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ΤΑ ΣΥΧΝΟΤΕΡΑ ΑΝΑΦΕΡΟΜΕΝΑ 
ΕΜΠΟΔΙΑ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

• Στίγμα
• Πτωχή συνεργασία με τον ψυχίατρο και τις υπηρεσίες 

ψυχικής υγείας
• Παρενέργειες- πτωχή συμμόρφωση
• Ελλιπής ενημέρωση και εκπαίδευση για τη νόσο και τη 

θεραπεία της 
• Μη κατανόηση της φύσης της νόσου
• Μη αποτελεσματικά φάρμακα 
• Μειωμένη εναισθησία και κρίση

Από John Talbott στο «Schizophrenia: Βreaking Down the Barriers» 1996 
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ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ ΠΟΥ ΕΧΟΥΝ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗΝ 
«ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ»- ΕΜΠΟΔΙΑ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Σχετιζόμενες με τον ασθενή
Ø Η θεώρηση του ασθενούς για την πάθησή του, αποδοχή, στάσεις, στίγμα 
Ø Παρελθούσα εμπειρία «συμμόρφωσης»

Σχετιζόμενες με την οικογένεια/ φροντιστές
Ø  Στάσεις απέναντι στα φάρμακα και στη νόσο, ικανότητα υπενθύμισης, στίγμα

Σχετιζόμενες με την ασθένεια
Ø   Εναισθησία, γνωσιακά ελλείματα, τύπος συμπτωματολογίας
Ø Διάρκεια νόσου, χρήση ουσιών, κατάθλιψη

Σχετιζόμενες με την αντιψυχωσική αγωγή
Ø Ανεπιθύμητες ενέργειες, συχνότητα δόσης, τρόπος χορήγησης, 

αποτελεσματικότητα
Ø Παρελθούσα εμπειρία από τη λήψη των φαρμάκων, στίγμα

Σχετιζόμενες με τον ψυχίατρο/ υπηρεσίες

Ø  Προσβασιμότητα
Ø  Περιορισμένη ενσυναίσθηση, Θεραπευτική Συμμαχία
Ø  Ελλιπής επεξήγηση / φτωχή επικοινωνία, στάσεις απέναντι στα φάρμακα

Τροποποίηση από Haddad et. al. 2014

 



• Χαρακτηριστικά του θεραπευτή
– Προσδοκίες
– Επικοινωνιακές δεξιότητες
– Προσωπικότητα
– Ενσυναίσθηση
– Καθοδήγηση

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

•  Χαρακτηριστικά της θεραπείας - παρέμβασης
− Ο ρόλος της Ψυχοεκπαίδευσης

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΣΧΕΣΗ



Η ΑΞΙΑ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΣΧΕΣΗΣ



Η ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΣΧΕΣΗ ΑΝΑΔΕΙΚΝΥΕΤΑΙ

Ο απαραίτητος αγνοούμενος κρίκος 
ανάμεσα στο φάρμακο και τον ασθενή

Malatee et al., Arch Psychiat Nursing, 2011



• Interventions to improve adherence include 

psychoeducation and other psychosocial interventions,

antipsychotic long-acting injections, 

electronic reminders, 

service-based interventions, 

and financial incentives

• The intervention adopted should be tailored to the individual

• Combined approaches seem more effective than unidimensional approaches 

• Simple pragmatic strategies to improve medication adherence include 

shared decision-making, 
regular assessment of adherence, 

simplification of the medication regimen, 

ensuring that treatment is effective and that side effects are managed, 

promoting a positive Τherapeutic Αlliance and good communication between 
the clinician and patient

2014





ΛΟΓΟΙ ΜΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 
ΑΠΟ ΤΟΝ ΨΥΧΙΑΤΡΟ

•  δεν αφιέρωσε αρκετό χρόνο (52%)

•  δεν με κατάλαβε (49%)

•  δεν μου εξήγησε τα φάρμακα (40%)

• δεν έδωσε σημασία στις ανησυχίες μου για τα φάρμακα (40%)

•  δεν με φρόντισε (39%)

•  δεν με σεβάστηκε (32%)

