

έγκαιρη ανίχνευση, καθώς και στην κατεύθυνση της ψυχοθεραπείας. 

 

ΠΑ 2  Εγκυμοσύνη σε εξορία. Πρόσκαιροι τόποι και διαδικασία ανάδυσης του νέου 

  Βογιατζόγλου Κυβέλη 

  Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

 

Στο βιβλίο της Ο Υποπρόξενος, η Μαργκερίτ Ντυράς μιλά για μια έφηβη που μένει έγκυος από ατύχημα. 

Είναι μία φιγούρα που καταδιώκει τη συγγραφέα σε όλο της το έργο. Ένα κορίτσι διωγμένο πολύ βίαια από 

τη μητέρα της τη στιγμή της ανακάλυψης της εγκυμοσύνης της, που περιπλανιέται, που περνά κοιλάδες και 

βουνά, και που, μέσα σε ένα συναίσθημα αποξένωσης και ανυπόφορης μοναξιάς, βυθίζεται σιγά-σιγά στην 

τρέλα. 

Στην παρουσίαση αυτή προτείνουμε μία σύνδεση της προβληματικής της μητρότητας και αυτής της εξορίας 

και πιο συγκεκριμένα να μελετήσουμε πώς βιώνονται υποκειμενικά οι ψυχικές διαδικασίες της μητρότητας 

από γυναίκες σε κατάσταση μετανάστευσης, εξορίας, αποκλεισμού και επισφάλειας. Επιχειρούμε έναν 

παραλληλισμό μεταξύ της εμπειρίας της μητρότητας και αυτής της εξορίας και παράλληλα να εντοπίσουμε 

τις συσχετίσεις μεταξύ επισφάλειας και γονεϊκότητας και να υπογραμμίσουμε τις δυσκολίες που ο 

ξεριζωμός μπορεί να επιφέρει κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, που παραπέμπει άμεσα στο πραγματικό 

του σώματος και στην υποδοχή του παιδιού. 

Το ερώτημα αυτό είναι πολύ επίκαιρο σε μία εποχή επισφαλή και ρευστή (Bauman), όπου η φιγούρα του 

πρόσφυγα που θα έπρεπε να αποτελεί την κατεξοχήν ενσάρκωση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων, 

σημαδεύει αντίθετα τη ριζική κρίση της έννοιας αυτής (Agamben).  

Μέσα από κλινικά παραδείγματα θα δείξουμε ότι η μητρότητα που από μόνη της αποτελεί διαδικασία κατά 

τη διάρκεια της οποίας τραύματα και πένθη του παρελθόντος αναβιώνουν με ένα έντονο αίσθημα 

επικαιρότητας, γίνεται ακόμη πιο επώδυνη από την εμπειρία της εξορίας και της επισφάλειας που, και 

αυτή, επανενεργοποιεί πένθη και τραύματα του παρελθόντος που δεν έχουν μεταβολιστεί και αμφισβητεί 

εκ νέου κάθε σημείο αναφοράς του υποκειμένου.  

 

ΠΑ 3  Ενασχόληση με την εικόνα του σώματος και διαταραχές πρόσληψης τροφής: Εξετάζοντας ένα  

  βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο σε έναν πληθυσμό νεαρών ενήλικων γυναικών 

  Αλεξάνδρου Σταυρούλα, Αλέξιας Γεώργιος 

   Πάντειο Πανεπιστήμιο 

 

Οι νεαρές ενήλικες γυναίκες αποτελούν ομάδα υψηλού κινδύνου για την εμφάνιση διαταραγμένης εικόνας 

του σώματος και διατροφής, στις οποίες εμπλέκονται βιολογικοί, ψυχολογικοί και κοινωνικοπολιτισμικοί 



77 
 

παράγοντες. Στην παρούσα έρευνα ελέγχθηκε με τη μέθοδο της Μοντελοποίησης Δομικών Εξισώσεων 

(Structural Equation Modeling) για πρώτη φορά σε ελληνικό δείγμα ένα βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο της 

ενασχόλησης με την εικόνα του σώματος και των διαταραχών πρόσληψης τροφής. Οι 253 φοιτήτριες (Μ.Ο 

ηλικίας= 20.8, Τ.Α= 3.32) που συμμετείχαν συμπλήρωσαν μία μπαταρία κλιμάκων που μετρούσαν το 

αρνητικό συναίσθημα, την τελειοθηρία, το ΔΜΣ, την κοινωνικοπολιτισμική επιρροή, την εσωτερίκευση του 

ιδανικού λεπτότητας, τη σωματική σύγκριση, την ανησυχία για την εικόνα του σώματος και τη 

διαταραγμένη διατροφή. Το μοντέλο υποθέτει ότι η επίδραση του αρνητικού συναισθήματος και της 

κοινωνικοπολιτισμικής επιρροής στην ανησυχία για την εικόνα του σώματος και τη διαταραγμένη διατροφή 

μεσολαβείται από την εσωτερίκευση και τη σύγκριση, η επίδραση της τελειοθηρίας στις ίδιες μεταβλητές 

μεσολαβείται από τη σύγκριση, ενώ άμεσα επιδρούν: ο ΔΜΣ στην ανησυχία για την εικόνα του σώματος, η 

σύγκριση στην εσωτερίκευση, η ανησυχία για την εικόνα του σώματος στη διαταραγμένη διατροφή, και το 

αρνητικό συναίσθημα στα βουλιμικά συμπτώματα. Παρότι το υποθετικό μοντέλο είχε ανεπαρκή 

προσαρμογή στα δεδομένα, κατόπιν μίας σειράς τροποποιήσεων η προσαρμογή κατέστη επαρκής αν και 

μετρίως καλή, εξηγώντας ένα μέτριο έως μεγάλο ποσοστό της διακύμανσης στην ανησυχία για την εικόνα 

του σώματος και τη διαταραγμένη διατροφή. Η τελειοθηρία δεν επέδρασε σε καμία μεταβλητή, ενώ η 

σύγκριση αναδείχθηκε σε σημαντικότερη μεσολαβητική μεταβλητή από την εσωτερίκευση. Υπογραμμίζεται 

η ανάγκη ο ΔΜΣ, το αρνητικό συναίσθημα και η κοινωνικοπολιτισμική επιρροή να τεθούν στο επίκεντρο της 

πρόληψης και θεραπείας, εξαιτίας της άμεσης επίδρασής τους στα βουλιμικά συμπτώματα. 

 

ΠΑ 4  Το πρόγραμμα του Κέντρου Ημέρας για την φροντίδα της ψυχικής υγείας της γυναίκας (επιλόχεια   

  διαταραχή): ένα διεπιστημονικό μοντέλο 

  Δάγλα Μαρία, Αντωνίου Ευαγγελία, Καραγιάννη Δέσποινα, Βογιατζόγλου Μαριλένα, Πολίτου   

  Κασσιανή, Γεωργιάδου Χριστίνα, Μαύρου Μαριάννα, Πολίτη Χριστίνα,  ΤΕΙ Αθηνών  

 

Ένας αυξανόμενος αριθμός μελετών την τελευταία δεκαετία έχει καταγράψει αυξημένη ψυχική νοσηρότητα 

στην κύηση και τη λοχεία. Επιπλέον, οι σύγχρονες έρευνες παρουσιάζουν στοιχεία που συνηγορούν υπέρ 

της αποτελεσματικότητας των παρεμβάσεων σε πρωτοβάθμιο επίπεδο, που στοχεύουν στην πρόληψη και 

έγκαιρη ανίχνευση των περιγεννητικών ψυχικών διαταραχών. Στο Κέντρο Ημέρας (Κ.Η.) για την φροντίδα 

της ψυχικής υγείας της γυναίκας (επιλόχεια διαταραχή) εφαρμόζεται ένα μοντέλο μαιευτικής και 

ψυχοκοινωνικής προσέγγισης. Στόχος του Κ.Η. είναι ο έγκαιρος εντοπισμός, η παρέμβαση και η 

συστηματική παρακολούθηση των γυναικών, με σκοπό να μειωθούν οι πιθανότητες εκδήλωσης ψυχικής 

διαταραχής, όταν συντρέχουν παράγοντες κινδύνου, ή να μειωθούν οι επιπτώσεις μιας ήδη υπάρχουσας 

διαταραχής. Ο εξυπηρετούμενος πληθυσμός του Κ.Η. είναι, κατά κύριο λόγο, γυναίκες κατά την 

περιγεννητική περίοδο (συνήθως, από την 16η εβδομάδα της κύησης έως και τον 6ο-12ο μήνα μετά τον 

τοκετό), αλλά και οι σύντροφοι αυτών.  

Στο Κ.Η. παρέχεται: 1ον) Μαιευτική υποστήριξη: α) λήψη ιστορικού υγείας, β) ενημέρωση, εκπαίδευση και 

υποστήριξη της γυναίκας πριν και μετά τον τοκετό, γ) ενημέρωση, βιωματική εκπαίδευση και προετοιμασία 

ζευγαριών για τον τοκετό και τη γονεϊκότητα. 2ον) Ψυχοκοινωνική μέριμνα: α) λήψη ψυχιατρικού 

ιστορικού, β) χορήγηση ψυχομετρικών εργαλείων, γ) έγκαιρη ανίχνευση και παρέμβαση σε γυναίκες που 

αποτελούν πληθυσμό υψηλού κινδύνου και δ) παρακολούθηση από ειδικό ψυχικής υγείας.  

Η καινοτομία του προγράμματος εντοπίζεται στα εξής: α) διεπιστημονική προσέγγιση: συνεργασία μαιών 

και ειδικών ψυχικής υγείας που στοχεύει στην ψυχοσωματική υγεία της γυναίκας, του νεογνού και της 
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οικογένειας, β) εκπαίδευση – ευαισθητοποίηση της γυναίκας και του συντρόφου της στην αναγνώριση 

πρώιμων συμπτωμάτων, γ) εβδομαδιαία παρουσίαση περιστατικών, ανάλυση των παραγόντων κινδύνου, 

συμπερίληψη σε πρόγραμμα πρόληψης/θεραπευτικό πρόγραμμα και σύνταξη εξατομικευμένου 

προγράμματος, δ) διαρκής παρακολούθηση, υποστήριξη και φροντίδα της εγκύου και νέας μητέρας από 

την πρώτη επαφή και για ένα μεγάλο χρονικό διάστημα μετά τον τοκετό και ε) συστηματική παρέμβαση, όχι 

μόνο σε πάσχουσες, αλλά και σε όσες γυναίκες ανήκουν σε ομάδα υψηλού κινδύνου.  

 

ΠΑ 5  Η χρησιμότητα της Δοκιμασίας Rorschach στην κλινική πράξη: Μελέτη περίπτωσης ψυχολογικής   

  αξιολόγησης γυναίκας με μικτή αγχώδη καταθλιπτική συμπτωματολογία και οριακή οργάνωση   

  προσωπικότητας 

  Μοσκόφη Ιορδάνα, Νταλαχάνης Αναστάσιος, Ράπτης Αναστάσιος, Σκουλάλη Αναστασία-Ναταλία,   

  Διαρεμέ Σταυρούλα 

  Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

 

Σε αυτή την περίοδο της βαθιάς οικονομικής κρίσης, αλλά και των ριζικών αλλαγών στον παγκόσμιο χάρτη 

της ψυχικής υγείας φαίνεται ότι οι προσανατολισμένες στο βάθος ψυχοδιαγνωστικές, αλλά και 

ψυχοθεραπευτικές προσεγγίσεις, καταλαμβάνουν ολοένα και λιγότερο χώρο τόσο στον ακαδημαϊκό και 

ερευνητικό τομέα όσο και στην κλινική πράξη. Αντιθέτως, οι βραχείες, εστιασμένες στο σύμπτωμα 

παρεμβάσεις φαίνεται να αποτελούν την εμπειρικά τεκμηριωμένη σύγχρονη τάση. Η ανακοίνωση αυτή έχει 

ως στόχο να αναδείξει τη χρησιμότητα μίας προβολικής δοκιμασίας – της Δοκιμασίας Rorschach – ως 

σημαντικού εργαλείου διερεύνησης της προσωπικότητας, καθώς και την αναγκαιότητα ένταξής της σε μια 

μπαταρία ψυχολογικών δοκιμασιών, που θα στοχεύουν στην έγκαιρη, βαθύτερη κατανόηση της ψυχικής 

οργάνωσης και των ψυχικών δυσκολιών του εξεταζόμενου.  Η περίπτωση αναφέρεται σε ενήλικη γυναίκα, 

25 ετών, η οποία παρουσίαζε μικτή αγχώδη και καταθλιπτική συμπτωματολογία.  Η αξιολόγησή της με τη 

Δοκιμασία Rorschach ανέδειξε, πως το επίπεδο οργάνωσης της προσωπικότητάς της βρισκόταν στο υψηλά 

οριακό φάσμα, ναρκισσιστικού τύπου, με συνοδά ιστριονικά και εξαρτητικά στοιχεία. Η βαθμολόγηση, 

ανάλυση κι ερμηνεία των αποτελεσμάτων της δοκιμασίας βασίστηκε στο Περιεκτικό Σύστημα του John 

Exner (Exner, 2003) και στην ποιοτική ανάλυση των απαντήσεων.  Όσον αφορά στην ψυχοδιαγνωστική 

εκτίμηση των αποτελεσμάτων αξιοποιήθηκε η χρήση του Ψυχοδυναμικού Διαγνωστικού Εγχειριδίου 

(Psychodynamic Diagnostic Manual; PDM Task Force, 2006) ως εναλλακτικού ταξινομικού συστήματος για 

την ψυχοδυναμική κατανόηση της αξιολογούμενης. Σ’ αυτή την κλινική παρουσίαση γίνεται εμφανής η 

χρησιμότητα της Δοκιμασίας Rorschach τόσο για την ενίσχυση της κλινικής διάγνωσης όσο και για την 

προσέγγιση του υποκειμενικού βιώματος της εξεταζόμενης, ευοδώνοντας κατ’ αυτόν τον τρόπο την 

ανάπτυξη μίας διατύπωσης περίπτωσης, που είναι περιεκτική και εξαιρετικά βοηθητική στη χάραξη ενός 

εξατομικευμένου θεραπευτικού σχεδιασμού. Τέλος, γίνεται αναφορά στους περιορισμούς αυτού του 

προβολικού εργαλείου και δίνεται έμφαση στην ανάγκη επαρκούς εκπαίδευσης του Κλινικού Ψυχολόγου. 

Λέξεις-κλειδιά: Δοκιμασία Rorschach, προβολικές δοκιμασίες, ψυχοδιαγνωστική αξιολόγηση, 

ψυχοδυναμική κατανόηση περιστατικού 
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09.00 – 12.00 

 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 5 – Αίθουσα 3 

Η ΝΕΥΡΟΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΣΤΗ ΝΟΣΟ ΤΟΥ ALZHEIMER 

Θεοτοκά Ίλια, Αιγινήτειο Νοσοκομείο  

 

Θα συζητηθούν: 

α. τα πιο εύχρηστα νευροψυχολογικά εργαλεία, σταθμισμένα στον ελληνικό πληθυσμό που 

χρησιμοποιούνται στα ιατρεία μνήμης 

β. διαφορωγνωστικά δεδομένα 

γ. ο ρόλος του ψυχολόγου στη διάγνωση της άνοιας  

 

10.30 – 12.00 

 

ΣΥΜΠΟΣΙΟ 16 – Αίθουσα Εκδηλώσεων 

ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΑΥΤΙΣΤΙΚΟΥ ΦΑΣΜΑΤΟΣ : ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΚΑΙ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΜΙΑΣ ΔΙΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ ΣΤΑ ΠΛΑΙΣΙΑ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΑΙΔΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ - Η "ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ" ΤΩΝ 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ ΜΕ ΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΚΑΙ ΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 

Πρόεδρος: Παπαδόπουλος Δημήτρης, ΠΕΨΥΠΕ  

Συντονιστής: Γαροφαλάκη Τριανταφυλλιά, ΠΕΨΥΠΕ  

 

Πρόσφατες έρευνες, δείχνουν ότι ολοένα και περισσότερα παιδιά από την πρώτη νηπιακή έως και τη 

σχολική ηλικία λαμβάνουν τη διάγνωση των Διαταραχών Αυτιστικού Φάσματος (Baird, Simonoff, Pickles, 

Chandler, Meldrum, Charman, 2006). Οι διαταραχές αυτιστικού φάσματος αποτελούν μια διαταραχή της 

νευρο-ψυχολογικής ανάπτυξης και προκαλεί εκτεταμένες δυσκολίες που παραμένουν και εξελίσσονται 

καθόλη τη διάρκεια της ανάπτυξης. Το κλινικό προφίλ περιλαμβάνει σοβαρές επικοινωνιακές και γλωσσικές 

διαταραχές, διαταραχές στη ρύθμιση της κοινωνικής συμπεριφοράς, αλληλεπίδρασης και συναλλαγής, και 

διαταραχών στη φαντασία, στη δημιουργικότητα και στο συμβολικό παιχνίδι. Τα παιδιά με αυτισμό 

ανήκουν σε μια ομάδα υψηλού κινδύνου για σχολική αποτυχία, κοινωνική απομόνωση, χαμηλή 

αυτοεκτίμηση, αγχώδη χαρακτηριστικά και κατάθλιψη (American Psychiatric Association, 2015). Είναι 

γενικά αποδεκτό ότι η έγκαιρη διάγνωση οδηγεί στην πρώιμη παρέμβαση που βοηθά στην καλύτερη 

εξέλιξη του παιδιού (American Psychiatric Association, 2015). Η σύγχρονη τάση των ειδικών είναι ο 

συνδυασµός θεραπευτικών προσεγγίσεων για τον καλύτερο θεραπευτικό σχεδιασµό και παρέµβαση. 

Ιδιαίτερα σηµαντική θεωρείται η διεπιστηµονική συνεργασία µεταξύ των ειδικών ψυχικής υγείας, των 

δασκάλων και των γονέων ώστε να αυξηθεί η αποτελεσµατικότητα της παρέµβασης. Σε αυτό το πλαίσιο θα 

παρουσιαστούν περιπτώσεις παιδιών µε διαταραχές αυτιστικού φάσματος όπου η διεπιστηµονική 

συνεργασία ήταν καθοριστική για τη βελτίωση της κλινικής εικόνας, καθώς και ένα ψυχοεκπαιδευτικό – 

συμβουλευτικό πρόγραµµα για γονείς παιδιών µε αυτισμό , το οποίο αποτελεί µέρος της 

πολυπαραγοντικής παρέµβασης. 
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ΕΑ 1  Λογοθεραπευτική παρέμβαση : Παρουσίαση περίπτωσης νηπίου με διαταραχή αυτιστικού  

  φάσματος 

  Κώτση Ελπινίκη, Κέντρο Λογοθεραπείας & Ψυχικής Υγείας Καλλιθέας – ΠΕΨΥΠΕ 

 

Η χαμηλή επικοινωνιακή πρόθεση, η καθυστέρηση στην ανάπτυξη του λόγου και της ομιλίας και οι 

πραγματολογικές δυσκολίες αποτελούν βασικά χαρακτηριστικά των παιδιών που λαμβάνουν τη διάγνωση 

του παιδικού αυτισμού. Ο σκοπός αυτής της εργασίας είναι να παρουσιάσει την περίπτωση ενός αγοριού 

πρώτης νηπιακής ηλικίας από την οπτική του λογοθεραπευτή σε επίπεδο αξιολόγησης και σχεδιασμού 

θεραπευτικής προσέγγισης στα πλαίσια της διεπιστημονικής συνεργασίας και να περιγράψει τον τρόπο 

εμπλοκής των γονέων στο λογοθεραπευτικό πρόγραμμα.  

 

ΕΑ 2  Ατομική ψυχοθεραπεία παιδιού με διαταραχή αυτιστικού φάσματος και η σημασία της  

  διπειστημονικής συνεργασίας 

  Πάσσα Χρυσάνθη, Κέντρο Λογοθεραπείας & Ψυχικής Υγείας Καλλιθέας – ΠΕΨΥΠΕ 

 

Οι διαταραχές συμπεριφοράς, οι δυσκολίες στη ρύθμιση του συναισθήματος και της ικανότητας των 

παιδιών να αναπτύσσουν την ενσυναίσθηση, και οι ελλιπείς κοινωνικές δεξιότητες αποτελούν τα κεντρικά 

θέματα στην ψυχοθεραπευτική υποστήριξη των παιδιών με αυτισμό. Θα παρουσιαστεί ο σχεδιασμός και η 

ψυχοθεραπευτική παρέµβαση σε παιδί νηπιακής ηλικίας, το οποίο έχει διαγνωστεί µε διαταραχή 

αυτιστικού φάσματος. Επίσης θα παρουσιαστεί ο ρόλος του ψυχολόγου παιδιών και εφήβων στη 

διεπιστημονική συνεργασία με τους θεραπευτές, το σχολείο και την οικογένεια.  

 

ΕΑ 3  Μελέτη περίπτωσης παιδιά με διαταραχή αυτιστικού φάσματος από την πλευρά του ειδικού  

  παιδαγωγού 

                   Γιαννάκη Μυρτώ, Κέντρο Λογοθεραπείας & Ψυχικής Υγείας Καλλιθέας – ΠΕΨΥΠΕ 

 

Οι δυσκολίες μάθησης, η σχολική αποτυχία και οι σύνοδες δυσκολίες στη συγκέντρωση και στην οργάνωση 

της μελέτης αποτελούν κομβικά ζητήματα κατά την είσοδο του παιδιού στην Α΄ δημοτικού. Παράλληλα, 

αποτελούν και αιτήματα των γονέων και των δασκάλων προς τον ειδικό παιδαγωγό και τη διεπιστημονική 

θεραπευτική ομάδα. Στη παρούσα εισήγηση θα αναφερθεί µια περίπτωση ενός παιδιού που φοιτά σε 

γενικό σχολείο με παράλληλη στήριξη.  

Η εξέταση του περιστατικού θα γίνει από την πλευρά του ειδικού παιδαγωγού. Στο συγκεκριµένο 

περιστατικό υπήρχε συνεργασία μεταξύ της λογοθεραπεύτριας, της εργοθεραπεύτριας,  της ειδικής 

παιδαγωγού παράλληλης στήριξης και των γονέων του παιδιού, προκειµένου να αυξηθεί το κίνητρο του 

Βαγγέλη µέσα στην τάξη, να µπορεί να οργανώνεται καλύτερα και να συνεργάζεται µε τους συµµαθητές 

του. Στην αρχή της χρονιάς, ο Βαγγέλης τις περισσότερες φορές ήταν αδιάφορος, δεν συµµετείχε στο 

µάθηµα και πεταγόταν σε άσχετες στιγµές. Πολλές φορές ήθελε να προκαλέσει την προσοχή και της 

εκπαιδευτικού και των παιδιών κάνοντας το γελωτοποιό. Τέθηκαν, λοιπόν, συγκεκριµένοι στόχοι τόσο 

εκπαιδευτικοί όσο και συµπεριφοράς. 
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ΣΥΜΠΟΣΙΟ 17 – Αίθουσα 1 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΤΟΥ ΕΚΠΑ. ΣΥΓΧΡΟΝΕΣ ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ 

Πρόεδρος: Χριστοπούλου Άννα, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

Ομιλητές/τριες:  Μοσκόφη Ιορδάνα, Μπάκουλα Ευανθία-Άννα, Νταλαχάνης Αναστάσιος,                           

Τεστέμπαση Σέβη, Τριανταφύλλου Πηνελόπη  

 

Στο Συμπόσιο αυτό παρουσιάζεται το έργο του Εργαστήριο Ψυχολογικής Συμβουλευτικής Φοιτητών του 

Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών. Στην πρώτη ομιλία αναφέρονται οι βασικές 

διαστάσεις  της σύγχρονης ψυχολογικής συμβουλευτικής με φοιτητές γενικά, δηλαδή η αξιόλογη, 

παρέμβαση, πρόληψη, έρευνα καθώς και θέματα δεοντολογίας.  Η δεύτερη εισήγηση εστιάζει στους 

στόχους και δραστηριότητες του Εργαστηρίου Ψυχολογικής Συμβουλευτικής Φοιτητών του ΕΚΠΑ. Στην 

συνέχεια παρουσιάζονται τρεις περιπτώσεις ψυχολογικής συμβουλευτικής συνεργασίας  με φοιτητές, με 

έμφαση σε θέματα που έχουν ιδιαίτερη σημασία στις μέρες μας.  

 

ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΠΡΟΦΟΡΙΚΩΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΩΝ 6 – Αμφιθέατρο 

ΨΥΧΟΜΕΤΡΙΑ – ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΙΑ: ΤΩΡΑ ΚΑΙ ΑΥΡΙΟ  

Προεδρείο: Μέλλον Ρόμπερτ, Πάντειο Πανεπιστήμιο 

 

ΠΑ 1  Ηλεκτρονική χορήγηση ψυχομετρικών εργαλείων: Συσχέτιση χρόνου απόκρισης και  

   συμπτωματολογίας στο SCL90-R. 

  Ρούσσος Πέτροςˡ, Παλαβούροβα Μαρίαˡ, Ευθυμίου Κώσταςˡ, Μπατάκης Μιχάλης² 

  ˡΕθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, ²Ιδιώτης  

 

Η χρήση των ηλεκτρονικών υπολογιστών έχει σημαντικό ρόλο στο χώρο της εφαρμοσμένης ψυχολογίας και 

δη, στην χορήγηση, την επεξεργασία και την ερμηνεία ψυχομετρικών εργαλείων μέσω ηλεκτρονικού 

υπολογιστή ενώ προσφέρει πληροφορίες που δεν είναι δυνατό να εξαχθούν με τον παραδοσιακό τρόπο 

χορήγησης. Στη παρούσα εργασία διερευνήθηκε η σχέση των χρόνων απόκρισης με τη συνολική 

βαθμολογία και τη βαθμολογία των επιμέρους υποκλιμάκων, σε δείγμα 84 ατόμων (27 άνδρες, 57 γυναίκες) 

που επισκέφθηκαν το Τμήμα Θεραπείας Ενηλίκων του ΙΕΘΣ μετά από αίτησή τους για να συμπεριλιφθούν 

σε πρόγραμμα ΓΣΘ. Η χορήγηση έγινε μέσω ηλεκτρονικής ταμπλέτας, όπου ο τυπικός χρόνος συμπλήρωσης 

του ερωτηματολογίου ήταν σημαντικά μικρότερος σε σχέση με τον παραδοσιακό τρόπο χορήγησης ενώ 

αξιοσημείωτη ήταν η ικανοποίηση των εξεταζομένων του δείγματος στον νέο αυτό τρόπο χορήγησης. Στα 

αποτελέσματα της ερευνάς μας  αξιοποιήθηκε το δείγμα των γυναικών λόγω έλλειψης επαρκούς αριθμού 

εν δυνάμει «κλινικών περιπτώσεων» στον ανδρικό πληθυσμό. Βασισμένα στο δείγμα 56 γυναικών δείχθηκε 

ότι  οι εν δυνάμει κλινικές περιπτώσεις εμφανίζουν ένα ποσοστό της τάξης του 25% στατιστικά σημαντικό 

μεγαλύτερο μέσο χρόνο συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου σε σχέση με τα υγιή άτομα ενώ οι εν δυνάμει 

κλινικές περιπτώσεις, με όρους συμπτωματολογίας Ψυχαναγκασμού, Θυμού και Φοβικού Άγχους 

εμφανίζουν ένα ποσοστό της τάξης του 58%, 41% και 55% μεγαλύτερο μέσο χρόνο συμπλήρωσης των 

αντίστοιχων επιμέρους κλιμάκων,  σε σχέση με τα υγιή άτομα. Στη βάση των αποτελεσμάτων διατυπώθηκε 

η άποψη ότι οι αυξημένοι χρόνοι συμπλήρωσης έχουν σχέση πρωτίστως με γνωστικές λειτουργίες της 

ανάσυρσης, ανασύστασης και αξιολόγησης των εμπειριών που απαιτεί η διαδικασία της απάντησης του 

κάθε ερωτήματος/δήλωσης ενώ επιβεβαιώνετε ότι μεγαλύτεροι χρόνοι συμπλήρωσης του 
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ερωτηματολογίου συνάδουν μ’ ένα ευρύτερο και αλληλοεπιδρώμενο σύμπλεγμα συμπτωμάτων στο βαθμό 

που μπορούν να χαρακτηρίσουν τον εξεταζόμενο μια εν δυνάμει «κλινική περίπτωση», χωρίς όμως να 

επηρεάζονται από την ένταση των ενοχλημάτων.  Τέλος συζητήθηκε η σημασία των ευρημάτων στην 

κλινική πράξη και δόθηκαν κατευθύνσεις για μελλοντικές ερευνητικές εργασίες σχετικά με την φύση του 

χρόνου απόκρισης του ερωτηματολογίου και τη σχέση τους με τα κλινικά σύνδρομα που αξιολογεί το SCL-

90R. 

 

ΠΑ 2 E-Ψυχοθεραπεία: Προκλήσεις και Προοπτικές 

  Παπαδομαρκάκη Ελένη, Ιδιώτης  

 

Η ψυχοθεραπεία μέσω διαδικτύου έχει αποτελέσει τα τελευταία χρόνια αντικείμενο ενδιαφέροντος από 

επιστήμονες που δραστηριοποιούνται στο χώρο της ψυχικής υγείας. Αν και έρευνες πιστοποιούν τα θετικά 

αποτελέσματα της μεθόδου αυτής, συγκριτικά με την δια ζώσης θεραπεία, η έντονη διαφωνία μεταξύ 

ειδικών αναφορικά με την ηθική πρακτική της ψυχοθεραπείας σε διαδραστικό, ψηφιακό περιβάλλον 

συνεχίζεται να υφίσταται. 

Η διαδικτυακή ψυχοθεραπεία ορίζεται ως η διαδικασία κατά την οποία δύο άτομα, ο θεραπευτής και ο 

θεραπευόμενος, εμπλέκονται σε μία συνδιαλλαγή μέσω διαδικτυακής σύνδεσης, με την υποστήριξη ενός 

ηλεκτρονικού υπολογιστή και με τη χρήση ειδικής κάμερας, στο πλαίσιο ζωντανής βιντεοσκόπησης. 

Η διαδικασία της e – ψυχοθεραπείας εμπεριέχει προκλήσεις για ένα θεραπευτή και ευμενείς προοπτικές 

για έναν θεραπευόμενο. Ζητήματα όπως η δημιουργία ενός διαφορετικού θεραπευτικού συμβολαίου, ο 

σχεδιασμός ενόψει της ύπαρξης προβλημάτων τεχνικής φύσης, η διαχείριση περιστατικών σε κρίση, η 

διαφύλαξη της θεραπευτικής συμμαχίας, η προστασία των προσωπικών δεδομένων και η τήρηση των 

ορίων αποτελούν μερικά από τα θέματα που θα αναφερθούν στην παρουσίαση. 

Ακολούθως, οι προοπτικές της διαδικτυακής ψυχοθεραπείας διερευνώνται, δίνοντας ερεθίσματα προς 

σκέψη στο πλαίσιο της καλύτερης δυνατής παροχής υποστήριξης για το άτομο, την οικογένεια, την 

κοινότητα.  

