
Σύµβουλος, ψυχοθεραπευτής, ψυχαναλυτής
µε µια απλή δήλωση στην Εφορία

Στην Αµερική, που όπως προανέφερα δίνεται µεγάλη σηµασία
στην ψυχοθεραπεία, απαιτούνται εννέα χρόνια σπουδών και α-
παραίτητη πρακτική εξάσκηση από 1500 έως 6000 ώρες, στη
Γερµανία δε, µάστερ στην ψυχολογία και απαραίτητη πρακτι-
κή εξάσκηση.
Στην Ελλάδα, όµως, πρόσφατη έρευνα έδειξε ότι τίτλοι, όπως
σύµβουλος ψυχικής υγείας, ψυχοθεραπευτής, ψυχαναλυτής κ.
ά., χρησιµοποιούνται κατά δήλωση των χρηστών τους, καθώς
το πλαίσιο παραµένει αρρύθµιστο. Είναι περίπου ίδιο µε αυτό
που συνέβαινε µε εµάς, τους Μηχανολόγους-Ηλεκτρολόγους,
που για πολλά χρόνια, λόγω έλλειψης εξειδίκευσης, ασκούσα-
µε και τα δύο επαγγέλµατα.

Παράγοντες που επηρεάζουν ή δηµιουργούν
προβλήµατα

• Καταστροφική σκέψη: Στην περίπτωση αυτή το άτοµο α-
ναµένει την καταστροφή ως τη µόνη πιθανή έκβαση των πραγ-
µάτων.
• ∆ιπολική σκέψη: Tο άτοµο σκέφτεται µε απόλυτους όρους
του τύπου «όλα ή τίποτα». Για παράδειγµα: «Πάντοτε θα αι-
σθάνοµαι τόσο απαίσια» αντί: «Αυτή τη στιγµή αισθάνοµαι ά-
σχηµα, αλλά η διάθεσή µου θα µπορούσε να βελτιωθεί µε λίγη
βοήθεια».
• Μεγιστοποίηση: H µεγέθυνση των αρνητικών σηµείων της
κάθε κατάστασης και ταυτόχρονα η αγνόηση των θετικών της
σηµείων. Αυτό, πολλές φορές, χαρακτηρίζει τους Έλληνες.
• Αποκλεισµός του θετικού: Πρόκειται για ένα νοητό φίλτρο
που ωθεί το άτοµο να παραγνωρίζει τα θετικά γεγονότα, τα
σχόλια επιβράβευσης, τα επιτεύγµατα, τις ικανότητές του και
να εστιάζει µόνο στις ελλείψεις και τα ελαττώµατά του.
• Εστίαση της προσοχής: Αναζήτηση του αντικειµένου ή της
κατάστασης που µας τροµάζει. Π.χ. κάποια που φοβάται τις
κατσαρίδες, τις ψάχνει παντού και συνήθως τις βλέπει µόνο ε-
κείνη…
• Αποφυγή και διαφυγή: Ένα άτοµο δεν µπαίνει ποτέ σε µέ-

Ωστόσο, παρά την υψηλή της συχνότητα, η ψυχική νόσος ε-
ξακολουθεί σε µεγάλο βαθµό να συνοδεύεται από “στίγµα”,

δηλώνει ο δρ Arthur Barsky, ψυχίατρος
στο συνεργαζόµενο µε το Χάρβαρντ
Brigham and Women’s Hospital.
«Εξακολουθεί να υπάρχει ένας υπαινιγ-
µός ότι η ψυχική διαταραχή αποτελεί α-
ποτυχία των εσωτερικών δυνάµεων ενός

ατόµου - µια µορφή αδυναµίας», ανα-
φέρει ο δρ Barsky. «Τα άτοµα µε ψυχι-
κή νόσο θεωρούνται αποτυχηµένα, ότι
έχουν χάσει το παιχνίδι».

Καταστροφικές συνέπειες
Όπως είναι αναµενόµενο, µια τέτοια
αρνητική αντιµετώπιση µπορεί να απο-
βεί ιδιαίτερα καταστροφική για τα άτο-
µα που αντιµετωπίζουν προβλήµατα

τάχρηση ουσιών ή στη µυστικοπάθεια και την κοινωνική από-
συρση.
«Επιδεινώνει την υποκείµενη διαταραχή, επειδή αισθάνεσαι ό-
τι σε κατηγορούν γι’ αυτήν», προσθέτει ο δρ Barsky. «∆υστυ-
χώς, µπορεί να εσωτερικεύσεις αυτόν τον τρόπο σκέψης σε
κάποιον βαθµό, πιστεύοντας ότι, αν ήσουν πιο δυνατός, θα
µπορούσες να νικήσεις τη νόσο. Πιστεύω ότι ο στιγµατισµός
αλλάζει την άποψη για τον εαυτό σου και δηµιουργεί περισσό-
τερη αποµόνωση».

