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Π
αρά τη χρήση της εικαστικής θεραπείας σε διάφορες ψυχιατρικές δομές, καθώς και 
την ύπαρξη άρθρων που την υποστηρίζουν, τα τελευταία χρόνια πολύ λίγες πρωτο-
γενείς έρευνες στηριγμένες σε δεδομένα έχουν δημοσιευθεί. Δεδομένης της πολυ-
πλοκότητας των ψυχιατρικών νοσημάτων και του πλήθους των ατόμων που πάσχουν 

από αυτά καθώς και του γεγονότος ότι η βασική θεραπεία στα ψυχιατρικά νοσήματα παραμέ-
νει η φαρμακευτική, τα ερωτήματα σχετικά με την αποτελεσματικότητα της εικαστικής θερα-
πείας (ως συμπληρωματικής θεραπείας) παραμένουν ανοιχτά. Σκοπός της εργασίας ήταν να 
διερευνηθεί η αποτελεσματικότητα της εικαστικής θεραπείας στην ψυχοκοινωνική αποκατά-
σταση ατόμων με ψυχιατρικά προβλήματα. Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση της βιβλιογραφίας 
στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων με τη χρήση λέξεων ευρετηριασμού. Τα κριτήρια ένταξης 
των άρθρων ήταν τα εξής: (α) οι μελέτες έπρεπε να είναι «μελέτες έκβασης-παρέμβασης», (β) 
οι μελέτες έπρεπε να αφορούν σε παρεμβάσεις αποκλειστικά σε ενηλίκους, και (γ) οι μελέτες 
έπρεπε να περιλαμβάνουν ασθενείς με ψυχιατρικές διαγνώσεις σύμφωνα με το σύστημα DSM 
της Αμερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρείας. Με βάση τα παραπάνω, το τελικό δείγμα άρθρων της 
συστηματικής ανασκόπησης ήταν πέντε. Υπάρχουν ενδείξεις για την αποτελεσματικότητα της 
εικαστικής θεραπείας σε τομείς που αφορούν στην Ψυχοκοινωνική Αποκατάσταση των ατόμων 
που υποφέρουν από ψυχικές διαταραχές (σε συνδυασμό με την ενδεικνυόμενη φαρμακευτική 
αγωγή). Τα συμπεράσματα των ερευνών που ανασκοπήθηκαν είναι ενθαρρυντικά και δικαιολο-
γούν τη διεξαγωγή επιπλέον πρωτογενών ερευνών.

Λέξεις ευρετηρίου: Εικαστική θεραπεία, ψυχιατρικοί ασθενείς, ψυχοκοινωνική αποκατάσταση, 
σχιζοφρένεια, κατάθλιψη, μετατραυματική αγχώδης διαταραχή.
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Υποστηρίζεται1 ότι η Εικαστική Θεραπεία (ΕΘ) μπο-
ρεί να συνεισφέρει σημαντικά στην Ψυχοκοινωνική 
αποκατάσταση των ατόμων που πάσχουν από 
Ψυχιατρικά νοσήματα. 

Παρά τη διαδεδομένη χρήση της Εικαστικής 
Θεραπείας σε διάφορες ψυχιατρικές δομές, καθώς 
και τη δημοσίευση άρθρων και βιβλίων που υποστη-
ρίζουν1–3 την άποψη αυτή, τα τελευταία χρόνια πολύ 
λίγες πρωτογενείς έρευνες στηριγμένες σε δεδομένα 
έχουν δημοσιευθεί. 

Δεδομένης της πολυπλοκότητας των ψυχιατρικών 
νοσημάτων και του πλήθους των ατόμων που πά-
σχουν από αυτά καθώς και του γεγονότος ότι η βα-
σική θεραπεία στα ψυχιατρικά νοσήματα παραμένει 
η φαρμακευτική, τα ερωτήματα σχετικά με την απο-
τελεσματικότητα της Εικαστικής Θεραπείας παραμέ-
νουν ανοιχτά. 

Όλοι οι ασθενείς που πάσχουν από σοβαρή και 
επίμονη ψυχική νόσο χρειάζονται αποκατάσταση. 
Η αποκατάσταση έχει οριστεί από τον Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγείας, ως η εφαρμογή μέτρων που απο-
σκοπούν στο να μειώσουν την επίδραση των συνθη-
κών ανικανότητας και αναπηρίας και στο να ενδυνα-
μώσουν τους πάσχοντες ανθρώπους στο να επιτύ-
χουν κοινωνική ενσωμάτωση.4

Σύμφωνα με τη συναινετική διακήρυξη του 
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας και της Παγκόσμιας 
Εταιρείας για την Ψυχοκοινωνική Αποκατάσταση 
(ΨΚΑ), «η ψυχοκοινωνική αποκατάσταση είναι μια δι-
αδικασία η οποία προσφέρει ευκαιρίες σε άτομα με 
έκπτωση λειτουργικότητας –ανίκανα ή ανάπηρα από 
ψυχική διαταραχή– προκειμένου να επιτύχουν ένα 
όσο το δυνατόν καλύτερο επίπεδο ανεξάρτητης λει-
τουργίας τους στην κοινότητα. Η ΨΚΑ συνεπάγεται 
τόσο τη βελτίωση των δεξιοτήτων του ατόμου, όσο 
και την εισαγωγή περιβαλλοντικών αλλαγών, ώστε 
να δημιουργήσει μια ζωή όσο το δυνατόν πιο ποιο-
τική για τους ανθρώπους που έχουν βιώσει μια ψυ-
χοκινητική διαταραχή ή παρουσιάζουν έκπτωση της 
ψυχονοητικής τους ικανότητας τέτοια ώστε να έχει 
προκύψει ένα ορισμένο επίπεδο αναπηρίας5».

