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Η ομάδα ςφνταξθσ του οδθγοφ 
 
 
Στθ ςυγγραφι ςυνζβαλε μια ομάδα ψυχολόγων, ψυχιάτρων και άλλων επαγγελματιϊν 

ψυχικισ υγείασ, οι οποίοι ςυμμετζχουν ςτο μετεκπαιδευτικό Πρόγραμμα Εξειδίκευςθσ ςτθν 

Ψυχοεκπαίδευςθ και ςτθ Συμπεριφορικι Θεραπεία Οικογζνειασ. Το Πρόγραμμα 

πραγματοποιείται από το Ερευνθτικό Πανεπιςτθμιακό Ινςτιτοφτο Ψυχικισ Υγείασ, 

Νευροεπιςτθμϊν και Ιατρικισ Ακρίβειασ «Κϊςτασ Στεφανισ» - ΕΠΙΨΥ ςε ςυνεργαςία με τθν 

Α’ Πανεπιςτθμιακι Ψυχιατρικι Κλινικι του ΕΚΠΑ.  

Εμπνεφςτθκαν από τθν εμπειρία τουσ ςτθν εφαρμογι τθσ Ψυχοεκπαίδευςθσ ςε  οικογζνειεσ 

που ςυγκατοικοφν, φροντίηουν και αγαποφν ζνα μζλοσ τουσ που πάςχει από ςοβαρι 

ψυχικι αςκζνεια.  

Δοφλεψαν μαηί τουσ με ςτόχο τθ βελτίωςθ τθσ επικοινωνίασ τουσ και κατζγραψαν 

εμπειρικά τισ ανάγκεσ που αναδφκθκαν με τθν ζναρξθ τθσ πρωτοφανοφσ αναςτάτωςθσ που 

επζφερε ο φόβοσ αλλά και τα μζτρα κοινωνικισ απόςταςθσ για τον κορωνοϊό Covid 19.  

Τθν ιδζα είχε θ επιμελιτρια του Οδθγοφ, δρ. Αλεξάνδρα Πάλλθ, ψυχολόγοσ, από κοινοφ 

επιςτθμονικά υπεφκυνθ του προγράμματοσ μαηί με τθν κακθγιτρια ψυχιατρικισ Μαρίνα 

Οικονόμου, τθν οποία ευχαριςτοφμε για τον ζλεγχο τθσ επιςτθμονικισ ορκότθτασ του 

κειμζνου. Σθμαντικι ιταν θ ςυμβολι του ψυχιάτρου Μενελάου Θεοχάρθ, ςυνεργάτθ του 

προγράμματοσ. 

 

Στθν ομάδα εργαςίασ (αλφαβθτικι ςειρά) ςυμμετείχαν με ενκουςιαςμό ι πολφ 

ενκουςιαςμό οι: 

Αναςταςίου Κζλλυ, Αντφπα Χριςτίνα, Βαρνακιϊτθ Διμθτρα, Γεωργίου-Κανζλλοσ 

Ανδρζασ, Ευςτακίου Αικατερίνθ, Καηιά Ζωγραφία, Κλαδισ Διονφςιοσ, Κυπραίου 

Μανουςία, Μαρρά Ραφαζλλα, Μπεχράκθ Άννα, Παπαμιχαιλ Νικόλαοσ, Περικλάκθσ 

Παναγιϊτθσ, Πζτρου Γεϊργιοσ, ΢ιοφτθ Γιάννα, Σριανταφυλλίδου Χρυςοφλα, Σςάκωνα 

Αναςταςία,  Σςομάκα Νικολζττα και Φουςιάνθ Εμμανουζλα.  

Η Νίκθ Σςοφςθ ζκανε τθ μετάφραςθ ςτθν αγγλικι γλϊςςα.  
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Mihail Bakhtin, φιλόςοφοσ  

 
                                                                                        I.R.H. Falloon,  καθηγητήσ  Ψυχιατρικήσ,  
                                                                                         πρωτοπόροσ τησ  ψυχοεκπαίδευςησ 

 

Ειςαγωγι 
 
H εμφάνιςη και η ραγδαία εξάπλωςη του ιοφ COVID-19, οδήγηςαν όλεσ τισ χώρεσ να 

πάρουν πολφ αυςτηρά μζτρα προφφλαξθσ, εναρμονιηόμενεσ με τισ οδθγίεσ του Παγκόςμιου 

Οργανιςμοφ Υγείασ και τθσ παγκόςμιασ επιςτθμονικισ κοινότθτασ.  