Οι απόψεις αλλάζουν
Ευτυχώς, οι επιστηµονικές εξελίξεις βοηθούν να καταρρι-
φθούν αυτές οι µακρόχρονες απόψεις για την ψυχική νόσο.
«Ένα στοιχείο που βοηθά να αναστραφεί αυτό το κλίµα είναι η
απεικόνιση του εγκεφάλου, που δείχνει µε σαφήνεια δοµικές
αλλαγές στον εγκέφαλο των ατόµων µε ορισµένες ψυχικές
διαταραχές», λέει ο δρ Barsky. «Αυτό έχει µάλλον µειώσει σε
κάποιο βαθµό το “στίγµα”».

Για παράδειγµα, περισσότεροι άνθρωποι σήµερα κατανοούν
ότι κάποιος µε κατάθλιψη δεν είναι σε θέση «απλώς να ξεκολ-
λήσει», ακριβώς όπως και κάποιος µε ηπατική νόσο, καρδιακή
ανεπάρκεια ή άλλη σωµατική νόσο δεν µπορεί απλώς να απο-
φασίσει ότι δεν θα έχει πλέον τη νόσο.

«Πρόσφατα αναγνωρίστηκε επίσης σε κάποιο βαθµό ότι
οι αγχώδεις διαταραχές είναι πραγµατική πάθηση και ότι
δεν ανήκουν στη σφαίρα της φαντασίας», δηλώνει ο δρ
Barksy. «Η πανδηµία επιτάχυνε αυτή τη συνειδητοποίηση,
αλλά γενικά υπήρχε µια τάση να νοµιµοποιηθεί το γεγο-
νός ότι οι ψυχιατρικές νόσοι δεν αποτελούν προσωπική
αποτυχία».

Το κλίµα µπορεί να αντιστραφεί
Αν κάποιος αντιµετωπίζει προβλήµατα ψυχικής υγείας, υ-
πάρχουν τρόποι να καταπολεµήσει τα τυχόν αρνητικά συ-
ναισθήµατα στιγµατισµού. Ένας από αυτούς, πιστεύω πο-
λύ σηµαντικός, είναι να µην ταυτίζεται µε τη νόσο του.
Να θυµάται ότι η πάθησή του είναι ξεχωριστή οντότητα.
Για παράδειγµα, να λέει «έχω διπολική διαταραχή και όχι
είµαι διπολικός».

ρη που του προκαλούν φόβο (ακόµα και στο super market).
• Αναζήτηση καθησυχαστικής διαβεβαίωσης:
Αν κάτι του τροφοδοτεί την ανησυχία, τον φόβο και το άγχος ψά-
χνει κάποιον να τον καθησυχάσει.
• Κοινωνικοί παράγοντες:
Γενικά ό,τι δηµιουργεί δυσµενείς καταστάσεις. Π.χ. πιεστικό ερ-
γασιακό περιβάλλον, οικογενειακά προβλήµατα, µακροχρόνια α-
νεργία, οικονοµικές δυσχέρειες και άλλα.

∆ιαχείριση - αντίδοτα

Γενικά, η αυτογνωσία, η αυτοεκτίµηση, η δηµιουργία νοήµα-
τος στη ζωή, η απόλαυση της ζωής, είναι µερικοί από τους πα-
ράγοντες που λειτουργούν υποβοηθητικά στην ανάπτυξη της
Ψυχολογικής Ανθεκτικότητας.
Όπως προανέφερα, πολλά από τα παραπάνω µε έχουν βοηθήσει
στο παρελθόν, σε εποχές που αντιµετώπισα σοβαρά προβλήµατα
υγείας, αλλά και επαγγελµατικές κρίσεις. Όταν, λοιπόν, παρου-
σιάζεται κάποιο πρόβληµα που µου δηµιουργεί άγχος, σκέφτοµαι
ότι, αφού έχω περάσει όλα αυτά, το τωρινό δεν είναι τίποτα και ξε-
κολλώντας από τις αρνητικές σκέψεις, µοιράζοµαι το βάρος µε
κάποιον από την οικογένεια ή ένα φίλο, συνεχίζω τα χόµπι µου και
χρησιµοποιώ ορισµένες από τις τεχνικές που προανέφερα.

