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Ψυχοεκπαίδευση

Ο «όρος» και η «σημασία» του
ή    

οι περιπέτειες του όρου…                                               



Ψυχοεκπαίδευση  

ΨυχοθεραπείαΕκπαίδευση  ή
;;;;;;



Ψυχοεκπαίδευση

§ Ενημέρωση;

§ Εκπαίδευση;

§ Για ποιες διαταραχές;

§ Εκπαίδευση για ψυχικές διαταραχές;

§ Εκπαίδευση για προβλήματα υγείας;

§ Ψυχοθεραπεία;

§ Πού απευθύνεται; στον ασθενή; στην οικογένεια;



Ψυχοεκπαίδευση

Είναι εκπαίδευση και ψυχοθεραπεία

Είναι εκπαίδευση για ψυχικές διαταραχές και για
γενικότερα προβλήματα υγείας

Aπευθύνεται και στον ασθενή και στην οικογένεια



Ορισμοί

Η Ψυχοεκπαίδευση είναι μια μη-φαρμακολογική θεραπεία, η οποία παρέχει
συστηματική, δομημένη και με διδακτικό τρόπο ενημέρωση σχετικά με την ψυχική
νόσο και περιλαμβάνει την ενσωμάτωση συναισθηματικών-ψυχοθεραπευτικών
διαστάσεων με στόχο να διευκολυνθούν οι ασθενείς και οι οικογένειες να
αναπτύξουν στρατηγικές αντιμετώπισης της νόσου.

Rummel-Kluge & Kissling, 2008

Η Ψυχοεκπαίδευση προωθεί τη χρήση ψυχοθεραπευτικών και
εκπαιδευτικών τεχνικών, μεθόδων και προσεγγίσεων οι οποίες συμβάλλουν σε
ένα ολοκληρωμένο πρόγραμμα θεραπείας των μειονεξιών που προκαλεί η
ψυχική ασθένεια.

Barter, 1984

Η Ψυχοεκπαίδευση αποτελεί ένα οργανωμένο σχέδιο ενημέρωσης για
ποικίλα προβλήματα υγείας και απευθύνεται και στον ασθενή και την
οικογένεια.

Pitscel-Walz et al., 2001



Ορισμοί

Η Ψυχοεκπαίδευση αντιστοιχεί σε «οποιαδήποτε
δομημένη ατομική ή ομαδική ή οικογενειακή παρέμβαση που
αντιμετωπίζει μια ασθένεια πολυδιάστατα, περιλαμβάνοντας τις
οικογενειακές, κοινωνικές, βιολογικές και φαρμακολογικές
πτυχές της, παρέχοντας πληροφορίες, υποστήριξη και
στρατηγικές διαχείρισης τόσο στους λήπτες των υπηρεσιών όσο
και στους φροντιστές τους»



Στην πραγματικότητα σήμερα η Ψυχοεκπαίδευση
αντιστοιχεί σε μια μακράς διάρκειας οργανωμένη παρέμβαση που
παρέχεται από ειδικά εκπαιδευμένους επαγγελματίες ψυχικής
υγείας και στο πλαίσιο μιας ψυχοθεραπευτικής διαδικασίας
συνδυάζει την

§ Ενημέρωση για τη νόσο

§ Εκπαίδευση για την απόκτηση ειδικών δεξιοτήτων
αντιμετώπισης του stress, βελτίωσης της επικοινωνίας και
αποτελεσματικής επίλυσης των προβλημάτων

§ Υποστήριξη

Τι είναι Ψυχοεκπαίδευση;



Ψυχοεκπαίδευση είναι

§ Καλή πρακτική που ενδυναμώνει τον ασθενή
§ Καλή πρακτική που ενδυναμώνει την οικογένεια
§ Συνιστώσα ενός ευρύτερου θεραπευτικού

σχεδίου



Τι δεν είναι η Ψυχοεκπαίδευση

§ μόνο ενημέρωση
§ απλώς και μόνο μια καλή ιατρική πρακτική
§ μόνο για τους ασθενείς
§ μόνο για την οικογένεια
§ ενημέρωση μόνο από φυλλάδια και

διευθύνσεις στο διαδίκτυο
§ μόνο εργαλείο αυτοβοήθειας



Φιλοσοφία της Ψυχοεκπαιδευτικής 
Προσέγγισης

§ Η νόσος είναι ένα πολύπλοκο βιοψυχοκοινωνικό
φαινόμενο

§ Δικαίωμα στη γνώση

§ Η γνώση είναι δύναμη

§ Η γνώση οδηγεί στην αποδοχή

§ Όλοι οι ασθενείς έχουν το δικαίωμα στην υπεύθυνη
ενημέρωση για τη νόσο τους

§ Η νόσος έχει επιπτώσεις στον ασθενή και την
οικογένεια





Η Ψυχοεκπαιδευτική προσέγγιση χρησιμοποιεί
στοιχεία και τεχνικές από ποικίλες
ψυχοθεραπευτικές προσεγγίσεις:

§ Τη γνωσιακή – συμπεριφορική θεραπεία

§ Την υποστηρικτική ψυχοθεραπεία

§ Την ψυχοδυναμική ψυχοθεραπεία

§ Την οικογενειακή θεραπεία

§ Τη διαπροσωπική ψυχοθεραπεία

§ Την ομαδική θεραπεία



Ψυχοεκπαιδευτικές Τεχνικές

§ Από τη Συμπεριφορική Θεραπεία (Pavlov, Skinner, Watson,
Mary Cover Jones)

§ Από το ευρύτερο ψυχοθεραπευτικό πεδίο:

Ø Role-playing από Ψυχόδραμα (Moreno)

Ø Μιμητική μάθηση (Bandura)

Ø Αμοιβαιότητα οικογενειακών συνδιαλλαγών (Stuart)

Ø Γνωσιακές τεχνικές (Ellis, Beck και Meichenbaum)

Ø Σταδιακή έκθεση στο φόβο (Marks)

Ø Εκπαίδευση σε δεξιότητες (Argyle)

Ø Επίλυση προβλήματος (Spivack)

§ Υποστηρικτικό πλαίσιο



• Ο θεραπευτής παρουσιάζεται ως ένα υποστηρικτικό άτομο, με
βαθιά γνώση της νόσου και της αντιμετώπισής της, γεγονός που
βοηθά να αναπτυχθεί θεραπευτική συμμαχία.

• Η αποτελεσματικότητα της Ψυχοεκπαίδευσης στηρίζεται
στην αμοιβαία εμπιστοσύνη και όχι στην ετεροβαρή σχέση
εξουσίας ιατρού-ασθενή.

• Η Ψυχοεκπαίδευση ως θεραπευτικό μοντέλο
ενθαρρύνει την ενεργό συμμετοχή των ασθενών στη λήψη
αποφάσεων σχετικά με τη θεραπεία, σέβεται τις επιλογές τους και
προάγει τη συμμετοχή των οικογενειών στη θεραπευτική
διαδικασία.



1. Ενημέρωση για τη νόσο

2. Εκπαίδευση για την απόκτηση ειδικών δεξιοτήτων
αντιμετώπισης του stress, βελτίωσης της επικοινωνίας και
αποτελεσματικής επίλυσης των προβλημάτων

3. Υποστήριξη

Πυλώνες της Ψυχοεκπαίδευσης





Η ΤΕΧΝΗ ΤΗΣ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ

Η ΤΕΧΝΗ ΤΗΣ ΠΕΙΘΟΥΣ

&

ΟΙ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΤΗΣ 
ΨΥΧΟΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ



Οι πλέον θεμελιώδεις έννοιες 
της επιστήμης είναι

στην ουσία απλές και μπορούν…     
να εκφραστούν σε μια γλώσσα 

κατανοητή από όλους.

Albert Einstein, 
The Evolution of Physics











§ Θεραπευτική σχέση

§ Eξατομίκευση

§ Γνώση θεραπευτή vs «εξουσία»/ Υποστήριξη

§ Ενσυναίσθηση

§ Ασθενής και οικογένεια

§ Η δύναμη των λέξεων

§ Τι και πως

Η Τέχνη της Ενημέρωσης



• Σχιζοφρένεια;;;;;

•Ψύχωση;;;;;……

• Χρόνια νόσος;;;;

•Ανίατη νόσος;;;;;

Τι να πούμε;



Πώς ;

§ Να μιλάμε σε απλή, κατανοητή, ανθρωποκεντρική γλώσσα

§ Να αποφεύγουμε ταμπέλες και χαρακτηρισμούς

§ Να εξατομικεύουμε 

§ Να σεβόμαστε τις προτιμήσεις του ασθενή

§ Να χρησιμοποιούμε παραδείγματα

§ Να απαντάμε σε ερωτήσεις

§ Να εξηγούμε την ιατρική ορολογία / το ρόλο των φαρμάκων

…Να πείθουμε

…Να χτίζουμε σχέση



Να πείθουμε…

Από τη Ρητορική του Αριστοτέλη στη 
Σύγχρονη Ψυχοεκπαίδευση

Η ρητορική τέχνη αφορά 
την ικανότητα εύρεσης, στην 
κάθε επιμέρους περίπτωση, 
των στοιχείων που μπορούν 
να πείσουν



Μέθοδος πειθούς

Η πειθώ επιτυγχάνεται μέσω της απόδειξης, 
πραγματικής ή φαινομενικής, με βασικούς πυλώνες:

• το παράδειγμα, δηλαδή τη ρητορική επαγωγή
• το ενθύμημα, δηλαδή τον ρητορικό συλλογισμό
• τα τεκμήρια



Αρετές του ρήτορα

Η λειτουργία της πειθούς του ρητορικού λόγου επιτελείται όχι
μόνο μέσω των αποδεικτικών επιχειρημάτων που παρέχει ο
ρήτορας, αλλά και:

• μέσω του πάθους (συναισθήματος) που ο ρητορικός λόγος
εγείρει στην ψυχή του ακροατή

• μέσω του ήθους (χαρακτήρα) και των αρετών του ρήτορα,
που προσδίδουν αξιοπιστία στο λόγο του
(διανοητικές αρετές, ηθικές αρετές)



Η Ρητορική του Αριστοτέλη στη σύγχρονη ιατρική και 
ψυχοθεραπευτική πρακτική               

• Στο πεδίο της Ιατρικής η ρητορική τέχνη ασκείται ενισχυτικά με
σκοπό να προωθήσει τη θεραπεία

• Στο πεδίο της ψυχοεκπαιδευτικής προσέγγισης, ο θεραπευτής
έχει τον ρόλο του “υποστηρικτικού δασκάλου”, έναν ρόλο που θα
μπορούσε να παραλληλιστεί με αυτόν του ρήτορα-παιδαγωγού
όπως σκιαγραφείται από τον Αριστοτέλη. Ο θεραπευτής αποσκοπεί
να διοχετεύσει τη γνώση μέσα από τρόπο βιωματικό και όχι απλώς
να μεταδώσει στείρες πληροφορίες

• Στο πεδίο της ψυχοεκπαίδευσης-ψυχοθεραπείας οι
ποιότητες ενός ικανού θεραπευτή συμπίπτουν με αυτές ενός
ικανού ρήτορα, ο οποίος, κατά τον Αριστοτέλη, ορίζεται ως αυτός
που είναι σε θέση να κάνει συλλογισμούς, να μελετάει τους
χαρακτήρες, τις αρετές και τα πάθη του ακροατηρίου του



Ρητορική και Ψυχοεκπαίδευση

Η Ψυχοεκπαίδευση:
• Παρέχει ουσιαστική εκπαίδευση, αναδεικνύοντας την

ενημέρωση ως υψίστης σημασίας στη θεραπευτική πρακτική

• Υπογραμμίζει τον καίριο ρόλο του θεραπευτή, o οποίος,
κατ’ αναλογία προς έναν επιδέξιο και ικανό ρήτορα–
παιδαγωγό, επιτυγχάνει να διοχετεύσει κατάλληλα την
ενημέρωση αυτή στους ασθενείς του μέσω της αρτιότητας της
προσωπικότητας και της τεχνικής του

Οι “ηθικές αρετές” του θεραπευτή είναι συχνά ίσης
βαρύτητας με τις “διανοητικές αρετές” της επιστημονικής
του κατάρτισης



Joseph Rudyard Kipling
1865 –1936

«Οι λέξεις - το πιο ισχυρό φάρμακο»



Να αφήνουμε παράθυρο στην ελπίδα



(1848 – 1924)
1881 –Doctor of Medicine (M.D.), Harvard Medical School 





Η τέχνη του ρήτορα έγκειται στο να μην
αφήσει ποτέ να διαφανεί το τεχνητό.

