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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή: Έρευνες έχουν δείξει ότι η ψυχική ανθεκτικότητα μπορεί να βοηθήσει στην 

προστασία από την επαγγελματική εξουθένωση. Στον νοσηλευτικό τομέα, οι 

νοσηλευτές με μεγαλύτερη ψυχική ανθεκτικότητα αναφέρεται ότι είναι λιγότερο 

επιρρεπείς στο να εμφανίσουν συμπτώματα επαγγελματικής εξουθένωσης. Επιπλέον, 

η ψυχική ανθεκτικότητα έχει βρεθεί ότι μεσολαβεί στη σχέση μεταξύ επαγγελματικής 

εξουθένωσης και ψυχικής υγείας. Ενώ πολυάριθμες μελέτες έχουν εξετάσει τη σύνδεση 

μεταξύ ψυχολογικής ανθεκτικότητας και εξουθένωσης μεταξύ των γιατρών, μόνο ένας 

περιορισμένος αριθμός έχει επικεντρωθεί ειδικά στους ογκολόγους. 

Σκοπός: Αυτή η διπλωματική εργασία διερευνά τις συνέπειες της ψυχικής 

ανθεκτικότητας μεταξύ των επαγγελματιών υγείας σε ογκολογικούς ασθενείς, τη σχέση 

με το άγχος και την κατάθλιψη και πώς αυτές οι επιπτώσεις επηρεάζουν την απόδοσή 

τους και την ικανοποίηση από τη ζωή. Επιμέρους στόχοι της παρούσας διπλωματικής 

εργασίας είναι η κατανόηση της ψυχικής ανθεκτικότητας, η επίδραση στην ψυχολογική 

υγεία, η επίδραση στην επαγγελματική ικανοποίηση, οι στρατηγικές διαχείρισης και οι 

προτάσεις για βελτίωση. 

Μέθοδος: Αυτή η διπλωματική περιλαμβάνει αναζήτηση άρθρων και δημοσιεύσεων 

που εστιάζουν στο άγχος και την ποιότητα της εργασίας μεταξύ των νοσηλευτών, 

καλύπτοντας τη χρονική περίοδο από το 2000 έως το 2024 για να διασφαλιστεί η 

συμπερίληψη μελετών της περασμένης δεκαετίας. Για την επίτευξη των στόχων, 

πραγματοποιήθηκε μια ανασκόπηση της βιβλιογραφίας τόσο σε διεθνές όσο και σε 

εθνικό επίπεδο χρησιμοποιώντας ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων όπως Scopus, 

PubMed, Google Scholar, Elsevier και Iatrotek. 

 Αποτελέσματα: Αρχικά βρέθηκαν 768 άρθρα από όλες τις πηγές αναζήτησης. Μετά 

την αφαίρεση των διπλοτύπων και την εφαρμογή των κριτηρίων αποκλεισμού, 19 

άρθρα συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η πανδημία 

COVID-19 προκάλεσε ψυχολογική δυσφορία μεταξύ των εργαζομένων στον τομέα της 

υγειονομικής περίθαλψης, αυξάνοντας τις αρνητικές συναισθηματικές καταστάσεις και 

το εργασιακό άγχος. Ο επιπολασμός της ψυχολογικής δυσφορίας ήταν 41%-54% 

μεταξύ των εργαζομένων στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης πριν από την 

πανδημία  και αυξήθηκε στο 95,9% κατά τη διάρκεια της πανδημίας. Η έκθεση σε 
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ψυχολογική δυσφορία μπορεί να οδηγήσει σε χαμηλότερη ποιότητα ζωής που 

σχετίζεται με την εργασία (WRQOL). Σημαντικές μειώσεις στην ποιότητα ζωής που 

σχετίζεται με την εργασία συσχετίζονται με κακή νοσηλευτική φροντίδα και 

αποτελέσματα υγειονομικής περίθαλψης και μπορούν να επηρεάσουν τα ποσοστά 

διατήρησης των νοσηλευτών, την παραγωγικότητα και την ικανοποίηση από την 

εργασία. 

Συμπεράσματα: Αν και οι νοσηλευτές είναι πιο επιρρεπείς σε ψυχολογική δυσφορία 

κατά τη διάρκεια της πανδημίας, υπάρχει έλλειψη δεδομένων που εξετάζουν εάν 

υπάρχει συσχέτιση μεταξύ ψυχολογικής δυσφορίας και χαμηλής ποιότητας ζωής που 

σχετίζεται με την εργασία μεταξύ των ογκολογικών νοσηλευτών. Ο χαρακτηρισμός 

αυτής της συσχέτισης θα μπορούσε να πληροφορήσει την ανάπτυξη ψυχοκοινωνικών 

παρεμβάσεων για τη βελτίωση της αντιμετώπισης, την αύξηση της ανθεκτικότητας 

έναντι της ψυχολογικής δυσφορίας και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής που σχετίζεται 

με την εργασία μεταξύ των ογκολογικών νοσηλευτών. Η εύρεση μέτρων για τη 

βελτίωση της ψυχολογικής λειτουργίας σε ογκολογικούς νοσηλευτές είναι σημαντική 

επειδή η ποιοτική νοσηλευτική φροντίδα συνδέεται με καλύτερη φροντίδα και 

αποτελέσματα των ασθενών. 

 

ΛΕΞΕΙΣ – ΚΛΕΙΔΙΑ: Επαγγελματίες υγείας, Ογκολογία, Ογκολογικοί νοσηλευτές, 

Ψυχική ανθεκτικότητα, Κατάθλιψη, Ικανοποίηση από τη ζωή 
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ABSTRACT 

Introduction: Research has shown that resilience can help protect against burnout. In 

the nursing field, nurses with greater mental resilience are reported to be less prone to 

experiencing symptoms of burnout. In addition, resilience has been found to mediate 

the relationship between burnout and mental health. While numerous studies have 

examined the link between psychological resilience and burnout among physicians, 

only a limited number have focused specifically on oncologists. 

Purpose: This thesis explores the implications of psychological resilience among 

healthcare professionals in oncology patients, the relationship with anxiety and 

depression and how these implications affect their performance and life satisfaction. 

Individual objectives of this thesis are the understanding of mental resilience, the effect 

on psychological health, the effect on job satisfaction, management strategies and 

suggestions for improvement. 

Method: This metasearch included a search for articles and publications focusing on 

stress and quality of work among nurses, covering the time period from 2000 to 2024 

to ensure the inclusion of studies from the past decade. To achieve the objectives, a 

literature review was carried out at both international and national levels using online 

databases such as Scopus, PubMed, Google Scholar, Elsevier and Iatrotek. 

Results: Initially 768 articles were found from all search sources. After removing 

duplicates and applying exclusion criteria, 19 articles were included in the review. The 

results showed that the COVID-19 pandemic caused psychological distress among 

healthcare workers, increasing negative emotional states and work stress. The 

prevalence of psychological distress was 41%–54% among healthcare workers before 

the pandemic and increased to 95.9% during the pandemic. Exposure to psychological 

distress can lead to lower work-related quality of life (WRQOL). Significant reductions 

in work-related quality of life are associated with poor nursing care and health care 

outcomes and can affect nurse retention rates, productivity, and job satisfaction. 

Conclusions: Although nurses are more prone to psychological distress during the 

pandemic, there is a lack of data examining whether there is an association between 

psychological distress and poor work-related quality of life among oncology nurses. 

Characterization of this association could inform the development of psychosocial 
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interventions to improve coping, increase resilience to psychological distress, and 

improve work-related quality of life among oncology nurses. Finding measures to 

improve psychological functioning in oncology nurses is important because quality 

nursing care is associated with better patient care and outcomes. 

 

KEYWORDS: Health professionals, Oncology, Oncology nurses, Mental resilience, 

Depression, Life satisfaction  
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Η παρούσα διπλωματική εργασία αποτελεί το επιστέγασμα μιας μακράς 

διαδρομής, τόσο σε ακαδημαϊκό όσο και σε προσωπικό επίπεδο. Θα ήθελα να εκφράσω 

τις βαθύτατες ευχαριστίες μου στον καθηγητή μου, κ. Γεώργιο Κουλιεράκη, για την 

καθοδήγηση, την υποστήριξη και τις πολύτιμες συμβουλές του σε κάθε στάδιο αυτής 

της προσπάθειας. Η αφοσίωσή του και η εμπειρία του στάθηκαν καταλυτικές για την 

ολοκλήρωση της μελέτης αυτής. 

Ιδιαίτερες ευχαριστίες οφείλω επίσης στην οικογένειά μου, και ειδικά στη 

μητέρα μου, η οποία αποτέλεσε τη μεγαλύτερη πηγή έμπνευσης για την επιλογή του 

θέματος αυτής της εργασίας. Πριν από οκτώ χρόνια, διαγνώστηκε με καρκίνο και 

έκτοτε στάθηκα δίπλα της ως συνοδοιπόρος σε έναν μακρύ και δύσκολο αγώνα. Η 

εμπειρία αυτή μου επέτρεψε να βιώσω από κοντά την ψυχική ανθεκτικότητα που 

χρειάζεται κανείς για να αντιμετωπίσει μια τέτοια σοβαρή ασθένεια, αλλά και τα 

έντονα συναισθήματα άγχους, φόβου και κατάθλιψης που τη συνοδεύουν. Αν και 

γνώριζα ότι η πορεία της νόσου ήταν μη αναστρέψιμη, έπρεπε να συνεχίσω με δύναμη, 

κατανοώντας βαθύτερα την έννοια της ψυχικής ανθεκτικότητας. 

Παράλληλα, εργαζόμενη σε χειρουργική κλινική, βρίσκομαι καθημερινά 

αντιμέτωπη με ασθενείς που παλεύουν με τον καρκίνο. Η αγωνία τους, καθώς 

περιμένουν τα αποτελέσματα των βιοψιών ή έρχονται αντιμέτωποι με την 

επανεμφάνιση της νόσου, αποτελεί μια ζωντανή υπενθύμιση των ψυχολογικών 

προκλήσεων που καλούνται να αντιμετωπίσουν, τόσο οι ίδιοι όσο και οι επαγγελματίες 

υγείας που τους φροντίζουν. 

Η απόφαση να εστιάσω την έρευνά μου στην ψυχική ανθεκτικότητα των 

επαγγελματιών υγείας που φροντίζουν ογκολογικούς ασθενείς ήταν, λοιπόν, για μένα 

ένα φυσικό επακόλουθο αυτών των εμπειριών. Μέσα από την παρούσα μελέτη, 

επιδιώκω να αναδείξω τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν οι επαγγελματίες αυτοί, αλλά 

και να διερευνήσω τις στρατηγικές που τους επιτρέπουν να διατηρούν την ψυχική τους 

ανθεκτικότητα σε συνθήκες εξαιρετικής πίεσης και συναισθηματικής φόρτισης. 

Με την ολοκλήρωση αυτής της εργασίας, κλείνω ένα προσωπικό κεφάλαιο 

γεμάτο εμπειρίες, συναισθήματα και μαθήματα, τα οποία ελπίζω να συμβάλλουν στην 

καλύτερη κατανόηση της ψυχικής ανθεκτικότητας στους χώρους υγείας. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Τα τελευταία χρόνια, το ποσοστό άγχους καταγράφηκε υψηλό (Global 

Workplace 2021). Το επίπεδο άγχους αυξήθηκε από 38% το 2019, σε 43% το 2020. Η 

αύξηση του επιπέδου άγχους οφειλόταν στην παγκόσμια πανδημία, η οποία οδήγησε 

σε παγκόσμιο lockdown και οικονομική κρίση (Martin et al., 2021). Η πανδημία 

επηρέασε κάθε τομέα της επαγγελματικής ζωής, ιδιαίτερα το σύστημα υγείας. Μια 

σημαντική επίδραση της πανδημίας είναι ότι οδήγησε σε αύξηση του στρες λόγω της 

κοινωνικής απομόνωσης, της ταλαιπωρίας, των απειλών για τη ζωή και των 

οικονομικών ανησυχιών. Όλα αυτά έχουν αναγνωριστεί ως στρεσογόνοι παράγοντες 

που συμβάλλουν στην κατάθλιψη (ΠΟΥ, 2022).  

Το εργασιακό άγχος μπορεί να οδηγήσει σε κατάθλιψη. Ο Selye, στις αρχές της 

δεκαετίας του '50, πρωτοστάτησε στην έρευνα σχετικά με το άγχος. Παρέθεσε 

επιχειρήματα ότι το άγχος είχε αντίκτυπο στην υγεία (Selye, 1956). Το άγχος είναι η 

αιτία των περισσότερων ασθενειών. Για να μπορέσει ένας νοσηλευτής να παρέχει 

ολιστική φροντίδα, πρέπει να είναι σε καλή ψυχική κατάσταση. Όπως αναφέρουν οι 

Eslami et al., (2017), η διαδικασία του νοσηλευτή για την αντιμετώπιση του άγχους 

ήταν η μέθοδος διαχείρισης του άγχους από τον νοσηλευτή. 

Το άγχος των νοσηλευτών έχει αρνητικές επιπτώσεις στη νοσηλευτική 

φροντίδα με επιπτώσεις και για την πολιτική υγείας. Το άγχος είναι κάτι που 

παρατηρείται σχεδόν από κάθε οργανισμό, αλλά η διαφορά όλων είναι σε ποιο επίπεδο 

άγχους και τι πρέπει να κάνει κανείς για να το ξεπεράσει, επομένως δεν επηρεάζει την 

παραγωγικότητα. Σύμφωνα με τους Maiden et al. (2011), ένα από τα πιο δύσκολα έργα 

είναι ότι οι νοσηλευτές πρέπει να εργάζονται για περισσότερες ώρες, με υψηλό φόρτο 

εργασίας, βάζοντας τη σωματική, συναισθηματική και ψυχολογική τους δύναμη για να 

φροντίζουν τους ασθενείς τους. Αυτά μπορεί να οδηγήσουν σε εξάντληση και 

αποτελέσματα σε κακή νοσηλευτική φροντίδα. 

Σύμφωνα με τους Meysam et al. (2018) το άγχος στη νοσηλευτική οφείλεται σε 

δυσάρεστες συνθήκες εργασίας, οι οποίες περιλαμβάνουν μεγάλο φόρτο εργασίας, 

μεγάλες βάρδιες, έλλειψη προαγωγής εργασίας, οφέλη και αναγνώριση από την 

κοινωνία. Αυτά αυξάνουν το επίπεδο άγχους τους, το οποίο έχει αρνητικές επιπτώσεις 

στη νοσηλευτική φροντίδα. 
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Η ψυχολογική υγεία του νοσηλευτικού προσωπικού έχει λάβει αυξανόμενη 

προσοχή τα τελευταία χρόνια (Melnyk et al., 2020· Park et al., 2018). Σχετικές μελέτες 

έχουν δείξει ότι οι βαριές, σκληρές και απαιτητικές συνθήκες εργασίας, οι ιατρικές 

απαιτήσεις των ασθενών και των οικογενειών τους, η δυσκολία εξισορρόπησης 

εργασίας και οικογένειας, ο μισθός, και άλλοι παράγοντες επηρεάζουν την ψυχολογική 

ευεξία του νοσηλευτικού προσωπικού (Izadi et al., 2022· Kang et al., 2020). Η 

διαχείριση και οργάνωση των νοσοκομείων είναι απαραίτητα για την παροχή 

υπηρεσιών και τη θεραπεία ασθενών σε κρίσιμη κατάσταση, και ο φόρτος εργασίας 

σχετίζεται στενά με τον αριθμό και τη δυσκολία των επεμβάσεων (Rothstein et al., 

2018). Ειδικά στα τριτοβάθμια νοσοκομεία, όλα τα είδη ασθενειών είναι πιο περίπλοκα 

και νέες τεχνικές αναπτύσσονται γρήγορα. Επιπλέον, ο φόρτος εργασίας είναι μεγάλος, 

ο ρυθμός είναι γρήγορος και η ένταση είναι υψηλή, και μπορεί εύκολα να οδηγήσει σε 

αρνητικές συναισθηματικές καταστάσεις, όπως κατάθλιψη και άγχος και, τελικά, 

ψυχολογικά προβλήματα (Weld et al., 2016). 

Η ικανοποίηση από τη ζωή είναι η συνολική γνωστική αξιολόγηση του 

επιπέδου ικανοποίησης ενός ατόμου στη ζωή του (Tokay et al., 2021). Η ικανοποίηση 

από τη ζωή είναι ένας κρίσιμος παράγοντας για την επίτευξη καλής ψυχικής υγείας και 

συνδέεται άμεσα με διάφορους ψυχολογικούς, συμπεριφορικούς, διαπροσωπικούς και 

κοινωνικούς παράγοντες όπως μειωμένο άγχος, εξωτερικευμένη συμπεριφορά και 

εσωτερικευμένα προβλήματα (Meule et al., 2020· Tavares, 2022). Επομένως, η 

ικανοποίηση από τη ζωή είναι ένας από τους πιο σημαντικούς δείκτες που 

χρησιμοποιούνται για τη μέτρηση του επιπέδου ευτυχίας και της συνολικής ποιότητας 

ζωής ενός ατόμου. Επιπλέον, η ανθεκτικότητα παίζει σημαντικό ρόλο στη θετική 

ψυχολογία (Labrague et al., 2021). Η ανθεκτικότητα είναι μια ψυχολογική ποιότητα 

που επιτρέπει στα άτομα να αντιμετωπίζουν καλά τις αντιξοότητες και ένας 

προστατευτικός παράγοντας για την ατομική ψυχική υγεία (McManama et al., 2021). 

Προηγούμενη έρευνα έχει αναφέρει ότι η ικανοποίηση από τη ζωή συνδέεται θετικά με 

την ατομική ψυχολογική υγεία και συσχετίζεται αρνητικά με την κατάθλιψη(Kim et 

al., 2022· Lee et al., 2020). Τα αποτελέσματα μελετών που διεξήχθησαν με 

διαφορετικές ομάδες έδειξαν ότι η ατομική ικανοποίηση από τη ζωή συσχετίζεται 

θετικά με την ανθεκτικότητα (Kuşcu et al., 2022· Liao et al., 2022). 



 

20 

 

 

Αυτή η διπλωματική εργασία διερευνά την ψυχική ανθεκτικότητα των 

επαγγελματιών υγείας που εργάζονται με ογκολογικούς ασθενείς και τη σύνδεσή της 

με την κατάθλιψη, το άγχος και την ικανοποίηση από τη ζωή. Η διπλωματική εργασία 

είναι οργανωμένη σε τρία κεφάλαια. Το πρώτο κεφάλαιο πραγματεύεται τον ορισμό 

της ψυχικής ασθένειας, του στίγματος και παρέχει πληροφορίες για τον επιπολασμό 

και την επίδραση της ψυχικής ασθένειας στην υγεία. Περιλαμβάνει επίσης μια 

περίληψη των στάσεων απέναντι στις ψυχικές ασθένειες μεταξύ του γενικού 

πληθυσμού, των παρόχων υγειονομικής περίθαλψης και των νοσηλευτών. Το δεύτερο 

κεφάλαιο επικεντρώνεται στην ψυχική ασθένεια στην πρωτοβάθμια περίθαλψη, στον 

στιγματισμό ατόμων με ψυχικές ασθένειες και στο στίγμα που αντιμετωπίζει το ιατρικό 

και νοσηλευτικό προσωπικό που βιώνει ψυχικές ασθένειες. Το επόμενο κεφάλαιο 

αναλύει το άγχος και την κατάθλιψη που παρατηρείται σε νοσηλευτές και ιατρικό 

προσωπικό, την ψυχική ανθεκτικότητα των επαγγελματιών υγείας πριν και μετά την 

πανδημία COVID-19 και τις εμπειρίες όσων εργάζονται σε ογκολογικές μονάδες.  

Στη συνέχεια στα κεφάλαια 4 και 5 παρουσιάζονται ο στόχος της εργασίας 

καθώς και η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε. 

Τέλος στα κεφάλαια 6 ,7 και 8 βρίσκονται και αναλύονται τα αποτελέσματα της 

έρευνας, η συζήτηση και τα συμπεράσματα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΑΣΘΕΝΕΙΑ 

1.1 Ορισμός και επιδημιολογία της ψυχικής ασθένειας 

Η ψυχική ασθένεια υπονοεί ψυχικές καταστάσεις όπως η κατάθλιψη, η 

σχιζοφρένεια, το άγχος που μπορούν να επηρεάσουν τη διάθεση, το συναίσθημα και τη 

συμπεριφορά ενός ατόμου. Ενώ λίγες μελέτες υποδεικνύουν ότι η ασθένεια έχει τις 

ρίζες της στην προσωπικότητα, άλλες υποστηρίζουν ότι συνδέεται με το μυαλό 

(Gallagher 1et 1al., 12014· Walker 1et 1al., 12015). 

Μέχρι 1τον 119ο 1αιώνα 1η 1ψυχική 1ασθένεια 1συνδεόταν 1με 1την 1παραφροσύνη. 

1Πριν 1από 1αυτό, 1τον 117ο 1αιώνα, 1οι 1παράφρονες 1επιτρεπόταν 1να 1ζουν 1είτε 1στην 1εξοχή 

1είτε 1στην 1ύπαιθρο. 1Εξαιτίας 1αυτού, 1μέχρι 1τον 118ο 1αιώνα 1όλοι 1οι 1φτωχοί 1και 

1παράφρονες 1ανήκαν 1σε 1αυτή 1την 1κατηγορία 1και 1τους 1ζητήθηκε 1να 1παραμείνουν 1υπό 

1κράτηση 1ή 1σε 1άσυλο. 1Όμως 1οι 1καιροί 1άλλαξαν 1και 1δημιουργήθηκαν 1νέοι 1χώροι, 

1όπως 1τα 1σωφρονιστικά 1καταστήματα 1και 1τα 1ψυχιατρεία, 1για 1να 1κρατούνται 

1ξεχωριστά 1οι 1άνθρωποι 1με 1ξεχωριστή 1ψυχική 1ιδιοσυγκρασία. 1Τα 1πράγματα 1άλλαξαν 

1τον 119ο 1αιώνα, 1όταν 1η 1ασθένεια 1της 1παραφροσύνης 1θεωρήθηκε 1θεραπεύσιμη. 1Τα 

1άσυλα 1απλώς 1δεν 1έδιναν 1ποινές 1αλλά 1φρόντιζαν 1και 1τους 1ψυχικά 1ασθενείς. 1Το 

1πρώτο 1άσυλο 1ιδρύθηκε 1στη 1Βιέννη 1το 1έτος 11819, 1όπου 1πραγματοποιούνταν 

1θεραπείες (Kagstrom et al., 2019). 

Ο Martin Seilgman σε ένα άρθρο με τίτλο «Ιστορία των ψυχικών ασθενειών 

από τη λίθινη εποχή έως τον 20ό αιώνα» περιέγραψε πώς τον 19ο αιώνα αναπτύχθηκε 

και η ιατρική, εξαιτίας της οποίας αναδύθηκε σιγά σιγά η ψυχιατρική. Κατά τη διάρκεια 

του ύστερου 19ου αιώνα, οι ψυχίατροι έγιναν επιφυλακτικοί στο να μετατρέψουν τη 

μελέτη τους σε ιατρική γραμμή (Seilgman, 1998). Τον 20ό αιώνα, ο Sigmund Freud 

συνέβαλε πολλά στον τομέα των ψυχικών ασθενειών, όπου θεώρησε την ασθένεια ως 

ασθένεια του νου. Υποστήριξε ότι υπάρχει ένα συγκεκριμένο είδος τραύματος στη ζωή 

ενός ατόμου που μπορεί να οδηγήσει σε ψυχική ασθένεια (Seilgman, 1998). Αργότερα 

παρατηρήθηκε ότι οι περισσότερες ψυχικές ασθένειες έχουν ψυχολογική ή κοινωνική 

βάση. Ενώ λίγες μελέτες θεωρούσαν την ψυχική ασθένεια ως γενετική ασθένεια, λίγες 

θεωρούσαν ότι πρόκειται για μια ασθένεια που συμβαίνει με την πάροδο του χρόνου 

(Zhang et al., 2019). Όμως στη σημερινή εποχή, τα ζητήματα που σχετίζονται με τις 

ψυχικές ασθένειες έχουν αναπτυχθεί όλο και περισσότερο (Buckwitz et al., 2022). 
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Διάφορα 1πρότυπα 1συμπεριφοράς, 1όπως 1τα 1καταθλιπτικά 1επεισόδια, 1η 

1κατάχρηση 1ουσιών 1και 1η 1κυκλοθυμία, 1αποτελούν 1περιπτώσεις 1ψυχικής 1ασθένειας. 

1Αυτό 1όμως 1που 1αξίζει 1να 1αναγνωριστεί 1είναι 1ότι 1σήμερα 1έχουν 1εισαχθεί 1διάφορες 

1μέθοδοι 1για 1την 1εξάλειψη 1των 1ψυχικών 1ασθενειών. 1Παρόλο 1που 1υπάρχουν 1διάφοροι 

1ορισμοί 1της 1ψυχικής 1ασθένειας 1από 1τους 1ειδικούς,1όλες 1έχουν 1διαφορετική 1φύση, 

1επειδή 1εξετάζονται 1από 1διαφορετικές 1οπτικές 1γωνίες (Zhang et al., 2019). 

Υπάρχουν 1επίσης 1μερικοί 1κοινωνικοοικονομικοί 1λόγοι 1που 1προκαλούν 

1ψυχικές 1ασθένειες. 1Διάφορες 1μελέτες 1δείχνουν 1ότι 1υπάρχει 1σχέση 1μεταξύ 1της 

1φτώχειας 1και 1της 1ψυχικής 1ασθένειας (Solmi 1et 1al., 12020). 1Ωστόσο, 1εξακολουθεί 1να 

1υπάρχει 1ένα 1στίγμα 1που 1συνδέεται 1με 1την 1ψυχική 1ασθένεια, 1όπου 1οι 1άνθρωποι 1δεν 

1τη 1θεωρούν 1ως 1«σοβαρή» 1σωματική 1ασθένεια (Gallagher 1et 1al., 12014). 1Πρέπει 1να 

1ληφθεί 1υπόψη 1ότι 1η 1ψυχική 1ασθένεια 1είναι 1εξίσου 1κρίσιμη 1με 1οποιαδήποτε 1άλλη 

1ασθένεια 1που 1πρέπει 1να 1αντιμετωπίζεται 1και 1να 1έχει 1πρόσβαση. 1Οι 1ψυχικές 

1ασθένειες 1και 1οι 1ψυχικά 1ασθενείς 1πρέπει 1να 1γίνονται 1αποδεκτές 1από 1το 1κοινό 1και 1όχι 

1να 1αντιμετωπίζονται 1με 1υποτίμηση 1(Walker 1et 1al., 12015). 

Ως 1εκ 1τούτου, 1όπως 1η 1σωματική 1υγεία 1είναι 1σημαντική 1για 1να 1παραμείνει 1το 

1σώμα 1ισχυρό, 1είναι 1απαραίτητο 1να 1αποκτηθεί 1φυσική 1κατάσταση 1για 1να 1διατηρηθεί 

η ψυχική 1υγεία 1και η ψυχική 1ευεξία 1ισχυρή. 1Σύμφωνα 1με 1την 1Εθνική 1Συμμαχία 1για 

1τις 1Ψυχικές 1Ασθένειες 1ένας 1στους 1πέντε 1ενήλικες 1στην 1Αμερική, 1δηλαδή 1το 118,5% 

1του 1συνολικού 1πληθυσμού 1υποφέρει 1από 1ψυχική 1ασθένεια. 1Θα 1πρέπει 1να 1γνωρίζει 

1κανείς 1ότι 1η 1ανάρρωση 1είναι 1εφικτή, 1αφού 1η 1ψυχική 1ευεξία 1είναι 1σημαντική 1σε 1κάθε 

1στάδιο 1της 1ζωής. 1Ο 1τρόπος 1που 1σκεφτόμαστε, 1ενεργούμε 1και 1αισθανόμαστε 1για 1τις 

1καταστάσεις 1της 1ζωής 1μας 1επηρεάζει 1σαφώς 1την 1ικανότητα 1λήψης 1αποφάσεων, 1την 

1ικανότητά 1μας 1να 1αντιμετωπίζουμε 1το 1άγχος 1και 1να 1προσαρμοζόμαστε 1στην 

1κοινωνία. 1(Buckwitz et al., 2022). 

Παρόλο που η αντίληψη σχετικά με την ψυχική ασθένεια και την ψυχιατρική 

έχει αλλάξει τα τελευταία χρόνια, το στίγμα που σχετίζεται με την ίδια εξακολουθεί να 

επικρατεί σε πολλά τμήματα της κοινωνίας. Η ψυχική ευημερία δεν θα έχει ως 

αποτέλεσμα μόνο την απουσία προβλημάτων ψυχικής υγείας, αλλά θα βοηθήσει και 

στην εξάλειψη των ψυχικών και ψυχολογικών προβλημάτων (Zhang et al., 2019). 
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1.2 Ψυχολογική Ευεξία και Μακροχρόνιες Παθήσεις 

Οι 1ψυχικές 1διαταραχές 1αποτελούν 1σημαντική 1συμβολή 1στο 1βάρος 1της 1νόσου 

1σε 1παγκόσμια 1κλίμακα. 1Εκθέσεις 1από 1το 1Εθνικό 1Ινστιτούτο 1Ψυχικής 1Υγείας 1έδειξαν 

1ότι 1ένα 1στα 1οκτώ 1άτομα 1παγκοσμίως 1ζει 1με 1ψυχική 1διαταραχή 1(Bethesda 12015), 

1αυτός 1ο 1αριθμός 1είναι 1τέσσερις 1φορές 1υψηλότερος 1στις 1Ηνωμένες 1Πολιτείες. 1Οι 

1διαταραχές 1ψυχικής 1υγείας 1περιλαμβάνουν 1ένα 1ευρύ 1φάσμα 1καταστάσεων, 1όπως 

1διαταραχές 1διάθεσης, 1αγχώδεις 1διαταραχές, 1διαταραχές 1κατάχρησης 1ουσιών 1και 

1ψυχωσικές 1διαταραχές, 1μεταξύ 1άλλων 1(Substance Abuse and Mental Health Services 

Management, 12021· National Institute of Mental Health,12021) 1και 1έχουν 1κερδίσει 

1αυξανόμενη 1προσοχή 1καθώς 1είναι 1μια 1σημαντική 1ανησυχία 1για 1τη 1δημόσια 1υγεία. 

1Επιπλέον, 1οι 1ενήλικες 1με 1διαταραχή 1ψυχικής 1υγείας 1είναι 1περισσότερο 1διατεθειμένοι 

1σε 1κακές 1συνήθειες 1(Gallagher 1et 1al., 12014), 1σε 1κίνδυνο 1σεξουαλικής 1υγείας, 

1αυτοτραυματισμό 1και 1αυτοκτονία 1(Holmes & 1Silvestri, 12016). 

Ο 1αντίκτυπος 1των 1χρόνιων 1ασθενειών 1στην 1ψυχική 1υγεία 1εξακολουθεί 1να 

1αποτελεί 1σημαντική 1ανησυχία 1στον 1τομέα 1της 1δημόσιας 1υγείας. 1Έρευνα 1έχει 1δείξει 

1ότι 1μια 1αμφίδρομη 1σχέση 1μεταξύ 1χρόνιων 1ασθενειών 1και 1καταστάσεων 1ψυχικής 

1υγείας, 1με 1το 1καθένα 1να 1επηρεάζει 1το 1άλλο 1(Pratt 1and 1Brody, 12018· 1The 1Lancet 

1Commission 1on 1Global 1Mental 1Health 1and 1Sustainable 1Development 12018). 

1Ορισμένες 1μελέτες 1έδειξαν 1ότι 1άτομα 1με 1χρόνιες 1ασθένειες, 1όπως 1ο 1διαβήτης, 1οι 

1καρδιαγγειακές 1παθήσεις, 1ο 1καρκίνος 1και 1οι 1αναπνευστικές 1παθήσεις 1ήταν 1πιο 

1ύποπτα 1για 1την 1ανάπτυξη 1διαταραχών 1ψυχικής 1υγείας 1(National Institute of Mental 

Health, 12021). 1Επιπλέον, 1το 1βάρος 1της 1διαχείρισης 1μιας 1χρόνιας 1νόσου 1μπορεί 1να 

1συμβάλει 1σε 1ψυχολογική 1δυσφορία 1και 1προβλήματα 1που 1σχετίζονται 1με 1την 1ψυχική 

1υγεία. 1Επιπλέον, 1οι 1ανθυγιεινές 1συμπεριφορές, 1η 1κακή 1τήρηση 1των 1φαρμάκων 1και 1η 

1μειωμένη 1λειτουργία 1του 1ανοσοποιητικού 1βρέθηκαν 1να 1σχετίζονται 1με 1διαταραχές 

1ψυχικής 1υγείας 1(Walker 1et 1al., 12015). 

Πρόσφατα, πολυάριθμες μελέτες έχουν βρει μια συσχέτιση μεταξύ ασθενειών 

χοληστερόλης και ψυχικών καταστάσεων, ιδιαίτερα της κατάθλιψης και του άγχους 

(Almeida and Alfonso, 2012· Berk et al., 2013). Άλλες έρευνες δείχνουν ότι η χρήση 

φαρμάκων που μειώνουν τη χοληστερόλη, όπως οι στατίνες, μπορεί να επηρεάσουν τα 

αποτελέσματα της ψυχικής υγείας (Opie et al., 2015). Άλλοι τύποι χρόνιων ασθενειών, 

όπως οι νεφρικές παθήσεις, η στεφανιαία νόσος και το άσθμα, βρέθηκαν επίσης να 
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σχετίζονται με προβλήματα ψυχικής υγείας (Carrara 1et 1al., 12021). Η έρευνα έχει δείξει 

ότι η επιβάρυνση της νεφρικής νόσου, συμπεριλαμβανομένων των συχνών ιατρικών 

ραντεβού, των διατροφικών περιορισμών, των φαρμακευτικών σχημάτων και της 

αβεβαιότητας γύρω από τα αποτελέσματα της θεραπείας, μπορεί να συμβάλει σε 

ψυχολογική δυσφορία και σε μειωμένη ποιότητα ζωής. Επιπλέον, μελέτες έχουν δείξει 

ότι τα άτομα με κατάθλιψη έχουν υψηλότερη συχνότητα στεφανιαίας νόσου, χειρότερη 

πρόγνωση και αυξημένα ποσοστά θνησιμότητας σε σύγκριση με εκείνα χωρίς 

κατάθλιψη (Meijer et al., 2013). Το άσθμα, μια άλλη χρόνια ασθένεια, που επηρεάζει 

την καθημερινή λειτουργία και συχνά συνεπάγεται την εμφάνιση συχνών 

συμπτωμάτων, μπορεί επίσης να συμβάλει στην ψυχολογική δυσφορία (Young-

Southward et al., 2017). 

Μεταξύ 1των 1ασθενών 1που 1διαγνώστηκαν 1με 1χρόνια 1νόσο, 1το 163,2% 1από 

1αυτούς 1είχαν 1τουλάχιστον 1μία 1από 1τις 1νόσους 1της 1χοληστερόλης, 1νεφρικής 1νόσου, 

1στεφανιαίας 1νόσου 1ή 1άσθματος 1(Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας,12014). 1Ενώ 

1πολυάριθμες 1ερευνητικές 1μελέτες 1έχουν 1αποδείξει 1μια 1συσχέτιση 1μεταξύ 1της 

1χρόνιας 1νόσου 1και 1της 1ψυχικής 1υγείας, 1οι 1ακριβείς 1μηχανισμοί 1που 1διέπουν 1τη 

1σχέση 1μεταξύ 1αυτών 1των 1τεσσάρων 1συγκεκριμένων 1χρόνιων 1ασθενειών 1και 1της 

1ψυχικής 1υγείας 1παραμένουν 1ελλιπώς 1κατανοητοί 1(Almeida & 1Alfonso, 12012· 1Berk 

1et 1al., 12013). 

 

1.3 Αντιλήψεις σχετικά με την ψυχική υγεία 

Οι στάσεις απέναντι στα άτομα με ψυχικές ασθένειες ορίζονται ως μια ατομική 

πεποίθηση σχετικά με το πώς είναι τα άτομα με ψυχική ασθένεια και πώς πρέπει να 

αντιμετωπίζονται (L'Abate et al., 2011). Η Παγκόσμια Έκθεση Υγείας, του Π.Ο.Υ 

(2001) αποκάλυψε ότι οι ψυχικές διαταραχές ή ασθένειες είναι συχνές και επηρεάζουν 

περισσότερο από το 25% όλων των ανθρώπων κάποια στιγμή κατά τη διάρκεια της 

ζωής τους. Μετά από μια τέτοια κατάσταση, οι άνθρωποι σε όλο τον κόσμο δεν έχουν 

επίγνωση της ψυχικής ασθένειας και έχουν το στίγμα να λάβουν υπηρεσία για ψυχικές 

διαταραχές. Μια πρόσφατη έρευνα ψυχικής υγείας έδειξε ότι το 13,6% των παιδιών, 

καθώς και το 16,8% των ενηλίκων πληρούν τα κριτήρια της ψυχικής ασθένειας. Αυτή 

η έρευνα ανέφερε επίσης ότι μόνο το 7,7% λαμβάνει υπηρεσίες ψυχικής υγείας 

(Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, 2019). 
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Εμπειρικά 1στοιχεία 1σχετικά 1με 1τη 1στάση 1των 1ανθρώπων 1απέναντι 1στις 

1ψυχικές 1ασθένειες 1διεξήχθησαν 1σε 1διάφορες 1χώρες. 1Για 1παράδειγμα, 1οι 1Sadik 1et 1al. 

1(2010) 1κατέληξαν 1στο 1συμπέρασμα 1ότι 1οι 1στάσεις 1σχετικά 1με 1τα 1αίτια 1ή 1την 

1αιτιολογία 1της 1ψυχικής 1ασθένειας 1είναι 1συνεπείς 1με 1τα 1επιστημονικά 1ευρήματα. 

