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Σύζευξη ψυχοεκπαίδευσης  
και θετικής Ψυχολογίας
Μια πρόκληση στη διαχείριση  
της χρόνιας νόσου

Η χρόνια νόσος και η βέλτιστη διαχείρισή της αποτελούν κυρίαρχη πρόκληση 

για την παγκόσμια υγεία. Η χρονιότητα συνεπάγεται σημαντικές συναισθημα-

τικές πιέσεις, ενώ οι απαιτήσεις της φροντίδας έχουν σημαντικό αντίκτυπο στη 

λειτουργικότητα της οικογένειας. Από την άλλη πλευρά, η ίδια η λειτουργία του 

οικογενειακού συστήματος μπορεί να επηρεάσει την πορεία της ασθένειας. 

Σήμερα, οι ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις αποτελούν πολύτιμο σύμμαχο για 

την αποτελεσματική, διά βίου διαχείριση της χρόνιας νόσου. Προεξάρχουσα 

θέση στο πλαίσιο αυτό έχει η ψυχοεκπαιδευτική προσέγγιση, που συνδυάζει 

την παροχή ενημέρωσης για την ασθένεια και τη θεραπεία της με την εκπαί-

δευση σε τεχνικές επικοινωνίας και διαχείρισης των προβλημάτων. Η διεθνής 

βιβλιογραφία τεκμηριώνει την αποτελεσματικότητα των ψυχοεκπαιδευτικών 

παρεμβάσεων σε ασθενείς με χρόνιες σωματικές και –κυρίως– ψυχικές ασθέ-

νειες ως προς την κατανόηση της ασθένειας και την καλύτερη φαρμακευτική 

συνεργασία, τη μείωση των υποτροπών και των νοσηλειών, καθώς και τη 

βελτίωση του συναισθηματικού κλίματος και της ποιότητας ζωής της οικο-

γένειας. Παράλληλα, η προσέγγιση της θετικής Ψυχολογίας, στοχεύοντας 

στην προαγωγή θετικών συναισθημάτων, σκέψεων και συμπεριφορών, στη 

βελτίωση της αυτάρκειας, καθώς και στην ανάπτυξη του κοινωνικού δικτύου 

στήριξης, συμβάλλει σε σημαντικό βαθμό στη λειτουργικότερη προσαρμογή 

και διαχείριση της χρόνιας νόσου. Έρευνες δείχνουν ότι τα μοντέλα θετικής 

παρέμβασης σχετίζονται με σημαντική αύξηση της ψυχικής ευεξίας και της 

ελπίδας, με μείωση των αγχωδών και καταθλιπτικών συμπτωμάτων, των 

διαταραχών του ύπνου και των επιπέδων σωματικού πόνου. Ο συνδυασμός 

παρεμβάσεων ψυχοεκπαίδευσης και θετικής Ψυχολογίας αποτελεί μια δυ-

ναμική προσέγγιση για την καλύτερη διαχείριση των χρόνιων ασθενειών και 

μπορεί να οδηγήσει στη βελτίωση του επιπέδου υγείας του πληθυσμού στις 

σύγχρονες κοινωνίες.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Οι δημογραφικές μεταβολές που συμβαίνουν τις τε-

λευταίες δεκαετίες, όπως η αύξηση του προσδόκιμου 

επιβίωσης και η γήρανση του πληθυσμού, έχουν οδηγήσει 

σε σημαντική αύξηση των χρόνιων ασθενειών στις σύγχρο-

νες κοινωνίες. Τα σοβαρά και χρόνια προβλήματα υγείας 

συνιστούν ένα σημαντικό ζήτημα δημόσιας υγείας καθώς 

αποτελούν συχνά αιτία ανικανότητας και αναπηρίας για τους 

πάσχοντες, ενώ η αντιμετώπισή τους είναι αδιαμφισβήτητα 

η κυρίαρχη πρόκληση για την παγκόσμια υγεία.1,2 Ειδικό-

τερα, η ιατρική περίθαλψη πλέον αφορά σε πολύ μεγάλο 

ποσοστό στην αντιμετώπιση των χρόνιων ασθενειών, με 

τις συγκεκριμένες ιδιαιτερότητες που προκύπτουν από τη 

φύση της εκάστοτε ασθένειας αλλά και από τον χαρακτήρα 

της ως χρόνιας.3 

Ως προς την αιτιοπαθογένεια των χρόνιων νόσων, η επι-

στημονική βιβλιογραφία αναδεικνύει μελέτες που εστιάζουν 

σε βιολογικές κυρίως παραμέτρους και πολύ λιγότερο στην 

αλληλεπίδραση βιολογικών και ψυχοκοινωνικών παραμέ-

τρων. Ως προς την αντιμετώπιση των χρόνιων νόσων και, 

πιο συγκεκριμένα, των χρόνιων ψυχικών διαταραχών, η 

συμβολή ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων στην πορεία και 
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στην έκβασή τους είναι σήμερα ευρέως αναγνωρισμένη 

στο πλαίσιο της σύγχρονης βιοψυχοκοινωνικής ιατρικής 

προσέγγισης. Αντίστοιχα, θετικά αποτελέσματα προκύ-

πτουν όταν ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις εφαρμόζονται 

και συνεπικουρούν στη διαχείριση των χρόνιων σωματικών 

ασθενειών.

2. ΟΡΙΣΜΟΙ ΚΑΙ ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ 

Στο επιστημονικό πρότυπο της σύγχρονης Ιατρικής, η 

έννοια της νόσου αναφέρεται στις ανωμαλίες της δομής 

και της λειτουργίας των οργάνων και των συστημάτων 

του σώματος.4,5 Σύμφωνα με το ιατρικό μοντέλο υγείας, 

οι νόσοι είναι παθολογικές οντότητες οι οποίες μπορούν 

να προσδιοριστούν και να περιγραφούν με συγκεκριμένη 

αναφορά σε βιολογικά, βιοχημικά ή άλλα δεδομένα. Η αι-

τιολογία, τα συμπτώματα και τα σημεία, η φυσική ιστορία, 

η θεραπεία και η πρόγνωση θεωρούνται παρόμοιες σε 

οποιοδήποτε άτομο, πολιτισμό ή ομάδα ανθρώπων.4,6,7 

Η καθολικότητα της μορφής μιας νόσου σχετίζεται με 

τους ορισμούς του ιατρικού μοντέλου για την υγεία και 

τη φυσιολογία. Σε πολλές περιπτώσεις θεωρείται ότι η 

φυσιολογία μπορεί να οριστεί αναφορικά με ορισμένες 

φυσικές και βιοχημικές παραμέτρους και η νόσος εννοι-

ολογείται συχνά ως απόκλιση από τις φυσιολογικές τιμές 

των εν λόγω παραμέτρων. Όμως, το συγκεκριμένο μοντέλο 

της νόσου δεν μπορεί να συμπεριλάβει προσωπικούς, 

πολιτισμικούς και κοινωνικούς παράγοντες για την κακή 

υγεία, παράγοντες που περιγράφονται καλύτερα από τον 

όρο ασθένεια.8 

Η έννοια της ασθένειας ορίζει «τι αισθάνεται ο ασθενής 

όταν πηγαίνει στον ιατρό», ενώ αυτή της νόσου «τι έχει επι-

στρέφοντας στο σπίτι από το ιατρείο».6 Η ασθένεια αναφέ-

ρεται στην υποκειμενική ανταπόκριση του ασθενούς στην 

αδιαθεσία, στο πώς αυτός και οι γύρω του αντιλαμβάνονται 

την προέλευση και τη σημασία του συγκεκριμένου γεγονό-

τος, πώς επηρεάζει τη συμπεριφορά του ή τις σχέσεις του 

με άλλους ανθρώπους και τα βήματα που εκτελεί για την 

αντιμετώπιση της συγκεκριμένης κατάστασης.4,7 Η εν λόγω 

οπτική είναι πολύ διαφορετική από εκείνη του μοντέλου 

της νόσου και ενδέχεται να επηρεαστεί από κοινωνικούς και 

πολιτιστικούς παράγοντες, οι οποίοι μπορούν με τη σειρά 

τους να επηρεάσουν την εκδήλωση των συμπτωμάτων 

και της συμπεριφοράς του ασθενούς και της οικογένειάς 

του.9 Κατά συνέπεια, δημιουργείται η ανάγκη μιας ολιστικής 

προσέγγισης στη διαχείριση της νόσου, που εστιάζει σε 

όλες τις παραπάνω διαστάσεις του ατόμου αξιολογώντας 

αυτό ως βιοψυχοκοινωνικό και πνευματικό ον.10 

Ο όρος «χρόνια ασθένεια» εμφανίστηκε στα μέσα της 

δεκαετίας του 1970 και ήταν μια επανάσταση για την εποχή, 

καθώς άλλαξε τη μέχρι τότε οπτική για τις χρόνιες νόσους 

και αποτέλεσε την αφετηρία για την αντιμετώπιση των 

ψυχοκοινωνικών πτυχών τους. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός 

Υγείας (ΠΟΥ) ορίζει τη χρόνια ασθένεια ως μια διαδικασία 

με «μακρά διάρκεια και, σε γενικές γραμμές, βραδεία εξέ-

λιξη, η οποία απαιτεί συνεχιζόμενη διαχείριση για αρκετά 

έτη ή και δεκαετίες».3

Πολλές διεθνείς επιστημονικές ενώσεις και οργανισμοί 

επιχείρησαν κατά καιρούς να ορίσουν τη «χρόνια νόσο». 