Ο αληθινός ρήτορας μιλάει έχοντας ως βάση
το ήθος του.

Εφευρίσκει τις καλύτερες απολογίες και
επιχειρήματα, τα πιο πειστικά λόγια και τους
τρόπους του λέγειν.

Πρόκειται για μια ανταλλαγή του εγώ.

Ο Νίτσε στη Ρητορική αναφέρεται πέραν των
τεχνικών της ευγλωττίας, στη δύναμη της
αλήθειας και του εκφέροντος την
αλήθεια, όπου μόνο έτσι θα οδηγηθούμε στην
πειθώ.

Η ρητορική γίνεται η σύγχρονη γέφυρα ανάμεσα
στον άνθρωπο συνολικά (ανθρώπινη σκέψη,
γνώση, προσωπικότητα και στάση στη ζωή) και την
εκφορά της γλώσσας- αλήθειας όπου γνώση και
ηθική είναι λειτουργίες της γλώσσας.Νίτσε 1844- 1900



Πώς ;

§ Να μιλάμε σε απλή, κατανοητή, ανθρωποκεντρική γλώσσα

§ Να αποφεύγουμε ταμπέλες και χαρακτηρισμούς

§ Να εξατομικεύουμε 

§ Να σεβόμαστε τις προτιμήσεις του ασθενή

§ Να χρησιμοποιούμε παραδείγματα

§ Να απαντάμε σε ερωτήσεις

§ Να εξηγούμε την ιατρική ορολογία / το ρόλο των φαρμάκων

…Να πείθουμε

…Να χτίζουμε σχέση



Θεραπευτική Σχέση

• Σχέση που αναπτύσσεται ανάμεσα στον θεραπευτή και τον
θεραπευόμενο

• Αποτελεί το βασικό συστατικό της οικοδόμησης της θεραπευτικής
παρέμβασης, στο πλαίσιο της οποίας γίνεται διερεύνηση των
γνωστικών διεργασιών του ατόμου, των συναισθημάτων και της
συμπεριφοράς του

• Αποτελεί ένα από τα βασικά συστατικά στοιχεία κάθε
ψυχοθεραπευτικής προσέγγισης (Mahoney, 1991)

• Αναγνωρίζεται ως υψίστης σημασίας για την πρόοδο της
ψυχοθεραπείας από όλες τις σύγχρονες θεραπευτικές
προσεγγίσεις (Luborsky et al 1975)



Θεραπευτική Σχέση

• Η θεραπευτική σχέση, ανεξάρτητα από τη θεραπευτική
προσέγγιση που υιοθετεί ο ψυχοθεραπευτής, θεωρείται ο
πυρήνας κάθε ψυχοθεραπείας

• Πέρα από τη μεθοδολογία και τις τεχνικές που κάθε θεραπευτής
χρησιμοποιεί για να πραγματοποιήσει το θεραπευτικό του έργο σε
συνεργασία με τον θεραπευόμενο, τα συστατικά της σχέσης που
αναπτύσσεται μεταξύ των δύο παίζουν βασικό ρόλο ως προς την
ποιότητα και την αποτελεσματικότητα της ψυχοθεραπείας (Holmes,
2012)



Θεραπευτική Σχέση

• Στην Ψυχιατρική η θεραπευτική σχέση είναι κεντρικό
θεραπευτικό εργαλείο, αλλά προφανώς υπάρχει σε ολόκληρη την
Ιατρική πρακτική και έχει λάβει διάφορα ονόματα αλλά και
περιεχόμενα στη διάρκεια των αιώνων

• Σε κάθε ιστορική περίοδο η θεραπευτική σχέση διαμορφώνεται
τόσο από τον τύπο της εκπαίδευσης των θεραπευτών όσο και από
τις κοινωνικές απαιτήσεις και τις συνθήκες διαπροσωπικής
συνάντησης θεραπευτή και θεραπευόμενου



• Χαρακτηριστικά του θεραπευτή
– Προσδοκίες
– Επικοινωνιακές δεξιότητες
– Προσωπικότητα
– Τριάδα του Rogers: ζεστασιά, γνησιότητα, ενσυναίσθηση

• Χαρακτηριστικά του ασθενή
− Αισιοδοξία για την αποτελεσματικότητα της θεραπείας
− Κίνητρο
− Ελπίδα
− Κοινωνική υποστήριξη

• Χαρακτηριστικά της θεραπείας - παρέμβασης
− Ο ρόλος της Ψυχοθεραπευτικής κατεύθυνσης 
− Ο ρόλος της Ψυχοεκπαίδευσης

Θεραπευτική Σχέση



Η ανακοίνωση της αλήθειας

Ένα πολύπλοκο θέμα….

• Βαθμός ανοχής της αλήθειας από τον ασθενή (απελπισία,
κατάθλιψη, αυτοκτονικός ιδεασμός, απόπειρες αυτοκτονίας μετά
την ανακοίνωση της αλήθειας)

• Συντριπτική πλειονότητα των ανθρώπων θέλουν να γνωρίζουν με
ακρίβεια την αλήθεια

Ωστόσο ο ιατρός επωμίζεται την ανακοίνωση των
δυσάρεστων νέων



Ενημέρωση ασθενούς και ανακοίνωση 
της αλήθειας

• Από την εποχή της Ιπποκρατικής ιατρικής, ο ιατρός διατηρούσε το
δικαίωμα να χειρίζεται τις πληροφορίες που θα έδινε στον ασθενή
με όποιον τρόπο επέλεγε και με κριτήριο το όφελος του
ασθενούς

• Η μεγάλη πλειονότητα των ιατρών απέφευγε να ανακοινώσει τα
δυσάρεστα νέα στους πάσχοντες

• Μετά τον Β΄ Παγκόσμιο Πόλεμο κοινωνικές, πολιτικές, νομικές και
ιατρικές ανακατατάξεις άλλαξαν τη στάση των ιατρών
α)Αποτελεσματικότητα των νέων θεραπειών που
μετέτρεψαν θανατηφόρες νόσους σε χρόνιες
β)Δικαιώματα του ασθενούς (ανάπτυξη της έννοιας της
προσωπικής αυτονομίας και ευθύνης)
γ)Συναίνεση του ασθενούς για τις θεραπευτικές ενέργειες στις
οποίες θα προβεί ο ιατρός





Η αξία της θεραπευτικής σχέσης



Η θεραπευτική σχέση αναδεικνύεται

Ο απαραίτητος αγνοούμενος κρίκος ανάμεσα 
στο φάρμακο και τον ασθενή

Malatee et al., Arch Psychiat Nursing, 2011



«Το φάρμακο που χρησιμοποιείται πιο
συχνά στην ιατρική είναι ο ίδιος ο ιατρός…»

Ας μην ξεχνάμε…

Μ. Balint (1957)





O ρόλος του ψυχιάτρου

Ο ψυχίατρος είναι ο γιατρός που μέσα στη
θεραπευτική σχέση, με συνείδηση της
«ασυμμετρίας» της σχέσης γιατρού, ασθενή,
οικογένειας, πρέπει να καταφέρνει αυτή η
ασυμμετρία να μη γίνεται ποτέ απαγορευτική
για μια ειλικρινή, ζεστή και ουσιαστική
ανθρώπινη συνεργασία.

Η ιατρική είναι τέχνη



Ε. Παπανούτσος (1974): 
«Και ο άρρωστος δεν είναι αφηρημένη
οντότητα, αλλά ένα επώνυμο άτομο με την
εντελώς δική του μοίρα, με την προσωπική του
ιστορία. Αυτήν πρέπει να εξερευνήσει ο
γιατρός και μέσα σ’ αυτήν να τοποθετήσει και
να εξηγήσει τα περιστατικά της νόσου, το
χαρακτήρα και τη θεραπεία της»

Η τέχνη της ενημέρωσης





1. Ενημέρωση για τη νόσο

2. Εκπαίδευση για την απόκτηση ειδικών δεξιοτήτων
αντιμετώπισης του stress, βελτίωσης της επικοινωνίας και
αποτελεσματικής επίλυσης των προβλημάτων

3. Υποστήριξη

Πυλώνες της Ψυχοεκπαίδευσης





Περιλαμβάνουν:

§ Εκπαίδευση για τη νόσο

§ Εκπαίδευση σε δεξιότητες επικοινωνίας
Πώς να εκφράζουμε θετικά συναισθήματα
Πώς να εκφράζουμε αρνητικά συναισθήματα 
Πώς να ζητάμε κάτι με θετικό τρόπο
Ενεργητική ακρόαση

§ Εκπαίδευση στην επίλυση προβλημάτων και την 
επίτευξη στόχων 

ΨΥΧΟΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ 
ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΙΚΟΥ ΤΥΠΟΥ



ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΣΤΗΝ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ

Εφαρμόζεται κυρίως σε πλαίσιο οικογένειας- ομάδας

Πώς  να : 

§ εκφράζουμε θετικά-ευχάριστα συναισθήματα

§ ζnτάμε κάτι με καλό-ευγενικό τρόπο

§ εκφάζουμε αρνητικά- δυσάρεστα συναισθήματα

§ ακούμε προσεκτικά



ΕΚΦΡΑΖΟΝΤΑΣ  ΘΕΤΙΚΑ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ

§ ΚΟΙΤΑΞΤΕ ΤΟ ΑΛΛΟ ΑΤΟΜΟ ΣΤΟ ΠΡΟΣΩΠΟ

§ ΠΕΙΤΕ  ΤΟΥ  ΑΚΡΙΒΩΣ  ΤΙ  ΕΚΑΝΕ   ΠΟΥ  ΣΑΣ   

ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΣΕ

§ ΠΕΙΤΕ ΤΟΥ ΠΩΣ ΣΑΣ ΕΚΑΝΕ ΝΑ ΑΙΣΘΑΝΘΕΙΤΕ



ΖΗΤΩΝΤΑΣ  ΚΑΤΙ  ΜΕ  ΚΑΛΟ  –
ΕΥΓΕΝΙΚΟ  ΤΡΟΠΟ*

§ ΚΟΙΤΑΞΤΕ  ΤΟ  ΑΛΛΟ  ΑΤΟΜΟ  ΣΤΟ  ΠΡΟΣΩΠΟ
§ ΠΕΙΤΕ ΤΟΥ ΑΚΡΙΒΩΣ ΤΙ ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΚΑΝΕΙ
§ ΠΕΙΤΕ  ΤΟΥ  ΠΩΣ  ΘΑ  ΣΑΣ  ΕΚΑΝΕ  ΝΑ  ΝΟΙΩΣΕΤΕ

§ * ΟΤΑΝ ΖΗΤΑΤΕ ΚΑΤΙ, ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΤΕ ΦΡΑΣΕΙΣ ΟΠΩΣ:
§ "ΘΑ  ΗΘΕΛΑ  ΠΟΛΥ  ΝΑ..."
§ "ΘΑ  ΤΟ  ΕΚΤΙΜΟΥΣΑ  ΠΟΛΥ  ΑΝ ..."
§ "ΘΑ  ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΟΜΟΥΝΑ  ΠΟΛΥ  ΑΝ .. ."
§ "ΘΑ ΗΤΑΝ ΠΟΛΥ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟ ΓΙΑ ΜΕΝΑ ΑΝ.. ."



ΕΚΦΡΑΖΟΝΤΑΣ  ΔΥΣΑΡΕΣΤΑ  ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ

§ ΚΟΙΤΑΞΤΕ  ΤΟ  ΑΛΛΟ  ΑΤΟΜΟ  ΣΤΟ ΠΡΟΣΩΠΟ:  
ΜΙΛΑΤΕ    ΣΤΑΘΕΡΑ

§ ΠΕΙΤΕ ΤΟΥ ΑΚΡΙΒΩΣ ΤΙ ΕΚΑΝΕ ΠΟΥ ΣΑΣ 
ΣΤΕΝΟΧΩΡΗΣΕ

§ ΠΕΙΤΕ  ΤΟΥ  ΠΩΣ  ΣΑΣ  ΕΚΑΝΕ  ΝΑ ΑΙΣΘΑΝΘΕΙΤΕ

§ ΥΠΟΔΕΙΞΤΕ  ΤΟΥ  ΠΩΣ  ΘΑ  ΑΠΟΦΥΓΕΙ ΤΕΤΟΙΟ  
ΓΕΓΟΝΟΣ   ΣΤΟ   ΜΕΛΛΟΝ



ΑΚΟΥΓΟΝΤΑΣ    ΠΡΟΣΕΚΤΙΚΑ

§ ΚΟΙΤΑΞΤΕ  ΤΟ  ΑΤΟΜΟ  ΠΟΥ  ΜΙΛΑΕΙ

§ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΤΕ  ΤΙ  ΛΕΕΙ

§ ΚΟΥΝΗΣΤΕ  ΤΟ  ΚΕΦΑΛΙ,  ΠΕΙΤΕ  "ΟΥ, ΟΥ, Μ..."