1Αυτή 1η 1μελέτη 1έδειξε 1περαιτέρω 1ότι 1εκτός 1από 1την 1αιτιολογία 1άλλα 1πράγματα 

1παρέμειναν 1αρνητικά, 1όπως 1η 1φύση 1της 1ψυχικής 1ασθένειας, 1οι 1επιπτώσεις 1της 

1ψυχικής 1ασθένειας 1στην 1κοινωνική 1δέσμευση 1καθώς 1και 1η 1διαχείριση 1της 1ψυχικής 

1ασθένειας. 1Ανέφεραν 1επίσης 1ότι 1οι 1ερωτηθέντες 1έδειξαν 1αρνητική 1στάση 1σε 

1περίπτωση 1γάμου, 1απασχόλησης, 1θεραπείας 1καθώς 1και 1ανάρρωσης 1απέναντι 1σε 

1άτομα 1με 1ψυχικές 1ασθένειες. 1Ομοίως, 1οι 1Abolfotouh 1et 1al. 1(2019) 1τεκμηρίωσε 1ότι 

στις Ανατολικές Χώρες 1έχουν 1δείξει 1έλλειψη 1γνώσης 1της 1ψυχικής 1ασθένειας. 1Επίσης, 

1εξέθεσαν 1στιγματικές 1στάσεις 1απέναντι 1στα 1άτομα 1με 1ψυχικές 1ασθένειες 1σχετικά 1με 

1την 1εργασία, 1τον 1γάμο, 1τη 1θεραπεία, 1την 1ανάρρωση 1καθώς 1και 1για 1ζητήματα 1που 

1αναζητούν 1επαγγελματική 1βοήθεια. 1Οι 1Benti 1et 1al. 1(2016) 1ανέφεραν 1επίσης 1ότι 1οι 

1περισσότεροι 1από 1τους 1ερωτηθέντες σε έρευνα που διεξήχθη σε χώρες της Αφρικής 

1εξέθεσαν 1κακή 1αντίληψη 1για 1την 1ψυχική 1ασθένεια. 1Σημείωσαν 1επίσης 1ότι 1άτομα 1με 

1χαμηλότερο 1μορφωτικό 1επίπεδο, 1ηλικιωμένοι, 1ιδιωτικοί 1υπάλληλοι, 1άτομα 1χωρίς 

1οικογενειακό 1ιστορικό 1ψυχικής 1νόσου 1καθώς 1και 1άτομα 1που 1δεν 1έχουν 1πρόσβαση 1σε 

1πληροφορίες 1ψυχικής 1υγείας 1είχαν 1κακή 1αντίληψη 1για 1τα 1άτομα 1με 1ψυχικές 

1ασθένειες. 1Σε 1μια 1άλλη 1μελέτη, 1οι 1Salve 1et 1al. 1(2013) 1αποκάλυψε 1ότι 1οι 

1συμμετέχοντες 1θεώρησαν 1ότι 1οι 1αλλαγές 1συμπεριφοράς 1ήταν 1το 1πιο 1κοινό 1σύμπτωμα 

1ψυχικής 1ασθένειας, 1ενώ 1το 1ψυχικό 1στρες 1ήταν 1η 1πιο 1κοινή 1αιτία 1πίσω 1από 1την 

1ψυχική 1ασθένεια. 1Τα 1αποτελέσματα 1έδειξαν 1επίσης 1ότι 1το 125% 1των 1συμμετεχόντων 

1πίστευε 1ότι 1η 1ψυχική 1ασθένεια 1προκαλείται 1από 1κακά 1πνεύματα. 1Από 1προληπτική 

1αλλά 1και 1θεραπευτική 1σκοπιά, 1οι 1συμμετέχοντες 1ανέφεραν 1ότι 1το 1να 1μοιράζονται 

1προβλήματα 1με 1άλλους 1και 1να 1διατηρείται 1το 1περιβάλλον 1φιλικό 1ήταν 1ο 1σημαντικός 

1τρόπος 1πρόληψης 1κατά 1της 1ψυχικής 1ασθένειας 1και 1θεώρησαν 1επίσης 1ότι 1η 1ψυχική 

1ασθένεια 1ήταν 1θεραπεύσιμη (Solmi 1et 1al., 12020). 1 

Έρευνες πραγματοποιήθηκαν επίσης για την αξιολόγηση της στάσης των 

ανθρώπων σχετικά με την αιτιολογία της ψυχικής ασθένειας. Για παράδειγμα, οι 

ερωτηθέντες των δυτικών χωρών ανέφεραν ότι βιολογικοί, όπως οι γενετικοί 

παράγοντες, και οι παθήσεις του εγκεφάλου, καθώς και ενδεχόμενοι παράγοντες όπως 
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το άγχος και το τραύμα, είναι πιο υπεύθυνοι για τις ψυχικές ασθένειες (Gaebel et al., 

2002· Shibre et al., 2001). Αντίθετα, συμμετέχοντες από την Αφρική ανέφεραν ότι 

υπερφυσικές αιτίες ευθύνονται για την ψυχική ασθένεια (Stuart, 2016· Gureje et al., 

2005). Για παράδειγμα, οι Gureje et al. (2005) τεκμηρίωσαν ότι η πίστη στην 

ψυχοκοινωνική και βιολογική αιτιότητα σχετιζόταν με το ανώτερο μορφωτικό επίπεδο, 

την αστική κατοικία και την εξοικείωση με τις ψυχικές ασθένειες μεταξύ των 

Νιγηριανών συμμετεχόντων, ενώ η πίστη σε υπερφυσικά αίτια σχετιζόταν με την 

αγροτική κατοικία. Επιπλέον, οι κάτοικοι της Νοτιοανατολικής Ασίας 

αντιλαμβάνονται ότι οι υπερφυσικές δυνάμεις ευθύνονται για την ψυχική ασθένεια. 

Ασιατικές μελέτες αποκάλυψαν ότι οι σωματικοί και οργανικοί παράγοντες προκαλούν 

συναισθηματικό πρόβλημα και η σωματική θεραπεία είναι προτιμότερη για ψυχικές 

ασθένειες (Khan et al., 2011· Mishra et al., 2009). 

Εμπειρικά 1στοιχεία 1έδειξαν 1επίσης 1τη 1στάση 1των 1μαθητών 1απέναντι 1στις 

1ψυχικές 1ασθένειες. 1Για 1παράδειγμα, 1οι 1Desai and 1Chavda 1(2018) 1τεκμηρίωσαν 1ότι 1οι 

1φοιτητές 1ιατρικής 1ανέφεραν 1περισσότερες 1θετικές 1στάσεις 1απέναντι 1στην 

1ψυχιατρική 1από 1εκείνη 1της 1ψυχικής 1ασθένειας. 1Ομοίως, 1οι 1Mahto 1et 1al. 1(2009) 

1κατέληξαν 1στο 1συμπέρασμα 1ότι 1δεν 1υπήρχαν 1σημαντικές 1διαφορές 1μεταξύ 1γυναικών 

1και 1ανδρών 1μαθητών 1όσον 1αφορά 1τη 1στάση 1απέναντι 1στις 1ψυχικές 1ασθένειες. 1Οι 

1Harris 1et 1al. 1(2018) 1δήλωσαν 1επίσης 1ότι 1οι 1μαθητές 1εκτίθενται 1σε 1χαμηλό 1στίγμα 

1σχετικά 1με 1τις 1ψυχικές 1ασθένειες. 1Τα 1ευρήματα 1αυτής 1της 1μελέτης 1έδειξαν 1επίσης 

1ότι 1οι 1μαθητές 1εξέφρασαν 1πιο 1αρνητικές 1στάσεις 1για 1να 1αποκαλύψουν 1την 1ψυχική 

1τους 1ασθένεια 1σε 1άλλους 1ανθρώπους. 1Επιπλέον, 1άλλες 1μελέτες 1διαπίστωσαν 1επίσης 

1ότι 1οι 1φοιτητές 1ιατρικής 1εξέφρασαν 1αρνητικές 1στάσεις 1απέναντι 1σε 1άτομα 1με 

1ψυχικές 1ασθένειες 1(Chawla 1et 1al. 12012· 1Ogunsemi 1et 1al., 12008). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο ΨΥΧΙΚΗ ΑΣΘΕΝΕΙΑ ΚΑΙ 

ΣΤΙΓΜΑΤΙΣΜΟΣ 

 

2.1 Αναζήτηση υποστήριξης για ψυχικά προβλήματα 

Μόνο περίπου ένας στους δύο ανθρώπους επικοινωνεί με τις υπηρεσίες 

επαγγελματικής υποστήριξης για τα καταθλιπτικά συμπτώματά του, παρόλο που 

εξετάζει ένα ευρύ φάσμα υπηρεσιών, όπως ψυχιατρική ή ψυχοθεραπευτική βοήθεια, 

γενικούς ιατρούς και συμβουλευτική (Nübel et al., 2019). Ακόμη και σε περιοχές με 

υψηλή πυκνότητα υγειονομικής περίθαλψης, υπάρχει ένα σημαντικό ποσοστό 

ανθρώπων που δεν αναζητούν επαγγελματική βοήθεια για τα καταθλιπτικά 

συμπτώματά τους. Η πορεία προς τη θεραπεία επηρεάζεται από διάφορους ατομικούς 

και συστημικούς παράγοντες, συμπεριλαμβανομένης της διαθεσιμότητας και της 

προσβασιμότητας των υπηρεσιών και του δομικού στιγματισμού (Magaard et al., 

2017). Παρόλο που όλοι αυτοί οι παράγοντες είναι σχετικοί, η έρευνα επικεντρώνεται 

στη διερεύνηση προσωπικών στάσεων και γνωστικών μεταβλητών για τον εντοπισμό 

και την υπέρβαση πιθανών φραγμών για την αναζήτηση φροντίδας ψυχικής υγείας 

λόγω της σημασίας των στάσεων φραγμών στη θεραπεία ψυχικής υγείας για ήπια και 

μέτρια συμπτώματα (Tomczyk et al., 2020). 

Η 1αναζήτηση 1βοήθειας 1για 1ψυχικές 1ασθένειες 1νοείται 1ως 1μια 1διαδικασία 

1εμπειρίας 1συμπτωμάτων, 1ταυτοποίησής 1τους 1ως ψυχική ασθένεια, 1διαμόρφωσης 

αναζήτησης θεραπείας 1και, 1τέλος, 1πραγματικής 1αναζήτησης 1βοήθειας 1(McLaren et 

al., 2021· 1Tomczyk et al., 2020). 1Ο 1εντοπισμός 1των 1συμπτωμάτων 1της 1ψυχικής 

1ασθένειας 1είναι 1ένα 1κρίσιμο 1σημείο 1εκκίνησης 1για 1τη 1διαμόρφωση 1της αναζήτησης 

θεραπείας1(Horsfield et al., 2020· 1Kagstrom et al., 2019· 1Picco et al., 2018· 

1Schomerus et al., 2019). 1Ωστόσο, 1ένα 1σύμπτωμα 1δεν 1θεωρείται 1απαραίτητα 

1υποκειμενικά 1ως 1ασθένεια 1επειδή 1η 1υποκειμενική 1εμπειρία 1και 1οι 1αντιληπτές 

1λειτουργικές 1αλλαγές 1επηρεάζουν 1την 1ταυτοποίηση 1των 1συμπτωμάτων. 1Επομένως, 1η 

1διαδικασία 1αναζήτησης 1βοήθειας 1πρέπει 1να 1ξεκινά 1με 1την 1επίγνωση 1των 1παραπόνων 

1κάποιου 1ως 1σύμπτωμα 1ζητημάτων 1ψυχικής 1υγείας 1(δηλ. 1αυτοπροσδιορισμό) 

1(Leventhal et al., 2016). 
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Επιπλέον, η προηγούμενη εμπειρία θεραπείας επηρεάζει τη διαδικασία 

αναζήτησης βοήθειας, συμπεριλαμβανομένου του αυτοπροσδιορισμού και της 

πρόθεσης (Stolzenburg et al., 2019), μειώνοντας τις στιγματικές στάσεις (Stolzenburg 

et al., 2018). Το στίγμα, με τη σειρά του, έχει αναγνωριστεί ως σημαντικό εμπόδιο, που 

εμποδίζει τόσο τον αυτοπροσδιορισμό όσο και την έναρξη της αναζήτησης βοήθειας 

(Schomerus et al., 2019). Τα είδη του στίγματος διαφέρουν ως προς την επιρροή τους 

στην αναζήτηση βοήθειας. Ενώ οι ενδείξεις για τον αντίκτυπο στο αντιληπτό κοινό και 

το αναμενόμενο στίγμα στην αναζήτηση βοήθειας είναι ανάμεικτα, το εσωτερικευμένο 

στίγμα έχει σταθερές αρνητικές επιρροές στις στάσεις και την πρόθεση αναζήτησης 

βοήθειας (Fox et al., 2018). Προκειμένου να εξηγηθεί η αναζήτηση βοήθειας για 

προβλήματα ψυχικής υγείας, είναι σημαντικό να ληφθούν υπόψη αυτές οι 

περιγραφόμενες ανώτερες μεταβλητές που προέρχονται από το κοινό και τις 

κοινωνικές αντιδράσεις καθώς και από προσωπικές εμπειρίες. Μπορεί να επηρεάσουν 

τις παρούσες εσωτερικές πεποιθήσεις και στάσεις (δηλαδή, ενδιάμεσες μεταβλητές) με 

άμεσες επιρροές στη διαδικασία αναζήτησης βοήθειας (Schnyder et al., 2017) 

Οι 1πεποιθήσεις 1για 1την 1ψυχική 1υγεία 1και 1την 1ασθένεια 1συνδέονται 1με 

1χαμηλότερες 1στιγματικές 1στάσεις 1έναντι 1των 1ατόμων 1με 1ψυχικές 1ασθένειες 1(Peter et 

al., 2021). 1Όσον 1αφορά, 1για 1παράδειγμα, 1τη 1συμπεριφορά 1κατανάλωσης 1αλκοόλ, 1η 

1κατανόηση 1της 1κατανάλωσης 1αλκοόλ 1συζητείται 1επί 1του 1παρόντος 1ως 1ένας 1τρόπος 

1για 1την 1προώθηση 1του 1αυτοπροσδιορισμού 1ως 1μέρος 1μιας 1ευρείας 1λειτουργικότητας 

1της 1αναγνώρισης 1προβλημάτων 1(Morris et al., 2020· 1Smith et al., 2022). 1 

Η γνώση της ψυχικής υγείας, η ικανότητα πρόσβασης, επεξεργασίας και 

εφαρμογής πληροφοριών σχετικά με την ψυχική ασθένεια και θεραπεία, αναγνωρίζεται 

ως ενδιάμεση μεταβλητή. Σχετίζεται με χαμηλότερο στίγμα και υψηλότερο 

αυτοπροσδιορισμό, καθώς επίσης επηρεάζεται θετικά από την εμπειρία θεραπείας. 

Ωστόσο, ο αυτοστιγματισμός φαίνεται να λειτουργεί ως εμπόδιο μεταξύ της γνώσης 

της ψυχικής υγείας και της αναζήτησης βοήθειας, επομένως αυτές οι συσχετίσεις 

χρειάζονται περαιτέρω επιβεβαίωση (Brijnath et al., 2016). 

Οι 1αιτιολογικές 1πεποιθήσεις 1σχετικά 1με 1τα 1προβλήματα 1ψυχικής 1υγείας 

1κάποιου 1συνδέονται 1με 1υψηλότερο 1αυτοπροσδιορισμό 1και 1επηρεάζονται 1από 1την 

1εμπειρία 1θεραπείας. 1Ωστόσο, 1υπάρχουν 1αντικρουόμενα 1στοιχεία 1σχετικά 1με 

1διάφορες 1αιτιολογικές 1πεποιθήσεις 1(π.χ. 1βιοϊατρικές, 1που 1σχετίζονται 1με 1την 1παιδική 
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1ηλικία) 1και 1τη 1σχέση 1τους 1με 1το 1στίγμα (Carter et al., 2019).1Ένα 1ισορροπημένο 

1βιοψυχοκοινωνικό 1μοντέλο 1που 1βασίζεται 1στο 1βιοψυχοκοινωνικό 1μοντέλο 1υγείας 

1μπορεί 1να 1αντικατοπτρίζει 1ένα 1ρεαλιστικό 1και 1αποτελεσματικό 1μοντέλο 1αιτιολογικής 

1πεποίθησης 1που 1επηρεάζει 1τη 1συμπεριφορά 1αναζήτησης 1βοήθειας 1ενώ 1εξισορροπεί 

1πιθανές 1δυσμενείς 1επιπτώσεις 1του 1στίγματος 1(Nolan et al., 2019). 

Η 1αυτο-αποτελεσματικότητα 1για 1την 1εμπλοκή 1σε 1συμπεριφορές 1υγείας 1έχει 

1διερευνηθεί 1κυρίως 1για 1τη 1σωματική 1υγεία. 1Για 1την 1αναζήτηση 1βοήθειας 1για 1την 

1ψυχική 1υγεία, 1μπορεί 1να 1είναι 1σημαντικό 1να 1εξετάζεται 1διαφορετικά 1την 1αυτό-

αποτελεσματικότητα 1για 1συγκεκριμένη 1εργασία 1(Sheeran et al., 2016).1Από 1τη 1μία 

1πλευρά, 1η 1αυτο-αποτελεσματικότητα 1της 1αναζήτησης 1επαγγελματικής 1βοήθειας 1έχει 

1αποδειχθεί 1ότι 1είναι 1ευεργετική 1για 1την 1αναζήτηση 1βοήθειας. 1Από 1την 1άλλη 1πλευρά, 

1η 1αυτο-αποτελεσματικότητα 1της 1αυτοβοήθειας 1μπορεί 1να 1μειώσει 1την 1αναζήτηση 

1επαγγελματικής 1βοήθειας 1προς 1όφελος 1των 1τάσεων 1να 1βοηθήσει 1τον 1εαυτό 1του, 

1ωστόσο 1αυτό 1σπάνια 1έχει 1διερευνηθεί 1(Zhang et al., 2019).1Όσον 1αφορά 1τη 

1συσχέτιση 1μεταξύ 1εμπειρίας 1θεραπείας 1και 1αυτοαποτελεσματικότητας, 1υποθέτουμε 

1ότι 1συνδέονται 1θετικά, 1επειδή 1η 1θεραπεία 1φαίνεται 1να 1μειώνει τον αυτο-

στιγματισμό1που 1με 1τη 1σειρά 1του 1συνδέεται 1αρνητικά 1με 1την 1αυτό-

αποτελεσματικότητα (Del 1Rosal et al., 2021). 

 

2.1.1 Απόψεις των επαγγελματιών υγείας σχετικά με την ψυχική ασθένεια 

Αν και οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας έχουν εκτενή εκπαίδευση και εμπειρία 

σε θέματα ψυχικής υγείας, δεν υποστηρίζουν πάντα θετικές απόψεις για άτομα με 

σοβαρή ψυχική ασθένεια (Smith et al., 2017). Πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση 

(de Jacq et al., 2016) υποδηλώνει ότι οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας έχουν 

ανάμεικτες στάσεις απέναντι στις ψυχικές ασθένειες, οι οποίες είναι συγκρίσιμες με 

αυτές του ευρύτερου κοινού. Οι αρνητικές στάσεις ήταν πιο πιθανό να κατευθύνονται 

προς άτομα με σχιζοφρένεια (Valery & Prouteau, 2020). Ως αποτέλεσμα του 

στιγματισμού, των στάσεων και της συμπεριφοράς των επαγγελματιών ψυχικής υγείας, 

τα άτομα που έχουν διαγνωστεί με ψυχική ασθένεια συνήθως αναφέρουν ότι 

αισθάνονται περιθωριοποιημένα (Fontesse et al., 2019), υποτιμημένα και ότι 

υπόκεινται σε διακρίσεις από τους επαγγελματίες ψυχικής υγείας. Τέτοιες αντιληπτές 
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εμπειρίες μπορούν να επιδεινώσουν την αναζήτηση βοήθειας, να παρατείνουν την 

αγωνία και να θέσουν σε κίνδυνο τη σχέση ασθενούς-επαγγελματία (Hamilton et al., 

2016). Επιπλέον, οι στιγματικές στάσεις των επαγγελματιών ψυχικής υγείας έναντι των 

ασθενών μειώνουν τα αποτελέσματα της θεραπείας και συμβάλλουν στη μη βέλτιστη 

υγειονομική περίθαλψη. 

Μαζί 1με 1μεμονωμένους 1παράγοντες 1που 1συμβάλλουν 1στη 1στάση 1των 

1επαγγελματιών 1ψυχικής 1υγείας 1έναντι 1της 1ψυχικής 1ασθένειας, 1όπως 1τα 1επίπεδα 

1ενσυναίσθησης 1(Economou 1et 1al., 12019) 1και 1τα 1χαρακτηριστικά 1της 1προσωπικότητας 

1(Solmi 1et 1al., 12020), 1το 1εργασιακό 1περιβάλλον 1και 1οι 1παράγοντες 1που 1σχετίζονται 1με 

1αυτό 1μπορεί 1επίσης 1να 1διαδραματίσουν 1σημαντικό 1ρόλο 1στην 1παροχή 1υπηρεσιών. 

1Συγκεκριμένα, 1παράγοντες 1που 1σχετίζονται 1με 1την 1εργασία, 1όπως 1η 1διάρκεια, 1το 

1εργασιακό 1περιβάλλον 1και 1ο 1τύπος 1του 1επαγγέλματος 1ψυχικής 1υγείας 1(Smith 1et 1al., 

12017) 1φαίνεται 1να 1σχετίζεται 1με 1τις 1στάσεις 1των 1επαγγελματιών 1ψυχικής 1υγείας 1που 

1στιγματίζουν 1τους 1ασθενείς. 1Επιπλέον, 1μια 1ποιοτική 1μελέτη 1των 1Flanagan 1et 1al. 

1(2009) 1έδειξε 1ότι 1το 1στίγμα 1σε 1περιβάλλοντα 1ψυχικής 1υγείας 1μπορεί 1να 1οφείλεται 1σε 

1δομικές, 1συστημικές 1πιέσεις 1στους 1ασκούμενους 1και 1την 1έμφαση 1των 

1επαγγελματιών 1στα 1συμπτώματα, 1τα 1ελλείμματα, 1και 1η 1συμμόρφωση 1ως 

1δευτερεύοντες 1παράγοντες. 1Σε 1δύο 1παράλληλες 1μελέτες 1ομάδων 1εστίασης 1με 

επαγγελματίες 1ψυχικής 1υγείας 1και 1χρήστες 1υπηρεσιών, αντίστοιχα, 1σε 1έξι 1ευρωπαϊκές 

1χώρες 1(Βέλγιο, 1Κύπρο, 1Ελλάδα, 1Ολλανδία, 1Νορβηγία 1και 1Σουηδία), 1οι 

1επαγγελματίες 1ψυχικής 1υγείας 1απέδωσαν 1τα 1κενά 1στην 1παροχή 1υπηρεσιών 1σε 

1παρόμοια 1διαρθρωτικά 1και 1συστημικά 1εμπόδια. 1Οι 1επαγγελματίες 1ψυχικής 1υγείας 

1περιέγραψαν 1πώς 1η 1ανεπαρκής 1χρηματοδότηση, 1οι 1ανθρώπινοι 1πόροι 1και 1η 

1διαθεσιμότητα 1κατάλληλων 1θεραπειών 1καθιστούν 1την 1περίθαλψη 1ψυχικής 1υγείας 

1απρόσιτη 1(Triliva 1et 1al., 12020). 1Ομοίως, 1οι 1ασθενείς 1σχετίζονταν 1με 1δυσκολίες 1στην 

1απόκτηση 1φροντίδας, 1θεραπείας 1προσαρμοσμένης 1στις 1ανάγκες 1τους 1και 1σεβασμό 

1και 1αναγνώριση 1των 1δυνατοτήτων 1τους 1(Axelsson 1et 1al., 12020). 

 

2.2 Οι απόψεις των νοσηλευτών σχετικά με την ψυχική ασθένεια 

Η ψυχική ασθένεια παραμένει μια σημαντική ανησυχία για τη δημόσια υγεία 

παγκοσμίως, επηρεάζοντας άτομα σε όλες τις ηλικιακές ομάδες και 

κοινωνικοοικονομικό υπόβαθρο. Το στίγμα που σχετίζεται με καταστάσεις ψυχικής 
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υγείας συχνά οδηγεί σε διακρίσεις και περιθωριοποίηση, εμποδίζοντας τα άτομα να 

αναζητήσουν έγκαιρη και κατάλληλη φροντίδα (Murney et al., 2020). Οι νοσηλευτές, 

ως πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης πρώτης γραμμής, διαδραματίζουν κρίσιμο ρόλο 

στη φροντίδα ασθενών με ψυχικές ασθένειες. Ωστόσο, η αρνητική στάση απέναντι 

στην ψυχική ασθένεια μεταξύ των νοσηλευτών μπορεί να εμποδίσει την παροχή 

υψηλής ποιότητας και συμπονετικής φροντίδας (Valizadeh et al., 2018). Ως εκ τούτου, 

είναι επιτακτική η διερεύνηση της στάσης των νοσηλευτών απέναντι στους ασθενείς 

με ψυχική νόσο για τον εντοπισμό πιθανών φραγμών και την ενημέρωση στρατηγικών 

για τη βελτίωση των αποτελεσμάτων των ασθενών. 

Υπάρχει 1σημαντικός 1όγκος 1βιβλιογραφίας 1για 1τις 1στάσεις 1των 1νοσηλευτών 

1απέναντι 1στις 1ψυχικές 1ασθένειες, 1τονίζοντας 1τόσο 1τις 1θετικές 1όσο 1και 1τις 1αρνητικές 

1αντιλήψεις. Μελέτες 1έχουν 1δείξει 1ότι 1οι 1νοσηλευτές 1μπορεί 1να 1έχουν 1στιγματικές 

1πεποιθήσεις 1και 1στάσεις 1απέναντι 1σε 1άτομα 1με 1παθήσεις 1ψυχικής 1υγείας, 1θεωρώντας 

1τα 1ως 1απρόβλεπτα, 1επικίνδυνα 1ή 1ανάξια 1συμπάθειας 1(Rössler et al., 2016). Τέτοιες 

1συμπεριφορές 1μπορεί 1να 1οδηγήσουν 1σε 1πρακτικές 1που 1εισάγουν 1διακρίσεις, 1μη 

1βέλτιστη 1παροχή 1φροντίδας 1και 1επιδείνωση 1της 1ψυχολογικής 1δυσφορίας 1των 

1ασθενών. 1Ωστόσο, 1υπάρχουν 1επίσης 1στοιχεία 1που 1υποδηλώνουν 1ότι 1διάφοροι 

1παράγοντες, 1συμπεριλαμβανομένης 1της 1εκπαίδευσης, 1της 1κατάρτισης, 1της 1κλινικής 

1εμπειρίας 1και 1της 1έκθεσης 1σε 1άτομα 1με 1παθήσεις 1ψυχικής 1υγείας, 1μπορούν 1να 

1επηρεάσουν 1τη 1στάση 1των 1νοσηλευτών 1απέναντι 1στις 1ψυχικές 1ασθένειες 1(Hunter 1et 

1al., 12015). 1Οι 1θετικές 1στάσεις, 1που 1χαρακτηρίζονται 1από 1ενσυναίσθηση, 1κατανόηση 

1και 1σεβασμό 1για 1την 1αυτονομία 1των 1ασθενών, 1συνδέονται 1με 1βελτιωμένα 

1αποτελέσματα 1και 1ικανοποίηση 1από 1τη 1φροντίδα 1των 1ασθενών 1(Molina-Mula 1and 

1Gallo-Estrada, 12020). 1Οι 1προσωπικές 1εμπειρίες, 1οι 1κοινωνικές 1αλληλεπιδράσεις 1και 

1ο 1πολιτισμικός 1κανόνας 1διαμορφώνουν 1στάσεις (Song et al., 2018). 1Σύμφωνα 1με 

1αυτή 1τη θεώρηση, 1τα 1άτομα 1μαθαίνουν 1στάσεις 1μέσω 1της 1παρατήρησης, 1της 1μίμησης 

1και 1της 1ενίσχυσης. 1Αυτό 1υποδηλώνει 1ότι 1η 1στάση 1των 1νοσηλευτών 1απέναντι 1στην 

1ψυχική 1ασθένεια 1μπορεί 1να 1επηρεαστεί 1από 1παράγοντες 1όπως 1η 1εκπαίδευση, 1η 

1έκθεση 1στην 1εκπαίδευση 1για 1την 1ψυχική 1υγεία 1και 1η 1κουλτούρα 1στο 1χώρο 1εργασίας. 

1Επιπλέον, 1η 1Θεωρία 1της 1Προσχεδιασμένης 1Συμπεριφοράς (Ajzen, 1991) 1δίνει 

1έμφαση 1στο 1ρόλο 1των 1υποκειμενικών 1κανόνων, 1του 1αντιληπτού 1συμπεριφορικού 

1ελέγχου 1και 1των 1στάσεων 1στην 1πρόβλεψη 1των 1συμπεριφορικών 1προθέσεων. 1Με 1την 
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1κατανόηση 1των 1γνωστικών 1διεργασιών 1που 1διέπουν 1τη 1στάση 1των 1νοσηλευτών 

1απέναντι 1στις 1ψυχικές 1ασθένειες, 1οι 1παρεμβάσεις 1μπορούν 1να 1σχεδιαστούν 1για 1να 

1προωθήσουν 1θετικές 1στάσεις 1και 1να 1μειώσουν 1το 1στίγμα 1σε 1περιβάλλοντα 

1υγειονομικής 1περίθαλψης 1(Carrara 1et 1al., 12021). 1Οι 1νοσηλευτές 1με 1πιο 1σημαντική 

1κλινική 1εμπειρία 1θα 1επιδείξουν 1πιο 1θετική 1στάση 1απέναντι 1σε 1ασθενείς 1με 1ψυχικές 

1ασθένειες 1σε 1σύγκριση 1με 1εκείνους 1με 1λιγότερη 1εμπειρία. 

Οι νοσηλευτές που εργάζονται σε ψυχιατρικές μονάδες θα επιδεικνύουν πιο 

θετική στάση απέναντι στις ψυχικές ασθένειες από εκείνες/ους που εργάζονται σε 

περιβάλλοντα οξείας φροντίδας. Τα προγράμματα εκπαίδευσης και κατάρτισης 

σχετικά με την ευαισθητοποίηση και τον αποστιγματισμό της ψυχικής υγείας θα 

συσχετιστούν με πιο θετικές στάσεις μεταξύ των νοσηλευτών (Carroll et al., 2018). Με 

τον εντοπισμό παραγόντων που επηρεάζουν τη στάση των νοσηλευτών απέναντι στις 

ψυχικές ασθένειες, μπορούν να αναπτυχθούν παρεμβάσεις για την ενίσχυση της 

γνώσης της ψυχικής υγείας, την προώθηση της φροντίδας με ενσυναίσθηση και τη 

μείωση του στίγματος στα περιβάλλοντα υγειονομικής περίθαλψης. Η βελτίωση της 

στάσης των νοσηλευτών απέναντι στις ψυχικές ασθένειες είναι ζωτικής σημασίας για 

την ενίσχυση της φροντίδας με επίκεντρο τον ασθενή, την αύξηση της δέσμευσης στη 

θεραπεία και τη βελτίωση των αποτελεσμάτων για άτομα με παθήσεις ψυχικής υγείας. 

Η αντιμετώπιση του στίγματος στο νοσηλευτικό επάγγελμα μπορεί επίσης να συμβάλει 

σε ευρύτερες προσπάθειες για την προώθηση της ισότητας της ψυχικής υγείας και της 

κοινωνικής ένταξης. 

 

2.3 Στιγματισμός ατόμων με ψυχικές διαταραχές 

Το 1στίγμα 1των 1ψυχικών 1ασθενειών 1είναι 1διάχυτο 1σε 1όλο 1τον 1κόσμο 1με 

1καταστροφικές 1επιπτώσεις 1στα 1επηρεαζόμενα 1άτομα 1και 1τις 1οικογένειές 1τους 

1(Lasalvia 1et 1al., 12015). 1Από 1τον 1Goffman 1(1963), 1η 1έρευνα 1για 1το 1στίγμα 1των 

1ψυχικών 1ασθενειών 1έχει 1αυξηθεί 1εκθετικά 1τις 1τελευταίες 1δεκαετίες (Schomerus et al., 

2022). 1Έχουν 1προταθεί 1διαφορετικές 1εννοιολογήσεις 1του 1στίγματος 1για 1να 1εξηγηθεί 

1η 1περίπλοκη 1φύση 1του. 1Το 1στίγμα 1ορίστηκε 1αρχικά 1ως 1ένα 1χαρακτηριστικό 1που 

1είναι 1βαθιά 1απαξιωτικό 1και 1που 1μπορεί 1να 1μειώσει 1ένα 1άτομο 1από 1ένα 1ολόκληρο 

1άτομο 1σε 1ένα 1μολυσμένο 1και 1μειωμένο (Martinez et al., 2020). 1Από 1τότε, 1ο 1ορισμός 
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1του 1στίγματος 1έχει 1εξελιχθεί 1και 1οι 1τύποι 1του 1στίγματος 1έχουν 1περαιτέρω 

1οριοθετηθεί 1με 1βάση 1τη 1συμβολή 1διαφορετικών 1κλάδων. 

Το δημόσιο στίγμα αναφέρεται στις στιγματιστικές αντιλήψεις που έχει το 

κοινό κατά των ατόμων με ψυχικές ασθένειες (Seeman, Tang, Brown, & Ing, 2016). 

Μπορεί επίσης να διαφοροποιηθεί περαιτέρω σε αντιληπτό στίγμα και βιωμένο στίγμα. 

Το αντιληπτό στίγμα αναφέρεται στις απόψεις των ατόμων με ψυχικές ασθένειες ότι το 

κοινό έχει πεποιθήσεις, στάσεις και συμπεριφορές που δεν είναι ευνοϊκές γι' αυτούς και 

το βιωμένο στίγμα ορίζεται ως αντιληπτή διάκριση ή περιορισμός συμμετοχής που 

αντιμετωπίζουν άτομα με ψυχική ασθένεια λόγω της ταυτότητάς τους (Seeman, Tang, 

Brown, & Ing, 2016) 

Η 1εσωτερίκευση 1του 1δημόσιου 1στίγματος 1συνιστά 1αυτο-στιγματισμό. 1Ο 1αυτο-

στιγματισμός 1εμφανίζεται 1όταν 1τα 1άτομα 1με 1ψυχικές 1ασθένειες 1έχουν 1στιγματικό 

1συναίσθημα, 1γνώσεις 1και 1συμπεριφορές 1προς 1τον 1εαυτό 1τους 1(Mak 1& 1Cheung, 

12010). 1Και 1οι 1δύο 1τύποι 1στίγματος 1διαπιστώθηκε 1ότι 1είναι 1επιζήμιοι 1για 1διάφορους 

1τομείς 1της 1ζωής 1των 1ατόμων 1με 1ψυχικές 1ασθένειες, 1συμπεριλαμβανομένης 1της 

1αυτοεκτίμησης, 1της 1πρόσβασης 1στο 1κοινωνικό 1κεφάλαιο, 1της 1κοινωνικής 1και 

1επαγγελματικής 1λειτουργίας, 1της 1πραγματοποίησης 1των 1δυνατοτήτων 1κάποιου 1και 

1της 1επιδίωξης 1μιας 1αυτοκαθορισμένης 1ζωής1(Webber 1et 1al., 12014). 1Πράγματι, 1αυτοί 

1οι 1δύο 1τύποι 1στίγματος 1θεωρούνταν 1από 1καιρό 1ότι 1μοιράζονται 1μια 1διαδοχική 1σχέση, 

1όπου 1οι 1στιγματικές 1πεποιθήσεις 1που 1έχει 1το 1κοινό 1εσωτερικεύονται 1και 

1συμβάλλουν 1στη 1διαμόρφωση 1του 1αυτοστιγματισμού. 

1Ο 1αυτο-στιγματισμός θεωρήθηκε ότι είναι προϊόν κοινωνικοποίησης που 

απέκτησαν τα άτομα με ψυχικές ασθένειες από το περιβάλλον ζωής. Το προοδευτικό 

μοντέλο αυτοστιγματισμού αντιλήφθηκε ότι τα άτομα με ψυχικές ασθένειες 

εσωτερικεύουν το στίγμα σε διάφορα στάδια. Πρώτον, πρέπει να γνωρίζουν τις 

στιγματικές αντιλήψεις του κοινού. Με αυτήν την επίγνωση του δημόσιου στίγματος, 

τα άτομα με ψυχικές ασθένειες μπορεί να επικυρώσουν και να εφαρμόσουν αυτές τις 

στιγματικές πεποιθήσεις στον εαυτό τους, οι οποίες τελικά καταλήγουν σε μείωση της 

αυτοεκτίμησης (Göpfert, von Heydendorff, Dreßing, & Bailer, 2019). 

Η 1μείωση 1της 1αυτοεκτίμησης 1μπορεί 1να 1επιβάλει 1περιορισμούς 1στην 1επίτευξη 

1των 1στόχων 1των 1ατόμων 1με 1ψυχική 1ασθένεια 1και 1να 1επηρεάσει 1την 1αυτο-ταυτότητα 

1και 1την 1ανάκτηση 1της 1ψυχικής 1τους 1υγείας. 1Η 1ανάκαμψη 1της 1ψυχικής 1υγείας 1μπορεί 
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1να 1οριστεί 1με 1ποικίλες 1προοπτικές. 1Η 1κλινική 1και 1λειτουργική 1αποκατάσταση 1γενικά 

1θεωρεί 1την 1ανάρρωση 1ως 1αποτέλεσμα 1και 1επικεντρώνεται 1στην 1ύφεση 1των 

1συμπτωμάτων 1και 1στη 1διατήρηση 1της 1προσωπικής, 1κοινωνικής 1και 1επαγγελματικής 

1λειτουργίας. 1Η 1προσωπική 1ανάκαμψη 1θεωρείται 1ως 1μια 1διαδικασία 1που 

1περιλαμβάνει 1αποκατάσταση 1της 1ταυτότητας 1κάποιου 1πέρα 1από 1την 1υπομονή, 

1ενστάλαξη 1ελπίδας 1και 1ενδυνάμωσης 1και 1ανάπτυξη 1αυτοεκπληρούμενης 1ζωής 1και 

1ανάπτυξης 1πέρα 1από 1τη 1διάγνωση 1της 1ψυχικής 1διαταραχής. 1Ο 1περιορισμός 1στην 

1επίτευξη 1του 1στόχου 1που 1προκύπτει 1από 1την 1απαξιωμένη 1αυτοεκτίμηση 1αναφέρεται 

1ως 1το 1φαινόμενο 1«γιατί 1να 1προσπαθήσω». 1Το 1φαινόμενο 1«γιατί 1να 1προσπαθήσω» 

1μπορεί 1να 1γίνει 1κατανοητό 1ως 1μια 1κατάσταση 1αμφισβήτησης 1του 1εαυτού 1ως 

1αποτέλεσμα 1της 1μείωσης 1της 1αξίας 1του 1εαυτού 1λόγω 1του 1αυτοστιγματισμού. 

1Παραδείγματα 1που 1απεικονίζουν 1το 1φαινόμενο 1"γιατί 1να 1προσπαθήσω" 

1περιλαμβάνουν 1"γιατί 1να 1προσπαθήσω 1να 1βρω 1δουλειά;" 1και 1«γιατί 1να 1ζω 

1ανεξάρτητα». 1Πρόσφατες 1μελέτες 1υποστήριξαν 1το 1φαινόμενο 1«γιατί 1να 

1προσπαθήσω» 1βρίσκοντας 1τον 1μεσολαβητικό 1ρόλο 1της 1μειωμένης 1αυτοεκτίμησης 

1στη 1σχέση 1μεταξύ 1στίγματος 1και 1κατάθλιψης 1σε 1άτομα 1με 1ψυχικές 1ασθένειες 

1(Corrigan et al., 12016). 

Το δημόσιο στίγμα, ωστόσο, μπορεί να μην μετατραπεί απαραίτητα σε1ααυτο-

στιγματισμό. Τα άτομα με ψυχικές ασθένειες μπορεί να παραμείνουν αδιάφορα, να 

θεωρήσουν το δημόσιο στίγμα ως παράνομο ή να ανταποκριθούν με δίκαιο θυμό στο 

αντιληπτό στίγμα ή σε διακρίσεις από το κοινό. Επομένως, προσωπικοί παράγοντες 

μπορεί να μετριάσουν τη διαδικασία εσωτερίκευσης. Η διερεύνηση σχετικά με τη 

σχετική ευρωστία αυτών των παραγόντων μπορεί να προσφέρει πληροφορίες σχετικά 

με τον καλύτερο τρόπο προστασίας των ατόμων με ψυχικές ασθένειες από την 

εσωτερίκευση του δημόσιου στίγματος και την ελαχιστοποίηση των επιπτώσεών του. 

