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Περίληψη 

το “The coping with depression course - CWDC”
(To Πρόγραμμα για την αντιμετώπιση της Κατάθλιψης)
των Lewinsohn et al. (1984)  είναι μια ομαδική γνωσια-
κή συμπεριφορική θεραπεία για την κατάθλιψη. αποτε-
λεί μια δομημένη ψυχοεκπαιδευτική θεραπεία που
βασίζεται στη θεωρία της κοινωνικής μάθησης και στην
κλινική της εφαρμογή, στην θεραπεία της συμπεριφο-
ράς. το πρόγραμμα αποτελείται από 12 συνεδρίες και 2
αναμνηστικές. Η ψυχοεκπαιδευτική του δομή επιτρέπει
να χρησιμοποιηθεί εύκολα και σε βιβλιοθεραπευτικές
προσεγγίσεις (αυτοβοήθεια) καθώς και ως μέθοδος
πρόληψης. Όπως η διεθνής βιβλιογραφία δείχνει, το
πρόγραμμα εφαρμόζεται σε ενήλικες, εφήβους, ηλικιω-
μένους, εξωνοσοκομειακούς ασθενείς, ομάδες μειονο-
τήτων, καθώς και χρόνιους καταθλιπτικούς που δεν
ανταποκρίνονται σε αντικαταθλιπτική θεραπεία. σειρά
ερευνών δείχνουν ότι αποτελεί μια αποτελεσματική θερ-
απεία της κατάθλιψης ακόμα και σε ασθενείς με χρόνια
και ανθεκτική κατάθλιψη που δεν ανταποκρίνονταν σε
αντικαταθλιπτική θεραπεία. το πρόγραμμα έχει μεταφρ-
αστεί και προσαρμοστεί στα Ελληνικά, εφαρμόζεται στο
Ινστιτούτο Έρευνας και θεραπείας της συμπεριφοράς
καθώς και σε πανεπιστημιακά συμβουλευτικά κέντρα,
δεν έχει όμως ακόμη παρουσιάσει την αποτελεσμα-
τικότητά του σε ελληνικό δείγμα ασθενών. 

Λέξεις κλειδιά: ομαδική γνωσιακή συμπεριφορική
ψυχοθεραπεία, πρόγραμμα αντιμετώπισης της κατάθ-
λιψης, ψυχοεκπαίδευση, κατάθλιψη

Εισαγωγή, θεωρητικό πλαίσιο

Η κατάθλιψη είναι μια διαταραχή που επηρεάζει τη
διάθεση του ατόμου και συνοδεύεται συνήθως από μει-
ωμένη ενεργητικότητα και αυξημένη κόπωση. Το άτομο
με κατάθλιψη συνήθως βιώνει αλλαγές στην όρεξη, στο
βάρος, στον ύπνο, στον τρόπο όπου βλέπει τον εαυτό
του (μειωμένη αυτοεκτίμηση και εμπιστοσύνη), τις σχέ-
σεις του με τους άλλους αλλά και στο πως βιώνει κατα-
στάσεις. Το καταθλιπτικό συναίσθημα έχει ένταση, δια-
ρκεί μεγάλο χρονικό διάστημα και οδηγεί σε έκπτωση
της λειτουργικότητας του ατόμου σε πολλούς τομείς
[1,2].
Η Γνωσιακή - Συμπεριφορική θεραπεία (ΓΣΘ) που χρη-
σιμοποιείται συχνότερα για την κατάθλιψη βασίζεται
στο μοντέλο του  Aaron Beck [3]. Το μοντέλο περιλαμ-
βάνει τρεις βασικές έννοιες με τις οποίες εξηγείται το
ψυχολογικό υπόστρωμα της κατάθλιψης. Οι έννοιες
αυτές είναι η γνωσιακή τριάδα, τα σχήματα και οι γνω-
σιακές παραποιήσεις. Η γνωσιακή τριάδα, στην κατάθ-
λιψη, αναφέρεται στον αρνητικό τρόπο με τον οποίο το
άτομο αντιλαμβάνεται τον εαυτό του (ανεπαρκής, ανά-
ξιος, μη αρεστός, άρρωστος), το κόσμο γύρω του
(απαιτητικός, απορριπτικός) και το μέλλον (ζοφερό,
επιφυλάσσει διαρκείς δυσκολίες, ματαιώσεις, απώλει-
ες). Το σχήμα αναφέρεται σε μια γνωστική κατασκευή η
οποία αποτελείται από σταθερά πρότυπα ερμηνείας
ενός ορισμένου συνόλου ερεθισμάτων. Στην κατάθλιψη
τα κυρίαρχα δυσλειτουργικά σχήματα οδηγούν σε
συστηματική παραμόρφωση της πραγματικότητας
(αρνητικές αντιλήψεις). Επίσης, οι γνωσιακές παραποι-
ήσεις συντηρούν την πίστη του ατόμου στην ορθότητα
και εγκυρότητα των αρνητικών πεποιθήσεων παρά την
ύπαρξη στοιχείων για το αντίθετο. Συνήθη είδη γνω-
σιακών παραποιήσεων είναι το αυθαίρετο συμπέρα-
σμα, η επιλεκτική αφαίρεση, η υπεργενίκευση, η μεγι-
στοποίηση και ελαχιστοποίηση, η προσωποποίηση και
η διπολική σκέψη [4].

