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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

ΥΥππόόββααθθρροο::  Οι άνθρωποι είναι διαφορετικοί είτε είναι υγιείς, είτε είναι άρρω-
στοι. Έχουν διαφορετικές προσωπικότητες και διαφορετικές κοσµοθεωρίες,
γεγονός που τους κάνει να αντιλαµβάνονται τις συνέπειες της ασθένειάς τους
µε διαφορετικό τρόπo, γι’αυτό και αναζητούν διαφορετικούς τύπους βοήθειας.

ΣΣττόόχχοοιι::  Να µελετηθεί η επίδραση της αυτοδυναµίας και του αυτοσεβασµού
του ατόµου µε ψυχικά προβλήµατα στην αναζήτηση βοήθειας. 

ΣΣυυµµµµεεττέέχχοοννττεεςς::  Το δείγµα χωρίστηκε σε άτοµα της οµάδας Α, δηλαδή σε
άτοµα που είχαν επισκεφτεί άλλες υπηρεσίες ψυχικής υγείας, προτού προ-
σέλθουν στο Κέντρο Κοινοτικής Ψυχικής Υγιεινής (Κ.Κ.Ψ.Υ) και σε άτοµα της
οµάδας Β, που το Κ.Κ.Ψ.Υ ήταν η πρώτη υπηρεσία ψυχικής υγείας που επι-
σκέφτηκαν στη ζωή τους για το πρόβληµα που αντιµετώπιζαν.

ΜΜέέθθοοδδοοιι::  ∆ιακόσια ενενήντα άτοµα, που προσήλθαν στο Κ.Κ.Ψ.Υ κατά τη
χρονική περίοδο 2003 έως 2007, δέχτηκαν να συµµετέχουν στην έρευνα και
να συµπληρώσουν ερωτηµατολόγιο.

ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα::  Τα άτοµα που πίστευαν απόλυτα ότι η αναζήτηση βοήθειας
είναι παραδοχή ανεπάρκειας και ανικανότητας είχαν τη θετικότερη στάση
απέναντι στην αναζήτηση βοήθειας από ειδικό ψυχικής υγείας, το θετικότε-
ρο προσανατολισµό  απέναντι στη χρήση του κοινωνικού υποστηρικτικού
δικτύου και τους µεγαλύτερους φόβους για τις παρεµβάσεις τόσο στην
οµάδα Α όσο και στην οµάδα Β. Επιπλέον, στην οµάδα Β προκύπτει για τα
άτοµα αυτά ότι όταν ήταν µεγαλύτερη η πεποίθησή τους αυτή, ήταν πιο θετι-
κή η στάση τους απέναντι στην ψυχιατρική αλλά µεσολαβούσε και περισσό-
τερος χρόνος µέχρι να ζητήσουν βοήθεια.

ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα::  Η διερεύνηση των παραγόντων που επηρεάζουν τη διαδικα-
σία  αναζήτησης βοήθειας µπορούν να παρέχουν χρήσιµες πληροφορίες
στους επαγγελµατίες ψυχικής υγείας για την προσέγγιση των ατόµων µε
ψυχικά προβλήµατα και την αντιµετώπιση των αναγκών τους.

ΛΛέέξξεειιςς  ––  κκλλεειιδδιιάά::  αναζήτηση βοήθειας, αυτοδυναµία, αυτοσεβασµός, ψυχι-
κή υγεία
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Παρά την ύπαρξη των υπηρεσιών υγείας, πολλά άτοµα
δεν αναζητούν βοήθεια από ειδικό για να αντιµετωπί-
σουν τις ανάγκες και τα προβλήµατά τους ή τα αντιµε-
τωπίζουν πολύ αργότερα όταν τα συµπτώµατα είναι πιο
σοβαρά. Το αυξανόµενο ενδιαφέρον για την έγκαιρη
παρέµβαση στο χώρο της ψυχιατρικής επισηµαίνει τη
σηµαντικότητα της αναγνώρισης των καθυστερήσεων
στην αναζήτηση και λήψη της κατάλληλης βοήθειας και
τη σηµασία της έγκαιρης παραποµπής των ατόµων µε
ψυχικά προβλήµατα στις ειδικευµένες υπηρεσίες. 
Οι άνθρωποι είναι διαφορετικοί είτε είναι υγιείς, είτε
είναι άρρωστοι. Ανήκουν σε διαφορετικές κουλτούρες,
έχουν διαφορετικές προσωπικότητες και διαφορετικές
κοσµοθεωρίες, γεγονός που τους κάνει να αντιλαµβά-
νονται την ασθένειά τους και να αντιµετωπίζουν τις συνέ-
πειες που προκύπτουν  µε διαφορετικό τρόπο, γι’αυτό
και απαιτούν διαφορετικούς τύπους βοήθειας. Κάποια
από τα άτοµα αυτά δε θέλουν βοήθεια από κανένα. Άλλα
θέλουν περισσότερη βοήθεια από αυτή που λογικά θα
έπρεπε να περιµένουν δεδοµένης της διαταραχής και
του υποφέρειν που προκαλεί η ασθένειά τους.
Η διερεύνηση των παραγόντων όπως είναι κάποια χαρα-
κτηριστικά της προσωπικότητας, που ενδεχοµένως επη-
ρεάζουν την αναζήτηση ψυχιατρικής βοήθειας και την
πρώτη επαφή του ατόµου µε Κέντρο Κοινοτικής Ψυχι-
κής Υγιεινής (Κ.Κ.Ψ.Υ) ή άλλη ειδικευµένη υπηρεσία
ψυχικής υγείας, µπορεί να βελτιώσει την κατανόηση του
ρόλου που παίζουν οι παράγοντες αυτοί στην επιτάχυν-
ση ή καθυστέρηση της αναζήτησης βοήθειας.        
Μόνο ένα µικρό ποσοστό ατόµων µε ψυχικές διαταρα-
χές  αναζητά βοήθεια από επαγγελµατίες ψυχικής υγεί-
ας (Cui & Vaillant, 1997? Horwitz, 1987). Αν τα άτοµα
χρησιµοποιούν σε µικρό ποσοστό τις υπηρεσίες ψυχι-
κής υγείας και αυτό δεν οφείλεται σε απουσία αναγκών,
το γεγονός αυτό θα πρέπει να απασχολεί σοβαρά κάθε
µέλος της κοινότητας και τους επαγγελµατίες υγείας.
Η βιβλιογραφία, που σχετίζεται µε τις διαδροµές που
ακολουθούν τα άτοµα προκειµένου να αναζητήσουν βοή-
θεια (help–seeking pathways), τοποθετεί την έννοια
της «ανάγκης» στο πλαίσιο των άλλων παραγόντων που
σχετίζονται µε τη χρήση των υπηρεσιών. Η µελέτη αυτή
αποτελεί µια προσπάθεια να διερευνηθούν, πέρα από
τις ανάγκες και τα προβλήµατα των ατόµων αυτά καθ’αυ-
τά, και άλλες διαστάσεις της συµπεριφοράς αναζήτη-
σης βοήθειας των ατόµων που ζουν στην κοινότητα και
αντιµετωπίζουν κάποια ψυχικά προβλήµατα και άλλοι
παράγοντες που επηρεάζουν το γεγονός ότι οι ανάγκες
αυτές δεν ικανοποιούνται από τις υπηρεσίες ψυχικής
υγείας. Η γνώση των παραγόντων που επηρεάζουν τη
διαδικασία αναζήτησης βοήθειας θα βοηθήσει τους
επαγγελµατίες ψυχικής υγείας να κατανοήσουν τους
φραγµούς που µπορεί να προκύψουν αλλά και τους παρά-
γοντες που ενδέχεται να διευκολύνουν την έγκαιρη εντό-
πιση των ατόµων µε ψυχικά προβλήµατα και την αντι-
µετώπιση των αναγκών τους.