Ωστόσο, εξ αιτίας της σύνθετης φύσης της η εξεύρεση 

ενός ορισμού που θα κάλυπτε όλες τις περιπτώσεις και 

καταστάσεις αποδείχθηκε δύσκολη. Σύμφωνα με τον ΠΟΥ, 

οι τέσσερις κύριοι τύποι χρόνιων παθήσεων είναι οι καρδι-

αγγειακές παθήσεις, ο καρκίνος, οι χρόνιες αναπνευστικές 

ασθένειες και ο σακχαρώδης διαβήτης.11 Σύμφωνα με τον 

Παγκόσμιο Οργανισμό Οικογενειακών Ιατρών (WONCA), 

στις χρόνιες νόσους περιλαμβάνονται τόσο μεταδοτικές 

ασθένειες, όπως το AIDS, αλλά κυρίως οι μη μεταδοτικές σω-

ματικές ασθένειες, όπως ο διαβήτης, οι καρδιακές παθήσεις, 

η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ), ο καρκίνος, 

οι σοβαρές νευρολογικές νόσοι, η χρόνια νεφρική νόσος 

και άλλες νεφρικές παθήσεις που χρήζουν μεταμόσχευσης, 

αλλά και ψυχικές διαταραχές όπως η ιδεοψυχαναγκαστική 

διαταραχή, η κατάθλιψη και οι διαταραχές του ψυχωσικού 

φάσματος.12 Στη χρόνια νόσο περιλαμβάνεται οποιαδήποτε 

επιδείνωση ή απόκλιση από τη φυσιολογική κατάσταση, 

η οποία διαρκεί τουλάχιστον 3 μήνες και έχει ένα ή και πε-

ρισσότερα από τα ακόλουθα χαρακτηριστικά: είναι μόνιμη, 

προκαλείται από μη αναστρέψιμες παθολογικές μεταβολές, 

έχει περιόδους υφέσεων και εξάρσεων των συμπτωμάτων, 

αφήνει υπολειμματικά συμπτώματα που εμποδίζουν τη 

λειτουργικότητα, απαιτεί μακροχρόνια ιατρική παρακο-

λούθηση, επίβλεψη ή φροντίδα και ο ασθενής χρειάζεται 

επανένταξη ή ειδική εκπαίδευση για να είναι σε θέση να 

την αντιμετωπίσει.13,14

Στην έκθεση του ΠΟΥ για την παγκόσμια κατάσταση των 

χρόνιων νόσων αναφέρεται ότι οι χρόνιες, μη μεταδοτικές 

παθήσεις οδηγούν σχεδόν στα δύο τρίτα των θανάτων 

παγκόσμια, καθώς το 2012 ευθύνονταν για το 68% των 

θανάτων,3 από τους οποίους >40% ήταν πρόωροι θάνατοι 

σε ασθενείς ηλικίας <70 ετών. Επίσης, το 87% των θανάτων 

στην Ευρωπαϊκή Ένωση οφείλονται σε χρόνιες παθήσεις,15 

ενώ σχεδόν 25% των ανθρώπων με χρόνιες νόσους πάσχουν 

ταυτόχρονα από περισσότερες της μίας.16 Επί πλέον, η 

επιβάρυνση της χρόνιας νόσου δεν κατανέμεται ισότιμα, 

καθώς τα άτομα με χαμηλότερη εκπαίδευση ή εισόδημα, 

συγκεκριμένων φυλών ή εθνικοτήτων και σε συγκεκριμένες 

γεωγραφικές τοποθεσίες επηρεάζονται δυσανάλογα.17
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3. ΟΙ ΙΔΙΑΙΤΕΡΕΣ ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ ΣΤΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ 

ΤΩΝ ΧΡΟΝΙΩΣ ΠΑΣΧΟΝΤΩΝ 

Ένα μείζον θέμα που εγείρεται στην προβληματική της 

χρονιότητας και των συνεπειών της είναι αυτό των δικαι-

ωμάτων των ασθενών, τα οποία, μεταξύ άλλων, αφορούν 

στην προσβασιμότητα των υπηρεσιών υγείας, στην παροχή 

φροντίδας με σεβασμό στην ανθρώπινη αξιοπρέπεια, στο 

δικαίωμα συγκατάθεσης ή άρνησης των προτεινόμενων 

διαγνωστικών ή θεραπευτικών πράξεων, και στο δικαίωμα 

πλήρους και ακριβούς πληροφόρησης που να επιτρέπει 

στον ασθενή να έχει πλήρη εικόνα των ιατρικών και των 

κοινωνικοοικονομικών παραμέτρων της κατάστασής του 

και να λαμβάνει ή να μετέχει ενεργά στη λήψη αποφάσεων 

που πρόκειται να επηρεάσουν τη ζωή του.18 Οι νομοθεσίες 

δεν περιλαμβάνουν ειδική πρόβλεψη για τα δικαιώματα των 

χρονίως πασχόντων, παρά τις πολλαπλές ιδιαιτερότητες 

που φέρει η χρόνια νόσος και η φροντίδα της. 

Επίσης, στους ασθενείς με χρόνια νόσο ο επιπολασμός 

της ψυχιατρικής συννοσηρότητας είναι 2–4 φορές υψηλό-

τερος απ’ ό,τι στον γενικό πληθυσμό19 και η συννοσηρότητα 

συνδέεται στενά με περαιτέρω μείωση των επιπέδων της 

συνολικής σωματικής υγείας.20 

Η μεγαλύτερη διάρκεια ζωής με χρόνια ασθένεια θέτει 

σημαντικές συναισθηματικές πιέσεις στον ασθενή και 

στους πλησιέστερους σημαντικούς του ανθρώπους.21,22 

Κάθε χρόνια ασθένεια έχει τις ιδιαιτερότητές της και επη-

ρεάζει με μοναδικό τρόπο το άτομο και την οικογένεια. Οι 

συνέπειες και οι αντιδράσεις ποικίλλουν και εξαρτώνται 

από ένα σύνολο παραγόντων, αλλά οι σημαντικότεροι 

από αυτούς μπορούν να ταξινομηθούν σε τρεις βασικές 

κατηγορίες: (α) Στους παράγοντες που συνδέονται άμεσα 

με την ασθένεια (π.χ. τη φύση, τη σοβαρότητα, την πιθα-

νότερη πορεία της, το είδος της θεραπείας, τις κοινωνικές 

προκαταλήψεις που ενδεχομένως τη συνοδεύουν), (β) στους 

παράγοντες οι οποίοι συνδέονται με τη χρονική στιγμή 

κατά την οποία εμφανίζεται η ασθένεια στην εξέλιξη της 

ζωής του ατόμου (π.χ. βρεφική ή νηπιακή ηλικία, σχολική 

ηλικία, εφηβεία, νεότητα, μέση ηλικία, τρίτη ηλικία) και (γ) 

στους ψυχοκοινωνικούς παράγοντες (π.χ. φύλο, ηλικία, 

κοινωνικοοικονομικό επίπεδο, προσωπικότητα, υποστη-

ρικτικό δίκτυο, οικογένεια κ.λπ.).1 

Τα άτομα με χρόνιες ασθένειες, σωματικές ή ψυχικές, 

μπορεί να έχουν μεμονωμένες κλινικές ανάγκες, αλλά μοι-

ράζονται ένα κοινό σύνολο προβλημάτων. Είναι ευνόητο 

ότι η ποιότητα διαχείρισης μιας ασθένειας, η πορεία της 

οποίας εκτείνεται για όσο θα διαρκέσει η ανθρώπινη ζωή, 

επηρεάζει σημαντικά τόσο την ίδια την έκβαση της νόσου 

όσο και τη συνολική ποιότητα ζωής του ασθενούς, αλλά και 

της οικογένειας. Η έναρξη μιας χρόνιας ασθένειας συχνά 

συνδέεται με απώλεια της εμπιστοσύνης στις σωματικές 

δυνάμεις, αμηχανία στις κοινωνικές συναναστροφές, ενώ 

μπορεί να κάνει τον ασθενή να αμφισβητήσει την προ-

σωπική του αξία. Επί πλέον, η ασθένεια εύκολα γίνεται 

τμήμα της ταυτότητας του πάσχοντα, καθώς αφ’ ενός ο 

ίδιος αντιμετωπίζει τον εαυτό ως ασθενή και αφ’ ετέρου το 

κοινωνικό σύνολο ταυτίζει τον άνθρωπο με την ασθένειά 

του.23 Η ζωή με χρόνια ασθένεια είναι μια σύνθετη, δυναμική, 

κυκλική και πολυδιάστατη διαδικασία, με τελικό επιθυμητό 

στόχο την επίτευξη «θετικής διαβίωσης» (positive living). 

