
ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: H γνωσιακή ψυχοθεραπεία σε συνδυασµό µε φαρµακευτική αγωγή αποτελούν τις πλέον ερευνη-
τικά κατοχυρωµένες ως προς την αποτελεσµατικότητα και περισσότερο δοκιµασµένες ειδικές παρεµβάσεις
για την αντιµετώπιση της κατάθλιψης και της αγχώδους διαταραχής πανικού.
Σκοπός: Σκοπός της συγκεκριµένης µελέτης περίπτωσης είναι να καταδείξει τα οφέλη από την εφαρµογή της
γνωσιακής ψυχοθεραπείας σε ασθενείς µε καταθλιπτική διαταραχή και αγχώδη διαταραχή πανικού.
Παρουσίαση περίπτωσης: Γυναίκα 62 ετών εισήχθη λόγω απόπειρας αυτοκτονίας. Έγινε χειρουργική επέµ-
βαση, λόγω προσπάθειας να κόψει το λαιµό της µε µαχαίρι και νοσηλεύτηκε στη Χειρουργική Κλινική για δυο
εβδοµάδες. Στο πλαίσιο της ∆ιασυνδετικής Ψυχιατρικής, έγινε παραποµπή από τους θεράποντες ιατρούς για
ψυχιατρική και ψυχολογική εκτίµηση και παρακολούθηση. Αφού έγινε διαφοροδιάγνωση από τη διπολική
διαταραχή, σύµφωνα µε το ICD-10 (ταξινοµικό σύστηµα ψυχικών διαταραχών και διαταραχών συµπεριφοράς),
ακολούθησε εφαρµογή γνωσιακής ψυχοθεραπείας (46 συνεδρίες) µε ταυτόχρονη χορήγηση φαρµακευτικής
αγωγής. 
Συµπεράσµατα: Η γνωσιακή ψυχοθεραπεία σε συνδυασµό µε τη φαρµακευτική αγωγή φάνηκε να αποτελεί
κατάλληλη θεραπευτική προσέγγιση για την αντιµετώπιση της καταθλιπτικής διαταραχής και της αγχώδους
διαταραχής πανικού.
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ΕΙΣΑΓΩΓΉ

Hαρχική σύλληψη της γνωσιακής ψυχοθεραπείας
από τον Beck (1967), αφορούσε κυρίως σε µια βρα-
χεία, εστιασµένη στο πρόβληµα, µορφή ψυχοθε-

ραπείας για την κατάθλιψη, παρότι ο Beck σηµείωσε εξαρ-
χής τις δυνατότητες εφαρµογής της στις αγχώδεις διαταραχές.
Σήµερα, η γνωσιακή ψυχοθεραπεία  έχει το χαρακτήρα
µιας ενεργητικής, κατευθυντικής, βραχείας, δοµηµένης
ψυχοθεραπευτικής προσέγγισης µε ποικίλες εφαρµογές
στο σύνολο σχεδόν των ψυχικών διαταραχών (Clark &
Steer 1996). Η πιο δηµοφιλής από τις γνωσιακές  προ-
σεγγίσεις για την κατάθλιψη, είναι αυτή του Aaron Beck
(Beck et al  1979), η οποία επεκτάθηκε ώστε να καλύψει
και τη θεραπεία για τις διαταραχές προσωπικότητας και
τις αγχώδεις διαταραχές.  

Η κατάθλιψη, ως παθολογική οντότητα, διαταράσσει
τη σκέψη, τη συµπεριφορά, αλλά και τις φυσιολογικές λει-
τουργίες του ατόµου. Το άτοµο εµφανίζεται απαισιόδοξο,
αρνητικό µε έντονες ιδέες ενοχής και αναξιότητας, ενώ
συγχρόνως παραµελεί τη προσωπική του εµφάνιση, αλλά
και τις δραστηριότητές του, επαγγελµατικές και κοινωνι-
κές. Εµφανίζει ακόµη διαταραχές στον ύπνο, την πρόσλη-
ψη τροφής και του σεξουαλικού ενδιαφέροντος, ενώ πολ-
λές φορές αιτιάται και σωµατικές ενοχλήσεις. Σύµφωνα
µε τη θεωρία του Beck, στον καταθλιπτικό ασθενή διατα-
ράσσεται η σκέψη τόσο στο περιεχόµενό της (καταθλιπτι-
κή τριάδα), όσο και στη λειτουργία µέσω των διεργασια-
κών λαθών, αλλά και στη δοµή της µέσω της ενεργοποίησης
των καταθλιπτογόνων σχηµάτων. Η σκέψη στο περιεχό-
µενό της εµφανίζει την καταθλιπτική τριάδα µέσα από την
οποία ο ασθενής αντιλαµβάνεται και θεωρεί αρνητικά τον
εαυτό του, τον κόσµο γύρω του και το µέλλον ( Ευθυµίου
2002). Τον εαυτό του τον βλέπει ως ένα ανεπαρκές άτο-
µο, ανάξιο, ανεπιθύµητο και ελαττωµατικό σε όλους τους
τοµείς, κοινωνικό, διανοητικό, ψυχολογικό και ηθικό.  Τον
κόσµο γύρω του τον αντιµετωπίζει ως ιδιαίτερα απαιτη-
τικό και απορριπτικό προς αυτόν, κάτι που τον απογοη-
τεύει και του αποστερεί την πηγή άντλησης ευχαρίστησης
από τον κόσµο γύρω του. Αυτό επιπρόσθετα λειτουργεί
ως φαύλος κύκλος, αφού η κοινωνική του απόσυρση
εκλαµβάνεται πολλές φορές και από τους γύρω του ως
απόρριψη, µε αποτέλεσµα να αποµακρύνονται και να διευ-
ρύνεται το χάσµα µεταξύ αυτών και του ασθενούς. Τέλος,
ο ασθενής έχοντας τα προηγούµενα δεδοµένα, δεν µπο-
ρεί παρά να βλέπει το µέλλον του ζοφερό, χωρίς εναλλα-
κτικές λύσεις και µάταιη την προσπάθεια για ανατροπή
των δεδοµένων αυτών,  αλλά και την δική του επιβίωση.
Η διαταραχή της λειτουργίας της σκέψης εµφανίζεται
µέσω των διεργασικών λαθών και προκύπτει µέσα από
την αρνητική προκατάληψη και επεξεργασία των εµπει-
ριών.  