§ ΚΑΝΕΤΕ  ΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΤΙΚΕΣ  ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ

§ ΣΙΓΟΥΡΕΥΤΕΙΤΕ  ΓΙ ’ΑΥΤΟ  ΠΟΥ  ΑΚΟΥΣΑΤΕ 



ΕΠΙΛΥΣΗ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ 
ΚΑΙ ΕΠΙΤΕΥΞΗ ΣΤΟΧΩΝ 

ΣΤΑΔΙΟ 1: ΠΟΙΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ / ΣΤΟΧΟΣ;
Μιλήστε γύρω από το πρόβλημα /το στόχο, ακούστε προσεκτικά, κάνετε ερωτήσεις, ζητήστε τη γνώμη όλων.
Μετά γράψτε ακριβώς ποιο είναι το πρόβλημα /ο στόχος.
ΣΤΑΔΙΟ 2: ΚΑΝΕΤΕ ΕΝΑ ΚΑΤΑΛΟΓΟ ΜΕ ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΠΙΘΑΝΕΣ ΛΥΣΕΙΣ
Αναζητήστε ιδέες, ακόμα και όχι τόσο καλές. Προσπαθήστε ώστε όλοι να δώσουν τουλάχιστον μια πιθανή λύση. Κάνετε ένα
κατάλογο με όλες τις λύσεις χωρίς να τις συζητήσετε σ’ αυτό το στάδιο.
1._________________________________

2._________________________________

ΣΤΑΔΙΟ 3: ΣΥΖΗΤΗΣΤΕ ΚΑΘΕ ΠΙΘΑΝΗ ΛΥΣΗ
Συζητήστε τα κυριότερα προτερήματα ή μειονεκτήματα κάθε πιθανής λύσης από τον κατάλογο.

ΣΤΑΔΙΟ 4: ΔΙΑΛΕΞΤΕ ΤΗΝ "ΚΑΛΥΤΕΡΗ" ΛΥΣΗ
Διαλέξτε τη λύση που μπορεί να εφαρμοσθεί πιο εύκολα για να λύσετε πρόβλημα.
______________________________________________________________

ΣΤΑΔΙΟ 5: ΠΡOΓΡΑΜΜΑΤΙΣΤΕ ΠΩΣ ΝΑ ΕΦΑΡΜΟΣΕΤΕ ΤΗΝ ‘ΚΑΛΥΤΕΡΗ’
ΛΥΣΗ
Μέσα που απαιτoύνται. Μεγαλύτερες παγίδες που πρέπει να αποφύγετε. Κάνετε πρακτική εξάσκηση στα δύσκολα βήματα. Ορίστε
χρόνο για συζήτηση της πορείας.
1ο Βήμα ______________________________________________________
2ο Βήμα ______________________________________________________

ΣΤΑΔΙΟ 6: ΞΑΝΑΣΚΕΦΤΕΙΤΕ ΚΑΙ ΣΥΖΗΤΗΣΤΕ ΑΥΤΑ ΠΟΥ ΕΦΑΡΜΟΣΤΗΚΑΝ
Επανεξετάστε όλες τις προσπάθειες που έγιναν. Ξανασυζητήστε για το σχεδιασμό. Αλλάξτε κάτι αν το κρίνετε απαραίτητο.



1. Ενημέρωση για τη νόσο

2. Εκπαίδευση για την απόκτηση ειδικών
δεξιοτήτων αντιμετώπισης του stress, βελτίωσης της
επικοινωνίας και αποτελεσματικής επίλυσης των
προβλημάτων

3. Υποστήριξη

Πυλώνες της Ψυχοεκπαίδευσης





Υποστηρικτική Ψυχοθεραπεία

Η υποστηρικτική ψυχοθεραπεία είναι µορφή
ψυχολογικής υποστήριξης η οποία παρέχεται σε ένα
άτοµο, ζευγάρι, οικογένεια ή οµάδα ανθρώπων που
βρίσκονται σε καταστάσεις κρίσης ή έντονων
µεταβολών, µεταβάσεων και προκλήσεων στη ζωή τους.

Το θεραπευτικό έργο έχει το στόχο να υποστηρίξει το
άτοµο:
• να εκφράσει τον τρόπο µε τον οποίο βιώνει την
κατάσταση,

• να νιώσει ασφάλεια και
• να λάβει εξατοµικευµένη καθοδήγηση



Υποστηρικτική Ψυχοθεραπεία

• Βασίζεται στην ενσυναισθητική ακρόαση των
προβλημάτων και προβληματισμών του θεραπευόμενου, με
τρόπο που αυτός να μπορεί να βιώσει τη θεραπευτική σχέση
ως θετική και υποστηρικτική και με αυτόν τον τρόπο να
αλλάξει προβληματικές διαδικασίες, πεποιθήσεις και στάσεις
του.

• Επικέντρωση γίνεται στην υποστηρικτική στάση του
θεραπευτή, ο οποίος με αυτόν τον τρόπο μπορεί να γίνει
άτομο εμπιστοσύνης και να αναδείξει σημεία του ψυχισμού
του θεραπευόμενου, τα οποία χρειάζεται να αλλάξει ώστε να
νιώσει καλύτερα.





Σας ευχαριστώ



ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΗΜΕΡΙΔΑ

Εξοικείωση Επαγγελματιών Ψυχικής Υγείας
με τις τεχνικές της Ψυχοεκπαίδευσης

Αθήνα, 2020



ΨΥΧΟΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ 
ΚΑΙ 

ΨΥΧΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

Μαρίνα Οικονόμου
Καθηγήτρια Ψυχιατρικής 

Α΄ Ψυχιατρική Κλινική Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, Αιγινήτειο Νοσοκομείο

Αθήνα, 2020





§ Στη χρόνια και σοβαρή ψυχική διαταραχή

§ Στην ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή

§ Σε διαταραχές στην πρόσληψη τροφής 

§ Σε διαταραχές ελλειμματικής προσοχής 

§ Σε ειδικές νευρωσικού τύπου διαταραχές 

Που εφαρμόζονται οι 
Ψυχοεκπαιδευτικές Παρεμβάσεις























ΧΡΟΝΙΑ  ΨΥΧΙΚΗ  ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ

ΑΣΘΕΝΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ

ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ



ΨΥΧΟΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 
ΚΑΙ 

ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ



ΨΥΧΟΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ  ΣΤΗ  ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ

στην οικογένεια*στον ασθενή



ΨΥΧΟΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ  ΣΤΗ  
ΔΙΠΟΛΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ

στην οικογένειαστον ασθενή*



Χρόνια και σοβαρή ψυχική 
διαταραχή

§ Ολοκληρωμένος θεραπευτικός συνδυασμός

§ Βιοψυχοκοινωνική προσέγισση

§ Τι περιλαμβάνει;



Φαρμακολογικές Παρεμβάσεις
για τον ασθενή



Ψυχοκοινωνικές Παρεμβάσεις
για τον ασθενή και την οικογένεια



Ψυχοκοινωνικές Παρεμβάσεις
για τον ασθενή και την οικογένεια

• Ψυχοεκπαίδευση
• Γνωσιακή αναδόμηση
• Εκπαίδευση σε δεξιότητες
• Γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία
• Διαχείριση του στρες
• Θεραπεία οικογένειας
• Ομαδικές θεραπείες



ΨΥΧΟΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ
Κοινός τόπος βιολογικών 

και ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων

Βιολογικές Ψυχοκοινωνικές

Κατανόηση της νόσου

Αποδοχή της νόσου

Βελτίωση της «συμμόρφωσης»



Αποδοχή της νόσου 
από τον ασθενή



«Όσο για μένα, δεν θα έλεγα ότι θα επέλεγα
την τρέλα εάν είχα επιλογή. Αυτό που με
παρηγορεί είναι ότι αρχίζω να θεωρώ την
τρέλα σαν μια αρρώστια όπως όλες τις άλλες
και έτσι να την αποδέχομαι»

Vincent Van Gogh, 1889



Ψυχοεκπαίδευση 
και

«Συμμόρφωση» ↑↑↑↑



Αν 
“η συμμόρφωση”
ήταν ένα απλό θέμα δεν θα αποτελούσε            
πρόβλημα…



Τι γίνεται στην πράξη ;

;;;;;



…Γιατί και το καλύτερο φάρμακο να δίνει
κανείς στον ασθενή, αυτό δεν θα έχει κανένα 
αποτέλεσμα εάν δεν λαμβάνεται
συστηματικά από τον ασθενή.



Πεποιθήσεις των ψυχιάτρων γύρω 
από τη «συμμόρφωση»

131 ψυχίατροι και 429 ασθενείς με ΔΔ (79% ΔΔ-Ι, 21% ΔΔ-ΙΙ)

Ποιο ποσοστό ασθενών σας θεωρείτε ότι δεν παίρνει θεραπεία;

Απάντηση Ψυχιάτρων : 6%
Πραγματικότητα : 34% των ασθενών δήλωσαν ότι
δεν παίρνουν τη θεραπεία τους

(Baldessarini et al., Hum Psychopharmacol, 2008)



Απόψεις ασθενών για τα φάρμακα

§ Προκαλούν εξάρτηση >20%

§ Είναι σκλαβιά >10%
§ Φόβος για τις παρενέργειες >10%
§ Φόβος για τις μακροπρόθεσμες συνέπειες >10%

(Baldessarini et al., Hum Psychopharmacol, 2008)



άρα



Χρειάζεται
μετακίνηση από την απλή παροχή
ενημέρωσης σε μια ολοκληρωμένη
εκπαιδευτική και ψυχοθεραπευτική
πλατφόρμα που να αλλάζει τη
συμπεριφορά………



………Ψυχοεκπαίδευση



Σας ευχαριστώ



ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΗΜΕΡΙΔΑ

Εξοικείωση Επαγγελματιών Ψυχικής Υγείας
με τις τεχνικές της Ψυχοεκπαίδευσης

Αθήνα, 2020



Ενημερώνοντας για τη σχιζοφρένεια 
χρησιμοποιώντας τη γλώσσα της Ψυχοεκπαίδευσης

Μαρίνα Οικονόμου
Καθηγήτρια Ψυχιατρικής 

Α΄ Ψυχιατρική Κλινική Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, Αιγινήτειο Νοσοκομείο

Αθήνα, 2020



Η λέξη «σχιζοφρένεια»

Σχιζοφρένεια - μια λέξη που δεν ακούτε για πρώτη φορά.

• Είναι μια λέξη που έχει περάσει στην καθημερινότητά μας.
• Τη χρησιμοποιούμε συνήθως για να περιγράψουμε κάποιον που

συμπεριφέρεται παράξενα, ασυνήθιστα ή υπερβολικά.
• Είναι ίσως άλλη μια λέξη που δε μας προβληματίζει, μια λέξη που τους

περισσότερους από εμάς δεν μας αφορά προσωπικά.
• Μια λέξη που τη χρησιμοποιούμε πολλές φορές χωρίς να

αναλογιζόμαστε την πραγματικότητα στην οποία αντιστοιχεί.
• Ωστόσο για χιλιάδες ανθρώπους η σχιζοφρένεια είναι μια ασθένεια, μια

πραγματικότητα.
• Μια πραγματικότητα που τρομάζει και απομονώνει, εν μέρει γιατί εμείς

οι «φυσιολογικοί» την έχουμε παρερμηνεύσει και της έχουμε αποδώσει
άλλα νοήματα, σκοτεινά...