Θεωρείται σύνθετη, επειδή δημιουργεί αλλαγές σε όλες τις 

πτυχές της ζωής του ατόμου, δυναμική καθώς τροποποιείται 

στη διάρκεια του χρόνου, κυκλική γιατί κυμαίνεται μεταξύ 

θετικών και αρνητικών εμπειριών και πολυδιάστατη επειδή 

περιλαμβάνει πολλά διαφορετικά χαρακτηριστικά.24 

Ειδικότερα, στη ζωή ενός ενήλικα με χρόνια ασθένεια 

εντοπίζονται πέντε κύρια χαρακτηριστικά στάδια: η απο-

δοχή, η αντιμετώπιση, η αυτοδιαχείριση, η απαρτίωση και η 

προσαρμογή.25 

Η αποδοχή αφορά στη συνειδητοποίηση της ασθένειας 

και στην ετοιμότητα του ατόμου να αντιμετωπίσει τις αλ-

λαγές που προκαλεί αυτή. Το εν λόγω στάδιο χαρακτηρί-

ζεται από απουσία συναισθημάτων θυμού ή μηχανισμών 

άρνησης, γεγονός που οφείλεται στο ότι ο άνθρωπος 

αναγνωρίζει πως βρίσκεται σε μια νέα κατάσταση και 

είναι έτοιμος να αντιμετωπίσει τις αντιξοότητες οι οποίες 

σχετίζονται με αυτή.2,25 

Η αντιμετώπιση έπεται της αποδοχής, επειδή συνεπάγε-

ται επίσης την εκμάθηση και την εφαρμογή διαφορετικών 

στρατηγικών για την αντιμετώπιση της ασθένειας. Ορίζεται 

ως μια γνωστική και συναισθηματική διαδικασία στην οποία 

το άτομο μαθαίνει να ανέχεται και να αντέχει την ασθένεια.26 

Η αυτοδιαχείριση θεωρείται το επόμενο στάδιο της 

διαδικασίας, επειδή, εκτός των χαρακτηριστικών των προ-

ηγούμενων σταδίων, συνεπάγεται επίσης κάποια γνώση για 

την ίδια την ασθένεια, τη συμμόρφωση με ένα θεραπευτικό 

πλάνο και την ενεργό συμμετοχή στη λήψη αποφάσεων 

που αφορούν στην ασθένεια.27 Ειδικότερα, η αυτοδιαχείριση 

συνεπάγεται μια «δυναμική ενεργό διαδικασία μάθησης, 

εξάσκησης και εξερεύνησης των δεξιοτήτων που είναι απα-

ραίτητες για τη δημιουργία μιας υγιούς και συναισθηματικά 

ικανοποιητικής ζωής», μέσω της οποίας οι άνθρωποι που 

πάσχουν από χρόνιες ασθένειες αναλαμβάνουν την ευθύνη 

για την υγεία τους και μαθαίνουν πώς να διαχειρίζονται 

την ασθένεια.27,28 

Η απαρτίωση αφορά στον «συμβιβασμό με τα συναι-

σθήματα, τη δημιουργία μιας νέας δομής, την αναζήτηση 
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ικανοποίησης, την εξερεύνηση του εαυτού και των εσω-

τερικών συγκρούσεων, την εξεύρεση ισορροπίας και την 

ανάπτυξη ενός νέου ρυθμού στη ζωή». Πρόκειται για ένα 

περίπλοκο και πολυδιάστατο στάδιο, που καθορίζεται 

κυρίως από τη διαδικασία αλλαγής στον τρόπο ζωής του 

ατόμου ώστε να προσαρμοστεί τελικά στην ασθένεια.27,29 

Τέλος, το στάδιο της προσαρμογής εμπεριέχει, μαζί με 

την αναζήτηση μιας «νέας φυσιολογικότητας» στη ζωή, 

και μια προοδευτική διαδικασία μετασχηματισμού της 

αυτοδιάθεσης και της ταυτότητας του ατόμου, αφού η 

ασθένεια αποτελεί πλέον μέρος του. Ο τελικός επιθυμητός 

στόχος είναι η επίτευξη θετικής διαβίωσης με τη χρόνια 

ασθένεια.25,29 

Ιδιαίτερα σημαντικός θεωρείται ο ρόλος της οικογένειας 

στη διαχείριση αλλά και στην εξέλιξη της χρόνιας νόσου. 