 

Σε μια κατάςταςθ πανδθμίασ, θ οποία απαιτεί διατιρθςθ κοινωνικισ απόςταςθσ και 

εκελοφςιο κατ’ οίκον περιοριςμό, όλοι αναμζνεται να νιϊςουν ανιςυχοι και αναςφαλείσ. 

Oι απότομεσ αλλαγζσ ςτθν κακθμερινότθτα και κυρίωσ θ ςτζρθςθ τθσ ελευκερίασ και ο 

φόβοσ για τθ ηωι, δθμιουργοφν ζνα αςτακζσ περιβάλλον που μπορεί να προκαλζςει ζντονο 

άγχοσ και ψυχικι αποςτακεροποίθςθ. Άτομα με ςοβαρζσ ψυχικζσ αςκζνειεσ κακϊσ και οι 

οικογζνειζσ τουσ αντιμετωπίηουν ςε αυτζσ τισ ςυνκικεσ δυςκολία εφαρμογισ του 

εκελοντικοφ εγκλειςμοφ και κατά ςυνζπεια ιδιαίτερεσ δυςκολίεσ ςτθν επικοινωνία τουσ. 

Επειδι το ςτρεσ δρα ακροιςτικά, ειδικά οι ευάλωτοι ςε αυτό αςκενείσ με ψυχωςικζσ 

διαταραχζσ ζχουν ανάγκθ να βιϊνουν το άγχοσ από το εξωτερικό περιβάλλον μζςα ςε μια 

προςτατευτικι οικογενειακι ατμόςφαιρα.   

 

Οι επαγγελματίεσ ςτο χϊρο τθσ ψυχικισ υγείασ κακϊσ και τα μζλθ τθσ οικογζνειασ με άτομο 

που πάςχει από κάποια ψυχωςικι διαταραχι,  γνωρίηουν ότι θ επικοινωνία αποτελεί τθν 

κορωνίδα του υποςτθρικτικοφ περιβάλλοντοσ. Σφμφωνα με τισ αρχζσ τθσ 

Ψυχοεκπαίδευςθσ, ο ςυγκεκριμζνοσ Οδθγόσ φιλοδοξεί να διευκολφνει τισ οικογζνειεσ ςτθν 

καλφτερθ επικοινωνία, ςτθν αφξθςθ τθσ ανκεκτικότθτασ και τθσ προςαρμοςτικότθτάσ τουσ 

ςε ψυχοπιεςτικζσ καταςτάςεισ που αλλάηουν τθ ηωι.  

 

 

Για κάθε πρόβλημα 
υπάρχει μια λφςη 

 

Δεν υπάρχει τίποτα πιο 
τρομακτικό για τον άνκρωπο, 
από τθν ζλλειψθ επικοινωνίασ 
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Σιμερα γνωρίηουμε καλά τουσ τρόπουσ με τουσ οποίουσ εκδθλϊνεται το άγχοσ ςτα άτομα 

με ψυχωςικι διαταραχι. Η γνϊςθ αυτι είναι ςθμαντικι, γιατί οδθγεί ςτον  

Άτομα με ςοβαρι ψυχικι αςκζνεια ςε περιόδουσ κρίςεων 

Αιτίεσ αφξθςθσ του άγχουσ των αςκενϊν 
 
Επιςτθμονικά ευριματα αποδεικνφουν ότι οι απότομεσ αλλαγζσ ςτθ ηωι των ατόμων που 

πάςχουν από ψυχωςικι διαταραχι ςυνδζονται με ζντονο άγχοσ. Σφμφωνα με 

επιδθμιολογικζσ μελζτεσ τα δυςμενι ςθμαντικά γεγονότα ηωισ μποροφν να οδθγοφν ςτθν 

εμφάνιςθ ψυχωτικισ ςυμπτωματολογίασ, ιδιαίτερα όταν αυτά ςυμβαίνουν κατά τθ 

διάρκεια των προθγοφμενων 6 μθνϊν.  

Μια από τισ αιτίεσ για τθν αφξθςθ του άγχουσ ςτα άτομα με ψυχωςικι διαταραχι είναι θ 

μειωμζνθ αυτοεκτίμθςθ. Ζχει παρατθρθκεί ότι εάν ζνα άτομο δεν ζχει αντιλθφκεί τθν 

κοινωνικι του αξία και τισ ικανότθτζσ του, αυξάνεται θ πικανότθτα να είναι πιο ευάλωτο 

ςτα περιβαλλοντικά ερεκίςματα, να ζχει μειωμζνθ ψυχικι ανκεκτικότθτα και να 

δυςκολεφεται να διαχειριςτεί το ςτρεσ.  