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ:
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΚΑΙ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΒΟΗΘΕΙΑΣ
Υπάρχουν πολλά χαρακτηριστικά της προσωπικότητας
που επηρεάζουν την στάση και τη συµπεριφορά της
αναζήτησης βοήθειας (Feldman και λοιποί., 1999). Τα
χαρακτηριστικά που έχουν λάβει προσοχή στη βιβλιο-
γραφία είναι: αυτοσεβασµός, αυτοεκτίµηση, εστιασµός
ελέγχου, ντροπαλότητα και αυταρχικότητα, αυτονοµία,
υπεροχή, εσωστρέφεια, µυστικότητα, ανάγκη για επι-
τυχία, εξαρτητικότητα, συντηρητισµός, ακαµψία και
ατοµικότητα. Προσωπικοί παράγοντες που οδηγούν σε
µεγαλύτερα ποσοστά αναζήτησης βοήθειας ή σε πιο
θετικές στάσεις απέναντι στην λήψη ειδικευµένης βοή-
θειας περιλαµβάνουν µεγαλύτερη ακαδηµαϊκή απόδο-
ση και επιτεύγµατα (Berdie & Stein, 1966? Κirk, 1973),
την ηλικία (οι πιο µεγάλοι σε ηλικία έχουν λιγότερο θετι-
κή στάση απέναντι στην αναζήτηση βοήθειας), το θηλυ-
κό φύλο (Sharp & Kirk, 1974? Tracey και λοιποί., 1984),
την εσωτερική εστίαση ελέγχου (internal locus of control)
(Fischer & Turner, 1970? Robbins, 1981) και τον χαµη-
λό αυτοσεβασµό (Nadler, 1986? Raviv και λοιποί., 1991).
Οι αιτιολογικές γνώσεις για την αρρώστια µπορεί να
σχετίζονται µε τις συµπεριφορές. Τα άτοµα διαφέρουν
στο αν έχουν την τάση να αντιµετωπίζουν τα γεγονότα
ως ελεγχόµενα από τα ίδια (εσωτερική εστίαση ελέγ-
χου) ή µη  ελεγχόµενα από τα ίδια (εξωτερική εστία-
ση ελέγχου). Η εστίαση ελέγχου υγείας, δηλαδή αν ένα
άτοµο αντιµετωπίζει την υγεία του ως ελεγχόµενη από
το ίδιο (π.χ « είµαι άµεσα υπεύθυνος για την υγεία
µου»), αν πιστεύει ότι η υγεία του δεν είναι ελεγχόµε-
νη από το ίδιο και είναι στα χέρια της µοίρας (π.χ το
αν είµαι καλά ή όχι είναι θέµα τύχης) ή αν θεωρεί  ότι
η υγεία του βρίσκεται υπό τον έλεγχο κάποιων άλλων
ισχυρών παραγόντων (π.χ µπορώ να κάνω µόνο ό,τι µου
λέει ο γιατρός να κάνω) (Halter, 2004), φαίνεται να έχει
σχέση µε το αν ένα άτοµο αλλάζει τη συµπεριφορά του
και µε το είδος της επικοινωνίας που απαιτεί από τους
επαγγελµατίες υγείας. Για παράδειγµα, αν ένας επαγ-
γελµατίας υγείας ενθαρρύνει ένα άτοµο, το οποίο έχει
σε γενικές γραµµές εξωτερική εστίαση ελέγχου, να
αλλάξει τον τρόπο ζωής του, το άτοµο αυτό είναι δύσκο-
λο να συµµορφωθεί, αν δε θεωρεί τον εαυτό του υπεύ-
θυνο για την υγεία του (Ogdeνn, 2004). 
Τα άτοµα που δε ζητούν βοήθεια είναι πιθανό να πιστεύ-
ουν ότι µπορούν να αλλάξουν ό,τι δεν τους αρέσει και
να λύνουν τα προβλήµατά τους µόνα τους (Simoni και
λοιποί., 1991).
Οι Halgin και Weaver (1986) και οι Halgin, Weaver και
Donaldson (1985) έκαναν µελέτες που εξέταζαν τα πλε-
ονεκτήµατα και τα µειονεκτήµατα λήψης ψυχοθεραπεί-
ας. Μελετώντας φοιτητές κολεγίου στη µία µελέτη και
ασθενείς στην άλλη, οι µελετητές ανακάλυψαν ότι και τα
δύο δείγµατα πληθυσµών αντιλαµβάνονταν παρόµοια πλε-
ονεκτήµατα και µειονεκτήµατα απέναντι στη λήψη ψυχο-
θεραπείας. Τα πλεονεκτήµατα που γίνονταν αντιληπτά
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ήταν: καλύτερη αυτογνωσία, ανακούφιση συναισθηµατι-
κής ανησυχίας και επίλυση προβληµάτων. Τα µειονεκτή-
µατα ήταν: ο χρόνος  και το χρήµα που απαιτούσε, η αντι-
µετώπιση επίπονων ζητηµάτων, η σκέψη ότι η αναζήτηση
βοήθειας υπονοούσε προσωπική αδυναµία. 
Οι Raviv, Raviv και Arnon (1991) τονίζουν ότι η αναζή-
τηση βοήθειας από ειδικούς µπορεί να οδηγήσει σε
αµηχανία. Είναι πιθανό ότι ο βαθµός που απειλείται ο
αυτοσεβασµός του άτοµου που αναζητά βοήθεια είναι
κεντρικό σηµείο στη διαδικασία αναζήτησης βοήθειας
(Wills & De Paulo, 1991). 
Υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στην εξαρτητικότητα και
την αύξηση της πιθανότητας να αναζητήσει το άτοµο
βοήθεια (Dawkins και λοιποί., 1980? O’Neill & Bornstein,
1990). Οι εξαρτητικοί άνθρωποι αισθάνονται αβοήθη-
τοι και αναζητούν καθοδήγηση και υποστήριξη από τους
άλλους (Bornstein, 1992? Bornstein και λοιποί., 1993?
Roy-Byrne και λοιποί., 2000). 
Η µεγάλη αυτονοµία και η αυτο-αποτελεσµατικότητα δια-
φοροποιούνται στους φοιτητές που ζητούν συµβουλευ-
τική από εκείνους που δε ζητούν (Anderson και λοιποί.,
2006? Apostal, 1968). Οι πελάτες που ζητούν βοήθεια
είναι λιγότερο επικριτικοί, πιο διαισθητικοί, πιο εσω-
στρεφείς, πιο ευαίσθητοι, είναι πιο πιθανό να εσωτερι-
κεύουν τα προβλήµατά τους και να αισθάνονται ότι έχουν
λιγότερο έλεγχο πάνω σ’ αυτά σε σύγκριση µε τους µη
πελάτες (Mendelsohn & Kirk, 1962? Simoni και λοιποί.,
1991). Επίσης, αναφέρουν µεγαλύτερη αυτογνωσία (γνώ-
ση των συναισθηµάτων και των αντιδράσεων του εαυ-
τού) (Rickwood & Braithwaite, 1994). Η αυτοδυναµία
(self-reliance) είναι ένας από τους φραγµούς που καθυ-
στερούν την αναζήτηση βοήθειας. Η άρνηση, η καταπίε-
ση και ο έλεγχος των συναισθηµάτων θεωρούνται γνω-
ρίσµατα κλειδιά της έννοιας της στωικότητας που οδηγεί
τα άτοµα να πιστεύουν ότι πρέπει να αντιµετωπίσουν τα
προβλήµατά τους µόνα τους και να υποφέρουν σιωπη-
λά και  είναι πιο πιθανό να καθυστερήσουν την αναζή-
τηση βοήθειας µέχρι τα συµπτώµατα να γίνουν σοβαρά
και εκφυλιστικά  (Tang και λοιποί., 2007).
Οι West και λοιποί. (1991) ανέφεραν ότι ένας από τους
σηµαντικότερους φραγµούς είναι ότι τα άτοµα δεν αισθά-
νονται άνετα να αποκαλύψουν τα προσωπικά τους προ-
βλήµατα σε έναν ξένο. Η συναισθηµατική έκφραση
(emotional openness) είναι µια ακόµα µεταβλητή που
σχετίζεται µε τη προσωπικότητα και που συσχετίζεται
µε τη στάση απέναντι στην αναζήτηση βοήθειας. 
Όπως αναφέρθηκε και προηγουµένως, έχει διαπιστω-
θεί ότι ένα χαρακτηριστικό της προσωπικότητας, ο νευ-
ρωτισµός, σχετίζεται συχνά µε το βαθµό εστίασης της
προσοχής στα σωµατικά συµπτώµατα και επηρεάζει την
άποψη των ανθρώπων σχετικά µε τη σοβαρότητα των
συµπτωµάτων και την ευπάθειά τους σε αυτά (Brown &
Moskowitz, 1997? Costa & McCrae, 1987? Katon &
Walker, 1998? Neitzert και λοιποί., 1997).  Ένα άτοµο
που εµφανίζει µικρή βαθµολογία στη διάσταση του νευ-
ρωτισµού είναι µάλλον απίθανο να παρατηρήσει οποια-

