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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η καθυστέρηση λήψης ιατρονοσηλευτικής φροντίδας από τους ασθενείς που εµφανίζουν
συγκεκριµένα κλινικά συµπτώµατα, επηρεάζεται από πλήθος δηµογραφικών, ψυχολογικών,
κοινωνικών, γνωστικών και θρησκευτικών παραγόντων, όπως είναι το φύλο, η οικογενειακή
κατάσταση, η ηλικία, η σοβαρότητα των συµπτωµάτων, η προηγούµενη εµπειρία του ατόµου,
η ψυχική του διάθεση, οι αντιλήψεις του για τα νοσήµατα, η στάση και οι φόβοι του απένα-
ντι στην ασθένεια, το κοινωνικό του δίκτυο και οι θρησκευτικές του πεποιθήσεις. Ιδιαίτερο
ρόλο στη λήψη της απόφασης για τη χρήση των υπηρεσιών υγείας, φαίνεται να διαδραµατί-
ζει το επίπεδο των γνώσεων του ατόµου, µε τους επαγγελµατίες υγείας να συνιστούν µία ειδι-
κή κατηγορία που χρήζει ιδιαίτερης προσοχής. Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανα-
σκόπησης είναι να παρουσιάσει τους παράγοντες που επιδρούν στην απόφαση του ατόµου,
για την αναζήτηση ή την καθυστέρηση αναζήτησης ιατρονοσηλευτικής φροντίδας, µε απώ-
τερο στόχο να διατυπωθούν προτάσεις, ώστε να περιοριστεί ο χρόνος της καθυστέρησης
αυτής.  
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ΒΑΣΙΚA ΣΗΜΕΊΑ  

• Οι παράγοντες αναζήτησης ιατρονοσηλευτι-
κής φροντίδας είναι δηµογραφικοί, ψυχολο-
γικοί, κοινωνικοί και θρησκευτικοί. 

• Το επίπεδο των γνώσεων σχετίζεται θετικά
µε την αναζήτηση ιατρονοσηλευτικής φρο-
ντίδας.

• Οι επαγγελµατίες υγείας αποτελούν µία κατη-
γορία ασθενών που χρήζει προσοχής.

ΕΙΣΑΓΩΓΉ

Kάθε χρονική στιγµή, ενώ το 75%-90% των ανθρώ-
πων βιώνουν διάφορα συµπτώµατα αναφορικά µε
την υγεία τους,  τα οποία θα µπορούσαν να θεω-

ρηθούν ως κλινικώς σηµαντικά, ωστόσο, µόλις το 20%-
30% αυτών των ατόµων αποφασίζει να αναζητήσει τη
συµβουλή ενός ειδικού επαγγελµατία υγείας (Kellner
1986). Οι ασθενείς έχουν την τάση να παραβλέπουν ή
να παρερµηνεύουν τα συµπτώµατά τους, αλλά ακόµη
και όταν τα αναγνωρίζουν ως σηµαντικά, συχνά χρονο-
τριβούν άσκοπα. Στη βιβλιογραφική ανασκόπηση των
Devon et al (2011), βρέθηκε ότι ο µέσος χρόνος καθυ-
στέρησης µεταξύ της εµφάνισης συµπτωµάτων εµφράγ-
µατος του µυοκαρδίου και αναζήτησης βοήθειας, κυµαί-
νεται από 1,5 έως 6 ώρες, ενώ στην περίπτωση του
εγκεφαλικού επεισοδίου µπορεί να φτάσει τις 16 ώρες.
Το αποτέλεσµα αυτής της καθυστέρησης είναι να επι-
βαρύνεται η πρόγνωση για την έκβαση της υγείας του
ασθενούς (Kleindorfer et al 2007). 

Επιπλέον, παρατηρείται το παράδοξο φαινόµενο, οι
άνδρες να εµφανίζουν κατώτερα  επίπεδα υγείας, σε
σχέση µε τις γυναίκες, αν και διαθέτουν µεγαλύτερη
κοινωνικοοικονοµική δύναµη (Springer & Mouzon 2011).
Χαρακτηριστικά αναφέρεται ότι στην Ευρωπαϊκή Ένω-
ση, ο µέσος όρος ζωής των γυναικών είναι 83,1 έτη,
ενώ των ανδρών 77,5 έτη (Eurostat 2014). Αξίζει να
σηµειωθεί, ότι οι άνδρες κάνουν σηµαντικά λιγότερες
ιατρικές επισκέψεις από τις γυναίκες (Courtenay 2000),
αν και η διαφορά εξαλείφεται όταν το πρόβληµα υγεί-
ας κρίνεται ως σοβαρό (Mor et al 1990). Οι ερευνητές
αποδίδουν εν µέρει τις διαφορές αυτές στα κοινωνικά
χαρακτηριστικά των δύο φύλων και στο ρόλο που τους
αποδίδεται, στο εκάστοτε χρονικό και πολιτισµικό πλαί-
σιο (Courtenay 2000, Springer & Mouzon 2011).

Επίσης, σηµαντικές επιδράσεις δέχεται το άτοµο
αναφορικά µε την αναζήτηση ιατρικής βοήθειας, από
τα κοινωνικά δίκτυα που το πλαισιώνουν. Τα δίκτυα αυτά
αποτελούνται  από τα µέλη της οικογένειάς του, τους
φίλους, τους συναδέλφους  στο χώρο εργασίας κ.τ.λ.
Αυτοί είναι δυνατό να αποτελέσουν από τη µια πλευρά

πηγή υλικής, πληροφοριακής και συναισθηµατικής υπο-
στήριξης, ενώ από την άλλη, συνιστούν πηγή άγχους και
ανησυχίας (Umberson et al 2010). Έτσι, επηρεάζουν
σηµαντικά τις στάσεις και τις συµπεριφορές του ατό-
µου στα ζητήµατα υγείας (Resnick et al 1997) και ο
ρόλος τους κρίνεται ως ιδιαίτερα σηµαντικός στην από-
φαση για την αναζήτηση ιατρικής βοήθειας (Smith et
al 2005).

Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπη-
σης, είναι να  περιγραφούν τα στάδια της καθυστέρη-
σης στην αναζήτηση ιατρονοσηλευτικής φροντίδας, να
εξεταστούν οι παράγοντες που παρακινούν ένα άτοµο
να αναζητήσει βοήθεια για τα συµπτώµατα που εµφα-
νίζει και να αναλυθεί ο ρόλος του επιπέδου των γνώ-
σεων των ασθενών σχετικά µε τα διάφορα νοσήµατα.  

ΣΤΑ∆ΙΑ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
Ο εντοπισµός συµπτωµάτων ή σωµατικών αλλαγών, δεν
οδηγεί απαραίτητα σε αναζήτηση ιατρικής βοήθειας,
αλλά προηγείται η προσπάθεια εκλογίκευσης και ερµη-
νείας τους. Αυτή η διαδικασία περιγράφεται από τους
Leventhal et al (1980), στο µοντέλο της “κοινής λογικής
αναπαράστασης της ασθένειας”. Σύµφωνα µε  το µοντέ-
λο αυτό,  αρχικά επιχειρείται από τον ασθενή  η αναγνώ-
ριση του προβλήµατος και ακολουθεί ο προσδιορισµός
της αιτίας του. Στα επόµενα στάδια, υπολογίζεται η πιθα-
νή διάρκεια της ασθένειας, έπεται η εκτίµηση των συνε-
πειών της (σωµατικές, κοινωνικές, ψυχολογικές) και
τέλος εκτιµάται η δυνατότητα θεραπείας.

Το χρονικό διάστηµα που µεσολαβεί από τη στιγµή
της εµφάνισης των συµπτωµάτων µέχρι τη λήψη ιατρο-
νοσηλευτικής φροντίδας, ορίζεται ως «συνολική καθυ-
στέρηση» και διακρίνεται στην καθυστέρηση που οφεί-
λεται στον ασθενή και σε εκείνη που οφείλεται στους
παρόχους ιατρικής φροντίδας (Facione 1993). Η καθυ-
στέρηση οφειλόµενη στον ασθενή αναφέρεται στο χρό-
νο που µεσολαβεί από την πρώτη αναγνώριση των συµπτω-
µάτων από τον ασθενή, µέχρι την αρχική του επίσκεψη
στο γιατρό, ενώ η καθυστέρηση οφειλόµενη στον πάρο-
χο αποτελεί το χρόνο που µεσολαβεί ανάµεσα στην αρχι-
κή επίσκεψη και την τελική θεραπεία. Για την περιγρα-
φή της καθυστέρησης, προτείνονται στη βιβλιογραφία
δύο βασικά µοντέλα: α) των τριών σταδίων (Safer et al
1979) και β) των πέντε σταδίων (Andersen et al (1995).

Το µοντέλο των τριών σταδίων
Το µοντέλο των τριών σταδίων προτάθηκε για πρώτη
φορά από τους Safer et al (1979), σε µελέτη που πραγ-
µατοποίησαν, προκειµένου να εντοπίσουν τους καθο-
ριστικούς παράγοντες που  επηρεάζουν την απόφαση
των ασθενών να προσέλθουν σε κλινική για να αναζη-
τήσουν ιατρoνοσηλευτική φροντίδα. Σύµφωνα µε το
µοντέλο αυτό, η συνολική καθυστέρηση µπορεί να διαι-
ρεθεί σε τρία στάδια:
• Το πρώτο στάδιο ορίζεται ως «χρόνος αξιολόγησης»
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και αναφέρεται στο διάστηµα που µεσολαβεί από την
αρχική εµφάνιση των συµπτωµάτων, µέχρι τη στιγµή
που ο ασθενής αντιλαµβάνεται ότι αποτελούν ένδειξη
προβλήµατος υγείας. Ο κυριότερος προσδιοριστικός
παράγοντας στο στάδιο αξιολόγησης, είναι η φύση του
συµπτώµατος, όπως η παρουσία πόνου κι ο εντοπισµός
του, ο υψηλός πυρετός  και η ύπαρξη αιµορραγίας. 

• Το δεύτερο στάδιο ονοµάζεται «καθυστέρηση στην
αντιµετώπιση της ασθένειας» και ορίζεται ως ο χρό-
νος που µεσολαβεί από τη στιγµή που ένα άτοµο αντι-
λαµβάνεται ότι νοσεί, µέχρι να λάβει την απόφαση να
αναζητήσει ιατρική βοήθεια. Η καθυστέρηση σε αυτό
το στάδιο, σχετίζεται µε την αντίληψη που έχει ένα
άτοµο για τη σοβαρότητα των συµπτωµάτων του, εάν
αυτά είναι παλιά ή νέα, την πιθανή υποτίµηση αυτών,
τα αναµενόµενα θεραπευτικά αποτελέσµατα, τον αρνη-
τισµό απέναντι στη θεραπεία. Αξίζει να σηµειωθεί,
ότι η εφαρµογή πρακτικών θεραπειών επιτείνει το
φαινόµενο της καθυστέρησης.

• H «καθυστέρηση στη χρήση των ιατρικών υπηρε-
σιών» αποτελεί το τρίτο στάδιο. Αφορά στο χρόνο που
µεσολαβεί ανάµεσα στην απόφαση για λήψη ιατρι-
κής φροντίδας και στην υλοποίησή της. Φραγµοί σχε-
τιζόµενοι µε το οικονοµικό κόστος της θεραπείας ή
γεωγραφικά εµπόδια, αποτελούν σχετικούς παράγο-
ντες καθυστέρησης. Επιπρόσθετο παράγοντα, συνι-
στά η ιεράρχηση των προτεραιοτήτων του άτοµου και
ιδιαίτερα τα γεγονότα που αποσπούν την προσοχή του.