Ακόμθ ζνασ λόγοσ είναι το κοινωνικό ςτίγμα. Το ςτίγμα αναφζρεται ςε ςτερεοτυπικζσ 

πεποικιςεισ που αφοροφν ςτθν ψυχικι αςκζνεια και μπορεί να οδθγιςει ςε κοινωνικι 

απόςυρςθ και μείωςθ τθσ ευχαρίςτθςθσ, κάτι που με τθ ςειρά του αυξάνει τα επίπεδα 

του  ςτρεσ.  

Άλλα αίτια είναι ο αυτοςτιγματιςμόσ και θ μθ αποδοχι τθσ αςκζνειασ από το άτομο που 

πάςχει. 

Τζλοσ, θ αφξθςθ των επιπζδων του ςτρεσ ςε αςκενείσ με ψυχωςικι διαταραχι μπορεί να 

οδθγιςει ςε αδυναμία κατανόθςθσ των ςυναιςκθμάτων των ατόμων του περίγυροφ τουσ. 

Αυτό μπορεί να ζχει ωσ αποτζλεςμα να μθν μποροφν οι αςκενείσ να αντιλθφκοφν τισ 

κοινωνικζσ καταςτάςεισ ι τισ δυςκολίεσ τόςο των κοντινϊν τουσ ανκρϊπων όςο και τθσ 

κοινωνίασ.  

Σρόποι εκδιλωςθσ του άγχουσ των αςκενϊν 
 
Σιμερα γνωρίηουμε καλά τουσ τρόπουσ με τουσ οποίουσ εκδθλϊνεται το άγχοσ ςτα άτομα 

με ψυχωςικι διαταραχι. Η γνϊςθ αυτι είναι ςθμαντικι, γιατί οδθγεί ςτον ςχεδιαςμό των 

κατάλλθλων ψυχοεκπαιδευτικϊν παρεμβάςεων για τθν αντιμετϊπιςι του. Ειδικότερα, το 

άγχοσ μπορεί να εμφανιςτεί όταν: α) το άτομο που πάςχει από ψυχωςικι διαταραχι 

εμφανίςει ξαφνικζσ ςυναιςκθματικζσ εξάρςεισ, β) εμφανίςει αυτοκαταςτροφικι 
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ςυμπεριφορά, γ) εμφανίςει παράξενθ ςυμπεριφορά (π.χ. να γελάει χωρίσ λόγο, να ςτζκεται 

περίεργα, να ιςχυρίηεται πράγματα που -ςε εμάσ- ακοφγονται παράλογα ι να μιλάει χωρίσ 

να βγάηει νόθμα), δ) παραμελιςει τθν προςωπικι του υγιεινι, ε) δείχνει ςυνεχϊσ 

προβλθματιςμζνοσ και αναςτατωμζνοσ δίχωσ -για εμάσ- να υπάρχει κάποιοσ προφανισ 

λόγοσ, ςτ) δεν εςτιάηει κάπου το βλζμμα του, η) είναι απακισ ακόμα κι αν ςυμβαίνει γφρω 

του κάτι ςοβαρό ι επείγον, θ) εμφανίηει  αςυνικιςτθ ευαιςκθςία ςε ερεκίςματα όπωσ ςτον 

κόρυβο, το φωσ, κ.λπ., κ) «κολλάει» με ςυγκεκριμζνεσ φράςεισ ι ρουτίνεσ, τισ οποίεσ 

επαναλαμβάνει μθχανικά, ι) μζνει άυπνοσ ι, αντίκετα, κοιμάται για υπερβολικά πολλζσ 

ϊρεσ και τζλοσ μπορεί να δυςκολεφεται να ςυγκεντρωκεί και να εκτελζςει δραςτθριότθτεσ 

που εκτελοφςε παλαιότερα.  

 

 

 

 

 

 

                                                  

Virginia Satir, ψυχοθεραπεφτρια οικογζνειασ 

 

Ο ρόλοσ τθσ επικοινωνίασ 

Ο ρόλοσ τθσ επικοινωνίασ ςτθ μείωςθ του άγχουσ των αςκενϊν με κάκε είδουσ χρόνια και 

ςοβαρι ψυχικι διαταραχι είναι ςθμαντικόσ. Αυτό αφορά και τθ λεκτικι και τθν εξωλεκτικι 

επικοινωνία (βλεμματικι επαφι, χαμόγελο, ςτάςθ ςϊματοσ). Οι περιςςότερεσ οικογζνειεσ 