Το στίγμα της σχιζοφρένειας

• Ακόμη και σήμερα εξακολουθούν να υπάρχουν πολλοί μύθοι και
παρανοήσεις γύρω από τη σχιζοφρένεια.
• Αυτό ίσως είναι και το μεγαλύτερο πρόβλημα των ασθενών με

σχιζοφρένεια.
• Πολλοί από αυτούς υποστηρίζουν πως, ακόμα κι όταν η κατάστασή τους

βελτιωθεί και αισθανθούν καλύτερα, η κοινωνία δεν τους αποδέχεται,
εξαιτίας των προκαταλήψεων που, λίγο ή πολύ, επικρατούν για τη
σχιζοφρένεια.
• Φανταστείτε να χρειαζόταν να μπείτε στο νοσοκομείο για μια

επέμβαση: ασφαλώς φίλοι και συγγενείς θα έρχονταν να σας
επισκεφθούν.
• Αν όμως η αιτία της νοσηλείας σας ήταν ψυχιατρικής φύσης, οι φίλοι ή

ακόμα και κάποιοι συγγενείς θα αισθάνονταν αμήχανα και ίσως να
κρατούσαν αποστάσεις.
• Αυτό είναι ένα χαρακτηριστικό παράδειγμα που αποτυπώνει το

στίγμα που συνοδεύει την ψυχική διαταραχή και ειδικά τη
σχιζοφρένεια.



Το στίγμα της σχιζοφρένειας

• Τα άτομα με σχιζοφρένεια αισθάνονται το βάρος του στίγματος
και των διακρίσεων σχεδόν σε κάθε στιγμή της ζωής τους.
• Γίνονται ένα με αυτό που τόσο εύκολα εμείς, οι «φυσιολογικοί»

απορρίπτουμε, διακωμωδούμε ή χλευάζουμε.
• Γεμίζουν ντροπή και ενοχές για την ασθένειά τους, ενώ σίγουρα δεν

φταίνε οι ίδιοι.
• Έτσι αναπόφευκτα κλείνονται στον εαυτό τους, απομονώνονται και

αποκόβονται από την κοινωνία.



Τι είναι σχιζοφρένεια

• Η σχιζοφρένεια είναι μια νόσος του εγκεφάλου.
• Τα συμπτώματά της αποτελούν την εξωτερική έκφραση των όσων

συμβαίνουν στο εσωτερικό του εγκεφάλου.
• Η σχιζοφρένεια είναι το αποτέλεσμα διαταραχής του εγκεφάλου,

ακριβώς όπως και ο διαβήτης είναι αποτέλεσμα διαταραχής της
λειτουργίας του παγκρέατος.
• Ακόμη, δεν είναι πλήρως ιάσιμη σε όλες τις μορφές, αλλά

αντιμετωπίζεται αποτελεσματικά με το συνδυασμό φαρμακευτικής
αγωγής και προγραμμάτων αποκατάστασης.

• Υπάρχει επομένως ελπίδα.



Τα συμπτώματα της σχιζοφρένειας

• Τα συμπτώματα της σχιζοφρένειας διακρίνονται σε δύο μεγάλες
κατηγορίες, τα θετικά και τα αρνητικά.

• Τα θετικά συμπτώματα είναι εκείνα που κάνουν τους
περισσότερους από μας να χαρακτηρίσουν κάποιον ‘τρελό’.
• Ονομάζονται θετικά όχι γιατί είναι «καλά», αλλά γιατί απεικονίζουν

βιώματα που προστίθενται στις συνηθισμένες εμπειρίες της ζωής, ενώ
φυσιολογικά θα έπρεπε να απουσιάζουν.
• Είναι τα συμπτώματα που κάνουν τον ασθενή να χάσει την επαφή με

την πραγματικότητα.
• Σ’ αυτά περιλαμβάνονται οι παραληρητικές ιδέες, οι ψευδαισθήσεις, οι

διαταραχές της συμπεριφοράς και η αλλοίωση της αίσθησης της
πραγματικότητας.
• Τα θετικά συμπτώματα εμφανίζονται συνήθως στην οξεία φάση της

νόσου και στις υποτροπές.



• Οι παραληρητικές ιδέες είναι λανθασμένες, ψευδείς
πεποιθήσεις, για τις οποίες όμως ο ασθενής είναι ακράδαντα
πεπεισμένος για την ισχύ τους.
• Ο ασθενής που έχει παραληρητικές ιδέες μπορεί να πιστεύει ότι

υπάρχει κάποια συνομωσία εναντίον του, ότι τον καταδιώκουν ή τον
κατασκοπεύουν, ότι θέλουν να τον βλάψουν, να δολοφονήσουν τον ίδιο
ή την οικογένειά του ή ότι τον κυνηγούν και τον σχολιάζουν ή ακόμα,
πως διαθέτει υπερφυσικές δυνάμεις και μπορεί να επικοινωνεί με το
Θεό.
• Οι ψευδαισθήσεις είναι διαταραχές από την αντίληψη και

αφορούν και τις πέντε αισθήσεις.
• Οι ασθενείς ακούνε, βλέπουν, ή ακόμα μυρίζουν, γεύονται και

αισθάνονται πράγματα που δεν υπάρχουν.
• Οι πιο συνηθισμένες ψευδαισθήσεις είναι οι ακουστικές όπου οι

ασθενείς συνήθως ακούνε παράδοξους ήχους, θορύβους, μουσική ή
φωνές ενώ δεν υπάρχει κάποιος κοντά τους ή γύρω τους.
• Αυτές οι εσφαλμένες ιδέες και εντυπώσεις, παρόλο που δεν

ανταποκρίνονται στην πραγματικότητα, μοιάζουν τόσο αληθινές και
πειστικές στους ασθενείς, όπως οι φυσιολογικές αντιληπτικές αισθήσεις
στους υγιείς.



• Τα αρνητικά συμπτώματα ονομάζονται έτσι γιατί η ασθένεια
φαίνεται να αφαιρεί μέρος από τα ενδιαφέροντα, τα κίνητρα, τις
ικανότητες, την ενεργητικότητα, τη διάθεση και τις συναισθηματικές
αντιδράσεις του ατόμου που νοσεί.
• Συνήθως εμφανίζονται πριν από τα θετικά, αλλά τις περισσότερες

φορές δεν αναγνωρίζονται ως πρώιμες ενδείξεις της σχιζοφρένειας.
• Περιλαμβάνουν αδυναμία λόγου, άμβλυνση συναισθημάτων, δυσκολία

στην αφηρημένη σκέψη, αδιαφορία, απάθεια, απόσυρση, τάση για
απομόνωση.
• Τα αρνητικά συμπτώματα στιγματίζουν και δυσκολεύουν τη ζωή των

ατόμων που πάσχουν από σχιζοφρένεια εξίσου έντονα με τα θετικά.



• Υπάρχουν πολλές κλινικές μορφές της σχιζοφρένειας
που χαρακτηρίζονται από διαφορετικό τρόπο έναρξης και από ποικιλία
στη συμπτωματολογία, την ένταση και τη βαρύτητα των συμπτωμάτων,
την πορεία και την πρόγνωση της νόσου.
• Η σχιζοφρένεια με το σύνολο των συμπτωμάτων της επηρεάζει κάθε

πτυχή της ψυχοσυναισθηματικής και κοινωνικής ζωής του
ασθενή.
• Οι συνέπειές της δεν περιορίζονται μόνο στο άτομο που πάσχει.
• Επηρεάζει σοβαρά ολόκληρη την οικογένειά του αλλά και την

κοινωνία, γενικότερα.



Πως αντιμετωπίζεται

Η σχιζοφρένεια είναι μια ασθένεια που αντιμετωπίζεται, αρκεί να
παρέμβουμε με τους κατάλληλους τρόπους:
• με φαρμακευτική αγωγή, η οποία οδηγεί στη βελτίωση ή την

υποχώρηση των συμπτωμάτων και στην πρόληψη των υποτροπών.
• με ψυχοεκπαιδευτικές παρεμβάσεις, που παρέχουν

ενημέρωση, εκπαίδευση και υποστήριξη στον ασθενή και την
οικογένεια, έτσι ώστε όλοι να μπορούν να αντιμετωπίζουν
αποτελεσματικά το στρες, τα προβλήματα της καθημερινής ζωής και τα
προβλήματα που δημιουργεί η ασθένεια.
• με προγράμματα ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης, που

βοηθούν τον ασθενή να ενισχύσει τις κοινωνικές και επαγγελματικές
του δεξιότητες έτσι ώστε να μπορεί να ενταχθεί πλήρως στην κοινωνία.
• Το κλειδί για να καταπολεμήσουμε αποτελεσματικά την ασθένεια

βρίσκεται στον συνδυασμό της φαρμακευτικής αγωγής με την
εκπαίδευση για την αντιμετώπιση της νόσου και την
αποκατάσταση για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής.



Μερικά σημαντικά στοιχεία που πρέπει να 
γνωρίζουμε & να θυμόμαστε

• Η σχιζοφρένεια είναι μια από τις πιο σοβαρές χρόνιες ψυχικές
διαταραχές.
• Προσβάλλει περίπου 1 στους 100 ανθρώπους, χωρίς διακρίσεις φύλου,

κοινωνικής τάξης, χώρας και πολιτισμού.
• Είναι μια αρρώστια οικουμενική.
• Τα πρώτα της συμπτώματα εμφανίζονται κυρίως στο τέλος της

εφηβείας και στην αρχή της ενήλικης ζωής.
• Τα βασικά της συμπτώματα είναι παραληρητικές ιδέες, ψευδαισθήσεις,

δυσκολίες στη σκέψη, το συναίσθημα και τη συμπεριφορά, που έχουν
καταστροφικές συνέπειες τόσο στο ίδιο το άτομο, όσο και στην
οικογένειά του αλλά και την κοινωνία γενικότερα.
• Η συντριπτική πλειοψηφία των ατόμων με σχιζοφρένεια δεν

χρησιμοποιεί βία και μόνο ένα μικρό ποσοστό αναπτύσσει βίαιη
συμπεριφορά.
• Αυτό συμβαίνει κυρίως στους ασθενείς που δεν λαμβάνουν

φαρμακευτική και, γενικότερα, θεραπευτική αγωγή.



• Η θεραπεία μειώνει δραστικά τον κίνδυνο εκδήλωσης βίαιης
συμπεριφοράς.
• Οι ασθενείς με σχιζοφρένεια που δεν λαμβάνουν τη θεραπεία τους

έχουν αυξημένο κίνδυνο να εκδηλώσουν βίαιη συμπεριφορά.
• Η αιτιολογία της δεν είναι πλήρως διευκρινισμένη, όμως κάποιοι

παράγοντες φαίνεται να παίζουν ιδιαίτερο ρόλο για την εκδήλωσή της,
όπως η κληρονομικότητα και διαταραχές στη χημεία του εγκεφάλου.
• Το στρες φαίνεται να επηρεάζει την εκδήλωση και την πορεία της και

μπορεί να επιδεινώσει τα συμπτώματα.
• Η οικογένεια, δεν ευθύνεται για τη γένεση της σχιζοφρένειας, μπορεί

όμως να παίξει σημαντικό ρόλο στην αντιμετώπισή της.



• Η σχιζοφρένεια μπορεί σήμερα να αντιμετωπιστεί θεραπευτικά με
ειδικά φάρμακα και με συμπληρωματικές στα φάρμακα ψυχοκοινωνικές
και ψυχοθεραπευτικές παρεμβάσεις.
• Τα φάρμακα που χρησιμοποιούμε για την αντιμετώπιση της

σχιζοφρένειας είναι ασφαλή, δεν προκαλούν εθισμό και βοηθούν στη
βελτίωση ή και την πλήρη υποχώρηση των συμπτωμάτων, καθώς και
στην πρόληψη των υποτροπών.
• Η διακοπή των φαρμάκων διπλασιάζει σχεδόν τις πιθανότητες για

υποτροπή.
• Η συμμετοχή της οικογένειας στη θεραπεία παίζει ρόλο στην

αποτελεσματική αντιμετώπιση της νόσου.



Η σχιζοφρένεια σήμερα αντιμετωπίζεται

Αρκεί:

• Να αναγνωρίζεται έγκαιρα.

• Ο ασθενής να παίρνει τα φάρμακά του και να έχει

ψυχοθεραπευτική και ψυχοκοινωνική στήριξη.

• Η οικογένεια να συμμετέχει στη θεραπευτική προσπάθεια.

• Το ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον να απομυθοποιήσει

την αρρώστια και να αποδεχθεί τον ασθενή ως άνθρωπο που έχει

ανάγκη από συμπαράσταση και βοήθεια.



