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Περίληψη

Ως μοναξιά θα μπορούσε να ορισθεί η υποκειμενι-
κή εμπειρία κατά την οποία ένας άνθρωπος υποφέρει
λόγω της αδυναμίας του να αυξήσει την ποιότητα
ή/και τον αριθμό των διαπροσωπικών σχέσεων του
στο επίπεδο που εκείνος κρίνει απαραίτητο. Η μονα-
ξιά μπορεί να προκύψει λόγω της έλλειψης ή/και της
απώλειας σημαντικών διαπροσωπικών σχέσεων
ενώ μπορεί να συντελέσει στην εκδήλωση σωματικών
και ψυχολογικών προβλημάτων υγείας. Άτομα με το
μεγαλύτερο κίνδυνο να εκδηλώσουν μοναξιά είναι οι
ηλικιωμένοι, οι νεαροί σπουδαστές/ φοιτητές, οι ασθε-
νείς με σοβαρές σωματικές και ψυχικές παθήσεις,
άτομα με αναπηρίες, εκείνοι που έχουν σημαντικές
απώλειες στη ζωή τους και όσοι είναι κοινωνικά απο-
μονωμένοι όπως οι ψυχικά ασθενείς. Ειδικά οι ψυχι-
κά ασθενείς συχνά γίνονται μάρτυρες κοινωνικού
στιγματισμού και απομόνωσης. Επειδή ο ασθενής
μπορεί να μην προτίθεται να αποκαλύψει την μοναξιά
που τον απασχολεί, όλοι όσοι εμπλέκονται με την
φροντίδα του (ιατροί, ειδικοί ψυχικής υγείας, φροντι-
στές, μέλη της οικογένειας των ατόμων) οφείλουν να
ελέγχουν πιθανούς παράγοντες κινδύνου για τη
μοναξιά όπως ηλικία (ηλικιωμένοι, νεαροί ενήλικες),
πρόσφατη μετακίνηση/μετακόμιση, πρόσφατος θάνα-
τος σημαντικού προσώπου, σταδιακή απώλεια σημα-
ντικών διαπροσωπικών σχέσεων με την πάροδο του
χρόνου, αναπηρίες (διανοητικές ή σωματικές), σοβα-
ρές ασθένειες, κατάθλιψη ή άλλες ψυχιατρικές διατα-
ραχές. Εν κατακλείδει, η ψυχολογική υποστήριξη των
ανθρώπων που υποφέρουν από μοναξιά μπορεί να
τους προφυλάξει από περαιτέρω επιδείνωση της
σωματικής και ψυχικής τους υγείας.
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Εισαγωγή

Ως μοναξιά θα μπορούσε να ορισθεί η υποκειμε-
νική εμπειρία κατά την οποία ένας άνθρωπος υποφέ-
ρει λόγω της αδυναμίας του να αυξήσει την ποιότητα
ή/και τον αριθμό των διαπροσωπικών σχέσεων του
στο επίπεδο που εκείνος κρίνει απαραίτητο (Cassidy
και Asher, 1992; Peplau και Perlman, 1982).
Αντιθέτως, η μοναχικότητα είναι μία κατάσταση απο-
μόνωσης που μπορεί να είναι συχνά επιθυμητή και
να εκτιμάται ως χρόνος που κάποιος μπορεί να εργα-
σθεί, να σκεφθεί ή να αναπαυθεί χωρίς τον ενοχλούν.
Η μοναξιά μπορεί να προκύψει λόγω της έλλειψης
ή/και της απώλειας σημαντικών διαπροσωπικών
σχέσεων  ενώ μπορεί να συντελέσει στην εκδήλωση
σωματικών και ψυχολογικών προβλημάτων υγείας. Η
μοναξιά όπως κάθε κατάσταση που απαιτεί προσαρ-
μογή της συμπεριφοράς είναι στρεσσογόνος και
μπορεί να προκληθεί η αντίδραση στο stress ή όπως
αποκαλείται εναλλακτικά αντίδραση «πάλης ή
φυγής» (fight or flight response) (Cannon και de la
Paz, 1911; Sterling και Eyer, 1988; McEwen 1998;
Charney, 2004; Benson και Casey, 2008; Chrousos,
2009; Θελερίτης, 2011).

