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Περίληψη 

 

Θ παροφςα πτυχιακι εργαςία, μζςω τθσ βιβλιογραφικισ αναςκόπθςθσ επιδιϊκει να προςεγγίςει τθ 
ςυνκικθ τθσ γονεϊκότθτασ, παράλλθλα με τθν φπαρξθ ψυχικισ αςκζνειασ ςτουσ ενιλικεσ και να 
αναδείξει τθν επίδραςθ αυτισ ςτουσ ίδιουσ τουσ γονείσ, τα παιδιά τουσ κακϊσ και ςτο ευρφτερο 
οικογενειακό ςφςτθμα. Στθ ςυγκεκριμζνθ εργαςία, γίνεται αρχικά προςπάκεια να αποςαφθνιςτοφν 
μερικζσ κεντρικζσ ζννοιεσ που αφοροφν ςτο παρουςιαηόμενο κζμα, όπωσ είναι θ ψυχικι αςκζνεια, θ 
γονεϊκότθτα κι θ ψυχικι υγεία. Λδιαίτερθ ζμφαςθ δίνεται επίςθσ ςτθν ανάλυςθ των διαςτάςεων τθσ 
ψυχικισ αςκζνειασ του γονζα, κακϊσ και ςτισ επιπτϊςεισ τθσ τελευταίασ ςτθν κακθμερινότθτα του 
ίδιου, των παιδιϊν του και του ευρφτερου οικογενειακοφ περιβάλλοντοσ. Στθ ςυνζχεια, 
επιςθμαίνονται οριςμζνεσ παρεμβάςεισ και ςτρατθγικζσ υποςτιριξθσ των γονζων και των παιδιϊν 
τουσ, αλλά κι ο ρόλοσ του Κοινωνικοφ Λειτουργοφ ςτθν εξαςφάλιςθ τθσ ευθμερίασ τουσ. Μζςα από 
τα παραπάνω δεδομζνα και τα επιςτθμονικά ςτοιχεία που παρουςιάηονται κακ’ όλθ τθν ζκταςθ τθσ 
εργαςίασ, προκφπτει τελικά ότι θ φπαρξθ ψυχικισ νόςου επθρεάηει ςε κακθμερινι βάςθ το γονεϊκό 
ρόλο, με αποτζλεςμα να διαταράςςονται ςυχνά οι ιςορροπίεσ ςτο εςωτερικό τθσ εκάςτοτε 
οικογζνειασ. Εξαιτίασ τθσ νόςου, γονείσ, παιδιά αλλά και λοιπά μζλθ του οικογενειακοφ 
περιβάλλοντοσ, αντιμετωπίηουν δυςκολίεσ ςε πολλοφσ τομείσ τθσ ηωισ τουσ, όπωσ ςτον εργαςιακό, 
ςτο μακθςιακό, ςτο ψυχοκοινωνικό και ςτον προςωπικό. Ωςτόςο, ςφμφωνα με τθ βιβλιογραφία, 
όταν οι παρεμβάςεισ είναι ζγκαιρεσ και βαςίηονται ςε ζγκυρα επιςτθμονικά δεδομζνα, οι γονείσ με 
ψυχικι αςκζνεια μποροφν να μάκουν να διαχειρίηονται, ι ακόμθ και να ξεπεράςουν, τισ 
εμφανιηόμενεσ δυςκολίεσ και να ανταπεξζλκουν επαρκϊσ ςτισ απαιτιςεισ του ρόλου τουσ. Τζλοσ, θ 
ςυνεργαςία των ίδιων με τουσ επαγγελματίεσ ψυχικισ υγείασ, ςυμπεριλαμβανομζνων και των 
Κοινωνικϊν Λειτουργϊν, κρίνεται ιδιαίτερα ςπουδαία, αφοφ αποδεικνφεται ότι ζχει κετικι επίδραςθ 
ςτθ γονεϊκότθτα και ςτθ διαχείριςθ τθσ οικογενειακισ κρίςθσ.  

 

Λζξεισ κλειδιά: ψυχικι αςκζνεια, γονεϊκότθτα, ψυχικι υγεία, παιδιά 
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Abstract 

 

This undergraduate dissertation, through the literature review, aims to examine the condition of 

parenthood concurrently with the presence of mental illness in adults and highlight its impact on the 

parents themselves, their children, and the broader family system. This particular study initially 

attempts to clarify some central concepts related to the presented topic, such as mental illness, 

parenthood, and mental health. Subsequently, special emphasis is placed on analyzing the dimensions 

of parental mental illness and its effects on the daily lives of the parents themselves, their children, 

and the broader family system. Following that, certain interventions and support strategies for 

parents and their children are highlighted, along with the role of the Social Worker in ensuring their 

well-being. Through the data and scientific evidence presented throughout the study, it emerges that 

the presence of mental illness, affects the parental role on a daily basis, often disrupting the balance 

within the family. Due to the illness, parents, children, and other family members face difficulties in 

various aspects of their lives, such as work, school learning, psychosocial, and personal domains. 

However, according to the literature, timely interventions based on valid scientific data enable 

parents with mental illness to learn to manage, or even overcome the difficulties they encounter, 

adequately meeting the future demands of their role. Collaboration between individuals and mental 

health professionals, including Social Workers, is particularly crucial, as it has been shown to have a 

positive impact on parenthood and family crisis management. 

 

Keywords: mental illness, parenthood, mental health, children 
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Ειςαγωγή 

 

Θ ψυχικι αςκζνεια ανζκακεν αποτελοφςε ζνα φαινόμενο πολυπαραγοντικό,  

που απαςχολοφςε ζντονα τθν επιςτθμονικι κοινότθτα αλλά και τον παγκόςμιο 

πλθκυςμό. Οι κακθμερινζσ προκλιςεισ τθσ ηωισ, το άγχοσ κι οι προςδοκίεσ για 

επιτυχία κι ευθμερία, κακιςτοφν ςυχνά τον άνκρωπο ευάλωτο ςτισ ψυχικζσ 

διαταραχζσ. Θ ςυγκεκριμζνθ ςυνκικθ αποτυπϊνεται κι αρικμθτικά, αφοφ πάνω 

από 450 εκατομμφρια άτομα παγκοςμίωσ αντιμετωπίηουν κάποια ψυχικι αςκζνεια 

(Μαρτινάκθ, 2021). Μάλιςτα, κάποιοι απ’ αυτοφσ ενδζχεται να είναι ιδθ, ι να 

επικυμοφν να γίνουν γονείσ, γεγονόσ που προκαλεί αρκετά ερωτιματα αναφορικά 

με τθν αποτελεςματικότθτα των ίδιων ωσ προσ τθν εκπλιρωςθ των γονεϊκϊν τουσ 

κακθκόντων. Αυτό ακριβϊσ πραγματεφεται κι θ παροφςα εργαςία, θ οποία μελετά 

τθ ςυςχζτιςθ του φαινομζνου τθσ ψυχικισ αςκζνειασ με τθ γονεϊκότθτα και τθ 

μεταξφ τουσ αλλθλεπίδραςθ. Ππωσ είναι εφλογο, θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ του 

ηθτιματοσ, τα υψθλά ποςοςτά παςχόντων γονζων κι οι πικανζσ ςοβαρζσ 

επιπτϊςεισ ςτουσ γονείσ και ςτα παιδιά, προκαλοφν διάχυτθ ανθςυχία ςτουσ 

επιςτιμονεσ, γεγονόσ που επιςθμαίνει τθν επείγουςα ανάγκθ για βακφτερθ 

διερεφνθςθ του ηθτιματοσ κι εξαςφάλιςθ τθσ προςταςίασ τθσ ανκρϊπινθσ ηωισ κι 

ευθμερίασ.  

Στθν πραγματικότθτα, θ φπαρξθ προβλθμάτων ψυχικισ υγείασ είναι ζνασ 

παράγοντασ που ςυχνά επθρεάηει αρνθτικά τθ δυνατότθτα ανταπόκριςθσ των 

ατόμων ςτισ απαιτιςεισ του γονεϊκοφ τουσ ρόλου, επθρεάηοντασ παράλλθλα τθ 

ψυχοκοινωνικι εξζλιξθ των παιδιϊν τουσ αλλά και τθν ευρφτερθ οικογενειακι 

ςτακερότθτα. Σφμφωνα με ζγκυρα επιςτθμονικά δεδομζνα, τα παιδιά των γονζων 

που πάςχουν από κάποια ψυχικι νόςο, ζχουν ιδιαίτερα αυξθμζνεσ πικανότθτεσ να 

εμφανίςουν τα ίδια ςτο μζλλον, προβλιματα αντίςτοιχθσ φφςεωσ, γεγονόσ που 

οφείλεται ςτισ επιπτϊςεισ που επιφζρει θ πρϊτθ (Αςθμόπουλοσ, 2022).  

Αναμφίβολα,  το μζγεκοσ κι θ ζκταςθ των ςυνεπειϊν εξαρτϊνται από 

διάφορουσ παράγοντεσ, όπωσ, για παράδειγμα, από τθ χρονιότθτα και τθ 

ςοβαρότθτα των ςυμπτωμάτων του γονιοφ, από τθν θλικία και το φφλο του 
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παιδιοφ, ι ακόμθ κι από τθ δυνατότθτα πρόςβαςισ του ςε άλλουσ υποςτθρικτικοφσ 

ενιλικεσ. Το μόνο ςίγουρο είναι ότι οι επιπτϊςεισ κυριαρχοφν ςε πολλοφσ τομείσ 

τθσ κακθμερινισ ηωισ των γονζων αλλά και των παιδιϊν. Εν ςυντομία, οι γονείσ 

ςυνικωσ ςυναντοφν δυςκολίεσ ςτο επαγγελματικό τουσ περιβάλλον, αφοφ εκεί 

πολλζσ φορζσ ζρχονται αντιμζτωποι με διακρίςεισ, οι οποίεσ προζρχονται από 

ςυναδζλφουσ τουσ, ζωσ κι από τουσ εργοδότεσ τουσ. Ραρομοίωσ, ςτθν κοινωνικι 

τουσ ηωι, δεν είναι λίγεσ οι φορζσ που βιϊνουν αποκλειςμό και ςτίγμα λόγω τθσ 

αςκζνειάσ τουσ, ςυμπεριφορζσ που οδθγοφν ςε απομόνωςθ και μειωμζνθ 

αυτοεκτίμθςθ.  

Από τθν άλλθ πλευρά, μερικά από τα προβλιματα που ςυνικωσ εμφανίηουν 

τα παιδιά, αφοροφν ςτο ςυναιςκθματικό δεςμό που αναπτφςςουν με τουσ γονείσ 

τουσ, ςτισ ςχολικζσ τουσ επιδόςεισ και ςτισ κοινωνικζσ τουσ ςυναναςτροφζσ. Σε 

κάποιεσ περιπτϊςεισ μάλιςτα, όπωσ παρουςιάηεται μετζπειτα ςτο κυρίωσ μζροσ τθσ 

εργαςίασ, κάποια παιδιά φαίνεται να βιϊνουν μζχρι και κακοποίθςθ ι 

παραμζλθςθ, ωσ αποτζλεςμα τθσ ψυχικισ αςκζνειασ των γονιϊν τουσ (Ben David, 

2021). 

Εντοφτοισ, με τισ κατάλλθλεσ παρεμβάςεισ και ςτρατθγικζσ υποςτιριξθσ, οι 

γονείσ ζχουν τθν ευκαιρία να ανακάμψουν, να γίνουν πιο λειτουργικοί και να 

ανταπεξζλκουν ςτισ απαιτιςεισ του ρόλου τουσ. Θ Κοινωνικι Εργαςία, ωσ 

κατεξοχιν ανκρωπιςτικό επάγγελμα κι επιςτιμθ, εςτιάηει ςτθν εξαςφάλιςθ τθσ 

ευθμερίασ ςε τζτοιεσ πλθκυςμιακζσ ομάδεσ και προςπακεί, με κάκε εργαλείο ςτθ 

φαρζτρα τθσ, να ςυμβάλλει ςτθν αποκατάςταςθ τθσ κρίςθσ εντόσ του εκάςτοτε 

οικογενειακοφ ςυςτιματοσ.  

Θ αποτελεςματικότθτα τθσ παρζμβαςθσ δεν κρίνεται μόνο από τα διακζςιμα 

εργαλεία, αλλά κι από τθν ομαλι ςυνεργαςία των Κοινωνικϊν Λειτουργϊν και των 

υπόλοιπων ςυναφϊν ειδικοτιτων. Θ αρμονικι ςφμπραξθ και ςυνφπαρξθ αποτελεί 

αναντίρρθτα ζνα αναπόςπαςτο κομμάτι τθσ διαδικαςίασ τθσ παρζμβαςθσ, 

προςφζροντασ ζτςι, ζνα αςφαλζσ πλαίςιο για προςεκτικό ςχεδιαςμό των ςτόχων κι 

ακριβι αξιολόγθςθ τθσ κατάςταςθσ και του προβλιματοσ.   
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Στθ ςυγκεκριμζνθ εργαςία λοιπόν, επιχειρείται μζςω τθσ επιςκόπθςθσ τθσ 

βιβλιογραφίασ να αναδειχκεί το φαινόμενο τθσ γονεϊκισ ψυχικισ αςκζνειασ. Ριο 

ςυγκεκριμζνα, τα βιβλιογραφικά ερωτιματα που τίκενται μζςα ςτθν εργαςία 

αγγίηουν πολλζσ πτυχζσ του ηθτιματοσ, από τον οριςμό των κεντρικϊν εννοιϊν και 

τα χαρακτθριςτικά γνωρίςματα του φαινομζνου, ζωσ και τουσ ενδεδειγμζνουσ 

τρόπουσ παρζμβαςθσ.  

 Θ πτυχιακι εργαςία είναι διαρκρωμζνθ ςε τζςςερα κφρια κεφάλαια, κακζνα 

από τα οποία περιλαμβάνει επιμζρουσ υπο-κεφάλαια. Το πρϊτο κεφάλαιο ειςάγει 

τον αναγνϊςτθ ςτθν ζννοια τθσ ψυχικισ αςκζνειασ. Ξεκινάει με μία ςφντομθ 

ιςτορικι αναδρομι κι ζπειτα επανζρχεται ςτο παρόν και ςτισ ιςχφουςεσ ςυνκικεσ. 

Στθ ςυνζχεια, παρουςιάηονται περιλθπτικά οι ςυχνότερεσ ψυχικζσ διαταραχζσ κι θ 

ςυμπτωματολογία τουσ, ςε μία προςπάκεια διεφρυνςθσ και καλφτερθσ προςζγγιςθσ 

του αρχικοφ οριςμοφ. Ακολουκεί θ αποςαφινιςθ δφο εννοιϊν που ςυγχζονται 

ςυχνά, αυτϊν τθσ ψυχικισ αςκζνειασ και τθσ ψυχικισ υγείασ. Το κεφάλαιο 

ολοκλθρϊνεται με τθν επιχείρθςθ απόδοςθσ οριςμοφ ςτθ γονεϊκότθτα, ενϊ 

παράλλθλα γίνεται ςφντομθ αναφορά ςτο κεςμό τθσ οικογζνειασ και ςτο πϊσ αυτόσ 

διαφοροποιείται με τον ερχομό ενόσ παιδιοφ. 

 Στο δεφτερο κεφάλαιο, για αρχι παρατίκενται μερικοί μφκοι αλλά κι 

αλικειεσ που αφοροφν ςτο φαινόμενο τθσ ψυχικισ αςκζνειασ, προςπακϊντασ με 

αυτόν τον τρόπο να εξαλειφκοφν τυχόν ανακρίβειεσ που επικρατοφν κι 

αναπαράγονται ανάμεςα ςτο κοινωνικό ςφνολο. Κατόπιν, αναλφονται εν ςυντομία 

τα βαςικότερα επιδθμιολογικά και ςτατιςτικά δεδομζνα που αποτυπϊνουν τθν 

ζκταςθ του ηθτιματοσ ςτθν Ελλάδα, αλλά και ςτον υπόλοιπο κόςμο. Κακϊσ όμωσ θ  

εργαςία επικεντρϊνεται ςτθ ψυχικι αςκζνεια των γονζων, γίνεται και παρουςίαςθ 

ςτατιςτικϊν δεδομζνων που αφοροφν αποκλειςτικά ςτουσ ίδιουσ, δίνοντασ ζτςι μία 

ακόμθ πιο αναλυτικι εικόνα ςτον αναγνϊςτθ για το μζγεκοσ του φαινομζνου. 

Ακολοφκωσ, εξετάηεται θ ςφνδεςθ τθσ ψυχικισ νόςου με τισ παραμζτρουσ τθσ 

θλικίασ και του φφλου, αφοφ ςφμφωνα με ζρευνεσ, ςθμειϊνεται αξιόλογθ 

αλλθλεπίδραςθ μεταξφ τουσ. Ενδεικτικά, αναφζρονται οι διαφορζσ που υπάρχουν 

μεταξφ του ανδρικοφ και του γυναικείου φφλου, ωσ προσ τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ 

ψυχικισ αςκζνειασ αλλά και ωσ προσ τον τρόπο με τον οποίο τθ βιϊνει ο κακζνασ.  
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Στο τρίτο κεφάλαιο, παρζχονται πλθροφορίεσ ςχετικά με τθν προγεννθτικι 

και περιγεννθτικι επίδραςθ τθσ ψυχικισ νόςου του γονζα, ςτον ίδιο αλλά και ςτο 

ζμβρυο, ςε περίπτωςθ αςκζνειασ τθσ μθτζρασ. Αναλφονται τυχόν γενετικζσ 

διαφοροποιιςεισ  κι θ επιρροι τθσ νόςου ςτθν υγεία του παιδιοφ. Φςτερα, γίνεται 

αναφορά ςτο γονεϊκό ρόλο και ςτο πϊσ αυτόσ επθρεάηεται από τθν φπαρξθ ψυχικισ 

διαταραχισ, κακϊσ και ςε όλεσ εκείνεσ τισ δυςκολίεσ που αντιμετωπίηουν οι ίδιοι οι 

γονείσ, τα παιδιά τουσ κι ευρφτερα το οικογενειακό ςφςτθμα λόγω αυτισ.  

Στο τζταρτο και τελευταίο πλζον κεφάλαιο, ςτο πλαίςιο αναηιτθςθσ των 

καταλλθλότερων ςτρατθγικϊν παρζμβαςθσ, γίνεται απόπειρα αξιολόγθςθσ κι 

αναγνϊριςθσ των αναγκϊν των ψυχικά αςκενϊν γονζων και των παιδιϊν τουσ. 

Αμζςωσ μετά, αναφζρονται ςυνοπτικά μερικοί από τουσ προςτατευτικοφσ 

παράγοντεσ που δυνθτικά κα μποροφςαν να επιδράςουν κετικά ςτθ ψυχοκοινωνικι 

εξζλιξθ των παιδιϊν και να τα προφυλάξουν από πικανζσ επιπτϊςεισ. Ζπειτα, 

παρουςιάηονται οι ςτρατθγικζσ παρζμβαςθσ κι υποςτιριξθσ για τουσ γονείσ, τα 

παιδιά και τθν οικογζνεια. Το κεφάλαιο ολοκλθρϊνεται με τθν επιςιμανςθ και τθν 

ανάδειξθ του ρόλου του Κοινωνικοφ Λειτουργοφ, τθσ αξίασ ςυνεργαςίασ του με 

άλλουσ επιςτθμονικοφσ κλάδουσ κι επαγγελματίεσ, κακϊσ και τθσ ςυμβολισ αυτϊν 

ςτθν εξαςφάλιςθ τθσ ευθμερίασ των εξυπθρετοφμενων.  

Στο τζλοσ τθσ εργαςίασ, ςυνοψίηονται και ςυηθτοφνται τα κυριότερα 

ςυμπεράςματα που αναδφκθκαν από τθν επιςκόπθςθ των ςφγχρονων 

επιςτθμονικϊν δεδομζνων, ενϊ παράλλθλα διατυπϊνονται μελλοντικζσ προτάςεισ 

για ζρευνα και ςχολιάηονται τυχόν παραλείψεισ τθσ εργαςίασ. 
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Κεφάλαιο Πρϊτο 

Ψυχική αςθζνεια και γονεϊκότητα: Εννοιολογική Προςζγγιςη  

 

1.1 Η ψυχική αςθζνεια ςτο παρελθόν. Ο οριςμόσ και τα βαςικότερα 

χαρακτηριςτικά τησ 

Δεν είναι λίγεσ οι φορζσ που επιςτιμονεσ και μθ, διαφωνοφν ςχετικά με τον 

οριςμό τθσ ψυχικισ αςκζνειασ και τα χαρακτθριςτικά αυτισ. Είναι γεγονόσ, ότι ζωσ 

και ςιμερα, ο ςυγκεκριμζνοσ όροσ απαςχολεί ςυλλογικά τισ κοινωνίεσ του 

ςφγχρονου κόςμου, ςε μία προςπάκεια καλφτερθσ κατανόθςισ του. Θ ζννοια τθσ 

ψυχικισ αςκζνειασ είναι αναμφίβολα κυρίαρχθ ςε πολυάρικμουσ κλάδουσ τθσ 

επιςτιμθσ, όπωσ τθσ Ψυχιατρικισ, τθσ Κοινωνιολογίασ, τθσ Ψυχολογίασ, τθσ 

Κοινωνικισ Εργαςίασ αλλά και πολλϊν άλλων. Ωςτόςο, για κάκε επιςτιμθ, όπωσ και 

για κάκε χϊρα, κάκε πολιτιςμό και κάκε άτομο, θ παροφςα ζννοια ερμθνεφεται 

διαφορετικά. Ππωσ λοιπόν ο χαρακτθριςμόσ μίασ ςυμπεριφοράσ ωσ φυςιολογικισ ι 

μθ φυςιολογικισ εξαρτάται από το πλαίςιο μζςα ςτο οποίο λαμβάνει χϊρα, ζτςι και 

θ ψυχικι αςκζνεια, προκειμζνου να κατανοθκεί, είναι χριςιμο να προςεγγίηεται 

ςυνυπολογίηοντασ όλουσ τουσ παράγοντεσ που τθν επθρεάηουν και εν τζλει τθ 

διαμορφϊνουν ωσ ζννοια (Brewer, 2019). 

Με το πζραςμα των αιϊνων, ζχουν γίνει πολυάρικμεσ προςπάκειεσ να 

οριςτεί θ ψυχικι αςκζνεια, κάτι που είχε ωσ αποτζλεςμα να ςυναντάμε ςυχνά 

πολλζσ διαφορετικζσ αποδόςεισ τθσ. Στισ μζρεσ μασ, κατά γενικι ομολογία και 

ςφμφωνα με τουσ ειδικοφσ, θ ψυχικι αςκζνεια ι αλλιϊσ ψυχικι διαταραχι, είναι 

μία ςυνκικθ θ οποία επθρεάηει ςθμαντικά τθ διάκεςθ, τθ ςυμπεριφορά και ενίοτε 

τθ γνωςτικι ικανότθτα του ατόμου (Manderscheid et al., 2010). Επιπλζον, 

παρεμποδίηει τθν αλλθλεπίδραςθ αυτοφ με τθν υπόλοιπθ κοινωνία, κακιςτϊντασ 

ζτςι ακόμα πιο δφςκολθ τθ δθμιουργία ςτακερϊν ςχζςεων με τα μζλθ τθσ. Αυτό 

παρατθρείται να ςυμβαίνει ζντονα, κακϊσ θ φπαρξθ ψυχικισ διαταραχισ αποτελεί 

πολλζσ φορζσ πθγι προκαταλιψεων, διακρίςεων και ςτιγματιςμοφ (Σκλθροφ, 

2023).  
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Λδιαίτερο όμωσ ενδιαφζρον παρουςιάηουν και οι απόψεισ των ανκρϊπων 

κατά τθν αρχαιότθτα, αφοφ για εκείνουσ οι ψυχικζσ διαταραχζσ οφείλονταν ςυχνά 

ςτουσ κεοφσ, ςε κακά πνεφματα κι υπερφυςικά όντα, ςυνδζοντασ ζτςι τισ ςωματικζσ 

και ψυχικζσ πακιςεισ, με τθ κρθςκεία και τισ δειςιδαιμονίεσ (Τριανταφφλλου, 

2020). Μάλιςτα, κακ’ όλθ τθ διάρκεια τθσ ανκρϊπινθσ ιςτορίασ, καταγράφθκαν 

αρκετζσ υπερφυςικζσ κεωρίεσ, οι οποίεσ απζδιδαν τθ ψυχικι αςκζνεια ςε 

δαιμονιςμοφσ, εκλείψεισ, ςτθ δυςαρζςκεια των κεϊν, ςε κατάρεσ και αμαρτίεσ 

αλλά και ςτθ βαρφτθτα του πλανιτθ. Εντοφτοισ, υπιρξαν φορζσ που θ προζλευςθ 

των ςυγκεκριμζνων αςκενειϊν βαςίηονταν ςε εγκεφαλικζσ βλάβεσ, γενετικι 

κλθρονομικότθτα και ανιςορροπία. Ακόμθ, για κάποιουσ άλλουσ, θ ψυχικι 

διαταραχι είχε αιτιολογικι βάςθ ςε διαςτρεβλωμζνεσ αντιλιψεισ, τραυματικά 

γεγονότα ι αγχωτικζσ εμπειρίεσ, κακϊσ και ςε ιδθ διαμορφωμζνεσ γνϊςεισ 

(Brewer, 2019). 

Ριο ςυγκεκριμζνα, ςτθν Αρχαία Ελλάδα, υπιρχε διάχυτθ ανθςυχία και 

ςφγχυςθ ςχετικά με τισ ψυχικζσ αςκζνειεσ, γεγονόσ που οδθγοφςε ςυχνά ςτθν 

προςβολι και διαπόμπευςθ του αςκενι μπροςτά ςτθν κοινωνία, με ςτόχο το 

ςτιγματιςμό και τον παραδειγματιςμό του. Για τουσ περιςςότερουσ αρχαίουσ 

Ζλλθνεσ, ο ψυχικά πάςχων, ιταν ζνα μολυςμζνο ον, ζνα μίαςμα του κοινωνικοφ 

ςυνόλου, γι’ αυτό και οι τιμωρίεσ αυτοφ ιταν ςυχνά βάναυςεσ και ςκλθρζσ 

(Σκλθροφ, 2023). Ωςτόςο τα παραπάνω, δεν ίςχυαν για τον Λπποκράτθ, ο οποίοσ 

υποςτιριξε ότι αυτοί που πάςχουν από ψυχικζσ διαταραχζσ δεν χρειάηεται να 

λογοδοτοφν για τθ ςυμπεριφορά τουσ αλλά οφτε και να κεωροφνται επαίςχυντα 

όντα (Brewer, 2019). 

Επιπρόςκετα, ςφμφωνα με πάπυρουσ που ζχουν βρεκεί ανά καιροφσ,  κατά 

το 1900 π.Χ ςτισ περιοχζσ τθσ Μεςοποταμίασ και τθσ Αιγφπτου, κυριαρχοφςε θ 

άποψθ ότι οι ψυχικζσ διαταραχζσ που αντιμετϊπιηαν οι γυναίκεσ, οφείλονταν ςτθν 

«περιπλανϊμενθ» μιτρα αυτϊν, κάτι που αργότερα ονομάςτθκε ωσ «υςτερία». 

Κάτι παρόμοιο παρατθρικθκε και ςτθν Ευρϊπθ τον 13ο αιϊνα, αφοφ εκεί, οι 

ψυχικά αςκενείσ γυναίκεσ, κεωροφνταν δαιμονιςμζνεσ μάγιςςεσ και διϊκονταν γι’ 

αυτό (Brewer, 2019). Ραράλλθλα, ακόμα και για τουσ Λουδαίουσ, θ ψυχικι αςκζνεια 

είχε γίνει αντιλθπτι ωσ απόρροια τθσ κεϊκισ οργισ και των κακοπροαίρετων 
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πνευμάτων, όπωσ ίςχυε και ςτθν Αρχαία Ελλάδα (Τριανταφφλλου, 2020). Επομζνωσ, 

εφλογα ςυμπεραίνει κανείσ πωσ θ κρθςκεία και οι δειςιδαιμονίεσ, ζπαιηαν από 

παλιά πολφ ςθμαντικό ρόλο ςτθ απόδοςθ νοιματοσ ςτθ ηωι, κακϊσ και ςτθν 

κατανόθςθ των ςυμπεριφορϊν του ανκρϊπου, ιδιαίτερα των ψυχικά παςχόντων.  

Στα χρόνια που ακολοφκθςαν, ζγιναν ςθμαντικζσ προςπάκειεσ από γιατροφσ 

και επιςτιμονεσ να βρεκοφν κεραπείεσ και ιατρικζσ λφςεισ για τουσ ψυχικά 

αςκενείσ. Τισ περιςςότερεσ φορζσ, οι πρακτικζσ που ακολουκοφςαν ιταν ιδιαίτερα 

αμφιςβθτοφμενεσ αναφορικά με τθν θκικι και τθν αποτελεςματικότθτά τουσ. 

Χαρακτθριςτικά, μερικζσ από αυτζσ ιταν θ λοβοτομι, ο περιοριςμόσ με αλυςίδεσ 

και ιμάντεσ, θ απομόνωςθ, το θλεκτροςόκ αλλά και ο λικοβολιςμόσ (Dvoskin, Knoll, 

Silva, 2020). Σε μία προςπάκεια λοιπόν εναλλακτικισ προςζγγιςθσ των ψυχικά 

διαταραγμζνων, τον 16ο αιϊνα ξεκίνθςαν να δθμιουργοφνται ψυχιατρικζσ δομζσ, τα 

άλλοτε γνωςτά «άςυλα», τα οποία είχαν ςαν αποςτολι, να ςτεγάςουν και να 

ςυγκεντρϊςουν τουσ ψυχικά αςκενείσ κάκε πόλθσ. Ωςτόςο, μαηί με αυτοφσ, 

ςτεγάηονταν επιπλζον κι άςτεγοι, εγκλθματίεσ, άνεργοι και φτωχοί (Brewer, 2019). 

Βαςικι πεποίκθςθ που οδιγθςε ςτθ δθμιουργία των αςφλων, ιταν θ πίςτθ πωσ θ 

απομάκρυνςθ των παςχόντων από τθν κοινωνία, κα τουσ ζδινε τθ δυνατότθτα να 

κεραπευτοφν και να βρουν ξανά το λειτουργικό κομμάτι του εαυτοφ τουσ (Dvoskin 

et al., 2019). 

Στθν Ελλάδα, τα άςυλα εμφανίςτθκαν λίγο πριν τα μζςα του 19ου αιϊνα, με 

το πρϊτο να βρίςκεται ςτθν Κζρκυρα. Αξίηει να ςθμειωκεί, ότι οι επιςτιμονεσ, 

επθρεαςμζνοι από τθν ζρευνα του Γάλλου ψυχιάτρου Philippe Pinel, μόλισ τότε 

άρχιςαν να αντιλαμβάνονται πωσ οι ψυχικζσ διαταραχζσ ζχουν πακολογικι κι όχι 

κρθςκευτικι προζλευςθ. Ζτςι, ςταδιακά ξεκίνθςαν να αναηθτοφν πιο «ανκρϊπινεσ» 

μεκόδουσ κεραπειϊν (Σκλθροφ, 2023). Ραρ’ όλα αυτά, μερικζσ πρακτικζσ όπωσ θ 

λοβοτομι και το θλεκτροςόκ, ςταμάτθςαν να χρθςιμοποιοφνται μόλισ πριν λίγεσ 

δεκαετίεσ. Πμωσ, πολλζσ φορζσ δεν ιταν μόνο οι πρακτικζσ αυτζσ κακαυτζσ που 

πλιγωναν τουσ ψυχικά αςκενείσ, αλλά ο ςτιγματιςμόσ αυτϊν από τθν υπόλοιπθ 

κοινωνία, που δυςτυχϊσ ζχει παραμείνει ζωσ και ςιμερα μία από τισ ςκλθρότερεσ 

«τιμωρίεσ» που αντιμετωπίηουν (Σκλθροφ, 2023). 
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1.2  Οι ςυχνότερεσ ψυχικζσ διαταραχζσ κι η ςυμπτωματολογία τουσ  

 Αναμφίβολα, είναι γεγονόσ πωσ οι παραπάνω απόψεισ ςχετικά με τθν 

εννοιολόγθςθ και προζλευςθ των ψυχικϊν διαταραχϊν, παρζμειναν κυρίαρχεσ για 

πολλοφσ αιϊνεσ ςτθν ανκρϊπινθ ιςτορία. Σιμερα ωςτόςο, ζπειτα από τθν 

αλματϊδθ εξζλιξθ που ζχουν γνωρίςει κακολικά οι επιςτιμεσ, κακϊσ και από τισ 

αλλαγζσ που ζχουν επζλκει ςτο εςωτερικό κάκε κοινωνίασ, οι αιτίεσ των ψυχικϊν 

αςκενειϊν ζχουν αποδοκεί ςε πολφ διαφορετικοφσ παράγοντεσ από αυτοφσ του 

παρελκόντοσ.  

 Αρχικά, με βάςθ τα ςθμερινά δεδομζνα, δεν μποροφμε να μελετιςουμε τισ 

αιτίεσ εμφάνιςθσ μιασ ψυχικισ διαταραχισ αν δεν εςτιάςουμε ςτα ζμφυτα-

κλθρονομικά και γενετικά χαρακτθριςτικά του ατόμου (Σκλθροφ, 2023). Τα 

τελευταία, αποδεδειγμζνα παίηουν κακοριςτικό ρόλο ςτθν ανάπτυξθ του 

ανκρϊπου, αφοφ οριςμζνα από αυτά παραμζνουν αναλλοίωτα από γενιά ςε γενιά 

και διαμορφϊνουν τισ λειτουργίεσ και τθ μετζπειτα εξζλιξθ αυτοφ. Επιπλζον, εξίςου 

ςθμαντικι επιρροι ςτθ ψυχολογικι κατάςταςθ ενόσ ατόμου, ζχει θ βιοχθμεία του 

εγκεφάλου, θ οποία ςε ςυνδυαςμό με τουσ νευροδιαβιβαςτζσ, κακορίηει τθ 

διάκεςθ και κατ’ επζκταςθ και τθ ςυμπεριφορά μασ.  Φυςικά, δεν κα ιταν ςωςτό 

να παραλείψουμε τθ ςθμαςία των οικογενειακϊν και κοινωνικϊν ςχζςεων, κακϊσ 

και των ςθμαντικϊν γεγονότων και εμπειριϊν του παρελκόντοσ, αφοφ κι αυτά με τθ 

ςειρά τουσ επθρεάηουν κακθμερινά το ψυχιςμό μασ (Σκλθροφ, 2023). Ριο 

ςυγκεκριμζνα, οι οικογενειακζσ ςχζςεισ διαδραματίηουν τεράςτιο ρόλο, ειδικά ςτθν 

παιδικι θλικία, κακϊσ κακορίηουν το βακμό επικινδυνότθτασ για τθν εμφάνιςθ 

κάποιασ ψυχικισ διαταραχισ ςτο μζλλον. Το διαηφγιο, οι ςυχνζσ ςυγκροφςεισ 

μεταξφ των μελϊν μιασ οικογζνειασ, τα περιςτατικά βίασ ι ακόμθ και θ απουςία 

ενόσ εκ των δφο γονζων, ενδζχεται να αυξιςουν κατά πολφ τισ πικανότθτεσ 

εκδιλωςθσ ψυχικϊν προβλθμάτων αργότερα ςτθν ενιλικθ ηωι. Τζλοσ, αξίηει να 

αναφερκεί πωσ το φφλο, θ ιδιοςυγκραςία, το ταπεραμζντο, οι γνωςτικζσ και 

κοινωνικζσ δεξιότθτεσ, μποροφν επίςθσ να επθρεάςουν ςε ςθμαντικό βακμό, είτε 

κετικά είτε αρνθτικά, τθν εξζλιξθ τθσ ψυχολογικισ κατάςταςθσ ενόσ ατόμου 

(Reupert, J Maybery & Kowalenko, 2013). 
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 Εμβακφνοντασ περιςςότερο ςτο ηιτθμα των ψυχικϊν διαταραχϊν, εκτόσ 

από τισ βαςικζσ αιτίεσ εκδιλωςισ τουσ, είναι ςθμαντικό να γνωρίηουμε περιλθπτικά 

ποιεσ είναι οι ςυχνότερεσ από αυτζσ, αλλά και τθ ςυμπτωματολογία που 

παρουςιάηουν.  