δήποτε συµπτωµατολογία και εξίσου απίθανο να αποφα-
σίσει ότι µια δυσάρεστη σωµατική αίσθηση αξίζει να ονο-
µαστεί «σύµπτωµα». Οι άνθρωποι που εµφανίζουν υψη-
λό επίπεδο νευρωτισµού αισθάνονται συχνά έντονο άγχος,
υπερένταση, είναι «τσιτωµένοι» και ευέξαπτοι.  Αυτά τα
συναισθήµατα αντανακλώνται στην τάση τους να υπερ-
βάλουν και να µεγαλοποιούν ασήµαντα συµπτώµατα, για
τα οποία παραπονιούνται και µεµψιµοιρούν (Brownhill,
2003? DiMatteo & Martin, 2006? McClure και λοιποί.,
1982) και είναι περισσότερο πιθανό να θεωρήσουν ότι
είναι αρκετά ευάλωτοι και τρωτοί στις ασθένειες.
Το νόηµα που αποδίδεται στο εκάστοτε σύµπτωµα ενδέ-
χεται να αποδειχθεί αποφασιστικής σηµασίας. Όλοι οι
άνθρωποι δεν αντιδρούν µε τον ίδιο τρόπο απέναντι στην
αρρώστια. Ενώ κάποιοι ασθενείς είναι έτοιµοι να αναζη-
τήσουν βοήθεια ακόµη και για τα πιο µικρά συµπτώµατα,
άλλοι είναι απρόθυµοι να αναζητήσουν  βοήθεια ακόµα
και για απειλητικές για τη ζωή ασθένειες (Mechanic,
1982). Ακόµα και άτοµα που έχουν την ίδια αρρώστια, µπο-
ρεί να βιώνουν την κατάσταση τελείως διαφορετικά. Τα
άτοµα µπορεί να έχουν τελείως διαφορετική θεώρηση για
την αρρώστια τους, ιδίως όσο αφορά την αιτιολογία της. 
Τα άτοµα που αναζητούν βοήθεια είναι πιθανό να έχουν
ζητήσει βοήθεια για συναισθηµατικά προβλήµατα και
στο παρελθόν (Dew και λοιποί., 1988). Το εύρηµα αυτό
σε συνδυασµό µε το γεγονός ότι η µειοψηφία των ατό-
µων µε κατάθλιψη  αναζητά  βοήθεια από επαγγελµα-
τία δείχνει ότι η γενική προθυµία, η «ετοιµότητα» του
ατόµου ν' αναζητήσει  βοήθεια αυτή καθ' αυτή είναι ένα
σηµαντικό γνώρισµα των ψυχικά ασθενών που ζητούν
βοήθεια (Henderson και λοιποί., 1992). Γενικότερα, τα
άτοµα που παραπέµπονται από το γενικό γιατρό στον
ψυχίατρο εκφράζουν µια στάση µη αποδοχής των συν-
θηκών που υπάρχουν και µια τάση να µιλούν για τα προ-
βλήµατα που τα δυσαρεστούν (Sorgaard και λοιποί.,
1999) µε άλλους, συµπεριλαµβανοµένων των επαγγελ-
µατιών υγείας (Sherbourne, 1988).

