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Χυχοεκπαίδευση 

Ο «όρος» και θ «σημασία» του 
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οι περιπέτειες του όρου…                                                

 



Χυχοεκπαίδευση   

Χυχοθεραπεία  Εκπαίδευση   ή 
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Χυχοεκπαίδευση 

 Ενθμζρωςθ; 

 Εκπαίδευςθ; 

 Για ποιεσ διαταραχζσ; 

 Εκπαίδευςθ για ψυχικζσ διαταραχζσ; 

 Εκπαίδευςθ για προβλιματα υγείασ; 

 Ψυχοκεραπεία; 

 Ροφ απευκφνεται;  στον ασθενή; στην οικογένεια; 

 

 

 

                                                

 



Χυχοεκπαίδευση 

Είναι εκπαίδευση και ψυχοθεραπεία 

 

Είναι εκπαίδευςθ για ψυχικές διαταραχές και για 
γενικότερα προβλήματα υγείας 

 

Aπευκφνεται και στον ασθενή και στην οικογένεια 

 

 

                                                

 



Ορισμοί 

 Η Χυχοεκπαίδευση είναι μια μθ-φαρμακολογικι κεραπεία, θ οποία παρζχει 

ςυςτθματικι, δομθμζνθ και με διδακτικό τρόπο ενθμζρωςθ ςχετικά με τθν ψυχική 

νόσο και περιλαμβάνει τθν ενςωμάτωςθ ςυναιςκθματικϊν-ψυχοκεραπευτικϊν 

διαςτάςεων με ςτόχο να διευκολυνκοφν οι ασθενείς και οι οικογένειες να 

αναπτφξουν ςτρατθγικζσ αντιμετϊπιςθσ τθσ νόςου.  
                                                                                                                                                    Rummel-Kluge & Kissling, 2008 

Η Χυχοεκπαίδευση προωκεί τθ χριςθ ψυχοκεραπευτικϊν και 
εκπαιδευτικϊν τεχνικϊν, μεκόδων και προςεγγίςεων οι οποίεσ ςυμβάλλουν ςε 
ζνα ολοκλθρωμζνο πρόγραμμα κεραπείασ των μειονεξιϊν που προκαλεί θ 
ψυχική ασθένεια. 
                                                                                                                                                        Barter, 1984 

Η Χυχοεκπαίδευση αποτελεί ζνα οργανωμζνο ςχζδιο ενημέρωσης για 
ποικίλα προβλήματα υγείας και απευκφνεται και ςτον αςκενι και τθν 
οικογζνεια.   

                                                                                                 Pitscel-Walz et al., 2001 



Ορισμοί 

 Η Χυχοεκπαίδευση αντιςτοιχεί ςε «οποιαδιποτε 
δομθμζνθ ατομική ή ομαδική ή οικογενειακή παρζμβαςθ που 
αντιμετωπίηει μια αςκζνεια πολυδιάςτατα, περιλαμβάνοντασ τισ 
οικογενειακζσ, κοινωνικζσ, βιολογικζσ και φαρμακολογικζσ 
πτυχζσ τθσ, παρζχοντασ πλθροφορίεσ, υποςτιριξθ και 
ςτρατθγικζσ διαχείριςθσ τόςο ςτουσ λιπτεσ των υπθρεςιϊν όςο 
και ςτουσ φροντιςτζσ τουσ» 



 ΢τθν πραγματικότθτα ςιμερα θ Χυχοεκπαίδευση 
αντιςτοιχεί ςε μια μακράσ διάρκειασ οργανωμζνθ παρζμβαςθ που 
παρζχεται από ειδικά εκπαιδευμζνουσ επαγγελματίεσ ψυχικισ 
υγείασ και ςτο πλαίςιο μιασ ψυχοκεραπευτικισ διαδικαςίασ 
ςυνδυάηει τθν  

 Ενημέρωση  για τθ νόςο  

 Εκπαίδευση  για τθν απόκτθςθ ειδικϊν δεξιοτιτων 
αντιμετϊπιςθσ του stress, βελτίωςθσ  τθσ επικοινωνίασ και 
αποτελεςματικισ επίλυςθσ των προβλθμάτων 

 Τποστήριξη 

 

 

Σι είναι Χυχοεκπαίδευση; 



Ειδικοί  στόχοι 

 Να δοθεί ένα σκεπτικό για τη θεραπεία 

Να διευκολυνκεί θ κατανόθςθ τθσ νόςου, τθσ ανάγκθσ για φαρμακευτικι 
κεραπεία και για ψυχοκοινωνικι αντιμετϊπιςθ. 

«Όχι μόνο να γίνει καλά αλλά και να παραμείνει καλά» 

 

 Να ενισχυθεί η αυτο-αντιμετώπιση 

Να βοθκθκεί ο αςκενισ και θ οικογζνεια να αποκτιςουν ενεργθτικό ρόλο 
ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ νόςου.  

«Να γίνουν οι ειδικοί» 

 

 Να αναπτυχθεί θεραπευτική συμμαχία 

Ο κεραπευτισ παρουςιάηεται ωσ ζνα υποςτθρικτικό άτομο που είναι 
γνϊςτθσ τθσ νόςου και τθσ αντιμετϊπιςισ τθσ. 

«Η δύναμη της θεραπευτικής σχέσης» 



Χυχοεκπαίδευση είναι 

 Καλή πρακτική που ενδυναμώνει τον ασθενή 

 Καλή πρακτική που ενδυναμώνει την οικογένεια 

 ΢υνιστώσα ενός ευρύτερου θεραπευτικού 

σχεδίου 



Σι δεν είναι η Χυχοεκπαίδευση 

 μόνο ενημέρωση 

 απλώς και μόνο μια καλή ιατρική πρακτική 

 μόνο για τους ασθενείς  

 μόνο για την οικογένεια 

 ενημέρωση μόνο από φυλλάδια και 

διευθύνσεις στο διαδίκτυο 

 μόνο εργαλείο αυτοβοήθειας 

 



Υιλοσοφία της Χυχοεκπαιδευτικής 

Προσέγγισης 

 Η νόσος είναι ένα πολύπλοκο βιοψυχοκοινωνικό 

φαινόμενο  

 Δικαίωμα στη γνώση  

 Η γνώση είναι δύναμη 

 Η γνώση οδηγεί στην αποδοχή 

 Όλοι οι ασθενείς έχουν το δικαίωμα στην υπεύθυνη 

ενημέρωση για τη νόσο τους 

 Η νόσος έχει επιπτώσεις στον ασθενή και την 

οικογένεια 



Λόγοι που οδήγησαν στην ανάπτυξη των  

Χυχοεκπαιδευτικών Παρεμβάσεων στην οικογένεια 

• Η οικογένεια αποτελεί ένα φυσικό υποστηρικτικό σύστημα. 
Περίπου 65% των αςκενϊν με ςχιηοφρζνεια επιςτρζφουν ςτθν οικογζνεια μετά το 

νοςοκομείο, 92% ςτθν Ελλάδα 

• Έλλειψη συναίνεσης. Οι περιςςότεροι από τουσ μιςοφσ αςκενείσ με ςχιηοφρζνεια 

δεν παίρνουν κακόλου προλθπτικι αγωγι (Kane 1985, Kissling 1998,2003) με αποτζλεςμα τα 

πραγματικά ποςοςτά υποτροπϊν να παραμζνουν κοντά ςτο 50% (Gabel & Pietzcker 1985, 

Kissling 2003) 

• Ανάπτυξη κινημάτων οικογενειών. Ανάγκθ ενθμζρωςθσ – Μείωςθ του 

ςτίγματοσ. Οικογζνειεσ εκδιλωςαν τθν επικυμία να ςυμμετζχουν ωσ ςφμμαχοι ςτισ 

κεραπείεσ που δίνουν ζμφαςθ ςτθ βιολογικι βάςθ τθσ ςχιηοφρζνειασ, δεν κατθγοροφν τθν 

οικογζνεια για τθν εμφάνιςθ τθσ νόςου και ζχουν ωσ ςτόχο να υποςτθρίηουν τθν οικογζνεια 

και να τθν ανακουφίςουν από το βάροσ τθσ φροντίδασ 

• Έρευνες  ζδειξαν ότι το ςτρεςςογόνο οικογενειακό περιβάλλον (υψθλό Ε΢) ςυμβάλλει 

ςτθν αφξθςθ τθσ πικανότθτασ υποτροπϊν 

 





Θ Χυχοεκπαιδευτική προσέγγιση χρθςιμοποιεί 
ςτοιχεία και τεχνικζσ από ποικίλεσ ψυχοκεραπευτικζσ 
προςεγγίςεισ: 

 

 Ση γνωσιακή – συμπεριφορική θεραπεία  

 Σην υποστηρικτική ψυχοθεραπεία 

 Σην ψυχοδυναμική ψυχοθεραπεία 

 Σην οικογενειακή θεραπεία 

 Ση διαπροσωπική ψυχοθεραπεία 

 Σην ομαδική θεραπεία 



Χυχοεκπαιδευτικές Σεχνικές 

 ΢υμπεριφορική Θεραπεία (Pavlov, Skinner, Watson, Mary Cover 

Jones) 

 Ευρύτερο ψυχοθεραπευτικό πεδίο: 

 Role-playing από Χυχόδραμα (Moreno) 

 Μιμητική μάθηση (Bandura)  

 Αμοιβαιότητα οικογενειακών συνδιαλλαγών (Stuart) 

 Γνωσιακές τεχνικές (Ellis, Beck και Meichenbaum) 

 ΢ταδιακή έκθεση στο φόβο (Marks) 

 Εκπαίδευση σε δεξιότητες (Argyle) 

 Επίλυση προβλήματος (Spivack) 

 Τποστηρικτικό πλαίσιο 



• Ο θεραπευτής παρουςιάηεται ωσ ζνα υποςτθρικτικό άτομο, με 
βακιά γνϊςθ τθσ νόςου και τθσ αντιμετϊπιςισ τθσ, γεγονόσ που 
βοθκά να αναπτυχκεί κεραπευτικι ςυμμαχία.  

 

• Η αποτελεσματικότητα τθσ Ψυχοεκπαίδευςθσ ςτθρίηεται 
ςτθν αμοιβαία εμπιςτοςφνθ και όχι ςτθν ετεροβαρι ςχζςθ 
εξουςίασ ιατροφ-αςκενι.  

 

• Η Χυχοεκπαίδευση ως θεραπευτικό μοντέλο 

ενκαρρφνει τθν ενεργό ςυμμετοχι των αςκενϊν ςτθ λιψθ 
αποφάςεων ςχετικά με τθ κεραπεία, ςζβεται τισ επιλογζσ τουσ και 
προάγει τθ ςυμμετοχι των οικογενειϊν ςτθ κεραπευτικι 
διαδικαςία. 

 



 Ενημέρωση  για τθ νόςο  

 Εκπαίδευση  για τθν απόκτθςθ ειδικϊν δεξιοτιτων 

αντιμετϊπιςθσ του stress, βελτίωςθσ  τθσ επικοινωνίασ και 
αποτελεςματικισ επίλυςθσ των προβλθμάτων 

 Τποστήριξη 

 

 

Χυχοεκπαίδευση 





Η ΣΕΦΝΗ ΣΗ΢ ΕΝΗΜΕΡΨ΢Η΢ 

Η ΣΕΦΝΗ ΣΗ΢ ΠΕΙΘΟΤ΢ 

& 

ΟΙ ΣΕΦΝΙΚΕ΢ ΣΗ΢ 

ΧΤΦΟΕΚΠΑΙΔΕΤ΢Η΢ 



Οι πλέον θεμελιώδεις έννοιες  

της επιστήμης είναι 

 στην ουσία απλές και μπορούν…      

να εκφραστούν σε μια γλώσσα  

κατανοητή από όλους. 

Albert Einstein,  

The Evolution of Physics 



 



 



 



 



 Θεραπευτική σχέση 

 Eξατομίκευση 

 Γνώση θεραπευτή vs «εξουσία»/ Τποστήριξη 

 Ενσυναίσθηση 

 Ασθενής και οικογένεια 

 Η δύναμη των λέξεων 

 Σι και πως 

 

 

Η Σέχνη της Ενημέρωσης 



• Σχιηοφρζνεια;;;;; 

• Ψφχωςθ;;;;;…… 

• Χρόνια νόςοσ;;;; 

•Ανίατθ νόςοσ;;;;; 

 

Σι να πούμε; 



Πώς ; 

 Να μιλάμε ςε απλι, κατανοθτι, ανκρωποκεντρικι γλϊςςα 

 Να αποφεφγουμε ταμπζλεσ και χαρακτθριςμοφσ 

 Να εξατομικεφουμε  

 Να ςεβόμαςτε τισ προτιμιςεισ του αςκενι 

 Να χρθςιμοποιοφμε παραδείγματα 

 Να απαντάμε ςε ερωτιςεισ 

 Να εξθγοφμε τθν ιατρικι ορολογία / το ρόλο των φαρμάκων 

        …Να πείθουμε 

…Να χτίζουμε σχέση 



Να πείθουμε… 

 Από τη Ρητορική του Αριστοτέλη στη 

΢ύγχρονη Χυχοεκπαίδευση 

 

 Η ρητορική τέχνη αφορά 
τθν ικανότθτα εφρεςθσ, ςτθν 
κάκε επιμζρουσ περίπτωςθ, 
των ςτοιχείων που μπορούν 

να πείσουν 



Μέθοδος πειθούς 

Η πειθώ επιτυγχάνεται μζςω τθσ απόδειξης, 
πραγματικισ ι φαινομενικισ, με βαςικοφσ πυλϊνεσ: 
 
• το παράδειγμα, δθλαδι τθ ρθτορικι επαγωγι 
• το ενθύμημα, δθλαδι τον ρθτορικό ςυλλογιςμό 
• τα τεκμήρια 
 



Αρετές του ρήτορα 

 Θ λειτουργία τθσ πεικοφσ του ρθτορικοφ λόγου επιτελείται όχι 

μόνο μζςω των αποδεικτικϊν επιχειρθμάτων που παρζχει ο 
ριτορασ, αλλά και: 

