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Εισαγωγή 

Το παρόν εγχειρίδιο αποτελεί ένα δομημένο πρόγραμμα ομαδικής Γνωσια- 

κής-Συμπεριφοριστικής Θεραπείας για το Κοινωνικό Άγχος. Πρόκειται για μία 

βραχεία παρέμβαση δέκα 3ωρων συνεδριών, δομημένη με τέτοιο τρόπο ώστε 

να μεταδίδει στα μέλη της ομάδας τις βασικές αρχές του γνωσιακού-συμπερι- 

φοριστικού μοντέλου θεραπείας, και, παράλληλα, να προσφέρει ψυχοεκπαί- 

δευση στο κοινωνικό άγχος, εκπαιδεύοντας τους συμμετέχοντες να εφαρμό- 

σουν τις κατάλληλες τεχνικές. 

Οι βασικοί στόχοι της παρέμβασης είναι να μειώσουν οι θεραπευόμενοι τις 

δυσλειτουργικές συμπεριφορές που υιοθετούν σε κοινωνικές καταστάσεις, τις 

οποίες οι ίδιοι θεωρούν προβληματικές, καθώς και το κοινωνικό άγχος. Επι- 

μέρους στόχοι της παρέμβασης είναι οι εξής: 

1. Να αποκτήσουν γνώσεις γύρω από το τι είναι κοινωνικό άγχος, πώς 

γεννιέται, πώς συντηρείται και τι συνέπειες έχει στη ζωή τους. 

2. Να μάθουν τις βασικές αρχές του γνωσιακού-συμπεριφοριστικού μοντέ- 

λου θεραπείας. 

3. Να αναγνωρίσουν οι θεραπευόμενοι τα πραγματικά συναισθήματα στις 

ανάγκες, τις επιθυμίες και τα δικαιώματά τους. 

4. Να φέρουν στην επιφάνεια τις δυσλειτουργικές αυτόματες σκέψεις, εκεί- 

νες, δηλαδή, που προκαλούν το άγχος και τα δύσφορα συναισθήματά 

τους. 

5. Να αναγνωρίσουν με ποιες συμπεριφορές μπορούν να πραγματοποιούν 

τις επιθυμίες και να καλύπτουν τις ανάγκες τους. 

6. Να μάθουν να αντιλαμβάνονται τα δικαιώματα και τις επιθυμίες τους και 

τις απαιτήσεις των άλλων απέναντί τους. 

7. Να κατανοήσουν τον ρόλο των ποικίλων κοινωνικών καταστάσεων και 

να ρυθμίσουν τη συμπεριφορά τους στην εκάστοτε περίπτωση. 

8. Να εξασκήσουν τη διεκδικητική συμπεριφορά σε σχέση με το τι αναμέ- 

νουν οι άλλοι από αυτούς. 

9. Να μάθουν να αναγνωρίζουν τα όρια που διαχωρίζουν τη διεκδικητική 

συμπεριφορά από την επιθετική και τη μη διεκδικητική. 

10. Να κατανοήσουν τα πλεονεκτήματα της διεκδικητικής συμπεριφοράς και 

την αναγκαιότητα της αλλαγής της συμπεριφοράς τους. 
 

Το πρόγραμμα απευθύνεται σε άτομα με ελλειμματική ή αναποτελεσματική 

διεκδικητική συμπεριφορά, με κοινωνικά άγχη και φοβίες, με δυσλειτουργική 

διαπροσωπική συμπεριφορά, με αποφευκτική διαταραχή προσωπικότητας ή 

άλλες διαταραχές προσωπικότητας, καθώς και άλλες διαταραχές συμπτωμά- 

των, όπως, για παράδειγμα, η κατάθλιψη (Fiedler, 1996). Σήμερα, τέτοια προ- 

γράμματα που περιλαμβάνουν άσκηση στη διεκδικητικότητα χρησιμοποιούνται 

ευρέως και στη θεραπεία ψυχιατρικών διαταραχών, όπως η μείζων κατάθλιψη, 
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η σχιζοφρένεια κ.λπ. (Corrigan, 1991), στην πρόληψη ψυχικών διαταραχών 

σε εφήβους, στον χώρο εργασίας και πιο συγκεκριμένα στην εκπαίδευση ερ- 

γαζομένων και στελεχών εταιρειών (Becker & Minsel, 1986), καθώς και στην 

εκπαίδευση ψυχοθεραπευτών γνωσιακής-συμπεριφοριστικής κατεύθυνσης 

(Laireter & Fiedler, 1996). 

Ο τρόπος με τον οποίο το πρόγραμμα παρεμβαίνει, ώστε να επιτύχει τους 

στόχους του, είναι η εκπαίδευση των θεραπευομένων στο γνωσιακό-συμπε- 

ριφοριστικό μοντέλο θεραπείας, η ενίσχυση της αυτοπαρατήρησης μέσω κα- 

ταγραφών και ημερολογίων, οι συμπεριφορικές ασκήσεις με την έκθεση στο 

άγχος, η τροποποίηση και αναδόμηση των δυσλειτουργικών αυτόματων σκέ- 

ψεων, και, τελικά, η αλλαγή της συμπεριφοράς. 