Μύθοι και αλήθειες για τη σχιζοφρένεια

Βοηθήστε να διαλύσουμε τους μύθους γύρω από τη
σχιζοφρένεια

• Οι πληροφορίες που θα βρείτε εδώ, μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε
προγράμματα ευαισθητοποίησης και ενημέρωσης του κοινού, έτσι ώστε
να ανασκευαστούν οι λανθασμένες απόψεις γύρω από τη σχιζοφρένεια.
• Στην κάθε περίπτωση παρουσιάζεται πρώτα ο κοινός μύθος και μετά

δίνονται πληροφορίες που μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την
αποκατάσταση της αλήθειας.



Μύθος: Τα άτομα με σχιζοφρένεια έχουν διπλή ή
διχασμένη προσωπικότητα.

Αλήθεια: Τα άτομα με σχιζοφρένεια δεν έχουν ούτε
‘διπλή’ ούτε ‘διχασμένη προσωπικότητα’.
• Αυτό συνήθως λέγεται γιατί συχνά στα άτομα με σχιζοφρένεια

παρατηρείται αντιφατική συμπεριφορά και αναντιστοιχία ανάμεσα σ’
αυτό που λένε και σ’ αυτό που εκφράζουν.
• Η σύγχυση επίσης προκύπτει από το γεγονός ότι η λέξη σχιζοφρένεια

στα ελληνικά είναι μια σύνθετη λέξη που σημαίνει ‘διχασμένος νους’.
• Δεν σημαίνει όμως ότι η έννοια του ‘διχασμένου νου’ ταυτίζεται με τη

‘διχασμένη προσωπικότητα’ ή με την ύπαρξη δύο διακριτών
προσωπικοτήτων στο ίδιο άτομο.
• Στην πραγματικότητα, ούτε ο όρος ‘διχασμένος νους’, αλλά ούτε και ο

όρος ‘διχασμένη προσωπικότητα’ αντικατοπτρίζουν τι είναι στ’ αλήθεια
η σχιζοφρένεια.
• Η ‘κοινή’ χρήση της λέξης ‘σχιζοφρένεια’ που στην καθομιλουμένη

χρησιμοποιείται για να περιγράψει ένα κράμα αλληλοσυγκρουόμενων
καταστάσεων, στην πραγματικότητα απέχει πολύ από την ορθή
ψυχιατρική χρήση του όρου.



Μύθος: Η σχιζοφρένεια προκαλείται από κακά πνεύματα
και μάγια.

Αλήθεια: Η σχιζοφρένεια δεν προκαλείται από κακά
πνεύματα και μάγια.
• Παρόλα αυτά, σε πολλά μέρη του κόσμου αρκετοί άνθρωποι πιστεύουν

ότι η σχιζοφρένεια προκαλείται από τις ενέργειες κακών πνευμάτων ή
την εξάσκηση μαγείας.
• Οι μύθοι για τη σχιζοφρένεια δεν σταματούν όμως εδώ. Είναι

σημαντικό, λοιπόν, να γνωρίζουμε ότι η σχιζοφρένεια:
Ø δεν προκαλείται από κατάρες και από ‘κακό μάτι.’
Ø δεν είναι η τιμωρία του Θεού για τις αμαρτίες της οικογένειας.
Ø δεν προκαλείται από έλλειψη θρησκευτικής πίστης.



Ø δεν είναι μια μορφή δαιμονισμού ή δαιμονικής κατοχής.
Ø δεν είναι το αποτέλεσμα ερωτικής απογοήτευσης.
Ø δεν οφείλεται στην υπερβολική μελέτη.
Ø δεν προκαλείται από τον αυνανισμό.
• Οι ποικίλες παραδοσιακές πεποιθήσεις για τη φύση και τα αίτια της

ψυχικής διαταραχής μπορεί πολλές φορές να οδηγήσουν τους ασθενείς
με σχιζοφρένεια και τις οικογένειές τους στην αναζήτηση βοήθειας από
ένα ευρύ φάσμα επαγγελματιών έξω από τον ιατρικό και επιστημονικό
χώρο, που συνήθως είναι ακατάλληλοι για την παροχή της
ενδεδειγμένης θεραπείας.



Μύθος: Για τη σχιζοφρένεια ευθύνονται οι γονείς και το
οικογενειακό περιβάλλον.

Αλήθεια: Η οικογένεια δεν ευθύνεται για την ανάπτυξη της
σχιζοφρένειας.
• Δεν υπάρχουν αποδείξεις που να συνηγορούν ότι το οικογενειακό

περιβάλλον, η ελλιπής διαπαιδαγώγηση ή η κακή ανατροφή προκαλούν
σχιζοφρένεια.
• Ενώ αντίθετα υπάρχουν ερευνητικά στοιχεία που πιστοποιούν επαρκώς τα

βιολογικά αίτια της νόσου.
• Οι μελέτες της δεκαετίας του ’60 που υποστήριζαν τη θεωρία ότι

διάφορες μορφές δυσλειτουργίας της οικογένειας ευθύνονται για τη
γένεση της σχιζοφρένειας, έκαναν χιλιάδες γονείς να υποφέρουν από
συναισθήματα ντροπής και ενοχής γιατί θεωρούσαν ότι πιθανόν αυτοί με
τη συμπεριφορά τους προκαλούσαν αυτή την κατάσταση.
• Σήμερα όμως, έχει αποδειχθεί ότι το συναισθηματικό βάρος και η

γενικότερη επιβάρυνση από τη σχιζοφρένεια είναι τεράστια για τα μέλη
των οικογενειών.
• Αυτό λοιπόν που χρειάζονται οι οικογένειες είναι κατανόηση,

συμπαράσταση και υποστήριξη και σε καμία περίπτωση επίκριση και
δυσπιστία.



Μύθος: Η σχιζοφρένεια είναι νόσος μεταδοτική.

Αλήθεια: Η σχιζοφρένεια δεν είναι μεταδοτική.
• Παρόλα αυτά η πεποίθηση ότι η σχιζοφρένεια είναι μεταδοτική είναι

διάχυτη στον κόσμο και αποτελεί τη βάση για πολλές διακρίσεις ενάντια
στους ασθενείς.
• Ο φόβος της μετάδοσης έχει σαν αποτέλεσμα να αποφεύγουν οι

άνθρωποι τις κοινωνικές επαφές και σχέσεις με όσους πάσχουν από
σχιζοφρένεια, αποκλείοντάς τους από το να ζουν ή να εργάζονται κοντά
τους.
• Ο φόβος της μετάδοσης μπορεί ακόμα να οδηγήσει στο

στιγματισμό των μελών της οικογένειας, των επαγγελματιών ψυχικής
υγείας, των ψυχιατρικών νοσοκομείων και των άλλων ψυχιατρικών
υπηρεσιών.



Μύθος: Τα άτομα με σχιζοφρένεια έχουν νοητική
υστέρηση.

Αλήθεια: Σχιζοφρένεια και νοητική υστέρηση διαφέρουν
μεταξύ τους.
• Παρόλο που τα άτομα με σχιζοφρένεια μερικές φορές συγχέονται με τα

άτομα που έχουν νοητική υστέρηση, η σχιζοφρένεια και η νοητική
υστέρηση είναι δυο τελείως διαφορετικές καταστάσεις.
• Αυτό μπορεί να γίνει σαφές συγκρίνοντας την ηλικία έναρξης των δύο

διαταραχών.
• Η νοητική υστέρηση εμφανίζεται συνήθως στην αρχή της παιδικής

ηλικίας, ενώ στις περισσότερες περιπτώσεις η έναρξη της σχιζοφρένειας
τοποθετείται στην εφηβεία και στην αρχή της ενήλικης ζωής.
• Η σχιζοφρένεια προσβάλλει άτομα ανεξαρτήτως νοητικού επιπέδου.



Μύθος: Τα άτομα με σχιζοφρένεια πρέπει να κλείνονται
στο ψυχιατρείο.

Αλήθεια: Τα άτομα με σχιζοφρένεια πρέπει να
νοσηλεύονται όταν και όσο το χρειάζονται πραγματικά.
Αυτό γίνεται, κυρίως, όταν κυριαρχούν τα οξέα συμπτώματα της νόσου
που δεν μπορούν να αντιμετωπιστούν σε εξωτερική βάση.
Η σχιζοφρένεια σήμερα μπορεί να αντιμετωπιστεί πιο αποτελεσματικά
έξω από το ίδρυμα, στην κοινότητα.
• Σε γενικές γραμμές, όταν συγκρίνονται τα ενδονοσοκομειακά και τα

σωστά σχεδιασμένα σύγχρονα εξωνοσοκομειακά προγράμματα, τα
άτομα που είναι ενταγμένα σε τέτοια προγράμματα στην κοινότητα
παρουσιάζουν καλύτερη έκβαση της νόσου τους σε σχέση με τα άτομα
που αντιμετωπίζονται μέσα στο νοσοκομείο.



• Ακόμη και οι ασθενείς που παρουσιάζουν οξέα συμπτώματα μπορεί να
αντιμετωπιστούν αποτελεσματικά έξω από το νοσοκομείο, όταν
παρακολουθούνται από τους κατάλληλα εκπαιδευμένους
επαγγελματίες ψυχικής υγείας.
• Η σύγχρονη Ψυχιατρική θεωρεί ότι η θεραπευτική αντιμετώπιση του

ασθενούς εκτός του ψυχιατρικού ασύλου είναι καλύτερη για την εξέλιξη
και πρόγνωσή του.
• Ο εγκλεισμός στο ίδρυμα στερεί τον ασθενή από τα κοινωνικά

ερεθίσματα, τον οδηγεί στην περιθωριοποίηση και την κοινωνική
απομόνωση και συμβάλλει έτσι στη διαιώνιση του στίγματος.



Μύθος: Οι άρρωστοι με σχιζοφρένεια δεν είναι ικανοί να
πάρουν αποφάσεις για τη θεραπεία τους.

Αλήθεια: Οι περισσότεροι ασθενείς μπορούν αλλά και
θέλουν να συμμετέχουν στις αποφάσεις που αφορούν τη
θεραπεία τους.
• Βέβαια η ικανότητά τους να λάβουν ανάλογες αποφάσεις δεν είναι

πάντα η ίδια σε όλες τις φάσεις της ασθένειας.
• Υπάρχουν φάσεις όπως η έναρξη της νόσου ή οι υποτροπές όπου η

ικανότητα αυτή περιορίζεται δραστικά και άλλες φάσεις όπου ο
ασθενής μπορεί να συμμετέχει ενεργά στη θεραπεία του.
• Οι έρευνες δείχνουν πως η συμμετοχή του ασθενή και της οικογένειάς

του στη λήψη αποφάσεων, βοηθάει στην καλή συνεργασία με το γιατρό
και τους θεραπευτές, βελτιώνει το τελικό αποτέλεσμα και ενισχύει τη
«συναίνεση» στη θεραπεία.



Μύθος: Η φυλακή είναι το κατάλληλο μέρος για τα άτομα
με σχιζοφρένεια.

Αλήθεια: Τα άτομα με σχιζοφρένεια δεν πρέπει να
κρατούνται στη φυλακή.
• Η κατάστασή τους μπορεί να επιδεινωθεί αν αντιμετωπισθούν

τιμωρητικά, χωρίς να τους παρέχεται κατάλληλη θεραπεία και
θεραπευτική φροντίδα.
• Οι φυλακές είναι σχεδιασμένες όχι για θεραπεία, αλλά για κράτηση και

σωφρονισμό κι έτσι απλά και μόνο ‘αποθηκεύουν’ τους ψυχικά
ασθενείς.



Μύθος: Τα άτομα με σχιζοφρένεια δεν μπορούν να
εργαστούν.

Αλήθεια: Τα άτομα με σχιζοφρένεια μπορούν να
εργαστούν -ακόμη κι αν παρουσιάζουν συμπτώματα.
• Οι περισσότερες μελέτες έχουν δείξει ότι τα άτομα που πάσχουν από

σοβαρές ψυχικές ασθένειες βελτιώνονται πολύ όταν εργάζονται και
γενικά φαίνεται ότι η εργασία συμβάλλει στη θεραπεία.
• Η εργασία επιτρέπει στα άτομα με σχιζοφρένεια να έρχονται σε επαφή

με ομάδες υγιών ατόμων και αυξάνει τις πιθανότητες ανάπτυξης
σχέσεων με τους άλλους.