 

• μζςω του πάθους (ςυναιςκιματοσ) που ο ρθτορικόσ λόγοσ 
εγείρει ςτθν ψυχι του ακροατι  

 

• μζςω του ήθους (χαρακτιρα) και των αρετϊν του ριτορα, 
που προςδίδουν αξιοπιςτία ςτο λόγο του 

 (διανοητικές αρετές, ηθικές αρετές) 

 



Η Ρητορική του Αριστοτέλη στη σύγχρονη ιατρική και 

ψυχοθεραπευτική πρακτική                

 
 • ΢το πεδίο της Ιατρικής θ ρθτορικι τζχνθ αςκείται ενιςχυτικά με 

ςκοπό να προωκιςει τθ κεραπεία 
 

• ΢το πεδίο της ψυχοεκπαιδευτικής προσέγγισης, ο κεραπευτισ 
ζχει τον ρόλο του “υποςτθρικτικοφ δαςκάλου”, ζναν ρόλο που κα 
μποροφςε να παραλλθλιςτεί με αυτόν του ριτορα-παιδαγωγοφ 
όπωσ ςκιαγραφείται από τον Αριςτοτζλθ. Ο κεραπευτισ αποςκοπεί 
να διοχετεφςει τθ γνϊςθ μζςα από τρόπο βιωματικό και όχι απλϊσ 
να μεταδϊςει ςτείρεσ πλθροφορίεσ 
 

• ΢το πεδίο της ψυχοεκπαίδευσης-ψυχοθεραπείας οι 
ποιότθτεσ ενόσ ικανοφ κεραπευτι ςυμπίπτουν με αυτζσ ενόσ 
ικανοφ ριτορα, ο οποίοσ, κατά τον Αριςτοτζλθ, ορίηεται ωσ αυτόσ 
που είναι ςε κζςθ να κάνει ςυλλογιςμοφσ, να μελετάει τουσ 
χαρακτιρεσ, τισ αρετζσ και τα πάκθ του ακροατθρίου του 



Ρητορική και Χυχοεκπαίδευση 

Η Χυχοεκπαίδευση: 

• Παρέχει ουσιαστική εκπαίδευση, αναδεικνφοντασ τθν 
ενθμζρωςθ ωσ υψίςτθσ ςθμαςίασ ςτθ κεραπευτικι πρακτικι 

 

• Τπογραμμίζει τον καίριο ρόλο του θεραπευτή, o οποίοσ, 
κατ’ αναλογία προσ ζναν επιδζξιο και ικανό ριτορα–
παιδαγωγό, επιτυγχάνει να διοχετεφςει κατάλλθλα τθν 
ενθμζρωςθ αυτι ςτουσ αςκενείσ του μζςω τθσ αρτιότθτασ τθσ 
προςωπικότθτασ και τθσ τεχνικισ του 

  

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





  

Joseph Rudyard Kipling  

                      1865 –1936 

 

«Οι λέξεις - το πιο ισχυρό φάρμακο» 



Να αφήνουμε παράθυρο  στην ελπίδα 



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

  





Η τέχνη του ρήτορα ζγκειται ςτο να μθν 
αφιςει ποτζ να διαφανεί το τεχνθτό.  

 
Ο αληθινός ρήτορας μιλάει ζχοντασ ωσ βάςθ 
το ικοσ του. 
 
Εφευρίςκει τισ καλφτερεσ απολογίεσ και 
επιχειριματα, τα πιο πειςτικά λόγια και τουσ 
τρόπουσ του λζγειν. 
  
Πρόκειται για μια ανταλλαγι του εγϊ.  
 
Ο Νίτςε ςτθ ΢θτορικι αναφζρεται πζραν των 
τεχνικϊν τθσ ευγλωττίασ, στη δύναμη της 

αλήθειας και του εκφέροντος την 

αλήθεια, όπου μόνο ζτςι κα οδθγθκοφμε στην 

πειθώ.  

 
Θ ρθτορικι γίνεται θ ςφγχρονθ γζφυρα ανάμεςα 
ςτον άνκρωπο ςυνολικά (ανκρϊπινθ ςκζψθ, 
γνϊςθ, προςωπικότθτα και ςτάςθ ςτθ ηωι) και τθν 
εκφορά τθσ γλϊςςασ- αλικειασ όπου γνώση και 

ηθική είναι λειτουργίεσ τθσ γλϊςςασ. 
 
 

Νίτςε 1844- 1900 



Πώς ; 

 Να μιλάμε ςε απλι, κατανοθτι, ανκρωποκεντρικι γλϊςςα 

 Να αποφεφγουμε ταμπζλεσ και χαρακτθριςμοφσ 

 Να εξατομικεφουμε  

 Να ςεβόμαςτε τισ προτιμιςεισ του αςκενι 

 Να χρθςιμοποιοφμε παραδείγματα 

 Να απαντάμε ςε ερωτιςεισ 

 Να εξθγοφμε τθν ιατρικι ορολογία / το ρόλο των φαρμάκων 

        …Να πείθουμε 

…Να χτίζουμε σχέση 



Θεραπευτική ΢χέση 

 

• ΢χέση που αναπτφςςεται ανάμεςα ςτον κεραπευτι και τον 
κεραπευόμενο 

 

• Αποτελεί το βαςικό ςυςτατικό τθσ οικοδόμθςθσ τθσ κεραπευτικισ 
παρζμβαςθσ, ςτο πλαίςιο τθσ οποίασ γίνεται διερεφνθςθ των 
γνωςτικϊν διεργαςιϊν του ατόμου, των ςυναιςκθμάτων και τθσ 
ςυμπεριφοράσ του 

 

• Αποτελεί ένα από τα βασικά συστατικά στοιχεία κάκε 
ψυχοκεραπευτικισ προςζγγιςθσ (Mahoney, 1991) 

 

• Αναγνωρίηεται ωσ υψίςτθσ ςθμαςίασ για τθν πρόοδο τθσ 
ψυχοκεραπείασ από όλεσ τισ ςφγχρονεσ κεραπευτικζσ 
προςεγγίςεισ (Luborsky et al 1975) 

 



Θεραπευτική ΢χέση 

•  Θ κεραπευτικι ςχζςθ, ανεξάρτθτα από τθ κεραπευτικι 
προςζγγιςθ που υιοκετεί ο ψυχοκεραπευτισ, κεωρείται ο 

πυρήνας κάθε ψυχοθεραπείας 

 

•  Πζρα από τθ μεκοδολογία και τισ τεχνικζσ που κάκε κεραπευτισ 
χρθςιμοποιεί για να πραγματοποιιςει το κεραπευτικό του ζργο ςε 
ςυνεργαςία με τον κεραπευόμενο, τα ςυςτατικά τθσ ςχζςθσ που 
αναπτφςςεται μεταξφ των δφο παίηουν βαςικό ρόλο ωσ προσ τθν 
ποιότθτα και τθν αποτελεςματικότθτα τθσ ψυχοκεραπείασ (Holmes, 
2012) 

 

 



Θεραπευτική ΢χέση 

•  ΢τθν Χυχιατρική θ κεραπευτικι ςχζςθ είναι κεντρικό 
κεραπευτικό εργαλείο, αλλά προφανϊσ υπάρχει ςε ολόκλθρθ την 

Ιατρική πρακτική και ζχει λάβει διάφορα ονόματα αλλά και 
περιεχόμενα ςτθ διάρκεια των αιϊνων 

 

•  ΢ε κάκε ιςτορικι περίοδο θ κεραπευτικι ςχζςθ διαμορφϊνεται 
τόςο από τον τφπο τθσ εκπαίδευςθσ των κεραπευτϊν όςο και από 
τισ κοινωνικζσ απαιτιςεισ και τισ ςυνκικεσ διαπροςωπικισ 
ςυνάντθςθσ κεραπευτι και κεραπευόμενου 



• Φαρακτηριστικά του θεραπευτή 

– Προςδοκίεσ 

– Επικοινωνιακζσ δεξιότθτεσ 

– Προςωπικότθτα 

– Σριάδα του Rogers: ηεςταςιά, γνθςιότθτα, ενςυναίςκθςθ 

• Φαρακτηριστικά του ασθενή 

− Αιςιοδοξία για τθν αποτελεςματικότθτα τθσ κεραπείασ 

− Κίνθτρο 

− Ελπίδα 

− Κοινωνικι υποςτιριξθ 

•  Φαρακτηριστικά της θεραπείας - παρέμβασης 

− Ο ρόλοσ τθσ Ψυχοκεραπευτικισ κατεφκυνςθσ  

− Ο ρόλοσ τθσ Ψυχοεκπαίδευςθσ 

 

 

Θεραπευτική ΢χέση 



Θεραπευτική ΢υμμαχία  
 

• O όροσ «κεραπευτικι ςυμμαχία», ειςιχκθ αρχικά από τον Freud 
(1913)  

 

• Ο άνκρωποσ όμωσ που ζδωςε ςτον όρο «κεραπευτικι ςυμμαχία» 
τθ ςθμερινι του ςθμαςία και ςυνζβαλε ουςιαςτικά ςτθ διάδοςι 
του ιταν ο Edward Bordin (1976), o οποίοσ υποςτιριξε ότι η 

θεραπευτική συμμαχία αντιπροσωπεύει την αρμονική 

συνεργασία θεραπευτή και θεραπευόμενου με σκοπό 

την ανακούφιση του τελευταίου  



Η θεραπευτική συμμαχία: 

• Αποτελεί αναπόςπαςτο ςτοιχείο τθσ κεραπευτικισ ςχζςθσ.  

 

• Είναι ζνα είδοσ ςυμμαχίασ/ςυνεργαςίασ που αναπτφςςεται 
ανάμεςα ςτον κεραπευτι και τον κεραπευόμενο 

 

• Αποτελεί την ασφαλή βάση πάνω ςτθν οποία κα οικοδομθκεί 
θ κεραπεία 

 

• Παρζχει ςτον κεραπευόμενο ζνα αςφαλζσ περιβάλλον για να 
εξερευνιςει τον εαυτό του  

 

• Είναι «ένας τόπος ασφαλής - προετοιμάζοντας το 

έδαφος της ψυχοθεραπείας» (L. Havens Άγρα 2012). 

 

 
 

 

Θεραπευτική ΢υμμαχία 



Ενσυναίσθηση 

• Θ ικανότθτα να αντιλαμβάνομαι το εςωτερικό πλαίςιο αναφοράσ 
ενόσ άλλου ανκρϊπου με ακρίβεια ςαν να ιμουν εκείνο το άτομο, 
χωρίσ όμωσ να χάνω αυτι τθ «σαν να συνθήκη» (Rogers 1959). 

 
• Ζνα άνοιγμα με ςεβαςμό ςτθν ατομικότθτα του άλλου (Levasseur  

and Vance 1993). 

 
• ΢την Ιατρική θ ικανότθτα του ιατροφ να εςτιάηει τθν προςοχι 

του ςτον αςκενι, να ακοφει προςεκτικά το ιςτορικό του και να 
καταλαβαίνει ακριβϊσ πϊσ μπορεί να αιςκάνεται ο αςκενισ του 
(Stepien and Bernstein 2006). 

 
• Σελευταία προςτζκθκε η διάσταση της συναισθηματικής 

εμπλοκής του ιατροφ με τον αςκενι θ οποία αξιολογείται ωσ 
ωφζλιμθ ςτθν παροχι φροντίδασ με ανκρωποκεντρικό πλαίςιο 
(Lionis and Shea 2015). 
 
 



• Σεβαζμόρ ζηον αζθενή 

• Αίζθημα αζθάλειαρ, εμπιζηοζύνηρ 

• Εμπιζηεςηικόηηηα 

• Φπόνορ 

• Αναγκαίερ πληποθοπίερ, Καθοδήγηζη 

• Ενζςναίζθηζη, Ενδιαθέπον, Ζεζηαζιά 

• Υποζηήπιξη 

• Ελπίδα vs Εξωππαγμαηικέρ Πποζδοκίερ 

• Μεηαβίβαζη, Ανηιμεηαβίβαζη ωρ θεπαπεςηικό επγαλείο 

 

 

Θεραπευτική συμμαχία 

μία σχέση πολύπλοκη και πολυδιάστατη 



Λόγοι μη ικανοποίησης των ασθενών  

από τον ψυχίατρο 
 

 

•δεν αφιζρωςε αρκετό χρόνο (52%) 

•δεν με κατάλαβε (49%) 

•δεν μου εξιγθςε τα φάρμακα (40%) 

• δεν ζδωςε ςθμαςία ςτισ ανθςυχίεσ μου για τα φάρμακα (40%) 

•δεν με φρόντιςε (39%) 

•δεν με ςεβάςτθκε (32%) 

•δεν εξζλαβε ςοβαρά το πρόβλθμά 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 



   The ethical justification 

    The ethical justification put forward for SDM is that 
it is a human right.  

     

   “No decision about me without me” 

Coulter A, Collins A. Making shared decision making a reality. 
No decision about me, without me. London: King’s Fund, 2011.  
 



 



Η ανακοίνωση της αλήθειας 

Ζνα πολφπλοκο κζμα…. 