Για την επιτυχία της θεραπείας είναι απαραίτητο να εξασφαλιστεί η ενεργός 

συμμετοχή των θεραπευομένων, γεγονός στο οποίο βοηθά η δημιουργία κινή- 

τρων, καθώς και ένας σαφής ορισμός των θεραπευτικών στόχων και του αντι- 

κειμενικού σκοπού της θεραπείας. Το μοντέλο αυτοδιαχείρισης των Kanfer, 

Reinecker και Schmelzer (1996) μιλά για τη θεραπευτική αλλαγή που επέρχε- 

ται μέσω επτά σημαντικών φάσεων στη θεραπεία. Το συγκεκριμένο μοντέλο 

βοηθά τον θεραπευτή και τους θεραπευόμενους να αποκτήσουν μία συνολική 

θεώρηση της θεραπείας, αλλά και να μπορεί ο θεραπευτής να απαντήσει στα 

πιθανά ερωτήματα των θεραπευομένων γύρω από τη διαδικασία της θεραπευ- 

τικής αλλαγής και για το πώς αυτή επέρχεται. Σύμφωνα με αυτό, η θεραπευτική 

αλλαγή είναι συνισταμένη των εξής βημάτων: 

1. Ορισμός της επιθυμητής συμπεριφοράς 

Ο θεραπευόμενος ενθαρρύνεται να προτείνει τρόπους και ιδέες για την 

αλλαγή της συμπεριφοράς του. Με αυτό τον τρόπο, καθίσταται ο ίδιος 

ρυθμιστής της αλλαγής. 

2. Διαπραγμάτευση των στόχων 

Οι στόχοι συζητώνται και αποτελούν αντικείμενο διαπραγμάτευσης σε 

μία βάση ισότιμης και συνεργατικής σχέσης μεταξύ θεραπευομένου και 

θεραπευτή. 

3. Ρύθμιση της διαδικασίας προόδου, έλεγχος εμπειριών 

Ο θεραπευόμενος συμμετέχει ενεργά στον καθορισμό της διαδικασίας 

αλλαγής, έτσι ώστε να βιώνει σταδιακά την επιτυχία της κατάκτησης των 

στόχων, ξεκινώντας ιεραρχικά από τον απλούστερο και προχωρώντας 

στους δυσκολότερους. Κάτι τέτοιο εξασφαλίζει αυξανόμενη δέσμευση στη 

θεραπευτική διαδικασία, περισσότερη συνεργασία και υπευθυνότητα. 

4. Δημιουργία εποπτικών διαδικασιών 

Όλα τα παραπάνω αποφέρουν αυξημένη αντίληψη ελέγχου. Ο έλεγχος του 

θεραπευομένου αυξάνει την αποτελεσματικότητα των προσπαθειών του και 

του προσδίδει ικανοποίηση καθώς και μεγαλύτερη διάθεση να εμπλακεί όλο 

και περισσότερο στη θεραπεία. Είναι σημαντικό ο θεραπευόμενος να συ- 
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νειδητοποιεί ότι ελέγχει πλευρές της ζωής του, γεγονός που προηγουμένως 

ήταν αδύνατο γι’ αυτόν. 

5. Αιτιοπροσδιορισμός 

Επίσης, είναι σημαντικό ο θεραπευόμενος να αποδίδει την επιτυχία των 

προσπαθειών στον εαυτό του και στις δικές του δυνάμεις. Γι’ αυτό και ο 

θεραπευτής οφείλει να δείχνει εμπιστοσύνη στις ικανότητες του θερα- 

πευομένου ακόμη και για λιγότερο σημαντικά επιτεύγματα, και να παίζει 

περισσότερο υποστηρικτικό παρά κατευθυντικό ρόλο. 

 

Σύμφωνα με το μοντέλο της αυτοδιαχείρισης (Kanfer et al., 1996), η θερα- 

πευτική αλλαγή επέρχεται μέσα από την ολοκλήρωση επτά φάσεων της θερα- 

πείας. Αναλυτικά, οι φάσεις αυτές και οι επιμέρους στόχοι τους είναι: 

1) Εισαγωγική φάση: Δημιουργία κατάλληλων συνθηκών και δημιουργία θεραπευτικής 

συμμαχίας 

• Εισαγωγή του ατόμου στον ρόλο του θεραπευομένου. 

• Δημιουργία και αποδοχή εκ μέρους του θεραπευομένου της θεραπευτι- 

κής σχέσης. 

• Καλλιέργεια των κινήτρων για συνεργασία με τον θεραπευτή. 

2) Διαμόρφωση κινήτρων για αλλαγή και επιλογή αρχικών περιοχών αλλαγής 

• Παρότρυνση του θεραπευομένου να σκεφτεί τις θετικές συνέπειες της 

αλλαγής. 

• Ενεργοποίηση του θεραπευομένου για να αλλάξει την υπάρχουσα δυσ- 

λειτουργική κατάσταση (status quo). 

• Μείωση της αποθάρρυνσης. 

3) Ανάλυση της συμπεριφοράς και λειτουργικό μοντέλο συσχετίσεων 

• Ορισμός του προβλήματος του θεραπευομένου. 

• Αποσαφήνιση των σχετικών λειτουργικών σχέσεων. 

• Αύξηση του κινήτρου συμμετοχής στη θεραπεία μέσω της κατανόησης 

της ανάλυσης της συμπεριφοράς. 

4) Συμφωνία για τους θεραπευτικούς στόχους 

• Επίτευξη συμφωνίας μεταξύ των διαφόρων περιοχών των στόχων. 

• Καθιέρωση προτεραιοτήτων για το πρόγραμμα αλλαγής και συγκεκριμε- 

νοποίηση των διαδικασιών. 

• Αποδοχή από μέρους του θεραπευομένου της ευθύνης για την εμπλοκή 

του στον σχεδιασμό του θεραπευτικού προγράμματος. 

5) Σχεδιασμός, επιλογή και εφαρμογές ειδικών μεθόδων 

• Διεξαγωγή του θεραπευτικού προγράμματος. 

• Εκτίμηση των επερχόμενων αποτελεσμάτων από την αλλαγή στις συμπε- 

ριφορές-στόχους. 

• Αξιολόγηση των κινήτρων και αύξησή τους, αν κρίνεται απαραίτητο, 

ώστε να συμφωνούν με τις απαιτήσεις της θεραπείας. 
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6) Έλεγχος αποτελεσματικότητας της θεραπευτικής προόδου 

• Εκτίμηση της αλλαγής στη συμπεριφορά. 