Το µοντέλο των πέντε σταδίων
Οι Andersen et al (1995), επέκτειναν το µοντέλο των
Safer et al (1979), προτείνοντας ένα εµπλουτισµένο  µοντέ-
λο πέντε σταδίων για την περιγραφή της ολικής καθυ-
στέρησης στην αναζήτηση ιατρονοσηλευτικής βοήθει-
ας. Αντικατέστησαν το τρίτο στάδιο της καθυστέρησης
χρήσης των ιατρικών υπηρεσιών µε: α) το στάδιο της
καθυστέρησης “ανταπόκρισης”, για να περιγράψουν το
διάστηµα που µεσολαβεί από την απόφαση του άτοµο ότι
νοσεί,  µέχρι την απόφαση του να δράσει, β) το στάδιο
της καθυστέρησης που αφορά στο διάστηµα από τη λήψη
της απόφασης του ατόµου να δράσει ως τον προγραµµα-
τισµό της πρώτης επίσκεψης σε επαγγελµατία υγείας
και γ) το στάδιο της καθυστέρησης της «θεραπείας», που
αφορά στο διάστηµα από την πρώτη επίσκεψη σε επαγ-
γελµατία υγείας, ως την έναρξη της θεραπείας.

Επίσης, οι ερευνητές επεσήµαναν ότι η µετάβαση
από το ένα στάδιο στο άλλο δεν είναι µονόδροµη, αλλά
συνιστά µια παλίνδροµη διεργασία, επηρεαζόµενη από
διάφορα γεγονότα που προκύπτουν κατά την πορεία της
νόσου ή από παράγοντες όπως η ψυχοσύνθεση του ατό-
µου και οι οικογενειακές συνθήκες. Για παράδειγµα,
ένας πόνος που υποχωρεί, µπορεί να οδηγήσει στην
αναθεώρηση της απόφασης του ατόµου να αναζητήσει
βοήθεια. 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ  ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΚΙΝΗΣΗ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗΣ
ΙΑΤΡΟΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ
Στη διεθνή βιβλιογραφία, αναφέρεται ένα πλήθος παρα-
γόντων που παρακινούν τα άτοµα για την αναζήτηση
ιατρονοσηλευτικής φροντίδας. Σε αυτούς, συγκαταλέ-
γονται  δηµογραφικοί (φύλο, οικογενειακή κατάσταση,
ηλικία),  ψυχολογικοί (οι στάσεις του ατόµου απέναντι
στην ασθένεια, οι προηγούµενες εµπειρίες του, τα χαρα-
κτηριστικά της προσωπικότητας του και η ψυχική του
διάθεση),  κοινωνικοί (κοινωνικά δίκτυα-δίκτυο µη ειδη-
µόνων) και  θρησκευτικοί παράγοντες. Ας τονιστεί επί-
σης ότι, οι παράγοντες αυτοί δεν επιδρούν µεµονωµέ-
να, αλλά ο συνδυασµός τους είναι αυτός που τελικά
καθορίζει την έγκαιρη ή µη, απόφαση των ατόµων για
την αναζήτηση βοήθειας. Αναλυτικότερα:

∆ηµογραφικοί παράγοντες 
Το φύλο αποτελεί έναν από τους κυριότερους δηµογρα-
φικούς παράγοντες, η επίδραση του οποίου έχει µελε-
τηθεί εκτενώς στη διεθνή βιβλιογραφία. Αρχικά, αξίζει
να γίνει αναφορά στον τρόπο µε τον οποίο δοµούνται τα
στερεότυπα σχετικά µε το ρόλο και τα χαρακτηριστικά
των δύο φύλων. Σε κάθε κοινωνία, οι άνθρωποι ενθαρ-
ρύνονται να συµµορφώνονται και να υιοθετούν στερεό-
τυπες αντιλήψεις και συµπεριφορές, οι οποίες διαµορ-
φώνονται ανάλογα µε τις κοινωνικές νόρµες που επικρατούν
σχετικά µε τον ανδρισµό και τη θηλυκότητα (Bohan 1993).
Οι άντρες, ήδη από νεαρή ηλικία, δέχονται µεγαλύτερη
κοινωνική πίεση συγκριτικά µε τις γυναίκες, να υιοθε-
τήσουν τις κοινωνικές αυτές επιταγές (Martin 1995).
Εποµένως, δεν προκαλεί έκπληξη το γεγονός ότι οι αντι-
λήψεις και οι συµπεριφορές των ανδρών είναι πιο στε-
ρεότυπες από αυτές των γυναικών (Rice & Coates 1995).
Έτσι, οι άντρες αναµένεται να είναι ανεξάρτητοι, αυτάρ-
κεις, δυνατοί και σκληροί, δεν πρέπει να επιδεικνύουν
αδυναµία και οφείλουν να διατηρούν σωµατικό και ψυχι-
κό έλεγχο, προκειµένου να αποδεικνύουν τον ανδρισµό
τους (Martin 1995). Εξάλλου, κυριαρχεί η αντίληψη ότι
το ανδρικό σώµα είναι ανώτερο και λιγότερο ευάλωτο
από το γυναικείο (Courtenay 2000). 