Ενώ η προηγούμενη ανασκόπηση πρότεινε ότι διάφοροι προσωπικοί παράγοντες, όπως 

η αντιληπτή νομιμότητα του στίγματος και η ταύτιση της ομάδας με στιγματισμένη 

ομάδα, μπορεί να επηρεάσουν τις αντιδράσεις των ατόμων με ψυχική ασθένεια στο 

δημόσιο στίγμα, υποθέσαμε ότι τα πολιτισμικά χαρακτηριστικά μπορεί επίσης να 

παίζουν ρόλο επηρεάζοντας τη διαδικασία εσωτερίκευσης (Corrigan et al., 2019) 

Διαπολιτισμικά 1μοντέλα 1έρευνας 1για 1το 1στίγμα 1ψυχικών 1ασθενειών 1έδειξαν 

1ότι 1οι 1άνθρωποι 1που 1ζουν 1σε 1πιο 1συλλογικιστικούς 1πολιτισμούς 1(π.χ. 1Χονγκ 1Κονγκ 
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1και 1Ιαπωνία) 1εκφράζουν 1υψηλότερα 1επίπεδα 1στιγματισμού 1κατά 1των 1ατόμων 1με 

1ψυχικές 1ασθένειες 1σε 1σύγκριση 1με 1άτομα 1που 1ζουν 1σε 1πιο 1ατομικιστικές 1κουλτούρες 

1(π.χ. Αγγλία και Αυστραλία). 1Μια 1μελέτη 1ανέφερε 1ότι 1μεταξύ 1των 1γεννημένων 1στην 

1Αυστραλία 1Κινέζων 1και 1Κινέζων 1μεταναστών 1στην 1Αυστραλία, 1η 1μεγαλύτερη 

1αποδοχή 1των 1κυρίαρχων 1αυστραλιανών 1πολιτιστικών 1πρακτικών 1συσχετίστηκε 1με 

1χαμηλότερη 1αντιληπτή 1ανικανότητα, 1αντιληπτή 1επικινδυνότητα 1και 1κοινωνική 

1απόσταση 1από 1άτομα 1με 1ψυχική 1ασθένεια. 1Αντίθετα, 1η 1προσκόλληση 1στην 

1κληρονομιά 1της 1κινεζικής 1κουλτούρας, 1η 1οποία 1υποτίθεται 1ότι 1είναι 1μια 1πιο 

1συλλογική 1πολιτιστική 1πρακτική 1από 1την 1αυστραλιανή 1πολιτιστική 1πρακτική, 

1συνδέθηκε 1με 1υψηλότερα 1επίπεδα 1αντιληπτής 1επικινδυνότητας 1για 1τα 1άτομα 1με 

1ψυχικές 1ασθένειες 1και 1στις 1δύο 1ομάδες 1(Mellor et al., 2013). 1Οι 1Papadopoulos et al. 

(2013) 1εξέτασαν 1άμεσα 1την 1ερμηνευτική 1αξία 1του 1ατομικισμού-συλλογικότητας 1σε 

1επίπεδα 1στιγματισμού 1μεταξύ 1τεσσάρων 1πολιτισμικών 1ομάδων 1ενηλίκων 1της 

1κοινότητας 1στο 1Ηνωμένο 1Βασίλειο, 1συμπεριλαμβανομένων 1Αγγλων, 1Αμερικανών, 

1Ελλήνων/Ελληνοκυπρίων 1και 1Κινέζων. 1Τα 1αποτελέσματα 1έδειξαν 1ότι 1μεταξύ 1των 

1Αμερικανών 1και 1των 1Κινέζων, 1αλλά 1όχι 1στους 1Άγγλους 1και 1στους 

1Έλληνες/Ελληνοκύπριους, 1ο 1συλλογισμός 1συσχετίστηκε 1θετικά 1με 1το 1στίγμα, 1ενώ 1ο 

1ατομικισμός 1συνδέθηκε 1αρνητικά 1με 1το 1στίγμα 1(Papadopoulos 1et 1al., 12013). 1Αυτά 1τα 

1αποτελέσματα 1υποστήριξαν 1εν 1μέρει 1την 1εικασία 1ότι 1ο 1ατομικιστικός 1και 

1συλλογικός 1πολιτιστικός 1προσανατολισμός 1μπορεί 1να 1συμβάλει 1σε 1διαφορές 1στο 

1στίγμα 1μεταξύ 1των 1πολιτισμών. 

Μία από τις εύλογες εξηγήσεις αυτής της πολιτισμικής διαφοράς στο στίγμα 

είναι ότι οι άνθρωποι σε συλλογικιστικούς πολιτισμούς εκτιμούν την ομαδική συνοχή 

και συμμόρφωση περισσότερο από τους ανθρώπους σε ατομικιστικές κουλτούρες 

(Shin et al., 2013). Συγκεκριμένα, όταν τα άτομα με ψυχικές ασθένειες θεωρούνται ως 

απόκλιση από τον κανόνα της ομάδας, τα άτομα σε συλλογιστικές κουλτούρες τείνουν 

να εκφράζουν περισσότερο στίγμα εναντίον των ατόμων με ψυχικές ασθένειες για να 

διατηρήσουν τον κανόνα της ομάδας και να αποφύγουν την οικογενειακή ντροπή 

(Shamblaw et al., 2015).. Είναι, επομένως, εύλογο να υποθέσουμε ότι οι άνθρωποι σε 

πιο κολεκτιβιστικούς πολιτισμούς θα ήταν πιο πιθανό να εσωτερικεύσουν το στίγμα 

από ότι οι άνθρωποι από λιγότερο κολεκτιβιστικούς πολιτισμούς. 
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Τις 1τελευταίες 1δεκαετίες, 1έχουν 1διεξαχθεί 1μετα-αναλύσεις 1για 1τη 1σύνθεση 

1των 1επιπτώσεων 1του 1δημόσιου 1στίγματος 1και 1του 1αυτοστιγματισμού 1στην 1ψυχική 

1υγεία 1των 1ατόμων 1με 1ψυχικές 1ασθένειες 1ξεχωριστά 1και 1την 1αποτελεσματικότητα 

1διαφόρων 1προσεγγίσεων 1για 1τη 1μείωση 1του 1στίγματος 1ψυχικών 1ασθενειών 1(Griffiths 

et al., 2014). 1Ωστόσο, 1οι 1υπάρχουσες 1αναλύσεις 1δεν 1έχουν 1διερευνήσει 1τη 1διαδικασία 

1εσωτερίκευσης 1του 1στιγματισμού 1των 1ψυχικών 1ασθενειών. 1Το 1πιο 1σημαντικό, 1αν 1και 

1το 1δημόσιο 1στίγμα 1μπορεί 1να 1εσωτερικεύεται 1και 1να 1έχει 1επιζήμιες 1επιπτώσεις 1στην 

1ανάρρωση 1ατόμων 1με 1ψυχικές 1ασθένειες, 1καμία 1μελέτη 1μέχρι 1σήμερα 1δεν 1έχει 

1προσπαθήσει 1να 1συνοψίσει 1τις 1μοναδικές 1συσχετίσεις 1του 1αντιληπτού 1στίγματος, 

1του 1βιωμένου 1στίγματος 1και 1του 1αυτοστιγματισμού 1σε 1διάφορα 1αποτελέσματα 

1ανάρρωσης 1μεταξύ 1των 1ανθρώπων 1με 1ψυχική 1ασθένεια1(Griffiths et al., 2014). 

Ενώ είναι πιθανό ότι οι επιβλαβείς επιπτώσεις του αντιληπτού και βιωμένου 

στίγματος στην ανάκαμψη μπορεί να διαμεσολαβούνται πλήρως από τον αυτο-

στιγματισμό μέσω της διαδικασίας εσωτερίκευσης, το αντιληπτό και βιωμένο στίγμα 

μπορεί να εξακολουθεί να έχει άμεσες επιπτώσεις στα αποτελέσματα της ανάκαμψης 

αφού ληφθεί υπόψη τον αυτο-στιγματισμό. Αν και μια πρόσφατη συστηματική 

ανασκόπηση που συνοψίζει την έρευνα του αυτοστιγματισμού σε άτομα με σοβαρή 

ψυχική ασθένεια ανέφερε ότι το δημόσιο στίγμα σχετίζεται με τον αυτο-στιγματισμό, 

τα στοιχεία περιορίζονται σε αφηγηματικές συνθέσεις (Dubreucq et al., 2021). 

 

2.4 Οι λόγοι για τον κοινωνικό στιγματισμό των ατόμων με 

ψυχικές ασθένειες. 

Το 1στίγμα 1πηγάζει 1από 1διάφορες 1πηγές 1(προσωπικές, 1κοινωνικές 1ή 

1οικογενειακές) 1που 1λειτουργούν 1συνεργιστικά 1και 1μπορεί 1να 1προκαλέσουν 1αρκετές 

1επιπλοκές 1σε 1όλη 1τη 1ζωή. 1Μελέτες 1έχουν 1δείξει 1ότι 1το 1στίγμα 1της 1ψυχικής 1ασθένειας 

1μπορεί 1να 1προέρχεται 1από 1την 1έλλειψη 1κατανόησης 1ή 1ενημέρωσης, 1καθώς 1και 1από 

1το 1νόημα 1της 1ίδιας 1της 1ασθένειας, 1όπως 1η 1περίεργη 1συμπεριφορά 1ή 1η 1ταραχή 

1(Henderson et al., 2014· 1Knaak et al., 2017). 1Δεδομένου 1ότι 1δεν 1έχει 1διεξαχθεί 

1συγκεκριμένη 1μελέτη 1για 1το 1στίγμα 1σε 1ψυχιατρικά 1επείγοντα 1περιστατικά, 1θα 

1αξιολογήσουμε 1ορισμένες 1γενικές 1υποθέσεις 1σχετικά 1με 1το 1στίγμα 1των 1ψυχικών 
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1ασθενειών 1και 1θα 1τις 1εφαρμόσουμε 1σε 1καταστάσεις 1έκτακτης 1ανάγκης, 1ανεξάρτητα 

1από 1το 1πού 1αντιμετωπίζονται. 

Η βία  

Η διέγερση χωρίς ή με επιθετική συμπεριφορά είναι συχνή σε καταστάσεις 

έκτακτης ανάγκης ψυχιατρικής. Ωστόσο, σε αυτή την 1περίπτωση, 1η 1επιθετικότητα 1ή 1η 

1κατάσταση 1βίας 1πρέπει 1να 1θεωρηθεί 1ως 1επιπλοκή 1της 1ψυχικής 1ασθένειας. Yπάρχει 

1μια 1υποκειμενική 1και 1πολιτισμική 1σχέση 1μεταξύ 1της 1ψυχικής 1ασθένειας 1και 1της 

1βίας, 1και 1αυτή 1η αντίληψη έχει επιπτώσεις για τους ασθενείς, με αυξημένη αίσθηση 

απομόνωσης δευτερεύουσα από τις διακρίσεις (Baldaçara et al., 2019). 

Μια 1μελέτη 1διαπίστωσε 1ότι 1το 161% 1των 1ενηλίκων 1πίστευε 1ότι 1ένα 1άτομο 1με 

1σχιζοφρένεια 1ήταν 1κατά 1κάποιο 1τρόπο 1πιθανό 1να 1είναι 1βίαιο 1προς 1τους 1άλλους 

1(Baldacara et al., 2019). 1Από 1την 1άλλη 1πλευρά, 1μια άλλη 1μελέτη 1κατέληξε 1στο 

1συμπέρασμα 1ότι 1η 1ψυχική 1ασθένεια, 1μεμονωμένα, 1δεν 1προβλέπει 1βίαιη 1συμπεριφορά 

(Song et al., 2018). 1Αν 1και 1οι 1αναλύσεις 1έδειξαν 1ότι 1η 1επιθετική 1διέγερση 1συμβαίνει 

1πράγματι 1σε 1άτομα 1με 1σοβαρή 1ψυχική 1ασθένεια, 1η 1εμφάνισή 1της 1είναι 1σημαντική 

1μόνο 1σε 1άτομα 1με 1συνυπάρχουσα 1κατάχρηση 1ουσιών 1ή 1εξάρτηση. 1Έτσι, 1αν 1και 1μια 

1μειοψηφία 1ασθενών 1έχει 1προβλήματα 1εθισμού, 1είναι 1λάθος 1να 1γενικεύουμε 1την 

1πιθανότητα 1επιθετικότητας 1σε 1ο.ποιαδήποτε 1διάγνωση 1ή 1σε 1οποιαδήποτε 1πιθανή 

1έκτακτη 1ανάγκη1(Song et al., 2018) 

Τέλος, 1λίγα 1είναι 1γνωστά 1για 1τον 1κίνδυνο 1και 1τους 1αιτιολογικούς 1παράγοντες 

1που 1σχετίζονται 1με 1τα 1κοινωνικά 1και 1τα 1συμφραζόμενα 1ζητήματα 1της 

1επιθετικότητας, 1αν 1και 1ο 1αλφαβητισμός 1αναφέρει 1ότι 1οι 1ψυχικοί 1ασθενείς 1είναι 1πιο 

1συχνά 1θύματα 1παρά 1δράστες 1βίας. 1Τα 1άτομα 1με 1ψυχικές 1ασθένειες 1θα 1πρέπει 1να 

1προστατεύονται 1και 1στο 1πλαίσιο 1των 1ψυχιατρικών 1καταστάσεων 1έκτακτης 1ανάγκης, 

1ο 1τρόπος 1αντιμετώπισής 1τους 1είναι 1κρίσιμης 1σημασίας 1(Faris et al., 2019). 

Ντροπή 

Οι άνθρωποι μπορεί να χρειαστούν 1πολύ 1χρόνο 1για 1να 1αναζητήσουν 1θεραπεία 

1και 1να 1κρύψουν 1τα 1συμπτώματά 1τους 1ή 1όταν 1γίνουν 1εμφανή, 1η 1οικογένεια 1τα 1κρύβει 

1στο 1σπίτι 1ή 1τους 1στέλνει 1σε 1ένα 1μακρινό 1νοσοκομείο. Αυτή η αντίδραση μοιάζει πολύ 

με αυτή ορισμένων οικογενειών που προσπαθούν να κρυφτούν όταν ένας συγγενής 

αυτοκτόνησε. Η προσπάθεια απόκρυψης 1συμπτωμάτων 1μπορεί 1να 1εμποδίσει 1την 

1αναζήτηση 1θεραπείας 1και 1να 1οδηγήσει 1σε 1επιδείνωση 1της 1κατάστασης. 1Οι 1πιο 



 

38 

 

 

1άμεσες 1υπηρεσίες, 1όπως 1τα 1εξωτερικά 1ιατρεία, οι κοινοτικές υπηρεσίες, ακόμη και οι 

μονάδες έκτακτης ανάγκης, μπορούν να κάνουν τους ασθενείς να αισθάνονται 

εκτεθειμένοι και να υποθέσουν την παρουσία μιας ασθένειας (Dazzi et al., 2014) 

Οι 1γονείς 1ασθενών 1με 1ψυχικές 1ασθένειες 1έχουν 1μεγαλύτερη 1αίσθηση 1του 

1στίγματος, 1ιδιαίτερα 1της 1αμηχανίας 1και 1της 1ντροπής. 1Με 1τη 1σειρά 1της, 1η 1ντροπή 

1στην 1οικογένεια 1των 1ατόμων 1με 1ψυχικές 1ασθένειες 1μπορεί 1να 1είναι 1μεγαλύτερη 1από 

1εκείνη 1των 1οικογενειών 1ατόμων 1με 1καρκίνο 1(Song et al., 2018) . 

Μια μελέτη δηλώνει 1ότι 1ο 1πραγματικός 1επιπολασμός 1των 1ψυχιατρικών 

1επειγόντων 1περιστατικών 1μπορεί να είναι υψηλότερος από αυτόν που παρατηρείται, 

και ως εκ τούτου, οι ασθενείς μπορεί 1να 1χρειαστούν 1πολύ 1χρόνο 1για 1να 1αναζητήσουν 

1φροντίδα 1από 1φόβο 1του 1στιγματισμού και του υψηλού κόστους της ψυχιατρικής 

θεραπείας (Faris et al., 2019). Μια άλλη μελέτη διερεύνησε παρακινητικούς 

παράγοντες για την αναζήτηση θεραπείας 1στον 1Λίβανο 1και 1διαπίστωσε 1ότι 1σχετικά 

1λίγοι 1ψυχικά 1ασθενείς 1(19,3%) 1αναζητούν θεραπεία. Στην τριτοβάθμια εκπαίδευση, 

το υψηλότερο εισόδημα και το γυναικείο φύλο προσδιορίστηκαν ως θετικοί 

προγνωστικοί παράγοντες για τη ζήτηση για θεραπεία και την αναγνώριση της 

σημασίας και του αντίκτυπου της ψυχικής ασθένειας, ειδικά σε καταστάσεις έκτακτης 

ανάγκης (Karam et al., 2019) 

Έλλειψη Γνώσης 

Ενώ 1μέρη 1του 1πληθυσμού 1γνωρίζουν 1τις 1ψυχικές 1ασθένειες, 1άλλοι 

1εξακολουθούν 1να 1αγνοούν 1ορισμένες 1διαγνώσεις, 1τις 1αιτίες 1τους 1και 1τον 1αντίκτυπό 

1τους. 1Για 1παράδειγμα, 1μια 1μελέτη 1στην 1Κίνα 1έδειξε 1ότι 1το 160% 1των 1ερωτηθέντων 

1πιστεύει 1ότι 1οι 1εξωτερικοί 1στρεσογόνοι 1παράγοντες 1προέρχονται 1από 1ψυχικές 

1ασθένειες 1και 1μόνο 1το 131,7% 1γνώριζε 1για 1τη 1Διεθνή 1Ημέρα 1Πρόληψης 1της 

1Αυτοκτονίας. 1Τα 1στοιχεία 1δείχνουν 1ότι 1οι 1παράγοντες 1που 1επηρεάζουν 1την 1αποφυγή 

1ή 1την 1αναβολή 1της 1θεραπείας 1περιλαμβάνουν 1άγνοια 1σχετικά 1με 1πτυχές 1ψυχικής 

1ασθένειας 1και 1διακρίσεων 1(Li et al., 2018) . 

Πολλοί επιδιώκουν να μάθουν για την ψυχική ασθένεια από τα μέσα μαζικής 

ενημέρωσης, συμπεριλαμβανομένων των ταινιών και 1των 1κοινωνικών 1δικτύων. 1Αυτό 

1που 1βλέπουν, 1φυσικά, 1διαμορφώνει 1τον 1τρόπο 1που σκέφτονται τόσο για τις ψυχικές 

ασθένειες γενικά όσο και για τις ατομικές διαταραχές. 1Δυστυχώς, 1η 1απεικόνιση 1της 

1ψυχικής 1ασθένειας 1από 1τα 1μέσα 1ενημέρωσης είναι σε μεγάλο βαθμό αρνητική και 
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ανακριβής, γεγονός που καθιστά το κοινωνικό στίγμα ιδιαίτερα προβληματικό (Zolezzi 

et al., 2018). Δεδομένου ότι 1η 1αυτοκτονία 1και 1οι 1επιβαρυντικές 1καταστάσεις 1μπορούν 

1να 1παρουσιαστούν με παραμορφωμένους ή ακόμα και κωμικούς τρόπους, η 

σοβαρότητα των καταστάσεων έκτακτης ανάγκης που περιλαμβάνουν ψυχικές 

ασθένειες μπορεί να μην αναγνωρίζεται (Martinez et al., 2020) 

Χωρίς 1την 1κατάλληλη 1ενημέρωση 1από 1τα 1μέλη 1της 1οικογένειας, 1ακόμη 1και 1οι 

1ίδιοι 1οι 1ασθενείς 1μπορεί 1να 1δυσκολεύονται 1να 1αναγνωρίσουν 1μια 1επιδείνωση 1της 

1κατάστασής 1τους, 1και 1όταν 1το 1κάνουν, 1μπορεί 1να 1δυσκολεύονται 1να 1αποφασίσουν 

1πού 1να 1αναζητήσουν 1βοήθεια. 1Για 1παράδειγμα, 1η 1απροθυμία 1να 1εμπλακούν 1άτομα 

1με 1αυτοκτονία 1συχνά 1βασίζεται 1στον 1φόβο 1της 1επιδείνωσης 1της 1κατάστασής 1τους 

1και 1της 1περαιτέρω 1διέγερσης 1της 1αυτοκτονικής 1συμπεριφοράς. 1Ωστόσο, 1μελέτες 

1έχουν 1δείξει 1ότι 1αυτός 1ο 1φόβος 1είναι 1αβάσιμος 1και 1οι 1συζητήσεις 1για 1τάσεις 

1αυτοκτονίας 1μπορούν 1ακόμη 1και 1να 1μειώσουν 1τα 1συμπτώματα 1(Dazzi et al., 2014). 1Η 

1αναγνώριση 1ότι 1η 1αυτοκτονική 1συμπεριφορά 1είναι 1σοβαρή 1και 1ότι 1η 1αναζήτηση 

1θεραπείας 1συχνά 1απαιτεί 1βοήθεια, 1διευκολύνει 1τα 1μέλη 1της 1οικογένειας 1και 1τους 

1άλλους 1φροντιστές 1να 1φέρουν 1ασθενείς 1για 1επείγουσα 1θεραπεία 1πριν 1συμβεί 1ένα 

1θανατηφόρο 1συμβάν (Oexle et al., 2018) . 1 

Αρνητικές στάσεις 

Οι διαστρεβλωμένες ιδέες για τις ψυχικές ασθένειες συμβάλλουν επίσης στη 

διαιώνιση αρνητικών και ανακριβών εικόνων. 11Δημόσια 11έρευνα 11έχει δείξει ότι 11οι 

11διατροφικές 11διαταραχές 11και 11η 11κατάχρηση 11αλκοόλ και ναρκωτικών συχνά 

θεωρούνται ότι προκαλούνται και διατηρούνται από τον ίδιο τον ασθενή (Haddad et 

al., 2015). Η πεποίθηση ότι η κατάχρηση ουσιών οφείλεται 11στις προσωπικές 11επιλογές 

11και 11συμπεριφορές 11μπορεί 11να 11επηρεάσει 11την 11αξία και την επάρκεια των δημόσιων 

υπηρεσιών και θεραπειών για το αλκοόλ και τα ναρκωτικά (Guixia et al., 2020). Τα 

άτομα με αυτές τις διαταραχές, καθώς και τα άτομα με άγχος και 11κατάθλιψη, 

11θεωρούνται 11ότι 11χρειάζονται 11απλώς 11να 11αλλάξουν 11τις 11συνήθειές 11τους 11και να 

ηρεμήσουν. Τέτοιες απόψεις σπάνια γίνονται κατανοητές ως ασθένειες, όπως ο 

καρκίνος ή οι καρδιακές παθήσεις. Οι καταστάσεις, όπως 11η 11σοβαρή 11εξάρτηση, 11το 

1στερητικό 11σύνδρομο, 11το 11παραλήρημα 11και 11η 11επαγόμενη 11ψύχωση μπορεί να μην 

αντιμετωπιστούν σωστά λόγω στιγματισμού. Επιπλέον, η αντίληψη ότι οι ασθενείς θα 
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αντιμετωπιστούν αρνητικά μπορεί να τους κάνει ή ακόμα και τα μέλη της οικογένειάς 

τους να αποφύγουν να αναζητήσουν θεραπεία (Haddad et al., 2015) 

Μεταξύ 1άλλων 1διαστρεβλωμένων 1απόψεων 1είναι 1η 1ιδέα 1ότι 1τα 1προβλήματα 

1ψυχικής 1υγείας 1δεν 1είναι 1κοινά, 1ότι 1τα 1άτομα 1που 1επηρεάζονται 1είναι 1απίθανο 1να 

1αναρρώσουν 1και 1ότι 1η 1θεραπεία 1δεν 1φέρνει 1αποτελέσματα. 1Είναι 1επικίνδυνο 1να 

1πιστεύει κανείς 1ότι 1η 1θεραπεία 1της 1ψυχικής 1ασθένειας 1είναι 1αναποτελεσματική, 

1καθώς 1μπορεί 1να 1οδηγήσει 1τους 1ανθρώπους 1να 1αγνοήσουν 1καταστάσεις 1έκτακτης 

1ανάγκης 1και 1να 1μην 1αναζητήσουν 1βοήθεια 1για 1αυτές 1(Knaak et al., 2017) . 

Ένα άλλο αποτέλεσμα του στιγματισμού είναι η κοινωνική αποστασιοποίηση 

από άτομα με ψυχικές ασθένειες. Η κοινωνική 11απόσταση 11όσον 11αφορά 11τα 11άτομα 11με 

11ψυχικές 11ασθένειες 11έχει 11μετρηθεί 11σε 11ορισμένες καταστάσεις (στην εργασία, μεταξύ 

γειτόνων και στο γάμο) (Cenat et al., 2021). Η αποστασιοποίηση μπορεί να οδηγήσει 

σε δυσκολίες στην αναγνώριση επειγόντων περιστατικών, 11καθώς 11και 11στην 11παροχή 

11υποστήριξης, 11ειδικά 11για 11ασθενείς 11που 11δεν 11μπορούν 11να κατανοήσουν τη δική τους 

κατάσταση. Αυτό το πρόβλημα μπορεί να είναι ακόμη πιο σοβαρό όταν η κοινωνική 

απόσταση εμφανίζεται μέσα στην ίδια την οικογένεια (Zolezzi et al., 2018). 

Τέλος, 1μια 1κατάσταση 1μπορεί 1να 1είναι 1ακόμη 1πιο 1σοβαρή: 1οι 1διαρθρωτικές 

1διακρίσεις. Για 1παράδειγμα, 1η 1δημιουργία 1χώρων 1θεραπείας 1για 1ψυχικές 1ασθένειες 

1σε 1απομακρυσμένες 1περιοχές, 1πολλές 1από 1τις 1οποίες 1είναι 1δύσκολο 1να 

1προσπελαστούν, 1μπορεί 1να 1δώσει 1την 1αίσθηση 1ότι 1το 1πρόβλημα 1δεν 1βρίσκεται 1στην 

1περιοχή 1τους. 1Μια 1άλλη 1συνέπεια 1της 1απόστασης 1είναι 1να 1μπορεί 1να 1μεταδώσει 1την 

1ιδέα 1του 1να 1βρίσκεσαι 1σε 1φτωχά 1μέρη 1της 1πόλης, 1γεμάτα 1εγκλήματα 1και 1επικίνδυνα, 

1που 1μπορεί 1να 1προκαλέσει 1ακόμη 1περισσότερες 1ψευδείς 1πεποιθήσεις 1και 1αρνητικές 

1αντιδράσεις. 1Κατά 1συνέπεια, 1τα 1άτομα 1με 1ψυχικές 1ασθένειες 1είναι 1πολύ 1πιο 1πιθανό 

1να 1θυματοποιηθούν1(Martinez et al., 2020) . 

Η επίδραση της θεραπείας 

Οι ασθενείς μπορεί να συσχετίσουν τη θεραπεία για ψυχικές ασθένειες, είτε σε 

εξωτερικά ιατρεία, σε νοσοκομειακούς θαλάμους 1ή 1σε 1εντατική 1θεραπεία, 1με 1φόβο, 

1παραμορφωμένες 1πεποιθήσεις 1και 1ακόμη 1και αρνητικές αναμνήσεις από 

προηγούμενη εμπειρία. Παρά το γεγονός ότι παίρνουν τα φάρμακά τους τακτικά, το 

25-50% των ασθενών δεν αναφέρουν ευεργετικές αλλαγές 1 1ή 1δεν 1αισθάνονται 1ότι 1η 
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1θεραπεία 1είναι 1κάτι 1καταναγκαστικό, 1που 1συχνά 1τους οδηγεί στη διακοπή της 

φαρμακευτικής αγωγής (40-70% των ασθενών) (Verbeke et al., 2019). 

Όταν 1οι 1ασθενείς 1παραπέμπονται 1για 1επείγουσα 1θεραπεία, 1μπορεί 1να 1φτάσουν 

1οικειοθελώς 1ή 1ακούσια. 1Η 1πρώτη 1προσέγγιση 1περιλαμβάνει 1την 1ενσυναίσθηση 1και 

1τη 1λεκτική 1πειθώ, 1αλλά 1όταν 1η 1ζωή 1κινδυνεύει, 1είτε 1των 1ασθενών 1είτε 1των 1γύρω 

1τους, 1πρέπει 1να 1νοσηλευτούν, 1έστω 1και 1παρά 1τη 1θέλησή 1τους (Li et al., 2021). 

1Ανεξάρτητα 1από 1το 1εάν 1τα 1συμπτώματα 1βρίσκονται 1σε 1ύφεση 1μέχρι 1το 1τέλος 1της 

1θεραπείας, 1ολόκληρη 1η 1διαδικασία 1μπορεί 1να 1τη 1θυμούνται 1με 1θλίψη, 1αγανάκτηση 

1και 1ντροπή. 1Οι 1ασθενείς 1μπορεί 1να 1τοποθετηθούν 1σε 1περιβάλλον 1με 1άγνωστα 1άτομα 

1(συμπεριλαμβανομένων 1επαγγελματιών) 1και 1μπορεί 1να 1μην 1αντιμετωπίζονται 

1σύμφωνα 1με 1τις 1επιθυμίες 1τους 1(συχνά 1με 1ενέσιμα 1φάρμακα). 1Ωστόσο, 1ακόμη 1και 1με 

1εθελοντική 1εισαγωγή, 1οι 1ασθενείς 1μπορούν 1να 1υποβληθούν 1σε 1θεραπεία 1σε 1ένα 

1μέρος 1για 1το 1οποίο 1ντρέπονται 1ή 1έχουν 1επαφή 1με 1άλλους 1ασθενείς 1με 1παρόμοιες 1ή 

1χειρότερες 1καταστάσεις 1(Tiihonen et al., 2017) . 

Τα ψυχοτρόπα φάρμακα μπορούν επίσης να θεωρηθούν ως στιγματικά, και σε 

ένα περιβάλλον έκτακτης ανάγκης, οι ασθενείς αναγκάζονται να τα χρησιμοποιούν, 

συχνά σε υψηλότερες δόσεις και συχνότητες 1από 1ό,τι 1σε 1θεραπεία 1εξωτερικών 

1ασθενών. 1Ορισμένα 1φάρμακα 1μπορεί 1να προκαλέσουν δυσάρεστες παρενέργειες και 

να δώσουν στους ασθενείς την αίσθηση ότι δεν έχουν πλέον τον έλεγχο της ζωής τους 

(Verbeke et al., 2019) 

Ο 1σωματικός 1περιορισμός, 1ο 1οποίος 1συνδέεται 1επίσης 1με 1επείγουσα 

1ψυχιατρική 1θεραπεία, 1επιδεινώνει 1το 1στίγμα 1για 1τους 1ασθενείς 1και 1κατά 1συνέπεια 

1επηρεάζει 1την 1τήρηση 1της 1ιατρικής 1θεραπείας (Dardas et al., 2015). 1Η 1εκπαίδευση 

1των 1ομάδων 1υγειονομικής 1περίθαλψης 1να 1χρησιμοποιούν 1σωστά 1τον 1περιορισμό 1και 

1μόνο 1ως 1έσχατη 1λύση 1είναι 1απαραίτητη, 1αν 1και 1δεν 1είναι 1όλες 1οι 1ομάδες 

1προετοιμασμένες 1για 1αυτό 1(Dardas et al., 2015) . 

Οι στάσεις και οι πεποιθήσεις των επαγγελματιών υγείας 

Η έρευνα έχει επισημάνει ορισμένα ζητήματα που συμβάλλουν στο στίγμα στην 

υγειονομική περίθαλψη, επηρεάζοντας είτε άμεσα είτε έμμεσα την πρόσβαση στην 

περίθαλψη και την ποιότητα της περίθαλψης για άτομα με ψυχικές ασθένειες (Knaak 

et al., 2017). Δεδομένου ότι οι περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης απαιτούν άμεση βοήθεια, 
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οι επαγγελματίες υγείας πρέπει να είναι έτοιμοι να αντιμετωπίσουν επιδεινούμενη 

ψυχική ασθένεια και οποιοδήποτε σχετικό στίγμα (Knaak et al., 2017). 

Στη 1Βραζιλία, 1οι 1ψυχίατροι 1παρουσίασαν 1αρνητικές 1ιδέες 1για 1άτομα 1με 

1σχιζοφρένεια. 1Τα 1αρνητικά 1στερεότυπα 1ήταν 1παρόντα 1μαζί 1με 1την 1πεποίθηση 1ότι 1η 

1ανοχή 1στις 1παρενέργειες 1των 1ψυχοτρόπων 1φαρμάκων. 1Ήδη, 1το 1να 1είσαι 1μεγαλύτερος 

1σχετίζεται 1με 1λιγότερες 1προκαταλήψεις. 1Οι 1Lauber 1et 1al (2004) 1διαπίστωσαν 1ότι, 1στο 

1ιδιωτικό 1ιατρείο, 1οι 1ψυχίατροι 1συνήθως 1στιγματίζουν 1άτομα 1με 1ψυχιατρικές 

1διαταραχές 1και 1ότι 1οι 1στιγματικές 1ενέργειες 1δεν 1ήταν 1διαφορετικές 1από 1αυτές 1του 

1γενικού 1πληθυσμού (Lauber et al., 2004). 1Σε 1μια 1άλλη 1μελέτη 1που 1διεξήχθη 1με 

1επαγγελματίες 1ψυχικής 1υγείας 1σε 1νοσοκομεία, 1οι 1ίδιοι 1συγγραφείς 1παρατήρησαν 1ότι 

1ορισμένοι 1διατηρούν 1μεγαλύτερη 1κοινωνική 1απόσταση 1από 1τα 1άτομα 1με 

1σχιζοφρένεια 1από 1άλλα 1άτομα (Chen et al., 2021). 11Οι 1Rettenbacher 1et 1al. 1πρότειναν 

1ότι 1τα 1ψυχοτρόπα 1θα 1μπορούσαν 1να 1αποτελέσουν 1πηγή 1στιγματισμού, 1αναφέροντας 

1ότι 1σχεδόν 1όλοι 1οι 1ψυχίατροι 1που 1αξιολογήθηκαν 1θεωρούσαν 1σημαντική 1την 

1ψυχοφαρμακοθεραπεία, 1αλλά 1μόνο 1το 171,4% 1από 1αυτούς 1ακολούθησε 1την 1ίδια 

1θεραπεία 1εάν 1διαγνωστεί 1με 1σχιζοφρένεια. 1Αυτός 1ο 1τύπος 1στάσης 1μπορεί 1να 

1επιδεινώσει 1καταστάσεις 1έκτακτης 1ανάγκης, 1λαμβάνοντας 1υπόψη 1ότι 1πολλοί 

1ασθενείς 1χρειάζονται 1ακούσια 1παρέμβαση 1και 1λαμβάνουν 1υψηλότερες 1δόσεις 1και 

1συχνότητες 1φαρμάκων 1για 1λίγες 1ώρες 1ή 1ημέρες 1(Rettenbacher et al., 2004). 

Οι στάσεις των επαγγελματιών και η κουλτούρα του χώρου εργασίας μπορούν 

να βοηθήσουν στη διατήρηση των στερεοτύπων και να εμποδίσουν τη φροντίδα. Η 

φύση της επαφής σε περιβάλλοντα υγειονομικής περίθαλψης, ειδικά στα επείγοντα και 

στην ψυχιατρική μονάδα επειγόντων περιστατικών, κάνει τους επαγγελματίες να 

διατηρούν επαφή με άτομα που έχουν σοβαρά και χρόνια συμπτώματα. Αυτό θα 

μπορούσε, παραδόξως, να διαιωνίσει αντί να διαλύσει τις στερεότυπες πεποιθήσεις 

(Weston et al., 2022). Επιπλέον, η σύνδεση νοσηλευτών με τους ψυχικά ασθενείς είναι 

συνήθως δυσλειτουργική, λόγω της εγγενούς ανισορροπίας ισχύος μεταξύ των 

επαγγελματιών της υγείας και των ασθενών, η οποία θα μπορούσε να μετριάσει τυχόν 

θετικά αποτελέσματα της επαφής (Stuart, 2016). Ωστόσο, οι ανεπιθύμητες συνέπειες 

της επαφής φαίνεται να μειώνονται μεταξύ των επαγγελματιών με μεγαλύτερη εμπειρία 

και ηλικία, αποδεικνύοντας και πάλι ότι η εμπειρία είναι ένας παράγοντας που μπορεί 

να μειώσει το στίγμα και η απειρία παράγοντα διαιώνισης (Shah et al., 2020). Σε 
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ψυχιατρικά επείγοντα περιστατικά, είτε αντιμετωπίζονται σε εξωτερική βάση, σε 

ιατρείο ή σε μονάδες επείγουσας φροντίδας, η εμπειρία της ομάδας, σε συνδυασμό με 

την θεραπευτική προσέγγιση, μπορεί να μειώσει τις αρνητικές και στιγματικές στάσεις 

και να οδηγήσει σε καλύτερη υποστήριξη των ασθενών (Stuart, 2016) 

Ο Rössler (2016) 1ανέφερε 1αρκετές 1μεταβλητές 1του 1εργασιακού 1περιβάλλοντος 

1που 1περιορίζουν 1την 1ποιότητα 1της 1φροντίδας 1και 1μπορεί 1τελικά 1να 1οδηγήσουν 1σε 

1επαγγελματική 1εξουθένωση, 1μετρώντας 1μη 1υποστηρικτικά 1περιβάλλοντα, 1μη 

1υποστηριζόμενες 1τοποθεσίες, 1περιορισμένα 1μέσα, 1ανεπαρκείς 1εγκαταστάσεις 1και 

1στίγμα 1προς 1την 1ομάδα 1ψυχικής 1υγείας. 1Οι 1επαγγελματίες 1υγείας 1ανέφεραν 1ότι 1αυτές 

1οι 1δυσμενείς 1συνθήκες 1βλάπτουν 1την 1ποιότητα 1της 1παρεχόμενης 1φροντίδας 1. 1Για 

1παράδειγμα, 1οι 1νοσηλευτές 1ανέφεραν 1ότι 1η 1κακή 1διαθεσιμότητα 1πόρων 1και 

1υποδομής 1παρεμπόδισε 1την 1ασφάλεια 1(οι 1χώροι 1που 1χειρίζονται 1ψυχιατρικά 

1επείγοντα 1περιστατικά 1πρέπει 1να 1παρέχουν 1επαρκή 1προστασία 1στους 1ασθενείς 1και 1το 

1προσωπικό), 1γεγονός 1που 1επιδεινώνει 1την 1ανασφάλεια 1της 1φροντίδας 1ασθενών 1με 

1ψυχική 1ασθένεια 1και 1μπορεί 1να 1καθυστερήσει 1ή 1να 1απομακρυνθεί 1από 1τη 1φροντίδα 

1(Bink et al., 2015). 