Τα καταθλιπτογόνα σχήµατα είναι αναποτελεσµατικά,
δυσπροσαρµοστικά και διερµηνεύουν την εµπειρία µε ένα
ζηµιογόνο για το άτοµο τρόπο. Το περιεχόµενό τους σχε-
τίζεται συχνά µε την έννοια της απώλειας, είτε φυσικής

(απώλεια αγαπηµένου προσώπου), είτε συµβολικής (απώ-
λεια αυτοεκτίµησης) ή και  αθροιστικής (επαναλαµβα-
νόmενες µικρές απώλειες). Σύµφωνα µε τη θεωρία, τα
σχήµατα αυτά καθιστούν το άτοµο «ευάλωτο» στην κατά-
θλιψη, ενώ ο Beck θεωρεί ότι αυτά βρίσκονται σε λανθά-
νουσα κατάσταση και ενεργοποιούνται στα πλαίσια ενός
καταθλιπτογόνου γεγονότος. Το είδος βέβαια του γεγονό-
τος για να είναι σε θέση να ενεργοποιήσει το καταθλιπτο-
γόνο σχήµα πρέπει να είναι συµβατό µε αυτό στο περιε-
χόµενό του (Beck et al 1979). Κατά τον Beck δύο από τα
κυρίαρχα σχήµατα είναι αυτό της κοινωνιοτροπίας (π.χ.
απώλεια ενός αγαπηµένου προσώπου) και αυτό της αυτο-
νοµίας (π.χ. απώλεια της εργασίας). Για την αναζήτηση
των παραπάνω σχηµάτων χρησιµοποιείται τόσο η οριζό-
ντια, όσο και η κάθετη διερεύνηση. Η οριζόντια διερεύ-
νηση χαρακτηρίζεται από τη συλλογή αυτόµατων σκέψε-
ων µε τη µορφή ηµερολογίου, το οποίο κρατά ο ασθενής
και καταγράφει συµβάντα, σκέψεις και συναισθήµατα. Η
κάθετη διερεύνηση στοχεύει στην αποκάλυψη των σχη-
µάτων. 

Η κατάθλιψη αποτελείται από ένα σύνολο σηµείων και
συµπτωµάτων, τα οποία περιγράφονται στα διαγνωστικά
συστήµατα International Classification of Diseases   (ICD-
10) και Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-IV). Η φαινοµενολογική προσέγγιση της
κατάθλιψης περιλαµβάνει αυτά τα σηµεία και τα συµπτώ-
Βατα, τα οποία οφείλονται σε διαταραχή του συναισθή-
µατος, της ψυχοκινητικής δραστηριότητας, των γνωσια-
κών λειτουργιών, αλλά και των λειτουργιών του Κεντρικού
Νευρικού Συστήµατος (ΚΝΣ). Αυτό που έχει σηµασία για
τους ανθρώπους που υποφέρουν από κατάθλιψη δεν είναι
η αιτιολογία της (αν και συνήθως αναλώνονται στην άγο-
νη αναζήτηση του "τι φταίει" άλλοτε µε αυτοµοµφή και
άλλοτε µε ετεροµοµφή), αλλά η έγκαιρη αναγνώριση, του
ότι αυτό που αισθάνονται δεν οφείλεται σε κόπωση, ανα-
ξιότητα ή ότι άλλο, αλλά πάσχουν από µία θεραπεύσιµη
ψυχική διαταραχή (Beck 1964).  

Η κατάθλιψη χαρακτηρίζεται από καταθλιπτική διά-
θεση (ένα "στενάχωρο" συναίσθηµα κατά το µεγαλύτερο
διάστηµα της ηµέρας), άγχος (δυσφορία στο στήθος, ανη-
συχία, νευρικότητα), απελπισία και ανηδονία (δηλαδή πρό-
τερα ευχάριστες δραστηριότητες δεν ικανοποιούν πλέον
τον ασθενή), έλλειψη ενέργειας και κόπωση στην ελάχι-
στη προσπάθεια, καθώς και επιβράδυνση των ψυχοκινη-
τικών λειτουργιών (αργές κινήσεις και βάδισµα, ο ασθε-
νής δυσκολεύεται να σκεφθεί). Συνυπάρχουν διαταραγµένος
ύπνος (ο ασθενής κοιµάται αργά, µε διακοπές και άσχη-
µα όνειρα και, χαρακτηριστικά ξυπνά νωρίς τα ξηµερώ-
µατα µε άσχηµη διάθεση και αρνητικές σκέψεις), ανορε-
ξία και άλλοτε βουλιµία ή απώλεια της σεξουαλικής
διάθεσης.  ∆υσκολεύεται να συγκεντρωθεί, παραπονεί-
ται για αµνησία, ενώ πλήθος δυσάρεστων σκέψεων κατα-
κλύζουν τον νου, ενίοτε και σκέψεις αυτοκτονίας. Παράλ-
ληλα ποικίλα σωµατικά ενοχλήµατα (π.χ. δυσκοιλιότητα)
συµπληρώνουν την εικόνα (Beck 1976).
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ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ
Η περίπτωση αναφέρεται σε γυναίκα ηλικίας 62 ετών (Ε.),
η οποία εισήχθη στο Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών
(ΤΕΠ), του  νοσοκοµείου, ως επείγον περιστατικό, λόγω
απόπειρας αυτοκτονίας (επιχείρησε να κόψει το λαιµό της
µε αιχµηρό αντικείµενο). Έγινε χειρουργική επέµβαση
στο λαιµό της και νοσηλεύτηκε στη χειρουργική κλινική
για δυο εβδοµάδες. Στο πλαίσιο της διασυνδετικής ψυχια-
τρικής, έγινε παραποµπή από τους θεράποντες ιατρούς
για ψυχιατρική και ψυχολογική εκτίµηση και παρακολού-
θηση. 

Η κα. E. έχει διαγνωστεί µε καταθλιπτική διαταραχή
τα τελευταία 20 έτη και υποστηρίζεται φαρµακευτικά.
Εκλυτικό γεγονός πυροδότησης της απόπειρας αυτοκτο-
νίας, ήταν η ανακοίνωση από τον σύζυγό της, ότι την εγκα-
ταλείπει. Πέραν της καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας,
κατά την έναρξη της θεραπείας, παρουσίαζε στοιχεία
παθητικής συµπεριφοράς, έντονο άγχος µε ψυχοσωµατι-
κά συµπτώµατα.

Ακολουθήθηκε εστιασµένη προς το σχήµα της απώ-
λειας θεραπευτική στρατηγική και χρησιµοποιήθηκαν
τεχνικές επίλυσης προβλήµατος, κατάτµησης στόχου,
παρεµπόδισης αντίδρασης, εντοπισµού γνωσιακών παρα-
ποιήσεων, αµφισβήτησης δυσλειτουργικών σκέψεων κάθε-
του τόξου, αναβίωσης εµπειριών από την παιδική ηλικία
και εκπαίδευσης στις δεξιότητες διεκδικητικής συµπε-
ριφοράς, έκφρασης συναισθηµάτων. Η θεραπεία ολοκλη-
ρώθηκε σε 46 συνεδρίες κατά το διάστηµα 16 µηνών, οι
οποίες γίνονταν σε εβδοµαδιαία βάση, ήταν διάρκειας 45
λεπτών και βρίσκονταν υπό την εποπτεία έµπειρου ψυχο-
θεραπευτή. Μετά το πέρας των συνεδριών, πραγµατοποι-
ήθηκαν πέντε αναµνηστικές συνεδρίες (follow up), σε
διάρκεια ενός έτους από τη λήξη των βασικών συνεδριών.
Συγκεκριµένα, πραγµατοποιήθηκαν τρεις συνεδρίες το
πρώτο εξάµηνο, ανά δύο µήνες, και δύο το δεύτερο εξά-
µηνο, ανά τρεις µήνες.  Κατά την τελευταία αναµνηστική
συνεδρία, διαπιστώθηκε η διατήρηση και η γενίκευση του
θεραπευτικού αποτελέσµατος.