Αναλυτικότερα, μέλη της οικογένειας ατόμων με σοβαρή 

και χρόνια νόσο δυσκολεύονται να αποδεχθούν την αλήθεια 

και να συμφιλιωθούν με τη νέα πραγματικότητα, αναφέ-

ροντας συχνά αισθήματα έκπληξης και πανικού, άγχους, 

θλίψης, ενοχής και απελπισίας.30 Εν τούτοις, οι ασθενείς 

πολλές φορές βασίζονται στην οικογένειά τους για οικο-

νομική και συναισθηματική υποστήριξη, για βοήθεια στην 

πρόσβαση σε υπηρεσίες μέσα στο πολυδαίδαλο σύστημα 

υγειονομικής περίθαλψης, αλλά και για την προάσπιση των 

δικαιωμάτων τους.18,30,31

Οι οικογένειες δεν υφίστανται μόνο τις επιδράσεις της 

χρόνιας ασθένειας ενός μέλους τους, αλλά –και κυρίως– 

μπορούν οι ίδιες να έχουν επίδραση στην πορεία της νόσου, 

η οποία ενδέχεται να είναι τόσο ισχυρή όσο οι παραδοσι-

ακοί παράγοντες κινδύνου για την υγεία.32 Ειδικότερα, οι 

οικογένειες μπορεί να επηρεάσουν τη χρόνια ασθένεια 

ενός μέλους τους με δύο τρόπους: (α) Το συναισθηματικό 

κλίμα της οικογένειας και ο τρόπος με τον οποίο τα μέλη 

της ανταποκρίνονται στη νόσο μπορεί να έχει άμεσο αντί-

κτυπο στη φυσιολογία του ασθενούς33 και (β) η συμμετοχή 

τους στη διαχείριση της ασθένειας επηρεάζει τη συμπερι-

φορά αυτοφροντίδας του ασθενούς.34 Οι παράγοντες που 

επηρεάζουν την προσαρμογή σε χρόνιες ασθένειες είναι 

κυρίως η υποστήριξη της οικογένειας, οι διαθέσιμοι πόροι 

και η αισιοδοξία.35 

4. ΧΡΟΝΙΟΤΗΤΑ, ΨΥΧΙΚΗ ΝΟΣΟΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ

Η χρόνια ψυχική ασθένεια επηρεάζει όλες τις πτυχές 

της ψυχοσυναισθηματικής και κοινωνικής ζωής του ασθε-

νούς, αλλά και τις σχέσεις και την ατμόσφαιρα μέσα στην 

οικογένεια. Μελέτες δείχνουν ότι η οικογένεια επωμίζεται 

το μεγαλύτερο φορτίο της φροντίδας και της υποστήριξης 

του ασθενούς με χρόνια και σοβαρή ψυχική νόσο, καθώς 

και ότι ο ρόλος παραγόντων της οικογενειακής ζωής και 

του οικογενειακού περιβάλλοντος είναι σημαντικός στην 

πορεία της νόσου.36,37 Στις οικογένειες αυτές, όμως, συχνά 

παρατηρούνται κοινά προβλήματα, όπως ένταση, stress 

και αίσθημα επιβάρυνσης, διαταραγμένη επικοινωνία, 

δυσκολία στην επίλυση προβλημάτων, έλλειψη κατανό-

ησης της φύσης της νόσου και των συνεπειών της στη 

ζωή και στη λειτουργικότητα του ασθενούς, καθώς και 

αίσθημα κοινωνικού στιγματισμού και απομόνωσης.38 Τα 

εν λόγω προβλήματα με τη σειρά τους έχουν συνδεθεί με 

επιδείνωση της ψυχιατρικής συμπτωματολογίας και της 

λειτουργικότητας των ασθενών και επομένως με αυξημένη 

συχνότητα υποτροπών και νοσηλειών.39,40 

Η σημασία των σχετικών προβλημάτων, αλλά και η ση-

μασία του συναισθηματικού κλίματος μέσα στην οικογένεια, 

του εκφραζόμενου συναισθήματος και της οικογενειακής 

επιβάρυνσης, οδήγησαν στο συμπέρασμα ότι η εμπλοκή 

και η ενεργός συμμετοχή της οικογένειας στη θεραπευτική 

διαδικασία διαδραματίζει ουσιαστικό ρόλο στη θεραπεία 

και στην ψυχοκοινωνική αποκατάσταση των ασθενών.41 

Επίσης, οικογένειες των οποίων ένα μέλος έπασχε από 

σοβαρή ψυχική νόσο και ειδικά σχιζοφρένεια, εκδήλωσαν 

την επιθυμία συμμετοχής σε θεραπείες οι οποίες δίνουν 

έμφαση στη βιολογική βάση της νόσου και αποσκοπούν 

στην υποστήριξη της οικογένειας και στην ανακούφιση από 

το συναισθηματικό βάρος και από το βάρος της φροντίδας.42 

Με στόχο την κάλυψη των αναγκών των οικογενειών και 

τη συμβολή στην καλύτερη πρόγνωση της ψυχικής νόσου, 

αναπτύχθηκαν διάφορες παρεμβάσεις που ακολουθούν τις 

αρχές της ψυχοεκπαιδευτικής προσέγγισης και οι οποίες 

τεκμηριωμένα έχουν θετική επίδραση τόσο στη βελτίωση 

της πορείας της νόσου όσο και στη βελτίωση της οικογε-

νειακής ατμόσφαιρας, της λειτουργίας και της γενικότερης 

ποιότητας ζωής.43–45 

5. ΨΥΧΟΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

Η ψυχοεκπαίδευση αποδεικνύεται σε έναν σημαντικό 

αριθμό μελετών ως η πλέον κατάλληλη, συμπληρωματική 

στη φαρμακευτική θεραπεία, ψυχοθεραπευτική παρέμ-

βαση τόσο για τις χρόνιες σωματικές νόσους,46–51 όσο και, 

κυρίως, για τις ψυχικές.40,52–57 Η απαρχή εφαρμογής της 

ψυχοεκπαίδευσης μπορεί να εντοπιστεί στη δεκαετία του 

1980, στο πλαίσιο της οικογενειακής θεραπείας για τη 

σχιζοφρένεια. Ο όρος «ψυχοεκπαίδευση» δημιουργήθηκε 

αρχικά για την περιγραφή μιας θεραπευτικής προσέγγισης 

με συμπεριφορικό προσανατολισμό που περιλάμβανε 

ενημέρωση για την ασθένεια, εκπαίδευση στην επίλυση 

προβλημάτων, εκπαίδευση στην επικοινωνία και ανάμειξη 

των μελών της οικογένειας στη θεραπευτική διαδικασία.52 
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Την ίδια περίοδο διατυπώθηκε και το πρωτόκολλο παρέμ-

βασης το οποίο εφαρμόζεται μέχρι σήμερα, γνωστό ως 

«συμπεριφορική θεραπεία οικογένειας» για μεμονωμένες 

οικογένειες με ένα μέλος που πάσχει από διαταραχή στο 

φάσμα της σχιζοφρένειας.53 Από τη δεκαετία του 1980, η 

ψυχοεκπαίδευση έχει επεκτείνει την εστίαση και τις τεχνικές 

της, με αποτέλεσμα να έχουν προταθεί πολλοί ορισμοί για να 

συμπεριλάβουν αυτόν τον μετασχηματισμό. Σήμερα, ο όρος 

αντιστοιχεί σε «οποιαδήποτε δομημένη ομαδική ή ατομική 

παρέμβαση που αντιμετωπίζει μια ασθένεια πολυδιάστατα, 

περιλαμβάνοντας οικογενειακές, κοινωνικές, βιολογικές 

και φαρμακολογικές πτυχές της, παρέχοντας πληροφορί-

ες, υποστήριξη και στρατηγικές διαχείρισης τόσο στους 

λήπτες των υπηρεσιών όσο και στους φροντιστές τους».58 

Στην αντιμετώπιση της χρόνιας ψυχικής νόσου, η ψυ-

χοκοινωνική αυτή μέθοδος αποτελεί τον πλέον δομημένο, 

αποτελεσματικό και περιεκτικό τρόπο υποστήριξης του 

ασθενούς και της οικογένειας, με απώτερο σκοπό την κα-

λύτερη έκβαση της ασθένειας, τη μείωση των συνεπειών 

της και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής της οικογένειας 

συνολικά. Πιο αναλυτικά, οι ειδικοί στόχοι των ψυχοεκπαι-

δευτικών παρεμβάσεων είναι η μετάδοση γνώσεων για 

τις αιτίες, τη θεραπεία, την πορεία και την πρόγνωση της 

νόσου, η διευκόλυνση της κατανόησής της και η διόρθωση 

των σχετικών παρανοήσεων, η μείωση των μη ρεαλιστικών 

προσδοκιών για πλήρη θεραπεία και ταχεία επάνοδο στο 

προνοσηρό επίπεδο λειτουργικότητας, η ενίσχυση της 

αυτο-αντιμετώπισης και η υποστήριξη του ασθενούς και 

της οικογένειάς του, με σκοπό την απόκτηση ενεργητικού 

ρόλου στην αντιμετώπιση της νόσου.38 Η κατανόηση των 

θεραπευτικών επιλογών οδηγεί στην εδραίωση σφαιρικής 

γνώσης για την ασθένεια, τη βελτίωση της «συμμόρφωσης» 

στη φαρμακευτική αγωγή και της συνεργασίας των οικο-

γενειών με τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας.45

Η ψυχοεκπαιδευτική προσέγγιση δεν αφορά απλά στην 

παροχή πληροφόρησης, αλλά συνδυάζει πολλαπλά ψυχο-

θεραπευτικά στοιχεία και τεχνικές. Σε αυτό το πλαίσιο, στις 

ψυχοεκπαιδευτικές παρεμβάσεις εντάσσεται η ενίσχυση των 

γενικών «στρατηγικών» αντιμετώπισης, όπως δεξιότητες 

επικοινωνίας, επίλυσης προβλήματος-επίτευξης στόχου 

και η ενθάρρυνση στην καλλιέργεια θετικής διεκδικητι-

κής συμπεριφοράς και θετικής Ψυχολογίας. Παράλληλα, 

παρέχεται εκπαίδευση για τη διαχείριση των επιπτώσεων 

της ασθένειας στην καθημερινότητα του ασθενούς και 

για την πρόληψη επιδείνωσής της.38 Η ψυχοεκπαίδευση 

αλλάζει τη στάση της οικογένειας και προκαλεί αισιοδοξία 

για το μέλλον και την αντιμετώπιση της ασθένειας. Όταν 

δε η ψυχοεκπαιδευτική παρέμβαση παρέχεται σε ομάδες 

ασθενών ή συγγενών, συμβάλλει στην κοινωνικοποίηση 

των ασθενών και στην άρση του κοινωνικού στίγματος και 

του αισθήματος απομόνωσης που βιώνουν στη συντριπτική 

πλειοψηφία τους οι οικογένειες.59 

6. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΨΥΧΟΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

ΣΕ ΧΡΟΝΙΕΣ ΨΥΧΙΚΕΣ ΚΑΙ ΣΩΜΑΤΙΚΕΣ ΝΟΣΟΥΣ 

Οι ψυχοεκπαιδευτικές παρεμβάσεις εφαρμόζονται κατ’ 