αντιμετωπίηουν προβλιματα επικοινωνίασ με τουσ αςκενείσ διότι δυςκολεφονται να βρουν 

αποτελεςματικοφσ τρόπουσ επικοινωνίασ. Κάποιεσ οικογζνειεσ αντιλαμβάνονται τθν 

επικοινωνία με τον αςκενι ωσ δφςκολθ, και κάποιεσ φορζσ ακόμθ και ωσ αδφνατθ.  Πολλζσ 

οικογζνειεσ ςτθν επικοινωνία τουσ με τον αςκενι, ίςωσ παρατθριςουν ότι ο άνκρωπόσ 

τουσ μπορεί να ζχει παραλθρθτικζσ ιδζεσ ι ψευδαιςκιςεισ και να δυςκολεφεται να 

διαχωρίςει τθν πραγματικότθτα από τθ φανταςία. Σε αυτι τθν περίπτωςθ ο ρόλοσ των 

οικογενειϊν 

Πιςτεφω πωσ το μζγιςτο δϊρο που μπορϊ να ςκεφτϊ ότι ζχω από 
οποιονδιποτε,  

είναι να με βλζπει, να με ακοφει, να με κατανοεί και να με αγγίηει. 
Το μζγιςτο δϊρο που μπορϊ να δϊςω 

είναι να βλζπω, να ακοφω, να κατανοϊ και να αγγίηω  
τον άλλο άνκρωπο.  
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είναι δφςκολοσ. Αρκετζσ φορζσ οι οικογζνειεσ αποφεφγουν να πάρουν κζςθ ι να πουν 

οτιδιποτε προκειμζνου να αποφφγουν τθ ςφγκρουςθ με τον αςκενι.   

Ζχει μεγάλθ ςθμαςία το πωσ επικοινωνοφμε.  Η αποτελεςματικι επικοινωνία ςτθν 

οικογζνεια προχποκζτει αλλά και δθμιουργεί παράλλθλα ςχζςεισ υποςτιριξθσ μεταξφ των 

μελϊν τθσ. Με τον τρόπο αυτό επιτυγχάνεται καλφτερθ ανταπόκριςθ ςτθ φαρμακευτικι 

κεραπεία, αποδοχι τθσ αςκζνειασ, βελτίωςθ του οικογενειακοφ κλίματοσ και καλφτερεσ 

ςχζςεισ μεταξφ των μελϊν.   

Πότε όμωσ μποροφμε να μιλιςουμε για επιτυχθμζνθ επικοινωνία: όταν υπάρχει ενεργθτικι 

ακρόαςθ, ζκφραςθ κετικϊν και αρνθτικϊν ςυναιςκθμάτων,  ενςυναίςκθςθ, από-κοινοφ 

λιψθ αποφάςεων και επίλυςθ των προβλθμάτων τθσ οικογζνειασ.  

Σθμαντικό είναι να αναφζρουμε ςε αυτό το ςθμείο ότι κάκε μζλοσ τθσ οικογζνειασ 

επικοινωνεί διαφορετικά με τον αςκενι. Τα περιςςότερα μζλθ χρειάηονται πλθροφορίεσ, 

βοικεια και υποςτιριξθ για να βοθκιςουν καλφτερα τον αςκενι τουσ και να 

αντιμετωπίςουν τισ ςυχνά ςοβαρζσ προκλιςεισ που τίκενται ςτο οικογενειακό ςφςτθμα 

από τα ψυχωτικά ςυμπτϊματα, ςυμπεριλαμβανομζνου του άγχουσ.  

Ειδικζσ οικογενειακζσ κεραπείεσ, μεταξφ των οποίων και οι ψυχοεκπαιδευτικζσ, μποροφν 

να βελτιϊςουν τθν επικοινωνία με τον αςκενι αλλά και μεταξφ των μελϊν τθσ οικογζνειασ. 

Επίςθσ μποροφν να μειϊςουν το ενδοοικογενειακό ςτρεσ και τα ςυμπτϊματα άγχουσ των 

αςκενϊν, να βοθκιςουν ςτθν αποτελεςματικι επίλυςθ  προβλθμάτων και να αποτρζψουν 

τθν υποτροπι ι ειςαγωγι ςε ψυχιατρικά νοςοκομεία.  Κατά τθ διάρκεια τθσ 

Ψυχοεκπαίδευςθσ λαμβάνονται υπόψθ τα ιδιαίτερα χαρακτθριςτικά του κάκε μζλουσ τθσ 

οικογζνειασ και οι παρεμβάςεισ εξατομικεφονται. Απαραίτθτθ προχπόκεςθ είναι να ζχουν 

