
This project has been funded with support from the European 

Commision. This publication [communication] reflects only 
the views of the author, and the Commision cannot be held 

responsible for any use which may be made of the information 

contained herein. 

Co-funded by the 
Erasmus+ Programme 
of the European Union 

 

περεταίρω 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Σωματική δραστηριότητα Άσκηση  Αθλητισμός και ψυχική υγεία: 

Ανεπτυγμένες δεξιότητες για μια ενεργή ζωή 



This project has been funded with support from the European 

Commision. This publication [communication] reflects only 
the views of the author, and the Commision cannot be held 

responsible for any use which may be made of the information 

contained herein. 

Co-funded by the 
Erasmus+ Programme 
of the European Union 

 

 



This project has been funded with support from the European 

Commision. This publication [communication] reflects only 
the views of the author, and the Commision cannot be held 

responsible for any use which may be made of the information 

contained herein. 

Co-funded by the 
Erasmus+ Programme 
of the European Union 

 

Περιεχόμενα 

Εισαγωγή............................................................. 1 

Μέρος I .................................................................. 3 

Θεματική 1: Κατανοώντας την ψυχική υγεία .......................... 5 

Εισαγωγή στην έννοια της ψυχικής υγείας. .............................. 7 

ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ / ΨΥΧΙΚΗ  ΑΣΘΕΝΕΙΑ .............................................................. 7 
Η ΕΞΕΛΙΞΗ ΣΤΗΝ ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ ΤΗΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ................. 7 
Ο ΤΡΕΧΩΝ ΟΡΙΣΜΟΣ ................................................................................ 8 

ΟΙ ΒΑΣΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ.......................9 

Οι παθήσεις ψυχικής υγείας ................................................................... 13 

 Η ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ........................................................................................ 13 

ΟΙ ΑΓΧΩΔΕΙΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ. .......................................................................... 13 

ΟΙ ΔΙΠΟΛΙΚΕΣ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ. ..................................... 14 

Η ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ ΚΑΙ ΑΛΛΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΨΥΧΩΣΕΩΝ. ................................ 15 

 Η ΑΝΟΙΑ. .................................................................................................. 16 

ΟΙ ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ. ......................................................... 17 
ΟΙ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΕΘΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΚΑΤΑΧΡΗΣΗΣ ΟΥΣΙΩΝ. ...................................... 18 

Φαρμακευτική αγωγή και ανεπιθύμητες ενέργειες ............. 20 

Η ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ........................................................................................ 20 
ΟΙ ΑΓΧΩΔΕΙΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ .......................................................................... 20 
ΟΙ ΔΙΠΟΛΙΚΕΣ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ...................................... 23 
Η ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ ΚΑΙ ΑΛΛΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΨΥΧΩΣΕΩΝ ................................. 24 
Η ΑΝΟΙΑ ................................................................................................... 24 
ΟΙ ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ........................................................... 25 
ΟΙ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΕΘΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΚΑΤΑΧΡΗΣΗΣ ΟΥΣΙΩΝ ........................ 26 

Θεματική 2: Η σωματική δραστηριότητα / Η άσκηση και η ψυχική  
  υγεία ................................................................................. 29 

Ορίζοντας τη σωματική δραστηριότητα και την άσκηση ........... 31 

Η ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ (ΣΔ) .................................................... 31 
Η ΑΣΚΗΣΗ  .................................................................................................... 31 

Αποτελέσματα της σωματικής δραστηριότητας / άσκησης στην  

υγεία και την ψυχική υγεία ..................................................... 31 

Η ΣΧΕΣΗ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΤΗ ΣΔ / ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΤΗΝ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ................. 32 

ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ ............................................ 33 

Η ΣΧΕΣΗ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΤΗ ΣΔ / ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΤΟ ΑΓΧΟΣ ............................... 34 
ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΓΧΩΔΕΙΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ..................................................... 35 
Η ΣΧΕΣΗ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΤΗ ΣΔ / ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΤΗ ΓΝΩΣΙΑΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ........ 36 
 



This project has been funded with support from the European 

Commision. This publication [communication] reflects only 
the views of the author, and the Commision cannot be held 

responsible for any use which may be made of the information 

contained herein. 