Τι είναι stress?

Ο υποθάλαμος, η υπόφυση, και τα επινεφρίδια
συγκροτούν τον άξονα που παίζει καθοριστικό ρόλο
στην έκλυση της απάντησης στο stress. Με την απε-
λευθέρωση κάποιων ορμονών όπως ACTH και κορ-
τιζόλη, ο προαναφερθείς άξονας προετοιμάζει το
σώμα να ανταπεξέλθει στις ανάγκες που μπορεί να
προκύψουν. Συγχρόνως απελευθερώνονται επινε-
φρίνη και νορεπινεφρίνη από τα επινεφρίδια μετά
από παρέμβαση του Συμπαθητικού Νευρικού
Συστήματος. Η επίδραση αυτών των ορμονών στο
σώμα είναι γενικευμένη, έτσι οι αισθήσεις μας γίνο-
νται οξύτερες, οι μύες συσπώνται, η καρδιά μας
χτυπά πιο δυνατά, η αρτηριακή πίεση αυξάνεται, και
η αναπνοή γίνεται πιο γρήγορη. Ο φυσιολόγος Hans
Selye (1956) ήταν ο πρώτος που εισήγαγε την ιδέα
πως οι σωματικοί και οι ψυχολογικοί στρεσσογόνοι
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παράγοντες εκλύουν την ίδια απάντηση στο stress σε
ότι αφορά στη φυσιολογία του ανθρώπινου σώματος.
Επιπλέον από τη μία διαχώριζε το «καλό» stress που
έχει βραχεία διάρκεια και μας βοηθά να ξεπεράσουμε
εμπόδια τα οποία παρουσιάζονται στη καθημερινή
ζωή και από την άλλη το «κακό» υπερβολικό stress
το οποίο καταβάλλει την ικανότητα μας να προσαρ-
μοζόμαστε στις καινούργιες συνθήκες της ζωής. Δύο
ερευνητές του Πανεπιστημίου Harvard οιYerkes και
Dodson (1908) παρατήρησαν όπως αύξαναν τα επί-
πεδα του stress και του άγχους αύξαναν μέχρι ενός
σημείου η απόδοση και η αποδοτικότητα. Από αυτό
το σημείο και μετά περισσότερο  stress και άγχος
οδηγούν σε μείωση στην απόδοση και στην ικανότη-
τα.

Υπάρχει ένας μεγάλος κατάλογος νοσημάτων
που συσχετίζονται με το «κακό» stress:

Άγχος, κατάθλιψη, Αϋπνία και διαταραχές ύπνου,
αλλεργικές δερματικές παθήσεις, αρθρίτιδα, δυσκοι-
λιότητα, βήχας, διαβήτης, ζάλη, καρδιακά προβλήμα-
τα (όπως καρδιακή αρρυθμία, στηθάγχη, καρδιακή
ανακοπή), αίσθημα καψίματος στη καρδιά, υπέρτα-
ση, λοιμώδεις νόσοι (ευαισθησία σε γρίπη και σε
έρπητα), προβλήματα γονιμότητας-τεκνοποίησης,
σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου, συμπτώματα της
εμμηνόπαυσης (όπως εξάψεις), πρωινή ναυτία και
έμετος κατά τη διάρκεια της κύησης, νευρικότητα,
πόνος οποιαδήποτε αιτιολογίας (όπως οσφυαλγία,
κεφαλαλγία, κοιλιακό άλγος, μυαλγίες, αρθραλγίες,
πόνος μετά από χειρουργική επέμβαση, χρόνιος
πόνος οποιασδήποτε αιτιολογίας), προεμμηνορυσια-
κό Σύνδρομο, ανεπιθύμητες ενέργειες χρόνιων νοση-
μάτων, ανεπιθύμητες ενέργειες από το καρκίνο και τη
θεραπεία του (ακτινοθεραπεία, χημειοθεραπεία,
φαρμακοθεραπεία κλπ.), επιβράδυνση του ρυθμού
επουλώσεως τραυμάτων.