•  δεν εξέλαβε σοβαρά το πρόβλημά μου (21%)

Colom F. et al., J Clin Psychiat, 2000; Adherence to long term Therapies, WHO, 2003; Masand P and Narasimhan M.  
Current Clinical Pharmacology 2006; Baldessarini et al., Hum Psychopharmacol, 2008



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



Τι γίνεται στην πράξη ;

;;;;;



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



ΠΕΠΟΙΘΗΣΕΙΣ ΤΩΝ ΨΥΧΙΑΤΡΩΝ ΓΥΡΩ 
ΑΠΟ ΤΗ «ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ»

   131 ψυχίατροι και 429 ασθενείς με ΔΔ

Ποιο ποσοστό ασθενών σας θεωρείτε ότι δεν παίρνει θεραπεία; 

Απάντηση Ψυχιάτρων  :  6% 

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

(Baldessarini et al., Hum Psychopharmacol, 2008)





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





ΣΤΙΓΜΑ: ΟΡΙΣΜΟΣ

«Έντονα μειωτικός χαρακτηρισμός που 
αποδίδεται σε κάποιον και από τον οποίο  
είναι πολύ  δύσκολο  να   απαλλαγεί, του 
στερεί το δικαίωμα της πλήρους κοινωνικής 
αποδοχής  και  τον  αναγκάζει  να κρύψει  την 
 αιτία  που   προκαλεί  αυτή  την 
αντιμετώπιση.»

(Goffman 1963)



ΦΟΒΟΣ

ΣΤΕΡΕΟΤΥΠΑ ΜΥΘΟΙ

ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΗ

ΑΓΝΟΙΑ

ΔΙΑΚΡΙΣΕΙΣ

ΜΟΝΑΞΙΑ 

ΒΙΑ

ΝΤΡΟΠΗ
AΠΟΚΛΕΙΣΜΟΣ



ΠΟΙΟΣ ΣΤΙΓΜΑΤΙΖΕΤΑΙ;

• Άτομα ή ομάδες με ιδιαίτερα χαρακτηριστικά

• Ειδικές καταστάσεις - νοσολογικές οντότητες



ΣΤΙΓΜΑ   ΚΑΙ  ΝΟΣΟΛΟΓΙΑ

Σε διάφορες εποχές και κοινωνίες, ποικίλα ήταν τα  
συμπτώματα  και  οι νόσοι  που  τους  είχαν αποδοθεί  
μειωτικοί  χαρακτηρισμοί. 

“Στιγματίζονταν”  διαταραχές  με  “ορατά σημάδια”. 

Φυματίωση  Καρκίνος
Σύφιλη Aids

  Ψυχική νόσος
  Σχιζοφρένεια





Τόσες λέξεις…

 Τόσες ιστορίες, μα πάντα ο ίδιος 
πρωταγωνιστής. Ο μιασμένος, ο 
απόβλητος, ο χτικιασμένος, ο 
επικίνδυνος, ο ρυπαρός, ο ακάθαρτος, ο 
στιγματισμένος, ο μολεμένος, ο 
αμαρτωλός, ο νεκροζώντανος, ο 
καταραμένος, ο αποδιοπομπαίος τράγος, 
ο βρώμικος,  ο έκλυτος, ο ανώμαλος, ο 
βρωμερός,  ο παρίας, ο απόβλητος, ο 
λωβός.. Τόσο ξόδεμα λέξεων κι όμως δεν 
φτάνει να χωρέσει το φόβο, την αμάθεια, 
την προκατάληψη, την υποκρισία. Τόσες 
λέξεις. Κι όσο περισσότερο οι άνθρωποι 
φοβούνται, τόσο ντύνουν το φόβο τους με 
λόγια… 

(απόσπασμα από το βιβλίο «Καταραμένες 
πολιτείες»)



§ Ο WHO και η WPA έχουν χαρακτηρίσει το στίγμα ως 
«μέγιστη πρόκληση» για τις υπηρεσίες ψυχικής 
υγείας

(WHO 2001, WPA 2004)

§ Το κοινωνικό στίγμα αποτελεί το βασικότερο εμπόδιο 
στην παροχή επαρκούς ψυχιατρικής φροντίδας 
και την παροχή αποτελεσματικής θεραπείας 

(WHO 2001, Sartorius 2002)

§ Ανασκόπηση ερευνών καταδεικνύει πως το στίγμα 
αποτελεί βασικό εμπόδιο στην αναζήτηση 
βοήθειας. 