Η ομαδική παρέμβαση γνωσιακής – συμπεριφορι-
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κής κατεύθυνσης ακολουθεί τις βασικές αρχές της Γνω-
σιακής Συμπεριφορικής θεωρίας. Στηρίζεται σε τρία
στοιχεία: την ύπαρξη προγράμματος για κάθε συνάν-
τηση, την επανατροφοδότηση και την αποσαφήνιση
των στόχων [5]. Παράλληλα, δευτερογενώς χρησιμο-
ποιείται η δυναμική της ομάδας για τη διευκόλυνση της
επίτευξης των στόχων της. Μέχρι τώρα έχουν ανα-
πτυχθεί προγράμματα Γνωσιακής - Συμπεριφορικής
ομαδικής παρέμβασης για ένα μεγάλο εύρος διαταρ-
αχών τόσο για κλινικά σύνδρομα ενηλίκων όπως είναι
οι αγχώδεις και οι συναισθηματικές διαταραχές, η σχι-
ζοφρένεια, οι διαταραχές διατροφής και η μετατραυμα-
τική διαταραχή άγχους, όσο και για ψυχικές διαταραχές
και μαθησιακές δυσκολίες παιδιών και εφήβων όπως
είναι η διαταραχή ελλειμματικής προσοχής – υπερκιν-
ητικότητα, η νοητική υστέρηση, οι διάχυτες αναπτυξια-
κές διαταραχές, οι διαταραχές βασικών σωματικών λει-
τουργιών και οι διαταραχές μάθησης και επικοινωνίας.
Παράλληλα αναπτύχθηκαν προγράμματα για προβλή-
ματα και δυσκολίες όπως είναι η διαχείριση του θυμού,
ο πόνος, τα χρόνια προβλήματα υγείας, η επίτευξη
αυτοελέγχου κ.ά. Στη χώρα μας ομαδικές παρεμβάσεις
έχουν γίνει για τη διαχείριση του άγχους και των
αγχωδών διαταραχών, για τη διαχείριση του στρες, για
την αντιμετώπιση του άγχους σε παιδιά, εφήβους και
εκπαιδευτικούς, για τη βελτίωση της ψυχοσωματικής
υγείας μέσω της ενίσχυσης των προσδοκιών αυτοαπο-
τελεσματικότητας, σε εφήβους με ινσουλοεξαρτώμενο
διαβήτη, καθώς σε παιδιά με νεφρωσικό σύνδρομο6.
Οι Γνωσιακές - Συμπεριφορικές ομαδικές παρεμβάσεις
είναι σύντομες, επαρκείς και αποτελεσματικές, φαίνεται
να είναι αποτελεσματικότερες από άλλους τύπους ομα-
δικών παρεμβάσεων (ψυχοδυναμικού ή διαπροσωπι-
κού τύπου) καθώς οι συμμετέχοντες διατηρούν τα θερ-
απευτικά οφέλη [6,7]. Επίσης, συγκρίνοντας την απο-
τελεσματικότητα της ατομικής και με την ομαδική
παρέμβαση δεν διέφεραν μεταξύ τους, εμφάνιζαν όμως
σαφή ανωτερότητα από τη λίστα αναμονής [8]. Αν εξαι-
ρεθεί το κόστος χρόνου και χρήματος, τόσο το ατομικό
όσο και το ομαδικό θεραπευτικό μοντέλο για την κατά-
θλιψη αποδεικνύονται εξίσου αποτελεσματικά [7].  
Η θεωρία που αναπτύχθηκε από τον Lewinsohn [9] για
την κατάθλιψη (σχήμα 1) βασίζεται στη σχέση μεταξύ
κατάθλιψης και ρυθμού ενίσχυσης. Συγκεκριμένα, ένα
χαμηλό επίπεδο θετικής ενίσχυσης δρα προκαλώντας
καταθλιπτική συμπεριφορά. Η κατάθλιψη διατηρείται
μέσω αυτού του χαμηλού επιπέδου. Η θετική ενίσχυση
εξαρτάται από τα γεγονότα και τις δραστηριότητες, την