• Η εργασία είναι ένα σημαντικό κομμάτι της ζωής του ασθενή και βοηθά
με διάφορους τρόπους. Έτσι:

§ Συμβάλλει στη βελτίωση της αυτοεκτίμησης του ασθενή.
§ Αυξάνει τα έσοδα του ασθενή και έτσι ενισχύει τη θέση του μέσα στην

οικογένεια.
§ Παρέχει ένα οριοθετημένο πρόγραμμα στην καθημερινότητα του

ασθενή και δίνει ενδιαφέρον και περιεχόμενο στη ζωή του.
§ Παρέχει ένα νέο πεδίο σχέσεων και κοινωνικών επαφών με τους άλλους

εργαζόμενους και ενισχύει την κοινωνικότητα.
§ Εντάσσει τον ασθενή στην κοινωνία των ‘υγιών’ ανθρώπων.



Μύθος: Κανείς δεν θεραπεύεται από τη σχιζοφρένεια.

Αλήθεια: Κάθε ασθενής με σχιζοφρένεια έχει
διαφορετική εξέλιξη.
• Η σχιζοφρένεια έχει πολλές μορφές με διαφορετικό τρόπο έναρξης, με

διαφορετική πορεία και έκβαση και διαφορετική ανταπόκριση στη
θεραπεία.
• Η υπεραπλουστευμένη γενίκευση ότι κανείς δεν θεραπεύεται από τη

σχιζοφρένεια που υπονοεί ότι η σχιζοφρένεια είναι σε όλες τις
περιπτώσεις ανίατη νόσος, οδηγεί σε απελπισία και απόγνωση και τους
ασθενείς και τους συγγενείς τους.
• Στατιστικές έχουν δείξει ότι το 30% των ασθενών διατηρούν μια

σημαντική λειτουργικότητα.
• Ένα ποσοστό 20% με 30% παρουσιάζουν τέτοια συμπτωματολογία που

τους επιτρέπει να έχουν μια ικανοποιητική και παραγωγική ζωή, να
εργάζονται και να ζουν αυτόνομα στο πλαίσιο της κοινωνίας.
• Το ένα τρίτο περίπου των ασθενών έχει δυσμενή πρόγνωση με συχνές

εξάρσεις της νόσου, νοσηλείες και χρειάζεται συνεχή φροντίδα και
υποστήριξη.



Μύθος: Τα άτομα με σχιζοφρένεια είναι συνήθως βίαια
και επικίνδυνα.

Αλήθεια: Τα άτομα με σχιζοφρένεια δεν είναι συνήθως
βίαια και επικίνδυνα.
• Η πραγματικότητα για τη σχέση βίας και σχιζοφρένειας είναι πολύ

διαφορετική από την εικόνα που αναπαράγουν τα στερεότυπα.
• Αποτελέσματα ερευνών έχουν δείξει ότι:
§ Η συντριπτική πλειοψηφία των ατόμων με ψυχική ασθένεια δεν

χρησιμοποιεί βία και γενικότερα τα άτομα με ψυχική ασθένεια δεν
είναι περισσότερο επικίνδυνα αν συγκριθούν με τον υγιή πληθυσμό.

§ Τα άτομα με σχιζοφρένεια εμφανίζουν ελαφρά αυξημένους δείκτες στα
εγκλήματα βίας. Η βία όμως που σχετίζεται με τη σχιζοφρένεια
οφείλεται κυρίως στη μη λήψη των φαρμάκων ή στην ακαταλληλότητα
της θεραπείας και στην έλλειψη στήριξης και αποδοχής.

§ Οι παράγοντες που θεωρείται ότι ενισχύουν τη χρήση βίας τόσο στον
υγιή πληθυσμό όσο και στα άτομα με σχιζοφρένεια είναι το αντρικό
φύλο, η κοινωνική απόρριψη και η απομόνωση, το ιστορικό
προηγούμενης βίαιης συμπεριφοράς και η κατάχρηση ουσιών και
αλκοόλ.



• Αποτελέσματα ερευνών έχουν δείξει ότι:
§ Οι ασθενείς με σχιζοφρένεια που κάνουν κατάχρηση ουσιών και αλκοόλ

διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο για εκδήλωση βίαιης συμπεριφοράς.
§ Οι παραληρητικές ιδέες που το περιεχόμενό τους είναι απειλητικό για

τη ζωή του ασθενή αυξάνουν τον κίνδυνο εκδήλωσης βίαιης
συμπεριφοράς.

§ Συνεπώς η κατάλληλη θεραπεία των παραληρητικών ιδεών μειώνει
αισθητά τον παραπάνω κίνδυνο.

§ Η βίαιη συμπεριφορά των ατόμων με σχιζοφρένεια τις πιο πολλές
φορές περιλαμβάνει βίαιες εκδηλώσεις που σχετίζονται με την
επιβίωσή τους.

§ Στην πραγματικότητα, τα άτομα με σχιζοφρένεια συνήθως δεν είναι
θύτες, αλλά θύματα βίαιης συμπεριφοράς ή κακοποίησης.



• Αποτελέσματα ερευνών έχουν δείξει ότι:
§ Τα εγκλήματα βίας που διαπράττονται από τα άτομα με σχιζοφρένεια

έχουν διαφορετικό κίνητρο και διαφορετικά θύματα σε σχέση με αυτά
που διαπράττονται από τους λεγόμενους «υγιείς».

§ Συνήθως, στα πρώτα θύματά τους περιλαμβάνονται άτομα του στενού
οικογενειακού τους περιβάλλοντος και ακολουθούν τα πρόσωπα
εξουσίας, όπως πολιτικοί, γιατροί ή δικαστές.

§ Ο μόνος τρόπος για να μειωθεί η εκδήλωση βίαιης και επικίνδυνης
συμπεριφοράς στους ασθενείς με σχιζοφρένεια είναι η πρόσβαση σε
θεραπευτικές υπηρεσίες, η λήψη της κατάλληλης φαρμακευτικής
αγωγής και, γενικότερα, της θεραπείας, καθώς και η παράλληλη
μείωση του στίγματος και των διακρίσεων, που απογοητεύουν και
αποθαρρύνουν όσους αναζητούν βοήθεια για τα προβλήματά τους.
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Φυσικές Καταστροφές
• Στις φυσικές καταστροφές, ο φόβος, η αβεβαιότητα και η κοινωνική αναταραχή

είναι συχνά φαινόμενα και μπορούν να λειτουργήσουν ως εμπόδια στην λήψη
κατάλληλης θεραπείας, ακόμα και ψυχοθεραπευτικής βοήθειας

• Προηγούμενες εμπειρίες από επιδημίες και άλλες φυσικές καταστροφές
στοιχειοθετούν την αρνητική επίδραση που έχουν στην ψυχική υγεία του
γενικού πληθυσμού, καθώς και ειδικών πληθυσμιακών ομάδων.

Κοινές Ψυχικές Διαταραχές
Αϋπνία

Αυτο-βλαπτικές συμπεριφορές

Επομένως, η αντιμετώπιση των ψυχολογικών προβλημάτων αποτελεί
αναπόσπαστο μέρος μιας εθνικής στρατηγικής/ σχεδίου δράσης υγείας για τη
διαχείριση των επιπτώσεων μιας φυσικής καταστροφής

Holmes et al. 2020l Shigemura et al. 2020; Xiang et al. 2020



Το χρονικό της κρίσης της COVID-19

Ø Η νόσος του κορωνοϊού (COVID-19) αποτελεί αναπνευστική πάθηση, η οποία
προκαλείται από τον ιό SARS-CoV-2.

Ø Ανιχνεύθηκε για πρώτη φορά στο Wuhan, στην Κίνα τον Δεκέμβριο του 2019.
Ø Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας χαρακτήρισε την νόσο COVID-19 Public

Health Emergency of International Concern στις 30 Ιανουαρίου 2020.
Ø Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας ανακήρυξε τη νόσο παγκόσμια πανδημία

στις 11 Μαρτίου 2020.
Ø Σήμερα (17/10) έχουν καταγραφεί 39.668.066 περιπτώσεις διεθνώς, με

1.110.335 θανάτους (ανάρρωσαν πλήρως 29.696.047).
Ø Στην Ευρώπη οι αντίστοιχοι αριθμοί είναι 6.787.183 περιπτώσεις και 237.713

θάνατοι (ανάρρωσαν πλήρως 3.173.186 άτομα)
Ø Σε μια προσπάθεια να εμπεριεχθεί η εξάπλωση του ιού, πολλές χώρες

υιοθέτησαν αυστηρά περιοριστικά μέτρα, όπως η καραντίνα και ο εγκλεισμός.
Ø Στην Ελλάδα, το πρώτο κρούσμα ανιχνεύθηκε στις 26/02/20, ενώ η

απαγόρευση της κυκλοφορίας επιβλήθηκε από τις 23/03- 04/05.





Ψυχολογικές επιπτώσεις της πανδημίας στο 
γενικό πληθυσμό: επικράτηση

• Συγχρονική-διατμηματική μελέτη 54.730 ατόμων του γενικού πληθυσμού
από 36 περιφέρειες της Κίνας (Qiu et al. 2020) εν μέσω lockdown,
ανέδειξε:

Ø 29.3% ήπια προς μέτριου βαθμού ψυχολογική δυσφορία
Ø 5.1% σοβαρού βαθμού ψυχολογική δυσφορία

• Συγχρονική-διατμηματική μελέτη των Huang & Zhao (2020) αποτύπωσε:

Ø 35.1% επικράτηση διαταραχής γενικευμένου άγχους,
Ø 20.1% καταθλιπτική συμπτωματολογία άξια κλινικής προσοχής και 
Ø 18.22% διαταραχές στον ύπνο



Ψυχολογικές επιπτώσεις της πανδημίας στο 
γενικό πληθυσμό: επικράτηση

• Συγχρονική-διατμηματική μελέτη που χρησιμοποίησε το SCL-90 προκειμένου να
καταγράψει τις ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις της πανδημίας ανέδειξε πως το 70%
του δείγματος βρέθηκε να εκδηλώνει ψυχιατρική συμπτωματολογία μέτριου προς
σοβαρού βαθμού, κυρίως υπό τη μορφή ιδεοψυχαναγκαστικών συμπτωμάτων,
διαπροσωπική υπερευαισθησία, φοβίες και ψυχωτισμό (Tian et al. 2020)

• Επιπλέον, οι Wang και συνεργάτες κατέγραψαν το 16.5% ου γενικού πληθυσμού
να πάσχει από καταθλιπτική συμπτωματολογία μέτριου προς σοβαρού βαθμού,
το 28.8% από αγχώδη συμπτωματολογία μέτριου προς σοβαρού βαθμού και το
8.1% από στρες μέτριου προς σοβαρού βαθμού (Wang et al. 2020a)

• Κατά ενδιαφέροντα τρόπο, σε επαναλαμβανόμενη έρευνα, που διενεργήθηκε 4
εβδομάδες μετά και ακολούθησε την ίδια μεθοδολογία, αλλά αντλώντας
διαφορετικό δείγμα από τον ίδιο πληθυσμό, δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική
μεταβολή ως προς την επικράτηση αυτών των προβλημάτων ψυχικής υγείας
(Wang et al. 2020b)



Επομένως, όπως και στις άλλες πανδημίες και
φυσικές καταστροφές, η νόσος COVID-19 έχει
αρνητική επίδραση στην ψυχική υγεία του
γενικού πληθυσμού, με προεξάρχουσα την
αγχώδη συμπτωματολογία και δευτερευόντως
την καταθλιπτική.



Ψυχολογικές επιπτώσεις της πανδημίας στο 
γενικό πληθυσμό: προσδιοριστικοί παράγοντες

Παράγοντες Επικινδυνότητας/Προστατευτικοί Παράγοντες:

Βιβλιογραφική παρατηρείται ετερογένεια αναφορικά με τους κοινωνικο-
δημογραφικούς παράγοντες που αυξάνουν/ μειώνουν τις πιθανότητες
εκδήλωσης ψυχιατρικής νοσηρότητας εν μέσω της πανδημίας του κορωνοϊού:

Ø Δεν υπάρχουν διαφορές ως προς το φύλο vs. υπάρχουν διαφορές
Ø Κάποιες μελέτες δείχνουν ότι οι μεγαλύτεροι σε ηλικία είναι ευάλωτοι και για

ψυχιατρική νοσηρότητα, κάποιοι οι νεότεροι. Κάποιοι άλλοι, οι 18-30 και οι
άνω των 60 [ίσως η ευαλωτότητα διαμορφώνεται από άλλα pathways στις
ομάδες αυτές?]