 

ΠΑ 3  Ψυχοθεραπεία και Θεραπευτική Σχέση: Η Δύναμη των Λέξεων Μεταξύ Θεραπευτή και   

  Θεραπευμένου 

  Μωρακέας Παναγιώτης, Κουτελιέρης Στέλιος 

  ΕΨΥΘΕ 

 

Στη ψυχοθεραπεία υπάρχουν πολλοί παράμετροι που συμβάλλουν στην επιτυχής έκβαση της θεραπευτικής 

πορείας. Εκτός από τις θεραπευτικές παρεμβάσεις, τις θεραπευτικές προσεγγίσεις και τις τεχνικές που 

ανήκουν σε κάθε μια από αυτές τις προσεγγίσεις, υπάρχει και ο παράγοντας της θεραπευτικής σχέσης, που 

αρχίζει να δημιουργείται από την πρώτη συνεδρία.  Αυτά τα στοιχεία δηλώνουν και την περιπλοκότητα της 

ίδιας της ψυχοθεραπείας.  Ο στόχος της παρουσίασης είναι να εστιάσει στην ενδοεπικοινωνία που 

λαμβάνει χώρα κατά τη διάρκεια των συνεδριών.  Η δυναμική της σχέσης θεραπευτή και θεραπευμένου 

είναι η βάση πάνω στην οποία τοποθετούνται και ενεργοποιούνται όλοι οι άλλοι παράγοντες.  Η 

ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και των ερευνών πάνω στην επικοινωνία δείχνει ότι κάτω από την 

επιφάνεια της στιχομυθίας διαδραματίζονται πληθώρα άλλων διεργασιών που αναδεικνύουν την προσοχή 

που χρειάζεται να δώσει ο ψυχοθεραπευτής στον τρόπο με τον οποίο επικοινωνεί την επεξεργασία του 
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θεραπευτικού υλικού προς τον πελάτη.  Κατά τη διάρκειας τη παρουσίασης, θα γίνει επίσης αναφορά για το 

πώς ο πελάτης αντιλαμβάνεται τα λόγια του θεραπευτή.  Δηλαδή, τι σκέφτεται, τι αισθάνεται και πώς 

πράττει ανάλογα με το περιεχόμενο της λεκτικής επικοινωνίας του θεραπευτή σε σχέση με τα ζητήματα του 

θεραπευμένου.  Στη δυναμική της θεραπευτικής σχέσης συνεισφέρουν και οι υποκειμενικότητες 

θεραπευτή-θεραπευμένου, οι οποίες λειτουργούν ως μηχανισμοί αποκωδικοποιήσεων και ερμηνειών των 

λέξεων και των φράσεων.  Εδώ έγκειται και η σημαντικότητα του περιεχομένου που μεταδίδει ο 

θεραπευτής διότι χρειάζεται να γνωρίζει ότι συγκεκριμένες λέξεις και φράσεις μπορούν να έχουν 

διαφορετικό νόημα αναλόγως με τον τρόπο που χρησιμοποιούνται σε συνδυασμό με την θέση και στάση 

του θεραπευμένου.    

 

ΠΑ 4  Τηλε-συμβουλευτική: Αξιολογώντας την τεχνολογία στην υπηρεσία της Συμβουλευτικής 

  Σοφρά Ραφαέλλα-Ευαγγελία, Παπαιωάννου-Σπυρούλια Αφροδίτη 

  City Unity College 

 

Στόχος αυτής της παρουσίασης είναι η αξιολόγηση των επιδράσεων της τηλεσυμβουλευτικής στη 

συμβουλευτική σχέση. Η διερεύνησή της αφορμάται από το γεγονός ότι μεγάλο ποσοστό ειδικών ψυχικής 

υγείας πραγματοποιούν τηλε-συμβουλευτικές/-θεραπευτικές συνεδρίες ακολουθώντας το αντίστοιχο 

αίτημα των εξυπηρετούμενων. Βάσει ερευνών, η τηλεσυμβουλευτική διευκολύνει και ενισχύει τη 

συμβουλευτική διαδικασία (Αlleman, 2002; Barnett, 2005; Mallen et al., 2005; Saeed et al.,2012). Ωστόσο, 

άλλες έρευνες εγείρουν το ερώτημα κατά πόσον υφίσταται θεραπευτική συμμαχία μέσω διαδικτυακής 

συνεδρίας, όπως και εάν η συγκεκριμένη διαδικασία είναι αποτελεσματική για την επίτευξη των 

συμβουλευτικών/θεραπευτικών στόχων (Lau et al. 2013; Maheu & Gordon, 2000; Owen, 1995; Tantam, 

2006). Βάσει των παραπάνω, επιχειρείται μια παρουσίαση των θετικών και αρνητικών επιδράσεων της 

Τηλεσυμβουλευτικής υπό το πρίσμα του Κώδικα Δεοντολογίας τόσο για την προστασία του 

εξυπηρετούμενου και του ειδικού ψυχικής υγείας όσο και για την αποτελεσματικότητα της 

συμβουλευτικής/θεραπευτικής σχέσης. 

Λέξεις Κλειδιά: Τηλεσυμβουλευτική, αξιολόγηση, συμβουλευτική/θεραπευτική σχέση, αποτελεσματικότητα, 

τεχνολογία, διαδίκτυο. 

 

ΠΑ 5  Η Γνωσιακή Συμπεριφοριστική Θεραπεία στην υπογονιμότητα-Ανασκόπηση ερευνών   

  αποτελεσματικότητας 

  Παλάκα Λήδα, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας η υπογονιμότητα, ως μία κρίση ζωής, αποτελεί είναι ζήτημα 

παγκόσμιας δημόσιας υγείας. Η παρούσα ανασκόπηση εστιάζει στις ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις της 

υπογονιμότητας και της θεραπείας της υπογονιμότητας στο ζευγάρι, στους ψυχολογικούς παράγοντες που 

σχετίζονται με την υπογονιμότητα καθώς και στη σχέση μεταξύ στρατηγικών αντιμετώπισης και 

προσαρμογής στη θεραπεία υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και στη δια βίου ατεκνία. Θα γίνει μία 

σύντομη παρουσίαση της γνωσιακής συμπεριφοριστικής προσέγγισης γενικότερα και ειδικότερα στην 

υπογονιμότητα. Ο βασικός σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι η παρουσίαση επιστημονικών 

πορισμάτων για την αποτελεσματικότητα της Γνωσιακής Συμπεριφοριστικής Θεραπείας (ΓΣΘ) στην 

αντιμετώπιση των συναισθηματικών δυσκολιών που προκαλεί η υπογονιμότητα στο ζευγάρι και ειδικά στις 
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γυναίκες, καθώς επίσης να παρουσιάσει επιστημονικά δεδομένα για την αύξηση των ποσοστών 

επιτυχημένων συλλήψεων μετά την παρέμβαση με ΓΣΘ. Τα ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι η ομαδική 

ΓΣΘ είναι πιο αποτελεσματική συγκρινόμενη με άλλες παρεμβάσεις στη μείωση του άγχους και της 

κατάθλιψης που βιώνει το ζευγάρι εξαιτίας της υπογονιμότητας και συμβάλλει στην καλύτερη προσαρμογή. 

Όσον αφορά την αύξηση των ποσοστών εγκυμοσύνης μετά την παρέμβαση με ΓΣΘ χρειάζονται 

περισσότερες τυχαιοποιημένες μελέτες για πιο αξιόπιστα αποτελέσματα.  

 

ΠΑ 6  Η εικαστική διαδικασία ως θεραπευτική παρέμβαση στην προσχολική ηλικία 

  Βασιλειάδου Μαρία, Πανεπιστήμιο Frederick  

 

Σε αυτή την παρουσίαση θα γίνει αναφορά στα ευεργετικά οφελήματα από την χρήση της εικαστικής 

διαδικασίας ώς θεραπευτικής παρέμβασης στην προσχολική ηλικία. Ειδικότερα στις περιπτώσεις όπου τα 

παιδιά παρουσιάζουν προβλήματα προσαρμογής στην ομάδα αλλά και στο οικογενειακό περιβάλλον.  

Είναι ευρέως αποδεκτό ότι η τέχνη μπορεί να είναι μέσο συναισθηματικής έκφρασης και μη λεκτικής 

επικοινωνίας κατά συνέπεια και ένας τρόπος όπου η εικόνα διαδραματίζει ένα πρωταρχικό ρόλο στην 

κατανόηση του εσωτερικού κόσμου του παιδιού.  

Ως εκ τούτου, «πολλοί θεραπευτές χρησιμοποιούν τις παιδικές ζωγραφίες για άλλους σκοπούς εκτός από 

τους διαγνωστικούς, εισάγοντας στη θεραπεία δραστηριότητες προκειμένου να βοηθήσουν τα παδιά να 

λύσουν τα προβλήματα τους, να εκφράσουν συναισθήματα και ιδέες, και να επεξεργαστούν καταστάσεις, 

μνήμες ή συναισθήματα που τα απασχολούν». (Malchiodi: 2001) 

Κατά την διάρκεια της παρουσίασης οι συμμετέχοντες θα έχουν την ευκαιρία να δουν δείγματα από έργα 

τα οποία δημιουργήθηκαν κατά την διάρκεια συναντήσεων με παιδιά με ελλειμματική προσοχή και 

δυσκολία προσαρμογής σε ομάδα όπου έγινε χρήση της εικαστικής διαδικασίας ως θεραπευτική 

παρέμβαση.  

Θα εντοπίσουμε τα στάδια της θεραπευτικής διαδικασίας και την διαφορά ανάμεσα στις εναλλαγές μεταξύ 

υλικών και διαφορετικών προσεγγίσεων.  

Θα αναλυθεί ο ρόλος των υλικών η αποτελεσματικότητα από την χρήση τους στην περίπτωση της 

ελλειματικής προσοχής και θα παρουσιαστούν παραδείγματα όπου τα υλικά διαδραμάτισαν 

πρωταγωνιστικό ρόλο για την επιτυχία της προσαρμογής  παιδιού σε ομάδα. Ταυτόχρονα θα δείξουμε πως 

μέσα από την εφαρμογή της καλλιτεχνικής διαδικασίας το παιδί ανέπτυξε ικανότητες συγκέντρωσης και 

προσοχής.  

Τέλος θα συζητηθούν τα αποτελέσματα από την εφαρμογή της εικαστικής διαδικασίας ώς θεραπευτικής 

παρέμβασης και θα αναλύσουμε την σημαντικότητα της για την ανάπτυξη της προσωπικότητας του παιδιού 

στην προσχολική ηλικία.  

 

ΠΑ 7  Ποιοτική μελέτη εκτίμησης της ποιότητας ζωής σε άτομα με αλκοολική κατάχρηση-εξάρτηση:   

  Πλαίσιο κατασκευής εξειδικευμένου ερωτηματολογίου εκτίμησης ψυχοκοινωνικών αναγκών 

  Τζινιέρη-Κοκκώση Μ., Παππά Α., Λιάπας Ι., Παπαρρηγόπουλος Θ. 

  Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η παρούσα μελέτη αφορά τη χρήση της ποιοτικής μεθοδολογίας στο  πλαίσιο κατασκευής ενός 

ειδικού εργαλείου ανίχνευσης ψυχοκοινωνικών αναγκών σε άτομα με αλκοολική εξάρτηση, χρήσιμο για 
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προ-συμπτωματικό έλεγχο υποτροπής και  στόχο την πρόληψη και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής ατόμων 

της συγκεκριμένης νοσολογικής κατηγορίας.  

ΜΕΘΟΔΟΣ: 21 διαγνωσμένα άτομα με αλκοολική εξάρτηση συμμετείχαν σε 4 ομάδες εστιασμένης 

συζήτησης (semi-structure interviews-focus groups). Διεξήχθησαν 2 συναντήσεις σε κάθε ομάδα με 

διάρκεια μιάμισης ώρας έκαστη, στις οποίες τέθηκαν 5 ερωτήσεις σχετικά με την ποιότητα ζωής των 

συμμετεχόντων. Καταγράφηκαν οι απαντήσεις και, στη συνέχεια, αναλύθηκαν οι καταγραφές ανά ερώτηση 

από τους ερευνητές της μελέτης σύμφωνα με το θεωρητικό πλαίσιο της μεθοδολογίας της ποιοτικής 

ανάλυσης περιεχομένου. Η συχνότητα εμφάνισης των απαντήσεων καθόρισε τους τομείς γύρω από τους 

οποίους επικεντρώνονται οι ανάγκες των ατόμων με αλκοολική εξάρτηση και με βάση την δομή της 

θεματολογίας κατασκευάστηκε μία ψυχομετρική κλίμακα μέτρησης ψυχοκοινωνικών αναγκών για την 

ειδική αυτή ομάδα των ασθενών. Το ερωτηματολόγιο χορηγήθηκε μαζί με άλλες κλίμακες σε 170 άτομα με 

αλκοολική εξάρτηση, σε ενδονοσοκομειακά και εξωνοσοκομειακά θεραπευτικά προγράμματα από όλη την 

Ελλάδα, και πραγματοποιήθηκε στατιστική ανάλυση για τον έλεγχο εγκυρότητας και αξιοπιστίας του 

οργάνου (χρήση SPSS 20.0).  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τις απαντήσεις στις 5 ερωτήσεις της ποιοτικής έρευνας, εντοπίστηκαν και 

κατηγοριοποιήθηκαν οι ακάλυπτες ανάγκες που υποβαθμίζουν την ποιότητα ζωής των συμμετεχόντων. 

Κατασκευάστηκε ένα ερωτηματολόγιο με 21 ερωτήσεις οι οποίες αντιστοιχούν στις μη καλυπτόμενες 

ψυχοκοινωνικές ανάγκες και οι οποίες αξιολογούνται σε πενταβάθμια κλίμακα. Ο έλεγχος εγκυρότητας 

έγινε με τα σταθμισμένα ερωτηματολόγια ποιότητας ζωής WHOQOL-BREF και το ειδικό ερωτηματολόγιο 

ποιότητας ζωής για την αλκοολική εξάρτηση AlQoL-9. Σύμφωνα με την ανάλυση κύριων συνιστωσών 

(principal component analysis-PCA), τα δεδομένα περιγράφονται επαρκώς με τον έναν παράγοντα ο οποίος 

αφορά στη « μέτρηση των αναγκών». Η συνολική τιμή του alpha-Cronbach ήταν 0,892 με την αφαίρεση 3ων 

ερωτήσεων,  οι οποίες είχαν χαμηλές συσχετίσεις με τα υπόλοιπα στοιχεία. Επίσης, πραγματοποιήθηκε 

διερευνητική παραγοντική ανάλυση (Explanatory Factor Analysis-EFA) και επιβεβαιωτική παραγοντική 

ανάλυση (Confirmatory Factor Analysis-CFA). Σύμφωνα με τους δείκτες καλής προσαρμογής του μοντέλου 

επιβεβαιωτικής παραγοντικής ανάλυσης η Κλίμακα Ψυχοκοινωνικών Αναγκών για την Αλκοολική Εξάρτηση 

συστήνεται να αποτελείται από 18 στοιχεία. Η συνολική τιμή της εν λόγω κλίμακας  παρουσιάζει στατιστικά 

σημαντική συσχέτιση (p<0,001) με όλες τις επιμέρους τιμές των τομέων και τη συνολική ποιότητα ζωής του 

WHOQOL-BREF,  και του AlQoL-9.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: H παρούσα μελέτη, μέσω της ποιοτικής έρευνας, ανέδειξε τις βασικές ανάγκες που 

χαρακτηρίζουν τη ζωή των ατόμων που πάσχουν από αλκοολική εξάρτηση, και οι οποίες δηλώνονται ως μη 

καλυπτόμενες υποβαθμίζοντας την ποιότητα ζωής τους. Επίσης ανέδειξε τους παράγοντες που μπορεί να 

βελτιώνουν την ποιότητα ζωής. Από τα αποτελέσματα της ποιοτικής μελέτης, κατασκευάστηκε ένα νέο 

αξιόπιστο εργαλείο εκτίμησης ψυχοκοινωνικών αναγκών των ατόμων με αλκοολική κατάχρηση-εξάρτηση, 

το οποίο κρίνεται χρήσιμο τόσο στην κοινότητα όσο και στην κλινική πρακτική, στο πλαίσιο της πρόληψης 

των υποτροπών και βελτίωσης της ποιότητας ζωής των ατόμων με εξάρτηση από το αλκοόλ. Το εν λόγω 

ψυχομετρικό εργαλείο είναι το πρώτο στο διεθνή χώρο το οποίο πραγματεύεται τις ακάλυπτες 

ψυχοκοινωνικές ανάγκες  στην αλκοολική εξάρτηση. Η παρούσα μελέτη αποτελεί βάση για την ανάπτυξη 

εξειδικευμένων προγραμμάτων με στόχο την αντιμετώπιση των μη καλυπτόμενων ψυχοκοινωνικών 

αναγκών στη συγκεκριμένη ομάδα ασθενών. 
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ΣΥΜΠΟΣΙΟ 18 – Αίθουσα 2 

Η ΚΛΙΝΙΚΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ Η ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΑ ΤΜΗΜΑΤΑ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΙΚΩΝ 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΩΝ: ΠΑΡΟΥΣΑ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΚΑΙ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ 

Συντονίστριες: Γεωργάκα Ευγενίαˡ, Τσαμπαρλή Αναστασία² 

Συντονίστριες του Κλάδου Κλινικής Ψυχολογίας & Ψυχολογίας της Υγείας της ΕΛ.Ψ.Ε. 

ˡΑριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, ²Πανεπιστήμιο Αιγαίου 

   

12.00 – 12.30   Διάλειμμα-Καφέ 

12.00 – 15.00 

 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 6 – Αίθουσα 3 

Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΕΠΟΠΤΙΚΗΣ ΣΧΕΣΗΣ ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΠΟΠΤΕΙΑ  

Χαρίλα Ντιάνα 

Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

 

Ο κλινικός επόπτης έχει περιγραφεί ως παράγοντας κοινωνικής επίδρασης (Dodenhoff, 1981) του οποίου ο 

στόχος είναι να βελτιώσει την θεραπευτική επάρκεια (τις θεραπευτικές ικανότητες) του εκπαιδευόμενου 

στο πλαίσιο μιας εντατικής διαπροσωπικής σχέσης (Loganbill, Hardy & Delworth, 1982). 

Στην ψυχοθεραπεία, η συμμαχία ανάμεσα στον πελάτη και τον θεραπευτή αποτελεί συστατικό στοιχείο της 

ψυχοθεραπευτικής διαδικασίας. Κατά τον ίδιο τρόπο, η εργασιακή συμμαχία ανάμεσα στον επόπτη και τον 

εποπτευόμενο (ή τους εποπτευόμενους) έχει μεγάλη σπουδαιότητα. 

Ως αντίληψη, η εργασιακή συμμαχία περιλαμβάνει τρεις παράγοντες: α) την αμοιβαία συμφωνία σχετικά με 

τους στόχους, β) την αμοιβαία συμφωνία σχετικά με τις ενέργειες/δράσεις και γ) την ανάπτυξη του 

θεραπευτικού δεσμού που περιλαμβάνει ένα δίκτυο θετικών προσωπικών προσκολλήσεων ανάμεσα στον 

πελάτη και τον θεραπευτή και περιέχει διάφορα ζητήματα όπως η αμοιβαία εμπιστοσύνη, η αποδοχή, η 

εμπιστευτικότητα κ.λπ. (Bordin, 1976). 

Φαίνεται ότι το στυλ εποπτείας επηρεάζει την εποπτική εργασιακή συμμαχία με άμεσο τρόπο. Το στυλ 

εποπτείας αφορά τις διαφορετικές προσεγγίσεις που χρησιμοποιεί ο επόπτης, όπως και το μοναδικό, 

χαρακτηριστικό τρόπο που ο κάθε επόπτης έχει στις σχέσεις του (που τον διακρίνει από τους υπόλοιπους) 

και η αντίδρασή του στους εποπτευόμενους (Friedlander & Ward, 1984). 

Στο παρόν εργαστήριο θα συζητηθούν τα κυριότερα σημεία της εποπτικής σχέσης, καθώς και διαδράσεις 

μεταξύ επόπτη και εποπτευόμενου οι οποίες μπορεί να συμβάλλουν θετικά ή αρνητικά στο εποπτικό 

αποτέλεσμα. Το εργαστήριο απευθύνεται σε κλινικούς επόπτες. 

 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 7 – Αίθουσα 2 

Η ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΗΣ ΣΥΜΠΟΝΙΑΣ ΜΕΣΩ ΤΟΥ ΨΥΧΟΔΡΑΜΑΤΟΣ 

Αναστασοπούλου Χριστίνα, Θολούλη Έλλη 

Χαροκόπειο Πανεπιστήμιο 

 

Η συμπόνια και ο θεραπευτικός ρόλος της ανάπτυξης του συμπονετικού νου προς τον εαυτό και τους 

άλλους, έχουν τα τελευταία χρόνια γίνει αντικείμενο έρευνας στη διεθνή επιστημονική κοινότητα. 
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Ερευνητικά δεδομένα μας δείχνουν πως η εφαρμογή θεραπευτικών παρεμβάσεων εστιασμένων στην 

καλλιέργεια της συμπόνιας σε ατομικό και ομαδικό επίπεδο (ψυχοθεραπεία, σχολεία, οργανισμούς), 

αυξάνει το αίσθημα της προσωπικής ασφάλειας και αποδοχής του εαυτού και των άλλων, ενισχύει την 

ψυχική ευεξία και βελτιώνει τις διαπροσωπικές σχέσεις (Gilbert, 2010; MacBeth & Gumley, 2012; Neff, 

2003) 

Το Κλασικό Ψυχόδραμα σαν μια μορφή ομαδικής ψυχοθεραπείας που χρησιμοποιεί τεχνικές από το χώρο 

του θεάτρου, δίνει τη δυνατότητα μέσα στο συμβολικό χώρο της «σκηνής» να αναπαραστήσει κανείς τον 

προσωπικό του «συμπονετικό» εαυτό,  να πάρει επίγνωση της στάσης του απέναντι του και να θέσει 

στόχους προς την ανάπτυξή του. 

Σκοπός του συγκεκριμένου εργαστηρίου είναι οι συμμετέχοντες, με βιωματικό τρόπο να κατανοήσουν το 

νόημα των συγκεκριμένων εννοιών, μέσω τεχνικών της θεραπείας εστιασμένης στη συμπόνια και του 

Ψυχοδράματος, και να ευαισθητοποιηθούν στον τρόπο με τον οποίο «στέκονται» απέναντι στον εαυτό τους 

και στους άλλους. 

 

12.30 – 14.00 

 

ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΩΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΩΝ 2 

Προεδρείο: Μανιαδάκη Κατερίνα, ΤΕΙ Αθηνών 

 

ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

ΑΑ 1  Γενόσημα φάρμακα και τήρηση της φαρμακευτικής αγωγής 

  Σταθογιάννη Μαρία, Τακούση Μαρία, Χριστοπούλου Μαίρη 

  University of Herdfordshire  

 

Εισαγωγή και σκοπός: Η τήρηση της καθορισμένης φαρμακευτικής αγωγής είναι απαραίτητη για τη 

πρόληψη και την προαγωγή υγείας του ατόμου.  Σύμφωνα με το Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, το ακριβό 

κόστος της αγωγής δύναται να μειώσει τη θέληση των ασθενών για τήρηση της αγωγής. Η χρήση 

γενοσήμων φαρμάκων θα μπορούσε να συμβάλλει στην επίλυση του προβλήματος.  Σκοπός της μελέτης 

είναι η διερεύνηση της γνώσης, αντίληψης και εμπειρίας των ασθενών σχετικά με τα γενόσημα φάρμακα 

και η σχέση αυτών με την τήρηση της φαρμακευτικής αγωγής.   

Μέθοδος: 150 άτομα (50% γυναίκες) συμπλήρωσαν ένα ερωτηματολόγιο εννιά σελίδων σε δύο φαρμακεία 

(Αθήνας και Βόλου). Το ερωτηματολόγιο συμπεριλάμβανε: α) 9 δημογραφικές/κλινικές ερωτήσεις, β) την 

κλίμακα τήρησης της φαρμακευτικής αγωγής Morisky (MMAS-8), β) το ειδικό ερωτηματολόγιο 

πεποιθήσεων σχετικά με τα φάρμακα (BMQ-Specific), γ) τη κλίμακα  πεποιθήσεων σχετικά με τα γενόσημα 

φάρμακα (GMS) και δ) 6 ερωτήσεις σχετικά με τη γνώση των γενοσήμων φαρμάκων. Οι αναλύσεις 

πραγματοποιήθηκαν με τη χρήση του SPSS 20. 

Αποτελέσματα: Όλοι οι συμμετέχοντες γνώριζαν τον όρο «γενόσημο», ενώ το 68% των ερωτηθέντων 

επέδειξε ορθή γνώση και το 43% σχετική εμπειρία με τα γενόσημα φάρμακα. Η ηλικία, o τόπος κατοικίας 

και η εμπειρία φάνηκαν να σχετίζονται σημαντικά με την ορθή γνώση γύρω από τα γενόσημα (p=0.005, 

0.003 και 0.001 αντίστοιχα). Παράγοντες σχετικοί με τη χρήση των γενόσημων αναδείχτηκαν το ανδρικό 

φύλο (p=0.037)  και η συζήτηση με το θεράποντα ιατρό (p=0.003). Το 75% των συμμετεχόντων υπέδειξε 
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μικρή προς μέτρια τήρηση της φαρμακευτικής αγωγής. Κύριος προβλεπτικός παράγοντας της μη τήρησης 

αναδείχθηκαν οι προβληματισμοί για τις παρενέργειες που μπορούν να προκαλέσουν τα φάρμακα 

(R2=0.144). Μετά το έλεγχο των προβληματισμών, η γνώση και η πεποίθηση της αποτελεσματικότητας των 

γενοσήμων προέβλεψαν το 15%  της τήρησης της φαρμακευτικής αγωγής των ασθενών.    

Συμπεράσματα: Η προαγωγής της γνώσης για τα γενόσημα φάρμακα δύναται να συμβάλει στην αύξηση της 

τήρησης της φαρμακευτικής αγωγής των ασθενών. 

 

ΑΑ 2  Καταστροφικοί Σεισμοί: Ψυχολογικές Επιπτώσεις σε Διασώστες 

  Ανδρουτσάκος Ιωάννης 

  Πυροσβεστικό Σώμα  

 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να εξεταστεί η ψυχολογική επίπτωση που έχει στους 

πυροσβέστες η επέμβασή τους για απεγκλωβισμό ατόμων ή ανάσυρση νεκρών από κτίρια τα οποία έχουν 

καταρρεύσει συνεπεία σεισμού. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Η συλλογή των δεδομένων έγινε με την χρήση ημι-δομημένης συνέντευξης και στη συνέχεια 

ακολούθησε κωδικοποίηση των δεδομένων. Το δείγμα αποτέλεσαν 82 Πυροσβέστες όλων των βαθμών με 

την προϋπόθεση ότι είχαν λάβει μέρος σε επιχείρηση απεγκλωβισμού ατόμων ή ανάσυρσης νεκρών από 

κτίρια που είχαν καταρρεύσει λόγω του σεισμού τουλάχιστον μία φορά στην καριέρα τους.  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το 56% των ερωτηθέντων δήλωσε ότι ένιωσε μεγάλο σοκ όταν αντίκρισε την εικόνα των 

θυμάτων, ενώ το 29% ένιωσε έτσι εξαιτίας του μεγέθους της καταστροφής. Όσον αφορά στις αλλαγές στα 

συναισθήματα, το 29% δήλωσε ότι ένιωθε ανάγκη για απόσυρση και το 22% δήλωσε πιο ευερέθιστο σε 

σχέση με πριν. Ακόμα, το 18% δήλωσε ότι υπέφερε από εφιάλτες. Επίσης το 68% επέλεξε να μην βρεθεί 

ξανά στον χώρο όπου είχε πραγματοποιηθεί η επιχείρηση παρότι αυτός μπορεί να βρισκόταν κοντά στον 

τόπο διαμονής του. Το 21% αύξησε τον αριθμό των τσιγάρων που κάπνιζε, ενώ το 5% αύξησε την 

κατανάλωση αλκοόλ.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Το πυροσβεστικό προσωπικό, παρότι επιχειρεί καθημερινά κάτω από αντίξοες συνθήκες 

και έρχεται σε επαφή με άτομα τα οποία έχουν υποστεί εκτεταμένα εγκαύματα, με ακρωτηριασμένους, 

σοβαρά τραυματισμένους ή νεκρούς, φαίνεται να επηρεάζεται ιδιαίτερα από τη συμμετοχή σε διασωστικές 

επιχειρήσεις μετά από σεισμό. Τα συμπτώματα τα οποία αναφέρονται από τους ερωτηθέντες ως 

αποτέλεσμα της συμμετοχής τους σε τέτοιες επιχειρήσεις πιθανόν να φανερώνουν την ύπαρξη ψυχικών 

διαταραχών. Γι’ αυτό απαιτείται περαιτέρω έρευνα επί του θέματος. Επίσης, η πολιτεία πρέπει να λάβει 

μέτρα, ώστε να προφυλάξει την ψυχική υγεία των πυροσβεστών δημιουργώντας προγράμματα αύξησης της 

ψυχικής ανθεκτικότητας και προαγωγής της ψυχικής τους υγείας. 

 

ΑΑ 3  ΜΜΕ, Κρίση και Ψυχική Υγεία: μια ανθρωπολογική προσέγγιση 

  Κάλφα Μαρία, Πανεπιστήμιο Αιγαίου  

 

Στο πλαίσιο του εν λόγω συνεδρίου, επιχειρείται η σύνδεση της κρίσης και των 'Λόγων' των ΜΜΕ με την 

ψυχική υγεία των πολιτών και την διαρκή καλλιέργεια άγχους και ανασφάλειας. Ο δημοσιογραφικός λόγος 

αναφέρεται στην κρίση με όρους ματαιότητας καθιστώντας το άτομο ανήμπορο να δράσει και 

αναποτελεσματικό στην οποιαδήποτε εμπλοκή και ενασχόληση για την επίλυση της εν λόγω κατάστασης 

(κρίση). Ο αποπροσανατολισμός και η καλλιέργια φόβου επιτείνουν διάφορες μορφές άγχους και 
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εμφάνισης καταθλιπτικών επιεσοδίων λόγω της ασφυτικής κατάστασης που έχει δημιουργηθεί από τα 

Μέσα. Ο στόχος αυτής της εισήγησης συνίσταται στην ανάδειξη και την ορατότητα της εσκεμμένης δράσης 

των Μέσων να δρουν με τέτοιο  τρόπο ώστε να αποπροσανατολίζουν, να καλλιεργούν τον φόβο και εν τέλει 

μέσα από  αυτή την διαδικασία να ελέγχουν και να κατευθύνουν τα άτομα. Οφείλουμε να αναλογιστούμε 

τις σχέσεις εξουσίας που διαμορφώνουν τον δημοσιογραφικό λόγο, ώστε να αντιμετωπίσουμε διαφορετικά 

και πιο αισιόδοξα την εν λόγω κατάσταση. 