(Clement et al., 2015)



«Υπάρχουν πλέον αποδείξεις για την τοξική επίδραση του   
στίγματος που συνοδεύει τις ψυχικές νόσους…
Έτσι, αρκετοί ασθενείς αποφεύγουν να ζητήσουν βοήθεια.»

Η ταμπέλα του «ψυχασθενούς» κάνει το άτομο να καθυστερεί την 
επίσκεψη στον ειδικό για μήνες, χρόνια ή επ’ αόριστον, κάτι που με τη 
σειρά του καθυστερεί σημαντικά τη θεραπεία.

(Clement et al., Psychological Medicine, 2015 
“What is the impact of mental health-related stigma on help-seeking? 

A systematic review of quantitative and qualitative studies”)



ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ
 ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗ ΤΟΥ ΣΤΙΓΜΑΤΟΣ

§ Ενημέρωση

§ Διαμαρτυρία 

§ Εκπαίδευση

§ Επαφή με τον ψυχικά ασθενή

§ Συνηγορία 

(Warner 2000, Corrigan & Lundin 2001,  Corrigan et al. 2005)



                                                                                                                                      

                                                                   

                                                                   

ΔΙΕΘΝΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗ ΤΟΥ ΣΤΙΓΜΑΤΟΣ 

http://mindout.clarity.uk.net/iw2ta/mo_gl_complete.pdf
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• Advances in neuroscience, technology and 
research sophistication have greatly increased 
understanding of mental illnesses and 
improved the treatment of these disorders. 
However, there are also important 
psychosocial aspects of mental illness that 
play a significant role in recovery  from 
these conditions. 

• One set of these factors involves the prejudice 
and discrimination, often referred to as 
‘stigma’,  faced by people when others learn 
that they have been diagnosed with, and/or 
treated for, a mental disorder.

• Reduction of discrimination and stigma, 
inclusion, encouragement and empowerment 
are as important to recovery from mental 
illnesses as are the specific treatments 
that are emerging from bioscience 
research.





ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ ΠΟΥ ΔΙΕΥΚΟΛΥΝΟΥΝ ΤΗ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑΣ

1. Φαρμακευτική θεραπεία και ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις, ολιστική 
προσέγγιση

2. Εξατομίκευση όλων των παρεχόμενων υπηρεσιών

3. Μεγιστοποίηση της εμπλοκής του ασθενή και σεβασμός στις 

προτιμήσεις και τις επιλογές του

4. Υπηρεσίες που παρέχονται στην κοινότητα

5. Ενίσχυση των δυνατοτήτων - εκπαίδευση στις δεξιότητες

6. Τροποποίηση του περιβάλλοντος και στήριξη

7. Συνεργασία με την οικογένεια

8. Κοινωνική υποστήριξη και καταπολέμηση του στίγματος

(Από: Anthony, Cohen, Farkas, 1990, με τροποποίηση)





Ακόμη αδιάβατα είναι…

 Αυτή την αρρώστια δεν την νίκησαν ποτέ. Δεν έχει 
φάρμακο. Εκεί έξω έγιναν πολυτραυματίες, 
μέτρησαν πληγές που δεν τις γνώριζαν και δεν 
ήξεραν να τις γιατρέψουν. Βαθιές, κοφτερές, με 
μπόλικο φαρμάκι. Καινούριο φαρμάκι, ανίκητο. 
Καθάρισε το σώμα τους μα οι άλλοι ήθελαν μια 
κάθαρση διαφορετική, τελειωτική, να έχει σύνορα 
συγκεκριμένα, αδιάβατα. Δεν βρέθηκε διαβατήριο 
για αυτά τα σύνορα. Ακόμη αδιάβατα είναι.

(από το οπισθόφυλλο του βιβλίου «Καταραμένες πολιτείες»)
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