Είναι σημαντικό επίσης να αναγνωρίζουμε τα
πρώιμα σημάδια του stress:

ΣΩΜΑΤΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ

Αυχένας και ώμοι πιασμένοι ή σε σύσπαση,
οσφυαλγία, αίσθημα κόπωσης, ταχυσφυγμία ή
αίσθημα παλμών, τρόμος, εφίδρωση, ζάλη ή αίσθη-
μα λιποθυμίας, δυσκολία στη κατάποση- αίσθημα
πνιγμού, κοιλιακό άλγος, δυσπεψία, διάρροια ή
δυσκοιλιότητα, συχνουρία, αδιαφορία για σεξουαλική
δραστηριότητα, ακαθησία.

ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΣΤΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ

Αδυναμία ολοκλήρωσης δραστηριοτήτων, υπερ-
κατανάλωση αλκοόλ, υπερφαγία, έναρξη καπνίσμα-
τος ή αύξηση των τσιγάρων που καπνίζει το άτομο
καθημερινώς, υπερβολική συζήτηση και ενασχόληση
με στρεσσογόνες καταστάσεις.

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ

Συνεχής ανησυχία, μειωμένη συγκέντρωση,
δυσκολία ανάκλησης αναμνήσεων, απώλεια της
αίσθησης του χιούμορ, αναποφασιστικότητα, απώ-
λεια δημιουργικότητας, αδυναμία του ανθρώπου να
έχει «καθαρή» σκέψη.

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΣΤΗ ΓΝΩΣΤΙΚΗ
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ

Συνεχής ανησυχία, μειωμένη συγκέντρωση,
δυσκολία ανάκλησης αναμνήσεων, απώλεια της
αίσθησης του χιούμορ, αναποφασιστικότητα, απώ-
λεια δημιουργικότητας, αδυναμία του ανθρώπου να
έχει «καθαρή» σκέψη.

Ποιοι έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο να εκδηλώσουν
μοναξιά

Άτομα με το μεγαλύτερο κίνδυνο να εκδηλώσουν
μοναξιά είναι οι ηλικιωμένοι, οι νεαροί σπουδαστές/
φοιτητές, οι ασθενείς με σοβαρές σωματικές και
ψυχικές παθήσεις, άτομα με αναπηρίες, εκείνοι που
έχουν σημαντικές απώλειες στη ζωή τους και όσοι
είναι κοινωνικά απομονωμένοι όπως οι ψυχικά ασθε-
νείς.

Ηλικιωμένοι

Η κοινωνική απομόνωση και η μοναξιά στην τρίτη
ηλικία συσχετίζονται με αυξημένα επίπεδα stress, με
αύξηση της αρτηριακής υπέρτασης, απορύθμιση των
καρδιακών μηχανισμών που ρυθμίζουν την αρτηρια-
κή πίεση (Hawkley και Cacioppo, 2003; Cacioppo και
συν., 2014) αυξημένη θνητότητα (Seeman, 1996;
Udell και συν., 2012; Perissinotto και συν., 2012),
κακή κατάσταση σωματικής υγείας (Cornwell και
Waite, 2009), έκπτωση λειτουργικότητας (Hawkley
και συν., 2009; Perissinotto και συν., 2012), αυξημέ-
νη ευαλωτότητα για άνοια (Fratiglioni και συν., 2000)
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και έναρξη ανικανότητας-αναπηρίας σε ηλικιωμένους
άρρενες που ζουν μόνοι τους (Lund και συν., 2010).
Επιπροσθέτως, η κοινωνική απομόνωση φαίνεται να
συσχετίζεται αρνητικά με την κατάσταση της υγείας
αλλά και την σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα της
ζωής των ηλικιωμένων (Gow και συν., 2007; Hawton
και συν., 2010).