μαθησιακή προϊστορία, την ηλικία, το φύλο κ.α. Επίσης
εξαρτάται από την διαθεσιμότητα των ενισχυτών, την
κατάσταση και τις δεξιότητες του ανθρώπου. Η
ενίσχυση τρίτων (συμπάθεια, λύπηση κ.α.) ιδίως του
άμεσου κοινωνικού περιβάλλοντος είναι υπεύθυνη για
την διατήρηση της κατάθλιψης καθότι αναστέλλει τον
καταθλιπτικό να προσπαθήσει να αποκαταστήσει την
μειωμένη ροή θετικής ενίσχυσης επηρεάζοντας τους
παράγοντες που έδρασαν πάνω του για την ανάπτυξή
της. Σύμφωνα με αυτό το μοντέλο, η θεραπεία εστιάζε-
ται στην αύξηση των θετικών ενισχυτών καθώς ο
καταθλιπτικός περνά πολύ χρόνο με παθητικές ενασχο-
λήσεις που αποκλείουν θετική ενίσχυση. Παράλληλα η
θεραπεία πρέπει να επικεντρωθεί στην ανάπτυξη κοι-
νωνικών δραστηριοτήτων γιατί στους καταθλιπτικούς
λείπει η ικανότητα να συμπεριφερθούν με τέτοιο τρόπο
που θα κάνουν τον συνομιλητή τους να αισθανθεί άνετα
(χαμηλωμένο βλέμμα, σιγανή φωνή, έλλειψη ανατροφ-
οδότησης στην συζήτηση, έλλειψη ενδιαφέροντος για
το περιεχόμενο της συζήτησης και για τους άλλους).
Δεν ξέρουν να δείχνουν ανοιχτά τα αρνητικά τους
συναισθήματα αλλά γκρινιάζουν και είναι εχθρικοί.
Τέλος, πρέπει να βελτιώσουν τον τρόπο επικοινωνίας
τους (παράπονο, έλλειψη ικανότητας να καταλάβουν τα
μηνύματα των άλλων κ.α.) [10].

Οι Lewinsohn, Hoberman, Teri και Hautzinger [12]
κατασκεύασαν ένα πιο ολοκληρωμένο θεωρητικό μον-
τέλο για την παθολογία και διατήρηση της κατάθλιψης
(δες σχήμα 2). Το μοντέλο αυτό υποθέτει ότι υπάρχει
ένας μεγάλος αριθμός προσωπικών και περιβαντολλο-
γικών παραγόντων που σχετίζονται με την εμφάνιση
της κατάθλιψης. Επίσης, υποστηρίζει ότι η κατάθλιψη
μπορεί να μειωθεί αλλάζοντας τις συμπεριφορές, σκέ-
ψεις, συναισθήματα και το περιβάλλον του ατόμου.
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Σχήμα 1:Σχηματική απεικόνιση της αιτιολογίας και της
διατήρησης της καταθλιπτικής συμπεριφοράς [11]
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Σύμφωνα με αυτό το μοντέλο στρες – ευαλωτότ-
ητας, οι καταθλιπτικογόνες διαδικασίες ξεκινούν με την
ύπαρξη προδιαθετικών παραγόντων ή γεγονότων που
προκαλούν κατάθλιψη. Αυτοί οι στρεσογόνοι παράγον-
τες εισάγουν το άτομο σε ένα καταθλιπτικό επεισόδιο
σε τέτοιο βαθμό που εμποδίζεται σημαντικά η ανά-
πτυξη θετικών συμπεριφορών του ατόμου. Η παρεμ-
πόδιση αυτών των θετικών αλληλεπιδράσεων ατόμου-
περιβάλλοντος επιφέρει μία αλλαγή στην ποιότητα των
αλληλεπιδράσεων και έχει ως αποτέλεσμα την εμφάνι-
ση αρνητικών συναισθημάτων (δυσφορία). Συνεπώς το
άτομο αρχίζει να βιώνει όλο και περισσότερα αρνητικές
αλληλεπιδράσεις. Η συνεχόμενη αποτυχία του ατόμου
για θετική ενίσχυση το οδηγεί σε αυξημένη επα-
γρύπνηση που οδηγεί σε αυτοκριτική, μεγέθυνση των
αρνητικών επιδράσεων και απόσυρση. Αυτή η επα-
γρύπνηση οδηγεί το άτομο σε μεγέθυνση της
αντίληψης ότι αποτυγχάνει να αντιμετωπίσει τις κατα-
στάσεις. Με τη σειρά του αυτό φέρνει περισσότερη αρν-
ητική κριτική και απόσυρση. Όλα αυτά οδηγούν σε
μεγαλύτερη δυσφορία και κατάθλιψη. Επομένως, το
άτομο βιώνει ακόμα περισσότερες αρνητικές αλληλεπι-
δράσεις. Όλο αυτό δημιουργεί ένα φαύλο κύκλο που
συντηρεί την κατάθλιψη. Η θεραπεία της κατάθλιψης
σύμφωνα με αυτό το μοντέλο απευθύνεται στην ύπα-
ρξη στρεσσογόνων γεγονότων ζωής, αρνητικών,
δυσλειτουργικών γνωσιών, και στοχεύει στην αύξηση
των ευχάριστων δραστηριοτήτων και την ανάπτυξη κοι-
νωνικών δραστηριοτήτων [13].