• Εκτίμηση του πώς χρησιμοποιούνται από τον θεραπευόμενο οι γενικές 

ικανότητες αντιμετώπισης. 

• Εισαγωγή νέων στόχων και θεραπευτικού πλάνου, εάν κρίνεται απαραί- 

τητο. 

7) Τελική φάση: Μεγιστοποίηση της προόδου της θεραπείας. Ολοκλήρωση της 

θεραπείας 

• Αξιολόγηση και ενίσχυση των ικανοτήτων αυτοδιαχείρισης ώστε να 

εφαρμόζονται σε νέες καταστάσεις. 

• Σταδιακή μείωση της επαφής με τον θεραπευόμενο. 

• Επανέλεγχος, αναμνηστική φάση. 

 
Οι παραπάνω στόχοι αποτελούν το γενικό πλαίσιο της θεραπείας και αφο- 

ρούν σε οποιαδήποτε μορφή θεραπείας –ατομική ή ομαδική– και σε μεγάλο εύ- 

ρος διαταραχών. Για να γίνουν τα πράγματα πιο συγκεκριμένα, είναι σημαντι- 

κό να διευκρινιστούν κάποιες αρχές που διέπουν τη λειτουργία της ομαδικής 

θεραπείας και ακριβέστερα της βραχείας ομαδικής θεραπείας, η οποία εύλογα 

διαφέρει τόσο από την ατομική όσο και από την ομαδική θεραπεία άλλων 

ψυχοθεραπευτικών μοντέλων. Έτσι, λοιπόν, ο συντονισμός μιας βραχείας θε- 

ραπευτικής ομάδας απαιτεί από τον θεραπευτή να λάβει υπόψη του ορισμένες 

γενικές αρχές που διέπουν τη διαδικασία (Yalom, 2006). Αυτές είναι: 

• Να καθιστά ξεκάθαρους τους στόχους της ομάδας στα μέλη, να διαχει- 

ρίζεται συνεχώς τον χρόνο υπενθυμίζοντας τα όρια και να έχει ενεργό, 

παρεμβατικό και αποτελεσματικό ρόλο στη θεραπεία. 

• Να ενθαρρύνει την απόκτηση γνώσης και την εφαρμογή της νεοαπο- 

κτηθείσας γνώσης με στόχο τη θεραπευτική αλλαγή. Η αλλαγή δεν ανα- 

μένεται, ούτε απαιτείται να ολοκληρωθεί μέσα στα χρονικά πλαίσια της 

ομάδας, καθώς αποτελεί διαδικασία που συνεχίζει και μετά το πέρας των 

συναντήσεων. 

• Να λαμβάνει υπόψη ότι ο χρονικός περιορισμός της ομάδας μπορεί να 

λειτουργήσει υπέρ της ενεργοποίησης και της αποδοτικότητας της ομά- 

δας. 

• Να βοηθά τα μέλη της ομάδας να κατανοήσουν και να αλλάξουν τις πε- 

ποιθήσεις και τις συμπεριφορές που συντηρούν τη δυσλειτουργία τους 

στο εδώ-και-τώρα. 

• Να χρησιμοποιεί με ευελιξία και προσαρμοστικότητα στις ανάγκες των 

μελών ό,τι διαθέσιμο μέσο έχει (ασκήσεις, τεχνικές κ.λπ.) για την αύξη- 

ση της αποτελεσματικότητας της θεραπείας. 

• Να φροντίζει εκ των προτέρων την καλή προετοιμασία και την κατάλλη- 

λη σύσταση της ομάδας, ώστε να εξασφαλίσει την ομαλή λειτουργία της. 
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• Να συζητά πριν από την έναρξη της ομάδας τις προσδοκίες, τις ανάγκες, 

τους στόχους και τις δυσκολίες, ώστε να προετοιμάσει το κλίμα για την 

έναρξη της ομαδικής θεραπευτικής διαδικασίας. 

 
Πριν από την έναρξη της ομαδικής θεραπείας είναι απαραίτητο να γίνουν 

κάποιες προκαταρκτικές συναντήσεις των υποψήφιων μελών με τον θεραπευτή. 

Το περιεχόμενο των συναντήσεων αυτών έχει να κάνει με την αξιολόγηση του αι- 

τήματος και της συμπτωματολογίας των θεραπευομένων, ώστε να γίνει η επιλογή 

των κατάλληλων υποψήφιων μελών της ομάδας βάσει συγκεκριμένων κριτηρίων 

(βλ. 1η Προκαταρκτική Συνάντηση) και αντίστοιχα οι παραπομπές των ατόμων 

που δεν πληρούν τα κριτήρια ένταξης στη συγκεκριμένη ομάδα. Εκτός των παρα- 

πάνω, ένας άλλος σκοπός των συναντήσεων πριν από την έναρξη της ομαδικής 

θεραπευτικής διαδικασίας είναι και η δημιουργία της θεραπευτικής συμμαχίας 

καθώς και η προετοιμασία του θεραπευομένου για την ομαδική θεραπεία (Yalom, 

2006). Ειδικότερα, σε μία μερίδα πληθυσμού όπως τα άτομα με κοινωνικό άγχος 

που αντιμετωπίζουν δυσκολίες στις διαπροσωπικές σχέσεις, η ομάδα αναμένε- 

ται να αποτελεί φοβογόνο ερέθισμα και αντικείμενο αποφυγής. Η προετοιμασία, 

επομένως, των θεραπευομένων πριν από την ένταξη στην ομάδα συνδέεται με 

την επίτευξη των εξής στόχων από την πλευρά των θεραπευτών (Yalom, 2006): 

• Να φέρουν στην επιφάνεια τους μη ρεαλιστικούς φόβους και προσδοκίες 

των θεραπευομένων. 

• Να συζητήσουν και να μειώσουν την επίδραση των δυνάμει δυσκολιών 

που θα προκύψουν στην ομαδική διαδικασία. 