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΣ
Η µελέτη πραγµατοποιήθηκε σε Κέντρο Κοινοτικής Ψυχι-
κής Υγιεινής (Κ.Κ.Ψ.Υ) που προσφέρει τη δυνατότητα
κάλυψης των ψυχοκοινωνικών αναγκών ενός ∆ήµου στην
Ευρεία Περιοχή της Αθήνας. Ιδρύθηκε το 2000, είκοσι
ένα χρόνια µετά τη δηµιουργία του πρώτου Κ.Κ.Ψ.Υ και
ανήκει στο Πανεπιστήµιο Αθηνών. Οι υπηρεσίες που
περιλαµβάνει είναι η Υπηρεσία Ανοιχτής Ψυχοκοινωνι-
κής Φροντίδας, το Πρόγραµµα Ηµερήσιας Περίθαλψης
κτλ, ενώ το προσωπικό που εργάζεται στο Κέντρο απο-
τελείται από επαγγελµατίες υγείας διαφορετικών ειδι-
κοτήτων (ψυχίατροι, ψυχολόγος, νοσηλευτές, κοινωνι-
κός λειτουργός, εργοθεραπευτής). 
Σκοπός της µελέτης είναι να διερευνηθεί η επίδραση
της αυτοδυναµίας και του αυτοσεβασµού  του ατόµου
µε ψυχικά προβλήµατα στην αναζήτηση βοήθειας από
ειδικό ψυχικής υγείας. 
∆ιακόσια ενενήντα άτοµα, που προσήλθαν στο Κ.Κ.Ψ.Υ
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κατά τη χρονική περίοδο 2003 έως 2007, δέχτηκαν να
συµµετέχουν στην έρευνα και να συµπληρώσουν ερω-
τηµατολόγιο. Οι συµµετέχοντες διάβασαν ένα σύνολο
οδηγιών για το πώς να συµπληρώσουν το ερωτηµατο-
λόγιο και τις κλίµακες. Κατά µέσο όρο οι περισσότεροι
συµµετέχοντες έκαναν 35 µε 50 λεπτά για να ολοκλη-
ρώσουν το ερωτηµατολόγιο. ∆εν υπήρχαν σωστές και
λάθος απαντήσεις. Ο µελετητής ήταν διαθέσιµος να απα-
ντήσει τις ερωτήσεις τους. Η συµµετοχή στη µελέτη αυτή
ήταν εθελοντική και τα άτοµα µπορούσαν να σταµατή-
σουν να συµµετέχουν στη µελέτη σε οποιοδήποτε σηµείο.
Τα ερωτηµατολόγια ήταν αυστηρώς ανώνυµα. Οι συµ-
µετέχοντες ενηµερώθηκαν ότι οι πληροφορίες που συλ-
λέγονται θα είναι ανώνυµες και εµπιστευτικές και θα
χρησιµοποιηθούν για ερευνητικούς λόγους. Μόνο ο
µελετητής είχε πρόσβαση στα δεδοµένα. Οι συµµετέ-
χοντες στη µελέτη συµπλήρωσαν έντυπο συγκατάθεσης
ενηµέρωσης και συναίνεσης συµµετοχής στην έρευνα.
Ο µελετητής διεξήγαγε µια πιλοτική µελέτη προτού ξεκι-
νήσει η συλλογή των δεδοµένων, πριν την πραγµατική
διανοµή των ερωτηµατολογίων στους ασθενείς που παρα-
κολουθούνται από το ΚΚΨΥ. Είκοσι (20) εθελοντές πελά-
τες του Κ.Κ.Ψ.Υ συµµετείχαν στην πιλοτική µελέτη. Ανα-
τροφοδότηση και σχόλια έγιναν από κάθε συµµετέχοντα
στην πιλοτική µελέτη ώστε να αναγνωριστούν τυχόν
σοβαρές αδυναµίες και το ερωτηµατολόγιο να διορθω-
θεί στην τελική εκδοχή που πήρε, να µικρύνει σε µέγε-
θος και να γίνει σαφές ως προς την έκφραση και τη
γλώσσα. Το ερωτηµατολόγιο µεταφράστηκε από τα αγγλι-
κά στα ελληνικά και στη συνέχεια έγινε αντίστροφη µετά-
φραση από τα ελληνικά στα αγγλικά για να εξεταστεί η
ακρίβεια της µετάφρασης.
Το δείγµα χωρίστηκε στα άτοµα που είχαν επισκεφτεί
κάποια άλλη υπηρεσία ψυχικής υγείας προτού καταφύ-
γουν στο Κ.Κ.Ψ.Υ. για να ζητήσουν βοήθεια (οµάδα Α)
και στα άτοµα που το Κ.Κ.Ψ.Υ. ήταν η πρώτη υπηρεσία
ψυχικής υγείας που επισκέφτηκαν στη ζωή τους (οµά-
δα Β) για το πρόβληµα που αντιµετώπιζαν. Οι συµµετέ-
χοντες συµπλήρωσαν ερωτηµατολόγιο που περιείχε τις
παρακάτω µεταβλητές:
∆∆ηηµµοογγρρααφφιικκάά  χχααρραακκττηηρριισσττιικκάά::  Οι συµµετέχοντες ρωτή-
θηκαν να προσδιορίσουν φύλο, ηλικία, οικογενειακή
κατάσταση, τόπος διαµονής, εκπαίδευση, επάγγελµα,
τωρινή απασχόληση. 
ΧΧρρόόννοοςς  µµηη  ααννααζζήήττηησσηηςς  ββοοήήθθεειιααςς::  ο χρόνος που πέρα-
σε από τη στιγµή που το άτοµο άρχισε να νιώθει ότι κάτι
συµβαίνει, ότι κάτι δεν πάει καλά µέχρι να αποφασίσει
να ζητήσει βοήθεια για πρώτη φορά στη ζωή του από
υπηρεσία ψυχικής υγείας (σε µήνες, αριθµητική µετα-
βλητή).
∆∆ιιάάγγννωωσσηη  ((ααππόό  ττοο  φφάάκκεελλοο  ττοουυ  αασσθθεεννοούύςς))::  οργανικές
διαταραχές, σχιζοφρενικές διαταραχές, συναισθηµατι-
κές διαταραχές, διαταραχές άγχους, προσωπικότητας
και ψυχοσωµατικές διαταραχές, πιστοποιητικά και πλη-
ροφορίες, κατάχρηση ουσιών, προβλήµατα σχέσεων. 
ΣΣττάάσσηη  ααππέέννααννττιι  σσττηηνν  ααννααζζήήττηησσηη  ββοοήήθθεειιααςς  ααππόό  εειιδδιικκόό