• Αυτοσυγχαίρειν: Μετά την επίτευξη του στόχου µου, δίνω χρόνο στον εαυτό
µου να χαρεί και να γιορτάσει την επιτυχία του.
• Επίγνωση της ρευστότητας του χρόνου: Έχω επίγνωση του ότι ο χρόνος κυ-
λά και η συγκεκριµένη στιγµή δεν ξαναγυρνά, οπότε χρειάζεται να την ευχαρι-
στηθώ τώρα.
• Μετρώ τις ευλογίες µου: Νιώθω ευγνωµοσύνη για όλα τα αγαθά της ζωής,
την οικογένειά µου, τους φίλους µου, τη δουλειά µου.
• Θετική σύγκριση: Υπενθυµίζω στον εαυτό µου τι καλά που αισθάνοµαι τώρα,
µετά τη θετική εµπειρία, και πώς θα ήταν αν δεν την είχα ζήσει.
• Σκέψεις που ‘‘σκοτώνουν’’ τη χαρά: Αποµακρύνω από το µυαλό µου σκέψεις
που µε αποσυντονίζουν και µε αποµακρύνουν από το να βιώσω την όµορφη ε-
µπειρία.

∆εύτερη νόσος
Επανέρχοµαι στο “στίγµα” της ψυχικής νόσου, για να τονίσω ότι εκτός από αυ-
τόν που αντιµετωπίζει κάποια στιγµή µια δυσκολία, υπάρχει και το οικογενειακό
του περιβάλλον, που κουβαλά ένα µεγάλο φορτίο - να προστατεύσει το αδύνα-
µο µέλος αλλά και να προσπαθεί να ζει κρυµµένο από τα επικριτικά σχόλια, α-
πό τον καλυµµένο οίκτο των υπολοίπων, και να αντιπαρέρχεται αδιάκριτες συ-
µπεριφορές. Γι’ αυτό το “στίγµα” θεωρείται “δεύτερη νόσος”.
Επίσης, όταν το άτοµο αντιµετωπίζεται µε δυσπιστία και φόβο, συχνά αυτή τη
δυσπιστία και τον φόβο τα κάνει δικά του κοµµάτια και χαρακτηριστικά, που ση-
µαίνει ότι το “στίγµα” συµβαδίζει µε την αρχική διαταραχή και δυσκολεύει τη
διάγνωση και τη θεραπεία. Γι’ αυτό το “στίγµα” θεωρείται “δεύτερη νόσος”.

Οι προκαταλήψεις ή οι στερεοτυπικές αντιλήψεις δεν είναι δυνατόν να α-
ποτελούν τροχοπέδη για έναν άνθρωπο που θέλει να βοηθηθεί για να µην α-
ποµονωθεί. Το ότι όλο και περισσότεροι άνθρωποι νιώθουν καλά που αναζη-
τούν βοήθεια, ότι δεν ντρέπονται να επικοινωνήσουν και να µοιραστούν το πρό-
βληµά τους και το συζητούν απλά και φυσικά µε το περιβάλλον τους, είναι η ελ-
πίδα που εντέλει χρειάζεται. Πηγές: Μπάρµπα-Google, Harvard Health Publishing, Καθηµερινή, btomazos.gr

α χρόνια που ζούσα στην Αµερική, οι
άνθρωποι, τουλάχιστον στο δικό µου

περιβάλλον, κατέφευγαν στον προσωπικό
τους ψυχίατρο, µε την ίδια ευκολία που πήγαι-
ναν στον παθολόγο τους ή σε έναν άλλης ειδι-
κότητας γιατρό και του εξέθεταν το πρόβληµά
τους, όπως θα έκαναν αν είχαν απέναντί τους έ-
ναν έµπιστο φίλο ή τον εξοµολόγο τους.
Όταν επιστρέψαµε στην Ελλάδα, αλλά και µέ-
χρι σήµερα, τηρουµένων των αναλογιών, διαπί-
στωσα ότι η κατάσταση ήταν τελείως διαφορε-
τική.

Τα “ψυχολογικά” -δεν εννοώ βέβαια σοβαρές
περιπτώσεις, αλλά κυρίως θέµατα της καθηµε-
ρινότητας, όπως το άγχος, το στρες, η κατά-
θλιψη- θεωρούνται ταµπού και η οποιαδήποτε
αναφορά ή ενασχόληση µε ένα θέµα ψυχολογι-
κής φύσεως, θεωρούµε ότι θα µας κολλήσει τη

λόγο, για να πολεµήσω, όσο µπορώ, το
“στίγµα”, έχω ασχοληθεί πολύ µε αυτό το θέµα
και έχω γράψει πολλά άρθρα, που µπορείτε να
τα βρείτε στην ηλεκτρονική ιστοσελίδα µου
www. btomazos.gr.