Ξεκινϊντασ από τθν κατθγορία των διαταραχϊν τθσ διάκεςθσ, κα 

ςυναντιςουμε κυρίωσ τθν κατάκλιψθ και τθ διπολικι διαταραχι, ςτισ διάφορεσ 

μορφζσ τουσ. Εν ςυντομία, θ κατάκλιψθ, όπωσ κα παρουςιαςτεί και μετζπειτα, 

ςυναντάται ωσ επί το πλείςτον ςτο γυναικείο πλθκυςμό και αποτελεί αναμφίβολα 

μία από τισ πιο ςυχνζσ αιτίεσ ψυχικισ δυςλειτουργίασ ςτισ μζρεσ μασ. Τα 

ςυμπτϊματα που φαίνεται να κυριαρχοφν ςτθν παροφςα διαταραχι, είναι θ κλίψθ, 

θ ανθδονία ι αλλιϊσ θ απϊλεια κινιτρου και ευχαρίςτθςθσ για κάτι, το αίςκθμα 

κόπωςθσ, θ μειωμζνθ ςυγκζντρωςθ, θ δυςκολία απόδοςθσ ςτθν κακθμερινότθτα 

και ςτον εργαςιακό χϊρο, θ χαμθλι αυτοεκτίμθςθ, οι ενοχζσ κακϊσ και οι 

ανωμαλίεσ ςτο πρόγραμμα τθσ διατροφισ και του φπνου. Τα τελευταία μάλιςτα, 

ςυνοδεφονται είτε από απϊλεια είτε από αφξθςθ του ςωματικοφ βάρουσ όςον 

αφορά ςτθ διατροφι, ενϊ ςτον φπνο παρατθρείται ενίοτε πρόωρθ αφφπνιςθ ι 

υπερβολικζσ ϊρεσ φπνου. Ραράλλθλα με όλα τα παραπάνω, είναι πικανό να 

εμφανιςτεί ςτο άτομο κυμόσ ι ευερεκιςτότθτα, μειωμζνα επίπεδα ενζργειασ ζωσ 

και ςωματικοί πόνοι. Επίςθσ, οι ςκζψεισ ανικανότθτασ και αναξιότθτασ, ο 

αυτοκτονικόσ ιδεαςμόσ, θ αργι ςκζψθ και θ αδφναμθ μνιμθ, είναι ακόμθ κάποια 

από τα ςυμπτϊματα που ενδζχεται να παρουςιαςτοφν (World Health Organization, 

2006). Δυςτυχϊσ, ςε περιπτϊςεισ όπου θ κατάκλιψθ δεν ζχει διαγνωςτεί εγκαίρωσ 

και δεν ζχει αντιμετωπιςτεί κατάλλθλα, το άτομο μπορεί να οδθγθκεί μζχρι και 

ςτθν αυτοκτονία (Τριανταφφλλου, 2020). 

Θ διπολικι διαταραχι από τθν άλλθ, διακρίνεται λόγω των επειςοδίων 

μανίασ και κατάκλιψθσ που περιλαμβάνει (World Health Organization, 2006). Στθ 

ςυγκεκριμζνθ κατάςταςθ, το άτομο βιϊνει περιόδουσ ευκυμίασ και ευφορίασ, 

κακϊσ και ςτιγμζσ ευερεκιςτότθτασ και ζντονθσ δραςτθριότθτασ. Επιπλζον, θ 

αυξθμζνθ ενζργεια, θ μειωμζνθ ανάγκθ για ξεκοφραςθ και φπνο, θ υπερβολικι 

αυτοεκτίμθςθ,  θ γριγορθ και μθ διακοπτόμενθ ομιλία, θ ταχφτατθ εναλλαγι 

κεματολογίασ ςτθ ςυηιτθςθ και θ υπερκινθτικότθτα, ζρχονται να προςτεκοφν ςτθ 
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λίςτα των ςυμπτωμάτων τθσ (Τριανταφφλλου, 2020) ∙ (World Health Organization, 

2006).  

Εξίςου ζντονθ ςυμπτωματολογία παρουςιάηουν και οι ψυχϊςεισ, θ 

ςυνθκζςτερθ εκ των οποίων είναι θ ςχιηοφρζνεια, θ οποία ζχει ζναρξθ τισ 

περιςςότερεσ φορζσ ςτθν εφθβικι ι νεαρι θλικία. Θ ςχιηοφρζνεια, αποτελεί μία 

από τισ ψυχικζσ διαταραχζσ που παρερμθνεφονται αρκετά ςυχνά, αφοφ πολλοί 

είναι εκείνοι που δε γνωρίηουν τισ ενδείξεισ τθσ. Μερικζσ από αυτζσ, είναι οι 

ψευδαιςκιςεισ, είτε ακουςτικζσ είτε οπτικζσ, θ κατατονικι ςυμπεριφορά, οι 

παραλθρθτικζσ ιδζεσ όπωσ οι υποψίεσ, το απρόςφορο ςυναίςκθμα και θ ςυχνά 

αποδιοργανωμζνθ ομιλία. Είναι φανερό λοιπόν, πωσ όλα τα παραπάνω προκαλοφν 

μία ευρφτερθ αλλοίωςθ ςτθ ςκζψθ, ςτθ ςυμπεριφορά, ςτο κίνθτρο και ςτθν 

αντίλθψθ του ατόμου, κακιςτϊντασ ιδιαίτερα δφςκολθ τθν κακθμερινότθτά του 

(Τριανταφφλλου, 2020) ∙ (World Health Organization, 2006).  

 Τζλοσ, είναι απαραίτθτο να αναφερκοφμε και ςτισ αγχϊδεισ διαταραχζσ, οι 

οποίεσ εδϊ και πολλζσ δεκαετίεσ, ταλαιπωροφν μία μεγάλθ μερίδα του παγκόςμιου 

πλθκυςμοφ. Κοινό ςτοιχείο τθσ ςυγκεκριμζνθσ κατθγορίασ, είναι το αίςκθμα τθσ 

ανθςυχίασ και του φόβου, τα οποία το άτομο πολλζσ φορζσ αδυνατεί να ελζγξει. 

Μία από τισ ςυνθκζςτερεσ και πιο γνωςτζσ αγχϊδεισ διαταραχζσ, είναι αυτι του 

πανικοφ. Εκείνο που τθ χαρακτθρίηει, είναι θ απρόςμενθ κρίςθ πανικοφ που μπορεί 

να βιϊςει το άτομο, με τα επικρατζςτερα ςυμπτϊματα να είναι κυρίωσ ςωματικισ 

φφςεωσ, όπωσ θ εφίδρωςθ, οι γριγοροι παλμοί καρδιάσ, θ ηαλάδα, θ δφςπνοια και 

το μοφδιαςμα. Συνικωσ, παράλλθλα με τα παραπάνω, το άτομο φοβάται πωσ κα 

χάςει τον ζλεγχο τθσ κατάςταςθσ ι πωσ κα πεκάνει. Αξίηει ςε αυτό το ςθμείο να 

επιςθμανκεί, ότι θ μζςθ διάρκεια μίασ κρίςθσ πανικοφ είναι από πζντε ζωσ 10 

λεπτά, ενϊ ςπανίωσ διαρκεί περιςςότερο (World Health Organization, 2006).   

Στθν ίδια κατθγορία κατατάςςεται και θ γενικευμζνθ αγχϊδθσ διαταραχι, θ 

οποία, όπωσ και θ κρίςθ πανικοφ, χαρακτθρίηεται από υπερβολικι και μθ 

ρεαλιςτικι ανθςυχία, μόνο που ςε αυτιν τθν περίπτωςθ αυτι είναι χρόνια. Επίςθσ, 

ςυνικωσ ςθμειϊνεται υπερδιζγερςθ ςε τμιματα του νευρικοφ ςυςτιματοσ, ζνταςθ 

ςτουσ μφεσ λόγω τθσ νευρικότθτασ και τθσ ταραχισ, αλλά κι υπζρμετρθ εγριγορςθ. 
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Σχεδόν παρόμοια ςυμπτωματολογία παρουςιάηει και θ διαταραχι 

μετατραυματικοφ ςτρεσ, κατά τθν οποία το άτομο ζρχεται ςυνεχϊσ αντιμζτωπο με 

τθν αναβίωςθ ενόσ τραυματικοφ γεγονότοσ από το παρελκόν. Θ δυςφορία που 

προκαλεί αυτι θ εμπειρία, εντείνεται από περιβαλλοντικοφσ παράγοντεσ που 

κυμίηουν ςτο άτομο το τραυματικό ςυμβάν, αφινοντασ το ςυναιςκθματικά 

«μουδιαςμζνο». Επόμενθ αγχϊδθσ διαταραχι, δεν κα μποροφςε να είναι άλλθ από 

τθν κοινωνικι φοβία, θ οποία αποτελεί ίςωσ και τον πιο κοινό τφπο φοβίασ 

ανάμεςα ςτον πλθκυςμό. Στθν παροφςα ςυνκικθ, ξεχωρίηει ο ζντονοσ φόβοσ που 

αιςκάνεται κάποιοσ όταν βρίςκεται ςε μία δθμόςια ι μθ περίςταςθ, ςτθν οποία 

ςκζφτεται επίμονα πωσ κα κρικεί αρνθτικά από τουσ γφρω του, ειδικά από 

αγνϊςτουσ. Ζτςι, ςχεδόν ςε κάκε κοινωνικι επαφι, τα άτομα με κοινωνικι αγχϊδθ 

διαταραχι, φοβοφνται ότι οι πράξεισ και τα λόγια τουσ κα χαρακτθριςτοφν ωσ 

ανόθτα, αμιχανα ι εξευτελιςτικά, με αποτζλεςμα οι ίδιοι να νιϊκουν ανεπαρκείσ 

(World Health Organization, 2006).  

Τζλοσ, μία ακόμθ διαταραχι που απαςχολεί ςθμαντικό μζροσ του 

πλθκυςμοφ, είναι θ ιδεοψυχαναγκαςτικι διαταραχι θ οποία αφορά ςε εμμονικζσ, 

ανεπικφμθτεσ και παρορμθτικζσ ςκζψεισ, κακϊσ και ςε πολφ ςυγκεκριμζνεσ πράξεισ 

και κινιςεισ που εκτελοφνται ωσ τελετουργίεσ. Αυτζσ οι πράξεισ ζχουν μία 

ςυμβολικι ςθμαςία για το άτομο και πραγματοποιοφνται προκειμζνου να μετριάςει 

όςο το δυνατόν περιςςότερο, τυχόν αρνθτικά ςυναιςκιματα. Ζνα χαρακτθριςτικό 

παράδειγμα είναι θ διαδικαςία πλφςθσ των χεριϊν, θ οποία αποτζλεςε για πολλοφσ 

κατά τθ διάρκεια τθσ πανδθμίασ, ζνδειξθ ζναρξθσ ιδεοψυχαναγκαςτικισ διαταραχισ 

(World Health Organization, 2006).   

1.3 Ψυχική αςθζνεια και ψυχική υγεία 

 Ραρά το γεγονόσ ότι τα τελευταία χρόνια ζχει γίνει ςθμαντικι προςπάκεια 

προκειμζνου να ενθμερωκεί θ κοινωνία ςχετικά με το φαινόμενο τθσ ψυχικισ 

νόςου και να κατανοιςει τον οριςμό και τα χαρακτθριςτικά τθσ, ζωσ και ςιμερα 

παρατθρείται ςυχνά ςφγχυςθ μεταξφ εννοιϊν πάνω ςτο ηιτθμα. Οι ζννοιεσ που 

απαςχολοφν ιδιαίτερα το κζντρο ενδιαφζροντοσ, είναι αυτζσ τθσ ψυχικισ αςκζνειασ 
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και τθσ ψυχικισ υγείασ. Κάποιοι πιςτεφουν πωσ πρόκειται για δφο ταυτόςθμουσ 

όρουσ, άλλοι όμωσ για δφο διαφορετικοφσ.  

 Στθν πραγματικότθτα, οι ζννοιεσ αυτζσ απαιτοφν προςεκτικι ανάλυςθ 

κακϊσ είναι αρκετά ευρείεσ και πολφπλοκεσ (Μαρτινάκθ, 2021). Αυτό που είναι 

ςθμαντικό να επιςθμανκεί εξ’ αρχισ, είναι ότι θ απουςία ψυχικισ αςκζνειασ δεν 

εξαςφαλίηει απαραίτθτα τθ ψυχικι υγεία κάποιου (Manderscheid et al., 2010). Θ 

τελευταία, μπορεί πολλζσ φορζσ να απειλθκεί από τθν πικανότθτα εμφάνιςθσ 

κάποιασ ψυχικισ διαταραχισ, όμωσ αυτό δεν είναι πάντοτε αρκετό ϊςτε να 

διαταράξει τισ ιςορροπίεσ (Σκλθροφ, 2023).  

 Σφμφωνα με τον Ραγκόςμιο Οργανιςμό Υγείασ κι άλλεσ επιςτθμονικζσ 

οργανϊςεισ, ωσ ψυχικι υγεία, χαρακτθρίηεται θ κατάςταςθ ςυναιςκθματικισ αλλά 

και κοινωνικισ ευεξίασ, ςτθν οποία όταν βρίςκεται το άτομο, μπορεί να 

ανταπεξζλκει ικανοποιθτικά ςτισ πιζςεισ και ςτισ απαιτιςεισ τθσ κακθμερινότθτάσ 

του (Σκλθροφ, 2023). Αυτό ςθμαίνει πωσ είναι παραγωγικό ςτθν εργαςία του, 

ςυνειδθτοποιεί και αξιοποιεί τισ ικανότθτζσ του, ςυνειςφζρει ςτθν κοινότθτα και 

χτίηει υγιείσ ςχζςεισ με το κοινωνικό του περιβάλλον (Τριανταφφλλου, 2020). 

Επίςθσ, είναι ςε κζςθ να αντιμετωπίςει το φυςιολογικό άγχοσ που ενδεχομζνωσ 

προκφψει, κακϊσ και να ηει με άνεςθ και θρεμία (Westerhof & Keyes, 2010). Το 

επίπεδο όμωσ τθσ ψυχικισ ευεξίασ κάποιου, επθρεάηεται και από άλλουσ 

παράγοντεσ, όπωσ βιολογικοφσ, κοινωνικοφσ, διαπροςωπικοφσ και οικονομικοφσ. Οι 

ςυνκικεσ διαβίωςθσ γενικότερα, θ ανεργία, θ βία, οι ςωματικζσ αςκζνειεσ, οι 

κοινωνικζσ διακρίςεισ και θ παραβίαςθ των ανκρωπίνων δικαιωμάτων, αποτελοφν 

ιςχυρζσ απειλζσ για τθ ψυχικι υγεία (Τριανταφφλλου, 2020). 

 Συμπεραςματικά, υπάρχει πικανότθτα ςτθν ανκρϊπινθ ηωι, να ςθμειωκοφν 

τόςο καταςτάςεισ ψυχικισ ευεξίασ, όςο και ψυχικισ ανιςορροπίασ, οι οποίεσ 

πικανά να επθρεάςουν ςοβαρά το άτομο και να μετατραποφν ςε ψυχικι νόςο 

(Μαρτινάκθ, 2021). Το ςίγουρο όμωσ είναι ότι θ ψυχικι υγεία είναι από τα 

ςθμαντικότερα ανκρϊπινα δικαιϊματα και αγακά, γεγονόσ που αποδεικνφει τθν 

ανάγκθ για ςυνεχι προςταςία τθσ.  
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1.4 Γονεϊκότητα κι οικογζνεια   

 Θ γονεϊκότθτα είναι μία ζννοια που για πολλοφσ ςθματοδοτεί τθν ζναρξθ τθσ 

ενθλικίωςθσ, αφοφ ο ερχομόσ ενόσ παιδιοφ, δεν ορίηει κάποιον μονάχα πατζρα ι 

μθτζρα, αλλά ταυτόχρονα κι ενιλικα, με νζεσ υποχρεϊςεισ και κακικοντα. Γι’ αυτό 

άλλωςτε, ο ρόλοσ του γονζα, κατζχει για τουσ περιςςότερουσ μία ξεχωριςτι κζςθ 

ςτθ ηωι τουσ και ςτισ προτεραιότθτζσ τουσ (Michaels & Goldberg, 1988). Εξάλλου, θ 

ςυνκικθ τθσ γονεϊκότθτασ, αποτελεί ςυνικωσ προςωπικι επιλογι του ατόμου ι 

του ηεφγουσ, γεγονόσ που τθν κακιςτά ακόμθ πιο ςυνειδθτι (Milis, Rindfuss, 

McDonald, Te Velde, ESHRE Reproduction and Society Task Force, 2011). 

Ο «τίτλοσ» του γονζα λοιπόν, ςυνοδεφεται από δικαιϊματα, προςδοκίεσ 

αλλά κι απαιτιςεισ. Με άλλα λόγια, είναι ο βιολογικόσ και ςυναιςκθματικόσ δεςμόσ 

μεταξφ του ενιλικα και του παιδιοφ, όπου ο πρϊτοσ ζχει τθν ευκφνθ φροντίδασ, 

προςταςίασ και διαπαιδαγϊγθςθσ του δεφτερου (Boursnell, 2008). Οι γονείσ, 

οφείλουν να φροντίηουν και να κακοδθγοφν τα παιδιά τουσ από τθ βρεφικι θλικία 

ζωσ και τθν ενθλικίωςθ τουσ, κατά τθν οποία ξεκινοφν να αποκτοφν ςιγά-ςιγά 

ολοζνα και περιςςότερθ αυτονομία. Ωςτόςο, ο τρόποσ με τον οποίο κα επιλζξουν 

να τα ανακρζψουν, ζχει κακοριςτικι ςθμαςία για τθ ψυχοκοινωνικι τουσ εξζλιξθ, 

τθν θκικι τουσ ανάπτυξθ αλλά και τα μακθςιακά τουσ επιτεφγματα. Πταν θ 

ςυμπεριφορά των γονζων απζναντι ςτα παιδιά τουσ, δεν είναι ιςορροπθμζνθ, τότε 

οι πικανότθτεσ τα ίδια να αντιμετωπίςουν προβλιματα προςαρμογισ μζςα ςτθν 

οικογζνεια, αλλά και ςτθν κοινωνία, αυξάνονται κατά πολφ (Bornstein L. & 

Bornstein M.H, 2007). Γι’ αυτό, όπωσ κα αναλυκεί κι αργότερα, ειδικά ςε 

περιπτϊςεισ ψυχικισ αςκζνειασ του γονζα/των γονζων, είναι ωφζλιμο να κυριαρχεί 

θ αρμονία, θ ςυνοχι και θ ικανότθτα διαχείριςθσ των οικογενειακϊν ςυγκροφςεων. 

Εάν εκλείπουν τα παραπάνω χαρακτθριςτικά, τότε επθρεάηεται ςθμαντικά θ 

ςυναιςκθματικι ανάπτυξθ των παιδιϊν, με αποτζλεςμα να διατρζχουν αυξθμζνο 

κίνδυνο εκδιλωςθσ ψυχικϊν διαταραχϊν ςτο μζλλον (Ferreira et al., 2013).  

Εντοφτοισ, θ γονεϊκότθτα ςτθν πραγματικότθτα είναι κάτι πολφ πιο βακφ. 

Εκτόσ από υποχρεϊςεισ, ςυνοδεφεται και από ςυχνζσ ανταμοιβζσ για τουσ γονείσ, 

όπωσ είναι θ ςτοργι και θ ςυναιςκθματικι ςτακερότθτα που λαμβάνουν από τα 



25 
 

 

παιδιά τουσ. Για τθν πλειοψθφία, τα παιδιά είναι ςυνϊνυμο τθσ χαράσ και τθσ 

ευτυχίασ. Μζςω αυτϊν, ικανοποιείται θ ανκρϊπινθ ανάγκθ τθσ αναπαραγωγισ, οι 

κοινωνικζσ και προςωπικζσ προςδοκίεσ του ατόμου, αλλά και το αίςκθμα τθσ 

ολοκλιρωςθσ (Kluwer, 2010).  

Επομζνωσ, με τθ γζννθςθ ενόσ παιδιοφ, μπαίνουν ςταδιακά και τα κεμζλια 

του κεςμοφ τθσ οικογζνειασ, θ οποία με τθ ςειρά τθσ αποτελεί ζναν ηωντανό 

οργανιςμό, κακοριςτικό για τισ ηωζσ όλων των μελϊν τθσ. Αναλυτικότερα, θ 

οικογζνεια είναι από τουσ πιο ιςχυροφσ φορείσ κοινωνικοποίθςθσ για τον άνκρωπο, 

αφοφ μζςα από τθ ςυνεχι αλλθλεπίδραςθ του με τα υπόλοιπα μζλθ, εξαςκεί 

δεξιότθτεσ απαραίτθτεσ για τθ μετζπειτα ςυμμετοχι του ςτθν κοινωνία. Ακόμθ, 

αςκεί πικανότατα τθ μεγαλφτερθ επίδραςθ ςε όλουσ τουσ τομείσ ανάπτυξθσ του 

ατόμου, κζτοντασ ταυτόχρονα τισ βάςεισ για τθ διαμόρφωςθ τθσ προςωπικότθτασ 

αλλά και του χαρακτιρα του (Andoko, n.d). Ραράλλθλα, θ οικογζνεια είναι θ πρϊτθ 

και θ μικρότερθ κοινωνικι ομάδα ςτθν οποία ανικει κάποιοσ, και ωσ κομμάτι τθσ 

πλζον, καλείται να ςυνυπάρξει και να ςυμβιϊςει αρμονικά, με βαςικότερο ςκοπό 

να ςυνεχιςτεί θ εφρυκμθ λειτουργία τθσ (Σταϊκοποφλου, 2014).  

Σ’ αυτό το ςθμείο, είναι απαραίτθτο να διευκρινιςτεί θ ςθμαςία τθσ 

λειτουργικότθτασ ι τθσ δυςλειτουργίασ που ενδεχομζνωσ παρουςιάηει ζνα 

οικογενειακό ςφςτθμα, κακϊσ και πϊσ αυτζσ οι δφο διαφορετικζσ ςυνκικεσ 

επθρεάηουν το γονεϊκό ρόλο και τθν ανάπτυξθ των παιδιϊν, με ξεχωριςτό τρόπο θ 

κακεμία. Καταρχάσ ο άνκρωποσ, ωσ μιμθτικό ον, ζχει τθν τάςθ να ςκζφτεται και να 

πράττει με βάςθ τισ ςυμπεριφορζσ που παρατθρεί ςε άλλουσ ανκρϊπουσ γφρω του. 

Ζτςι και ςτθν οικογζνεια λοιπόν, οι ςκζψεισ, οι ςυμπεριφορζσ, θ νοοτροπία και θ 

φιλοςοφία για τθ ηωι αλλά και οι κακθμερινζσ ςυνικειεσ των γονζων, 

αποτυπϊνονται πολφ ςυχνά ςτθ ςτάςθ και ςτθν προςωπικότθτα των παιδιϊν, 

επθρεάηοντάσ τα είτε κετικά είτε αρνθτικά (Andoko, n.d). Σίγουρα, μεταξφ των 

γονζων πολλζσ φορζσ υπάρχουν διαφορετικζσ απόψεισ και επικυμίεσ ςχετικά με 

τθν ανατροφι των παιδιϊν τουσ, οι οποίεσ ενίοτε γίνονται θ αφορμι για να υπάρξει 

διαφωνία ι ςφγκρουςθ ανάμεςά τουσ. Πταν όμωσ επικρατεί κατανόθςθ, αμοιβαία 

αποδοχι και ςεβαςμόσ ςτο ηευγάρι, τότε το οικογενειακό κλίμα είναι ςαφϊσ πιο 

αρμονικό και πιο ϊριμο να αντιμετωπίςει μελλοντικζσ αμφιλεγόμενεσ και δφςκολεσ 
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καταςτάςεισ, όπωσ είναι θ ψυχικι αςκζνεια. Μάλιςτα, θ ςυνεχισ φπαρξθ καυγάδων 

και εντάςεων μζςα ςτισ οικογζνειεσ, εντείνει τισ πικανότθτεσ εμφάνιςθσ ψυχικϊν 

διαταραχϊν, ακόμθ και ςτα μζλθ που δεν ζχουν αντιμετωπίςει κάτι παρόμοιο ςτο 

παρελκόν (Andoko, n.d).  

Αναλφοντασ ςε βάκοσ τθν ζννοια τθσ λειτουργικότθτασ ςχετικά με το 

οικογενειακό περιβάλλον, είναι ςθμαντικό να επιςθμανκοφν τα χαρακτθριςτικά 

γνωρίςματα αυτισ, προκειμζνου να αναδειχκοφν μζςα από αυτά οι καλζσ πρακτικζσ 

που οδθγοφν ςτθν ευθμερία τθσ οικογζνειασ. Ριο ςυγκεκριμζνα, ζνασ από τουσ 

βαςικότερουσ παράγοντεσ που κακιςτά λειτουργικι μία οικογζνεια, είναι όταν οι 

γονείσ αφιερϊνουν χρόνο για να δθμιουργιςουν ποιοτικό ςυναιςκθματικό δεςμό 

με τα παιδιά τουσ, είτε παίηοντασ είτε κάνοντασ δραςτθριότθτεσ μαηί τουσ (Andoko, 

n.d). Ο ςυναιςκθματικόσ δεςμόσ γονζα-παιδιοφ και το επίπεδο προςκόλλθςθσ του 

τελευταίου, παίηουν αμφίπλευρα πολφ ςθμαντικό ρόλο από τθ βρεφικι κιόλασ 

θλικία. Εάν δθμιουργθκεί ζνασ αςφαλισ δεςμόσ μεταξφ των δφο, τότε εκτόσ από το 

παιδί, κα αιςκανκεί κι ο γονζασ μεγαλφτερθ αυτοπεποίκθςθ και ςιγουριά για τισ 

ικανότθτζσ του ωσ τζτοιοσ, γεμίηοντασ χαρά και αιςιοδοξία τον ίδιο, αλλά και το 

παιδί του (Vash, 2018). Επίςθσ, θ λειτουργικότθτα τθσ οικογζνειασ βαςίηεται και 

ςτον αμοιβαίο ςεβαςμό μεταξφ των μελϊν τθσ, αλλά και ςτθν καλι και υγιι 

επικοινωνία μεταξφ τουσ (Andoko, n.d). Θ επικοινωνία αρκετζσ φορζσ αποτελεί το 

κλειδί για τθν εφρυκμθ λειτουργία τθσ και γι’ αυτό χρειάηεται να είναι πάντοτε 

ανοιχτι, ςυχνι, κετικι κι ειλικρινισ, ακόμα και ςε καταςτάςεισ κρίςθσ. Είναι 

ςθμαντικό επιπλζον, τα μζλθ να αιςκάνονται ελεφκερα να εκφράηονται 

ςυναιςκθματικά και να μοιράηονται ςκζψεισ και προβλθματιςμοφσ με τουσ 

υπόλοιπουσ, καλλιεργϊντασ ζτςι τθν ενςυναίςκθςθ και τθν αλλθλεγγφθ. 

Συνοψίηοντασ, θ ποιότθτα των οικογενειακϊν ςχζςεων, ο χρόνοσ που περνάνε τα 

μζλθ μεταξφ τουσ κι θ ψφχραιμθ διαχείριςθ των κρίςεων, εξαςφαλίηουν τθ ςυνοχι, 

τθν ομαλι λειτουργικότθτα και τθν ομοιόςταςθ του οικογενειακοφ ςυςτιματοσ 

(Allen & Moore, 2017). Ακολουκϊντασ τα παραπάνω, οι γονείσ μποροφν να 

προςφζρουν ςτα παιδιά τουσ ςυναιςκθματικι ςτακερότθτα και υγιι 

ψυχοκοινωνικι ανάπτυξθ, δφο ζννοιεσ κακοριςτικζσ για τθ ψυχικι υγεία ενόσ 

ανκρϊπου.  
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Ραρ’ όλα αυτά, δεν είναι όλεσ οι οικογζνειεσ ίδιεσ. Υπάρχουν πολυποίκιλοι 

παράγοντεσ που δφνανται να εμποδίςουν τθν ομαλι και ιςορροπθμζνθ λειτουργία 

μίασ οικογζνειασ. Ζνασ από αυτοφσ είναι οι ςυχνζσ ςυγκροφςεισ και διαμάχεσ 

μεταξφ των μελϊν, οι οποίεσ δθμιουργοφν ζνα κλίμα αναταραχισ και αναςτάτωςθσ. 

Οι ςυχνοί καυγάδεσ μεταξφ των γονζων, είναι πικανό να προκαλζςουν κλίψθ ςτο 

παιδί αλλά και απϊλεια του αυτοελζγχου του, γεγονόσ που μπορεί να οδθγιςει ςε 

προβλιματα ςυμπεριφοράσ (Vash, 2018). Άλλοι παράγοντεσ που κακορίηουν τθ 

δυςλειτουργία τθσ οικογζνειασ, είναι θ απρεπισ ςυμπεριφορά, θ αςτάκεια, θ 

παραμζλθςθ ι θ κακοποίθςθ (Brown, 2021). Αξίηει να ςθμειωκεί, πωσ τα παιδιά 

που δεν δζχονται τθν απαιτοφμενθ ςτοργι και αγάπθ από τουσ γονείσ τουσ, δεν 

καταφζρνουν να δθμιουργιςουν εν τζλει αςφαλι δεςμό με αυτοφσ, με αποτζλεςμα 

να νιϊκουν ςυχνά αναςφαλι και ανιςυχα (Andoko, n.d). Θ δυςλειτουργικι όμωσ 

ταυτότθτα ενόσ οικογενειακοφ ςυνόλου γίνεται φανερι όταν μζςα ςε αυτό 

υπάρχουν χαμθλά επίπεδα επικοινωνίασ ανάμεςα ςτα μζλθ. Θ αραιι επαφι με τα 

μζλθ τθσ οικογζνειασ μπορεί γριγορα να επιφζρει αποξζνωςθ και απομάκρυνςθ 

μεταξφ τουσ. Είναι αναμφίβολα ζνα αρνθτικό ςυναίςκθμα και απόρροια ζντονθσ 

ςφγκρουςθσ, που δοκιμάηει τθν ανκεκτικότθτα και τθν ιςορροπία τθσ οικογζνειασ. 

Μολονότι θ αποξζνωςθ μπορεί να αποβεί ζωσ και ωφζλιμθ για κάποιο μζλοσ τθσ 

οικογζνειασ, όπωσ ςτθν περίπτωςθ τθσ κακοποίθςθσ, δεν παφει να είναι ζνδειξθ 

κακισ λειτουργίασ τθσ εκάςτοτε οικογζνειασ (Allen & Moore, 2017). 

Συμπλθρωματικά, ζνα δυςλειτουργικό οικογενειακό περιβάλλον μπορεί να 

περιλαμβάνει ψυχικι αςκζνεια του γονζα, εκιςμό ςε ουςίεσ ι τυχερά παιχνίδια, 

κάνατο ενόσ μζλουσ, μζχρι και βία είτε μεταξφ του ηευγαριοφ, είτε από και προσ τα 

παιδιά. Ο αυταρχικόσ επίςθσ τρόποσ διαπαιδαγϊγθςθσ κι ελζγχου του παιδιοφ από 

τουσ γονείσ, αλλά και θ οικονομικι αδυναμία των τελευταίων να προςφζρουν τα 

απαραίτθτα αγακά ςτο παιδί, είναι εξίςου ςοβαρά ςθμάδια οικογενειακισ 

δυςλειτουργίασ. Πταν ζνα παιδί μεγαλϊνει λοιπόν μζςα ςε τζτοιεσ ςυνκικεσ, είναι 

πολφ πικανό να αντιμετωπίςει ςθμαντικζσ επιπτϊςεισ ςτο άμεςο μζλλον, όπωσ 

απϊλεια εμπιςτοςφνθσ, πλιγμα ςτθν αυτονομία του και μειωμζνθ πρωτοβουλία 

(Brown, 2021). 
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Ανακεφαλαιϊνοντασ, όλα τα προαναφερκζντα χαρακτθριςτικά μίασ 

δυςλειτουργικισ οικογζνειασ, ζχουν ςαφϊσ δυςάρεςτο αντίκτυπο ςτθν 

ψυχοκοινωνικι ανάπτυξθ και προςωπικότθτα των παιδιϊν, ςε αντίκεςθ με εκείνα 

που μεγαλϊνουν ςε πιο αρμονικά κι ιςορροπθμζνα περιβάλλοντα (Andoko, n.d). Σε 

πολλζσ περιπτϊςεισ, τα παιδιά επωμίηονται από μικρι κιόλασ θλικία το βάροσ του 

κακικοντοσ του γονζα, αναλαμβάνοντασ ζτςι τθν ευκφνθ για τθ φροντίδα όλων των 

υπόλοιπων μελϊν τθσ οικογζνειασ (Brown, 2021). Ππωσ επίςθσ, ςφμφωνα με 

ζρευνεσ, θ δυςλειτουργία ενόσ οικογενειακοφ ςυςτιματοσ κακιςτά τα ίδια ακόμθ 

πιο ευάλωτα ςτθν εμφάνιςθ ψυχικϊν διαταραχϊν κάποια ςτιγμι ςτθ ηωι τουσ 

(Ferreira et al., 2013).  