ψψυυχχιικκήήςς  υυγγεείίααςς::  Η µεταβλητή αυτή µετρήθηκε από την
αντίστοιχη κλίµακα των Fischer & Turner (1970).  Οι
Fischer και Turner (1970) ανέπτυξαν µια κλίµακα 29
προτάσεων που σχετίζονται µε τη στάση απέναντι στην
αναζήτηση βοήθειας από ειδικό ψυχικής υγείας για προ-
βλήµατα ψυχικής υγείας. Η κλίµακα µελετά την αναγνώ-
ριση της ανάγκης για βοήθεια, την ανοχή στο στίγµα, τη
διαπροσωπική επικοινωνία και την εµπιστοσύνη στους
επαγγελµατίες ψυχικής υγείας. Παραγοντική ανάλυση
της κλίµακας έγινε για το δείγµα του πληθυσµού που
προσήλθε στο Κ.Κ.Ψ.Υ (Ζαρταλούδη, 2008) και οι 29 προ-
τάσεις της κλίµακας οµαδοποιήθηκαν στους ακόλου-
θους 4 παράγοντες (υποκλίµακες): ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 1: Ανα-
ζήτηση βοήθειας, ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 2: Αποµόνωση, ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ
3: ∆ιστακτικότητα, ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 4: Στίγµα. Η µεγάλη
βαθµολογία σε αυτή την κλίµακα των είκοσι εννιά (29)
προτάσεων δείχνει µια πιο θετική στάση απέναντι στην
αναζήτηση βοήθειας από ειδικό ψυχικής υγείας.
ΠΠρροοσσααννααττοολλιισσµµόόςς  ααππέέννααννττιι  σσττηη  χχρρηησσιιµµοοπποοίίηησσηη  ττοουυ  κκοοιι--
ννωωννιικκοούύ  υυπποοσσττηηρριικκττιικκοούύ  δδιικκττύύοουυ::  Μετρήθηκε από την
κλίµακα είκοσι (20) προτάσεων των Vaux, Burda & Stewart
(1986).   Είναι µια κλίµακα 20 προτάσεων που σχεδιά-
στηκε για να µετρήσει τον προσανατολισµό του ατόµου
απέναντι στο κοινωνικό δίκτυο και µετράει την ετοιµό-
τητα του ατόµου προς την χρησιµοποίηση των πηγών του
κοινωνικού υποστηρικτικού δικτύου σε περιόδους ανά-
γκης, εκτιµώντας τα αισθήµατά τους για τη συµβουλευ-
τική ή τη χρησιµότητα της αναζήτησης βοήθειας από το
κοινωνικό περιβάλλον, το προηγούµενο ιστορικό τους
σχετικά µε το θέµα αυτό και τον βαθµό στον οποίο αισθά-
νονται ότι οι άλλοι µπορεί να είναι άξιοι εµπιστοσύνης.
Μετά την παραγοντική ανάλυση της κλίµακας έγινε και
για το δείγµα του πληθυσµού που προσήλθε στο Κ.Κ.Ψ.Υ
(Ζαρταλούδη, 2008) καταλήξαµε σε τρεις παράγοντες.
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 1: ∆ιαπροσωπική Επικοινωνία, ΠΑΡΑΓΟ-
ΝΤΑΣ 2: ∆υσπιστία, ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 3: Αποµόνωση. Η
µεγαλύτερη βαθµολογία ήταν ενδεικτική ενός θετικού
προσανατολισµού απέναντι στο κοινωνικό δίκτυο και η
µικρότερη βαθµολογία ήταν ενδεικτική αρνητικού προ-
σανατολισµού απέναντι στο κοινωνικό δίκτυο.
ΣΣκκέέψψεειιςς  κκααιι  φφόόββοοιι  ααππέέννααννττιι  σσττηη  θθεερρααππεείίαα::  Μετρήθηκε
από την κλίµακα δεκαεννιά (19) προτάσεων των Kushner
& Sher (1989). Παραγοντική ανάλυση της κλίµακας έγι-
νε και για το δείγµα του πληθυσµού που προσήλθε στο
Κ.Κ.Ψ.Υ (Ζαρταλούδη, 2008) και βρέθηκαν δύο παράγο-
ντες: ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 1 – Φόβος µπροστά στην αλλαγή και
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 2 – Ανησυχία για την θεραπευτική αντα-
ποκριτικότητα. Αυτή η κλίµακα εκτιµά τους φόβους για
τις υπηρεσίες και τις θεραπείες ψυχικής υγείας, όπως
το φόβο για την ικανότητα του θεραπευτή, την ανησυ-
χία για το στίγµα. και το φόβο της αλλαγής.
ΣΣττάάσσηη  ααππέέννααννττιι  σσττηηνν  ΨΨυυχχιιααττρριικκήή::  Μετρήθηκε από την
αντίστοιχη κλίµακα είκοσι  (20) προτάσεων και παρα-
γοντική ανάλυση της κλίµακας έγινε στην παρούσα
µελέτη (Ζαρταλούδη, 2008). Η κλίµακα µελετά τις
πεποιθήσεις των ατόµων σχετικά µε την αποτελεσµα-



τικότητα ή τη µη αποτελεσµατικότητα της ψυχιατρι-
κής και την επίδραση του στίγµατος. Η µεγαλύτερη
βαθµολογία ήταν ενδεικτική µια θετικής στάσης απέ-
ναντι στην Ψυχιατρική.
Οι συµµετέχοντες ρωτήθηκαν «Πίστευα τότε ότι αν ζητού-
σα βοήθεια θα ήταν σα να παραδεχόµουν ότι ήµουν ανε-
παρκής, αδύναµος(η) και ανίκανος(η) να λύσω τα προ-
βλήµατά µου µόνος(η) µου.» µε δυνατές απαντήσεις

1=διαφωνώ απόλυτα, 2= διαφωνώ, 3= ούτε συµφωνώ,
ούτε διαφωνώ, 4= συµφωνώ και 5= συµφωνώ απόλυτα.

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ
Καταρχήν δηµιουργήθηκαν διάφοροι πίνακες µε περι-
γραφικά στοιχεία. Η ανάλυση των δεδοµένων έγινε µε
το στατιστικό πακέτο SPSS 13.0. Τo τεστ χ2 (Chi square
test) χρησιµοποιήθηκε για να συσχετιστούν κατηγορι-
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΕΣ ΕΡΓΑΣΊΕΣ

ΠΙΝΑΚΑΣ 1: ∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά ανά οµάδα Α και Β των ατόµων 
που συµπλήρωσαν το ερωτηµατολόγιο (Ν=290)

ΟΟΜΜΑΑ∆∆ΑΑ  ΑΑ ΟΟΜΜΑΑ∆∆ΑΑ  ΒΒ
NN %% NN %% PP

Φύλο

Άνδρες 35 26,1 30 19,2 0,204
Γυναίκες 99 73,9 126 80,8
ΣΣύύννοολλοο  113344 110000,,00 115566 110000,,00

Οικογενειακή κατάσταση

Άγαµος(η) 66 49,3 78 50,0 0,063
Έγγαµος(η) & Συζεί 40 29,9 60 38,5
∆ιαζευγµένος(η) & Χήρος(α) 28 20,9 18 11,5
ΣΣύύννοολλοο  113344 110000,,00 115566 110000,,00

Εκπαίδευση

Λίγες τάξεις ∆ηµοτικού & ∆ηµοτικό 
& Γυµνάσιο 17 12,7 31 19,9 0,128

Λύκειο 50 37,3 44 28,2
Ανώτερη & Ανώτατη εκπαίδευση 67 50,0 81 51,9
ΣΣύύννοολλοο  113344 110000,,00 115566 110000,,00

∆ιαµονή

Με γονείς & µε συγγενείς 42 31,3 46 29,5 0,942
Με την δική σας οικογένεια & σύντροφο 58 43,3 69 44,2
Μόνος(η) 34 25,4 41 26,3
ΣΣύύννοολλοο  113344 110000,,00 115566 110000,,00

Επάγγελµα

Ελεύθερος επαγγελµατίας & Ανώτερος 
ή Ανώτατος υπάλληλος 31 24,4 52 33,3 0,438

Μέσος υπάλληλος & ειδικευµένος 
τεχνίτης & ιδιοκτήτης µικρής 
επιχείρησης 37 29,1 41 26,3

Νοικοκυρά & Συνταξιούχος 36 28,3 38 24,4
Φοιτητής(α) 23 18,1 25 16,0
ΣΣύύννοολλοο  112277 110000,,00 115566 110000,,00

