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Εμπειρικά Τεκμηριωμένα Πρωτόκολλα ΓΣΘ
Συναισθηματικές Διαταραχές: αγχώδεις, καταθλιπτικές και συναφείς διαταραχές [1] 

Πληθώρα εμπειρικά τεκμηριωμένων γνωσιοσυμπεριφοριστικών πρωτοκόλλων [2]

Συνήθως εστιάζουν σε μια μεμονωμένη συναισθηματική διαταραχή, π.χ.
 Πρωτόκολλο για τη διαταραχή πανικού [3]

 Πρωτόκολλο για την κοινωνική φοβία  [4]
 Πρωτόκολλο για την κατάθλιψη [5]



Περιορισμοί Πρωτοκόλλων ΓΣΘ
Περιορισμένη διάδοση και εφαρμογή στην κλινική πρακτική [6, 7]

 Αδυναμία επαρκούς εκπαίδευσης των ειδικών ψυχικής υγείας [8]
 Χαμηλή οικολογική εγκυρότητα [8, 9, 10]

Ανάπτυξη διαδιαγνωστικών θεραπειών [11,12, 13]
 Εφαρμόζονται εγκάρσια σε όλο το εύρος των συναισθηματικών διαταραχών
 Στοχεύουν στους κοινούς υποκείμενους αιτιολογικούς παράγοντες και 
μηχανισμούς διατήρησης



Συναισθηματικές Διαταραχές: Κοινή 
Φαινομενολογία, Υποκείμενη Δομή & Αιτιολογία
1. Υψηλή συννοσηρότητα μεταξύ συναισθηματικών διαταραχών [14, 15]

2. Χαμηλή θεραπευτική ειδικότητα των πρωτοκόλλων ΓΣΘ [16, 17]

3. Υποκείμενες διαστάσεις υψηλότερης τάξης αντιπροσώπευαν σχεδόν όλη τη 
συνδιακύμανση τους [19, 20, 21, 22, 23]

4. Κοινή Αιτιολογικοί Παράγοντες (Θεωρία «Τριπλής Ευαλωτότητας») [13]



Συναισθηματικές Διαταραχές: Τρεις Πυρηνικοί 
Παράγοντες Ευαλωτότητας

1. Βίωση Συχνών και Έντονων Αρνητικών Συναισθημάτων [21, 24, 25, 26, 27, 28, 29]
 Γενική βιολογική προδιάθεση (ιδιοσυγκρασιακό χαρακτηριστικό = νευρωτισμός, δομικό 
άγχος, συμπεριφορική αναστολή κτλ.)

2. Αποστροφικές αντιδράσεις στις αρνητικές συναισθηματικές εμπειρίες [31, 32, 33, 34, 25]
 Αρνητική αξιολόγηση και μη αποδοχή των αρνητικών συναισθηματικών εμπειριών

3. Υιοθέτηση αποφευκτικών στρατηγικών ρύθμισης αρνητικών συναισθημάτων [36, 37, 38, 39]
 Προσπάθεια αποφυγής ή καταστολής



Συναισθηματικές Διαταραχές: Φαύλος Κύκλος 
Διατήρησης 

Αντίληψη των 
συναισθημάτων ως μη 

ελέγξιμων, απρόβλεπτων 
και επικίνδυνων

Αποφευκτικές 
στρατηγικές ρύθμισης 
των συναισθημάτων

Αυξημένη ένταση και 
συχνότητα μελλοντικών 

συναισθηματικών 
εμπειριών 



Ενιαίο Πρωτόκολλο για τις Συναισθηματικές 
Διαταραχές (ΕΠ) [41, 42]
Εστίαση στον υποκείμενο διαδιαγνωστικό μηχανισμό διατήρησης των 
συναισθηματικών διαταραχών

Βασίζεται στις αρχές της ΓΣΘ αλλά τοποθετεί τις συναισθηματικές διεργασίες 
στον πυρήνα της αλλαγής (εστίαση στο συναίσθημα)

Βοηθάει τα άτομα να μάθουν πώς να αντιμετωπίζουν και να βιώνουν 
δυσάρεστα συναισθήματα, καθώς και πώς να ανταποκρίνονται σε αυτά με πιο 
λειτουργικούς τρόπους
 Δημιουργία νέων αναμνήσεων και εμπειριών μάθησης 



Οι Βασικές Δεξιότητες του ΕΠ [41, 42]

1. Ενσυνείδητη συναισθηματική επίγνωση

2. Αύξηση γνωστικής ευελιξίας 

3. Τροποποίηση των προβληματικών συναισθηματικών παρορμήσεων ή 
συμπεριφορών (action tendencies)

4. Αύξηση της ανοχής των σωματικών αισθήσεων

5. Απαρτιωτικές συναισθηματικές ασκήσεις έκθεσης 
 Έμφαση στη μάθηση πιο λειτουργικών τάσεων προσέγγισης των διαφόρων 
συναισθηματικών καταστάσεων (action tendencies)