Ένας άλλος ορισμός είναι αυτός που δόθηκε 
από το Κέντρο Ψυχιατρικής Αποκατάστασης της 

Βοστώνης των ΗΠΑ και είναι ο εξής: «η ψυχιατρική 
αποκατάσταση έχει στόχο να αυξήσει με επιτυχία τη 
λειτουργικότητα του ατόμου στο στεγαστικό, επαγ-
γελματικό ή εκπαιδευτικό χώρο της επιλογής του, με 
τη μικρότερη δυνατή παρέμβαση από τους ειδικούς. 
Η προσέγγιση αυτή περιλαμβάνει τρεις φάσεις: Την 
αποκαταστασιακή διάγνωση, τον προγραμματι-
σμό και την παρέμβαση». Θα πρέπει να λεχθεί ότι 
η Ψυχοκοινωνική Αποκατάσταση ως όρος χρησι-
μοποιείται εναλλακτικά με τον όρο «Ψυχιατρική 
Αποκατάσταση»6 αν και πλέον η τάση είναι να προ-
τιμάται ο όρος «Ψυχοκοινωνική Αποκατάσταση». Η 
Ψυχιατρική Αποκατάσταση προάγει την ανάρρωση, 
την πλήρη κοινοτική επανένταξη και τη βελτιωμένη 
ποιότητα ζωής, για πρόσωπα τα οποία έχουν δια-
γνωστεί με οποιοδήποτε πρόβλημα ψυχικής υγείας. 
Στόχος είναι η πλήρης ψυχοκοινωνική ανάρρωση 
(recovery). Έχει αναγνωριστεί ευρέως ότι με την κα-
τάλληλη φροντίδα, τα άτομα που πάσχουν ακόμα 
και από τα πλέον σοβαρά και επίμονα ψυχιατρικά 
νοσήματα μπορούν να αναρρώσουν, σε μερικές πε-
ριπτώσεις με την κλινική έννοια της απουσίας συ-
μπτωμάτων και σε άλλες με την κοινωνική έννοια 
της ανάκτησης μιας ικανοποιητικής ζωής μέσα στην 
κοινότητα ανεξάρτητα από την ψυχιατρική τους δι-
άγνωση.7

Στο πλαίσιο αυτό η διερεύνηση της αποτελεσματι-
κότητας της εικαστικής θεραπείας αποκτά ιδιαίτερη 
σημασία για την κλινική πρακτική.

Η Εικαστική Θεραπεία είναι μια μορφή Ψυχοθε-
ραπείας που επιτρέπει τη συναισθηματική έκφραση 
και «ίαση» μέσω εξωλεκτικών οδών. Η θεραπευτική 
προσέγγιση μέσα από την τέχνη, αναγνωρίζει τις 
καλλιτεχνικές διεργασίες, τις δομές, το περιεχόμενο 
και τους συνειρμούς πάνω σ’ αυτά, σαν καθρέφτες 
των ικανοτήτων, της προσωπικότητας και των ενδι-
αφερόντων του ανθρώπου. Η συμμετοχή σε αυτού 
του είδους τη θεραπεία παρέχει σε ανθρώπους με 
ιδιαίτερες ανάγκες (π.χ. ψυχικά ασθενείς) τρόπους 
να εκφραστούν κάτι που μπορεί να μην είναι δυνα-
τόν μέσα από τις πιο παραδοσιακές θεραπείες.8

Η εικαστική θεραπεία χρησιμοποιείται συμπληρω-
ματικά με τη φαρμακοθεραπεία, και χρησιμεύει στο 
να διευκολύνει την έκφραση εγκλωβισμένων συναι-
σθημάτων σκέψεων και εμπειριών μέσω των διαφο-
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ρετικών ειδών εικαστικών έργων όπως η ζωγραφική, 
ο πηλός, τα κραγιόνια (παστέλ) με το να δημιουργούν 
μια οπτική συμβολική απεικόνιση των συναισθημά-
των αυτών. Όπως αναφέρει η Crespo9 η Εικαστική 
Θεραπεία είναι μια χρήσιμη μέθοδος για την ψυχο-
θεραπευτική εργασία. Δεν περιλαμβάνει μόνο τις λι-
γότερο δυνατόν απειλητικές τεχνικές με τους ασθε-
νείς που έχουν βαθιά δυσκολία να λεκτικοποιήσουν 
τα συναισθήματα και τις σκέψεις τους, αλλά μπορεί 
επίσης να χρησιμοποιηθεί ώστε να ανοίξει και να δι-
ευρύνει τη λεκτική επικοινωνία. 

Υποστηρίζεται ότι η εικαστική θεραπεία μπορεί 
να συνεισφέρει στην ψυχοκοινωνική αποκατάστα-
ση των ατόμων με ψυχιατρικά προβλήματα με τους 
ακόλουθους τρόπους (α) με αισθητηριακές εμπειρί-
ες, (β) με τη συμβολική έκφραση, (γ) με τη συναι-
σθηματική έκφραση, (δ) με τη βελτίωση της ποιό-
τητας ζωής, (ε) με τη γνωστική ανάπτυξη και (στ) 
με την κοινωνική σύνδεση (social connectedness) 

– ανάπτυξη κοινωνικών σχέσεων.10 Την περιρρέουσα 
αντίληψη γύρω από την αποτελεσματικότητα της ει-
καστικής θεραπείας την εκφράζει η ακόλουθη φρά-
ση της Sweeny:11 «Η εικαστική θεραπεία παρέχει μια 
ευέλικτη και αποτελεσματική προσέγγιση που βοη-
θάει στην αναγνώριση, εξερεύνηση κατανόηση και 
παροχή βοήθειας στα ψυχολογικά προβλήματα και 
στην προαγωγή της ευζωίας σε όλες τις ηλικιακές 
ομάδες».

Στο παρελθόν υπήρξαν έρευνες που έδειξαν ευερ-
γετικά αποτελέσματα της Εικαστικής Θεραπείας σε 
άτομα με ψυχιατρικά προβλήματα, όπως αυτή της 
Potocky,12 καθώς και περιπτωσιολογικές αναλύσεις 
(case studies) όπως αυτή της Heenan.13 Οι ανασκο-
πήσεις των Ruddy και Milnes14 καθώς και αυτή της 
Pratt,15 έδειχναν μεν προς την ίδια κατεύθυνση όμως 
η μεν πρώτη αφορούσε αποκλειστικά, τους ασθενείς 
με σχιζοφρένεια και η δεύτερη δεν αφορούσε απο-
κλειστικά στην εικαστική θεραπεία.

Σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση της απο-
τελεσματικότητας της Εικαστικής Θεραπείας στην 
ψυχοκοινωνική αποκατάσταση ατόμων με ψυχια-
τρικά προβλήματα. Πραγματοποιήθηκε συστηματι-
κή ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και αναζητήθη-
καν άρθρα στην αγγλική και στην ελληνική γλώσσα 
στις βάσεις δεδομένων Pubmed, Google Scholar, 

Embase, Cochrane Database of Systematic Reviews, 
The Cochrane Central Register of Controlled Trials, 
PsycLit και ACP Journal Club.

Χρησιμοποιήθηκαν οι ακόλουθοι όροι ευρετη-
ριασμού/(λέξεις κλειδιά): Εικαστική Θεραπεία 
(Art Therapy) και Ψυχοκοινωνική Αποκατάσταση 
(Psychosocial Rehabilitation), Εικαστική Θεραπεία 
και Ψυχικές διαταραχές, (Mental Illness), Εικαστική 
Θεραπεία και Σχιζοφρένεια, Εικαστική Θεραπεία 
και Κατάθλιψη, Εικαστική Θεραπεία και Αγχώδης 
Μετατραυματική Διαταραχή (Post Traumatic Stress 
Disorder, PTSD). Η χρονική περίοδος που καλύφθη-
κε ήταν το διάστημα μεταξύ του έτους 1995, έως 
τον Μάιο του 2010. Οι βιβλιογραφικές παραπομπές 
εντοπίστηκαν με έρευνα. Ειδικότερα έγινε προσπά-
θεια αναζήτησης δημοσιεύσεων στην ελληνική 
γλώσσα, πέραν της αναζήτησης στις προαναφερ-
θείσες βάσεις δεδομένων, και μέσω του Google 

– μελετητής καθώς και μέσω του Εθνικού Κέντρου 
Τεκμηρίωσης. Δεν έγινε συστηματική προσπάθεια 
ανεύρεσης πρόσθετων αδημοσίευτων στοιχείων. 
Αρχικά ανευρέθησαν 42 δημοσιεύσεις, και στη συ-
νέχεια εφαρμόστηκαν τα ακόλουθα κριτήρια έντα-
ξης άρθρων στη μελέτη: (α) Οι μελέτες έπρεπε να 
είναι «μελέτες έκβασης-παρέμβασης» (“outcome-
intervention studies”). Οι εκβάσεις έπρεπε να με-
τριούνται με βάση τη μείωση των συμπτωμάτων, 
τις αλλαγές της προσωπικότητας ή άλλους δείκτες 
σχετικούς με την ψυχοκοινωνική αποκατάσταση 
όπως ορίστηκε στην εισαγωγή. Οι μελέτες έπρεπε 
να είναι RCT ή μελέτες κοόρτης (cohort studies). 
Οι μελέτες περιπτώσεων (case studies) ή οι σειρές 
περιπτώσεων (case series) αποκλείστηκαν καθώς 
και οι μελέτες εκτίμησης (surveys) και ποιοτικής 
προσέγγισης. (β) Οι μελέτες έπρεπε να αφορούν 
σε ατομικές ή ομαδικές παρεμβάσεις αποκλειστικά 
σε ενήλικους ασθενείς (ηλικίας 18 έως 65 ετών) και 
όχι σε παιδιά ή ηλικιωμένους. (γ) Οι μελέτες έπρε-
πε να περιλαμβάνουν ασθενείς με διαγνώσεις κατά 
το DSM της Αμερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρείας 
(Άξονα Ι ή ΙΙ) ή αλλιώς προσδιοριζόμενα συμπτώμα-
τα ή προβλήματα προσωπικότητας στους οποίους 
έγινε εκτός από τυπική θεραπεία παρέμβαση με 
Εικαστική Θεραπεία.

Αρχικά με βάση τους τίτλους των άρθρων και μετά 
τη μελέτη των περιλήψεων (abstracts), αποκλείστη-
καν 36 δημοσιεύσεις στον πρώτο γύρο επιλογής. Τα 
κριτήρια αποκλεισμού άρθρων ήταν τα εξής: δείγ-
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ματα ασθενών βασισμένα σε σωματική ασθένεια 
και όχι σε ψυχιατρικό νόσημα, μελέτες περιπτώ-
σεων, θεωρητικά άρθρα, μελέτες που αφορούσαν 
στην εκπαίδευση επαγγελματιών θεραπευτών, κα-
θώς επίσης και οι δευτερογενείς μελέτες (ανασκο-
πήσεις).

Με βάση τα παραπάνω παρέμειναν στο δείγμα 
της παρούσας ανασκόπησης πέντε δημοσιεύσεις 
που πληρούσαν τα κριτήρια. Αφορούσαν στην επί-
δραση εικαστικών παρεμβάσεων σε ψυχιατρικούς 
ασθενείς, οι οποίοι ελάμβαναν παράλληλα και την 
τυπική αγωγή ανάλογα με την κατάστασή τους, 
(ομαδική ψυχοθεραπεία, καθώς και φαρμακοθερα-
πεία όπου αυτό είχε κριθεί ως απαραίτητο). Καθώς 
σκοπός ήταν να διερευνηθεί η αποτελεσματικότη-
τα της Εικαστικής Θεραπείας στην Ψυχοκοινωνική 
Αποκατάσταση ατόμων με ψυχιατρικά προβλήματα, 
κρίθηκε σκόπιμο να καταταγούν τα υπό ανασκόπη-
ση δημοσιεύματα ανάλογα με την ομάδα ψυχιατρι-
κών συμπτωμάτων τα οποία εμφάνιζαν οι ασθενείς 
στους οποίους είχε γίνει η παρέμβαση, ως εξής: (α) 
Ασθενείς με γενικές ψυχιατρικές διαταραχές: μία με-
λέτη, (β) Ασθενείς με σχιζοφρένεια: μία μελέτη, (γ) 
Ασθενείς με κατάθλιψη: δύο μελέτες, (δ) Ασθενείς 
με μετατραυματική αγχώδη διαταραχή (PTSD): μία 
μελέτη.