Ωστόσο, η υιοθέτηση του παραπάνω στερεοτύπου
του ανδρισµού έχει σηµαντικές επιπτώσεις στην υγεία
και τη µακροβιότητα των ανδρών, καθώς επηρεάζει
αρνητικά την απόφασή τους να αναζητήσουν ιατρονο-
σηλευτική βοήθεια (Smith et al 2005). Η φροντίδα για
την υγεία θεωρείται γυναικεία έγνοια, ενώ η αναζήτη-
ση βοήθειας συνιστά αδυναµία και έρχεται σε αντίθε-
ση µε το ανδρικό πρότυπο σύµφωνα µε το οποίο το ανδρι-
κό σώµα είναι άτρωτο (White 2000). Ακόµη, πολλοί
άνδρες αποφεύγουν την επίσκεψη στο γιατρό, γιατί δε
θέλουν να βρεθούν σε µία υποδεέστερη θέση σε σχέ-
ση µε τον επαγγελµατία υγείας (Courtenay 2000). Επί-
σης, αρκετοί εργάζονται πολλές ώρες, προκειµένου να
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εξασφαλίσουν ένα ανώτερο κοινωνικοοικονοµικό στά-
τους, που  επιβεβαιώνει τον ανδρισµό τους, µε αποτέ-
λεσµα να παραβλέπουν τις ενδείξεις ότι απειλείται η
υγεία τους (Saltonstall 1993). Σύµφωνα, όµως, µε έρευ-
να των Smith et al (2008) η καθυστερηµένη αναζήτηση
ιατρονοσηλευτικής φροντίδας από τους άνδρες δε σηµαί-
νει ότι οι τελευταίοι αδιαφορούν για την υγεία τους.
Απλά οφείλεται στο διαφορετικό τρόπο που παρακο-
λουθούν και αξιολογούν τις µεταβολές στο σώµα τους.

Σε αντίθεση µε τους άντρες, οι γυναίκες θεωρούνται
περισσότερο ευάλωτες και λιγότερο ανταγωνιστικές, ενώ
ενθαρρύνονται να αναζητούν ιατρική βοήθεια για τα προ-
βλήµατα υγείας τους (Corney 1990). Οι γυναίκες εντο-
πίζουν πιο γρήγορα αλλαγές στο σώµα τους (π.χ. οσµές,
πυρετός) και είναι περισσότερο ευαίσθητες σε συµπτώ-
µατα που συνοδεύονται από πόνο (Burns et al 2010).
Άλλωστε, το ενδιαφέρον για την υγεία θεωρείται συστα-
τικό στοιχείο της θηλυκότητας. Ωστόσο, στη βιβλιογρα-
φική ανασκόπηση των Galdas et al (2005) δεν παρατη-
ρήθηκαν σηµαντικές διαφορές µεταξύ ανδρών και
γυναικών στη χρήση των υπηρεσιών υγείας και θεωρή-
θηκε ότι άλλοι κοινωνικοοικονοµικοί και ψυχοκοινωνι-
κοί παράγοντες είναι πιο σηµαντικοί σε σχέση µε το
φύλο. Εποµένως, σηµαντικές καθυστερήσεις στην ανα-
ζήτηση ιατρονοσηλευτικής φροντίδας παρουσιάζονται
και στην περίπτωση των γυναικών. Σύµφωνα µε τους
Schroetter and Peck (2008), η γυναικεία παθητικότητα
συντελεί στην αυξηµένη καθυστέρηση αναζήτησης βοή-
θειας σε περιπτώσεις καρδιοπάθειας, σε σχέση µε τους
άνδρες. Σε παρόµοια αποτελέσµατα κατέληξαν και άλλες
έρευνες (Dempsey et al 1995, Lefler & Bondy 2004,
Kreatsoulas 2014). Οι ερευνητές, απέδωσαν την καθυ-
στερηµένη αναζήτηση βοήθειας στην εσφαλµένη αντί-
ληψη των γυναικών ότι η στεφανιαία νόσος αφορά κυρίως
στους άνδρες, στην προσπάθεια τους να διατηρήσουν
τον έλεγχο της κατάστασης µε την παραγνώριση των
συµπτωµάτων, στην τάση για αυτοφροντίδα, στην επιθυ-
µία τους να µην ενοχλήσουν  τα οικεία τους  πρόσωπα
και στην απόδοση των συµπτωµάτων σε λιγότερο απει-
λητικές καταστάσεις Επίσης, λόγω των αυξηµένων οικο-
γενειακών και εργασιακών τους υποχρεώσεων, συχνά
οι γυναίκες έχουν την τάση να θέτουν σε δεύτερη µοίρα
τις δικές τους ανάγκες και να αναβάλλουν τη λήψη ιατρο-
νοσηλευτικής φροντίδας (Arslanian-Engoren 2007).

Η οικογενειακή κατάσταση του ατόµου αποτελεί έναν
πρόσθετο δηµογραφικό παράγοντα που επηρεάζει την
αναζήτηση ιατρονοσηλευτικής φροντίδας. Συχνά τα µέλη
της οικογένειας είναι αυτά που αναγνωρίζουν τα συµπτώ-
µατα και παροτρύνουν το άτοµο να επισκεφτεί έναν ειδι-
κό ή ακόµα ο/η σύζυγος αναλαµβάνει να φέρει σε επα-
φή τον/την ασθενή µε το γιατρό (Gascoigne et al 1999,
Burgess et al 2001). Ωστόσο, τα µέλη της οικογένειας
είναι δυνατό να καθυστερήσουν την απόφαση του ατό-
µου για αναζήτηση ιατρονοσηλευτικής φροντίδας. Έχει
βρεθεί ότι η παρουσία ενός άλλου προσώπου κατά την

εµφάνιση συµπτωµάτων ενδεικτικών οξέων καρδιακών
νοσηµάτων, ελαττώνει το χρόνο αναζήτησης βοήθειας
σε σχέση µε την περίπτωση που το άτοµο είναι µόνο του
στο σπίτι (Moser et al 2006). To παραπάνω, όµως, δεν
ισχύει στην περίπτωση που το άλλο παρευρισκόµενο
άτοµο είναι µέλος της οικογένειας, γιατί τα µέλη της
οικογένειας έχουν την τάση να αποδίδουν τα συµπτώ-
µατα σε µη καρδιακά αίτια, καθυστερώντας την απόφα-
ση για λήψη ιατρικής συµβουλής (Moser et al 2006,
Rosenfeld et al  2005).