Η ατοµική περίπτωση που περιγράφεται επιλέχθηκε,
για δυο λόγους: ο πρώτος είναι  ότι η γνωσιακή ψυχοθε-
ραπεία, αποτελεί ένα πλήρες σύστηµα θεωρίας και πρα-
κτικής, στο πλαίσιο της οποίας ακόµη και ένας νέος σχε-
τικά θεραπευτής, υπό εποπτεία, µπορεί να αντιµετωπίσει
σύνθετα περιστατικά. Ο δεύτερος λόγος αφορά στο ενδια-
φέρον για τις διαταραχές διάθεσης στο πλαίσιο της γνω-
σιακής προσέγγισης (Beck & Freeman 1990), γεγονός
που καθιστά χρήσιµη την περιγραφή ατοµικών περιπτώ-
σεων προκειµένου να αναδειχθούν οι ιδιαιτερότητες που
παρουσιάζει η εφαρµογή της γνωσιακής ψυχοθεραπείας
στην αντιµετώπιση των διαταραχών διάθεσης.

Ψυχιατρικό Ιστορικό
Η κα. Ε. νοσηλεύτηκε πριν 20 χρόνια, σε ηλικία 42 ετών
περίπου, σε ιδιωτική ψυχιατρική κλινική µε την έναρξη
της καταθλιπτικής διαταραχής της. Ο λόγος νοσηλείας

της, ήταν η πρώτη απόπειρα αυτοκτονίας που έκανε (µε
λήψη φαρµακευτικών δισκίων), λόγω του πένθους που
βίωνε, αλλά και του κοινωνικού στιγµατισµού που υπέ-
στη, από τις αυτοκτονίες της µητέρας και του αδελφού
της. Ξεκίνησε φαρµακευτική αγωγή, χωρίς ψυχοθεραπεία
για όλα αυτά τα χρόνια. Πριν 10 χρόνια έκανε την δεύτε-
ρη απόπειρα αυτοκτονίας (ανεπιτυχής), πάλι µε χάπια,
επειδή ο σύζυγός της, την απείλησε σε µια από τις πολ-
λές και έντονες συγκρούσεις τους,  ότι θα την εγκαταλεί-
ψει. Νοσηλεύτηκε τότε σε παθολογική κλινική γενικού
νοσοκοµείου για την αντιµετώπιση της φαρµακευτικής
δηλητηρίασης, για δύο ηµέρες.

∆ιάγνωση
Η ασθενής διεγνώσθη µε Μείζονα Καταθλιπτική ∆ιατα-
ραχή (ΜΚ∆) [F32.2 (ICD-10)], και στοιχεία αγχώδους δια-
ταραχής πανικού [F41.0 (ICD-10)], καθώς τα συµπτώµα-
τα που εντοπίστηκαν είχαν την ένταση, τη συχνότητα και
την καθηµερινή διάρκεια ή τις επιπτώσεις στη λειτουργι-
κότητα και την ψυχική ευεξία που απαιτούνται. Επίσης,
παρατηρήθηκαν προβλήµατα µε την πρωταρχική οµάδα
στήριξης (διατάραξη της οικογένειας από χωρισµό) και
προβλήµατα που σχετίζονται µε το κοινωνικό της περι-
βάλλον (µοναξιά). Έγινε διαφοροδιάγνωση από τις διατα-
ραχές προσωπικότητας, καθώς η απόπειρα αυτοκτονίας,
έγκειται στα συµπτώµατα της καταθλιπτικής διαταραχής
της και στην πυροδότηση της αγχώδους διαταραχής πανι-
κού.

Ξεκίνησε νέα φαρµακευτική αγωγή η οποία  περιλάµ-
βανε:  Olanzapine (2,5mg), Carbamazepine (400mg),
Sertraline hydrochloride (100mg), Diazepam (10mg). Η
επιλογή της συγκεκριµένης φαρµακευτικής αγωγής από
την ψυχίατρο έγινε µε βάση τον τύπο της κατάθλιψης, την
παρούσα κλινική της εικόνα, την αυτοκαταστροφική της
συµπεριφορά, την ηλικία της ασθενούς καθώς και το προη-
γούµενο ιστορικό κατάθλιψης. Ο µηχανισµός λειτουργίας
τους στοχεύει στην επαναφορά της ισορροπίας του συστή-
µατος των νευροδιαβιβαστών στον εγκέφαλο. Η συγκε-
κριµένη αντικαταθλιπτική αγωγή σε συνδυασµό µε αγχο-
λυτικό και αντιψυχωσικό φάρµακο, είχε ως σκοπό να
µειώσει τα καταθλιπτικά συµπτώµατα που σχετίζονται µε
το Αυτόνοµο Νευρικό Σύστηµα, όπως διαταραχή ύπνου,
ελαττωµένη ενεργητικότητα, ανηδονία, επιβράδυνση της
σκέψης, του λόγου και των κινήσεων, ένταση, µεταβολές
της συναισθηµατικής διάθεσης στη διάρκεια της ηµέρας,
να αµβλύνει την παρορµητικότητα της σκέψης της ασθε-
νούς για µελλοντική αυτοκαταστροφική συµπεριφορά
καθώς και στη µείωση του κινδύνου υποτροπών.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Για τη διερεύνηση της συγκεκριµένης κλινικής περίπτω-
σης χρησιµοποιήθηκε ένα σταθµισµένο ερευνητικό εργα-
λείο. Το Ερωτηµατολόγιο Ψυχοπαθολογίας [Symptom
Check List -90 Revised (SCL-90-R)] αποτελεί ένα διαδε-
δοΒένο εργαλείο εκτίµησης της γενικής ψυχοπαθολογίας



(Derogatis 1977). Είναι µια αυτοσυµπληρούµενη κλίµα-
κα µέτρησης των υποκειµενικών ενοχλήσεων των ατόµων
σε πολλές διαστάσεις της ψυχοπαθολογίας. Αποτελείται
από 90 διαπιστώσεις, που αντιπροσωπεύουν σωµατικά
και ψυχικά συµπτώµατα. Το χρονικό διάστηµα των 7 ηµε-
ρών (τελευταία εβδοµάδα) είναι ο χρόνος αναφοράς για
την εκτίµηση των συµπτωµάτων. Μέγιστη βαθµολογία είναι
το 360 (Μωρόγιαννης 2000). Το ερωτηµατολόγιο µεταφρά-
στηκε και προσαρµόστηκε στα ελληνικά από τους Ντώ-
νια και συνεργάτες (1991).