Οι έρευνες που ανασκοπήθηκαν είχαν ως κοινό 
σημείο αναφοράς τη μέτρηση της αποτελεσματικό-
τητας της Εικαστικής Θεραπείας. Σε όλες υπήρξαν 
θετικά αποτελέσματα στους ασθενείς που εκτέθη-
καν σε Εικαστική Θεραπεία. Τα αποτελέσματα από 
τις ανασκοπούμενες δημοσιεύσεις όπως κατετάγη-
σαν ανωτέρω δείχνουν ενδιαφέροντα στοιχεία (πί-
νακας 1).

Συμπεριλήφθηκε μια μελέτη που αφορούσε σε 
ασθενείς με διάφορες διαταραχές (Drapeau και 
Kronish).16 Αφορά στην ομαδική Εικαστική Θεραπεία 
που παρεχόταν από τους συγγραφείς της δημοσίευ-
σης σε ενήλικες ψυχιατρικούς εξωτερικούς ασθε-
νείς που υπέφεραν από επίμονη ψυχική διαταραχή 
και που εδέχοντο αγωγή σε διάφορα πανεπιστημια-
κά νοσοκομεία. Εικοσιέξι (26) ασθενείς συμμετείχαν 
σε αυτά τα γκρουπ για μια περίοδο 15 μηνών (Από 
Απρίλιο του 2002 έως Ιούλιο του 2003). Παρεχόταν 

υποστηρικτική και ψυχοδυναμική Εικαστική ομαδι-
κή Θεραπεία και σε κάθε ομάδα συμμετείχαν από 
6 ως 8 ασθενείς. Η ομάδα συναντιόταν για 12 συ-
νεχείς μήνες σε χώρο του νοσοκομείου ενώ κάθε 
συνεδρία διαρκούσε περίπου 2 ώρες. Οι ομάδες εί-
χαν συγκροτηθεί από ασθενείς διαγνωσμένους για 
κατάθλιψη, σχιζοσυναισθηματική διαταραχή, σχι-
ζοφρένεια, αποσυνδετική διαταραχή, μεθοριακή 
διαταραχή και διπολικές διαταραχές. Οι ασθενείς 
είχαν επιλεγεί με βάση τα ακόλουθα κριτήρια: ικα-
νότητα για συμβολισμό, με συνακόλουθη δυσκολία 
στον λεκτικό συμβολισμό, σταθεροποιημένη ψυ-
χική διαταραχή, (μεταξύ των οποίων ψύχωση και 
διαταραχές της προσωπικότητας) και δέσμευση 
στη συμμετοχή και στο να είναι ακριβείς. Όλοι οι 
ασθενείς αξιολογήθηκαν πριν από την επιλογή τους 
για συμμετοχή στο πρόγραμμα. Στους ασθενείς ζη-
τήθηκε να ζωγραφίσουν συγκεκριμένα θέματα πριν 
κατά τη διάρκεια και στο τέλος της παρέμβασης. Τα 
έργα τους συνελέγησαν και αξιολογήθηκαν. 

Στη μελέτη αυτή των Drapeau και Kronish16 στον 
πληθυσμό με ψυχιατρικούς ασθενείς με συμπτώμα-
τα από τις κύριες ψυχιατρικές διαταραχές, (σχιζο-
φρένεια, διπολική διαταραχή, μείζονα κατάθλιψη 
κ.λπ.) η αξιολόγηση των έργων ως προς τις αλλα-
γές στην προσωπικότητα, στην ανοικτότητα στην 
εμπειρία και τη δυνατότητα κατανόησης και έκφρα-
σής της, έδειξε ότι οι ασθενείς έχουν την ευκαιρία να 
ανακαλύψουν και να ανοίξουν τον εσωτερικό τους 
κόσμο σε άλλους, πράγμα το οποίο οδηγεί σε με-
γαλύτερη κατανόηση και αποδοχή του εαυτού τους. 
Ως σημαντική παράμετρος της παρέμβασης θεω-
ρείται το περιβάλλον (θα πρέπει να παρέχει ασφά-
λεια και αίσθηση συμπερίληψης) και το είδος της 
παρέμβασης (δημιουργική, υποστηρικτική και ψυ-
χοδυναμική προσέγγιση). Στην έρευνα αυτή, το συ-
μπέρασμα ήταν ότι η ομαδική Εικαστική Θεραπεία 
που βασίζεται σε υποστηρικτική και ψυχοδυναμική 
προσέγγιση είναι μια επωφελής και ευεργετική ψυ-
χιατρική εφαρμογή για εξωτερικούς ψυχιατρικούς 
ασθενείς και δείχνει την ανάγκη για επιπλέον έρευ-
να στο πεδίο αυτό. 

Αναφορικά με τη σχιζοφρένεια συνελέγη μία 
μελέτη. Πρόκειται για την τυχαιοποιημένη κλινι-
κή δοκιμή (Randomized Control Trial, RCT) των 
Richardson et al.17 Στην πειραματική ομάδα συμ-
μετείχαν 43 ασθενείς στους οποίους επιπρόσθε-



PSYCHIATRIKI 23 (3), 2012 Η ΕΙΚΑΣΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΤΗΝ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 249



250 Π. ΑΠΟΤΣΟΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 23 (3), 2012

τα με την κλασική αγωγή γινόταν και παρέμβαση 
με Εικαστική Θεραπεία, ενώ στην ομάδα ελέγχου 
συμμετείχαν 47 ασθενείς στους οποίους παρεχόταν 
μόνο η κλασικού τύπου αγωγή δηλαδή φαρμακοθε-
ραπεία και ομαδική λεκτική ψυχοθεραπεία. Στους 
συμμετέχοντες γινόταν μέτρηση πριν και μετά την 
παρέμβαση, καθώς και μετά από έξι μήνες (pre 
and post-treatment and six-month follow-up). Η 
παρέμβαση συνίστατο σε 12 συνεδρίες Εικαστικής 
Θεραπείας. Οι συμμετέχοντες αξιολογήθηκαν σε (α) 
εύρος συμπτωμάτων, (β) στην κοινωνική λειτουργι-
κότητα και (γ) στην ποιότητα ζωής.