Ø Κάποιες μελέτες αναδεικνύουν το υψηλό εκπαιδευτικό επίπεδο ως
προστατευτικό παράγοντα, κάποιες άλλες ως παράγοντα κινδύνου

Huang & Zhao, 2020; Qiu et al. 2020;
Tian et al. 2020; Wang et al. 2020a



Ψυχολογικές επιπτώσεις της πανδημίας στο 
γενικό πληθυσμό: προσδιοριστικοί παράγοντες

Παράγοντες Επικινδυνότητας/Προστατευτικοί Παράγοντες:

Βιβλιογραφική παρατηρείται ομοιογένεια ως προς τις επαγγελματικές ομάδες
που έχουν περισσότερες πιθανότητες εκδήλωσης ψυχιατρικής νοσηρότητας εν
μέσω της πανδημίας του κορωνοϊού:

Ø Μετανάστες, αγρότες και επαγγελματίες υγείας
Ø Επίσης, όσο συχνότερη η πληροφόρηση από τα μέσα τόσο υψηλότερες

πιθανότητες εκδήλωσης ψυχιατρικής νοσηρότητας

Huang & Zhao, 2020; Qiu et al. 2020;
Tian et al. 2020; Wang et al. 2020a



Ψυχολογικές επιπτώσεις της πανδημίας 
στους υγειονομικούς

Παρόμοια ευρήματα με του γενικού πληθυσμού, στοιχειοθετούν αυξημένη 
επικράτηση κοινών ψυχικών διαταραχών και αϋπνίας (Kisely et al. 2020; Luo 
et al. 2020; Rossi et al. 2020).

Μία μόνο μελέτη διερεύνησε τις γνώσεις των υγειονομικών για τον κορωνοϊό
και επισήμανε ανεπάρκεια ως προς τις μεθόδους μετάδοσης και το χρόνο 
που μεσολαβεί για την εκδήλωση των πρώτων συμπτωμάτων (Bhagavathula
et al. 2020)



Ψυχολογικές επιπτώσεις της πανδημίας 
στους υγειονομικούς

q Η συντριπτική πλειοψηφία των μελετών προέρχονται από την Κίνα,
ελάχιστες είναι οι μελέτες από την Ευρώπη

q Η συντριπτική πλειοψηφία των μελετών δεν στρατολογεί τυχαίο και
αντιπροσωπευτικό δείγμα του πληθυσμού

q Οι περισσότερες μελέτες δεν ακολουθούν τη λογική της αναλυτικής
επιδημιολογίας, οπότε και επικεντρώνονται σε αδρές συσχετίσεις και όχι
στη διερεύνηση μηχανισμών.



Αποτύπωμα Ψυχοκοινωνικής 
Ισορροπίας (ΑΠΟΨΙΣ)



Ψυχολογικές επιπτώσεις της πανδημίας 
στην Ελλάδα: ΑΠΟΨΙΣ

Συνέργεια του τμήματος Εκπαιδευτικής & Κοινωνικής Πολιτικής του
Πανεπιστημίου Πελοποννήσου, της Α’ Ψυχιατρικής Κλινικής του Πανεπιστημίου
Αθηνών (ΕΚΠΑ), της Γ’ Ψυχιατρικής Κλινικής του Αριστοτέλειου Πανεπιστημίου
Θεσσαλονίκης και του Ινστιτούτου Πολιτικής για την Υγεία

Ø Μελέτη σε τυχαίο και αντιπροσωπευτικό δείγμα του γενικού πληθυσμού μέσω
τηλεφωνικών συνεντεύξεων, σε συνεργασία με εταιρεία δημοσκοπήσεων.

Ø Μελέτη σε δείγμα ευκολίας σε υγειονομικούς σε συνεργασία με τον
Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο, τον Πανελλήνιο Φαρμακευτικό Σύλλογο, το ΕΚΑΒ
και άλλους φορείς

Ø Μελέτη σε δείγμα προπτυχιακών και μεταπτυχιακών φοιτητών σε συνεργασία
με πανεπιστημιακούς φορείς όλης της χώρας



Αποτύπωμα Ψυχοκοινωνικής 
Ισορροπίας (ΑΠΟΨΙΣ): 

μελέτη στον Γενικό Πληθυσμό



ΑΠΟΨΙΣ στον γενικό πληθυσμό

Ø Δείγμα: Τυχαίο και αντιπροσωπευτικό δείγμα 1041 ατόμων του γενικού
πληθυσμού πανελλαδικώς, ηλικίας 17 ετών και άνω (Ποσοστό Απόκρισης =
86.4%).

Ø Εργαλείο: (i) αυτοσχέδιο ερωτηματολόγιο γνώσεων, αντιλήψεων και
πρακτικών σε σχέση με τον κορωνοϊό (π.χ. ο ιός είναι σαν εκείνον της γρίπης, ο
ιός είναι κατασκευασμένος, συχνότητα χρήσης μάσκας, κ.α.). Οι ερωτήσεις
βασίστηκαν στη διεθνή βιβλιογραφία, καθώς και στο υλικό και τα οδηγίες του
ΠΟΥ, (ii) κλίμακα DASS-21 για την αποτύπωση στρες, άγχους και κατάθλιψης,
(iii) BRIEF COPE για την καταγραφή των ψυχολογικών δεξιοτήτων, (iv)
κοινωνικό κεφάλαιο.

Ø Διαδικασία: Έγκριση από Επιτροπή Ηθικής & Δεοντολογίας, Εκπαίδευση
συνεντευκτών, Συλλογή στοιχείων μέσω τηλεφωνικής συνέντευξης τη χρονική
περίοδο 10-14 Απριλίου



Participants (n=930)

The virus may be asymptomatic (%)

Agree 93.3

Neutral 5.5

Disagree 1.2

The virus is dangerous for older people and for those with underlying health problems (%)

Agree 86.6

Neutral 6.9

Disagree 6.5

The virus is out of control (%)

Agree 44.7

Neutral 28.7

Disagree 26.6

The virus is manufactured and serves specific purposes (%)

Agree 24.4

Neutral 33.0

Disagree 42.6

The virus is similar to common flu (%)

Agree 35.3

Neutral 22.5

Disagree 42.3

The virus is airborne (%)

Agree 37.4

Neutral 28.0

Disagree 34.6



Επικράτηση στρες, άγχους και κατάθλιψης
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ΑΠΟΨΙΣ στον γενικό πληθυσμό

Κοινωνικο-δημογραφικοί παράγοντες επικινδυνότητας:

Ø Γυναίκες, κάτοικοι αστικών περιοχών, άτομα με χαμηλό κοινωνικο-
οικονομικό επίπεδο (προφίλ των κοινών ψυχικών διαταραχών, ανεξάρτητα
της πανδημίας)

Ø Νεότεροι (media exposure to social media and fake news? Ή δυσκολία
προσαρμογής στην καραντίνα?)

Ø Υψηλό εκπαιδευτικό επίπεδο (καλύτερη αντίληψη του κινδύνου?)

Ø Συμμετέχοντες που διαμένουν με άτομα ευπαθή στον ιό.



ΑΠΟΨΙΣ στον γενικό πληθυσμό

Ø Πολύ στενή σύνδεση με αντιλήψεις για τον κορωνοϊό.

Ø Ειδική μνεία στην πεποίθηση ότι ο ιός είναι κατασκευασμένος και η
διασπορά του εξυπηρετεί συγκεκριμένους σκοπούς:

Ø Θεωρίες συνομωσίας, βοηθούν τα άτομα να διατηρήσουν τις απόψεις
τους σε περιόδους αβεβαιότητας. Υποκινούνται και ενισχύονται από
την ανάγκη τον ανθρώπων να φέρουν τα γεγονότα στα μέτρα τους ή να
ανιχνεύσουν κάποιο μοτίβο. Με αυτόν τον τρόπο νιώθουν σιγουριά και
ασφάλεια με το περιβάλλον τους και έχουν την πεποίθηση ότι μπορούν
να ασκούν έλεγχο σε αυτό.

Ø Μελέτες τεκμηριώνουν ότι οι άνθρωποι πιστεύουν τις θεωρίες
συνομωσίας κυρίως όταν είναι αγχωμένοι ή νιώθουν αδύναμοι
(Abalakina –Paap et al. 1999; Grzesiak-Feldman, 2013).

Ø Μελέτη στο ΗΒ υπογραμμίζει τις αρνητικές συνέπειες των θεωριών
συνομωσίας στη «συμμόρφωση» με τα μέτρα της πολιτείας για τον
κορωνοϊό (Freeman et al. 2020)



Στοιχεία της Τηλεφωνικής Γραμμής 
Ψυχοκοινωνικής Υποστήριξης για την 

COVID-19



q Μόνο το 1.2% των καλούντων είχε νοσήσει από κορωνοϊό
q 83.7% των κλήσεων αφορούσε στην καραντίνα 56% στην αίσθηση

περιορισμού και 52.9% σε αίσθημα μοναξιάς
q 80.4% των κλήσεων αφορούσε στην COVID-19, με το βασικό άγχος να

αφορά στη νόσηση του ίδιου του καλούντος αν και δεν ανήκε στις
ευπαθείς ομάδες.

q 30.4% αφορούσαν σε άγχος για την οικονομία
q Σε 36.5% των κλήσεων γινόταν αυθόρμητη αναφορά στο ότι ο ιός

είναι απρόβλεπτος (dianeosis link 1)

3 εβδομάδες από την έναρξη της καραντίνας

https://www.dianeosis.org/2020/06/psychology_support/


…συνέχεια



Συμπεράσματα για τον γενικό πληθυσμό

Ø Στην Ελλάδα, οι λανθασμένες αντιλήψεις για τον κορωνοϊό είναι αντίστοιχες
με εκείνες της διεθνούς βιβλιογραφίας από τις ΗΠΑ και το ΗΒ (Geldsetzer,
2020) και σε ένα βαθμό εξηγούνται από αντιφατικά μηνύματα της
επιστημονικής κοινότητας.

Ø Συγκριτικά με το γενικό πληθυσμό στην Κίνα, ο ελληνικός γενικός πληθυσμός
εμφανίζεται να έχει λιγότερες γνώσεις (ψυχοεκπαίδευση?) και λιγότερη
αισιοδοξία (positive psychology?) ότι θα περιορισθεί η διασπορά του ιού.
Ενδέχεται η προηγούμενη εμπειρία του κινέζικου γενικού πληθυσμού με
πανδημίες ιών, όπως και με τον SARS, να έχουν εμφυσήσει αισιοδοξία
αναφορικά με την επιτυχή καταπολέμησή του (Zhong et al. 2020).

Ø Αντίθετα με τον γενικό πληθυσμό στις άλλες χώρες, στην Ελλάδα, η πιο
επικρατούσα ψυχική νόσος εν μέσω πανδημίας είναι η κατάθλιψη και όχι το
άγχος. Μολονότι στοιχεία από τη Γραμμή (link 2) δείχνουν πως επικρατεί η
αγχώδης συμπτωματολογία, ωστόσο δεν φαίνεται να οργανώνεται σε κλινικό
σύνδρομο. Η χαμηλή επικράτηση του ιού στη χώρα και η προηγούμενη
οικονομική κρίση ίσως να εξηγούν την επικράτηση της κατάθλιψης έναντι των
αγχωδών διαταραχών.

https://atticaspirit.gr/wp-content/uploads/2020/12/From-economic-crisis-to-the-COVID%E2%80%9019-pandemic-crisis.pdf


Τα αποτελέσματα αυτά υπογραμμίζουν την αναγκαιότητα
παροχής επιστημονικής ενημέρωσης και
εκπαίδευσης στον γενικό πληθυσμό:

Ø Καμπάνιες ενημέρωσης σε επίπεδο εθνικού σχέδιο δράσης
Ø Καταπολέμηση των ψεύτικων ειδήσεων
Ø Παροχή ψυχοεκπαίδευσης, συναισθηματικής υποστήριξης

και εκμάθησης ψυχολογικών δεξιοτήτων σε άτομα ευπαθή
στην COVID-19, σε συγγενείς τους, αλλά και σε ευάλωτες
ψυχικά ομάδες.

Ø Ενθάρρυνση των ατόμων να υιοθετήσουν σταθερές
συνήθειες της καθημερινότητας και κάθε προσπάθεια ελέγχυ
του μικρο-περιβάλλοντος.