• Να διαμορφώσουν με τους θεραπευόμενους μία γνωστική δομή που θα 

διευκολύνει τη συμμετοχή στην ομάδα. 

• Να μετατρέψουν τις προσδοκίες για την ομάδα σε θετικές και ρεαλιστικές. 

 

Το ομαδικό θεραπευτικό πλαίσιο για την αντιμετώπιση του κοινωνικού άγ- 

χους έχει έναν αριθμό πλεονεκτημάτων. Το κοινωνικό άγχος πολλές φορές 

έχει την ιδιότητα να οδηγεί τους ασθενείς σε απομόνωση (Hope, Heimberg & 

Turk, 2006). Τα άτομα αυτά μπορεί να ντρέπονται για τους φόβους τους και 

πολλές φορές να μην έχουν μιλήσει σε κανέναν γι’ αυτούς. Η ομαδική θερα- 

πεία έχει τη δύναμη να κανονικοποιεί την εμπειρία του κοινωνικού άγχους με 

το να διευκολύνει την επαφή με άλλα άτομα τα οποία μοιράζονται κοινές σκέ- 

ψεις και συναισθήματα (Hope et al., 2006). Μέσα στην ομάδα, τα μέλη έχουν 

την ευκαιρία να στηρίζουν και να ενθαρρύνουν ο ένας την προσπάθεια του 

άλλου, καθώς και τη δέσμευση του καθενός για αλλαγή, και επίσης να μάθουν 

ο ένας από την προσπάθεια του άλλου να ξεπεράσει τους φόβους του. Εκτός 

αυτού η ομάδα ευνοεί την έκθεση μέσα στη συνεδρία γιατί προσφέρει διαθέ- 

σιμα άτομα για τη διεξαγωγή συμπεριφορικών πειραμάτων. Επιπροσθέτως, 

τα μέλη της ομάδας βοηθούν στην πρόκληση των δυσλειτουργικών σκέψεων 

κατά τη διάρκεια της γνωσιακής αναδόμησης, όπως, επίσης, και προσφέρουν 
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ανατροφοδότηση για την απόδοση των μελών κατά τη διάρκεια της έκθεσης 

μέσα στην ομάδα. Σε πολλές περιπτώσεις, οι πληροφορίες και τα λεγόμενα των 

μελών της ομάδας έχουν περισσότερη επίδραση στον κάθε θεραπευόμενο απ’ 

ό,τι η ανατροφοδότηση από τον θεραπευτή (Hope et al., 2006). 

Έχοντας αναφερθεί γενικότερα στο πώς επέρχεται η θεραπευτική αλλαγή 

και στο μοντέλο των επτά φάσεων, καθώς και στις αρχές συντονισμού της βρα- 

χείας ομαδικής θεραπευτικής διαδικασίας, έρχεται στο προσκήνιο το κεντρικό 

θέμα της ομαδικής θεραπευτικής διαδικασίας που είναι η αντιμετώπιση του 

κοινωνικού άγχους. Στο παρόν πρόγραμμα χρησιμοποιείται το μοντέλο των 

Rapee και Heimberg (1997) για την κοινωνική φοβία ως ψυχοεκπαίδευση 

πάνω στο κοινωνικό άγχος και τους παράγοντες διατήρησής του. Η σημασία 

των θεωρητικών μοντέλων γύρω από τη διατήρηση της διαταραχής είναι μεγά- 

λη διότι πάνω σε αυτά βασίζεται η ψυχοθεραπευτική αντιμετώπιση και άρα η 

αποτελεσματικότητα της ομάδας. Η θεραπεία των ατόμων με κοινωνικό άγχος 

καλείται να εστιάσει στα εξής (Heimberg & Becker, 2002): 
• Αρνητικές πεποιθήσεις για τις κοινωνικές συνθήκες και για τους άλλους. 

• Αρνητικές πεποιθήσεις για τον εαυτό. 

• Αρνητικές προβλέψεις για το αποτέλεσμα σε σχέση με συγκεκριμένες 

κοινωνικές καταστάσεις. 

• Αποφυγές που σχετίζονται με τις αρνητικές προβλέψεις. 

• Επικέντρωση της προσοχής στις απειλητικές κοινωνικές ενδείξεις κατά 

τη διάρκεια της κοινωνικής αλληλεπίδρασης. 

• Αρνητική αξιολόγηση της απόδοσης αφού το άτομο αποχωρήσει από την 

κοινωνική συνθήκη. 

 
Είναι χρήσιμο να σημειωθεί στην παρούσα φάση ότι το πρόγραμμα δεν εί- 

ναι δομημένο έτσι ώστε να εμβαθύνει στις συντελεστικές και πυρηνικές πεποι- 

θήσεις των θεραπευομένων σύμφωνα με το γνωσιακό-συμπεριφοριστικό μο- 

ντέλο θεραπείας. Κάτι τέτοιο, άλλωστε, δεν φαίνεται να αποτελεί προϋπόθεση 

για την επιτυχή εφαρμογή του προγράμματος, αφού οι γνωσιακοί και συμπε- 

ριφορικοί μηχανισμοί που συντηρούν το πρόβλημα είναι οι αρνητικές αυτό- 

ματες σκέψεις, τα συμπτώματα άγχους, η αντίληψη του εαυτού ως κοινωνικού 

υποκειμένου, οι συμπεριφορές ασφαλείας (Wells, 1997), οι αρνητικές προσ- 

δοκίες ως προς την έκβαση των κοινωνικών καταστάσεων, οι συμπεριφορικές 

αποφυγές, η απόσπαση της προσοχής και η αρνητική αξιολόγηση της επίδοσης 

μετά το τέλος της κοινωνικής κατάστασης (Hope et al., 2006). Επομένως, το 

πρόγραμμα στηρίζεται στην αναγνώριση και την τροποποίηση των αυτόματων 

σκέψεων των θεραπευομένων και στη συμπεριφορική αλλαγή μέσω της οποίας 

επέρχεται και η γνωσιακή αναδόμηση. Οι στόχοι και οι μέθοδοι επίτευξής τους 

παραμένουν πολύ συγκεκριμένοι. Σύμφωνα με αυτά, τα άτομα με κοινωνικό 

άγχος των οποίων η θεραπεία βασίζεται στους παραπάνω παράγοντες ανα- 

μένεται κατά την ολοκλήρωση της θεραπευτικής διαδικασίας να σημειώσουν: 
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1. μείωση του φόβου, 

2. γνωσιακή αναδόμηση, 

3. μείωση αποφυγών, 

4. μείωση αγχώδους συμπτωματολογίας, 

5. βελτίωση της καθημερινότητας, 

6. βελτίωση της ποιότητας ζωής (Davidson, 2006). 