Όσον αφορά στην έρευνα αυτή αναφορικά με τη 
σχιζοφρένεια, η εικαστική παρέμβαση έδειξε θετικά 
αποτελέσματα αναφορικά με τη βελτίωση των αρνη-
τικών συμπτωμάτων της ασθένειας (απόσυρση, κα-
ταθλιπτικά συναισθήματα, ικανότητα συγκέντρωσης, 
ανηδονία, κ.λπ.) και δεν παρατηρήθηκε διαφορά 
στην κοινωνική λειτουργικότητα και στην ποιότητα 
ζωής. 

Αναφορικά με την κατάθλιψη συνελέγησαν δύο 
μελέτες (Gusak).18,19 Το ιδιαίτερο χαρακτηριστικό 
τους ήταν ότι και οι δύο αφορούν σε καταθλιπτικούς 
ασθενείς, τροφίμους φυλακών.

Εξ αυτών η πρώτη μελετούσε την αποτελεσματι-
κότητα της Εικαστικής Θεραπείας στη μείωση των 
καταθλιπτικών συμπτωμάτων.18 Περιελάμβανε δύο 
μέρη: (α) Στο πρώτο μέρος πραγματοποιήθηκε μια 
οιονεί πειραματική (quasi experimental) πιλοτική 
μελέτη σε δείγμα 48 αρρένων ενηλίκων, στους οποί-
ους γινόταν μέτρηση πριν και μετά την παρέμβαση 
με εικαστική θεραπεία. Η μέτρηση γινόταν με την 
κλίμακα FEATS (Formal Elements Art Therapy Scale) 
η οποία αξιολογεί αφ’ ενός τα χαρακτηριστικά του 
εικαστικού δημιουργήματος (ζωγραφιάς) και ταυ-
τόχρονα μπορεί να ανιχνεύσει και ψυχοπαθολογικά 
συμπτώματα καθώς και τη βελτίωσή τους μετά την 
παρέμβαση. Η διάρκεια του προγράμματος εικαστι-
κής θεραπείας ήταν 4 εβδομάδες με συχνότητα δύο 
φορές ανά εβδομάδα. (β) Στο δεύτερο μέρος, κατά 
την περίοδο παρακολούθησης (follow up), ο πειρα-
ματικός σχεδιασμός περιέλαβε στην πειραματική 
ομάδα 37 άρρενες ενήλικες και στην ομάδα ελέγχου 
31 άρρενες ενήλικες στους οποίους γίνονταν μετρή-
σεις πριν και μετά τις θεραπευτικές συνεδρίες (που 
γίνονταν αποκλειστικά στην πειραματική ομάδα), 

με τις κλίμακες FEATS και BDI-II (Beck’s Depression 
Inventory). Οι συμμετέχοντες ήσαν εθελοντές και 
η ένταξη των υποκειμένων στην πειραματική ομά-
δα ή την ομάδα ελέγχου γινόταν με τυχαίο τρόπο. 
Η διάρκεια του προγράμματος παρέμβασης ήταν 
8 εβδομάδες με συχνότητα, μία συνάντηση ανά 
εβδομάδα.

Επίσης μια άλλη μελέτη19 που αφορούσε στη σύγ-
κριση της αποτελεσματικότητας της Εικαστικής 
Θεραπείας στην κατάθλιψη και στην αίσθηση του 
κέντρου ελέγχου (locus of control) πραγματοποι-
ήθηκε σε άνδρες και γυναίκες κρατούμενους. Οι 
συμμετέχοντες ήσαν επίσης εθελοντές. Η μελέτη 
ήταν πειραματική με ομάδες ελέγχου τόσο για τους 
άνδρες όσο και για τις γυναίκες κρατουμένους. Η 
ένταξη των υποκειμένων στην πειραματική ή στην 
ομάδα ελέγχου γινόταν με τυχαίο τρόπο. H μέτρη-
ση γινόταν με τις κλίμακες BDI-II και ANS-LΟC (Adult 
Nowicki-Strickland Locus of Control Scale). Οι αξιο-
λογήσεις γίνονταν κατά τη διάρκεια της πρώτης και 
της τελευταίας συνεδρίας της θεραπευτικής περιό-
δου και χρησιμοποιήθηκαν πριν-μετά το τεστ αξιο-
λογήσεις (pre and post-test evaluations). Η παρέμ-
βαση ξεκινούσε σε ατομικό επίπεδο και εξελισσόταν 
σε ομαδική.

Στις έρευνες αυτές που εστιάζονταν στην καταθλι-
πτική συμπτωματολογία:

Στην πρώτη,18 η οποία συμπεριέλαβε καταρχήν 
μια πιλοτική έρευνα με οιονεί πειραματικό σχεδια-
σμό, τα αποτελέσματα της πιλοτικής έρευνας δικαι-
ολόγησαν τη διεξαγωγή της κυρίως έρευνας καθώς 
έδειξαν θετική αύξηση στους δείκτες της κλίμα-
κας FEATS η οποία μέτρησε τα εξής: Συναίνεση με 
τους Κανονισμούς, Συνεργασία με το Προσωπικό, 
Κοινωνικότητα με τους Συγκρατούμενους, Συναίνεση 
στη Φαρμακοθεραπεία, Συναίνεση στη Διατροφή και 
Συνήθειες στον Ύπνο. Στην επακόλουθη έρευνα, με 
την κυρίως πειραματική έρευνα με ομάδα ελέγχου, 
οι βαθμολογίες με βάση την κλίμακα BDI-II, έδειξαν 
σαφή βελτίωση των καταθλιπτικών συμπτωμάτων 
αλλά η κλίμακα FEATS δεν έδωσε διαφορά στη βαθ-
μολογία. 