 

• Βαθμός ανοχής τθσ αλικειασ από τον αςκενι (απελπιςία, 
κατάκλιψθ, αυτοκτονικόσ ιδεαςμόσ, απόπειρεσ αυτοκτονίασ μετά 
τθν ανακοίνωςθ τθσ αλικειασ) 

• ΢υντριπτικι πλειονότθτα των ανκρϊπων κζλουν να γνωρίηουν με 
ακρίβεια την αλήθεια 

    Ωςτόςο ο ιατρός επωμίζεται την ανακοίνωση των 

δυσάρεστων νέων  

 



Ενημέρωση ασθενούς και ανακοίνωση 

της αλήθειας 

• Από τθν εποχι τθσ Ιπποκρατικισ ιατρικισ, ο ιατρόσ διατθροφςε το 
δικαίωμα να χειρίηεται τισ πλθροφορίεσ που κα ζδινε ςτον αςκενι 
με όποιον τρόπο επζλεγε και με κριτιριο το όφελος του 

ασθενούς 

• Θ μεγάλθ πλειονότθτα των ιατρϊν απζφευγε να ανακοινϊςει τα 
δυςάρεςτα νζα ςτουσ πάςχοντεσ 

• Μετά τον Βϋ Παγκόςμιο Πόλεμο κοινωνικζσ, πολιτικζσ, νομικζσ και 
ιατρικζσ ανακατατάξεισ άλλαξαν τθ ςτάςθ των ιατρϊν 

     α)Αποτελεσματικότητα των νέων θεραπειών που 
μετζτρεψαν κανατθφόρεσ νόςουσ ςε χρόνιεσ 

     β)Δικαιώματα του αςκενοφσ (ανάπτυξθ τθσ ζννοιασ τθσ 
προςωπικισ αυτονομίασ και ευκφνθσ) 

     γ)΢υναίνεση του αςκενοφσ για τισ κεραπευτικζσ ενζργειεσ ςτισ 
οποίεσ κα προβεί ο ιατρόσ 



Δεξιότητες του ιατρού για την ανάπτυξη 

καλής θεραπευτικής σχέσης με τον ασθενή 

• Γνϊςθ των επιςτθμονικϊν δεδομζνων 

• Οριοκζτθςθ του πλαιςίου τθσ ςυνεργαςίασ και των κεραπευτικϊν 
ςυναντιςεων 

• Δθμιουργία κλίματοσ ςεβαςμοφ, εμπιςτευτικότθτασ και ςυνεργαςίασ 

• Ικανότθτεσ διαγνωςτικζσ και κεραπευτικζσ, κακϊσ και διατιρθςθ τθσ 
θεραπευτικής συμμαχίας 

• Εκμαίευςθ των κατάλλθλων πλθροφοριϊν από τον αςκενι και το 
οικογενειακό περιβάλλον 

• Ενεργθτικι ακρόαςθ και ικανότθτα αποκωδικοποίθςθσ των μθ-
λεκτικϊν μθνυμάτων τθσ επικοινωνίασ 

• Αφιζρωςθ του απαιτοφμενου χρόνου 



• Κατανόθςθ τθσ κζςθσ και τθσ ςυμπεριφοράσ του αςκενοφσ 
(ενσυναίσθηση) και τθσ ανάγκθσ υποςτιριξισ του 

  

• Αντοχι ςτισ «δφςκολεσ» καταςτάςεισ και ςυμπεριφορζσ του αςκενοφσ 

 

• Ικανότθτα επίλυςθσ των προβλθμάτων, διαφορϊν και ςυγκροφςεων 
που δθμιουργοφνται ςτθν πορεία τθσ κεραπείασ 

 

• Αντίλθψθ τόςο των «αντικειμενικϊν προβλθμάτων» ςτθ ςωςτι 
λειτουργία τθσ κεραπευτικισ ςχζςθσ, όςο και τθσ «μεταβίβαςθσ» και 
«αντιμεταβίβαςθσ» των ενδοψυχικϊν ςυγκροφςεων, των 
φανταςιϊςεων, τθσ κατάδυςθσ ςτο παρελθόν και τθσ πορείασ προσ 
το μέλλον 

Προςαρμογι από Ρ. Γουρνζλθσ, Ι. Ηζρβασ, Ι. Παπακϊςτασ  
ςτο «΢φγχρονθ Ψυχιατρικι» 2013 

 



Βασικά πρότυπα σχέσης ιατρού- ασθενούς 

• Πατερναλιστικό ή πατριαρχικό ή προστατευτικό πρότυπο 
(paternalistic model). Ο ιατρόσ παίηει ρόλο κθδεμόνα, κατζχει 
γνϊςθ, κυριαρχεί ςτθ ςυηιτθςθ, δίνει μόνο τισ πλθροφορίεσ που κρίνει 
κατάλλθλεσ και παίρνει τισ αποφάςεισ για τθ κεραπεία 

 
• Πρότυπο της συμμετοχικής αντίληψης  στη λήψη απόφασης 

(shared decision-making style). Ο ιατρόσ και ο αςκενισ ςε 
ιςότιμθ βάςθ κατακζτουν τθ γνϊςθ και τθν εμπειρία τουσ για να 
λάβουν τισ ςχετικζσ αποφάςεισ. Ο ιατρός διαθέτει γνώσεις για τη 
φύση της νόσου, τθν πρόγνωςθ και τισ κεραπευτικζσ επιλογζσ, και 
ςυμβουλεφει ςχετικά τον αςκενι, ενϊ από τθν πλευρά του ο ασθενής 
διαθέτει εμπειρία με τη νόσο και ζχει δικζσ του πεποικιςεισ και 
προτεραιότθτεσ 

 
• Πληροφοριακό ή τεχνοκρατικό πρότυπο (informative 

model). Ο ιατρόσ «τεχνοκράτθσ» προςφζρει όλθ τθν αναγκαία 
πλθροφόρθςθ, αλλά ο αςκενισ είναι αυτόσ που αποφαςίηει τελικά τθ 
κεραπεία 

Προςαρμογι από Ρ. Γουρνζλθσ, Ι. Ηζρβασ, Ι. Παπακϊςτασ  
ςτο «΢φγχρονθ Ψυχιατρικι» 2013 

 



 



 
 

Η αξία της θεραπευτικής σχέσης 
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Η θεραπευτική σχέση αναδεικνύεται 

Ο απαραίτθτοσ αγνοοφμενοσ κρίκοσ ανάμεςα 
ςτο φάρμακο και τον ασθενή 

 

Malatee et al., Arch Psychiat Nursing, 2011 



«Σο φάρμακο που χρθςιμοποιείται πιο 
ςυχνά ςτθν ιατρικι είναι ο ίδιοσ ο ιατρός…» 

Ας μην ξεχνάμε… 

Μ. Balint (1957) 





O ρόλος του ψυχιάτρου 

Ο ψυχίατροσ είναι ο γιατρόσ που μζςα ςτθ 
θεραπευτική σχέση, με ςυνείδθςθ τθσ 
«αςυμμετρίασ» τθσ ςχζςθσ γιατροφ, αςκενι, 
οικογζνειασ, πρζπει να καταφζρνει  αυτι θ 
αςυμμετρία να μθ γίνεται ποτζ απαγορευτικι 
για μια ειλικρινι, ηεςτι και ουςιαςτικι 
ανκρϊπινθ ςυνεργαςία.  

 



Ε. Ραπανοφτςοσ (1974):  

«Και ο άρρωςτοσ δεν είναι αφθρθμζνθ 
οντότθτα, αλλά ζνα επϊνυμο άτομο με τθν 
εντελϊσ δικι του μοίρα, με τθν προςωπικι του 
ιςτορία. Αυτιν πρζπει να εξερευνιςει ο 
γιατρόσ και μζςα ς’ αυτιν να τοποκετιςει και 
να εξθγιςει τα περιςτατικά τθσ νόςου, το 
χαρακτιρα και τθ κεραπεία τθσ» 





 Ενημέρωση  για τθ νόςο  

 Εκπαίδευση  για τθν απόκτθςθ ειδικϊν δεξιοτιτων 

αντιμετϊπιςθσ του stress, βελτίωςθσ  τθσ επικοινωνίασ και 
αποτελεςματικισ επίλυςθσ των προβλθμάτων 

 Τποστήριξη 

 

 

Χυχοεκπαίδευση 





Ρεριλαμβάνει: 

 Ενθμζρωςθ για τθ νόςο 

 Εκπαίδευση σε δεξιότητες επικοινωνίας 

 Ρϊσ να εκφράηουμε κετικά ςυναιςκιματα 

 Ρϊσ να εκφράηουμε αρνθτικά ςυναιςκιματα  

 Ρϊσ να ηθτάμε κάτι με κετικό τρόπο 

 Ενεργθτικι ακρόαςθ  

 Εκπαίδευση στην επίλυση προβλημάτων και 
την επίτευξη στόχων  

ΧΤΦΟΕΚΠΑΙΔΕΤ΢Η 



ΕΚΥΡΑΖΟΝΣΑ΢  ΘΕΣΙΚΑ ΢ΤΝΑΙ΢ΘΗΜΑΣΑ 

 

 ΚΟΙΤΑΞΤΕ ΤΟ ΑΛΛΟ ΑΤΟΜΟ ΣΤΟ Ρ΢ΟΣΩΡΟ 

 ΡΕΙΤΕ  ΤΟΥ  ΑΚ΢ΙΒΩΣ  ΤΙ  ΕΚΑΝΕ   ΡΟΥ  ΣΑΣ   

ΕΥΧΑ΢ΙΣΤΘΣΕ 

 ΡΕΙΤΕ ΤΟΥ ΡΩΣ ΣΑΣ ΕΚΑΝΕ ΝΑ ΑΙΣΘΑΝΘΕΙΤΕ 



ΖΗΣΨΝΣΑ΢  ΚΑΣΙ  ΜΕ  ΚΑΛΟ  – 

ΕΤΓΕΝΙΚΟ  ΣΡΟΠΟ* 

 

 ΚΟΙΤΑΞΤΕ  ΤΟ  ΑΛΛΟ  ΑΤΟΜΟ  ΣΤΟ  Ρ΢ΟΣΩΡΟ 

 ΡΕΙΤΕ ΤΟΥ ΑΚ΢ΙΒΩΣ ΤΙ ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΚΑΝΕΙ 

 ΡΕΙΤΕ  ΤΟΥ  ΡΩΣ  ΘΑ  ΣΑΣ  ΕΚΑΝΕ  ΝΑ  ΝΟΙΩΣΕΤΕ 

 

 * ΟΤΑΝ ΗΘΤΑΤΕ ΚΑΤΙ, Χ΢ΘΣΙΜΟΡΟΙΘΣΤΕ Φ΢ΑΣΕΙΣ ΟΡΩΣ: 

 "ΘΑ  ΘΘΕΛΑ  ΡΟΛΥ  ΝΑ..." 

 "ΘΑ  ΤΟ  ΕΚΤΙΜΟΥΣΑ  ΡΟΛΥ  ΑΝ ..." 

 "ΘΑ  ΕΥΧΑ΢ΙΣΤΙΟΜΟΥΝΑ  ΡΟΛΥ  ΑΝ .. ." 

 "ΘΑ ΘΤΑΝ ΡΟΛΥ ΣΘΜΑΝΤΙΚΟ ΓΙΑ ΜΕΝΑ ΑΝ.. ." 



ΕΚΥΡΑΖΟΝΣΑ΢  ΔΤ΢ΑΡΕ΢ΣΑ  ΢ΤΝΑΙ΢ΘΗΜΑΣΑ 

 ΚΟΙΤΑΞΤΕ  ΤΟ  ΑΛΛΟ  ΑΤΟΜΟ  ΣΤΟ Ρ΢ΟΣΩΡΟ:  
ΜΙΛΑΤΕ    ΣΤΑΘΕ΢Α 

 ΡΕΙΤΕ ΤΟΥ ΑΚ΢ΙΒΩΣ ΤΙ ΕΚΑΝΕ ΡΟΥ ΣΑΣ 
ΣΤΕΝΟΧΩ΢ΘΣΕ 

 ΡΕΙΤΕ  ΤΟΥ  ΡΩΣ  ΣΑΣ  ΕΚΑΝΕ  ΝΑ ΑΙΣΘΑΝΘΕΙΤΕ 

 ΥΡΟΔΕΙΞΤΕ  ΤΟΥ  ΡΩΣ  ΘΑ  ΑΡΟΦΥΓΕΙ ΤΕΤΟΙΟ  
ΓΕΓΟΝΟΣ   ΣΤΟ   ΜΕΛΛΟΝ 



ΑΚΟΤΓΟΝΣΑ΢    ΠΡΟ΢ΕΚΣΙΚΑ 

 ΚΟΙΤΑΞΤΕ  ΤΟ  ΑΤΟΜΟ  ΡΟΥ  ΜΙΛΑΕΙ 

 ΡΑ΢ΑΚΟΛΟΥΘΘΣΤΕ  ΤΙ  ΛΕΕΙ 

 ΚΟΥΝΘΣΤΕ  ΤΟ  ΚΕΦΑΛΙ,  ΡΕΙΤΕ  "ΟΥ, ΟΥ, Μ..." 

 ΚΑΝΕΤΕ  ΔΙΕΥΚ΢ΙΝΙΣΤΙΚΕΣ  Ε΢ΩΤΘΣΕΙΣ 

 ΣΙΓΟΥ΢ΕΥΤΕΙΤΕ  ΓΙ ’ΑΥΤΟ  ΡΟΥ  ΑΚΟΥΣΑΤΕ  



ΕΠΙΛΤ΢Η ΠΡΟΒΛΗΜΑΣΟ΢  

& ΕΠΙΣΕΤΞΗ ΢ΣΟΦΟΤ 

 ΚΑΘΟ΢ΙΣΤΕ  ΑΚ΢ΙΒΩΣ  ΤΟ  Ρ΢ΟΒΛΘΜΑ / ΣΤΟΧΟ 

 Β΢ΕΙΤΕ   ΤΙΣ   ΡΙΘΑΝΕΣ   ΛΥΣΕΙΣ 
 

 ΔΙΕ΢ΕΥΝΘΣΤΕ  ΟΛΕΣ  ΤΙΣ  ΡΙΘΑΝΕΣ  ΛΥΣΕΙΣ    &  ΤΙΣ ΡΙΘΑΝΕΣ   
ΣΥΝΕΡΕΙΕΣ   ΤΟΥΣ 

 ΣΥΜΦΩΝΘΣΤΕ   ΣΤΘΝ   "ΚΑΛΥΤΕ΢Θ"   ΛΥΣΘ 

 ΣΧΕΔΙΑΣΤΕ  &  ΕΦΑ΢ΜΟΣΤΕ ΑΥΤΟ ΡΟΥ  ΣΧΕΔΙΑΣΑΤΕ 

 ΣΥΗΘΤΘΣΤΕ   ΤΑ   ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 



 Ενημέρωση  για τθ νόςο  

 Εκπαίδευση  για τθν απόκτθςθ ειδικϊν δεξιοτιτων 

αντιμετϊπιςθσ του stress, βελτίωςθσ  τθσ επικοινωνίασ και 
αποτελεςματικισ επίλυςθσ των προβλθμάτων 

 Τποστήριξη 

 

 

Χυχοεκπαίδευση 





Τποστηρικτική Χυχοθεραπεία 

Η ππνζηεξηθηηθή ςπρνζεξαπεία είλαη  κνξθή 
ςπρνινγηθήο ππνζηήξημεο ε νπνία παξέρεηαη ζε έλα 
άηνκν, δεπγάξη, νηθνγέλεηα ή νκάδα αλζξώπσλ πνπ 
βξίζθνληαη σε καταστάσεις κρίσης ή έληνλσλ 

κεηαβνιώλ, κεηαβάζεσλ θαη πξνθιήζεσλ ζηε δσή ηνπο. 