Τωρινή απασχόληση

Πλήρης 45 33,6 74 47,4 0,000
Μερική 21 15,7 26 16,7
Καµία 53 39,6 56 35,9
Καµία για ψυχιατρικό λόγο 15 11,2 0 0,0
ΣΣύύννοολλοο  113344 110000,,00 115566 110000,,00
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κές µεταβλητές και το  t test ή ANOVA όταν πρόκειται
να εξεταστούν  συνεχείς µεταβλητές. Όταν από τον
έλεγχο κανονικότητας διαπιστώνεται ότι δεν ακολου-
θεί κανονική κατανοµή χρησιµοποιείται, αντί του t test,
το Mann-Whitney test και αντί, του ANOVA, το Kruskal-
Wallis test. Από τα τεστ αυτά διαπιστώνεται αν υπάρ-
χει ή όχι στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των
µεταβλητών. Σε όλα τα τεστ απορρίπτεται η αντίστοι-
χη υπόθεση σε επίπεδο σηµαντικότητας 5% (P <0,05).
Σύγκριση των οµάδων Α και Β σε πολλές κατηγορικές
µεταβλητές έγινε µε το Fisher’s exact test για τους
πίνακες 2χ2 και µε το τεστ χ2 για όλους τους µεγαλύ-
τερους πίνακες.  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται τα δηµογραφικά χαρα-
κτηριστικά του δείγµατος (Ν=290) ανά οµάδα.
Στην οµάδα Α το δείγµα αποτελείται από 35 άντρες
(26,1%) και 99 γυναίκες (73,9%) και στην οµάδα Β από
30 άντρες (19,2%) και 126 γυναίκες (80,8%). Η δια-
φορά µεταξύ των αντρών και των γυναικών στις δύο
οµάδες δεν είναι στατιστικά σηµαντική (p=0,204). Επί-
σης, δεν παρατηρείται διαφορά στατιστικά σηµαντική
µεταξύ της οµάδας και της  εκπαίδευσης (p=0,128),
µεταξύ επαγγέλµατος και οµάδας (p=0,438), µεταξύ
οµάδας και διαµονής (p=0,942) ενώ η σχέση µεταξύ
οικογενειακής κατάστασης και της οµάδας είναι στα
όρια της στατιστικής σηµαντικότητας (p=0,063).

Σε ό,τι αφορά την τωρινή απασχόληση για τις δύο
οµάδες το 33,6% στην οµάδα Α και το 47,4% στην οµά-
δα Β έχουν πλήρη απασχόληση, το 15,7% της οµάδας
Α και το 16,7% της οµάδας Β έχουν µερική απασχό-
ληση, το 39,6% και το 35,9% των οµάδων Α και Β αντί-
στοιχα δεν έχουν καµία απασχόληση, ενώ το 11,2%
της οµάδας Α αλλά το 0% της οµάδας Β δεν έχουν
καµία απασχόληση για ψυχιατρικό λόγο. Η σχέση µετα-
ξύ απασχόλησης και οµάδας είναι στατιστικά σηµα-
ντική (p=0,000). Η διαφορά παρατηρείται ιδιαίτερα
στην πλήρη απασχόληση και στην απουσία απασχό-
λησης για ψυχιατρικό λόγο.

Ο πίνακας 2 δείχνει τις διαγνωστικές κατηγορίες στις
οµάδες Α και Β. Η  σχέση µεταξύ διάγνωσης και οµά-
δας δεν είναι στατιστικά σηµαντική.
Στην πρόταση «Πίστευα τότε ότι αν ζητούσα βοήθεια θα
ήταν σα να παραδεχόµουν ότι ήµουν ανεπαρκής, αδύναµος(η)
και ανίκανος(η) να λύσω τα προβλήµατά µου µόνος(η)
µου.» µε δυνατές απαντήσεις 1=διαφωνώ απόλυτα, 2=
διαφωνώ, 3= ούτε συµφωνώ, ούτε διαφωνώ, 4= συµφω-
νώ και 5= συµφωνώ απόλυτα, το 88% της οµάδας Α και
το 76,3 % της οµάδας Β συµφώνησαν ή συµφώνησαν
απόλυτα µε τη δήλωση αυτή. Στην οµάδα Α παρατηρή-
θηκε στατιστικά σηµαντική σχέση ανάµεσα στην πεποί-
θηση του ατόµου για ανεπάρκεια και ανικανότητα και
στη στάση που εµφανίζει απέναντι στην αναζήτηση βοή-
θειας από ειδικό ψυχικής υγείας (p=0,000, Kruskal Wallis
test), τους φόβους για τη θεραπεία (p=0,001, Kruskal
Wallis test) και τον προσανατολισµό  απέναντι στη χρή-
ση του κοινωνικού υποστηρικτικού δικτύου (p=0,000,
ANOVA). Στην οµάδα Β παρατηρήθηκε στατιστικά σηµα-
ντική σχέση ανάµεσα στην πεποίθηση του ατόµου για
ανεπάρκεια και ανικανότητα και στη στάση που εµφανί-
ζει απέναντι στην αναζήτηση βοήθειας από ειδικό ψυχι-
κής υγείας (p=0,000, Kruskal Wallis test), τους φόβους
για τη θεραπεία (p=0,001, Kruskal Wallis test) και τον
προσανατολισµό  απέναντι στη χρήση του κοινωνικού
υποστηρικτικού δικτύου (p=0,045, Kruskal Wallis test),
τη Στάση απέναντι στην Ψυχιατρική (p=0,000, Kruskal
Wallis test) και το χρόνο µη αναζήτησης βοήθειας (p=0,034,
Kruskal Wallis test). Τα άτοµα που πίστευαν απόλυτα
στην ανεπάρκειά τους είχαν τη θετικότερη στάση απέ-
ναντι στην αναζήτηση βοήθειας από ειδικό ψυχικής υγεί-
ας, το θετικότερο προσανατολισµό απέναντι στη χρήση
του κοινωνικού υποστηρικτικού δικτύου και τους µεγα-
λύτερους φόβους απέναντι στη θεραπεία. Τα άτοµα που
ούτε συµφωνούσαν ούτε διαφωνούσαν εµφάνιζαν τις
αµέσως µεγαλύτερες βαθµολογίες στις κλίµακες αυτές
τόσο στην οµάδα Α όσο και στην οµάδα Β. Επιπλέον, στην
οµάδα Β προκύπτει, για τα άτοµα που πίστευαν ότι αν
ζητούσαν βοήθεια θα ήταν σα να παραδέχονταν ότι ήταν
ανεπαρκή, αδύναµα και ανίκανα να λύσουν τα προβλή-

ΠΙΝΑΚΑΣ 2 : ∆ιαγνωστικές κατηγορίες στις οµάδες Α και Β

ΟΟΜΜΑΑ∆∆ΑΑ  ΑΑ ΟΟΜΜΑΑ∆∆ΑΑ  ΒΒ ΣΣΥΥΝΝΟΟΛΛΟΟ
NN %% NN %% NN %%

∆ΙΑΓΝΩΣΗ Συναισθηµατικές διαταραχές 71 53,0% 72 46,1% 143 49,3%
∆ιαταραχές Άγχους + 
Προσωπικότητας +ψυχο-
σωµατικές διαταραχές 43 32,1% 50 32,1% 93 32,1%