Η δεύτερη,19 διερεύνησε τη διαφορά που έχει η 
Εικαστική Θεραπεία αναφορικά σε καταθλιπτικά 
συμπτώματα και στην αίσθηση του κέντρου ελέγ-
χου (Locus Of Control), μεταξύ ανδρών και γυναι-
κών φυλακισμένων. Η έννοια Locus οf Control ανα-
φέρεται στον βαθμό ελέγχου που κάποιος αισθά-
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νεται ότι ασκεί στο περιβάλλον του. Εξωτερικό LOC 
δείχνει περισσότερο μια τάση να πιστεύει το άτομο 
ότι εξωτερικές δυνάμεις ελέγχουν τη συμπεριφορά 
του, ενώ εσωτερικό LOC δείχνει την αίσθηση ότι το 
άτομο μπορεί να ελέγχει τη μοίρα του.20 Η βασική 
υπόθεση ήταν ότι η ΕΘ θα έχει θετική επίδραση τό-
σο στους άνδρες όσο και στις γυναίκες και ότι θα 
υπήρχαν διαφυλικές διαφορές. Η βασική υπόθεση 
επιβεβαιώθηκε και υπήρξε ισχυρή ένδειξη ότι η 
Εικαστική Θεραπεία ασκεί ισχυρότερη θετική επί-
δραση στις γυναίκες κρατούμενες.

Στη μελέτη των Johnson et al21 δεκαπέντε (15) 
στοιχεία ενός προγράμματος παρέμβασης αξιολο-
γήθηκαν με ένα όργανο αυτo-αναφοράς που χορη-
γήθηκε σε μια μελέτη κοόρτης σε βετεράνους που 
έπασχαν από PTSD πριν και μετά τη συνεδρία (pre-
post), περί τα μέσα εφαρμογής του προγράμματος. 
Το δείγμα αποτελείτο από 12 μάχιμους βετεράνους 
του Βιετνάμ που συμμετείχαν σε ένα πρόγραμμα 
SIPU (Specialized Inpatiens PTSD program). Η πα-
ρέμβαση επαναλήφθηκε επίσης σε δεύτερη ομάδα 
με 13 βετεράνους. Τα 15 κύρια στοιχεία του προ-
γράμματος αυτού συνελέγησαν και αξιολογήθη-
καν για την πρώτη ομάδα τον Δεκέμβριο του 1991, 
και για τη δεύτερη τον Μάιο του 1992. Μεταξύ των 
στοιχείων που αξιολογήθηκαν ήταν και η Εικαστική 
Θεραπεία.

Η έρευνα σε κοόρτες σχετικά με τη μελέτη της 
επίδρασης της εικαστικής θεραπείας σε βετερά-
νους του Βιετνάμ που έπασχαν από PTSD,21 αναφο-
ρικά με την αποτελεσματικότητά της, έδειξε ότι η 
ΕΘ ήταν εκείνη μεταξύ των 15 ειδών παρέμβασης 
στο πρόγραμμα SIPU που είχε τα καλύτερα απο-
τελέσματα στους βετεράνους με τη βαρύτερη συ-
μπτωματολογία, αποτέλεσμα που επιβεβαιώθηκε 
και από την επανάληψη της παρέμβασης στη δεύ-
τερη ομάδα.

Αν και σε όλες τις ανασκοπούμενες μελέτες εμφα-
νίζονται θετικά αποτελέσματα από την εφαρμογή 
Εικαστικής Θεραπείας σε ασθενείς με ψυχιατρικά 
προβλήματα θα πρέπει να αναφέρουμε ότι η παρού-
σα ανασκόπηση εμφανίζει αρκετά μεθοδολογικά 
προβλήματα. Αρχικά, η από πλευράς και μόνο του 

συγγραφέα, απόφαση περί του κατά πόσον οι συγκε-
κριμένες μελέτες που ανασκοπούνται πληρούν τα 
κριτήρια είναι δυνατόν να εμπεριέχει μεροληπτικό 
σφάλμα (invesstigator bias). Μεθοδολογικά θα ήταν 
ασφαλέστερο για την ελαχιστοποίηση αυτής της πι-
θανότητας να υπήρχαν τουλάχιστον δύο επαγγελμα-
τίες οι οποίοι να αποφάσιζαν ανεξάρτητα. Θα πρέπει 
να αναγνωριστεί ότι η απουσία δεύτερου ερευνητή 
ενδεχομένως υποβαθμίζει τη μεθοδολογία της πα-
ρούσας ανασκόπησης.

Ένα θεμελιώδες πρόβλημα, όπως διατυπώθηκε 
και από άλλες ανασκοπήσεις15 είναι o μικρός αριθ-
μός πρωτογενών ερευνών που έχουν γίνει αναφο-
ρικά με τη συμβολή της Εικαστικής Θεραπείας σε 
Ψυχιατρικούς ασθενείς. Δεδομένης της έκτασης των 
ψυχιατρικών διαταραχών και της σχετικής συμπτω-
ματολογίας, του αριθμού των ατόμων που πάσχουν 
από ψυχικές διαταραχές σε παγκόσμιο επίπεδο, ο 
συνολικός αριθμός του δείγματος των πέντε δημο-
σιευμάτων που ανασκοπήθηκαν θεωρείται ιδιαίτερα 
μικρός. 

Ενδεχομένως, η παρατήρηση που κάνει ο Μαδια-
νός,5 ότι στον τομέα των ψυχικών νόσων, οι σχιζο-
φρενικές διαταραχές, περισσότερο από τις άλλες 
παθήσεις, χρήζουν της εφαρμογής των μεθόδων 
αποκατάστασης, να δίνει μια εξήγηση στο φαινόμε-
νο της έλλειψης δημοσιευμένων ερευνών που να με-
λετούν την ψυχιατρική αποκατάσταση σε ψυχιατρι-
κές ή κοινοτικές δομές σε ασθενείς που πάσχουν από 
κατάθλιψη, διπολικές διαταραχές και άλλες πλην της 
σχιζοφρένειας διαταραχές. 