 

Σο θεραπευτικό έργο  έρεη ην ζηόρν λα ππνζηεξίμεη ην 

άηνκν: 

• λα εθθξάζεη ηνλ ηξόπν κε ηνλ νπνίν βηώλεη ηελ 
θαηάζηαζε, 

• λα ληώζεη αζθάιεηα θαη 

• λα ιάβεη εμαηνκηθεπκέλε θαζνδήγεζε 

 



Τποστηρικτική Χυχοθεραπεία 

• Βαςίηεται ςτθν ενσυναισθητική ακρόαση των 
προβλθμάτων και προβλθματιςμϊν του κεραπευόμενου, με 
τρόπο που αυτόσ να μπορεί να βιϊςει τθ κεραπευτικι ςχζςθ 
ωσ κετικι και υποςτθρικτικι και με αυτόν τον τρόπο να 
αλλάξει προβλθματικζσ διαδικαςίεσ, πεποικιςεισ και ςτάςεισ 
του.  

 

• Επικζντρωςθ γίνεται ςτθν υποστηρικτική στάση του 
θεραπευτή, ο οποίοσ με αυτόν τον τρόπο μπορεί να γίνει 
άτομο εμπιςτοςφνθσ και να αναδείξει ςθμεία του ψυχιςμοφ 
του κεραπευόμενου, τα οποία χρειάηεται να αλλάξει ϊςτε να 
νιϊςει καλφτερα. 



Χυχοεκπαιδευτικές Παρεμβάσεις 

 και Χυχικές Διαταραχές 



 ΢τη χρόνια και σοβαρή ψυχική διαταραχή 

 ΢την ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή 

 ΢ε διαταραχές στην πρόσληψη τροφής  

 ΢ε διαταραχές ελλειμματικής προσοχής  

 ΢ε ειδικές νευρωσικού τύπου διαταραχές  

Που εφαρμόζονται οι 

Χυχοεκπαιδευτικές Παρεμβάσεις 

















Χυχοεκπαιδευτικές Παρεμβάσεις 

 και ΢ωματικές νόσοι 



Χυχοεκπαιδευτικές Παρεμβάσεις 

 και ΢ωματικές νόσοι 

• Σακχαρϊδθσ διαβιτθσ 

• Καρκίνοσ 

• Χρόνια αποφρακτικι πνευμονοπάκεια 

• HIV 

• Λειτουργικζσ μθ επιλθπτικζσ κρίςεισ (FNEA)  

• Χρόνια αςκζνεια ςτθν παιδικι θλικία 

 



Χυχοεκπαιδευτικές Παρεμβάσεις 

 και Φρόνια νόσος 

 

• Αποδοχι 

• Αντιμετϊπιςθ 

• Αυτοδιαχείριςθ 

• Απαρτίωςθ  

• Προςαρμογι 

 



ΦΡΟΝΙΑ  ΧΤΦΙΚΗ  ΔΙΑΣΑΡΑΦΗ 

Α΢ΘΕΝΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 

΢ΤΝΕΠΕΙΕ΢ 



ΧΤΦΟΕΚΠΑΙΔΕΤ΢Η  

ΚΑΙ  

΢ΦΙΖΟΥΡΕΝΕΙΑ 



ΧΤΦΟΕΚΠΑΙΔΕΤ΢Η  ΢ΣΗ  ΢ΦΙΖΟΥΡΕΝΕΙΑ 

στην οικογένεια* στον ασθενή 





΢χιζοφρένεια 

• Η φύση της νόσου - Έλλειψη εναισθησίας 

• Σο “μυστηριώδες” της συμπεριφοράς 

• Η επικινδυνότητα 

• Σο κοινωνικό στίγμα 

• Η χρονιότητα - Η εξελικτική πορεία 

• Η έλλειψη αυτονομίας  

• Ο ρόλος της οικογένειας 

• Η θεραπεία;;; 

• Η ανάγκη λήψης φαρμάκων 

 



Ειδικά ζητήματα που έχουν σχέση με τη 

Θεραπεία 

• ΢υναισθήματα - προσδοκίες ασθενή 

 

• ΢υναισθήματα - προσδοκίες οικογένειας 

 

• Η «συμμόρφωση» 

 

• Η θεραπευτική σχέση 

 



Άγχος 

Υόβος 

Απάθεια 

Αμβλύτητα 

Άρνθςθ 

Ντροπι 

Θυμόσ 

΢υναισθήματα - προσδοκίες ασθενή 

Απροςφορότθτα 

Αδιαφορία 

Ανθςυχία 



ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ ΚΑΙ ΢ΦΙΖΟΥΡΕΝΕΙΑ 



Άγχοσ 

Υόβος 

Αγωνία 

Αναςφάλεια 

Ενοχι 

Ματαίωςθ 

Άρνθςθ Απελπισία 

Θλίψθ 

Απόγνωςθ 

Ντροπι 
Θυμόσ 

Δυςτυχία 

΢υναισθήματα - προσδοκίες οικογένειας 



Οικογένεια και αιτιολογία της σχιζοφρένειας 

 Θεωρίες παθογόνων σχέσεων 

 Θεωρία Σχιηοφρενιογόνου μθτζρασ (Frieda Fromm-Reichmann 1948) 

 Θεωρία των διαςυηυγικϊν ςχζςεων (Lidz et al 1957) 

 Θεωρία τθσ δυςαρμονίασ του ηεφγουσ (Bowen 1960) 

 

 Θεωρίες διαταραγμένης επικοινωνίας 

 Θεωρία του διπλοφ δεςμοφ (Bateson et al 1956) 

 Θεωρία τθσ ψευδοαμοιβαιότθτασ (Wynne & Singer 1965) 

 Οικογζνεια ωσ πακογόνοσ κεςμόσ (Laing 1960) 
 

 

«Οικογένεια:   ρίζα  του  κακού»  



Οικογένεια και εξέλιξη της σχιζοφρένειας 

Παράγοντεσ τθσ οικογενειακισ ηωισ που ζχει βρεκεί ότι 
παίηουν ρόλο ςτθν πορεία τθσ ςχιηοφρζνειασ 

 

• Εκφραηόμενο ςυναίςκθμα 

• Συναιςκθματικό κλίμα  
• Επιβάρυνςθ 

 
 

«Οικογένεια: παράγοντας  „κλειδί‟ στο 
δρόμο προς τη θεραπεία» 

 



Προβλήματα που παρατηρούνται στις οικογένειες  

που ένα μέλος τους έχει σχιζοφρένεια 

 Ζλλειψθ κατανόθςθσ τθσ φφςθσ τθσ ςχιηοφρζνειασ και των ςυνεπειϊν 

τθσ ςτθ ηωι και τθ λειτουργικότθτα του αρρϊςτου  

 Ζλλειψθ δεξιοτιτων για τθν αποτελεςματικι αντιμετϊπιςθ των χρόνιων 

και οξζων ςυμπτωμάτων τθσ ςχιηοφρζνειασ 

 Δυςκολίεσ ςτθν ζκφραςθ ςυναιςκθμάτων προσ τον άρρωςτο 

 Δυςκολίεσ ςτθ μείωςθ τθσ ζνταςθσ μζςα ςτθν οικογζνεια 

 Δυςκολίεσ ςτθν επίλυςθ προβλθμάτων 

 Διαταραγμζνθ ενδοοικογενειακι επικοινωνία 

 Τάςθ για αίςκθμα ςτίγματοσ και περιοριςμό των κοινωνικϊν επαφϊν 

ζξω από τον οικογενειακό κφκλο 



Σι περιμένουν οι ασθενείς και οι 

οικογένειες από τον ψυχίατρο 

 Ο αςκενισ              τίποτα  ! ! ! 

 

 Οικογζνεια    τα πάντα…… 

     (το καφμα) 



Σι περιμένουν οι ειδικοί  

από τις οικογένειες 
  

 
Ότι μπορούν να αντιμετωπίσουν πολύπλοκες 

διαταραχές και συμπεριφορές: 

 Φωρίς γνώση 

 Φωρίς εκπαίδευση 

Φωρίς διάλειμμα – εικοσιτέσσερις ώρες     την   

ημέρα και μαζί με κάποιον με τον οποίο 

διατηρούν ισχυρή συναισθηματική  επαφή 



 Η δηαπίζησζε ηεο ζεκαζίαο απηώλ ησλ 

πξνβιεκάησλ νδήγεζαλ ζην ζπκπέξαζκα 
όηη για τους ασθενείς που ζουν με την 

οικογένειά τους, ε εκπινθή θαη η ενεργός 

συμμετοχή της οικογένειας στη 

θεραπευτική διαδικασία παίδεη ζεκαληηθό 

θαη νπζηαζηηθό ξόιν ζηε ζεξαπεία θαη 

ςπρνθνηλσληθή ηνπο απνθαηάζηαζε. 

 



Από έρευνες σε οικογένειες πνπ είραλ έλα κέινο 
ηνπο λα πάζρεη από ζνβαξή ςπρηθή λόζν θαη εηδηθά 
ζρηδνθξέλεηα, δηαπηζηώζεθε όηη νη νηθνγέλεηεο απηέο 
εθδήισζαλ ηελ επηζπκία λα ζπκκεηέρνπλ ζε 
θεραπείες πνπ δίλνπλ έκθαζε ζηε βηνινγηθή βάζε 
ηεο ζνβαξήο ςπρηθήο λόζνπ, δελ θαηεγνξνύλ ηελ 
νηθνγέλεηα γηα ηελ εκθάληζε ηεο λόζνπ θαη έχουν 
ως στόχο να υποστηρίζουν την οικογένεια και 
να την ανακουφίζουν από το συναισθηματικό 
βάρος και από το βάρος της φροντίδας (Hatfield 1979, 

1983, Goldberg-Arnold et al. 1999). 

 



Σι  χρειάζονται  οι  οικογένειες 

Ενθμζρωςθ 

  Εκπαίδευςθ 

   Υποςτιριξθ  

    Ενκάρρυνςθ 

ΕΝΔΤΝΑΜΨ΢Η 



 Αλαπηύρζεθαλ παρεμβάσεις πνπ απεπζύλνληαη 

ηόζν ζηνλ αζζελή όζν θαη ζηελ νηθνγέλεηά ηνπ, κε 

ζηόρν λα θαιύςνπλ ηηο αλάγθεο ησλ νηθνγελεηώλ 

θαη λα ζπκβάιινπλ ζηελ θαιύηεξε πξόγλσζε ηεο 

ςπρηθήο λόζνπ.  

 Οη παξεκβάζεηο απηέο αθνινπζνύλ ηηο αξρέο ηεο 
ψυχοεκπαιδευτικής προσέγγισης στην 

οικογένεια. 

 

 



Παρεμβάσεις που 

απευθύνονται στον ασθενή 

και στην οικογένεια 



ΕΝ΢ΨΜΑΣΨΝΟΝΣΑ΢  

ΣΗΝ ΧΤΦΟΕΚΠΑΙΔΕΤ΢Η 

 ΢ΣΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΑΚΣΙΚΗ 

 

ΜΟΝΣΕΛΑ ΕΥΑΡΜΟΓΗ΢  



ΜΟΝΣΕΛΑ ΕΥΑΡΜΟΓΗ΢  

 

Ατομικά 

     ή  

Ομαδικά  



Μοντέλα ψυχοεκπαιδευτικών παρεμβάσεων σε 

οικογένειες που έχουν μέλος με σχιζοφρένεια  

 ΢ε μεμονωμένη οικογένεια (Goldstein et al.,  1978, Falloon et al., 

1982, Hogarty et al., 1986, Terrier et al., 1988, Randolf et al., 1994) 

 ΢ε μεμονωμένη οικογένεια και ομάδες συγγενών  (Leff et 

al., 1982) 

 ΢ε ομάδες συγγενών (Leff et al., 1989) 

 ΢ε παράλληλες ομάδες ασθενών και ομάδες συγγενών         

(Kissling, 1994) 

 ΢ε ομάδες πολλαπλών οικογενειών (McFarlane et al., 1995) 



ΣΤΠΟΙ 

1. Παρεμβάσεις που ζχουν ςχεδιαςκεί κυρίωσ για να 
παρζχουν ενημέρωση 

2. Παρεμβάσεις εκπαίδευσης σε δεξιότητες που ζχουν 
ςχεδιαςκεί κυρίωσ για τθν ανάπτυξθ δεξιοτιτων 

3. Τποστηρικτικές παρεμβάσεις που ζχουν ςχεδιαςκεί 
κυρίωσ για να ενδυναμϊςουν τθ ςυναιςκθματικι ικανότθτα 
τθσ οικογζνειασ να αντιμετωπίηει ςτο ςτρεσ 

4. Ολοκληρωμένες παρεμβάσεις που ςυμπεριλαμβάνουν 
τθν ενθμζρωςθ, τθν εκπαίδευςθ ςε δεξιότθτεσ και τθν 
υποςτιριξθ ςε μια και μόνθ παρζμβαςθ 



Κοινά σημεία των επιτυχών παρεμβάσεων στις οικογένειες 

που έχουν μέλος τους με σχιζοφρένεια 

 Τπεύθυνη ενημέρωση 

 Έμφαση στη θεραπευτική και προληπτική αξία των 

φαρμάκων  

 Εκπαίδευση στην επίλυση προβλημάτων 

 Εκπαίδευση σε τεχνικές αντιμετώπισης του stress 

 Βελτίωση της ενδοοικογενειακής επικοινωνίας 

 Μείωση του υψηλού εκφραζόμενου συναισθήματος 

 Μείωση των μη ρεαλιστικών προσδοκιών 

 Διεύρυνση του κοινωνικού υποστηρικτικού δικτύου 

(Falloon et al., 2005) 



Family Psychoeducation and 

Schizophrenia 

 Carol Anderson, Ph.D.  