 
Η αντιμετώπιση του κοινωνικού άγχους συνδέεται με την αύξηση της αυτο- 

πεποίθησης. Το να μάθει κανείς να συμπεριφέρεται με αυτοπεποίθηση είναι μία 

διαδικασία μάθησης μιας δεξιότητας, όπως, π.χ., μαθαίνει να οδηγεί αυτοκίνητο 

ή να κάνει σκι (Pfingsten 1998). Το συγκεκριμένο πρόγραμμα για να επιτύχει 

τους προαναφερθέντες στόχους χρησιμοποιεί γνωσιακή αναδόμηση και έκθεση 

στο άγχος. Η γνωσιακή αναδόμηση προϋποθέτει την εκμαίευση των αυτόμα- 

των σκέψεων. Στην αναζήτηση των αυτόματων σκέψεων είναι πολύ σημαντικό 

ο θεραπευτής να καθοδηγεί τον θεραπευόμενο μαιευτικά (Σωκρατική μέθοδος), 

ακολουθώντας 4 στάδια: (1) θέτει ερωτήματα για να αποσπάσει πληροφορίες, 

(2) ακούει ενεργητικά και καθρεφτίζει, (3) συνοψίζει τις νέες πληροφορίες, (4) 

θέτει αναλυτικά ερωτήματα ή συνθέτει ερωτήματα για να συνδέσει τις νέες πλη- 

ροφορίες με τους αρχικούς προβληματισμούς ή τις αρχικές σκέψεις του θερα- 

πευομένου (Neenan & Dryden, 2004). Από την άλλη πλευρά, η έκθεση στο 

άγχος επιτυγχάνεται με τα συμπεριφορικά πειράματα τα οποία έχουν τις εξής 

απαιτήσεις (Antony & Swinson, 2008· Beck & Emery, 2005): 

1. προετοιμασία εκ των προτέρων, 

2. η διαδικασία της έκθεσης πρέπει να είναι προβλέψιμη και υπό τον έλεγ- 

χο του ατόμου ειδικότερα στην αρχή, 

3. απαιτείται υψηλή συχνότητα έκθεσης, δηλαδή σε καθημερινή βάση ει- 

δικά στην αρχή της θεραπείας, 

4. η έκθεση πρέπει να είναι παρατεταμένη, το άτομο οφείλει να μείνει εκτε- 

θειμένο στην κατάσταση μέχρι το άγχος να αρχίσει να υποχωρεί, 

5. χρησιμοποιούμε γνωσιακές τεχνικές ώστε να κάνουμε πρόκληση στις αυ- 

τόματες σκέψεις πριν από την έκθεση, κατά τη διάρκεια και μετά τη λήξη, 

6. δεν καταπολεμούμε τα αγχώδη συναισθήματα όντας στην κατάσταση, τα 

αφήνουμε να λάβουν χώρα, 

7. περιορίζουμε ακόμη και την πιο διακριτική συμπεριφορά ασφαλείας, 

όπως την απόσπαση προσοχής, τη χρήση αλκοόλ κ.λπ., 

8. κάνουμε έκθεση σε ποικιλία καταστάσεων, 

9. επιλέγουμε καταστάσεις στις οποίες το πραγματικό ρίσκο και οι απώλει- 

ες είναι μηδαμινές, ειδικά στην αρχή, 

10. επιλέγουμε καταστάσεις που είναι προκλητικές αλλά όχι αδύνατο να 

συμβούν, 

11. συμπληρώνουμε τις καταγραφές έκθεσης μετά το συμπεριφορικό πεί- 

ραμα. 
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Η συνεπής τήρηση του προγράμματος και η εκτέλεση των ασκήσεων, τό- 

σο μέσα όσο και έξω από την ομάδα, αποτελούν τις βασικότερες προϋποθέ- 

σεις που συμβάλλουν στην επιτυχή έκβαση της θεραπείας. Με άλλα λόγια, η 

συμμόρφωση των θεραπευομένων στην εκτέλεση των ασκήσεων για το σπίτι 

είναι ένα σημαντικό θέμα στη γνωσιακή-συμπεριφοριστική θεραπεία, καθώς 

αποτελεί βασικό παράγοντα αποτελεσματικότητας (Hope et al., 2006). Η συμ- 

μόρφωση στην εκτέλεση των ασκήσεων εξαρτάται ώς ένα βαθμό και από τον 

θεραπευτή ως προς το να καταστήσει εξαρχής ξεκάθαρη τη σημασία των ασκή- 

σεων. Η συμπεριφορά του θεραπευτή θα επικοινωνήσει τη σπουδαιότητα της 

διαδικασίας αυτής. Σύμφωνα με τον Hope και τους συνεργάτες του (2006), ο 

θεραπευτής οφείλει: 