Από την άλλη πλευρά, οι επαγγελματίες που φροντίζουν άτομα με διαταραχές 

χρήσης ουσιών, και έχουν καλύτερη υποστήριξη στις υπηρεσίες τους, έδειξαν πιο 

θετική στάση απέναντι στους ασθενείς (Faraji et al., 2019). Η εμπειρία και η ηλικία 

συσχετίστηκαν επίσης με χαμηλότερη εξουθένωση, ενώ οι νεότεροι ψυχίατροι είναι 

επιρρεπείς σε εργασιακό στρες και συμπτώματα επαγγελματικής εξουθένωσης 

(Babapour et al. 2022). Άλλες αιτίες άγχους περιλαμβάνουν την έλλειψη θετικής 

ανατροφοδότησης, την κακή αμοιβή και έναν δυσάρεστο χώρο εργασίας. Η αυτοκτονία 

ενός ασθενούς είναι επίσης μια σημαντική μεταβλητή για πολλούς επαγγελματίες και 

πολλοί αναφέρουν συμπτώματα μετατραυματικού στρες μετά από ένα συμβάν (Stuart, 

2016) 

Το 1στίγμα 1μπορεί 1επίσης 1να 1επηρεάσει 1τους 1επαγγελματίες 1υγείας, 1γεγονός 

1που 1θα 1μπορούσε 1να 1επιδεινώσει 1το 1δημόσιο 1στίγμα 1καθώς 1και 1να 1επηρεάσει 1τις 

1στάσεις 1προς 1την 1αναζήτηση 1θεραπείας. 1Σε 1μια 1ανασκόπηση 1του 1θέματος, 1οι 

1Sartorius 1et 1al. (2010) διερεύνησαν 1τον 1τρόπο 1με 1τον 1οποίο 1οι 1ψυχίατροι 1και 1η 

1ψυχιατρική 1αντιμετωπίζονται 1από 1διαφορετικές 1ομάδες 1(Verbeke et al., 2019).1Η 

1κοινή 1γνώμη 1έχει 1συχνά 1την 1ιδέα 1ότι 1η 1ψυχιατρική 1δεν 1παράγει 1αποτελέσματα 1και 
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1μπορεί 1ακόμη 1και 1να 1είναι 1επιβλαβής, 1και 1ότι 1οι 1ψυχίατροι 1είναι 1γιατροί 1χαμηλού 

1επιπέδου 1που 1χρησιμοποιούν 1πάρα 1πολλά 1ψυχοφάρμακα. 1Τα 1ΜΜΕ 1παρουσιάζουν 

1την 1ψυχιατρική 1ως 1ειδικότητα 1χωρίς 1εκπαίδευση, 1αντιπροσωπεύοντας 1τους 

1ψυχιάτρους 1ως 1τρελούς, 1θεραπευτές 1ή 1ακόμα 1και 1τσαρλατάνους. 1Οι 1φοιτητές 

1ιατρικής 1και 1άλλοι 1ιατρικοί 1τομείς 1βλέπουν 1την 1ψυχιατρική 1με 1χαμηλό 1φως, 1γεγονός 

1που 1αποθαρρύνει 1πολλούς 1φοιτητές 1από 1το 1να 1ακολουθήσουν 1μια 1καριέρα 1στον 

1τομέα 1της 1ψυχικής 1υγείας 1(Sartorius et al., 2010). 

Άλλες έρευνες διαπίστωσαν ότι οι επαγγελματίες υγείας θα έπρεπε να είναι πιο 

εξοικειωμένοι με τις πολιτισμικές και φυλετικές διαφορές των ασθενών με ψυχικές 

ασθένειες και, αν και πολλοί από αυτούς τους επαγγελματίες πιστεύουν ότι η 

εκπαίδευση για τέτοιες πληροφορίες είναι σημαντική, σπάνια προσφέρεται στις 

υπηρεσίες υγείας (Cheung et al., 2016). Οι διαφορές στον τρόπο έκφρασης, οι 

παρεξηγήσεις των επαγγελματιών υγείας σχετικά με τις πολιτισμικές πεποιθήσεις 

σχετικά με την ψυχική ασθένεια και τη θεραπεία της είναι μεταξύ αυτών των 

παραγόντων. Η μεγαλύτερη ευαισθητοποίηση των πολιτιστικών κανόνων σχετικά με 

τις ψυχικές ασθένειες μεταξύ των επαγγελματιών υγείας θα μπορούσε να αυξήσει την 

αναζήτηση θεραπείας από τις μειονότητες σε ψυχιατρικά επείγοντα περιστατικά και να 

οδηγήσει σε καλύτερη φροντίδα (Giacco et al., 2014). Ως εκ τούτου, υπάρχει επείγουσα 

ανάγκη εκπαίδευσης για την προετοιμασία επαγγελματιών υγείας για ασθενείς με 

ψυχιατρικά επείγοντα περιστατικά. 

 

2.5 Μέθοδοι για την καταπολέμηση του κοινωνικού στίγματος 

που σχετίζεται με τις ψυχικές ασθένειες 

Το στίγμα είναι ένας διάχυτος όρος που ασχολείται με προβλήματα έλλειψης 

γνώσης (άγνοια ή παραπληροφόρηση), στάσεις (προκατάληψη) και συμπεριφορά 

(διάκριση). Οι αρνητικές στάσεις προς τα άτομα με ψυχικές διαταραχές είναι ευρέως 

διαδεδομένες (Wahl et al., 2012). Το στίγμα δεν σχετίζεται μόνο με άτομα με σοβαρές 

ψυχικές διαταραχές, άτομα με ήπιες ψυχιατρικές διαταραχές μπορεί επίσης να 

εμφανίσουν στίγμα. Οι αντιφάσεις και οι ασάφειες σχετικά με τους ψυχιατρικούς 

ασθενείς μπορούν να θεωρηθούν εσφαλμένα ως γνωστικά ελλείμματα. Έτσι, τα άτομα 
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που έχουν τέτοιες απόψεις μπορεί να τα θεωρούν άτομα με μόνιμα πνευματικά 

ελλείμματα (Ebrahimi et al., 2013). 

Στιγματιστικές στάσεις απέναντι σε άτομα με ψυχικές διαταραχές έχουν 

παρατηρηθεί σε διαφορετικές κοινωνίες και ομάδες, συμπεριλαμβανομένων των 

οικογενειών, των συναδέλφων, των παρόχων ψυχικής υγείας και των μαθητών. Το 

στίγμα μπορεί επίσης να ενισχυθεί από ασθενείς που μπορεί να υιοθετήσουν 

συμπεριφορές αυτοστιγματισμού (Chambers et al., 2010). 

Αρκετοί ερευνητές έχουν διερευνήσει τις αρνητικές συνέπειες του στίγματος 

στους ψυχιατρικούς ασθενείς (Corbiere et al., 2012, Sayed et al., 2021). Το στίγμα 

μπορεί να ενισχύσει τον οδυνηρό αντίκτυπο των ψυχικών διαταραχών και μπορεί να 

οδηγήσει σε περαιτέρω επιπλοκές στην ανάρρωση. Οι ψυχιατρικοί ασθενείς μπορεί να 

υποφέρουν από πολλές αναπόφευκτες δυσκολίες, όπως οι διακρίσεις, τα άνισα 

δικαιώματα και η ανεργία (Padurariu et al., 2011). Αυτό ισχύει επίσης για την εύρεση 

εργασίας και στέγης, την εισαγωγή στην τριτοβάθμια εκπαίδευση, την απόκτηση 

ασφάλισης και την πρόσβαση στο δικαστικό σύστημα και στις υπηρεσίες υποστήριξης 

υγείας. Υπάρχουν δύο τρόποι για την απόρριψη των ψυχιατρικών ασθενών μέσω 

προκατάληψης και διακρίσεων: άμεσα (διακριτικές συμπεριφορές) και έμμεσα 

(περιθωριοποίηση). Οι Thornicroft et al. (2009) ανέφεραν αποκλεισμό και απόρριψη 

ψυχιατρικών ασθενών σε 27 χώρες. Τα ποσοστά τόσο των αναμενόμενων όσο και των 

βιωμένων διακρίσεων μεταξύ των ατόμων με ψυχικές ασθένειες ήταν σταθερά υψηλά 

μεταξύ των χωρών (Yamaguchi et al., 2011). 

Παρά τα διάφορα ερευνητικά προγράμματα μείωσης του στίγματος, λίγες 

μελέτες έχουν εξετάσει πώς να ξεπεραστεί το στίγμα προς τα άτομα με ψυχικές 

διαταραχές (Sewilam et al., 2015). Οι Thornicroft et al. (2009) διαπίστωσαν ότι η 

κοινωνική επαφή είναι ο πιο αποτελεσματικός τύπος παρέμβασης για τη βελτίωση της 

γνώσης και των στάσεων που σχετίζονται με το στίγμα βραχυπρόθεσμα. Φαίνεται ότι 

οι στρατηγικές μείωσης του στίγματος ποικίλλουν ανάλογα με τους συναφείς 

παράγοντες, όπως η πολιτική, η κοινωνικοοικονομική κατάσταση, ο πολιτισμός, η 

θρησκεία και τα μέσα ενημέρωσης (Hanafiah et al., 2015). Ως εκ τούτου, απαιτούνται 

πιο πολιτιστικά ευαίσθητες και συναφείς μελέτες για τη διερεύνηση συγκεκριμένων 

συνθηκών και κατάλληλων στρατηγικών σε διαφορετικές χώρες. Ο Παγκόσμιος 

Οργανισμός Υγείας ανέφερε ότι το στίγμα δημιουργεί παρόμοια προβλήματα στις 
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δυτικές και ασιατικές χώρες (Iranjib et al., 2016). Το Ιράν είναι μια ισλαμική χώρα της 

Μέσης Ανατολής με πληθυσμό περίπου 79 εκατομμυρίων στην οποία κυριαρχεί ο 

θρησκευτικός πολιτισμός. Το Ιράν έχει υποστεί ραγδαίες δημογραφικές, κοινωνικές 

και οικονομικές αλλαγές, όπως η ταχεία αύξηση του πληθυσμού, η αστικοποίηση και 

η μετανάστευση τις τελευταίες δεκαετίες. Αντιμετώπισε πολλές αντιξοότητες, 

συμπεριλαμβανομένου ενός 8ετούς πολέμου Ιράκ-Ιράν τη δεκαετία του 1980, και μόλις 

πρόσφατα σοβαρές οικονομικές κυρώσεις και πολυάριθμες φυσικές καταστροφές. 

Αυτές οι αλλαγές έχουν προκαλέσει αύξηση του στρες και ψυχοκοινωνικά 

προβλήματα. Οι Noorbala et al. (2012) έδειξαν ότι ο επιπολασμός των ψυχικών 

διαταραχών στην Τεχεράνη το 1998 ήταν 21,5%, ενώ το 2007 ήταν 34,2% (Noorbala 

et al., 2012). Οι Sharifi et al. (2015) διαπίστωσαν ότι ο σταθμισμένος επιπολασμός 

οποιασδήποτε ψυχικής διαταραχής σε 12 μήνες ήταν 23,6% στον πληθυσμό του Ιράν. 

Οι Jacobsson et al. (2013) εξέτασαν το εσωτερικευμένο στίγμα της ψυχικής ασθένειας 

στη Σουηδία και το Ιράν. Έδειξαν ότι το 16% του σουηδικού δείγματος βίωσε υψηλό 

στίγμα σε σύγκριση με το 40% του δείγματος της Τεχεράνης. Οι Ghanean et al. (2011) 

έδειξαν ότι η εμπειρία του στιγματισμού λόγω ψυχικών ασθενειών ήταν υψηλή στον 

ιρανικό πληθυσμό. Τέλος, οι Sadighi et al. (2015) ανέφεραν μέτρια έως υψηλά επίπεδα 

αυτοστιγματισμού σε πάνω από το ένα πέμπτο των ατόμων με διπολική διαταραχή Ι 

στο Ιράν. 

  

2.6 Στίγμα και προκαταλήψεις προς ιατρικό και νοσηλευτικό 

προσωπικό με ψυχικές ασθένειες 

Οι νοσηλευτές εντατικής θεραπείας έχουν υποστεί σημαντική επιβάρυνση κατά 

τη διάρκεια της πανδημίας. Μελέτες δείχνουν ότι η πανδημία COVID-19 έχει 

υποβαθμίσει σοβαρά τη σωματική, ψυχολογική και συναισθηματική ευημερία των 

νοσηλευτών εντατικής θεραπείας (Kim et al., 2021· Giusti et al., 2020). Οι συνέπειες 

της πανδημίας στην ψυχική υγεία στους νοσηλευτές περιλαμβάνουν αυξημένα 

ποσοστά κατάθλιψης, άγχους, διαταραχής μετατραυματικού στρες (PTSD) και 

εξουθένωσης (Guixia et al., 2020· Cenat et al., 2021· Li et al., 2021). Τα ποσοστά 

αυτοκτονιών μεταξύ των νοσηλευτών είναι από καιρό υψηλότερα από τον γενικό 

πληθυσμό και τα κλινικά σενάρια υψηλού στρες όπως οι εστίες ασθενειών είναι καλά 
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αναγνωρισμένοι παράγοντες κινδύνου για την αυτοκτονία νοσηλευτών (Cheung et al., 

2015). Δεν αποτελεί έκπληξη το γεγονός ότι το 41,8% των νοσηλευτών αναφέρουν ότι 

έχουν γίνει μάρτυρες ή βιώνουν ένα «εξαιρετικά αγχωτικό, ανησυχητικό ή τραυματικό 

συμβάν» που σχετίζεται με την πανδημία COVID-19 (Παγκόσμιος Οργανισμός 

Υγείας,12021). Αυτό ισχύει ιδιαίτερα για τα νεότερα μέλη του επαγγέλματος, καθώς το 

51% των νοσηλευτών κάτω των 25 ετών ανέφεραν κατάθλιψη τις τελευταίες 14 ημέρες. 

Για να διατηρηθεί ένα υγιές και ισχυρό εργατικό δυναμικό και να υποστηριχθούν οι 

ασθενείς σε αυτήν και μελλοντικές περιόδους αυξημένων αναγκών φροντίδας, πρέπει 

να προστατευθεί τη συναισθηματική και ψυχολογική υγεία όσων καλούνται να 

φροντίσουν (Choflet et al., 2022). 

Το στίγμα αποτελεί σημαντικό εμπόδιο για τους νοσηλευτές που αναζητούν 

υπηρεσίες ψυχικής υγείας και άλλες υπηρεσίες υποστήριξης (Zolezzi et al., 2018). Το 

Αμερικανικό Ίδρυμα Νοσηλευτών(American Nurses Association) διαπίστωσε ότι 

περισσότερο από το 36% των νοσηλευτών αναφέρουν στίγμα που σχετίζεται με την 

αναζήτηση φροντίδας ψυχικής υγείας (American Nurses Association et al., 2020). Στο 

νοσηλευτικό επάγγελμα, το στίγμα που σχετίζεται με την αναζήτηση φροντίδας 

ψυχικής υγείας μπορεί να δημιουργήσει εμπόδια στην αποδοχή από τους ομοτίμους και 

την επαγγελματική επιτυχία και μπορεί να καθυστερήσει ή να αποτρέψει την 

αναζήτηση φροντίδας από κοινού (Cenat et al., 2021). Το στίγμα της ψυχικής υγείας 

είναι καλά τεκμηριωμένο και πηγάζει εν μέρει από τα στερεότυπα ότι τα άτομα με 

ψυχικές ασθένειες είναι παράλογα, ανίκανα και αναξιόπιστα. Αυτά τα αρνητικά 

στερεότυπα έρχονται σε άμεση σύγκρουση με τα επαγγελματικά και επαγγελματικά 

πρότυπα. Ως το πιο αξιόπιστο επάγγελμα, οι νοσηλευτές μερικές φορές θεωρούνται 

ηθικά αλάνθαστοι (Guerra et al., 2016). Αυτή η υπόθεση δεν συνάδει με τα αρνητικά 

στερεότυπα σχετικά με το ποιος υποκύπτει στην κατάθλιψη και το άγχος. Το στίγμα 

έχει τις ρίζες του στους κανόνες και τις πρακτικές του νοσηλευτικού επαγγέλματος, 

που πηγάζει από μια κουλτούρα υγειονομικής περίθαλψης όπου οι νοσηλευτές 

θεωρούνται ως φροντιστές και όχι ως εκείνοι που χρειάζονται οι ίδιοι φροντίδα. Αυτό 

δημιουργεί μια ασυμφωνία ταυτότητας μεταξύ του νοσηλευτή που τον φροντίζει και 

του νοσηλευτή που χρειάζεται φροντίδα και υποστήριξη (Weston et al., 2022). 

 



 

48 

 

 

2.7 Διαχείριση των ψυχικών προκλήσεων των επαγγελματιών 

υγείας στον τομέα της ογκολογίας κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

COVID-19 

Ο φόβος της μόλυνσης από τον COVID-19 στους καρκινοπαθείς έχει αλλάξει 

ριζικά την πρακτική της ογκολογίας, με καθυστερήσεις στη διάγνωση λόγω 

αυτοαπομόνωσης και διακοπές θεραπείας τόσο στο επικουρικό όσο και στο 

παρηγορητικό περιβάλλον (Disis et al., 2020). Αυτό το φόβο αισθάνονται τόσο οι 

ασθενείς όσο και οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγείας της ογκολογίας, με την 

πρόσφατη μελέτη των Banerjee et al. (2020) επιδεικνύοντας έλλειψη ευημερίας στο 

42% και εξουθένωση στο 34% των ερωτηθέντων εργαζομένων στον τομέα της 

υγειονομικής περίθαλψης της ογκολογίας στο Ηνωμένο Βασίλειο. Μια άλλη 

συγχρονική μελέτη στον Καναδά βρήκε περισσότερο από 50% άγχους, επικράτηση της 

κατάθλιψης και της απελπισίας μεταξύ των ογκολόγων (Gill et al., 2020). Οι ογκολόγοι 

και οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης της ογκολογίας ενδέχεται 

να διατρέχουν ιδιαίτερο κίνδυνο για άγχος κατά τη διάρκεια της πανδημίας, καθώς 

βλέπουν ότι οι ασθενείς τους υποκύπτουν στη μόλυνση και δεν είναι σε θέση να 

παράσχουν στους ασθενείς τους θεραπείες λόγω της εκτεταμένης διακοπής των 

δεδουλευμένων κλινικών δοκιμών (Lewis et al., 2020). Καθώς οι εργαζόμενοι στον 

τομέα της υγειονομικής περίθαλψης τόσο εντός όσο και εκτός της πρώτης γραμμής 

συνεχίζουν να αναφέρουν έντονες αντιδράσεις στρες, υπάρχουν μεγάλες εκκλήσεις για 

δράση (Ayanian et al., 2020· Shah et al., 2020) και τα ιδρύματα προσπαθούν 

επειγόντως να ανταποκριθούν στις ανάγκες ψυχικής υγείας των εργαζομένων τους. 

Για να καλυφθούν κατάλληλα οι αυξανόμενες ανάγκες ψυχικής υγείας των 

εργαζομένων στον τομέα της ογκολογικής περίθαλψης, είναι επιτακτική ανάγκη να 

διαφοροποιηθούν οι αναμενόμενες, οξείες αντιδράσεις στο στρες από τη διαταραχή 

μετατραυματικού στρες και τις ψυχικές ασθένειες. Η προβολή όλων των αντιδράσεων 

των εργαζομένων στον τομέα της ογκολογικής περίθαλψης στην πανδημία μέσα από 

το πρίσμα της ψυχικής ασθένειας ή του τραύματος ενέχει τον κίνδυνο να 

παθολογικοποιήσει τις φυσιολογικές αντιδράσεις σε εξαιρετικά μη φυσιολογικές 

συνθήκες. Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε σύγχυση της συναισθηματικότητας και της 

ευαλωτότητας των εργαζομένων στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης ως 

ψυχολογικά συμπτώματα που πρέπει να «διαχειρίζονται» και ενδεχομένως να 
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περιορίσουν τους επαγγελματικούς και συστημικούς παράγοντες που στηρίζουν αυτό 

το άγχος (West et al., 2016). 

Ταυτόχρονα, δεν πρέπει να παραληφθεί η εκτίμηση της έντασης του άγχους των 

εργαζομένων στον τομέα της ογκολογικής περίθαλψης και τη βαθιά επίδραση που έχει 

σε αυτούς. Για παράδειγμα, η τρέχουσα πανδημία έχει επιφέρει έναν αριθμό ακραίων 

στρεσογόνων παραγόντων που οι περισσότεροι εργαζόμενοι στον τομέα της υγείας δεν 

έχουν συναντήσει ποτέ στο παρελθόν. Ο «ηθικός τραυματισμός», ένας όρος που 

χρησιμοποιείται για να συλλάβει τις ψυχολογικές συνέπειες της διάπραξης ή της 

παρακολούθησης ανήθικων γεγονότων στο πεδίο της μάχης, αποδόθηκε πρόσφατα στα 

ηθικά διλήμματα σε πραγματικό χρόνο που αντιμετωπίζουν οι εργαζόμενοι στον τομέα 

της υγείας όταν δεν είναι σε θέση να φροντίσουν επαρκώς τους ασθενείς τους λόγω 

δυνάμεων πέρα από τον έλεγχό τους (Dean et al., 2019). Αυτός ο συγκεκριμένος τύπος 

τραυματισμού από στρες είναι συχνός για τους ογκολόγους, όπου περιγράφονται οι 

οδυνηρές αποφάσεις που αντιμετωπίζουν οι ογκολόγοι όταν πρέπει να 

αποεντατικοποιήσουν, να καθυστερήσουν ή να ακυρώσουν τις θεραπείες για τον 

καρκίνο λόγω της πανδημίας (Lewis et al., 2020). Κατά τη διάρκεια της πανδημίας οι 

εργαζόμενοι στον τομέα της ογκολογικής περίθαλψης αντιμετώπισαν και άλλα 

παραδείγματα ηθικής βλάβης τα οποία περιλαμβάνουν την αγωνία από τις ελλείψεις 

κρίσιμου ιατρικού εξοπλισμού, την ανάγκη να ενεργοποιήσουν τα «πρότυπα 

περίθαλψης κρίσεων» και την ενοχή λόγω της τόσο σωματικής και συναισθηματικής 

εξάντλησης που κάποιος χάνει την ικανότητά του να συμπάσχει (Williams et al., 2020· 

Williamson et al., 2020). Η αποτυχία κατανόησης της σημασίας του ηθικού 

τραυματισμού κινδυνεύει να υποτιμήσει το άγχος των εργαζομένων στον τομέα της 

υγείας και την ανάγκη για απαντήσεις που υπερβαίνουν τα προγράμματα προώθησης 

της ευεξίας που έχουν σχεδιαστεί για άτομα με πιο συνηθισμένους καθημερινούς 

στρεσογόνους παράγοντες. Από μια ευρύτερη κοινωνικο-πολιτιστική σκοπιά, είναι 

εξίσου σημαντικό να αναγνωρίσουμε ότι για σχεδόν 12 μήνες, οι εργαζόμενοι στον 

τομέα της υγείας αντιμετωπίζουν επίσης στρεσογόνους παράγοντες που κυμαίνονται 

από την πολιτικοποίηση της χρήσης μάσκας έως μια σταθερή ροή ιατρικής 

παραπληροφόρησης και παραπληροφόρησης που ήταν και τα δύο. υπονομεύουν και 

πολιτιστικά αποσταθεροποιούν αυτή την περίοδο διεθνούς κρίσης (O’Connor et al., 

2020). 
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Τα μαθήματα από προηγούμενες επιδημίες μπορούν να ενημερώσουν για τις 

παρεμβάσεις ψυχικής υγείας για τους εργαζόμενους στον τομέα της υγειονομικής 

περίθαλψης δεδομένων των τρεχουσών προκλήσεων του COVID-19. Στην επιδημία 

SARS του 2002-2003, το 18% έως 57% των εργαζομένων στον τομέα της υγειονομικής 

περίθαλψης παρουσίασαν οξεία συναισθηματική δυσφορία κατά τη διάρκεια της 

επιδημίας, με χειρότερη δυσφορία που σχετίζεται με την άμεση έκθεση σε 

μολυσμένους ασθενείς, την καραντίνα και τη διαπροσωπική απομόνωση (Fox et al., 

2012). 

Ωστόσο, είναι αξιοσημείωτο ότι η πλειονότητα των εργαζομένων στον τομέα 

της ογκολογίας ανέκαμψε μετά την υποχώρηση του SARS, με μόνο μια μειοψηφία να 

αντιμετωπίζει μακροχρόνιες συνέπειες ψυχικής υγείας. Όπως έχουν συμπεράνει άλλοι, 

οι κλινικές παρεμβάσεις για τη μείωση του στρες που σχετίζεται με την πανδημία θα 

πρέπει να στραφούν προς μοντέλα ενθάρρυνσης της προσαρμογής και της 

ανθεκτικότητας σε ψυχολογικά υγιείς ανθρώπους αντί να βασίζονται σε κλινικές 

παρεμβάσεις που στοχεύουν κυρίως σε προβλήματα ψυχικής υγείας (Friedman et al., 

2015). 

Είναι σαφές ότι οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης της 

ογκολογίας χρειάζονται πόρους αντιμετώπισης του άγχους που να βασίζονται σε 

στοιχεία και να είναι χρονικά κατάλληλοι. Για να επιτευχθεί αυτό, συνίσταται στα 

ιδρύματα υγειονομικής περίθαλψης να παρέχουν πόρους ψυχικής υγείας, που έχουν 

σχεδιαστεί ειδικά για την υποστήριξη των εργαζομένων στον τομέα της υγειονομικής 

περίθαλψης σε καταστάσεις οξείας πίεσης και όχι παραδοσιακές μεθόδους ενημέρωσης 

τραύματος, οι οποίες στην πραγματικότητα μπορεί να είναι επιβλαβείς (Lewis et al., 

2020).  

 

2.8 Οργανωτικές Βέλτιστες Μέθοδοι Υποστήριξης Ψυχικής Υγείας 

στον Εργασιακό Χώρο 

Λαμβάνοντας υπόψη ξεκάθαρα στοιχεία σχετικά με τον ρόλο των διευθυντών 

και προϊστάμενων στην ψυχική υγεία των εργαζομένων (Arnold et al., 2017· Hancock 

et al., 2023· Kelloway et al., 2023· Lesener et al., 2019), το πλαίσιο επικεντρώνεται 

στην κοινωνική υποστήριξη από τους διευθυντές και τα ανώτερα στελέχη ως 
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σημαντικός στόχος για την προαγωγή και την προστασία της ψυχικής υγείας. Με βάση 

τη θεωρία κοινωνικής υποστήριξης (Cohen & Wills, 1985), τη θεωρία της εργασιακής 

καταπόνησης (Karasek, 1979), τις θεωρίες απαιτήσεων της εργασίας (Demerouti et al., 

2001) και διατήρησης των πόρων (Hobfoll, 1989), καθώς και τα συσσωρευμένα 

στοιχεία για σημασία των κοινωνικών συνδέσεων στην ψυχολογική υγεία και ευεξία 

(Holt-Lunstad et al., 2021), περιγράφουμε εδώ το προτεινόμενο πλαίσιο 

υποστηρικτικής συμπεριφοράς για την ψυχική υγεία. 

Οι ηγέτες και οι προϊστάμενοι μπορούν να επηρεάσουν την ψυχική υγεία των 

εργαζομένων με θετικό και αρνητικό τρόπο (Arnold et al., 2017· Hammer et al., 2023a, 

Hancock et al., 2023· Inceoglu, et al., 2018). Εστιάζοντας στον ρόλο του ηγέτη και του 

διευθυντή στην προαγωγή της ψυχικής υγείας των εργαζομένων, η εκπαίδευση των 

ηγετών αυξάνει την κοινωνική υποστήριξη προς τους εργαζομένους και είναι μία από 

τις μοναδικές παρεμβάσεις που βασίζονται σε στοιχεία που αποδεικνύουν υποσχέσεις 

σε αυτόν τον τομέα (Kossek et al., 2019· Mohr et al., 2023). Επιπλέον, οι πρόσφατες 

κατευθυντήριες γραμμές για την ψυχική υγεία στο χώρο εργασίας από τον ΠΟΥ (2022) 

υποδηλώνουν την ανάγκη για διευθυντική κατάρτιση για την υποστήριξη της ψυχικής 

υγείας των εργαζομένων στην εργασία και η έκθεση του US Surgeon General (2023) 

για την κρίση μοναξιάς προτείνει ότι οι υποστηρικτικές στρατηγικές του ηγέτη μπορεί 

να είναι ιδανικές για στόχευση εκπαίδευση μέσω της αύξησης του ανήκειν και της 

μείωσης της μοναξιάς στην εργασία. Ομοίως, το πρόσφατο Πλαίσιο Ψυχικής Υγείας 

στο Χώρο Εργασίας του Γραφείου Γενικού Χειρουργού των ΗΠΑ (2022) τονίζει τη 

σημασία του ρόλου του ηγέτη στην προαγωγή της ψυχικής υγείας στην εργασία. Αυτά 

τα έγγραφα δημόσιας υγείας προσδιορίζουν τη σημασία των υποστηρικτικών 

στρατηγικών του ηγέτη, γενικότερα, ως βασικές για την προστασία της ψυχικής υγείας 

του εργατικού δυναμικού μας. 

Με βάση συγκεκριμένες στρατηγικές που προσδιορίστηκαν μέσω 

προηγούμενων υποστηρικτικών παρεμβάσεων εκπαίδευσης ηγέτη (Hammer et al., 

2011· 2021) και εκπαίδευσης ευαισθητοποίησης για την ψυχική υγεία για διευθυντές 

(Dimoff & Kelloway et al., 2019a, Dimoff et al., 2016a, b), προτείνουμε ότι οι 

υποστηρικτικές συμπεριφορές αποτελούνται από έξι στρατηγικές που μπορούν εύκολα 

να εκπαιδευτούν και να εφαρμοστούν από τους επόπτες, συμπεριλαμβανομένων τριών 

προληπτικών στρατηγικών:  



 

52 

 

 

(1) συναισθηματική υποστήριξη,  

(2) πρακτική ή οργανική υποστήριξη και  

(3) μοντελοποίηση,  

καθώς και τρεις στρατηγικές ανταπόκρισης ειδικά για την ψυχική υγεία:  

(4) μείωση του στίγματος,  

(5) αναγνώριση προειδοποιητικών σημάτων και  

(6) ανταπόκριση προειδοποιητικών σημάτων.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο ΑΓΧΟΣ, ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΗ 

ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ  

 

3.1 Αιτίες άγχους και κατάθλιψης στους επαγγελματίες υγείας 

Σύμφωνα 1με 1τους 1Fariba et al. 1(2014), 1το 1νοσηλευτικό 1επάγγελμα 

1συνεπάγεται 1υψηλό 1επίπεδο 1ανθρώπινων 1σχέσεων 1και 1εξαιτίας 1αυτού, 1υπάρχει 

1μεγάλη 1τάση 1δημιουργίας 1επαγγελματικού 1άγχους. 1Η 1επαγγελματική 1δυσαρέσκεια 

1και 1κάποιοι 1περιβαλλοντικοί 1περιορισμοί 1στον 1εργασιακό 1χώρο 1λόγω 1του 1άγχους 

1μπορεί 1να 1οδηγήσουν 1σε 1απουσίες 1και 1να 1ενισχύσουν 1τη 1σκέψη 1και 1την 1επιθυμία 

1παραίτησης 1από 1το 1επάγγελμα 1του 1νοσηλευτή (Kjell et al., 2016). 1Το 1επάγγελμα 1του 

1νοσηλευτή 1είναι 1ιδιαίτερα 1απαιτητικό, 1καθώς 1οι 1νοσηλευτές 1είναι 1υπόλογοι 1απέναντι 

1στους 1ασθενείς, 1τις 1οικογένειές 1τους, 1τους 1χώρους 1εργασίας 1τους 1και 1άλλους 

1επαγγελματίες 1υγείας 1για 1τις 1αποφάσεις 1και 1τις 1ενέργειες 1που 1λαμβάνουν 1κατά 1την 

1παροχή 1φροντίδας 1στους 1ασθενείς (Babapour et al. 2022). 1Επιπλέον, 1η 1λήψη 

1τεκμηριωμένων 1ηθικών 1αποφάσεων 1σχεδόν 1καθημερινά 1μπορεί 1να 1είναι 1αγχωτική 

1και 1απαιτεί 1πολλές 1δεξιότητες 1και 1γνώσεις 1(Battie 1& 1Steelman, 12014). 

Το επάγγελμα του νοσηλευτή είναι τόσο σωματικά όσο και συναισθηματικά 

εξαντλητικό και αγχωτικό (Faraji et al., 2019). Λόγω της επαγγελματικής τους 

ενσυναίσθησης προς τους ασθενείς, η νοσηλευτική εκθέτει τους νοσηλευτές σε 

διάφορα είδη στρες, τα οποία αν επιμείνουν μπορεί να οδηγήσουν σε χρόνιες ασθένειες. 

Επιπλέον, οι περισσότεροι νοσηλευτές δυσκολεύονται να διαχειριστούν τους ασθενείς, 

ιδίως τους ασθενείς σε τελικό στάδιο με τους οποίους οι νοσηλευτές έχουν συχνές 

επαφές (Glazer & Liu, 2017). Το σημαντικότερο στοιχείο στη φροντίδα υγείας είναι η 

παροχή ποιοτικής, τεκμηριωμένης και ολιστικής φροντίδας στους πελάτες. Οι 

νοσηλευτές είναι οι διαμεσολαβητές μεταξύ του γιατρού και του πελάτη και ως εκ 

τούτου η τήρηση της κατάλληλης νοσηλευτικής φροντίδας θα μείωνε τον κίνδυνο 

λαθών που θέτουν σε κίνδυνο την υγεία των πελατών σε κλινικά περιβάλλοντα. Από 

την άλλη πλευρά, το εργασιακό άγχος των νοσηλευτών και άλλοι παράγοντες άγχους 

θα μπορούσαν να έχουν αρνητικές επιπτώσεις στη νοσηλευτική φροντίδα (Applebaum 

et al., 2010). 
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Οι κύριες αιτίες του οργανωτικού στρες είναι οι εξής: (1) διοικητικοί 

περιορισμοί, (2) οργανωτική δομή και κλίμα, (3) εργασιακές σχέσεις, (4) προσδοκίες 

ρόλου και (5) επαγγελματική εξέλιξη. Έτσι, η οργανωτική δομή και κουλτούρα στις 

νοσοκομειακές εγκαταστάσεις θα μπορούσε να συσχετιστεί με το επαγγελματικό στρες 

και την επαγγελματική εξουθένωση των νοσηλευτών (Finney et al., 2013). 

Όπως αναφέρει ο Shamian, (2015), η νοσηλευτική δεν πρέπει να περιορίζεται 

στην πολιτική υγείας αλλά να επεκτείνεται στην παγκόσμια πολιτική. Αναφέρει επίσης 

ότι οι νοσηλευτές βρίσκονται στην πρώτη γραμμή της νοσηλευτικής και ενθάρρυνε 

τους νοσηλευτές να κάνουν τη φωνή τους να ακουστεί κατά την κατάρτιση του σχεδίου 

πολιτικής της χώρας. Αυτό το βήμα θα οδηγήσει σε καλύτερο αποτέλεσμα στην 

προαγωγή της υγείας. Στο ίδιο μήκος κύματος, οι Pauly, et al. (2012) αναφέρουν ότι 

όταν οι πεποιθήσεις και οι αξίες κάποιου δεν συνάδουν με την εργασία, είναι βέβαιο 

ότι θα υπάρξουν κάποιες συγκρούσεις. Αυτές μπορεί να οδηγήσουν σε εργασιακή 

δυσαρέσκεια τροφοδοτώντας την πρόθεση εγκατάλειψης του νοσηλευτικού 

επαγγέλματος (Pauly et al. 2012). 

Το νοσηλευτικό επάγγελμα συνεπάγεται συναισθηματική νοημοσύνη. 

Αποτελεί προϋπόθεση για την επιτυχία στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης, διότι 

περιλαμβάνει την κατανόηση και τη διαχείριση των συναισθημάτων, τόσο στον εαυτό 

μας όσο και στους άλλους (Solmi 1et 1al., 12020). Δυστυχώς, οι περισσότεροι οργανισμοί 

υγειονομικής περίθαλψης δεν έχουν ενσωματώσει τη συναισθηματική νοημοσύνη στο 

σύστημα υγειονομικής περίθαλψης. Η νοσηλευτική περιλαμβάνει τόσα πολλά 

διαφορετικά συναισθήματα, οπότε ως νοσηλευτές είναι σε θέση να ενεργούν 

στοχευμένα, να ακούνε ορθολογικά τους πελάτες και να αντιμετωπίζουν τα πράγματα 

αποτελεσματικά. Αυτό είναι σημαντικό στη νοσηλευτική, όπου το άγχος είναι μια 

συνεχής πίεση (Faguy et al., 2012) 

Κακή 1διοίκηση 1και 1διαχείριση: 1Η 1διοίκηση 1και 1οι 1διοικητικές 1ευθύνες 

1αποτελούν 1κύρια 1πηγή 1πρόκλησης 1άγχους 1στους 1νοσηλευτές, 1καθώς 1η 1κακή 

1διοίκηση 1και 1ηγεσία 1οδηγεί 1σε 1πράγματα 1όπως 1η 1ασάφεια 1και 1η 1σύγκρουση 1ρόλων 

1(Moustaka 1& 1Constantinidis 12010). 1Οι 1σαφείς 1οργανωτικές 1πολιτικές 1και 1τα 

1πρωτόκολλα 1βοηθούν 1το 1νοσοκομείο 1να 1επιτύχει 1την 1οργανωτική 1του 1δομή. 1Παρέχει 

1στους 1νοσηλευτές 1κατευθυντήριες 1γραμμές 1ώστε 1να 1μπορούν 1να 1εργάζονται 

1αποτελεσματικά. 1Δεδομένου 1ότι 1η 1νοσηλευτική 1είναι 1ένα 1διαρκώς 1μεταβαλλόμενο 
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1και 1αναπτυσσόμενο 1επάγγελμα 1με 1χώρο 1για 1αντιπαλότητα, 1αυτό 1το 1οργανωτικό 

1στοιχείο 1και 1το 1στυλ 1ηγεσίας 1συμβάλλει 1στο 1άγχος 1που 1πρέπει 1να 1υποστούν 1οι 

1νοσηλευτές 1(Roth 1et 1al. 12022· Donova 1et 1al. 12013). 1Το 1άγχος 1σχετίζεται 1με 1τη 

1μειωμένη 1αποδοτικότητα, 1τη 1μειωμένη 1ικανότητα 1εκτέλεσης 1και 1την 1ανεπαρκή 

1υποστήριξη 1από 1τον 1οργανισμό 1(Moustaka & Contantinidis, 12010). 1Τα 1ζητήματα 

1αυτά 1εκδηλώνονται 1συνήθως 1ως 1κακή 1περιγραφή 1της 1εργασίας, 1κακό 1στυλ 1ηγεσίας 

1που 1μπορεί 1να 1οδηγήσει 1σε 1ζητήματα 1όπως 1η 1σύγχυση 1ρόλων 1(Moustaka 1& 

1Constantinidis 12010). Το άγχος έχει αρνητικές επιπτώσεις στους εργαζόμενους που το 

βιώνουν και στον οργανισμό που το πληρώνει (Babapour et al. 2022· Glazer & Liu, 

2017). 

Επαγγελματική επιβάρυνση: Οι επαγγελματικοί παράγοντες διαδραματίζουν 

σημαντικό ρόλο στο άγχος των νοσηλευτών. Ο συντριπτικός όγκος εργασίας που 

έπρεπε να κάνουν οι νοσηλευτές συνέβαλε στο εργασιακό στρες. Η ποιότητα ζωής που 

συνδέεται με την υγεία των νοσηλευτών επηρεάζεται αρνητικά από το εργασιακό 

στρες. Μπορεί επίσης να επισκιάσει την παροχή φροντίδας και να μειώσει τη δέσμευση 

των νοσηλευτών για ηθική συμπεριφορά, η οποία μπορεί να είναι μία από τις 

μεταβλητές που επηρεάζουν τις εκβάσεις των ασθενών (Babapour et al., 2022). 