 

ΑΑ 4  Η επιρροή των κινήτρων στην ποσότητα του αλκοόλ που καταναλώνουν οι νεαροί ενήλικες υπό  

  την περίοδο της οικονομικής κρίσης στην Ελλάδα. 

  Μεντή Δέσποινα, Λυράκος Γεώργιος, Σουρέτη Αναστασία  

  City Unity College 

 

Εισαγωγή: Η κατανάλωση αλκοόλ μπορεί να επηρεάσει σημαντικά τη σωματική και ψυχική υγεία του 

ατόμου, ιδιαίτερα σε μια περίοδο οικονομικής κρίσης. Προηγούμενες μελέτες έχουν δείξει ότι τα κίνητρα 

κατανάλωσης αλκοόλ μπορούν να επηρεάσουν τη ποσότητα που καταναλώνουν τα άτομα, αποτελώντας 

έτσι σημαντικούς στόχους για παρεμβάσεις που τροποποιούν τη συμπεριφορά. 

Σκοπός: Να ερευνηθεί η επίδραση των κινήτρων κατανάλωσης αλκοόλ στη ποσότητα αλκοόλ που 

καταναλώνουν οι νεαροί ενήλικες στην Ελλάδα κατά την περίοδο της οικονομικής κρίσης. 

Μέθοδος: 207 νεαροί ενήλικες συμμετείχαν στην έρευνα, 75 (36.2%) άντρες και 132 (63.8%) γυναίκες, με 

μέσο όρο ηλικίας τα 29 χρόνια. Ένα γενικό ερωτηματολόγιο χρησιμοποιήθηκε για τη συλλογή δεδομένων. Η 

ανάλυση των δεδομένων έγινε με ANOVA, χρησιμοποιώντας το πρόγραμμα SPSS 21.0. 

Αποτελέσματα: Τα κίνητρα κατανάλωσης επηρέασαν σημαντικά τη χρήση του αλκοόλ (F(3,130): 5.357, p: 

0.002). Όσοι έπιναν για να αντιμετωπίσουν αρνητικές καταστάσεις, κατανάλωναν περισσότερο αλκοόλ σε 

σύγκριση με όσους είχαν ως κίνητρο κατανάλωσης την προσαρμογή τους στο κοινωνικό πλαίσιο (Μ: 22.818, 

SD: 7.258) και με όσους έπιναν για κοινωνικούς λόγους (Μ: 21.791, SD: 5.827). Το 54.5% (Ν: 73) των 

συμμετεχόντων δήλωσε ότι κατανάλωνε αλκοόλ για κοινωνικούς λόγους, το 26.9% (Ν: 36) για λόγους 

ενίσχυσης θετικών συναισθημάτων, το 10.4% (Ν: 14) για κίνητρα προσαρμογής και το 8.2% (Ν: 11) για να 

αντιμετωπίσουν αρνητικά συναισθήματα.  

Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα άτομα που έπιναν για να αντιμετωπίσουν αρνητικές 

καταστάσεις, έπιναν περισσότερο σε σχέση με άτομα που είχαν άλλα κίνητρα κατανάλωσης. Καθώς εξαιτίας 

της οικονομικής κρίσης η ψυχολογική επιβάρυνση των ατόμων είναι πιο έντονη, είναι σημαντικό να 

δημιουργηθούν αποτελεσματικές παρεμβάσεις που να στηρίζουν άτομα που βρίσκονται σε μεγάλη ανάγκη, 

στοχεύοντας έτσι στη μείωση της κατανάλωσης αλκοόλ και στη βελτίωση της σωματικής και ψυχικής τους 

υγείας.  

 

ΑΑ 5  Η φαινομενολογική προσέγγιση στην ψυχολογική έρευνα: Η εμπειρία των κρίσεων πανικού μέσα   

  από μια μελέτη περίπτωσης 

  Βίου Μαρία, Μοσχάκη Χριστίνα 

  «Λόγω Ψυχής» Ινστιτούτο Εκπαίδευσης και Έρευνας στη Συστημική Ψυχοθεραπεία 

 

Ποια είναι η βιωμένη εμπειρία ενός ατόμου με κρίσεις πανικού; Ο στόχος της ποιοτικής αυτής έρευνας, 

είναι να δώσει απάντηση στο παραπάνω ερώτημα, μέσω μιας εις βάθος διερεύνησης της προσωπικής 
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εμπειρίας και αντίληψης ενός ατόμου που βιώνει επαναλαμβανόμενες κρίσεις πανικού. Για το σκοπό αυτό, 

πραγματοποιήθηκε μια ημιδομημένη συνέντευξη, η οποία αναλύθηκε στη συνέχεια με τη μέθοδο της 

Ερμηνευτικής Φαινομενολογικής Ανάλυσης. Σε όλη τη διάρκεια της διαδικασίας, οι ερευνήτριες εστίασαν 

στα χαρακτηριστικά του ατόμου και στην εμπειρία του σε σχέση με το χρόνο, το χώρο, το σώμα και τις 

σχέσεις του, αφήνοντας εκτός –στο μέτρο του δυνατού- οποιεσδήποτε προϋπάρχουσες αντιλήψεις είχαν 

σχετικά με τις κρίσεις πανικού. Από την ανάλυση αναδύθηκαν δυο θέματα ανώτερης τάξης, τα οποία 

περιγράφονται παρακάτω. Το πρώτο αφορά σε μια λεπτομερή αναπαράσταση των κρίσεων πανικού όπως 

βιώνονταν από το άτομο μέσα στην καθημερινότητά του. Αυτού του είδους οι καθημερινές εμπειρίες 

ποικίλουν και αναδεικνύουν την πολυδιάστατη συσχέτιση νου και σώματος. Το δεύτερο θέμα αναδεικνύει 

το πώς επηρεάζεται η αίσθηση εαυτού και η οπτική των σχέσεων ενός ανθρώπου που ζει με κρίσεις 

πανικού. Τα θέματα αυτά είναι αλληλένδετα και λειτουργούν σε πολλαπλά επίπεδα της εμπειρίας του 

ατόμου. 

 

ΑΑ 6  Ενεργειακά ποτά και ύπνος  

  Ναυσικά Χριστοδουλίδου, Χαρίκλεια Κωνσταντίνου, Μαρία Καρεκλά,   

  Πανεπιστήμιο Κύπρου 

 

Τα ενεργειακά ποτά είναι ροφήματα με κύριο συστατικό την καφεΐνη τα οποία προωθούνται ως ένα μέσο 

για άμεση αύξηση των επιπέδων σωματικής και νοητικής ενέργειας των καταναλωτών. Η εκτεταμένη 

κατανάλωση μπορεί να οδηγήσει σε αρνητικές επιπτώσεις σε τομείς της ζωής όπως ο ύπνος αφού έρευνες 

υποδεικνύουν ότι η χρήση τους συνδέεται με αϋπνία τα βράδια, υπνηλία το πρωί καθώς επίσης με 

χειρότερη και λιγότερη διάρκεια και ποιότητα ύπνου. Συχνά η κατανάλωση αρχίζει για κάτι 

βραχυπρόθεσμο, μακροπρόθεσμα όμως η ποιότητα του ύπνου χειροτερεύει με αποτέλεσμα την 

εξακολούθηση της.  

Στην μελέτη μας εξετάσαμε κατά πόσο η κατανάλωση ενεργειακών ποτών θα συσχετιζόταν με τα επίπεδα 

υπνηλίας εφήβων κατά την διάρκεια της μέρας καθώς επίσης και με την ποιότητα ζωής τους. Το δείγμα 

αποτελείτο από 690 μαθητές  (κορίτσια = 434, αγόρια = 256) ηλικίας 13-18 ετών. Βρέθηκε στατιστικά 

σημαντική επίδραση της κατανάλωσης ενεργειακών ποτών στα επίπεδα υπνηλίας των μαθητών αφού οι 

καταναλωτές έτειναν να δηλώνουν μεγαλύτερα επίπεδα υπνηλίας κατά την διάρκεια της μέρας. Επίσης 

βρέθηκε κύρια επίδραση τόσο της κατανάλωσης όσο και των επιπέδων υπνηλίας στην γενικότερη ποιότητα 

ζωής αφού οι καταναλωτές αυτών των ποτών ή άτομα με μεγάλα επίπεδα υπνηλίας κατά την διάρκεια της 

μέρας, έτειναν επίσης να δηλώνουν και χαμηλότερη ποιότητα ζωής. Ωστόσο δεν υπήρχε στατιστικά 

σημαντική αλληλεπίδραση των δύο στην ποιότητα ζωής, δηλαδή η συνύπαρξη της κατανάλωσης και της 

μεγαλύτερης υπνηλίας δεν οδηγούσε σε σημαντικές διαφορές στην αντιλαμβανόμενη ποιότητα ζωής των 

μαθητών. Η μελέτη μας κατέδειξε επίσης σύγχυση με τα αθλητικά ποτά αφού οι μαθητές φάνηκε να μην 

γνωρίζουν τι προϊόν αντιστοιχεί στο κάθε είδος. Όλα αυτά εγείρουν ανάγκες όπως την ενημέρωση για τα 

ενεργειακά ποτά και την σημασία του ύπνου καθώς και προώθηση υγιεινών συνηθειών ζωής και 

διατροφής. 
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ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ, ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ  

 

ΑΑ 7  Η ψυχοκοινωνική παρέμβαση των συνεργατικών και αλληλέγγυων εγχειρημάτων στην εποχή της  

  «κρίσης».  

  Μπουγονικολού Ελευθερία, Φοιτήτρια  

 

Τα τελευταία 6 χρόνια η παγκόσμια κοινωνία αλλά κυρίως η Ελληνική κοινωνία αντιμετωπίζει μια μεγάλη 

οικονομική κρίση με επιπτώσεις στην κοινωνική της ζωή. Η οικονομία της χώρας και η απώλεια 

εισοδήματος του πολίτη προκαλεί καθημερινές απώλειες τόσο του εισοδήματός του αλλά και όσο και της 

προσωπικής ποιότητας ζωής του με αποτέλεσμα οι ψυχικές διαταραχές (κατάθλιψη, άγχος) να αυξάνονται 

ολοένα και περισσότερο. Στην εποχή της «κρίσης» λοιπόν, της εποχής της αμφιβολίας και της κατάθλιψης, η 

κοινωνική οικονομία κάνει την εμφάνισή της με στόχο την ενίσχυση της δημοκρατικής οικονομικής 

οργάνωσης, την συλλογική λήψη αποφάσεων, την ενδυνάμωση της τοπικής κοινωνίας καθώς όμως και την 

ενσωμάτωση των ευπαθών ομάδων (άνεργοι, ΑμεΑ, μετανάστες κ.α.) με κίνητρό της την ενίσχυση της 

εμπιστοσύνης και της αμοιβαιότητας. Τέτοια εγχειρήματα αποτελούν τα κοινωνικά ιατρεία, οι συλλογικές 

κουζίνες, τα παζάρια αλληλεγγύης, η οργάνωση της διανομής προϊόντων «χωρίς μεσάζοντες» καθώς όμως 

και τα αυτοδιαχειριζόμενα εγχειρήματα όπως τα κοινωνικά συνεταιριστικά καφενεία και παντοπωλεία. Τα 

εγχειρήματα αυτά δίνουν την ευκαιρία στον κάθε πολίτη το αίσθημα της αισιοδοξίας, της ενσωμάτωσης και 

της δύναμης μιας κοινωνίας με γνώμονα την προσφορά καθώς όμως και την αλληλέγγυα οικονομία. Από το 

1973 μάλιστα, οι Dalkey και Rourke υποστήριξαν πως η ποιότητα ζωής του ανθρώπου εξαρτάται την 

ικανοποίηση του ατόμου από τη ζωή και την ευτυχία αναφορικά με την υγεία του, τη δράση του, το άγχος 

του και την αυτοεκτίμηση του, καθώς όμως και από την κατάθλιψη, και την κοινωνική και οικογενειακή 

στήριξή του. Η κοινωνική οικονομία αποτελεί μέρος μιας εναλλακτικής πολιτικής και σίγουρα δεν θα 

μπορούσε να είναι η λύση της διαφυγής της χώρας από την κρίση, όμως θα μπορούσε να αποτελέσει το 

έναυσμα της δημιουργίας και άλλων κοινωνικών εγχειρημάτων με ολοένα και περισσότερους πολίτες με 

στόχο την καλύτερη ποιότητα ζωής του κάθε πολίτη αλλά και όλης της κοινωνίας. 

 

ΑΑ 8  Οι διαταραχές πρόσληψης τροφής στο μονοπάτι της πρόληψης: Εφαρμογή παρέμβασης πρώτης   

  γενιάς στα ελληνικά σχολεία. 

  Λιοζίδου Αθανασίαˡ, Γεραρχάκη Μαρίτα² 

  ˡΕθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας, ²ΑΜΚΕ Ανάσα 

 

Οι Διαταραχές Πρόσληψης Τροφής (ΔΠΤ) είναι σοβαρές, δυνητικά απειλητικές για τη ζωή ψυχιατρικές 

ασθένειες. Οι συνηθέστερες ηλικιακές περίοδοι εμφάνισης των εν λόγω διαταραχών είναι η εφηβεία και η 

νεαρή ενήλικη ζωή, ενώ ο γυναικείος πληθυσμός φαίνεται να διατρέχει μεγαλύτερο κίνδυνο εκδήλωσής 

τους έναντι του ανδρικού. 

Στο πλαίσιο έργου ευαισθητοποίησης και ενημέρωσης του ελληνικού πληθυσμού για τις ΔΠΤ, μεταξύ 

άλλων, πραγματοποιήθηκαν δράσεις πρωτογενούς πρόληψης: Συγγραφή υλικού με διδακτικό και 

ψυχοεκπαιδευτικό χαρακτήρα για την εφαρμογή δραστηριοτήτων μέσα στη σχολική τάξη και επιμόρφωση 

των εκπαιδευτικών της πρωτοβάθμιας και της δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης ως προς τις ΔΠΤ και ως προς 

το παραγόμενο υλικό. Το ψυχοεκπαιδευτικό υλικό στοχεύει στο γενικό σχολικό πληθυσμό, επενδύθηκε με 

δραστηριότητες χαρακτηριστικές της καθολικής πρωτογενούς πρόληψης και είναι δυνατό να ενταχθεί στα 
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σχολικά προγράμματα Αγωγής Υγείας ή στα μαθήματα που έχουν συνάφεια και πρσφέρουν αφορμές, ώστε 

να αναπτυχθούν καταλλήλως. 

Οι ανωτέρω δράσεις αφορούν στα επονομαζόμενα προγράμματα πρόληψης πρώτης γενιάς για τις ΔΠΤ, ενώ 

αποτελούν την πρώτη προσπάθεια πρόληψης των ΔΠΤ σε πανελλαδική εμβέλεια μέσω των σχολικών 

μονάδων. Εντούτοις, η φύση των ΔΠΤ (αυξημένος δείκτης θνητότητας, υψηλό ποσοστό 

αναποτελεσματικότητας της θεραπείας) καθιστά απαραίτητη για τη δημόσια υγεία την εφαρμογή 

προγραμμάτων πρόληψης επιλεκτικού και ενδεδειγμένου τύπου.      

 

ΑΑ 9  Εργασιακός Εκφοβισμός (mobbing): Συνέπειες για το άτομο και τους Οργανισμούς 

  Δαλιάνα Νίκηˡ, Αντωνίου Αλέξανδρος-Σταμάτης² 

  ˡΒ’ Παιδιατρική Κλινική Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, ²Π.Τ.Δ.Ε. Εθνικό και   

  Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

 

Τις τελευταίες δεκαετίες ένα νέο φαινόμενο έχει κάνει την εμφάνιση του στους εργασιακούς χώρους με 

σοβαρές συνέπειες για την υγεία των εργαζόμενων. Πρόκειται για τον εργασιακό εκφοβισμό που ασκείται 

είτε από προϊσταμένους προς υφισταμένους είτε μεταξύ συναδέλφων και λαμβάνοντας διάφορες μορφές 

αποσκοπεί στην περιθωριοποίηση αλλά και την απομάκρυνση του θύματος από τον χώρο εργασίας. Στην 

Ελλάδα, οι σχετικές έρευνες για την εργασιακή βία και τον εκφοβισμό είναι περιορισμένες χωρίς βέβαια 

αυτό να σχετίζεται με την ύπαρξη ή τη σοβαρότητα του συγκεκριμένου φαινομένου στην ελληνική 

πραγματικότητα. Αντιθέτως, η εικόνα της χώρας μας δε διαφέρει πολύ από αυτή των άλλων ευρωπαϊκών 

χωρών ή και διεθνώς. Έτσι, τα ποσοστά του εκφοβισμού σε πολλές χώρες καθώς και οι επιπτώσεις του στην 

υγεία των εργαζόμενων φανερώνουν ότι είναι ένα υπαρκτό κοινωνικό φαινόμενο και καθιστούν επιτακτική 

την ανάγκη για εύρεση αποτελεσματικών τρόπων αντιμετώπισης. Η εργασιακή παρενόχληση φαίνεται ότι 

επηρεάζει τον εργαζόμενο ψυχολογικά και σωματικά, ενώ σοβαρά περιστατικά εκφοβισμού ενδεχομένως 

να οδηγήσουν ακόμη και σε αυτοκτονία χωρίς προϋπάρχον ψυχιατρικό ιστορικό. Συγκεκριμένα, το mobbing 

εκδηλώνεται ως πηγή έντονου στρες που ενεργοποιεί συμπτώματα όπως η ανησυχία και η κατάθλιψη που 

είναι πιθανό να οδηγήσουν σε Μείζoνα Καταθλιπτική Διαταραχή και αυτοκτονικό ιδεασμό. Άλλωστε, η 

παραμονή σε εχθρικό περιβάλλον «ενεργοποιεί» την ανάπτυξη ψυχοπαθολογίας και την εμφάνιση 

κατάθλιψης. Τέλος, εκτός από το άτομο, συνέπειες υφίστανται και οι οργανισμοί καθώς φαίνεται ότι τα 

περιστατικά παρενόχλησης σχετίζονται με την έλλειψη ομαδικού πνεύματος, τις συχνές απουσίες του 

προσωπικού, καθώς και τη γενικότερη μείωση της παραγωγικότητας των εργαζόμενων και μακροπρόθεσμα 

των κερδών μιας επιχείρησης. 

 

ΑΑ 10  Η πρώτη τηλεφωνική γραμμή υποστήριξης ΛΟΑΤ+ νέων στην Ελλάδα: περιγραφή της λειτουργίας  

  της και παρουσίαση της ανασυγκρότησής της. 

  Πούλιος Αντώνιος, Κοντομιχάλη Μαργαρίτα, Παπαθανασίου Αθανασία-Χρυσούλα  

  Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, ΟΛΚΕ 

 

Η γραμμή υποστήριξης 1528-ΛΟΑΤ+ αποτέλεσε μια καινοτόμο προωτοβουλία σε επίπεδο πρωτοβάθμιας 

φροντίδας υγείας που λειτούργησε από τον Αύγουστο του 2012 έως τον Ιούλιο του 2013. Τη διαχείριση του 

έργου είχε η Ομοφυλοφιλική και Λεσβιακή Κοινότητα Ελλάδος με χρηματοδότηση από τη Γενική 

Γραμματεία Νέας Γενιάς. Στην πρώτη φάση της αποτέλεσε ένα πιλοτικό πρόγραμμα που προσπάθησε να 
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καλύψει το κενό που υπήρχε σε ανάλογες υπηρεσίες στη χώρα. Στόχος της ήταν η ανταπόκριση στις 

ανάγκες ενός πληθυσμού με μικρή πρόσβαση  σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας και δη εκτός αστικών κέντρων 

αλλά και εσωστρέφεια ένεκα κοινωνικών πιέσεων και διακρίσεων. Σκοπός ήταν η παροχή συμβουλευτικής, 

ενημέρωσης, διασύνδεσης και παρέμβασης στην κρίση σε gay, λεσβίες, bi, queer και τρανς άτομα, στους 

οικείους (οικογένεια, φίλοι κλπ) αλλά και σε εκπαιδευτικούς. Παρουσιάζεται η συγκρότηση της υπηρεσίας, 

τα περιγραφικά δεδομένα των εξυπηρετηθέντων, οι υπηρεσίες που παρασχέθηκαν (κυρίως συμβουλευτική 

και διασύνδεση) καθώς και η αποτίμηση της αποτελεσματικότητας των υπηρεσιών αυτών. Τέλος, η 

συζήτηση επικεντρώνεται στις δυσκολίες που αντιμετώπισε η εν λόγω δράση, τους περιορισμούς της καθώς 

και μια πρώτη παρουσίαση των δεδομένων της εκ νέου λειτουργίας της. 

 

ΑΑ 11  Η επίδραση των μηχανισμών αντιμετώπισης του στρες (coping) στην ποιότητα της σχέση  

  νοσηλευτικού προσωπικού και ασθενών (compassion fatigue) και στην ποιότητα ζωής στον   

  εργασιακό χώρο (professional quality of life), σε μία δομή παρηγορικής/ ανακουφιστικής  

  φροντίδας 

  Βασιλόπουλος Φώτιος, ΚΟΙΣΠΕ Ηλιοτρόπιο  

 

Η παρούσα έρευνα εκπονήθηκε στο πλαίσιο του μεταπτυχιακού μου διπλώματος, κλινικής ψυχολογίας της 

υγείας, στο Μπορντό της Γαλλίας και πηγή έμπνευσής απετέλεσε η πρακτική μου άσκηση στον ξενώνα 

παρηγορικής/ ανακουφιστικής φροντίδας ‘‘ Marie- Galène’’.  

Κατά τη διάρκεια της άσκησής μου, κατανόησα την αυταπάρνηση και την ενέργεια που η σχέση νοσηλευτή- 

ασθενούς, και δει ασθενούς τελικού σταδίου, απαιτεί. Φροντίζοντας έναν ασθενή που βρίσκεται στο τελικό 

στάδιο της νόσου του καρκίνου, σημαίνει να προσπαθείς κυρίως να απαντήσεις στην ανάγκη του να 

συνάψει τους τελευταίους του δεσμούς, τις τελευταίες του σχέσεις, με τον κόσμο και τους συνανθρώπους 

του. Το νοσηλευτικό προσωπικό μιας τέτοιας δομής, είναι συνεχώς αντιμέτωπο με το αναπόφευκτο του 

θανάτου, κυρίως εάν αναλογιστούμε ότι ο μέσος όρος παραμονής των ασθενών στον ξενώνα είναι 

διάρκειας 15 ημερών.  

Η αρχική ερευνητική υπόθεση είναι ότι η συχνή έκθεση στην ανώτατη υπαρξιακή διαπραγμάτευση, τον 

θάνατο, μπορεί να έχει επίδραση στο αίσθημα ενσυναίσθησης του νοσηλευτή απέναντι στον ασθενή. 

Σκοπός της έρευνας , είναι η ανάδειξη των μηχανισμών και στρατηγικών αντιμετώπισης (coping) των 

δυσκολιών αυτών από την πλευρά του προσωπικού, ώστε να διαφυλαχθεί το αίσθημα της ενσυναίσθησης 

(empathy) απέναντι στον ασθενή. 

Οι βασικές μεταβλητές της έρευνας είναι η ‘‘συμπονετική κόπωση’’ (compassion fatigue),  η ποιότητα ζωής 

στο χώρο εργασίας (professional quality of life) και οι μηχανισμοί αντιμετώπισης (coping) του βιώματος των 

επαναλαμβανόμενων καθημερινών θανάτων. Στην έρευνα χρησιμοποιήθηκε τόσο η ποσοτική όσο και η 

ποιοτική μέθοδος. 

Τα δεδομένα που θα παρουσιαστούν στο συνέδριο βασίζονται στην ανάλυση περιεχόμενου των 

ημιδομημένων συνεντεύξεων των μελών του νοσηλευτικού προσωπικού της δομής. Με αυτόν τον τρόπο 

πιστεύουμε ότι θα αναδειχθεί καλύτερα η ιδιαιτερότητα του πλαισίου, ο τρόπος που το προσωπικό βιώνει 

την εύθραυστη αυτή  επαγγελματική  πραγματικότητα καθώς και ο ρόλος του ψυχολόγου σε έναν ξενώνα 

παρηγορικής φροντίδας.  
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ΑΑ 12 Θεραπευτικές οδηγίες για την αντιμετώπιση των Διαταραχών Πρόσληψης Τροφής: Μια κριτική   

  επισκόπηση 

  Γεραρχάκη Μαρίταˡ, Κωνσταντακόπουλος Γεώργιος², Φιλίππα Νίκηᶾ, Λιοζίδου Αθανασία  

  ˡΑΜΚΕ Ανάσα, ²Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, ᶾΠαίδων Μητέρα, Εθνική 

  Σχολή Δημόσιας Υγείας 

 

Οι Διαταραχές Πρόσληψης Τροφής (ΔΠΤ) είναι σοβαρές και πολυσύνθετες ψυχοπαθολογικές νόσοι. Παρά 

την απουσία επιδημιολογικών δεδομένων και μελετών γύρω από τον εν λόγω κλινικό πληθυσμό στην 

Ελλάδα, οι επαγγελματίες υγείας αναφέρουν ότι τα προβλήματα στην αντιμετώπιση των ΔΠΤ είναι μείζονος 

σημασίας στη χώρα μας. Επιπροσθέτως, παρατηρείται σημαντική έλλειψη κατάλληλων μονάδων, 

εξειδικευμένων υπηρεσιών και ειδικών για την αντιμετώπιση των διαταραχών αυτών σε σχέση με τις 

ανάγκες του πληθυσμού.  

Στο πλαίσιο έργου ευαισθητοποίησης και ενημέρωσης του ελληνικού πληθυσμού για τις ΔΠΤ 

πραγματοποιήθηκε μελέτη πάνω στις θεραπευτικές οδηγίες για την αντιμετώπιση των ΔΠΤ. Στόχος της 

παρούσας μελέτης είναι η παρουσίαση και κριτική επισκόπηση των κυριότερων θεραπευτικών 

παρεμβάσεων της κλινικής πράξης και η εξέταση της αποτελεσματικότητάς τους σε παγκόσμιο επίπεδο. Για 

την επισκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας έγινε διερεύνηση σε διεθνείς βάσεις δεδομένων για 

δημοσιεύσεις των τελευταίων 20 ετών, η οποία περιορίστηκε σε δημοσιεύσεις στην αγγλική γλώσσα. 

Η παρούσα επισκόπηση φιλοδοξεί να συμβάλλει στην παροχή έγκυρης πληροφόρησης προς τους κλινικούς 

για τη χρήση θεραπευτικών παρεμβάσεων για τις ΔΠΤ στη βάση της εμπειρικής τους τεκμηρίωσης. 

Εντούτοις, μια σειρά συναφών ζητημάτων δεν ήταν εφικτό να καλυφθούν από την παρούσα μελέτη, όπως 

ορισμένοι ειδικοί τύποι παρεμβάσεων (ομάδες υποστήριξης, αυτο-βοήθεια κ.ά.). Κρίνεται σημαντικό, 

ωστόσο, πως η εν λόγω επισκόπηση μπορεί να αποτελέσει τη βάση μιας ολοκληρωμένης διατύπωσης ως 

προς τις κατευθυντήριες θεραπευτικές οδηγιες για την αντιμετώπιση των ΔΠΤ και ενός εθνικού σχεδιασμού 

ειδικών πολιτικών ή σχεδίων δράσης τόσο για την αντιμετώπιση, όσο και για την πρόληψη των ΔΠΤ στην 

Ελλάδα. 

 

ΣΥΜΠΟΣΙΟ 19 – Αίθουσα Εκδηλώσεων 

ΝΟΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ ΚΑΙ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ: ΜΕΛΕΤΩΝΤΑΣ ΑΤΟΜΑ ΚΑΙ 

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥΣ 

Πρόεδρος: Αυδή Ευρυνόμη, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 

Στο συμπόσιο παρουσιάζεται μια σειρά ερευνών που εστιάζουν στις ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις του 

καρκίνου στους ίδιους τους ασθενείς αλλά και στο προσωπικό που παρέχει νοσηλευτική φροντίδα. 

Αναγνωρίζεται και διερευνάται ο σημαντικός συναισθηματικός φόρτος που συνδέεται με τον καρκίνο και 

μελετώνται οι τρόποι με τους οποίους οι εμπλεκόμενοι νοηματοδοτούν, διαχειρίζονται και επεξεργάζονται 

την εμπειρία αυτή, σε ατομικό και συλλογικό επίπεδο. Στη πρώτη εργασία οι Κούτρη & Αυδή παρουσιάζουν 

μια αφηγηματική μελέτη που διερευνά τους βασικούς τρόπους με τους οποίους γυναίκες με καρκίνο του 

μαστού αφηγούνται την εμπειρία τους και κατασκευάζουν μια νέα ταυτότητα μέσα από αυτή. Στη συνέχεια, 

οι Ζηλιασκοπούλου & Αυδή μελετούν φαινομενολογικά την εμπειρία της μαστεκτομής, εστιάζοντας στην 

παρατήρηση ότι οι γυναίκες που έχουν υποβληθεί σε μαστεκτομή φαίνεται να διακατέχονται από μια 
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αίσθηση «ζωής στο μεταίχμιο», που χαρακτηρίζεται από μετεωρότητα, αβεβαιότητα και αντιφάσεις. Οι δύο 

επόμενες εργασίες εστιάζουν στο συλλογικό επίπεδο διαχείρισης του άγχους που συνδέεται με τη φροντίδα 

του καρκίνου, στο προσωπικό μεγάλου αντικαρκινικού νοσοκομείου. Οι Τσιάκου & Αυδή παρουσιάζουν τα 

ευρήματα μιας ψυχαναλυτικά προσανατολισμένης συμμετοχικής παρατήρησης των αλληλεπιδράσεων 

ανάμεσα στις νοσηλεύτριες και στους ασθενείς στο νοσοκομείο. Συζητώνται τα βασικά άγχη που φαίνεται 

να βιώνουν οι νοσηλεύτριες κατά την εργασία τους, οι αμυντικοί, κυρίως, τρόποι που έχουν αναπτυχθεί 

συλλογικά για τη διαχείριση των αγχών αυτών, και οι επιπτώσεις που έχουν στην ευημερία του 

προσωπικού και στη φροντίδα των ασθενών. Τέλος, οι Τσιάρα, Καλαϊτζάκη, Τσιάκου & Αυδή περιγράφουν 

το σχεδιασμό και την πορεία μιας ομάδας υποστήριξης νοσηλευτών/τριών στο νοσοκομείο και συζητούν τις 

ιδιαιτερότητες του πλαισίου και πώς αυτές υπεισέρχονται ως εμπόδια στην προσωπική και ομαδική 

εμπερίεξη του συναισθηματικού φόρτου της νοσηλευτικής εργασίας.  Όλες οι εργασίες συζητούν τις 

κλινικές προεκτάσεις των ευρημάτων τους, σε συνάρτηση με το σχεδιασμό υπηρεσιών υποστήριξης για 

τους ασθενείς και το προσωπικό.  