 

• Κακθγιτρια Ψυχιατρικισ 
ςτο University of 
Pittsburgh Medical Center 

 

• Ζχει διατελζςει Πρόεδροσ 
ςτο American Family 
Therapy Academy 





The Pittsburg Psychoeducational Program  
(Anderson, Hogarty amd Reiss 1980) 

 















 



 



 





Ρεριλαμβάνει: 

 Εκπαίδευςθ για τθ νόςο 

 Εκπαίδευςθ ςε δεξιότθτεσ επικοινωνίασ 

 Ρϊσ να εκφράηουμε κετικά ςυναιςκιματα 

 Ρϊσ να εκφράηουμε αρνθτικά ςυναιςκιματα  

 Ρϊσ να ηθτάμε κάτι με κετικό τρόπο 

 Ενεργθτικι ακρόαςθ  

  Εκπαίδευςθ ςτθν επίλυςθ προβλθμάτων και τθν επίτευξθ  

     ςτόχων  

΢ΤΜΠΕΡΙΥΟΡΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ΢ 
 

ΜΟΝΣΕΛΟ   IAN R.H. FALLOON 



  

1. Συνάντθςθ με τθν οικογζνεια  

2. Θεραπευτικό ςυμβόλαιο με τθν οικογζνεια 

3. Συμπεριφορικι εκτίμθςθ του κάκε μζλουσ τθσ οικογζνειασ 

4. Εκτίμθςθ τθσ οικογζνειασ ςυνολικά ςτθν επικοινωνία και τθ 

δυνατότθτα επίλυςθσ προβλιματοσ 

5. Διατφπωςθ από το κεραπευτι των δυνατοτιτων, προβλθμάτων 

και ςτόχων τθσ οικογζνειασ 

6. Θεραπευτικι παρζμβαςθ  

 6α.  Εκπαίδευςθ ςχετικά με τθ νόςο 

 6β.  Εκπαίδευςθ ςε δεξιότθτεσ επικοινωνίασ 

 6γ.  Επίλυςθ προβλιματοσ 

7.   Αναμνθςτικζσ ςυνεδρίεσ 

ΔΙΑΔΙΚΑ΢ΙΑ  ΕΥΑΡΜΟΓΗ΢ 



ΠΛΑΙ΢ΙΟ  ΕΥΑΡΜΟΓΗ΢ 

α) Διάρκεια της 

συνεδρίας 
Ρερίπου μία ϊρα. 

β) Παρακολούθηση Πλα τα μζλθ τθσ οικογζνειασ αναμζνεται να 
παρακολουκοφν τθ ςυνεδρία.  

γ) Σόπος Στο ςπίτι τθσ οικογζνειασ. 

δ) Διάρκεια της 

επαφής και 

αριθμός 

συνεδριών 

Θ επαφι διατθρείται για δφο τουλάχιςτον χρόνια. 
Συνικωσ απαιτοφνται 10-12 ςυνεδρίεσ (μια ςυνεδρία 
ανά βδομάδα), που ακολουκοφνται από 1 ςυνεδρία 
ανά δεκαπενκιμερο για 6-9 μινεσ και 1 ςυνεδρία το 
μινα τουσ υπόλοιπουσ μινεσ. 



ε) Δομή κάθε 

συνεδρίας 

 

 

Κάκε ςυνεδρία αποτελείται από 4 μζρθ: 

1. Εκτίμθςθ τθσ προόδου και ςφντομθ αναςκόπθςθ των 
προβλθμάτων. 

2. Αναςκόπθςθ του ζργου που είχε ανατεκεί για το ςπίτι ςτο 
τζλοσ τθσ προθγοφμενθσ ςυνεδρίασ. Αυτό περιλαμβάνει 
επανάλθψθ των όςων διαδραματίςκθκαν ςτο ςπίτι κατά 
τθν εκτζλεςθ του ζργου που είχε ανατεκεί. 

3. Εκμάκθςθ τθσ δεξιότθτασ: Τα μζλθ τθσ οικογζνειασ κα 
λάβουν οδθγίεσ, κα χρθςιμοποιιςουν τθ μίμθςθ 
προτφπου, τθν πρόβα ςυμπεριφοράσ και κα δοκεί 
επανατροφοδότθςθ για να ενιςχυκοφν ςτθ βελτίωςθ των 
δεξιοτιτων τουσ. 

4. Ανάκεςθ ζργου για το ςπίτι: Συγκεκριμζνο ζργο κα 
ανατεκεί για να βοθκθκοφν τα μζλθ τθσ οικογζνειασ να 
κάνουν πρακτικι εξάςκθςθ ςτισ δεξιότθτεσ ςτθν 
κακθμερινι τουσ ηωι. 



στ) ΢υνάντηση της 

οικογένειας 

Εκτόσ από τισ κεραπευτικζσ ςυνεδρίεσ, κανονίηεται 

μια τακτι, εβδομαδιαία, ςυνάντθςθ όλων των 

μελϊν τθσ οικογζνειασ, διάρκειασ μιςισ ϊρασ.  

Ο ςτόχοσ είναι να ςυηθτιςει θ οικογζνεια τουσ 

ςτόχουσ και τα προβλιματα όλων των μελϊν τθσ 

και να χρθςιμοποιθκοφν οι δεξιότθτεσ ςτθν 

επικοινωνία και τθν επίλυςθ προβλιματοσ που 

διδάχτθκαν ςτισ ςυνεδρίεσ.  

Διευκολφνεται ζτςι θ οικογζνεια να υιοκετιςει τθ 

βελτιωμζνθ πλζον μζκοδο επίλυςθσ προβλιματοσ 

ςτθν κακθμερινι τουσ ηωι. 



ΔΟΜΗ  ΚΑΘΕ  ΢ΤΝΕΔΡIΑ΢ 
 

1. AΝΑΣΚΟΡΘΣΘ ΤΘΣ Ρ΢ΟΟΔΟΥ AΝΑΦΟ΢ΙΚΑ ΜΕ ΤΟΥΣ ΣΤΟΧΟΥΣ (2 - 5 λεπτά) 

2. ΑΝΑΣΚΟΡΘΣΘ ΤΙΣ OIKOΓENElAKΘΣ ΣΥΝΑΝΤΘΣΘΣ (5 - 10 λεπτά) 

3. ΑΝΑΣΚΟΡΘΣΘ ΤΘΣ ΑΝΑΘΕΣΘΣ Ε΢ΓΟΥ ΓΙΑ ΤΟ ΣΡΙΤΙ (5 - 10 λεπτά) 

-   αναφορζσ ςτο Φφλο Θεραπευτικϊν Σθμειϊςεων για τισ δεξιότθτεσ που αναπτφχκθκαν  

-   επανάλθψθ ς’ αυτι τθ φάςθ τθσ ςυνεδρίασ των δεξιοτιτων που αναπτφχκθκαν 

4. ΕΡΑΝΕΛΕΓΧΟΣ ΤΩΝ ΣΥΝΕΧΙΗΟΜΕΝΩΝ ΕΛΛΕΙΨΕΩΝ - ΑΔΥΝΑΜΙΩΝ (5- 10 λεπτά) : 

-    ειδικζσ ςυμπεριφορικζσ ςτρατθγικζσ 

-    αντιμετϊπιςθ κρίςθσ: μζκοδοσ επίλυςθσ προβλιματοσ 

5. ΔΟΥΛΕΙΑ ΣΤΟΝ Τ΢ΟΡΟ ΕΚΡΑΙΔΕΥΣΘΣ (20 - 30 λεπτά) 

-    ςκεπτικό 

-    αναςκόπθςθ του επιπζδου των δεξιοτιτων 

-    κακοριςμόσ των  ςυςτατικϊν ςτοιχείων κάκε δεξιότθτασ 

-    επίδειξθ τθσ χριςθσ τθσ δεξιότθτασ 

-    εκμάκθςθ τθσ δεξιότθτασ μζχρι να επιτευχκεί επαρκισ επίδοςθ 

6. AΝΑΘΕΣΘ Ε΢ΓΟΥ ΣΤΟ ΣΡΙΤΙ (5 - 10 λεπτά) 

-    ςκεπτικό 

-    εξιγθςθ των Φφλων Θεραπευτικϊν Σθμειϊςεων / Φφλων Υπενκφμιςθσ 

-    οικογενειακι ςυνάντθςθ 

7. ΔΙΑΤΘ΢ΘΣΘ ΤΩΝ ΔΕΛΤΙΩΝ ΤΩΝ ΙΣΤΟ΢ΙΚΩΝ (5-10 λεπτά, μετά τθ ςυνεδρία) 

 



1.     ΑΣΟΜΙΚΗ ΢ΤΜΠΕΡΙΥΟΡΙΚΗ ΕΚΣΙΜΗ΢Η 

 
ΜΕΡΟ΢ 1: ΠΛΗΡΟΥΟΡΙΕ΢ ΤΠΟΔΟΜΗ΢ 

ΜΕΡΟ΢ 2: ΓΝΨ΢Η ΣΗ΢ ΝΟ΢ΟΤ ΣΟΤ Α΢ΘΕΝΟΤ΢ 

Πνομα τθσ Νόςου: _______________________________________________ 

Ρωσ λζγεται;  Τι καταλαβαίνετε εςείσ για το πρόβλθμα; 

Αιτία /εσ: _____________________________________________________ 

Βλαπτικοί παράγοντες: 

Ευεργετικοί παράγοντες: 

Τι νομίηετε ότι κα γίνει με το πρόβλθμα: ______________________________ 

Φαρμακευτική αγωγή. Είδος: _______________________________________ 

 Οφζλθ:________________________________________________ 

 Ραρενζργειεσ ι ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ: ______________________ 

 Ιςτορικό ςυμμόρφωςθσ ςτθ φαρμακοκεραπεία: _________________ 

ΜΕΡΟ΢ 3: ΑΝΣΙΜΕΣΨΠΙ΢Η & ΕΠΙΒΑΡΤΝ΢Η από τη νόσο 

Κφριεσ Δυςκολίεσ: _____________________________________________ 

Τρόποι αντιμετϊπιςθσ των δυςκολιϊν: ______________________________ 

Βάροσ από τθ νόςο: ___________________________________________ 

Αν τα λάβετε όλα υπόψθ ςασ, πόςο ςασ επιβαρφνει ο αςκενισ/θ ι θ αςκζνεια; 

ΜΕΡΟ΢ 4: ΚΑΣΑΓΡΑΥΗ  ΕΝΙ΢ΦΤ΢ΕΨΝ 

ΜΕΡΟ΢ 5: ΤΠΟΚΕΙΜΕΝΙΚΟΙ  ΢ΣΟΙΦΟΙ  ΠΟΤ  ΢ΦΕΣΙΖΟΝΣΑΙ  ΜΕ  

ΑΣΟΜΙΚΕ΢  ΚΑΙ  ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΕ΢  ΑΝΑΓΚΕ΢ 

ΜΕΡΟ΢ 6: ΑΛΛΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΣΑ 



2.     ΕΚΣΙΜΗ΢Η ΣΗ΢ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ΢ ΢ΣΗΝ 

ΕΠΙΛΤ΢Η ΣΨΝ ΠΡΟΒΛΗΜΑΣΨΝ 
 

 

 



3. ΕΚΠΑΙΔΕΤ΢Η ΓΙΑ ΣΗ ΝΟ΢Ο 

 
 Τι είναι ςχιηοφρζνεια – Συμπτϊματα – Ρορεία –Ρρόγνωςθ 

- Ρρόδρομα ςθμάδια τθσ υποτροπισ – Αιτιολογία – Ο 

ρόλοσ του ςτρεσ – Ο ρόλοσ τθσ κλθρονομικότθτασ  -  Ο 

ρόλοσ τθσ οικογζνειασ – Θεραπεία – Ο ρόλοσ των 

φαρμάκων – Το μοντζλο του ςακχαρϊδθ διαβιτθ – 

Χρονιότθτα – Άλλεσ κεραπευτικζσ παρεμβάςεισ – Ηωι ςτθν 

κοινότθτα – Εργαςία ……… 



4. ΕΚΠΑΙΔΕΤ΢Η ΢ΣΗΝ ΕΠΙΚΟΙΝΨΝΙΑ 

 
 

Ρϊσ  να :  

 εκφράηουμε κετικά-ευχάριςτα ςυναιςκιματα 

 ηnτάμε κάτι με καλό-ευγενικό τρόπο 

 εκφάηουuε αρνθτικά- δυςάρεςτα ςυναιςκιματα 

 ακοφμε προςεκτικά 



ΕΚΥΡΑΖΟΝΣΑ΢  ΘΕΣΙΚΑ ΢ΤΝΑΙ΢ΘΗΜΑΣΑ 

 

 ΚΟΙΤΑΞΤΕ ΤΟ ΑΛΛΟ ΑΤΟΜΟ ΣΤΟ Ρ΢ΟΣΩΡΟ 

 ΡΕΙΤΕ  ΤΟΥ  ΑΚ΢ΙΒΩΣ  ΤΙ  ΕΚΑΝΕ   ΡΟΥ  ΣΑΣ   

ΕΥΧΑ΢ΙΣΤΘΣΕ 

 ΡΕΙΤΕ ΤΟΥ ΡΩΣ ΣΑΣ ΕΚΑΝΕ ΝΑ ΑΙΣΘΑΝΘΕΙΤΕ 



ΕΚΥΡΑ΢Η  ΘΕΣΙΚΨΝ  ΢ΤΝΑΙ΢ΘΗΜΑΣΨΝ  

ΗΜΕΡΑ 
ΑΣΟΜΟ ΠΟΤ ΢Α΢ 

ΕΤΥΑΡΙ΢ΣΗ΢Ε 

ΣΙ ΑΚΡΙΒΩ΢ ΕΚΑΝΕ 

ΠΟΤ ΢Α΢ 

ΕΤΥΑΡΙ΢ΣΗ΢Ε; 