Επίσης, η κοινωνικοοικονοµική θέση του ατόµου
µπορεί να επηρεάσει την απόφαση του να αναζητήσει ή
όχι ιατρονοσηλευτική βοήθεια. Αν και τα ευρήµατα σχε-
τικά µε την επίδραση του συγκεκριµένου παράγοντα είναι
µάλλον αντικρουόµενα (Smith et al 2005), ορισµένοι
ερευνητές υποστηρίζουν ότι η ενδεχόµενη οικονοµική
επιβάρυνση αποτελεί ανασταλτικό παράγοντα στην ανα-
ζήτηση ιατρονοσηλευτικής φροντίδας (Moser et al 2006).
Το παραπάνω επιβεβαιώνεται και από την έρευνα των
Niederdeppe & Levy (2007), οι οποίοι διαπίστωσαν την
ύπαρξη θετικής συσχέτισης µεταξύ της µοιρολατρικής-
παθητικής στάσης απέναντι στην ασθένεια και της αδυ-
ναµίας ανταπόκρισης στο κόστος θεραπείας.

Επιπρόσθετα, οι µεγαλύτερης ηλικίας ασθενείς τεί-
νουν να καθυστερούν περισσότερο την απόφαση για λήψη
ιατρονοσηλευτικής βοήθειας. Οι Moser et al (2005) δια-
πίστωσαν ότι οι νεότερες γυναίκες απευθύνονταν γρη-
γορότερα σε ειδικό, όταν εµφάνιζαν θωρακικό άλγος σε
σχέση µε τις πιο ηλικιωµένες. Σύµφωνα µε τους Grunfeld
et al (2003), το παραπάνω εξηγείται από το γεγονός ότι
οι µεγαλύτεροι σε ηλικία ασθενείς είναι λιγότερο ενη-
µερωµένοι σχετικά µε τη φύση των ασθενειών µε απο-
τέλεσµα να θεωρούν ότι η επιστήµη δεν µπορεί να τους
βοηθήσει ή ακόµα ότι οι προτεινόµενες θεραπείες είναι
επώδυνες και αναποτελεσµατικές. Εξάλλου, οι ηλικιω-
µένοι ασθενείς είναι περισσότερο εξοικειωµένοι µε την
παρουσία συµπτωµάτων έτσι, ώστε να µη θορυβούνται
από την εµφάνιση τους και να καθυστερούν να απευθυν-
θούν σε ειδικό (Arslanian-Engoren 2007) 

Ψυχολογικοί παράγοντες 
Η αντίληψη του ατόµου σχετικά µε το πόσο δεκτικό είναι
στη νόσο, συµβάλλει στην επίσπευση της αναζήτησης
ιατρονοσηλευτικής βοήθειας (Smith et al 2008). Η αντί-
ληψη αυτή επηρεάζεται σηµαντικά από την υποκειµενι-
κή σοβαρότητα των συµπτωµάτων. Τα συµπτώµατα θεω-
ρούνται σοβαρά όταν επιµένουν για µεγάλο χρονικό
διάστηµα (Smith et al 2008), έχουν την τάση να επιδει-
νώνονται (Gascoigne et al 1999, Burgess et al 2001),
εµφανίζονται νέα συµπτώµατα (Facione & Dodd 1995),
συνοδεύονται από πόνο (Burgess et al 2001, Smith et al
2007) και ξεπερνούν τον ουδό αντοχής του ατόµου (Burgess
et al 2001). Επιπλέον, η παρεµπόδιση των καθηµερινών
δραστηριοτήτων και ιδιαίτερα η παρεµπόδιση της ικα-
νότητας για εργασία έχει ως αποτέλεσµα την άµεση ανα-
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ζήτηση ιατρονοσηλευτικής βοήθειας (Gascoigne et al
1999, Smith et al 2008). Επίσης, συµπτώµατα που είναι
εµφανή, και συνήθως πρόκειται για σωµατικά συµπτώ-
µατα, δύσκολα παραβλέπονται (Smith et al 2008). 

Επιπρόσθετα, η προηγούµενη εµπειρία έχει σηµα-
ντική επίδραση στην απόφαση ενός ατόµου να αναζη-
τήσει ιατρονοσηλευτική φροντίδα. Οι άνθρωποι δεν επι-
θυµούν να βιώνουν πόνο και έτσι τείνουν να αποφεύγουν
τις δυνητικά επώδυνες διαγνωστικές και θεραπευτικές
διαδικασίες. Σύµφωνα µε µελέτη του Αυστραλιανού
Ερευνητικού Κέντρου για τη Στοµατική Υγεία του Πλη-
θυσµού (A.R.C.P.O.H. 2012), τα δύο τρίτα των Αυστρα-
λών καθυστερούσαν ή ανέβαλλαν την επίσκεψη τους
στον οδοντίατρο εξαιτίας του φόβου τους ότι θα βιώ-
σουν πόνο κατά την θεραπεία. Επιπλέον, οι ασθενείς
καθυστερούν να προσέλθουν στο ιατρείο όταν τα συµπτώ-
µατα είναι οικεία, όπως στις περιπτώσεις ηλικιωµένων
ή ασθενών που πάσχουν από χρόνια νοσήµατα (Arslanian-
Engoren 2007, DeVon et al 2011). Ωστόσο, η παρατε-
ταµένη διάρκεια ή η αυξηµένη βαρύτητα των συµπτω-
µάτων ή ακόµα η εµφάνιση πρωτόγνωρων συµπτωµάτων
επισπεύδει τη διαδικασία αναζήτησης ιατρονοσηλευτι-
κής βοήθειας (Smith et al 2008). 