επαρκι κατάρτιςθ για να διαχειριςτοφν μια τζτοια επικοινωνία.   
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Σρόποι βελτίωςθσ τθσ  ενδοοικογενειακισ επικοινωνίασ 

 
Τπάρχουν πζντε ςτρατθγικζσ παρεμβάςεισ για να βελτιϊςουμε τθν επικοινωνία ςτθν 

οικογζνεια:  

Η πρϊτθ ςτρατθγικι ζχει να κάνει με τισ ςυνκικεσ ςτο ςπίτι και τθ δικι ςασ ςτάςθ:  

Κάνουμε φυςιολογικά το δικό μασ πρόγραμμα, δείχνοντασ κετικι ενζργεια.  

Φροντίηουμε το περιβάλλον ςτο οποίο ηοφμε να είναι όςο το δυνατόν απαλλαγμζνο 

από άγχοσ και πίεςθ.  

Υιοκετϊντασ οι ίδιοι ρουτίνα ςτο ςπίτι, βοθκάμε τον άνκρωπό μασ να δθμιουργιςει 

κι αυτόσ μία ρουτίνα, για παράδειγμα, ςτα γεφματα, τθν ψυχαγωγία, τον φπνο, τθν 

άςκθςθ και τθν προςωπικι του υγιεινι κ.λπ. 

Μοιραηόμαςτε, κατανζμουμε μεταξφ μασ απλζσ δραςτθριότθτεσ.  

 

Η δεφτερθ ςτρατθγικι ζχει να κάνει με τθν ενεργθτικι ακρόαςθ: 

Δείχνουμε κατανόθςθ και ακοφμε με μθ-επικριτικό τρόπο. 

Αναγνωρίηουμε ό,τι μασ αναφζρει και ό,τι νιϊκει ο άνκρωπόσ μασ (κα κζλαμε να του 

ποφμε: «Ναι, αυτό φαίνεται να είναι τρομερό, κλιβερό!»).  

Ακοφμε προςεκτικά και κάνουμε απλζσ διευκρινιςτικζσ ερωτιςεισ ωσ ζνδειξθ 

προςοχισ και ενδιαφζροντοσ. 

Κάνουμε μια ςφντομθ ανακεφαλαίωςθ ϊςτε να βεβαιωκοφμε ότι καταλάβαμε 

ςωςτά.  

 

Η τρίτθ ςτρατθγικι ζχει να κάνει με τθ χριςθ τθσ γλϊςςασ: 

Χρθςιμοποιοφμε τθν κακθμερινι μασ γλϊςςα, όχι «προςαρμοςμζνθ» γλϊςςα. 

Χρθςιμοποιοφμε τθν ίδια ορολογία που χρθςιμοποιεί κι ο άνκρωπόσ μασ, ακόμθ κι αν 

μασ φαίνεται αδόκιμθ, και χωρίσ να τονίηουμε διαφορετικά τισ λζξεισ. 

Δεν χρθςιμοποιοφμε όρουσ/λζξεισ που φζρουν ςτίγμα: τρελόσ, ζχεισ τρελακεί,  

παλαβόσ. 

Δεν χρθςιμοποιοφμε χαρακτθριςμοφσ που κίγουν τθν προςωπικότθτα του άλλου.  

Εκφραηόμαςτε με ζναν ξεκάκαρο, ιρεμο και κετικό τρόπο. 
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Η τζταρτθ ςτρατθγικι ζχει να κάνει με τθ γλϊςςα του ςϊματοσ: 

Απευκυνόμαςτε ςτον άνκρωπό μασ με φυςιολογικό αλλά ιρεμο τρόπο.  

Δεν αγγίηουμε τον άνκρωπό μασ χωρίσ να ζχουμε εξαςφαλίςει ότι το δζχεται. 

Περιορίηουμε ςτο ελάχιςτο κινιςεισ μασ οι οποίεσ δείχνουν νευρικότθτα ι κυμό 

(κοφνθμα ποδιϊν, δάγκωμα νυχιϊν, μαλλιά, τρίψιμο προςϊπου).  

 

Η πζμπτθ ςτρατθγικι ζχει να κάνει με τθ ςυμπεριφορά τθν ϊρα μιασ κρίςθσ, τθσ ζνταςθσ 

ι τθσ νευρικότθτασ:  

Δεν εκφράηουμε κυμό ι απογοιτευςθ –δε βάηουμε τισ φωνζσ. 

Μιλοφμε ιρεμα κρατϊντασ τουσ τόνουσ χαμθλοφσ. 