Αποτύπωμα Ψυχοκοινωνικής 
Ισορροπίας (ΑΠΟΨΙΣ): 

Μελέτη σε επαγγελματίες υγείας





ΑΠΟΨΙΣ στον υγειονομικό πληθυσμό

Ø Δείγμα: Δείγμα ευκολίας 1064 επαγγελματιών υγείας (ιατροί, νοσηλευτές,
φαρμακοποιοί, διασώστες) πανελλαδικά

Ø Εργαλείο: (i) αυτοσχέδιο ερωτηματολόγιο γνώσεων, αντιλήψεων και
πρακτικών σε σχέση με τον κορωνοϊό (π.χ. ο ιός είναι σαν εκείνον της γρίπης, ο
ιός είναι κατασκευασμένος, συχνότητα χρήσης μάσκας, κ.α.). Οι ερωτήσεις
βασίστηκαν στη διεθνή βιβλιογραφία, καθώς και στο υλικό και τα οδηγίες του
ΠΟΥ, (ii) κλίμακα DASS-21 για την αποτύπωση στρες, άγχους και κατάθλιψης,
(iii) BRIEF COPE για την καταγραφή των ψυχολογικών δεξιοτήτων, (iv)
κοινωνικό κεφάλαιο, (v) Whiteley-7 για την αποτύπωση υποχονδρίασης, και
(vi) HOPE State για την αισιοδοξία

Ø Διαδικασία: Έγκριση από Επιτροπή Ηθικής & Δεοντολογίας, Συνδρομή
επαγγελματικών συλλόγων, Συλλογή στοιχείων μέσω survey monkey τη
χρονική περίοδο 19-31 Απριλίου





Περιπτώσεις στρες μέτριου προς σοβαρού βαθμού: 11.3% (13.1% GP)

Περιπτώσεις άγχους μέτριου προς σοβαρού βαθμού: 11.9% (15.9% GP)

Περιπτώσεις κατάθλιψης μέτριου προς σοβαρού βαθμού: 13% (22.3% GP)



ΑΠΟΨΙΣ στον υγειονομικό πληθυσμό

Κοινωνικο-δημογραφικοί παράγοντες επικινδυνότητας:

Ø Παρόμοιοι με γενικό πληθυσμό: γυναίκες, νεότεροι, άτομα με χαμηλό
κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο και χειρότερη αυτο-αναφερόμενη υγεία

Σε sub-group analysis που αφορούσε 100 διασώστες του ΕΚΑΒ, προέκυψαν τα
εξής αποτελέσματα:

Ø Τα ποσοστά μέτριους προς σοβαρού στρες ήταν 7.2%, μέτριου προς σοβαρού άγχους
9.4% και μέτριας προς σοβαρής κατάθλιψης 11.3%.

Ø Οι άνδρες είχαν σημαντικά υψηλότερα επίπεδα στρες και κατάθλιψης από τις γυναίκες

Ø Η χρήση διάψευσης συνδέεται με υψηλότερα επίπεδα στρες και άγχους, η
συναισθηματική υποστήριξη με περισσότερο άγχος και η νοητική αποδέσμευση (self-
distraction) με περισσότερη κατάθλιψη.

Ø Το να ανήκει ο ίδιος ο συμμετέχων ή κοντινός συγγενής σε ευπαθή ομάδα για COVID-19
δεν βρέθηκε να διατηρεί στατιστικά σημαντική συσχέτιση στο μοντέλο.



Αποτύπωμα Ψυχοκοινωνικής 
Ισορροπίας (ΑΠΟΨΙΣ): 

Μελέτη σε νεους ενήλικες





ΑΠΟΨΙΣ στους νέους ενήλικες

Ø Δείγμα: Δείγμα ευκολίας 1899 φοιτητών πανελλαδικά

Ø Εργαλείο: (i) αυτοσχέδιο ερωτηματολόγιο γνώσεων, αντιλήψεων και
πρακτικών σε σχέση με τον κορωνοϊό (π.χ. ο ιός είναι σαν εκείνον της γρίπης, ο
ιός είναι κατασκευασμένος, συχνότητα χρήσης μάσκας, κ.α.). Οι ερωτήσεις
βασίστηκαν στη διεθνή βιβλιογραφία, καθώς και στο υλικό και τα οδηγίες του
ΠΟΥ, (ii) κλίμακα DASS-21 για την αποτύπωση στρες, άγχους και κατάθλιψης,
(iii) Defense Style Questionnaire για την αποτύπωση αμυνών του Εγώ, (iv)
κοινωνικό κεφάλαιο, (v) Whiteley-7 για την αποτύπωση υποχονδρίασης, και
(vi)Adolescent Invincibility Tool για την αποτύπωση τής αντίληψης του
άτρωτου/αήτηττου

Ø Διαδικασία: Έγκριση από Επιτροπή Ηθικής & Δεοντολογίας, Συνδρομή
πρυτανείας ελληνικών πανεπιστημίων, Συλλογή στοιχείων μέσω survey
monkey τη χρονική περίοδο 19-31 Απριλίου







ΑΠΟΨΙΣ στους νέους ενήλικες

Ø Οι αντιλήψεις βρέθηκαν να παίζουν σημαντικό ρόλο στη διαμόρφωση των
συμπεριφορών των νέων και τη «συμμόρφωσή» με τα υγειονομικά πρωτόκολλα.

Ø Η πεποίθηση ότι ο ιός είναι ανεξέλεγκτος οδηγούσε λιγότερες ώρες έξω από το
σπίτι, όπως και η πεποίθηση ότι μεταδίδεται μέσω του αέρα. Αντίθετα, όσοι
συμφωνούσαν με την αντίληψη ότι ο ιός είναι κατασκευασμένος βρέθηκαν να
περνούν περισσότερη ώρα εκτός σπιτιού.

Ø Όσοι πιστεύουν ότι ο ιός είναι σαν τη γρίπη τόσο περισσότερο ενημερώνονται για
τον κορωνοϊό από τα μέσα και τόσο περισσότερες ώρες αφιερώνουν εκτός σπιτιού

Ø Η συχνότητα πλυσίματος των χεριών βρέθηκε να συνδέεται με το στρες και το
άγχος αρνητικά, δηλαδή όσο μεγαλύτερο το άγχος και το στρες τόσο αραιότερη και
η συχνότητα πλυσίματος (απορροφά το άγχος?), ενώ η κατάθλιψη θετικά (αντίθετα
με την παραίτηση)

Ø Όσο σοβαρότερη η κατάθλιψη και όσο λιγότερη η αίσθηση του άτρωτου τόσο
μεγαλύτερη και η ενασχόληση με τα ΜΜΕ και το internet για τη λήψη
πληροφόρησης για τον κορωνοϊό. Conclusion: Addressing stress and anxiety as well 

as health education interventions should be 
prioritized to foster young people’s adherence to 
public health measures amid the pandemic





Information  

Health Education

Psychoeducation





Οι μελέτες στην Ελλάδα τεκμηριώνουν πως οι αντιλήψεις για τον κορωνοϊό
και οι ψυχολογικές δεξιότητες επηρεάζουν την ψυχική υγεία του πληθυσμού,
γενικού και ειδικού. Επιπλέον, τα συμπτώματα μαζί με τις αντιλήψεις αυτές
επηρεάζουν το βαθμό στον οποίο τηρούνται τα μέτρα προστασίας, για αυτό
πέραν της ηθικής υποχρέωσης έχει ένα επιπλέον νόημα σε επίπεδο public
health να αντιμετωπισθούν τα ζητήματα ψυχικής υγείας.

Η ψυχοεκπαίδευση μπορεί να παρέχει έγκυρη και επιστημονική ενημέρωση,
ενώ ταυτόχρονα δημιουργεί έναν χώρο για συζήτηση, απορίες και διόρθωση
παρανοήσεων.

Ταυτόχρονα, στοχεύει και στην καλλιέργεια προσαρμοστικών δεξιοτήτων
(συμπεριλαμβανομένης και της εστίασης σε θετικές πτυχές), την
αντιμετώπιση της συμπτωματολογίας και την παροχή συναισθηματικής
υποστήριξης

Επομένως, αποτελεί ένα cost-effective εργαλείο για την άμβλυνση των
ψυχοκοινωνικών επιπτώσεων της πανδημίας
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Ενημέρωση για την πανδημία και τους τρόπους
προστασίας

Εκπαίδευση για την απόκτηση ειδικών δεξιοτήτων
αντιμετώπισης του stress, φροντίδας του εαυτού και
βελτίωσης της επικοινωνίας

Υποστήριξη

Ψυχοεκπαίδευση



Σωµατική ασφάλεια   

Ψυχολογική ασφάλεια



µύθοι



µύθοι 



The fish gets bigger with each telling

• Μη συµµόρφωση στα µέτρα - αρνητές



Πόσο καλά 
ενηµερωµένοι 

είµαστε;

Στην Ελλάδα, οι λανθασµένες αντιλήψεις για τον κορωνοϊό είναι
αντίστοιχες µε εκείνες της διεθνούς βιβλιογραφίας από τις ΗΠΑ
και το ΗΒ και σε ένα βαθµό εξηγούνται από αντιφατικά
µηνύµατα της επιστηµονικής κοινότητας.

Συγκριτικά µε το γενικό πληθυσµό στην Κίνα, ο ελληνικός
γενικός πληθυσµός εµφανίζεται να έχει λιγότερες γνώσεις και
λιγότερη αισιοδοξία ότι θα περιορισθεί η διασπορά του ιού.

Ενδέχεται η προηγούµενη εµπειρία του κινέζικου γενικού
πληθυσµού µε πανδηµίες ιών, όπως και µε τον SARS, να έχουν
εµφυσήσει αισιοδοξία αναφορικά µε την επιτυχή καταπολέµησή
τους.

(Zhong et al. 2020.Geldsetzer, 2020)
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Βίντεο  πρόσκρουσης των αεροπλάνων με ανθρώπους 
που βγαίνουν από τα παράθυρα – επανάληψη 
παρακολούθησης - συναισθηματική δηλητηρίαση. 
Όταν ακούτε για το COVID-19 ξανά και ξανά και ξανά 
και ξανά, όλα αυτά οδηγούν σε ένα είδος 
συναισθηματικής δηλητηρίασης.

Έλξη της εικόνας – προώθηση είδησης χωρίς 
ανάγνωση - social media

Καθημερινές ειδήσεις μετά τρομοκρατική 
επίθεση
-ωσεί παρών !



Μην αφήσετε τον φόβο 
να γίνει κοινωνικό 

στίγµα



Υπερεκτίµηση του κινδύνου & 
Μειωµένη προσαρµοστικότητα

• Ποιο είναι το χειρότερο που µπορεί να συµβεί;
• Πόσο πιθανόν είναι να συµβεί;
• Τι στοιχεία υπάρχουν ότι όντως θα συµβεί;
• Μου έχει συµβεί ποτέ κάτι παρόµοιο;
• Πώς το διαχειρίστηκα;
• Τι µπορώ να ελέγξω;
• Ποιος θα µε βοηθήσει και πώς θα βοηθήσω εγώ 
τον εαυτό µου;



Ψυχολογικές επιπτώσεις πανδηµίας

Καραντίνα

1η φάση
2η φάση

Μαραθώνιος



Μείωση των επιπτώσεων της 
καραντίνας / εφαρµογή των µέτρων

Ενηµέρωση. Κατανόηση και νόηµα
Άµεση και αποτελεσµατική επικοινωνία
Διαθεσιµότητα προµηθειών
Χρόνος 
Περιορισµός της ελευθερίας αλλά µε λιγότερο άγχος ή  
ψυχική δυσφορία και λιγότερες µακροπρόθεσµες επιπτώσεις 
όταν εκούσιος
Έµφαση στον αλτρουιστικό χαρακτήρα

(Brooks, Lancet, 2020)



συµπεριφορικό ανοσοποιητικό 
σύστηµα

«Σύστηµα κινητοποίησης του ατόµου που επικεντρώνεται στο να περιορίζει τις 

επαφές µε στοιχεία-άτοµα που είναι δυνητικά νοσογόνα για το άτοµα» 

• αλλαγές στην ηθική και στην λήψη αποφάσεων
• συντηρητισµός
• φόβος για τους ξένους
• φόβος για την οµοφυλοφιλία
• επικέντρωση στις διαδικασίες

(Schaller & Duncan, 2007 )
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