 

ΕΑ 1  Ομάδες Υποστήριξης νοσηλευτικού προσωπικού στο Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 

  Τσιάρα Νίκη¹, Καλαιτζάκη Αλεξάνδρα², Τσιάκου Σουλτάνα², Αυδή Ευρυνόμη² 

  Θεαγένειο Αντικαρκινικό Νοσοκομείο, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης  

 

Αυτή η παρουσίαση περιγράφει μια ομάδα υποστήριξης του νοσηλευτικού προσωπικού του Θεαγένειου 

Αντικαρκινικού Νοσοκομείου, που διεξήχθη στο πλαίσιο συνεργασίας με το Τμήμα Ψυχολογίας του Α.Π.Θ. 

Βασική υπόθεση για την εν  λόγω δράση,  αλλά και βιωμένη εμπειρία, αποτέλεσε η αναγνώριση ότι ένα από 

τα μεγαλύτερα αντικαρκινικά νοσοκομεία της χώρας «στεγάζει» πολύ έντονο συναισθηματικό φορτίο των 

ασθενών και των συνοδών τους, παραγνωρίζει όμως ενδεχομένως την αντίστοιχη ψυχική εξουθένωση του 

προσωπικού που φροντίζει. Στόχος της παρέμβασης ήταν αρχικά να ακουστούν και να καταγραφούν οι 

αγωνίες/δυσκολίες του προσωπικού που εργάζεται σε ένα ογκολογικό νοσοκομείο, ώστε να 

δημιουργηθούν στη συνέχεια ομάδες υποστήριξης με στόχο να εμπεριέξουν  τις δυσκολίες αυτές και να 

ενδυναμωθούν ψυχικά οι συμμετέχοντες. Η υλοποίηση των ομάδων  βασίστηκε στις αρχές  που διέπουν την 

ομαδική παρέμβαση κατά τον Yalom, και τη μη-κατευθυντική παρεμβατικότητα κατά τον Lobrot. Το πλαίσιο 

παρέμβασης αποτέλεσε το νοσηλευτικό προσωπικό συγκεκριμένου τμήματος του νοσοκομείου. Για τη 

σύσταση των ομάδων πραγματοποιήθηκαν τέσσερις συναντήσεις διερευνητικού χαρακτήρα με τη 

συμμετοχή  11 νοσηλευτριών. Οι συναντήσεις αυτές εισήγαγαν την «ομάδα» ως μέσο συνάντησης και 

ανέδειξε  τις εξής θεματικές ενότητες για τη συνέχεια τους: 1. Ο ρόλος της νοσηλεύτριας 2. Η αρρώστια 3. Ο 

θάνατος /απώλεια  4. Επικοινωνία. Η συζήτηση αποτίμησης των ομάδων φωτίζει την πορεία τους μέσα από 

τη θετική ανατροφοδότηση συμμετοχής των νοσηλευτριών αλλά και των δυσκολιών που οδήγησαν στην 

πρόωρη διακοπή τους. Αναδεικνύονται οι ιδιαιτερότητες του πλαισίου και πώς αυτές υπεισέρχονται στην 

προσωπική και ομαδική εμπερίεξη. Επιχειρείται η αποτίμηση της εμπειρίας με βασικό άξονα τις διαστάσεις 

του χώρου και του χρόνου, ως απαραίτητες για την προστασία του πλαισίου υλοποίησης των ομάδων, και 

το καθρέφτισμα τους στην ανάγκη εξεύρεσης χώρου στο νοσοκομείο και χρόνου στο ωράριο των 

νοσηλευτριών για τη ψυχική διαφύλαξη του ρόλου τους.  
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ΕΑ 2  Η εμπειρία της μαστεκτομής: μια φαινομενολογική ανάλυση 

  Αυδή Ευρυνόμη, Ζηλιασκοπούλου Δέσποινα 

  Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 

Οι γυναίκες με καρκίνο του μαστού αντιμετωπίζουν όχι μόνο μια απειλητική για τη ζωή ασθένεια, αλλά και 

σημαντικές ψυχοκοινωνικές προκλήσεις λόγω της ασθένειας καθαυτής, αλλά και των επιπτώσεων που έχει 

στο σώμα η θεραπεία. Όπως προκύπτει από σχετικές έρευνες, η μαστεκτομή ως μια ιδιαίτερα παρεμβατική 

στο σώμα θεραπεία, επιφέρει σημαντικές συνέπειες στη ζωή και στην ταυτότητα των γυναικών. Στόχος της 

παρούσας έρευνας αποτέλεσε η μελέτη της εμπειρίας της μαστεκτομής και των υποκειμενικών 

νοηματοδοτήσεων που οι γυναίκες αποδίδουν σε αυτήν. Στην έρευνα συμμετείχαν 17 γυναίκες ηλικίας 26 - 

57 ετών που είχαν υποβληθεί σε μαστεκτομή, οι οποίες δεν εμφάνιζαν υποτροπή ή μετάσταση κατά τη 

διεξαγωγή της έρευνας και απείχαν χρονικά ένα έως εννέα έτη από τη διάγνωση. Οι γυναίκες συμμετείχαν 

σε μια ημιδομημένη συνέντευξη με θέμα την εμπειρία της μαστεκτομής και οι αφηγήσεις τους αναλύθηκαν 

σύμφωνα με τις αρχές της φαινομενολογικής ανάλυσης. Η ανάλυση έδειξε ότι η εμπειρία της μαστεκτομής 

είναι σύνθετη, πολύπλευρη και ρευστή, και μεταβάλλεται στο πέρασμα του χρόνου. Ειδικότερα, φαίνεται 

ότι η μαστεκτομή συνδέεται με αλλοίωση στην ενσώματη ταυτότητα, η οποία αποτελεί σημαντικό στοιχείο 

στη διαμόρφωση της αίσθησης ότι οι γυναίκες «ζουν στο μεταίχμιο». Η έννοια της «ζωής στο μεταίχμιο» 

(liminality) χαρακτηρίζεται από την έντονη αίσθηση μετεωρότητας, αβεβαιότητας και αντιφάσεων, καθώς οι 

γυναίκες υιοθετούν την ταυτότητα της καρκινοπαθούς και βιώνουν έντονες υπαρξιακές ανησυχίες και φόβο 

θανάτου, ενώ συγχρόνως νιώθουν και υγιείς. Παράλληλα, προκύπτει ότι η αίσθηση αυτή συνδέεται με τη 

γυναικεία ενσώματη ταυτότητα, αφήνοντας τις γυναίκες μετέωρες αναφορικά με ζητήματα θηλυκότητας, 

σεξουαλικότητας και μητρότητας. Τα ευρήματα της έρευνας συμβάλλουν στην κατανόηση της εμπειρίας της 

μαστεκτομής και προσφέρουν χρήσιμες κατευθύνσεις για τον σχεδιασμό και την παροχή ψυχολογικής 

στήριξης σε γυναίκες που έχουν υποβληθεί σε μαστεκτομή.   

 

ΕΑ 3  Αφηγήσεις για τον καρκίνο του μαστού: H εμπειρία Ελληνίδων ασθενών 

  Αυδή Ευρυνόμη, Κούτρη Ιφιγένεια 

  Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 

Τα τελευταία χρόνια έχει δοθεί ιδιαίτερη έμφαση στη μελέτη της διεργασίας της νοηματοδότησης της 

χρόνιας και σοβαρής ασθένειας. Στόχος της παρούσας έρευνας ήταν η διερεύνηση της διεργασίας της 

νοηματοδότησης της εμπειρίας του καρκίνου του μαστού μέσα από τη μελέτη των αφηγήσεων των 

γυναικών. Συγκεκριμένα, διερευνήθηκαν το είδος των αφηγήσεων που οι γυναίκες κατασκευάζουν για την 

ασθένεια και η αλληλεπίδραση της αφήγησης για την ασθένεια με την ευρύτερη αφήγηση για τον εαυτό και 

με το ευρύτερο πολιτισμικό και κοινωνικό πλαίσιο. Οι συμμετέχουσες της έρευνας ήταν 15 γυναίκες που 

είχαν διαγνωστεί με καρκίνο του μαστού σταδίου Ι- ΙΙΙ, δεν είχαν παρουσιάσει υποτροπή ή μετάσταση της 

νόσου και απείχαν ένα έως οκτώ χρόνια από τη διάγνωση. Διεξάχθηκαν ατομικές αφηγηματικές 

συνεντεύξεις και η ανάλυση βασίστηκε σε μια σύνθεση προσεγγίσεων αφηγηματικής ανάλυσης. Με βάση 

την ανάλυση, διακρίνονται τέσσερις βασικοί «αφηγηματικοί τύποι» που δομούν οι  γυναίκες για την 

ασθένεια, σε καθέναν από τους οποίους η ασθένεια νοηματοδοτείται διαφορετικά. Συγκεκριμένα, η 

ασθένεια μπορεί να νοηματοδοτείται ως πρόκληση και αφορμή για σημαντικές προσωπικές αλλαγές, ως 

παρένθεση στη ζωή, ως είσοδος σε μια «ζωή στο μεταίχμιο», ή ως ένα ακόμη από τα πολλά, δύσκολα 
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γεγονότα της ζωής. Τα στοιχεία του ελληνικού κοινωνικού και πολιτισμικού πλαισίου που αναδεικνύονται 

συχνότερα στις αφηγήσεις είναι η θρησκευτικότητα, οι κοινωνικές αντιλήψεις για τον καρκίνο του μαστού 

και ο ρόλος της γυναίκας ως φροντιστή της οικογένειας. Θεωρούμε ότι τα αποτελέσματα έχουν κλινικές 

προεκτάσεις όσον αφορά το σχεδιασμό κατάλληλων παρεμβάσεων υποστήριξης που θα ανταποκρίνονται 

στις ανάγκες των γυναικών.  

 

ΕΑ 4  Άγχη και άμυνες του νοσηλευτικού προσωπικού ογκολογικού νοσοκομείου: Μια ψυχαναλυτικά  

  προσανατολισμένη έρευνα συμμετοχικής παρατήρησης 

  Αυδή Ευρυνόμη, Τσιάκου Σουλτάνα  

  Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 

Στην παρούσα έρευνα διενεργήθηκε ψυχαναλυτικά προσανατολισμένη συμμετοχική παρατήρηση με στόχο  

να διερευνηθούν τα άγχη και οι άμυνες του νοσηλευτικού προσωπικού μιας κλινικής ενός δημόσιου 

ογκολογικού νοσοκομείου, καθώς επίσης και η αντίστοιχη αμυντική κουλτούρα του οργανισμού. Απώτερος 

σκοπός είναι ο σχεδιασμός παρέμβασης στο προσωπικό, η οποία αναμένεται να συμβάλλει στη βελτίωση 

των υπηρεσιών προς τους ασθενείς. Η μέθοδος που υιοθετήθηκε περιελάμβανε κυρίως φανερή 

συμμετοχική παρατήρηση, που επικεντρώθηκε στις αλληλεπιδράσεις νοσηλευτριών και ασθενών, άτυπες 

ατομικές και ομαδικές συνεντεύξεις, και καταγραφή των συναισθημάτων και εμπειριών της ερευνήτριας 

κατά την παρατήρηση. Η ανάλυση των δεδομένων ήταν περιγραφική και ερμηνευτική, βάσει 

ψυχαναλυτικών θεωριών για τα άγχη και τις άμυνες στους οργανισμούς. Προέκυψαν δύο ευρείες 

κατηγορίες άγχους· αφενός τα έντονα άγχη από την ασθένεια και το θάνατο και αφετέρου τα άγχη που 

αφορούν τη φροντίδα του καρκίνου και την αντιμετώπισή του από το νοσοκομείο. Υπεισέρχονται επίσης 

προσωπικά άγχη, που σχετίζονται κυρίως με ασυνείδητα κίνητρα επιλογής του συγκεκριμένου 

επαγγέλματος. Η «αμυντική κουλτούρα» του συγκεκριμένου οργανισμού φαίνεται να βασίζεται στην 

αποφυγή, στη συναισθηματική αποστασιοποίηση και στον σαφή διαχωρισμό του νοσηλευτικού 

προσωπικού από το θάνατο, την ασθένεια και την αντιμετώπισή της. Υποστηρίζεται ότι οι άμυνες αυτές 

έχουν αρνητικές συνέπειες στα πρότυπα αλληλεπίδρασης των εργαζομένων με τους ασθενείς, με βασικό 

αποτέλεσμα την αποφυγή της ψυχοσυναισθηματικής στήριξης των ασθενών. Επιπλέον, θεωρείται ότι οι 

άμυνες αυτές έχουν δυσμενείς επιπτώσεις στις σχέσεις εντός της ομάδας του νοσηλευτικού προσωπικού 

και οδηγούν, επίσης, σε δευτερογενή άγχη, που μειώνουν την ικανοποίηση από την εργασία. Συζητούνται 

οι συνέπειες της αμυντικής κουλτούρας στην  εμπερίεξη των αγχών του νοσηλευτικού προσωπικού και των 

ασθενών και σχολιάζεται η συνεισφορά της ερευνητικής μεθόδου στην κλινική πρακτική. 

 

ΣΥΜΠΟΣΙΟ 20 – Αμφιθέατρο 

ΕΥΤΥΧΩΣ ΠΟΥ ΔΕΝ ΗΞΕΡΑ, ΔΕΝ ΜΟΥ ΕΙΠΕ Η ΜΑΜΑ ΜΟΥ... ΤΙ ΕΙΝΑΙ Η ΜΕΝΝ 

Πρόεδροι: Τσακαλίδης Χρήστος, Καραγιάννη Παρασκευή 

Νοσοκομείο Παπαγεωργίου, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης  

 

Ο πρόωρος τοκετός που συμβαίνει στην 24η εβδομάδα ορίζεται ιατρικώς ως εξαιρετικά πρόωρος, αυτό 

σημαίνει μεγάλο κίνδυνο για την επιβίωση του νεογνού και όχι σπάνια και της μητέρας. Στην διάρκεια της 

εγκυμοσύνης από την 24η ως και την 32η εβδομάδα, στην γυναίκα αρχίζει η ενδοψυχική διεργασία των 

αναπαραστάσεων του Εαυτού της ως μητέρα και στον άνδρα ως πατέρα Με την προωρότητα 
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διαταράσσονται αυτές οι ενδοψυχικές διεργασίες και ακολούθως και η ανάπτυξη της γονεϊκότητας θα 

υποστεί ένα πλήγμα. 

Η πρώτη επαφή των γονέων με την μονάδα είναι δυσάρεστη, θορυβώδες, απειλητική, είναι ένα άγνωστο 

τεχνητό περιβάλλον, δεν γνωρίζουν το προσωπικό της μονάδας, δεν καταλαβαίνουν όλες τις πληροφορίες 

που δέχονται. Οι γονείς παραδίδουν το μωρό τους στα χέρια του προσωπικού και κάποια στιγμή, μετά από 

μήνες θα γυρίσουν σπίτι όλοι μαζί. Με το γυρισμό στο σπίτι τους, επισημοποιείται ότι είναι οικογένεια. Για 

πολύ καιρό η οικογένεια τους ήταν το προσωπικό της μονάδα, κάθε μέρα φρόντισε το νεογνό και τους 

γονείς, όχι μόνο σωματικά. 

Οι εργασίες που θα παρουσιαστούν αφορούν την λειτουργία της μονάδας Β’ ΜΕΝΝ βασισμένες στα 

επιστημονικά πρότυπα που διασφαλίζουν όχι μόνο την βέλτιστη σωματική θεραπευτική αλλά και μια 

ανθρώπινη προσέγγιση των νεογνών και των γονέων. Θα παρουσιαστεί ένα κλινικό περιστατικό που 

αναδύει την πολυπλοκότητα της ανάπτυξης του δεσμού μεταξύ μητέρα-νεογνού στις πρώτες φάσεις του 

κατά την διάρκεια της νοσηλείας στην μονάδα. Εν συνεχεία θα παρουσιαστεί μια ποιοτική μελέτη των 

αφηγήσεων των μητέρων με πρόωρο νεογνό που νοσηλεύθηκε στην μονάδα. Τέλος θα παρουσιαστεί η 

παρέμβαση των επαγγελματιών ψυχικής υγείας με τους γονείς και με το προσωπικό της μονάδα, δίνοντας 

έμφαση στον τρόπο συνεργασίας διάφορων ειδικοτήτων, την αλληλουχία των παρεμβάσεων με την 

διατήρηση του διεπιστημονικού τρόπου παρέμβασης. 

 

ΕΑ 1  Επιτέλους Αποφοίτησα! Η εμπειρία μου…. γνώση σας  

  Κυριακίδου Μαρία, Νικολαίδης Νικόλαος  

  Β' ΜΕΝΝ Α.Π.Θ. ΓΝΓ Παπαγεωργίου  

 

Κοιμάμαι σε μία θερμοκοιτίδα που με κρατάει ζεστό, όπως θα ήμουν στην κοιλιά σου. Αλλά χωρίς την 

τρυφερότητά σου. Ένας τραχειοσωλήνας λεπτός, αλλά που με ενοχλεί, περνάει στους πνεύμονες μου και 

είναι αρκετά ζεστός. Συνδέεται με έναν αναπνευστήρα και με βοηθάει να αναπνεύσω, αν και κάνει λίγο 

θόρυβο.  

Πολυάριθμα καλώδια στο στήθος μου καταγράφουν τον καρδιακό ρυθμό και την αναπνοή μου. Ακόμα ένα 

καλώδιο στο στήθος μου ελέγχει τη θερμοκρασία μου. Είναι λίγο βαριά για το σώμα που, αλλά με βοηθούν.  

Τα μόνιτορ μετρούν τον καρδιακό μου ρυθμό, την αναπνοή μου και τα επίπεδα οξυγόνου στο αίμα μου. 

Νιώθω άνετα…  

Έχω τα χέρια μου κοντά στο πρόσωπό μου ή στο στόμα. Μερικές φορές καταφέρνω να πιπιλίσω κάποιο από 

τα δάχτυλά μου. Είμαι κουλουριασμένο. το σώμα και έτσι είναι τα χέρια και τα πόδια μου. Σφίγγω κάτι στο 

χέρι μου: το μαντήλι σου, το μικρό αρκουδάκι μου, ή το δάχτυλό σου. Σε καταλαβαίνω από τη μυρωδιά σου 

και γνωρίζω τη φωνούλα σου. Περιμένω πως και πως να  συναντιόμαστε και να τα … λέμε. Χαμογελάω ή 

έχω μία χαλαρή έκφραση στο πρόσωπό μου. Μπορώ να σε κοιτάξω στα μάτια αν και είναι μόνο για λίγο 

Νιώθω άβολα… 

Εάν με δεις σε αυτή τη θέση να ξέρεις ότι η κατάσταση είναι δύσκολη για μένα και ότι αντιμετωπίζω 

πρόβλημα.  Ωθώ τα χέρια και τα πόδια μου τεντωμένα στον αέρα. Κάνω τόξο στην πλάτη μου. Αναστενάζω 

ή κλαίω. Ανοίγω τα δάχτυλα των χεριών και των ποδιών μου. 

Μπορείς να με βοηθήσεις… το ξέρω. 
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ΕΑ 2  Μαμά, είμαι καλύτερη μαμά από σένα 

  Χατζηβαλσαμά Παναγιώτα 

  Β' ΜΕΝΝ Α.Π.Θ. ΓΝΓ Παπαγεωργίου 

 

Ανάλυση Κλινικού περιστατικού: Συμβουλευτική ζεύγους, 2τοκος μητέρα. Το αγόρι γεννήθηκε στην 26η 

βδομάδα κύησης, εξαιρετικής προωρότητας νεογνό.  

Οι συνεδρίες με τους γονείς πραγματοποιήθηκαν την περίοδο της νοσηλείας του βρέφους στην μονάδα Β 

Πανεπιστημιακή μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών του ΓΝ Παπαγεωργίου.  

Βασικές έννοιες που αναλύθηκαν είναι : η σχέση του ζεύγους στην περίοδο της κρίσης, προσαρμογή στη 

νέα κατάσταση και ο αποχωρισμός από το νεογνό. Η σχέση με το μεγαλύτερο παιδί. Η σχέση της μητέρας 

με την πατρική της οικογένεια και συγκεκριμένα η σχέση με την μητέρα της. Η εξέλιξη του νεογνού και οι 

προσδοκίες των γονιών τόσο για το παρόν όσο και για το μέλλον (μετά τη νοσηλεία και αργότερα). 

Προετοιμασία για το εξιτήριο. 

 

ΕΑ 3  Μία ποιοτική μελέτη για την εμπειρία μητέρων που βιώνουν προωρότητα: οι αφηγήσεις τους για  

  την πορεία του νεογνού και για τις σχέσεις με το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό  

  Μπάμπαλου Χριστίνα-Ελένη², Μπασιάλλα Φραντσέσκα Τζιουζεππίνα¹, Καραγιάννη Παρασκευή²,  

  Νικολαίδης Νικόλαος², Παπαληγούρα Ζαίρα² 

  ¹Α' ΠΑΝ. Ψυχιατρική Κλινική Α.Π.Θ., ²Β' ΜΕΝΝ Α.Π.Θ. ΓΝΓ Παπαγεωργίου 

 

Η νοσηλεία ενός πρόωρου νεογνού σε μονάδα εντατικής νοσηλείας συνιστά μια πολλαπλώς στρεσογόνο 

συνθήκη για τους γονείς. Η σχετική βιβλιογραφία είναι περιορισμένη ενώ στην Ελλάδα, από όσο είμαστε σε 

θέση να γνωρίζουμε, δεν έχει διεξαχθεί σχετική μελέτη. Στόχος της παρούσας έρευνας ήταν να διερευνηθεί 

το υποκειμενικό βίωμα των μητέρων των οποίων το  πρόωρο νεογνό (Μ.Ο. ηλικίας κύησης: 29 εβδομάδες 

και 2 ημέρες, Τ.Α.: 4 εβδομάδες, Μ.Ο. διάρκειας νοσηλείας: 58  ημέρες, T.A.: 40 ημέρες) νοσηλεύεται σε 

Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών (ΜΕΝΝ). Πέντε μητέρες κατέγραψαν τις αφηγήσεις τους (συνολικό 

τελικό δείγμα: 8-10 αφηγήσεις που αναμένεται να έχουν συγκεντρωθεί και αναλυθεί μέχρι το Μάρτιο) 

αναφορικά με την εμπειρία τους. Η προσέγγιση ήταν ποιοτική και χρησιμοποιήθηκε η ερμηνευτική 

φαινομενολογική ανάλυση. Από την ανάλυση των γραπτών αφηγήσεων αναδύθηκαν πέντε βασικές 

κατηγορίες οι οποίες αναδεικνύουν τις διαφορετικές εμπειρίες των μητέρων όταν το νεογνό τους 

νοσηλεύεται σε ΜΕΝΝ: α) τα συναισθήματα της μητέρας, β) η ερμηνεία για την πορεία του νεογνού, γ) οι 

αλληλεπιδράσεις με το νεογνό, δ) η αντίληψη των γονεϊκών ρόλων, ε) οι σχέσεις με το ιατρονοσηλευτικό 

προσωπικό. Η ομιλία θα επικεντρωθεί στην παρουσίαση των ποιοτικών ερευνητικών δεδομένων που 

αφορούν στις αφηγήσεις των μητέρων για την πορεία του νεογνού και για τις σχέσεις με το 

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό. Το βίωμα των μητέρων είναι σύνθετο με πολλές αντιφάσεις και η κατανόησή 

του μπορεί να συνεισφέρει στο σχεδιασμό κλινικών παρεμβάσεων που θα υποστηρίζουν τις προσπάθειες 

προσαρμογής της μητέρας στη στρεσογόνο αυτή συνθήκη. Λέξεις κλειδιά: ερμηνευτική φαινομενολογική 

ανάλυση, νεογνολογική κλινική εντατικής νοσηλείας, πρόωρα νεογνά, μητέρες, υποκειμενικό βίωμα  

 

ΕΑ 4  Η ζωή της μονάδας ‘πίσω από το γυαλί’… 

  Μπασιάλλα Φραντσέσκα Τζιουζεππίνα 

  Α' ΠΑΝ. Ψυχιατρική Κλινική Α.Π.Θ. 



100 
 

 

Η γέννηση ενός πρόωρου νεογνού και η ανάγκη του για νοσηλεία στην Εντατική Μονάδα Νεογνών, είναι 

ένα στρεσσογόνο γεγονός όπου οι γονείς δοκιμάζονται. Θα μπορούσαμε να πούμε ότι το προσωπικό της 

μονάδας αντιμετωπίζει και ‘προώρους γονείς’. Κανείς δεν είναι ποτέ αρκετά έτοιμος για να αντικρίζει το 

περιβάλλον μιας μονάδας. Επιπρόσθετα, ο πρόωρο τοκετός συχνά γίνεται κατεπείγον υπό την απειλή 

απώλειας ζωής είτε της γυναίκας, είτε του νεογνού ή και των δύο. Οι γονείς, που καμιά φορά είναι και για 

πρώτη φορά γονείς, παραδίδουν το μωρό τους στο προσωπικό της μονάδας, του το εμπιστεύονται. Μαζί με 

το προσωπικό θα μάθουν να τον γνωρίζουν, να τον φροντίζουν, μαζί μαθαίνουν ο ένας από τον άλλο. Όταν 

επιτέλους φτάνει η ώρα του γυρισμού στο σπίτι, που τόσο πολύ επιθυμούσαν, οι γονείς νιώθουν μετέωροι, 

ανήμποροι, φοβούνται αν θα είναι ικανοί τώρα που θα είναι μόνοι τους.   

Αυτή η κατάσταση στο σύνολό της μαζί με το έντονο συναισθηματικό φορτίο της, εν δυνάμει μπορεί να 

παρεμποδίζει την ανάπτυξη της γονεϊκότητας και του δεσμού με το νεογνό. Παρόμοια συναισθηματική 

κατάσταση αντιμετωπίζει το προσωπικό της μονάδας, από την μια παλεύει για την επιβίωση του νεογνού 

και από την άλλη στηρίζει τους γονείς.  

Το θεραπευτικό πλαίσιο που διαμορφώσαμε από κοινού με τους νεογνολόγους, δομείται από την ομάδα 

προσωπικό με υποστηριχτικό-συμβουλευτικό χαρακτήρα για το προσωπικό της μονάδας, και από 

συναντήσεις με τους γονείς κατά την διάρκεια της νοσηλείας του νεογνού τους. Η στήριξη των γονέων στην 

ανάκτηση του γονεϊκού ρόλου, η διευκόλυνση και ενδυνάμωση του ρόλου αυτού κατά την περιγεννητική 

περίοδο όντας στην μονάδα, θεωρούμε ότι αποτελεί μια λιγότερο εύθραυστη βάση για την νεοσύστατη 

‘πρόωρη οικογένεια’. 

 

 

14.00 – 15.00   Διάλειμμα για γεύμα (ελεύθερο) 

14.00 – 15.00         ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ ΚΛΑΔΟΥ ΚΛΙΝΙΚΗΣ – Αίθουσα 1 

 

15.00 – 16.30 

 

ΣΥΜΠΟΣΙΟ 21 – Αίθουσα Εκδηλώσεων  

ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΑ: ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ 

Πρόεδρος: Γαρώνη Ντόροθυ, Κέντρο Πρόληψης της Αυτοκτονίας Κλίμακα 

Συντονιστής: Χατζιδάκης Ιωάννης, Κέντρο Πρόληψης της Αυτοκτονίας Κλίμακα 

 

Η αυτοκτονία είναι ένα πολυπαραγοντικό πρόβλημα δημόσιας υγείας το οποίο απαιτεί σύνθετες και 

εξειδικευμένες δράσεις. Στο συγκεκριμένο συμπόσιο παρουσιάζονται οι δράσεις του Κέντρου Πρόληψης για 

την Αυτοκτονία του φορέα ΚΛΙΜΑΚΑ, με έμφαση στους άξονες της πρόληψης, διάγνωσης και διαχείρισης 

του αυτοκτονικού ασθενή. Παρατίθενται  δεδομένα αναφορικά με τις αυτοκτονίες στην Ελλάδα, ενώ 

επισημαίνεται και η αναγκαιότητα συνεχούς ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης ειδικών επαγγελματικών 

ομάδων για την πρόληψη της αυτοκτονίας.  
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ΕΑ 1  Ψυχολογική Αυτοψία: Ένα εργαλείο πρόληψης  

  Γαρώνη Ντόροθυ, Θεοδωρικάκου Όλγα, Κατσαδώρος Κυριάκος 

  Κέντρο Πρόληψης της Αυτοκτονίας «Κλίμακα»  

 

Η μέθοδος της ψυχολογικής αυτοψίας εισήχθη στην κλινική έρευνα και πράξη το 1958 από τον Edwin 

Shneidman. Αποτελεί ένα κλινικό εργαλείο ανάλυσης θανάτων από αυτοκτονία (ή θανάτων από 

αδιευκρίνιστα αίτια) με αναδρομικό χαρακτήρα. Τα στοιχεία συλλέγονται από δυο βασικές πηγές 

πληροφόρησης, από συνεντεύξεις με την οικογένεια και άλλους οικείους καθώς και από την έρευνα 

συμπληρωματικών στοιχείων όπως σημειώματα αυτοκτονίας, ιατρικοί φάκελοι, σκληρός δίσκος, 

ημερολόγιο, διαθήκη, ιατροδικαστικές εκθέσεις κ.λ.π. Οι πηγές πληροφόρησης καθώς και η μεθοδολογία 

της ψυχολογικής αυτοψίας διαφοροποιούνται ανάλογα με το πλαίσιο στο οποίο συνέβη η αυτοκτονία (π.χ. 

αυτοκτονίες που συμβαίνουν στα νοσοκομεία, σε καταστήματα κράτησης, στρατόπεδα κ.ά.). Στόχοι της 

μεθόδου είναι η διευκρίνιση και εξήγηση των αιτιών της αυτοκτονίας, η αξιολόγηση των παραγόντων 

κινδύνου, η συγκέντρωση δεδομένων για την καλύτερη κατανόηση της αυτοκτονικής συμπεριφοράς και την 

διαμόρφωση πολιτικών πρόληψης της αυτοκτονίας καθώς και η χρήση της ως θεραπευτικού εργαλείου 

μέσω της διεξαγωγής συνεντεύξεων με την οικογένεια και τους οικείους. H ψυχολογική αυτοψία, σε 

συνδυασμό με την ανάλυση των βιολογικών παραγόντων στην αυτοκτονία, είναι καλά τεκμηριωμένη και 

μπορεί να λειτουργήσει καταλυτικά στην αποτελεσματικότητα της αναγνώρισης του αυτοκαταστροφικού 

ατόμου. Στα εκπαιδευτικά προγράμματα του Κέντρου Πρόληψης της Αυτοκτονίας η ψυχολογική αυτοψία 

αποτελεί έναν από τους άξονες εκπαίδευσης.  

Στην παρούσα εισήγηση θα παρουσιαστούν τα βασικά σημεία επισκόπησης μιας ψυχολογικής αυτοψίας, 

μεθοδολογικά ζητήματα καθώς και τα οφέλη της θεσμοθέτησης της διενέργειας ψυχολογικών αυτοψιών σε 

περιπτώσεις αυτοκτονιών που συμβαίνουν εντός ιδρυμάτων.  