Διατθροφμε τθν ψυχραιμία μασ.  

Μειϊνουμε τον κόρυβο γφρω: αν π.χ. είναι δυνατά το ραδιόφωνο ι ανοιχτι θ 

τθλεόραςθ, τα κλείνουμε ϊςτε να εξαςφαλίςουμε περιςςότερθ θρεμία. 

Αν ο αςκενισ μασ ηθτιςει κάτι που βγάηει ζνα ςχετικό νόθμα, ικανοποιοφμε το 

αίτθμά του για να αποφφγουμε ενδεχόμενο μεγαλφτερο ξζςπαςμα. 

Αν ο άνκρωπόσ μασ γίνεται βίαιοσ, αναηθτοφμε βοικεια (ζχουμε ιδθ ςκεφκεί που κα 

απευκυνκοφμε) εξθγϊντασ τθν κατάςταςθ. 

Δεν αγνοοφμε τισ παραλθρθτικζσ ιδζεσ αλλά και δεν ενκαρρφνουμε τθ ςυηιτθςθ για 

αυτζσ. Τισ ακοφμε και δίνουμε προςοχι ςτον αςκενι, χωρίσ να ςυγκρουόμαςτε μαηί 

του.  

 

Η επικοινωνία με τον άνκρωπό μασ που νοςεί δεν είναι μόνο γλϊςςα και ςτάςθ του 

ςϊματοσ. Περιλαμβάνει και ςυναιςκιματα, ιδιαίτερα όταν θ επικοινωνία αφορά 

δυςάρεςτεσ εμπειρίεσ ι ςκζψεισ.  Ειδικότερα:  

 

Δεν ξεχνάμε ότι ο άνκρωπόσ μασ δεν ζχει κανζναν ζλεγχο πάνω ςε ό,τι του 

ςυμβαίνει, εάν εκείνθ τθ ςτιγμι δε μοιράηεται τθν ίδια πραγματικότθτα με εμάσ.  

Η φαρμακευτικι αγωγι λειτουργεί και είναι ςθμαντικό να επιμζνουμε ςτθν 

χοριγθςι τθσ, ακόμα και εάν ο αςκενισ τθσ οικογζνειάσ μασ ιςχυρίηεται ότι νιϊκει 

περίφθμα. 
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Αν είμαςτε γονείσ ενδεχομζνωσ να νιϊςουμε εμείσ οι ίδιοι ενοχικά, ι να κελιςουμε 

να αποδϊςουμε ενοχζσ ςε άλλουσ. Δεν το αφινουμε να εξωτερικευκεί, κακϊσ δεν 

βοθκά. Μποροφμε να μιλιςουμε γι’ αυτό με κάποιον ειδικό.  

 

Ενίςχυςθ τθσ ψυχικισ ανκεκτικότθτασ τθσ οικογζνειασ 
 
 

Μζςα από τθν πορεία ςτθ ηωι, ςε κάκε βιμα, μζςα από τισ επιτυχίεσ αλλά και μζςα από τισ 

δυςκολίεσ και τα τραφματα μακαίνουμε να γινόμαςτε ψυχικά πιο ανκεκτικοί, να 

αναπτυςςόμαςτε προςωπικά και να προςαρμοηόμαςτε. Με τθν αφξθςθ τθσ ψυχικισ 

ανκεκτικότθτασ, τα ανεπικφμθτα γεγονότα, οι τρικυμίεσ τθσ ηωισ,  αφινουν  τα τραφματά 

τουσ αλλά δεν κακορίηουν τθ ςυνζχεια τθσ ηωισ μασ.  

Μελζτεσ ζχουν δείξει ότι θ επιβάρυνςθ τθσ οικογζνειασ, που είναι αποτελζςμα διάφορων 

παραγόντων (κοινωνικϊν, οικονομικϊν ψυχολογικϊν) οδθγεί ςε εξάντλθςθ τουσ ςυγγενείσ 

και οριςμζνεσ φορζσ ςε κατάκλιψθ. Επίςθσ, πολλοί ςυγγενείσ ατόμων με ψυχικζσ 

διαταραχζσ παρουςιάηουν υψθλά επίπεδα άγχουσ, ςτρεσ και κόπωςθσ.  