Το Πρόγραμμα για την “Αντιμετώπιση της Κατάθ-
λιψης”, δομή και εφαρμογή

Το Πρόγραμμα «Coping With Depression Course»
αναπτύχθηκε από τους Lewinsohn και Clarke [13] και
πρόκειται για μια ομαδική γνωσιακή συμπεριφορική
παρέμβαση για την κατάθλιψη. Αποτελεί μια αυστηρά
δομημένη ψυχοεκπαιδευτική θεραπεία που βασίζεται
στη θεωρία της κοινωνικής μάθησης [15] σύμφωνα με
την οποία η συμπεριφορά (η κατάθλιψη) είναι αποτέλε-
σμα μάθησης που επηρεάζεται από την αλληλεπίδρα-
ση του ατόμου με το περιβάλλον. Τα προβλήματα που
αντιμετωπίζουν οι καταθλιπτικοί θεωρούνται να είναι
αποτέλεσμα δυσπροσαρμοστικής μάθησης και κατά
συνέπεια πρέπει να ξεμάθουν ή να ξαναμάθουν [16]. 

Το πρόγραμμα αποτελείται από 12 συνεδρίες (κάθε
μία διαρκεί δύο ώρες) και 2 αναμνηστικές μετά από ένα
μήνα και έξι μήνες μετά το πέρας της θεραπείας. Το
πρόγραμμα διαρκεί οχτώ εβδομάδες και για τις πρώτες
τέσσερις εβδομάδες λαμβάνουν χώρα δύο συνεδρίες
τη βδομάδα. Στις δύο πρώτες συνεδρίες συζητούνται οι
κανόνες της ομάδας, η συλλογιστική της θεραπείας, η
θέση της θεωρίας της κοινωνικής μάθησης για την
κατάθλιψη, ενώ παράλληλα δίδονται και οδηγίες για την
εκμάθηση δεξιοτήτων αυτορρύθμισης. Στις επόμενες
οχτώ συνεδρίες δίνεται αρχικά έμφαση στην αύξηση
των ευχάριστων δραστηριοτήτων, διδάσκονται κοινωνι-
κές δεξιότητες, δίνεται έμφαση στον έλεγχο αρνητικών
ή δυσλειτουργικών σκέψεων σύμφωνα με το πρότυπο
του Ellis [17] και τέλος γίνεται εκπαίδευση στη χαλάρω-
ση. Οι τελευταίες δύο συνεδρίες εστιάζουν σε θέματα
που αφορούν στην ολοκλήρωση, διατήρηση των θερα-
πευτικών επιτυχιών και πρόληψη της υποτροπής. Όλες
οι συνεδρίες περιλαμβάνουν μια σύντομη εισαγωγή
από τον θεραπευτή στην οποία χρησιμοποιείται
πλούσιο υλικό από το «Εγχειρίδιο του θεραπευτή»,
ανασκόπηση των εργασιών στο σπίτι, συζήτηση,
παιχνίδια ρόλων τα οποία διδάσκονται με τη βοήθεια
του συνθεραπευτή και δομημένες δραστηριότητες.
Κατά την διάρκεια του προγράμματος χρησιμοποιείται
ένα βιβλίο αυτοβοήθειας (Έλεγξε την κατάθλιψή σου,
Control your depression) [18], ένα τετράδιο εργασιών
για τους συμμετέχοντες (participant workbook) [19] και
ένα εγχειρίδιο για τον συντονιστή (instructor’s manual)
[20]. Όλα τα πιο πάνω έχουν μεταφραστεί και προσαρ-
μοστεί στα ελληνικά σε ένα εγχειρίδιο το οποίο βρίσκε-
ται υπό έκδοση [21]. Η ομάδα συνιστάται να περιλαμ-
βάνει 6-10 θεραπευόμενους και έναν ή δύο θεραπευτές
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Σχήμα 2. Ένα ολοκληρωμένο μοντέλο για την κατάθλιψη
[14]
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[13].
Οι υποψήφιοι συμμετέχοντες λαμβάνουν μέρος σε