εξοχήν στις χρόνιες και σοβαρές ψυχικές διαταραχές και 

κυρίως στη σχιζοφρένεια, όπου υπάρχει εμπειρία 30 και 

πλέον ετών.40,53,54,57 Τα τελευταία 15 έτη χρησιμοποιούνται 

ευρέως στη διπολική διαταραχή, αλλά και σε άλλες ψυχικές 

διαταραχές όπως η κατάθλιψη, οι αγχώδεις διαταραχές, η 

ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή και οι διαταραχές πρόσλη-

ψης τροφής.60–62 Μέσα από ποικίλους μηχανισμούς, οι ψυ-

χοεκπαιδευτικές παρεμβάσεις διαδραματίζουν σημαντικό 

ρόλο στη μείωση του άγχους και της έκφρασης αρνητικών 

συναισθημάτων μέσα στην οικογένεια, στην ανακούφιση 

των μελών της από το αίσθημα επιβάρυνσης λόγω της 

φροντίδας του ασθενούς, στην αλλαγή των στάσεων και 

των συμπεριφορών της οικογένειας προς τον ασθενή, στη 

βελτίωση της οικογενειακής ατμόσφαιρας και στη μείωση 

της αυτοκτονικότητας.63 

Σχετικές μελέτες έχουν εντοπίσει τις πλέον αποτελε-

σματικές τεχνικές των μοντέλων ψυχοεκπαίδευσης που 

απευθύνονται στις οικογένειες ατόμων με χρόνια ψυχική 

νόσο. Συγκεκριμένα, στις ομαδικές συνεδρίες συγγενών 

αποδείχθηκε ιδιαίτερα βοηθητική διαδικασία η εστίαση στις 

ανάγκες τους και κυρίως στην ενίσχυση των συμμετεχόντων 

να μοιραστούν τις ανάγκες και τις δυσκολίες που βιώνουν ως 

φροντιστές ατόμων με χρόνια ψυχική νόσο.64 Η ανάπτυξη 

ικανοτήτων διαχείρισης των συμπεριφορών των ασθενών 

στην οικογένεια φάνηκε να είναι η δεύτερη σημαντικότερη 

θεραπευτική στρατηγική που συνέβαλε στη μείωση των 

επιπέδων άγχους της οικογένειας. Επιπρόσθετα, η αναγνώ-

ριση και η κατανόηση των συναισθημάτων των συγγενών, 

δηλαδή η συναισθηματική στήριξή τους από το θεραπευτικό 

σύστημα και από τους άλλους συγγενείς, κατείχε κεντρική 

θέση στη θεραπευτική διαδικασία.64

Οι μελετητές διαπίστωσαν τον σημαντικό ρόλο των 

παρεμβάσεων στην αντιμετώπιση της υπερεμπλοκής και 

στην αναπλαισίωση των απόψεων των συγγενών. Σε αυτό 

το πλαίσιο, οι θεραπευτές απενοχοποιούν τους συγγενείς 

ως προς την ευθύνη που αισθάνονται για τη γένεση της 

νόσου, τους ενθαρρύνουν να προάγουν την αυτονομία του 

ασθενούς, ενώ τους επισημαίνουν και τη σημασία της δικής 

τους αυτονομίας, της κοινωνικής δραστηριότητας και της 

ψυχικής ευεξίας στην ψυχική ευεξία όλης της οικογένειας. 

Η τεχνική της αναπλαισίωσης των απόψεων των συγγενών 
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(μετατροπή του γνωσιακού και του συναισθηματικού πλαι-

σίου όπου βιώνεται μια κατάσταση σε θετική αξιολόγηση 

της κατάστασης συνοδευόμενη με βίωμα αποδοχής) επη-

ρεάζει σε σημαντικό βαθμό τη ρύθμιση του εκφραζόμενου 

συναισθήματος. Στις συνεδρίες μεμονωμένων οικογενειών 

ειδικότερα, η αντιμετώπιση της υπερεμπλοκής, η ανάπτυξη 

ικανοτήτων διαχείρισης των συμπεριφορών του ασθενούς 

και η αναπλαισίωση των απόψεων των μελών της οικογένειας 

για τις συμπεριφορές του ασθενούς φάνηκαν να είναι οι πιο 

συχνά εφαρμοσμένες και ωφέλιμες τεχνικές των συγκεκρι-

μένων μοντέλων παρέμβασης.64

6.1. Σχιζοφρένεια

Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας για την αποτελεσματι-

κότητα των παρεμβάσεων σε ασθενείς με σχιζοφρένεια και 

στα μέλη της οικογένειάς τους καταλήγει στο συμπέρασμα 

ότι η ψυχοεκπαίδευση ενισχύει την τήρηση της φαρμακευ-

τικής αγωγής, μειώνει τις υποτροπές και τις επανειλημμένες 

νοσηλείες, καθώς και τη διάρκειά τους, βελτιώνει την κοι-

νωνική και τη συνολική λειτουργικότητα των ασθενών και 

συνακόλουθα το κοινωνικό κόστος, ενισχύει την ποιότητα 

ζωής των ασθενών και αυξάνει την ικανοποίηση από τις 

παρεχόμενες υπηρεσίες.45,65 Ως εκ τούτου, η ψυχοεκπαίδευ-

ση προτείνεται ως κλινικά αποτελεσματική και οικονομικά 

ωφέλιμη θεραπευτική παρέμβαση στη σχιζοφρένεια. Στον 

ελληνικό πληθυσμό, σχετική έρευνα για την επίδραση μιας 

ομαδικής ψυχοεκπαιδευτικής παρέμβασης σε συγγενείς 

ασθενών με σχιζοφρένεια κατέδειξε σημαντική αύξηση 

στην οικογενειακή συνοχή και ευημερία, καθώς και μείωση 

της παρουσίας καταθλιπτικών συμπτωμάτων στους συγ-

γενείς. Οι μεγαλύτερες βελτιώσεις παρατηρήθηκαν στους 

φροντιστές χρόνιων ασθενών, καθώς η ψυχοεκπαίδευση 

φαίνεται να αποκαθιστά το αίσθημα ελπίδας, παρά τις 

επαναλαμβανόμενες υποτροπές με την πάροδο των ετών.66 

6.2. Διπολική διαταραχή

Η ψυχοεκπαιδευτική παρέμβαση σε ομάδες ασθενών με 

διπολική διαταραχή διευκολύνει στην κατανόηση της νόσου, 

αποκαλύπτει, τροποποιεί και ανασκευάζει τις λανθασμένες 

γνωσίες από τις οποίες έχει βρεθεί ότι διακατέχονται οι 

περισσότεροι ασθενείς όσον αφορά στη νόσο και στη θερα-

πεία της,67 προάγει την τήρηση της φαρμακευτικής αγωγής 

και τη συνεργασία σε όλες τις πλευρές του θεραπευτικού 

σχεδιασμού, ενισχύει την αυτο-διαχείριση από πλευράς του 

πάσχοντα και τον ενεργητικό ρόλο της οικογένειάς του. Ως 

αποτέλεσμα, η εφαρμογή ψυχοεκπαιδευτικών παρεμβάσε-

ων σε ασθενείς, επικουρικά στη φαρμακοθεραπεία, οδηγεί 

σε λιγότερες υποτροπές, μικρότερο αριθμό και διάρκεια 

νοσηλειών, επιμήκυνση του χρονικού διαστήματος της 

νορμοθυμίας,68 ενώ επίσης μπορεί να οδηγήσει σε αύξη-

ση των επιπέδων νευροτροφικών παραγόντων όπως του 

GDNF (glial cell-derived neurotrophic factor).69 Πρέπει επίσης 

να αναφερθεί ότι σε περιπτώσεις συννόσησης διπολικής 

διαταραχής και αγχωδών διαταραχών, μόνο ο συνδυασμός 

φαρμακοθεραπείας και ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων 

όπως η ψυχοεκπαίδευση φαίνεται να οδηγεί σε βελτίωση 

της συνολικής λειτουργικότητας και της ποιότητας ζωής 

των ασθενών.70 Τέλος, η ψυχοεκπαιδευτική παρέμβαση σε 

ομάδες συγγενών ασθενών με διπολική διαταραχή οδηγεί 

σε μείωση των υποτροπών των ασθενών, βελτίωση των 

γνώσεων για τη νόσο και μείωση των επιπέδων επιβάρυνσης 

και ψυχικής δυσφορίας.71 

6.3. Κατάθλιψη

Η εφαρμογή της ψυχοεκπαίδευσης σε ασθενείς με 

κατάθλιψη οδηγεί σε βελτίωση της κλινικής πορείας τους 

και ενίσχυση της τήρησης της θεραπείας και της ψυχοκοι-

νωνικής λειτουργικότητάς τους.60 

6.4. Ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή

Στην ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή, μια βραχείας 

διάρκειας παρέμβαση βασισμένη σε ψυχοεκπαιδευτικές 

τεχνικές οδηγεί σε σημαντική υποχώρηση των συμπτω-

μάτων, βελτίωση των συνθηκών ζωής της οικογένειας και 

μείωση του εκφραζόμενου συναισθήματος.61 

6.5. Άνοια

Οι ψυχοεκπαιδευτικές παρεμβάσεις σε συγγενείς ασθε-

νών με άνοια (νευρογνωστική διαταραχή) βελτιώνουν τις 

γνώσεις των συγγενών για την ασθένεια, τους ενισχύουν 

στη διαχείριση των αλλαγών μνήμης των ασθενών και στην 

ικανότητα λήψης αποφάσεων, καθώς και στη διαχείριση του 

stress και στην κοινωνική λειτουργικότητά τους. 