• να είναι σίγουρος ότι οι θεραπευόμενοι έχουν καταλάβει το γιατί είναι 

σημαντικό να κάνουν τις ασκήσεις τους, 

• να εξηγεί ενδελεχώς τις ασκήσεις που αναθέτει και να παρέχει παραδείγ- 

ματα ώστε να μην αφήνει απορίες στους θεραπευόμενους, 

• να σημειώνει την ανάθεση ασκήσεων και να κρατάει αντίγραφο των οδη- 

γιών που δίνει στους θεραπευόμενους, 

• να ενθαρρύνει τους θεραπευόμενους να εκφράζουν την οποιαδήποτε εν- 

δεχόμενη δυσκολία στην κατανόηση ή την εκτέλεση της άσκησης, 

• να δίνει εκ των προτέρων λύσεις σε πιθανά εμπόδια (π.χ., αν δεν υπάρ- 

χει διαθέσιμο άτομο για να κάνει κανείς μία έκθεση που προϋποθέτει 

συνομιλητή κ.λπ.), 

• να είναι πάντα συνεπής στην ανασκόπηση της άσκησης που ανατέθηκε 

στην προηγούμενη συνεδρία, γιατί αν δεν γίνεται με συνέπεια τότε ο 

θεραπευτής περνάει στην ομάδα το μήνυμα ότι οι ασκήσεις δεν είναι και 

τόσο σημαντικές, 

• να ενσωματώνει τις νέες πληροφορίες που αποκτήθηκαν από την άσκη- 

ση στη συνεδρία όποτε αυτό είναι δυνατόν, 

• να ενισχύει τους θεραπευόμενους όταν κάνουν τις ασκήσεις, χωρίς, 

ωστόσο, να δείχνει έκπληξη ή ότι δεν το περίμενε. 
 

Το κοινωνικό άγχος των θεραπευομένων δυσκολεύει ιδιαίτερα τις παραπά- 

νω διαδικασίες, όπως, για παράδειγμα, το να μιλήσει κανείς για τις δυσκολίες 

του ή ακόμη και να εκφράσει την άποψή του πάνω στη διαδικασία των ασκή- 

σεων. Ένας γενικότερος κανόνας για τους θεραπευτές στο θέμα αυτό είναι να 

αφουγκράζονται αυτό που οι θεραπευόμενοι εκφράζουν ή δεν εκφράζουν σε 

σχέση με τις ασκήσεις για το σπίτι, κρατώντας μία στάση υποστηρικτική και το- 

νίζοντας τη συνεργατική φύση των αποφάσεων πάνω στο θέμα των ασκήσεων 

(Hope et al., 2006). 

Η ομάδα απαιτεί την ύπαρξη ενός θεραπευτή ως βασικού συντονιστή της 

ομαδικής θεραπευτικής διαδικασίας και ενός συνθεραπευτή, ο οποίος βοηθά 

στη διεξαγωγή των ασκήσεων ρόλων κατά τη διάρκεια της συνεδρίας. Ιδανική 
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θα ήταν η περίπτωση να υπάρχουν δύο συντονιστές αντίθετου φύλου (Hope 

et al., 2006). Η συνθήκη αυτή επιτρέπει μεγάλη ευελιξία στη δημιουργία συ- 

μπεριφορικών πειραμάτων μέσα στη συνεδρία, καθώς πολλοί θεραπευόμενοι 

φοβούνται την αλληλεπίδραση με άτομα του αντίθετου φύλου. Ταυτόχρονα, 

ωστόσο, όταν ένας τέτοιος φόβος είναι υπερβολικός και ακραίος από την πλευ- 

ρά ενός θεραπευομένου, η ύπαρξη θεραπευτή του ιδίου φύλου μπορεί να κάνει 

τη διαδικασία λιγότερο απειλητική και άρα να μην αποθαρρυνθεί ο θεραπευό- 

μενος (Hope et al., 2006). 

Σε πρακτικό επίπεδο, για την υλοποίηση του θεραπευτικού προγράμματος 

είναι απαραίτητα τα εξής: 

• πίνακας, 

• μέσα για μαγνητοσκόπηση και προβολή οπτικού υλικού, 

• αντίγραφα οδηγιών των φύλλων ασκήσεων και παρακολούθησης, 

• μπλοκ σημειώσεων, που καλούνται τα μέλη της ομάδας να προμηθευθούν, 

• τυχαία κείμενα για την εκτέλεση της άσκησης στην 5η συνεδρία. 

 
Η ψυχομετρική αξιολόγηση των υποψήφιων μελών της ομάδας καθώς και 

των θεραπευομένων καθ’ όλη τη διάρκεια της θεραπείας, στη λήξη και στις 

επαναληπτικές συνεδρίες στο παρόν πρόγραμμα γίνεται με τη χρήση 5 ψυχο- 

μετρικών εργαλείων που περιγράφονται στον Πίνακα 1. Στον πίνακα αυτόν, 

επίσης, αναφέρεται και το πότε χορηγείται το καθένα. Αναλυτικές πληροφορίες 

για τα εργαλεία παρέχονται στις αντίστοιχες συνεδρίες (1η Προκαταρκτική Συ- 

νάντηση και 1η Συνεδρία). 

 
Πίνακας 1. Τα ψυχομετρικά εργαλεία που χρησιμοποιούνται 

στην ομαδική παρέμβαση και πότε χορηγείται το καθένα 
 

Ψυχομετρικά 

εργαλεία 

Πότε χορηγείται το καθένα 

FAF 1. Στην πρώτη προκαταρκτική συνάντηση 

2. Στην τελευταία θεραπευτική συνεδρία 

3. Σε κάθε επαναληπτική συνεδρία 

UFB 1. Στην πρώτη προκαταρκτική συνάντηση 

2. Στην τελευταία θεραπευτική συνεδρία 

3. Σε κάθε επαναληπτική συνεδρία 

CES-D 1. Στην πρώτη προκαταρκτική συνάντηση 

2. Στην αρχή κάθε θεραπευτικής συνεδρίας 

3. Σε κάθε επαναληπτική συνεδρία 

SCL-90-R 1. Στην πρώτη προκαταρκτική συνάντηση 

2. Στην τελευταία θεραπευτική συνεδρία 

3. Σε κάθε επαναληπτική συνεδρία 

BIKEB 1. Στο τέλος κάθε θεραπευτικής συνεδρίας 
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Το παρόν πρόγραμμα αποτελείται από 2 προκαταρκτικές συναντήσεις από 

τις οποίες στην πρώτη γίνεται συνάντηση με τα υποψήφια μέλη της ομάδας, 

ψυχομετρική αξιολόγησή τους, ατομικές κλινικές συνεντεύξεις και ενημέρωση. 