Διανφουμε μια περίοδο θ οποία χαρακτθρίηεται από ζντονο άγχοσ και υπερβολικό φόρτο 

πλθροφοριϊν. Στισ νζεσ ςυνκικεσ που όλοι διαβιοφμε αναφερόμενοι ςτθν πανδθμία 

COVID-19 θ ψυχικι αυτι εξάντλθςθ των φροντιςτϊν λόγω τθσ μείωςθσ των 

δραςτθριοτιτων, των κοινωνικϊν επαφϊν κακϊσ και λόγω των οικονομικϊν δυςκολιϊν 

που αυτι προκαλεί, αυξάνεται. Οι ςυγγενείσ βρίςκονται ςτθν ζκτακτθ αυτι ςυνκικθ και οι 

ίδιοι εκτεκειμζνοι ςε υψθλό ςτρεσ.  

Είναι ςθμαντικό να επιδιϊξουμε να αυξιςουμε τθν ψυχικι μασ ανκεκτικότθτα για  να 

μειϊςουμε τθν υποκείμενθ επιβάρυνςθ που βιϊνουμε εξαιτίασ όλων αυτϊν των 

ψυχοπιεςτικϊν παραγόντων. Κομβικά ςθμεία ςε αυτι τθν πορεία είναι:   

 

Να δεχόμαςτε τισ αλλαγζσ. Όςο και αν αντιςτακοφμε, οι αλλαγζσ είναι μζροσ τθσ 

ηωισ. Αναηθτιςτε ςτο παρελκόν ςασ τρόπουσ και δυνάμεισ που ςασ βοικθςαν να 

προςαρμοςτείτε ευκολότερα ςτισ αλλαγζσ. Μάκετε από αυτό.  

Να διατθριςουμε τθν επικοινωνία με τουσ ςθμαντικοφσ για εμάσ ανκρϊπουσ. Δϊςτε 

προτεραιότθτα ςτισ ςχζςεισ ςασ.  Είναι ανακουφιςτικό να μπορείτε να μιλιςετε για τισ 
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ανθςυχίεσ ςασ με φίλουσ ι ςυγγενείσ και να εκφράςετε τα ςυναιςκιματά ςασ.  Η 

κατανόθςι τουσ κα ςασ βοθκιςει να αιςκανκείτε ότι δεν είςτε μόνοι. Υπάρχει πάντα 

κάποιοσ που νοιάηεται για εςάσ. Μπορεί να είμαςτε αναγκαςμζνοι ςε κοινωνικι 

απόςταςθ αλλά μποροφμε να διατθριςουμε τθν ουςιαςτικι εγγφτθτα.  

Να φροντίηουμε τθ ςωματικι μασ υγεία. Θυμθκείτε ότι το άγχοσ είναι εξίςου ψυχικό 

όςο και ςωματικό. Δεν παραμελοφμε τυχόν προβλιματα υγείασ που ζχουμε 

λαμβάνοντασ επιμελϊσ τθν ενδεδειγμζνθ  φαρμακευτικι αγωγι. Εντάςςουμε ςτθν 

κακθμερινότθτά μασ τθ ςωματικι άςκθςθ που κα βοθκιςει το ςϊμα μασ να 

προςαρμόηεται ςτισ πιζςεισ. Μεριμνοφμε να ξεκουραηόμαςτε αρκετά διατθρϊντασ ζνα 

ςτακερό πρόγραμμα φπνου. 

Να προςζχουμε τθ διατροφι μασ μειϊνοντασ τθν κατανάλωςθ «εφκολου φαγθτοφ». 

Αρκετά ςυχνά ςε περιόδουσ ζντονου ςτρεσ παρατθρείται αφξθςθ τθσ κατανάλωςθσ των 

εν λόγω φαγθτϊν τα οποία ςυνικωσ είναι πλοφςια ςε υδατάνκρακεσ, λιπαρά ι και τα 

δφο.  Αυτό ερμθνεφεται εφκολα: τροφζσ πλοφςιεσ ςε λιπαρά είναι ςυνικωσ πιο 

γευςτικζσ και ικανοποιοφν ςυνεπϊσ περιςςότερο τθν ανάγκθ μασ για γευςτικι 

απόλαυςθ. Από τθν άλλθ τροφζσ πλοφςιεσ ςε υδατάνκρακεσ ζχει αναφερκεί ςε 

διάφορεσ μελζτεσ κατά καιροφσ πωσ επιδροφν κετικά ςτα ςυναιςκιματα ι τθν 

ψυχολογία. Άλλωςτε ο εγκζφαλοσ χρθςιμοποιεί τζτοιεσ τροφζσ ωσ καφςιμο. Ωςτόςο θ 

υπερκατανάλωςι τουσ, εκτόσ από τθν πρόςκαιρθ ανακοφφιςθ που προςφζρουν, 

ςυμβάλει ςτθ δυνθτικι αφξθςθ του βάρουσ μασ επθρεάηοντασ αρνθτικά τθν ψυχολογία 

μασ. 