Επιπλέον, η εργασιακή επιβάρυνση οδηγεί και σε σωματικές ασθένειες που προκαλούν 

διάφορα προβλήματα υγείας (Starc et al., 2018). Επιπλέον, το άγχος προκαλεί 

ψυχολογικά προβλήματα τα οποία μπορεί να οδηγήσουν σε, μειωμένη ικανοποίηση 

από την εργασία, αυξημένη απουσία λόγω ασθένειας, αυξημένη εναλλαγή προσωπικού 

και επανα- μείωση της εργασιακής απόδοσης (Moustaka & Contantinidis, 2010,, Roth 

et al, 2022· Glazer & Liu, 2017). Συνολικά, οι Glazer and Liu (2017) επιβεβαίωσαν ότι 

το εργασιακό άγχος αναφέρεται στους στρεσογόνους παράγοντες στον εργασιακό χώρο 

που προκαλούν επαγγελματική εξουθένωση με αποτέλεσμα αρνητικές αντιδράσεις ή 

αντιδράσεις από τους εργαζόμενους 

Οι πολλές ώρες εργασίας: Οι νοσηλευτές έρχονται αντιμέτωποι με πολλές 

καταστάσεις έκτακτης ανάγκης στην εργασία τους, μακρά βάρδια, νυχτερινή βάρδια, 

μη ευνοϊκές συνθήκες εργασίας, δυσαρέσκεια από την εργασία και δύσκολες 

καταστάσεις ασθενών που αντιμετωπίζουν την πιθανότητα οι ασθενείς να χάσουν τη 

ζωή τους ανά πάσα στιγμή. Όλα αυτά οδηγούν σε εργασιακό άγχος στη νοσηλευτική 

(Moustaka & Contantinidis, 2010· Donova et al., 2013) 
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Έλλειψη 1εργαζομένων: 1Σύμφωνα 1με 1τους 1Roth 1et 1al. 1(2022), 1οι 1ελλείψεις 

1νοσηλευτικού 1προσωπικού 1διαφέρουν 1από 1χώρα 1σε 1χώρα, 1υπηρεσία 1υγείας 1και 

1οργανισμό. 1Οι 1ελλείψεις 1νοσηλευτών 1μπορεί 1να 1οφείλονται 1στη 1γήρανση 1του 

1πληθυσμού- 1οι 1περισσότεροι 1ειδικευμένοι 1νοσηλευτές 1βρίσκονται 1κοντά 1στη 

1συνταξιοδότηση, 1στην 1κακή 1κατάσταση 1της 1υγείας 1των 1εργαζομένων, 1στον 

1αναπτυσσόμενο 1ιδιωτικό 1τομέα, 1στη 1δυσαρέσκεια 1από 1την 1εργασία 1λόγω 1του 

1μεγάλου 1φόρτου 1εργασίας, 1στο 1ανεπαρκές 1υποστηρικτικό 1προσωπικό, 1στην 1έλλειψη 

1συμμετοχής 1στη 1λήψη 1αποφάσεων 1και 1στην 1εξουθένωση 1του 1εργατικού 1δυναμικού. 

1Όλα 1αυτά 1αποτελούν 1στρεσογόνους 1παράγοντες 1που 1προκαλούν 1μειωμένη 

1προσφορά 1ειδικευμένων 1νοσηλευτών. 1Το 1άγχος 1έχει 1δυσμενείς 1επιπτώσεις 1στη 

1νοσηλευτική. 1Η 1εργασιακή 1δυσαρέσκεια 1και 1ορισμένοι 1πολιτισμικοί 1παράγοντες, 

1όπως 1το 1φύλο 1και 1η 1μετανάστευση 1στις 1ανεπτυγμένες 1χώρες 1για 1καλύτερους 1μισθούς 

1(Starc et al., 2018), 1έχουν 1οδηγήσει 1σε 1έλλειψη 1νοσηλευτών 1και 1έχουν 1αυξήσει 1το 

1φόρτο 1εργασίας 1στη 1νοσηλευτική, 1οδηγώντας 1έτσι 1σε 1άγχος 1και 1επαγγελματική 

1εξουθένωση1(Lee 1& 1Kim, 12022). 

Επίσης, οι περιβαλλοντικοί παράγοντες διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην 

πρόκληση άγχους στα νοσοκομεία (Moustaka & Contantinidis, 2010).Αυτό επηρεάζει 

την επαγγελματική ικανοποίηση και τροφοδοτεί την ανάγκη αλλαγής εργασίας. 

Περιβαλλοντικοί παράγοντες όπως ο θόρυβος, η ατμοσφαιρική ρύπανση, οι 

μολυσματικές ασθένειες, το χρώμα, το φως επηρεάζουν αρνητικά την ποιότητα της 

νοσηλευτικής φροντίδας (Cleary et al., 2018). 

Οι συνθήκες εργασίας: Ο Starc (2018) υποστήριξε ότι οι συνθήκες εργασίας, 

όπως ο λανθασμένος εξαερισμός, ο ανεπαρκής φωτισμός και τα επίπεδα θερμοκρασίας, 

αποτελούν δυνητικές πηγές εργασιακού στρες (Moustaka & Contantinidis, 2010). Αυτό 

μειώνει την εργασιακή ικανοποίηση και υποκινεί το αίσθημα απομάκρυνσης από το 

νοσηλευτικό επάγγελμα (Roth et al., 2022). 

 Μολυσματικές ασθένειες: Επιπλέον, οι εργαζόμενοι στον τομέα της 

υγειονομικής περίθαλψης χρησιμοποιούν αιχμηρό εξοπλισμό, όπως βελόνες, και 

έρχονται σε επαφή με τους πελάτες μέσω του δέρματος. Μπορεί να αντιμετωπίζουν τον 

ίδιο κίνδυνο ενεργού λοίμωξης με τον ασθενή, επεξεργαζόμενοι το αίμα και τα υγρά 

του ασθενούς. Η νοσηλευτική εκθέτει τους νοσηλευτές σε κινδύνους για την υγεία 

(Moustaka & Contantinidis, 2010· Roth et al., 2022). Επιπλέον, η έκθεση σε κινδύνους, 
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ο μεγάλος αριθμός ασθενών που εκτίθενται σε μόλυνση, είναι κοινοί παράγοντες που 

προκαλούν άγχος στο νοσοκομειακό περιβάλλον. 

Έλλειψη 1λήψης 1αποφάσεων: Οι 1ψυχολογικοί 1παράγοντες 1συμβάλλουν 1στο 

1εργασιακό 1άγχος 1των 1νοσηλευτών. 1Οι 1νοσηλευτές 1αντιμετωπίζουν 1ψυχολογική, 

1σωματική 1κακοποίηση, 1διακρίσεις 1και 1παρενοχλήσεις 1στον 1εργασιακό 1χώρο, 1οι 

1οποίες 1τους 1επηρεάζουν 1ψυχολογικά 1και 1αυτό 1έχει 1αρνητικές 1επιπτώσεις 1στο 1άτομο 

1και 1στον 1οργανισμό 1(Chatzigianni 1et 1al., 12018· 1Donova 1et 1al., 12013).1Οι 

1δεοντολογικές 1αρχές 1στο 1νοσηλευτικό 1επάγγελμα 1επιβάλλουν 1εκ 1νέου 1στους 

1νοσηλευτές 1να 1σέβονται 1την 1ιδιωτική 1ζωή 1και 1το 1απόρρητο 1των 1συναδέλφων 1τους 

1και 1των 1ασθενών 1ή 1πελατών 1τους. Οι παράγοντες 1αυτοί 1ασκούν 1τόσο 1μεγάλη 1πίεση 

1στους 1νοσηλευτές 1(Chatzigianni 1et 1al. 12018). 1Επιπλέον, 1μελέτες 1δείχνουν 1ότι 1η 

1ψυχολογική 1και 1σωματική 1κακοποίηση 1είναι 1από 1τους 1πιο 1στρεσογόνους 1παράγοντες 

1που 1βιώνουν 1οι 1νοσηλευτές 1στο 1νοσοκομείο. 1Σε 1αυτούς 1περιλαμβάνονται 1οι 1κακές 

1εργασιακές 1σχέσεις, 1οι 1χαμηλές 1αμοιβές 1και 1η 1έλλειψη 1προαγωγής 1(Starc et al., 2018· 

1Chatzigianni 1et 1al,. 12018· 1Donova 1et 1al., 2013· 1Lee 1& 1Kim et al., 2018· 1Babapour 1et 

1al., 12022). 

Οι Babapour et al (2022) υποστηρίζουν ότι το άγχος έχει δυσμενείς επιπτώσεις 

στην ψυχολογική υγεία των νοσηλευτών και στην εργασιακή απόδοση. Το άγχος των 

νοσηλευτών προέρχεται από διαφορετικές καταστάσεις. Για παράδειγμα, υπερβολικός 

φόρτος εργασίας εντός του ορίου χρόνου εργασίας, μη ευνοϊκές συνθήκες εργασίας, 

πολλές ώρες εργασίας, συγκρούσεις ρόλων- κακές σχέσεις μεταξύ των συναδέλφων, 

επιρροή του φύλου, της οικογενειακής κατάστασης, του κινδύνου και της 

επικινδυνότητας. Οι νοσηλευτές που νιώθουν τύψεις και δεν έχουν υποστήριξη από τον 

οργανισμό μπορεί να οδηγήσουν κάποιους από αυτούς να εγκαταλείψουν το 

νοσηλευτικό επάγγελμα (Roth et al., 2022). Ενώ από την άλλη πλευρά θετικά γεγονότα 

της ζωής, όπως μια νέα εργασία, νέες σπουδές ή μια νέα σχέση μπορούν συχνά να 

προκαλέσουν και άγχος (Babapour et al. 2022). Μια ορισμένη ποσότητα άγχους μπορεί 

να παρακινήσει τους νοσηλευτές και να βελτιώσει την απόδοση στην εργασία. Οι 

ψυχολογικές και φυσιολογικές επιδράσεις του στρες έχουν ως αποτέλεσμα την 

εμφάνιση ψυχικών και σωματικών προβλημάτων υγείας μεταξύ των νοσηλευτών. 

Ο 1ρόλος 1της 1οικογένειας: 1Η 1νοσηλευτική 1είναι 1μια 1πολύ 1απαιτητική 

1εργασία, 1καθώς 1οι 1νοσηλευτές 1θεωρούνται 1υπεύθυνοι 1απέναντι 1στον 1οργανισμό, 1τον 
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1ασθενή, 1την 1οικογένειά 1του 1και 1τους 1συναδέλφους 1τους 1για 1τις 1αποφάσεις 1και 1τις 

1ενέργειες 1που 1πραγματοποιούν 1στα 1νοσοκομεία. 1Η 1ενασχόληση 1με 1μέλη 1της 

1οικογένειας 1και 1πολύ 1άρρωστους 1ασθενείς 1μπορεί 1να 1είναι 1αγχωτική 1(Chatzigianni 1et 

1al. 12018).1Επιπλέον, 1οι 1νοσηλευτές 1έρχονται 1συχνά 1αντιμέτωποι 1με 1ηθικά 1διλήμματα, 

1καθώς 1λαμβάνουν 1καθημερινά 1ηθικές 1αποφάσεις. 1Η 1λήψη 1τεκμηριωμένων 1ηθικών 

1αποφάσεων 1θα 1μπορούσε 1να 1είναι 1αγχωτική 1και απαιτεί 1πολλές 1δεξιότητες 1και 

1γνώσεις. 1Τα 1πράγματα 1που 1επηρεάζουν 1τη 1λήψη 1αποφάσεων 1των 1νοσηλευτών 

1επηρεάζονται 1κυρίως 1από 1ηθικά, 1επαγγελματικά, 1πολιτισμικά, 1κοινωνικά, 1νομικά 1και 

1συμπεριφορικά 1στοιχεία 1(Donovan 1et 1al. 12013· 1Moustaka 1& 1Contantinidis, 12010). 

Φροντίδα 1για 1τους 1ανήμπορους 1ασθενείς: 1Η 1νοσηλευτική 1περιλαμβάνει 

1τόσα 1διαφορετικά 1συναισθήματα, 1όπως 1ο 1φόβος, 1ο 1θυμός, 1η 1επανασύνθεση, 1η 

1απογοήτευση, 1το 1άγχος 1και 1η 1αντιμετώπιση 1της 1πίεσης 1των 1ασθενών 1που 1χάνουν 1τη 

1ζωή 1τους 1ανά 1πάσα 1στιγμή 1είναι 1αρνητικές 1συναισθηματικές 1καταστάσεις 1που 

1κάνουν 1τους 1νοσηλευτές 1να 1αισθάνονται 1άβολα 1και 1αυξάνουν 1το 1επίπεδο 1του 1άγχους 

1τους 1στην 1εργασία 1(Moustaka 1& 1Contantinidis, 12010· 1Chatzigianni 1et 1al. 12018· 

1Starc et al., 2018). 

Η εργασιακή απαίτηση είναι ένας αναπόφευκτος στρεσογόνος παράγοντας που 

έχει πολλές αρνητικές συνέπειες και σχετίζεται άμεσα με τη δυσαρέσκεια στην 

εργασία. Ως αποτέλεσμα, υπάρχει ανάγκη να αναζητηθούν παράγοντες μετριασμού 

που μειώνουν τους στρεσογόνους παράγοντες της νοσηλευτικής και τις συνέπειές τους, 

καθώς και να ενισχυθεί η σχέση μεταξύ της εργασιακής ζήτησης και της εργασιακής 

ικανοποίησης (Moustaka & Contantinidis 2010). 

 

3.2 Επιπτώσεις του άγχους και της κατάθλιψης στο 

επαγγελματικό πεδίο των νοσηλευτών 

Σε παγκόσμιο επίπεδο, η νοσηλευτική είναι ένα από τα πιο στρεσογόνα 

επαγγέλματα (Arnetz et al., 2019). Μελέτες από διαφορετικές χώρες και πολιτισμούς 

ανέφεραν ότι οι νοσηλευτές διέτρεχαν υψηλό κίνδυνο κατάθλιψης και άγχους (Barnett 

et al., 2019· Jarden et al., 2019). Για παράδειγμα, σε μια συγχρονική μελέτη στο Χονγκ 

Κονγκ μεταξύ 715 νοσηλευτών βρέθηκε ότι τα επίπεδα κατάθλιψης, άγχους και στρες 

ήταν σημαντικά υψηλότερα από ένα τυχαίο δείγμα από τον γενικό πληθυσμό. Επίσης, 
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περίπου το ένα τρίτο των νοσηλευτών υποβλήθηκαν σε τουλάχιστον μία από αυτές τις 

διαταραχές (Cheung et al., 2015). Οι νοσηλευτές που εργάζονται σε Μονάδες 

Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) ανέφεραν υψηλότερα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης σε 

σύγκριση με νοσηλευτές που εργάζονται σε άλλα τμήματα (El-Hamrawya et al., 2018· 

IBM, 2016). 

Προηγούμενες μελέτες ανέφεραν ότι τα συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης 

των νοσηλευτών της ΜΕΘ μπορεί να σχετίζονται με διάφορους παράγοντες. Αυτοί οι 

παράγοντες ταξινομήθηκαν σε δύο κύρια θέματα. Πρώτον, παράγοντες που σχετίζονται 

με τους ασθενείς και τους συγγενείς τους, όπως η αστάθεια της κατάστασης της υγείας 

των ασθενών, η αντιμετώπιση χρόνιων τερματικών ασθενών με υψηλά ποσοστά 

θνησιμότητας και η επικοινωνία με τους συγγενείς των ασθενών. Δεύτερον, 

παράγοντες που σχετίζονται με το περιβάλλον, όπως η έλλειψη πόρων, προσωπικού, 

εξοπλισμού, αντιμετώπιση επικίνδυνων υλικών, καθημερινές αντιπαραθέσεις με ηθικά 

ζητήματα και διλήμματα και μια ατμόσφαιρα φορτισμένη με ένταση (Nia et al., 2016· 

Noome et al., 2016· Saquib et al., 2019). Όλα αυτά βρέθηκαν να προκαλούν χαμηλή 

ενέργεια των νοσηλευτών της ΜΕΘ, μερική ή ολική αδυναμία να αισθανθούν 

ευχαρίστηση ή χαρά, αδιαφορία, δυσκολία συγκέντρωσης, απουσία, απώλεια 

αυτοπεποίθησης, αρνητική σκέψη και αλλοιωμένη κρίση. Κατά συνέπεια, μείωσε την 

επαγγελματική τους απόδοση και την ποιότητα της νοσηλευτικής φροντίδας που 

παρέχεται στους ασθενείς (Currie et al., 2015, Guerra et al., 2016). Αυτό το ζήτημα 

είναι εμφανές σε μια μελέτη που διερεύνησε την επίδραση της ψυχολογικής 

κατάστασης 1000 νοσηλευτών που εργάζονταν σε πέντε νοσοκομεία στην Κίνα στην 

εργασιακή τους απόδοση. Η μελέτη έδειξε μια ισχυρή αρνητική σχέση μεταξύ της 

ψυχολογικής κατάστασης και της εργασιακής απόδοσης των νοσηλευτών και της 

ποιότητας της φροντίδας που παρέχεται  (Saquib et al., 2019). 

Η μέτρηση των επιπέδων άγχους και κατάθλιψης μεταξύ των νοσηλευτών έχει 

λάβει ένα ευρύ φάσμα προσοχής λόγω των επιπτώσεών τους στους οργανισμούς υγείας 

και στην ευημερία των νοσηλευτών και των ασθενών (Castillo et al., 2016). 

Πραγματοποιήθηκαν διάφορες μελέτες για τη μέτρηση των συμπτωμάτων του άγχους 

και της κατάθλιψης σε νοσηλευτές (Cheung et al., 2016· Cheung et al., 2015, Guerra et 

al., 2016). Παρά τη σημασία της αποτελεσματικής νοσηλευτικής απόδοσης, 

πραγματοποιήθηκαν περιορισμένες μελέτες για την αξιολόγηση αυτής της απόδοσης 
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και της σχέσης της με το άγχος και την κατάθλιψη, ειδικά για νοσηλευτές ΜΕΘ στη 

Μέση Ανατολή (Ko et al., 2016). 

Στην Ιορδανία, πραγματοποιήθηκε μια μελέτη για να διαπιστωθεί η σχέση 

μεταξύ της εργασιακής απόδοσης του νοσηλευτή και της δέσμευσης σταδιοδρομίας. Η 

μελέτη περιελάμβανε ένα δείγμα 640 νοσηλευτών που συλλέχθηκαν από 2 

εκπαιδευτικά νοσοκομεία, 11 κυβερνητικά νοσοκομεία και 11 ιδιωτικά νοσοκομεία. 

Τα αποτελέσματα υποστήριξαν την παρουσία μιας σημαντικής θετικής σχέσης μεταξύ 

των δύο εννοιών. Ωστόσο, αυτή η μελέτη δεν εξέτασε την επίδραση της ψυχολογικής 

κατάστασης των νοσηλευτών στην επαγγελματική τους απόδοση. Οι συγγραφείς 

τόνισαν την ανάγκη για μια εθνική μελέτη που θα εξετάζει αυτό το ζήτημα. Ως εκ 

τούτου, αυτή η μελέτη παρέχει μια εικόνα για τα συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης 

που αφορούν νοσηλευτές ΜΕΘ σε σχέση με την απόδοσή τους. Πράγματι, η 

κατανόηση της επίδρασης αυτών των παραγόντων στην απόδοση των νοσηλευτών θα 

μπορούσε να βοηθήσει τα ενδιαφερόμενα μέρη να καθορίσουν στρατηγικές που θα 

βελτιώσουν την ψυχολογική κατάσταση και την απόδοση των νοσηλευτών. Ως εκ 

τούτου, ενισχύεται η συνολική κατάσταση της υγείας των νοσηλευτών και εν τέλει 

συμβάλλει στη φροντίδα των ασθενών. 

 

3.3 Επιπτώσεις του άγχους και της κατάθλιψης στους 

νοσηλευτές της ογκολογικής μονάδας 

Η κατάθλιψη εκτιμάται ότι επηρεάζει περισσότερα από 350 εκατομμύρια άτομα 

(Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας, 2012). Σε παγκόσμιο επίπεδο, εκτιμάται ότι ένα στα 

20 άτομα αναφέρει ένα επεισόδιο κατάθλιψης το προηγούμενο έτος (ΠΟΥ, 2012). Στις 

Ηνωμένες Πολιτείες, περισσότεροι από 16 εκατομμύρια ενήλικες είχαν τουλάχιστον 

ένα μείζον καταθλιπτικό επεισόδιο τον τελευταίο χρόνο (National Alliance for Mental 

Illness, 2015, National Institute of Mental Health, 2014). Το CDC εκτιμά ότι ένας στους 

10 στους νοσηλευτές της ογκολογικής μονάδας στις Ηνωμένες Πολιτείες θα αναφέρει 

κάποια στιγμή στη ζωή του ότι πάσχει από κατάθλιψη (CDC, 2012). 

Η μείζονα καταθλιπτική διαταραχή, που συχνά αναφέρεται ως κατάθλιψη, είναι 

η πιο κοινή ψυχική διαταραχή στις Ηνωμένες Πολιτείες (NAMI, 2008). Η κατάθλιψη 

και τα συναφή συμπτώματά της εμφανίζονται σε κάθε άτομο διαφορετικά. Γενικά, η 
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κατάθλιψη χαρακτηρίζεται από επίμονα συναισθήματα θλίψης, άγχους ή κενού, 

αισθήματα απελπισίας ή απαισιοδοξίας, αισθήματα ενοχής, αναξιότητας ή 

ανικανότητας. ευερέθιστο, ανησυχία, και απώλεια ενδιαφέροντος για δραστηριότητες 

ή χόμπι που κάποτε ήταν ευχάριστα (NAMI, 2015, NIMH, 2014). Πρόσθετα 

συμπτώματα περιλαμβάνουν κόπωση και απώλεια ενέργειας, δυσκολία συγκέντρωσης, 

απομνημόνευσης λεπτομερειών και λήψης αποφάσεων, αϋπνία, πρωινή εγρήγορση ή 

υπερβολικός ύπνος. υπερκατανάλωση τροφής ή απώλεια όρεξης, σκέψεις αυτοκτονίας 

και απόπειρες αυτοκτονίας, πόνους, πονοκεφάλους, κράμπες, ή πεπτικά προβλήματα 

που δεν υποχωρούν ούτε με τη θεραπεία (NAMI, 2015, NIMH, 2014). Αυτά τα 

προβλήματα μπορεί να γίνουν χρόνια ή υποτροπιάζοντα και να οδηγήσουν σε 

σημαντικές λειτουργικές βλάβες. 

Η σοβαρή κατάθλιψη επηρεάζει την απόδοση των εργαζομένων της 

ογκολογικής μονάδας καθώς και την οργανωτική παραγωγικότητα (American 

Psychiatric Foundation, Partnership for Workplace Mental Health, 2015, Langlieb & 

DePaulo, 2008· SA Letvak, Ruhm, & Gupta, 2012). Η κατάθλιψη συνδέεται με την 

αύξηση της απουσίας από την εργασία, τη βραχυπρόθεσμη αναπηρία και τη μειωμένη 

παραγωγικότητα και παρουσία (CDC, 2012). Οι εργαζόμενοι της ογκολογικής μονάδας 

με κατάθλιψη μπορεί να έχουν μειωμένη κρίση και τα κενά κρίσης στο χώρο εργασίας 

μπορεί να προκαλέσουν σοβαρούς επαγγελματικούς τραυματισμούς (Langlieb & 

DePaulo, 2008). Η κατάθλιψη εκτιμάται ότι προκαλεί 200 εκατομμύρια χαμένες 

εργάσιμες ημέρες κάθε χρόνο με κόστος για τους εργοδότες από 17 έως 44 

δισεκατομμύρια δολάρια ΗΠΑ (Partnership for Workplace Mental Health, 2015). Η 

κατάθλιψη ευθύνεται για το κόστος υγειονομικής περίθαλψης και αναπηρίας με χρόνιες 

ασθένειες όπως η υπέρταση, ο διαβήτης, οι μυοσκελετικές διαταραχές και οι καρδιακές 

παθήσεις (Partnership for Workplace Mental Health, 2015). Η απώλεια 

παραγωγικότητας που αναφέρθηκε από τον νοσηλευτή λόγω κατάθλιψης εκτιμάται ότι 

είναι 14.339 δολάρια ΗΠΑ ανά νοσηλευτή και 876,9 εκατομμύρια δολάρια ΗΠΑ ανά 

πολιτεία. Αυτά τα κόστη ισοδυναμούν με απώλεια εθνικής παραγωγικότητας 22,7 

δισεκατομμυρίων δολαρίων ΗΠΑ ετησίως (Letvak et al., 2012). 

Ωστόσο, η απώλεια παραγωγικότητας είναι αυτό που μπορεί να έχει τον 

μεγαλύτερο αντίκτυπο στην απόδοση των εργαζομένων (SA Letvak et al., 2012· J. 

Wang et al., 2010), δηλαδή όταν οι εργαζόμενοι είναι παρόντες στην εργασία τους, 
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αλλά δεν λειτουργούν στη μέγιστη απόδοση λόγω προβλημάτων υγείας (Letvak et al., 

2013). Οι καταθλιπτικοί εργαζόμενοι συνεχίζουν να εργάζονται, αλλά έχουν χαμηλή 

απόδοση λόγω των συμπτωμάτων τους (Putnam & McKibbin, 2004· J. Wang et al., 

2010). Οι εγγεγραμμένοι νοσηλευτές που αναφέρουν παρουσιαστικό είναι πιο πιθανό 

να αναφέρουν περισσότερα σφάλματα φαρμακευτικής αγωγής, πτώσεις ασθενών και 

γενικά χαμηλότερη ποιότητα της φροντίδας που έλαβαν οι ασθενείς (SA Letvak et al., 

2012). 

 

3.4 Ανθεκτικότητα επαγγελματιών υγείας 

Ο ρόλος των σύγχρονων επαγγελματιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας είναι 

δύσκολος και η ανθεκτικότητα αναγνωρίζεται όλο και περισσότερο ως βασική 

προϋπόθεση (Fertleman et al., 2013). Η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας έχει 

συγκεκριμένους πολιτιστικούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες που μπορεί να 

επηρεάσουν την ανθεκτικότητα των επαγγελματιών υγείας. Η ανθεκτικότητα έχει 

περιγραφεί ως «μια δυναμική διαδικασία που περιλαμβάνει θετική προσαρμογή στο 

πλαίσιο σημαντικών αντιξοοτήτων» (Cooke et al., 2013). Ωστόσο, για να μπορέσει ένα 

άτομο να επιδείξει ανθεκτικές ιδιότητες, πρέπει πρώτα να έχει αντιμετωπίσει 

αντιξοότητες στη δουλειά. Οι ορισμοί της ανθεκτικότητας στο πλαίσιο του να είσαι 

επαγγελματίας πρωτοβάθμιας περίθαλψης περιλαμβάνουν την ικανότητα να ξεπερνάς 

ή να «αναπηδήσεις» από τις αρνητικές επιπτώσεις του στρες και των προκλήσεων και 

να παραμείνεις θετικός μπροστά στις αντιξοότητες (Taku, 2014).  

Η προσωπική ανθεκτικότητα έχει μελετηθεί πολύ στην ψυχολογία. Η 

ανθεκτικότητα στους επαγγελματίες υγείας έχει διερευνηθεί, αν και σε μικρότερο 

βαθμό, επειδή η υγειονομική περίθαλψη μπορεί να είναι ιδιαίτερα αγχωτική ως 

αποτέλεσμα συχνών προκλητικών καταστάσεων. Μια βιβλιογραφική ανασκόπηση της 

νοσηλευτικής ανθεκτικότητας και της αντιμετώπισης των αντιξοοτήτων στο χώρο 

εργασίας κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η ανθεκτικότητα μπορεί να αναπτυχθεί ή να 

ενισχυθεί και ότι η ανάπτυξη της ανθεκτικότητας θα μπορούσε να ενσωματωθεί στη 

νοσηλευτική εκπαίδευση (Weston et al., 2022). Η ανθεκτικότητα σε γιατρούς έχει 

μελετηθεί στη Γερμανία και στην Αυστραλία. Αυτές οι μελέτες εντόπισαν 

χαρακτηριστικά των «ανθεκτικών» επαγγελματιών, όπως θετικές στάσεις απέναντι 

στον πληθυσμό ασθενών και ρεαλιστικές προσδοκίες ρόλου, καθώς και στρατηγικές 
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για την ελαχιστοποίηση του άγχους, όπως οι δραστηριότητες αναψυχής (Zwack et al., 

2013· Cooke et al., 2013· Stevenson et al., 2011). 

Μια βιβλιογραφική ανασκόπηση σχετικά με την ανθεκτικότητα σε 

επαγγελματίες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας βρήκε ότι η ανθεκτικότητα συνδύαζε 

διακριτά προσωπικά χαρακτηριστικά και εμπειρία, οδηγώντας σε θετική προσαρμογή. 

Μεγάλο μέρος της προηγούμενης ανασκόπησης πλαισίωνε την ανθεκτικότητα των 

επαγγελματιών υγείας σε σχέση με την αποφυγή της «εξάντλησης» (Robertson et al., 

2016). Η ανθεκτικότητα των επαγγελματιών υγείας είναι σαφώς παγκόσμιας σημασίας, 

αν και κάθε χώρα θα έχει τις δικές της προκλήσεις ανάλογα με τη δομή του συστήματος 

υγειονομικής περίθαλψής της. Δύο περιοχές που προηγουμένως προσδιορίζονταν ως 

ιδιαίτερα απαιτητικές για την πρωτοβάθμια περίθαλψη είναι η εργασία σε περιοχές 

πολλαπλών στερήσεων, και η εργασία σε απομακρυσμένες και αγροτικές περιοχές 

(Kang et al., 2020). Η μη ύπαρξη ανθεκτικότητας οδηγεί σε υψηλή εναλλαγή 

προσωπικού, η οποία με τη σειρά της επηρεάζει τις υπηρεσίες για τους άπορους και 

τους αγροτικούς πληθυσμούς (Watt et al., 2012). 

Ωστόσο, ορισμένοι επαγγελματίες υγείας προσαρμόζονται σε δύσκολα 

περιβάλλοντα. Ως εκ τούτου, θα ήταν χρήσιμο να μελετήσουμε τέτοιους ανθεκτικούς 

επαγγελματίες για να προσδιορίσουμε τι είναι γι' αυτούς ή το περιβάλλον τους που τους 

επιτρέπει να ευδοκιμήσουν. Όπως παρατήρησαν ο Bowden et al. (2014) υπάρχει 

αυξανόμενη ανάγκη για επαγγελματίες υγείας να αναπτύξουν αποτελεσματικές 

στρατηγικές για την ενίσχυση της ανθεκτικότητας για την αντιμετώπιση των 

προκλήσεων και για να τους επιτρέψουν να συνεχίσουν να ευδοκιμούν στους ρόλους 

τους. Αυτό οδηγεί στην εξέταση του κατά πόσον η ανθεκτικότητα των επαγγελματιών 

υγείας μπορεί να αναπτυχθεί για τη βελτίωση της βιωσιμότητας του εργατικού 

δυναμικού (Bowden et al., 2014). 

 

3.5 Ανθεκτικότητα των επαγγελματιών υγείας στη διάρκεια της 

πανδημίας COVID-19 

Το σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο coronavirus 2, που αναφέρεται επίσης 

ως SARS-CoV-2, είναι ένας εξαιρετικά μεταδοτικός, νοσογόνος ιός που ανήκει στην 

ομάδα των κοροναϊών. Με το ξέσπασμά του στην Κίνα το 2019, υπήρξε μια πανδημία 
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μιας οξείας αναπνευστικής νόσου που ονομάζεται «νόσος του κορωνοϊού 2019» 

(COVID-19), η οποία είχε ως αποτέλεσμα να τεθεί σε κίνδυνο η υγεία του πληθυσμού, 

καθώς και η δημόσια ασφάλεια. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας ανακοίνωσε μια 

πανδημία τον Μάρτιο του 2020 λόγω της συμμετοχής περισσότερων από 110 χωρών 

και περιοχών σε όλο τον κόσμο (Wang et al., 2020). Εκτός από το γεγονός ότι ο 

COVID-19 προκάλεσε αλλαγές στον καθημερινό τρόπο ζωής, είχε καταστροφικές 

επιπτώσεις τόσο στη σωματική όσο και στην ψυχική υγεία των ατόμων (Serafini et al., 

2020· Vujčić et al., 2021). Σημειώθηκε ιδιαίτερη επίδραση στον τομέα της ψυχικής 

υγείας των εργαζομένων στον τομέα της υγείας παγκοσμίως (Kang et al., 2020). Οι 

συνέπειες της πανδημίας COVID-19 στην ψυχική υγεία εκδηλώνονται συχνότερα με 

τη μορφή αυξημένων συμπτωμάτων άγχους,  απογοήτευσης και κατάθλιψης (Spoorthy 

et al., 2020). Οι συνήθεις ψυχολογικές αντιδράσεις που σχετίζονται με την αλλαγή του 

τρόπου ζωής κατά τη διάρκεια μιας πανδημίας είναι ο γενικευμένος φόβος και το άγχος, 

που συνήθως προκαλούνται από πληροφορίες σχετικά με την εύκολη μεταδοτικότητα 

του ιού και την ταχεία κλιμάκωση νέων κρουσμάτων μόλυνσης, καθώς και από 

προηγούμενες πληροφορίες από τα μέσα ενημέρωσης που προκαλούν ανησυχία και μια 

αίσθηση αβεβαιότητας (Vujčić et al., 2021). Η απουσία κοινωνικής αλληλεπίδρασης 

λόγω μέτρων απομόνωσης συμβάλλει επιπλέον στην εμπειρία του άγχους, καθώς οι 

κοινωνικές δραστηριότητες και η υποστήριξη βοηθούν στη ρύθμιση των 

συναισθημάτων, την υπέρβαση του άγχους και τη διατήρηση της ανθεκτικότητας όταν 

αντιμετωπίζουμε δύσκολα γεγονότα της ζωής (Serafini et al., 2020). 

Υψηλά επίπεδα δυσφορίας σχετίζονται με την εργασία στην υγειονομική 

περίθαλψη, ακόμη και υπό κανονικές συνθήκες, και σε αυτό το πλαίσιο περιγράφηκαν, 

το άγχος, η κατάθλιψη, οι διαταραχές ύπνου και το σύνδρομο επαγγελματικής 

εξουθένωσης μεταξύ των εργαζομένων στον τομέα της υγείας (Cleary et al., 2018· 

Safiye et al., 2021). Ωστόσο, καθ' όλη τη διάρκεια της της πανδημίας, οι εργαζόμενοι 

στον τομέα της υγείας κινδύνευαν να αντιμετωπίσουν τεράστιο άγχος, καθώς μεγάλος 

αριθμός ιατρικού προσωπικού μολύνθηκε λόγω της επιδημίας του SARS-CoV-2, που 

αύξησε περαιτέρω το ψυχολογικό στρες του τους συναδέλφους τους (Wang et al., 

2020). Επιπλέον, αντιμετώπισαν όχι μόνο μεγαλύτερο κίνδυνο μόλυνσης και φόβο 

μόλυνσης και εξάπλωσης του ιού στα αγαπημένα τους πρόσωπα, αλλά και 

συναισθηματικές διαταραχές, προβλήματα ύπνου, απομόνωση, έλλειψη επαφής με τις 
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οικογένειές τους, εκτεταμένες βάρδιες και σωματική εξάντληση (Kang et al., 2020· 

Greenberg et al., 2020). Οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγείας είναι υπεύθυνοι για τις 

ζωές άλλων ανθρώπων. Επομένως, όλη αυτή η ψυχολογική επιβάρυνση, ειδικά μεταξύ 

του ιατρικού προσωπικού στην πρώτη γραμμή, μπορούν να οδηγήσουν σε ισχυρό 

αρνητικό αντίκτυπο στην ψυχική τους υγεία (Søvold et al., 2021). Υπάρχουν 

αυξανόμενα στοιχεία που υποδηλώνουν ότι ο COVID-19 μπορεί να είναι ένας 

ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου για άγχος στους εργαζόμενους στον τομέα της 

υγείας. Σε μια ανασκόπηση έξι μελετών, οι Spoorthy et al. (2020) ανέφεραν ότι οι 

εργαζόμενοι στον τομέα της υγείας παρουσίασαν σημαντικά επίπεδα στρες, άγχους, 

κατάθλιψης και αϋπνίας λόγω της πανδημίας COVID-19 (Spoorthy et al., 2020). 

Φάνηκε επίσης ότι εκτός από ψυχολογικές μεταβλητές, όπως η κακή κοινωνική 

υποστήριξη και η χαμηλή αυτό-αποτελεσματικότητα, ορισμένες κοινωνικο-

δημογραφικές μεταβλητές, όπως το φύλο, το επάγγελμα, η ηλικία και ο τόπος εργασίας 

επηρέασαν αρνητικά την ψυχική υγεία, πιο συγκεκριμένα, συσχετίστηκαν με αυξημένα 

συμπτώματα άγχους, άγχους και κατάθλιψης μεταξύ των εργαζομένων στον τομέα της 

υγείας (Spoorthy et al., 2020). Θεωρείται ότι η ανθεκτικότητα και η καλή διανοητική 

ικανότητα παίζουν πολύ σημαντικούς ρόλους στη μείωση αυτών των συμπτωμάτων 

ψυχικής υγείας και στη διατήρηση της ψυχικής υγείας κατά την αντιμετώπιση 

καταστάσεων κρίσης, όπως η πανδημία (Safiye et al., 2021· Heath et al., 2020· 

Schwarzer et al., 2021). 