ΣΙ ΣΟΤ / ΣΗ΢ 

ΕΙΠΑΣΕ; 

Δεςηέπα 

Τπίηη 

Τεηάπηη 

Πέμπηη 

Ήηαλ θαινληπκέλνο /ε 

Ήηαλ ζηελ ώξα ηνπ /ηεο 

Βνήζεζε ζην ζπίηη  

Μαγείξεςε 

Πήγε ζηε δνπιεηά 

Βγήθε έμσ 

Ήηαλ επράξηζηνο /ε 

Είρε όξεμε γηα θνπβέληα 

Πξόηεηλε θάηη  

Πξνζέθεξε βνήζεηα 

Σαθηνπνίεζε  

Έζηξσζε ην θξεβάηη 

Έδεημε ελδηαθέξνλ 

Πήξε ηα θάξκαθα 

Αθνινύζεζε ηελ ζεξαπεία 

Πήξε ηειέθσλν 

Ραραδείγματα: 



ΖΗΣΨΝΣΑ΢  ΚΑΣΙ  ΜΕ  ΚΑΛΟ  – 

ΕΤΓΕΝΙΚΟ  ΣΡΟΠΟ* 

 

 ΚΟΙΤΑΞΤΕ  ΤΟ  ΑΛΛΟ  ΑΤΟΜΟ  ΣΤΟ  Ρ΢ΟΣΩΡΟ 

 ΡΕΙΤΕ ΤΟΥ ΑΚ΢ΙΒΩΣ ΤΙ ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΚΑΝΕΙ 

 ΡΕΙΤΕ  ΤΟΥ  ΡΩΣ  ΘΑ  ΣΑΣ  ΕΚΑΝΕ  ΝΑ  ΝΟΙΩΣΕΤΕ 

 

 * ΟΤΑΝ ΗΘΤΑΤΕ ΚΑΤΙ, Χ΢ΘΣΙΜΟΡΟΙΘΣΤΕ Φ΢ΑΣΕΙΣ ΟΡΩΣ: 

 "ΘΑ  ΘΘΕΛΑ  ΡΟΛΥ  ΝΑ..." 

 "ΘΑ  ΤΟ  ΕΚΤΙΜΟΥΣΑ  ΡΟΛΥ  ΑΝ ..." 

 "ΘΑ  ΕΥΧΑ΢ΙΣΤΙΟΜΟΥΝΑ  ΡΟΛΥ  ΑΝ .. ." 

 "ΘΑ ΘΤΑΝ ΡΟΛΥ ΣΘΜΑΝΤΙΚΟ ΓΙΑ ΜΕΝΑ ΑΝ.. ." 



ΖΗΣΨΝΣΑ΢  ΚΑΣΙ  ΜΕ  ΚΑΛΟ – ΕΤΓΕΝΙΚΟ  ΣΡΟΠΟ 

ΚΟΙΣΑΞΣΕ ΣΟ ΑΛΛΟ ΑΣΟΜΟ ΢ΣΟ ΠΡΟ΢ΨΠΟ  /   

ΠΕΙΣΕ ΣΟΤ ΣΙ ΑΚΡΙΒΨ΢ ΘΕΛΕΣΕ ΝΑ ΚΑΝΕΙ  /  

 ΠΕΙΣΕ ΣΟΤ ΠΨ΢ ΘΑ ΢Α΢ ΕΚΑΝΕ ΝΑ ΑΙ΢ΘΑΝΘΕΙΣΕ 

*   ΟΤΑΝ ΗΘΤΑΤΕ ΚΑΤΙ, Χ΢ΘΣΙΜΟΡΟΙΘΣΤΕ Φ΢ΑΣΕΙΣ ΟΡΩΣ: 

• "ΘΑ  ΘΘΕΛΑ  ΡΟΛΥ  ΝΑ..." 

• "ΘΑ  ΤΟ  ΕΚΤΙΜΟΥΣΑ  ΡΟΛΥ  ΑΝ ..." 

• "ΘΑ  ΜΕ ΕΥΧΑ΢ΙΣΤΟΥΣΕ  ΑΝ .. ." 

ΘΜΕ΢Α ΑΤΟΜΟ ΣΤΟ ΟΡΟΙΟ ΗΘΤΘΣΑΤΕ ΚΑΤΙ ΤΙ ΑΚ΢ΙΒΩΣ ΗΘΤΘΣΑΤΕ; 

Δευτζρα 

Τρίτθ 

Τετάρτθ 



ΕΚΥΡΑΖΟΝΣΑ΢  ΔΤ΢ΑΡΕ΢ΣΑ  ΢ΤΝΑΙ΢ΘΗΜΑΣΑ 

 ΚΟΙΤΑΞΤΕ  ΤΟ  ΑΛΛΟ  ΑΤΟΜΟ  ΣΤΟ Ρ΢ΟΣΩΡΟ:  
ΜΙΛΑΤΕ    ΣΤΑΘΕ΢Α 

 ΡΕΙΤΕ ΤΟΥ ΑΚ΢ΙΒΩΣ ΤΙ ΕΚΑΝΕ ΡΟΥ ΣΑΣ 
ΣΤΕΝΟΧΩ΢ΘΣΕ 

 ΡΕΙΤΕ  ΤΟΥ  ΡΩΣ  ΣΑΣ  ΕΚΑΝΕ  ΝΑ ΑΙΣΘΑΝΘΕΙΤΕ 

 ΥΡΟΔΕΙΞΤΕ  ΤΟΥ  ΡΩΣ  ΘΑ  ΑΡΟΦΥΓΕΙ ΤΕΤΟΙΟ  
ΓΕΓΟΝΟΣ   ΣΤΟ   ΜΕΛΛΟΝ 



ΕΚΥΡΑΖΟΝΣΑ΢    ΔΤ΢ΑΡΕ΢ΣΑ    ΢ΤΝΑΙ΢ΘΗΜΑΣΑ 
 

 

ΠΕΙΣΕ ΑΚΡΙΒΨ΢ ΣΙ ΢Α΢ ΔΤ΢ΑΡΕ΢ΣΗ΢Ε  /  ΠΕΙΣΕ ΢ΣΟ ΑΛΛΟ ΑΣΟΜΟ 

ΠΨ΢ ΢Α΢ ΕΚΑΝΕ ΝΑ ΑΙ΢ΘΑΝΘΕΙΣΕ  /  ΤΠΟΔΕΙΞΣΕ ΣΟΤ ΕΝΑ ΣΡΟΠΟ ΓΙΑ 

ΝΑ ΣΟ ΑΠΟΥΤΓΕΙ ΢ΣΟ ΜΕΛΛΟΝ 

ΘΜΕ΢Α 
ΑΤΟΜΟ ΡΟΥ ΣΑΣ 

ΔΥΣΑ΢ΕΣΤΘΣΕ 
ΤΙ ΑΚ΢ΙΒΩΣ ΕΚΑΝΕ ΡΟΥ 

ΣΑΣ ΔΥΣΑ΢ΕΣΤΘΣΕ; 

 
ΡΩΣ ΑΙΣΘΑΝΘΘΚΑΤΕ; 

(κυμωμζνοσ /θ, λυπθμζνοσ /θ) 

ΤΙ ΤΟΥ ΗΘΤΘΣΑΤΕ ΝΑ ΚΑΝΕΙ 
ΣΤΟ ΜΕΛΛΟΝ ΓΙΑ ΝΑ ΤΟ 

ΑΡΟΦΥΓΕΙ; 

Δευτζρα 

Τρίτθ 

Τετάρτθ 

Ραραδείγματα:  

Θφμωςα που μου φϊναξεσ, Μαίρθ. 
Θα προτιμοφςα να μιλοφςεσ πιο ιρεμα 
τθν επόμενθ φορά. 

Στενοχωρικθκα πολφ που δεν πιρεσ αυτι τθ 
δουλειά. Θα ικελα να κακίςουμε κάτω, μετά το 
φαγθτό και να ςυηθτιςουμε ποιεσ άλλεσ δουλειζσ 
υπάρχουν. 

Νοιϊκω άγχοσ όταν με πιζηεισ ότι κα ζπρεπε 
να δουλζψω. Θα με βοθκοφςε περιςςότερο 
αν δεν μου γκρίνιαηεσ γι’ αυτό το κζμα. 



ΑΚΟΤΓΟΝΣΑ΢    ΠΡΟ΢ΕΚΣΙΚΑ 

 ΚΟΙΤΑΞΤΕ  ΤΟ  ΑΤΟΜΟ  ΡΟΥ  ΜΙΛΑΕΙ 

 ΡΑ΢ΑΚΟΛΟΥΘΘΣΤΕ  ΤΙ  ΛΕΕΙ 

 ΚΟΥΝΘΣΤΕ  ΤΟ  ΚΕΦΑΛΙ,  ΡΕΙΤΕ  "ΟΥ, ΟΥ, Μ..." 

 ΚΑΝΕΤΕ  ΔΙΕΥΚ΢ΙΝΙΣΤΙΚΕΣ  Ε΢ΩΤΘΣΕΙΣ 

 ΣΙΓΟΥ΢ΕΥΤΕΙΤΕ  ΓΙ ’ΑΥΤΟ  ΡΟΥ  ΑΚΟΥΣΑΤΕ  



ΑΚΟΤΓΟΝΣΑ΢    ΠΡΟ΢ΕΚΣΙΚΑ 

ΣΘΜΕΙΩΣΤΕ ΤΙΣ ΦΟ΢ΕΣ ΡΟΥ ΚΑΘΕ ΜΕΛΟΣ ΤΘΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΚΑΝΕΙ ΜΙΑ Ε΢ΩΤΘΣΘ 
ΓΙΑ ΝΑ ΔΙΕΥΚ΢ΙΝΙΣΕΙ ΤΙΣ ΙΔΕΕΣ ‘Θ ΤΑ ΑΙΣΘΘΜΑΤΑ ΑΛΛΩΝ ΜΕΛΩΝ ΤΘΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 
ΚΑΤΑ ΤΘ ΔΙΑ΢ΚΕΙΑ ΜΙΑΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΘΣ ΣΥΗΘΤΘΣΘΣ ΓΙΑ ΕΡΙΛΥΣΘ Ρ΢ΟΒΛΘΜΑΤΟΣ 

Α΢ΙΘΜΟΣ 
ΔΙΕΥΚ΢ΙΝΙΣΤΙΚΩΝ 

Ε΢ΩΤΘΣΕΩΝ 

ΜΕΛΟΣ 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ  1 

ΜΕΛΟΣ 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ  2 

ΜΕΛΟΣ 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ  3 

ΜΕΛΟΣ 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ  4 

ΜΕΛΟΣ 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ  5 

(ΟΝΟΜΑ) (ΟΝΟΜΑ) (ΟΝΟΜΑ) (ΟΝΟΜΑ) (ΟΝΟΜΑ) 

ΑΤΟΜΟ ΡΟΥ Κ΢ΑΤΑΕΙ ΣΘΜΕΙΩΣΕΙΣ: ___________________________ 



ΕΠΙΛΤ΢Η ΠΡΟΒΛΗΜΑΣΟ΢  

& ΕΠΙΣΕΤΞΗ ΢ΣΟΦΟΤ 

 ΚΑΘΟ΢ΙΣΤΕ  ΑΚ΢ΙΒΩΣ  ΤΟ  Ρ΢ΟΒΛΘΜΑ / ΣΤΟΧΟ 

 Β΢ΕΙΤΕ   ΤΙΣ   ΡΙΘΑΝΕΣ   ΛΥΣΕΙΣ 
 

 ΔΙΕ΢ΕΥΝΘΣΤΕ  ΟΛΕΣ  ΤΙΣ  ΡΙΘΑΝΕΣ  ΛΥΣΕΙΣ    &  ΤΙΣ ΡΙΘΑΝΕΣ   
ΣΥΝΕΡΕΙΕΣ   ΤΟΥΣ 

 ΣΥΜΦΩΝΘΣΤΕ   ΣΤΘΝ   "ΚΑΛΥΤΕ΢Θ"   ΛΥΣΘ 

 ΣΧΕΔΙΑΣΤΕ  &  ΕΦΑ΢ΜΟΣΤΕ ΑΥΤΟ ΡΟΥ  ΣΧΕΔΙΑΣΑΤΕ 

 ΣΥΗΘΤΘΣΤΕ   ΤΑ   ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 



 5.ΕΠΙΛΤ΢Η ΠΡΟΒΛΗΜΑΣΨΝ  

ΚΑΙ ΕΠΙΣΕΤΞΗ ΢ΣΟΦΨΝ  

΢ΣΑΔΙΟ 1: ΠΟΙΟ  ΕΙΝΑΙ  ΣΟ  ΠΡΟΒΛΗΜΑ / ΢ΣΟΦΟ΢; 
Μιλιςτε γφρω από το πρόβλθμα /το ςτόχο, ακοφςτε προςεκτικά, κάνετε ερωτιςεισ, ηθτιςτε τθ γνϊμθ όλων.  
Μετά γράψτε ακριβϊσ ποιο είναι το πρόβλθμα /ο ςτόχοσ. 

΢ΣΑΔΙΟ 2: ΚΑΝΕΣΕ  ΕΝΑ  ΚΑΣΑΛΟΓΟ  ΜΕ  ΟΛΕ΢  ΣΙ΢  ΠΙΘΑΝΕ΢  ΛΤ΢ΕΙ΢ 
Αναηθτιςτε ιδζεσ, ακόμα και όχι τόςο καλζσ. Ρροςπακιςτε ϊςτε όλοι να δϊςουν τουλάχιςτον μια πικανι λφςθ.  Κάνετε ζνα 
κατάλογο με όλεσ τισ λφςεισ χωρίσ να τισ ςυηθτιςετε ς’ αυτό το ςτάδιο. 
1._________________________________  
2._________________________________ 
  

΢ΣΑΔΙΟ 3: ΢ΤΖΗΣΗ΢ΣΕ  ΚΑΘΕ  ΠΙΘΑΝΗ  ΛΤ΢Η 
Συηθτιςτε τα κυριότερα προτεριματα ι μειονεκτιματα κάκε πικανισ λφςθσ από τον κατάλογο. 
 