Η ψυχική κατάσταση του ατόµου αποτελεί έναν επι-
πρόσθετο παράγοντα. Ο νευρωτισµός, αυξάνει την ευαι-
σθησία σε υποκείµενα συµπτώµατα και οδηγεί σε αυξη-
µένη αναζήτηση υπηρεσιών υγείας (Gramling et al 1996).
Παρόµοια συµπεριφορά επιδεικνύουν και τα υποχον-
δριακά άτοµα, καθώς δίνουν υπέρµετρη σηµασία σε πλη-
ροφορίες σχετικές µε την υγεία και επικεντρώνονται
υπερβολικά στα σωµατικά συµπτώµατα (Lecci & Cohen,
2002). Επιπλέον, σύµφωνα µε έρευνες, η παρουσία στρες
µειώνει το χρόνο αναζήτησης ιατρικής βοήθειας, εφό-
σον συµβάλλει στην έστω και προσωρινή εκτόνωση της
ψυχικής έντασης και τη µετατόπιση του ενδιαφέροντος
σε άλλο πρόβληµα (Moser et al 2006) Γενικότερα, τα
ευσυνείδητα άτοµα υποκινούνται από την αίσθηση ευθύ-
νης τους απέναντι στους άλλους  και απευθύνονται ταχύ-
τερα στους  επαγγελµατίες υγείας (Tucker et al, 2006).

Κοινωνικοί παράγοντες 
Σε πολλές περιπτώσεις τα άτοµα που εµφανίζουν συµπτώ-
µατα δεν προσέρχονται στο γιατρό τους, αλλά αναζητούν
µία αρχική εκτίµηση και αξιολόγηση των συµπτωµάτων
τους από τον οικογενειακό και φιλικό τους περίγυρο.
Ενδεικτικά της µεγάλης σηµασίας του δικτύου των µη
ειδηµόνων, αποτελούν τα ευρήµατα της έρευνας της
Arslanian-Engoren (2007), σύµφωνα µε την οποία, οι
περισσότερες από τις γυναίκες που συµµετείχαν, απά-
ντησαν ότι αρχικά θα αναζητούσαν τη συµβουλή των
µελών της οικογένειάς τους, εάν εµφάνιζαν συµπτώµα-
τα ενδεικτικά ενός εµφράγµατος του µυοκαρδίου. 

Επιπλέον, έχει βρεθεί ότι όταν τα άτοµα δεν αποκα-
λύπτουν τα συµπτώµατά τους σε κάποιο άλλο πρόσωπο,
τότε αυξάνονται οι πιθανότητες για καθυστέρηση στην

αναζήτηση βοήθειας (Cameron et al 1993, Perry et al
2001). Η αποκάλυψη των συµπτωµάτων σχετίζεται µε την
άµεση αναζήτηση βοήθειας, εφόσον έτσι, εξασφαλίζεται
η επικύρωση τους και η προτροπή για επίσκεψη σε ειδι-
κό από το οικογενειακό και φιλικό περιβάλλον. Αντίθετα,
η παραγνώρισή  τους συνδέεται µε αύξηση του χρόνου
αναζήτησης ιατρικής συµβουλής (Zola 1973, Cameron et
al 1993). Εξάλλου, όταν ο/η ασθενής συζητά µε το κοινω-
νικό περιβάλλον του για ένα σύµπτωµα, η συνηθέστερη
αντίδραση τους είναι να προτείνουν την αναζήτηση βοή-
θειας, όχι πάντα λόγω της ορθής ερµηνείας των συµπτω-
µάτων, αλλά χάριν της ροής της συζήτησης. Σε κάθε περί-
πτωση, το είδος της σχέσης παίζει σηµαντικό ρόλο στην
τελική απόφαση για αναζήτηση ιατρονοσηλευτικής  βοή-
θειας: όσο στενότερη είναι η σχέση τόσο µεγαλύτερη είναι
και η πιθανότητα να επηρεασθεί η απόφαση του ατόµου
να συµβουλευτεί ένα γιατρό (Conford & Conford 1999).

Ειδικότερα στην περίπτωση των ανδρών, το κοινω-
νικό δίκτυο επηρεάζει σηµαντικά την απόφασή τους να
αναζητήσουν βοήθεια. Συχνά οι άντρες, αναβάλλουν την
επίσκεψή τους στο γιατρό, επειδή φοβούνται µήπως τα
συµπτώµατά τους αποδειχθούν τελικά ασήµαντα. Εξάλ-
λου, η ανησυχία για την υγεία αποτελεί γυναικείο χαρα-
κτηριστικό (Courtenay 2000). Εποµένως, η παρουσία
της οικογένειας και των φίλων που παροτρύνουν τους
άνδρες να δεχθούν ιατρική συµβουλή ουσιαστικά απο-
τελεί έρεισµα ότι τα συµπτώµατα τους είναι σηµαντικά
και νοµιµοποιεί την απόφαση τους για αναζήτηση βοή-
θειας, παρακάµπτοντας το φόβο τους ότι µπορεί να ντρο-
πιαστούν (Gascoigne et al 1999). 

Επιπλέον, ας τονιστεί ότι δεν παρατηρείται σηµαντι-
κή διαφορά στη χρήση του δικτύου των µη ειδηµόνων
από τα δύο φύλα (Conford & Conford 1999). Γενικά, οι
άνδρες αναπτύσσουν ευρύτερα κοινωνικά δίκτυα, ενώ οι
γυναίκες διατηρούν µικρότερα, αλλά πιο έµπιστα. Ακό-
µη, οι άνδρες λαµβάνουν τις περισσότερες πρακτικές
πληροφορίες από το κοντινότερο πρόσωπο που  συνή-
θως είναι η σύζυγος (Fuhrer & Stansfeld 2002), ενώ οι
γυναίκες είναι πιο δεκτικές σε συµβουλές προερχόµε-
νες από το γενικότερο οικείο περιβάλλον (Ek 2013).