Όταν αναφερόμαστε στην ψυχική ανθεκτικότητα, μιλάμε για την ικανότητα των 

ανθρώπων να ανέχονται πιο εύκολα τα αυξημένα επίπεδα στρες και να λειτουργούν 

επαρκώς σε δύσκολες συνθήκες (Kang et al., 2020). Στη βιβλιογραφία, αναφέρεται 

συχνότερα ότι η ανθεκτικότητα είναι ένα γενικό χαρακτηριστικό της προσωπικότητας 

που υποδηλώνει την ικανότητα για αποτελεσματική προσαρμογή και την ικανότητα 

διατήρησης ή αναγέννησης της ψυχικής υγείας κάτω από δύσκολες συνθήκες (Cleary 

et al., 2018). Οι Smith et al (2008) πίστευαν ότι η ανθεκτικότητα δεν είναι μόνο μια 

διαδικασία εκδήλωσης θετικών προοπτικών και μηχανισμών αντιμετώπισης, αλλά και 

η ικανότητα του ατόμου να ανακάμψει γρήγορα και αποτελεσματικά από στρεσογόνες 

εμπειρίες. Η πολυεπιστημονικότητα στην προσέγγιση αυτού του προβλήματος 

οδήγησε επίσης στην εξέλιξη και αλλαγή των γνωστών μέχρι τώρα ορισμών, 

παράλληλα με την εξέλιξη της επιστημονικής κατανόησης και γνώσης αυτού του 
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ζητήματος (Smith et al.. 2008). Έτσι, με την πάροδο του χρόνου, εντοπίστηκαν 

διάφορες πηγές ανθεκτικότητας που είναι αλληλένδετες: (1) Ατομικά χαρακτηριστικά, 

όπως η διαφάνεια, η εξωστρέφεια, η αποδοχή και η συνεργασία. εσωτερικός τόπος 

ελέγχου, αισιοδοξία, Γνωστική ευελιξία, συναισθηματική ρύθμιση, ελπίδα, 

επινοητικότητα, και προσαρμοστικότητα (2) Βιολογικοί παράγοντες—ένα δυσμενές 

πρώιμο περιβάλλον μπορεί να επηρεάσει το μέγεθος, τα νευρωνικά δίκτυα, την 

ευαισθησία των υποδοχέων και τη σύνθεση και πρόσληψη νευροδιαβιβαστών στον 

αναπτυσσόμενο εγκέφαλο. Αυτές οι δομικές αλλαγές στον εγκέφαλο μπορούν να 

αυξήσουν ή να μειώσουν σημαντικά την ευαισθησία στην ψυχοπαθολογία στο μέλλον, 

καθώς και την ικανότητα ελέγχου των αρνητικών συναισθημάτων και, κατά συνέπεια, 

της ανθεκτικότητας στις αντιξοότητες (Desai et al., 2020). Αυτές οι αλλαγές μπορεί να 

οδηγήσουν σε μείωση της ικανότητας ενός ατόμου να αντιμετωπίσει τα συναισθήματα 

(3) Περιβαλλοντικοί και συστημικοί παράγοντες—κοινωνική υποστήριξη από την 

οικογένεια και τους συνομηλίκους, ασφαλής δεσμός με τη μητέρα, σταθερή οικογένεια, 

κατάλληλη σχέση με μη καταχρηστικό γονέα, αποτελεσματικές τεχνικές γονικής 

μέριμνας, κ.λπ (Foster et al., 2020). Η καλά ανεπτυγμένη ανθεκτικότητα αναφέρθηκε 

ακόμη και πριν από την πανδημία COVID-19 ως ένα χαρακτηριστικό που θα μπορούσε 

να επιτρέψει στους εργαζόμενους στον τομέα της υγείας να ανακάμψουν πιο εύκολα 

από διάφορες δυσκολίες και θα μπορούσε να αποκτηθεί μέσω ενός κατάλληλου 

προγράμματος εκπαίδευσης (Safiye et al., 2021). 

Πρόσφατα, η ικανότητα νοητοποίησης αναφέρθηκε ως ένα σημαντικό 

χαρακτηριστικό της ανθεκτικότητας, που υποδηλώνει την ικανότητα του ανθρώπου να 

κατανοεί τις σκόπιμες ψυχικές καταστάσεις του ατόμου και των άλλων, που επηρεάζει 

τη γενική ανθεκτικότητα της προσωπικότητας, δηλαδή την ικανότητα επιτυχούς 

προσαρμογής στις προκλήσεις και στρες (Spoorthy et al., 2020). Η 1έννοια 1της 

1νοητοποίησης 1προσδιορίζεται 1ως 1μια 1συνειδητή, 1διαβουλευτική 1διαδικασία 1μέσω 

1της 1οποίας 1μπορούν 1εντοπίζονται 1οι 1σωματικές 1και 1οι 1συναισθηματικές 

1καταστάσεις, 1οι 1πεποιθήσεις 1και 1οι 1προθέσεις 1των 1ατόμων 1(Zaki 1& 1Ochsner, 12012). 

1Έτσι 1η 1γνωστική 1ενσυναίσθηση 1φανερώνει 1την 1ικανότητα 1ενός 1ατόμου 1να 1κατανοεί 

1τις 1εμπειρίες 1ενός 1άλλου, 1χωρίς 1να 1παράγεται 1προσωπική 1συναισθηματική 

1απόκριση. 
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Αυτή η πτυχή της αντανακλαστικής λειτουργίας της προσωπικότητας μπορεί 

επίσης να χαρακτηριστεί ως η ικανότητα του ατόμου να κατανοεί τον εαυτό του και 

τους άλλους, τόσο ως προς τις υποκειμενικές ψυχικές καταστάσεις όσο και ως προς τις 

νοητικές διεργασίες. Στην ουσία, η ικανότητα νοητοποίησης αναφέρεται στο πώς ένα 

άτομο εξηγεί τη συμπεριφορά του και τη συμπεριφορά των άλλων μέσω της ερμηνείας 

των λόγων, των αιτιών και των κινήτρων των γεγονότων. Όταν μιλάμε για τη 

διαδικασία της νοητοποίησης, μιλάμε για την αλληλεξάρτηση μεταξύ της 

υποκειμενικής κατανόησης των ψυχικών καταστάσεων του εαυτού μας και των άλλων, 

η οποία επηρεάζει τη συμπεριφορά μας και μας επιτρέπει να νιώθουμε ότι έχουμε τον 

έλεγχο της σκέψης μας και του τρόπου με τον οποίο ενεργούμε. ως τον τρόπο που 

προσλαμβάνουμε, αναλύουμε και ερμηνεύουμε κοινωνικές πληροφορίες από το 

περιβάλλον γύρω μας (Bateman et al., 2019· Dinar et al., 2019· Ge et al., 2020). 

Ωστόσο, όπως αναφέρουν ορισμένοι συγγραφείς, στη διαδικασία της νοητοποίησης, 

μπορούμε να διακρίνουμε δύο ποιοτικά διαφορετικούς, λανθασμένους τρόπους 

ερμηνείας των σημάτων από το περιβάλλον (Dean et al., 2019· Shah et al., 2020). Αυτά 

είναι υποδιανοητικά και υπερδιανοητικά. Το να κάνεις πάρα πολλές υποθέσεις για 

σκόπιμες ψυχικές καταστάσεις, χωρίς να σκέφτεσαι κριτικά την αλήθεια τους, 

ονομάζεται υπερδιανοητική. Εκδηλώνεται ως υπερβολική εμπιστοσύνη στην ακρίβεια 

των απόψεών του για τη φύση των ψυχικών διεργασιών που διέπουν τις πράξεις του 

και προκύπτει ως αποτέλεσμα των εσφαλμένων πεποιθήσεων του ατόμου ότι άλλα 

άτομα έχουν παρόμοιες ή τις ίδιες εκ προθέσεως ψυχικές καταστάσεις (Fonagy et al., 

2016). Αντίθετα, η υποδιανοητική συμπεριφορά αναφέρεται στην έλλειψη υποθέσεων 

σχετικά με τις ψυχικές καταστάσεις που καθορίζουν τη συμπεριφορά στη 

διαπροσωπική αλληλεπίδραση, η οποία εκδηλώνεται ως αβεβαιότητα σχετικά με την 

ακριβή εκτίμηση των ψυχικών καταστάσεων που κρύβονται πίσω από κάποια 

συμπεριφορά (Fonagy et al., 2016). Έχοντας υπόψη τα προαναφερθέντα 

χαρακτηριστικά της νοητικότητας, είναι ζωτικής σημασίας η εφαρμογή προληπτικών 

ή πρώιμων παρεμβάσεων που ενθαρρύνουν την ικανότητα νοητοποίησης, η οποία 

συμβάλλει στην αύξηση της ανθεκτικότητας στους στρεσογόνους παράγοντες της ζωής 

και, ως εκ τούτου, στην προστασία των ατόμων από την επίδραση ενοχλητικών 

παραγόντων και στη διατήρηση της ψυχικής τους υγείας. Αυτό είναι ιδιαίτερα 

σημαντικό στις μέρες μας που κάθε άτομο και κοινωνία έρχεται αντιμέτωπο με 
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πολυάριθμες στρεσογόνες καταστάσεις, όπως η πανδημία COVID-19 και οι συνέπειές 

της (Brugnera et al., 2021). 

 

3.6 Η σχέση μεταξύ της κοινωνικής υποστήριξης και της 

ικανοποίησης από τη ζωή 

Η ικανοποίηση από τη ζωή είναι μια γενική συναισθηματική και στοχαστική 

στάση απέναντι στη ζωή. Είναι μια υποκειμενική διαδικασία αντίληψης και 

αξιολόγησης, που αναφέρεται στην οπτική του παρελθόντος συνοδευόμενη από το 

συναίσθημα (Wang et al., 2020). Οι διαδικασίες της αξιολόγησης και της ζωής του 

ατόμου γίνονται στο πλαίσιο συγκεκριμένων κριτηρίων που πολύ συχνά ταιριάζουν 

μεμονωμένα τη στιγμή του καθορισμού του επιπέδου ικανοποίησης. Η ικανοποίηση 

από τη ζωή είναι μια δομή που είναι πιο σταθερή από τις αισθητηριακές εμπειρίες, αν 

και όχι τόσο μόνιμη όσο η θέληση της ζωής από τη μια (Czapiński et al., 2004) και η 

ποιότητα ζωής (Nettle et al., 2005) από την άλλη. Αυτή η κατανόηση της ικανοποίησης 

από τη ζωή είναι ένας ευρύς ορισμός της υποκειμενικής ευημερίας. Η υποκειμενική 

ευημερία συνδυάζει τόσο τις συναισθηματικές όσο και τις γνωστικές πτυχές της στάσης 

απέναντι στη ζωή. Η ικανοποίηση από τη ζωή συχνά περιγράφεται ως ένα τρισδιάστατο 

κατασκεύασμα που περιλαμβάνει: το επίπεδο ικανοποίησης από τη ζωή, το θετικό 

συναίσθημα και την έλλειψη αρνητικού συναισθήματος (Diener et al., 2003). 

Ο Alfred Adler δηλώνει ότι «η στάση απέναντι στους άλλους, η δουλειά και η 

αγάπη» είναι τα βασικά καθήκοντα της ανθρώπινης ζωής, τα οποία επηρεάζουν τη 

μοίρα και την ευτυχία ενός ανθρώπου και ολόκληρης της κοινωνίας (Adler, 1939).Οι 

διαπροσωπικές σχέσεις έχουν συνδεθεί εδώ και πολύ καιρό με την ικανοποίηση και την 

ευτυχία και διαφορετικά αποτελέσματα έρευνας επιβεβαιώνουν αυτή τη σχέση (Dinar 

et al., 2019· Ge et al., 2020).  

Τα αποτελέσματα της έρευνας για τη σχέση μεταξύ των διαπροσωπικών 

επαφών και της ικανοποίησης από τη ζωή δεν είναι σαφή ή πλήρη (Myers et al., 2004· 

Agryle et al., 2004a) και απαιτούν περαιτέρω διερεύνηση. Η σχέση μεταξύ θετικών 

διαπροσωπικών σχέσεων και ευτυχίας μπορεί να περιγραφεί με τρεις τρόπους. Οι 

θετικές σχέσεις καθορίζουν την ευτυχία και είναι είτε τα συστατικά της είτε το 

αποτέλεσμά της. Αν υποθέσουμε ότι η ευτυχία είναι, όπως πρότεινε η Nettle (2005), το 
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δεύτερο επίπεδό της (που είναι μια σχετικά σταθερή υποκειμενική συναισθηματική και 

γνωστική εμπειρία), καθεμία από αυτές τις προσεγγίσεις υποστηρίζεται από τα 

εμπειρικά στοιχεία. Αυτοί οι τρεις τύποι σχέσεων των μεταβλητών που συζητήθηκαν 

είναι δύσκολο να διαχωριστούν (μεταξύ άλλων λόγω του τρόπου με τον οποίο γίνεται 

η μέτρηση και η ανάλυση των εμπειρικών δεδομένων). 

Σύμφωνα με τους Ryff et al (2001), οι θετικές σχέσεις με τους άλλους 

αποτελούν μια διάσταση της ανθρώπινης ευημερίας. Οι σχέσεις είναι ο κύριος 

παράγοντας της ψυχολογικής ευημερίας, καθώς οι θετικές σχέσεις με άλλους 

ανθρώπους επιτρέπουν την ανθρώπινη άνθηση (Ryff and Singer (2000). Ομοίως, άλλοι 

ερευνητές (Myers et al., 2004· Baumeister, Leary, 1995· Argyle et al., 2004a, 2004β), 

θεωρούν τις σχέσεις με τους άλλους ως τη βασική ανθρώπινη ανάγκη που είναι η πηγή 

και η κύρια συνιστώσα της ευημερίας. 

Η έννοια της κοινωνικής υποστήριξης πηγάζει από την κλινική και θεραπευτική 

πρακτική ειδικά στο πλαίσιο της αντιμετώπισης του στρες και της κρίσης, και την 

κοινωνική ψυχολογία που διερευνά τη σημασία των κοινωνικών σχέσεων και των 

κοινωνικών ανταλλαγών (Meule et al., 2020· Tavares, 2022). Μεταξύ των πολλών, 

κυρίως του λειτουργικού ορισμού της κοινωνικής υποστήριξης, ο γενικός ορισμός που 

αντιμετωπίζει την υποστήριξη ως το αντικειμενικά διαθέσιμο δίκτυο επαφών που 

παρέχει μια αίσθηση διαπροσωπικών σχέσεων, αποδοχής και ασφάλειας και τη 

δυνατότητα απόκτησης διαφόρων ειδών βοήθειας σε μια δύσκολη κατάσταση είναι η 

καλύτερη αναφορά στο τρέχον πρόβλημα σε αυτή τη μελέτη (Sęk et al., 2003· Wang 

et al., 2020). Η κοινωνική υποστήριξη μπορεί να περιγραφεί αναλύοντας τις 

διαφορετικές διαστάσεις της (κατηγορίες) από τις οποίες η πιο σημαντική είναι η 

έμφαση στη δομική και λειτουργική υποστήριξη (Sęk et al., 2004). 

Η δομική υποστήριξη μπορεί να περιγραφεί από πέντε δείκτες: μέγεθος 

κοινωνικού δικτύου, συνέπεια και ομοιογένεια, πυκνότητα, συχνότητα 

αλληλεπίδρασης και διαθεσιμότητα επαφών (Magaard et al., 2017). Το μέγεθος ή η 

έκταση των δικτύων κοινωνικών σχέσεων νοείται ως ένας αντικειμενικά διαθέσιμος 

αριθμός ατόμων που μπορεί να είναι η πηγή υποστήριξης και η αίσθηση του δεσμού. 

Το επίπεδο συνέπειας και ομοιογένειας της υποστήριξης εκφράζεται στη δημογραφική 

και κοινωνική ομοιότητα αλλά και στις αμοιβαίες εμπειρίες των εταίρων 

αλληλεπίδρασης. Η πυκνότητα των σχέσεων νοείται ως ο βαθμός αλληλεξάρτησης 
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μεταξύ των εταίρων αλληλεπίδρασης. Η συχνότητα των επαφών περιγράφεται από την 

αναλογία του αριθμού των επαφών ανά μονάδα χρόνου. Η διαθεσιμότητα υποστήριξης 

είναι ο αριθμός, η απόσταση και η ευκολία έναρξης των επαφών (Sęk et al., 2004). Ως 

εκ τούτου, η δομική υποστήριξη αναφέρεται στις πηγές υποστήριξης, δηλαδή σε άτομα 

που δυνητικά θα μπορούσαν να προσφέρουν βοήθεια, τον αριθμό και την ψυχολογική 

τους εγγύτητα, τη φυσική προσβασιμότητα και τη συχνότητα των επαφών σε αυτές τις 

σχέσεις. Αυτά είναι τα βασικά χαρακτηριστικά των διαπροσωπικών επαφών, όπως ο 

αριθμός των ατόμων με τα οποία ένα άτομο έχει τακτικές επαφές και πηγές 

υποστήριξης, ανάλογα με την εγγύτητα της ψυχολογικής εγγύτητας ή τη συγγένεια των 

συντρόφων αλληλεπίδρασης. Το πρώτο από αυτά τα χαρακτηριστικά των 

διαπροσωπικών σχέσεων νοείται ως η έκταση των κοινωνικών σχέσεων, το δεύτερο 

αντικατοπτρίζει την εγγύτητα (έστω και μόνο συγγένειας) μεταξύ των συντρόφων που 

μοιράζονται την υποστήριξη. 

Η λειτουργική υποστήριξη ορίζεται ως ένας τύπος αλληλεπίδρασης ή των 

συνεπειών της με τη μορφή ανταλλαγής ψυχολογικών ή οργανικών οφελών. Η 

λειτουργική κοινωνική υποστήριξη μπορεί να διακριθεί ως συναισθηματική 

υποστήριξη, πρακτική υποστήριξη και κοινωνική ένταξη (Wang et al., 2020). Αυτοί οι 

τύποι κοινωνικής υποστήριξης χτίζονται από κάθε άνδρα ανεξάρτητα από τις 

διαθέσιμες πηγές υποστήριξης, την οικογένεια, τους φίλους και τους γνωστούς και την 

έκταση των σχέσεων. Η συναισθηματική υποστήριξη εκδηλώνεται με την έκφραση 

αποδοχής, την ανταλλαγή συναισθημάτων, την εκδήλωση συμπόνιας. Η πρακτική 

υποστήριξη εκφράζεται στην παροχή βοήθειας στις καθημερινές δουλειές και η 

κοινωνική ένταξη φαίνεται από την κοινή δράση και το να περνάμε χρόνο μαζί, κοινά 

ενδιαφέροντα. Καθένας από αυτούς τους τύπους υποστήριξης φαίνεται να είναι 

σημαντικός για τη διαμόρφωση της ικανοποίησης από τη ζωή. 

Η κοινωνική υποστήριξη θα πρέπει επίσης να λαμβάνεται υπόψη λαμβάνοντας 

υπόψη τα υποκειμενικά ή αντικειμενικά χαρακτηριστικά των σχέσεων με τους άλλους. 

Αυτό το κριτήριο επιτρέπει να τονιστεί η ληφθείσα και αντιληπτή υποστήριξη (Gill et 

al., 2020). Η μέτρηση του πρώτου συνίσταται στη συλλογή και περιγραφή των 

αντικειμενικών χαρακτηριστικών της σχέσης, της έκτασής της, του επιπέδου 

συγγένειας και εγγύτητας μεταξύ των συντρόφων και των πραγματικών οργανικών και 

ψυχολογικών οφελών της σχέσης. Η αντιληπτή κοινωνική υποστήριξη είναι μια 
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υποκειμενική εικόνα (ψυχολογική αναπαράσταση) της αυθεντικής έκτασης των 

σχέσεων και των οφελών που αυτές αποφέρουν. Η αντιληπτή υποστήριξη είναι 

συνήθως πανομοιότυπη με την λαμβανόμενη, αλλά δεν χρειάζεται να είναι έτσι (Gill 

et al., 2020). 

Στις μελέτες της κοινωνικής υποστήριξης κυριαρχούν τα πλαίσια των πηγών 

της αντιληπτής κοινωνικής υποστήριξης, των τύπων της, η αντιστοίχιση της έκτασης 

της υποστήριξης με τις προσδοκίες των συντρόφων και του ρόλου της στην 

αντιμετώπιση του στρες της ζωής (Gasper et al., 2020). Οι πτυχές της λειτουργικής 

υποστήριξης λαμβάνονται πιο συχνά από τη δομική υποστήριξη ως παράγοντες 

βελτίωσης της υγείας, αντιμετώπισης της απώλειας ή βελτίωσης της διάθεσης και 

μείωσης των καταθλιπτικών τάσεων (Sęk et al., 2004). 

Διαφορετικοί ερευνητές έχουν δείξει ότι διάφορα είδη κοινωνικής υποστήριξης 

είναι ευεργετικά για την υγεία. Η κοινωνική υποστήριξη αυξάνει την ποιότητα ζωής 

και την αίσθηση της ποιότητας ζωής στην διαχείριση ογκολογικών και καρδιολογικών 

ασθενειών (Sek et al., 2004) ή τη σκλήρυνση κατά πλάκας (Motl & McAuley, 2009). 

Μειώνει την ένταση που προκαλείται από το άγχος, τον επερχόμενο θάνατο των δικών 

τους ή των αγαπημένων τους (Knoll & Schwarzer, 2004). Η υποστήριξη επιτρέπει τη 

σωστή και ικανοποιητική απόδοση πατρικού ρόλου, όπως το να είσαι πατέρας (Isacco 

et al., 2010). Σύμφωνα με την υπόθεση της υποστήριξης, επιτρέπει την επανερμηνεία 

της δικής τους κατάστασης ζωής, από την απειλή έως την πρόκληση. Και σύμφωνα με 

το προσθετικό μοντέλο, η υποστήριξη ενισχύει την ευημερία εάν η δύναμή της 

υπερνικήσει τη δύναμη του ενεργού στρεσογόνου παράγοντα (Kang et al., 2020). Η 

κοινωνική υποστήριξη, τόσο στη δομική όσο και στη λειτουργική διάσταση φαίνεται, 

επομένως, να είναι ένας σημαντικός παράγοντας διαπροσωπικών σχέσεων στη 

διαμόρφωση της ικανοποίησης από τη ζωή. 

Μία από τις πτυχές της δομικής κοινωνικής υποστήριξης είναι η ικανοποίηση 

από τις διαπροσωπικές σχέσεις σε διαφορετικά επίπεδα συγγένειας και οικειότητας 

(Kang et al., 2020). Η ικανοποίηση από τις διαπροσωπικές σχέσεις, ιδιαίτερα στα 

παντρεμένα ζευγάρια και τις σχέσεις με φίλους παίρνει την υψηλότερη ή σχεδόν την 

υψηλότερη θέση μεταξύ των συνθηκών ευτυχίας και η μοναξιά συσχετίζεται αρνητικά 

με τα θετικά συναισθήματα και την ικανοποίηση από τη ζωή (Argyle et al., 2004a, 

2004β). 
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Από την άλλη πλευρά, σύμφωνα με τη Θεωρία του Αυτοκαθορισμού, οι 

ικανοποιητικές σχέσεις με τους άλλους μαζί με την αίσθηση της αυτονομίας και της 

ικανότητας είναι το αποτέλεσμα και ο δείκτης της ευημερίας (Ryan & Decie, 2000). Οι 

περισσότεροι ερευνητές επισημαίνουν την αμφίδρομη σχέση της ευτυχίας και των 

καλών σχέσεων με τους άλλους, που δίνουν το αποτέλεσμα της «ανοδικής σπείρας» 

(Lyubomirsky et al., 2007). 

Η οικοδόμηση μιας σχέσης και υποστήριξης πηγάζει από το γεγονός ότι είμαστε 

κοινωνικά όντα, όπως εκφράζεται στην επιθυμία να ανήκουμε, στην ανάγκη για 

κοινωνική αποδοχή, στην αναμονή υποστήριξης και βοήθειας και στη διατήρηση 

δεσμών (Baumeister & Leary, 1995). 

Η σχέση μεταξύ της φροντίδας των σχέσεων, της ικανοποίησης με αυτές και 

της υψηλής ποιότητας ζωής μπορεί να εξηγηθεί από δύο θεωρίες, τη θεωρία της 

προσκόλλησης (Bowlby, 1969) και τη θεωρία της οικειότητας (Nezlek et al., 2000). 

Και οι δύο έννοιες υποδηλώνουν ότι οι ασφαλείς και βαθιές σχέσεις με τους άλλους 

που δημιουργήθηκαν στην παιδική ηλικία, διαρκούν στην ενήλικη ζωή και καθιστούν 

δυνατή την επίτευξη της αίσθησης της ειρήνης, της υποστήριξης και της διαμόρφωσης 

της ικανοποίησης από τη ζωή (Nezlek et al., 2000). Και οι δύο έννοιες υποδεικνύουν 

επίσης την ποιότητα (τη λειτουργική πτυχή της σχέσης) και όχι τον αριθμό των επαφών 

(δομική πτυχή) ως βάση για την ανάπτυξη στενού δεσμού, την υψηλή ικανοποίηση από 

αυτές και τη γενική ευημερία. Αρκετές μελέτες δείχνουν μια θετική σχέση μεταξύ της 

ασφάλειας της προσκόλλησης στους άλλους και της ευημερίας (Simpson, 1990). Η 

ασφαλής προσκόλληση στους άλλους αυξάνει την ικανοποίηση, επειδή επιτρέπει 

περισσότερη δραστηριότητα, ανεξαρτησία και θάρρος στη δράση, κάτι που με τη σειρά 

του επιτρέπει την εμπειρία της αυτονομίας, της ικανότητας και της συγγένειας (La 

Guardia et al, 2000). Η ικανοποίηση αυτών των τριών βασικών ψυχολογικών αναγκών, 

σύμφωνα με τη Θεωρία του Αυτοκαθορισμού, δίνει νόημα στη ζωή (Ryan, Decie, 

2000· 2001). Επιπλέον, οι άνθρωποι που βιώνουν οικειότητα με άλλους νιώθουν 

κατανοητοί, συμμετέχουν σε βαθύ, ουσιαστικό διάλογο και περνούν καλά με άλλους 

ανθρώπους (Reis et al, 2000). Όλες οι παραπάνω θεωρητικές προσεγγίσεις τονίζουν 

τον σημαντικό ρόλο της υποστήριξης ως αποτέλεσμα των θετικών σχέσεων με τους 

άλλους. Προτείνουν μια ποικιλία λειτουργιών υποστήριξης, όπως η εμπειρία της 

κοινότητας, η λήψη βοήθειας από άλλους και η αίσθηση του να είσαι κατανοητός και 
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αποδεκτός. Το γεγονός και μόνο της διάκρισης της υποστήριξης, ανεξάρτητα από την 

ύπαρξη τέτοιας, τονίζει την ικανοποίηση από τις σχέσεις και βελτιώνει την ψυχολογική 

ευημερία του ανθρώπου. 

Η πτυχή που δοκιμάστηκε πιο συχνά στο πλαίσιο της διαπροσωπικής σχέσης 

ικανοποίησης από τη ζωή είναι ο γάμος, τα χαρακτηριστικά αυτής της σχέσης, η φάση 

και η διάρκειά της, το φύλο του συζύγου, η απόκτηση παιδιών. Μελέτες δείχνουν ότι 

οι παντρεμένοι είναι πιο ευτυχισμένοι (Inglehart, 1990), σπάνια εμπλέκονται σε 

συγκρούσεις, έχουν την αίσθηση της υποστήριξης, της συγγένειας και της οικειότητας 

(Baumeister, Leary, 1995), συχνά βιώνουν χαρά και θετική διάθεση (Argyle et al., 

2004a), και μάλιστα παρουσιάζουν καλύτερη υγεία και χαμηλότερη θνησιμότητα 

(Uchino et al., 1999) από τα άτομα χωρίς μόνιμο σύντροφο. Διαχρονικές μελέτες έχουν 

δείξει ότι η αύξηση της ευτυχίας που προκύπτει από τον γάμο συμβαίνει συνήθως 2 

χρόνια μετά την είσοδο σε μια τέτοια ένωση και αργότερα σταθεροποιείται σε επίπεδο 

που είναι χαρακτηριστικό για την προσωπικότητα του καθενός από τους συζύγους 

(Lyubomirsky et al., 2007). 

Η έρευνα για τη σχέση της ευτυχίας με άλλες σχέσεις συγγένειας, φιλίας ή 

γνωριμίας πραγματοποιείται σπάνια. 

 

3.7 Ανθεκτικότητα, Κοινωνική Υποστήριξη και Ικανοποίηση 

από τη Ζωή 

Τα τελευταία 2 χρόνια, ο κόσμος έχει επηρεαστεί από την πανδημία COVID-

19, η οποία έχει προκαλέσει αβεβαιότητα και απρόβλεπτο στον κοινωνικό, οικονομικό 

και διεθνή τομέα καθώς και στις συνθήκες διαβίωσης (Chen et al., 2021). Οι πολιτικές 

δημόσιας υγείας ως απάντηση στην πανδημία έχουν περιορίσει τις ζωές των ανθρώπων, 

καθώς έπρεπε να τηρούν τις απαιτήσεις καραντίνας και καραντίνας και να τηρούν την 

κοινωνική απόσταση. Αυτή η εξαιρετικά αγχωτική κατάσταση οδήγησε σε μειωμένη 

αυτο-αποτελεσματικότητα και αυτονομία, προκαλώντας αρνητικά συναισθήματα, 

όπως άγχος και κατάθλιψη (Zhang et al., 2022· Brooks et al., 2020). Αυτή η αστάθεια 

και η μειωμένη αυτονομία, που μειώνουν την ικανοποίηση από τη ζωή, έχουν 

επηρεάσει σε μεγάλο βαθμό την ψυχική υγεία (Glazer & Liu, 2017). Η εφαρμογή 

υποχρεωτικών πολιτικών για τη μείωση της εξάπλωσης του ιού έχουν επηρεάσει την 
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ψυχολογική ευεξία και την ψυχική υγεία (Esteves et al., 2021· Noh et al., 2022· Ornell 

et al., 2020). Μια διαδικτυακή μελέτη με εργαζόμενους στον τομέα της υγείας κατά τη 

διάρκεια της πανδημίας COVID-19 έδειξε ότι η ανθεκτικότητα και η αντιληπτή 

κοινωνική υποστήριξη θα μπορούσαν να αποτρέψουν αρνητικές επιπτώσεις στην 

ψυχική υγεία μεταξύ των εργαζομένων στον τομέα της υγείας (Ortiz-Calvo, 2022). 

Επιπλέον, ο φόβος μόλυνσης από τον COVID-19 μπορεί επίσης να επηρεάσει 

την ικανοποίηση από τη ζωή (Dymecka et al., 2021). Η χαμηλότερη ικανοποίηση από 

τη ζωή έχει συσχετιστεί με αυξημένο κίνδυνο ψυχικών ασθενειών, όπως οι 

καταθλιπτικές διαταραχές (Kjell et al., 2021). Επιπλέον, το επίπεδο ικανοποίησης από 

τη ζωή έχει αναγνωριστεί ως προγνωστικός παράγοντας για συμπτώματα κατάθλιψης 

πολλά χρόνια αργότερα (Zolezzi et al., 2018). Έτσι, το επίπεδο ικανοποίησης από τη 

ζωή έχει κερδίσει την προσοχή λόγω της θετικής συσχέτισής του με τη θετική ψυχική 

υγεία, συμπεριλαμβανομένης της μακροζωίας και της αρμονίας και της ευτυχίας. 

Έρευνα ανέφερε ότι η ικανοποίηση από τη ζωή μπορεί να επιτευχθεί ουσιαστικά μέσω 

της αρμονίας στη ζωή. Η έννοια της ικανοποίησης από τη ζωή περιλαμβάνει τη 

διενέργεια αξιολογήσεων και συγκρίσεων μεταξύ πραγματικών και αναμενόμενων 

συνθηκών ζωής (Kjell et al., 2016). 

Οι παράγοντες που σχετίζονται με την ικανοποίηση από τη ζωή περιλαμβάνουν 

την ιδέα και την αξιολόγηση κάποιου και επομένως μπορούν να μετρηθούν με την 

υποκειμενική ευημερία (Maddux et al., 2018). Η υποκειμενική ευημερία αναφέρεται 

στην εμπειρία ενός ατόμου και στην αξιολόγηση συγκεκριμένων τομέων και 

δραστηριοτήτων στη ζωή του όσον αφορά την ικανοποίηση από τη ζωή (Cenat et al., 

2021). Οι πολιτισμικοί παράγοντες διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην 

υποκειμενική ευημερία και την ψυχική υγεία σύμφωνα με τις ασιατικές αντιλήψεις για 

την υγεία, που προέρχονται από τη διδασκαλία και τις φιλοσοφίες του 

Κομφουκιανισμού (Brooks et al., 2020). Η ψυχική ηρεμία έχει αναγνωριστεί ως 

παράγοντας που επηρεάζει την ψυχική κατάσταση ενός ατόμου και συσχετίζεται με τα 

συναισθήματά του και την αξιολόγηση της συνολικής ψυχικής κατάστασης (Zhou et 

al., 2021). Επιπλέον, η αρμονία μπορεί να οριστεί ως μια κατάσταση ισορροπίας μέσα 

στο μυαλό ενός ατόμου που δίνει έμφαση στον αυτοέλεγχο και τη συναισθηματική 

ρύθμιση με το περιβάλλον για την καλλιέργεια ενός κοινωνικά συνειδητοποιημένου 

εαυτού. Η διατήρηση μιας αρμονικής και χαρούμενης ψυχικής κατάστασης εκτιμάται 
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στην κινεζική κουλτούρα και αναφέρεται ως συναισθηματική ευεξία. Η 

συναισθηματική ευεξία περιγράφεται ως μια σταθερή συναισθηματική κατάσταση που 

είναι ενδεικτική της εσωτερικής σταθερότητας και η πνευματική μιας ιδανικής θετικής 

κατάστασης με αυξημένη ευαισθησία στο εξωτερικό περιβάλλον. Η κινεζική έννοια 

της ευημερίας αναφέρεται σε «μια δυναμική διαδικασία επίτευξης και διατήρησης μιας 

καλής προσαρμογής από μέσα και έξω». Έτσι, η συναισθηματική ευεξία πιθανότατα 

βελτιώνει την ευημερία και μειώνει τον κίνδυνο ψυχικής ασθένειας (Zhou et al., 2021). 

Η έντονη αίσθηση της συναισθηματικής ευεξίας συνοδεύει μερικές φορές ένα 

υψηλό επίπεδο πνευματικότητας και ηρεμίας κατά την αντιμετώπιση των προκλήσεων 

της ζωής και έχουν προταθεί θετικοί συσχετισμοί της συναισθηματικής ευεξίας με την 

ποιότητα ζωής καθώς και την ανθεκτικότητα (Dinar et al., 2019· Ge et al., 2020). Η 

ψυχική ανθεκτικότητα μετριέται όταν αντιμετωπίζουμε διάφορες προκλήσεις, απειλές 

και στρες (American Psychological Association et al., 2014) και αναφέρεται στη 

δυναμική διαδικασία προσαρμογής σε αυτούς τους διαφορετικούς στρεσογόνους 

παράγοντες και ανάκαμψης από δυσμενείς εμπειρίες. Επιπλέον, με βάση προηγούμενες 

εμπειρικές μελέτες, η ανθεκτικότητα συσχετίζεται αρνητικά με ψυχικές ασθένειες, 

όπως η κατάθλιψη (Gigantesco et al., 2019) και συνδέεται θετικά με δείκτες ψυχικής 

υγείας, όπως η ικανοποίηση από τη ζωή και η κοινωνική υποστήριξη (Hu et al., 2015). 

Σύμφωνα με τον ορισμό του Cohen, η κοινωνική υποστήριξη αναφέρεται στους 

ψυχολογικούς και σωματικούς πόρους που παρέχονται από τα κοινωνικά δίκτυα που 

βοηθούν τα άτομα να αντιμετωπίσουν το άγχος (Hu et al., 2015). Επιπλέον, η 

κοινωνική υποστήριξη έχει επίσης οριστεί ως προσβάσιμη υποστήριξη για ένα άτομο 

από άλλα άτομα ή ομάδες και έχει προσδιοριστεί ως κρίσιμη για τη θεωρητική και 

αιτιολογική επίδραση των κοινωνικών σχέσεων στην υγεία (Hunter 1et 1al., 12015). Οι 

Kaufman et al. ασχολήθηκαν με τον σημαντικό ρόλο της κοινωνικής υποστήριξης στην 

παροχή ανθεκτικότητας στο στρες, εξετάζοντας τις μετριαστικές επιδράσεις της στη 

σχέση μεταξύ γενετικών κινδύνων για κατάθλιψη και κατάθλιψη σε κακοποιημένα 

παιδιά (Kaufman et al., 2006). Παράγοντες που σχετίζονται με την κοινωνική 

υποστήριξη έχουν προταθεί για να βοηθήσουν στη διατήρηση της ψυχικής υγείας και 

στη μείωση της νοσηρότητας και της θνησιμότητας από ιατρικές ασθένειες. Η 

κοινωνική υποστήριξη μπορεί να ενισχύσει την ανθεκτικότητα ενός ατόμου όταν 

αντιμετωπίζει άγχος. Η κοινωνική υποστήριξη βρέθηκε ότι μεσολαβεί στη σχέση 
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μεταξύ του πανδημικού στρες και των κινδύνων κατάθλιψης και άγχους σε νεαρούς 

ενήλικες Κορέας (Noh et al., 2022). Επιπλέον, για άτομα που πάσχουν από καρκίνο 

του πνεύμονα ή έκθεση σε τραύμα, βρέθηκε ότι η κοινωνική υποστήριξη μεσολαβεί 

στη σχέση μεταξύ ψυχικής ανθεκτικότητας και κατάθλιψης ή άγχους (Hu et al., 2018· 

Sippel et al., 2015). Επιπλέον, μια μελέτη σε εργαζομένους στον τομέα της 

υγειονομικής περίθαλψης, αναφέρθηκε μια μεσολαβητική σχέση της κοινωνικής 

υποστήριξης ανάμεσα στην ψυχική ανθεκτικότητα και τη κατάθλιψη που επηρεάζει 

την ικανοποίηση από τη ζωή (Wu et al., 2022). Με άλλα λόγια, η κοινωνική υποστήριξη 

μπορεί να είναι ένας υποκειμενικός ή αντικειμενικός παράγοντας. Η υποκειμενική 

κοινωνική υποστήριξη διαμεσολαβήθηκε εν μέρει από την ψυχική ανθεκτικότητα, ενώ 

η αντικειμενική κοινωνική υποστήριξη μεσολάβησε πλήρως η ψυχική ανθεκτικότητα 

και το άγχος (Hu et al., 2018). 

Κατά τη διάρκεια στρεσογόνων καταστάσεων (πανδημία COVID-19· καρκίνος 

ή τραύμα), ο ρόλος της ψυχικής ανθεκτικότητας στις σχέσεις κοινωνικής υποστήριξης, 

ψυχικής κατάστασης και ικανοποίησης από τη ζωή με τη σοβαρότητα των 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων παραμένει ασαφής. 

 

3.8 Ανθεκτικότητα, Κοινωνική Υποστήριξη, Κατάθλιψη και 

Ικανοποίηση από τη Ζωή 

1Μια 1συγχρονική 1μελέτη 1από 1τους 1Muñoz-Bermejo 1et 1al. 1επιβεβαίωσε 1ότι 1η 

1αντίληψη 1της 1κοινωνικής 1υποστήριξης 1ήταν 1σημαντική 1για 1την 1πρόληψη 1της 

1εμφάνισης 1συμπτωμάτων 1κατάθλιψης (1Muñoz-Bermejo 1et 1al., 2020). Ομοίως, 1οι 

1Tariq 1et al. έδειξαν ότι η 1 1κοινωνική 1υποστήριξη είχε σημαντική προγνωστική 

επίδραση στα καταθλιπτικά 1συμπτώματα 1στους 1ηλικιωμένους, 1με 1την 1κατάθλιψη 1να 

1επιδεινώνεται 1καθώς 1το 1επίπεδο 1της 1αντιλαμβανόμενης 1κοινωνικής 1υποστήριξης 

1μειώθηκε (Tariq et al., 2020). 1Επιπλέον, 1στοιχεία από προηγούμενες 1μελέτες 1έχουν 

1δείξει 1ότι 1υπάρχει 1μια 1σημαντικά 1αρνητική 1σχέση 1μεταξύ 1της 1κατάθλιψης και της 

ικανοποίησης από τη ζωή, που σημαίνει ότι οι λιγότερο 1καταθλιπτικοί 1άνθρωποι 1έχουν 

1υψηλότερη 1ικανοποίηση 1από 1τη 1ζωή (Zhao et al., 2022· Tian et al., 2021). 1Έτσι, 1η 

1κατάθλιψη 1συνδέεται 1αρνητικά 1με 1την 1 1κοινωνική 1υποστήριξη 1καθώς 1και 1με 1την 

1ικανοποίηση 1από τη ζωή. 1Επιπλέον, 1αρκετές 1μελέτες 1έχουν 1δείξει 1ότι 1τα 1άτομα 1με 
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1υψηλότερα 1επίπεδα 1 1κοινωνικής υποστήριξης διέτρεχαν χαμηλότερο κίνδυνο για 

αρνητικές συνέπειες στην ψυχική υγεία, όπως η κοινωνική πίεση, το άγχος και η 

κατάθλιψη, και έτσι 1θα 1βίωναν 1υψηλότερα 1επίπεδα 1ικανοποίησης 1από 1τη 1ζωή 

1(McDougall et al., 2016· Papakosta et al., 2015). 1Σύμφωνα με τους συσχετισμούς που 

αναφέρθηκαν παραπάνω, η κατάθλιψη μπορεί να συναχθεί ως μεσολαβητής στη σχέση 

μεταξύ της κοινωνικής υποστήριξης και της ικανοποίησης από τη ζωή. 