Προβλ. σχέσεων+
Σχιζοφρενικές ψυχώσεις 20 14,9% 34 21,8% 54 18,6%

ΣΣΥΥΝΝΟΟΛΛΟΟ 113344 110000,,00%% 115566 110000,,00%% 229900 110000,,00%%
P=0,284 df = 2



µατά τους µόνα  τους, ότι όταν ήταν µεγαλύτερη η πεποί-
θησή τους αυτή, ήταν πιο θετική και η στάση τους απέ-
ναντι στην ψυχιατρική αλλά µεσολαβούσε και περισσό-
τερος χρόνος µέχρι να ζητήσουν βοήθεια.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η θεραπεία συχνά σχετίζεται µε την «τρέλα» ή γίνε-
ται αντιληπτή ως σηµείο ψυχικής αδυναµίας ή αδυ-
ναµίας του χαρακτήρα, µειώνοντας µε τον τρόπο αυτό
τον αυτοσεβασµό. Οι περισσότερες εξηγήσεις που
δίνονται για την απροθυµία του ατόµου να ζητήσει βοή-
θεια σχετίζονται µε το γεγονός ότι θέλει να φαίνεται
και να βλέπει τον εαυτό του ανεξάρτητο και αυτοεξυ-
πηρετούµενο. Γενικότερα το να ζητάει το άτοµο βοή-
θεια γίνεται αντιληπτό ως αναγνώριση της αδυναµίας
και ανικανότητάς του και αυτό έχει µεγάλες  γνωστι-
κές και συναισθηµατικές συνέπειες για το άτοµο που
ζητάει βοήθεια (Franklin, 1992).
Τα άτοµα που πίστευαν απόλυτα ότι η αναζήτηση βοή-
θειας είναι παραδοχή ανεπάρκειας και ανικανότητας
είχαν τη θετικότερη στάση απέναντι στην αναζήτηση
βοήθειας από ειδικό ψυχικής υγείας, το θετικότερο
προσανατολισµό  απέναντι στη χρήση του κοινωνικού
υποστηρικτικού δικτύου και τους µεγαλύτερους φόβους
για τις παρεµβάσεις λόγω της ανασφάλειας και χαµη-
λής αυτοπεποίθησης που τους δηµιουργεί αίσθηµα
απώλειας ελέγχου και ευαλωτότητας. Επιπλέον, στην
οµάδα Β προκύπτει για τα άτοµα που πίστευαν ότι αν
ζητούσαν βοήθεια θα ήταν σα να παραδέχονταν ότι ήταν
ανεπαρκή, αδύναµα και ανίκανα να λύσουν τα προβλή-
µατά τους µόνα  τους ότι όταν ήταν µεγαλύτερη η πεποί-
θησή τους αυτή, ήταν πιο θετική η στάση τους απένα-
ντι στην ψυχιατρική αλλά µεσολαβούσε και περισσότερος
χρόνος µέχρι να ζητήσουν βοήθεια από ειδικό. Τα άτο-
µα που έχουν ανάγκη από βοήθεια συχνά αποτυγχάνουν
να χρησιµοποιήσουν πηγές βοήθειας επειδή το γεγο-
νός αυτό αποτελεί ανοιχτή παραδοχή ανεπάρκειας
(Simmons, 2000). Αυτό σηµαίνει ότι οι άνθρωποι ήταν
«ανοιχτοί» στις παρεµβάσεις και απόψεις των ειδηµό-
νων και µη επειδή ένιωθαν ανεπαρκείς και θεωρούσαν
ότι η ανεπάρκειά τους δηµιουργούσε το πρόβληµα και
αναζητούσαν διέξοδο αλλά ταυτόχρονα αυτή η ανεπάρ-
κεια, που ήταν απειλή για τον αυτοσεβασµό τους, τους
καθυστερούσε να κάνουν το τελικό βήµα και να ζητή-
σουν πραγµατικά βοήθεια. Ο φόβος της αρνητικής κρι-
τικής από τους άλλους µπορεί να εµποδίσει άτοµα, που
θα µπορούσαν να επωφεληθούν από τη λήψη ειδικευ-
µένης επαγγελµατικής βοήθειας, να τη ζητήσουν. 
Οι µελέτες έχουν δείξει την έλλειψη συνάφειας που
υπάρχει ανάµεσα στις αξίες ανταγωνιστικότητα, αυτο-
δυναµία, ανεξαρτησία που χαρακτηρίζουν τις δυτικές
κουλτούρες και στην αναζήτηση βοήθειας που µπορεί
να θεωρηθεί ως ένδειξη εξάρτησης. Λόγω αυτής της
άποψης, η αναζήτηση βοήθειας µπορεί να θεωρηθεί
«ως πράξη ανωριµότητας, παθητικότητας, ακόµη και
ανικανότητας», που πρέπει να «αποφευχθεί». Αυτό συµ-