Co-funded by the 
Erasmus+ Programme 
of the European Union 

 

ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗ ΓΝΩΣΙΑΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ. ........................................................... 37 
Η ΣΧΕΣΗ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΤΗ ΣΔ / ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΤΗ ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ ............................ 38 
ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗ ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ. ......................................................................... 39 
Η ΣΧΕΣΗ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΤΗ ΣΔ / ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΤΙΣ ΔΙΠΟΛΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ (BD)40 
ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΠΟΛΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ.............................................................. 41 
Η ΣΧΕΣΗ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΤΗ ΣΔ / ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΤΙΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 41 
ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ. ................................................... 42 

Θεματική 3: Η σχέση της ψυχικής υγείας και της σωματικής 
δραστηριότητας με την ηλικία, το φύλο και τα πολιτισμικά 
χαρακτηριστικά ..................................................................... 50 

Η ΣΧΕΣΗ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΤΗ ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ, ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΨΥΧΙΚΗ 

ΥΓΕΙΑ. ........................................................................................................................ 52 
Η ΑΣΚΗΣΗ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΕΦΗΒΟΥΣ ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΝΕΟΥΣ ΑΝΘΡΩΠΟΥΣ ΜΕ 

ΨΥΧΙΚΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ .......................................................................................... 53 
Η ΑΣΚΗΣΗ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΟΥΣ ΣΕ ΗΛΙΚΙΑ ΕΝΗΛΙΚΕΣ ΜΕ ΨΥΧΙΚΕΣ 

ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ…………………………………………………………………………………………………………………..56 

ΠΩΣ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΠΗΡΕΑΣΕΙ ΤΗΝ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ Η ΜΕΤΑΒΛΗΤΗ ΤΟΥ ΦΥΛΟΥ 

……………………………. ......................................................................................... 58 
ΑΣΚΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΣΩΜΑΤΙΚΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΟ ΦΥΛΟ 

…………………………………. .................................................................................... 59 
ΠΩΣ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΠΗΡΕΑΣΕΙ ΤΗΝ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ Η ΜΕΤΑΒΛΗΤΗ ΤΩΝ ΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΩΝ 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ................................................................................................. 61 
Η ΣΧΕΣΗ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΗΝ ΨΥΧΙΚΗ  

ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΤΗ ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ……………………………..62 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ / ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ............................................................................ 64 

Θεματική 4: Οι ψυχοκοινωνικές διαστάσεις της σωματικής δραστηριότητας, της 
άσκησης και του αθλητισμού και της ψυχικής υγείας  68 

Κίνητρα και εμπόδια για την άσκηση στις ψυχικές ασθένειες ...... 70 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ ..................................................................................................... 70 
ΚΙΝΗΤΡΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ .................................................................................... 71 
ΕΜΠΟΔΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ ..................................................................................... 73 
ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΥΞΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΙΣ ΣΔ ............................... 76 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ......................................................................................... 77 

Τα κοινωνικά οφέλη στον αθλητισμό και τη σωματική δραστηριότητα: 
Κοινωνικοποίηση και άλλα οφέλη……………………………...............84 

ΚΑΛΕΣ ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΣΕ ΤΟΠΙΚΟ / ΚΟΙΝΟΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ............................ 88 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ / ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ......................................................................... 89 

Μέρος II ................................................................ 90 

Παράρτημα .......................................................... 108 



This project has been funded with support from the European 
Commision. This publication [communication] reflects only 

the views of the author, and the Commision cannot be held 

responsible for any use which may be made of the information 

contained herein. 

Co-funded by the 
Erasmus+ Programme 
of the European Union 

1 

 

 

Εισαγωγή  

Κωνσταντίνος Καρτελιώτης, Μαρία Κοσκολού 

 
Αυτή η έκδοση είναι ένα από τα βασικά παραδοτέα υλικά του 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ASAL, που συγχρηματοδοτείται 

από την Ευρωπαϊκή Ένωση στο πλαίσιο του Προγράμματος 

Erasmus+, Αθλητικές Δράσεις και είναι δομημένο σε δυο βασικά 

μέρη. 