Παιδιά-Έφηβοι 

Η μοναξιά στην παιδική ηλικία χαρακτηρίζεται
από την μη ικανοποίηση των παιδιών από τις κοινω-
νικές τους σχέσεις (Avramidis, 2010; Qualter και
συν., 2010). Μία πρόσφατη ανασκόπηση της βιβλιο-
γραφίας έδειξε πως περίπου 10-15% των παιδιών
και εφήβων αισθάνονταν μοναξιά (Galanaki και
Vassilopoulou, 2007). Κατά την εφηβεία, οι προσδο-
κίες για κοινωνικές σχέσεις, και η ταυτότητα των ατό-
μων υφίστανται σημαντικές αλλαγές (Heinrich και
Gullone, 2006). Οι κοινωνικές σχέσεις γίνονται πολύ
σημαντικές και οι έφηβοι θέλουν να περνούν πρισσό-
τερο χρόνο με συνομήλικους τους, μακριά από την
επίβλεψη των ενηλίκων. (Brown και Klute, 2003;
Rubin και συν., 2006). Επιπροσθέτως, τα πρώτα
στάδια της ςφηβείας συμπίπτουν με την μετάβαση
από το Δημοτικό στο Γυμνάσιο. Τα τελευταία χρόνια,
αυτή η περίοδος λόγω της διακοπής παλαιών φιλιών
και της δημιουργίας νέων συχνά συνοδεύεται από
ανησυχία (Hardy και συν., 2002; Humphrey και
Ainscow, 2006). Αυτές οι σημαντικές αλλαγές στη
ζωή των εφήβων μπορεί να συσχετίζονται με την
κορύφωση του αισθήματος της μοναξιάς κατά την
συγκεκριμένη περίοδο. Θέματα σχέσεων όπως μη
ικανοποιητικής ποιότητας σχέσεις με συνομηλίκους
και την οικογένεια, δυσκολία προσέγγισης συνομηλί-
κων και έλλειψη εμπιστοσύνη σε αυτούς μπορεί να
οδηγήσουν τους εφήβους σε καταθλιπτικά συμπτώ-
ματα. Επιπλέον, δεν πρέπει να ξεχνάμε τη σχέση
που υπάρχει ανάμεσα στον σχολικό εκφοβισμό και
στην θυματοποίηση που μπορεί να οδηγήσει παιδιά
και εφήβους σε καταθλιπτικές και αγχώδεις εκδηλώ-
σεις, μειωμένη αυτοεκτίμηση και αίσθημα αβοηθητό-
τητας (Hong et al., 2014; Nixon et al., 2014). Η κατά-
θλιψη, η συστολή, η μειωμένη αυτοεκτίμηση, ανα-
πτυξιακές αλλαγές κατά την ωρίμανση  τους μπορεί
να καταστήσουν τους εφήβους ευάλωτους στη μονα-
ξιά (Mahon και συν., 2006; Laursen και Hartl, 2013 ).
Και αντίστροφα, έχει αναφερθεί συσχέτιση μεταξύ
της μοναξιάς σε παιδιά και εφήβους και αρνητικές
επιπτώσεις στην υγεία όπως κατάθλιψη, χρήση ναρ-
κωτικών ουσιών, αυτοκτονικός ιδεασμός και βία

(McWhirter και συν., 2002); Παρααυτοκτονικότητα
και αυτοτραυματισμός (Yang και Clum, 1994); διατα-
ραχές διατροφής, παχυσαρκία και διαταραχές ύπνου
(Cacioppo και συν., 2000); Χρήση αλκοόλ κατά την
εφηβεία, προβλήματα σωματικής υγείας, κακή ποιό-
τητα ζωής, σωματικά ενοχλήματα (Krause-Parello,
2008) διαταραχές προσωπικότητας και ψυχώσεις
(Richman και Sokolove, 1992).