Κατά ςυνζπεια, οι ςυμπεριφορζσ και τα γεγονότα που ςθμειϊνονται ςε κάκε 

οικογενειακό ςφςτθμα, επιβεβαιϊνουν για άλλθ μία φορά, πωσ εάν ζνα μζλοσ 

αυτοφ υποςτεί μία αλλαγι, τότε αυτι είναι αναπόφευκτθ και για τουσ υπόλοιπουσ 

(Allen & Moore, 2017). Εξάλλου, θ φιλοςοφία τθσ οικογζνειασ βαςίηεται ςτθ 

μετάβαςθ από το «εγϊ», ςτο «εμείσ» (Andoko, n.d).  
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Κεφάλαιο Δεφτερο 

Χαρακτηριςτικά και διαςτάςεισ τησ ψυχικήσ αςθζνειασ 

 

2.1 Μφθοι και αλήθειεσ γφρω από τη ψυχική αςθζνεια 

Στθν εποχι μασ, λόγω του τεράςτιου κακθμερινοφ όγκου πλθροφοριϊν που 

δεχόμαςτε, τισ περιςςότερεσ φορζσ δεν προλαβαίνουμε να επεξεργαςτοφμε και να 

διαςταυρϊςουμε τα δεδομζνα, με αποτζλεςμα να πζφτουμε ςτθν παγίδα τθσ 

παραπλθροφόρθςθσ. Ππωσ και για άλλα κοινωνικά ηθτιματα, ζτςι και για τθ ψυχικι 

αςκζνεια, αναπαράγονται και διαδίδονται ςτοιχεία που άλλοτε αλθκεφουν κι 

άλλοτε αποτελοφν ανακρίβειεσ. Γι’ αυτό το λόγο, παρακάτω κα παρουςιαςτοφν 

ςυνοπτικά οι ςυνθκζςτεροι μφκοι γφρω από τθ ψυχικι αςκζνεια, αλλά κι θ 

αντίςτοιχθ αλικεια, με ςτόχο να διευκρινιςτεί θ πραγματικότθτα που βαςίηεται ςε 

επιςτθμονικά και μόνο δεδομζνα.   

α. «Οι ψυχικζσ διαταραχζσ είναι ςπάνιεσ» 

Θ άποψθ ότι οι ψυχικζσ διαταραχζσ πλιττουν ζνα μικρό ποςοςτό του 

πλθκυςμοφ, αποτελεί χωρίσ καμία αμφιβολία ζναν από τουσ ςυνθκζςτερουσ 

μφκουσ, κακϊσ ςφμφωνα με ζρευνεσ οι ψυχικά αςκενείσ αγγίηουν ζωσ και το 20% 

του ςυνολικοφ πλθκυςμοφ (Σκλθροφ, 2023). Είναι αξιοςθμείωτο ότι ζνασ ςτουσ 

τζςςερισ ανκρϊπουσ εμφανίηει κάποια ςτιγμι ςτθ ηωι του τουλάχιςτον ζνα 

πρόβλθμα ψυχικισ υγείασ, ζνασ ςτουσ δζκα κα ζρκει αντιμζτωποσ με τθν 

κατάκλιψθ ι τθν αγχϊδθ διαταραχι και μία ςτισ είκοςι γυναίκεσ κα παρουςιάςει 

προβλιματα διατροφικισ φφςεωσ (Μαρτινάκθ, 2021).  

β. Αίτια εκδιλωςθσ ψυχικϊν διαταραχϊν 

Δεν είναι λίγοι εκείνοι που πιςτεφουν ότι θ ψυχικι αςκζνεια προκφπτει από 

τουσ γονείσ των ίδιων των αςκενϊν και το ευρφτερο οικογενειακό τουσ περιβάλλον, 

κάτι που ζωσ και ςιμερα δεν ζχει αποδειχκεί από καμία επιςτθμονικι ζρευνα. Ωσ 

αποτζλεςμα, οι ςυγγενείσ των αςκενϊν αντιμετωπίηουν ςυχνά ςτιγματιςτικζσ 

ςυμπεριφορζσ, οι οποίεσ κατ’ επζκταςθ οδθγοφν ςε ςυναιςκιματα ενοχισ και 

ντροπισ (Μαρτινάκθ, 2021). Επιπλζον, άλλοι υποςτθρίηουν πωσ πρόκειται για μία 
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κατάςταςθ που μεταδίδεται από άνκρωπο ςε άνκρωπο, χωρίσ αυτό βζβαια να 

ιςχφει. Στθν πραγματικότθτα όμωσ, είναι ωφζλιμο να διαςαφθνιςτεί ότι τα αίτια 

εκδιλωςθσ των ψυχικϊν διαταραχϊν βαςίηονται ςε βιολογικοφσ, γενετικοφσ και 

ψυχοκοινωνικοφσ παράγοντεσ, κάτι που δυςτυχϊσ δεν γίνεται ευρζωσ αντιλθπτό 

από μία μεγάλθ μερίδα τθσ κοινωνίασ (Σκλθροφ, 2023).  

γ. «Τα άτομα με ψυχικζσ διαταραχζσ δεν κάνουν τίποτα για να αλλάξουν τθν 

κατάςταςι τουσ» 

Είναι καλό να αποςαφθνιςτεί κι ζνασ άλλοσ μφκοσ, ο οποίοσ κζλει τα άτομα 

με ψυχικζσ διαταραχζσ να είναι υπεφκυνα για τθν κατάςταςι τουσ, κακϊσ τα ίδια 

παραμζνουν αδρανι και δεν κάνουν τίποτα για να τθν αλλάξουν. Θ αλικεια είναι, 

ότι λόγω αυτισ, δυςκολεφονται να ανταπεξζλκουν ςε κοινωνικζσ κι επαγγελματικζσ 

υποχρεϊςεισ, ειδικά χωρίσ τθν απαραίτθτθ ςτιριξθ και φαρμακευτικι αγωγι. 

Επομζνωσ, είναι ξεκάκαρο ότι δεν πρόκειται για προςωπικι τουσ απροκυμία 

(Σκλθροφ, 2023).  

δ. «Οι ψυχικά αςκενείσ δεν μποροφν να εργαςτοφν» 

Στθ λίςτα των μφκων, ζρχεται να προςτεκεί θ αντίλθψθ ότι οι ψυχικά 

αςκενείσ αδυνατοφν να εργαςτοφν και να ανταποκρικοφν αποτελεςματικά ςτισ 

βαςικζσ επαγγελματικζσ υποχρεϊςεισ τουσ. Αυτό ωςτόςο διαψεφδεται, κακϊσ 

αρκετοί από αυτοφσ εξακολουκοφν να είναι παραγωγικοί και δθμιουργικοί παρά 

τθν φπαρξθ ψυχικισ νόςου. Για τθν ακρίβεια, θ εργαςία προςφζρει πολλά 

πλεονεκτιματα για τουσ ίδιουσ, όπωσ τόνωςθ τθσ αυτοπεποίκθςθσ και βελτίωςθ 

τθσ κοινωνικισ τουσ λειτουργικότθτασ, καταςτάςεισ που ςυμβάλλουν ςτθν 

εξομάλυνςθ των ςυμπτωμάτων και ςτθ κετικότερθ ζκβαςθ τθσ αςκζνειασ 

(Μαρτινάκθ, 2021).  

ε. «Τα άτομα με ψυχικζσ διαταραχζσ είναι επικίνδυνα» 

Λδιαίτερα διχαςτικι επίςθσ, είναι θ άποψθ που χαρακτθρίηει τουσ 

ανκρϊπουσ που πάςχουν από ψυχικζσ διαταραχζσ, βίαιουσ κι επικίνδυνουσ για τουσ 

γφρω τουσ (Σκλθροφ, 2023). Θ πραγματικότθτα όμωσ απζχει πολφ από αυτι τθν 

εικόνα, αφοφ μόλισ το 3% των περιςτατικϊν βίασ αφορά ςε ψυχικι αςκζνεια, ενϊ 
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τα επίπεδα εγκλθματικότθτασ ςε ψυχικά αςκενείσ είναι αντίςτοιχα με εκείνα του 

υπόλοιπου πλθκυςμοφ. Λδιαίτερο μάλιςτα ενδιαφζρον παρουςιάηει θ πλθροφορία 

πωσ το ενδεχόμενο να ςκοτϊςει ζνασ ψυχικά πάςχων ζναν άγνωςτο είναι τόςο 

ςπάνιο όςο το να χτυπιςει κεραυνόσ ζναν άνκρωπο, δθλαδι περίπου 1 προσ 

10.000.000 (Μαρτινάκθ, 2021).  

ςτ. «Οι ψυχικζσ αςκζνειεσ δεν κεραπεφονται» 

Συνεχίηοντασ, δεν μπορεί να παραλθφκεί το ςτερεότυπο που παρουςιάηει 

τισ ψυχικζσ διαταραχζσ ωσ ανίατεσ, χωρίσ κεραπεία ι ελπίδα βελτίωςθσ. Άλλοσ ζνασ 

μφκοσ που καταρρίπτεται, αφοφ οι περιςςότερεσ από αυτζσ, ακόμθ και οι πιο 

ςοβαρζσ, αντιμετωπίηονται ι ρυκμίηονται ς’ ζναν ικανοποιθτικά λειτουργικό βακμό 

για το άτομο. Τα νοφμερα επιβεβαιϊνουν τθν παραπάνω κζςθ, κακϊσ το 25% των 

αςκενϊν κεραπεφονται πλιρωσ ενϊ το άλλο 25% εξακολουκεί να ζχει μία ιπια 

ςυμπτωματολογία (Μαρτινάκθ, 2021). Ενδεικτικά, θ κατάκλιψθ ανικει ςτθν 

κατθγορία διαταραχϊν που υποχωροφν εντελϊσ, κάτι που δεν ιςχφει απόλυτα για 

τθ ςχιηοφρζνεια, ςτθν οποία τα 2/3 των αςκενϊν λαμβάνοντασ τθν κατάλλθλθ 

βοικεια καταφζρνουν να ηουν μία πιο φυςιολογικι ηωι. Μθ ξεχνάμε άλλωςτε ότι 

κάκε άτομο βιϊνει διαφορετικά τθν εμπειρία τθσ ψυχικισ αςκζνειασ, ακολουκεί 

εξατομικευμζνθ κεραπεία και ζχει διαφορετικι εξζλιξθ (Σκλθροφ, 2023).  

Συμπεραίνουμε λοιπόν ότι είναι αναγκαίο να ενθμερωνόμαςτε ςυνεχϊσ και 

να προςτατευόμαςτε από τθν παραπλθροφόρθςθ και τισ ψευδείσ ειδιςεισ, ιδίωσ 

όταν πρόκειται για ζνα τόςο αμφιλεγόμενο κζμα ςυηιτθςθσ, όπωσ θ ψυχικι 

αςκζνεια. 

2.2 Επιδημιολογικά δεδομζνα και ςτατιςτικά 

2.2.1 Η ψυχικι αςκζνεια ςτθν Ελλάδα κι οι διαςτάςεισ του φαινομζνου ανά τον 

κόςμο 

 Δεδομζνα πρόςφατων ερευνϊν, δείχνουν πωσ περιςςότεροι από 450 

εκατομμφρια άνκρωποι παγκοςμίωσ πάςχουν από κάποια ψυχικι αςκζνεια 

(Μαρτινάκθ, 2021). Μάλιςτα, ζνασ ςτουσ τζςςερισ είναι πικανό να αντιμετωπίςει 

προβλιματα ψυχικισ υγείασ τουλάχιςτον μία φορά ςτθ ηωι του (Χατηθπαραςκευάσ 
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& Χρυςάφθσ, 2007). Ραγκόςμια ανθςυχία προκαλεί επίςθσ, θ πλθροφορία ότι 

800.000 άνκρωποι ετθςίωσ επιλζγουν να βάλουν τζλοσ ςτθ ηωι τουσ λόγω ψυχικισ 

νόςου, κάτι που αντιςτοιχεί ςε ζνα κάνατο ανά 40 δευτερόλεπτα (World Health 

Organization, n.d). Δυςτυχϊσ τα παραπάνω ποςοςτά γνϊριςαν κατακόρυφθ αφξθςθ 

τθν περίοδο τθσ πανδθμίασ του Covid-19, όπου ςτο 2019, 970 εκατομμφρια 

άνκρωποι εμφάνιςαν κάποιου είδουσ ψυχικι διαταραχι, με ςυχνότερεσ το άγχοσ 

και τθν κατάκλιψθ. Μόλισ ζνα χρόνο αργότερα, το 2020, οι αγχϊδεισ και 

κατακλιπτικζσ διαταραχζσ κλιμακϊκθκαν κατά 26% και 28% αντίςτοιχα (Ergashev & 

Kakhramonovich, 2022). 

 Ριο ςυγκεκριμζνα, ςτισ αρχζσ τθσ πανδθμίασ, περίπου 300 εκατομμφρια του 

γενικοφ πλθκυςμοφ, ζπαςχαν από κάποια αγχϊδθ διαταραχι, ανάμεςά τουσ 58 

εκατομμφρια παιδιά και ζφθβοι. Τθν ίδια χρονικι περίοδο, αντιμζτωποι με 

κατάκλιψθ ιρκαν ςυνολικά 280 εκατομμφρια άνκρωποι και 23 εκατομμφρια 

παιδιά. Λιγότερα ιταν τα περιςτατικά διπολικισ διαταραχισ και ςχιηοφρζνειασ, 

όπου ςτθν πρϊτθ περίπτωςθ παρατθρικθκαν 40 εκατομμφρια από αυτά, ενϊ ςτθ 

δεφτερθ μόλισ 24 εκατομμφρια ι διαφορετικά, ζνασ ςτουσ 300 ανκρϊπουσ, ςε 

παγκόςμια κλίμακα (Ergashev & Kakhramonovich, 2022).  

 Ρρόςφατθ ζρευνα του Υπουργείου Υγείασ ςτθν Ελλάδα, παρουςίαςε τον 

αξιοςθμείωτα μεγάλο αρικμό των Ελλινων που αντιμετωπίηουν κάποια ψυχικι 

διαταραχι, ο οποίοσ φτάνει κατά προςζγγιςθ τα δυόμιςθ εκατομμφρια άτομα. Τα 

αυξθμζνα ποςοςτά επιβεβαιϊνουν τθν παραπάνω πραγματικότθτα, κακϊσ προ 

πανδθμίασ μόλισ το 5% του πλθκυςμοφ τθσ χϊρασ είχε προβλιματα ψυχικισ υγείασ, 

ποςοςτό που ςιμερα ανζρχεται ςτο 22,8%. Αυτό ςθμαίνει ότι τα τελευταία χρόνια, 

περίπου ζνασ ςτουσ τζςςερισ Ζλλθνεσ εμφανίηει ζςτω και μία φορά ςτθ ηωι του, 

κάποια ψυχικι νόςο (Δεβετηόγλου, 2023). 

Ενδιαφζρον ωςτόςο ζχουν και τα αναλυτικότερα δεδομζνα που ζχουν 

προκφψει και αφοροφν ςτα ποςοςτά ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ κάκε διαταραχισ. Ριο 

ςυγκεκριμζνα, όπωσ ιςχφει για τον παγκόςμιο πλθκυςμό, ζτςι και για τον ελλθνικό,  

με το 15% να πάςχει από αυτζσ. Αμζςωσ μετά, ακολουκεί θ κατάκλιψθ με 6%, θ 
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διπολικι διαταραχι με 1% ζωσ 2% και θ ιδεοψυχαναγκαςτικι διαταραχι με 1% 

(Δεβετηόγλου, 2023).  

Συμπεραίνουμε λοιπόν, ότι οι αγχϊδεισ διαταραχζσ και θ κατάκλιψθ 

αποτελοφν το ςυχνότερο δίδυμο ψυχικϊν νόςων όχι μόνο ςτον πλθκυςμό τθσ 

Ελλάδασ, αλλά ολόκλθρου του κόςμου. Μάλιςτα, θ πλθροφορία που φζρει τθν 

κατάκλιψθ ωσ τθ δεφτερθ αιτία κανάτου παγκοςμίωσ το 2020, εγείρει πολλά 

ερωτιματα και προβλθματιςμοφσ γφρω από τισ απαιτοφμενεσ παρεμβάςεισ για τθν 

αποτελεςματικότερθ διαχείριςθ τθσ κατάςταςθσ (Μαρτινάκθ, 2021). 

2.2.2 Γονεϊκότθτα και διαςτάςεισ ψυχικισ αςκζνειασ 

 Εκνικζσ ζρευνεσ ζχουν δείξει ότι το ποςοςτό των παιδιϊν κι εφιβων που 

ανατρζφονται από ψυχικά αςκενείσ γονείσ, κυμαίνεται μεταξφ του 12% και του 

38%. Το 1/3 αυτϊν των παιδιϊν, εμφανίηουν πρόςκαιρα προβλιματα ψυχικισ 

υγείασ, ενϊ άλλο 1/3 παρουςιάηει πιο ςοβαρά και χρόνια προβλιματα 

προςαρμογισ. Αυτό ςυμβαίνει γιατί οι απόγονοι ψυχικά αςκενϊν ζχουν από δφο 

ζωσ και 13 φορζσ υψθλότερθ προδιάκεςθ να αναπτφξουν ψυχοπακολογία (Van 

Santcoort et al., 2015). Διαφορετικι ζρευνα αποκαλφπτει πωσ περιςςότεροι από το 

ιμιςυ των ψυχικά παςχόντων, είναι γονείσ και πωσ το 25% των ψυχιατρικϊν 

περιςτατικϊν που προςκομίηονται ςτισ αρμόδιεσ υπθρεςίεσ, ζχουν τουλάχιςτον ζνα 

παιδί κάτω των πζντε ετϊν (Χατηθπαραςκευάσ & Χρυςάφθσ, 2007). Επιπλζον, δεν 

μποροφμε να παραλείψουμε τα ςτοιχεία που προζκυψαν από μία τελευταία 

μελζτθ, ςτθν οποία αναφζρεται ότι ςε διάςτθμα μόλισ ενόσ ζτουσ, το 34,6% των 

νεογζννθτων βρεφϊν προιλκαν από ψυχικά αςκενείσ μθτζρεσ (Ben David, 2021). 

Τα ςτοιχεία αυτά επιβεβαιϊνονται ςυνεχϊσ και από άλλεσ επιςτθμονικζσ ζρευνεσ 

που ζχουν πραγματοποιθκεί ανά καιροφσ τθν τελευταία πενταετία. Μία εξ αυτϊν, θ 

οποία ζλαβε χϊρα ςτθ Μεγάλθ Βρετανία, υπζδειξε ότι το ¼ των παιδιϊν βρίςκεται 

εκτεκειμζνο ςε μθτρικι ψυχικι αςκζνεια (Nevriana, 2020). Μάλιςτα, ςτθν ίδια 

χϊρα, τα ποςοςτά δεν είναι εφκολο να παραβλεφκοφν, κακϊσ το 30-35% των 

ψυχικά νοςοφντων είναι γονείσ, γεγονόσ που δείχνει ότι ανά 100 ψυχιατρικζσ 

ειςαγωγζσ γονζων, αναλογοφν 40 παιδιά που πικανά χρειάηονται και αυτά κάποιου 

είδουσ περίκαλψθ. Στθ Σουθδία επίςθσ, το 20% των αςκενϊν που νοςθλεφονται ςε 
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ψυχιατρικά νοςοκομεία και το 25% εκείνων που παρακολουκοφνται από άλλεσ 

ψυχιατρικζσ δομζσ, ζχουν παιδιά μικρότερα των 18 ετϊν (Αςθμόπουλοσ, 2022).  

Επιπρόςκετα, ενδιαφζρον προκαλοφν τα δεδομζνα που αφοροφν ςτθν 

κατάκλιψθ ςυγκεκριμζνα, αφοφ ζωσ το 2030 προβλζπεται ότι κα αποτελεί τθν πιο 

ςοβαρι αςκζνεια ςε παγκόςμια βάςθ (Salleh, 2018). Χαρακτθριςτικό είναι ότι ςτθν 

Αυςτραλία, θ κατάκλιψθ επιβαρφνει πάνω από το 15% των ενθλίκων, κάτι που 

παρατθρείται και ςτον υπόλοιπο κόςμο. Φυςικά τα παιδιά δεν παραμζνουν 

ανεπθρζαςτα, κακϊσ υπολογίηεται ότι περίπου ζνα εκατομμφριο από αυτά, ζχουν 

γονζα με κατάκλιψθ, ζνδειξθ αρκετά ανθςυχθτικι λόγω τθσ υψθλισ προδιάκεςθσ 

(Beardslee, Solantaus, Morgan, Gladstone & Kowalenko, 2012).  

Ωςτόςο ςτθν Ελλάδα το τοπίο είναι πιο κολό, αφοφ δεν υπάρχουν ςαφι 

ςτοιχεία για τον αρικμό των ψυχικά αςκενϊν γονζων. Υπολογίηεται πρόχειρα, ότι 

περίπου 20.000-30.000 παιδιά ηουν ςε οικογζνειεσ με γονείσ που νοςοφν, και ότι το 

1/3 αυτϊν χρειάηεται ι κα χρειαςτεί μελλοντικά, υποςτιριξθ από φορείσ 

κοινωνικισ προςταςίασ, πρόνοιασ και ψυχικισ υγείασ (Αςθμόπουλοσ, 2021). 

Ραρόλα αυτά, δεν είναι μόνο τα παιδιά που επθρεάηονται από τθν 

προαναφερκείςα ςυνκικθ. Σφμφωνα με ζρευνεσ, όταν κάποιοσ ςυγγενισ α’ βακμοφ 

νοςεί ψυχικά, τότε οι πικανότθτεσ να νοςιςει κάποιο άλλο κοντινό μζλοσ τθσ 

οικογζνειασ, αυξάνονται κατά 8-10 φορζσ (Φιλολόγου, 2019). Κάτι ανάλογο 

ςυμβαίνει και ςτθν περίπτωςθ των διδφμων, όπου τα μονοηυγωτικά που 

μοιράηονται τθν ίδια γενετικι δομι μεταξφ τουσ, επθρεάηονται εμφανϊσ 

περιςςότερο από τθ ψυχικι αςκζνεια του γονζα, ςε αντίκεςθ με τα διηυγωτικά που 

δεν παρουςιάηουν τισ ίδιεσ ομοιότθτεσ (Nicholson, Biebel, Hinden, Henry & Stier, 

2001). Γι’ αυτό, θ ανάγκθ παρζμβαςθσ όπωσ κα αναδείξουμε ςε επόμενο κεφάλαιο, 

είναι απαραίτθτθ, κακϊσ μζςα ςε τζςςερα χρόνια από τθ διάγνωςθ ενόσ γονζα με 

ψυχικι διαταραχι, τα παιδιά και όχι μόνο, δφνανται να αντιμετωπίςουν αντίςτοιχθσ 

φφςεωσ χρόνια ι παροδικά προβλιματα (Αςθμόπουλοσ, 2022).  

2.2.3 Ψυχικι αςκζνεια και φφλο 

Ππωσ και ςε πολλά άλλα κοινωνικά φαινόμενα, ζτςι και ςε αυτό τθσ ψυχικισ 

αςκζνειασ, υπάρχουν ςθμαντικζσ διαφορζσ ανάμεςα ςτα δφο κυρίαρχα φφλα. 
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Ρρωτίςτωσ,  ιδθ από τισ αρχζσ τθσ εφθβείασ, οι γυναίκεσ τείνουν να αντιμετωπίηουν 

περιςςότερεσ διαταραχζσ «εςωτερίκευςθσ», δθλαδι εκείνεσ που χαρακτθρίηονται 

από άγχοσ, κατακλιπτικά και ςωματικά ςυμπτϊματα. Αυτό πολλζσ φορζσ οδθγεί τισ 

ίδιεσ να κατθγοροφν και να αποδοκιμάηουν τον εαυτό τουσ, πολφ πιο ςυχνά από 

τουσ άνδρεσ. Αναφζρεται ότι το αίςκθμα τθσ αδυναμίασ, τθσ απελπιςίασ και τθσ 

απϊλειασ κυριαρχεί ςτο γυναικείο φφλο. Αρκετά όμωσ ςυνθκιςμζνοσ ςτισ γυναίκεσ 

είναι κι ο φόβοσ, ο οποίοσ ςυνικωσ εμφανίηεται ςε μορφι φοβιϊν ι κρίςεων 

πανικοφ (Rosenfield & Mouzon, 2013).  

Οι άνδρεσ απεναντίασ είναι πιο επιρρεπείσ ςε διαταραχζσ με χαρακτθριςτικά 

παρορμθτικότθτασ, επικετικισ ςυμπεριφοράσ και χριςθσ ουςιϊν. Είναι πικανότερο 

να αναπτφξουν αντικοινωνικι προςωπικότθτα και να δυςκολευτοφν ςτθ δθμιουργία 

και τθ διατιρθςθ ςτενϊν ςχζςεων (Rosenfield & Mouzon, 2013). Επίςθσ, ζρευνεσ 

ζχουν δείξει ότι οι ςτρεςογόνεσ καταςτάςεισ προκαλοφν ςτον ανδρικό πλθκυςμό 

ςυναιςκιματα κυμοφ και ευερεκιςτότθτα, ενϊ ςτο γυναικείο απλά τθν αίςκθςθ 

δυςφορίασ (Afifi, 2007).  

Σφμφωνα με τα παραπάνω ςτοιχεία, προκφπτει ότι περίπου 46 εκατομμφρια 

γυναίκεσ, ιτοι 29% του δείγματοσ του παγκόςμιου πλθκυςμοφ, αντιμετωπίηουν 

κατάκλιψθ, ςε αντίκεςθ με το ανδρικό φφλο το οποίο εμφανίηει τθν αντίςτοιχθ 

διαταραχι ςε 28 εκατομμφρια του ςυνολικοφ πλθκυςμοφ του. Εκτόσ από τθν 

κατάκλιψθ, μεγάλθ ςυγκριτικι διαφορά παρατθρείται και ςτισ διαταραχζσ άγχουσ, 

όπου 54 εκατομμφρια γυναίκεσ υπομζνουν κάποια μορφι άγχουσ κατά τθ διάρκεια 

τθσ ηωισ τουσ, αρικμόσ που ςτον ανδρικό πλθκυςμό ανζρχεται ςτα 36 εκατομμφρια. 

Ωςτόςο, τα ποςοςτά διαφοροποιοφνται αρκετά ςτθν περίπτωςθ τθσ αντικοινωνικισ 

διαταραχισ προςωπικότθτασ, όπου τα πρωτεία διακζτουν οι άνδρεσ με το 5% 

αυτϊν να πάςχει από αυτιν, ζναντι 1% των γυναικϊν (Rosenfield & Mouzon, 2013).  

Ραρ’ όλα αυτά, οι γυναίκεσ εξακολουκοφν να αποτελοφν πλθκυςμό, πιο 

εκτεκειμζνο ςτθ ψυχικι αςκζνεια από τουσ άνδρεσ, αφοφ διεκνείσ μελζτεσ 

αναφζρουν πωσ εκείνεσ ζχουν μεγαλφτερεσ πικανότθτεσ να νοςιςουν από ςοβαρζσ 

διαταραχζσ, όπωσ κατάκλιψθ και ςχιηοφρζνεια, και για περιςςότερο χρονικό 

διάςτθμα (Mowbray, Herman & Hazel, 1992). Θ πραγματικότθτα είναι πωσ ο 
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γυναικείοσ πλθκυςμόσ ζχει διπλάςιεσ πικανότθτεσ να παρουςιάςει κατάκλιψθ 

κάποια ςτιγμι ςτθ ηωι του ςυγκριτικά με τον ανδρικό. Ραράλλθλα, είναι κατά δφο 

με τρείσ φορζσ πιο ευάλωτεσ ςτθ διαταραχι μετατραυματικοφ ςτρεσ απ’ ότι είναι οι 

άνδρεσ,  γεγονόσ που ςθμαίνει ότι αντιμετωπίηουν εντονότερα ςυμπτϊματα (Afifi, 

2007). Θ εμφάνιςθ τθσ ςυγκεκριμζνθσ διαταραχισ ςτισ γυναίκεσ, ςυχνά οφείλεται 

ςτον αυξθμζνο κίνδυνο που διατρζχουν να πζςουν οι ίδιεσ κφματα βίασ. Λδιαίτερα 

ςτθν περίπτωςθ του βιαςμοφ, μία ςτισ τρεισ αναπτφςςει είτε κατάκλιψθ είτε 

διαταραχι μετατραυματικοφ ςτρεσ. Επιπλζον, εάν κάποια βιϊςει ςωματικι 

κακοποίθςθ από το ςφντροφό τθσ, είναι πολφ πικανό να αντιμετωπίςει προβλιματα 

κατάκλιψθσ, εκιςμοφ και κατάχρθςθσ ουςιϊν, ζωσ και απόπειρα αυτοκτονίασ, κάτι 

που καταγράφεται ςε μικρότερθ ςυχνότθτα για τον ανδρικό πλθκυςμό (World 

Health Organization, 2004).  

Επιπροςκζτωσ, οι διαφορζσ ωσ προσ το φφλο δεν παρατθροφνται μόνο ςτα 

ποςοςτά εμφάνιςθσ διαταραχϊν και ςτα είδθ τουσ, αλλά και ςτθ κεραπευτικι 

διαδικαςία μετζπειτα. Εκεί, ςφμφωνα με επιςτθμονικά δεδομζνα, οι γυναίκεσ 

τείνουν να ςθμειϊνουν καλφτερθ ανταπόκριςθ ςτισ κεραπείεσ από τουσ άνδρεσ, 

αλλά και κετικότερθ πρόγνωςθ ςτθν κατάλθξθ τθσ αςκζνειασ. Αυτό ςυμβαίνει διότι 

οι γυναίκεσ ςυμμορφϊνονται καλφτερα και πιο άμεςα ςτα κεραπευτικά 

πρωτόκολλα, ακολουκϊντασ πιςτά τισ οδθγίεσ των γιατρϊν και παραμζνοντασ 

ςυνεπείσ ςτα ραντεβοφ τουσ. Επιπλζον, οι άνδρεσ διαγιγνϊςκονται ςυνικωσ ςε 

ψυχιατρικά νοςοκομεία και φορείσ τθσ πολιτείασ, ενϊ οι γυναίκεσ ςε κοινοτικοφσ 

φορείσ, χωρίσ αυτό να ζχει αιτιολογθκεί (Mowbray, Herman & Hazel, 1992). 

Θ πλειοψθφία των ερευνϊν επικεντρϊνεται πιο πολφ ςτισ γυναίκεσ που 

νοςοφν, γι’ αυτό άλλωςτε τα ςτοιχεία γι’ αυτζσ είναι περιςςότερα ςε αρικμό και πιο 

πλοφςια ςε περιεχόμενο. Ακόμθ και ςτο ηιτθμα τθσ γονεϊκότθτασ που μασ αφορά 

άμεςα ςτθν παροφςα εργαςία, οι επιςτιμονεσ ςτρζφουν ςυχνότερα το ερευνθτικό 

τουσ ενδιαφζρον ςτθ μελζτθ τθσ επιλόχειασ κατάκλιψθσ και ςτισ διαταραχζσ που 

μπορεί να εμφανίςει μία ψυχικά αςκενισ μθτζρα. Δυςτυχϊσ, οι ψυχικά αςκενείσ 

πατζρεσ αποτελοφν μία κατθγορία θ οποία δεν ζχει μελετθκεί αρκετά. Εντοφτοισ, 

αυτό ζχει ξεκινιςει να αλλάηει τθν τελευταία δεκαετία όπου ζμφαςθ δίνεται πλζον 

και ςτο ρόλο του πατζρα και των όςων βιϊνει κατά τθ διάρκεια τθσ ψυχικισ του 
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νόςου. Σε όςεσ λοιπόν ζρευνεσ ζχουν εςτιάςει ςε αυτό το κζμα, ζχει διαπιςτωκεί 

πωσ οι μθτζρεσ ψυχικά αςκενείσ είναι περιςςότερεσ από τουσ πατζρεσ, γεγονόσ που 

πικανά αποδίδεται ςτο ότι οι πρϊτεσ παντρεφονται και αποκτοφν παιδιά ςε 

μικρότερθ θλικία, πολλζσ φορζσ πριν τθν ζναρξθ τθσ νόςου. Επιπλζον, οι πατζρεσ 

είναι πιο ςυγκρατθμζνοι και απόμακροι ςτθ φροντίδα των παιδιϊν τουσ, διότι το 

ςτίγμα τθσ ψυχικισ αςκζνειασ και τα ςτερεότυπα τθσ κοινωνίασ, επιβαρφνουν τθν 

αντίλθψι τουσ ςχετικά με το γονεϊκό τουσ ρόλο. Ραρόμοια κοινωνικά ςτερεότυπα 

ευκφνονται και για το γεγονόσ ότι οι ίδιοι δεν μοιράηονται τισ εμπειρίεσ τουσ από τθ 

ψυχικι νόςο με το φιλικό τουσ περιβάλλον, με αποτζλεςμα να απομονϊνονται από 

αυτό. Ράντωσ, πζρα των όποιων δυςκολιϊν βιϊνουν, οι περιςςότεροι πατζρεσ αλλά 

και οι μθτζρεσ που νοςοφν ψυχικά, ενδιαφζρονται για τα παιδιά τουσ και 

εκλαμβάνουν το ρόλο τουσ ωσ γονείσ ιδιαίτερα ςθμαντικό ςτθ ψυχικι τουσ υγεία 

(Φιλολόγου, 2019).  

Ολοκλθρϊνοντασ το ηιτθμα των φυλετικϊν διαφορϊν ςε ςχζςθ με τθ 

ψυχικι αςκζνεια, δεν κα μποροφςαμε να παραλείψουμε τισ ενδεχόμενεσ αιτίεσ που 

προκαλοφν αυτζσ τισ διαφοροποιιςεισ. Κοινωνιολογικισ φφςεωσ ζρευνεσ 

υποδεικνφουν ότι θ ζννοια τθσ κθλυκότθτασ και τθσ αρρενωπότθτασ και οι 

κοινωνικά προςδοκϊμενεσ ςυμπεριφορζσ από το κάκε φφλο, διαμορφϊνουν ςυχνά 

αντιλιψεισ που επιβαρφνουν ψυχολογικά, τουσ άνδρεσ και τισ γυναίκεσ, 

κακιςτϊντασ τουσ πιο επιρρεπείσ ςτισ ψυχικζσ διαταραχζσ. Εκτόσ από τθν κοινωνία, 

παίηουν ρόλο και τα γενετικά χαρακτθριςτικά, κακϊσ και οι προςωπικζσ εμπειρίεσ 

κάκε ανκρϊπου, που κακορίηουν εν τζλει αυτζσ τισ ανομοιότθτεσ ανάμεςα ςτο 

κυρίαρχο δίπολο (Rosenfield & Mouzon, 2013).  