Αξίζει τέλος να σηµειωθεί ότι το κοινωνικό στίγµα
που περιβάλλει ορισµένες ασθένειες, όπως το AIDS και
οι ψυχικές διαταραχές, αποµονώνει τα άτοµα. Το απο-
τέλεσµα είναι να αποφεύγουν τη χρήση των υπηρεσιών
υγείας (Clement et al 2015).

Θρησκευτικοί παράγοντες 
Οι Θρησκευτικές πεποιθήσεις, ως µέσο κοινωνικής
εκδήλωσης και αλληλοϋποστήριξης,  έχουν θετικό αντί-
κτυπο στην υγεία, όταν συνδυάζονται µε την αποδοχή
και τη χρήση της ιατρικής επιστήµης (Sanderson 2013).
Ωστόσο, έχουν συσχετισθεί και µε την υιοθέτηση παθη-
τικής στάσης απέναντι στην αντιµετώπιση των ασθενει-
ών. Ειδικότερα, όταν η πεποίθηση αυτή συνοδεύεται
από την πίστη ότι καταφεύγοντας στην προσευχή ή σε
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θρησκευτικές πρακτικές επιτυγχάνεται θεραπεία, τότε
παρατηρείται καθυστέρηση στην αναζήτηση ιατρονοση-
λευτικής φροντίδας (Franklin et al 2007).

ΤΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο ΓΝΩΣΕΩΝ ΩΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΑΝΑΖΗΤΗ-
ΣΗΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΚΑΙ ΟΙ ΣΤΑΣΕΙΣ ΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ-
ΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
Το επίπεδο των γνώσεων του ατόµου σχετικά µε µία νόσο
διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στην έγκαιρη αναζήτηση
ιατρικής βοήθειας. Όσες περισσότερες πληροφορίες δια-
θέτει το άτοµο, τόσο αυξάνονται οι πιθανότητες να ανα-
γνωρίσει τα συµπτώµατα µίας σοβαρής ασθένειας και να
επισκεφτεί άµεσα το γιατρό του (Bish et al 2005, DeVon
et al 2011). Σύµφωνα µε έρευνα των Meischke et al (1999),
οι οποίοι διεξήγαγαν τηλεφωνικές συνεντεύξεις σε δείγ-
µα 862 γυναικών ηλικίας άνω των 50 ετών, διαπιστώθη-
κε ότι η µη αναγνώριση των συµπτωµάτων του εµφράγ-
µατος του µυοκαρδίου, είχε ως αποτέλεσµα την καθυστερηµένη
προσέλευση στο τµήµα των επειγόντων περιστατικών. 

Ωστόσο, συχνά δηµιουργείται σύγχυση εξαιτίας της
στερεότυπης αντίληψης που διαµορφώνουν οι άνθρω-
ποι σχετικά µε τα νοσήµατα. Έτσι, όταν δεν παρατηρού-
νται τα  τυπικά συµπτώµατα που συνοδεύουν µία νόσο,
τότε το άτοµο καθυστερεί σηµαντικά την αναζήτηση βοή-
θειας (Arslanian-Engoren,2007). Οι Ramirez et al (1999),
διαπίστωσαν ότι οι γυναίκες που έπασχαν από καρκίνο
του µαστού και δεν παρουσίαζαν κάποιο ψηλαφητό όγκο,
καθυστερούσαν σηµαντικά περισσότερο την επίσκεψη
στο γιατρό σε σχέση µε εκείνες που εµφάνιζαν έναν
τέτοιο όγκο. Οµοίως, οι Perry et al (2001), διαπίστωσαν
ότι οι ασθενείς που είχαν υποστεί έµφραγµα του µυο-
καρδίου καθυστερούσαν σηµαντικά περισσότερο την
προσέλευση τους στο νοσοκοµείο, όταν εµφάνιζαν άτυ-
πα συµπτώµατα.

Πάντως, η απλή αναγνώριση των συµπτωµάτων δεν
επαρκεί, ώστε να παρακινήσει τον ασθενή να αναζητή-
σει ιατρική βοήθεια (Chapple et al 2004). Συχνά, ο φόβος
του ατόµου ότι µπορεί να πάσχει από µία σοβαρή ασθέ-
νεια, οι επώδυνες θεραπείες που τη συνοδεύουν καθώς
και ο φόβος του θανάτου αποτελούν ανασταλτικούς παρά-
γοντες (Gascoigne et al 1999, Burgess et al 2001). Σε
µία βιβλιογραφική ανασκόπηση, οι Bish et al (2005),
συµπέραναν ότι τόσο η αρχική στάση των γυναικών που
έπασχαν από καρκίνο του µαστού, όσο και ο φόβος τους
για τη θεραπεία, καθυστερούσαν σηµαντικά την απόφα-
σή τους για αναζήτηση βοήθειας.

Επιπλέον, η απειλή µίας σοβαρής νόσου, έχει ως
αποτέλεσµα τα άτοµα να ενεργοποιούν µηχανισµούς
άρνησης της πραγµατικότητας, παραβλέποντας τα συµπτώ-
µατα, ώστε τελικά να καθυστερούν την αναζήτηση ιατρι-
κής συµβουλής (Cameron et al 1993). Θεωρούν ότι
σύντοµα θα περάσουν από µόνα τους και αναζητούν εναλ-
λακτικές ερµηνείες, πιστεύοντας ότι είναι νέοι και δυνα-
τοί και ότι είναι απίθανο να τους συµβαίνει κάτι σοβα-
ρό (Sanden et al al 2000).