Μετά τη συνάντηση αυτή, αξιολογούνται τα ψυχομετρικά εργαλεία, βγαίνουν 

τα αποτελέσματα και καθορίζονται, αφ’ ενός, οι τελικοί συμμετέχοντες στην 

ομαδική θεραπευτική παρέμβαση, και, αφ’ ετέρου, τα άτομα εκείνα που θα 

παραπεμφθούν καθώς και οι φορείς στους οποίους θα γίνουν οι παραπομπές. 

Στη δεύτερη προκαταρκτική συνάντηση προγραμματίζεται η συγκέντρωση των 

ατόμων που θα παραπεμφθούν ξεχωριστά από τα τελικά μέλη της ομάδας. 

Στην πρώτη περίπτωση γίνεται ατομικά ενημέρωση για τη μη συμμετοχή και 

την παραπομπή. Στη δεύτερη περίπτωση γίνεται η πρώτη συνάντηση της ομά- 

δας όπου ανακοινώνονται τα αποτελέσματα των ψυχομετρικών εργαλείων, γί- 

νονται οι πρώτες συστάσεις, παρέχονται πληροφορίες για την ομαδική ΓΣΘ 

παρέμβαση και τη φαρμακοθεραπεία για το κοινωνικό άγχος, επιδιώκεται η 

καλλιέργεια κινήτρων και θετικών προσδοκιών από τη συμμετοχή στην ομάδα, 

τίθενται οι κανόνες, τα όρια και υπογράφεται το θεραπευτικό συμβόλαιο, και, 

τέλος, γίνεται συζήτηση για πρακτικά θέματα που αφορούν στη διαδικασία. 

Οι θεραπευτικές συνεδρίες είναι 10 στο σύνολό τους. Όλες ξεκινούν με 

συμπλήρωση του ερωτηματολογίου CES-D και τερματίζουν με τη συμπλήρωση 

του ερωτηματολογίου BIKEB. Επίσης, σε κάθε συνεδρία γίνεται ανάθεση άσκη- 

σης για το σπίτι, ανασκόπηση της προηγούμενης άσκησης για το σπίτι καθώς 

και επανάληψη του θεωρητικού πλαισίου της προηγούμενης θεραπείας. Οι 2 

πρώτες έχουν ως βασικό θέμα την ψυχοεκπαίδευση των μελών της ομάδας. 

Πιο αναλυτικά, η πρώτη συνεδρία περιέχει τους στόχους της ομάδας, εισαγωγή 

στο άγχος, εισαγωγή στη ΓΣΘ και ψυχοεκπαίδευση για το κοινωνικό άγχος. Η 

δεύτερη συνεδρία περιλαμβάνει το μοντέλο της αυτοδιαχείρισης και της θε- 

ραπευτικής αλλαγής, συζήτηση για τα δυνατά σημεία του καθενός, ανάλυση 

συμπεριφοράς, το λειτουργικό μοντέλο άγχους και συζήτηση για την αλλαγή 

της συμπεριφοράς. Η τρίτη συνεδρία περιλαμβάνει τόσο ψυχοεκπαίδευση όσο 

και παιχνίδια ρόλων. Πιο συγκεκριμένα, στην τρίτη συνεδρία παρουσιάζονται 

οι ορισμοί της διεκδικητικής, της επιθετικής και της μη διεκδικητικής συμπερι- 

φοράς και η σύγκριση μεταξύ τους, τα διεκδικητικά πιστεύω και τα δικαιώματα, 

γίνεται εξάσκηση στη διαφραγματική αναπνοή, και, τέλος, παιχνίδι ρόλων. 

Οι συνεδρίες 4 έως 9 περιέχουν συμπεριφορικά πειράματα μέσα στο πλαί- 

σιο της συνεδρίας. Η επιλογή των θεματικών ενοτήτων είναι βασισμένη στο 

πρόγραμμα αυτοβοήθειας των Antony και Swinson (2008). Σε κάθε συνεδρία 

γίνεται λόγος για αγχογόνες κοινωνικές καταστάσεις που καλύπτουν ένα εύρος 

περιπτώσεων και συμπεριφορών και οι οποίες καθορίζουν και τα πειράματα 

που διεξάγονται μέσα στην ομάδα αλλά και το περιεχόμενο των ασκήσεων για 

το σπίτι. Οι κοινωνικές καταστάσεις ανά συνεδρία είναι οι εξής: 
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4η συνεδρία: «ανεπίσημες συζητήσεις» 

5η συνεδρία: «δημόσιες ομιλίες» 

6η συνεδρία: «νέες γνωριμίες» 

7η συνεδρία: «αντιπαράθεση» 

8η συνεδρία: «κέντρο της προσοχής» 

9η συνεδρία: 
«ομιλία σε ανώτερους/ειδικούς & επαγγελματική 

συνέντευξη» 
 

Τα πειράματα και οι ασκήσεις είναι βασισμένα στο πρόγραμμα αυτοβοήθειας: 