2.2.4 Ο παράγοντασ τθσ θλικίασ και ο ρόλοσ του ςτθ διαμόρφωςθ τθσ ςυχνότθτασ 

εμφάνιςθσ των ψυχικϊν διαταραχϊν ανά φφλο 

 Θ θλικία και το φφλο ςτο φαινόμενο τθσ ψυχικισ αςκζνειασ, ακολουκοφν 

παράλλθλθ πορεία κακϊσ αποτελοφν δφο αλλθλζνδετεσ ζννοιεσ, αφοφ κι οι δφο 

ζχουν κοινό ςθμείο αναφοράσ. Σε κάκε άνκρωπο, ανάλογα το φφλο του και τθ 

διαταραχι με τθν οποία ζχει διαγνωςκεί, παρατθροφνται διαφορζσ ςτθν θλικία 

ζναρξθσ αυτισ, ςτθ ςυμπτωματολογία, ςτθ δομι του εγκεφάλου, ςτθ διαδικαςία 
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τθσ κεραπείασ αλλά και ςτθν ζκβαςι τθσ (Afifi, 2007).  Αρχικά, αξίηει να επιςθμανκεί 

ότι θ πλειοψθφία των ςοβαρϊν ψυχιατρικϊν αςκενειϊν ξεκινοφν από νεαρι θλικία, 

περίπου μζχρι τα 25 ζτθ (Kiely, Brady & Byles, 2019). Ριο αναλυτικά, κατά τθν 

παιδικι θλικία, τα αγόρια ςυγκριτικά με τα κορίτςια, φαίνεται να είναι πιο ευάλωτα 

ςε διάφορεσ διαταραχζσ, όπωσ τθ διάχυτθ αναπτυξιακι, τθ διαταραχι 

ελλειμματικισ προςοχισ και υπερκινθτικότθτασ, τισ διαταραχζσ ςυμπεριφοράσ και 

τισ  μακθςιακζσ δυςκολίεσ. Στθν εφθβεία τα πράγματα διαφοροποιοφνται αιςκθτά, 

αφοφ ςε αυτιν τθν περίοδο τα κορίτςια είναι πιο επιρρεπι ςτθν κατάκλιψθ, ςτισ 

διατροφικζσ διαταραχζσ αλλά και ςτον αυτοτραυματιςμό. Τα αγόρια ςτθν ίδια 

θλικία, διατρζχουν κυρίωσ τον κίνδυνο κατάχρθςθσ ουςιϊν (World Health 

Organization, 2004). Ωςτόςο θ εφθβεία είναι μία μακρά περίοδοσ ευαλωτότθτασ για 

τα νεαρά κορίτςια, κακϊσ ζρευνεσ δείχνουν ότι θ ψυχικι τουσ υγεία επιδεινϊνεται 

πολφ πιο γριγορα από αυτι των αγοριϊν. Θ χϊρα μασ δυςτυχϊσ δεν αποτελεί 

εξαίρεςθ ςτθν παραπάνω ςυνκικθ. Στθν Ελλάδα, το 2022, μόλισ το 42% των 

εφιβων, δθλαδι 2 ςτουσ 5, διλωςε ότι είναι καλά ςτθν υγεία του, ςφμφωνα με 

διακρατικι ζρευνα του Health Behaviour in School-aged Children (HBSC). Ομοίωσ, 

μόνο ζνασ ςτουσ τρεισ εφιβουσ ανζφερε ςε ζρευνα που διεξιχκθ, ότι είναι 

ικανοποιθμζνοσ με τθ ηωι του, με το δείκτθ αυτόν να μειϊνεται ςταδιακά τα 

τελευταία χρόνια. Τθν ίδια χρονιά, το 60% των εφιβων παραπονζκθκαν για 

ψυχολογικζσ δυςκολίεσ και ςωματικζσ ενοχλιςεισ. Είναι ξεκάκαρο λοιπόν ότι τα 

ποςοςτά καλισ ψυχικισ υγείασ δεν ζχουν ανοδικι πορεία όςο τα παιδιά περνάνε 

ςτθν εφθβεία και μεγαλϊνουν. Λδίωσ θ μετάβαςθ από το Δθμοτικό ςχολείο ςτο 

Γυμνάςιο, φζρεται να είναι δυςκολότερθ και πιο επικίνδυνθ για τουσ νζουσ, παρά θ 

αλλαγι από Γυμνάςιο ςε Λφκειο. Στθν ενιλικθ πλζον ηωι, οι γυναίκεσ βιϊνουν 

ςυχνότερα διαταραχζσ άγχουσ και κατάκλιψθ, ενϊ οι άνδρεσ εξακολουκοφν να 

είναι πιο ευάλωτοι ςτθ χριςθ και τον εκιςμό ςε ουςίεσ. Εντοφτοισ, ςε αυτι τθν 

θλικία υπάρχουν και ομοιότθτεσ. Στθν περίπτωςθ τθσ διπολικισ διαταραχισ και τθσ 

ςχιηοφρζνειασ, θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ ςτα δφο κυρίαρχα φφλα φαίνεται να είναι 

ίδια (Επαγγελματικό Επιμελθτιριο Ακθνϊν, 2023).  

 Λδιαίτερα ευαίςκθτεσ όμωσ είναι και οι μεγαλφτερεσ θλικίεσ. Αναλυτικότερα, 

ςφμφωνα με ςτοιχεία του Ραγκόςμιου Οργανιςμοφ Υγείασ, οι μεγάλεσ ςε θλικία 
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γυναίκεσ αντιμετωπίηουν πιο ςυχνά κατάκλιψθ και άγχοσ από τουσ άνδρεσ ίδιασ 

θλικίασ. Χαρακτθριςτικό είναι ότι το 4% ζωσ και το 10% των γυναικϊν θλικίασ 75 

ετϊν,  διαγιγνϊςκονται με κατάκλιψθ, τθν ίδια ςτιγμι που ςε αντίςτοιχθ θλικία και 

αςκζνεια, οι άνδρεσ κυμαίνονται μεταξφ του 2,8% και του 6,9% (Kiely, Brady & 

Byles, 2019). Σε αυτι τθ χρονικι περίοδο, κάνουν τθν εμφάνιςι τουσ αςκζνειεσ 

όπωσ θ άνοια, θ ψφχωςθ και ξανά θ κατάκλιψθ. Συνικωσ, το γυναικείο φφλο ςτισ 

μεγαλφτερεσ θλικίεσ παρουςιάηει πιο περίπλοκα ςυμπτϊματα, τα οποία λόγω τθσ 

γιρανςθσ υποχωροφν με μεγαλφτερθ κακυςτζρθςθ και δυςκολία (World Health 

Organization, 2004). 

Σε κάκε περίπτωςθ, είναι ςθμαντικό να μπορζςουμε να αντιλθφκοφμε όλεσ 

τισ ςθμαντικζσ παραμζτρουσ που επθρεάηουν τθ ψυχικι αςκζνεια ωσ φαινόμενο 

και να τισ ςυμπεριλάβουμε ςτθ μελζτθ μασ. Μόνο ζτςι ζχουμε τθν ευκαιρία να 

γνωρίςουμε τισ ποικιλόμορφεσ διαςτάςεισ αυτοφ και να προχωριςουμε ςε πιο 

βακιά ηθτιματα, όπωσ τισ ςυνζπειεσ και τισ ςτρατθγικζσ παρζμβαςθσ.  
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Κεφάλαιο Σρίτο 

Η επίδραςη τησ ψυχικήσ αςθζνειασ ςτη γονεϊκότητα. υνζπειεσ ςτουσ γονείσ, ςτα 
παιδιά και ςτο ςφςτημα τησ οικογζνειασ 

 

O ρόλοσ του γονζα ςυνεπάγεται μία ςειρά απαιτιςεων και προςδοκιϊν που 

βαςίηονται ωσ επί το πλείςτον ςτα κεμελιϊδθ δικαιϊματα των παιδιϊν. Ενδεικτικά, 

ζνασ γονζασ αναμζνεται να δθμιουργιςει ζνα αςφαλζσ περιβάλλον για το παιδί 

του, μζςα ςτο οποίο κα υπάρχει αγάπθ και παραδοχι, προςταςία από 

οποιονδιποτε κίνδυνο αλλά και προαγωγι τθσ ελευκερίασ και αυτοδιάκεςισ του. Θ 

πλειοψθφία των γονζων ωςτόςο, χτίηουν και διαμορφϊνουν το ρόλο τουσ ανάλογα 

με τισ προςωπικζσ τουσ αντιλιψεισ και αξίεσ, ςε ςχζςθ με τα όρια, τον ζλεγχο, τθν 

πεικαρχία και τθ ςυναιςκθματικι εγγφτθτα που επικυμοφν οι ίδιοι να ζχουν προσ 

τα παιδιά τουσ. Εκτόσ όμωσ από τα χαρακτθριςτικά τθσ προςωπικότθτασ κακενόσ 

ανκρϊπου και των προςδοκιϊν που ακολουκοφν το γονεϊκό τφπο, κάκε γονζασ 

επθρεάηεται και από τουσ δικοφσ του γονείσ (Αςθμόπουλοσ, 2022). Ρολλζσ φορζσ 

λοιπόν, οι γονείσ οραματίηονται, ςχεδιάηουν και διαμορφϊνουν εν τζλει το γονεϊκό 

τουσ ρόλο πολφ πριν τθ γζννθςθ του παιδιοφ, προςπακϊντασ ζτςι να αντιλθφκοφν 

τισ όποιεσ προκλιςεισ προκφψουν, ϊςτε να ανταπεξζλκουν όςο το δυνατόν 

καλφτερα ςτα ςθμαντικά τουσ κακικοντα. Εντοφτοισ, ςτθν περίπτωςθ τθσ ψυχικισ 

αςκζνειασ γονζα τίποτα δεν είναι δεδομζνο, αφοφ θ ίδια αποτελεί μία κατάςταςθ 

που επθρεάηει ςε μεγάλο βακμό τθ δυνατότθτα απόκριςθσ των ατόμων ςτισ 

απαιτιςεισ του γονεϊκοφ τουσ ρόλου. Στθ ςυνζχεια, κα παρουςιαςτοφν και κα 

αναλυκοφν οι επιπτϊςεισ τθσ ψυχικισ νόςου ςτο γονεϊκό, αλλά και ςτο 

οικογενειακό ςφςτθμα.   

3.1 Προγεννητική και περιγεννητική επίδραςη τησ ψυχικήσ αςθζνειασ του γονζα 

ςτον ίδιο και ςτο ζμβρυο 

 Ππωσ ζχει παρουςιαςτεί ςε προθγοφμενο κεφάλαιο, οι ψυχικζσ διαταραχζσ 

κι θ ςυμπτωματολογία αυτϊν, βαςίηονται κατά κφριο λόγο ςε γενετικά και 

βιολογικά χαρακτθριςτικά. Ζτςι και ςτθν περίπτωςθ τθσ κφθςθσ, όπωσ είναι 

αναμενόμενο, το ζμβρυο επθρεάηεται άμεςα από τθ ψυχικι και πακολογικι 

κατάςταςθ τθσ μθτζρασ του, με αποτζλεςμα να αυξάνονται οι πικανότθτεσ να 
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εμφανίςει κι εκείνο παρόμοια ςυμπτϊματα από τα πρϊτα κιόλασ χρόνια τθσ ηωισ 

του. Χαρακτθριςτικό είναι ότι θ προδιάκεςθ για εκδιλωςθ ψυχικισ αςκζνειασ ςτο 

μζλλον, ξεκινά να ςθμειϊνεται ιδθ από τθ χρονικι περίοδο όπου το ζμβρυο 

βρίςκεται ακόμθ ςτθ μιτρα. Σφμφωνα με ζρευνεσ, ο αρικμόσ των εγκφων που 

βιϊνουν υψθλά επίπεδα άγχουσ κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ είναι μεγάλοσ, κάτι 

που πολλζσ φορζσ ςυνοδεφεται από ςοβαρζσ ςυνζπειεσ για τισ ίδιεσ αλλά και για τα 

μωρά τουσ. Μία εξ’ αυτϊν, είναι θ αυξθμζνθ προγεννθτικι κορτιηόλθ ςτο αίμα θ 

οποία παράγεται όταν θ μθτζρα βρίςκεται ςε ζντονθ ςυναιςκθματικι δυςφορία ι 

αντιμετωπίηει κάποια αγχϊδθ διαταραχι (Carroll, 2016). Θ κορτιηόλθ, γνωςτι και 

ωσ ορμόνθ του ςτρεσ, είναι  πικανό να διαπεράςει τον πλακοφντα και να φτάςει ςτο 

ζμβρυο, προκαλϊντασ ζτςι ςθμαντικά προβλιματα ςτθν υγεία του. Ζχει αποδειχκεί 

επιςτθμονικά ότι θ ςυγκεκριμζνθ ουςία, ευκφνεται για τθν εμφάνιςθ 

ςυναιςκθματικϊν και ςυμπεριφορικϊν προβλθμάτων ςτο παιδί, αλλά και για 

επιπλοκζσ ςτον τοκετό, με κυρίαρχεσ τθν αφξθςθ βάρουσ του εμβρφου και τον 

πρόωρο ερχομό του (Φιλολόγου, 2019).  

Κάτι παρόμοιο παρουςιάηεται και μζςω μίασ ζρευνασ που διεξιχκθ ςτθν 

Αυςτραλία, τα ευριματα τθσ οποίασ ζδειξαν ότι τα παιδιά των εγκφων με ζντονο 

άγχοσ κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ ι μετά από αυτι, διατρζχουν μεγαλφτερο 

κίνδυνο να αναπτφξουν Διαταραχι Ελλειμματικισ Ρροςοχισ και Υπερκινθτικότθτασ, 

από τθν θλικία των πζντε ζωσ και 14 ετϊν (Reupert, Maybery & Kowalenko, 2013).  

 Ωςτόςο δεν είναι μόνο ο παράγοντασ του άγχουσ που επθρεάηει ςθμαντικά 

τθν ποιότθτα υγείασ του εμβρφου και μετζπειτα του παιδιοφ. Εξίςου ςοβαρι 

επίδραςθ ζχει και θ διαταραχι τθσ κατάκλιψθσ, θ οποία προγεννθτικά ζχει 

διαπιςτωκεί ότι δφναται να προκαλζςει προβλιματα ςυμπεριφοράσ ςτα παιδιά 

θλικίασ περίπου οκτϊ ετϊν (Carroll, 2016). Μάλιςτα, τα επίπεδα των ορμονϊν που 

επθρεάηονται όταν θ εγκυμονοφςα μθτζρα παρουςιάηει κατάκλιψθ, είναι πικανό να 

οδθγιςουν ςε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ ςε νευροενδοκρινικι απορρφκμιςθ και να 

διαταράξουν περαιτζρω τθν πρόοδο τθσ κφθςθσ αλλά και τθν ψυχοπακολογία τθσ 

ίδιασ. Τζλοσ, είναι ςθμαντικό να μθν παραλειφκοφν οι επιπτϊςεισ τθσ 

ςχιηοφρζνειασ ςτα ζμβρυα και τα βρζφθ, κακϊσ αυτζσ μποροφν να αποβοφν ζωσ 

και μοιραίεσ για εκείνα. Αυτό ςυμβαίνει διότι τα βρζφθ των μθτζρων που πάςχουν 
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από ςχιηοφρζνεια ζχουν αυξθμζνεσ πικανότθτεσ να είναι πιο ευάλωτα ςε τυχόν 

επιπλοκζσ του τοκετοφ, αλλά ταυτόχρονα και πιο επιρρεπι ςε εμβρυϊκό ι νεογνικό 

κάνατο (Nicholson, Biebel, Hinden, Henry & Stier, 2001).  

Εντοφτοισ, θ φπαρξθ ψυχικισ αςκζνειασ ςτισ ζγκυεσ μθτζρεσ δεν 

διαταράςςει μόνο τθν υγεία του εμβρφου, αλλά και τθ ψυχολογικι κατάςταςθ των 

ίδιων. Θ περίοδοσ μετά τον τοκετό φζρνει τεράςτιεσ αλλαγζσ ςτθ ηωι μιασ μθτζρασ, 

όχι μόνο ςε ςωματικό αλλά και ςε ςυναιςκθματικό επίπεδο, οδθγϊντασ τθ πολλζσ 

φορζσ ςε ςυναιςκιματα αναςφάλειασ και φόβου, τα οποία όταν ςυνοδεφονται κι 

από μία ψυχικι διαταραχι είναι δφςκολο να διαχειριςτοφν (Φιλολόγου, 2019).  

 Χαρακτθριςτικό είναι ότι ςτθν περίπτωςθ τθσ ςχιηοφρζνειασ, οι ζρευνεσ 

ζδειξαν ότι οι μθτζρεσ που πάςχουν από αυτι, τείνουν να παρουςιάηουν μειωμζνθ 

ςυναιςκθματικι ανταπόκριςθ προσ τα παιδιά τουσ, ςε ςφγκριςθ με τουσ γονείσ που 

δεν αντιμετωπίηουν κάποιο πρόβλθμα ψυχικισ υγείασ. Επιπλζον, οι ίδιεσ, ςε 

αντίκεςθ με τισ μθτζρεσ με κατάκλιψθ οι οποίεσ ςυνικωσ ζχουν μία πιο εχκρικι 

ςυμπεριφορά, ζχουν τθν τάςθ να εκφράηουν λιγότερο κυμό και να κρατοφν μία πιο 

φιλικι ςτάςθ απζναντι ςτα παιδιά τουσ (Nicholson et al., 2001). Μάλιςτα, ζκπλθξθ 

προκαλοφν τα ςτατιςτικά δεδομζνα ερευνϊν, που δείχνουν ότι το 50% των 

ςχιηοφρενϊν μθτζρων χάνουν τθν επιμζλεια των παιδιϊν τουσ, ενϊ παράλλθλα το 

84% των αςκενϊν που νοςθλεφονται ςε μονάδεσ ψυχικισ υγείασ ηει μακριά από 

αυτά, κάτι που επιβαρφνει ακόμθ περιςςότερο τθν κατάςταςθ (Φιλολόγου, 2019). 

Εφλογα καταλιγουμε ςτο ςυμπζραςμα, ότι οι ψυχικζσ αςκζνειεσ των εγκφων 

μθτζρων ενδζχεται να επθρεάςουν ςθμαντικά τθν εμπειρία τθσ κφθςθσ αλλά και 

του τοκετοφ, όπωσ και τθ μετζπειτα ποιότθτα ηωισ των ίδιων και των παιδιϊν τουσ. 

Σε κάκε περίπτωςθ, όλα τα παραπάνω αποτελοφν μία εξαιρετικά δυςάρεςτθ και 

ψυχοφκόρα διαδικαςία για εκείνεσ, κακϊσ υπειςζρχονται και ηθτιματα όπωσ θ 

πικανι απϊλεια τθσ επιμζλειασ του παιδιοφ και το ςτίγμα τθσ αςκζνειασ (Nicholson 

et al., 2001). Γι’ αυτό είναι αδιαμφιςβιτθτα αναγκαίο, οι υπεφκυνοι υγείασ και 

πρόνοιασ που παρακολουκοφν και περικάλπουν τισ ςυγκεκριμζνεσ μθτζρεσ, να είναι 

ςε κζςθ να ςυνυπολογίηουν ςτο ςχεδιαςμό παρζμβαςθσ τθν ευθμερία του 

εμβρφου, αλλά και τθσ μθτζρασ του (Φιλολόγου, 2019).  
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3.2 Η επίδραςη τησ ψυχικήσ αςθζνειασ ςτισ καθημερινζσ απαιτήςεισ του γονεϊκοφ 

ρόλου 

 Είναι κοινά αποδεκτό, ότι ο γονεϊκόσ ρόλοσ είναι ζνασ από τουσ πιο 

απαιτθτικοφσ και δφςκολουσ ρόλουσ που καλείται να αναλάβει ζνασ άνκρωποσ 

κάποια ςτιγμι ςτθ ηωι του. Αναμφίβολα, θ γζννθςθ ενόσ παιδιοφ ςυνοδεφεται από 

ανακατατάξεισ, υποχρεϊςεισ, προκλιςεισ αλλά και νζα ςυναιςκιματα 

αφιλτράριςτθσ χαράσ και ςυγκίνθςθσ για τουσ περιςςότερουσ. Για τουσ γονείσ 

ωςτόςο που αντιμετωπίηουν προβλιματα ψυχικισ υγείασ, τα πράγματα ςυνικωσ 

είναι λίγο διαφορετικά. Αρκετά ςυχνά, δυςκολεφονται να ανταποκρικοφν ςτισ 

ανάγκεσ των παιδιϊν τουσ, να εξαςφαλίςουν ςτακερότθτα ςτθν εργαςία τουσ ι 

ακόμθ και να διατθριςουν τισ κοινωνικζσ τουσ ςχζςεισ. Σε καμία περίπτωςθ οι 

ψυχικά αςκενείσ γονείσ δεν απαλλάςςονται από τα κοινά προβλιματα και τισ 

προκλιςεισ τθσ γονεϊκότθτασ. Αντικζτωσ, καταβάλλουν μεγαλφτερθ προςπάκεια 

ϊςτε να καταφζρουν ταυτόχρονα να αντιμετωπίςουν τθ ψυχικι τουσ νόςο, κακϊσ 

και τον αντίκτυπο που ζχει αυτι ςτουσ ίδιουσ και ςτα παιδιά τουσ 

(Χατηθπαραςκευάσ & Χρυςάφθσ, 2007). Θ διάγνωςθ, θ χρονιότθτα και θ 

ςοβαρότθτα τθσ αςκζνειασ, θ φπαρξθ κι άλλων διαταραχϊν ι προβλθμάτων υγείασ, 

επιβαρφνουν περαιτζρω το γονεϊκό ρόλο και κακορίηουν τθν ποιότθτα ηωισ όλων 

των μελϊν τθσ οικογζνειασ (Reupert, Maybery & Kowalenko, 2013). Οι ψυχικζσ 

διαταραχζσ λοιπόν, όπωσ κα αναλυκεί και ςτθ ςυνζχεια, επθρεάηουν μία ςειρά από 

βαςικοφσ τομείσ τθσ κακθμερινισ ηωισ του ανκρϊπου γενικότερα, αλλά και του 

γονζα ειδικότερα.  

Ριο ςυγκεκριμζνα, οι ψυχικά αςκενείσ πολλζσ φορζσ αντιμετωπίηουν 

δυςκολία ακόμθ και ςτισ πιο απλζσ διεργαςίεσ τθσ κακθμερινότθτασ, όπωσ είναι θ 

ςυγκζντρωςθ, θ οργάνωςθ τθσ ηωισ τουσ, οι δουλειζσ του ςπιτιοφ αλλά και τα 

ψϊνια του νοικοκυριοφ. Αυτι θ δυςλειτουργία ενίοτε απορρζει από τθ λιψθ 

αντιψυχωτικϊν φαρμάκων, τα οποία κακιςτοφν τον πάςχοντα πιο λθκαργικό και 

υποτονικό. Πςον αφορά ςτθ γονεϊκι τουσ ικανότθτα, οι άνκρωποι που 

παρουςιάηουν προβλιματα ψυχικισ υγείασ δεν είναι πάντοτε ςε κζςθ να 

εκτιμιςουν ςωςτά και να καλφψουν τισ ςυναιςκθματικζσ αλλά κι εξατομικευμζνεσ 

ανάγκεσ των παιδιϊν τουσ, αλλά οφτε και να εξαςφαλίςουν ζνα βαςικό περιβάλλον 
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φροντίδασ κι αςφάλειασ. Γεγονόσ αποτελεί επίςθσ, ότι θ οριοκζτθςθ και θ 

κακοδιγθςθ που εμπεριζχονται ςυνικωσ ςτο ρόλο του γονζα, δυςχεραίνονται από 

τθ ψυχικι νόςο. Επιπλζον δυςκολία εντοπίηεται και ςτον ζλεγχο των 

ςυναιςκθμάτων τουσ, με αποτζλεςμα να κυμϊνουν και να εκνευρίηονται με τα 

παιδιά, ιδίωσ όταν αυτά δθμιουργοφν ιχουσ παίηοντασ ι κλαίγοντασ. Γενικότερα 

παρατθρείται δυςτοκία ωσ προσ τθν επικοινωνία με αυτά, αφοφ ςυχνά για τουσ 

ψυχικά αςκενείσ γονείσ, δεν είναι εφκολο να ακοφςουν ι να εκφραςτοφν. Γι’ αυτό 

άλλωςτε δεν μοιράηονται και δε ςυηθτοφν τουσ προβλθματιςμοφσ τουσ αναφορικά 

με τθ γονεϊκότθτα, κακϊσ είτε ντρζπονται, είτε φοβοφνται μθ χάςουν τθν επιμζλεια 

των παιδιϊν τουσ (Χατηθπαραςκευάσ & Χρυςάφθσ, 2007).  

 Οι επιπτϊςεισ ωςτόςο τθσ ψυχικισ αςκζνειασ ςτθ γονεϊκι ικανότθτα 

κάποιου, είναι εμφανείσ και ςτθν αλλθλεπίδραςθ του με άλλα ςυςτιματα, όπωσ 

αυτό του ςχολείου. Οι γονείσ που δεν αντιμετωπίηουν κάποιο πρόβλθμα ψυχικισ 

υγείασ, τείνουν να ζχουν μία τακτικότερθ επαφι με το ςχολικό περιβάλλον των 

παιδιϊν τουσ, κάτι που ζχει αποδειχκεί ότι είναι ωφζλιμο για τα ίδια αφοφ ζτςι 

ςθμειϊνουν καλφτερεσ επιδόςεισ. Πμωσ, οι ψυχικά αςκενείσ γονείσ δυςκολεφονται 

να κάνουν το ίδιο λόγω των ςυμπτωμάτων τουσ, κι ζτςι, είναι λιγότερο ενεργοί ςτα 

ςχολικά ηθτιματα των παιδιϊν τουσ (Carroll, 2016). 

Μολαταφτα, θ επίδραςθ τθσ ψυχικισ αςκζνειασ δεν περιορίηεται μόνο ςτα 

παραπάνω. Το ηιτθμα τθσ γονεϊκότθτασ δεν είναι πάντοτε αυτονόθτο για εκείνουσ 

τουσ γονείσ που αντιμετωπίηουν προβλιματα ψυχικισ υγείασ, αφοφ υπειςζρχονται 

ζντονοι προβλθματιςμοί και ανθςυχίεσ. Ρρωταρχικό εμπόδιο γι’ αυτοφσ ςτθν 

απόκτθςθ παιδιοφ, είναι ο κλθρονομικόσ χαρακτιρασ τθσ εκάςτοτε διαταραχισ ι 

αλλιϊσ θ γενετικι προδιάκεςθ, που είναι πικανό μελλοντικά να κζςει ςε αντίςτοιχο 

κίνδυνο τα παιδιά τουσ. Επιπλζον, ςφμφωνα με δεδομζνα που προζκυψαν από μία 

ποιοτικι ζρευνα που διενεργικθκε μζςω ςυνεντεφξεων ςτο εξωτερικό, μία 

επιπλζον ζγνοια των ηευγαριϊν με ψυχικι αςκζνεια είναι εάν κα καταφζρουν να 

ανταποκρικοφν ςτισ απαιτιςεισ του γονεϊκοφ τουσ ρόλου και ςτισ ανάγκεσ των 

παιδιϊν τουσ (Boursnell, 2008). Αναμφίβολα λοιπόν, θ παρουςία ψυχικισ αςκζνειασ 

δθμιουργεί ιςχυρά διλιμματα ωσ προσ τθν απόκτθςθ παιδιοφ, αλλά και 

προβλθματιςμοφσ περί γονεϊκισ επάρκειασ.  
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Κάτι αντίςτοιχο ςυμβαίνει και ςτον τομζα τθσ ςεξουαλικότθτασ, ο οποίοσ, 

ανάμεςα ςε άλλουσ, επθρεάηεται κι αυτόσ αρκετά από τθν φπαρξθ ψυχικοφ 

προβλιματοσ και κζτει εκ νζου ανθςυχία για τθ δθμιουργία οικογζνειασ. Ριο 

ςυγκεκριμζνα, ζρευνεσ ζχουν δείξει ότι το 60%-80% των γυναικϊν που πάςχουν από 

κατάκλιψθ, ςχιηοφρζνεια ι άγχοσ, ζρχονται αντιμζτωπεσ με προβλιματα 

ςεξουαλικισ δυςλειτουργίασ. Μάλιςτα, θ ςεξουαλικότθτα είναι ζνα ηιτθμα που 

απαςχολεί ςυχνά τον κοινωνικό περίγυρο και προκαλεί τον ευρφτερο ςχολιαςμό 

του, ειδικά όταν εμπλζκεται θ ψυχικι αςκζνεια ςε αυτό. Αρκετζσ φορζσ, το 

ενδιαφζρον ι θ επικυμία των ψυχικά αςκενϊν για μία ενεργι ςεξουαλικι ηωι ι 

απόκτθςθ παιδιοφ, βρίςκεται ςτο επίκεντρο των ςυηθτιςεων τθσ υπόλοιπθσ 

κοινωνίασ, θ οποία αμφιςβθτεί τθν ικανότθτα εκείνων να είναι επαρκείσ και 

ςυνεπείσ γονείσ. Ωσ αποτζλεςμα, εκείνοι που επικυμοφν να γίνουν γονείσ παρά τθν 

παρουςία ψυχικϊν προβλθμάτων, γίνονται πολφ ςυχνά αποδζκτεσ ςτιγματιςτικϊν 

ςυμπεριφορϊν και προκαταλιψεων, οι οποίεσ λειτουργοφν ωσ επί το πλείςτον 

αποτρεπτικά ςτθ δθμιουργία οικογζνειασ (Φιλολόγου, 2019).  

Μςωσ ζνασ από τουσ βαςικότερουσ τομείσ ςτθ ηωι του ανκρϊπου, αν όχι ο 

βαςικότεροσ, που υφίςταται αλλαγζσ εξαιτίασ τθσ φπαρξθσ ψυχικισ αςκζνειασ, 

είναι αυτόσ τθσ εργαςίασ και τθσ επαγγελματικισ αποκατάςταςθσ. Ππωσ κα 

αναλυκεί ςτθ ςυνζχεια, θ ψυχικι νόςοσ αποτελεί ςυχνά ςθμαντικι τροχοπζδθ ςτθν 

εφρεςθ εργαςίασ, κακϊσ θ πλειοψθφία των εργοδοτϊν επιλζγει ανάμεςα ςε 

υποψθφίουσ που πλθροφν πολφ ςυγκεκριμζνεσ προχποκζςεισ, μία εκ των οποίων 

είναι θ απουςία ψυχικισ αςκζνειασ. Θ παραπάνω ςυνκικθ αποτυπϊνεται και ςτα 

χαμθλά ποςοςτά απαςχόλθςθσ ψυχικά αςκενϊν που καταγράφονται ανά καιροφσ, 

ζωσ και ςιμερα, ςε παγκόςμιασ κλίμακασ ζρευνεσ, αντανακλϊντασ τθ διάκριςθ που 

υπάρχει απζναντί τουσ. Ενδιαφζρον προκαλεί θ πλθροφορία ότι ςτθν Αγγλία, 

περίπου ζνασ ςτουσ τρεισ ψυχικά πάςχοντεσ ζχει απολυκεί ι παραιτθκεί από τον 

εργαςιακό του χϊρο λόγω του προβλιματοσ που αντιμετωπίηει. Επιπλζον, το 40% 

αυτϊν, προςκζτει ότι ζχουν απορριφκεί από εργοδότεσ εξαιτίασ του ιςτορικοφ τθσ 

ψυχιατρικισ τουσ κεραπείασ (Wheat, Brohan, Henderson & Thornicroft, 2010). 

Δθλαδι, ακόμθ κι αν ο υποψιφιοσ ζχει ακολουκιςει όλα τα πρωτόκολλα 

κεραπειϊν και βρίςκεται ςε καλι και ςτακερι κατάςταςθ, δεν γίνεται πάντοτε 
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αποδεκτόσ από οριςμζνεσ επιχειριςεισ. Ζτςι λοιπόν, όςοι από τουσ ψυχικά 

αςκενείσ ζχουν επιπλζον και τθν ιδιότθτα του γονζα, καλοφνται να διαχειριςτοφν 

ζνα μεγάλο βάροσ, αυτό τθσ εργαςίασ, κακϊσ μζςω αυτισ επιτυγχάνουν οικονομικι 

ιςορροπία και προςωπικι ευθμερία.  

Ππωσ γίνεται αντιλθπτό, θ παρουςία ι θ απουςία ψυχικισ υγείασ, φζρνει 

ςυχνά ςθμαντικζσ αλλαγζσ ςτθν κακθμερινότθτα των ανκρϊπων, ειδικά ςτον τομζα 

τθσ εργαςιακισ απαςχόλθςθσ. Κατά γενικι ομολογία, θ εργαςία προςφζρει ςτουσ 

περιςςότερουσ ζνα αίςκθμα «ταυτότθτασ», μζςα από το οποίο εκείνοι αποκτοφν 

αςφάλεια, ςτακερότθτα και αυτοπεποίκθςθ. Δυςτυχϊσ, δεν υπάρχει επαρκισ 

βιβλιογραφία ςχετικά με το αν θ ψυχικι αςκζνεια ενόσ ατόμου, ιδίωσ ενόσ γονζα, 

επιτρζπει τθν ανάπτυξθ των παραπάνω αιςκθμάτων. Θ υπάρχουςα βιβλιογραφία 

υποδεικνφει ότι θ πλειοψθφία των εργαηόμενων γονζων που αντιμετωπίηουν 

προβλιματα ψυχικισ υγείασ, βιϊνουν μία κοινι πρόκλθςθ, αυτι του να είναι 

αποδοτικοί ςτθ δουλειά τουσ και παράλλθλα καλοί γονείσ. Ζρευνεσ ζχουν δείξει ότι 

το εργαςιακό περιβάλλον αλλά και θ οργανωςιακι κουλτοφρα τθσ εκάςτοτε 

επιχείρθςθσ, ενδζχεται να μθν είναι τόςο φιλικά απζναντι ςτουσ εργαηόμενουσ με 

ψυχικι αςκζνεια, δθμιουργϊντασ ζτςι ζνα εχκρικό κλίμα (Boursnell, 2008).  

Ενδεικτικά, οι ςυνάδελφοι ςτον εργαςιακό χϊρο πολλζσ φορζσ εκφράηουν 

τθ δυςπιςτία τουσ ωσ προσ τισ ικανότθτεσ και δεξιότθτεσ αυτϊν των ατόμων, 

υποςτθρίηοντασ μάλιςτα ότι δεν είναι αρκετά παραγωγικοί και καλοί ςτο 

αντικείμενό τουσ. Άλλοι, κεωροφν ότι ο ψυχικά αςκενισ υπάλλθλοσ είναι ο 

αδφναμοσ κρίκοσ τθσ ομάδασ, ζνα άρρωςτο και ευαίςκθτο άτομο που κα πρζπει να 

αναλαμβάνει λιγότερο απαιτθτικζσ εργαςίεσ και ςαφϊσ μειωμζνεσ ευκφνεσ. Με 

λίγα λόγια, οι εργαηόμενοι που πάςχουν από ψυχικζσ διαταραχζσ, δεν ζχουν 

ςφμφωνα με τουσ ςυναδζλφουσ κι εργοδότεσ τουσ, τθν απαιτοφμενθ ψυχικι 

ανκεκτικότθτα ϊςτε να είναι πλιρωσ λειτουργικοί (Elraz, 2018). Με τισ παραπάνω 

πεποικιςεισ να κυριαρχοφν και να αςκοφν τεράςτιο αντίκτυπο ςτισ εργαςιακζσ 

ςυνκικεσ και νόρμεσ, οι κζςεισ εργαςίασ που ςυςτινονται πλζον για τουσ ψυχικά 

αςκενείσ τείνουν να περιλαμβάνουν χαμθλισ δυςκολίασ δραςτθριότθτεσ, 

χαμθλότερεσ αμοιβζσ, αλλά και μειωμζνα απαιτοφμενα επίπεδα ςυγκζντρωςθσ 

(Scheid & Anderson, 1995).  
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Ραρ’ όλα αυτά, οι δυςκολίεσ που αντιμετωπίηουν οι ψυχικά αςκενείσ γονείσ 

ςτθν εργαςιακι τουσ ηωι χαρακτθρίηονται κι από πιο περίπλοκεσ διαςτάςεισ. 

Ρρόςφατεσ ζρευνεσ ζχουν καταγράψει προςωπικζσ εμπειρίεσ πατζρων αλλά και 

μθτζρων με ψυχικζσ διαταραχζσ, μζςα από τισ οποίεσ διαφαίνονται τα κακθμερινά 

διλιμματα που δθμιουργοφνται ςε ςχζςθ με το ρόλο τουσ ωσ εργαηόμενοι αλλά και 

ωσ γονείσ (Elraz, 2018). 