Τα 90 ερωτήµατα συνθέτουν 9 υποκλίµακες: Σωµα-
τοποίηση, Ιδεοψυχαναγκασµός, ∆ιαπροσωπική Ευαισθη-
σία, Κατάθλιψη, Άγχος, Επιθετικότητα, Φοβικό Άγχος,
Παρανοειδής Ιδεασµός, Ψυχωτισµός, ∆ιάφορα συµπτώ-
µατα (∆ιαταραχές του Ύπνου, ∆ιαταραχές στην Πρόσλη-
ψη Τροφής, Σκέψεις Θανάτου, Ενοχή) (Ντώνιας και συν
1991). Οι διαπιστώσεις κάθε κλίµακας κυµαίνονται από
6 (Παρανοειδής Ιδεασµός) έως 13 (Κατάθλιψη). Τρεις
Γενικοί ∆είκτες προκύπτουν από το SCL-90-R: 1) Ο Γενι-
κός ∆είκτης Συµπτωµάτων (Γ∆Σ) που είναι ο µέσος όρος
των 90 διαπιστώσεων, 2) Ο ∆είκτης Θετικών Συµπτωµά-
των (∆ΘΣ) που αποτελεί τον αριθµό των διαπιστώσεων
µε θετική βαθµολογία (ανώτερη του µηδενός) και 3) Ο
∆είκτης Ενόχλησης Θετικών Συµπτωµάτων (∆ΕΘΣ) που
αποτελεί το πηλίκο του ∆ΘΣ/90 (µέσος όρος του ∆ΘΣ)
(Μωρόγιαννης 2000). Η κα. Ε, στην αρχική της αξιολό-
γηση, στο SCL-90-R, εµφάνισε υψηλά επίπεδα άγχους
και κατάθλιψης. Συγκεκριµένα, εµφάνισε ως κλινικά
σηµαντικές τις ακόλουθες κλίµακες: σωµατοποίηση και
κατάθλιψη, όπου ερµηνεύτηκε ως αποτέλεσµα της γενι-
κότερης δυσφορίας και του άγχους από τα προβλήµατα
που βίωνε (Πίνακας 1).

Για τη δηµοσίευση της συγκεριµένης περίπτωσης ζητή-
θηκε η έγγραφη συναίνεση της ασθενούς η οποία και εδό-
θη και τηρήθηκε πλήρως η ανωνυµία των στοιχείων µε
τρόπο κατά τον οποίο δεν µπορεί να ταυτοποιηθεί το πρό-
σωπο που περιγράφεται.

∆ΙΑΤΥΠΩΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ (CASE FORMULATION)- ΘΕΡΑ-
ΠΕΥΤΙΚΟΣ ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ

Υπόθεση εργασίας
Σύµφωνα µε την παραπάνω διατύπωση των προβληµά-
των, η υπόθεση εργασίας για τη θεραπευτική παρέµβα-
ση, ήταν ότι οι δυσκολίες που σχετίζονται µε την  κατα-
θλιπτική διαταραχή, ανάγονται σε πυρηνικά δοµικά στοιχεία
της προσωπικότητας της κας Ε. και συγκεκριµένα στις
αρνητικές βασικές πεποιθήσεις για τον εαυτό, χωρίς την
τροποποίηση των οποίων, δύσκολα θα υπήρχαν αλλαγές,
στο επίπεδο των αυτόµατων σκέψεων και της συµπερι-
φοράς.

Κατάλογος προβληµάτων
Τα προβλήµατα που εντοπίστηκαν αφορούσαν στις υπο-
τιµητικές βασικές πεποιθήσεις για τον εαυτό, τον κόσµο
και το µέλλον και τις γνωσιακές και συµπεριφορικές απο-
φυγές. Η κα. Ε. είχε χαµηλή ανοχή στα δυσάρεστα συναι-
σθήµατα, η οποία επηρέαζε τόσο τη δυνατότητά της να
καταβάλει προσπάθεια (ενδεχόµενο απώλειας), όσο και
τις στενές διαπροσωπικές της σχέσεις (ενδεχόµενο απόρ-
ριψης). Οι διαπροσωπικές της σχέσεις χαρακτηρίζονταν
από έλλειψη διεκδικητικότητας και παθητικότητα.

Θεραπευτικοί στόχοι
Στο βαθµό που ο θεραπευτικός σχεδιασµός ήταν εστια-
σµένος στα πυρηνικά σχήµατα, δεν υπήρξε εξαρχής συµ-
φωνία µε την ασθενή, για τον πραγµατικό στόχο της θερα-
πείας, που ήταν η αναδόµηση των δυσλειτουργικών
πεποιθήσεων για τον εαυτό, τον κόσµο και το µέλλον. ∆εν
έγινε θεραπευτική συµφωνία αρχικά λόγω της κακής ψυχι-
κής κατάστασης της ασθενούς και των αντιστάσεων που
προέβαλε  στην θεραπεία. Οι θεραπευτικοί στόχοι που
τέθηκαν στην αρχή ήταν ουσιαστικά µια περιγραφή των
θετικών αποτελεσµάτων που θα επέφερε µια τέτοια ανα-
δόµηση. Ιδιαίτερη έµφαση δόθηκε από το θεραπευτή στη
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA

Υποκλίµακες Βαθµολογία Βαθµολογία 
(κατά την έναρξη θεραπεία) (µετά την λήξη της θεραπείας)

Σωµατοποίηση 31 5
Ψυχαναγκαστικότητα-
καταναγκαστικότητα 24 10
∆ιαπροσωπική ευαισθησία 19 6
Κατάθλιψη 30 7
Φοβικό άγχος 15 2
Θυµός-επιθετικότητα 16 2
Παρανοειδής ιδεασµός 12 4
Ψυχωτισµός 24 8
Πηγή: (Demogratis, 1977-Ελληνική στάθµιση: Nτώνιας, Καραστεργίου & Μάνος, 1991).