Έτσι, ο σκοπός της παρούσας ανασκόπησης δεν 
πληρούται για ασθενείς που πάσχουν από διαφο-
ρετικές διαταραχές, από αυτές που αναφέρονται 
στις ανασκοπούμενες δημοσιεύσεις. Η αναζήτηση 
άρθρων αναφορικά με άλλες ψυχοπαθολογικές δια-
ταραχές δεν απέδωσε καρπούς, κάτι που δείχνει ότι 
υπάρχει σημαντικό κενό στην ερευνητική βιβλιογρα-
φία. Αυτό το φαινόμενο φαίνεται να επιβεβαιώνει 
την αρχική θέση που οδήγησε στη συγγραφή της πα-
ρούσας ανασκόπησης.

Θα πρέπει ωστόσο να λεχθεί ότι η χρονική περίο-
δος που καλύπτει η παρούσα ανασκόπηση περιορί-
ζεται στο χρονικό παράθυρο των 15 τελευταίων ετών 
καθώς επιδίωξη του συγγραφέως αρχικά ήταν να κα-
λύψει την, κατά την αντίληψή του σύγχρονη εποχή, 
στην εφαρμογή της εικαστικής θεραπείας. Θα ήταν 
ως εκ τούτου χρήσιμη η διεξαγωγή συστηματικής 



252 Π. ΑΠΟΤΣΟΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 23 (3), 2012

ανασκόπησης που να αφορά σε μια πλέον διευρυμέ-
νη χρονική περίοδο, έτσι ώστε να περιληφθεί μεγα-
λύτερο δείγμα πρωτογενών ερευνών.

Θα πρέπει επίσης να αναφερθούν τα μεθοδολογι-
κά ζητήματα των ερευνών που ανασκοπούνται. Στην 
έρευνα των Drapeau και Kronish,16 αναφέρεται μεν 
ότι τα έργα των συμμετεχόντων συνελέγησαν και 
αξιολογήθηκαν ωστόσο δεν αναφέρεται από τους 
συγγραφείς ο τρόπος αξιολόγησης˙ στις μελέτες του 
Gusak18,17 δεν αναφέρεται το κατά πόσο η κατανομή 
των συμμετεχόντων στις διαφορετικές ομάδες ήταν 
τυφλή ή όχι, στοιχεία που είναι ουσιαστικά για την 
αξιολόγηση της ποιότητας των μελετών.

 Ένα ακόμα στοιχείο που θα πρέπει να αναφερθεί 
είναι ότι σε κάθε θεραπευτική προσέγγιση σημαντι-
κό ρόλο παίζει η σχέση θεραπευτή, ασθενούς, κάτι 
που δεν έχει συζητηθεί στις υπό ανασκόπηση πρω-
τογενείς έρευνες.

Άλλος περιορισμός της παρούσας μελέτης που 
ενισχύει τα ανωτέρω, είναι ότι λόγω προσωπι-
κών περιορισμών του συγγραφέα, οι μελέτες που 
ανασκοπούνται είναι μόνο στην αγγλική γλώσσα. 
Παρότι έγινε και αναζήτηση ελληνόγλωσσων άρ-
θρων, δεν ανευρέθη κανένα σχετικό άρθρο ώστε να 
υπάρξει εικόνα για την ελληνική πραγματικότητα, 
παρά το ότι σε διάφορα προγράμματα Ψυχιατρικής 
Αποκατάστασης σε όλων των ειδών τις δομές πα-
ρέχεται επικουρικά με την κλασική αγωγή και Εικα-
στική Θεραπεία. 

Στην ποιοτική έρευνα των Spandler et al,7 εκφρά-
ζεται η άποψη ότι τα στοιχεία όπως η υποβοήθη-
ση της ελπίδας, η δημιουργία ενός νοήματος και 
σκοπού, η ανάπτυξη μηχανισμών αντιμετώπισης 
(coping) και η αναδημιουργία της ταυτότητας, είναι 
αυτά που είναι δύσκολο να εντοπισθούν και να με-
τρηθούν, ωστόσο είναι τα πιο βαθιά και σημαντικά 
αποτελέσματα της συμμετοχής σε τέτοια προγράμ-
ματα.

Όμως από την άλλη πλευρά ο Gussak19 συνοψί-
ζοντας τα συμπεράσματά του για την Εικαστική 
Θεραπεία σε φυλακισμένους με ψυχική διαταραχή 
υποστηρίζει ότι υπάρχουν πολύ ιδιαίτεροι λόγοι για 
τους οποίους η ΕΘ είναι κατάλληλη για τους έγκλει-
στους. Μερικοί από αυτούς είναι: Η λεκτική απο-
κάλυψη και αυτοαποκάλυψη μπορεί να είναι πολύ 
επικίνδυνη για τους έγκλειστους ασθενείς. Επίσης: 
Η ΕΘ είναι βοηθητική στο περιβάλλον της φυλακής 
δεδομένων των δυσκολιών που αφορούν στον πλη-

θυσμό αυτό, που οφείλονται σε οργανικότητα, χαμη-
λό επίπεδο εκπαίδευσης, αναλφαβητισμό, και άλλα 
εμπόδια στη λεκτική επικοινωνία και στη γνωστική 
ανάπτυξη. Η ΕΘ δεν απαιτεί από τον φυλακισμένο/
πελάτη να ξέρει, να αποδέχεται ή να συζητά αυτά 
που έχει αποκαλύψει. Το περιβάλλον είναι επικίνδυ-
νο και οποιαδήποτε αυθόρμητη αποκάλυψη μπορεί 
να είναι απειλητική. Η ΕΘ βοηθάει την αυτοαποκά-
λυψη, (ακόμα και αν ο τρόφιμος/πελάτης δεν θέλει 
να συζητήσει συναισθήματα και ιδέες που θα μπο-
ρούσαν να τον καταστήσουν ευάλωτο) καθώς έχει το 
πλεονέκτημα του να υπερβαίνει τις ασυνείδητες και 
συνειδητές άμυνες, (συμπεριλαμβανομένης και της 
προφανούς ανειλικρίνειας) και να μπορεί να περιο-
ρίσει τα παθολογικά συμπτώματα χωρίς τη λεκτική 
ερμηνεία (του εικαστικού).