δίωρη συνέντευξη, όπου συλλέγονται πληροφορίες
ιστορικού και παρέχεται πληροφόρηση για  το πρόγρ-
αμμα ώστε να αποφασίσουν τη συμμετοχή τους έχον-
τας επαρκή πληροφόρηση. Τα κριτήρια αποκλεισμού
είναι η ύπαρξη νοητικής υστέρησης, σοβαρών δυσκο-
λιών στην όραση ή την ακοή, διπολικής διαταραχής,
σχιζοφρένειας ή χρήσης ουσιών [13].

Ο ρόλος του συντονιστή της ομάδας είναι περισσό-
τερο εκπαιδευτικός παρά θεραπευτικός και οι συμμε-
τέχοντες, κατά μία έννοια, θεωρούνται περισσότερο ως
εκπαιδευόμενοι παρά ως ασθενείς. Δεν υπάρχει η κλα-
σική θεραπευτική σχέση μεταξύ συντονιστή και συμμε-
τεχόντων όπως είναι γνωστή από ομάδες αυτογ-
νωσίας. Ο συντονιστής αναμένεται να είναι ενθου-
σιώδης, σαφής, ζεστός και ενδιαφέρεται για τη συνοχή
της ομάδας, αλλά ως κύριο μέλημά του να αντιλαμβά-
νεται την αυστηρή εφαρμογή όλων των στοιχείων που
απαρτίζουν το αυστηρά δομημένο πρόγραμμα παρέμ-
βασης. Η δημιουργία θεραπευτικής συμμαχίας δεν
αποτελεί κεντρικό σημείο της θεραπείας ή αυτοσκοπό
όπως συμβαίνει με άλλες θεραπείες (ψυχοδυναμικές,
προσωποκεντρικές), αλλά διευκολυντική των θεραπευ-
τικών τεχνικών [16]. 

Το πρόγραμμα είναι ευέλικτο και προσαρμόζεται
εύκολα έτσι ώστε να εφαρμοστεί σε ειδικούς πληθυ-
σμούς. Αν και αρχικά το πρόγραμμα αυτό είχε σχεδια-
στεί για να εφαρμόζεται σε ενήλικες, έχει χρησιμοποι-
ηθεί, ύστερα από την κατάλληλη τροποποίηση, και με
άλλους ειδικούς πληθυσμούς. Ήδη έχει αναπτυχθεί
εγχειρίδιο παρέμβασης για εφήβους προσαρμοσμένο
στις ανάγκες τους, ενώ παράλληλα προσφέρεται πρό-
γραμμα για γονείς [14], ηλικιωμένους με λιγότερες
συνεδρίες και τεχνικές για να είναι λιγότερο κουραστικό,
εξωνοσοκομειακούς ασθενείς, ομάδες μειονοτήτων και
φροντιστές ηλικιωμένων [16]. Ακόμα, έχει χρησιμοποι-
ηθεί σε ασθενείς με χρόνια κατάθλιψη που δεν ανταπο-
κρίνονταν σε αντικαταθλιπτική θεραπεία [22] 

Στην Ελλάδα το πρόγραμμα αυτό έχει χρησιμοποι-
ηθεί σε ομάδες στο Συμβουλευτικό Κέντρο Φοιτητών
του Πανεπιστημίου Αθηνών καθώς και στο Ινστιτούτο
Έρευνας και Θεραπείας της Συμπεριφοράς (ΙΕΘΣ). Τη
δεδομένη χρονική στιγμή λαμβάνουν χώρα δύο ομάδες
για την διαχείριση των καταθλιπτικών συμπτωμάτων
στο ΙΕΘΣ και αναμένεται σύντομη ανακοίνωση των
αποτελεσμάτων. 

Η αποτελεσματικότητα του προγράμματος

Κατά το παρελθόν πολλές έρευνες έχουν δείξει την
αποτελεσματικότητα της ατομικής ψυχοθεραπείας στην
θεραπεία της κατάθλιψης [23,24,25]. Η αποτελεσμα-
τικότητα οποιασδήποτε μεθόδου θεραπείας της κατάθ-
λιψης φαίνεται ότι σχετίζεται με τη βαρύτητα της κατάθ-
λιψης πριν τη θεραπεία, τις προσδοκίες των συμμε-
τεχόντων από τη θεραπεία, την ικανοποίηση σε σημαν-
τικούς τομείς της ζωής, την υποστήριξη από το οικογε-
νειακό περιβάλλον, τη σωματική υγεία, την έλλειψη
αυτοκτονικών συμπεριφορών, τον βαθμό προσωπικού
ελέγχου στη ζωή τους [13]. 