Αποτελεσματικότητα ΕΠ ανά Διαταραχή
Αφηγηματική ανασκόπηση

Κριτήρια αποκλεισμού
 Ποιοτικές μελέτες (π.χ. ανασκοπήσεις, αναφορές περίπτωσης)
 Έρευνες που δεν έχουν αξιολογηθεί από ομότιμους (π.χ. διδακτορικές διατριβές) 
Μελέτες περίπτωσης με N = 1



Διαταραχές Άγχους με ή χωρίς 
Καταθλιπτική Συμπτωματολογία
4 ανοιχτές μη ελεγχόμενες δοκιμές (ΑμΕΔ) σε ΗΠΑ, Ιαπωνία και Ισπανία (NΕΠ = 61) [47, 48, 49, 50]

8 μελέτες με ομάδες ελέγχου σε λίστα αναμονής σε ΗΠΑ και Ιράν [51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58].
3 τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές (ΤΕΔ) σε ΗΠΑ, Βραζιλία, Ισπανία (NΕΠ = 124) [59, 60, 61, 62, 
63, 64, 65]

 Σύγκριση με τέσσερα εμπειρικά τεκμηριωμένα ΓΣΘ πρωτόκολλα (ασθενείς με κύρια διάγνωση 
διαταραχής πανικού, ΓΑΔ, ΙΔΨ ή κοινωνικής φοβίας)
 Σύγκριση με φαρμακοθεραπεία

Σύνοψη Αποτελεσμάτων
 ↓ διαγνωστική σοβαρότητα & αγχώδη, καταθλιπτική συμπτωματολογία
 ↑ ποιότητα ζωής, επαγγελματική/κοινωνική λειτουργικότητα, αίσθημα ελπίδας, θετικό 
συναίσθημα
 ΕΠ ❯ λίστα αναμονής
 ΕΠ ≈ ΓΣΘ πρωτόκολλα βάσει διάγνωσης
 Ενδείξεις για διαπολιστισμική αποτελεσματικότητα



Καταθλιπτικές Διαταραχές
1 ΑμΕΔ στη Βραζιλία με ασθενείς (NΕΠ = 16) με κύρια διάγνωση καταθλιπτικής 
διαταραχής [69]

3 ΤΕΔ σε ΗΠΑ και Ιράν (NΕΠ = 39) με ασθενείς με κύρια διάγνωση ΜΚΔ με ή 
χωρίς αυτοκτονικό ιδεασμό, εμμένουσας καταθλιπτικής διαταραχής ή άλλης 
καθορισμένης καταθλιπτικής διαταραχής [70, 71, 72]

Σύνοψη Αποτελεσμάτων
 ↓ καταθλιπτικών συμπτωμάτων 
 ΕΠ ❯ λίστα αναμονής
 ΕΠ ≈ ΓΣΘ πρωτόκολλα βάσει διάγνωσης
 Ανάγκη επιπλέον μελετών ώστε να εδραιωθεί με βεβαιότητα η 
αποτελεσματικότητα του ΕΠ σε ασθενείς με κύρια διάγνωση καταθλιπτικής 
διαταραχής



Μικτές Συναισθηματικές και Συναφείς 
Διαταραχές 
Τέσσερις ΑμΕΔ (ΝΕΠ = 547) και δύο μελέτες με πειραματικό σχεδιασμό μεμονωμένης 
περίπτωσης (ΝΕΠ = 11) σε ΗΠΑ, Σαουδική Αραβία, Δανία και Χονγκ‐Κονγκ με ασθενείς με 
μεγάλο εύρος διαγνώσεων [73, 74, 75, 76, 78, 79] 

 ΜΤΔΣ, καταθλιπτικές διαταραχές, διαταραχές ύπνου, διαταραχές χρήσης ουσιών, αγχώδεις διαταραχές, 
διπολική διαταραχή, σχιζοφρένεια, ΙΨΔ, διαταραχή πανικού, κοινωνική φοβία, μετατρεπτική διαταραχή, 
ειδικές φοβίες, περιπλεγμένο πένθος, διατροφικές διαταραχές, διαταραχές προσωπικότητας και ΔΕΠΥ

Σύνοψη Αποτελεσμάτων
↓κλινική σοβαρότητα, αγχώδη & καταθλιπτική συμπτωματολογία (μέτρια έως μεγάλα 
μεγέθη επίδρασης )
↑συναισθηματική ρύθμιση, εργασιακή/κοινωνική λειτουργικότητα, ποιότητα της ζωής 
 Κατάλληλο για εφαρμογή σε ομαδικό πλαίσιο με ασθενείς με ποικίλες διαγνώσεις 
 Αποτελεσματικό για έξω‐ και ενδονοσοκομειακούς ασθενείς με μια σειρά 
συναισθηματικών διαταραχών
 Ενδείξεις για διαπολιστισμική αποτελεσματικότητα



Διαταραχές Σίτισης και Πρόσληψης 
Τροφής
Μεγάλη διαχρονική μελέτη (ΝΕΠ = 616) σε μονάδα θεραπείας διατροφικών 
διαταραχών (ΔΔ), συνέκρινε την αποτελεσματικότητα της συνήθους θεραπείας 
(TAU) πριν και μετά την προσθήκη του ΕΠ σε αυτή [82]. 