Ριο αναλυτικά, οι άντρεσ γονείσ ανζφεραν κοφραςθ, πίεςθ κι άγχοσ για τθν 

εξιςορρόπθςθ των υποχρεϊςεϊν τουσ ωσ προσ τουσ εργοδότεσ και τα παιδιά τουσ. 

Οι μθτζρεσ απεναντίασ, επεςιμαναν τθν ανάγκθ να παίρνουν ςυχνι άδεια από τθν 

εργαςία τουσ ζτςι ϊςτε να μποροφν να αφιερϊνουν ταυτόχρονα χρόνο ςτθ 

φροντίδα των παιδιϊν τουσ. Και ςτισ δυο περιπτϊςεισ, παρά το γεγονόσ ότι θ 

ψυχικι τουσ αςκζνεια κακιςτοφςε ςυχνά προβλθματικι τθν εργαςιακι τουσ 

κακθμερινότθτα, οι γονείσ αναγνϊριςαν τθ ςθμαςία τθσ εργαςίασ και το ρόλο που 

διαδραματίηει ςτο βιοποριςμό και ςυντιρθςθ τθσ οικογζνειάσ τουσ (Elraz, 2018). Θ 

εργαςία επομζνωσ για τθ ςυγκεκριμζνθ ομάδα ανκρϊπων, δεν αποτελεί πάντοτε 

μόνο επιλογι, αλλά κυρίωσ ανάγκθ, γεγονόσ που δυςχεραίνει περαιτζρω τθν 

προςωπικι εμπειρία του ατόμου κακϊσ και τθ ψυχικι του κατάςταςθ.  

Επιπρόςκετα επιςθμαίνεται ότι από τισ πιο ςκλθρζσ ςυνζπειεσ τθσ ψυχικισ 

αςκζνειασ γενικότερα, είναι οι διακρίςεισ και το ςτίγμα. Ο όροσ ςτίγμα, ςφμφωνα 

με τθν κοινωνιολογία τθσ ψυχικισ αςκζνειασ, αναφζρεται ωσ μία ανεπικφμθτθ και 

ςυκοφαντικι ενζργεια που ζχει αποδζκτθ ζναν ςυγκεκριμζνο άνκρωπο, ςτερϊντασ 

του τθν πλιρθ κοινωνικι αποδοχι (Σκλθροφ, 2023). Είναι μία ζννοια που 

δθμιουργείται όταν ζνα άτομο ι μία ομάδα ανκρϊπων, παρατθρεί τα φυςικά ι 

κοινωνικά χαρακτθριςτικά κάποιου άλλου, κακϊσ και τθ ςυμπεριφορά του, 

κεωρϊντασ ότι αυτά παρεκκλίνουν από το επικυμθτό και τα πρότυπα τθσ εκάςτοτε 

κοινωνίασ (Boursnell, 2008).  

Στθν περίπτωςθ των ψυχικά αςκενϊν γονζων, οι διακρίςεισ και το υπάρχον 

ςτίγμα, εντείνουν το αίςκθμα ντροπισ του ατόμου, με αποτζλεςμα να υπάρχουν 

οδυνθρζσ ςυνζπειεσ για το ίδιο. Μία από αυτζσ είναι θ απόκρυψθ τθσ πραγματικισ 

του ταυτότθτασ και τθσ πραγματικότθτασ που βιϊνει, φοβοφμενο τισ αντιδράςεισ 
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και τουσ ςχολιαςμοφσ του κοινωνικοφ περίγυρου (Elraz, 2018). Ακολουκοφν θ 

μειωμζνθ αυτοεκτίμθςθ, ο αυτοςτιγματιςμόσ και θ κοινωνικι απομόνωςθ. Θ 

τελευταία, ςφμφωνα με ζρευνεσ, προκφπτει ςυνικωσ όταν τα άτομα που πάςχουν 

από ψυχικζσ διαταραχζσ, αποδζχονται και εςωτερικεφουν τισ αρνθτικζσ κριτικζσ τθσ 

κοινωνίασ, με αποτζλεςμα να κεωροφν τουσ εαυτοφσ τουσ κατϊτερουσ, να 

απομακρφνονται από το υπόλοιπο κοινωνικό περιβάλλον και τελικά να 

περικωριοποιοφνται (Σκλθροφ, 2023)∙(Boursnell, 2008).   

Αξιοςθμείωτο είναι ότι θ πλειοψθφία των διακρίςεων που υφίςτανται οι 

ψυχικά πάςχοντεσ, προζρχονται από τα μζλθ τθσ οικογζνειάσ τουσ (40%), ζπειτα 

από τα φιλικά τουσ πρόςωπα (33%), το ςφντροφό τουσ (23%), και τζλοσ από τον 

εργαςιακό τουσ χϊρο (21%) (Σκλθροφ, 2023).  

Επιπλζον, αξίηει να αναφερκεί πωσ το ςτίγμα αποτελεί ζναν από τουσ πιο 

κοινοφσ παράγοντεσ που αποτρζπουν τουσ ψυχικά αςκενείσ γονείσ να παραδεχτοφν 

δθμόςια το πρόβλθμά τουσ αλλά και να ηθτιςουν βοικεια ι κεραπεία γι’ αυτό 

(Carroll, 2016). Μάλιςτα, οριςμζνοι γονείσ διςτάηουν να μιλιςουν ανοιχτά για τθ 

ψυχικι τουσ κατάςταςθ, αφοφ φοβοφνται ότι το ςφςτθμα υγείασ κα τουσ κρίνει ωσ 

ακατάλλθλουσ φροντιςτζσ για τα παιδιά τουσ κι εν τζλει κα τα απομακρφνει από 

αυτοφσ, χάνοντασ ζτςι τθν επιμζλεια ζωσ και τθ γονικι μζριμνα (Carroll, 2016)∙ 

(Phelan, Howe, Cashman & Batchelor, 2013).  

Οι ςτιγματιςτικζσ όμωσ ςυμπεριφορζσ, εκτόσ του ότι ςυχνά εμποδίηουν τθ 

διαδικαςία ανάρρωςθσ των ψυχικά αςκενϊν, περιορίηουν και τθν ικανότθτά τουσ 

να είναι ςυνεπείσ και υπεφκυνοι γονείσ, κακιςτϊντασ ακόμθ πιο δφςκολο αυτό το 

ρόλο (Boursnell, 2008). Ακόμθ, ςτεροφν μζχρι και το δικαίωμα τθσ ςτζγαςθσ ςε 

πολλοφσ από αυτοφσ, αφοφ για κάποιουσ ιδιοκτιτεσ οι ψυχικά πάςχοντεσ δεν είναι 

οι καλφτεροι υποψιφιοι ενοικιαςτζσ. Ραρομοίωσ, ςφμφωνα με δεδομζνα του 

Υπουργείου Υγείασ τθσ χϊρασ μασ, πολφ ςυχνά οι κάτοικοι μίασ ςυγκεκριμζνθσ 

περιοχισ ςτζκονται ενάντιοι ςτθν εγκακίδρυςθ κοντινϊν ςε εκείνουσ δομϊν για 

ψυχικά αςκενείσ, όπωσ για παράδειγμα ξενϊνεσ φιλοξενίασ. Επιπρόςκετα, είναι 

γεγονόσ ότι ο κοινωνικόσ αποκλειςμόσ που υφίςταται θ παροφςα ομάδα 

ανκρϊπων, οδθγεί ενίοτε ςε παραβατικζσ και επικετικζσ ςυμπεριφορζσ των ίδιων, 
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διαιωνίηοντασ ζτςι ακόμθ περιςςότερο το ςτίγμα απζναντί τουσ. Σαφϊσ οι 

προαναφερκείςεσ επιπτϊςεισ δεν αφοροφν μόνο τουσ ψυχικά αςκενείσ γονείσ που 

βιϊνουν πρϊτοι το ςτίγμα, αλλά και το οικογενειακό τουσ περιβάλλον. Τα υπόλοιπα 

μζλθ τθσ οικογζνειασ, ςυνικωσ καταβάλλονται από αιςκιματα ντροπισ και ενοχισ 

για το πρόβλθμα του ανκρϊπου τουσ και προτιμοφν κι εκείνα να αποςφρονται από 

τον κοινωνικό περίγυρο, ϊςτε να μθ χρειαςτεί να αντιμετωπίςουν αντίςτοιχεσ 

ςυμπεριφορζσ (Σκλθροφ, 2023).  

Σε  κάκε περίπτωςθ, το μόνο ςίγουρο είναι ότι οι επιδράςεισ των ψυχικϊν 

διαταραχϊν ςτο ρόλο του ενιλικα ωσ γονζα, εκφράηονται με ποικίλεσ μορφζσ, τόςο 

ιςχυρζσ που μποροφν κι επθρεάηουν μία ςειρά από τομείσ τθσ κακθμερινισ ηωισ 

του ανκρϊπου, κζτοντασ ςε κίνδυνο τον ίδιο, αλλά και το ευρφτερο περιβάλλον 

του.   

3.3 Επίδραςη τησ ψυχικήσ αςθζνειασ ςτα παιδιά και ςτην οικογζνεια 

 Ρρωτφτερα, αναλφκθκαν ενδελεχϊσ οι κυρίαρχεσ και ςυχνότερεσ ςυνζπειεσ 

τθσ ψυχικισ αςκζνειασ των γονζων ςτθ ηωι και τθν κακθμερινότθτά τουσ, 

γεννϊντασ ερωτιματα για τθν επίδραςθ αυτισ ςτα παιδιά τουσ. Ππωσ ζγινε ιδθ 

αντιλθπτό, ζνασ γονζασ που αντιμετωπίηει κάποια ψυχικι νόςο ςυνικωσ αδυνατεί 

να ανταποκρικεί επαρκϊσ ςτισ διαφορετικζσ ανάγκεσ του παιδιοφ του, με 

αποτζλεςμα εκείνο να παρουςιάηει ςθμαντικά ελλείμματα ςε πολλοφσ τομείσ τθσ 

ηωισ του. Ωςτόςο, όταν αμφότεροι γονείσ και παιδιά, επθρεάηονται από τθ ψυχικι 

αςκζνεια του πρϊτου, είναι αδφνατο να μθν αλλοιωκεί κι θ ομοιόςταςθ τθσ 

οικογζνειασ. Το οικογενειακό ςφςτθμα άλλωςτε, αποτελεί ζνα ηωντανό οργανιςμό 

που εναλλάςςεται και διαμορφϊνεται με βάςθ τισ ςχζςεισ και τισ ςυμπεριφορζσ 

των μελϊν του. Στθ ςυνζχεια, κα παρατεκοφν αναλυτικά οι ςυνζπειεσ τθσ γονεϊκισ 

ψυχικισ αςκζνειασ ςτα παιδιά και τουσ εφιβουσ, αλλά και ςτο ευρφτερο ςφςτθμα 

τθσ οικογζνειασ.  

 Ξεκινϊντασ από τα παιδιά, θ λίςτα των επιπτϊςεων είναι μεγάλθ. Αρχικά, 

αξίηει να επιςθμανκεί ότι θ επίδραςθ τθσ ψυχικισ νόςου των γονζων, ζχει ζναρξθ 

ιδθ από τθν εμβρυικι θλικία και με το πζραςμα των χρόνων αλλάηει. Ενδεικτικά, 

ςτο διάςτθμα μεταξφ 0-6 ετϊν, θ επίδραςθ αςκείται ςτο ςυναιςκθματικό δζςιμο 
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του παιδιοφ με τουσ γονείσ, ςτθν ποιότθτα φπνου και διατροφισ, ςτθ νευρολογικι 

του κατάςταςθ και τθν ιδιοςυγκραςία του (Χατηθπαραςκευάσ & Χρυςάφθσ, 2007). 

Χαρακτθριςτικό είναι ότι τα βρζφθ μθτζρων με κατάκλιψθ, τείνουν να είναι πιο 

ιδιότροπα, να ζχουν χαμθλότερα επίπεδα νοθμοςφνθσ κι αυτοεκτίμθςθσ, πιο 

αναςφαλείσ δεςμοφσ και δφςκολθ ιδιοςυγκραςία (Carroll, 2016). Επιπλζον, θ 

επίδραςθ τθσ ψυχικισ αςκζνειασ γίνεται ακόμθ εντονότερθ όταν καταγράφονται 

περιςτατικά κακυςτζρθςθσ ςτθ γλωςςικι και κοινωνικι ικανότθτα του βρζφουσ ι 

του νθπίου (Nicholson et al., 2001). Ζπειτα, ςτα προςχολικά και ςχολικά χρόνια, 

κάνουν τθν εμφάνιςι τουσ τα ςυμπτϊματα άγχουσ, τα οποία αυξάνονται 

κατακόρυφα ςτθν περίοδο τθσ εφθβείασ (Beardslee, Solantaus, Morgan, Gladstone 

& Kowalenko, 2012). Σ’ αυτι τθ φάςθ, των 6-12 ετϊν, τα παιδιά βιϊνουν αλλαγζσ 

ςτθ διάκεςι τουσ, αςτακι ςχολικι επίδοςθ, ςυμπεριφορικά και ψυχοςωματικά 

προβλιματα, κακϊσ και χαμθλι ςυναιςκθματικι και κοινωνικι επάρκεια. Στθν 

εφθβεία ζωσ και τθν ενθλικίωςθ, παρατθρείται κοινωνικι απομόνωςθ, δυςχζρεια 

ςτθν αυτονομία και ςτθν επίλυςθ προβλθμάτων, δυςκολίεσ ςτθ ςχολικι φοίτθςθ, 

αλλά και κρίςθ ταυτότθτασ (Χατηθπαραςκευάσ & Χρυςάφθσ, 2007). Σε κάκε 

περίπτωςθ, ο τρόποσ με τον οποίο οι γονείσ διαχειρίηονται τθν αςκζνεια και τθ 

γονεϊκότθτα διαδραματίηει τεράςτιο ρόλο, αφοφ αυτόσ είναι που κακορίηει τθν 

ανάπτυξθ των διαπροςωπικϊν δεξιοτιτων του παιδιοφ κι επθρεάηει τθ 

ςυμπεριφορά του (Nicholson et al., 2001).  

 Δφο δεκαετίεσ ερευνϊν, ζδειξαν ότι τα παιδιά ψυχικά αςκενϊν 

παρουςιάηουν περίπου 20% περιςςότερεσ πικανότθτεσ εκδιλωςθσ 

ψυχοκοινωνικϊν προβλθμάτων, ςε αντίκεςθ με το γενικό παιδικό πλθκυςμό 

(Nicholson et al., 2001). Επιπλζον, ςφμφωνα με επίςθμα ςτοιχεία, το 60% των 

παιδιϊν με ψυχικά αςκενείσ μθτζρεσ χρειάηονται βοικεια από ειδικζσ υπθρεςίεσ, 

το 56% ζχει προβλιματα ςυμπεριφοράσ και το 48% ζχει λάβει κι αυτό ψυχιατρικι 

διάγνωςθ (Carroll, 2016). Λδιαίτερα τα παιδιά κατακλιπτικϊν γονζων, διατρζχουν 

υψθλότερο κίνδυνο ςυγκριτικά με άλλα, όςον αφορά ςτθν ανάπτυξθ μείηουςασ 

κατάκλιψθσ, φοβιϊν και κρίςεων πανικοφ (Αςθμόπουλοσ, 2022). Θ 

κλθρονομικότθτα γενικά, είναι ζνα ηιτθμα που απαςχολεί ζντονα τουσ γονείσ, οι 

οποίοι επικυμοφν να βλζπουν τα παιδιά τουσ όςο το δυνατόν υγιζςτερα, αλλά και 
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τα ίδια τα παιδιά που ανθςυχοφν για τθ μελλοντικι τουσ ψυχικι υγεία (Beardslee et 

al., 2012)∙(Carroll, 2016)∙(Infant, Child & Family Mental Health Associaition, 2004).  

Τα επιςτθμονικά δεδομζνα όμωσ δείχνουν το αντίκετο. Άλλθ μία ζρευνα 

επιβεβαιϊνει ότι τα παιδιά με ψυχικά αςκενείσ γονείσ, παρουςιάηουν αυξθμζνο 

ρίςκο εμφάνιςθσ προβλθμάτων ψυχικισ υγείασ και ςυγγενϊν δυςκολιϊν, όπωσ 

χαμθλι μακθςιακι επίδοςθ, μειωμζνθ αυτοπεποίκθςθ κι ελλιπείσ κοινωνικζσ 

επαφζσ (Beardslee et al., 2012). Ακόμθ και ςτο ηιτθμα τθσ εργαςίασ, οι απόγονοι 

ψυχικά αςκενϊν φαίνεται να διεκδικοφν κζςεισ εργαςίασ με χαμθλότερο επίπεδο 

ακαδθμαϊκϊν προςόντων (Lopes, Leal & Sani, 2021).  

 Εμβακφνοντασ, θ παρουςία ψυχικισ αςκζνειασ ςτουσ γονείσ φαίνεται να 

ζχει μακροπρόκεςμεσ ςυνζπειεσ ςτθν ανάπτυξθ και ςτθν κοινωνικο-

ςυναιςκθματικι ευθμερία των παιδιϊν κι εφιβων (Carroll, 2016). Ππωσ 

αναφζρκθκε ςυνοπτικά προθγουμζνωσ, τα παιδιά που ανικουν ςτθν παραπάνω 

κατθγορία, αντιμετωπίηουν περιςςότερεσ δυςκολίεσ κατά τθ φοίτθςι τουσ ςτο 

ςχολείο, προβλιματα ςυμπεριφοράσ και διάκεςθσ,  κακϊσ και κοινωνικισ 

απομόνωςθσ. Στο ςχολείο για παράδειγμα, ζχουν παρατθρθκεί μειωμζνα επίπεδα 

προςοχισ και ςυγκζντρωςθσ, ελλιπείσ δεξιότθτεσ, ανεπαρκισ κοινωνικι λειτουργία 

αλλά και χαμθλά επίπεδα επικοινωνίασ με τουσ ςυνομθλίκουσ (Carroll, 

2016)∙(Foster, Lewis & McClougheh, 2014)∙(Reupert, Maybery & Kowalenko, 2013). 

Ωςτόςο, θ επίδραςθ τθσ ψυχικισ αςκζνειασ του γονζα εμφανίηεται και ςε άλλεσ 

μορφζσ. Κάποιεσ φορζσ, ζνα ποςοςτό αυτϊν των παιδιϊν μπορεί να αιςκάνονται 

ςωματικι και ψυχικι κοφραςθ, θ οποία εκδθλϊνεται κατά τθ διάρκεια του 

μακιματοσ και γι’ αυτό αποςφρονται από τισ κοινζσ δραςτθριότθτεσ του τμιματοσ 

και δεν καταφζρνουν να ολοκλθρϊςουν τισ εργαςίεσ που τοφσ ζχουν δοκεί. Ακόμθ, 

κάποια απ’ αυτά δζχονται κακοπροαίρετα ςχόλια και πειράγματα από τουσ 

ςυμμακθτζσ τουσ για τθν αςκζνεια των γονιϊν τουσ (Children of parents with a 

mental illness, 2022). Το ςυγκεκριμζνο φαινόμενο επιβεβαιϊνεται κι από μία 

ζρευνα θ οποία είχε ωσ δείγμα, παιδιά ψυχικά αςκενϊν, τα οποία εξζφραςαν το 

φόβο και τθν ανθςυχία τουσ για τθν αρνθτικι αντίδραςθ των ςυνομθλίκων τουσ και 

τον εκφοβιςμό που δζχονται οριςμζνεσ φορζσ από αυτοφσ (Grove, Reupert & 

Maybery, 2015).   
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 Επιπρόςκετα, τα παιδιά γονζων που αντιμετωπίηουν προβλιματα ψυχικισ 

υγείασ, βιϊνουν ςυχνά τον αποχωριςμό απ’ αυτοφσ, όταν εκείνοι ειςάγονται ςε 

ψυχιατρικζσ δομζσ για νοςθλεία. Είναι μία αναντίρρθτα δυςάρεςτθ και ψυχοφκόρα 

εμπειρία για τα ίδια, θ οποία προκαλεί υψθλά επίπεδα ςτρεσ, ειδικά όταν θ μθτζρα 

ι ο πατζρασ πάςχουν από ςοβαρι ψυχικι διαταραχι. Μάλιςτα, άξιο ςθμαςίασ 

είναι το γεγονόσ ότι το ςτρεσ ςε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ, είναι εξίςου ζντονο με το 

ςτρεσ που δθμιουργείται ζπειτα από κάποια απϊλεια ι διαηφγιο. Κατά το διάςτθμα 

ψυχιατρικισ νοςθλείασ του γονζα, τα παιδιά πικανϊσ νιϊκουν τθν ανάγκθ να 

μιλιςουν για τα γεγονότα που ςυνζβθςαν και να μοιραςτοφν τα ςυναιςκιματα και 

τισ ςκζψεισ τουσ. Αναλυτικότερα, μπορεί να βιϊνουν ςυναιςκιματα ενοχισ, 

απϊλειασ και νοςταλγίασ για το άτομο που νοςθλεφεται. Το ίδιο ιςχφει και μετά τθ 

λιξθ τθσ νοςθλείασ, όπου τα παιδιά ίςωσ χρειαςτοφν βοικεια να προςαρμοςτοφν 

ξανά ςτθν κακθμερινότθτά τουσ και να κατανοιςουν τα ςυναιςκιματα που τουσ 

προκλικθκαν. Ωςτόςο, εκτόσ από τθν περίπτωςθ τθσ ψυχιατρικισ νοςθλείασ, 

υπάρχει κι αυτι τθσ αυτοκτονίασ του πάςχοντα γονζα, όπου εκεί πλιττονται όλα τα 

μζλθ τθσ οικογζνειασ ανεξαιρζτωσ. Επειδι λοιπόν κάποιεσ φορζσ τα παιδιά γίνονται 

μάρτυρεσ αυτϊν των ςυμβάντων, θ βοικεια κι θ φροντίδα πρζπει να είναι άμεςθ, 

κακϊσ ελλοχεφουν πολλοί κίνδυνοι (Αςθμόπουλοσ, 2022).  

 Δυςτυχϊσ, ειδικά ςτισ περιπτϊςεισ ψυχιατρικισ νοςθλείασ του γονζα, τα 

παιδιά επιβαρφνονται ακόμθ περιςςότερο με ευκφνεσ που δεν αναλογοφν ςτθν 

θλικία και τθν ωριμότθτά τουσ (Φιλολόγου, 2019). Τα είδθ των ευκυνϊν 

διαφοροποιοφνται ανάλογα με τθ φφςθ τθσ αςκζνειασ και τθ διακεςιμότθτα ι μθ, 

άλλθσ υποςτθρικτικισ πθγισ. Συνικωσ, αναλαμβάνουν τθ φροντίδα και μζριμνα 

των ίδιων και των αδερφιϊν τουσ, αλλά ενίοτε και των γονζων τουσ. Αςχολοφνται 

με τισ βαςικζσ κακθμερινζσ κι οικιακζσ εργαςίεσ, όπωσ πλφςιμο, κακάριςμα και 

μαγείρεμα. Επίςθσ, όταν ο αςκενισ γονζασ νοςθλεφεται εντόσ τθσ κατοικίασ, τα 

παιδιά πολλζσ φορζσ επωμίηονται και νοςθλευτικζσ ευκφνεσ (Aldridge, 2006). Το 

φαινόμενο αυτό ονομάηεται γονεοποίθςθ κι θ πλειοψθφία των παιδιϊν-

φροντιςτϊν είναι κορίτςια θλικίασ μόλισ 12 ετϊν. Είναι ςθμαντικό να αναφζρουμε, 

ότι τα περιςςότερα παιδιά που εμπλζκονται ςε τζτοιεσ καταςτάςεισ, αιςκάνονται 

ζντονα τθν απουςία των γονζων και καταπιζηουν ςυχνά τα ςυναιςκιματά τουσ 
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ϊςτε να μθν επιβαρφνουν κι άλλο το γονζα. Βιϊνουν αναςφάλεια και παραμζλθςθ 

και επιηθτοφν κακθμερινά τθ γονικι φροντίδα. Επίςθσ, τα κατακλφηει θ 

μοναχικότθτα κι θ ενοχι, κακϊσ θ προςοχι ςτρζφεται αποκλειςτικά ςτο αςκενζσ 

μζλοσ τθσ οικογζνειασ και τα ίδια κατθγοροφν τον εαυτό τουσ για τθν κατάςταςθ 

που επικρατεί. Ενδιαφζρον όμωσ προκαλεί το γεγονόσ, ότι παρά το φόβο που 

κυριαρχεί ςε κακθμερινι βάςθ, λόγω των διακυμάνςεων τθσ διαταραχισ, υπάρχει 

και το αίςκθμα τθσ αγάπθσ και τθσ ικανοποίθςθσ που αιςκάνονται όταν 

ανταποκρίνονται ςτισ ανάγκεσ του γονζα, κάτι που ςυμβάλλει μακροπρόκεςμα ςτθν 

πρϊιμθ ωρίμανςθ των παιδιϊν ςυγκριτικά με τα υπόλοιπα άτομα τθσ θλικίασ τουσ 

(Φιλολόγου, 2019). Τζλοσ, θ ανάλθψθ όλων των παραπάνω ευκυνϊν, ςτερεί χρόνο 

από τθ φοίτθςθ των παιδιϊν ςτο ςχολείο και κατ’ επζκταςθ από τθν εκπαίδευςι 

τουσ, κακϊσ κι από τθν κοινωνικοποίθςι τουσ (Reupert, Maybery & Kowalenko, 

2013).  

 Από τα παραπάνω προκφπτει ότι ζνασ ιςχυρόσ δεςμόσ μεταξφ γονζα και 

παιδιοφ, ζχει τεράςτια ςθμαςία και για τουσ δφο, ειδικά για τθ ςυναιςκθματικι 

ανάπτυξθ του παιδιοφ. Θ δθμιουργία ι θ διατιρθςθ όμωσ αυτοφ του δεςμοφ, 

πολλζσ φορζσ παρεμποδίηεται από τθν φπαρξθ γονεϊκισ ψυχικισ αςκζνειασ, θ 

οποία επθρεάηει τθν ποιότθτα αυτοφ και δθμιουργεί, όπωσ ζχει ιδθ επιςθμανκεί, 

προβλιματα και δυςκολίεσ ςτθ ηωι του παιδιοφ (Nicholson et al., 2001). Ενδεικτικά, 

ζνασ γονζασ με κατάκλιψθ είναι ςυχνά μθ διακζςιμοσ ςυναιςκθματικά, αφοφ ζχει 

ιδθ χάςει τθν ικανότθτα για φροντίδα, υπευκυνότθτα κι ευαιςκθςία απζναντι ςτο 

παιδί, με αποτζλεςμα να κακίςταται δφςκολθ, ζωσ κι αδφνατθ, θ κάλυψθ των 

ψυχολογικϊν αναγκϊν του τελευταίου (Αςθμόπουλοσ, 2022). 

 Επιπροςκζτωσ, δεν κα μποροφςαμε να παραλείψουμε ίςωσ μία από τισ 

ςοβαρότερεσ επιπτϊςεισ τθσ ψυχικισ αςκζνειασ γονζα ςτα παιδιά, τουσ 

τραυματιςμοφσ. Θ υπάρχουςα βιβλιογραφία, περιλαμβάνει ζναν περίπλοκο 

μθχανιςμό ςφμφωνα με τον οποίο, θ ψυχικι νόςοσ των γονζων αυξάνει τον κίνδυνο 

τραυματιςμϊν ςτα παιδιά. Υποςτθρίηεται ότι τα άτομα που βιϊνουν ψυχικζσ 

προκλιςεισ, δυςκολεφονται να ανταποκρικοφν ςτο παιδί και το ευρφτερο 

περιβάλλον τουσ, κακϊσ και ςτθ διατιρθςθ τθσ γονικισ εποπτείασ κι επίβλεψθσ. 

Αυτό ςυχνά ςυμβαίνει λόγω των ψυχοτρόπων ουςιϊν που λαμβάνει ο αςκενισ 
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γονζασ ωσ κεραπεία, οι οποίεσ ζχουν θρεμιςτικι δράςθ. Σφμφωνα με ςφγχρονα 

δεδομζνα, θ λιψθ των παραπάνω ουςιϊν οδθγεί πολλζσ φορζσ ςε τροχαία 

ατυχιματα ςτα οποία είναι παρόν και το παιδί (Grove, Reupert & Maybery, 2015). 

Γενικότερα όμωσ, τα παιδιά που προζρχονται από γονείσ με προβλιματα 

ψυχικισ υγείασ παρουςιάηουν υψθλότερα ποςοςτά τραυματιςμϊν, ςε όλο το 

θλικιακό φάςμα, ςυγκριτικά με εκείνα που δεν βρίςκονται ςε παρόμοια κατάςταςθ. 

Οι ζρευνεσ δείχνουν ότι ειδικότερα κατά το πρϊτο ζτοσ ηωισ, τα παιδιά γονζων με 

διαταραχζσ τθσ διάκεςθσ, εμφανίηουν 2.494 επιπλζον περιςτατικά τραυματιςμϊν 

ανά 100.000 άτομα, ενϊ εκείνα με γονείσ με ψυχωτικζσ διαταραχζσ καταγράφουν 

626 παραπάνω περιπτϊςεισ ανά 100.000 άτομα, με τισ πτϊςεισ να είναι ο πιο 

ςυχνόσ τφποσ τραυματιςμοφ. Σφμφωνα με άλλεσ πλθροφορίεσ, ο κίνδυνοσ 

τραυματιςμοφ κατά το πρϊτο θλικιακό ζτοσ του παιδιοφ, αυξάνεται κατά 30% όταν 

αυτό ζχει γονείσ με ψυχικι αςκζνεια. Θ αφξθςθ κινδφνου αφορά κυρίωσ 

τραυματιςμοφσ ςχετιηόμενουσ με τθ βία, τθ δθλθτθρίαςθ και τα εγκαφματα, ενϊ 

ζχουν ςθμειωκεί λιγότερα περιςτατικά πνιγμϊν κι αςφυξίασ. Τα εγκαφματα 

μάλιςτα, αποτελοφν τθ δεφτερθ πιο ςυχνι μορφι τραυματιςμοφ ςτα παιδιά με 

ψυχικά αςκενείσ γονείσ, με τθν αμζςωσ επόμενθ μορφι να είναι αυτι τθσ 

δθλθτθρίαςθσ, με κορφφωςθ ςτο πρϊτο ζτοσ ηωισ. Οι περιπτϊςεισ τραυματιςμοφ 

από βία γνωρίηουν ραγδαία αφξθςθ κυρίωσ κατά τθν περίοδο τθσ εφθβείασ κι όχι 

τόςο ςτθ νθπιακι θλικία (Grove, Reupert & Maybery, 2015). Τζλοσ, αξιοςθμείωτθ 

είναι θ διαπίςτωςθ ότι ςε αυτά τα παιδιά, παρατθροφνται και εν τζλει 

καταγράφονται μεγαλφτερα ποςοςτά αυτοτραυματιςμϊν κι αυτοκτονιϊν, γεγονόσ 

που φανερϊνει τθ ςοβαρι επίδραςθ τθσ ψυχικισ αςκζνειασ ςτθ ηωι του παιδιοφ 

(Carroll, 2016). 

 Θ ψυχικι αςκζνεια του γονζα δεν επθρεάηει μόνο τθν ποιότθτα ηωισ των 

παιδιϊν, αλλά και τθ ςυνολικι ευθμερία τθσ οικογζνειασ, κακϊσ όταν οι γονείσ που 

αποτελοφν τουσ ακρογωνιαίουσ λίκουσ του ςυςτιματοσ δεν είναι καλά, θ 

ομοιόςταςθ διαταράςςεται και υπάρχουν αλλαγζσ. Ριο ςυγκεκριμζνα, ςε τζτοιεσ 

περιπτϊςεισ τα μζλθ τθσ οικογζνειασ ενδζχεται να ζρκουν αντιμζτωπα με 

προβλιματα ςτζγαςθσ, ανεργίασ, απϊλειασ ειςοδιματοσ ζωσ κι οικονομικισ 

ανζχειασ (Infant, Child & Family Mental Health Associaition, 2004)∙(Αςθμόπουλοσ, 
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2022). Επίςθσ, παρατθρείται ζλλειψθ ερεκιςμάτων λόγω τθσ μείωςθσ των 

κοινωνικϊν ςυναναςτροφϊν και των ψυχαγωγικϊν δραςτθριοτιτων (Infant, Child & 

Family Mental Health Associaition, 2004)∙(Αςθμόπουλοσ, 2022). Αυτι θ χαοτικι 

ατμόςφαιρα που επικρατεί ςτο εςωτερικό του οικογενειακοφ ςυςτιματοσ, 

δθμιουργεί πολλζσ φορζσ ςυηυγικζσ ςυγκροφςεισ, διχόνοια και φτωχι επικοινωνία 

μεταξφ γονζων και παιδιϊν, και κατ’ επζκταςθ χαμθλι οικογενειακι ςυνοχι κι 

αποδιοργάνωςθ (Infant, Child & Family Mental Health Associaition, 2004)∙(Nicholson 

et al., 2001). Τζλοσ, θ ψυχικι αςκζνεια μζςα ςτθν οικογζνεια, προκαλεί ςυχνά το 

ςχολιαςμό του κοινωνικοφ περίγυρου, με αποτζλεςμα να ςτιγματίηεται ωσ ομάδα 

και να χάνει το κοινωνικό τθσ κφροσ (Αςθμόπουλοσ, 2022).  

 Αναμφίβολα, όλεσ οι παρουςιαηόμενεσ ςυνζπειεσ αςκοφν τεράςτια και 

κακοριςτικι επίδραςθ ςτθ ηωι των μελϊν τθσ οικογζνειασ, ειδικά των παιδιϊν, και 

προκαλοφν εμφανείσ αλλαγζσ ςτισ οποίεσ καλοφνται όλοι να προςαρμοςτοφν και να 

ακολουκιςουν. Θ ψυχικι αςκζνεια ενόσ γονζα επθρεάηει βακιά πολλοφσ τομείσ τθσ 

ανκρϊπινθσ κακθμερινότθτασ κι οδθγεί ςυχνά ςε ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ, μία εκ 

των οποίων είναι κι θ παιδικι κακοποίθςθ-παραμζλθςθ που κα αναλυκοφν ευκφσ 

αμζςωσ.  