Συγκεκριμένα, ανασκοπήσεις έχουν δείξει ότι «το
πρόγραμμα αντιμετώπισης της κατάθλιψης» του
Lewinsohn είναι αποτελεσματικό για τη θεραπεία της
κατάθλιψης και η αποτελεσματικότητά του μπορεί να
συγκριθεί με άλλες μορφές ψυχοθεραπείας. Σε μια
μεταανάλυση που έγινε από τον Cuijpers [16] συμπερ-
ιλήφθηκαν 20 έρευνες που επιλέχθηκαν με βάση
συγκεκριμένα κριτήρια. Οι έρευνες περιελάμβαναν πει-
ραματικό σχεδιασμό (χρήση ομάδας ελέγχου, τυχαία
κατανομή στις συνθήκες, στοιχεία σχετικά με άτομα
που εγκαταλείψαν και αξιολόγησης αποτελεσματικότ-
ητας μετά το πέρας της θεραπείας), συλλογή στοιχείων
πριν και μετά την εφαρμογή του προγράμματος, ικανο-
ποιητική περιγραφή της διαδικασίας και χρήση των
κατάλληλων στατιστικών αναλύσεων (αξιοπιστία και
εγκυρότητα των εργαλείων). 

Σε τρεις από τις δέκα έρευνες της μεταανάλυσης του
Cuijpers [16]  όπου «το πρόγραμμα αντιμετώπισης της
κατάθλιψης» του Lewinsohn συγκρινόταν με μια ομάδα
ελέγχου, βρέθηκε ότι το μέγεθος επίδρασης 26 ήταν
0,65 το οποίο υποδηλώνει μεγάλη αποτελεσματικότητα
του προγράμματος. Επίσης, υπολογίστηκε το μέγεθος
επίδρασης (d) συγκρίνοντας την  βελτίωση πριν και
μετά την εφαρμογή του προγράμματος. Το μέγεθος
επίδρασης ήταν 1,21 (εξαιρετικά μεγάλη επίδραση).
Επιπλέον υπολογίστηκε το μέγεθος επίδρασης για 1
μήνα, 6 μήνες, 1 χρόνο, 2 χρόνια μετά το πέρας της
θεραπείας. Η επίδραση παραμένει σταθερή για ένα ως
έξι μήνες. Μετά τον ένα χρόνο φαίνονται περισσότερα
στοιχεία βελτίωσης 

Αν και η ποιότητα των περισσότερων μελετών είναι
υψηλή (high quality studies), τα αποτελέσματα αυτά
πρέπει να εξεταστούν με μεγάλη προσοχή καθώς ο
αριθμός των μελετών είναι σχετικά μικρός και δεν
υπάρχει ομάδα ελέγχου στην επαναληπτική σύγκριση
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μετά από 1-2 χρόνια. Επιπλέον, σε τέσσερις από τις
πέντε ομάδες που υπάρχουν δεδομένα για μετά από 1
και 2 χρόνια οι συμμετέχοντες είναι έφηβοι. Συνεπώς,
δεν είναι ξεκάθαρο κατά πόσο τα αποτελέσματα αυτά
μπορούν να γενικευτούν σε άλλες ομάδες. Επίσης, ο
αριθμός των συμμετεχόντων είναι σχετικά μικρός. Σε
κάποιες περιπτώσεις συμπεριλήφθηκαν ομάδες κάτω
των 10 συμμετεχόντων. Ακόμα, στις περισσότερες
έρευνες η ομάδα ελέγχου είναι από άτομα που περίμε-
ναν στη λίστα αναμονής. Έρευνες έχουν δείξει ότι
υπάρχουν διαφορές μεταξύ της ομάδας ελέγχου από
άτομα που περιμένουν στη λίστα αναμονής, από εικο-
νική ομάδα και ομάδα χωρίς θεραπεία. 