 

ΕΑ 2  Η αναγνώριση και διαχείριση του αυτοκτονικού ασθενή στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας 

  Βιολατζής Άρης, Κατσαδώρος Κυριάκος 

  Κέντρο Πρόληψης της Αυτοκτονίας «Κλίμακα» 

 

Η διεθνής πρακτική κατατάσσει την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας σε  ένα από τα σημαντικότερα πεδία για 

την πρόληψη της αυτοκτονίας στον γενικό πληθυσμό, είτε μεμονωμένα είτε ως σημαντικό μέρος ενός 

Εθνικού Σχεδίου Δράσης. Η Π.Φ.Υ. ασκείται μέσα από τα Κέντρα Υγείας, την νοσηλεία στο σπίτι, το ΙΚΑ, τα 

ΚΑΠΗ, τα ΚΗΦΗ, τα Γηροκομεία και τα Εξωτερικά Ιατρεία των Νοσοκομείων και αποτελεί το πρώτο επίπεδο 

επαφής με το εθνικό σύστημα υγείας παρέχοντας εύκολη προσβασιμότητα σε όλους τους πολίτες στην 

κοινότητα.  Σύμφωνα με την διεθνή επιστημονική κοινότητα η ενεργός συμμετοχή του επιστημονικού 

προσωπικού της Π.Φ.Υ. στην πρόληψη της αυτοκτονίας (ψυχολόγοι, ψυχίατροι, νοσηλευτές, κοινωνικοί 

λειτουργοί) θεωρείται καθοριστικής σημασίας για την αντιμετώπιση του φαινομένου το οποίο αποτελεί 

μείζον πρόβλημα της δημόσιας υγείας. Οι έρευνες καταδεικνύουν ότι οι αυτόχειρες έχουν μεγαλύτερη 

πιθανότητα να έχουν χρησιμοποιήσει υπηρεσίες της Π.Φ.Υ λίγο πριν τον θάνατο τους από οποιαδήποτε 

άλλη ιατρική υπηρεσία, αναφέροντας πολλά διαφορετικά προβλήματα εκτός από αυτό που θα αφαιρέσει 

τη ζωή τους.  Απαραίτητες προϋποθέσεις για την πρόληψη της αυτοκτονίας στο επίπεδο της Π.Φ.Υ. είναι οι 

εξής: αναγνώριση των προειδοποιητικών σημείων, γνώση των χαρακτηριστικών των ομάδων υψηλού 

κινδύνου, έγκαιρη διάγνωση και ορθή διαχείριση των ψυχικών διαταραχών και των διαταραχών χρήσης 
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ουσιών, η εκτίμηση της αυτοκτονικότητας σε ασθενείς με παράγοντες κινδύνου, η εκπαίδευση των 

ασθενών για τα προειδοποιητικά σημάδια της αυτοκτονίας, ο περιορισμός της πρόσβασης στα μέσα που 

μπορεί να χρησιμοποιήσει ο πάσχων για να δώσει τέλος στη ζωή του και η αποτελεσματική διασύνδεση της 

Π.Φ.Υ. με την δευτεροβάθμια και την τριτοβάθμια υγεία για την εξασφάλιση της συνέχειας της φροντίδας.  

Το Κ.Η.Π.Α. διοργανώνει εκπαιδευτικά προγράμματα για επαγγελματίες της υγείας που εργάζονται με 

άτομα που αντιμετωπίζουν το πρόβλημα της αυτοκτονικότητας.    

 

ΕΑ 3  Ψυχικές ασθένειες και επικινδυνότητα αυτοκτονικότητας 

  Λιακοπούλου Έφη  

  Κέντρο Πρόληψης της Αυτοκτονίας «Κλίμακα» 

 

Ψυχική διαταραχή είναι ένας όρος που εκφράζει ένα ευρύ φάσμα συμπτωμάτων και εμπειριών που 

προκαλούν προβλήματα στη σκέψη, το συναίσθημα και τη συμπεριφορά του ανθρώπου αλλά και στην 

επικοινωνία του με τους άλλους, και μπορεί να προσβάλει άτομα κάθε ηλικίας. Αυτοκτονική ορίζεται η 

συμπεριφορά κατά την οποία το άτομο θέλει να κάνει κακό στον εαυτό του με σκοπό να δώσει ένα τέλος 

στη ζωή του. Πρόκειται για ένα εξίσου περίπλοκο και σύνθετο βιολογικό, ψυχολογικό και κοινωνικό 

φαινόμενο. 

Βαθύτερη αιτία της αυτοκτονικής συμπεριφοράς αποτελεί η απελπισία η οποία φτάνει σε παθολογικές 

αναλογίες. Ο ασθενής είναι βιολογικά ή ψυχολογικά ευάλωτος, διάφοροι παράγοντες πυροδοτούν ή 

συμβάλλουν στην αυτοκτονική συμπεριφορά σε μια συγκεκριμένη χρονική στιγμή, ενώ οι προστατευτικοί 

παράγοντες, που άλλοτε βοηθούν το άτομο, σε καιρούς κρίσης ή μεγάλου συναισθηματικού πόνου είναι 

μειωμένοι.  

Το 90-95% των ανθρώπων που αυτοκτονούν έχουν κάποια ψυχική πάθηση. Η συχνότερη είναι η κατάθλιψη, 

αλλά υπάρχει αυξημένος κίνδυνος αυτοκτονίας και σε άλλες ψυχικές διαταραχές με σημαντικότερες την 

σχιζοφρένεια, τη διπολική διαταραχή, τη χρήση αλκοόλ και άλλων ψυχοδραστικών ουσιών, και τις 

διαταραχές προσωπικότητας - με κύρια έκφραση στην αντικοινωνική και την οριακή διαταραχή. Άλλες 

ψυχικές διαταραχές που συνδέονται με την αυτοκτονικότητα είναι η διαταραχή πανικού, η μετατραυματική 

διαταραχή άγχους και οι διαταραχές διατροφής.  Οι κοινωνικοοικονομικοί λόγοι (απώλεια οικείου 

προσώπου, διαζύγιο, απώλεια εργασίας κ.α.) φέρονται ως εξίσου σοβαροί. Στην Ελλάδα με βάση τα πιο 

πρόσφατα ερευνητικά δεδομένα της Κλίμακας για το 2015, οι κυριότεροι αναφερόμενοι λόγοι που 

συνδέθηκαν με υψηλή αυτοκτονικότητα περιλαμβάνουν τα οικογενειακά προβλήματα, τα θέματα υγείας, 

το πένθος, τις οικονομικές δυσκολίες, καθώς και τα ψυχολογικά προβλήματα.  

Ως καλύτερη θεραπευτική παρέμβαση για την αυτοκτονία κρίνεται η πρόληψη μέσω της έγκαιρης 

διάγνωσης. Έτσι, όταν διαπιστώνονται καταστάσεις που λειτουργούν ως παράγοντες κινδύνου για την 

εκδήλωση αυτοκτονικής συμπεριφοράς, δίνεται η δυνατότητα στους ειδικούς ψυχικής υγείας να κάνουν 

παρεμβάσεις για την εξάλειψη και αποτροπή τους.  

 

ΕΑ 4  Οι άξονες ενός εκπαιδευτικού προγράμματος για την αναγνώριση και διαχείριση της  

  αυτοκτονικότητας. 

  Κεφαλά Τζίνα, Κατσαδώρος Κυριάκος 

  Κέντρο Πρόληψης της Αυτοκτονίας «Κλίμακα» 
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Σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία, η εκπαίδευση όσον αφορά τη διαχείριση και πρόληψη της 

αυτοκτονικότητας αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι μιας αποτελεσματικής στρατηγικής  για την πρόληψη 

της αυτοκτονίας. Τα εκπαιδευτικά προγράμματα, ιδίως όταν απευθύνονται σε διαφορετικές ομάδες στόχου 

(π.χ. ιατρικό-νοσηλευτικό προσωπικό, ειδικοί ψυχικής υγείας, εκπαιδευτικοί, επιζώντες, κ.ο.κ) έχουν 

αποδειχτεί αποτελεσματικά στην αναγνώριση και τη διεύρυνση της γνώσης γύρω από την αυτοκτονική 

συμπεριφορά, τα άτομα υψηλού κινδύνου και την πρόληψη της αυτοκτονικότητας (Brunero & al., 2008̇). 

Το Κέντρο Ημέρας για την Πρόληψη της Αυτοκτονίας όντας ο εθνικός αντιπρόσωπος της Διεθνούς Ένωσης 

για την Πρόληψη της Αυτοκτονίας (IASP), διατηρεί έναν ενεργό ρόλο στην ενημέρωση και ευαισθητοποίηση 

τόσο της κοινότητας, όσο και αρμοδίων φορέων γύρω από ζητήματα πρόληψης και διαχείρισης της 

αυτοκτονικότητας. Ειδικότερα, έχει πραγματοποιήσει ειδικά εκπαιδευτικά προγράμματα σε επαγγελματίες 

που αποτελούν τον συνδετικό κρίκο μεταξύ του αυτοκαταστροφικού ατόμου και του ΕΨΥ, αλλά και σε 

υπηρεσίες πρώτης γραμμής (εργαζόμενοι στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, εκπαιδευτικοί, ιερείς, 

αστυνομικοί, σωφρονιστικοί υπάλληλοι), ενώ έχει καταρτίσει ειδικά πρωτόκολλα διαχείρισης των 

αυτοκαταστροφικών ατόμων. Οι εν λόγω δράσεις αποτελούν έναν από τους βασικούς άξονες ενός σχεδίου 

δράσης για την πρόληψη της αυτοκτονίας.  

Στο πλαίσιο αυτό και αναγνωρίζοντας τον ενεργό ρόλο που διαδραματίζουν ειδικές επαγγελματικές ομάδες 

στην έγκαιρη αναγνώριση και αντιμετώπιση της αυτοκαταστροφικής συμπεριφοράς, το Κέντρο Ημέρας για 

την Πρόληψη της Αυτοκτονίας διοργανώνει εκπαιδευτικό σεμινάριο με τους εξής κύριους άξονες: 1) 

κατανόηση της αυτοκτονικής συμπεριφοράς και του αυτοτραυματισμού, 2) μοντέλα αυτοκτονίας/ 

αυτοτραυματισμού, 3) οξείς και χρόνιοι παράγοντες κινδύνου, 4) προβλεπτικοί παράγοντες, 5) ειδικές 

πληθυσμιακές ομάδες-επιζώντες και 6) προγράμματα πρόληψης/ παρέμβασης.  

Αναφορές 

Brunero, S., Smith, J., Bates, E., & Fairbrother, G. (2008). Health professionals’ attitudes towards suicide 

prevention initiatives. Journal of Psychiatric and Mental Health, Nursing, 15 (7), 588-594 

 

ΕΑ 5  Τα δεδομένα της αυτοκτονίας στην Ελλάδα 

  Καρύδη Κωνσταντίνα, Κατσαδώρος Κυριάκος  

  Κέντρο Πρόληψης της Αυτοκτονίας «Κλίμακα» 

 

Εισαγωγή: Σύμφωνα με τη τελευταία έκθεση του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, υπολογίζεται ότι 800.000 

άνθρωποι παγκοσμίως πεθαίνουν από αυτοκτονία (WHO, Suicide prevention: a global imperative, 2014). 

Στην Ελλάδα, η τελευταία επίσημη καταγραφή από την Ελληνική Στατιστική Αρχή ήταν το 2013 με 533 

αυτοκτονίες. Πρόκειται για τον υψηλότερο αριθμό αυτοκτονιών από την έναρξη επίσημων καταγραφών. Η 

αυτοκτονία είναι ένα πολύ-παραγοντικό πρόβλημα δημόσιας υγείας. Παράγοντες που συντελούν στην 

αυτοκτονία είναι η ύπαρξη ψυχικής ασθένειας, κοινωνικο-οικονομικοί παράγοντες, η έλλειψη 

υποστηρικτικού δικτύου κ.α. 

Σκοπός: Η διερεύνηση των αναδυόμενων συστάδων των αυτοκτονιών στον Ελλαδικό χώρο για την πρόληψη 

του φαινομένου. 

Μέθοδος: Περιγραφική ανάλυση των επίσημων στοιχείων, από την Ελληνική Στατιστική Αρχή, που αφορούν 

στις καταγεγραμμένες αυτοκτονίες που έλαβαν χώρα στην Ελλάδα από το 2000 έως και το 2011. Όπως και 

περιγραφική ανάλυση των καταγεγραμμένων αυτοκτονιών από το Δίκτυο Πληροφόρησης και Καταγραφής 

της ΚΛΙΜΑΚΑ, του Κέντρου Ημέρας Πρόληψης για την Αυτοκτονία, για τα έτη 2012 έως 2015. 
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Αποτελέσματα: Η έρευνα με τα έως τώρα δεδομένα έδειξε ότι διαχρονικά αναδύονται σταθερές συστάδες 

αυτοκτονιών, οι οποίες εάν είχαν αναφανεί θα μπορούσαν να προάγουν εξειδικευμένες παρεμβάσεις στα 

πεδία. 

Συμπεράσματα: Δεδομένων των έως τώρα ευρημάτων κρίνεται αναγκαία η εφαρμογή Εθνικού Σχεδίου 

Δράσης που θα συμπεριλαμβάνει εξειδικευμένα πρωτόκολλα ανίχνευσης και διαχείρισης των αυτοκτονικών 

ατόμων στις αναδυόμενες συστάδες.    

Αναφορές:Ελληνική Στατιστική Αρχή, http://www.statistics.gr/el 

World Health Organization. (2014). Suicide prevention: a global imperative.  

 

ΣΥΜΠΟΣΙΟ 22 – Αμφιθέατρο  

ΧΤΙΖΟΝΤΑΣ ΓΕΦΥΡΕΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΣΤΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

Σιαφάκα Βασιλικήˡ, Κώτση Κατερίνα², Κώτσης Κωνσταντίνος², Σπυροπούλου Σπυριδούλα² 

ˡΤΕΙ Ηπείρου, ²Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων   

 

Η λειτουργία Συμβουλευτικής-Διασυνδετικής Ψυχιατρικής (Σ-Δ/Ψ) έχει ως βασικό στόχο την παροχή 

ψυχιατρικών υπηρεσιών σε νοσηλευόμενους με σωματική νόσο ασθενείς, με αφορμή κάποιο 

ψυχοπαθολογικό πρόβλημα που παρουσιάστηκε κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους ή που προϋπήρχε της 

εισαγωγής τους στο νοσοκομείο. Οι στόχοι της επεκτείνονται και σε τομείς όπως η έρευνα, η εκπαίδευση, η 

ευαισθητοποίηση του νοσηλευτικού και ιατρικού προσωπικού του νοσοκομείου, η πρόληψη της 

επαγγελματικής εξουθένωσης του προσωπικού, η διαμόρφωση του αιτήματος, η παροχή συμβουλευτικής 

βοήθειας σε προσωπικό και ασθενείς σε θέματα κλινικής ηθικής και η διασύνδεση των υπόλοιπων ιατρικών 

τμημάτων του νοσοκομείου μεταξύ τους. 

Κατά τη διάρκεια του συμποσίου θα παρουσιαστούν οι βασικές αρχές λειτουργίας μιας Μονάδας  

Διασυνδετικής και θα συζητηθούν οι τύποι των δύσκολων ασθενών που κάνουν την παρουσία του 

συμβούλου της Διασυνδετικής πιο "χρήσιμη" από οποιαδήποτε άλλη περίπτωση, παρεμβαίνοντας 

θεραπευτικά στη σχέση  γιατρού - ασθενούς.  Επίσης, θα παρουσιαστούν δυο παραδείγματα κατάθλιψης 

που αφορούν σε ασθενείς με ρευματολογικά  νοσήματα, καθώς και σε λεχωίδες,  με αναφορές σε 

ερευνητικά δεδομένα, καθώς είναι γνωστό οτι η Διασυνδετική  χτίζει γέφυρες και στους "δρόμους" της 

έρευνας και της εκπαίδευσης των ιατρικών ειδικοτήτων, συμβάλλοντας στην προαγωγή μιας γενικότερης 

συνεργασίας. 

 

ΕΑ 1 Βασικές αρχές της διασυνδετικής συμβουλευτικής ψυχιατρικής 

  Σπυριδούλα Σπυροπούλου 

  Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων 

 

Από νωρίς στην ιστορία της ιατρικής, από την εποχή του Ιπποκράτη ακόμη, πολλοί γιατροί διερεύνησαν τα 

μυστήρια στη σχέση νου- σώματος, αναπτύσσοντας ένα πεδίο μελέτης που ονομάζεται Ψυχοσωματική 

Ιατρική. Το διανοητικό εγχείρημα της ψυχοσωματικής ιατρικής παρείχε γόνιμο έδαφος για την ανάπτυξη 

της ψυχιατρικής στο γενικό νοσοκομείο και της συμβουλευτικής ψυχιατρικής.  Το Τμήμα Συμβουλευτικής-

Διασυνδετικής Ψυχιατρικής (Σ-Δ/Ψ), βασικό στόχο έχει την παροχή ψυχιατρικών υπηρεσιών σε 

νοσηλευόμενους με σωματική νόσο ασθενείς, με αφορμή κάποιο ψυχοπαθολογικό πρόβλημα που 

παρουσιάστηκε κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους ή που προϋπήρχε της εισαγωγής τους στο 



105 
 

νοσοκομείο. Οι στόχοι του επεκτείνονται, επίσης, και σε τομείς όπως η έρευνα, η εκπαίδευση, η 

ευαισθητοποίηση του νοσηλευτικού και ιατρικού προσωπικού του νοσοκομείου, η πρόληψη της 

επαγγελματικής εξουθένωσης του προσωπικού, η διαμόρφωση του αιτήματος, η παροχή συμβουλευτικής 

βοήθειας σε προσωπικό και ασθενείς σε θέματα κλινικής ηθικής, καθώς και η διασύνδεση των υπόλοιπων 

ιατρικών τμημάτων του νοσοκομείου μεταξύ τους.  

 

ΕΑ 2 Αντιμετωπίζοντας δύσκολους ασθενείς 

  Σιαφάκα Βασιλική 

  ΤΕΙ Ηπείρου  

 

Η αντιμετώπιση "δύσκολων ασθενών αντιπροσωπεύει ένα σημαντικό "βάρος" στην επαγγελματική ζωή των 

γιατρών. Οι ασθενείς που περιγράφονται ως "δύσκολοι" κάνουν συχνές επισκέψεις στο γιατρό τους για 

οξέα και χρόνια προβλήματα, τους χορηγούνται περισσότερα φάρμακα, υπόκεινται σε περισσότερες 

διαγνωστικές εξετάσεις και παραπέμπονται πιο συχνά για εκτίμηση και σε άλλους ειδικούς. Ωστόσο, μπορεί 

να αναγνωρίσει κανείς ότι όλη αυτή η επιπρόσθετη και συχνά, χωρίς κλινική σημασία, ενασχόληση 

αποτελεί προϊόν της δυσλειτουργικής σχέσης γιατρού - ασθενούς, για τη διαμόρφωση της οποίας και οι δυο 

έχουν κάποιο ποσοστό ευθύνης. Ως αποτέλεσμα, έχει διαπιστωθεί οτι οι ασθενείς αυτοί δέχονται φροντίδα 

χαμηλότερης ποιότητας, λόγω των αρνητικών συναισθημάτων που διακινούν σε όλους όσους 

αναλαμβάνουν την περίθαλψή τους. Κατά την παρουσίαση θα αναφερθούν οι κατηγορίες των ασθενών που 

περιγράφονται ως "δύσκολοι" με τα επιμέρους χαρακτηριστικά τους,  τα χαρακτηριστικά της σχέσης 

γιατρού - ασθενούς, καθώς και τα χαρακτηριστικά του πλαισίου μέσα στο οποίο αλληλεπιδρούν γιατρός και 

ασθενής. Η παρέμβαση του συμβούλου που αναλαμβάνει Διασυνδετικό / Συμβουλευτικό ρόλο είναι 

σημαντική, καθώς καλείται να "γεφυρώσει" το "δύσκολο" ασθενή με το γιατρό και τη θεραπευτική ομάδα, 

βελτιώνοντας την επικοινωνία και συνολικά τη θεραπευτική διαδικασία.  

 

ΕΑ 3  Επιλόχεια κατάθλιψη: ένα παράδειγμα κατάθλιψης στο Γενικό Νοσοκομείο 

  Κώτση Κατερίνα 

  Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων 

 

Η Επιλόχεια Κατάθλιψη (ΕΛΚ) είναι μια από τις συχνότερα αντιμετωπιζόμενες από τους γιατρούς της 

πρωτοβάθμιας περίθαλψης και από τους μαιευτήρες-γυναικολόγους καταθλιπτικές διαταραχές. Στην 

ιατρική βιβλιογραφία η επιλόχεια κατάθλιψη έχει αναφερθεί από το 1858, αλλά είχε αναγνωριστεί ήδη από 

την εποχή του Ιπποκράτη, το 400 π.Χ., ο οποίος υπέθετε ότι οι καταθλίψεις μετά τον τοκετό οφείλονταν στη 

συλλογή αίματος στους μαστούς, στα δίδυμα και στα νόθα. Η Επιλόχεια Κατάθλιψη είναι μια διαταραχή 

που συμβαίνει, σύμφωνα με τα αποτελέσματα διεθνών επιδημιολογικών ερευνών, στο 10-15% των 

λεχωίδων, με έναρξη τις πρώτες ημέρες μετά τον τοκετό. Διαρκεί αρκετά συχνά για μήνες μετά τον τοκετό 

και απαιτεί ψυχολογική ή / και φαρμακευτική παρέμβαση. Πολλοί παράγοντες έχουν συνδεθεί με την ΕΛΚ, 

μεταξύ άλλων η κληρονομική επιβάρυνση, η ύπαρξη προηγουμένων επεισοδίων κατάθλιψης, ορμονικές 

μεταβολές, ύπαρξη ψυχοπιεστικών συνθηκών και γεγονότων, κοινωνικές παράμετροι, κ.λπ. Η σημασία της 

έγκαιρης διάγνωσης της ΕΛΚ θεωρείται αυτονόητη, δεδομένου ότι οι συνέπειές της μπορεί να είναι 

μεγάλες, τόσο για την μητέρα όσο και για το βρέφος, δεδομένης της μεγάλης σημασίας που έχει για την 

ψυχοκοινωνική του ανάπτυξη ιδιαίτερα ο πρώτος χρόνος της ζωής.  Έχει άλλωστε τεκμηριωθεί πως η 
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εμφάνιση κατάθλιψης στη μητέρα στην αρχή της ζωής του βρέφους επηρεάζει την ψυχολογική ανάπτυξή 

του, έχοντας ως αποτέλεσμα σημαντικά νοητικά ελλείμματα. Άλλες συνέπειες που έχουν περιγραφεί 

συμπεριλαμβάνουν μεγαλύτερο κίνδυνο για ατυχήματα, σύνδρομο αιφνίδιου θανάτου και πολύ 

υψηλότερη συχνότητα εισαγωγών στο Νοσοκομείο. Υπάρχουν ακόμη πολλά στοιχεία που υποστηρίζουν την 

ύπαρξη παρόμοιων συναισθηματικών προβλημάτων. Γενικό συμπέρασμα όλων των μελετών που έχουν 

γίνει είναι ότι ο μηχανισμός που διαμεσολαβεί μεταξύ της ΕΛΚ και των συνεπειών που αυτή έχει για τα 

παιδιά βρίσκεται στη δυσκολία επικοινωνίας μεταξύ της μητέρας και του βρέφους. Προφανής, μετά από 

όλα αυτά, καθίσταται η σημασία που έχει η πρώιμη διάγνωση και η έγκαιρη αντιμετώπιση της ΕΛΚ, τόσο 

για τη μητέρα όσο και για το παιδί. 

 

ΕΑ 4 Κατάθλιψη και αντίληψη για τη νόσο σε ασθενείς με ρευματολογικά νοσήματα  

  Κώτσης Κωνσταντίνος¹, Υφαντής Θ.¹, Βούλγαρη Π.², Δρόσος Α.² 

  ¹Ψυχιατρική Κλινική Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, ²Ρευματολογική Κλινικής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων  

 

Στα χρόνια νοσήματα όπως είναι τα ρευματολογικά η ψυχική καταπόνηση διαδραματίζει σημαντικό ρόλο 

στη ποιότητα ζωής των ασθενών. Ο επιπολασμός της κατάθλιψης είναι υψηλός, ωστόσο έκτος από τις 

συναισθηματικές παραμέτρους σημαντικό ρόλο διαδραματίζουν και οι γνωστικές παράμετροι όπως οι 

πεποιθήσεις των ασθενών για τη νόσο τους. Η νόσος δημιουργεί διάφορες δυσκολίες και οι ασθενείς 

σχηματίζουν τις δικές τους αναπαραστάσεις οι οποίες τους βοηθούν να κατανοήσουν την κατάσταση τους, 

ενώ ταυτόχρονα έχουνσημαντικήεπίδραση στη συμπεριφορά που υιοθετούνώστε να αντιμετωπίσουν αυτές 

τις δυσκολίες. Σε δείγμα 572 ασθενών με ρευματολογικό νόσημα αξιολογήθηκε ο επιπολασμός των 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων (PHQ-9), οι αντιλήψεις των ασθενών για τη νόσο (BIPQ) καθώς και η Ποιότητα 

Ζωής (WHOQOL-BREF). Ο επιπολασμός των κλινικά σημαντικών καταθλιπτικών συμπτωμάτων κυμαίνεται 

από 14.8% έως 29.3% ανάλογα με το ρευματολογικόνόσημα. Η αξιολόγηση των αντιλήψεων για τη νόσο 

έδειξε ότι πιο απειλητική βιώνουν την ασθένεια τους οι ασθενείς με σύνδρομο Sjogren και λιγότερο 

απειλητική οι ασθενείς με Αγκυλοποιητική Σπονδυλαρθρίτιδα. Η πλειονότητα των ασθενών απέδιδε τα 

αίτια της νόσου σε ψυχολογικούς παράγοντες.Τέλος η Ποιότητα Ζωής των ασθενών φάνηκε να σχετίζεται 

με ορισμένες συνιστώσες των αντιλήψεων για τη νόσο.Συμπερασματικά οι ασθενείς με ρευματολογικό 

νόσημα εμφανίζουν υψηλά επίπεδα καταθλιπτικών συμπτωμάτων και βιώνουν τη νόσο τους ως μετρίως 

απειλητική.Η αξιολόγηση των αντιλήψεων για τη νόσο μοιάζει να είναι σημαντική καθώς με βάση αυτές 

μπορούν να σχεδιαστούν παρεμβάσεις οι οποίες να μετατρέπουν τις αντιλήψεις αυτές σε περισσότερο 

προσαρμοστικές με απώτερο σκοπό τη βελτίωση της Ποιότητα Ζωής των ασθενών με 

ρευματολογικόνόσημα. 

 

ΣΥΜΠΟΣΙΟ 23 – Αίθουσα 1  

«ΣΧΕΣΙΑΚΟΣ ΝΟΥΣ»: ΜΕΛΕΤΩΝΤΑΣ ΤΗΝ ΛΕΚΤΙΚΗ, ΜΗ ΛΕΚΤΙΚΗ ΚΑΙ ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΗ ΣΤΗΝ 

ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Πρόεδρος: Αυδή Ευρυνόμη, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 

Ένα σταθερό εύρημα της έρευνας στην ψυχοθεραπεία είναι ότι η θεραπευτική σχέση παίζει κεντρικό ρόλο 

στην πορεία και την έκβαση της θεραπείας. Σε αυτό το πλαίσιο, η εναρμόνιση και ο συγχρονισμός μεταξύ 

θεραπευτή και πελάτη θεωρείται μια σημαντική διάσταση της θεραπευτικής σχέσης, η οποία συνδέεται 
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στενά με τη θεραπευτική συμμαχία. Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται αυξημένο ενδιαφέρον για τις 

συναισθηματικές και ενσώματες διαστάσεις της αλληλεπίδρασης στο πλαίσιο της ψυχοθεραπείας, καθώς 

αρκετές σύγχρονες έρευνες έχουν εστιάσει στην αμοιβαία εναρμόνιση και συγχρονισμό μεταξύ 

θεραπευτών και πελατών, συμπεριλαμβάνοντας την συναισθηματική εναρμόνιση, τις εκφράσεις του 

προσώπου, και τη στάση και τις κινήσεις του σώματος. Σε αυτό το συμπόσιο συμπεριλαμβάνονται τέσσερις 

εργασίες που αναλύουν δεδομένα που έχουν συλλεχθεί στο πλαίσιο του ερευνητικού προγράμματος 

«Σχεσιακός Νους». Το πρόγραμμα μελετά τον κλινικό διάλογο σε πολλαπλά επίπεδα, καθώς αυτός 

εκτυλίσσεται, και υλοποιείται σε συνεργασία με το Τμήμα Οικογενειακής Ψυχοθεραπείας του Ψ.Ν.Θ., στο 

πλαίσιο του Ευρωπαϊκού ερευνητικού δικτύου European Family Therapy Research Group, με επιστημονικά 

υπεύθυνο τον Jaakko Seikkula. Το ερευνητικό υλικό αποτελείται από βιντεοσκοπημένες συνεδρίες 

θεραπείας ζεύγους, μετρήσεις της διέγερσης του αυτόνομου νευρικού συστήματος πελατών και 

θεραπευτριών, αναστοχαστικές συνεντεύξεις με τους πελάτες και θεραπευτές, και αποτιμήσεις της έκβασης 

της θεραπείας και της θεραπευτικής σχέσης από τους συμμετέχοντες. Έπειτα από σύντομη παρουσίαση του 

σκεπτικού και του σχεδιασμού της έρευνας, οι παρουσιάσεις εστιάζουν σε διαφορετικές όψεις της 

θεραπευτικής αλληλεπίδρασης, και συγκεκριμένα στη μη-λεκτική επικοινωνία, στην εναρμόνιση σε επίπεδο 

συναισθηματικής έκφρασης, στο συγχρονισμό σε επίπεδο και σωματικής διέγερσης, στις διεργασίες της 

αναστοχαστικής συζήτησης και στη θεραπευτική συμμαχία, όπως εκφράζεται μέσω της γλωσσικής 

αλληλεπίδρασης. Επιχειρείται σύνδεση των ευρημάτων της έρευνας με την κλινική εκτίμηση της διεργασίας 

και της πορείας της θεραπείας και συζητώνται οι κλινικές και θεωρητικές προεκτάσεις της έρευνας.  

 

ΕΑ 1  Μελέτη της μη λεκτικής αλληλεπίδρασης σε θεραπεία ζεύγους: Μέθοδος και ευρήματα 

  Αυδή Ευρυνόμη, Λέρου Βασιλεία  

  Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 

Η παρούσα μελέτη στοχεύει στην ανάδειξη της σημασίας της μη λεκτικής αλληλεπίδρασης στην 

ψυχοθεραπεία. Ενώ η μη λεκτική έκφραση αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της αλληλεπίδρασης, καθώς το 

κάθε άτομο εμπλέκεται ενσώματα στην θεραπευτική διαδικασία, συχνά παραγνωρίζεται η σημασία της 

στην κατανόηση της διεργασίας της θεραπείας. Για αυτό το λόγο, στην παρούσα μελέτη το πρόσωπο των 

συμμετεχόντων προσεγγίζεται ως βασικός φορέας συναισθηματικής έκφρασης που μπορεί να παράσχει 

σημαντικές πληροφορίες για αυτό που διαμείβεται στον παρόντα χρόνο της θεραπείας. Στο πλαίσιο αυτό 

μελετάται η αλληλεπίδραση μεταξύ συναισθηματικών εκφράσεων των συμμετεχόντων και πιο 

συγκεκριμένα η παρουσία μοτίβων μη λεκτικής αλληλεπίδρασης. Το υλικό που μελετάται αποτελείται από 

βιντεοσκοπημένες συνεδρίες θεραπείας ζευγαριού σε πλαίσιο συστημικής οικογενειακής ψυχοθεραπείας. 