Ειδικό ενδιαφέρον παρουσιάζει η στάση των επαγ-
γελµατιών υγείας ως προς το χρόνο αναζήτησης ιατρο-
νοσηλευτικής φροντίδας. Οι επαγγελµατίες υγείας ως
µία ιδιαίτερη οµάδα, απόλυτα σχετιζόµενη µε τις γνώ-
σεις για την υγεία, θα αναµένονταν ότι θα έδιναν ιδιαί-
τερη προσοχή σε συµπτώµατα που τους αφορούν. Αντί-
θετα πολλές µελέτες έχουν δείξει ότι πολλοί παραµελούν
την υγεία τους και καθυστερούν την αναζήτηση βοήθει-
ας, λόγω των επαγγελµατικών τους υποχρεώσεων, της
δυσκολίας τους να υποδυθούν το ρόλο του ασθενή, της
άρνησης τρωτότητας ως µέρος της επαγγελµατικής τους
κουλτούρας, της τάσης να αυτοθεραπεύονται και της
ντροπής να απευθυνθούν σε συνάδελφό τους (Rosvold
& Bjertness 2002, Davidson & Schattne, 2003).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Παρ’ όλο που η επιµήκυνση του χρόνου αναζήτησης
ιατρονοσηλευτικής βοήθειας είναι δυνατό να επηρεά-
σει την τελική έκβαση για την υγεία του ασθενούς, οι
περισσότεροι άνθρωποι τείνουν να καθυστερούν τη λήψη
της απόφασης για χρήση των υπηρεσιών υγείας. Η καθυ-
στέρηση αυτή επηρεάζεται από το επίπεδο γνώσεων του
ατόµου σχετικά µε τα νοσήµατα, καθώς και από πλήθος
δηµογραφικών και ψυχοκοινωνικών παραγόντων. Η κοι-
νωνικοποίηση των ανδρών φαίνεται να επηρεάζει αρνη-
τικά τη χρήση των υγειονοµικών υπηρεσιών. Ωστόσο και
οι γυναίκες καθυστερούν σηµαντικά την απόφασή τους
για λήψη ιατρονοσηλευτικής βοήθειας. Επίσης, ο κοι-
νωνικός περίγυρος µπορεί να προτρέψει ή και να απο-
τρέψει ένα άτοµο από το να ζητήσει ιατρική συµβουλή.

Εποµένως, είναι απαραίτητο να αναγνωριστούν και
να τροποποιηθούν οι παράγοντες εκείνοι που καθυστε-
ρούν την αναζήτηση φροντίδας. Αυτό µπορεί να πραγ-
µατοποιηθεί µέσω εθνικών εκστρατειών (φυλλάδια, δια-
φηµίσεις στην τηλεόραση, ειδικές ιστοσελίδες στο
διαδίκτυο, ενηµερώσεις στα σχολεία κ.λ.π.), οι οποίες
θα έχουν ως στόχο την ενηµέρωση και τη βελτίωση του
γνωστικού επιπέδου των ασθενών, αλλά και του κοινω-
νικού τους περίγυρου σχετικά µε τα νοσήµατα και τη
σηµασία της έγκαιρης λήψης ιατρονοσηλευτικής βοή-
θειας. Ιδιαίτερη έµφαση  επίσης θα πρέπει να δοθεί στα
άτυπα συµπτώµατα που δύσκολα αναγνωρίζονται ως
σοβαρά. Επιπλέον, η συµµετοχή διάσηµων προσωπικο-
τήτων που δεν διστάζουν να εκθέσουν δηµόσια την πάθη-
ση τους και να παροτρύνουν την υιοθέτηση ενός υγιει-
νού τρόπου ζωής ή την προληπτική χρήση των υπηρεσιών
υγείας, µπορεί να συµβάλλει θετικά στα αποτελέσµατα
των εκστρατειών αυτών. Στην περίπτωση των ανδρών,
οι επαγγελµατίες υγείας οφείλουν να τους ενθαρρύνουν
να χρησιµοποιούν τις υπηρεσίες ακόµη και όταν δεν
εµφανίζουν σοβαρά συµπτώµατα και να τους διαβεβαι-
ώνουν ότι δεν είναι δείγµα αδυναµίας το να αναζητούν
τη συµβουλή ενός ειδικού για θέµατα που αφορούν στην
υγεία τους. Τέλος, ιδιαίτερο βάρος θα πρέπει να δοθεί
στην περίπτωση των επαγγελµατιών υγείας µέσω ειδι-
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κών προγραµµάτων ενηµέρωσης και τακτικής πραγµα-
τοποίησης προληπτικών εξετάσεων. Σε κάθε περίπτω-
ση, απαιτείται εξατοµικευµένη προσέγγιση, ανάλογα µε
τα ιδιαίτερα σωµατικά, συναισθηµατικά, γνωστικά και
ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστικά των ατόµων. 
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Factors Affecting the Decision To Seek 
For Medical Care: 

A Literature Review
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ABSTRACT
The delay in seeking medical care, when patients experience specific symptoms, is influenced
by a range of demographic, psychological, social, cognitive and religious factors such as gender,
family status, age, symptom severity, previous experiences, psychological mood, perceptions
towards diseases, attitudes and fears towards illness, social networks and religious beliefs.
The patient’s cognitive level appears to play a significant role in his/her decision to seek for
medical care. Health professionals constitute a particular group which requires special attention.
The aim of the present literature review is to highlight the factors which affect the patient’s
decision to seek for or to delay seeking medical help and to offer suggestions in order to limit
this delay.  

Key Words: Cognitive level, gender, health perceptions, health professionals, medical care
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