6.6. Διαταραχή ελλειμματικής προσοχής-
υπερκινητικότητας και σύνδρομο Τourette

Ενθαρρυντικά ευρήματα προκύπτουν για την εφαρ-

μογή ψυχοεκπαιδευτικών παρεμβάσεων σε ασθενείς με 

διαταραχή ελλειμματικής προσοχής-υπερκινητικότητας 

ή και σύνδρομο Tourette και στους συγγενείς τους. Οι 

παρεμβάσεις βελτιώνουν τη γνώση για την ασθένεια, ενι-

σχύουν τις θετικές στάσεις και συμπεριφορές προς τους 

ασθενείς και βελτιώνουν τη «συμμόρφωση» των ασθενών 

στη φαρμακευτική αγωγή.73 
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6.7. Διαταραχές πρόσληψης τροφής

Οι ψυχοεκπαιδευτικές παρεμβάσεις είναι αποτελεσμα-

τικές και στις διαταραχές πρόσληψης τροφής και ιδιαίτερα 

στις «διαδικασίες επούλωσης» (αυτογνωσία, οριοθέτηση, 

αυτο-κινητοποίηση, αυτορρύθμιση και αυτο-βελτίωση), 

οδηγώντας εμμέσως σε μεγαλύτερη ετοιμότητα για ανα-

ζήτηση θεραπείας.62 

6.8. Σύνδρομο Μunchausen by proxy

Σε περιπτώσεις συνδρόμου Munchausen by proxy έχει 

βρεθεί ότι η ψυχοεκπαίδευση είναι πολύ αποτελεσματική 

σε συνδυασμό με συμπεριφορικές τεχνικές έκθεσης.74 

6.9. Διαταραχή μυοσπασμάτων (τικ) 

Στη διαταραχή μυοσπασμάτων (τικ) βρέθηκε ότι η 

θεραπεία πρέπει πάντα να αρχίζει με εξατομικευμένες 

ψυχοεκπαιδευτικές στρατηγικές, ώστε να εξασφαλίζεται 

η καλύτερη πορεία της διαταραχής.75 

6.10. Σακχαρώδης διαβήτης

Στις χρόνιες σωματικές νόσους, η ψυχοεκπαιδευτική 

παρέμβαση δεν έχει εφαρμοστεί τόσο εκτεταμένα όσο 

στις ψυχικές διαταραχές. Παρ’ όλα αυτά, όσον αφορά στον 

σακχαρώδη διαβήτη, ολοκληρωμένες ψυχοεκπαιδευτικές 

παρεμβάσεις τόσο σε ασθενείς τύπου 1 όσο και σε ασθε-

νείς τύπου 2 ενισχύουν την τήρηση της φαρμακευτικής 

αγωγής και έχουν συνδεθεί με μείωση των επιπέδων της 

γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης. Επί πλέον, η παράλληλη 

εφαρμογή ψυχοεκπαιδευτικών παρεμβάσεων και στους 

φροντιστές ενισχύει τα αποτελέσματα.46,76 

6.11. Καρκίνος

Καθώς η επιβίωση σε διάφορες μορφές καρκίνου αυ-

ξάνεται, έρχεται στο προσκήνιο η ανάγκη για παρεμβάσεις 

τεκμηριωμένης αποτελεσματικότητας που ενισχύουν την 

αποκατάσταση των πασχόντων από νεοπλασίες. Βάσει 

διεθνών μελετών των τελευταίων δεκαετιών έχουν δια-

μορφωθεί διάφορες μέθοδοι προσέγγισης των ασθενών με 

καρκίνο,77 οι οποίες εμπίπτουν σε ένα συγκεκριμένο πεδίο 

του φάσματος της ψυχοεκπαίδευσης, αυτό της ενημέρωσης. 

Όσον αφορά στην αποτελεσματικότητα ολοκληρωμένων 

ψυχοεκπαιδευτικών παρεμβάσεων, έχει φανεί ότι η εφαρ-

μογή τους σε ασθενείς οι οποίοι έχουν διαγνωστεί με καρ-

κίνο μαστού, καρκίνο προστάτη, καρκίνο θυρεοειδούς και 

άλλες μορφές, βελτιώνει την ποιότητα ζωής των ασθενών 

που σχετίζεται με τη νόσο και τη συνολική ποιότητα ζωής, 

μειώνει τα επίπεδα κατάθλιψης και άγχους και βελτιώνει 

συμπτώματα τα οποία σχετίζονται με τη νόσο, όπως κό-

πωση, πόνος και σεξουαλική δυσλειτουργία.47–50 Επί πλέον, 

η εφαρμογή ψυχοεκπαιδευτικών παρεμβάσεων σε παιδιά 

που έχουν διαγνωστεί με καρκίνο και στις οικογένειές τους 

βελτιώνει τις γνώσεις για την ασθένεια και την ικανότητα 

ελέγχου των συμπτωμάτων.78 

6.12. Χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια

Η εφαρμογή της ψυχοεκπαίδευσης σε ασθενείς με ΧΑΠ 

βρέθηκε να αυξάνει την ικανότητα αυτοδιαχείρισης της 

ασθένειας από τους ίδιους τους πάσχοντες.51 

6.13. HIV-λοίμωξη

Σε ασθενείς με HIV-λοίμωξη έχει βρεθεί ότι η ψυχοεκ-

παίδευση πρέπει να διεξάγεται κατά την αρχική αξιολόγηση 

για τη μείωση των αρνητικών πεποιθήσεων σχετικά με την 

αντιρετροϊική θεραπεία.79 

6.14. Λειτουργικές μη επιληπτικές κρίσεις 

Η εφαρμογή της ψυχοεκπαίδευσης σε ασθενείς με λει-

τουργικές μη επιληπτικές κρίσεις (FNEA) οδήγησε σε μείωση 

των επεισοδίων, ενώ σχεδόν το 40% όσων ολοκλήρωσαν 

τη θεραπεία ανέφεραν ότι δεν είχαν προσβληθεί από άλλο 

επεισόδιο μέχρι το τέλος της. Σημαντική βελτίωση παρα-

τηρήθηκε επίσης στο πεδίο της ψυχικής δυσφορίας, των 

πεποιθήσεων για την ασθένεια και της κατανόησής της.80 

6.15. Χρόνια ασθένεια στην παιδική ηλικία

Λόγω των προόδων της Παιδιατρικής και της Παιδοχει-

ρουργικής, ο αριθμός παιδιών που επιβιώνουν με χρόνια 

ασθένεια είναι διαρκώς αυξανόμενος. Οι χρόνιες ασθένειες 

όπως το άσθμα, ο σακχαρώδης διαβήτης, η δρεπανοκυττα-

ρική αναιμία, η κυστική ίνωση ή οι φλεγμονώδεις παθήσεις 

του εντέρου δεν έχουν γνωστές θεραπείες, αλλά μπορούν 

να αντιμετωπιστούν ιατρικά. Ομαδικές ψυχοεκπαιδευτικές 

παρεμβάσεις με γνωσιακές-συμπεριφορικές τεχνικές σε 

διάφορες ηλικιακές ομάδες οδηγούν σε βελτίωση στις 

συμπεριφορικές και στις συναισθηματικές εκδηλώσεις, στις 

κοινωνικές δεξιότητες, στην αναζήτηση πληροφοριών, στη 

χαλάρωση και στη θετική σκέψη, τόσο βραχυπρόθεσμα 

όσο και μεσοπρόθεσμα.81 

7. ΘΕΤΙΚΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ

Η θετική Ψυχολογία είναι ένας από τους νεότερους και 

διαρκώς εξελισσόμενους κλάδους της επιστήμης της Ψυ-
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χολογίας, που ιδρύθηκε το 1998, όταν ο Martin Seligman, 

πρόεδρος της Αμερικανικής Ψυχολογικής Εταιρείας (ΑΡΑ) 