3.4 Η ςφνδεςη τησ ψυχικήσ αςθζνειασ του γονζα με την παιδική κακοποίηςη και 

παραμζληςη  

 Δυςτυχϊσ, πλθκϊρα ερευνϊν αναφζρουν ότι θ ψυχικι αςκζνεια του γονζα 

μπορεί να οδθγιςει ςε κακοποίθςθ-παραμζλθςθ του παιδιοφ του ι ακόμθ ςε πιο 

ςπάνιεσ περιπτϊςεισ, ςτθν παιδοκτονία. Οριςμζνεσ επιςτθμονικζσ πθγζσ, 

επιςθμαίνουν πωσ πρϊτοσ και κφριοσ παράγοντασ που κζτει ςε κίνδυνο 

κακοποίθςθσ τα παιδιά, είναι τα γονικά προβλιματα ψυχικισ υγείασ. Οι γονείσ που 

αντιμετωπίηουν τζτοια ςοβαρά ηθτιματα, ςυνικωσ αποςφρονται  ςυναιςκθματικά, 

δεν αλλθλεπιδροφν με το παιδί, δεν ανταποκρίνονται ςτισ ανάγκεσ αυτοφ, 

ακολουκοφν ζναν τφπο ςκλθρισ ανατροφισ και δεν δείχνουν ευαιςκθςία απζναντί 

του, με αποτζλεςμα να κρατοφν μία πιο εχκρικι κι απόμακρθ ςτάςθ, θ οποία τελικά 

οδθγεί ςτθν παραμζλθςθ (Ben David, 2021).  
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Επιπλζον, θ γονικι ικανότθτα επθρεάηεται κι από τυχόν διαταραχζσ ςτον 

φπνο των αςκενϊν, από δυςκολίεσ ςτθ ςυγκζντρωςθ, αλλά κι από τθν ζντονθ 

ανθδονία κι ευερεκιςτότθτα που βιϊνουν κακθμερινά, με τισ μθτζρεσ να 

εμπλζκονται ςε περιςςότερα περιςτατικά κακοποίθςθσ και παραμζλθςθσ 

ςυγκριτικά με τουσ πατζρεσ (Lopes, Leal & Sani, 2021). Ωςτόςο, θ λίςτα των 

επιβαρυντικϊν παραγόντων είναι μεγαλφτερθ. Το ιςτορικό ψυχικισ υγείασ του 

γονζα, το χαμθλό ειςόδθμα, το ελλιπζσ υποςτθρικτικό περιβάλλον, ζνασ βίαιοσ 

ςφντροφοσ ι θ δφςκολθ ιδιοςυγκραςία του παιδιοφ, κακιςτοφν ακόμα πιο πικανι 

τθ μθτρικι παιδικι κακοποίθςθ (Μποηίκασ & Σαββίδου, 2003).  

Μάλιςτα, υπάρχουν κι άλλεσ πθγζσ που υποςτθρίηουν ότι θ παιδικι 

κακοποίθςθ, εδικά θ ςωματικι, ςχετίηεται με ψυχιατρικζσ διαγνϊςεισ τθσ μθτζρασ, 

κι όχι του πατζρα. Συγκεκριμζνα θ κατάκλιψθ τθσ μθτζρασ είναι εκείνθ που 

οφείλεται για τθν εχκρικι αντιμετϊπιςθ κι ανατροφι του παιδιοφ. Επίςθσ, με βάςθ 

τθν τρζχουςα βιβλιογραφία, οι μθτζρεσ με διαταραχζσ προςωπικότθτασ φαίνεται να 

δείχνουν μικρότερθ ευαιςκθςία για τισ ανάγκεσ των παιδιϊν τουσ, να αγωνιοφν και 

να ανθςυχοφν ζντονα για το γονεϊκό τουσ ρόλο και να παρζχουν χαμθλισ ποιότθτασ 

ανατροφι. Σαφϊσ όλα αυτά, διογκϊνονται ακόμθ περιςςότερο όταν θ οικογζνεια 

αντιμετωπίηει ζλλειψθ οικονομικϊν πόρων, με αποτζλεςμα να εμποδίηεται θ 

πρόςβαςθ του παιδιοφ ςτθν εκπαίδευςθ και ςτισ υπθρεςίεσ ψυχικισ υγείασ (Ben 

David, 2021). 

 Άλλοι παράγοντεσ που αυξάνουν τον κίνδυνο τθσ παιδικισ παραμζλθςθσ και 

κακοποίθςθσ, είναι θ θλικία κι θ νοθτικι κατάςταςθ του παιδιοφ. Στθν πρϊτθ 

περίπτωςθ, όςο πιο μικρό είναι το παιδί θλικιακά, τόςο πιο ευάλωτο κακίςταται 

μπροςτά ςτθ ψυχικι αςκζνεια του γονζα του. Στθ δεφτερθ περίπτωςθ, ςφμφωνα με 

μελζτεσ, τα παιδιά που διακζτουν κάποιου είδουσ νοθτικι αναπθρία, διατρζχουν 

3,8 φορζσ υψθλότερο κίνδυνο κακοποίθςθσ από μθτρικά ι πατρικά πρόςωπα (Ben 

David, 2021).  

Εντοφτοισ, όπωσ αναφζρκθκε επιγραμματικά ςτθν αρχι, υπάρχουν και 

περιςτατικά παιδικισ κακοποίθςθσ και  παραμζλθςθσ τα οποία καταλιγουν 

ςπανίωσ, ςε παιδοκτονία. Το φαινόμενο αυτό, παρατθρείται τισ περιςςότερεσ 
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φορζσ ςε μθτζρεσ που αντιμετωπίηουν ποικίλεσ υποκειμενικζσ δυςκολίεσ και 

ςτρεςογόνεσ καταςτάςεισ, δυςχεραίνοντασ ζτςι τθν πρόλθψθ και τθν ζγκαιρθ 

παρζμβαςθ. Θ φπαρξθ ψυχιατρικοφ ιςτορικοφ κι θ κατάχρθςθ ουςιϊν ςτο ςφνολο 

των δραςτϊν, ανεξαρτιτωσ φφλου, αποτελοφν ςυχνι αιτία παιδικισ αμζλειασ 

ςφμφωνα με τουσ επιςτιμονεσ. Το ίδιο ιςχφει και για τθν ελλθνικι πραγματικότθτα, 

όπου κι εκεί όλα αποδίδονται ςτθν παρουςία ψυχοπακολογίασ ςτο άτομο 

(Μποηίκασ & Σαββίδου, 2003). Εκτόσ όμωσ των προςωπικϊν και ψυχικϊν δυςκολιϊν 

του κάκε γονζα, ενδζχεται αν υπάρχουν κι άλλοι παράγοντεσ που οδθγοφν ςε 

κακοποιθτικι ςυμπεριφορά απζναντι ςτα παιδιά τουσ.   

Υποςτθρίηεται ότι θ βία ωσ φαινόμενο, αντανακλάται κακϊσ πολλοί από 

τουσ γονείσ που κακοποιοφν ι παραμελοφν τα παιδιά τουσ, ζχουν βιϊςει οι ίδιοι 

ςτο παρελκόν κάτι αντίςτοιχο από τουσ δικοφσ τουσ ανατροφείσ. Επιπροςκζτωσ, 

είναι πικανό να ζχουν ηιςει βίαιουσ αποχωριςμοφσ ι απϊλειεσ άλλων μελϊν τθσ 

οικογζνειασ, κατά τθν παιδικι τουσ θλικία, ι ακόμθ να ζχουν παρουςιάςει 

παραβατικι ςυμπεριφορά ωσ ζφθβοι ι ενιλικεσ (Μποηίκασ & Σαββίδου, 2003). 

 Άλλθ, ιδιαίτερα επιβαρυντικι κι επικίνδυνθ ςυνκικθ, είναι αυτι τθσ 

λοχείασ, όπου θ μθτζρα μπορεί να εμφανίςει πλθκϊρα διαφορετικϊν διαταραχϊν 

και προβλθμάτων ψυχικισ υγείασ, όπωσ κατάκλιψθ, άγχοσ, ψυχαναγκαςμόσ κι 

επιλόχειοσ πανικόσ. Επίςθσ, ενδζχεται να υπάρξουν ψυχωτικζσ ιδζεσ κατά του 

βρζφουσ, κακϊσ κι αλλόκοτθ αντίδραςθ κατά τθ διαδικαςία αποχωριςμοφ τθσ 

μθτζρασ από αυτό. Πλα τα παραπάνω, δθμιουργοφν ςτθ μθτζρα ευερεκιςτότθτα, 

επικετικότθτα και παιδοκτονικό ιδεαςμό, με αποτζλεςμα πολλοί από τουσ 

βρεφικοφσ κανάτουσ να καταγράφονται μερικζσ εβδομάδεσ μετά τον τοκετό 

(Μποηίκασ & Σαββίδου, 2003). 

 Κακοριςτικό ρόλο διαδραματίηει επίςθσ θ ιδιοςυγκραςία του βρζφουσ. Εάν 

το βρζφοσ είναι χαμογελαςτό κι εφκυμο, και αλλθλεπιδρά αρμονικά με τθ μθτζρα, 

τότε εκείνθ ζχει πιο κετικι διάκεςθ απζναντί του. Εάν όμωσ το βρζφοσ δεν 

ανταποκρίνεται γριγορα ςτο επικοινωνιακό κάλεςμα τθσ μθτζρασ και παρουςιάηει 

ζντονο παρατεταμζνο κλάμα, τότε θ μθτζρα οδθγείται ςε απελπιςία και βίαιεσ 

πράξεισ. Επιπλζον, ζχουν ςθμειωκεί περιπτϊςεισ μθτζρων που κανατϊνουν τα 
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παιδιά τουσ, επειδι κεωροφν ότι αυτό είναι το καλφτερο για τα ίδια, ζχοντασ 

μάλιςτα τθν πρόκεςθ να δϊςουν τζλοσ και ςτθ δικι τουσ ηωι μετζπειτα. Είναι 

ςθμαντικό όμωσ να τονιςτεί, ότι ςτισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ δεν υπάρχει 

ειλικρινισ πρόκεςθ δολοφονίασ ι βιαιοπραγίασ απζναντι ςτο παιδί. Δεν είναι λίγεσ 

οι φορζσ που ο κάνατοσ προκαλείται από αςφυξία, τθ ςτιγμι που θ μθτζρα 

προςπακεί να κακθςυχάςει το μωρό που κλαίει, ι από κακι μεταχείριςθ όταν 

πλζον θ ίδια οργίηεται (Μποηίκασ & Σαββίδου, 2003).  

Ακόμθ, ςε ζρευνεσ που διεξιχκθςαν ςτο εξωτερικό, αποκαλφφκθκε ότι το 

80% των περιςτατικϊν παιδικισ κακοποίθςθσ, καταλιγουν να είναι κανατθφόρα, 

αποτελϊντασ ζτςι μία τραγικι εξζλιξθ για όλεσ αυτζσ τισ υποκζςεισ. Ιδθ από το 

πρϊτο ζτοσ θλικίασ, τα παιδιά υφίςτανται κακοποιθτικι ςυμπεριφορά από τουσ 

ψυχικά αςκενείσ γονείσ τουσ, διαδικαςία που ςυνεχίηεται ζωσ και τθν ενθλικίωςι 

τουσ. Από το 1-2% των ετιςιων περιπτϊςεων κακοποίθςθσ, αναφζρεται ότι 

πεκαίνουν 2.500 με 5.000 παιδιά (Μποηίκασ & Σαββίδου, 2003).  

Κλείνοντασ, ςφμφωνα με τισ ιςχφουςεσ κοινωνικζσ προκαταλιψεισ, τα 

ψυχικά αςκενι άτομα δεν ζχουν φροντιςτικι ςυμπεριφορά απζναντι ςτα παιδιά 

τουσ, αλλά κακοποιθτικι (Μποηίκασ & Σαββίδου, 2003). Ωςτόςο, δεν είναι όλοι το 

ίδιο βίαιοι κι επικετικοί, αφοφ δεν ζχει διαπιςτωκεί ακόμθ, εάν και κατά πόςο ο 

αρικμόσ των ψυχικά παςχόντων γονζων, ξεπερνά εκείνο των μθ εχόντων ψυχικι 

νόςο (Χατηθπαραςκευάσ & Χρυςάφθσ, 2007). Μάλιςτα, πολλζσ αςκενείσ μθτζρεσ 

είναι ςτοργικζσ και δείχνουν ευαιςκθςία απζναντι ςτα παιδιά τουσ, λειτουργϊντασ 

ικανοποιθτικά όςον αφορά ςτο γονικό τουσ ρόλο, καλφπτοντασ κάκε ανάγκθ του 

παιδιοφ (Μποηίκασ & Σαββίδου, 2003). Επιπλζον, οι γονείσ με ψυχιατρικά 

προβλιματα που ακολουκοφν τα πρωτόκολλα κεραπειϊν κι είναι ςυνεπείσ ωσ προσ 

τθ λιψθ των φαρμάκων τουσ, παρουςιάηουν λιγότερεσ πικανότθτεσ να 

κακοποιιςουν το παιδί τουσ (Lopes, Leal & Sani, 2021).  
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Κεφάλαιο Σζταρτο 

Ανάγκεσ ψυχικά αςθενϊν γονζων και των παιδιϊν τουσ. Στρατηγικζσ υποςτήριξησ 

και ο ρόλοσ τησ Κοινωνικήσ Εργαςίασ 

 

 Θ γονεϊκι ψυχικι αςκζνεια διαταράςςει τισ ενδοοικογενειακζσ ιςορροπίεσ 

κι αποςτακεροποιεί τθν κακθμερινότθτα και τισ προςωπικζσ ςυνικειεσ  κάκε 

μζλουσ ενόσ οικογενειακοφ ςυςτιματοσ. Αυτό ςθμαίνει ότι οι επιπτϊςεισ τθσ 

ψυχικι νόςου ενόσ γονζα, δεν περιορίηονται μόνο ςτον ατομικό χϊρο του ίδιου, 

αλλά επεκτείνονται και ςτον ευρφτερο οικογενειακό, ςυγγενικό και κοινωνικό 

κφκλο, διαμορφϊνοντασ μία κοινι εμπειρία για όλουσ. Σκοπόσ του παρόντοσ 

κεφαλαίου, είναι να επικεντρωκεί ςτθν κρίςιμθ ςθμαςία τθσ κατανόθςθσ των 

αναγκϊν ενόσ ψυχικά πάςχοντα γονζα, αλλά και των παιδιϊν αυτοφ, κακϊσ εκείνα 

είναι που επθρεάηονται πιο άμεςα απ’ όλουσ. Μετά τθν παρουςίαςθ των αναγκϊν 

αυτϊν, κα διερευνθκοφν οι τρόποι παρζμβαςθσ κι οι ςτρατθγικζσ υποςτιριξθσ των 

ςυγκεκριμζνων πλθκυςμϊν. Ακόμθ, το παρόν κεφάλαιο αποςκοπεί ςτθν ανάδειξθ 

του αναπόςπαςτου ρόλου τθσ Κοινωνικισ Εργαςίασ ωσ επιςτιμθσ ςτθ διαχείριςθ 

του παραπάνω φαινομζνου, παρζχοντασ ζνα αςφαλζσ πλαίςιο για ςχεδιαςμό 

ςτόχων, αξιολόγθςθ τθσ κρίςθσ και παρζμβαςθ.   

4.1 Οι ανάγκεσ των ψυχικά αςθενϊν γονζων και των παιδιϊν τουσ 

 Θ ψυχικι νόςοσ επθρεάηει αποδεδειγμζνα γονείσ και παιδιά, χωρίσ να κάνει 

διακρίςεισ. Από τισ επιπτϊςεισ που αναλφκθκαν ςε προθγοφμενο κεφάλαιο, 

προκφπτει ότι οι ανάγκεσ που ζχουν οι ςυγκεκριμζνοι πλθκυςμοί, είναι 

πολυάρικμεσ. Κάποιεσ από αυτζσ, κα μποροφςε να υποςτθρίξει κανείσ ότι είναι 

αυτονόθτεσ, όπωσ για παράδειγμα θ φροντίδα ενόσ παιδιοφ. Ωςτόςο, όπωσ 

διαπιςτϊκθκε, θ ψυχικι νόςοσ είναι πικανό να παρεμποδίςει ακόμθ και τισ πιο 

κεμελιϊδεισ ανάγκεσ. Ραρακάτω, κα παρουςιαςτοφν εν ςυντομία οι βαςικότερεσ 

ανάγκεσ των ψυχικά αςκενϊν γονζων και των παιδιϊν τουσ, που είναι απαραίτθτεσ 

για μία καλι ποιότθτα ηωισ, προςωπικι εξζλιξθ αλλά κι αρμονικι ςυμβίωςθ.   
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Για αρχι, οι γονείσ που αντιμετωπίηουν ψυχιατρικοφ τφπου ηθτιματα, ζχουν 

ωσ πρωτεφουςα ανάγκθ τθ ψυχιατρικι περίκαλψθ. Θ ςτακερι και μακροχρόνια 

ςχζςθ που αναπτφςςουν οι ίδιοι με τουσ επαγγελματίεσ ψυχικισ υγείασ, προςφζρει 

ζνα αίςκθμα αςφάλειασ κι υποςτιριξθσ, εφόδια αναγκαία για τθ μελλοντικι τουσ 

πορεία. Ακριβϊσ επειδι θ ψυχικι αςκζνεια διαταράςςει τθν κακθμερινότθτα μίασ 

οικογζνειασ και αποδιοργανϊνει το γονεϊκό ρόλο, είναι πολφ ςθμαντικό για τουσ 

ίδιουσ τουσ γονείσ να μποροφν να νιϊκουν επαρκείσ και δραςτιριοι απζναντι ςτα 

παιδιά τουσ. Γι’ αυτό το λόγο πολλζσ φορζσ, οι ίδιοι επικυμοφν αλλά κι αιςκάνονται 

τθ βακιά ανάγκθ να επανεκτιμιςουν τθν ποιότθτα φροντίδασ προσ τα παιδιά τουσ 

και να δθμιουργιςουν ζνα οικείο κι ευχάριςτο περιβάλλον για τα ίδια, ιδίωσ όταν 

αυτά τουσ επιςκζπτονται ςτθ δομι νοςθλείασ τουσ. Ειδικά ςτισ περιπτϊςεισ όπου ο 

γονζασ ι οι γονείσ αδυνατοφν να αναλάβουν τθν ανατροφι των παιδιϊν, είναι 

κρίςιμο για τουσ ίδιουσ να βρουν τθν καλφτερθ δυνατι μονάδα φιλοξενίασ γι’ αυτά. 

Εκτόσ τθσ ψυχικισ κι ιατρικισ περίκαλψθσ που χριηουν οι γονείσ, είναι ςυχνά 

αναγκαία θ ςυμμετοχι τουσ ςε ομάδα αυτοβοικειασ κι αλλθλοχποςτιριξθσ, θ 

οποία κα τουσ δϊςει τθν ϊκθςθ και τθ βοικεια που επιηθτοφν. Τζλοσ, ίςωσ θ 

βαςικότερθ ανάγκθ που εκφράηουν όςοι γονείσ ηουν με κάποια ψυχικι νόςο, είναι 

αυτι τθσ κατανόθςθσ και τθσ ενςυναίςκθςθσ. Είναι πολφ ςπουδαίο για εκείνουσ να 

αναγνωρίηονται οι δυςκολίεσ που βιϊνουν αλλά κι θ προςπάκειά τουσ να τισ 

ξεπεράςουν, ειδικά όταν θ αναγνϊριςθ προζρχεται από τθν κοινότθτα και τθν 

οικογζνειά τουσ (Αςθμόπουλοσ, 2022).  

Ανάγκεσ ωςτόςο παρουςιάηουν και τα παιδιά των ψυχικά αςκενϊν, τα 

οποία εκτίκενται ς’ ζνα ευάλωτο περιβάλλον, μζςα ςτο οποίο χρειάηονται τθν 

απαραίτθτθ υποςτιριξθ. Ρρωταρχικά, τα παιδιά ζχουν ανάγκθ από ειλικρινι αγάπθ 

και φροντίδα, ζννοιεσ που κα ζχουν παρατεταμζνο και διαρκι χαρακτιρα. Ο 

ελεφκεροσ χρόνοσ, το παιχνίδι, οι πλοφςιεσ και διαφορετικζσ εμπειρίεσ, κακϊσ κι θ 

ενκάρρυνςθ από κοντινά πρόςωπα, είναι επίςθσ πολφ ςθμαντικά εφόδια για ζνα 

παιδί. Ακόμθ, θ υπευκυνότθτα ςτο χαρακτιρα των γονζων ι των προςϊπων 

φροντίδασ, ο ζλεγχοσ κι θ αςφάλεια, είναι αναγκαία για μία ςτακερι ανατροφι 

παιδιοφ (Χατηθπαραςκευάσ & Χρυςάφθσ, 2007). Ωςτόςο, αςφάλεια απαιτείται κι 

όταν τα παιδιά εξαιτίασ κάποιασ ξαφνικισ νοςθλείασ ι κρίςθσ του γονζα, χρειάηεται 
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να μείνουν ς’ ζνα άλλο περιβάλλον για ζνα διάςτθμα. Είναι ςθμαντικό να 

διαςφαλιςτεί ότι τα παιδιά κα είναι προςτατευμζνα και κα ςυνεχίςουν αδιάκοπα 

τθν κακθμερινότθτά τουσ χωρίσ να ςτεροφνται τα βαςικά αγακά. Σε τζτοιεσ 

περιπτϊςεισ, εκτόσ από ςτζγθ, ίςωσ χρειαςτοφν και ψυχολογικι υποςτιριξθ, θ 

οποία καλό κα είναι να τουσ παραςχεκεί ςφντομα. Θ ψυχολογικι υποςτιριξθ 

ςυνικωσ περιλαμβάνει πλθροφορίεσ κι εξθγιςεισ για το ηιτθμα τθσ ψυχικισ 

αςκζνειασ και κατ’ επζκταςθ, για τθν κατάςταςθ του γονζα. Καλό κα ιταν οι 

παραπάνω πλθροφορίεσ να προζρχονται από ζναν ενιλικα εμπιςτοςφνθσ, με τον 

οποίο τα παιδιά κα νιϊκουν άνετα να μοιραςτοφν τισ ςκζψεισ, τουσ φόβουσ και τισ 

ανθςυχίεσ τουσ. Κλείνοντασ, ανεξαρτιτωσ θλικίασ κι αναπτυξιακοφ ςταδίου, όλα τα 

παιδιά ζχουν ανάγκθ από ζνα ςτακερό ςχολικό πρόγραμμα, το οποίο δεν κα 

διακόπτεται από εξωτερικοφσ παράγοντεσ (Αςθμόπουλοσ, 2022).  

Συνοψίηοντασ, θ παρζμβαςθ κρίνεται απαραίτθτθ, όπωσ άλλωςτε κι θ 

ςυμβολι όλων των αρμόδιων ειδικοτιτων, με ςτόχο πάντοτε τθν καλφτερθ 

προςταςία γονζα και παιδιοφ.  

4.2 Προςτατευτικοί παράγοντεσ που επιδροφν θετικά ςτη ψυχοκοινωνική εξζλιξη 

του παιδιοφ  

 Σφγχρονεσ ζρευνεσ δείχνουν ότι θ φπαρξθ οριςμζνων παραγόντων, 

προςτατεφουν κι ενιςχφουν τθ ψυχικι ανκεκτικότθτα των παιδιϊν ενάντια ςτισ 

επιπτϊςεισ τθσ γονεϊκισ ψυχικισ νόςου, οι οποίεσ παρουςιάςτθκαν ςτο 

προθγοφμενο κεφάλαιο. Ζνασ απ’ αυτοφσ τουσ παράγοντεσ, είναι το είδοσ κι θ 

διάρκεια τθσ ψυχικισ αςκζνειασ, κακϊσ κάκε διαταραχι ςυνοδεφεται από 

διαφορετικι ςυμπτωματολογία κι επιμζρουσ χαρακτθριςτικά. Οι διαγνϊςεισ που 

αφοροφν ςε πιο ελαφριά ςυμπτϊματα, λειτουργοφν αναμφίβολα προσ μεγαλφτερο 

όφελοσ του παιδιοφ. Εξίςου ςθμαντικι όμωσ είναι κι θ αποδοχι τθσ ψυχικισ νόςου 

από τον πάςχοντα γονζα, όπωσ κι θ προςπάκειά του να τθν αντιμετωπίςει. Πταν 

λοιπόν ο ίδιοσ ςυνεργάηεται ομαλά με τθ κεραπευτικι του ομάδα κι είναι ςυνεπισ 

απζναντι ςτισ οδθγίεσ των επαγγελματιϊν ψυχικισ υγείασ, τα αποτελζςματα είναι 

κετικότερα, κάτι που βοθκάει ιδιαίτερα το παιδί (Αςθμόπουλοσ, 2022). Ειδικά ςε 

περιόδουσ επαρκοφσ λειτουργικότθτασ κι φφεςθσ τθσ γονεϊκισ αςκζνειασ, 
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παρατθροφνται κετικά επιτεφγματα ςτθ ηωι του παιδιοφ (Χατηθπαραςκευάσ & 

Χρυςάφθσ, 2007). Ζνασ άλλοσ ςπουδαίοσ ενιςχυτικόσ παράγοντασ για τθν καλι 

ψυχικι κατάςταςθ του τελευταίου, είναι κι θ φπαρξθ ςυγγενικοφ ι κοινωνικοφ 

υποςτθρικτικοφ δικτφου. Σε τζτοιεσ περιπτϊςεισ, όπου θ ψυχικι αςκζνεια του 

γονζα πλιττει ολόκλθρο το οικογενειακό ςφςτθμα, είναι καλό τα παιδιά να 

μποροφν να μοιράηονται τισ ανθςυχίεσ και τισ ςκζψεισ τουσ με τουλάχιςτον ζναν 

ενιλικα εμπιςτοςφνθσ, ο οποίοσ κα παρζχει τθν υποςτιριξι του ς’ αυτά 

(Αςθμόπουλοσ, 2022).  

 Σθμαντικό ρόλο ςτθ κωράκιςθ απζναντι ςτθ ψυχικι αςκζνεια, φαίνεται να 

διαδραματίηουν θ θλικία και οι κοινωνικζσ δεξιότθτεσ του παιδιοφ. Ριο αναλυτικά, 

ζχει παρατθρθκεί ότι όςο μεγαλφτερθ είναι θ θλικία του παιδιοφ κατά τθ διάρκεια 

ζναρξθσ τθσ νόςου του γονζα, τόςο αυξάνονται τα κετικά αποτελζςματα για το ίδιο.  

Πςον αφορά ςτισ κοινωνικζσ δεξιότθτεσ,  ζχει αποδειχκεί ότι διευκολφνουν κι 

ενιςχφουν τα παιδιά ςε δφςκολεσ καταςτάςεισ, όπωσ αυτι τθσ γονεϊκισ ψυχικισ 

αςκζνειασ, κακϊσ τα ίδια μακαίνουν να χτίηουν υγιείσ και ςτακερζσ διαπροςωπικζσ 

ςχζςεισ με άτομα που μποροφν να εμπιςτευτοφν και να ςτθριχτοφν πάνω τουσ 

(Χατηθπαραςκευάσ & Χρυςάφθσ, 2007).  Τζλοσ, από τουσ πιο γνωςτοφσ κι 

αποτελεςματικοφσ προςτατευτικοφσ παράγοντεσ, είναι θ υψθλι νοθμοςφνθ κι οι 

γνωςτικζσ δυνατότθτεσ του εκάςτοτε παιδιοφ, τα οποία ζχουν αποδειχκεί 

ςθμαντικζσ πθγζσ ανκεκτικότθτασ για το ίδιο, τόςο βραχυπρόκεςμα όςο και 

μακροπρόκεςμα. Γνωςτικά χαρακτθριςτικά όπωσ θ αυτοαντίλθψθ κι θ επίλυςθ 

προβλθμάτων, ζχουν ςυνδεκεί με ικανοποιθτικά αποτελζςματα και κετικζσ 

επιδόςεισ για τα παιδιά ψυχικά αςκενϊν ενθλίκων (Nicholson, Biebel, Hinden, 

Henry & Stier, 2001).  

 Συμπεραςματικά, οι προςτατευτικοί παράγοντεσ μποροφν να ςυμβάλλουν 

ςθμαντικά ςτθ μείωςθ του κινδφνου ανάπτυξθσ ψυχικισ νόςου ςτα παιδιά αςκενϊν 

γονζων, ενιςχφοντασ παράλλθλα τθν ανκεκτικότθτα και τθν ευθμερία αμφοτζρων. 

Ωςτόςο θ πρόλθψθ δεν επιτυγχάνεται αποκλειςτικά μζςω των παραπάνω 

παραγόντων, αλλά και μζςω προςχεδιαςμζνων παρεμβάςεων, οι οποίεσ με τθ 

ςειρά τουσ, διαδραματίηουν ουςιαςτικό ρόλο ςτθ κωράκιςθ κι αντιμετϊπιςθ 

ανεπικφμθτων γεγονότων ι καταςτάςεων, όπωσ θ ψυχικι αςκζνεια.   
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4.3 τρατηγικζσ παρζμβαςησ κι υποςτήριξησ για τουσ γονείσ και την οικογζνεια 

Θ δυναμικι τθσ γονεϊκισ ψυχικισ αςκζνειασ επθρεάηει όπωσ διαπιςτϊκθκε 

προθγουμζνωσ, και το ςφςτθμα τθσ οικογζνειασ το οποίο χρειάηεται αντίςτοιχθ 

φροντίδα και προςοχι, ειδικά ςε περιόδουσ κρίςεων. Θ ανάγκθ λοιπόν για 

ςχεδιαςμό, ανάπτυξθ κι υλοποίθςθ υποςτθρικτικϊν παρεμβάςεων είναι ιδιαίτερα 

κρίςιμθ κι αναγκαία.  

Τα ςφγχρονα δεδομζνα δείχνουν ότι οι προςεγγίςεισ που εςτιάηουν 

απευκείασ ςτθν πακολογία τθσ οικογζνειασ και των μελϊν αυτισ, δίνουν τθ 

δυνατότθτα για μία πιο ολιςτικι αξιολόγθςθ των αναγκϊν κι αντιμετϊπιςθ του 

προβλιματοσ. Στθν περίπτωςθ τθσ γονεϊκισ ψυχικισ αςκζνειασ, φαίνεται να είναι 

αρκετά επωφελισ θ κακοδιγθςθ των επαγγελματιϊν ψυχικισ υγείασ από τουσ  

ίδιουσ τουσ γονείσ, κακϊσ ζτςι επιτυγχάνονται ποιοτικότερεσ κι 

αποτελεςματικότερεσ αλλαγζσ. Πταν δθλαδι οι ίδιοι οι εξυπθρετοφμενοι 

ςυμμετζχουν ενεργά ςτθν παρζμβαςθ που ςχεδιάηεται για εκείνουσ, τότε οι 

πικανότθτεσ για κετικι εξζλιξθ τθσ κρίςθσ, αυξάνονται ιδιαίτερα (Cowling & 

McGorry, 2012). Ραρ’ όλα αυτά υπάρχει πλθκϊρα προγραμμάτων και 

προςεγγίςεων που μποροφν να επιφζρουν εξίςου ικανοποιθτικά αποτελζςματα. 

Ζνα απ’ αυτά, είναι το «Αποτελεςματικό Ρρόγραμμα για το παιδί και τθν 

οικογζνεια», το οποίο εφαρμόηεται ςτθ Φινλανδία από το 2001, υπό τθν αιγίδα του 

Υπουργείου Κοινωνικϊν Υποκζςεων κι Υγείασ. Κεμελιϊδθσ ςτόχοσ του 

ςυγκεκριμζνου προγράμματοσ ιταν κι είναι ζωσ και ςιμερα, θ τροποποίθςθ και 

παράλλθλα θ αναβάκμιςθ των υπθρεςιϊν του Εκνικοφ Συςτιματοσ Υγείασ, ζτςι 

ϊςτε οι επαγγελματίεσ να αποδίδουν και να ανταποκρίνονται καλφτερα ςτισ 

ανάγκεσ των αςκενϊν τουσ. Ρρϊτο πεδίο δοκιμισ του προγράμματοσ, αποτζλεςαν 

οικογζνειεσ με ψυχιατρικοφ τφπου προβλιματα, όμωσ γριγορα ςθμειϊκθκε 

επζκταςθ ςε κζματα χριςθσ ουςιϊν, ηθτιματα ςωματικισ υγείασ αλλά και ςε 

κοινωνικά φαινόμενα όπωσ θ φτϊχεια κι θ εγκλθματικότθτα. Κατά τθν αξιολόγθςθ 

τθσ αποτελεςματικότθτασ του προγράμματοσ, διαπιςτϊκθκε ότι θ επιτυχία του 

βαςίςτθκε αρχικά ςτο γεγονόσ ότι ελζγχεται από το κράτοσ, ςτθν πολυεπίπεδθ 

προςζγγιςθ του εκάςτοτε προβλιματοσ κάκε οικογζνειασ ι κάκε ατόμου, κακϊσ και 

ςτθν επαρκι εκπαίδευςθ των αρμόδιων ςε όλουσ τουσ τομείσ υπθρεςιϊν. Ραρόμοιο 
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πρόγραμμα αναπτφχκθκε πρόςφατα και ςτθν Αυςτραλία, όπου θ Εκνικι 

Ρρωτοβουλία «Ραιδιά με γονείσ με ψυχικι νόςο» ςχεδίαςε υποςτθρικτικι 

παρζμβαςθ για οικογζνειεσ όπου ζνασ γονζασ ζχει κατάκλιψθ. Θ βαςικι 

παρζμβαςθ περιλαμβάνει τθ δθμιουργία DVD αλλά και μίασ ψθφιακισ 

πλατφόρμασ, τα οποία αμφότερα ζχουν ωσ ςτόχο τθν εκπαίδευςθ των 

επαγγελματιϊν ψυχικισ υγείασ ϊςτε να παρζχουν καλφτερεσ υπθρεςίεσ ςτουσ 

γονείσ που αντιμετωπίηουν προβλιματα ψυχικισ υγείασ (Beardslee, Solantaus, 

Morgan, Gladstone, Kowalenko, 2012). 

Άλλθ πρακτικι που ςφμφωνα με τουσ επιςτιμονεσ είναι βοθκθτικι για τουσ 

ψυχικά πάςχοντεσ γονείσ, είναι ο πρόωροσ ζλεγχοσ ςυμπτωματολογίασ ςε νζουσ 

γονείσ, μζςω του οποίου οι ειδικοί αξιολογοφν τθ ψυχικι κατάςταςθ αυτϊν, 

προλαμβάνοντασ ζτςι τυχόν μελλοντικι εκδιλωςθ κάποιασ ςοβαρισ ψυχικισ 

διαταραχισ. Επίςθσ ςε πολλζσ χϊρεσ, κρίνεται χριςιμθ κι θ πρόταςθ από τουσ 

αρμόδιουσ επαγγελματίεσ για εφαρμογι πρακτικϊν και παρεμβάςεων για τουσ 

γονείσ, οι οποίεσ  κα βαςίηονται ςε εμπειρικά δεδομζνα και κα προζρχονται από 

επαλθκευμζνεσ κι αξιόπιςτεσ επιςτθμονικζσ πθγζσ (Beardslee et al., 2012). Τζτοιου 

είδουσ πρακτικζσ διαςφαλίηουν βελτιωμζνα αποτελζςματα για τα άτομα που 

υποβάλλονται κάκε φορά ςτθν παρζμβαςθ, ςυνδυάηοντασ προθγοφμενεσ αλλά και 

ςφγχρονεσ γνϊςεισ.  