Πίνακας 1. 
Τιµές της ασθενούς στις υποκλίµακες του SCL-90R κατά την έναρξη  και µετά τη λήξη της θεραπείας



Τόµος 8 - Τεύχος 1 [45]

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA

διαχείριση της απώλειας (εγκατάλειψη από τον σύζυγο).
Οι θεραπευτικοί στόχοι που τέθηκαν σε συνεργασία µε
την κα. Ε. ήταν οι ακόλουθοι:
1. Εξάλειψη καταθλιπτικών–αρνητικών σκέψεων σχετικά

µε εαυτό-κόσµο-µέλλον
2. Εξάλειψη σκέψεων απειλής εαυτού
3. Μείωση αγχωτικών καταστάσεων και διαχείριση των
καταστάσεων πανικού

4. Εξάλειψη σωµατικών συµπτωµάτων
5. Aναγνώριση, έκφραση και διαχείριση των συναισθηµά-
των της

6.Βελτίωση συναισθήµατος- αυτοεικόνας 
7. Ψυχο-εκπαίδευση στη διεκδικητική συµπεριφορά
8.Συµµόρφωση µε φαρµακευτική αγωγή-καταλληλότητα

Θεραπευτικό πλάνο
Κύριοι άξονες του θεραπευτικού σχεδιασµού ήταν η εγκα-
τάσταση µιας καλής θεραπευτικής σχέσης και η διαµόρ-
φωση του αιτήµατος, ώστε να υπάρξουν οι προϋποθέσεις

για τη θεραπευτική προσέγγιση. Ως προς τον πρώτο άξο-
να, θεωρήθηκε απαραίτητο να προσφερθεί η γνωσιακή
διατύπωση του προβλήµατος στην κα. Ε. κατά το δυνατόν
νωρίτερα, ώστε να κατανοήσει τις βασικές πεποιθήσεις
από τις οποίες πηγάζουν δυσλειτουργικές σκέψεις και
συµπεριφορές σε όλους τους τοµείς στους οποίους ανέ-
φερε πρόβληµα, αλλά και το µηχανισµό µε τον οποίο δηµι-
ουργήθηκαν και ισχυροποιήθηκαν µε το πέρασµα του χρό-
νου. Η διατύπωση αυτή θα γινόταν πιο περιεκτική και
συγκεκριµένη κατά την πορεία της θεραπείας, αλλά κρί-
θηκε ότι είχε εξαιρετική σηµασία, η κατασκευή ενός πρώ-
του µοντέλου λειτουργικών συσχετίσεων και, στο πλαίσιο
αυτό, κύριο µέληµα των πρώτων συνεδριών θα ήταν η ορι-
ζόντια και κάθετη γνωσιακή διερεύνηση. 

Σκοπός ήταν, από τη στιγµή που θα εντοπίζονταν οι
βασικές πεποιθήσεις, να αποτελέσουν κύριο θεραπευτι-
κό στόχο και παράλληλα να ξεκινήσει η αντιµετώπιση
συγκεκριµένων δυσκολιών και ελλείψεων, καθώς ακόµη
και ως προς τους στόχους που αφορούσαν σε σχετικά

ΣΣχχήήµµαα 11.. ∆∆ιιάάγγρρααµµµµαα γγννωωσσιιαακκήήςς δδιιααττύύππωωσσηηςς ττοουυ ππρροοββλλήήµµααττοοςς

Πρώϊµες εµπειρίες ζωής-σχετικά δεδοµένα από παιδική ηλικία
Πολύ αυστηρή, επικριτική µητέρα, συναισθηµατικά ψυχρή, απορριπτικός σύζυγος, αδιάφορος, επικριτικός- συχνές διενέξεις

µεταξύ τους µε απειλές εγκατάλειψης. 

Βασικές πεποιθήσεις
«είµαι µόνη, αβοήθητη, αποτυχηµένη στο γάµο µου, αδύναµη να έχω τον έλεγχο»«δεν είµαι αρεστή στον ίδιο,  δεν µε συµπά-
θησε ποτέ, πάντα µε απέρριπτε, πάντα µε θεωρούσε παράξενη και προβληµατική, ντρεπόταν πάντα για µένα και την οικογέ-

νεια µου την πατρική», «εγώ φταίω για όλα».

∆ηλώσεις και κανόνες
«Αν δεν κάνω κάτι καλά για αυτόν, τότε είµαι άχρηστη», «Αν µε εγκαταλείψει, τότε δεν είµαι άξια»

«Αν δε τα καταφέρω ή αν δώσω κακή εντύπωση, θα µε απορρίψουν και θα µε κρίνει αυστηρά και άσχηµα» 

Αντισταθµιστικές συµπεριφορές
Αποφυγή καταστάσεων που εµπεριέχουν κριτική ή υπερπροσπάθεια

Έλλειψη διεκδικητικής συµπεριφοράς (φόβος συνεπειών, πιθανότητα λάθους) 

Κατάσταση 1
σύγκρουση µε σύζυγο µπροστά σε κόσµο, 

έκανα αστείο και ενοχλήθηκε 

Αυτόµατη σκέψη
δεν µε σέβεται, µε απορρίπτει µε µειώνει, δεν αξίζω

τίποτα για αυτόν, εγώ φταίω 

Προσωπικό νόηµα
δεν είµαι αρεστή, εγώ φταίω

Συναίσθηµα
ντροπή, στεναχώρια, απογοήτευση

Συµπεριφορά ψυχοσωµατικά
κλάµα, αποφυγή επαφής, ταχυπαλµία, πονοκέφαλος 

Κατάσταση 2
σύγκρουση και εγκατάλειψη στέγης

Αυτόµατη σκέψη
εγώ φταίω, µε αφήνει, θα γίνουµε ρεζίλι σε αυτή την ηλι-
κία, τι του έκανα; γιατί τώρα, δεν µε αγάπησε ποτέ, δεν

µπορώ να ζήσω έτσι

Προσωπικό νόηµα
εγώ φταίω για όλα, δεν αξίζω

Συναίσθηµα -ΠΑΝΙΚΟΣ τρόµος,ντροπή, στεναχώρια,
θλίψη, απογοήτευση, απαισιοδοξία, απελπισία 

Συµπεριφορά ψυχοσωµατικά
απόσυρση, αποµόνωση, θλίψη, Α/Α,-εφίδρωση



αυτόνοµες παρεµβάσεις, όπως η εκπαίδευση στη διεκ-
δικητική συµπεριφορά και στην αναγνώριση και έκφρα-
ση συναισθηµάτων, δεν θα µπορούσε να υπάρξει σηµα-
ντική βελτίωση, αν η θεραπεία δεν απευθυνόταν παράλληλα
στις βασικές πεποιθήσεις της κας. Ε.

Σχεδιασµός παρέµβασης
Η πορεία της θεραπείας σχεδιάστηκε, ακολουθώντας το
παρακάτω χρονοδιάγραµµα:
• 1-3 συνεδρία: λήψη ιστορικού, κλινική και γνωσιακή
αξιολόγηση-θεραπευτικό συµβόλαιο, χορήγηση ερω-
τηµατολογίων.

• 4-7 Εξοικείωση µε τη Γνωσιακή Ψυχοθεραπεία-εξοι-
κείωση µε την καταθλιπτική διαταραχή.

• 8-10: ∆ιαχείριση και ενηµέρωση για τα στάδια της απώ-
λειας γενικά.