Παιδιά με χρόνιες ασθένειες και αναπηρίες 

Τα παιδιά με χρόνιες ασθένειες (ειδικά όσες είναι
απειλητικές για τη ζωή) συχνά νοιώθουν μοναξιά
μιας ενώ συγχρόνως  εμφανίζουν διαταραχές ύπνου
και εφιάλτες, αναστολή σκέψης, δυσκολία συγκέ-
ντρωσης, διαταραχές μνήμης, απώλεια κινήτρου,
έντονο φόβο, ευερεθιστότητα, και επιθετικότητα προς
τους γονείς και τους συνομηλίκους τους (Terr, 1991;
Pine και Cohen, 2002).  Επιπλέον, αυτά τα παιδιά
μπορεί να εκδηλώσουν Οξεία Διαταραχή μετά το
stress, διαταραχές μάθησης, συμπεριφορές παλιν-
δρόμησης, σωματοποίηση, διασχιστικές διαταραχές,
προβλήματα αποχωρισμού, Διαταραχή μετά από
Τραυματικό stress και κατάθλιψη (Terr, 1991; Pine
και Cohen, 2002, Sawyer και συν., 2007; Pao και
συν., 2007; Kakaki και Theleritis, 2007).
Επιπροσθέτως, μεγαλύτερα παιδιά και έφηβοι μπο-
ρεί να χάσουν την πίστη τους στο μέλλον γιατί διαπι-
στώνουν πως η ζωή είναι τόσο εύθραυστη (Terr,
1991). Μπορεί να εμπλακούν σε υψηλού ρίσκου
σεξουαλικές συμπεριφορές, όπως και να κάνουν
κατάχρηση καπνού, αλκοόλ, ναρκωτικών ουσιών
που μπορεί να επιδεινώσουν αισθητά την κατάσταση
της υγείας τους, δεδομένης της σοβαρότητας της
κατάστασής τους (Pine και Cohen, 2002, Sawyer και
συν., 2007).

Ενήλικες με χρόνιες ασθένειες και αναπηρίες

Ασθενείς με ψυχιατρικά προβλήματα

Οι ασθενείς με ψυχιατρικά προβλήματα συχνά
έχουν την εμπειρία του κοινωνικού στιγματισμού και
της απομόνωσης (Economou και συν., 2009; Karidi
και συν., 2009, 2010). Οι αρνητικές κοινωνικές επι-
πτώσεις που αντιμετωπίζουν οι ασθενείς με ψυχια-
τρικά προβλήματα ως μέρος του κοινωνικού αποκλει-
σμού που αντιμετωπίζουν αναλύονται ως εξής: μειω-
μένη πρόσβαση σε ευκαιρίες για εργασία, δυσκολίες
στο να αποκτήσουν ασφάλιση, φτώχεια, και «εξα-
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ντλημένα»-ανύπαρκτα κοινωνικά δίκτυα. Ο αυτοστιγ-
ματισμός είναι μία διεργασία κατά την οποία οι ασθε-
νείς με ψυχιατρικά προβλήματα εσωτερικεύουν το
κοινωνικό στίγμα με αποτέλεσμα να  έχουν μειωμένη
αυτοεκτίμηση και αυτο-αποτελεσματικότητα (δύο
συστατικά της αυτό-εικόνας του ασθενή που επηρεά-
ζονται περισσότερο από τον αυτοστιγματισμό).  

Όταν ένας ασθενής αποδέχεται το κοινωνικό στε-
ρεότυπο για την ψυχική υγεία που τη συνθέτει ένα
απελπισμένο, αδύναμο ή  επικίνδυνο πρότυπο ασθε-
νούς, τότε μπορεί να νοιώθει ντροπή, αυτό-υποτίμη-
ση, ανικανότητα, κατάθλιψη, υπονομεύοντας την
αυτοεκτίμηση και αυτο-αποτελεσματικότητα του
ασθενή (Economou και συν., 2009; Karidi και συν.,
2009, 2010).