Για την μελέτη της μη λεκτικής έκφρασης των συμμετεχόντων χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος Specific Affect 

Coding System (Coan & Gottman, 2007). Η μέθοδος αυτή αποτελεί ένα σύστημα κατηγοριοποίησης μη 

λεκτικών εκφράσεων, το οποίο λαμβάνει υπόψη μη λεκτικές και λεκτικές ενδείξεις της αλληλεπίδρασης. 

Πραγματοποιήθηκε κατηγοριοποίηση των μη λεκτικών εκφράσεων ζευγαριού και θεραπευτή σε αρχική και 

τελική φάση της θεραπείας με τη χρήση λογισμικού, με στόχο την κατανόηση της αλληλεπίδρασης και τον 

εντοπισμό αλλαγών σε αυτή. Αρχικά θα παρουσιαστούν τα βασικά σημεία της μεθόδου για την μελέτη της 

μη λεκτικής αλληλεπίδρασης, καθώς και η διαδικασία με την οποία εξασφαλίστηκε η αξιοπιστία της 

κωδικοποίησης. Στη συνέχεια θα παρουσιαστούν ευρήματα σχετικά με παρατηρούμενα μοτίβα μη λεκτικής 

αλληλεπίδρασης των συμμετεχόντων, σε αρχική και τελική φάση της θεραπείας και αλλαγές που 
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παρατηρούνται. Θα συζητηθεί η χρησιμότητα της παρούσας προσέγγισης του υλικού και των ευρημάτων 

για την ψυχοθεραπευτική θεωρία και πράξη. 

 

ΕΑ 2  Μελετώντας την εναρμόνιση: Λεκτικές, συναισθηματικές και σωματικές διαστάσεις  

  Αυδή Ευρυνόμη 

  Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 

Σε αυτή την παρουσίαση διερευνάται η εναρμόνιση μεταξύ των συμμετεχόντων σε θεραπεία ζεύγους. Η 

εναρμόνιση είναι μια όψη της θεραπευτικής αλληλεπίδρασης που θεωρείται από πολλούς βασικό 

συστατικό  στοιχείο της θεραπευτικής σχέσης και σημαντικός παράγοντας για την πορεία και την έκβαση 

της θεραπείας. Παρουσιάζονται ευρήματα από μια περίπτωση θεραπείας ζεύγους, η οποία έχει λάβει χώρα 

στο πλαίσιο του ερευνητικού προγράμματος «Σχεσιακός Νους», με στόχο τη μελέτη και κατανόηση της 

θεραπευτικής αλληλεπίδρασης και του ρόλου της εναρμόνισης σε αυτήν. Η εναρμόνιση προσεγγίζεται μέσω 

της μελέτης λεκτικών, συναισθηματικών και ψυχοφυσιολογικών όψεων της θεραπευτικής αλληλεπίδρασης. 

Το υλικό της έρευνας αποτελείται από βιντεοσκοπημένες συνεδρίες ψυχοθεραπείας ζεύγους και από 

μετρήσεις της ψυχοφυσιολογικής διέγερσης των συμμετεχόντων σε αυτήν. Η λεκτική αλληλεπίδραση 

μελετήθηκε μέσω ανάλυσης λόγου, η συναισθηματική έκφραση μέσω κωδικοποίησης της έκφρασης του 

προσώπου των συμμετεχόντων σε συνάρτηση με το σθένος και την διέγερση του εκφραζόμενου 

συναισθήματος, και η εναρμόνιση σε επίπεδο ψυχοφυσιολογικής διέγερσης μέσω υπολογισμού της 

συνδεσιμότητας μεταξύ μετρήσεων του καρδιακού παλμού των συμμετεχόντων. Η ανάλυση εστιάζει στα 

διαφορετικά επίπεδα της εναρμόνισης, όπως εκφράζεται σε επίπεδο συναισθηματικής και ενσώματης 

αλληλεπίδρασης, και σε συνδυασμό με τον κλινικό διάλογο. Εξετάζεται επίσης ο βαθμός και η «ποιότητα» 

της εναρμόνισης μεταξύ θεραπευτή και πελάτη και οι μεταβολές που αυτή παρουσιάζει μεταξύ της αρχικής 

και της τελικής φάσης της θεραπείας. Με βάση την ανάλυση προτείνεται η ανάγκη να μελετάται με 

λεπτομέρεια η ψυχοθεραπευτική αλληλεπίδραση καθώς εκτυλίσσεται, και να προσεγγίζεται η 

ψυχοθεραπεία ως σύνθετη και πολυ-επίπεδη διεργασία, που συμπεριλαμβάνει τόσο συνειδητή λεκτική 

επικοινωνία όσο και ασυνείδητες, ενσώματες συναισθηματικές διαστάσεις. 

 

ΕΑ 3  Η οπτική και η λειτουργία της ομάδας αναστοχασμού στη θεραπεία ζεύγους 

  Αυδή Ευρυνόμη, Σουργκούνη Ειρήνη 

  Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 

Η ομάδα αναστοχασμού αναφέρεται στην ομάδα των θεραπευτών/τριών που παρακολουθούν τη συνεδρία 

πίσω από έναν μονόδρομο καθρέφτη και παρεμβαίνουν κατά τη διάρκειά της, προσφέροντας κάποια 

σχόλια στην οικογένεια και τον/την θεραπευτή/τρια. Στόχος της ομάδας αποτελεί η παροχή πολλαπλότητας 

φωνών και οπτικών στη θεραπεία. Η απαρχή της εντοπίζεται στην ομάδα του Μιλάνου και στον Tom 

Andersen (1987), ο οποίος εισήγαγε την εν λόγω προσέγγιση, έχοντας επιρροές από τις ιδέες της Β’ 

Κυβερνητικής, τον κονστρουκτιβισμό και τον κοινωνικό κονστρουξιονισμό. Τα συναφή ευρήματα είναι 

ελάχιστα και περιορίζονται στην αποτελεσματικότητα της χρήσης της ομάδας αναστοχασμού, με τη χρήση 

συνεντεύξεων στους θεραπευτές και στις οικογένειες. Έχουν αναδείξει τις συνθήκες που καθιστούν τη 

χρήση της ομάδας βοηθητική στην οικογενειακή θεραπεία και τη σημασία της στη θεραπευτική σχέση και 

στην ανάπτυξη της πολλαπλότητας. Η παρούσα εργασία εστιάζει στους τρόπους με τους οποίους 
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παρεμβαίνει και σχολιάζει η ομάδα αναστοχασμού και στη λειτουργία αυτών κατά τη θεραπεία ζεύγους. 

Στοχεύει να προσφέρει καλύτερη κατανόηση της εν λόγω λειτουργίας, μέσω της μελέτης των 

αλληλεπιδράσεων των μελών που μετέχουν στη θεραπεία και να προκαλέσει γόνιμα ερωτήματα για τη 

λειτουργία και τη συμβολή της, προσδοκώντας τη βελτίωσή της στη συνολική διεργασία της 

ψυχοθεραπείας. 

 

ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΠΡΟΦΟΡΙΚΩΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΩΝ 7 – Αίθουσα 2  

ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ  

Προεδρείο: Πομίνι Βαλέρια, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 

ΠΑ 1  HIV λοίμωξη και ζευγάρι: Κίνητρα και αντικίνητρα για τη σύναψη σχέσης ομόφυλης οικειότητας       

  μεταξύ ανδρών με διαφορετική ορολογική κατάσταση 

  Παπαθανασίου Χρυσοβαλάντης  

  Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας  

 

Σκοπός της έρευνας ήταν η μελέτη των κινήτρων-αντικινήτρων για τη σύναψη σχέσης ομόφυλης 

οικειότητας μεταξύ ανδρών με διαφορετική ορολογική κατάσταση. Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε ήταν 

αυτή της εμπειρικά θεμελιωμένης θεωρίας, ενώ ως μέθοδος συλλογής δεδομένων χρησιμοποιήθηκε η 

ομάδα εστίασης. Συγκεκριμένα, πραγματοποιήθηκαν δύο ομάδες εστίασης: μια με οροθετικούς και μια με 

οροαρνητικούς ομοφυλόφιλους άνδρες. Η επαγωγική ανάλυση των δεδομένων ανέδειξε ότι τόσο η 

ομοφυλοφιλία όσο και η οροθετικότητα γίνονταν αντιληπτές από τους συμμετέχοντες και των δύο ομάδων 

ως εξίσου «προβληματικές» βιωματικές καταστάσεις, οι οποίες σε κοινωνικό επίπεδο εμπεριείχαν 

στιγματισμό, προκαταλήψεις και διακρίσεις. Τόσο οι οροθετικοί όσο και οι οροαρνητικοί συμμετέχοντες 

ανέφεραν ως διευκολυντικούς παράγοντες για τη σύναψη σταθερής σχέσης οικειότητας: τη 

συναισθηματική βεβαιότητα, την έννοια του μοιράσματος της καθημερινότητας και την ψυχολογική 

ασφάλεια. Ως προς τα κίνητρα για τη σύναψη οροδιαφορετικής σχέσης, οι οροθετικοί συμμετέχοντες 

ανέφεραν την αίσθηση «ομαλότητας» που τους δημιουργούσε η σχέση με έναν οροαρνητικό, καθώς τους 

έκανε να νιώθουν ότι τίποτα δεν είχε αλλάξει στη ζωή τους έπειτα από τη λοίμωξη. Από την άλλη, οι 

οροαρνητικοί στήριξαν την επιχειρηματολογία τους στις παρακάτω ιδέες: η οροθετικότητα και η 

ομοφυλοφιλία ως συσχετιζόμενες εμπειρίες, η αγάπη ως παράγοντας διαμεσολάβησης και υπέρβασης των 

δυσκολιών, οι σύντροφοι ως «κοινωνικοί σύμμαχοι» και η προστασία από τον ιό ως αμοιβαία ευθύνη. 

Ψυχοκοινωνικοί παράγοντες οι οποίοι αναδείχτηκαν από τους συμμετέχοντες ως ιδιαίτερα σημαντικοί για 

τη λειτουργικότητα του οροδιαφορετικού ζευγαριού ήταν: η αποκάλυψη της οροθετικότητας στον 

οροαρνητικό σύντροφο, η υιοθέτηση ασφαλούς σεξουαλικής συμπεριφοράς και η αφοσίωση. Ως 

αντικίνητρα αναφέρθηκαν από τους οροθετικούς ο φόβος της απόρριψης και οι τραυματικές εμπειρίες 

εγκατάλειψης, ενώ από τους οροαρνητικούς ο φόβος μόλυνσης από τον HIV και οι δυσκολίες διαχείρισης 

του κινδύνου. Τα αποτελέσματα αυτά συμβάλλουν στον εμπλουτισμό της ελληνικής βιβλιογραφίας σχετικά 

με τα οροδιαφορετικά ζευγάρια, στο σχεδιασμό αποτελεσματικών προγραμμάτων ψυχοκοινωνικής 

στήριξης, και στην ενημέρωση των ειδικών που ασκούν κλινικό έργο. 
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ΠΑ 2  Πένθος και σωματοποίηση: Το πένθος και η εμφάνιση ψυχοσωματικών συμπτωμάτων 

  Μπούρμπος Αθανάσιος, Χριστοπούλου Άννα 

  Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

 

Το πένθος αποτελεί ένα συμβάν άκρως σημαντικό και συντριπτικό στην ιστορία του υποκειμένου, αλλά και 

μία από τις σημαντικότερες έννοιες της φροϋδικής μεταψυχολογίας και της ψυχανάλυσης γενικότερα. Το 

πένθος και οι επιπτώσεις του έχουν αντίκτυπο στην ψυχική λειτουργία αλλά και στο σώμα, τα οποία για την 

ψυχαναλυτική κλινική αποτελούν μία ενιαία ενότητα. Στην έρευνα μελετάται η συσχέτιση του θρήνου και 

της σωματοποίησης σε άτομα τα οποία έχουν χάσει από θάνατο κάποιο πολύ αγαπημένο και σημαντικό για 

αυτά πρόσωπο. Το δείγμα αποτελείται συνολικά από 200 άτομα. Η πειραματική ομάδα  αποτελείται από 30 

άνδρες και 70 γυναίκες ηλικίας 18 - 23 ετών και η ομάδα ελέγχου αποτελείται από 30 άνδρες και 70 

γυναίκες ηλικίας 18 - 23 ετών αντίστοιχα. Στα υποκείμενα της πειραματικής ομάδας χορηγήθηκαν οι 

κλίμακες Revised Grief Experience Inventory – RGEI και Battery For Health And Illness – BHI. Στα υποκείμενα 

της ομάδας ελέγχου χορηγήθηκε μόνο η κλίμακα (BHI). Τα ευρήματα αποδίδουν μεγάλη συνάφεια μεταξύ 

θρήνου και σωματοποίησης. Ειδικότερα όσο υψηλότερη βαθμολογία σημειώνεται στην κλιμακα RGEI τόσο 

περισσότερο  αυξάνεται η η βαθμολογία της κλίμακας BHI για τα ψυχοσωματικά συμπτώματα. Η 

βαθμολογική διαφορά που προέκυψε μεταξύ των δύο ομάδων ως προς τα ψυχοσωματικά συμπτώματα δεν 

είναι στατιστικά σημαντική, ωστόσο σύμφωνα με την διεθνή βιβλιογραφία η απώλεια δεν αποτελεί το 

μοναδικό συνταρακτικό γεγονός ζωής το οποίο μπορεί να πυροδοτήσει την εμφάνιση ψυχοσωματικών 

συμπτωμάτων. Ωστόσο προέκυψε στατιστική σημαντικότητα μεμονωμένα για εννέα ψυχοσωματικά 

συμπτώματα, για τα άτομα της πειραματικής ομάδας, σε σχέση με την ομάδα ελέγχου. Συμπερασματικά η 

φροϋδική μεταψυχολογία και η θεωρία της ψυχανάλυσης γενικότερα μπορούν να αποτελέσουν οδηγό στην 

διερεύνηση του πένθους και των εκδηλώσεών του πάνω στο σώμα. Λέξεις κλειδιά: θάνατος, απώλεια, 

πένθος, κατάθλιψη, σωματοποίηση, ψυχοσωματικά συμπτώματα, ψυχανάλυση, μεταψυχολογία 

 

ΠΑ 3  Η Σύνδεση της Προσωπικότητας και της Ψυχοφυσιολογίας και ο Ρόλος της Κατάθλιψης ως    

  Μεσολαβητικός Παράγοντας 

  Θεοδώρου Χριστιάννα, Πανεπιστήμιο Κύπρου  

 

Τα χαρακτηριστικά προσωπικότητας προβλέπουν διαφορετικές ψυχοφυσιολογικές αντιδράσεις σε 

συναισθηματικά ερεθίσματα. Για παράδειγμα, ο νευρωτισμός σχετίζεται με αυξημένη αντίδραση του 

συνοφρυώματος στη λύπη και στο φόβο (Reynaud, et al., 2012). Επίσης, ο νευρωτισμός συσχετίζεται με την 

κατάθλιψη (Chow & Roberts, 2014), η οποία συνδέεται με μικρότερη αντίδραση του συνοφρυώματος (Lang 

& McTeague, 2009). Η κατάθλιψη και ο νευρωτισμός χαρακτηρίζονται από γενικευμένο αρνητικό 

συναίσθημα, το οποίο πιθανόν να ρυθμίζει το βαθμό ανταπόκρισης σε ερεθίσματα φόβου (Tailor-Clift et al., 

2011). Η παρούσα μελέτη ερεύνησε τη σχέση μεταξύ των πέντε τύπων προσωπικότητας και της σωματικής 

αντίδρασης κατά τη διάρκεια διαφόρων συναισθηματικών σεναρίων και το μεσολαβητικό ρόλο της 

κατάθλιψης. Οι συμμετέχοντες ήταν 95 Κύπριοι που συμπλήρωσαν το NEO-FFI, ενώ οι μισοί συμπλήρωσαν 

και το Psychiatric Diagnostic Screening Questionnaire. Ενώ φαντάζονταν σταθμισμένα σενάρια λύπης, 

χαλάρωσης, φόβου ή χαράς συλλέχθηκαν ηλεκτρομυογραφικά δεδομένα για το αντανακλαστικό 

αιφνιδιασμού και τις συναισθηματικές εκφράσεις. Η ανοικτή στην εμπειρία προσωπικότητα προέβλεψε 

υψηλότερη αντίδραση των ζυγωματικών μυών σε σενάρια χαράς, ενώ ο νευρωτισμός μειωμένη αντίδραση 
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σε όλα τα σενάρια. Όπως αναμενόταν, ο νευρωτισμός προέβλεπε υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης. Η 

κατάθλιψη προέβλεψε σημαντικά, αλλά αρνητικά τις αντιδράσεις του συνοφρυώματος, ενώ ο νευρωτισμός 

προέβλεπε αυξημένες αντιδράσεις συνοφρυώματος. Ο νευρωτισμός προέβλεψε χαμηλότερα επίπεδα 

συνοφρυώματος κατά τη διάρκεια της λύπης, ίσως λόγω του ρόλου της αρνητικής συναισθηματικότητας 

που κάνει το άτομο πιο παθητικό (Lang & McTeague, 2009). Επίσης, η κατάθλιψη προέβλεψε αρνητικά τις 

αποκρίσεις του συνοφρυώματος στη λύπη, αλλά η σχέση μεταξύ νευρωτισμού και συνοφρυώματος ήταν 

θετική. Στην μελέτη αυτή φάνηκε η σημαντική σύνδεση του νευρωτισμού με την κατάθλιψη και οι 

διαφορετικές φυσιολογικές τους αποκρίσεις. 

 

ΠΑ 4 The Transitions Theory: A therapeutical educational concept for obesity patients before and after        

  gastric by-pass surgery. 

   Καρασαββίδης Σάββας, Vehvilainen-Julkunen Katri 

  University of Eastern Finland 

 

The Transitions Theory focused on people who do not make healthy transitions and the discovery of 

educational and therapeutical interventions to facilitate health transitions from a condition of daily life to 

another (form work to retirement, from single life to the marriage, from health to disease, from the school 

to the university life, from marriage to divorce etc.). According to the earliest findings, working on the 

transitions means to help or support or educate the people to do not make unhealthy or ineffective 

transitions (the role of the insufficiency).  

The goal of healthy transitions defined by Meleis (2007) is to support the people on the mastery of 

behaviors, sentiments, cues, and symbols associated with new roles and identities and nonproblematic 

process. A healthy completion of a transition can be decided by the extent of mastery of the skills and 

behaviors that people in transition show to manage their new situations and environments.  

Major concepts of the Transitions Theory include: (1) types and patterns of transitions; (2) properties of 

transitions experiences; (3) transition conditions (facilitators and inhibitors); (4) patterns of response (or 

process indicators and outcome indicators); and (5) therapeutics. 

The transitions framework was tested in a number of studies to describe immigrant’s transitions, women’s 

experiences with rheumatoid arthritis, development of the family caregiving role for chemotherapy 

patients, Korean immigrant low-income women in menopausal, early memory loss for patients in Sweden, 

the aging transition, African-American women’s transition to motherhood, and adult medical-surgical 

patient’s perceptions of their readiness for hospital discharge. No one reference to the transitions before 

and after the gastric by-pass surgery to connect the Transitions Theory and the transition of these patient’s 

from the obesity to the normality before and after a gastric by-pass surgery. 

 

(Μετάφραση - «Η Θεωρία των Περασμάτων/Μεταβάσεων: Ένα θεραπευτικό εκπαιδευτικό πλαίσιο για 

παχύσαρκους ασθενείς πριν και μετά την επέμβαση της γαστρικής παράκαμψης.» 

Η Θεωρία των Περασμάτων/Μεταβάσεων εστιάζει σε ανθρώπους που δεν καταφέρνουν να επιτύχουν 

υγιή περάσματα/μεταβάσεις αλλά και στην ανακάλυψη εκπαιδευτικών και θεραπευτικών παρεμβάσεων 

που διευκολύνουν αυτά τα υγιή περάσματα/μεταβάσεις από μια συνθήκη ζωής σε μια άλλη (από την 

εργασιακή ζωή στη συνταξιοδότηση, από την εργένικη ζωή στο γάμο, από τη σχολική ζωή στην 
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ακαδημαϊκή, από την υγεία στην ασθένεια, από το γάμο στο διαζύγιο κλπ.). Σύμφωνα με τα τελευταία 

δεδομένα, το να εργάζεται κάποιος στην κατεύθυνση των περασμάτων/μεταβάσεων σημαίνει το να 

βοηθά ή να υποστηρίζει ή να εκπαιδεύει τους ανθρώπους να μην προβαίνουν σε μη λειτουργικά ή 

αναποτελεσματικά περάσματα/μεταβάσεις (ο ρόλος της ανεπάρκειας). Ο στόχος των υγιών 

περασμάτων/μεταβάσεων, όπως ορίστηκε από την Meleis (2007) είναι η υποστήριξη των ανθρώπων να 

κατακτούν συμπεριφορές, συναισθήματα, παραδείγματα ή σύμβολα που συνδέονται με νέους ρόλους και 

ταυτότητες και μη προβληματικές διαδικασίες. Επιτυχημένη ολοκλήρωση  ενός  περάσματος/μετάβασης  

μπορεί  να  οριστεί  ως  εκείνη  που  επεκτείνει  τις δεξιότητες και τις συμπεριφορές που ανθρώπουν που 

αποδεικνύουν το πώς διαχειρίζονται τις νέες καταστάσεις και τα περιβάλλοντα. Η Θεωρία των 

Περασμάτων/Μεταβάσεων περιλαμβάνει τα εξής βασικά στοιχεία: (1). Τύπους και πρότυπα μετάβασης, 

(2). Ιδιότητες της εμπειρίας μετάβασης, (3). Συνθήκες μετάβασης (διευκολυντικές και ανασχετικές), (4). 

Πρότυπα ανταπόκρισης (δείκτες προόδου και δείκτες τελικής έκβασης, και (5). Θεραπευτική. Η Θεωρία 

των Περασμάτων/Μεταβάσεων έχει ήδη χρησιμοποιηθεί σε έρευνες που περιγράφουν τις μεταβάσεις 

στη ζωή των προσφύγων και μεταναστών, τις εμπειρίες των γυναικών που πάσχουν απο ρευματοειδή 

αρθρίτιδα, στην ανάπτυξη του ρόλου του οικογενειακού φροντιστή σε χημειοθεραπευόμενους ασθενείς, 

σε Κορεάτισες που βρίσκονται σε εμμηνόπαυση, σε ασθενείς με ελαφρά απώλεια μνήμης στη Σουηδία, 

στη μετάβαση στην Τρίτη Ηλικία, στη μετάβαση των Αφροαμερικανών  γυναικών  στη μητρότητα,  στην  

ετοιμότητα  των χειρουργημένων  ασθενών  για έξοδο  από  το  νοσοκομείο.  Καμία  αναφορά  δεν  έγινε  

ακόμη  στη  μετάβαση  των  παχύσαρκων ασθενών  από  την  παχυσαρκία  στην  κανονικότητα  πριν  και  

μετά  την  χειρουργική  επέμβαση γαστρικής παράκαμψης) 

 

ΠΑ 5  Οροθετικότητα και στίγμα – Από την οικογένεια στην κοινωνία 

  Τσιριγώτης Θεόδωρος, Χαραλαμπάκης Αναστάσιος  

  Ψυχολογικό Κέντρο Χανίων  

 

Ο στιγματισμός είναι μια κοινή ανθρώπινη αντίδραση σε κάθε μολυσματική ασθένεια. Σε όλη την ιστορία 

της ιατρικής πολλές ασθένειες έχουν στιγματιστεί συμπεριλαμβανομένων λέπρα, φυματίωση, καρκίνο, 

ψυχικές ασθένειες, και πολλά ΣΜΝ. Ο HIV / AIDS είναι μόνο η πιο πρόσφατα στιγματισμένη ασθένεια. 

Στην Ευρώπη, ο αριθμός των μολυσμένων ανθρώπων από τον ιό της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV) 

αυξάνεται. Οι περισσότερες λοιμώξεις που εμφανίζονται σ΄  ετεροφυλόφιλους είναι κυρίως σε νέους και 

οι γυναίκες, ενώ οι ομοφυλόφιλοι παραμένουν  η πιο ευάλωτη ομάδα στον HIV. Για αυτούς, η πρόσβαση 

στην  αντιρετροϊκή θεραπεία (HAART), HIV σημαίνει αυτόματα και παράταση ζωής. Επίσης, δεδομένου ότι 

αντιρετροϊκή θεραπεία έχει μειώσει τον κίνδυνο μετάδοσης του ιού από τη μητέρα στο παιδί, οι 

οροθετικοί μπορούν ν΄αναθρέψουν τα παιδιά τους. Αυτή η εργασία εξετάζει τον τρόπο με τον ιός HIV 

επηρεάζει την οικογενειακή ζωή και πώς οι οικογένειες διαχειρίζονται την ασθένεια και το στίγμα. 

Πηγή - Η ερεύνα διεξήχθη σε ομάδα οροθετικών καθώς και στις οικογένειές τους. Όλοι οι θεραπευόμενοι 

είναι σε θεραπεία HAART, ενώ το 70% είναι άνδρες και το 30% γυναίκες. Ευρήματα - Ιού της ανθρώπινης 

ανοσοανεπάρκειας έχει μια μεγάλη ψυχολογική, σωματική και κοινωνική επίπτωση στις μολυσμένα 

άτομα και τις οικογένειές τους. Το στίγμα χειροτερεύει αυτή η επίπτωση: εμποδίζει την πρόληψη και τη 

θεραπεία του HIV και εμποδίζει την κοινωνική υποστήριξη και την αποκάλυψη του HIV. Οι οικογένειες 

που έχουν πληγεί περισσότερο από τον HIV χαρακτηρίζονται  από χαμηλή κοινωνικοοικονομική 

κατάσταση, η οποία περιλαμβάνει ομάδες όπως οι χρήστες ναρκωτικών, οι μετανάστες και οι αιτούντες 
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άσυλο. Ο κίνδυνος της μετάδοσης του HIV, το οποίο περιλαμβάνει αυτόν από τη μητέρα στο παιδί , 

αυξάνεται όταν οι άνθρωποι αγνοούν τη λοίμωξη HIV, όταν δεν αποκαλύπτουν πως είναι φορείς του ιού 

HIV, όταν δεν έχουν πρόσβαση σε αποτελεσματική θεραπεία και περίθαλψη του ιού HIV, και όταν δεν 

έχουν πρόσβαση σε οικογενειακό προγραμματισμό συμβουλές που ασχολείται με το θέμα του HIV. Οι 

μακροπρόθεσμες πτυχές των ανθρώπων που ζουν με HIV στην εποχή της HAART πρέπει να ληφθούν 

υπόψη. Νέες δυνατότητες, όπως η ανατροφή των παιδιών και τη φροντίδα των παιδιών, πρέπει να 

ληφθούν υπόψη και οι δυσκολίες στη διαχείριση HAART (όπως τήρηση της θεραπείας, παρενεργειών και 

τη βέλτιστη θεραπευτική αγωγή) πρέπει να διερευνηθούν περαιτέρω. Επίσης, οι ανισότητες που 

αντιμετωπίζουν τα άτομα που ζουν με τον ιό HIV, όπως η απόκτηση ή διατήρηση της απασχόλησης και τη 

διασφάλιση της ζωής, πρέπει να αντιμετωπιστούν. Οι ψυχολογικές, σωματικές και κοινωνικές ανάγκες 

του HIV-μολυσμένα παιδιά και οι γονείς τους πρέπει να ληφθούν υπόψη, ειδικά στις ανάγκες του HIV-

μολυσμένα παιδιά που μεγαλώνουν την εφηβεία και την ενήλικη ζωή. Επίσης, οι γονείς δυσκολεύονται 

να κοινοποιήσουν την κατάσταση του HIV του παιδιού. Επιπλέον, η προώθηση της πρόληψης του HIV 

μεταξύ των οροθετικών νέων είναι σημαντική. Για τα παιδιά που έμειναν ορφανά από τον ιό HIV, 

χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή για να τους εξοπλίσουν κατάλληλα για το μέλλον. Λύσεις - Η Πρωτογενής 

και δευτερογενής πρόληψη του ιού HIV πρέπει να προωθηθεί, πράγμα που σημαίνει εκπαίδευση των 

ανθρώπων σχετικά με τον ιό HIV, παρέχοντας υλικά για την πρόληψη της, παρέχοντας πρόσβαση στη 

θεραπεία και την παροχή προγραμμάτων που μειώνουν τόσο βραχυπρόθεσμα όσο και μακροπρόθεσμα 

σωματική, ψυχολογική και κοινωνική ζημία που προκαλεί σε ενήλικες και παιδιά . Συγκεκριμένες 

προσπάθειες πρόληψης πρέπει να απευθύνονται στην ομάδα των ατόμων κάτω των 30 ετών. Οι 

περιβαλλοντικές αλλαγές  είναι πιθανό να μειώσουν τον κίνδυνο του ιού HIV, όπως αλλαγές στην 

πολιτική και τη μείωση της φτώχειας. Οι αλλαγές στην πολιτική θα πρέπει να απευθύνονται στην 

εξασφάλιση νόμων που προστατεύουν τα δικαιώματα των ανθρώπων που μολύνονται με τον ιό HIV, 

ανεξάρτητα από το πολιτιστικό τους υπόβαθρο ή τον τρόπο ζωής, και τη διασφάλιση του θεσμού της μια 

ενεργό πολιτική δοκιμές για τον ιό HIV. Υπηρεσίες που βασίζονται στην οικογένεια, ενδεχομένως να 

ενσωματωθoύν στον οικογενειακό προγραμματισμό, προγεννητική φροντίδα και μαιευτική και το παιδί 

στις υπηρεσιών υγείας, πρέπει να θεσπιστούν, για την παροχή βοήθειας σε ζευγάρια που πλήττονται από 

τον ιό HIV και να αντιμετωπιστούν οι ειδικές ανάγκες των γονέων και των παιδιών τους - όλα με στόχο την 

ειδική αναγκών της που ζουν με HIV και HAART. 

 

15.00 – 18.00 

 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 8 – Αίθουσα 3 

H ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΚΑΙ ΑΠΟΑΣΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ. Ο ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣ 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΩΝ ΜΕ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΣΤΗ ΓΝΩΣΙΑΚΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΙΣΤΙΚΗ ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ 

ΜΕ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ. 