΢ΣΑΔΙΟ 4: ΔΙΑΛΕΞΣΕ  ΣΗΝ  "ΚΑΛΤΣΕΡΗ"  ΛΤ΢Η 
Διαλζξτε τθ λφςθ που μπορεί να εφαρμοςκεί πιο εφκολα για να λφςετε πρόβλθμα. 
______________________________________________________________ 

 
΢ΣΑΔΙΟ 5: ΠΡOΓΡΑΜΜΑΣΙ΢ΣΕ ΠΨ΢ ΝΑ ΕΥΑΡΜΟ΢ΕΣΕ ΣΗΝ „ΚΑΛΤΣΕΡΗ‟ 

ΛΤ΢Η 
Μζςα που απαιτoφνται. Μεγαλφτερεσ παγίδεσ που πρζπει να αποφφγετε. Κάνετε πρακτικι εξάςκθςθ ςτα δφςκολα βιματα. Ορίςτε 
χρόνο για ςυηιτθςθ τθσ πορείασ. 
1ο Βιμα ______________________________________________________ 
2ο Βιμα ______________________________________________________ 

 

΢ΣΑΔΙΟ 6: ΞΑΝΑ΢ΚΕΥΣΕΙΣΕ ΚΑΙ ΢ΤΖΗΣΗ΢ΣΕ ΑΤΣΑ ΠΟΤ ΕΥΑΡΜΟ΢ΣΗΚΑΝ 
Επανεξετάςτε όλεσ τισ προςπάκειεσ που ζγιναν. Ξαναςυηθτιςτε για το ςχεδιαςμό. Αλλάξτε κάτι αν το κρίνετε απαραίτθτο. 



6. ΕΥΑΡΜΟΓΗ ΕΙΔΙΚΨΝ ΢ΣΡΑΣΗΓΙΚΨΝ  

ΓΙΑ ΕΙΔΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΣΑ  

 
 

 



7. ΑΝΑΜΝΗ΢ΣΙΚΕ΢ ΢ΤΝΕΔΡΙΕ΢  

 

 

 



 ςθμαντικζσ ςτθ μείωςθ των υποτροπϊν  και  

ωφζλιμεσ για τα μζλθ τθσ οικογζνειασ (Addington et al. The 

role of family work in early psychosis. Schizophrenia Research, 2005) 

 ςθμαντικζσ ςτθ βελτίωςθ τθσ “ςυμμόρφωςθσ” 

ςτθν αγωγι, μείωςθ των υποτροπϊν και βελτίωςθ 

τθσ ψυχοπακολογίασ (Cochrane Rev, 2006) 

ΓΕΝΙΚΑ 
 

 

Οι παρεμβάσεις στην οικογένεια ασθενών με σχιζοφρένεια 

έχουν αξιολογηθεί ως: 



Ποσοστά υποτροπών σε μελέτες που συγκρίνουν 

οικογενειακή θεραπεία με συνήθη θεραπεία ή άλλες 

ψυχολογικές θεραπείες 

Θεραπεία Ν Ποσοστά 

υποτροπών  

(% ασθενών)  

1ος χρόνος 

Ποσοστά 

υποτροπών  

(% ασθενών)  

2ος χρόνος 

Leff et al (1982,1985) 

Οηθνγελεηαθή ζεξαπεία (ζην ζπίηη & ην λνζνθνκείν) 

΢πλήζεο ζεξαπεία 

19  

8 

50 

 

50 

75 

Hogarty et al (1986,1991) 

Οηθνγελεηαθή ζεξαπεία 

Οηθνγελεηαθή ζεξαπεία & εθπαίδεπζε θνηλσληθώλ 

δεμηνηήησλ 

Εθπαίδεπζε θνηλσληθώλ δεμηνηήησλ  

΢πλήζεο ζεξαπεία 

90  

19 

0 

 

20 

38 

 

29 

25 

 

50 

62 

Falloon et al (1982,1985)* 

Οηθνγελεηαθή ζεξαπεία 

Αηνκηθή ςπρνζεξαπεία 

36  

11 

50 

 

22 

56 

Randolph et al (1994) 

Οηθνγελεηαθή ζεξαπεία 

΢πλήζεο ζεξαπεία 

41  

14 

55 

 

 

 

Tarrier et al. (1988,1989) 

Οηθνγελεηαθή ζεξαπεία θαη νκάδεο νηθνγελεηώλ 

΢πλήζεο ζεξαπεία, πςειό Ε.΢ 

΢πλήζεο ζεξαπεία, ρακειό Ε.΢. 

72  

12 

49 

21 

 

33 

39 

33 



 

Πλα τα οικογενειακά ψυχοεκπαιδευτικά μοντζλα ςτισ ζρευνεσ  παρζμβαςθσ, 

ςυγκρινόμενα  με τθ ςυνικθ ατομικι υποςτθρικτικι  παρζμβαςθ ςτον αςκενι, ςε 

ςυνδυαςμό πάντα με τθ  φαρμακευτικι κεραπεία, αποδείχτθκαν εξαιρετικά 

αποτελεςματικά όχι μόνο ςτθ  μείωςθ των υποτροπϊν αλλά και ςτθ μείωςθ τθσ 

ζνταςθσ  και  του άγχουσ μζςα ςτθν οικογζνεια, ςτθ μείωςθ τθσ ζκφραςθσ  

αρνθτικϊν ςυναιςκθμάτων, ςτθν ανακοφφιςθ τθσ οικογζνειασ από το αίςκθμα  τθσ 

επιβάρυνςθσ, ςτθν αλλαγι των ςτάςεων και των ςυμπεριφορϊν  τθσ οικογζνειασ 

προσ τον αςκενι και τζλοσ ςτθ  βελτίωςθ  τθσ  οικογενειακισ  ατμόςφαιρασ.  

(Leff et al., 2006) 









































Σφμφωνα με τισ οδθγίεσ τθσ Αμερικανικισ 

Ψυχιατρικισ Εταιρείασ (Α΢Α) και τθσ Γερμανικισ 

Εταιρείασ Ψυχιατρικισ, Ψυχοκεραπείασ και 

Νευρολογίασ (DGPPN), οι ψυχοεκπαιδευτικές 

παρεμβάσεις πρέπει να αποτελούν 

βασικό μέρος του θεραπευτικού 

προγράμματος για τουσ αςκενείσ με 

ςχιηοφρζνεια και τισ οικογζνειζσ τουσ.  
 

(Bauml et al., Psychoeducation: A Basic Psychotherapeutic Intervention for Patients With 

Schizophrenia and Their Families. Schizophrenia Bulletin. 2006;32: 1-8.)  



Θ Χυχοεκπαίδευση αποτελεί  ζνα βαςικό 

τμιμα ςτο πακζτο των παρεμβάςεων για τθν 

αντιμετϊπιςθ τθσ ςχιηοφρζνειασ.  

Αποτελεί ζτςι βασική παρέμβαση ςτθν 

εφαρμογι τθσ κεωρίασ τθσ Χυχοκοινωνικής 

Αποκατάστασης ςτθν πράξθ και κακιςτά τθν 

οικογζνεια ςφμμαχο και αρωγό ςτθν 

ψυχοκοινωνικι αποκατάςταςθ του αςκενοφσ. 



ΧΤΦΟΕΚΠΑΙΔΕΤ΢Η  ΢ΣΗ   

ΔΙΠΟΛΙΚΗ ΔΙΑΣΑΡΑΦΗ 

στην οικογένεια στον ασθενή* 



Φρόνια και σοβαρή ψυχική 

διαταραχή 

 

 Ολοκληρωμένος θεραπευτικός συνδυασμός 

 

 Βιοψυχοκοινωνική προσέγισση 

 

 Σι περιλαμβάνει; 



Υαρμακολογικές Παρεμβάσεις 

για τον ασθενή 



Χυχοκοινωνικές Παρεμβάσεις 

για τον ασθενή και την οικογένεια 



Χυχοκοινωνικές Παρεμβάσεις 

για τον ασθενή και την οικογένεια 

• Χυχοεκπαίδευση 

• Γνωσιακή αναδόμηση 

• Εκπαίδευση σε δεξιότητες 

• Γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία 

• Διαχείριση του στρες 

• Θεραπεία οικογένειας 

• Ομαδικές θεραπείες 



ΧΤΦΟΕΚΠΑΙΔΕΤ΢Η  

Κοινός τόπος βιολογικών  

και ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων 

Βιολογικζσ Ψυχοκοινωνικζσ 

Κατανόηση της νόσου 

Αποδοχή της νόσου 

Βελτίωση της «συμμόρφωσης» 



Αποδοχή της νόσου  

από τον ασθενή 

  



«Όσο για μένα, δεν θα έλεγα ότι θα επέλεγα 

την τρέλα εάν είχα επιλογή. Αυτό που με 

παρηγορεί είναι ότι αρχίζω να θεωρώ την 

τρέλα σαν μια αρρώστια όπως όλες τις άλλες 

και έτσι να την αποδέχομαι»  

 

Vincent Van Gogh, 1889 



Χυχοεκπαίδευση  

και 

          «΢υμμόρφωση» ↑↑↑↑ 



Αν  

“η συμμόρφωση” 

ήταν  ένα  απλό  θέμα  δεν θα αποτελούσε            

πρόβλημα… 



Σι γίνεται στην πράξη ; 

;;;;; 



  …Γιατί και το καλφτερο φάρμακο να δίνει 
κανείσ ςτον αςκενι, αυτό δεν κα ζχει κανζνα 
αποτζλεςμα εάν δεν λαμβάνεται 

συστηματικά από τον αςκενι. 



Πεποιθήσεις των ψυχιάτρων γύρω 

από τη «συμμόρφωση» 

 

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

 
 

Ροιο ποςοςτό αςκενϊν ςασ κεωρείτε ότι δεν παίρνει κεραπεία;  
 

Απάντηση Χυχιάτρων  :  6%  

Πραγματικότητα           : 34% των αςκενϊν διλωςαν ότι 
δεν παίρνουν τθ κεραπεία τουσ 

 
(Baldessarini et al., Hum Psychopharmacol, 2008) 

 



Απόψεις ασθενών για τα φάρμακα 

 Προκαλούν εξάρτηση  >20% 

 Είναι σκλαβιά  >10% 

 Υόβος για τις παρενέργειες  >10% 

 Υόβος για τις μακροπρόθεσμες συνέπειες  >10% 

 
(Baldessarini et al., Hum Psychopharmacol, 2008) 

 
 



   άρα 



Φρειάζεται  

μετακίνηση από την απλή παροχή 

ενημέρωσης σε μια ολοκληρωμένη 

εκπαιδευτική και ψυχοθεραπευτική 

πλατφόρμα που να αλλάζει τη 

συμπεριφορά……… 



………Χυχοεκπαίδευση 



ΧΤΦΟΕΚΠΑΙΔΕΤ΢Η: 

ΕΝΙ΢ΦΤΟΝΣΑ΢ ΣΗ 

΢ΤΝΑΙΝΕ΢Η ΢ΣΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 



ΣΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΜΠΕΡΙΕΦΕΙ Η 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ  

 Ενημέρωση σχετικά με τη νόσο 

 Χυχοδυναμική κατανόηση ιστορικού ασθενούς 

 Εκπαίδευση δεξιοτήτων για την επίλυση 

προβλημάτων που αναφύονται από τη νόσο 

 ΢υνεργασία με σημαντικά πρόσωπα 

 Δημιουργία θεραπευτικής σχέσης  



 

Όλα τα οικογενειακά ψυχοεκπαιδευτικά μοντέλα 

ςτισ ζρευνεσ  παρζμβαςθσ, ςυγκρινόμενα  με τθ ςυνικθ ατομικι 
υποςτθρικτικι  παρζμβαςθ ςτον αςκενι, σε συνδυασμό 

πάντα με τη φαρμακευτική θεραπεία, αποδείχτθκαν 
αποτελεςματικά όχι μόνο ςτθ  μείωση των υποτροπών αλλά και 
ςτθ μείωση της έντασης  και  του άγχους μέσα στην 

οικογένεια, ςτθ μείωση της έκφρασης  αρνητικών 

συναισθημάτων, ςτθν ανακούφιση της οικογένειας από το 

αίσθημα  της επιβάρυνσης, ςτθν αλλαγή των στάσεων και των 

συμπεριφορών  της οικογένειας προς τον ασθενή και τζλοσ ςτθ  
βελτίωση  της  οικογενειακής  ατμόσφαιρας.  