Άτομα με αναπηρίες

Άτομα με αναπηρίες ή ειδικές ανάγκες συχνά νοι-
ώθουν κοινωνικά απομονωμένοι και μοναχοί (Zhang
και συν., 2014; Kool και συν., 2013; Harris, 2009). Η
μειωμένη αυτοεκτίμηση είναι εν μέρει υπεύθυνη για
την σχέση μεταξύ της αντίληψης του στίγματος και
της κοινωνικής αποφυγής, κοινωνικού άγχους και της
μοναξιάς (Zhang και συν., 2014). Η μοναξιά είναι επί-
σης συχνή σε ασθενείς με ρευματικά νοσήματα. Αυτό
μπορεί να οφείλεται στην έλλειψη κοινωνικής υπο-
στήριξης, και στο ότι οι ασθενείς ειδικά με ινομυαλγία
είναι στιγματισμένοι και αυτό-υποτιμημένοι (Kool και
συν., 2013). Έτσι, πέρα από τους ασθενείς με ψυχια-
τρικά προβλήματα και άλλοι ασθενείς με διαφόρων
τύπων αναπηρίες – ανικανότητες μπορεί να νοιώ-
θουν στιγματισμένοι και αυτό-υποτιμημένοι. 

Πώς θα βοηθήσουμε αυτούς τους ανθρώπους

Επειδή ο ασθενής μπορεί να μην προτίθεται να
αποκαλύψει την μοναξιά που τον απασχολεί, όλοι
όσοι εμπλέκονται με την φροντίδα του (ιατροί, ειδικοί
ψυχικής υγείας, φροντιστές, μέλη της οικογένειας
των ατόμων) οφείλουν να ελέγχουν πιθανούς παρά-
γοντες κινδύνου για τη μοναξιά όπως ηλικία (ηλικιω-
μένοι, νεαροί ενήλικες), πρόσφατη μετακίνηση/μετα-
κόμιση, πρόσφατος θάνατος σημαντικού προσώπου,
σταδιακή απώλεια σημαντικών διαπροσωπικών σχέ-
σεων με την πάροδο του χρόνου, αναπηρίες (διανοη-
τικές ή σωματικές), σοβαρές ασθένειες, κατάθλιψη ή
άλλες ψυχιατρικές διαταραχές. Επιπλέον, η ψυχολο-
γική υποστήριξη των ανθρώπων που υποφέρουν
από μοναξιά μπορεί να τους προφυλάξει από περαι-

τέρω επιδείνωση της σωματικής και ψυχικής τους
υγείας.

Ηλικιωμένοι: 

Γίνεται μεγάλη προσπάθεια να μειωθεί το αίσθη-
μα μοναξιάς στους ηλικιωμένους. Όπως αναφέρεται,
στην μελέτη των Dikkens και συν. (2011), κοινά
χαρακτηριστικά αποτελεσματικών παρεμβάσεων για
την καταπολέμηση της μοναξιάς στους ηλικιωμένους
είναι η κοινωνική δράση και/ή ψυχολογική υποστήρι-
ξη σε ομαδικό πλαίσιο. Παρεμβάσεις στις οποίες οι
ηλικιωμένοι είχαν ενεργή συμμετοχή επίσης φάνηκε
πως ήταν αποτελεσματικές. Σε μία πρόσφατη ανα-
σκόπηση των Hagan και συν., (2014) οι εξής τέσσε-
ρις μελέτες είχαν επιτυχείς παρεμβάσεις στην μείωση
της μοναξιάς σε ηλικιωμένους ασθενείς: α) Creswell
και συν., (2012) Πρόγραμμα βασισμένο σε ομάδα
βασισμένη στη Mindfulness τεχνική μείωσης του
stress, β)Kahlbaugh και συν., (2011) παρέμβαση
ένας προς έναν Nintendo Wii, γ)Banks και συν.,
(2008) εισαγωγή ενός αληθινού ή ρομποτικού σκύ-
λου, δ)Tsai και Tsai (2011) μελέτη σε videoconfer-
ence.