«The shyness and social anxiety workbook: proven, step-by-step techniques for 

overcoming your fear» των Antony και Swinson (2008), καθώς και στην ελλη- 

νική προσαρμογή του «Assertiveness-Training-Programm» (Ullrich & Ullrich de 

Muynck, 1998) του Ευθυμίου (2000). Στο Παράρτημα IV (σελ. 277) παρατίθε- 

νται συμπληρωματικά 3 θεματικές ενότητες που αποτελούν κοινωνικές καταστά- 

σεις και οι οποίες δεν έχουν συμπεριληφθεί στην τρέχουσα δομή του προγράμ- 

ματος. Κρίθηκε ότι οι συμπληρωματικές αυτές ενότητες επικαλύπτονται ώς έναν 

βαθμό από εκείνες που έχουν ήδη συμπεριληφθεί και έτσι δόθηκε προτεραιότητα 

στις ενότητες που βρίσκονται μέσα στο πρόγραμμα. Εκτός αυτού, στο Παράρτημα 

παρατίθενται περισσότερες ασκήσεις, οι οποίες προέρχονται από τις παραπά- 

νω πηγές και αποτελούν συμπληρωματικές ή εναλλακτικές ασκήσεις (είτε για να 

εκτελεσθούν μέσα στην ομάδα είτε ως πειράματα εκτός) στις ήδη υπάρχουσες. 

Αυτό γίνεται γιατί είναι πολύ σημαντικό το ομαδικό θεραπευτικό πρόγραμμα να 

διαμορφώνεται πάνω στις ανάγκες των θεραπευομένων και άρα η μορφή του να 

είναι ευέλικτη και προσαρμόσιμη στις απαιτήσεις των μελών της ομάδας. Ο θερα- 

πευτής έχει ένα εύρος ασκήσεων για να επιλέξει κάθε φορά ποιες θα εφαρμόσει 

και να διευρύνει το περιεχόμενο του δομημένου προγράμματος. Επομένως, το 

συγκεκριμένο πρόγραμμα αποτελεί τον βασικό σκελετό δόμησης της ομαδικής 

θεραπείας για το κοινωνικό άγχος και δίνει τη δυνατότητα να συμπληρώνει κα- 

νείς ή να αντικαθιστά ενότητες ανάλογα με τις εκάστοτε απαιτήσεις. 

Η 10η Συνεδρία αποτελεί τη λήξη του προγράμματος και περιλαμβάνει μία 

επανάληψη του θεωρητικού πλαισίου της ομάδας, θίγοντας θέματα όπως το 

πώς επιτεύχθηκε η θεραπευτική αλλαγή, περιπτώσεις και πρόληψη υποτροπής 

και παραπομπές για περαιτέρω θεραπεία των μελών για τα οποία κρίθηκε απα- 

ραίτητο. Στη δομή του προγράμματος περιλαμβάνονται και 2 επαναληπτικές 

συνεδρίες –η μία μετά το πέρας 3 μηνών από τη λήξη της ομάδας και η δεύτερη 

μετά το πέρας 6 μηνών από τη λήξη της ομάδας–, στις οποίες γίνεται ψυχομε- 

τρική αξιολόγηση των μελών και συζήτηση για την εξέλιξή τους. 

Το παρόν πρόγραμμα δεν παρέχει χρόνους μέσα στους οποίους πρέπει να 

διεξάγεται η κάθε ενότητα καθώς, επίσης, και αναφορές για τη διάρκεια των 

διαλειμμάτων. Οι θεραπευτές καλούνται να ρυθμίσουν τους χρόνους ανάλογα 

με τον αριθμό των μελών και τις ανάγκες της εκάστοτε ομάδας. 
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Ο πίνακας που ακολουθεί αποτελεί συνοπτική παρουσίαση ολόκληρης της 

ομαδικής θεραπευτικής διαδικασίας. 

 
Γνωσιακή-συμπεριφοριστική ομάδα για το κοινωνικό άγχος 

Πρόγραμμα 10 τρίωρων συνεδριών 

ΣΥΝΕΔΡΙΕΣ ΔΟΜΗ 

1η Προκαταρκτική Π1.1  Χαιρετισμός και εισαγωγικές πληροφορίες 

Συνάντηση 
Π1.2  Χορήγηση ψυχομετρικών εργαλείων 

Π1.3  Ατομικές κλινικές συνεντεύξεις και ενημέρωση για το επόμενο βήμα 

Π1.4 Γενικές πληροφορίες σχετικά με τα ψυχομετρικά εργαλεία για τους 

θεραπευτές 

Π1.4.1 FAF 

Π1.4.2 UFB 

Π1.4.3 CES-D 

Π1.4.4 SCL-90-R 

2η Προκαταρκτική Π2.1 Προετοιμασία 

Συνάντηση 
Π2.2 Παραπομπές 

Π2.3 Ομάδα 

Π2.3.1 Ανακοίνωση αποτελεσμάτων-συστάσεις 

Π2.3.2 Πληροφορίες για την ΟΓΣΘ παρέμβαση 

Π2.3.3 Ενημέρωση για τη φαρμακοθεραπεία 

Π2.3.4 Καλλιέργεια κινήτρων και θετικών προσδοκιών 

Π2.3.5 Κανόνες – Όρια – Θεραπευτικό συμβόλαιο 

Π2.3.6 Πρακτικά θέματα 

Βασικός σκελετός 

Η βασική δομή των συνεδριών είναι συνήθως κοινή και ακολουθεί την εξής 

σειρά: 

1. Συμπλήρωση ερωτηματολογίου. 

2. Συζήτηση για το θεωρητικό πλαίσιο της τελευταίας συνεδρίας. 

3. Εντυπώσεις, συναισθήματα, σκέψεις από την τελευταία συνεδρία. 

4. Ανασκόπηση των ασκήσεων για το σπίτι. 

5. Θεωρία θεματικής ενότητας τρέχουσας συνεδρίας. 

6. Ασκήσεις, σκηνές, παίξιμο ρόλων πρώτα από τους θεραπευτές και στη συ- 

νέχεια από τα μέλη της ομάδας. 

7. Συζήτηση σχετικά με τη συνεδρία και συμπλήρωση ερωτηματολογίου. 