Λδιαίτερα όμωσ ςθμαντικι διαδικαςία για τθν ταχφτερθ ανάκαμψθ των 

γονζων με ψυχικι αςκζνεια, είναι κι ο κακοριςμόσ ςτόχων. Ριο αναλυτικά, τα 

πρόςφατα πρωτόκολλα κεραπειϊν κι υπθρεςιϊν υγείασ, υποδεικνφουν ότι ο 

τακτικόσ κακοριςμόσ ςτόχων από τουσ ίδιουσ τουσ αςκενείσ, είναι κακοριςτικισ 

ςθμαςίασ ςτθν προςπάκειά τουσ για ανάρρωςθ (Maybery, Goodyear, Reupert & 

Harkness, 2013)∙(Maybery, Reupert & Goodyear, 2015). Οι ςτόχοι ςυνικωσ αφοροφν 

τομείσ τθσ κακθμερινότθτασ, όπωσ είναι θ βελτίωςθ των διαπροςωπικϊν τουσ 

δεξιοτιτων, θ οικογενειακι ευθμερία, θ εκπαίδευςθ των ίδιων αλλά και των 

παιδιϊν τουσ, κακϊσ κι θ ςυχνι επαφι με τθν κοινωνία και τθν κοινότθτα. Ωςτόςο, 

όπωσ επεςιμαναν οι ίδιοι οι γονείσ, ο πιο ςθμαντικόσ ςτόχοσ για εκείνουσ ιταν θ 

ενθμζρωςθ κι θ απόκτθςθ γνϊςεων ςχετικά με τθ ψυχικι υγεία και το πϊσ αυτι 

επθρεάηει τα παιδιά και το ευρφτερο οικογενειακό ςφςτθμα (Maybery, Reupert & 
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Goodyear, 2015). Λαμβάνοντασ αυτά υπόψθ, τα προγράμματα με ςτόχο τθν 

εκπαίδευςθ των γονζων αλλά και των υπόλοιπων μελϊν τθσ οικογζνειασ ςχετικά με 

τισ ψυχικζσ αςκζνειεσ, δίνουν αδιαμφιςβιτθτα τθ δυνατότθτα και τθν ευκαιρία 

ςτουσ ίδιουσ, να κωρακιςτοφν και να προάγουν τθν προςωπικι και ςυλλογικι τουσ 

ανκεκτικότθτα (Carroll, 2016). Θ προςπάκεια κατάρτιςθσ κα πρζπει να είναι 

ςφαιρικι και να αγγίηει τα ςθμαντικότερα ηθτιματα τθσ κακθμερινισ ηωισ, 

καταπολεμϊντασ ταυτόχρονα με αυτόν τον τρόπο και το ςτίγμα που περιβάλλει 

τουσ ψυχικά αςκενείσ γονείσ (Nicholson et al., 2001).   

Ωςτόςο, θ ψυχο-εκπαίδευςθ των γονζων που αντιμετωπίηουν προβλιματα 

ψυχικισ υγείασ δεν περιορίηεται μόνο ςτα παραπάνω πεδία. Είναι ιδιαίτερα 

ςθμαντικό να υπάρχει πρόβλεψθ ςυγκεκριμζνα και για τισ ψυχικά αςκενείσ 

μθτζρεσ, οι οποίεσ ςυχνά μετά τον τοκετό ςυναντοφν πολλαπλζσ δυςκολίεσ. Στα 

πλαίςια τθσ κοινωνικισ τουσ αποκατάςταςθσ, υποςτθρίηεται ότι θ εκπαίδευςθ των 

ίδιων ςχετικά με το γονικό τουσ ρόλο, αποτελεί μία αναγκαία προςκικθ ςτισ ιδθ 

υπάρχουςεσ παρεμβάςεισ. Ζτςι, οι μθτζρεσ κα μποροφν ευκολότερα αρχικά να 

εντοπίςουν, κι ζπειτα να αναγνωρίςουν τθν υποτροπι ι τθν ζξαρςθ των 

ςυμπτωμάτων τουσ, προςτατεφοντασ τισ ίδιεσ αλλά και τα παιδιά τουσ (Μποηίκασ & 

Σαββίδου, 2003). Σε περίπτωςθ νοςθλείασ, χαρακτθρίηεται χριςιμθ θ δθμιουργία 

μίασ ομάδασ ψυχο-εκπαίδευςθσ για αςκενείσ γονείσ, θ οποία κα λειτουργεί μία 

φορά το μινα, εντόσ τθσ εκάςτοτε ψυχιατρικισ δομισ. Οι γιατροί κα είναι 

υπεφκυνοι να παροτρφνουν τουσ ίδιουσ, αλλά και τουσ ςυντρόφουσ αυτϊν, να 

ςυμμετάςχουν ενεργά ςτισ διαδικαςίεσ τθσ ομάδασ (Φιλολόγου, 2019).   

Ραρεμφερισ παρζμβαςθ για τθν υποςτιριξθ των ψυχικά αςκενϊν γονζων 

και τθσ οικογζνειάσ τουσ, αποτελεί το «family coaching» ι αλλιϊσ «οικογενειακι 

ςυμβουλευτικι». Στθν προκειμζνθ περίπτωςθ, εκπαιδευμζνοι επαγγελματίεσ 

ςυναντοφν τα μζλθ τθσ εξυπθρετοφμενθσ οικογζνειασ, αξιολογοφν τον ψυχικά 

αςκενι και τθν ευρφτερθ κατάςταςθ, ςχεδιάηουν και κζτουν ςτόχουσ, βάςει των 

οποίων εν τζλει, διαμορφϊνουν ζνα εξατομικευμζνο οικογενειακό κεραπευτικό 

πλάνο. Πταν οι εκπαιδευτζσ αναλάβουν μία οικογζνεια που ςυμμετζχει ςτο 

πρόγραμμα παρζμβαςθσ, οφείλουν να παρζχουν τισ υπθρεςίεσ τουσ ανά πάςα 

ςτιγμι μζςα ςτο 24ωρο, παρζχοντασ παράλλθλα τθ δυνατότθτα τθλεφωνικισ 
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επικοινωνίασ. Ραρά το γεγονόσ ότι θ παροφςα διαδικαςία πραγματοποιείται ςε 

επίπεδο κοινότθτασ, το κυρίαρχο κομμάτι τθσ παρζμβαςθσ είναι εξατομικευμζνο 

και λαμβάνει χϊρα ςτο περιβάλλον επιλογισ τθσ οικογζνειασ. Βαςικοί ςτόχοι των 

ειδικϊν είναι να ενκαρρφνουν τα μζλθ των οικογενειϊν να ςυμμετζχουν ενεργά, 

κακϊσ και να εγγυθκοφν ότι ςυνυπολογίηονται όλα τα ηθτιματα που τα 

απαςχολοφν. Τα ςυνικθ προβλιματα που παρατθροφνται και καταγράφονται, 

αφοροφν ςτθ ςτζγαςθ, τθ διατροφι, τθν οικονομικι κατάςταςθ του νοικοκυριοφ, 

τθν εφρεςθ κζςεωσ εργαςίασ για τουσ ενιλικεσ, τισ ςχζςεισ με το ςχολείο των 

παιδιϊν αλλά και με τα υπόλοιπα άτομα τθσ οικογζνειασ (Φιλολόγου, 2019).  

Ειδικότερα, όςον αφορά ςτθν αλλθλεπίδραςθ του γονζα με το ςχολικό 

περιβάλλον του παιδιοφ του, θ τακτικι επικοινωνία κι επαφι με αυτό, είναι 

ιδιαίτερα επιβοθκθτικι ςτθν ενίςχυςθ του γονεϊκοφ του ρόλου. Σ’ αυτιν τθ 

διαδικαςία, μπορεί να ςυμβάλλει κετικά θ ενδυνάμωςθ κι θ ενκάρρυνςθ από τθν 

πλευρά του εκπαιδευτικοφ προςωπικοφ, μζςω τθσ επιςιμανςθσ των δυνατϊν 

ςθμείων του γονζα. Για παράδειγμα, ζνασ εκπαιδευτικόσ μπορεί να ευχαριςτιςει το 

γονζα για τθ διαρκι ςυνζπεια του ωσ προσ τισ ϊρεσ άφιξθσ του παιδιοφ του ςτο 

ςχολείο, αφοφ αυτό δεν είναι πάντοτε αυτονόθτο κι εφκολο για εκείνουσ. Εάν πάλι 

παρατθροφνται δυςκολίεσ ωσ προσ τθ λειτουργικότθτα του γονζα και τθν 

ανταπόκριςι του ςτισ ςχολικζσ υποχρεϊςεισ, ςυςτινεται υπομονι κι επιμονι 

(Heap, 2016). Σε κάκε περίπτωςθ, θ ενίςχυςθ του γονεϊκοφ ρόλου προςφζρει 

ελπίδα, αίςκθςθ ςυμμετοχισ κι ιςχυρι αυτοδιάκεςθ ςτουσ ίδιουσ, ενιςχφοντασ τθν 

προςπάκειά τουσ για ανάρρωςθ (Maybery, Reupert & Goodyear, 2015).  

Εκτόσ από τθν αλλθλεπίδραςθ με το ςχολικό περιβάλλον, θ ψυχικι αςκζνεια 

επθρεάηει το γονεϊκό ρόλο κι ωσ προσ τθν ποιότθτα ςχζςθσ του πάςχοντα γονζα με 

το παιδί του, γεγονόσ που πλιττει βακιά τθ διαδικαςία ανάκαμψθσ του πρϊτου. 

Μολαταφτα, υπάρχει πλθκϊρα επιλογϊν και τρόπων που δίνουν τθν ευκαιρία 

ςτουσ γονείσ να επαναπροςδιορίςουν τισ επαφζσ με τα παιδιά τουσ και να κζςουν 

πιο ςτακερζσ βάςεισ. Για τθν επίτευξθ αυτοφ του ςτόχου, πρζπει να ςχεδιαςτοφν 

κοινζσ δραςτθριότθτεσ μεταξφ γονζα-παιδιοφ που κα προςφζρουν αμφίπλευρθ 

ικανοποίθςθ. Είναι πολφ ςθμαντικό οι γονείσ να αφιερϊνουν χρόνο από τθν 

κακθμερινότθτά τουσ ςτθ φροντίδα και ςτο παιχνίδι των παιδιϊν, κακϊσ και να 
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ςυηθτοφν ανοιχτά κι ελεφκερα με αυτά για τυχόν προβλθματιςμοφσ κι ανθςυχίεσ 

τουσ ςχετικά με τθ ψυχικι νόςο (COPMI, n.d). Πταν τα παιδιά αιςκάνονται ότι 

βρίςκονται ςε προτεραιότθτα, καλφπτονται  άμεςα οι ςυναιςκθματικζσ τουσ 

ανάγκεσ, κι ζτςι, καταφζρνουν να εμπιςτευτοφν το γονζα, να ανοιχτοφν ς’ αυτόν και 

να χτίςουν μία ποιοτικι ςχζςθ μαηί του με υγιείσ όρουσ κι αμοιβαιότθτα.  

Μία ακόμθ δυνθτικά βοθκθτικι και κεραπευτικι διαδικαςία για τουσ γονείσ 

με ψυχικά προβλιματα, είναι θ κατανόθςθ τθσ εμπειρίασ τουσ από τουσ 

υπόλοιπουσ ςυγγενείσ και μζλθ τθσ οικογζνειασ. Κακϊσ οι αςκενείσ γονείσ 

προςπακοφν να διατθριςουν μια ιςορροπία μεταξφ τθσ προςωπικισ τουσ ηωισ και 

του γονεϊκοφ τουσ ρόλου, θ υποςτιριξθ και θ ςυμπαράςταςθ που προςφζρει θ 

οικογζνεια αποκτοφν ηωτικι ςθμαςία. Είναι πολφ ςθμαντικό να δθμιουργοφνται 

αςφαλείσ ευκαιρίεσ για ςυηιτθςθ και διαμοιραςμό πλθροφοριϊν, προκειμζνου να 

γίνουν κατανοθτζσ οι αλλαγζσ που καταγράφονται όταν ζνα μζλοσ πάςχει από 

κάποια ψυχικι διαταραχι (COMPI, n.d). Ταυτοχρόνωσ, είναι καλό να 

αναγνωρίηονται αλλά και να αντιμετωπίηονται εγκαίρωσ οι δυςκολίεσ που ςυχνά 

ςυναντοφν κι οι οικογζνειεσ αυτϊν που ζχουν κάποια ψυχικι νόςο, κακϊσ βιϊνουν 

κι αυτζσ εξουκζνωςθ λόγω των ςυνκθκϊν και των επιπλζον ευκυνϊν που 

καλοφνται να επωμιςτοφν (Μποηίκασ & Σαββίδου, 2003).  

Εντοφτοισ, εκτόσ από τθν κατανόθςθ και τθν υποςτιριξθ τθσ οικογζνειασ, 

είναι ςθμαντικι κι αυτι των Μζςων Μαηικισ Ενθμζρωςθσ και κατ’ επζκταςθ τθσ 

ευρφτερθσ κοινωνίασ. Δυςτυχϊσ, θ υπερπροβολι του φαινομζνου τθσ ψυχικισ 

αςκζνειασ από τα ΜΜΕ, αποςκοπεί τισ περιςςότερεσ φορζσ ςτθ ψυχαγωγία του 

κεατι κι όχι ςτθν ευαιςκθτοποίθςθ του, διαιωνίηοντασ το ςτίγμα γφρω από αυτι.  

Ζτςι, δθμιουργείται αδιριτθ ανάγκθ για μετατόπιςθ τθσ ςτάςθσ των μζςων προσ μία 

διαφορετικι κατεφκυνςθ, ςφμφωνα με τθν οποία όςοι γονείσ πάςχουν από κάποια 

ψυχικι νόςο κα ζχουν τθν ευχζρεια να μοιραςτοφν προςωπικζσ εμπειρίεσ κι 

ιςτορίεσ με το κοινό, δείχνοντασ τθν πραγματικότθτα τθσ ψυχικισ αςκζνειασ. Εάν 

επομζνωσ τα μζςα ενθμζρωςθσ παρουςιάηουν υπεφκυνα και ρεαλιςτικά τα κζματα 

ψυχικισ υγείασ, παρζχοντασ ζγκυρεσ πλθροφορίεσ ςτθν κοινωνία, τότε μποροφν 

αναμφίβολα να ςυνδράμουν ςτθν αντιμετϊπιςθ του προβλιματοσ αλλά και ςτθ 

μείωςθ των ςτιγματιςτικϊν ςυμπεριφορϊν (Σκλθροφ, 2023).  
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Ακολοφκωσ, θ φπαρξθ ομάδων υποςτιριξθσ για γονείσ με ψυχικι αςκζνεια 

μπορεί να ςυμβάλλει ςθμαντικά ςτθν κατανόθςθ των εμπειριϊν και των δυςκολιϊν 

τουσ. Θ ςυμμετοχι τουσ ςε μία τζτοια ομάδα, επιτρζπει ςτουσ ίδιουσ να 

ςυνομιλιςουν με άλλουσ γονείσ που αντιμετωπίηουν αντίςτοιχεσ προκλιςεισ. 

Δθμιουργϊντασ ζναν αςφαλι χϊρο ςυηιτθςθσ και γόνιμου διαλόγου, εκφράηονται 

ςυναιςκιματα και ςκζψεισ, ενϊ παράλλθλα ενιςχφεται θ ενςυναίςκθςθ και 

μειϊνεται το αίςκθμα τθσ μοναξιάσ. Επιπροςκζτωσ, οι ομάδεσ υποςτιριξθσ ςυχνά 

αποτελοφν πθγι ανταλλαγισ ςυμβουλϊν και ςτρατθγικϊν αντιμετϊπιςθσ 

δυςκολιϊν, κακϊσ οι γονείσ μζςα ςε αυτζσ, μακαίνουν από τισ εμπειρίεσ των 

υπολοίπων κι αποκτοφν νζουσ αποτελεςματικοφσ τρόπουσ διαχείριςθσ τθσ ψυχικισ 

τουσ κατάςταςθσ κατά τθν άςκθςθ του γονεϊκοφ τουσ ρόλου (Carroll, 2016)∙(Parrott, 

Jacobs & Roberts, 2008).  

Συνολικά, θ υποςτιριξθ των γονζων με ψυχικι νόςο, αναδεικνφεται ωσ 

επιτακτικι ανάγκθ, με ςκοπό τθν επίτευξθ τόςο τθσ προςωπικισ, όςο και τθσ 

οικογενειακισ τουσ ευθμερίασ. Με το διαρκι ςχεδιαςμό νζων και ςφγχρονων 

προγραμμάτων υποςτιριξθσ, οι ψυχικά αςκενείσ γονείσ κι οι οικογζνειεσ αυτϊν, κα 

μποροφν να εκφράηονται αβίαςτα και να ζχουν ςυνεχείσ ευκαιρίεσ κοινωνικισ, 

επαγγελματικισ, οικονομικισ και προςωπικισ ανζλιξθσ, προάγοντασ ζτςι τθν 

ευθμερία και τθ ςυναιςκθματικι ςτακερότθτα.  

4.4 τρατηγικζσ υποςτήριξησ για τα παιδιά  

 Κακϊσ τα παιδιά των γονζων που αντιμετωπίηουν προβλιματα ψυχικισ 

υγείασ μεγαλϊνουν κακθμερινά μζςα ς’ ζνα περιβάλλον γεμάτο προκλιςεισ κι 

αςτάκεια, είναι ιδιαίτερα αναγκαίο να διαςφαλιςτεί θ αςφαλισ ανατροφι τουσ, 

προκειμζνου να ξεπεράςουν τισ δυςκολίεσ που επιφζρει θ ψυχικι αςκζνεια του 

γονζα ςτθ ηωι τουσ. Θ εφκραυςτθ κζςθ ςτθν οποία βρίςκονται αυτά τα παιδιά, 

απαιτεί τον προςεκτικό ςχεδιαςμό εξατομικευμζνων και προςαρμοςμζνων 

παρεμβάςεων, οι οποίεσ μποροφν να αποτελζςουν βαςικό παράγοντα για τθν 

υποςτιριξι τουσ, παρζχοντάσ τουσ τα κατάλλθλα εργαλεία και τισ δεξιότθτεσ που 

χρειάηονται για να ενιςχφςουν τθ ψυχοκοινωνικι και τθ ςυναιςκθματικι τουσ 

ευθμερία.  
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 Τα τελευταία χρόνια, ζχουν κάνει τθν εμφάνιςι τουσ πλθκϊρα 

προγραμμάτων που ςτοχεφουν ςτθν ανάδειξθ κι ενίςχυςθ των κετικϊν παραγόντων 

που ςυνδζονται με τθν ευθμερία των παιδιϊν, μειϊνοντασ παράλλθλα εκείνουσ 

που τθ κζτουν ςε κίνδυνο (Reupert, Cuff, Drost, Foster, Van Doesum & Van 

Santvoort, 2013). Εν ςυντομία, μερικζσ από τισ πιο ενδεδειγμζνεσ και κοινά 

αποδεκτζσ παρεμβάςεισ που εςτιάηουν ςτον παραπάνω ςκοπό, αφοροφν ςτθ 

ςυνεχι ενκάρρυνςθ των παιδιϊν, ςτθ ςυμβουλευτικι ι τθν ατομικι τουσ 

ψυχοκεραπεία, ςτθν επικοινωνία γονζων κι ειδικϊν με το ςχολείο και το ευρφτερο 

κοινωνικό περιβάλλον του παιδιοφ, και φυςικά ςτθ ςυνεχι ςυνεργαςία με τουσ 

αρμόδιουσ επαγγελματίεσ (Χατηθπαραςκευάσ & Χρυςάφθσ, 2007). Στθ ςυνζχεια 

παρουςιάηονται οι βαςικότερεσ υποςτθρικτικζσ παρεμβάςεισ που ζχουν αποδειχκεί 

ζωσ και ςιμερα, ωσ οι πιο αποτελεςματικζσ κι επωφελείσ για τα παιδιά με ψυχικά 

αςκενείσ γονείσ.  

 Μία από τισ ςυχνότερεσ ςτρατθγικζσ για τθν υποςτιριξθ των ςυγκεκριμζνων 

παιδιϊν, απαιτεί τθ ςυμμετοχι και τθ ςυνεργαςία των ίδιων των γονζων, οι οποίοι 

μποροφν να ζχουν κακοριςτικό ρόλο ςτθν αντιμετϊπιςθ των δυςκολιϊν που 

βιϊνουν τα παιδιά τουσ εξαιτίασ τθσ ψυχικισ τουσ αςκζνειασ. Θ τελευταία, 

προκαλεί ςυχνά ςτα παιδιά ανθςυχίεσ και γεννά απορίεσ ςχετικά με τθ δικι τουσ 

ψυχικι υγεία και τισ ςυνζπειεσ που μπορεί να πθγάηουν απ’ αυτι. Γι’ αυτό, είναι 

πολφ ςθμαντικό οι γονείσ να επιδιϊκουν με δικι τουσ πρωτοβουλία, να βρίςκονται 

κοντά ςτα παιδιά τουσ και να ςυηθτοφν μαηί τουσ για πικανοφσ φόβουσ και 

ςτρεςογόνεσ ςκζψεισ που κάνουν τα ίδια, αλλά και να τα ενκαρρφνουν να μιλάνε 

ελεφκερα για τζτοιου είδουσ ηθτιματα. Συηθτϊντασ ανοιχτά για τισ αιτίεσ, τα 

ςυμπτϊματα και τισ κεραπείεσ τθσ εκάςτοτε γονεϊκισ ψυχικισ νόςου, 

δθμιουργείται μία αςφαλισ κι ειλικρινι ςχζςθ μεταξφ γονζα και παιδιοφ, μζςα ςτθν 

οποία κάκε ςυναίςκθμα γίνεται αποδεκτό και λαμβάνεται υπόψθ (COPMI, n.d). 

Επίςθσ, θ ςυνεχισ επαφι κι θ κουβζντα, βοθκοφν τα παιδιά να αντιλθφκοφν 

καλφτερα τισ αλλαγζσ που παρατθροφνται μζςα ςτθν οικογζνεια και να δϊςουν τθ 

δικι τουσ προςωπικι ερμθνεία ςτο φαινόμενο. Είναι ςθμαντικό οι γονείσ να 

εξθγιςουν ςτα παιδιά ότι θ ψυχικι αςκζνεια ςτθν εποχι μασ δεν είναι ςπάνια, κι 

ότι υπάρχουν κι άλλεσ χιλιάδεσ περιπτϊςεισ ανκρϊπων κι οικογενειϊν που 
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αντιμετωπίηουν ακριβϊσ το ίδιο πρόβλθμα. Καλό κα ιταν ακόμθ να τα ρωτιςουν αν 

κατανοοφν πλιρωσ τισ ζννοιεσ που βρίςκονται υπό ςυηιτθςθ, κι αν δυςκολεφονται, 

μποροφν κάλλιςτα να χρθςιμοποιιςουν βιβλία ι ταινίεσ για να βοθκιςουν 

περαιτζρω ςτθν αντίλθψθ τθσ ψυχικισ αςκζνειασ (COPMI, n.d). Επιπλζον, 

κακοριςτικι ςθμαςία ζχει και το χρονικό διάςτθμα κατά το οποίο οι γονείσ κα 

επιλζξουν να μιλιςουν ςτα παιδιά, κακϊσ είναι ςθμαντικό θ κατάςταςθ ςτο ςπίτι 

να είναι ιρεμθ και να μθν υπάρχουν εντάςεισ (Χατηθπαραςκευάσ & Χρυςάφθσ, 

2007). Ωςτόςο μία μονάχα ςυηιτθςθ δεν είναι αρκετι για να καλφψει οριςτικά τισ 

ανθςυχίεσ των παιδιϊν, κακϊσ αυτζσ αλλάηουν με το πζραςμα των χρόνων (COPMI, 

n.d). Ζτςι, είναι αναγκαίο να δθμιουργθκεί ζνασ ιςχυρόσ μθτρικόσ και πατρικόσ 

δεςμόσ, μζςω του οποίου τα παιδιά κα λαμβάνουν ςυνεχι φροντίδα, ςτοργι κι 

υποςτιριξθ, ειδικά κατά τθν περίοδο παρουςίασ τθσ νόςου (Parrott, Jacobs & 

Roberts, 2008).  

 Θ αποκάλυψθ λοιπόν τθσ αλικειασ ςχετικά με τθ ψυχικι αςκζνεια του 

γονζα, κι ο διαμοιραςμόσ πλθροφοριϊν με τα παιδιά, είναι μία από τισ τεχνικζσ 

παρζμβαςθσ που επιφζρουν ςε γριγορο χρονικό διάςτθμα τα επικυμθτά 

αποτελζςματα. Εντοφτοισ, δεν είναι λίγοι οι γονείσ που επιλζγουν να αποκρφψουν 

τθν αλικεια και χρθςιμοποιοφν δικαιολογίεσ, είτε για να αποφφγουν τισ ερωτιςεισ 

των παιδιϊν, είτε για να μθν τα ανθςυχιςουν. Πταν όμωσ τα παιδιά δεν γνωρίηουν 

τθν αλικεια ςχετικά με το τί ςυμβαίνει ςτουσ γονείσ τουσ και ςτθν οικογζνεια, δεν 

μποροφν εφκολα να προςτατευκοφν (Αςθμόπουλοσ, 2022). Γι’ αυτόν το λόγο, θ 

ενθμζρωςθ κι θ εκπαίδευςθ των παιδιϊν πάνω ςε κζματα ψυχικισ υγείασ κρίνεται 

πολλζσ φορζσ απαραίτθτθ.  

 Ριο ςυγκεκριμζνα, θ ψυχοεκπαίδευςθ των παιδιϊν μπορεί να ςυμβάλλει 

ςτθν αποτελεςματικι αντιμετϊπιςθ των ςυνεπειϊν τθσ ψυχικισ αςκζνειασ του 

γονζα, κακϊσ και του ςτίγματοσ που τθν περιβάλλει, όπωσ επίςθσ και ςτθν 

προαγωγι πιο ανοιχτϊν κι ελεφκερων ςυηθτιςεων περί αυτισ μζςα ςτθν 

οικογζνεια. Είναι μία διαδικαςία μζςα από τθν οποία τα παιδιά αποκτοφν 

πλθροφορίεσ και γνϊςεισ από άτομα εμπιςτοςφνθσ, δίνοντασ ζτςι απαντιςεισ ςτισ 

προςωπικζσ τουσ απορίεσ (Infant, Child & Family Mental Health Association, 2004). 

Ενδεικτικά, ζρευνα που διεξιχκθ ςτθν Αυςτραλία πριν από μερικά χρόνια, υπζδειξε 
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ζναν αποτελεςματικό τρόπο εκπαίδευςθσ, ςφμφωνα με τον οποίο, ςθμειϊκθκε 

βελτίωςθ ςτθ ψυχικι υγεία των παιδιϊν αλλά και ςτο βακμό κατανόθςθσ τθσ 

γονεϊκισ ψυχικισ αςκζνειασ. Αυτι θ εκπαιδευτικι μζκοδοσ αφοροφςε ςτθ 

δθμιουργία και ςτθ χριςθ ψθφιακϊν DVD, κατάλλθλα ςχεδιαςμζνων για τθν 

παροχι γνϊςεων για τθ ψυχικι νόςο, για παιδιά από 8 ζωσ 12 ετϊν. Το DVD 

απευκυνόταν αποκλειςτικά ςτα παιδιά και περιελάμβανε δεδομζνα ςχετικά με τισ 

ςτρατθγικζσ διαχείριςθσ κι αντιμετϊπιςθσ τθσ ψυχικισ κατάςταςθσ του γονζα, 

κακϊσ και τρόπουσ αναηιτθςθσ βοικειασ. Σφμφωνα με δθλϊςεισ παιδιϊν που 

χρθςιμοποίθςαν το ςυγκεκριμζνο εκπαιδευτικό ψθφιακό εργαλείο, διαπιςτϊκθκε 

ότι αυτό τουσ βοικθςε όχι μόνο ςτθ βακφτερθ κατανόθςθ του φαινομζνου τθσ 

ψυχικισ αςκζνειασ, αλλά και ςτθν κατάςταςθ που βιϊνει ο αςκενισ γονζασ. Ρολλά 

από τα νεαρά παιδιά, παραδζχκθκαν ότι πριν από τθν προβολι του DVD, πίςτευαν 

πωσ θ ψυχικι νόςοσ του γονζα ιταν δικό τουσ λάκοσ ι πωσ είναι κάτι 

μεταδιδόμενο, όπωσ είναι ζνα κρυολόγθμα, αντιλιψεισ που ςτθ ςυνζχεια φάνθκε 

να αλλάηουν (Grove, Reupert & Maybery, 2015). 

 Ζνασ ακόμθ βοθκθτικόσ παράγοντασ ςτθν υποςτιριξθ των παιδιϊν με 

ψυχικά αςκενείσ γονείσ, είναι θ βιβλιοκεραπεία. Σφμφωνα με πρόςφατα δεδομζνα, 

μζςω τθσ βιβλιοκεραπείασ τα παιδιά ζρχονται ςε επαφι με βιβλιογραφία που 

παρουςιάηει χαρακτιρεσ που βιϊνουν παρόμοιεσ καταςτάςεισ με εκείνα, 

αφινοντασ παράλλθλα περικϊρια για ταφτιςθ. Θ παροφςα μζκοδοσ δίνει τθ 

δυνατότθτα ςτα παιδιά να κανονικοποιιςουν και να ομαλοποιιςουν τισ ςυνκικεσ 

που αντιμετωπίηουν λόγω τθσ ψυχικισ νόςου του γονζα, κακϊσ και να λάβουν 

παραπάνω γνϊςεισ για τουσ τρόπουσ επίλυςθσ των προβλθμάτων που προκφπτουν 

κακθμερινά. Μάλιςτα, θ κεραπεία μζςω βιβλίων ζχει αποδειχκεί ότι είναι 

επωφελισ και για τουσ πλθκυςμοφσ που ηουν μακριά από τθν πόλθ και δεν ζχουν 

ιδιαίτερα εφκολθ ι άμεςθ πρόςβαςθ ςτισ αρμόδιεσ υπθρεςίεσ (Reupert et al., 

2013).  

 Τα τελευταία χρόνια ζχουν ςχεδιαςτεί πολυάρικμα προγράμματα και 

παρεμβάςεισ πρόλθψθσ που αφοροφν ςτθ βοικεια που μποροφν να λάβουν αυτά 

τα παιδιά, από ομότιμουσ τουσ που ενδζχεται να αντιμετωπίηουν παρόμοιεσ 

καταςτάςεισ ςτθ ηωι τουσ. Τα προγράμματα αυτά ςυνικωσ προςφζρονται από το 
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ςχολείο του εκάςτοτε παιδιοφ, ζχουν τθ μορφι διακοπϊν ι καταςκινωςθσ, και 

απευκφνονται ς’ ζνα μεγάλο εφροσ θλικιϊν, από επτά ζωσ και 18 ετϊν. 

Ρρωτεφοντεσ ςτόχοι τουσ είναι θ αφξθςθ των γνϊςεων ςτα παιδιά για το φαινόμενο 

τθσ ψυχικισ νόςου, θ κοινωνικοποίθςθ κι θ ανάπτυξθ ςχζςεων με άλλουσ 

ςυνομθλίκουσ, αλλά κι θ ενίςχυςθ των προςαρμοςτικϊν δεξιοτιτων τουσ (Reupert 

et al., 2013). Άλλοι ςτόχοι των ςυγκεκριμζνων παρεμβάςεων αφοροφν ςτθν 

ενκάρρυνςθ των κετικϊν ςυναιςκθμάτων των παιδιϊν, ςτθ βελτίωςθ τθσ ευθμερίασ  

τουσ και ςτθν καλλιζργεια κοινωνικϊν και ςυναιςκθματικϊν δεξιοτιτων, όπωσ θ 

ανκεκτικότθτα κι θ ελπίδα. Μολαταφτα, για να επιτευχκοφν οι παραπάνω ςτόχοι, 

κατά τθ διάρκεια τθσ παραμονισ τουσ, τα παιδιά εμπλζκονται και ςυμμετζχουν ςε 

κοινζσ δραςτθριότθτεσ που ενιςχφουν τθν αυτοπεποίκθςθ και τθν ομαδικότθτά 

τουσ. Μερικζσ απ’ αυτζσ είναι θ τοξοβολία, θ αναρρίχθςθ και θ κωπθλαςία. 

Ταυτόχρονα, διαφορετικζσ δράςεισ αποςκοποφν ςτθ ψυχαγωγία και ςτθ διαχείριςθ 

των ςυναιςκθμάτων (Foster, Lewis & McClougheh, 2014). 

Στθν Αυςτραλία, όπου ζχει ιδθ εφαρμοςτεί θ παροφςα ςτρατθγικι 

υποςτιριξθσ, καταγράφθκαν κεαματικά αποτελζςματα. Ενδεικτικά, οι περιςςότεροι 

ςυμμετζχοντεσ βρικαν πολφ χριςιμο το γεγονόσ ότι μποροφςαν να ςυηθτιςουν 

ανοιχτά τουσ προβλθματιςμοφσ τουσ για τθ ψυχικι αςκζνεια, ς’ ζνα αςφαλζσ 

περιβάλλον, με ςυνομιλικουσ που ζχουν κι αυτοί κάποιο ςυγγενι ι γονζα με 

παρόμοιο ηιτθμα, χωρίσ οι ίδιοι να κρικοφν ι να ςτιγματιςτοφν γι’ αυτό. Ρολλοί 

ςυνειδθτοποίθςαν ότι δεν είναι μόνοι, και βρικαν παρθγοριά και κατανόθςθ ςτα 

πρόςωπα άλλων παιδιϊν. Επίςθσ, αρκετοί ζφθβοι κατάλαβαν ότι θ ψυχικι 

αςκζνεια του γονζα δεν είναι μία ςυνκικθ για τθν οποία ευκφνονται οι ίδιοι, κι ζτςι 

κατάφεραν να αποκτιςουν τισ δικζσ τουσ πεποικιςεισ για το κζμα, χωρίσ να 

επθρεάηονται από άλλα μζλθ τθσ οικογζνειασ. Θ ςυμμετοχι ςτισ κακθμερινζσ κοινζσ 

δραςτθριότθτεσ κι θ επαφι με άλλα άτομα, δθμιοφργθςε πρόςφορο ζδαφοσ ςτα 

παιδιά για τθ δθμιουργία νζων φιλιϊν και γνωριμιϊν, μειϊνοντασ τθν αίςκθςθ τθσ 

μοναξιάσ και τθσ απομόνωςθσ, αλλά και προάγοντασ τθν αίςκθςθ του «ανικειν». 

Τζλοσ, δεν ιταν λίγα τα παιδιά που παραδζχτθκαν ότι οι αυξθμζνεσ γνϊςεισ που 

ζλαβαν πάνω ςτο ηιτθμα τθσ ψυχικισ αςκζνειασ, τα βοικθςε να ζχουν μία πιο 
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ιςορροπθμζνθ και ςτακερι ςτάςθ ςτο ςχολείο και ςτθν οικογζνεια (Foster, Lewis & 

McClougheh, 2014).    

 Επίςθσ ςθμαντικό ρόλο για τθ ςτιριξθ και τθν εξαςφάλιςθ τθσ 

ψυχοκοινωνικισ ευθμερίασ των παιδιϊν, διαδραματίηει το ςχολείο που μόλισ 

αναφζρκθκε. Το εκπαιδευτικό προςωπικό αυτοφ, είναι υπεφκυνο για τθ δθμιουργία 

ενόσ αςφαλοφσ περιβάλλοντοσ μζςα ςτο οποίο τα παιδιά κα μποροφν να μάκουν 

πϊσ να ενιςχφουν τθ ψυχικι τουσ ανκεκτικότθτα, να αναηθτοφν βοικεια όταν αυτό 

είναι απαραίτθτο και να εξαςκοφν τισ κοινωνικζσ τουσ δεξιότθτεσ, λειτουργϊντασ 

ζτςι προλθπτικά απζναντι ςτισ ςυνζπειεσ τθσ γονεϊκισ ψυχικισ νόςου. Θ 

ευαιςκθτοποίθςθ ακόμθ του μακθτικοφ πλθκυςμοφ αλλά και των δαςκάλων ςε 

κζματα ψυχικισ υγείασ, είναι ζνα πολφ ωφζλιμο μζτρο προςταςίασ κι ενδυνάμωςθσ 

των παιδιϊν (Heap, 2016).  