 Κατά τον τερματισμό της νοσηλείας: ΕΠ ❯ TAU 
↓αποφυγή, ευαισθησία στο άγχος
↑ενσυνειδητότητα

 Επαναμέτρηση 6 μηνών: ΕΠ ❯ TAU 
↓κλινική σοβαρότητα ΔΔ, καταθλιπτική συμπτωματολογία, ευαισθησία στο άγχος
↑ενσυνειδητότητα



Υποκλινικά συμπτώματα
7 μελέτες σε Κολομβία, Ιαπωνία, Ιράν, ΗΠΑ και Καναδά εφάρμοσαν το ΕΠ σε 
ομαδικό πλαίσιο σε ασθενείς με υποκλινικό άγχος, υποκλινική κατάθλιψη και 
υποκλινική παράνοια καθώς και σε άτομα με μειονοτικό στρες λόγω 
σεξουαλικού προσανατολισμού (ΝΕΠ = 279) [88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95] 
↓υποκλινικών συμπτωμάτων
↓νευρωτισμού & διαδιαγνωστικών παραγόντων κινδύνου για συναισθηματικές 
διαταραχές
↓μειονοτικού & παρορμητικής σεξουαλικής συμπεριφοράς
✓παρέμβαση πρόληψης



Άλλες Διαταραχές
Οριακή Διαταραχή Προσωπικότητας (ΝΕΠ = 27) [83, 84, 85, 86]
 ≈ 50% ασθενών ‐ ↓αγχώδη & καταθλιπτική συμπτωματολογία, οριακά χαρακτηριστικά 
 ≈ 25% ‐ καμία αλλαγή
 ≈ 25% ‐ ↑αγχώδη & καταθλιπτική συμπτωματολογία, οριακά χαρακτηριστικά

Διαταραχή Αϋπνίας (ΝΕΠ = 6) [87]
↑ύπνου (καθυστέρηση έναρξης, ποιότητα)

Διπολικές Διαταραχές (NΕΠ = 13) 
↓ καταθλιπτικής & αγχώδους συμπτωματολογίας
 ✕ ύφεση μανιακών συμπτωμάτων



Μετα‐αναλύσεις ΕΠ [96, 97]
Μεταξύ 33 μελετών και 2326 ασθενών 
 Υψηλό προς μέτριο μέγεθος επίδρασης: ↓ καταθλιπτική και αγχώδη συμπτωματολογία 
μεταξύ των ΑμΕΔ (g= .727) και ΤΕΔ (g= .450)

↑μεγέθους επίδρασης στους 3‐6 μήνες (g = 1.085)

 ΕΠ ❯ παθητικές ομάδες ελέγχου (g= .583) στη θεραπεία των συναισθηματικών 
διαταραχών

 ΕΠ ❯ ενεργές ομάδες ελέγχου (g= .380) στη θεραπεία των συναισθηματικών διαταραχών



Συμπεράσματα
Εφαρμογή ΕΠ σε όλο το φάσμα των συναισθηματικών διαταραχών στη 
βιβλιογραφία

Ισχυρότερα δεδομένα (σε επίπεδο ποιότητας & ποσότητας) για αγχώδεις & 
καταθλιπτικές διαταραχές (πολύ υψηλό μέγεθος επίδρασης)

Αποτελεσματικό στις διατροφικές διαταραχές (ΝΕΠ = 616)
 Απαιτείται επαλήθευση αποτελεσμάτων από ανεξάρτητες ερευνητικές ομάδες

Ενθαρρυντικά δεδομένα αποτελεσματικότητας και σε άλλες συναισθηματικές 
διαταραχές (πχ. οριακή διαταραχή προσωπικότητας, διπολική διαταραχή)
 Ανάγκη καλύτερα σχεδιασμένων μελετών (πχ. ΤΕΔ) με μεγαλύτερο αριθμό 
συμμετεχόντων



Συμπεράσματα
Πλεονεκτήματα ΕΠ σε σχέση με πρωτόκολλα βάσει κατηγορικής διάγνωσης
 Αποτελεσματικό για συμπτώματα που δεν ξεπερνούν τη διαγνωστική ουδό ή δεν 
ορίζονται διαγνωστικά στο DSM‐5 
 Αποτελεσματικό για χρήση με ομάδες ασθενών ακόμη και με ετερόκλητη 
φαινομενολογία, αρκεί αυτή να άπτεται του φάσματος των συναισθηματικών 
διαταραχών

Περιορισμοί και Πεδία Μελλοντικής Έρευνας
 Μεγάλο μέρος των μελετών προέρχεται από την ίδια επιστημονική ομάδα των Barlow 

και συνεργατών
 Πολλές μελέτες με πειραματικό σχεδιασμό ΑμΕΔ ή μεμονωμένης περίπτωσης με 

σχετικά μικρά δείγματα συμμετεχόντων
 Μηχανισμοί αλλαγής & αιτιολογική σχέση στη βελτίωση των ασθενών
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