Να κάνουμε δραςτθριότθτεσ που αυξάνουν τα κετικά μασ ςυναιςκιματα όπωσ 

διάβαςμα βιβλίων, προςευχι, παρακολοφκθςθ ταινιϊν, μουςικά ταξίδια, κ.α. 

Να γίνουμε μζλοσ μιασ ομάδασ. Μιασ διαδικτυακισ ομάδασ με τθν οποία 

μοιραηόμαςτε κοινά ενδιαφζροντα και αςχολίεσ ι ςε κάποιεσ περιπτϊςεισ κοινά 

προβλιματα. Ενόσ ςυλλόγου οικογενειϊν για τθν ψυχικι υγεία. Θα ςασ βοθκιςει να 

ξεκουραςτείτε ενεργθτικά και να ανακτιςετε τθν ελπίδα. 

Να δείχνουμε κατανόθςθ ωσ προσ το μζλοσ ςτο οποίο παρζχουμε φροντίδα λζγοντάσ 

του «Κατανοϊ ότι ειδικά αυτι τθν περίοδο μπορεί να αιςκάνεςαι ιδιαίτερα 

μπερδεμζνοσ». 
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Να ηθτάμε ζγκαιρα βοικεια. Ο πόνοσ και θ ματαίωςθ των προςπακειϊν μασ μπορεί 

να οδθγιςει κάποιουσ ςε απομόνωςθ, είναι όμωσ ςθμαντικό να δεχόμαςτε βοικεια 

και υποςτιριξθ. Σε περίπτωςθ ζντονου ςτρεσ δεν διςτάηουμε να επικοινωνιςουμε με 

ειδικοφσ ψυχικισ υγείασ. 

Να ςυηθτάμε ανοιχτά με κάποιον δικό μασ για τισ ςκζψεισ που κάνουμε κακϊσ και 

για τα ςυναιςκιματα που βιϊνουμε όλο αυτό το διάςτθμα. Ο αςκενισ μασ ίςωσ να 

μθν είναι ο πλζον κατάλλθλοσ γι’ αυτό, διότι μπορεί να αυξθκεί το άγχοσ του. 

Να δίνουμε χρόνο και χϊρο ςτα υπόλοιπα μζλθ τθσ οικογζνειάσ μασ. Ταυτόχρονα 

είναι ςθμαντικό το κάκε μζλοσ τθσ οικογζνειασ να γνωρίηει με ζναν ξεκάκαρο τρόπο 

τουσ κανόνεσ που ζχουμε ςτο ςπίτι και να τουσ τθρεί. 

Να αποφεφγουμε τισ αρνθτικζσ λφςεισ. Το αλκοόλ, το κάπνιςμα, θ κατανάλωςθ 

θρεμιςτικϊν φαρμάκων αλλά και θ χριςθ ναρκωτικϊν ουςιϊν δεν μειϊνουν 

πραγματικά τον πόνο. Αντίκετα προςκζτουν ζνα ακόμθ πρόβλθμα.  

Να εςτιάηουμε μόνο ςε όςα μποροφμε να ελζγξουμε, αφινοντασ οτιδιποτε 

βρίςκεται πζρα από τον ζλεγχό μασ. Η επικζντρωςθ ςτο τϊρα, ςτισ κετικζσ πτυχζσ τθσ 

ηωισ, ςτα πράγματα για τα οποία είςτε ευγνϊμονεσ και ς’ αυτά που ζχετε καταφζρει, 

κα ςασ βοθκιςει να αυξιςετε τθν ανκεκτικότθτά ςασ ςτισ δοκιμαςίεσ.  

 

Επίλογοσ 
 
 

Κανείσ δεν ζρχεται ςτθν ηωι με κάποιου είδουσ χάρτθ. 

Κανείσ δεν γίνεται γονζασ με κάποιου είδουσ χάρτθ. 

Κανείσ δεν βρίςκεται αντιμζτωποσ με τθν ψυχικι αςκζνεια με κάποιου είδουσ χάρτθ. 

 

Ελπίηουμε οι ςτρατθγικζσ τθσ Ψυχοεκπαίδευςθσ που αναπτφχκθκαν ςε αυτόν τον Οδθγό να 

αποτελζςουν εργαλεία χριςιμα ςε πολλζσ οικογζνειεσ για να χαράξουν καινοφργια 

μονοπάτια και βατοφσ δρόμουσ προσ μια καλφτερθ ηωι. 
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