∆εν είµαι ψυχολόγος, ούτε έχω κανένα συγγε-
νή ή φίλο που να ασχολείται επαγγελµατικά µε
την ψυχική υγεία, ώστε να έχω λόγους να παρο-
τρύνω όποιον έχει πρόβληµα να απευθυνθεί σε
ειδικούς· απλώς διαπίστωσα ότι αυτά τα άρθρα
είχαν απήχηση στους αναγνώστες µου, και επί-
σης τα όσα µελέτησα για να τα γράψω, βοήθη-
σαν κι εµένα σηµαντικά στην επαγγελµατική και
προσωπική µου ζωή.

Ο Αµερικανός ψυχίατρος και ψυχοθεραπευ-
τής Aaron T. Beck, που θεωρείται ο πατέρας
της γνωστικής συµπεριφορικής θεραπείας (πέ-
θανε το 2021, έχοντας γιορτάσει τα 100ά γενέ-
θλιά του) προτείνει µία στρατηγική τριών βη-
µάτων για τη διαχείριση των ψυχολογικών συ-
µπτωµάτων ή την πρόκληση ανησυχητικών σκέ-
ψεων και εικόνων.

Το “στίγµα”

ρετσινιά τουτρελού.Γι’ αυτόν τον

Υπάρχουν πολλές θεωρίες και τεχνικές που
µας βοηθούν να ανταπεξέλθουµε και να προ-
σαρµοστούµε σε δύσκολες και δυσάρεστες κα-
ταστάσεις, χωρίς να βλάψουµε την ψυχική µας
υγεία. Βρήκα πολλές ενδιαφέρουσες
πληροφορίες όταν έγραψα για το άγχος και
τη γνωστική συµπεριφορική ψυχοθεραπεία.
Η γνωστική συµπεριφορική ψυχοθεραπεία
(ΓΣΨ) ασχολείται µε τη φανερή συµπεριφορά
και λιγότερο µε τις σκέψεις και τα
συναισθήµατα. Είναι εστιασµένη στο παρόν,
δηλαδήστις δυσκολίες του εδώ και τώρα και
όχι σε αυτές που συνέβησαν εκεί και τότε. ∆εν
βασίζεταιδηλαδή στο απώτερο παρελθόν του
ατόµου, όπως κάνει η ψυχανάλυση, γιατί
υποστηρίζει ότιούτε το άτοµο ούτε οι
συνθήκες παραµένουν ίδιες στη σηµερινή του
κατάσταση.

•  Την αντικατάστασή τους µε άλλες
περισσότερο ρεαλιστικές.

• Την αναγνώρισητων σκέψεων πουπερνούν 
από τον νου.
•  Την αµφισβήτησή τους και

ψυχικής υγείας, επηρεάζοντας το ηθικό τους, ακόµη και τη
θεραπεία τους.
Ο στιγµατισµός και η περιθωριοποίηση, λόγω τηςπάθησής
τους, µπορεί να επιδεινώσει την κατάθλιψη ή το άγχος -
ωθώντας, για παράδειγµα, στην κα-

Η διαχείριση του άγχους λειτουργεί καταλυτικά στην αποφυγή
του. Κάποιες τεχνικές αντιµετώπισης, που θεωρώ χρήσιµες, είναι:
• Η σταδιακή προσέγγιση (βήµα-βήµα) της κατάστασης που µας
στρεσάρει.
• Η τεχνική απόσπασης της προσοχής µας σε κάτι ουδέτερο ή
ευχάριστο, εκτός του προβλήµατος.
• Η σύγκριση µε παρόµοιες δύσκολες καταστάσεις που αντιµε-
τωπίσαµε µε επιτυχία στο παρελθόν.
• Η πρόκληση των αρνητικών σκέψεων, η εξέταση και η απόρρι-
ψή τους.
• Ο έλεγχος των σκέψεων που µας προκαλούν φόβο.
Επίσης,
• Όλοι µας έχουµε µία εσωτερική φωνή που µας λέει πώς τα πά-
µε. Εάν η δική σας σας λεει συνεχώς ότι δεν αξίζετε τίποτα, είναι
ώρα να την κάνετε να σιωπήσει και να αποκτήσετε µια πιο χρήσι-
µη και ρεαλιστική άποψη για τον εαυτό σας. Η αυτοπεποίθησή
σας εξαρτάται και από το πώς ερµηνεύετε ένα γεγονός. Μια πιο
ρεαλιστική θεώρηση των γεγονότων πιθανόν θα ενισχύσει τη θε-
τική εικόνα για τον εαυτό σας. Αποφύγετε την τάση να εστιάζετε
στα αρνητικά σας και αρχίστε να ψάχνετε τα θετικά σας.
• Αν δεν πάρετε συνειδητά την απόφαση να είστε “πλούσιος”, ε-
πιτυχηµένος, ξεχωριστός και υγιής, τότε υποσυνείδητα παίρνετε
την απόφαση να είστε φτωχός, µέτριος και άρρωστος. Όταν επι-
τρέπετε στον νου σας να εστιάζει στα κατώτερα, σηµαίνει αυτο-
µάτως ότι γίνεστε και εσείς οι ίδιοι κατώτεροι και ότι θα περιβάλ-
λεστε από κατώτερα άτοµα.Η αφορµή να επανέλθω στα “ψυχολογικά” καινα