Ο Μαδιανός22 αναφέρει ότι: « η ύπαρξη των λε-
γόμενων αρνητικών συμπτωμάτων... αποτελεί έναν 
κακό προγνωστικό παράγοντα για μια επιτυχή 
ψυχοκοινωνική αποκατάσταση. Υπάρχουν όμως 
ερευνητικά τεκμηριωμένες ενδείξεις ότι μια μα-
κρόχρονη επίδραση ενός συστήματος κοινοτικών 
υπηρεσιών σε αρρώστους με αρνητικά συμπτώμα-
τα μπορεί να μειώσει αυτά τα συμπτώματα και να 
αυξήσει τη λειτουργικότητά τους». Κάτω από αυτό 
το πρίσμα, φαίνεται να έχουν ιδιαίτερη κλινική ση-
μασία τα αποτελέσματα της μελέτης η οποία έδειξε 
θετικά αποτελέσματα αναφορικά με τη βελτίωση 
των αρνητικών συμπτωμάτων σε σχιζοφρενικούς 
ασθενείς.16

Με βάση τις δημοσιεύσεις που παρουσιάστηκαν, 
η εφαρμογή της Εικαστικής Θεραπείας (σε συνδυ-
ασμό βέβαια με την ενδεικνυόμενη φαρμακοθερα-
πεία) εμφανίζεται να έχει ευεργετικά αποτελέσματα 
στους ψυχιατρικούς ασθενείς, ιδιαίτερα αναφορικά 
με το αυτοσυναίσθημα και τα αρνητικά ψυχιατρικά 
συμπτώματα, αν και σε ορισμένους τομείς, όπως η 
αντίληψη ποιότητας ζωής και η κοινωνική λειτουρ-
γικότητα, δεν παρατηρήθηκε ουσιώδης διαφορά 
μεταξύ τυπικής παρέμβασης, και παρέμβασης που 
συμπεριελάμβανε και Εικαστική Θεραπεία.

Σε καμία περίπτωση δεν εμφανίστηκε χειροτέρευ-
ση σε κάποιον από τους μετρώμενους δείκτες στους 
ψυχιατρικούς ασθενείς που μελετήθηκαν στις ανα-
σκοπούμενες έρευνες.
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Despite the use of art therapy in various psychiatric structures and articles supporting its ap-
plication, in recent years very few data grounded on primary research have been published. 
Given the complexity of psychiatric disorders the number of people who suffer from them, and 
the fact that the primary treatment in psychiatric disorders remains pharmacotherapy, ques-
tions about the effectiveness of art therapy (as a complimentary treatment) remain open. The 
purpose of this study was to investigate the efficacy of art therapy in psychosocial rehabilita-
tion of people with psychiatric disorders. A search of the literature and electronic databases 
using indexing words was conducted. The criteria for inclusion of articles were: a. studies had 
to be “outcome-intervention” studies, b. studies should concern only intervention in adults, 
and c. studies had to include patients with diagnoses according to the DSM of the American 
Psychiatric Association. Finally, only five articles were included in this systematic review. There 
is evidence for the effectiveness of art therapy in areas related to the psychosocial rehabilita-
tion of persons suffering from psychiatric disorders, usually in combination with pharmaco-
therapy. The findings of the surveys reviewed are encouraging and justify the conduct of ad-
ditional primary research.

Key words: Art therapy, psychiatric patients, psychosocial rehabilitation, schizophrenia, depression, 
post traumatic stress disorder.

Έχει σημασία η Εικαστική Θεραπεία να παρέχεται 
σε ένα ασφαλές και εμπεριεκτικό (δηλαδή να δημι-
ουργεί την αίσθηση του ανήκειν) περιβάλλον.

Τα αποτελέσματα φαίνονται αισιόδοξα και δικαιο-
λογούν την επιπλέον διεξαγωγή εμπειρικών ερευνών 
στον τομέα αυτόν, ώστε να υπάρξει έγκυρη και αξιό-
πιστη γενίκευση των συμπερασμάτων.

Θα πρέπει μελλοντικά να πραγματοποιηθεί ση-
μαντικός αριθμός πρωτογενών ερευνών με μεγάλο 
αριθμό ασθενών, προκειμένου να υπάρξει γενίκευ-
ση των συμπερασμάτων για την αποτελεσματικότη-
τα της Εικαστικής Θεραπείας στην Ψυχοκοινωνική 
Αποκατάσταση των ανθρώπων που πάσχουν από 
ψυχιατρικά νοσήματα. Να σημειωθεί ότι (α) Δεν 
έχουν υπάρξει έρευνες που να αξιολογούν τη διαφο-
ρά ως προς την αποτελεσματικότητα των διαφορε-
τικών μεθόδων εφαρμογής καθώς και των διαφορε-
τικών μορφών Εικαστικής Θεραπείας. Ως εκ τούτου 

θα πρέπει να αναπτυχθούν τα σχετικά εργαλεία. (β) 
Δεν φαίνεται να έχουν υπάρξει σχετικές μελέτες 
στην Ελλάδα, για το συγκεκριμένο χρονικό διάστημα 
και θα ήταν χρήσιμο να υπάρξει πρωτογενής έρευνα 
στον τομέα αυτόν στην πατρίδα μας. 

Από όσα στοιχεία συνελέγησαν και μελετήθη-
καν κατά τη διάρκεια της συγγραφής της παρούσας, 
προκύπτει ότι παρόλο που δεν έχει υπάρξει ικανός 
αριθμός σχετικών πρωτογενών μελετών, η Εικαστική 
Θεραπεία κατέχει έναν σημαντικό ρόλο στα προγράμ-
ματα Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης, και ειδικά στα 
Κοινοτικά Κέντρα Ψυχικής Υγείας. Στην πατρίδα μας, 
με την εφαρμογή του Προγράμματος «Ψυχαργώς», η 
Εικαστική Θεραπεία από την αρχή αποτέλεσε συστατι-
κό στοιχείο σε πολλές από τις δομές που το πρόγραμ-
μα αυτό εφαρμόστηκε (και εξακολουθεί να εφαρμό-
ζεται). Η τάση είναι η Εικαστική Θεραπεία να κερδίζει 
έδαφος και να χρησιμοποιείται σε όλο και περισσότε-
ρες δομές τόσο διεθνώς όσο και στη χώρα μας.
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