 Μία εξίςου πολφτιμθ μζκοδοσ υποςτιριξθσ, είναι θ ςυμβουλευτικι. Ζχοντασ 

πρόςβαςθ ςε ςυμβουλευτικζσ υπθρεςίεσ, τα παιδιά ζχουν μεγαλφτερεσ 

πικανότθτεσ να αναπτφξουν μια πιο ενιςχυμζνθ ανκεκτικότθτα και δυναμικι 

προςωπικότθτα. Μζςω του εργαλείου τθσ ςυμβουλευτικισ, αποκτοφν ζνα ουδζτερο 

άτομο με το οποίο μποροφν να μοιράηονται τισ ςκζψεισ τουσ και να αναπτφςςουν 

υποςτθρικτικζσ ςχζςεισ (Αςθμόπουλοσ, 2022).  

 Ππωσ εφλογα ςυμπεραίνουμε, υπάρχει πλθκϊρα ςτρατθγικϊν και τρόπων 

παρζμβαςθσ για τα παιδιά με γονείσ που αντιμετωπίηουν προβλιματα ψυχικισ 

υγείασ. Σε κάκε περίπτωςθ και μζκοδο, είναι κρίςιμο να διαςφαλίηεται θ 

κοινωνικοςυναιςκθματικι ευεξία του παιδιοφ, θ ςωςτι κατανόθςθ των ςυνκθκϊν, 

θ πρόλθψθ των αρνθτικϊν επιπτϊςεων, αλλά κι θ ελάφρυνςθ του ψυχολογικοφ 

φορτίου, διότι χωρίσ αυτά, τα παιδιά βρίςκονται ςε ευάλωτθ κζςθ.  

4.5  Ο ρόλοσ του Κοινωνικοφ Λειτουργοφ ςτη ςτήριξη γονζων με ψυχική αςθζνεια 

και των παιδιϊν τουσ 

Θ Κοινωνικι Εργαςία ςυνιςτά ζνα ιδιαίτερα χριςιμο εργαλείο, το οποίο 

μπορεί να αποτελζςει κυρίαρχο παράγοντα ςτθν αντιμετϊπιςθ των αντιξοοτιτων 

που προκφπτουν από τθ ψυχικι νόςο ενόσ γονζα, παρζχοντασ ολικι υποςτιριξθ κι 
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εξατομικευμζνθ παρζμβαςθ ςτα άτομα που το ζχουν ανάγκθ. Ρροκειμζνου να 

επιτευχκοφν όλα τα παραπάνω, οι Κοινωνικοί Λειτουργοί ενίοτε χρειάηονται τθ 

ςυνεργαςία άλλων φορζων κι ειδικοτιτων, όπωσ κα αναφερκεί και ςτθ ςυνζχεια.  

 Από τθ γζννθςθ του επαγγζλματοσ τθσ Κοινωνικισ Εργαςίασ, θ ςυμβολι των 

Κοινωνικϊν Λειτουργϊν ςτθν εξζλιξθ, εφαρμογι κι ζρευνα πολυάρικμων 

παρεμβάςεων με ςτόχο τθ βελτίωςθ τθσ ψυχικισ υγείασ του ανκρϊπου, είναι 

αδιαμφιςβιτθτθ. Οι ίδιοι, είναι υπεφκυνοι για τθν πρϊτθ αξιολόγθςθ τθσ ψυχικισ 

κατάςταςθσ ενόσ ατόμου, για το ςχεδιαςμό ςτρατθγικϊν μζτρων, τθ διαςφνδεςθ με 

άλλεσ υπθρεςίεσ, κακϊσ και τθν υλοποίθςθ των ςχεδιαςμζνων πρακτικϊν, με 

γνϊμονα πάντοτε τθν ευθμερία αυτοφ (Mendenhall & Frauenholtz, 2013). Σε γενικζσ 

γραμμζσ, ο Κοινωνικόσ Λειτουργόσ, ωσ ευζλικτθ ειδικότθτα, καλείται ταυτόχρονα να 

ζχει το ρόλο του διευκολυντι, του διαμεςολαβθτι και του ςυνθγόρου, ϊςτε να 

ανταποκρικεί επαρκϊσ ςτισ απαιτιςεισ του επαγγζλματοσ που τον κζλουν 

ςυμπεριλθπτικό κι αμερόλθπτο.  

Ριο αναλυτικά, οι Κοινωνικοί Λειτουργοί που απαςχολοφνται ςτον τομζα τθσ 

ψυχικισ υγείασ, οφείλουν να δίνουν ζμφαςθ ςε παρεμβάςεισ που αποςκοποφν 

ςτθν αφξθςθ τθσ γνϊςθσ γφρω από το ηιτθμα τθσ αςκζνειασ και ςτθν εξαςφάλιςθ 

τθσ πρόςβαςθσ των εξυπθρετοφμενων ςε ποιοτικζσ κεραπείεσ (Mendenhall & 

Frauenholtz, 2013).  

Επίςθσ, είναι υπεφκυνοι να αναγνωρίηουν ζγκαιρα τα πρϊτα ςυμπτϊματα 

κάποιασ ψυχικισ διαταραχισ ςτα μζλθ μιασ οικογζνειασ, πόςο μάλλον ςτον ίδιο το 

γονζα, προλαμβάνοντασ ζτςι πολλζσ πικανζσ επιπτϊςεισ. Ζνασ επιπρόςκετοσ ρόλοσ 

τουσ είναι να εξετάηουν και να καλφπτουν τισ βαςικζσ ανάγκεσ του 

εξυπθρετοφμενου ι τθσ οικογζνειασ, να διευκολφνουν τθν πρόςβαςθ ςτθν 

πλθροφορία και ςτισ νζεσ εκπαιδευτικζσ μεκόδουσ, να προςτατεφουν πάντοτε τα 

δικαιϊματα και τα ςυμφζροντα των παιδιϊν, αλλά και να παρζχουν ςυμβουλευτικι 

υποςτιριξθ όποτε υπάρχει ανάγκθ. Οι Κοινωνικοί Λειτουργοί ακόμθ, μποροφν να 

ςυηθτιςουν ανοιχτά με τα παιδιά για το αίςκθμα απϊλειασ του γονζα ι κλίψθσ που 

ενδεχομζνωσ να βιϊνουν τα ίδια, εξαιτίασ τθσ ψυχικισ αςκζνειασ που αντιμετωπίηει 

ο γονζασ, κακϊσ όπωσ ζχει αναφερκεί προθγουμζνωσ, θ τελευταία επθρεάηει 
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αρκετά τθ γονικι ικανότθτα. Κάτι αντίςτοιχο ίςωσ να ιςχφει και για τουσ γονείσ, 

αφοφ κι εκείνοι καμιά φορά αιςκάνονται ότι «χάνουν» τα παιδιά τουσ λόγω τθσ 

ψυχικισ αςκζνειασ που τουσ καταβάλλει. Είναι λοιπόν ουςιαςτικά ωφζλιμθ θ 

βοικεια του Κοινωνικοφ Λειτουργοφ ς’ αυτζσ τισ ςυνκικεσ, αφοφ μπορεί να 

προςφζρει τθν κατάλλθλθ υποςτιριξθ και να ενιςχφςει τθν ευθμερία του εκάςτοτε 

εξυπθρετοφμενου (Αςθμόπουλοσ, 2022).  

Ρροςπακϊντασ να προάγουν τθν εμπιςτευτικότθτα και τθν ανοιχτι 

ςυηιτθςθ με τουσ εξυπθρετοφμενοφσ τουσ, οι Κοινωνικοί Λειτουργοί γνωρίηουν 

καλφτερα απ όλουσ ότι θ δυνατότθτα πρόςβαςθσ ςε υπθρεςίεσ ςυμβουλευτικισ 

υποςτιριξθσ, είναι κακοριςτικι. Γι’ αυτό, προτείνεται πολλζσ φορζσ θ δθμιουργία 

μίασ τθλεφωνικισ γραμμισ, τθν οποία κα διαχειρίηονται οι ίδιοι, και μζςω τθσ 

οποίασ κάκε άνκρωποσ κα ζχει τθν ευκαιρία να ςυνομιλιςει με αξιόπιςτουσ 

επαγγελματίεσ που ζχουν τθν ικανότθτα να ανταποκρικοφν ςε κάκε λογισ αίτθμα. 

Είναι ςθμαντικό να διευκρινιςτεί ότι θ ςυγκεκριμζνθ τθλεφωνικι γραμμι είναι 

ωφζλιμο να είναι διακζςιμθ για χριςθ ακόμθ και ςτα παιδιά, διότι πολλζσ φορζσ κι 

αυτά ζχουν τθν ανάγκθ να μοιραςτοφν τουσ προβλθματιςμοφσ τουσ με ζναν ενιλικα 

εμπιςτοςφνθσ, εκτόσ του γονζα, ςτον οποίο κα μποροφν να βαςιςτοφν όταν 

ζρχονται ςε δφςκολθ κζςθ (Αςθμόπουλοσ, 2022).  

Πςον αφορά ςτο ςχολικό περιβάλλον, ζνασ Κοινωνικόσ Λειτουργόσ μπορεί 

να παρζχει πολφτιμθ βοικεια ςτουσ εκπαιδευτικοφσ και ςτιριξθ ςτα παιδιά και τισ 

οικογζνειεσ τουσ, μζςω τθσ εξειδικευμζνθσ παρζμβαςισ του. Μία από ςτρατθγικζσ 

που προτείνονται, είναι θ δθμιουργία ενόσ «εργαςτθρίου» ςτο οποίο οι μακθτζσ κα 

ενθμερϊνονται, μζςω ςυγκεκριμζνου υλικοφ, για το φαινόμενο τθσ ψυχικισ 

αςκζνειασ, και κα μοιράηονται μεταξφ τουσ ςκζψεισ και ςυναιςκιματα. Τθν ευκφνθ 

του εργαςτθρίου μπορεί να τθν ζχει ο ίδιοσ ο Κοινωνικόσ Λειτουργόσ ι κάποιοσ 

εκπαιδευτικόσ. Απαραίτθτθ προχπόκεςθ για να αναλάβει ο τελευταίοσ, κα είναι να 

προθγθκοφν κάποια παρόμοια εργαςτιρια, ϊςτε να υπάρξει θ κατάλλθλθ 

προετοιμαςία. Ωςτόςο, θ ςυγκεκριμζνθ δραςτθριότθτα δεν είναι απαραίτθτο να 

περιοριςτεί μόνο ςτο μικροεπίπεδο του ςχολείου, αλλά μπορεί να εφαρμοςτεί και 

ςτθν ευρφτερθ κοινότθτα, δίνοντασ ζτςι τθν ευκαιρία ςτο κοινό να εμπλουτίςει τισ 



76 
 

 

γνϊςεισ του ςχετικά με τθ γονεϊκι ψυχικι αςκζνεια και να ευαιςκθτοποιθκεί πάνω 

ς’ αυτό το κοινωνικό ηιτθμα (Mendenhall & Frauenholtz, 2013).  

Οι ίδιοι οι εκπαιδευτικοί από τθ μεριά τουσ, είναι υπεφκυνοι να 

δθμιουργιςουν ζνα ηεςτό περιβάλλον μζςα ςτθν τάξθ, με ςυμπερίλθψθ και 

κατανόθςθ από τουσ ίδιουσ, αλλά κι από τουσ υπόλοιπουσ μακθτζσ. Είναι καλό να 

ενκαρρφνουν τισ κοινωνικζσ δεξιότθτεσ των παιδιϊν, τθν ελεφκερθ ζκφραςθ των 

ςυναιςκθμάτων και τθν πίςτθ ςτον εαυτό. Τα  παιδιά που ηουν με γονείσ που 

αντιμετωπίηουν ψυχικά προβλιματα, ζχουν ανάγκθ να περιτριγυρίηονται από 

άτομα εμπιςτοςφνθσ, τα οποία κα τα βοθκιςουν μζςα ςτο ςχολικό πλαίςιο να 

τονϊςουν τθν αυτοεκτίμθςι τουσ και να ζχουν πρόςβαςθ ςε ζγκυρεσ πθγζσ 

πλθροφόρθςθσ. Από τθν άλλθ, οι εκπαιδευτικοί οφείλουν να υποςτθρίηουν και το 

γονζα και κατ’ επζκταςθ τθν οικογζνειά του. Αυτό επιτυγχάνεται μζςα από τθν 

ενκάρρυνςθ ςυμμετοχισ του γονζα ςε ςχολικζσ δραςτθριότθτεσ ςτισ οποίεσ κα ζχει 

τθν ευκαιρία αλλθλεπίδραςθσ με το παιδί, κακϊσ και μζςα από τθν διαςφνδεςθ με 

αρμόδιουσ φορείσ κι υπθρεςίεσ που μποροφν να βοθκιςουν ςτθν κατάςταςι του 

(Heap, 2016). 

Ππωσ όμωσ αναφζρκθκε προθγουμζνωσ, προκειμζνου να ςθμειωκεί 

ςθμαντικι βελτίωςθ ςτουσ γονείσ αλλά και ςτα παιδιά που αντιμετωπίηουν αυτό το 

ηιτθμα, είναι κακοριςτικό θ Κοινωνικι Εργαςία να ςυνεργάηεται ςε μία 

διεπιςτθμονικι προςζγγιςθ με άλλεσ ειδικότθτεσ που αςχολοφνται με τθ ψυχικι 

υγεία, να βοθκιςουν και να ςυνδράμουν ςτθν επίτευξθ κοινϊν ςτόχων. Θ 

διεπιςτθμονικότθτα κι θ ςυνεργαςία μεταξφ διαφόρων επαγγελματιϊν που 

προζρχονται από ςυγγενικοφσ επιςτθμονικοφσ κλάδουσ, προςφζρει τισ 

περιςςότερεσ φορζσ μία ςφαιρικι κι ολιςτικι προςζγγιςθ ςτο παρουςιαηόμενο 

φαινόμενο, γεγονόσ που ενιςχφει τισ πικανότθτεσ εξζλιξθσ κι επιτυχίασ (Infant, Child 

& Family Mental Health Association, 2004). 

Οι εκπαιδευμζνοι επαγγελματίεσ που εργάηονται ςτο χϊρο τθσ ψυχικισ 

υγείασ, μποροφν με τισ κατάλλθλεσ παρεμβάςεισ, να προάγουν τθν ευθμερία του 

ατόμου, είτε είναι γονζασ είτε παιδί, κακϊσ και να μειϊςουν τουσ παράγοντεσ που 

κζτουν ςε κίνδυνο τα παιδιά απζναντι ςτθ ψυχικι αςκζνεια. Μία από τισ βαςικζσ 
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παρεμβάςεισ, είναι να βοθκιςουν τουσ γονείσ με ψυχικζσ διαταραχζσ να 

ανακαλφψουν τα δυνατά τουσ ςθμεία και τα κετικά τουσ ςτοιχεία, που κα τουσ 

διευκολφνουν ςτθν ανατροφι και φροντίδα των παιδιϊν τουσ (Infant, Child & Family 

Mental Health Association, 2004).  

 Επιπλζον, οι ειδικοί ψυχικισ υγείασ ζχουν τθ δυνατότθτα να προωκιςουν 

και να ενιςχφςουν το δεςμό μεταξφ γονζα και παιδιοφ, ενκαρρφνοντάσ τουσ να 

εμπλακοφν ςε κοινζσ δραςτθριότθτεσ αλλθλεπίδραςθσ κι εμπειρίεσ. Ζνασ ακόμθ 

τρόποσ υποςτιριξθσ, είναι θ ζγκαιρθ αναγνϊριςθ των ςυμπτωμάτων τθσ αςκζνειασ 

του γονζα, με ςτόχο τθν άμεςθ πρόςβαςθ ςε ενθμερωτικό υλικό και κεραπευτικζσ 

πρακτικζσ, προςτατεφοντασ ζτςι τον ίδιο αλλά και τα παιδιά από τισ πρϊτεσ 

ςυνζπειεσ. Ωςτόςο θ εμφάνιςθ ςυμπτωματολογίασ δεν αφορά μόνο ςτουσ γονείσ 

αλλά και ςτα παιδιά, γι’ αυτό οι αρμόδιοι ζχουν τθν ευκφνθ να παρακολουκοφν 

ςτενά και τα παιδιά, ςε κάκε θλικιακό τουσ ςτάδιο, ϊςτε να εξαςφαλίςουν τθν 

ομαλι ανατροφι τουσ. Είναι επίςθσ εξαιρετικά κρίςιμθ θ παρζμβαςθ των 

επαγγελματιϊν ψυχικισ υγείασ, ςτισ περιπτϊςεισ όπου υπάρχουν υποψίεσ για 

παιδικι παραμζλθςθ ι κακοποίθςθ. Εκεί, ο εκάςτοτε υπεφκυνοσ ι θ 

διεπιςτθμονικι ομάδα, οφείλει να δράςει άμεςα και να ζρκει ςε επικοινωνία με 

υπθρεςίεσ παιδικισ προςταςίασ ϊςτε να γίνουν τα επόμενα βιματα και να 

προςτατευκοφν άμεςα τα ςυμφζροντα των παιδιϊν. Τζλοσ, πολλοί είναι αυτοί που 

παραλείπουν τθ ςθμαςία τθσ πρόλθψθσ, κεωρϊντασ ότι οι παρεμβάςεισ ζχουν 

αποτελζςματα κυρίωσ μετά τθν εκδιλωςθ των ςυμπτωμάτων και των προβλθμάτων 

που τα ςυνοδεφουν. Θ πραγματικότθτα είναι ότι θ υποςτιριξθ κι ενθμζρωςθ των 

ανκρϊπων που αντιμετωπίηουν κάποια ψυχικι νόςο, ςχετικά με τθν προκυμία τουσ 

να γίνουν γονείσ, ι όταν ιδθ βρίςκονται ςτθ διαδικαςία τθσ κφθςθσ, είναι πολφ 

ωφζλιμθ για τουσ ίδιουσ, κακϊσ τουσ προετοιμάηει για το ρόλο που κα κλθκοφν να 

αναλάβουν (Infant, Child & Family Mental Health Association, 2004).  

Αναμφίβολα, ο κάκε επαγγελματίασ εμπιςτεφεται το ζνςτικτο και τισ 

ικανότθτζσ του ςε κάκε περιςτατικό που αντιμετωπίηει. Πμωσ είναι απαραίτθτο να 

ακολουκείται μία κοινι γραμμι από τθν πλειοψθφία αυτϊν, αν όχι απ’ όλουσ, ζτςι 

ϊςτε να μθν υπάρχουν μεγάλεσ αποκλίςεισ ςτισ χρθςιμοποιοφμενεσ ςτρατθγικζσ 

παρζμβαςθσ. Αρχικά, όλοι πρζπει να τθροφν το απόρρθτο και να εμπνζουν 



78 
 

 

εμπιςτοςφνθ ςτουσ εξυπθρετοφμενοφσ τουσ, όπωσ επίςθσ να ζχουν πλιρθ γνϊςθ 

των δικαιωμάτων τουσ και να δρουν με βάςθ αυτά. Ο διαχωριςμόσ των 

προτεραιοτιτων κι θ κατανόθςθ των αναγκϊν τθσ κάκε περίπτωςθσ, είναι επίςθσ 

πολφ ςθμαντικό βιμα για τθν υποςτιριξθ των ψυχικά αςκενϊν γονζων και των 

παιδιϊν τουσ. Είναι ςθμαντικό, τα μζλθ μίασ διεπιςτθμονικισ ομάδασ να 

ςυμφωνοφν μεταξφ τουσ ωσ προσ τισ πρωτεφουςεσ ανάγκεσ του κάκε περιςτατικοφ, 

προκειμζνου μετζπειτα να υπάρχει αρμονία ςτο ςχεδιαςμό κι υλοποίθςθ τθσ 

παρζμβαςθσ, χωρίσ να δθμιουργείται ανθςυχία κι άγχοσ ςτουσ ωφελοφμενουσ. 

Επιπλζον, δεν πρζπει να υπάρχει υποτίμθςθ ι αδιαφορία ωσ προσ τουσ παράγοντεσ 

που φανερϊνουν ςυνκικεσ παραμζλθςθσ ι κακοποίθςθσ. Θ βία, απ’ όπου κι αν 

προζρχεται, είναι ζνα ηιτθμα ςτο οποίο όλοι οι επαγγελματίεσ που αςχολοφνται με 

τθ ψυχικι υγεία, κι όχι μόνο, ζχουν το κακικον να κρατοφν κοινι ςτάςθ ενάντια ς’ 

αυτι. Τζλοσ, για τθν επίτευξθ του καλφτερου αποτελζςματοσ ςε μία παρζμβαςθ, 

είναι ηωτικισ ςθμαςίασ θ ςυνεργαςία κι θ ανταλλαγι των αναγκαίων γνϊςεων και 

πλθροφοριϊν μεταξφ των ειδικοτιτων, με ςτόχο πάντοτε τθ ςτιριξθ των γονζων, 

των παιδιϊν και γενικότερα του οικογενειακοφ ςυςτιματοσ (Χατηθπαραςκευάσ & 

Χρυςάφθσ, 2007).  

Εντοφτοισ, λαμβάνοντασ υπόψθ τισ ςυνκικεσ που επικρατοφν ςτθ ςφγχρονθ 

Ελλάδα και τισ δυςκολίεσ με τισ οποίεσ ζρχονται κακθμερινά αντιμζτωποι οι 

Κοινωνικοί Λειτουργοί κι οι υπόλοιποι επαγγελματίεσ του χϊρου τθσ ψυχικισ 

υγείασ, το ζργο αυτϊν κακίςταται ολοζνα και πιο δφςκολο. Δυςτυχϊσ ςτθ χϊρα μασ 

επικρατεί θ ευρφτερθ αντίλθψθ ότι το κράτοσ δεν χρειάηεται να αςχολείται τόςο 

διεξοδικά με τθν ιδιωτικι ηωι κάκε πολίτθ. Αρκετοί είναι εκείνοι που υποςτθρίηουν 

ότι θ φροντίδα κι θ ευθμερία των παιδιϊν είναι αποκλειςτικι υπόκεςθ των γονζων 

και τθσ οικογζνειασ, χωρίσ τθν παρζμβαςθ του κράτουσ. Κάτω απ’ αυτζσ τισ 

ςυνκικεσ, πολλοί Ζλλθνεσ είναι αρνθτικοί απζναντι ςτθ ςυνεργαςία με τισ 

κοινωνικζσ υπθρεςίεσ, κακϊσ ακόμθ και μία απλι επίςκεψθ Κοινωνικϊν 

Λειτουργϊν ι άλλων ειδικϊν ςτο ςπίτι μίασ οικογζνειασ, μπορεί να επιφζρει το 

ςτιγματιςμό αυτισ. Για να εξαλειφκεί αυτι θ δυςπιςτία, είναι ςθμαντικό να 

ενιςχυκεί θ ζννοια του κράτουσ που φροντίηει και προάγει τθν ευθμερία του 

κοινωνικοφ ςυνόλου (Μποηίκασ & Σαββίδου, 2003). Με τα κατάλλθλα εργαλεία, 
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εφόδια και γνϊςεισ ςτθ φαρζτρα των Κοινωνικϊν Λειτουργϊν και των υπόλοιπων 

επιςτθμόνων, είναι πιο αναγκαίο από ποτζ, να υπάρξει εςτίαςθ ςτθν εφρεςθ τθσ 

καλφτερθσ δυνατισ προςζγγιςθσ των γονζων με ψυχικι νόςο, των παιδιϊν και του 

οικογενειακοφ τουσ περιβάλλοντοσ.  

 

υμπεράςματα- Προτάςεισ 

  

Θ εξζταςθ τθσ βιβλιογραφίασ ζδειξε ότι θ ψυχικι αςκζνεια αςκεί ςθμαντικι 

επίδραςθ ςτθ γονεϊκότθτα και ςτθν αποτελεςματικι ανταπόκριςθ των γονζων ςτισ 

ανάγκεσ των ίδιων αλλά και των παιδιϊν τουσ. Ππωσ διαπιςτϊκθκε από τον οριςμό 

τθσ ψυχικισ αςκζνειασ και τισ διαςτάςεισ του φαινομζνου, το τελευταίο, 

αδιαμφιςβιτθτα, χαρακτθρίηεται διαχρονικό, επίκαιρο και πολυδιάςτατο, αφοφ 

επθρεάηει πολλοφσ τομείσ τθσ ανκρϊπινθσ ηωισ ταυτόχρονα. 

 Πςον αφορά ςτα χαρακτθριςτικά γνωρίςματα τθσ ψυχικισ αςκζνειασ ςτουσ 

γονείσ, παρατθρικθκε ότι ςτισ περιπτϊςεισ όπου θ ςυμπτωματολογία είναι ζντονθ, 

θ ικανότθτα των γονζων να ανταπεξζρχονται ςτισ κακθμερινζσ προκλιςεισ τθσ ηωισ 

και του ρόλου τουσ, ελαττϊνεται αιςκθτά. Θ μειωμζνθ ςυναιςκθματικι 

ανταπόκριςθ, θ ςυχνι ςωματικι κοφραςθ κι θ επιρροι των φαρμάκων ςτθν 

πνευματικι διαφγεια, είναι μερικά από τα χαρακτθριςτικά ςτοιχεία που κακιςτοφν 

τουσ γονείσ πιο δυςλειτουργικοφσ, με αποτζλεςμα να αντιμετωπίηουν ςυχνά 

ςοβαρζσ επιπτϊςεισ ςτθν προςωπικι, επαγγελματικι, κοινωνικι κι οικογενειακι 

τουσ ηωι.  

 Σε ςχζςθ με τθν εννοιολογικι ςυςχζτιςθ τθσ ψυχικισ υγείασ με τθ ψυχικι 

αςκζνεια, οι επιςτθμονικζσ πθγζσ φαίνεται να ςυμφωνοφν ςτο ότι πρόκειται 

περιςςότερο για δφο ςυγγενικοφσ όρουσ κι όχι τόςο για ταυτόςθμουσ, κακϊσ θ 

απουςία ψυχικισ νόςου δεν εγγυάται απαραίτθτα και τθν φπαρξθ ψυχικισ υγείασ 

(Μαρτινάκθ, 2021). Ακόμθ, ςχετικά με τισ διαςτάςεισ του φαινομζνου ςτθ χϊρα μασ 

αλλά και ςτον υπόλοιπο κόςμο, αποδεικνφεται ότι ςτθν πραγματικότθτα είναι 

μεγαλφτερεσ απ’ αυτζσ που νομίηουν οι περιςςότεροι. Τα ςτατιςτικά δεδομζνα 
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ζδειξαν ότι ςε παγκόςμια κλίμακα, πάνω από 450 εκατομμφρια άνκρωποι, εκ των 

οποίων αρκετοί είναι γονείσ, νοςοφν από κάποια ψυχικι διαταραχι, ενϊ ςτθν 

Ελλάδα, ειδικά μετά το πζρασ τθσ πανδθμίασ του Covid-19, ζνασ ςτουσ τζςςερισ 

Ζλλθνεσ εμφανίηει πλζον ζςτω και μία φορά ςτθ ηωι του αντίςτοιχο πρόβλθμα 

(Μαρτινάκθ, 2021)∙(Δεβετηόγλου, 2023). 

 Ππωσ διαπιςτϊκθκε, οι γονείσ καλοφνται να ανταπεξζλκουν ςε κακθμερινι 

βάςθ, ςε πολλζσ προςδοκίεσ και προκλιςεισ. Δυςτυχϊσ όμωσ, πολλζσ φορζσ αυτό 

δεν κακίςταται εφκολο, αφοφ θ ψυχικι αςκζνεια ςτζκεται εμπόδιο ςε πολλοφσ 

τομείσ τθσ ηωισ τουσ, όπωσ για παράδειγμα ςτον εργαςιακό, όπου οι ίδιοι πζφτουν 

ςυχνά κφματα διακρίςεων και ςτιγματιςμοφ. Κάποιεσ τακτικζσ ι ςυμπεριφορζσ που 

επιβεβαιϊνουν τα παραπάνω, είναι ο αποκλειςμόσ από τθ διεκδίκθςθ 

υψθλόβακμων κζςεων εργαςίασ, ο χαμθλόσ μιςκόσ, κακϊσ κι θ δυςκολία εφρεςθσ 

εργαςίασ (Scheid & Anderson, 1995). Ακόμα, ωσ προσ τθ γονεϊκότθτα, οι ψυχικά 

αςκενείσ αδυνατοφν ενίοτε να εξαςφαλίςουν ζνα βαςικό περιβάλλον φροντίδασ κι 

αςφάλειασ για τα παιδιά τουσ ι να καλφψουν τισ ψυχοςυναιςκθματικζσ τουσ 

ανάγκεσ (Χατηθπαραςκευάσ & Χρυςάφθσ, 2007). Τα παιδιά από τθν άλλθ, ςφμφωνα 

με τισ μελζτεσ, επθρεάηονται βακιά από τθν κατάςταςθ του γονζα, με αποτζλεςμα 

να ςθμειϊνονται διαταράξεισ ςτο εςωτερικό τθσ οικογζνειασ, να βιϊνουν και τα 

ίδια ςτίγμα ςτο ςχολικό περιβάλλον, να δυςκολεφονται να αποδϊςουν με επιτυχία 

ςτισ διάφορεσ δοκιμαςίεσ, αλλά και να κοινωνικοποιθκοφν με τουσ ςυνομθλίκουσ 

τουσ. 

 Για τθ βελτίωςθ των ςυνκθκϊν που βιϊνουν οι γονείσ, φαίνεται να αποτελεί 

ικανοποιθτικι λφςθ θ πρόωρθ αναγνϊριςθ των ςυμπτωμάτων τθσ ψυχικισ 

αςκζνειασ κι θ ζγκαιρθ αντιμετϊπιςι τουσ από ομάδα επαγγελματιϊν. Επιπλζον, θ 

ψυχοεκπαίδευςθ, θ ςυμβουλευτικι κι οι ομάδεσ υποςτιριξθσ των ίδιων αλλά και 

των παιδιϊν τουσ, αποδεικνφονται τρεισ ιδιαίτερα αποτελεςματικζσ τεχνικζσ για τθν 

εξομάλυνςθ των δυςκολιϊν.  

 Ωςτόςο, ςτισ περιπτϊςεισ όπου οι γονείσ ι τα παιδιά, δεν είναι ςε κζςθ να 

δράςουν από μόνοι τουσ και χρειάηονται μία εξωτερικι βοικεια από τισ κατάλλθλεσ 

υπθρεςίεσ κι ειδικοφσ που εργάηονται ςτον τομζα ψυχικισ υγείασ. Σ’ αυτζσ τισ 
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περιπτϊςεισ, ο ρόλοσ του Κοινωνικοφ Λειτουργοφ αποδεικνφεται ιδιαίτερα 

αναγκαίοσ, αφοφ ςε ςυνεργαςία με τθ διεπιςτθμονικι ομάδα, ςχεδιάηει κι υλοποιεί 

μία ολοκλθρωμζνθ κι ολιςτικι παρζμβαςθ (Mendenhall & Frauenholtz, 2013).  

 Ραρ’ όλα αυτά, θ ανυπαρξία κράτουσ πρόνοιασ, ειδικά ςτθ χϊρα μασ, 

δυςχεραίνει τισ παραπάνω προςπάκειεσ. Το κράτοσ οφείλει να υποςτθρίξει τισ 

κοινωνικζσ υπθρεςίεσ και να εξαςφαλίςει τθν επαρκι ςτελζχωςι τουσ, ϊςτε να 

υπάρχει χρόνοσ για ςχεδιαςμό προγραμμάτων και δράςθ.  

Ριο ςυγκεκριμζνα, προκειμζνου να ςθμειωκεί αλλαγι, κα ιταν πικανά 

ωφζλιμο να ενιςχυκοφν περαιτζρω, όπωσ προαναφζρκθκε, οι προςπάκειεσ των 

επαγγελματιϊν. Αυτό μπορεί να επιτευχκεί μζςα από τθν καλφτερθ χρθματοδότθςθ 

των φορζων, τθ δωρεάν κι απεριόριςτθ πρόςβαςθ ςτθν επιςτθμονικι γνϊςθ και 

ςτα επιςτθμονικά άρκρα που ςχετίηονται με το αντικείμενο του εκάςτοτε 

επαγγελματία. Θ ςυνεχισ παρακολοφκθςθ κι ενθμζρωςθ για τισ ςφγχρονεσ 

εξελίξεισ, εμπλουτίηουν τισ γνϊςεισ και διευρφνουν τουσ ορίηοντεσ.  

Ακόμθ, καταδεικνφεται θ ανάγκθ για πιο εντατικι ευαιςκθτοποίθςθ του 

κοινωνικοφ ςυνόλου αλλά και των ίδιων των ατόμων που εμπλζκονται ςτο 

πρόβλθμα. Κακϊσ ςτισ μζρεσ μασ υπάρχει τεράςτια ευελιξία ςτθν ενθμζρωςθ, θ 

οποία απ’ όποιο μζςο κι αν προζρχεται κα πρζπει να είναι ζγκυρθ και βαςιςμζνθ ςε 

υπαρκτά κι εξακριβωμζνα δεδομζνα. Τα Μζςα Μαηικισ Ενθμζρωςθσ κα ιταν 

ωφζλιμο, παράλλθλα με τα αυξθμζνα ποςοςτά ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ του 

φαινομζνου τθσ ψυχικισ αςκζνειασ, να παρουςιάηουν και τθν πρόοδο που 

ςθμειϊνουν οι αςκενείσ, κακϊσ και τουσ διακζςιμουσ τρόπουσ υποςτιριξθσ ςε 

περίπτωςθ που κάποιοσ κελιςει να απευκυνκεί για βοικεια.  

Κλείνοντασ, θ ψυχικι αςκζνεια ςυνδζεται κι αλλθλεπιδρά άρρθκτα με τθ 

γονεϊκότθτα. Οι δυςκολίεσ και τα εμπόδια που προκφπτουν λόγω τθσ πρϊτθσ, 

αποδεικνφονται επιβαρυντικά, τόςο για τουσ ίδιουσ τουσ γονείσ που αςκενοφν, όςο 

και για τα παιδιά τουσ και το ευρφτερο οικογενειακό ςφςτθμα. Ρροάγοντασ όμωσ 

τθν ενςυναίςκθςθ, τθν ευαιςκθτοποίθςθ και τθν ενθμζρωςθ τθσ κοινωνίασ, αλλά 

και παρζχοντασ ευκαιρίεσ για υποςτιριξθ και δράςθ, μποροφν να περιοριςτοφν 

ςθμαντικά οι δυςμενείσ επιπτϊςεισ τθσ αςκζνειασ. Θ πρόλθψθ, θ ζγκαιρθ 
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παρζμβαςθ κι θ ενδυνάμωςθ των ατόμων, μπορεί να μασ οδθγιςει ςε μία κοινωνία, 

όπου κάκε ψυχικά αςκενισ κα απολαμβάνει τα δικαιϊματά του για δθμιουργία 

οικογζνειασ, ελεφκερα και με ςεβαςμό από τουσ ςυνανκρϊπουσ του.  
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