βαίνει παρά το γεγονός ότι η βοήθεια µερικές φορές
αναγνωρίζεται ως ωφέλιµη και αναγκαία.  Σύµφωνα µε
το πρότυπο αυτό, η προθυµία ή απροθυµία να ζητήσει
το άτοµο βοήθεια εξαρτάται από τις προσωπικές του
πεποιθήσεις και την εικόνα που έχει για τον εαυτό του.
Ζητώντας βοήθεια το άτοµο αναγνωρίζει την ανικανό-
τητά του να διαχειριστεί µια αποτυχία και µειώνεται η
αυτοεκτίµησή του. Οι ατοµικές διαφορές εξηγούν για-
τί το άτοµο θεωρεί την αναζήτηση βοήθειας ως µια απει-
λητική ή υποστηρικτική εµπειρία. Αναµένεται οι γυναί-
κες να είναι πιο πρόθυµες από τους άντρες να αντιληφθούν
την ανάγκη για βοήθεια και να παραδεχτούν ότι πράγ-
µατι χρειάζονται βοήθεια (Cepeda – Benito & Short,
1998?  Halgin και λοιποί., 1987?  Kelly & Achter, 1995).
Όταν το άτοµο λαµβάνει απόφαση να αναζητήσει (ή
να αποδεχτεί) βοήθεια από ειδικό ψυχικής υγείας έχει
διαµορφώσει την πρόθεση να το κάνει. Υπάρχει θετι-
κή σχέση ανάµεσα στις στάσεις απέναντι στην αναζή-
τηση βοήθειας και στις προθέσεις να αναζητηθεί βοή-
θεια (Kelly & Achter, 1995). Οι προθέσεις είναι ο πιο
άµεσος καθοριστικός παράγοντας που επηρεάζει τη
συµπεριφορά. Οι στάσεις απέναντι στην αναζήτηση
βοήθειας ήταν ο ισχυρότερος παράγοντας που επηρε-
άζει τις προθέσεις για αναζήτηση βοήθειας από ειδι-
κό ψυχικής υγείας (Mackenzie, Gekoski & Knox, 2007).
Σοβαρή είναι µια πρόθεση όταν συνοδεύεται από µια
σαφή κατανόηση του προβλήµατος, ένα οργανωµένο
σχέδιο δράσης και έναν υψηλό βαθµό αυτοαποτελε-
σµατικότητας (Strecher και λοιποί., 1995).  Η αυτο-
αποτελεσµατικότητα είναι η υποκειµενική εκτίµηση
του ατόµου σχετικά µε τις προσωπικές ικανότητές του
(πχ ειδικά σε ό,τι αφορά την εκδήλωση µιας συγκε-
κριµένης συµπεριφοράς ή γενικά όσον αφορά την επί-
τευξη των στόχων του) (DiMatteo & Martin, 2006). 
Η αυτοδυναµία (self-reliance), η προτίµηση του ατό-
µου να λύσει τα προβλήµατά του µόνο του, είναι ένας
από τους φραγµούς που καθυστερούν την αναζήτηση
βοήθειας. Η ανάπτυξη αυτής της πρόθεσης µπορεί να
επηρεάζεται από προσωπικούς παράγοντες (π.χ. η διάρ-
κεια του προβλήµατος, τα αισθήµατα απώλειας αυτο-
δυναµίας, η  πεποίθηση ότι το άτοµο, που λύνει τα προ-
βλήµατά του µόνο του, είναι πιο άξιο). Η λήψη βοήθειας
επηρεάζει την αυτοεκτίµηση και τον αυτοσεβασµό του
ατόµου  (Wills & De Paulo, 1991). Σύµφωνα µε τους
Fischer, Winer και Αbramowitz (1983) η βοήθεια µπο-
ρεί να είναι «απειλητική γιατί δηµιουργεί σχέση ανω-
τερότητας-κατωτερότητας ανάµεσα σε αυτόν που δίνει
και σε αυτόν που λαµβάνει βοήθεια και συγκρούεται
µε αξίες όπως αυτοδυναµία και ανεξαρτησία που ενι-
σχύονται καθ’ όλη τη διάρκεια της κοινωνικοποίησης».
Το άτοµο που προσφέρει βοήθεια από την άλλη πλευ-
ρά µπορεί να είναι υποστηρικτικό. Τα άτοµα είναι πολύ
πιο πιθανό να ζητήσουν βοήθεια αν αντιλαµβάνονται
την πηγή βοήθειας ως υποστηρικτική και λιγότερο πιθα-
νό να ζητήσουν βοήθεια αν την αντιλαµβάνονται ως
απειλητική για την αυτοεκτίµησή τους. 
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Οι συµπεριφορές αναζήτησης βοήθειας εξαρτώνται
από το αν αποδίδουν την ανάγκη για βοήθεια σε εσω-
τερικούς ή σε εξωτερικούς παράγοντες. Αν αποδίδουν
την ανάγκη για βοήθεια σε εσωτερικούς παράγοντες
(π.χ. έχω ανάγκη από βοήθεια επειδή είµαι ανίκανος)
είναι λιγότερο πιθανό να ζητήσουν βοήθεια ανάλογα
µε το βαθµό που απειλείται η αυτοεκτίµησή τους. Από
την άλλη πλευρά, αν αποδίδουν την ανάγκη για βοή-
θεια σε εξωτερικούς παράγοντες (π.χ. έχω ανάγκη από
βοήθεια επειδή είναι δύσκολη απόφαση) είναι πιο
πιθανό να αναζητήσουν βοήθεια χωρίς να αισθάνο-
νται απειλή για την αυτοεκτίµησή τους. 
Η έκφραση των αδυναµιών, της ευαλωτότητας, των
συναισθηµάτων, της οικειότητας και της ανάγκης για
βοήθεια και υποστήριξη είναι σηµεία αδυναµίας (O’
Neil, 1981). Οι Raviv, Raviv και Arnon (1991) τονίζουν
ότι η αναζήτηση βοήθειας από ειδικούς µπορεί να
οδηγήσει σε αµηχανία. Είναι πιθανό ότι ο βαθµός που
απειλείται ο αυτοσεβασµός του άτοµου που αναζητά
βοήθεια είναι κεντρικό σηµείο στη διαδικασία ανα-
ζήτησης βοήθειας. Άτοµα µε υψηλό αυτοσεβασµό είναι
πιο ευαίσθητα στην απειλή εαυτού από τη λήψη βοή-
θειας, αναζητούν λιγότερη βοήθεια και ανταποκρίνο-
νται λιγότερο στο να λάβουν βοήθεια σε σύγκριση µε
άτοµα µε χαµηλό αυτοσεβασµό. Τα άτοµα µε χαµηλό
αυτοσεβασµό είναι πιο πιθανό να αναζητήσουν βοή-
θεια (Wills & De Paulo, 1991).

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΜΕΛΕΤΗΣ
Τα αποτελέσµατα δεν µπορούν να γενικευτούν σε άλλους
πληθυσµούς και σε άλλες δοµές ανεπιφύλακτα. Το
δείγµα της µελέτης έχει συγκεκριµένα κοινωνικοοι-
κονοµικά χαρακτηριστικά και δε µπορούν να γενικευ-
τούν τα αποτελέσµατα σε πληθυσµούς από άλλο κοι-
νωνικοοικονοµικό περιβάλλον.
Ένας περιορισµός της µελέτης είναι η φύση των ανα-
φερόµενων στοιχείων καθώς το ερωτηµατολόγιο και οι
κλίµακες συµπληρώνονται από τους ίδιους τους συµ-
µετέχοντες οπότε τα στοιχεία, που χρησιµοποιούνται
για τη µελέτη, συλλέγονται από τις δηλώσεις και απα-
ντήσεις που δίνουν οι συµµετέχοντες τη δεδοµένη χρο-
νική στιγµή που συµπληρώνουν το ερωτηµατολόγιο (self
report). Υποθέτουµε ότι οι συµµετέχοντες απάντησαν
µε ακρίβεια. Προκύπτει ο περιορισµός της µνήµης και
της ακρίβειας των αναφορών, καθώς οι πληροφορίες
συλλέγονται αναδροµικά δεδοµένων και των καθυστε-
ρήσεων που εµφανίζουν ορισµένοι ασθενείς µέχρι να
επισκεφτούν το Κ.Κ.Ψ.Υ, όπως συµβαίνει ιδιαίτερα στα
άτοµα της οµάδας Α, όπου υπάρχει και ο περιορισµός
της προηγούµενης εµπειρίας από τη θεραπεία. 
Μελλοντική έρευνα θα µπορούσε να επωφεληθεί από
συνεντεύξεις µε τα µέλη της οικογένειας ώστε να δια-
σταυρωθούν τα στοιχεία που συλλέγονται. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Ένα µεγάλο ποσοστό ατόµων που πληρούν τα διαγνω-

στικά κριτήρια ψυχικών διαταραχών δε λαµβάνουν
βοήθεια.  
Η απόφαση για αναζήτησης βοήθειας φαίνεται να ανα-
παριστά την πολύπλοκη αλληλεπίδραση διαφόρων
παραγόντων στους οποίους συµπεριλαµβάνονται η
σοβαρότητα, η χρονιότητα, η ανεπάρκεια στη λειτουρ-
γικότητα που προκαλείται από τη διαταραχή και οι αντι-
λήψεις για την αποτελεσµατικότητα της παρέµβασης
καθώς και κάποια γνωρίσµατα της προσωπικότητας.
Μια καλύτερη κατανόηση των υποκείµενων δυναµικών
της διαδικασίας αναζήτησης βοήθειας θα βοηθήσει
τους επαγγελµατίες ψυχικής υγείας να υιοθετήσουν
πιο αποτελεσµατικές στρατηγικές παρέµβασης. 
Η µελέτη της επίδρασης της αυτοδυναµίας και του
αυτοσεβασµού του ατόµου µε ψυχικά προβλήµατα στην
πορεία του προς την κατάλληλη θεραπευτική παρέµ-
βαση µπορεί να παρέχει χρήσιµες πληροφορίες στους
επαγγελµατίες ψυχικής υγείας για την κατανόηση των
φραγµών που µπορεί να προκύψουν στην έγκαιρη εντό-
πιση των ατόµων µε ψυχικά προβλήµατα και την αντι-
µετώπιση των αναγκών τους.
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