Παιδιά και νέοι άνθρωποι: 

Οι Bossaert και συν., (2012) αναφέρουν πως
σπουδαστές/ μαθητές με αναπηρίες ή ειδικές ανά-
γκες εκπαίδευσης σε αυτή την ηλικία χρειάζονται
προσαρμοσμένες στις ανάγκες τους παρεμβάσεις
που είναι εστιασμένες στην ενίσχυση της ομόφυλης
κοινωνικής αυτό-εικόνας και σε μικρότερο βαθμό
στην ποιότητα της φιλίας. Άνθρωποι που ασχολού-
νται με την φροντίδα των παιδιών (ιατροί, ειδικοί
ψυχικής υγείας, δάσκαλοι, φροντιστές , μέλη της
οικογένειας των ατόμων) πρέπει να γνωρίζουν πως
παιδιά και έφηβοι με ιστορικό ψυχικού τραύματος,
ιστορικό ψυχοπαθολογίας, και διάλυση κοινωνικών
και οικογενειακών δικτύων υποστήριξης είναι ευάλω-
τοι στο ψυχικό τραύμα.  Ειδικά για τα παιδιά με χρό-
νιες ή απειλητικές για τη ζωή ασθένειες, προληπτικά
μέτρα πρέπει να ληφθούν: η κατάσταση της υγείας
τους, η ποιότητα της ζωής τους, και η πιθανότητα να
εμπλακούν σε επικίνδυνες για την υγεία τους ενέργει-
ες θα πρέπει να παρακολουθείται σε τακτική βάση,
και κάθε πρόβλημα που θα προκύπτει θα πρέπει να
αντιμετωπίζεται από τους ειδικούς ψυχικής υγείας
(Kakaki και Theleritis, 2007). Η πνευματική αντιμετώ-
πιση είναι ένας σημαντικός προγνωστικός παράγο-
ντας της υγείας των νέων με χρόνια προβλήματα



υγείας. Μπορεί να επηρεάσει την ψυχική υγεία μέσω
της θετικής σκέψης διευκολύνοντας την ερμηνεία των
γεγονότων της ζωής με πιο θετική ματιά. Οι κλινικοί
θα πρέπει να εξετάζουν τους ασθενείς για το αν είναι
εξαντλημένοι πνευματικά-ψυχικά, ειδικά για νέους
που έχουν δυσκολίες ψυχοκοινωνικής προσαρμογής
ή πιο σοβαρές καταστάσεις (Reynolds και συν.,
2013). Αυτές οι παρεμβάσεις μπορεί να κάνουν πιο
ανεκτές τις χρόνιες ασθένειες, τόσο για τα παιδιά και
τους εφήβους αλλά και τις οικογένειές τους.
Επιπλέον, εξειδικευμένες τηλεφωνικές γραμμές
ψυχολογικής βοήθειας μπορούν να βοηθήσουν σε
σημαντικό βαθμό παιδιά και εφήβους που έχουν ανά-
γκη ψυχολογική υποστήριξη (π.χ. Childline).

Σοβαρά ασθενείς ενήλικες:

Κοινωνική υποστήριξη, γνωσιακή ψυχοθεραπεία,
συμβουλευτική σε ομαδικό πλαίσιο μπορεί να βοηθή-

σει τους ασθενείς με αναπηρίες (Evans και συν.,
1985; Kool και συν., 2013).

Ασθενείς με ψυχιατρικά προβλήματα:

Παρεμβάσεις ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης
μπορούν να βοηθήσουν ασθενείς με ψυχιατρικά
προβλήματα. Η ταυτοποίηση του ασθενούς με ομάδα
ασθενών φαίνεται να έχει προστατευτικό ρόλο γιατί
μειώνεται η πιθανότητα ο ασθενής να αποδεχτεί το
κοινωνικό στίγμα και να νοιώσει μειωμένη αυτοεκτί-
μηση και αυτό-αποτελεσματικότητα (Karidi και συν.,
2009, 2010). Αποτελεσματικές ψυχολογικές παρεμ-
βάσεις πρέπει να αντιμετωπίζουν με την πραγματικό-
τητα που βιώνει ο ασθενής, τόσο την εξωτερική όσο
και αυτή που έχει ενδοβάλλει.  Αυτές οι παρεμβάσεις
γίνονται σε ατομικό και ομαδικό πλαίσιο ώστε κάθε
ασθενής να υποστηριχθεί για να αντιμετωπίσει την
ψυχική νόσο με αποτελεσματικό τρόπο. 
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