γράψω το παρόνάρθρο είναι µία πρόσφατη 
δηµοσίευση στο Harvard Health Publishing 
που µε εξέπληξε, γιατί περίµενα ότι µετά από 
τόσαχρόνια η κατάσταση, στην Αµερική,θα είχε 
βελτιωθεί. Εκτιµάται ότι58 εκατοµµύρια
εήλικοιΑµερικανοί -πάνω από ένας στους
πέντε- πάσχουν,µεταξύ άλλων, απόκατάθλιψη,  
διπολικήδιαταραχή,µετατραυµατικόστρες ή 
ψυχαναγκαστική διαταραχή.

Οι γυναίκες που λαµβάνουν θεραπεία για κάποιο τέτοιο πρόβληµα,
είτε φαρµακευτική αγωγή είτε συµβουλευτική, είναι περισσότερες
από τους άνδρες, σύµφωνα µε το εθνικό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγείας
των ΗΠΑ.

Ένας συνεργάτης µου είχε εµφανή ψυχολογικά προβλήµατα
και προσπαθούσα να τον πείσω να αναζητήσειβοήθεια. Η
αντίδρασή του ήταν πάγια αρνητική. «Όχι, µετίποτα. Με
βρίσκεις τρελό;». Με τα πολλά και αφού έβλεπα ότι ήταν
ανένδοτος, σκέφτηκα να του πω ότι τάχα είχακαι εγώ κάποια
προβλήµατα και θα επισκεπτόµουν έναν ειδικό για να τα
συζητήσουµε. ∆έχθηκε να πάµε µαζί και µπήκαπρώτος για να
εξηγήσω στον γιατρό την κατάσταση του συναδέλφου και ότι
εγώ βρισκόµουν εκεί για το θεαθήναι. Πράγµατι, λοιπόν, ο
γιατρός έκανε ακριβή διάγνωση και τον βοήθησεπάρα πολύ,
άλλαξε ουσιαστικά το modus vivendi του και ο άνθρωπος
επανήλθε σε µια κανονική ζωή. Μετά από χρόνια,
συναντηθήκαµε τυχαία, µε σύστησε στον φίλο του που ήταν
µαζίκαι του είπε: «Ο Βύρωνας µου άλλαξε τη ζωή».

Στον αντίποδα, και στην ερώτηση, πώς µπορούµεπρακτικά ναενισχύσουµε
την απόλαυση µιας ευχάριστης εµπειρίας, οιεπιστήµονες κατέγραψανδέκα
στρατηγικές:
• Βιωµατική απορρόφηση: Επικεντρώνοµαι στηθετική εµπειρία αγνοώντας
τα περιφερειακά ερεθίσµατα.
• Συµπεριφορική έκφραση: Εκφράζω τη χαράµου µε έντονοτρόπο, το
γιορτάζω, εξωτερικεύω τηχαρά µου µε ποικίλουςτρόπους.
• Όξυνση των αισθήσεων: Αποµονώνω τις άλλεςαισθήσεις µουγια να
επικεντρωθώ σε εκείνη πουµου «χρειάζεται» για νααπολαύσω τη στιγµή.
Γιαπαράδειγµα, κλείνω τα µάτια καιαπολαµβάνω µιαευχάριστη µουσική ή ένα
ωραίο γλυκό.
• Μοίρασµα θετικής στιγµής: Περιγράφω µε λεπτοµέρειεςστους
ανθρώπους µου τη θετική εµπειρία µου και αντίστοιχαχαίροµαι µε τη χαρά
τους.• Χτίσιµο θετικών αναµνήσεων:Ξαναθυµάµαιτην όµορφη στιγµή, µε
όσο πιο πολλέςλεπτοµέρειες µπορώ, ώστε αυτή να αποτυπωθεί και να
αποθηκευτεί στη µνήµη µου.