 

(Leff et al., 2006) 

Αποτελεσματικότητα των 

Χυχοεκπαιδευτικών παρεμβάσεων 



 Ρλικοσ ερευνϊν και μετα-αναλφςεων ζχουν υπογραμμίςει τθ 

θετική επίδραση της ψυχοεκπαίδευσης τόςο ςτθ 

βελτίωση της πορείας της νόσου του ασθενή όςο 

και ςτθ βελτίωση της οικογενειακής ατμόσφαιρας 

και λειτουργίας και τθσ γενικότερθσ ποιότητας ζωής 

της οικογένειας  

                               (Pitschel-Walz et al., 2001, Pekkala & Merinder 2002, Pilling et al.,  

                                                              2002, Chien & Wong, 2007, Chien & Norman, 2009, Xia et al.,     

                                                              2011, Bisbee & Vickar, 2012, Calvo et al., 2014)  
 
 
 
 

 

 

   

 



PSYCHOEDUCATION 

Study (Date) Results 

Xia et al. (2011) 
 

[review of randomized 
controlled trials] 
 
Cochrane Database 
Syst Rev 

• reduced noncompliance, relapse, readmission, and 
improved social and global functioning, satisfaction 

with mental health services , and quality of life 
compared to standard psychiatric treatment 
 

 

Bisbee & Vickar (2012) 
 
[review] 
 
Psychiatric Annals 

• improved patient understanding of illness, improved 

patient adherence to treatment, reduced delay in 

seeking treatment 



PSYCHOEDUCATIONAL FAMILY INTERVENTIONS 

Study (Date) Results 

Pilling et al. (2002) 
 
[meta-analysis of 
randomized controlled 
trials] 
 
Psychol Med 

• improved medication compliance and reduced relapse and 

readmission 

Chien & Wong (2007) 
 
Psychiatric Ser 

• greater improvements in families' and patients' functioning, 
families' burden of care, and the number and length of 

patients' rehospitalizations over the 12-month follow-up period 
compared with the standard care group 

Chien & Norman (2009) 
 
[review] 
 
Int J Nurs Stud 

• increased knowledge about the illness, enhanced coping 

ability and social support, and reduced burden and 

distress 

Calvo et al. (2014) 
 
[randomized clinical trial] 
 
J Am Acad Child Adolesc 
Psychiatry 

• reduced visits in the emergency department and improved 

negative symptoms 



Σφμφωνα με τισ οδθγίεσ τθσ Αμερικανικισ Ψυχιατρικισ 

Εταιρείασ (Α΢Α) και τθσ Γερμανικισ Εταιρείασ 

Ψυχιατρικισ, Ψυχοκεραπείασ και Νευρολογίασ 

(DGPPN), οι ψυχοεκπαιδευτικές παρεμβάσεις 

πρέπει να αποτελούν βασικό μέρος του 

θεραπευτικού προγράμματος για τουσ αςκενείσ 

με ςχιηοφρζνεια και τισ οικογζνειζσ τουσ.  

 
(Bauml et al., Psychoeducation: A Basic Psychotherapeutic Intervention for Patients With 

Schizophrenia and Their Families. Schizophrenia Bulletin. 2006;32: 1-8.)  



→ 



ΜΟΝΑΔΑ ΧΤΦΟΕΚΠΑΙΔΕΤ΢Η΢ 





Χυχοεκπαίδευση και η κρίση από 

την πανδημία του Covid 19 

• Ψυχοεκπαίδευςθ και κρίςθ 

• Ο ρόλοσ τθσ ενθμζρωςθσ και των ψυχοεκπαιδευτικϊν 
τεχνικϊν ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ πανδθμίασ 

• Ψυχοεκπαίδευςθ και αρνθτζσ του ιοφ- κεωρίεσ ςυνομωςίασ 

• ΢τίγμα και Ψυχοεκπαίδευςθ: Θ ζννοια του ςτίγματοσ ςτα 
κροφςματα του Covid 19 



 

  Σι είναι στίγμα; 









΢ΣΙΓΜΑ   

ΚΑΙ 

ΚΟΙΝΨΝΙΟΛΟΓΙΑ 





΢τίγμα  

 Ζντονα μειωτικόσ χαρακτθριςμόσ που αποδίδεται 

ςε κάποιον και από τον οποίο  είναι πολφ  

δφςκολο  να   απαλλαγεί. 

 Ανεπικφμθτθ, δυςφθμιςτικι ιδιότθτα που ςτερεί 

από κάποιον το δικαίωμα τθσ πλιρουσ κοινωνικισ 

αποδοχισ  και  τον  αναγκάηει  να κρφψει  τθν  

αιτία  που   προκαλεί  αυτι  τθν αντιμετϊπιςθ   

(Goffman, 1963) 



«Το ςτίγμα είναι μια κοινωνικι καταςκευι, 

είναι θ αντανάκλαςθ του ιδίου του 

πολιτιςμοφ μιασ κοινωνίασ και όχι μια 

ιδιότθτα των ατόμων». 

(Goffman, 1963) 

 

΢τίγμα = Κοινωνικό ΢τίγμα 



΢ΣΙΓΜΑ   

ΚΑΙ  

ΙΑΣΡΙΚΗ 



 Το κοινωνικό ςτίγμα αποτελεί το βαςικότερο εμπόδιο ςτθν παροχι 

επαρκοφσ ψυχιατρικισ φροντίδασ και τθν παροχι αποτελεςματικισ 

κεραπείασ  (WHO 2001, Sartorius 2002) 

 

 Ζρευνεσ καταδεικνφουν πωσ το ςτίγμα είτε εμποδίηει τθν 

αναηιτθςθ βοικειασ είτε τθν κακυςτερεί (Thornicroft 2008) 

 

 Ο Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ και θ Ραγκόςμια Ψυχιατρικι 

Εταιρία ζχουν χαρακτθρίςει το ςτίγμα ωσ «μζγιςτθ πρόκλθςθ» για 

τισ υπθρεςίεσ ψυχικισ υγείασ (WHO 2001, WPA 2004) 

 



΢ΦΙΖΟΥΡΕΝΕΙΑ  
η πιο σοβαρή  

αλλά και η πιο στιγματισμένη ψυχική νόσος 



Το ζτοσ  1911 
 ΢χιζοφρένειες του Bleuler  

 
Οι περιπέτειες του όρου:    ςχίηειν, ςχάςθ, ςχίηω τασ φρζνασ,  

                                                                      νόςοσ του διαχωριςμζνου νου, τρζλα,  
    παραφροςφνθ, ………, ……….,   

                                                                      διαταραχι τθσ ολοκλιρωςθσ  

                                                                      ι αποςυντονιςτικι διαταραχι 

                                                                         

Οι περιπέτειες της νόσου:   το βάροσ των ςυμπτωμάτων 

 

 Αρνθτικό ενοποιθτικό ςτοιχείο 

 ΢τίγμα 

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Eugen_bleuler.jpg


΢ΣΙΓΜΑ   

ΚΑΙ  

Α΢ΘΕΝΗ΢ 





΢τίγμα 

Κοινωνικός ΢τιγματισμός: 

αρνθτικι κοινωνικι αντίδραςθ ςε βάροσ 

ατόμων ι ομάδων   

 

 Αυτοστιγματισμός:  υποκειμενικό  

βίωμα του  αςκενι που απορρζει από τθν 

υιοκζτθςθ  των αρνθτικϊν ςτερεοτφπων 

που του αποδίδονται (εςωτερίκευςθ) 



Αυτοστιγματισμός  

 Υποκειμενικό  βίωμα του  αςκενι που 
απορρζει από τθν υιοκζτθςθ  των αρνθτικϊν 
ςτερεοτφπων που του αποδίδονται. 



 



΢τερεότυπα 

Προκαταλήψεις 

Διακρίσεις 

Βία 

Υόβος 

 

Αποκλεισμός 

 

΢ΣΙΓΜΑ:  ΒΑ΢ΙΚΕ΢ ΕΝΝΟΙΕ΢ 



 



 





…… 
 



 



 



 



 







ΓΙΑΣΙ Η ΝΟ΢Ο΢ COVID-19 ΠΡΟΚΑΛΕΙ 

ΣΟ΢Ο ΕΝΣΟΝΟ ΢ΣΙΓΜΑ;  

Σο επίπεδο ςτιγματιςμοφ που ςχετίηεται με τθ νόςο COVID-19 βαςίηεται 

ςε τρεις βασικούς παράγοντες:  
 

• Αφορά μια αςκζνεια που είναι καινοφργια και για τθν οποία 

εξακολουκοφν να υπάρχουν πολλζσ άγνωςτεσ παράμετροι  

• ΢υχνά παρατθρείται φόβοσ για το άγνωςτο  

• Είναι εφκολο ο φόβοσ αυτόσ να ςυνδεκεί με τουσ «άλλουσ» 

 



ΠΟΙΟ΢ ΕΙΝΑΙ Ο ΑΝΣΙΚΣΤΠΟ΢; 

Σο στίγμα μπορεί: 

 

• Να οδθγιςει τα άτομα ςτθν απόκρυψθ τθσ αςκζνειασ για να 

αποφφγουν τισ διακρίςεισ 

• Να αποτρζψει τα άτομα από τθν άμεςθ αναηιτθςθ υγειονομικισ 

περίκαλψθσ 

• Να αποκαρρφνει τα άτομα από το να υιοκετοφν υγιείσ ςυμπεριφορζσ 

 



ΠΨ΢ ΝΑ ΑΝΣΙΜΕΣΨΠΙ΢ΕΣΕ ΣΟ 

ΚΟΙΝΨΝΙΚΟ ΢ΣΙΓΜΑ 

• Οι λέξεις έχουν σημασία: Σι πρζπει και τι δεν πρζπει να κάνετε 

όταν μιλάτε για τον νζο κορωνοϊό  

• ΢υμβάλλετε: Απλζσ ιδζεσ για να απομακρφνετε το ςτίγμα  

• ΢υμβουλές επικοινωνίας και μθνφματα 

 



ΟΙ ΛΕΞΕΙ΢ ΕΦΟΤΝ ΢ΗΜΑ΢ΙΑ 

ΠΡΕΠΕΙ ΚΑΙ ΔΕΝ ΠΡΕΠΕΙ 

• ΠΡΕΠΕΙ - Μιλιςτε για τον νζο κορωνοϊο 

• ΔΕΝ ΠΡΕΠΕΙ - Μθν ςυνδζετε, μθν ταυτίηετε τοποκεςίεσ ι 

εκνικότθτεσ με τθν αςκζνεια, δεν πρόκειται για ζναν "ιό τθσ Wuhan", 

"κινεηικό ιό" ι "αςιατικό ιό" 

• Θ επίςθμθ ονομαςία τθσ αςκζνειασ επιλζχκθκε ςκόπιμα για να 

αποφευχκεί ο ςτιγματιςμόσ - το "co" ςυμβολίηει τθ λζξθ Corona, το 

"vi" ςυμβολίηει τον ιό και το "d" ςυμβολίηει τθν αςκζνεια,  το 19 

αφορά το ζτοσ 2019 όπου και εμφανίςτθκε θ νόςοσ 

 



• ΠΡΕΠΕΙ - Κάνετε λόγο για "άτομα που ζχουν COVID-19", "άτομα 

που υποβάλλονται ςε κεραπεία για τθ νόςο COVID-19", "άτομα που 

αναρρϊνουν από τθν COVID-19" ι "άτομα που πζκαναν αφότου 

κόλλθςαν τον ιό COVID-19"  

• ΔΕΝ ΠΡΕΠΕΙ - Μθν αναφζρεςτε ςτα άτομα που ζχουν τθ νόςο ωσ 

"κροφςματα του ιοφ COVID-19" ι ωσ "κφματα"  

 

• ΠΡΕΠΕΙ - Κάνετε λόγο για "άτομα που μπορεί να ζχουν COVID-19" ι 

"άτομα που ενδζχεται να ζχουν COVID-19/ άτομα για τα οποία 

υπάρχει θ υπόκεςθ ότι ζχουν COVID-19/ άτομα που μπορεί 

υποκετικά να ζχουν COVID-19"   

• ΔΕΝ ΠΡΕΠΕΙ - Μθν λζτε "φποπτοι νόςθςθσ από COVID-19" ι 

"φποπτα κροφςματα" 

 

 



• ΠΡΕΠΕΙ - Κάνετε λόγο για άτομα που "αποκτοφν" ι "κολλοφν" COVID-

19  

• ΔΕΝ ΠΡΕΠΕΙ - Μθν μιλάτε για άτομα που "μεταδίδουν τον ιό COVID-

19", "μολφνουν άλλουσ" ι "εξαπλϊνουν τον ιό", κακϊσ αυτό 

ςυνεπάγεται τθ ςκόπιμθ μετάδοςθ και τθν απόδοςθ ευκυνϊν (γλϊςςα 

που αποδίδει ευκφνεσ) 

 

• ΠΡΕΠΕΙ - Μιλιςτε με ακρίβεια και ςαφινεια για τον κίνδυνο από τον 

COVID-19 βαςιςμζνοι ςε επιςτθμονικά δεδομζνα και ςφγχρονεσ 

επίςθμεσ ςυςτάςεισ για τθν υγεία  

• ΔΕΝ ΠΡΕΠΕΙ - Μθν επαναλαμβάνετε ι μοιράηεςτε ανεπιβεβαίωτεσ 

πλθροφορίεσ, ειδιςεισ, φιμεσ και αποφφγετε τθ χριςθ «υπερβολικισ» 

γλϊςςασ που ζχει ςχεδιαςτεί με ςκοπό τθν πρόκλθςθ φόβου, όπωσ 

"πανοφκλα", "αποκάλυψθ" κλπ.  

 



• ΠΡΕΠΕΙ - Μιλιςτε με κετικό τρόπο και τονίςτε τθν 

αποτελεςματικότθτα των μζτρων πρόλθψθσ και κεραπείασ. Για τουσ 

περιςςότερουσ ανκρϊπουσ αυτι είναι μια αςκζνεια που μπορεί να 

ξεπεραςτεί. Τπάρχουν απλά βιματα που μποροφμε όλοι να κάνουμε 

για να κρατιςουμε τουσ εαυτοφσ μασ, τουσ αγαπθμζνουσ μασ και τουσ 

πιο ευάλωτουσ ςτον ιό αςφαλείσ. 

• ΔΕΝ ΠΡΕΠΕΙ - Μθν τονίηετε, μθν υπεραναλφετε τα αρνθτικά ι τα 

απειλθτικά μθνφματα. Κρίνεται απαραίτθτθ θ ςυνεργαςία όλων μασ, 

ϊςτε να βοθκιςουμε τισ ευπακείσ ςτον ιό ομάδεσ να παραμείνουν 

αςφαλείσ. 

 

• ΠΡΕΠΕΙ - Σονίςτε τθν αποτελεςματικότθτα τθσ υιοκζτθςθσ 

προςτατευτικϊν μζτρων για τθν πρόλθψθ τθσ απόκτθςθσ του νζου 

κορωνοϊοφ, κακϊσ και τθσ ζγκαιρθσ ανίχνευςθσ, των τεςτ και τθσ 

κεραπείασ. 

 









 Ευχαριστώ 