Προηγούμενη 1έρευνα 1είχε 1βρει 1ότι 1η 1ανθεκτικότητα 1προστατεύει 1τους 

1ανθρώπους 1από 1την 1ανάπτυξη 1σοβαρών 1ψυχικών 1διαταραχών, 

1συμπεριλαμβανομένης 1της 1κατάθλιψης 1(Moljord et al., 2014). 1Συγκεκριμένα, 1τα 

1άτομα 1με 1υψηλή 1ανθεκτικότητα 1συνήθως 1επιδεικνύουν 1ισχυρότερες 1πεποιθήσεις 1για 

1την 1υπέρβαση 1του 1στρες 1και 1έτσι 1τείνουν 1να 1διατρέχουν 1μικρότερο 1κίνδυνο 1για 

1κατάθλιψη (Wingo et al., 2010). 1Επομένως, 1η 1ψυχική 1ανθεκτικότητα, 1σε 1κάποιο 

1βαθμό, 1θα 1μπορούσε 1να 1αποτρέψει 1την 1εμφάνιση 1κατάθλιψης 1σε 1ένα 1άτομο (Xiang 

et al., 2020). 1Επιπλέον, 1η 1ανθεκτικότητα 1έχει αποδειχθεί 1ότι 1παίζει 1σημαντικό 

1μεσολαβητικό 1ρόλο 1μεταξύ 1των 1σχέσεων 1της 1κατάθλιψης 1και 1πολλών 1ψυχολογικών 

1μεταβλητών, 1π.χ. κοινωνική 1υποστήριξη, ικανοποίηση από τη ζωή και 

προσαρμοστικότητα σε 1αρνητικά 1γεγονότα 1(Achour et al., 2014· Liu et al., 2019· Zhao 

et al., 2022). 1Με 1βάση 1όλη 1τη 1βιβλιογραφία 1που 1συμβουλευτήκαμε 1σχετικά 1με 1τις 

1συσχετίσεις 1μεταξύ 1της 1αντιλαμβανόμενης 1κοινωνικής 1υποστήριξης, 1της 

1ανθεκτικότητας, 1της 1κατάθλιψης 1και 1της 1ικανοποίησης 1από 1τη 1ζωή, 1αυτή 1η εργασία 

1τείνει στο ότι 1η 1 1κοινωνική 1υποστήριξη 1μπορεί 1να 1ασκήσει 1έμμεση 1επίδραση 1στην 

1ικανοποίηση 1από 1τη 1ζωή 1μέσω 1της 1μεσολαβητικής 1αλυσίδας 1μεταξύ 1ανθεκτικότητας 

1και 1κατάθλιψης. 

 

3.9 Ανθεκτικότητα επαγγελματιών υγείας στον τομέα της 

ογκολογίας 

Δεν υπάρχει καθολικά αποδεκτός ορισμός της ανθεκτικότητας, δεδομένης της 

περίπλοκης φύσης της που περιλαμβάνει κοινωνικούς, ψυχολογικούς, βιολογικούς και 

πολιτισμικούς παράγοντες που δρουν μαζί για να καθορίσουν πώς το άτομο 

ανταποκρίνεται στο στρες (Bahrer-Kohler et al., 2014· Epstein et al., 2016· Southwick 

et al., 2015, Aburn et al., 2016). Οι ορισμοί της ανθεκτικότητας συνεχίζουν να 
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εξελίσσονται και να αυξάνονται. Ωστόσο, οι περισσότεροι ορισμοί και ερευνητές 

συμφωνούν ότι για να αποδειχθεί η ανθεκτικότητα, πρέπει να υπάρχουν τόσο 

αντιξοότητες όσο και θετική προσαρμογή (Fletcher et al., 2013· Johnson et al., 2017). 

Η ανθεκτικότητα είναι μια θετική απόκριση στις αντιξοότητες με τη μορφή 

καθημερινών μικρών στρεσογόνων παραγόντων σε βασικά γεγονότα που αλλάζουν τη 

ζωή. Η ανθεκτικότητα έχει περιγραφεί και ως χαρακτηριστικό και ως διαδικασία, είτε 

είναι παρούσα είτε απουσιάζει, κληρονομείται ή μαθαίνεται. Ωστόσο, σύμφωνα με τον 

Southwick, γνωστό εμπειρογνώμονα ανθεκτικότητας, και τους συναδέλφους του, 

πιθανότατα υπάρχει σε μια συνέχεια που υπάρχει πάντα σε διαφορετικές διαστάσεις σε 

διάφορους τομείς ζωής που επηρεάζονται από ψυχολογικά χαρακτηριστικά στη 

διαδικασία του στρες (Southwick et al., 2015, Southwick et al., 2014· Southwick et al., 

2012). Στην ιδανική περίπτωση, τα ανθεκτικά άτομα επιμένουν μπροστά στις 

αντιξοότητες και το άγχος της ζωής που οδηγεί σε μεταμορφωτική θετική ανάπτυξη, 

αποδοχή και αίσθηση μεγαλύτερου νοήματος στη ζωή. Για παράδειγμα, ένας κλινικός 

ιατρός που δεν είναι σε θέση να προσαρμοστεί θετικά στο εργασιακό άγχος μπορεί να 

προσαρμοστεί επιτυχώς στην προσωπική του ζωή ή ο ογκολόγος μπορεί να είναι πιο 

ανθεκτικός κατά την τελευταία φάση της σταδιοδρομίας, αλλά όχι σε άλλη φάση όπως 

στην πρώιμη κατοικία. Ως αποτέλεσμα της αλληλεπίδρασης με το περιβάλλον, η 

ανθεκτικότητα μπορεί να αλλάξει ανάλογα με την ανταπόκριση του ατόμου στο άγχος 

και τις αλληλεπιδράσεις με άλλους στο περιβάλλον (Southwick et al., 2015, Southwick 

et al., 2014· Southwick et al., 2012).  

Οι τρέχουσες ερευνητικές προσεγγίσεις ενισχύουν την κατανόησή μας για την 

έννοια της ανθεκτικότητας δίνοντας έμφαση σε συγκεκριμένους παράγοντες που 

υποστηρίζουν την ανθρώπινη υγεία και ενισχύουν την αντιμετώπιση και όχι τονίζοντας 

παράγοντες που σχετίζονται με το άγχος που σχετίζονται με την ασθένεια (Epstein et 

al., 2016· Nedrow et al., 2013· Southwick et al., 2014· Southwick et al., 2012). Αν και 

τα στοιχεία δείχνουν ότι περιβαλλοντικοί, νευρολογικοί, κοινωνικοί και πολιτιστικοί 

παράγοντες συνδέονται με την ανάπτυξη της ανθεκτικότητας, από ψυχοβιολογική 

άποψη, η ανθεκτικότητα πιστεύεται ότι είναι μια φυσιολογική θετική προσαρμογή στο 

στρες καθώς συνδέεται με τη διατήρηση από τα ακόλουθα: σωματικό, αυτόνομο 

(συμπαθητικό και παρασυμπαθητικό) και κεντρικό νευρικό σύστημα (Epstein et al., 

2016). Οι συγκεκριμένες περιοχές του εγκεφάλου που σχετίζονται με την 
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ανθεκτικότητα περιλαμβάνουν την προμετωπιαία περιοχή του φλοιού και την 

αμυγδαλή. Επιπλέον, οι μειώσεις της ορμόνης του στρες, κορτιζόλης, του 

νευροπεπτιδίου Υ (ένας νευροδιαβιβαστής του άγχους) και της 5-

δεϋδροεπιανδροστερόνης εμποδίζουν την έναρξη της αντίδρασης στο στρες 

μειώνοντας την ενεργοποίηση του συμπαθητικού νευρικού συστήματος (Puglisi-

Allegra et al., 2015). Επίσης, τα αυξημένα επίπεδα των νευροδιαβιβαστών σεροτονίνης 

και ντοπαμίνης («το κέντρο ανταμοιβής») και το νευροπεπτίδιο ωκυτοκίνη έχουν 

επίσης συνδεθεί με την ανθεκτικότητα. Τα θετικά συναισθήματα (ευτυχία, αισιοδοξία) 

παίζουν καθοριστικό ρόλο στην ανάπτυξη της ανθεκτικότητας. Αν και μπορεί να 

φαίνεται ότι ορισμένα άτομα έχουν γενετική προδιάθεση να αντιμετωπίζουν 

αποτελεσματικά στρεσογόνες καταστάσεις, η ανθεκτικότητα δεν είναι απαραίτητα ένα 

κληρονομικό χαρακτηριστικό, αλλά μάλλον μια δεξιότητα που μπορεί να κατακτηθεί. 

Ωστόσο, παρά αυτά τα ισχυρά επιστημονικά στοιχεία, ερωτήματα περιβάλλουν πώς να 

περιγράψουμε και να ορίσουμε επαρκώς την ανθεκτικότητα λόγω της πολυπλοκότητάς 

της (Puglisi-Allegra et al., 2015). 

Αν και αρκετοί προστατευτικοί παράγοντες προστατεύουν το άτομο από την 

ανάπτυξη εξουθένωσης, όπως η υποστήριξη από συνομηλίκους, η εκπαίδευση 

δεξιοτήτων επικοινωνίας και η αυτοφροντίδα, η ανθεκτικότητα είναι ο βασικός 

προστατευτικός παράγοντας κατά της εξουθένωσης, καθώς διαμορφώνει και ενισχύει 

την αποτελεσματικότητα, τη δέσμευση και την προσωπική επίτευξή του (Bahrer-

Kohler et al., 2014· Maslach et al., 2001). Επιπλέον, αρκετές βασικές μεταβλητές της 

συναισθηματικής προσωπικότητας που σχετίζονται με την ανθεκτικότητα 

ελαχιστοποιούν σημαντικά την πιθανή ευπάθεια στην ανάπτυξη εξουθένωσης, 

συμπεριλαμβανομένης της αίσθησης συνοχής, ευημερίας, ανθεκτικότητας (δέσμευση, 

έλεγχος), αισιοδοξίας, συναισθηματικής ικανότητας, μαθημένης επινοητικότητας, 

αυτοαποτελεσματικότητας, τόπος ελέγχου, ισχύς, αντοχή και προσωπική αιτιότητα 

(Bahrer-Kohler et al., 2014· Maslach et al., 2001). Η ικανότητα του ατόμου να διατηρεί 

και να ενεργοποιεί αυτούς τους πόρους ως απάντηση στο στρες οδηγεί σε ένα 

μετασχηματιστικό ενεργητικό στυλ αντιμετώπισης που απαιτείται για την άμεση 

αντιμετώπιση των στρεσογόνων παραγόντων και των αντιξοοτήτων. Έρευνα για την 

ανθεκτικότητα των γιατρών υποστηρίζει την υπόθεση του Maslach. Οι Zwack and 

Schweitzer διεξήγαγαν μια μελέτη συνέντευξης με 200 γιατρούς στη Γερμανία για να 
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εντοπίσουν στρατηγικές προαγωγής της υγείας που χρησιμοποιούνται από ανώτερους 

γιατρούς για τη διατήρηση της ανθεκτικότητας. Τρεις βασικοί τομείς προσδιορίστηκαν 

για να απεικονίσουν στρατηγικές και συμπεριφορές που χρησιμοποιούνται για την 

ενεργοποίηση πόρων που οδηγούν στην ενεργό αντιμετώπιση και την προώθηση της 

ανθεκτικότητας, συμπεριλαμβανομένων: εκπλήρωση που σχετίζεται με την εργασία. 

πρακτική συμπεριφοράς (δραστηριότητες αναψυχής, περιορισμός των ωρών εργασίας 

και δραστηριότητες επαγγελματικής ανάπτυξης) και αλλαγή στάσεων (αποδοχή και 

προσοχή σε θετικές εργασιακές προσπάθειες) (Zwack et al., 2013). Συνοπτικά, παρά 

τις αγχωτικές συνθήκες εργασίας, οι γιατροί μπόρεσαν να ενεργοποιήσουν πόρους για 

να συμμετάσχουν σε θετικές στρατηγικές αντιμετώπισης που απαιτούνται για την 

ενίσχυση της ανθεκτικότητας. Η ανθεκτικότητα, απέναντι στις αντιξοότητες, δίνει τη 

δυνατότητα στον καρκινοπαθολόγο να οπλιστεί με ένα ευρύ φάσμα δεξιοτήτων για να 

αναπτύξει περισσότερες λύσεις στα προβλήματα και να προσαρμοστεί θετικά στην 

κατάσταση. 

Προσεγγίσεις που βασίζονται σε τεκμήρια, εστιασμένες στην ανθεκτικότητα 

έχουν προωθηθεί ως προγράμματα πρόληψης της εξουθένωσης για κλινικούς ιατρούς, 

προσαρμοσμένα ώστε να βελτιώνουν τους παράγοντες ανάπτυξης ατομικών 

δεξιοτήτων και δέσμευσης στο χώρο εργασίας των κλινικών γιατρών (West et al., 2016· 

Back et al., 2016· Epstein et al., 2013). Αυτές οι προσεγγίσεις, καθώς και τα 

προγράμματα μείωσης του άγχους που βασίζονται στην ενσυνειδητότητα, πιστεύεται 

ότι βοηθούν στην ενίσχυση της ευεξίας των κλινικών ιατρών, αποτρέποντας και 

στοχεύοντας άμεσα την εξουθένωση που δεν αντιμετωπίζεται. Ως εκ τούτου, από 

θεσμική σκοπιά, είναι προς το καλύτερο συμφέρον οποιουδήποτε οργανισμού 

υγειονομικής περίθαλψης να εφαρμόζει και να υποστηρίζει τις προσπάθειες ευεξίας 

των ογκολογικών κλινικών γιατρών που στοχεύουν στην προώθηση της 

ανθεκτικότητας των κλινικών ιατρών ως μέσο για τη μεγιστοποίηση της αξίας και τη 

βελτίωση της συνολικής ποιότητας της περίθαλψης (West et al., 2016· Back et al., 

2016· Epstein et al., 2013). 

Παρόλο που ο αριθμός της επαγγελματικής εξουθένωσης έχει περιγραφεί 

ξεκάθαρα, δεν είναι τόσο σαφές τι πρέπει να κάνει για να βοηθήσει τους κλινικούς 

γιατρούς να γίνουν πιο ανθεκτικοί, να ασχοληθούν με την εργασία και να ευημερήσουν 

πραγματικά στους επαγγελματικούς τους ρόλους. Η ανθεκτικότητα δεν είναι απλώς η 
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αποκατάσταση σε μια προηγούμενη (ισορροπημένη) κατάσταση ύπαρξης. Οι 

ανθεκτικοί οργανισμοί όχι μόνο αναπηδούν, αλλά και αναπτύσσονται με τρόπους που 

αποτρέπουν μελλοντικά τραύματα και προάγουν την ανάπτυξη (Epstein et al., 2013). 

Η ανθεκτικότητα δεν οδηγεί απαραίτητα σε μεγαλύτερη δέσμευση, είναι δυνατόν να 

είσαι και ανθεκτικός και καμμένος, να επιβιώνεις αλλά να μην ευδοκιμεί, οι τραυματίες 

που περπατούν. Οι παρεμβάσεις δεν πρέπει απλώς να προσπαθούν να αποτρέψουν και 

να μετριάσουν την εξουθένωση, αλλά θα πρέπει επίσης να προάγουν τη θετική διάθεση, 

τη σωματική και ψυχολογική υγεία, τη χαρά και την άνθηση στους κλινικούς τους 

ρόλους (Back et al., 2016). 

Οι μελέτες ανθεκτικότητας έχουν επικεντρωθεί κυρίως σε άτομα που βίωσαν 

ακραίο τραύμα που είχε αρχή, μέση και τέλος, σε αντίθεση με το συνεχιζόμενο 

αναπληρωματικό τραύμα που βιώνουν οι ογκολόγοι και άλλοι κλινικοί γιατροί που 

αντιμετωπίζουν σοβαρές ασθένειες και θάνατο. Ωστόσο, υπάρχουν μαθήματα που 

πρέπει να ληφθούν. Οι ψυχίατροι Southwick και Charney πήραν συνεντεύξεις από 

πρώην αιχμαλώτους πολέμου, εκπαιδευτές Ειδικών Δυνάμεων και πολίτες που είχαν 

βιώσει σοβαρά ψυχολογικά τραύματα όπως βιασμό, σεξουαλική κακοποίηση, απώλεια 

άκρου ή καρκίνο (Southwick et al., 2012). Διαπίστωσαν ότι παρά αυτά τα ακραία 

γεγονότα, αξιοσημείωτα μόνο ένα μικρό ποσοστό ανέπτυξε κατάθλιψη ή διαταραχή 

μετατραυματικού στρες. Προσδιόρισαν 10 παράγοντες ανθεκτικότητας: ρεαλιστική 

αισιοδοξία, αντιμετώπιση του φόβου, ηθική πυξίδα, θρησκεία και πνευματικότητα, 

κοινωνική υποστήριξη, πρότυπα, φυσική κατάσταση, εγκεφαλική ικανότητα, γνωστική 

και συναισθηματική ευελιξία και αίσθηση νοήματος και σκοπού. Η προσωπικότητα 

βρέθηκε επίσης σημαντική. Η ικανότητα να δημιουργείς ζεστές και στοργικές σχέσεις 

με τους άλλους, η λεγόμενη ασφαλής προσκόλληση, συνδέεται με μεγαλύτερη 

ανθεκτικότητα, όπως και η αντίληψη της προσωπικής αυτονομίας και η αντίληψη του 

εαυτού ως ικανού. Αντίθετα, η γνωστική ακαμψία, η υπερβολική ανάγκη για 

βεβαιότητα και η χαμηλή συναισθηματική νοημοσύνη συνδέονται με χαμηλότερη 

ανθεκτικότητα. Αυτά τα χαρακτηριστικά, σε κάποιο βαθμό, καθορίζονται από την 

πρώιμη εμπειρία της ζωής και τη γενετική, αλλά είναι μεταβλητά (Ntoumanis et al., 

2012). 
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3.10 Ψυχική ανθεκτικότητα των παρόχων υγειονομικής 

περίθαλψης στον τομέα της ογκολογίας κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας COVID-19 

Η έκτακτη ανάγκη υγειονομικής περίθαλψης του SARS-COV-2 έχει 

προκαλέσει τα συστήματα υγείας σε όλο τον κόσμο να προσαρμοστούν γρήγορα σε 

δυναμικές και αβέβαιες συνθήκες. Ταυτόχρονα, αυτό έχει προκαλέσει σοβαρές 

ανησυχίες λόγω του γεγονότος ότι πολλές πτυχές αυτής της νέας νόσου του κορωνοϊού 

δεν είναι γνωστές, αποτελώντας επομένως πρόσθετη απειλή για την υγεία και την 

ασφάλεια του εργατικού δυναμικού της υγειονομικής περίθαλψης. Η πολύπλοκη 

εμπειρία και ο αντίκτυπος στους εργαζόμενους στον τομέα της υγειονομικής 

περίθαλψης πρώτης γραμμής από προηγούμενα επείγοντα περιστατικά υγειονομικής 

περίθαλψης έχει τεκμηριωθεί καλά, αν και τα συγκεκριμένα στοιχεία για τις 

ογκολογικές υπηρεσίες είναι σημαντικά περιορισμένα (Gasper et al., 2020).  

Επιπλέον, τα στοιχεία από προηγούμενες υγειονομικές κρίσεις (SARS και 

MERS) έδειξαν ότι μεταβλητές όπως η εξουθένωση, η αντιμετώπιση και η 

ανθεκτικότητα του εργατικού δυναμικού της υγειονομικής περίθαλψης μπορούν να 

επηρεαστούν σημαντικά και ο σαφής τρόπος με τον οποίο εκδηλώνεται αυτό απαιτεί 

περαιτέρω προσοχή (Kim et al., 2021).Αυτό που είναι πιο σημαντικό είναι η έλλειψη 

στοιχείων σχετικά με τις συγκεκριμένες συσχετίσεις μεταξύ αυτών των τριών 

μεταβλητών καθώς πρόκειται για συνυπάρχουσες μεταβλητές. Οι επαγγελματίες υγείας 

της ογκολογίας έχουν αντιμετωπίσει άνευ προηγουμένου προκλήσεις, με οξεία αύξηση 

του σωματικού και συναισθηματικού βάρους της φροντίδας του καρκίνου. Οι 

επαγγελματίες υγείας έχουν κληθεί να κάνουν προσαρμογές στη λήψη αποφάσεων για 

τη θεραπεία και τη φροντίδα, προκειμένου να διασφαλιστεί ο μειωμένος κίνδυνος 

έκθεσης των ασθενών με καρκίνο στον SARS-COV-2 (Desai et al., 2020). Αυτό 

περιλάμβανε πολλές τροποποιήσεις στη θεραπεία, όπως καθυστέρηση κρίσιμων 

χειρουργικών επεμβάσεων, αναστολή ή μείωση των θεραπειών χημειοθεραπείας και 

αλλαγή των χημειοθεραπευτικών σχημάτων (Le Gouill et al., 2017). Η αβεβαιότητα 

σχετικά με την εφαρμογή της κλινικής πρακτικής μαζί με μεγαλύτερες βάρδιες, τη 

διαταραχή της ισορροπίας μεταξύ εργασίας και προσωπικής ζωής και περιορισμένους 

πόρους συσχετίστηκαν με επιδείνωση των επιπέδων επαγγελματικής εξουθένωσης, 

μετατραυματικού στρες, άγχους και κατάθλιψης (Pappa et al., 2020).  
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Πριν από την πανδημία SARS-COV-2, καταγράφηκε ότι οι επαγγελματίες 

υγείας στην ογκολογία διέτρεχαν παραδοσιακά υψηλό κίνδυνο επαγγελματικής 

εξουθένωσης λόγω της πολύπλευρης φύσης της φροντίδας του καρκίνου (Parola et al., 

2017). Η διαχείριση των ψυχοκοινωνικών πτυχών του καρκίνου, ο απαιτητικός φόρτος 

εργασίας που σχετίζεται με τη φροντίδα των βαρέως πασχόντων ασθενών και των 

φροντιστών τους και η περιορισμένη αυτονομία λόγω των καθημερινών 

επαγγελματικών ευθυνών, αποτελούν μόνο ένα κλάσμα των προκλήσεων που 

συμβάλλουν στον αυξημένο κίνδυνο επαγγελματικής εξουθένωσης στην ογκολογική 

υγεία. επαγγελματίες φροντίδας (Rotenstein et al., 2018). Σε μια μελέτη από τους 

Cañadas-De la Fuente et al (2018), βρέθηκε ότι ο επιπολασμός υψηλών επιπέδων 

συναισθηματικής εξάντλησης και χαμηλών επιπέδων προσωπικής επιτυχίας μεταξύ 

των ογκολογικών νοσηλευτών ήταν 30% και 35% αντίστοιχα (Cañadas-De la Fuente 

et al., 2018). Ακόμη υψηλότερα ήταν τα ποσοστά εξουθένωσης μεταξύ των γιατρών 

(Rotenstein et al., 2018). Μελέτες από την περίοδο της πανδημίας SARS-COV-2 

έδειξαν ότι τα επίπεδα εξουθένωσης έχουν επιδεινωθεί. Για παράδειγμα, μια μελέτη 

μεταξύ νοσηλευτών της πρώτης γραμμής κατά τη διάρκεια της πανδημίας έδειξε ένα 

μέτριο έως σοβαρό επίπεδο επαγγελματικής εξουθένωσης στην αποπροσωποποίηση 

και τη συναισθηματική εξάντληση (Jose et al., 2020). Στοιχεία από δύο διαδικτυακές 

έρευνες (Banerjee et al., 2021) που διεξήχθησαν από την Ειδική Ομάδα 

Ανθεκτικότητας της Ευρωπαϊκής Εταιρείας Ιατρικής Ογκολογίας (ESMO) μεταξύ 16 

Απριλίου και 3 Μαΐου 2020 και 16 Ιουλίου έως 6 Αυγούστου 2020, έδειξαν επιδείνωση 

των ποσοστών επαγγελματικής εξουθένωσης μεταξύ των επαγγελματιών υγείας της 

ογκολογίας κατά τη διάρκεια της SARS-COV- 2 περιόδου. Κατά την πρώτη έρευνα, 

κατά την έναρξη της πανδημίας, η επαγγελματική εξουθένωση στον ογκολόγο ήταν 

35%, αυξάνοντας στο 49% κατά την παρακολούθηση. Ομοίως, το ποσοστό των 

επαγγελματιών υγείας που διατρέχουν κίνδυνο δυσφορίας αυξήθηκε από 25% σε 33%.  

Αντίθετα, η ανθεκτικότητα, που περιγράφεται ως η ικανότητα των ατόμων να 

ανακάμψουν ή να αντεπεξέλθουν με επιτυχία (Foster et al., 2020· Panter-Brick και 

Leckman, 2013), έχει βρεθεί ότι έχει προστατευτική επίδραση στην κατάσταση της 

υγείας των επαγγελματιών υγείας έναντι της εξουθένωσης (Banerjee et al., 2021· 

Kutluturkan et al., 2016· Labrague et al., 2020), ενισχύοντας τις ικανότητές τους 

προσαρμογής και αντιμετώπισης για να ξεπεράσουν τις δυσκολίες που προέκυψαν 
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κατά τη διάρκεια της πανδημίας (Petzel et al., 2021· Rieckert et al., 2021). Τα υψηλά 

επίπεδα ανθεκτικότητας προάγουν την ευημερία των επαγγελματιών υγείας 

ενισχύοντας τη ζωτικότητα, την αυτο-αποτελεσματικότητα, τη δέσμευση και την 

ικανότητα αντιμετώπισης (Hlubocky et al., 2021). Ωστόσο, η πανδημία έχει 

προκαλέσει επίσης τους οργανωτικούς μηχανισμούς ανθεκτικότητας των συστημάτων 

υγείας, αναγκάζοντάς τα να αναπτύξουν εναλλακτικούς και νέους μηχανισμούς που θα 

διασφάλιζαν και θα προωθούσαν την ανθεκτικότητα και θα υποστήριζαν το προσωπικό 

τους. Haldane et al., 2021). Οι μηχανισμοί αντιμετώπισης που υιοθετήθηκαν έχουν 

επίσης συσχετιστεί με μειωμένη επαγγελματική εξουθένωση στους κλινικούς γιατρούς. 

Αυτό περιλαμβάνει τη γνώση και την εφαρμογή μέτρων σχετικά με τη μετάδοση και 

την πρόληψη του SARS-COV-2, την επίδειξη θετικής στάσης του εαυτού και την 

αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης, τόσο από την οικογένεια όσο και από το 

εργασιακό περιβάλλον (Cai et al., 2020).  

Προκειμένου να ξεπεραστεί η εξουθένωση κατά τη διάρκεια του SARS-COV-

2, έχουν αναφερθεί διάφορες στρατηγικές αντιμετώπισης, όπως θετική σκέψη, αλλαγές 

στη σωματική δραστηριότητα, συζήτηση με συναδέλφους για λήψη πληροφοριών και 

χρήση χιούμορ ή γέλιο (Zhang et al., 2020). Η συσχέτιση της ανθεκτικότητας, της 

αντιμετώπισης και της εξουθένωσης έχει μελετηθεί γενικά σε κάποιο βαθμό, ωστόσο 

δεν έχει μελετηθεί ειδικά σε Επαγγελματίες Ογκολογίας Υγείας κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας SARS-COV-2 (Chaukos et al., 2017· McKinley et al., 2020).   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο ΣΚΟΠΟΣ ΚΑΙ ΣΤΟΧΟΙ 

4.1 Σκοπός 

Αυτή η διπλωματική εργασία διερευνά τις συνέπειες της ψυχικής 

ανθεκτικότητας μεταξύ των επαγγελματιών υγείας σε ογκολογικούς ασθενείς, τη σχέση 

με το άγχος και την κατάθλιψη και πώς αυτές οι επιπτώσεις επηρεάζουν την απόδοσή 

τους και την ικανοποίηση από τη ζωή. Η μελέτη αξιολόγησε περαιτέρω την 

επαγγελματική εξουθένωση και πώς αυτή σχετίζεται με τη νοσηλευτική απόδοση και 

την εργασιακή ικανοποίηση. 

Επιμέρους στόχοι της παρούσας εργασίας είναι η κατανόηση της ψυχικής 

ανθεκτικότητας, η επίδραση στην ψυχολογική υγεία, η επίδραση στην επαγγελματική 

ικανοποίηση, οι στρατηγικές διαχείρισης και οι προτάσεις για βελτίωση. 

 

4.2 Ερευνητικό ερώτημα 

Έχοντας ως βάση τον σκοπό που αναφέρθηκε παραπάνω, το ερευνητικό 

ερώτημα, που εξέτασε η εργασία ήταν: «Ποια είναι η σχέση μεταξύ ψυχικής 

ανθεκτικότητας και του άγχους, της κατάθλιψης και της ικανοποίησης από τη ζωή, στους 

νοσηλευτές ογκολογικών μονάδων»;  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5ο ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

5.1 Σχεδιασμός έρευνας 

Αυτή η έρευνα περιελάμβανε αναζήτηση άρθρων και δημοσιεύσεων που 

εστιάζουν στο άγχος και την ποιότητα της εργασίας μεταξύ των νοσηλευτών, 

καλύπτοντας τη χρονική περίοδο από το 2000 έως το 2024 για να διασφαλιστεί η 

συμπερίληψη μελετών της περασμένης δεκαετίας. Για την επίτευξη των στόχων, 

πραγματοποιήθηκε μια ανασκόπηση της βιβλιογραφίας τόσο σε διεθνές όσο και σε 

εθνικό επίπεδο χρησιμοποιώντας ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων όπως Scopus, 

PubMed, Google Scholar, Elsevier και Iatrotek. Οι υπό εξέταση μεταβλητές ήταν το 

άγχος και η κατάθλιψη, η ανθεκτικότητα, και η ικανοποίηση από τη ζωή. Ειδικότερα, 

ακολουθήθηκαν τα βήματα της ανασκόπησης: α) διατύπωση του βασικού ερευνητικού 

ερωτήματος κατά PICOS (βλ. Πίνακα 5.1), β) προσδιορισμός των λέξεων κλειδιών για 

την αναζήτηση των ερευνών και διαμόρφωση των κριτηρίων εισόδου και αποκλεισμού 

των ερευνών, γ) εισαγωγή των όρων ευρετηριασμού, δ) αναζήτηση των ερευνών με 

βάση τα κριτήρια εισόδου και αποκλεισμού που είχαν τεθεί, ε) ανάλυση των ερευνών 

που είχαν κριθεί ως καταλληλότερες και εξαγωγή συμπερασμάτων σε σχέση με το 

ερευνητικό ερώτημα. 

 

Πίνακας 5.1 Διατύπωση του ερευνητικού ερωτήματος κατά PICOS 

Participants Επαγγελματίες υγείας σε ογκολογικούς ασθενείς 

Interventions Άγχος και κατάθλιψη 

Comparators Με ή χωρίς άγχος και κατάθλιψη 

Outcomes Ανθεκτικότητα, ικανοποίηση από τη ζωή 

Study design Όλοι οι σχεδιασμοί 

 

5.2 Πηγές αναζήτησης 

Για την ανάκτηση σχετικών μελετών από ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων, 

αναπτύχθηκε μια δομημένη ακολουθία αναζήτησης τριών μερών. Αυτή η ακολουθία 

περιλάμβανε παραλλαγές βασικών όρων όπως το στίγμα, η ψυχική ασθένεια και οι 

επαγγελματίες ψυχικής υγείας, μαζί με συγκεκριμένες ψυχικές διαταραχές και 

επαγγέλματα για την καταγραφή σχετικών μελετών. Λόγω της μη πρακτικής 
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καταχώρισης κάθε ψυχικής διαταραχής, η αναζήτηση επικεντρώθηκε στις διαταραχές 

της διάθεσης, τις αγχώδεις διαταραχές, τις διαταραχές ελέγχου παρορμήσεων, την 

κατάθλιψη και τη σχιζοφρένεια, καθώς αυτές είναι οι πιο κοινές παγκοσμίως. 

Χρησιμοποιήθηκαν λέξεις-κλειδιά (όροι MeSH) και εφαρμόστηκε ένας αναλυτικός 

αλγόριθμος αναζήτησης, ο οποίος απεικονίστηκε μέσω ενός διαγράμματος ροής 

στρατηγικής αναζήτησης. Ειδικότερα, για την αναζήτηση των ερευνών σχετικά με το 

υπό διερεύνηση ζήτημα χρησιμοποιήθηκε ο αλγόριθμος: 

 

2000-2024 Google Scholar (αγγλικά) 

"Health professionals" AND ("Oncology" OR "Oncological patients") AND 

"Psychological resilience" AND ("Depression" OR "Anxiety" OR "Stress") AND "Life 

satisfaction" 

 

2000-2024 Google Scholar (ελληνικά) 

"Επαγγελματίες υγείας" ΚΑΙ "Ογκολογία" ΚΑΙ "Ψυχική ανθεκτικότητα" ΚΑΙ 

("Κατάθλιψη" Ή "Άγχος") ΚΑΙ "Ικανοποίηση από τη ζωή" 

 

2000-2024 MEDLINE 

(((((((depression) OR (anxiety)) OR (stress)) AND (nurses)) OR (nursing staff)) OR 

(nursing personnel)) AND (psychological resilience)) AND (life satisfaction) 

 

5.3 Κριτήρια Αποκλεισμού 

Η μελέτη όρισε συγκεκριμένα κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού, 

συμπεριλαμβανομένων ποιοτικών κριτηρίων (ομοιογένεια του άρθρου, αξιοπιστία 

συγγραφέων και εκδοτικών οργανισμών, πρωτογενείς δημοσιεύσεις και κριτικές), 

χρονολογικά κριτήρια (εστίαση για τα τελευταία πέντε χρόνια), και γλωσσικά κριτήρια 

(άρθρα μόνο στα ελληνικά και στα αγγλικά). Οι εξαιρέσεις περιλάμβαναν μελέτες 

εκτός της καθορισμένης χρονικής περιόδου, άρθρα που δεν δημοσιεύτηκαν σε 

επιστημονικά περιοδικά ή από αξιόπιστους εκδότες (είτε ηλεκτρονικά είτε έντυπα), 

μελέτες που συγκρίνουν επίπεδα έκθεσης διαφορετικά από αυτά που ορίστηκαν και μη 
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επιστημονικές πηγές όπως προσωπικές ή επιχειρηματικές ιστοσελίδες. Τα άρθρα 

επιλέχθηκαν εάν παρείχαν πληροφορίες σχετικά με το επικυρωμένο στίγμα των 

επαγγελματιών ψυχικής υγείας για τις ψυχικές ασθένειες, συμπεριλαμβανομένων των 

αντιλήψεων για το στίγμα μεταξύ των ίδιων των επαγγελματιών ψυχικής υγείας. Η 

έρευνα που επικεντρώθηκε σε μεμονωμένα ψυχολογικά συμπτώματα 

(αυτοτραυματισμός, αυτοκτονία, παραισθήσεις) και υποκλινικές συμπεριφορές 

(κατανάλωση αλκοόλ) αποκλείστηκε, καθώς αυτά από μόνα τους δεν συνιστούν 

ψυχική ασθένεια. 

 

5.4 Τελική επιλογή των μελετών 

Από την παραπάνω διαδικασία, συνολικά βρέθηκαν αρχικά 768 άρθρα μετά από 

αναζήτηση με βάση τον αλγόριθμο που παρουσιάστηκε παραπάνω. 445 άρθρα 

αποκλείστηκαν επειδή παρουσιάζονται περισσότερο από 1 φορά στις 3 βιβλιογραφικές 

βάσεις. Στη συνέχεια, 304 άρθρα αποκλείστηκαν με βάση τα κριτήρια και τελικά 19 

συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα ανασκόπηση. Η διαδικασία διαλογής της 

βιβλιογραφίας φαίνεται μέσω του διαγράμματος ροής του Διαγράμματος 1. 
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Γράφημα 5.1 PRISMA Διάγραμμα ροής άρθρων ανασκόπησης 
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Προσδιορισμός μελετών από την 
αναζήτηση  

Google Scholar (n =615) EN 

Google Scholar (n =1) EL 

MEDLINE (n=152) 

Δ
ια
λ
ο
γ
ή

 Αφαίρεση διπλότυπων μελετών μετά από τον έλεγχο των τίτλων και των 
περιλήψεων  

Google Scholar (n =344) EN 

Google Scholar (n = 0) EL 

MEDLINE (n = 101) 

 

Κ
α
τα
λ
λ
η
λ
ό
τη
τα

 

Μελέτες που διερευνήθηκαν 

 Google Scholar (n = 271) EN 

Google Scholar (n = 0) EL 

MEDLINE (n = 51) 

 

Αποκλεισμός μελετών μετά από τον έλεγχο των 
τίτλων και των περιλήψεων 

 Google Scholar (n = 193) EN 

Google Scholar (n = 1) EL 

MEDLINE (n = 28) 

 

Σ
υ
μ
π
ε
ρ
ιλ
ή
φ
θ
η
κ
α
ν

 

Άρθρα σε εκτίμηση για καταλληλότητα 

Google Scholar (n = 78) EN 

MEDLINE (n = 23) 

Άρθρα που εξαιρέθηκαν: 

Google Scholar (n = 66) EN 

MEDLINE (n = 19) 

Μελέτες που συμπεριλήφθηκαν στην 
ανασκόπηση 

GoogleScholar (n =15) EN 

MEDLINE (n = 4) 

(n = 19) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6ο ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  

6.1  Περιγραφή των βασικών χαρακτηριστικών των μελετών  

Τα χαρακτηριστικά των 19 μελετών που περιλαμβάνονται στην ανασκόπηση 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 6.1. 

Σε όλες τις μελέτες, που συμπεριλήφθηκαν στην εργασία αυτή, συσχετίστηκε, 

με θετικό πρόσημο, η Εγγραμματοσύνη Υγείας με την εφαρμογή των προληπτικών 

μέτρων και την αποδοχή εμβολιασμού κατά του SARS-CoV-2. Επίσης, σε όλες τις 

έρευνες μελετήθηκε ο τρόπος πληροφόρησης για τον κορωνοϊό και η αξιολόγησή τους 

και διαπιστώθηκε η συσχέτισή τους με την Εγγραμματοσύνη Υγείας, αλλά και με την 

αποδοχή των προληπτικών μέτρων και του εμβολιασμού.  

Σε τέσσερις μελέτες (Dinar et al., 2019· Ge et al., 2020· American 

Psychological Association et al., 2014· Gigantesco et al., 2019) συσχετίστηκε η 

παραπληροφόρηση με την Ε.Υ. και την αποδοχή των προληπτικών μέτρων και του 

εμβολιασμού. 