Ακόμα, διαφέρουν τα κριτήρια με τα οποία επι-
λέχθηκαν οι συμμετέχοντες. Σε 8 μελέτες, οι συμμε-
τέχοντες πληρούσαν τα κριτήρια του DSM για την κατά-
θλιψη. Στις υπόλοιπες, οι συμμετέχοντες είτε δεν πληρ-
ούσαν όλα τα κριτήρια της κατάθλιψης είτε χρησιμοποι-
ήθηκαν μη κλινικές συνεντεύξεις για τη διάγνωση.
Επιπλέον, μόνο δύο έρευνες συγκρίνουν «το πρόγραμ-
μα αντιμετώπισης της κατάθλιψης» με κάποια άλλη
παρέμβαση [16]. Παρ’ όλους αυτούς τους περιορι-
σμούς μία μεταανάλυση κρίνεται απαραίτητη καθώς
προσφέρει μια γενική εικόνα για την αποτελεσματικότ-
ητα αυτού του προγράμματος και η εικόνα αυτή δείχνει
αισιόδοξα αποτελέσματα. 

Θέλοντας να συγκριθεί η αποτελεσματικότητα του
«προγράμματος αντιμετώπισης της κατάθλιψης» σε
σχέση με άλλες παρεμβάσεις, συγκρίθηκε το μέγεθος
επίδρασης αυτής της έρευνας με άλλη μεταανάλυση.
Στην μεταανάλυση των Robinson, Berman και
Neimeyer [27] για χρήση ψυχοθεραπείας στη θεραπεία
της κατάθλιψης, το μέγεθος επίδρασης ήταν  λίγο
μεγαλύτερο (0,73). Η διαφορά είναι μικρή και μπορεί να
οφείλεται σε διαφορές στην μέθοδο που χρησιμοποι-
ήθηκε, στην επιλογή των μελετών (έρευνες με βιβλιοθ-
εραπεία) και των συμμετεχόντων (χρήστες ουσιών,
φροντιστές ηλικιωμένων). Επομένως, αν εστιαστούμε
στο «πρόγραμμα αντιμετώπισης της κατάθλιψης» για
ενήλικες, το μέγεθος επίδρασης είναι 0,84. Επιπλέον,
συγκρίθηκαν τα στοιχεία στο Beck Depression
Inventory (BDI) πριν και μετά την εφαρμογή του «προ-
γράμματος αντιμετώπισης της κατάθλιψης» του
Lewinsohn (σχημ. 3). Θα πρέπει να σημειωθεί ότι η
σύγκριση έγινε με εστίαση σε ένα μόνο δεδομένο, τις
μετρήσεις του BDI. Στο σχήμα 3 κάτω από την επικεφ-
αλίδα «Ψυχοθεραπεία» συμπεριλήφθηκαν παραδοσια-
κές μορφές ομαδικής γνωσιακής ή συμπεριφορικής ή

διαπροσωπικής θεραπείας, όπως και φαρμακοθερα-
πείας)

Σε έρευνα με ασθενείς που έχουν χρόνια κατάθλιψη
και δεν ανταποκρίνονταν σε άλλη αντικαταθλιπτική θερ-
απεία που είχε χρησιμοποιηθεί κατά το παρελθόν,
βρέθηκε ότι  μειώθηκαν σημαντικά τα συμπτώματα της
κατάθλιψης, βελτιώθηκε η ποιότητα της ζωής μετά το
πέρας της θεραπείας και τα αποτελέσματα διατηρήθη-
καν ακόμα και μετά από 26 εβδομάδες [22]. Επίσης, σε
έρευνα με ασθενείς που είχαν υποκλινικά καταθλιπτικά
συμπτώματα,  φάνηκε ότι είναι αποτελεσματικό στη
μείωση των καταθλιπτικών συμπτωμάτων και αύξηση
των ευχάριστων δραστηριοτήτων [28]. Μακροχρόνια
επωφελήθηκαν κυρίως αυτοί που είχαν αρχικά χαμηλά
επίπεδα κατάθλιψης [29]. Επομένως φαίνεται ότι το
πρόγραμμα με κάποιες τροποποιήσεις μπορεί να χρη-
σιμοποιηθεί ως μέθοδος πρόληψης της κατάθλιψης.

Συζήτηση

Συμπερασματικά, «το πρόγραμμα αντιμετώπισης
της κατάθλιψης» κατορθώνει να συνδυάσει τη θεωρία
της κοινωνικής μάθησης με την έρευνα ώστε να εδρ-
αιώσει καλύτερα το θεωρητικό κομμάτι [30]. Φαίνεται
ότι αποτελεί μια αποτελεσματική θεραπεία της κατάθ-
λιψης λαμβάνοντας πάντα υπόψη τον σχετικά μικρό
αριθμό μελετών και τους περιορισμούς που υπάρχουν.
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Σχήμα 3. Η επίδραση διαφόρων μορφών ψυχοθεραπείας
και του προγράμματος αντιμετώπισης της κατάθλιψης
του Lewinsohn, όπως μετρήθηκε με το BDI [16]
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Είναι αποτελεσματική ακόμα και με ασθενείς που έχουν
χρόνια κατάθλιψη και δεν ανταποκρίνονταν σε άλλη
αντικαταθλιπτική θεραπεία που είχε χρησιμοποιηθεί
κατά το παρελθόν [22]. 