• 11-13: Προσδιορισµός και ιεράρχηση προβληµάτων
–διατύπωση στόχων-ηµερολόγια (επεξήγηση)

• 13-15: Γνωσιακή διατύπωση-ψυχοεκπαίδευση για γένε-
ση και διατήρηση δυσλειτουργικών βασικών πεποιθή-
σεων.

• 16-19: Εκπαίδευση στα 4Σ (Συναίσθηµα- Σκέψη- Συµπε-
ριφορά- Σωµατικά), δηλαδή µια πλήρη καταγραφή σε
κλινικό και συµπεριφορικό επίπεδο. Μοντέλο διαιώνι-
σης του φαύλου κύκλου. Εργασία για το σπίτι-Καταγρα-
φή σκέψεων, συναισθηµάτων και συµπεριφορών (η τεχνι-
κή της τριπλής στήλης), µε σκοπό αφ’ενός, να εκπαιδευτεί
η ασθενής στη διάκριση και στη σχέση αυτών, αφ’ετέ-
ρου να ευαισθητοποιηθεί στην εξεύρεση τρόπων ελέγ-
χου και αµφισβήτησης των δυσπροσαρµοστικών πεποι-
θήσεών του. Ορόσηµο: Ύφεση σωµατικών
συµπτωµάτων-έµφαση σε εναλλακτικές σκέψεις

• 19-21: Ανιχνεύθηκαν τα διεργασιακά λάθη, όπως υπερ-
βολή, αυθαίρετα συµπεράσµατα (διάβασµα σκέψης των
άλλων), προσωποποίηση, υποτίµηση θετικών, τα οποία
αντιλήφθηκε καλά. Εργασία για το σπίτι-Καταγραφή σκέ-
ψεων, συναισθηµάτων και συµπεριφορών (η τεχνική της
τριπλής στήλης).

• 22-23: Εκπαίδευση σε διεκδικητική συµπεριφορά
• 23-26: Αναβιώσεις, αµφισβήτηση αρνητικών σκέψεων,
εκπαίδευση στην εκµαίευση επικοινωνίας συναισθηµά-
των, συµπεριφορικό πείραµα µε έκθεση. Ορόσηµο: θετι-
κή ανταπόκριση από παιδιά της.

• 27-32: γνωσιακή αναδόµηση, εναλλακτικές σκέψεις και
σταδιακή υιοθέτησή τους σε γνωσιακό επίπεδο.

• 33-35: εκπαίδευση στην επικοινωνία, συµπεριφορικό πεί-
ραµα µε έκθεση στην κρίση φίλης της. Ορόσηµο: η θετι-
κή ανατροφοδότηση που έλαβε µε συνέπεια, αλλαγή των
γνωσιών ως προς την ικανότητά της να σχετίζεται και να
µην νιώθει µειονεκτικά. Νιώθει καλύτερα, δεν κάνει σκέ-
ψεις αυτοκαταστροφικές, ήρθε σε επαφή µε σύζυγο και
ήταν χαλαρή (έκθεση σε αγχωτική κατάσταση)

• 35-40: άρχισε να δραστηριοποιείται πάλι και να ασχο-
λείται µε κοινωνικές δραστηριότητες. ∆εν νιώθει µόνη.
Έκθεση εαυτού (τραύµα) χωρίς ντροπή ή σκέψεις αρνη-
τικές για τον κόσµο. Συναισθηµατικό δέσιµο µε τα παι-

διά της. (έκφραση συναισθηµάτων και διαχείριση).
• 41-46:εξάλειψη αρνητικών σκέψεων. Αποδροµή συµπτω-

µάτων κατάθλιψης και άγχους (χρήση εναλλακτικών τρό-
πων σκέψης για τη ζωή της και για τον κόσµο γύρω της).
Προετοιµασία για το τέλος της θεραπευτικής διαδικα-
σίας, συζητώντας µε την ασθενή για τους τρόπους µε
τους οποίους θα αντιµετωπίζει καταστάσεις και πως θα
εφαρµόζει στην καθηµερινότητα της ότι έµαθε. Η ασθε-
νής ευχαρίστησε το θεραπευτή, ενώ ο θεραπευτής την
επιβράβευσε για την προσπάθεια της και τη βελτίωση
της, της εξέφρασε συναισθήµατα υπερηφάνειας και
συνεχούς υποστήριξης προκειµένου να εφαρµόζει όσα
αποκόµισε από τη θεραπεία στην καθηµερινότητα της
πως ήταν περήφανος για αυτήν και πως θα τη βοηθού-
σε να προσπαθούσε να εφαρµόζει όσα έµαθε στην καθη-
µερινότητά της. Τέλος, η ασθενής ενηµερώθηκε πως
µετά το πέρας της ψυχοθεραπευτικής παρέµβασης θα
πραγµατοποιούνταν κάποιες αναµνηστικές συνεδρίες.

ΠΟΡΕΙΑ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
Θεραπευτική σχέση
Η θεραπευτική σχέση που αναπτύχθηκε κατά την διάρ-
κεια της θεραπευτικής διαδικασίας, κρίθηκε ικανοποιη-
τική και αυτό διαφαίνεται από το θεραπευτικό αποτέλε-
σµα. Τέθηκαν οι θεµελιώδεις λειτουργίες της θεραπευτικής
σχέσης όπως τήρηση των ορίων µε σκοπό την διασφάλι-
ση και την σαφήνεια της κατάλληλης διαπροσωπικής από-
στασης και για τον θεραπευτή και τον θεραπευόµενο,
καθώς και  η ασφαλής βάση σχετικά µε την ενθάρρυνση
της ελεύθερης έκφρασης, της ανάθεσης υπευθυνοτήτων,
της σταθερότητας όσον αφορά στην εµπιστοσύνη στα κίνη-
τρα του θεραπευτή και την ενθάρρυνση της αυτόνοµης
λειτουργικότητας. 