6.2  Ανθεκτικότητα, ικανοποίηση από τη ζωή, άγχος, κατάθλιψη  

Η ανασκόπησή διαπίστωσε ότι πολλές μελέτες για τους επαγγελματίες υγείας στην 

ογκολογία τόσο πριν όσο και μετά την πανδημία έχουν επικεντρωθεί στην 

επαγγελματική εξουθένωση, το άγχος, την κατάθλιψη και την ικανοποίηση από τη ζωή 

(Ayanian et al., 2020· Cheung, T., & Yip, P., 2015· Dean et al., 2019· Gill S., et al., 

2020· Gill et al., 2020· Pratt L.A., et al., 2018· Shah et al., 2020· Tomczyk S, et al., 

2020). 
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Πίνακας 6.2 Αποτελέσματα ερευνών 

Α/Α Συγγραφείς / έτος Χώρα Δείγμα Μετρήσεις  Αποτελέσματα  Συμπεράσματα 

1.  
Haddad & 

Haddad (2015) 

Ηνωμένο 

Βασίλειο 
- 

το στίγμα που 

συνδέεται με την 

ψυχική υγεία, τις 

αιτίες του και τις 

επιπτώσεις 

Το στίγμα παραμένει έντονο στο πεδίο της 

ψυχικής υγείας, επηρεάζοντας αρνητικά τη 

διάγνωση και τη θεραπεία. Οι ασθενείς συχνά 

αποφεύγουν να αναζητήσουν βοήθεια λόγω 

κοινωνικών προκαταλήψεων. 

Χρειάζονται εκτεταμένες εκπαιδευτικές παρεμβάσεις 

για τη μείωση του στίγματος γύρω από την ψυχική 

υγεία, ώστε να βελτιωθεί η πρόσβαση σε υπηρεσίες 

ψυχικής υγείας και η ποιότητα ζωής των ατόμων με 

ψυχικές διαταραχές. 

2.  Kim et al. (2021) 
Νότια 

Κορέα 
312 

ψυχική υγεία και 

ικανοποίηση από τη 

ζωή 

Η συμμετοχή σε δραστηριότητες ελεύθερου 

χρόνου συνδέεται με βελτιωμένη ψυχική 

υγεία και υψηλότερα επίπεδα ικανοποίησης 

από τη ζωή. Οι κοινωνικές και φυσικές 

δραστηριότητες έχουν τη μεγαλύτερη θετική 

επίδραση. 

Η ενεργή συμμετοχή σε δραστηριότητες ελεύθερου 

χρόνου μπορεί να βελτιώσει την ψυχική υγεία και την 

ποιότητα ζωής. 

3.  
Kjell, et al. 

(2016) 
Σουηδία 1166 

ικανοποίηση από τη 

ζωή 

Η κλίμακα "Harmony in Life" μετράει την 

εναρμόνιση των ατόμων με τη ζωή τους και 

συμπληρώνει την κλίμακα "Satisfaction with 

Life", παρέχοντας μια πιο ολοκληρωμένη 

μέτρηση της γνωστικής ευημερίας. 

Η κλίμακα "Harmony in Life" είναι ένα χρήσιμο 

εργαλείο που διευρύνει την κατανόηση της 

υποκειμενικής ευημερίας, εστιάζοντας όχι μόνο στην 

ικανοποίηση, αλλά και στην αρμονία και την 

ισορροπία στη ζωή. 

4.  
Liao et al. 

(2022) 
Κίνα 1214 

κοινωνική 

συμμετοχή, ψυχική 

ανθεκτικότητα και 

ικανοποίηση από τη 

ζωή 

Η ψυχική ανθεκτικότητα λειτουργεί ως 

μεσολαβητικός παράγοντας μεταξύ της 

κοινωνικής συμμετοχής και της ικανοποίησης 

από τη ζωή, υποδεικνύοντας ότι οι 

ηλικιωμένοι που συμμετέχουν κοινωνικά είναι 

πιο πιθανό να έχουν υψηλότερη ψυχική 

ανθεκτικότητα και ικανοποίηση από τη ζωή 

Η ενίσχυση της κοινωνικής συμμετοχής μπορεί να 

βελτιώσει την ψυχική ανθεκτικότητα των 

ηλικιωμένων, οδηγώντας σε αυξημένη ικανοποίηση 

από τη ζωή, γεγονός που επισημαίνει τη σημασία των 

κοινωνικών δικτύων για την ευημερία των 

ηλικιωμένων. 

5.  
Pratt et al. 

(2018) 

Ηνωμένε

ς 

Πολιτείε

ς 

34.525 κατάθλιψη 

Περίπου το 7.6% των ενηλίκων πληρούσε τα 

κριτήρια για κατάθλιψη, με υψηλότερη 

συχνότητα σε γυναίκες και άτομα νεότερης 

ηλικίας. 

Η κατάθλιψη αποτελεί σοβαρό πρόβλημα δημόσιας 

υγείας στις Ηνωμένες Πολιτείες, με ανάγκη για 

αποτελεσματική ανίχνευση και παρέμβαση, ειδικά για 

ευάλωτους πληθυσμούς. 
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6.  
Tomczyk et al. 

(2020) 
Γερμανία 1.200 

αναζήτηση 

επαγγελματικής 

βοήθειας για 

ψυχικά προβλήματα 

Υπάρχουν σημαντικά εμπόδια που 

αποτρέπουν τους ανθρώπους από το να 

ζητήσουν βοήθεια, περιλαμβάνοντας τόσο τις 

δομικές πτυχές (π.χ. πρόσβαση σε υπηρεσίες) 

όσο και τις ψυχολογικές πτυχές (π.χ. στίγμα, 

φόβος). 

Η κατανόηση και η αντιμετώπιση αυτών των εμποδίων 

είναι κρίσιμη για την αύξηση της αναζήτησης 

επαγγελματικής βοήθειας και τη βελτίωση της ψυχικής 

υγείας στην κοινότητα. 

7.  
Zwack et al. 

(2013) 
Γερμανία 55 ανθεκτικότητα 

Οι συμμετέχοντες ανέφεραν διάφορες 

στρατηγικές ανθεκτικότητας, όπως η 

ισορροπία μεταξύ επαγγελματικής και 

προσωπικής ζωής, η υποστήριξη από 

συναδέλφους και η αυτοφροντίδα. 

Η ανάπτυξη στρατηγικών ανθεκτικότητας είναι 

κρίσιμη για την ευημερία των ιατρών και μπορεί να 

συμβάλει στη μείωση των επιπτώσεων του burnout, 

προάγοντας μια θετική εργασιακή κουλτούρα στην 

ιατρική κοινότητα. 

8.  
Abolfotouh, et 

al. (2019) 

Σαουδική 

Αραβία 
1.500 

Εξέταση των 

στάσεων της 

σαουδικής 

δημόσιας σχετικά 

με την ψυχική 

ασθένεια, τα άτομα 

με ψυχικές 

παθήσεις και την 

αναζήτηση 

βοήθειας 

Οι συμμετέχοντες παρουσίασαν μειωμένη 

υποστήριξη για άτομα με ψυχικές ασθένειες 

και πολλές προκαταλήψεις σχετικά με την 

ψυχική υγεία. Οι στάσεις επηρεάζονταν από 

δημογραφικούς παράγοντες όπως η 

εκπαίδευση και η ηλικία. 

Υπάρχει ανάγκη για προγράμματα ευαισθητοποίησης 

και εκπαίδευσης σχετικά με την ψυχική υγεία στη 

Σαουδική Αραβία, προκειμένου να μειωθεί το στίγμα 

και να ενισχυθεί η αναζήτηση επαγγελματικής 

βοήθειας. 

9.  
Banerjee et al. 

(2021) 

Παγκόσμ

ια 
1.392 

αντίκτυπου της 

πανδημίας COVID-

19 στην ψυχική και 

επαγγελματική 

ανθεκτικότητα των 

ογκολόγων 

Οι συμμετέχοντες ανέφεραν αυξημένο άγχος 

και ψυχική κόπωση λόγω των συνθηκών 

εργασίας κατά τη διάρκεια της πανδημίας, 

καθώς και αλλαγές στις διαδικασίες φροντίδας 

των ασθενών. 

Είναι απαραίτητο να ενισχυθούν οι υποστηρικτικές 

υπηρεσίες και οι στρατηγικές ανθεκτικότητας για τους 

επαγγελματίες της υγειονομικής περίθαλψης, 

προκειμένου να αντιμετωπιστούν οι συνέπειες της 

COVID-19 και να διασφαλιστεί η ποιότητα της 

φροντίδας για τους ασθενείς. 

10.  

Cañadas-De la 

Fuente et al. 

(2018) 

Παγκόσμ

ια 
7.915 

συνδρόμου burnout 

μεταξύ των 

νοσηλευτών που 

εργάζονται στον 

τομέα της 

ογκολογίας 

Διαπιστώθηκε υψηλή επικράτηση του 

συνδρόμου burnout στους νοσηλευτές 

ογκολογίας, με τα χαρακτηριστικά του να 

περιλαμβάνουν συναισθηματική εξάντληση, 

αποπροσωποποίηση και μειωμένη προσωπική 

ικανοποίηση. 

Είναι αναγκαία η εφαρμογή στρατηγικών παρέμβασης 

για τη μείωση της επικράτησης του burnout στους 

νοσηλευτές ογκολογίας, συμπεριλαμβανομένων 

προγραμμάτων υποστήριξης και εκπαίδευσης, για τη 

βελτίωση της ψυχικής υγείας και της επαγγελματικής 

ικανοποίησης. 
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11.  
Cheung, & Yip, 

(2015) 

Χονγκ 

Κονγκ 
1.000 

Επίπτωση της 

κατάθλιψης, άγχους 

και των 

συμπτωμάτων 

στρες στους 

νοσηλευτές 

Διαπιστώθηκε ότι ένας σημαντικός αριθμός 

νοσηλευτών παρουσίασε υψηλά επίπεδα 

κατάθλιψης (19.1%), άγχους (36.9%) και 

συμπτωμάτων στρες (52.0%). 

Υπάρχει ανάγκη για στρατηγικές παρέμβασης και 

υποστήριξης για τους νοσηλευτές στο Χονγκ Κονγκ, 

προκειμένου να μειωθούν τα επίπεδα κατάθλιψης, 

άγχους και στρες, καθώς και να βελτιωθεί η ευημερία 

τους στον εργασιακό χώρο. 

12.  
Flanagan et al. 

(2009) 

Ηνωμένε

ς 

Πολιτείε

ς 

60 

στίγμα και 

επίδρασή του στην 

ποιότητα της 

φροντίδας στους 

ψυχιατρικούς 

χώρους 

Εντοπίστηκαν πολλές πηγές στίγματος, όπως 

οι προκαταλήψεις των επαγγελματιών υγείας 

και οι διαδικασίες που εστιάζουν στην κλινική 

διάγνωση παρά στον άνθρωπο. 

Η μελέτη υπογραμμίζει την ανάγκη για εκπαιδευτικά 

προγράμματα που θα ευαισθητοποιήσουν τους 

επαγγελματίες ψυχικής υγείας σχετικά με τις 

προκαταλήψεις τους και την επίδρασή τους στους 

ασθενείς, προκειμένου να βελτιωθεί η ποιότητα της 

φροντίδας και να μειωθεί το στίγμα. 

13.  Gill et al. (2020) Καναδάς 380 

επίδρασης της 

πανδημίας COVID-

19 στην ιατρική 

ογκολογία και την 

παροχή φροντίδας 

στους 

καρκινοπαθείς 

Οι συμμετέχοντες ανέφεραν αυξημένα 

επίπεδα άγχους, δυσκολίες στην πρόσβαση σε 

θεραπευτικές επιλογές για τους ασθενείς και 

αλλαγές στις διαδικασίες φροντίδας λόγω της 

πανδημίας. 

Η πανδημία COVID-19 έχει σημαντικό αντίκτυπο στην 

ψυχική υγεία των ιατρών ογκολόγων και στη φροντίδα 

των καρκινοπαθών, καταδεικνύοντας την ανάγκη για 

υποστήριξη και προσαρμογές στις υπηρεσίες υγείας 

για τη βελτίωση της περίθαλψης κατά τη διάρκεια 

κρίσεων. 

14.  
Henderson et al. 

(2014) 

Ηνωμένο 

Βασίλειο 
2000 

στίγμα που 

σχετίζεται με την 

ψυχική υγεία στους 

επαγγελματίες 

υγείας 

Διαπιστώθηκε ότι οι επαγγελματίες υγείας 

έχουν στίγμα και προκαταλήψεις σχετικά με 

τους ασθενείς με ψυχικές διαταραχές, που 

μπορεί να επηρεάσουν τη φροντίδα και την 

υποστήριξη που παρέχουν. 

Είναι κρίσιμης σημασίας η εκπαίδευση και η 

ευαισθητοποίηση των επαγγελματιών υγείας σχετικά 

με τη στίγμαση της ψυχικής υγείας, προκειμένου να 

βελτιωθεί η ποιότητα φροντίδας και να μειωθούν οι 

διακρίσεις κατά των ατόμων με ψυχικές διαταραχές. 

15.  Jose et al. (2020) Ινδία 100 
burnout και 

ανθεκτικότητα 

Οι νοσηλευτές παρουσίασαν υψηλά επίπεδα 

burnout, με την ανθεκτικότητα να λειτουργεί 

ως προστατευτικός παράγοντας κατά του 

συνδρόμου burnout. 

Η ανάπτυξη στρατηγικών υποστήριξης και 

προγραμμάτων ενίσχυσης της ανθεκτικότητας είναι 

κρίσιμη για τη μείωση του burnout στους νοσηλευτές 

πρώτης γραμμής και την προαγωγή της ψυχικής τους 

ευημερίας. 
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16.  Ko et al. (2016) 
Νότια 

Κορέα 
159 

Εξέταση των 

παραγόντων που 

επηρεάζουν την 

απόδοση της 

φροντίδας 

Οι παράγοντες που επηρεάζουν την απόδοση 

περιλάμβαναν τη γνώση και την εκπαίδευση 

σχετικά με τη φροντίδα στο τέλος της ζωής, 

τη στάση των νοσηλευτών, και τις 

οργανωτικές υποδομές. 

Η βελτίωση της εκπαίδευσης και της υποστήριξης για 

τους νοσηλευτές ICU είναι απαραίτητη προκειμένου 

να ενισχυθεί η ποιότητα της φροντίδας στο τέλος της 

ζωής και να προωθηθούν καλύτερες πρακτικές 

φροντίδας. 

17.  
Muñoz-Bermejo 

et al. (2020) 
Ισπανία 210 

σχέση μεταξύ της 

αντιληπτής 

κοινωνικής 

υποστήριξης και 

της ψυχικής υγείας 

Διαπιστώθηκε ότι η υψηλή αντιληπτή 

κοινωνική υποστήριξη σχετίζεται με καλύτερη 

ψυχική υγεία και μειωμένα συμπτώματα 

άγχους και κατάθλιψης 

Η ενίσχυση της κοινωνικής υποστήριξης για τους 

ηλικιωμένους φροντιστές είναι κρίσιμη για την 

προαγωγή της ψυχικής υγείας τους και την ευημερία 

τους, υποδεικνύοντας την ανάγκη για προγράμματα 

παρέμβασης που θα ενισχύσουν τη στήριξή τους 

18.  
Ortiz-Calvo et 

al. (2022) 
Ισπανία 1.245 

Εξέταση της 

επίδρασης της 

κοινωνικής 

υποστήριξης και 

της ανθεκτικότητας 

στην ψυχική υγεία 

των υγειονομικών 

εργαζομένων κατά 

τη διάρκεια της 

πανδημίας COVID-

19. 

Διαπιστώθηκε ότι η κοινωνική υποστήριξη 

και η ανθεκτικότητα είναι σημαντικοί 

παράγοντες που μείωσαν τις αρνητικές 

επιπτώσεις της πανδημίας στην ψυχική υγεία 

των υγειονομικών εργαζομένων. 

Η ενίσχυση της κοινωνικής υποστήριξης και των 

στρατηγικών ανθεκτικότητας μπορεί να είναι 

καθοριστική για τη βελτίωση της ψυχικής υγείας των 

υγειονομικών εργαζομένων, ειδικά σε περιόδους 

κρίσεων όπως η πανδημία COVID-19. 

19.  
Saquib, et al. 

(2019) 

Σαουδική 

Αραβία 
1.070 

Εξέταση της 

σχέσης μεταξύ της 

συνολικής 

δυσαρέσκειας από 

την εργασία και 

των επιπέδων 

κατάθλιψης, άγχους 

και στρες στους 

νοσηλευτές 

Βρέθηκε σημαντική συσχέτιση μεταξύ της 

δυσαρέσκειας από την εργασία και των 

υψηλών επιπέδων κατάθλιψης, άγχους και 

στρες. Οι νοσηλευτές που ανέφεραν υψηλή 

δυσαρέσκεια από την εργασία παρουσίασαν 

σοβαρότερα ψυχολογικά προβλήματα. 

Είναι απαραίτητο να εφαρμοστούν στρατηγικές για τη 

βελτίωση της εργασιακής ικανοποίησης των 

νοσηλευτών και να παρέχονται υποστηρικτικές 

υπηρεσίες ψυχικής υγείας για την αντιμετώπιση της 

ψυχικής επιβάρυνσης. 
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Άρθρα που εξετάζουν την ευεξία των γιατρών, την εξουθένωση και την ηθική 

δυσφορία μεταξύ των επαγγελματιών υγείας στην ογκολογία σημείωσαν ότι οι 

παράγοντες που συμβάλλουν στην εξουθένωση περιλαμβάνουν αυξημένο χρόνο στην 

άμεση φροντίδα του ασθενούς, έκθεση σε ταλαιπωρία και θάνατο, υψηλές 

επαγγελματικές απαιτήσεις, έλλειψη ελέγχου και ευελιξίας, αυξημένα διοικητικά 

καθήκοντα, αυξημένος φόρτος εργασίας λόγω υψηλού κύκλου εργασιών, ισορροπία 

μεταξύ επαγγελματικής και προσωπικής ζωής, έλλειψη υποστήριξης και απώλεια 

αλτρουισμού (Noh et al., 2022· Hu et al., 2018· Sippel et al., 2015). Οι συγγραφείς 

πρότειναν διάφορες παρεμβάσεις για να βοηθήσουν στη μείωση της επαγγελματικής 

εξουθένωσης, οι οποίες περιλαμβάνουν περιβαλλοντικές παρεμβάσεις για τη μείωση 

του στρες, όπως ο εξορθολογισμός της ροής εργασίας και η μείωση του διοικητικού 

φόρτου, η αλλαγή της κουλτούρας και της ηθικής της εργασίας, η ενίσχυση της 

δέσμευσης με τους συναδέλφους, η διεύρυνση των πόρων κλινικής εκπαίδευσης για 

την επαγγελματική εξουθένωση, η καθιέρωση της ευημερίας των γιατρών και η 

επαγγελματική εξουθένωση ως μετρήσεις ποιότητας για πρακτικές ογκολογίας και 

παροχή πόρων (Jose et al., 2020· Banerjee et al., 2021· Banerjee et al., 2021· 

Kutluturkan et al., 2016· Labrague et al., 2020).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7ο ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Αν και το εργασιακό άγχος μεταξύ των νοσηλευτών έχει μελετηθεί ευρέως, 

περιορισμένη έρευνα έχει ασχοληθεί με τον αντίκτυπο του εργασιακού στρες και της 

επαγγελματικής εξουθένωσης στη νοσηλευτική απόδοση και την εργασιακή 

ικανοποίηση στα ογκολογικά νοσοκομεία. Αυτή η ανασκόπηση αφορά ειδικά σε 

νοσηλευτές που αντιμετωπίζουν άγχος, κατάθλιψη ή άλλα προβλήματα ψυχικής υγείας, 

με ιδιαίτερη έμφαση στους παράγοντες που συμβάλλουν σε αυτές τις καταστάσεις, 

ειδικά μεταξύ εκείνων που εργάζονται σε ογκολογικές μονάδες. 

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας του COVID-19, οι υγειονομικοί 

επαγγελματίες που παρέχουν άμεση φροντίδα σε ασθενείς με COVID-19 διέτρεχαν τον 

μεγαλύτερο κίνδυνο ψυχολογικής δυσφορίας (Shaukat et al., 2020· Zhao et al., 2020). 

Συγκεκριμένα, οι νοσηλευτές έχουν αυξημένο κίνδυνο για διαταραχή μετατραυματικού 

στρες (PTSD), κατάθλιψη και άγχος σε σύγκριση με άλλους εργαζομένους στον τομέα 

της υγειονομικής περίθαλψης (Si et al., 2020· Song et al., 2020). Οι νοσηλευτές όχι 

μόνο ανέπτυξαν PTSD, αλλά είχαν επίσης μεγαλύτερο κίνδυνο για ψυχολογική 

δυσλειτουργία κατά τη διάρκεια της πανδημίας (Wang et al., 2020). Το χρόνιο στρες 

των ογκολογικών νοσηλευτών, το οποίο έχει επιδεινωθεί από την έκθεση σε επείγουσα 

ταλαιπωρία των ασθενών κατά τη διάρκεια αυτής της πανδημίας, τους έχει καταστήσει 

ιδιαίτερα ευάλωτους στην επαγγελματική εξουθένωση. Η εξουθένωση σχετίζεται με 

την κατάθλιψη και τον αυτοκτονικό ιδεασμό μεταξύ των εργαζομένων στον τομέα της 

υγειονομικής περίθαλψης (Hakanen & Schaufeli, 2012) και περίπου το 32% των 

νοσηλευτών αναφέρει την επαγγελματική εξουθένωση ως την αιτία της παραίτησης 

(Shah et al., 2021). Η εξουθένωση, μεταξύ άλλων εργασιακών στρεσογόνων 

παραγόντων, συμβάλλει στη χαμηλότερη ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την εργασία 

και στη μειωμένη ποιότητα της νοσηλευτικής φροντίδας (Rosa et al., 2020). 

Οι ογκολογικοί νοσηλευτές έχουν εγγενή έκθεση σε ψυχολογική δυσφορία 

επειδή συχνά αντιμετωπίζουν πολλαπλές ηθικές προκλήσεις και θανάτους ενώ 

παρέχουν φροντίδα για τον καρκίνο (Rezaee et al., 2019). Η χρόνια αγωνία που 

βιώνουν οι ογκολογικοί νοσηλευτές είναι καλά τεκμηριωμένη παγκοσμίως και 

συνδέεται με τη δυσαρέσκεια από την εργασία, τον υψηλό φόρτο εργασίας και την 

έλλειψη οργανωτικής υποστήριξης (Nwozichi et al., 2020). Η χρονιότητα της 
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φροντίδας του καρκίνου, η έκθεση σε επιβλαβείς θεραπείες και η παράταση της ζωής 

χωρίς ανησυχία για την ποιότητα, ιδιαίτερα όταν θεραπεύονται ασθενείς με κακή 

πρόγνωση, μπορεί να είναι ψυχολογικά ανατρεπτική για τους ογκολογικούς 

νοσηλευτές, αυξάνοντας την πιθανότητα χαμηλότερης ποιότητας ζωής (Tsehay et al., 

2020). 

Οι ασθενείς με καρκίνο αντιμετωπίζουν επίσης σημαντική ψυχολογική 

δυσφορία σε όλη την πορεία της περίθαλψης (Pitman et al., 2018· Tsaras et al., 2018), 

η οποία έχει επιδεινωθεί από τη διαταραγμένη και κατακερματισμένη φροντίδα από 

την έναρξη της πανδημίας COVID-19 (Karacin et al., 2020). Η ψυχολογική δυσφορία 

που δεν θεραπεύεται στους ασθενείς μπορεί να επιδεινώσει τη συνολική τους υγεία, 

θέτοντας πρόσθετες προκλήσεις στην ογκολογική νοσηλευτική φροντίδα (Paterson et 

al., 2020). Σε αυτό το πλαίσιο, οι ογκολογικοί νοσηλευτές μπορεί να αντιμετωπίσουν 

σημαντικό άγχος που σχετίζεται με την εργασία και μπορεί να αισθάνονται ανεπαρκείς 

για να αντιμετωπίσουν πολλαπλές ψυχολογικές δυσκολίες σε επίπεδο ασθενούς. 

Αν και οι νοσηλευτές είναι πιο επιρρεπείς σε ψυχολογική δυσφορία κατά τη 

διάρκεια της πανδημίας, υπάρχει έλλειψη δεδομένων που εξετάζουν εάν υπάρχει 

συσχέτιση μεταξύ ψυχολογικής δυσφορίας και χαμηλή ποιότητα ζωής που σχετίζεται 

με την εργασία μεταξύ των ογκολογικών νοσηλευτών (Sahour & Dardas, 2020· Si et 

al., 2020· Wang et al., 2020). Ο χαρακτηρισμός αυτής της συσχέτισης θα μπορούσε να 

πληροφορήσει την ανάπτυξη ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων για τη βελτίωση της 

αντιμετώπισης, την αύξηση της ανθεκτικότητας έναντι της ψυχολογικής δυσφορίας και 

τη βελτίωση της ποιότητας ζωής που σχετίζεται με την εργασία μεταξύ των 

ογκολογικών νοσηλευτών. Η εύρεση μέτρων για τη βελτίωση της ψυχολογικής 

λειτουργίας σε ογκολογικούς νοσηλευτές είναι σημαντική επειδή η ποιοτική 

νοσηλευτική φροντίδα συνδέεται με καλύτερη φροντίδα και αποτελέσματα των 

ασθενών. 

Αυτή η ανασκόπηση προσπάθησε να καλύψει αυτό το ερευνητικό κενό (α) 

αξιολογώντας την ψυχολογική δυσφορία των ογκολογικών νοσηλευτών (κατάθλιψη, 

άγχος, στρες και PTSD) και (β) εξετάζοντας τη συσχέτιση μεταξύ ψυχολογικής 

δυσφορίας και ποιότητας ζωής που σχετίζεται με την εργασία μεταξύ νοσηλευτών 

ογκολογίας εσωτερικών ασθενών κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19. 
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Η πανδημία του COVID-19 προκάλεσε ψυχολογική δυσφορία μεταξύ των 

εργαζομένων στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης, αυξάνοντας τις αρνητικές 

συναισθηματικές καταστάσεις και το εργασιακό άγχος (Sahour & Dardas, 2020· 

Shechter et al., 2020). Ο επιπολασμός της ψυχολογικής δυσφορίας ήταν 41%-54% 

μεταξύ των εργαζομένων στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης πριν από την 

πανδημία (Ghawadra et al., 2019· Melnyk et al., 2018) και αυξήθηκε στο 95,9% κατά 

τη διάρκεια της πανδημίας (Zhang et al., 2020). Η έκθεση σε ψυχολογική δυσφορία 

μπορεί να οδηγήσει σε χαμηλότερη ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την εργασία 

(WRQOL) (Melnyk et al., 2018). Σημαντικές μειώσεις στην ποιότητα ζωής που 

σχετίζεται με την εργασία συσχετίζονται με κακή νοσηλευτική φροντίδα και 

αποτελέσματα υγειονομικής περίθαλψης και μπορούν να επηρεάσουν τα ποσοστά 

διατήρησης των νοσηλευτών, την παραγωγικότητα και την ικανοποίηση από την 

εργασία (Labrague & de Los Santos, 2021· Wang et al., 2020). Η κακή νοσηλευτική 

φροντίδα και τα σχετικά μη βέλτιστα αποτελέσματα υγειονομικής περίθαλψης 

υποδηλώνουν πράξεις ανικανότητας ή βλάβης που θα μπορούσαν να αποφευχθούν στη 

νοσηλευτική που επεκτείνονται και στους ασθενείς, θέτοντας σε κίνδυνο τη συνολική 

ασφάλειά τους (World Health Organization, 2021). 

Ένας πιθανός λόγος που η έρευνα για την επαγγελματική εξουθένωση είναι 

τόσο δημοφιλής σε αυτόν τον πληθυσμό μπορεί να είναι επειδή επικεντρώνεται στην 

επαγγελματική υγεία και επομένως μπορεί να είναι λιγότερο στιγματιστική από την 

εστίαση στην ψυχική υγεία των επαγγελματιών υγείας (Kang et al., 2020· Greenberg 

et al., 2020· Søvold et al., 2021· Safiye et al., 2021· Heath et al., 2020· Schwarzer et 

al., 2021). Η εστίαση στην επαγγελματική υγεία παρά στην ψυχική υγεία των 

μεμονωμένων επαγγελματιών υγείας κινεί το πρόβλημα και τις λύσεις στις δομικές 

συνθήκες της άσκησης της ογκολογίας, παρά στον μεμονωμένο ιατρό. Αυτό είναι μια 

θετική εξέλιξη στη βιβλιογραφία των επαγγελματιών υγείας στην ογκολογία, καθώς 

πολλές μελέτες έχουν βρει ότι το ένα τέταρτο έως τρία τέταρτα των επαγγελματιών 

υγείας στην ογκολογία αναφέρουν ότι αισθάνονται εξαντλημένοι και ότι αυτό το 

ζήτημα έχει επιδεινωθεί ως αποτέλεσμα της πανδημίας (Tariq et al., 2020· Zhao et al., 

2022· Tian et al., 2021).  

Η εξουθένωση είναι ένας κρίσιμος παράγοντας που πρέπει να ληφθεί υπόψη 

όταν πρόκειται για την ευημερία των επαγγελματιών υγείας στην ογκολογία τόσο πριν 
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όσο και μετά την πανδημία, και όπως σημειώθηκε παραπάνω, πολλά έχουν γραφτεί 

σχετικά με τον τρόπο μείωσης της επαγγελματικής εξουθένωσης μεταξύ των 

επαγγελματιών υγείας στην ογκολογία (Cleary et al., 2018· Safiye et al., 2021). 

Ωστόσο, η ανασκόπησή μας εντόπισε επίσης κενά στην κατανόηση και τις γνώσεις μας 

σχετικά με την ψυχική υγεία των επαγγελματιών υγείας στην ογκολογία, καθώς και ένα 

περιορισμένο σύνολο συστάσεων για τον τρόπο βελτίωσης αυτής της κατάστασης. 

Αυτοί οι υψηλοί αριθμοί υποδηλώνουν ότι οι παράγοντες που συμβάλλουν στην 

εξουθένωση είναι ευρέως διαδεδομένοι και έχουν να κάνουν με τη φύση της εργασίας 

και τις περιβαλλοντικές ανησυχίες, παρά με το πρόβλημα των μεμονωμένων 

επαγγελματιών υγείας στην ογκολογία και ότι απαιτούνται αλλαγές στο επάγγελμα για 

να μειωθεί αυτό το πρόβλημα.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8ο ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

Συμπερασματικά, αυτή η μελέτη ρίχνει φως στον ζωτικό ρόλο της ψυχικής 

ανθεκτικότητας μεταξύ των επαγγελματιών υγείας που θεραπεύουν ογκολογικούς 

ασθενείς, υπογραμμίζοντας τη σημασία της στον μετριασμό των επιπτώσεων του 

εργασιακού στρες, του άγχους και της κατάθλιψης. Όπως καταδεικνύεται στα 

ευρήματα, η ανθεκτικότητα είναι ζωτικής σημασίας για τη διατήρηση της ψυχολογικής 

σταθερότητας και την ενίσχυση της εργασιακής ικανοποίησης, τα οποία είναι 

απαραίτητα για την ευημερία των παρόχων υγειονομικής περίθαλψης και την ποιότητα 

της φροντίδας που προσφέρουν στους ασθενείς. Η αντιμετώπιση των αναγκών ψυχικής 

υγείας των επαγγελματιών της ογκολογίας μέσω υποστηρικτικών παρεμβάσεων μπορεί 

να τους βοηθήσει να διαχειριστούν καλύτερα τις έντονες συναισθηματικές απαιτήσεις 

του εργασιακού τους περιβάλλοντος, συμβάλλοντας τελικά στην αποτελεσματικότερη 

φροντίδα των ασθενών. 

Επιπλέον, η σχέση μεταξύ ψυχικής ανθεκτικότητας και ικανοποίησης από τη 

ζωή μεταξύ των επαγγελματιών της ογκολογίας τονίζει τη σημασία της προώθησης 

υποστηρικτικών, ψυχολογικά ασφαλών χώρων εργασίας. Δεδομένου ότι η πανδημία 

COVID-19 έχει εντείνει την ψυχολογική δυσφορία σε χώρους υγειονομικής 

περίθαλψης, στοχευμένα προγράμματα για την ανάπτυξη ανθεκτικότητας είναι πιο 

απαραίτητα από ποτέ. Οι στρατηγικές που περιλαμβάνουν τακτικούς ελέγχους ψυχικής 

υγείας, πρόσβαση σε συμβουλευτικές υπηρεσίες και δίκτυα υποστήριξης ομοτίμων 

μπορούν να βοηθήσουν τους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης να αντιμετωπίσουν 

τις συνεχείς πιέσεις που αντιμετωπίζουν. Τέτοια μέτρα όχι μόνο βελτιώνουν την 

ατομική ευημερία αλλά συμβάλλουν επίσης στη δημιουργία πιο βιώσιμων και 

ανθεκτικών συστημάτων υγειονομικής περίθαλψης. 

Τέλος, αυτή η μελέτη υπογραμμίζει την ανάγκη για πλαίσια πολιτικής που 

ενσωματώνουν την υποστήριξη ψυχικής υγείας ως τυπική συνιστώσα των 

περιβαλλόντων στο χώρο εργασίας της υγειονομικής περίθαλψης, ειδικά για όσους 

ασχολούνται με ειδικότητες υψηλού στρες, όπως η ογκολογία. Δίνοντας προτεραιότητα 

στην ψυχική ανθεκτικότητα στο πλαίσιο της πολιτικής υγειονομικής περίθαλψης, τα 

ιδρύματα μπορούν να μειώσουν την επαγγελματική εξουθένωση και να προωθήσουν 

τη μακροπρόθεσμη διατήρηση των ειδικευμένων επαγγελματιών. Η μελλοντική έρευνα 



 

101 

 

 

θα πρέπει να συνεχίσει την εξερεύνηση προσαρμοσμένων παρεμβάσεων που ενισχύουν 

την ανθεκτικότητα και την ψυχική υγεία σε περιβάλλοντα υγειονομικής περίθαλψης, 

ανοίγοντας το δρόμο για πιο ανθεκτικούς επαγγελματίες που είναι καλά εξοπλισμένοι 

να παρέχουν υψηλής ποιότητας φροντίδα ασθενών διατηρώντας παράλληλα την 

ευημερία τους. 

 

8.1 Προτάσεις 

Προτάσεις του ΠΟΥ για την ψυχική ανθεκτικότητα των Ογκολογικών Επαγγελματιών 

Υγείας: 

1. Ενθάρρυνση ευέλικτων μορφών εργασίας και αξιοποίηση εικονικών πόρων. 

2. Ειδική υποστήριξη σε ομάδες υψηλού κινδύνου, όπως γυναίκες και νέοι 

ογκολόγοι. 

3. Εργαστήρια Ευεξίας και Ανθεκτικότητας. 

4. Εκπαίδευση ηγετών για την προώθηση καλών πρακτικών ευημερίας. 

5. Βελτίωση Επικοινωνίας και Ευαισθητοποίησης. 

6. Συζήτηση θεμάτων εργασίας σε μεγάλα διεθνή ογκολογικά συνέδρια. 

7. Κάλυψη κοινωνικοοικονομικών και εκπαιδευτικών ανισοτήτων. 

8. Διεξαγωγή ερευνών και ομάδων εστίασης για παρακολούθηση της ευημερίας 

και εξουθένωσης. 

9. Αξιολόγηση Άγχους. 

10. Καθιέρωση πρωτοκόλλου ρουτίνας για την τακτική αξιολόγηση του άγχους των 

επαγγελματιών υγείας. 

Οι συστάσεις που αναπτύχθηκαν από τον ΠΟΥ στοχεύουν στην ενίσχυση της 

υποστήριξης ευημερίας για ογκολογικούς νοσηλευτές, προκειμένου να διευκολυνθεί η 

διαρκής παροχή φροντίδας υψηλής ποιότητας για ασθενείς με καρκίνο.  

Υπάρχει σαφής υπεράσπιση για πιο ευέλικτα πρότυπα εργασίας και τη συνεχή 

χρήση εικονικών πόρων. Υπάρχει επίσης ανάγκη για στοχευμένη υποστήριξη για 

ομάδες υψηλού κινδύνου, συμπεριλαμβανομένων των γυναικών και των νέων 

ογκολόγων.  

Οι συστάσεις του ΠΟΥ αντιμετωπίζονται ήδη και υποστηρίζονται μέσω 

πολλών προγραμματισμένων πρωτοβουλιών και δραστηριοτήτων. Μια σειρά από 
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εργαστήρια ευεξίας και ανθεκτικότητας υλοποιούνται, στα οποία οι ογκολογικοί 

νοσηλευτές θα μοιραστούν τις εμπειρίες και τις συμβουλές τους για μια υγιή καριέρα, 

βελτιωμένη ισορροπία μεταξύ εργασίας και προσωπικής ζωής και αποτελεσματική 

ηγεσία. Η εκπαίδευση ηγετών και ατόμων ώστε να δημιουργείται ευημερία και να τους 

ενδυναμώσει να προωθούν καλές πρακτικές εντός των δικών τους ιδρυμάτων, καθώς 

και μια πύλη πόρων για την ευημερία, την ανθεκτικότητα και την εξουθένωση.  

Αυτές οι πρωτοβουλίες θα πρέπει να συμπληρωθούν με βελτιωμένη 

επικοινωνία για την ευαισθητοποίηση. Είναι ο κανόνας ότι θέματα ευεξίας και 

ανθεκτικότητας παρουσιάζονται κατά τη διάρκεια μεγάλων συνεδρίων που 

διοργανώνονται από την Ευρωπαϊκή Εταιρεία Ιατρικής Ογκολογίας, την Αμερικανική 

Εταιρεία Κλινικής Ογκολογίας και άλλες ογκολογικές εταιρείες. Τα πιθανά εμπόδια 

στην υλοποίηση των σχεδιαζόμενων πρωτοβουλιών περιλαμβάνουν 

κοινωνικοοικονομικές προκλήσεις για την αύξηση του εργατικού δυναμικού, 

εκπαιδευτικά εμπόδια λόγω άνισης πρόσβασης στους πόρους, διαφορές στις 

γεωγραφικές πρακτικές και την ανάγκη για περιφερειακές προσαρμογές.  

Τέλος, είναι σημαντικό για τις κορυφαίες ογκολογικές εταιρίες να διεξάγουν 

τακτικές παγκόσμιες ανασκοπήσεις (με τη μορφή εστιασμένων ερευνών 

παρακολούθησης, ομάδων εστίασης ή άλλων δραστηριοτήτων) για τη συλλογή 

σύγχρονων γνώσεων σχετικά με την ευημερία, την ανθεκτικότητα και τα επίπεδα 

εξουθένωσης μεταξύ των ογκολογικών επαγγελματιών υγείας. Σε τοπικό επίπεδο, 

μπορεί επίσης να είναι χρήσιμο για τους εργοδότες να εξετάσουν το ενδεχόμενο της 

τακτικής «αξιολόγησης του άγχους», η οποία επί του παρόντος λείπει ή είναι 

ανεπαρκής. Η δημιουργία και η εφαρμογή ενός πρωτοκόλλου αξιολόγησης ρουτίνας 

που ευθυγραμμίζεται με τις σχετικές κατευθυντήριες γραμμές, θα διασφαλίσει ότι η 

υγεία και η ευημερία των ογκολογικών επαγγελματιών υγείας παρακολουθούνται και 

τηρούνται κατάλληλα. 
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