Το γεγονός ότι είναι ένα ομαδικό πρόγραμμα το
κάνει να υπερτερεί της ατομικής θεραπείας λόγω του
ότι είναι πιο συμφέρον οικονομικά καθώς ένας θερα-
πευτής θεραπεύει ταυτόχρονα έναν αριθμό ασθενών
μέσα σε συγκεκριμένη χρονική περίοδο, ενώ παράλ-
ληλα επιτρέπει μέσω παιχνιδιών-ρόλων με τους συμμε-
τέχοντες την ανάπτυξη κοινωνικών δεξιοτήτων, βασικό
στοιχείο της διαταραχής αλλά και της πρόληψης της
κατάθλιψης. Ακόμα, επειδή τα προβλήματα των συμμε-
τεχόντων είναι διαφορετικά, το κάθε άτομο εκτίθεται σε
τεχνικές επίλυσης ποικιλίας προβλημάτων, κάτι που
βοηθάει στη γενίκευση των γνώσεων σε νέα προβλή-
ματα που μπορεί να αντιμετωπίσουν στο μέλλον [13].
Επιπλέον, η ομαδική θεραπεία αυξάνει την πιθανότητα
αρνητικών κοινωνικών συγκρίσεων μεταξύ των συμμε-
τεχόντων.  Το γεγονός αυτό παρέχει ευκαιρίες για αλλα-
γή που μπορεί να μην εμφανιστούν στην ατομική θερα-
πεία. Ακόμη, είναι πιο εύκολο για το άτομο να εντοπίσει
τα γνωσιακά λάθη των άλλων και να επαναξιολογεί τις
σκέψεις τους. Η διαδικασία αυτή το εισάγει σε μια δια-
δικασία επαναξιολόγησης των δικών του σκέψεων.
Έτσι αυξάνεται η ικανότητά του να διορθώνει τις δικές
του δυσπροσαρμοστικές αντιδράσεις [31].  

Επιπλέον, η ψυχοεκπαιδευτική του δομή και τα κρι-
τήρια επιλογής των συμμετεχόντων συμβάλλουν στην

ευκολότερη προσέγγιση ανθρώπων, οι οποίοι κάτω
από άλλες συνθήκες δεν θα επιζητούσαν θεραπεία, μια
και γνωρίζουμε ότι μεγάλο ποσοστό ανθρώπων με
κατάθλιψη δεν λαμβάνουν κάποια επαγγελματική
βοήθεια. Ακόμα, το γεγονός ότι είναι ένα δομημένο
πρόγραμμα που διδάσκει δεξιότητες βοηθά τους ασθε-
νείς να αισθάνονται ότι έχουν τον έλεγχο της συμπερ-
ιφοράς τους και μπορούν να αντιμετωπίσουν την κατά-
θλιψη. Επίσης, είναι ένα σύντομο και αποτελεσματικό
στο χρόνο πρόγραμμα που μπορεί να προσαρμοστεί
εύκολα και να χρησιμοποιηθεί με αρκετούς πληθυ-
σμούς και σε μια ποικιλία καταστάσεων. Τέλος, λόγω
του αρκετά δομημένου του προγράμματος μπορεί να
χρησιμοποιηθεί εύκολα σε βιβλιοθεραπευτικές προσεγ-
γίσεις καθώς και ως μια μέθοδο για την πρόληψη της
υποτροπής και για την πρωτογενή και δευτερογενή
πρόληψη της κατάθλιψης [16].

Περαιτέρω έρευνα χρειάζεται ώστε να συγκριθεί η
αποτελεσματικότητά του με άλλες ψυχοθεραπευτικές
και φαρμακευτικές προσεγγίσεις [32]. Ακόμα, είναι
σημαντικό να χρησιμοποιηθούν άλλες ομάδες ελέγχου
και να αξιολογηθούν και αλλά στοιχεία λειτουργικότητας
των συμμετεχόντων όπως ο κοινωνικός, διαπροσω-
πικός και επαγγελματικός τομέας. Καλό είναι να εξετα-
στεί η αποτελεσματικότητα του και σε άλλους πληθυ-
σμούς όπως δυσθυμικούς, διπολικούς και να χρησιμο-
ποιηθεί ως μέθοδος πρόληψης σε ασθενείς με μέτρια
κατάθλιψη. Τέλος, με ενδιαφέρον αναμένεται η αξιολόγ-
ηση της ελληνικής προσαρμογής του προγράμματος.
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