και θεμελιωτής της θετικής Ψυχολογίας, απηύθυνε έκκληση 

στους ψυχολόγους να ξαναθυμηθούν τον «χαμένο» στόχο 

της Ψυχολογίας, δηλαδή την ανάπτυξη των δυνατοτήτων και 

την αξιοποίηση της ευφυΐας και των ταλέντων του ανθρώπου.82 

Η θετική Ψυχολογία επικεντρώνεται στη μελέτη της 

φύσης, της ανάπτυξης και του ρόλου των συναισθημάτων, 

γνωσιών και συμπεριφορών που συνδέονται με αυξημένη 

ικανοποίηση από τη ζωή και λειτουργική σχέση με το κοι-

νωνικό περιβάλλον.83 Σύμφωνα με τον ορισμό του ΠΟΥ, 

ως «ψυχική υγεία ορίζεται η κατάσταση ψυχικής ευεξίας 

στην οποία το άτομο έχει συνείδηση των ικανοτήτων του, 

διαχειρίζεται επαρκώς τα φυσιολογικά άγχη της ζωής, 

εργάζεται παραγωγικά και είναι ικανό να προσφέρει στην 

κοινότητα».84 Συνεπώς, δείκτης ψυχικής υγείας δεν είναι 

μόνο η απουσία ψυχικής διαταραχής αλλά και το βίωμα 

ψυχικής ευεξίας, καθώς και η θετική λειτουργικότητα του 

ατόμου. Επίκεντρο της μελέτης της θετικής Ψυχολογίας 

αποτελούν οι θετικές διαστάσεις της ανθρώπινης ύπαρ-

ξης, δηλαδή οι δυνατότητες, το νόημα ζωής, η ποιότητα 

ζωής, η ψυχική ανθεκτικότητα, η ευημερία, η αισιοδοξία, 

τα θετικά συναισθήματα και η ισορροπία προσωπικής-

επαγγελματικής ζωής.82 

Βασικές έννοιες της θετικής Ψυχολογίας αποτελούν 

η θετικότητα  (positivity), η αρνητικότητα (negativity) και 

η ψυχική ανθεκτικότητα (resilience). Πιο συγκεκριμένα, η 

θετικότητα αφορά στη σωματική, στη γνωστική και στη 

συναισθηματική κατάσταση του ατόμου, όταν αυτό βιώνει 

θετικά συναισθήματα ή βρίσκεται σε θετική διάθεση. Μια 

από τις σημαντικές λειτουργίες της θετικότητας είναι ότι 

ενισχύει τους σωματικούς, τους γνωστικούς, τους ψυχολο-

γικούς και τους κοινωνικούς πόρους του ατόμου. Αντίθετα, 

ως αρνητικότητα ορίζεται η γενική αρνητική διάθεση που 

καταβάλλει τα άτομα όταν είναι αγχωμένα, όταν κάνουν 

αρνητικές σκέψεις ή έχουν αρνητικά συναισθήματα (π.χ. 

ανασφάλεια, αγανάκτηση), τα οποία συνοδεύονται συχνά 

με υψηλή αρτηριακή πίεση, μυαλγίες και γαστρεντερικά 

συμπτώματα.82 Ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα είναι η διαπίστω-

ση, η οποία προκύπτει από ενδελεχή ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας, ότι οι αρνητικές επιπτώσεις που έχει το 

stress στη σωματική υγεία, όπως ο διαβήτης, το έμφραγμα, 

η υψηλή αρτηριακή πίεση, σχετίζονται περισσότερο με 

την απουσία θετικών συναισθημάτων παρά με την έντονη 

παρουσία αρνητικών.85 

Εντυπωσιακό είναι επίσης το εύρημα ότι η παρουσία 

θετικών συναισθημάτων διευρύνει τη δημιουργικότητα και 

την ευελιξία της νοητικής διεργασίας και συμβάλλει στην 

ανάπτυξη των ψυχολογικών εφεδρειών του ατόμου που 

αντιμετωπίζει αντίξοες συνθήκες ζωής.86 Η ψυχική ανθεκτι-

κότητα αποτελεί μια από τις σημαντικότερες ψυχολογικές 

εφεδρείες και αναφέρεται στην ικανότητα των ατόμων να 

αντιμετωπίζουν και να ξεπερνούν τις αρνητικές εμπειρίες, 

καθώς και τις επώδυνες συνέπειές τους στη σωματική και 

στην ψυχική τους υγεία.87 Τα άτομα με μεγαλύτερη ψυχική 

ανθεκτικότητα βιώνουν και αποδέχονται κάθε στιγμή, αρ-

νητική ή θετική. Επιτρέπουν στον εαυτό τους να νιώσουν 

τα αρνητικά, αλλά και τα θετικά συναισθήματα, όπως ευ-

γνωμοσύνη, ανακούφιση, ικανοποίηση, που ενυπάρχουν 

ακόμη και στην πιο σκληρή και στρεσογόνο πραγματικό-

τητα. Τέλος, αξιολογούν το σύνολο μιας κατάστασης πέρα 

από τις μικρές ή μεγάλες δυσκολίες που βιώνουν. Αξίζει 

να σημειωθεί ότι η ψυχική ανθεκτικότητα καλλιεργείται 

και αναπτύσσεται. Το βίωμα των θετικών συναισθημάτων 

αυξάνει καθοριστικά την ανθεκτικότητα των ατόμων και 

η εν λόγω αύξηση οδηγεί σε καλύτερη προσαρμογή σε 

τραυματικά γεγονότα και μεγαλύτερη ικανοποίηση από 

τη ζωή. Η μεγαλύτερη ψυχική ανθεκτικότητα παρουσιάζει 

στατιστικά σημαντική συσχέτιση με λιγότερα συμπτώμα-

τα κατάθλιψης, με συντομότερο χρόνο ανάκαμψης από 

μια κρίση και με λιγότερη ανησυχία για τον έλεγχο του 

μέλλοντος.88 Τα αποτελέσματα πρόσφατης συστηματικής 

ανασκόπησης των σχετικών μελετών υποδηλώνουν ότι 

σε φροντιστές ατόμων με άνοια η μεγαλύτερη ψυχική 

ανθεκτικότητα σχετίζεται με χαμηλότερη συχνότητα εμ-

φάνισης κατάθλιψης, καλύτερη σωματική υγεία, καθώς 

και θετικότερη αξιολόγηση της κοινωνικής στήριξης και 

μεγαλύτερη άντληση ικανοποίησης από αυτή.89 

Σε ψυχοθεραπευτικό πλαίσιο, η προσέγγιση της θετικής 

Ψυχολογίας εστιάζει στις εφεδρείες και στις δυνατότητες 

του ατόμου, ενώ μελετά όχι μόνο τη δυσλειτουργία αλλά 

και τη θετική λειτουργία του, έτσι ώστε να κατανοήσει και 

να θεραπεύσει την υπάρχουσα διαταραχή. Τα διάφορα 

μοντέλα θετικής παρέμβασης που εφαρμόζονται (π.χ. 

strengths-based assessment, well-being therapy, positive 

psychotherapy, positive psychology interventions) προά-

γουν θετικά συναισθήματα, σκέψεις και συμπεριφορές και 

ενισχύουν την ανάπτυξη της ψυχικής ανθεκτικότητας.82 

8. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΜΟΝΤΕΛΩΝ 

ΘΕΤΙΚΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ

Έρευνες δείχνουν ότι τα μοντέλα θετικής παρέμβασης 

είναι σε σημαντικό βαθμό αποτελεσματικά στην αύξηση 

της ψυχικής ευεξίας και της ελπίδας, καθώς και στη μεί-

ωση των καταθλιπτικών συμπτωμάτων, όπως προκύπτει 

από τα αποτελέσματα σχετικής μετα-ανάλυσης σε κλινικό 

πληθυσμό.90 Παρόμοιες ενδείξεις προκύπτουν από μετα-

ανάλυση ερευνών στον γενικό πληθυσμό και σε άτομα με 
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ψυχοκοινωνικά προβλήματα, όπου οι παρεμβάσεις θετικής 

Ψυχολογίας φάνηκαν αποτελεσματικές στη βελτίωση της 

ψυχικής ευεξίας και στη μείωση των καταθλιπτικών συμπτω-

μάτων ακόμη και 6 μήνες μετά την ολοκλήρωσή τους.91 Η 

αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων θετικής Ψυχολογίας 

επιβεβαιώνεται και σε μελέτη ατόμων με ψύχωση, όπου η 

θετική ομαδική παρέμβαση συσχετίστηκε με σημαντική 

βελτίωση στην ψυχική ευεξία, στα συμπτώματα κατάθλιψης, 

στην ελπίδα και στην αίσθηση συνοχής των ασθενών.92 

Επίσης, αξίζει να αναφερθεί ότι η εφαρμογή του μοντέλου 

positive psychotherapy σε ασθενείς με μείζονα καταθλιπτική 

διαταραχή βρέθηκε να σχετίζεται με σημαντική ύφεση σε 

υψηλότερο ποσοστό ασθενών, σε σύγκριση με εκείνους που 

υποβλήθηκαν σε κλασική μορφή ψυχοθεραπείας, είτε μόνη 

της είτε σε συνδυασμό με αντικαταθλιπτική φαρμακευτική 

θεραπεία.93 Με βάση τα εν λόγω ευρήματα, οι μελετητές 

προτείνουν ότι οι τεχνικές θετικής παρέμβασης θα πρέπει 

να ενσωματωθούν στο κλινικό έργο των θεραπευτών που 

ασχολούνται με καταθλιπτικούς ασθενείς, με ασθενείς προ-

χωρημένης ηλικίας ή με ασθενείς οι οποίοι χαρακτηρίζονται 

από υψηλό κίνητρο βελτίωσης. 