Ρακιτζή Σταυρούλαˡ, Γεωργιλά Πολυξένη² 

ˡΙδιωτικό Γραφείο, ²ΓΝΑ Γ. Γεννηματάς  

 

Η αποκατάσταση και αποασυλοποίηση των ασθενεών με σχιζοφρένεια αποτελεί ένα σταθερό και 

διαχρονικό στόχο όλων των φορέων στην ψυχική υγεία. Η εφαρμογή των εμπειρικά τεκμηριωμένων 

παρεμβάσεων για τα άτομα αυτά αποτελεί πρώτη προτεραιότητα. Οι συμμετέχοντες θα 
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ευαισθητοποιηθούν στην εφαρμογή αυτών των παρεμβάσεων με κλινικά παραδείγματα και παιχνίδια 

ρόλου.  

Θα γίνει μία σύντομη περιγραφή στη σημασία των βιολογικών παρεβάσεων και στη συνέχεια θα 

παρουσιαστεί αναλυτικά η φιλοσοφία της ατομικής παρέμβασης στη γνωσιακή συμπεριφοριστική 

ψυχοθεραπεία και θα περιγραφούν κάποια προγράμματα αποκατάστασης, όπως το ΙΡΤ (Integrated 

Psychological Therapy). Η εμπειρία μας από την εφαρμογή του προγράμματος στο ψυχιατρικό τμήμα 

ενηλίκων του ΓΝΑ Γ. Γεννηματάς" θα περιγραφεί αναλυτικά.  

 

16.30 – 18.00 

 

ΣΥΜΠΟΣΙΟ 24 – Αίθουσα Εκδηλώσεων  

ΟΔΕΥΟΝΤΑΣ ΠΡΟΣ ΜΙΑ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΕΠΩΔΥΝΩΝ ΨΥΧΙΚΩΝ 

ΕΜΠΕΙΡΙΩΝ: Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΟΥ ΔΙΚΤΥΟΥ ΑΝΘΡΩΠΩΝ ΠΟΥ ΑΚΟΥΝΕ ΦΩΝΕΣ 

Πρόεδρος: Γεωργάκα Ευγενία, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης  

 

Τις τελευταίες δεκαετίες η ανάπτυξη του Διεθνούς Δικτύου Ανθρώπων που Ακούνε Φωνές (Intervoice) και 

αντίστοιχων εθνικών δικτύων σε όλο και περισσότερες χώρες συνέβαλαν στη ριζική αλλαγή του τρόπου 

κατανόησης της εμπειρίας ακρόασης φωνών, από άνευ νοήματος σύμπτωμα μιας σοβαρής ψυχικής 

διαταραχής σε μια, συχνά επώδυνη και ανεξέλεγκτη, ψυχική εμπειρία, που ¬έχει προκύψει ως αντίδραση 

σε δυσμενείς και τραυματικές εμπειρίες ζωής. Αντίστοιχα, ο στόχος της αντιμετώπισης των φωνών έχει 

μετατοπιστεί από την εξάλειψή τους μέσω φαρμακευτικής αγωγής στην αποτελεσματικότερη διαχείρισή 

τους μέσω της αλλαγής της σχέσης του ατόμου με τις φωνές που ακούει. Στο συμπόσιο οι ομιλητές, όλοι 

μέλη του Ελληνικού Δικτύου Ανθρώπων που Ακούνε Φωνές, θα παρουσιάσουν διαφορετικές πτυχές της 

προσέγγισης και αντιμετώπισης της εμπειρίας των φωνών που έχουν αναπτυχθεί εντός του Δικτύου. Η 

Μαρία-Ευαγγελία Δαιλάκη θα παρουσιάσει τα αποτελέσματα της ποιοτικής της έρευνας καταγραφής της 

ιστορικής πορείας, της παρούσας λειτουργίας και του μελλοντικού προσανατολισμού του Ελληνικού 

Δικτύου, με ιδιαίτερη έμφαση στις ομάδες αυτοβοήθειας που λειτουργούν ως μέρος του. Η Μαριάννα 

Κεφαλληνού θα παρουσιάσει τα πορίσματα μιας συμμετοχικής έρευνας δράσης αναφορικά με τη 

λειτουργία της ομάδας υποστήριξης συγγενών και φίλων, που λειτουργεί στο πλαίσιο του Ελληνικού 

Δικτύου. Στις δύο τελευταίες ανακοινώσεις θα παρουσιαστεί η προσέγγιση ατομικής υποστήριξης 

ανθρώπων που ακούνε φωνές στη νοηματοδότηση και διαχείριση των φωνών τους, που έχει αναπτυχθεί 

στο πλαίσιο του Δικτύου. Ο Λυκούργος Καρατζαφέρης θα παρουσιάσει το ερωτηματολόγιο του Maastricht 

και θα δώσει παραδείγματα χρήσης του από τη δική του κλινική δουλειά με ανθρώπους που ακούνε φωνές. 

Η Βάσω Φενέκου θα παρουσιάσει μια συγκριτική μελέτη δύο ψυχοθεραπευτικών παρεμβάσεων με τη 

χρήση του ερωτηματολογίου του Maastricht, που διεξήχθησαν στο πλαίσιο ευρύτερης ποιοτικής 

διερεύνησης της διεργασίας αλλαγής της νοηματοδότησης και διαχείρισης των φωνών, προκειμένου να 

εξετάσει την ιδιαίτερότητα των παρεμβάσεων ανάλογα με τη σχέση του ατόμου με τις φωνές που ακούει. 

 

ΕΑ 1  Ιστορική εξέλιξη, παρούσα λειτουργία και μελλοντική προοπτική του Ελληνικού Δικτύου  

  Ανθρώπων  που Ακούνε Φωνές: Μία ποιοτική μελέτη 

  Δαιλάκη Μαρία-Ευαγγελία, Γεωργάκα Ευγενία 
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  Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 

Το Δίκτυο Ανθρώπων που Ακούνε Φωνές είναι μία οργάνωση παγκόσμιας εμβέλειας, που προωθεί 

πρακτικές βασισμένες σε μία πρωτοποριακή  θεώρηση των φωνών, εναλλακτική του κλασικού ψυχιατρικού 

παραδείγματος. Στις δραστηριότητες του Δικτύου συμπεριλαμβάνεται και η λειτουργία των ομάδων 

αυτοβοήθειας, οι οποίες αποτελούνται από ανθρώπους με προσωπική εμπειρία φωνών. Η παρούσα μελέτη 

διερευνά το ξεκίνημα, τη λειτουργία και το μέλλον των ομάδων αυτοβοήθειας του Δικτύου της Ελλάδας. 

Συμμετέχοντες της έρευνας ήταν μέλη και συντονιστές των ομάδων, καθώς και εμπλεκόμενοι στο 

παγκόσμιο Δίκτυο Ανθρώπων που Ακούνε Φωνές. Για τη διερεύνηση των επιμέρους ερευνητικών 

ερωτημάτων αναλύθηκαν θεματικά, σύμφωνα με τις αρχές της ερμηνευτικής φαινομενολογικής 

προσέγγισης, δεδομένα που αντλήθηκαν από  ημιδομημένες συνεντεύξεις με μέλη και συντονιστές του 

ελληνικού Δικτύου και από τεκμήρια λεκτικής επικοινωνίας, όπως ανακοινώσεις σε συνέδρια, γραπτά 

κείμενα και οργανωμένες συζητήσεις. Η έρευνα αναδεικνύει την αξιοσημείωτη εξέλιξη του Δικτύου και 

περιγράφει τις απόψεις των εμπλεκομένων σχετικά με τη λειτουργία των ομάδων του Δικτύου, αναφορικά 

με τα χαρακτηριστικά και τον τρόπο λειτουργίας των ομάδων αυτοβήθειας, την επίπτωση της συμμετοχής 

στο Δίκτυο για τη ζωή των συμμετεχόντων και τη σχέση ανάμεσα στη συμμετοχή σε ομάδες αυτοβοήθειας 

και τη λήψη θεσμικής ψυχιατρικής φροντίδας. Συζητιούνται επίσης οι δυνατότητες επέκτασης της 

εμβέλειας του Δικτύου, όπως και οι εγγενείς του περιορισμοί, όπως προκύπτουν από τη σχετική συζήτηση 

μελών και συντονιστών διαφορετικών ομάδων ανά την Ελλάδα. 

 

ΕΑ 2  Η αμοιβαία υποστήριξη συγγενών - φροντιστών ως συμπληρωματικός παράγοντας αλλαγής και  

  μετασχηματισμού των ευθυνών στον χώρο της ψυχικής υγείας 

  Κεφαλληνού Μαριάννα 

  Εθνικό Συμβούλιο Ραδιοτηλεόρασης  

 

Οι ομάδες αμοιβαίας υποστήριξης αποτελούν φαινόμενο των τελευταίων δεκαετιών στον χώρο της ψυχικής 

υγείας, το οποίο είναι συνεχώς εξαπλούμενο ανά τον κόσμο και ορισμένες φορές προβάλλεται ως 

εναλλακτική αντί των παραδοσιακών θεραπευτικών παρεμβάσεων, ενώ σε άλλες περιπτώσεις εντάσσεται 

σε ένα πλαίσιο συνεργασίας και αλληλοσυμπλήρωσης με την κλινική πράξη. Σύγχρονες έρευνες 

πραγματεύονται την ανάδειξη των χαρακτηριστικών και την ανάλυση της αποτελεσματικότητας τέτοιων 

ομάδων, χωρίς, ωστόσο, να έχουν εστιάσει επαρκώς στις ομάδες αμοιβαίας υποστήριξης για 

συγγενείς/φροντιστές ατόμων με εμπειρίες που κατά το DSM-V υπάγονται στην κατηγορία της 

σχιζοφρένειας και άλλων ψυχωτικών διαταραχών. Η παρούσα εισήγηση θα συνοψίσει τα προκαταρκτικά 

ευρήματα μιας τρέχουσας συμμετοχικής έρευνας δράσης, σκοπός της οποίας είναι η διερεύνηση της 

σημασίας μιας τέτοιας ομάδας για τα μέλη της, μέσω της ποιοτικής ανάλυσης της διαδικασίας της ομάδας 

‘υποστήριξης συγγενών και φίλων ανθρώπων με ψυχιατρική διάγνωση’ του Ελληνικού Δικτύου Ανθρώπων 

που Ακούνε Φωνές. Αφού επισημανθούν οι βασικές αρχές του μοντέλου ανάρρωσης (recovery model) που 

διέπουν τη λειτουργία της εν λόγω ομάδας, θα παρουσιαστούν τα στοιχεία που ευνοούν την επωφελή 

συμμετοχή σε αυτήν, οι βασικές ομοιότητες και διαφορές της από ομάδες θεραπείας που λειτουργούν 

εντός κλινικών πλαισίων και τα κυριότερα ζητήματα που έχουν απασχολήσει τα μέλη της ομάδας, όπως 

προέκυψαν από τη θεματική ανάλυση καταγεγραμμένων συναντήσεων. Τέλος, θα αναφερθούν 

παραδείγματα μετακίνησης και αλλαγής της στάσης των μελών της ομάδας και της σχέσης τους με τους 
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οικείους τους. Η εισήγηση καταλήγει στην πρόταση ότι ο συλλογικός και ομότιμος χαρακτήρας παρόμοιων 

ομάδων με το υπό παρουσίαση παράδειγμα, προάγει μια εν γένει υπευθυνότερη και λιγότερο ενοχική 

στάση των μελών τους απέναντι στις εμπειρίες των οικείων τους, αλλά και στις διαθέσιμες θεραπευτικές 

προτάσεις. Υπό αυτή την έννοια, ο ρόλος τους μπορεί να θεωρηθεί συνεργατικός προς τις παραδοσιακές 

κλινικές παρεμβάσεις.  

 

ΕΑ 3  Αναζητώντας νόημα στις φωνές: Η συνέντευξη του Maastricht 

  Καρατζαφέρης Λυκούργος 

  Οργανισμός κατά των ναρκωτικών  

 

Υπάρχει σχέση ανάμεσα στις φωνές και στην προσωπική ιστορία του ατόμου; Και επιπλέον μπορούμε να 

βγάλουμε νόημα από τις φωνές; Η απάντηση είναι θετική και πλούσια βιβλιογραφία στηρίζει τη 

διαπίστωση ότι το τραύμα, και ειδικότερα η βαρύτητά του, παίζει σημαντικό ρόλο στην εκδήλωση 

ψυχωτικών εμπειριών και πως ίδια αποτελέσματα εμφανίζονται και στις περιπτώσεις διαταραχής μετά από 

ψυχοτραυματικό στρες, αποσυνδετικών διαταραχών και συναισθηματικών διαταραχών. Στην προσπάθεια 

εξερεύνησης του νοήματος των φωνών (και αργότερα των παρανοϊκών ιδεών) έχει δημιουργηθεί μια 

δομημένη συνέντευξη, γνωστή και ως ερωτηματολόγιο του Maastricht, η οποία, αν και αρχικά 

χρησιμοποιήθηκε για ερευνητικούς σκοπούς, σύντομα αποτέλεσε ένα χρήσιμο κλινικό εργαλείο. Με την 

ολοκλήρωση της συνέντευξης  ακολουθεί η καταγραφή μιας αναφοράς σε συνεργασία με τον άνθρωπο που 

ακούει φωνές, προκειμένου να επιβεβαιωθεί ότι έχουν συγκεντρωθεί οι πιο σημαντικές πληροφορίες. Από 

την αναφορά της συνέντευξης οδηγούμαστε σε μια δυναμική ψυχοκοινωνική διατύπωση (formulation), την 

οποία οι Romme και Escher ονομάζουν κατασκευή (construct), όπου χρησιμοποιούνται έξι πεδία 

πληροφοριών σχετικές με τις φωνές: ταυτότητα, χαρακτηριστικά, ιστορία, περιεχόμενο, πυροδότες, παιδική 

ιστορία. Με την κατασκευή επιχειρείται να απαντηθούν δυο ερωτήματα: Ποιον αναπαριστούν οι φωνές; 

Ποια προβλήματα αναπαριστούν οι φωνές; Η όλη διαδικασία δεν αποτελεί δραστηριότητα ενός 

επαγγελματία, αλλά μια συνεργασία ανάμεσα στον άνθρωπο που ακούει φωνές και στον επαγγελματία ή 

ακόμα ανάμεσα στον άνθρωπο και στην ομάδα αυτοβοήθειας, όταν η κατασκευή αναπτύσσεται μέσα σε 

ομάδα. Πρόκειται για μια συν-κατασκευή σε αναζήτηση νοήματος,  μέσα από τις ιδιαιτερότητες της 

διαλογικής ανταλλαγής τη συγκεκριμένη χρονική στιγμή και όχι στο μυαλό του επαγγελματία αλλά μάλλον 

στο διαπροσωπικό χώρο ανάμεσά τους, και ως τέτοια αποτελεί και μια εξαιρετική χειραφετητική 

διαδικασία και για τις δυο πλευρές. Στην παρούσα ανακοίνωση θα παρουσιαστεί ο τρόπος χρήσης του 

ερωτηματολογίου του Maastricht στη δουλειά του συγγραφέα με άτομα που ακούνε φωνές, και θα δοθούν 

αντιπροσωπευτικά παραδείγματα. 

 

ΕΑ 4  Η διεργασία ψυχοθεραπευτικής παρέμβασης με άτομα με εμπειρία ακρόασης φωνών σύμφωνα  

  με το μοντέλο των Romme & Escher: Μία συγκριτική μελέτη 

  Φενέκου Βασιλική, Γεωργάκα Ευγενία 

  Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 

Στην εισήγηση θα γίνει συγκριτική παρουσίαση δύο περιστατικών ψυχοθεραπευτικής παρέμβασης με 

άτομα με εμπειρία ακρόασης φωνών, προκειμένου να καταδειχθουν οι διαφοροποιήσεις στη διεργασία και 

το αποτέλεσμα της επεξεργασίας της εμπειρίας ανάλογα με τη φάση ακρόασης φωνών στην οποία 
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βρίσκεται το άτομο. Οι συγκεκριμένες παρεμβάσεις αποτελούν μέρος ενός ερευνητικού προγράμματος, στο 

πλαίσιο του οποίου ολοκληρώθηκαν 5 θεραπευτικές παρεμβάσεις, διάρκειας περίπου 30 συνεδριών η 

καθεμία, με άτομα που ακούνε φωνές, οι οποίες στη συνέχεια αναλύθηκαν ποιοτικά, προκειμένου να 

καταγραφεί και να αξιολογηθεί η πορεία της παρέμβασης αναφορικά με την επίτευξη της νοηματοδότησης 

και διαχείρισης της εμπειρίας ακόρασης φωνών. Οι ψυχοθεραπευτικές παρεμβάσεις βασίζονται στη 

συστηματική χρήση του ερωτηματολογίου του Maastricht για τη διερεύνηση της εμπειρίας ακρόασης 

φωνών και στρατηγικών αντιμετώπισης των φωνών γνωστικής-συμπεριφορικής προέλευσης. Ο στόχος των 

πιο πάνω παρεμβάσεων είναι η σύνδεση της εμπειρίας ακρόασης φωνών με πτυχές της προσωπικότητας 

των συμμετεχόντων και η αποτελεσματικότερη διαχείριση των φωνών μέσω της εφαρμογής των 

στρατηγικών αντιμετώπισης. Η παρουσίαση αφορά δυο παρεμβάσεις με δύο άνδρες ηλικίας 22 και 35 ετών 

αντίστοιχα, με εμπειρία ακρόασης φωνών, οι οποίοι βρίσκονταν τότε σε οξεία φάση. Αίτημα και των δύο 

συμμετεχόντων ήταν η αύξηση του προσωπικού ελέγχου απέναντι στην εμπειρία ακρόασης των φωνών, το 

οποίο και αποτέλεσε κεντρικό στόχο και των δύο παρεμβάσεων. Το γεγονός, ωστόσο, ότι οι δύο 

συμμετέχοντες βρίσκονταν σε διαφορετική μεταξύ τους φάση επεξεργασίας της εμπειρίας των φωνών 

διαφοροποίησε σημαντικά τόσο τη διαδικασία όσο και το αποτέλεσμα της παρέμβασης. Στη ανακοίνωση θα 

παρουσιαστούν συστηματικά τα σημεία σύγκλισης και διαφοροποίησης μεταξύ των δύο κλινικών 

περιστατικών, και θα συζητηθούν ζητήματα εξειδίκευσης των θεραπευτικών παρεμβάσεων ανάλογα με τα 

χαρακτηριστικά της εμπειρίας των φωνών και της σχέσης του ατόμου με αυτές. 

 

ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΠΡΟΦΟΡΙΚΩΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΩΝ 8 - Αμφιθέατρο 

ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ, ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ  

Προεδρείο: Κουλιεράκης Γεώργιος, Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας 

 

ΠΑ 1  Διαδικτυακή Παρέμβαση Βασισμένη στη Θεραπεία Αποδοχής και Δέσμευσης για Διακοπή του   

  καπνίσματος σε Νεαρούς Καπνιστές 

  Καρεκλά Μαρία, Σαββίδη Στέλλα-Νικολέτα  

  Πανεπιστήμιο Κύπρου  

 

Το κάπνισμα παραμένει σημαντικό Παγκόσμιο πρόβλημα ιδιαίτερα ανάμεσα στους νέους, καθώς τεχνικές 

διακοπής του καπνίσματος δεν έχουν αποβεί αποτελεσματικές για να οδηγήσουν τους νέους σε επιτυχές 

διακοπή του. Οι στόχοι αυτής της μελέτης περιλάμβαναν: α) την αξιολόγηση της αποδοχής από τους νέους 

μιας διαδικτυακής θεραπείας βασισμένης στις αρχές της Θεραπείας Αποδοχής και Δέσμευσης, β) τη 

σύγκριση της προτεινόμενης παρέμβασης με ομάδα ελέγχου ως προς την αποτελεσματικότητα της για 

διακοπή του καπνίσματος και γ) εξέταση των προτεινόμενων διαμεσολαβητών της θεραπείας  και των 

προτεινόμενων μηχανισμών αλλαγής. Συμμετέχοντες ήταν 357 έφηβοι και νεαροί ενήλικες  (15-28 χρονών, 

M = 21.06, SD = 2.96), οι οποίοι τυχαιοποιημένα έλαβαν είτε την θεραπεία (6 διαδικτυακές συναντήσεις) 

είτε μπήκαν σε λίστα αναμονής (ομάδα ελέγχου). Οι συμμετέχοντες βρήκαν το πρόγραμμα ικανοποιητικό, 

βοηθητικό και τους κινητοποίησε για αλλαγή. Η ομάδα θεραπείας  παρουσίασε στατιστικά υψηλότερες 

πιθανότητες διακοπής του καπνίσματος σε σχέση με την ομάδα ελέγχου (51.9% vs. 14.3%  αντίστοιχα; OR = 

6.46, 95% CI = 1.76 -23.71, p = .005). Επίσης η ομάδα θεραπείας μείωσε σημαντικά τα επίπεδα εθισμού στη 

νικοτίνη, αριθμό τσιγάρων που καπνίστηκαν ενώ αύξησαν την αυτό-αποτελεσματικότητα τους, επιθυμία για 

διακοπή του καπνίσματος, αποδοχή των καπνικών ερεθισμάτων και αποκόλληση από το περιεχόμενο των 
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σκέψεων σχετικά με κάπνισμα, σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. Τα αποτελέσματα είναι άκρως 

ενθαρρυντικά για τη χρήση διαδικτυακής παρέμβασης βασισμένης στη Θεραπεία Αποδοχής και Δέσμευσης 

για τη διακοπή του καπνίσματος στους νέους.  

 

ΠΑ 2  Προς ένα δρόμο προσωπικής ανάπτυξης: Μία ποιοτική έρυενα για τα αποτελέσματα του   

  προγράμματος εκπαίδευσης αποτελεσματικού γονέα πέρα από την απόκτηση επικοινωνιακών   

  δεξιοτήτων  

  Παπάγος Αλέξανδρος, Gordon Hellas 

 

Ερευνητικό υπόβαθρο: Οι περισσότερες έρευνες για τα προγράμματα γονεϊκής παρέμβασης εστιάζουν σε 

αποτελέσματα που σχετίζονται με τα ειδικά ενδιαφέροντα των προγραμμάτων αυτών. Στην έρευνα αυτή το 

πρόγραμμα Εκπαίδευσης Αποτελεσματικού Γονέα (Parent Effectiveness Training) εξετάζεται με έναν τρόπο 

πιο ολιστικό, σε μια προσπάθεια να φωτιστεί ο ρόλος του ως παράγοντας προσωπικής ανάπτυξης των 

συμμετεχόντων σε αυτό. Η Εκπαίδευση Αποτελεσματικού Γονέα είναι το πιο γνωστό προσωποκεντρικό 

πρόγραμμα εκπαίδευσης γονέων. Δημιουργήθηκε από τον  Dr. Thomas Gordon, κλινικό ψυχολόγο, το 1962 

και βασίζεται στην παροχή από τον γονιό των τριών θεραπευτικών συνθηκών του Carl Rogers που 

διευκολύνουν το παιδί να αναπτυχθεί με ψυχική υγεία και να πραγματώσει το δυναμικό του: την 

ενσυναίσθηση, την αποδοχή και την αυθεντικότητα. Οι δεξιότητες που μαθαίνει το EAΓ προσανατολίζονται 

προς τη δημιουργία μίας συνολικά αποτελεσματικής σχέσης με το παιδί.  

Mέθοδος: Η ποιοτική μέθοδος επιλέχθηκε σε μία προσπάθεια να συλλάβει τις εμπειρίες των 

συμμετεχόντων, αλλά και να τιμήσει τις απόψεις τους. Με τη χρήση της Ερμηνευτικής Φαινομενολογικής 

Ανάλυσης (Interpretative Phenomenological Analysis), διεξήχθησαν έξι συνεντεύξεις προκειμένου να 

ερευνηθούν σε βάθος οι εμπειρίες έξι μητέρων παρόμοιου κοινωνικο–οικονομικού υπόβαθρου που 

πληρούσαν τις προϋποθέσεις της έρευνας και ολοκλήρωσαν το εργαστήριο. Οι μητέρες που συμμετείχαν 

στην έρευνα εκδήλωναν πριν τη συμμετοχή τους στο εργαστήριο υψηλά επίπεδα άγχους, απογοήτευσης 

και αποπροσανατολισμού.  

Αποτελέσματα: Η ανάλυση αποκάλυψε ότι η τάση τους για έλεγχο ήταν ένας παράγοντας που επηρέαζε 

αρνητικά την ευημερία της οικογένειας. Η στάση τους μετά τη συμμετοχή στο εργαστήριο έδειξε εμφανή 

σημάδια λιγότερης ανάγκης για έλεγχο, καλύτερης ικανότητας επίλυσης προβλημάτων, βελτίωσης στα 

επίπεδα συναισθηματικής υγείας και στροφής προς πιο ζεστές και ασφαλείς σχέσεις. Τα αποτελέσματα 

αυτά επιτεύχθηκαν μέσω μίας διαδικασίας αλλαγής σε ένα βαθύτερο υπαρξιακό επίπεδο και 

ευαισθητοποίησης των συμμετεχόντων σε επίπεδο συνειδητότητας, ενσυναίσθησης, αυθεντικότητας, 

αποδοχής και σεβασμού. Τα παραπάνω υποδεικνύουν μία διαδικασία προσωπικής ανάπτυξης που συνάδει 

με τις αρχές της Ανθρωπιστικής προσέγγισης και φιλοσοφίας και υπερβαίνει την απλή απόκτηση 

επικοινωνιακών  δεξιοτήτων.   

 

ΠΑ 3  Παρεμβάσεις στο πλαίσιο του σχολείου για την υποστήριξη μαθητών – θυμάτων ενδοσχολικού  

  εκφοβισμού και επιθετικότητας: δεδομένα από την αξιολόγηση του προγράμματος  

  Κουρκούτας Ηλ.¹, Σταύρου Π.², Γιοβαζολιάς Θ.¹ 

  ¹Πανεπιστήμιο Κρήτης, ²Metropolitan College/Paris- V 

 

Ο σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να παρουσιάσει μια περιεκτική και ολιστική εναλλακτική κλινική 
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παρέμβαση (εστιασμένη σε ατομικές τεχνικές, αλλά και σε παρεμβάσεις σε επίπεδο σχολικού και 

οικογενειακού πλαισίου),  η οποία εφαρμόστηκε σε Ελληνικά δημοτικά σχολεία (Κρήτη), και στοχεύει στη 

στήριξη παιδιών, με ή χωρίς μαθησιακές δυσκολίες,  που έχουν πέσει θύματα εκφοβισμού και 

επιθετικότητας, καθώς και σε  παιδιά  που βιώνουν κοινωνικό και σχολικό αποκλεισμό. Η επισκόπηση των 

διαθέσιμων δεδομένων υποδεικνύει ότι η εμπλοκή σε διαφόρων ειδών επιθετικές δραστηριότητες, 

συμπεριλαμβανομένου και του ενδοσχολικού εκφοβισμού, στο πλαίσιο του σχολείου σχετίζεται με πολύ 

αρνητικές εκβάσεις/συνέπειες, σε όλα τα επίπεδα, τόσο για τους εκφοβιστές/ επιτιθέμενους (Espelage & 

Horne, 2008), όσο και για τα θύματα (Key, 2005· Klomek et al., 2008·Meiser-Stedman et al., 2007), καθώς 

και τους παριστάμενους μαθητές. Από την άλλη, ένας μεγάλος αριθμός εφαρμοσμένων προγραμμάτων στα 

σχολεία στοχεύει κυρίως στη μείωση του εκφοβισμού, ενώ λίγα προγράμματα στοχεύουν στην υποστήριξη 

των εμπλεκόμενων θυμάτων. Η διεθνής έρευνα αναδεικνύει, μάλιστα, τη μειωμένη επίδραση των μεγάλων, 

προληπτικών ή στοχευμένων,  προγραμμάτων, με σκοπό την «καταστολή» της βίας (Casella, 2003· Ferguson 

et al., 2007), προάγοντας, κυρίως, κλινικές πρακτικές προσαρμοσμένες στο επιμέρους σχολικό πλαίσιο και 

την ατομική περίπτωση (Bradshaw, 2015· Merrell et al., 2008· Ttofi & Farrington, 2011), με τη χρήση 

εναλλακτικών εργαλείων (π.χ. art based techniques) για την αξιολόγηση και τροποποίηση της ατομικής, 

οικογενειακής και σχολικής δυναμικής (Swearer, Espelage & Napolitano, 2009· Rodkin, Espelage & Hanish, 

2015· Schmidt, 2010).  

Στην παρούσα εργασία, θα παρουσιαστούν το θεωρητικό πλαίσιο, οι βασικές κατευθύνσεις, καθώς και οι 

κύριες κλινικές παράμετροι  του πιλοτικού προγράμματος παρέμβασης.  Θα παρουσιαστούν, επίσης, τα 

αποτελέσματα της αξιολόγησης του προγράμματος σε σχέση με την επίδραση του στη 

ψυχοσυναισθηματική και κοινωνική λειτουργία 15 μαθητών Δημοτικών Σχολείων, θυμάτων επιθετικότητας-

εκφοβισμού. Τα εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν σε μία προ- και μετά την παρέμβαση αξιολόγηση είναι: 

(α) Κλίμακα κατάθλιψης των παιδιών (β) Αναθεωρημένη κλίμακα εκδήλωσης άγχους των παιδιών (γ) 

Κοινωνική Συναισθηματική Συμπεριφορική Αξιολόγηση (ASEBA), καθώς και συνεντεύξεις με 

εκπαιδευτικούς/ διευθυντές σχολείων και γονείς. 