Ο θεραπευτής επέδειξε συναισθηµατική κατανόηση,
ζεστασιά, αυθεντικότητα καθ’ όλη την διάρκεια της θερα-
πείας, έτσι ώστε η ασθενής να αισθανθεί ασφαλής και
να εµπιστευτεί σταδιακά τον θεραπευτή και κατά συνέ-
πεια την θεραπευτική διαδικασία. Επίσης εδραιώθηκε ο
συνεργατικός εµπειρισµός, η προσπάθεια του θεραπευ-
τή να επιτύχει την κατανόηση και την συνεργασία του
ασθενούς σε όλες τις φάσεις της θεραπευτικής διαδικα-
σίας. Κατά τις πρώτες συνεδρίες παρατηρήθηκε αντίστα-
ση από την ασθενή στις θεραπευτικές παρεµβάσεις, η
οποία κάµφθηκε µε τον εντοπισµό των πρώτων στοιχεί-
ων που άρχισαν να στοιχειοθετούν µία αποδεκτή για την
κα. Ε, θεωρία για τις δυσκολίες που αντιµετώπιζε. Η αντί-
σταση αυτή, ήταν απολύτως κατανοητή, καθώς είναι δύσκο-
λο για κάθε θεραπευόµενο να κατανοήσει, πως είναι δυνα-
τόν βαθιά ριζωµένες πεποιθήσεις, τις οποίες ο ίδιος
νιώθει απολύτως ρεαλιστικές, να µην ανταποκρίνονται
πλήρως ή και µερικώς στην πραγµατικότητα. Επίσης η
κα. Ε. εκδήλωσε αντίσταση και  δυσκολία στη συµπλή-
ρωση ηµερολογίου καταγραφή σκέψεων, συναισθηµά-
των και συµπεριφορών (η τεχνική της τριπλής στήλης),
κατά τη διαδικασία της οριζόντιας διερεύνησης, καθώς
σύµφωνα µε τα λεγόµενά της «δεν µπορούσε να γράψει,
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δεν ήξερε να γράφει σωστά και ντρεπόταν», καθώς επί-
σης και δυσκολία στον εντοπισµό των αρνητικών σκέψε-
ων και τη διαφοροποίησή τους από τα συναισθήµατα.
Συµφωνήθηκε από κοινού να κάνει µαζί µε το θεραπευ-
τή τις καταγραφές κατά τη διάρκεια της συνεδρίας.

Εµπόδια, δυσκολίες
Κάποιες δυσκολίες παρουσιάστηκαν αρχικά, ως προς την
τήρηση των θεραπευτικών ορίων, όσον αφορά την έγκαι-
ρη προσέλευση και αποχώρηση από τηθεραπεία. Οι δυσκο-
λίες αντιµετωπίστηκαν, ύστερα από διερεύνηση του θερα-
πευτή µέσα από συζήτηση µε την ασθενή για τους λόγους
µη τήρησης του θεραπευτικού συµβολαίου, αναφορικά µε
την υπέρβαση των ορίων.

Θεραπευτικές παρεµβάσεις και τεχνικές
Πέραν της κάθετης (τεχνικής του κάθετου τόξου) και της
οριζόντιας γνωσιακής διερεύνησης και των συνήθων τεχνι-
κών αµφισβήτησης και τροποποίησης των δυσλειτουργι-
κών σκέψεων (τήρηση ηµερολογίου, καταγραφή σκέψε-
ων, συναισθηµάτων και συµπεριφορών (η τεχνική της
τριπλής στήλης), καταγραφή γεγονότων, σκέψεων, συναι-
σθηµάτων, αµφισβήτησης σκέψεων, νέο συναίσθηµα- η
τεχνική της πενταπλής στήλης, συµπεριφορικά πειράµα-
τα), χρησιµοποιήθηκαν και ειδικές τεχνικές για την ανα-
δόµηση των πυρηνικών σχηµάτων. Πραγµατοποιήθηκε
αναβίωση περιστατικών της παιδικής ηλικίας, µε σκοπό
τον επαναπροσδιορισµό του νοήµατος των εµπειριών αυτών,
από τη θέση του ενήλικου και τον έλεγχο της προσαρµο-
στικής αξίας των πεποιθήσεων που διαµορφώθηκαν κατά
την παιδική ηλικία, βάσει των εµπειριών αυτών. Ιδιαίτε-
ρη έµφαση, δόθηκε στη σύνδεση επιµέρους καταστάσε-
ων, σκέψεων και συµπεριφορών µε τα πυρηνικά σχήµα-
τα µε τη χρήση του ∆ιαγράµµατος Γνωσιακής ∆ιατύπωσης
του Προβλήµατος (∆Γ∆Π) ( Σχήµα 1). 

Τέλος, εφαρµόστηκαν συµπεριφοριστικές τεχνικές
όπως κατάτµησης στόχου και επίλυσης προβληµάτων,
ικανοποίησης, έκθεσης σε φοβογόνο ερέθισµα για την
αντιµετώπιση της αγχώδους διαταραχής πανικού. Επίσης
εφαρµόστηκαν εκπαίδευση σε κοινωνικές δεξιότητες, σε
αναγνώριση και έκφραση (εκµαίευση συναισθηµάτων) και
στη διεκδικητική συµπεριφορά. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η κλινική αυτή περίπτωση αντιµετωπίστηκε θεραπευτι-
κά µε φαρµακευτική αγωγή και γνωσιακή ψυχοθεραπεία
παράλληλα. Η διαδικασία διαφοροδιάγνωσης από τη διπο-
λική διαταραχή συνέβαλε στη χορήγηση της φαρµακευ-
τικής αγωγής, καθώς και στην εφαρµογή κατάλληλων γνω-
σιακών-συµπεριφοριστικών τεχνικών. Η θεραπεία
ολοκληρώθηκε σε 46 συνεδρίες και µετά το πέρας των
συνεδριών, πραγµατοποιήθηκαν 5 αναµνηστικές συνε-
δρίες. Η απόφαση για τη λήξη της θεραπείας ήταν κοινή
ανάµεσα στον θεραπευτή και την θεραπευόµενη.

Με την ολοκλήρωση της θεραπείας, η κα. Ε. αισθανό-
ταν τον εαυτό της πιο ανοιχτό συναισθηµατικά, δεν είχε καθό-

λου αρνητικές και απαισιόδοξες σκέψεις και αντιµετώπιζε
τις καταστάσεις µε λιγότερο άγχος. Η λειτουργικότητά της
στις καθηµερινές της υποχρεώσεις, είχε αποκατασταθεί
πλήρως, ενώ ήταν σε θέση να συνάπτει και να διατηρεί δια-
προσωπικές σχέσεις σε φιλικό επίπεδο. Η αυτοεικόνα της
είχε βελτιωθεί και η αυτοπεποίθησή της επίσης. Έβλεπε το
µέλλον πιο αισιόδοξα και ήταν συναισθηµατικά γεµάτη από
τα παιδιά της. Προσπαθούσε να βάζει τα όρια της στις επα-
φές µε το σύζυγό της και να µην επηρεάζεται αρνητικά, γεγο-
νός που το κατάφερνε ιδιαίτερα.

Μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας της κας Ε., καµία
κλίµακα στο SCL-90-R δεν λάµβανε κλινικά σηµαντική
τιµή στο κανονιστικό διάγραµµα (Πίνακας 1). Η βαθµολο-
γία στο ψυχοµετρικό εργαλείο αντανακλούσε την καλύτε-
ρη διάθεση και το χαµηλότερο γενικό άγχος της. Κατά την
τελευταία αναµνηστική συνεδρία, διαπιστώθηκε η διατή-
ρηση και η γενίκευση του θεραπευτικού αποτελέσµατος.
Η φαρµακευτική αγωγή είχε θετική έκβαση στη θερα-
πεία. Μειώθηκαν τα καταθλιπτικά συµπτώµατα σε εύλο-
γο χρονικό διάστηµα και µπόρεσε η ασθενής να συνερ-
γαστεί στα πλαίσια της ψυχοθεραπευτικής προσέγγισης.
Παρατηρήθηκε ότι κατά την έναρξη της ψυχοθεραπείας,
η δράση των φαρµάκων ήταν λιγότερο θετική τα Σαββα-
τοκύριακα από τις άλλες ηµέρες της εβδοµάδας, λόγω
της έλλειψης δραστηριοτήτων της ασθενούς. Στην πορεία
της θεραπείας η δράση της φαρµακευτικής αγωγής ήταν
αποτελεσµατική καθ’ όλη την διάρκεια της εβδοµάδας.
Συνέχιση της φαρµακευτικής αγωγής για εννέα µήνες και
επανεκτίµηση από τον ψυχίατρο της ψυχικής της κατά-
στασης. Τα αποτελέσµατα αυτής της περιγραφικής περί-
πτωσης σχετικά µε την καταλληλότητα της γνωσιακής
συµπεριφοριστικής ψυχοθεραπείας σε ασθενείς µε διά-
γνωση µείζονος καταθλιπτικής διαταραχής, είναι επιστη-
µονικά τεκµηριωµένη βάσει ης διεθνούς βιβλιογραφίας
(Roth et al  1996, Robinson et al. 1990, Gaffan et al  1995). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Σε όλη τη διάρκεια των συνεδριών ευαισθητοποίησης,
έγινε προσπάθεια να δει η ασθενής την προοπτική ή µια
ευκαιρία να αντιµετωπίζει µόνη τις διάφορες καθηµερι-
νές καταστάσεις. Σύµφωνα µε αυτή την κλινική περίπτω-
ση και τη θετική έκβασή της, διαπιστώθηκε ότι η συµβο-
λή της γνωσιακής-συµπεριφοριστικής ψυχοθεραπείας σε
συνδυασµό µε τη φαρµακευτική αγωγή, αποτελούν τις
κατάλληλες θεραπευτικές διαδικασίες για αντιµετώπιση
τέτοιων περιπτώσεων, όπως βέβαια είναι ήδη γνωστό σχε-
τικά µε την καταλληλότητα της γνωσιακής-συµπεριφορι-
στικής ψυχοθεραπείας στη θεραπεία της καταθλιπτικής
διαταραχής. 

Αρκετές µετα-αναλύσεις εµφανίζουν τη γνωσιακή
ψυχοθεραπεία σε συνδυασµό µε φαρµακευτική αγωγή ως
πιο αποτελεσµατικές στη θεραπεία της καταθλιπτικής
διαταραχής, αλλά και στη διατήρηση του θετικού αποτε-
λέσµατος στην πορεία του χρόνου, συγκριτικά µε άλλες
θεραπευτικές προσεγγίσεις (Gloaguen et al 1998, Dobson
et al 1989, Wampold et al 2002). Μια πρόσφατη ελεγχό-



µενη µελέτη σε ασθενείς µε καταθλιπτική διαταραχή, ανα-
δεικνύει επίσης, τη συµβολή της γνωσιακής ψυχοθερα-
πείας στην πρόληψη των υποτροπών για ασθενείς που
παρουσίασαν ύφεση µε ψυχοθεραπεία, ενώ η συνέχιση
της θεραπείας µε µηνιαίες αναµνηστικές συνεδρίες µει-
ώνει τον κίνδυνο υποτροπών, σε σχέση µε απλή παρακο-
λούθηση (Jarrett et al 2001). Επίσης, µια πρόσφατη ανα-
σκόπηση σχετικά µε τη διατήρηση του θετικού αποτελέσµατος
της συνδυαστικής θεραπείας και τον έλεγχο των υποτρο-
πών στην πορεία του χρόνου σε καταθλιπτικούς ασθενείς,
φανερώνει ότι η φαρµακευτική αγωγή αποτελεί πιο εύκο-
λη και γρήγορα αποδοτική λύση στην αρχή και στη µέση
της θεραπείας, αλλά η γνωσιακή προσέγγιση υπερτερεί
στον έλεγχο των υποτροπών (Paykel  2007). Τέλος, πολ-
λές άλλες µελέτες φανερώνουν ότι ο συνδυασµός φαρ-
µακοθεραπείας µε γνωσιακή ψυχοθεραπεία µειώνει τις
υποτροπές ακόµα και σε ασθενείς µεγαλύτερους από 60
ετών (Kupfer et al 1992 , Reynolds et al 1999).

Συµβολή των Συγγραφέων 
ΑΚ: συµµετείχε στη σύλληψη και το σχεδιασµό της Μελέ-
της, καθώς και στη συλλογή των δεδοµένων, συνέβαλε
στην ερµηνεία των αποτελεσµάτων και στη συγγραφή του
κειµένου. ΜΚ: συµµετείχε στο σχεδιασµό της Μελέτης
και στην ανάλυση των δεδοµένων. ΠΑ: συµµετείχε στο
σχεδιασµό της Μελέτης.  ΑΓ: συµµετείχε στο σχεδιασµό
της Μελέτης, στη συλλογή και ανάλυση των δεδοµένων.
ΜΣ: συµµετείχε στη σύλληψη και το σχεδιασµό της Μελέ-
της, στην ερµηνεία των αποτελεσµάτων και στη συγγρα-
φή του κειµένου. Όλοι οι συγγραφείς αξιολόγησαν κριτι-
κά και ενέκριναν την υποβολή του τελικού κειµένου. 
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Description of cognitive therapy to a woman with
depressive disorder, suicide attempt and panic

disorder anxiety elements: a case study
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ABSTRACT
Introduction: Research has shown that cognitive psychotherapy combined with medication is the
most research vested in efficiency and more tried-specific interventions to the treatment of
depression and anxiety panic disorder.
Aim: The purpose of this case report is to demonstrate the benefits of the application of cognitive
psychotherapy in patients with depressive disorder and anxiety panic disorder.
Case report: 62 years old woman was admitted for a suicide attempt. The patient underwent
surgery due effort to cut her throat with a knife and was hospitalized at Surgical Clinic for two
weeks. She was under observation by physicians for psychiatric and psychological assessment.
She underwent cognitive psychotherapy. Treatment duration: 46 sessions. Administration of the
questionnaire psychopathology SCL-90R, was given both before and after the therapy. The appropriate
medication was administered.
Comment: This clinical case treated with the medication and cognitive psychotherapy. The differential
diagnosis was bipolar disorder, according to the system ICD-10 classification of mental and
behavioral disorders.
Conclusions: The cognitive psychotherapy combined with medication is an appropriate therapeutic
approach for the treatment of depressive disorder and anxiety panic disorder.

Key words: cognitive, psychotherapy, depressive disorder, anxiety, treatment
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