Ως προς την εφαρμογή αντίστοιχων παρεμβάσεων 

θετικής Ψυχολογίας στο πεδίο της σωματικής υγείας, σχε-

τική μελέτη σε ασθενείς με καρδιαγγειακή νόσο έδειξε 

σημαντική αύξηση της χαράς και της ελπίδας, καθώς και 

μείωση της κατάθλιψης, ιδιαίτερα 15 εβδομάδες μετά την 

ολοκλήρωση της παρέμβασης.94 Επίσης, έχει βρεθεί ότι 

σε άτομα τα οποία υποβάλλονται σε γονιδιακό έλεγχο 

για κληρονομικότητα καρκίνου του γαστρεντερικού συ-

στήματος η ύπαρξη ελπίδας συσχετίζεται θετικά με την 

ψυχική ανθεκτικότητα,95 γεγονός που καθιστά σημαντικό 

να συμπεριληφθούν παρεμβάσεις οι οποίες αυξάνουν τον 

βαθμό ελπίδας στα προγράμματα γενετικής συμβουλευτι-

κής που απευθύνονται στις συγκεκριμένες ομάδες. Τέλος, 

ιδιαίτερα ενδιαφέροντα είναι τα ευρήματα που προκύπτουν 

από πρόσφατη ανασκόπηση της εφαρμογής παρεμβάσε-

ων θετικής Ψυχολογίας στη θεραπεία ασθενών με χρόνιο 

πόνο.96 Οι μελετητές αξιολογούν ότι οι αρνητικές γνωσιακές 

και συναισθηματικές διεργασίες, όπως η καταστροφο-

ποίηση, η αποφυγή και η απόσυρση, συμβάλλουν στο να 

καταλήξει ο χρόνιος πόνος σε μια κατάσταση μακρόχρονης 

ανικανότητας συνοδευόμενης από εμφάνιση σωματικών 

και ψυχικών νόσων. Αντίθετα, η ανάπτυξη της ψυχικής 

ανθεκτικότητας προάγει την προσαρμοστική ικανότητα 

και τη λειτουργικότητα του ατόμου με χρόνιο πόνο μέσω 

της αυτορρύθμισης των θετικών συναισθημάτων. Χαρα-

κτηριστικό είναι δε ότι οι αλλαγές στο βίωμα του πόνου 

που έπονται μιας παρέμβασης θετικής Ψυχολογίας είναι 

αποτέλεσμα της επίδρασής της σε βιολογικές διεργασίες, 

όπως στη μείωση της φλεγμονής και στη δημιουργία νευ-

ροπλαστικών μεταβολών στο μεσομεταιχμιακό σύστημα 

της ανταμοιβής.

9. ΑΠΑΡΤΙΩΣΗ ΨΥΧΟΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ  

ΚΑΙ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΩΝ ΘΕΤΙΚΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ  

ΣΕ ΕΝΑ ΜΟΝΤΕΛΟ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ  

ΤΗΣ ΧΡΟΝΙΑΣ ΝΟΣΟΥ

Η ψυχοεκπαίδευση συστήνεται ως μια καλή θεραπευτική 

πρακτική για πολλές νοσολογικές οντότητες και περιλαμβά-

νεται στις περισσότερες επίσημες οδηγίες (guidelines) για 

την αντιμετώπιση ψυχιατρικών διαταραχών, αποτελώντας 

ειδικότερα βασικό τμήμα των παρεμβάσεων για την αντι-

μετώπιση της χρόνιας και σοβαρής ψυχικής διαταραχής. 

Σε συνδυασμό με τη φαρμακευτική θεραπεία, διαδραμα-

τίζει έναν πολύ σημαντικό ρόλο στη στρατηγική της όλης 

θεραπευτικής προσπάθειας, όχι μόνο για την πρόληψη 

των υποτροπών αλλά και για τη γενικότερη ποιότητα ζωής 

του ασθενούς και της οικογένειάς του.97–99 Αν και ο αρχικός 

στόχος της ψυχοεκπαίδευσης ήταν η μείωση του υψηλού 

εκφραζόμενου συναισθήματος ως μέσο πρόληψης των 

υποτροπών, στις μεταγενέστερες εκδοχές της παρέμβα-

σης ο στόχος διευρύνθηκε, εστιάζοντας στην κοινωνική 

λειτουργικότητα και στην οικογενειακή ψυχική ευεξία.100 

Με εξαίρεση τις μείζονες χρόνιες ψυχικές διαταραχές, στη 

χώρα μας φαίνεται να υπάρχει ένα σημαντικό κενό ως προς 

την ένταξη των ψυχοεκπαιδευτικών παρεμβάσεων σε ένα 

απαρτιωμένο σχέδιο βιοψυχοκοινωνικής φροντίδας της 

χρόνιας ψυχικής και σωματικής νόσου. Μάλιστα, ακόμη 

και στην περίπτωση της σχιζοφρένειας και της διπολικής 

διαταραχής, παρά την ευρύτατη κατοχύρωση της σημασίας 

των ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων διεθνώς, στην Ελλάδα 

τέτοιες παρεμβάσεις παρέχονται μεμονωμένα και απέχουν 

από το να αποτελέσουν τμήμα της συνήθους φροντίδας. 

Το εν λόγω γεγονός συνιστά ένα σημαντικό έλλειμμα, το 

οποίο όχι μόνο αντανακλάται στην πορεία της υγείας και 

στην ποιότητα ζωής των ίδιων των χρονίως πασχόντων, 

αλλά αποτυπώνεται και στον βαθμό στον οποίο η χρόνια 

νόσος οδηγεί σε αναπηρία, ανικανότητα προς εργασία και 

αποδυνάμωση του παραγωγικού δυναμικού της κοινωνίας. 

Εστιάζοντας στο ότι δείκτης της ψυχικής υγείας είναι 

το βίωμα ψυχικής ευεξίας και θετικής λειτουργικότητας 

του ατόμου, η θετική Ψυχολογία επικεντρώνεται στην εν-

δυνάμωση των θετικών συναισθημάτων, των σκέψεων και 

των συμπεριφορών ως διαδικασία βελτίωσης, ακόμη και 

έντονα αντίξοων καταστάσεων που βιώνουν οι άνθρωποι. 

Αδιαμφισβήτητα, η εμφάνιση χρόνιας ασθένειας αποτελεί 

τραυματική εμπειρία για όλα τα μέλη της οικογένειας. Η ψυ-

χοεκπαίδευση στοχεύει στην αναχαίτιση της επίδρασης των 

αρνητικών γεγονότων ζωής, στην ανάπτυξη συγκεκριμένων 
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Integrating psychoeducation and positive psychology: A challenge in managing chronic illness
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Chronic illness and its management constitute a major challenge for global health. The chronicity of a disease creates 

significant emotional pressures, and the requirements of long-term care have a significant impact on family func-

tioning. Conversely, the functioning of the family can itself affect the course of chronic illness. Nowadays, psychoso-

cial intervention constitutes a valuable ally for the effective, lifelong management of chronic illness. Most prominent 

among the forms of intervention is the psychoeducational approach, which consists of providing information about 

the illness and its treatment, along with training in communication and problem-solving skills. The effectiveness of 

psychoeducational intervention for patients with chronic physical and, even more, mental illness, is well document-

ed, in terms of enhancement of the understanding of the illness, promotion of adherence to medication, reduction 

of relapses and hospitalization, and improvement in the family atmosphere and the overall quality of life of its mem-

bers. The positive psychology approach contributes to the management of chronic illness through promotion of 

positive emotions, thoughts and behaviors, encouragement of self-sufficiency and development of social support 

networks. Studies have shown that positive psychology intervention is associated with a significant increase in well-

being and hope, and a reduction in anxiety, depressive symptoms, sleep disturbances and physical pain. In modern 

societies, the combination of psychoeducation and positive psychology methods constitutes a dynamic approach 

to the management of chronic illness that can lead to an improved health outcome. 

Key words: Chronic illness, Efficacy of psychosocial intervention, Positive psychology, Psychoeducation, Psychosocial intervention
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