 

ΠΑ 4    Παρεμβάσεις στο πλαίσιο του σχολείου για τη διαχείριση επιθετικότητας και συμπεριφορών   

  ενδοσχολικού εκφοβισμού: ατομικά και οικογενειακά δεδομένα από τις κλινικές παρεμβάσεις  

  Κουρκούτας Ηλ.¹, Σταύρου Π.², Bat-Or Μ.³ 

  ¹Πανεπιστήμιο Κρήτης, ²Metropolitan College/Paris-V, ³University of Haifa 

 

H συγκεκριμένη μελέτη συνιστά συνέχεια της προηγούμενης εισήγησης και θα εστιάσει στην παρουσίαση 

δεδομένων που αφορούν (α) την ατομική (ενδοψυχική-αναπτυξιακή), (β) διαπροσωπική/ σχεσιακή 

(relational), (γ) οικογενειακή και (δ) σχολική  δυναμική περιπτώσεων μαθητών με επιθετικές συμπεριφορές 

και μαθητών θυμάτων ενδοσχολικού εκφοβισμού. Τα δεδομένα καλύπτουν ένα ευρύ φάσμα ατομικών και 

οικογενειακών δυναμικών και έχουν εξαχθεί από επίσημες διαγνώσεις (ΚΕΔΔΥ), από κλινικές και 

ψυχοπαιδαγωγικές παρεμβάσεις, εντός και εκτός τάξης, με τη χρήση εναλλακτικών εργαλείων (π.χ. art 

based techniques), καθώς και από συνεντεύξεις με γονείς και εκπαιδευτικούς και ατομική αξιολόγηση, με 

βάση τo “Ερωτηματολόγιο Δυνατοτήτων και Δυσκολιών (SDQ)”. Στόχος της συγκεκριμένης μελέτης είναι (α) 

να παρουσιάσει το εύρος και τη δυναμική των πρώιμων μορφών επιθετικών-εκφοβιστικών συμπεριφορών-

θυματοποίησης, σε σχέση με την ατομική και οικογενειακή πραγματικότητα και (β) να αναδείξει τις 

δυσκολίες και προοπτικές παρέμβασης στο πλαίσιο του σχολείου, μέσα από 4 διαφορετικές «μελέτες 
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περίπτωσης». Οι συνολικές παρεμβάσεις αφορούν ένα πληθυσμό 65 περιπτώσεων μαθητών, στους 

οποίους έχουν εφαρμοστεί οι συγκεκριμένες τεχνικές, σε συνεργασία με εκπαιδευτικούς, με στόχο τη 

διαχείριση της επιθετικότητας, καθώς και την υποστήριξη ευάλωτων μαθητών-θυμάτων εκφοβισμού, σε 14 

Δημοτικά Σχολεία της Κρήτης, από το 2008 έως το 2015. Στη εισήγηση θα παρουσιαστεί, επίσης, το  

θεωρητικό υπόβαθρο της παρέμβασης, το οποίο στηρίζεται, κυρίως, στην οικο-συστημική προσέγγιση, τη 

θεωρία του δεσμού και σε μία συνθετική (integrative) ψυχοδυναμική κλινική πρακτική (Goldenthal, 2005· 

Dodges, 2006· Leiper & Maltby, 2004· Rodkin, Espelage & Hanish, 2015· Sameroff, 2009· Schmidt, 

2010·Swearer, Espelage & Napolitano, 2009· Wachtel, 1994). 

 

18.00 – 18.30  Διάλειμμα – καφέ  

 

18.00 – 21.00 

 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 9 – Αίθουσα 3 

Η ΕΙΚΟΝΑ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ ΣΤΙΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΤΡΟΦΗΣ: ΘΕΩΡΙΑ ΚΑΙ ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΕΣ ΑΣΚΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗ 

ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ 

Χάιντς Ελένη, Ε.Ε.Ε.Σ., Παράρτημα Μακεδονίας 

 

Το συγκεκριμένο εργαστήριο περιλαμβάνει εισαγωγή στα βασικά θεωρητικά και ερευνητικά στοιχεία 

σχετικά με την εικόνα του σώματος και την δυσαρέσκεια εξ αυτής. Σχολιάζεται η επιρροή της τόσο ως προς 

τις διατροφικές διαταραχές και την παχυσαρκία, αλλά και η αμφίδρομη σχέση μεταξύ τους. 

 Το εργαστήριο περιλαμβάνει βιωματικές ασκήσεις, ώστε οι συμμετέχοντες να βιώσουν στην πράξη την 

εφαρμογή των διαφόρων ασκήσεων για τη βελτίωση της εικόνας του σώματος και την παρουσίαση 

περίπτωσης για να φανεί η εφαρμογή των ασκήσεων. 

 

18.30 – 19.30  Προσκεκλημένη Ομιλία 

«ANXIETY AND DEPRESSION PREVENTION IN SCHOOLS; DOES IT WORK?» 

Paul Stallard 

Professor of Child and Family Mental Health (Καθηγητής Πνευματικής Υγείας Παιδιού και Οικογένειας) 

University of Bath 

 

Cognitive Behaviour Therapy (CBT) has established itself as an effective psychological intervention for 

children and young people with anxiety and depressive disorders. The positive results from treatment trials 

has led to interest in whether CBT programmes can be more widely provided in community settings to 

prevent or ameliorate depressive and anxiety symptoms in children. The widespread provision of preventive 

mental health programmes is an appealing concept with schools offering a natural and convenient location 

to deliver these programmes. However before the widespread use of school based preventive programmes 

can be advocated methodologically robust evaluations are required to demonstrate that they are effective 

when transported to everyday settings.  This presentation will provide an overview of school based anxiety 

and depression programmes and will summarise the results from two large UK randomised controlled trials.  

PROMISE is a school-based depression prevention trial involving 5030 young adolescents aged 12-16 from 8 
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secondary schools. Year groups were randomly assigned to a CBT programmes (Resourceful Adolescent 

Programme), attention control or usual school provision. PACES is a school based anxiety prevention trial 

involving 1362 children aged 9/10 from 40 schools. School were randomly assigned to either a health or 

school led CBT programme (FRIENDS) or usual school lessons.  

The results from the trials will be presented and compared with other recent studies. The implications of 

these findings for the future role of school-based anxiety and depression prevention programmes will be 

discussed. 

 

Κυριακή, 6 Μαρτίου 2016 

 

09.00 – 12.00 

 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 10 – Αίθουσα Εκδηλώσεων 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΥ ΓΟΝΕΑ  

Παπάγος Αλέξανδρος, Βεϊκου Λήδα 

GORDON HELLAS 

 

Το πρόγραμμα Εκπαίδευσης Αποτελεσματικού Γονέα (Parent Effectiveness Training) είναι το πιο γνωστό 

προσωποκεντρικό πρόγραμμα εκπαίδευσης γονέων. Δημιουργήθηκε από τον  Dr. Thomas Gordon, κλινικό 

ψυχολόγο, το 1962 και βασίζεται στην παροχή από τον γονιό των τριών θεραπευτικών συνθηκών του Carl 

Rogers που διευκολύνουν το παιδί να αναπτυχθεί με ψυχική υγεία και να πραγματώσει το δυναμικό του: 

την ενσυναίσθηση, την αποδοχή και την αυθεντικότητα. Οι δεξιότητες που μαθαίνει το EAΓ 

προσανατολίζονται προς τη δημιουργία μίας συνολικά αποτελεσματικής σχέσης με το παιδί. Η βασική 

διαφοροποίηση του ΕΑΓ από την πλειοψηφία των υπόλοιπων δομημένων προγραμμάτων εκπαίδευσης 

γονέων είναι η αντίθεσή του τόσο στις τιμωρητικές συμπεριφορές όσο και στις συμπεριφορές ανταμοιβών 

των γονέων, καθώς και εν γένει στην άσκηση γονεϊκής εξουσίας. 

Το ΕΑΓ χωρίζεται σε 5 περιοχές που ορίζονται ανάλογα με το πού ανήκει το πρόβλημα που αντιμετωπίζεται.  

Για κάθε περιοχή απαιτούνται διαφορετικές δεξιότητες. Στην πρώτη περιοχή, όπου το παιδί αντιμετωπίζει 

ένα δικό του πρόβλημα, μαθαίνεται η δεξιότητα της Ενεργητικής Ακρόασης. Η δεύτερη, περιοχή χωρίς 

πρόβλημα, εστιάζει στην ενδυνάμωση της σχέσης με την χρήση ποιοτικού χρόνου και «Μηνυμάτων-Εγώ» 

που επικοινωνούν θετικά συναισθήματα, σκέψεις και αξίες. Για την τρίτη περιοχή, όπου το πρόβλημα 

ανήκει στο γονέα, καθώς η μη αποδεκτή συμπεριφορά του παιδιού τον εμποδίζει να ικανοποιήσει μια 

ανάγκη του, χρησιμοποιούνται τα «Μηνύματα-Εγώ Αντιπαράθεσης». Στην τέταρτη περιοχή που αφορά 

συγκρούσεις αναγκών του γονέα και του παιδιού, χρησιμοποιείται η δεξιότητα επίλυσης συγκρούσεων με 

τη μορφή της Μεθόδου Μη Ήττας. Τέλος, η πέμπτη περιοχή αφορά συγκρούσεις αξιών και οι δεξιότητες 

που διδάσκονται συμπεριλαμβάνουν το γονέα ως πρότυπο και ως σύμβουλο του παιδιού, τη χρήση 

Μηνυμάτων-Εγώ και Ενεργητικής Ακρόασης και τη χρήση της Μεθόδου Μη Ήττας. 

Το συγκεκριμένο 90λεπτο εργαστήριο θα προσπαθήσει να μεταδώσει στους συμμετέχοντες τις πιο 

σημαντικές από τις προαναφερθείσες δεξιότητες. Οι συμμετέχοντες θα ασκηθούν στην Ενεργητική 
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Ακρόαση, στη χρήση Μηνυμάτων–Εγώ και στην επίλυση συγκρούσεων με τη Μέθοδο Μη Ήττας, με τη 

χρήση θεωρίας, παιχνιδιών ρόλων και ασκήσεων.  

Το εργαστήριο παρέχεται από τη Gordon Hellas, τον επίσημο εκπρόσωπο της Gordon International Training 

στην Ελλάδα και δεν απευθύνεται μόνο σε γονείς, αφού οι δεξιότητες που διδάσκει μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν σε όλες εν γένει τις ανθρώπινες σχέσεις.  

 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 11 – Αμφιθέατρο 

Η ΕΜΠΛΟΥΤΙΣΜΕΝΗ ΣΥΣΤΗΜΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ. SANE - SYSTEM ATTACHMENT NARRATIVE 

ENCEPHALON ®: ΒΑΣΙΚΕΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΓΡΑΜΜΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗ. 

Μπαφίτη Τσαμπίκα, Ανδρουτσοπούλου Αθηνά, Καλαρρύτης Γιώργος 

«Λόγω Ψυχής» Ινστιτούτο Εκπαίδευσης και Έρευνας στη Συστημική Θεραπεία 

 

Παρουσιάζονται οι βασικές θεωρητικές έννοιες της εμπλουτισμένης συστημικής οπτικής SANE-System 

Attachment Narrative Encephalon ® και η εφαρμογή τους στην εκπαίδευση και εποπτεία των ειδικευόμενων 

στο Λόγω Ψυχής-Ινστιτούτο Εκπαίδευσης και Έρευνας στη Συστημική Ψυχοθεραπεία. Πιο συγκεκριμένα, 

παρουσιάζονται βασικές κατευθυντήριες γραμμές που περιλαμβάνουν: (i) στάδια και στόχους διατυπωμένα 

παράλληλα από τέσσερις διαπλεκόμενες οπτικές (συστημική, θεωρία συναισθηματικού δεσμού, 

αφηγηματική/διαλογική θεωρία, νευροεπιστημονική έρευνα), (ii) μια συνοπτική λίστα κατευθυντήριων 

ερωτήσεων για την κλινική πρακτική, τις οποίες οι ειδικευόμενοι/ες μαθαίνουν να θέτουν στους εαυτούς 

τους για κατανόηση και επεξεργασία περιστατικών.  

Στο εργαστήριο θα δοθούν παραδείγματα για την κατανόηση κλινικών περιστατικών με βάση τις 

κατευθυντήριες γραμμές (στάδια, στόχους και κατευθυντήριες ερωτήσεις) της εμπλουτισμένης αυτής 

συστημικής οπτικής.  

 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 12 – Αίθουσα 1 

H ΔΙΑΠΡΟΣΩΠΙΚΗ ΔΙΑΔΡΑΣΗ ΣΤΟ ‘ΕΔΩ ΚΑΙ ΤΩΡΑ’ ΚΑΙ ΣΤΙΓΜΕΣ ΒΙΩΜΑΤΙΚΗΣ ΣΥΝΑΝΤΗΣΗΣ ΣΤΟΝ ‘ΑΝΑΛΥΤΙΚΟ 

ΤΡΙΤΟ’ ΣΕ ΓΚΡΟΥΠ ΟΜΑΔΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΚΑΤΑ IRVIN YALOM 

Χαραλαμπίδης Σταύρος, Γαβράς Ευριπίδης, Μαθιουδής  Κώστας  

Ινστιτούτο Γνωσιακής Αναλυτικής Ψυχοθεραπείας  

 

Σε αυτό το workshop θα γίνει επίδειξη 1 ώρας του τρόπου αλληλεπίδρασης στο εδώ και τώρα σε ομάδα 8-

11 ατόμων με δυο θεραπευτές .Ειδικότερα θα γίνει κατανοητό στους θεατές και βιωματικούς 

συμμετέχοντες το πώς αλληλεπιδρούν στο ‘εδώ και τώρα’  μεταξύ τους οι δυο συνθεραπευτές ,πώς γίνονται 

οι εξατομικευμένες παρεμβάσεις σε έναν θεραπευόμενο, σε δυαδική αλληλεπίδραση δυο θεραπευόμενων, 

καθώς και στην τεχνική παρέμβαση των θεραπευτών στο ‘γκρουπ σαν όλο’. Οι θεραπευτές θα δώσουν σε 

χαρτάκι ρόλους που θα υποδυθούν οι βιωματικοί συμμετέχοντες έτσι ώστε να προστατευθούν από την 

έκθεση σε απόρρητες πληροφορίες ενώ εναλλακτικά μπορούν να υποδυθούν κάποιον θεραπευόμενο τους 

ή γνωστό τους άτομο. Την επίδειξη θα κάνουν ο μοναδικός Ευρωπαίος Πιστοποιημένος Ομαδικός 

Ψυχοθεραπευτής/ Επόπτης  με την μέθοδο Yalom Χαραλαμπίδης Σταύρος (Διευθυντής ΙΓΑΨ) και ο 

Πιστοποιημένος  Ομαδικός Ψυχοθεραπευτής με την μέθοδο Yalom. Κώστας Μαθιούδης, (Ιδρυτικό Μέλος 

ΙΓΑΨ ). Μετά την μια ώρα οι δυο θεραπευτές θα αναδείξουν την θεματική του γκρουπ επίδειξης με 

θεωρητική προσέγγιση και θα απαντήσουν στο κοινό. Στους συζητητές επίσης θα συμμετέχει και ο υπό 
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Πιστοποίηση Ομαδικός Ψυχοθεραπευτής με την μέθοδο Yalom Ευριπίδης Γαβράς . Οι συζητητές επίσης θα 

αναδείξουν την κοινή βιωματική συνιστώσα του μοντέλου Yalom με τη Σχεσιακή Ψυχανάλυση και θα 

εμβαθύνουν στην διαφορετικότητα των θεωρητικών κατασκευασμάτων των δυο σχολών. Ιδιαίτερη έμφαση 

θα δοθεί στην έννοια του ‘αναλυτικού τρίτου’ (Thomas Ogden) και του μοναδικού τρόπου που οι ομιλητές 

έχουν συνθέσει αυτό το κατασκεύασμα με την πρακτική του εφαρμογή στο ‘εδώ και τώρα’ στο πλαίσιο της 

Ομαδικής Θεραπείας. Μνεία θα δοθεί και στην χρήση της αυτοαποκάλυψης του Ομαδικού Θεραπευτή ως 

χρηστικό μέσο εμβάθυνσης της εγγύτητας με τα μέλη της θεραπευτικής του Ομάδος. Η ανάλυση της 

λανθάνουσας επιθετικότητας με τη μορφή του φαινομένου του ‘αποδιοπομπαίου’ τράγου θα μας 

απασχολήσει προς το κλείσιμο του workshop.  

 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 13 – Αίθουσα 2 

ΡΟΛΟΣ, ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΙ ΕΜΠΛΟΚΗ ΤΩΝ ΓΟΝΕΩΝ ΣΤΗ ΓΝΩΣΙΑΚΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΙΣΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΑΙΔΙΩΝ 

ΚΑΙ ΕΦΗΒΩΝ. 

Βαρβέρη Χριστίνα, Αγγελή Κατερίνα, Κακλαμάνη Γεωργία 

Ινστιτούτο Έρευνας και Θεραπείας της Συμπεριφοράς 

 

Ο ρόλος των γονεϊκών συμπεριφορών στην ψυχολογική ανάπτυξη έχει μελετηθεί εκτενώς και τεκμηριωθεί 

ερευνητικά, ενώ υπάρχει πλούσιο θεωρητικό και ερευνητικό υπόβαθρο αναφορικά με τη συσχέτιση 

γονεϊκών συμπεριφορών με τη ανάπτυξη ψυχοπαθολογίας. Η συνεργασία με τους γονείς αποτελεί 

αναπόσπαστο κομμάτι της Γνωσιακής Συμπεριφοριστικής Ψυχοθεραπείας παιδιών κι εφήβων, ενώ η μορφή 

και η συχνότητά της καθορίζεται από τις εξατομικευμένες ανάγκες του εκάστοτε παιδιού ή εφήβου. Το 

εργαστήριο θα διαρθρωθεί σε τέσσερα επίπεδα, από τη θεωρία προς την πράξη.  Στο πρώτο επίπεδο θα 

παρουσιαστούν συνοπτικά θεωρητικές προσεγγίσεις των γονεϊκών συμπεριφορών και των επιπτώσεών 

τους στην ψυχολογική ανάπτυξη και θα γίνει αναφορά στις συναισθηματικές ανάγκες της παιδικής ηλικίας 

που καλούνται να καλύψουν οι γονείς. Στο δεύτερο επίπεδο θα γίνει αναφορά στις διαστάσεις της 

συνεργασίας με τους γονείς που περιλαμβάνει η ΓΣΘ παιδιών κι εφήβων (ψυχοεκπαίδευση, εκπαίδευση 

στην ανάλυση της συμπεριφοράς και το γνωσιακό μοντέλο, εκπαίδευση στις συναισθηματικές ανάγκες του 

παιδιού και τις συνέπειες της μη κάλυψής τους, εφαρμογή τεχνικών) μέσω παραδειγμάτων από την κλινική 

πρακτική. Στο τρίτο επίπεδο θα συζητηθούν οι ιδιαιτερότητες της συνεργασίας με τους γονείς, οι 

διαφορετικές μορφές που αυτή μπορεί να λάβει ανάλογα με την περίπτωση και θέματα δεοντολογίας ενώ 

θα γίνει σύντομη αναφορά στα ομαδικά προγράμματα για γονείς. Τέλος, θα παρουσιαστεί ένα περιστατικό 

από την κλινική εμπειρία του Τμήματος Θεραπείας Παιδιών κι Εφήβων του ΙΕΘΣ.  

 

12.00 – 12.30  Διάλειμμα – καφέ 

 

12.30 – 15.30 

 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 14 – Αίθουσα Εκδηλώσεων 

ΟΡΙΑΚΗ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΖΕΥΓΑΡΙ 

Τσαμπαρλή Αναστασία, Γιαννακόπουλος Κωνσταντίνος   

Πανεπιστήμιο Αιγαίου  
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Το ζευγάρι με οριακή παθολογία εντάσσεται στα  «δύσκολα  ζευγάρια » όχι μόνον διότι  εμφανίζουν υψηλό 

βαθμό δυσλειτουργίας αλλά είναι  ιδιαίτερα ανθεκτικά στη θεραπεία λόγω ύπαρξης πρώιμων μηχανισμών 

άμυνας.  Στο παρόν εργαστήριο, με δίαυλο τη μελέτη μιας περίπτωσης,  θα παρουσιαστούν: η δυναμική του 

ζεύγους,  το αμυντικό του σύστημα και η  δυναμική που αναπτύσσεται στη θεραπευτική σχέση στο πλαίσιο 

της αναλυτικής θεραπείας ζεύγους.  

 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 15 – Αμφιθέατρο 

Η ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΤΩΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΩΝ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΟΥΝ ΤΗΝ ΣΟΒΑΡΗ ΨΥΧΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ, ΤΟ 

ΕΚΦΡΑΖΟΜΕΝΟ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑ, Η ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΟΥ ΚΑΙ Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΣΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗ 

Πάλλη Αλεξάνδραˡ, Αβραάμ Γιώργος² 

ˡΕρευνητικό Πανεπιστημιακό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγιεινής, ²Ιδιώτης Ψυχίατρος  

 

Έχει βρεθεί ότι η επικοινωνία των μελών των οικογενειών που αντιμετωπίζουν την σοβαρή ψυχική 

διαταραχή παρουσιάζει συγκεκριμένα χαρακτηριστικά που περιγράφονται με το μοντέλο του 

Εκφραζόμενου Συναισθήματος.  Είναι ένας ψυχολογικός όρος που εφαρμόζεται ειδικά σε ψυχιατρικούς 

ασθενείς, διαφέρει σε μεγάλο βαθμό από την καθημερινή χρήση της φράσης «έκφραση συναισθημάτων» 

και αφορά την έκφραση της στάσης των μελών της οικογένειας απέναντι στο άτομο με ψυχική διαταραχή. 

Έτσι, ένα υψηλό επίπεδο Εκφραζόμενου Συναισθήματος  μπορεί να επιδεινώσει την πρόγνωση σε ασθενείς 

με ψυχικές ασθένειες, όπως είναι η σχιζοφρένεια, η διπολική διαταραχή αλλά και νευρωσικές διαταραχές,  

ή δρα ως δυνητικός παράγοντας κινδύνου για την ανάπτυξη της ψυχιατρικής νόσου. Καταγράφεται και 

μετριέται με εξειδικευμένες μεθόδους και έχει ιδιαίτερη σημασία στον σχεδιασμό και την στοχοθέτηση 

ψυχοθεραπευτικών παρεμβάσεων σε οικογένειες. 

Στο σεμινάριο αυτό θα περιγραφούν τα χαρακτηριστικά της επικοινωνίας των μελών των οικογενειών αλλά 

και επαγγελματιών ψυχικής υγείας που φροντίζουν άτομα με σοβαρές ψυχικές διαταραχές, θα αναπτυχθεί 

το μοντέλο του Εκφραζόμενου Συναισθήματος, και η μέτρησή του μέσω της τεχνικής FMSS (Five Minutes 

Speech sample). Θα συζητηθούν εφαρμογές στη κλινική πρακτική, στην ψυχοθεραπεία οικογένειας και στην 

έρευνα.  

 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 16 – Αίθουσα 1 

TO ΚΥΝΗΓΙ ΤΟΥ ΘΗΣΑΥΡΟΥ: ΤΟ ΠΡΩΤΟ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΠΑΙΧΝΙΔΙ ΓΙΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΣΤΗΝ 

ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ 

Σοφιανοπούλου Αναστασία, Σοφιανοπούλου Κατερίνα, Καλαντζή-Αζίζι Αναστασία  

Ινστιτούτο Έρευνας και Θεραπείας της Συμπεριφοράς 

 

Στόχος του Εργαστηρίου είναι η παρουσίαση ενός πρωτοπόρου για τα ελληνικά δεδομένα ηλεκτρονικού 

θεραπευτικού παιχνιδιού γνωσιακής-συμπεριφοριστικής κατεύθυνσης «Το κυνήγι του θησαυρού» 

(“Treasure Hunt”), το οποίο δημιουργήθηκε στο Πανεπιστήμιο της Ζυρίχης (“Department of Child and 

Adolescent Psychiatry”) και μεταφράστηκε και προσαρμόστηκε στα ελληνικά από το Ινστιτούτο Έρευνας και 

Θεραπείας της Συμπεριφοράς. Το παιχνίδι έχει ήδη προσαρμοστεί και χρησιμοποιείται, εκτός από τη 

Γερμανική πρωτότυπη έκδοση,  στα Αγγλικά και τα Ολλανδικά. Απευθύνεται σε και χρησιμοποιείται ευρέως 

από έμπειρους ψυχοθεραπευτές που δουλεύουν με παιδιά και εφήβους, όχι μόνο από τη γνωσιακή 

συμπεριφοριστική, αλλά και άλλες προσεγγίσεις (π.χ. συστημική θεραπεία).  
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Το Εργαστήριο θα αποτελείται από δύο μέρη: στο πρώτο μέρος θα γίνει σύντομη παρουσίαση των 

ερευνητικών δεδομένων που υπάρχουν στη βιβλιογραφία σχετικά με τα ηλεκτρονικά παιχνίδια και τη 

χρήση τους στη ψυχοθεραπεία, αλλά και τα αποτελέσματα από την ελληνική προσαρμογή του παιχνιδιού. 

Συγκεκριμένα, θα συζητηθούν τα οφέλη των ηλεκτρονικών παιχνιδιών στη Γνωσιακή- συμπεριφοριστική 

ψυχοθεραπεία, καθώς και στη θεραπεία συγκεκριμένων ψυχικών και αναπτυξιακών διαταραχών παιδιών 

και εφήβων. Στη συνέχεια, θα αναφερθούν κριτικές και πιθανές αρνητικές επιδράσεις κατά τη χρήση των 

ηλεκτρονικών παιχνιδιών. Στο δεύτερο μέρος θα παρουσιαστούν αναλυτικότερα η δομή του παιχνιδιού, ο 

τρόπος ένταξής του στη θεραπεία με τα παιδιά, αλλά και οι τρόποι αποτελεσματικότερης χρήσης. Τέλος, θα 

υπάρξει χρόνος για συζήτηση των προβληματισμών σχετικά με την εφαρμογή του παιχνιδιού στη θεραπεία 

των παιδιών.  

Στο εργαστήριο μπορούν να συμμετέχουν ψυχολόγοι, ειδικευόμενοι και ειδικευμένοι παιδοψυχίατροι και 

ψυχοθεραπευτές, οποίοι έχουν εμπειρία στη θεραπεία παιδιών και εφήβων. 

 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 17 – Αίθουσα 2 

ΟΜΑΔΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ: ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ ΣΥΝΑΨΗΣ ΔΙΑΦΥΛΙΚΩΝ/ΣΥΝΤΡΟΦΙΚΩΝ ΣΧΕΣΕΩΝ 

Κουβαράκη Έλλη, Λεμονούδη Μυρσίνη, Ευσταθίου Γεώργιος  

Ινστιτούτο Έρευνας και Θεραπείας της Συμπεριφοράς 

 

Η αλληλεπίδραση αποτελεί μία αναγκαία και απαραίτητη προϋπόθεση για να αναπτυχθεί μία σχέση. Η 

σύναψη μίας συντροφικής σχέσης αποτελεί μία δυναμική διαδικασία, που αφορά την ενεργό συμμετοχή 

και προσπάθεια και των δύο πλευρών. Από τα πλούσια ερευνητικά δεδομένα σχετικά με τις διαφυλικές 

σχέσεις, και το ρόλο του κοινωνικού φύλου σε αυτές, αλλά και των στερεοτύπων και των πεποιθήσεων 

αναφορικά με την προσέγγιση ενός συντρόφου, φαίνεται πως υπάρχουν άνθρωποι που παρουσιάζουν 

ελλείμματα σε δεξιότητες σχετικά με την αναζήτηση συντρόφου και τη διαμόρφωση σχέσεων. Επιπλέον, 

έχουν δυσλειτουργικές αντιλήψεις που παρεμποδίζουν τη σύναψη ή/και τη διατήρηση μίας συντροφικής 

σχέσης. Μία ικανοποιητική διαφυλική σχέση που διαπνέεται από συντροφικότητα, κατανόηση, σεβασμό 

και αμοιβαιότητα διαδραματίζει σημαντικό ρόλο για μία ισορροπημένη προσωπική ζωή και ψυχοκοινωνική 

ανάπτυξη. Σκοπός του εργαστηρίου είναι να παρουσιάσει το σύγχρονο θεωρητικό και ερευνητικό 

υπόβαθρο και τις τεχνικές και δεξιότητες που εφαρμόζονται στους συμμετέχοντες της ομαδικής 

παρέμβασης, σύμφωνα με το  Γνωσιακό – Συμπεριφοριστικό Μοντέλο. Επιδίωξη του εργαστηρίου είναι η 

προσομοίωση της ομαδικής παρέμβασης που λαμβάνει χώρα στο Ινστιτούτο ΄Ερευνας και Θεραπείας της 

Συμπεριφοράς, απαρτιώνοντας το θεωρητικό-ερευνητικό υπόβαθρο μέσω βιωματικών και διαδραστικών 

ασκήσεων. Το εργαστήριο απευθύνεται στα άτομα που τους ενδιαφέρει το συγκεκριμένο θέμα, αλλά και 

ειδικούς ψυχικής υγείας, με απώτερο στόχο την ανταλλαγή γνώσεων και εμπειριών.  

 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 18 – Αίθουσα 3 

Η ΣΥΓΓΡΑΦΗ ΙΣΤΟΡΙΑΣ ΩΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΟ ΕΡΓΑΛΕΙΟ ΣΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Σανίδα Σταυρούλα, Ιδιωτική Πρακτική 

 

Η χρήση των μεταφορών και των ιστοριών είναι ευρέως διαδεδομένη πρακτική στις ψυχοθεραπευτικές 

προσεγγίσεις του λεγόμενου τρίτου κύματος Γνωσιακών Συμπεριφορικών Θεραπειών, όπως στην 
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Αφηγηματική Γνωσιακή Συμπεριφορική Θεραπεία, στη Θεραπεία Αποδοχής και Δέσμευσης και στη 

Λειτουργική Αναλυτική Θεραπεία.  

Μέσω των μεταφορών και των ιστοριών οι θεραπευόμενοι αποκτούν επίγνωση των δυσκολιών τους, 

συνδέουν τις καταστάσεις με τα συναισθήματα, τις σκέψεις και τις συμπεριφορές τους, γίνονται 

περισσότερο ψυχολογικά ευέλικτοι, προσφέρουν στον εαυτό τους νέες οπτικές για τις δυσκολίες τους και 

μαθαίνουν να λειτουργούν σύμφωνα με τις αξίες τους.  

Η συγγραφή ιστορίας εμπεριέχει τρία κεντρικά στοιχεία: (1) αναγνώριση της ιστορίας ζωής των 

θεραπευόμενων, των δυνατών τους σημείων και των συμπεριφορών-στόχων (2) θάρρος από τη μεριά του 

θεραπευτή, για να εκθέσει με γραπτό λόγο τις υποθέσεις του και (3) θετική ενίσχυση προς τους 

θεραπευόμενους που δημιουργεί κίνητρο για αλλαγή και ανάληψη δράσης για επίτευξη των στόχων.  

Παράλληλα οι θεραπευόμενοι διακινούνται συναισθηματικά, ενθαρρύνονται να είναι παρόντες με 

ενσυνείδητο πνεύμα στη συνεδρία και συμμετέχουν βιωματικά σε νέους τρόπους ουσιαστικής 

αλληλεπίδρασης με τον θεραπευτή.  

Στο εν λόγω σεμινάριο θα δοθεί έμφαση στη συγγραφή της ιστορίας και την αποτελεσματικότητά της τόσο 

στην ενδυνάμωση της θεραπευτικής σχέσης όσο και στη διατύπωση περίπτωσης. Επίσης, θα 

παρουσιαστούν οι βασικές αρχές της Λειτουργικής Αναλυτικής Θεραπείας.  

Οι εκπαιδευόμενοι θα έχουν την ευκαιρία να: 

- αναπτύξουν δεξιότητες συγγραφής ιστοριών για τα περιστατικά τους 

- αντλήσουν έμπνευση από τους θεραπευόμενούς τους, ώστε να γράψουν μια ιστορία 

- διδαχθούν μεταφορές για διάφορες ψυχικές διαταραχές 

- τονώσουν τη δημιουργικότητα τους 

- γνωρίσουν το μοντέλο επίγνωσης-θάρρους-αγάπης της Λειτουργικής Αναλυτικής Θεραπείας 

- παρακολουθήσουν μια ανάλυση περιστατικού στην οποία εφαρμόστηκε συμπληρωματικά η συγγραφή 

ιστορίας.  

 

 

15.30 – 16.00  Κλείσιμο Συνεδρίου  

 

 