 
1. Το ΜΕΡΟΣ I παρέχει μια προεπισκόπηση της βιβλιογραφίας 

που καταδεικνύει την ισχυρή και θετική επιρροή της άσκησης, 

της σωματικής δραστηριότητας και του αθλητισμού στην 

ψυχική ευεξία και σε κάποιες παθήσεις ψυχικής υγείας. Πιο 

συγκεκριμένα, κατά τη διάρκεια των δυο τελευταίων δεκαετιών 

υπάρχει μια πληθώρα από ερευνητικές μελέτες και αναφορές, 

συγχρονικές, διαχρονικές και πειραματικές, οι οποίες παρέχουν 

πειστικά αποτελέσματα ότι η αερόβια και η αναερόβια άσκηση, 

που περιλαμβάνει το τζόκινγκ, την κολύμβηση, την ποδηλασία, 

το περπάτημα, την κηπουρική, τον χορό και την εκγύμναση με 

βάρη, είναι αποτελεσματική για τη μείωση του άγχους και της 

κατάθλιψης και προκαλεί τόσο σωματικά όσο και ψυχολογικά 

οφέλη σε άλλες ασθένειες της ψυχικής υγείας, όπως η 

σχιζοφρένεια και οι διπολικές και οι διατροφικές διαταραχές. Η 

σύνταξη αυτής της αναφοράς οδηγεί στην ανάπτυξη ενός νέου 

εκπαιδευτικού προγράμματος για επαγγελματίες της Φυσικής 

Αγωγής, της Επιστήμης του Αθλητισμού, της Υγείας και άλλων 

σχετικών κλάδων. 

 

2. Το ΜΕΡΟΣ II παρέχει μια ερευνητική αναφορά με τα 

αποτελέσματα των έξι συνεντεύξεων οι οποίες διενεργήθηκαν από 

κάθε συνεργαζόμενο κράτος. Πιο συγκεκριμένα, πάρθηκαν 

συνεντεύξεις από εικοσιπέντε επαγγελματίες και πέντε λήπτες 

υπηρεσιών από πέντε ευρωπαϊκές χώρες (Βέλγιο, Ελλάδα, Ισπανία, 

Ιταλία και Δημοκρατία της Τσεχίας) χρησιμοποιώντας ένα ημι-

δομημένο πρωτόκολλο συνεντεύξεων ούτως ώστε να γίνουν 

κατανοητές οι προοπτικές τόσο των ληπτών υπηρεσιών όσο και 

των επαγγελματιών σε σχέση με την συμπερίληψη των σωματικών 

δραστηριοτήτων ως μιας εφαρμόσιμης και ωφέλιμης παρέμβασης 

για την ψυχολογική θεραπευτική αγωγή. Τα αποτελέσματα 

κατέδειξαν ότι οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας είναι πρόθυμοι να 

χρησιμοποιήσουν τη σωματική δραστηριότητα ως μέρος της 

ψυχολογικής θεραπευτικής αγωγής για τις ασθένειες ψυχικής 

υγείας και οι λήπτες υπηρεσιών είναι πιθανό να συμμετάσχουν σε 

προγράμματα σωματικής δραστηριότητας που προσανατολίζονται 

προς αυτό τον στόχο.  
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Το πρόγραμμα έχει αναπτυχθεί με την ισορροπημένη σύμπραξη των συμμετεχόντων χωρών και 
περιλαμβάνει: 

 
 

Συντονιστής 

ΕΔΡΑ – Κοινωνικές Συνεταιριστικές Δραστηριότητες Ευπαθών Ομάδων (Ελλάδα) 

 

Μέλη 

COOSS – Marche Cooperativa Sociale Onlus (Ιταλία) 

ENALMH – European Network of Active Living for Mental Health (Βέλγιο) 

FOKUS PRAHA – (Δημοκρατία της Τσεχίας) 

FUNDACION INTRAS – (Ισπανία) 

ΕΚΠΑ – Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών (Ελλάδα) 

 
Συγγραφείς 

ΝΙCOS ANDREOPOULOS, ENALMH AISBL, Βέλγιο 

MARIA CARRACEDO, Fundaciόn Intras, Ισπανία FRANCESCA CESARONI, Cooss 

Marche, Ιταλία 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΚΑΡΤΕΡΟΛΙΩΤΗΣ, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 

Αθηνών, Ελλάδα 

ΜΑΡΙΑ ΚΟΣΚΟΛΟΥ, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Ελλάδα 

ΑΓΓΕΛΙΚΗ ΜΑΝΙΩΤΗ, ΕΔΡΑ, Ελλάδα 

ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ ΜΑΡΚΑΤΗ, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, 

Ελλάδα 

MARIA MLATIčEKOVÁ, FOKUS PRAHA, Δημοκρατία της Τσεχίας 

MIKE MICHIELS, ENALMH AISBL, Βέλγιο 

MARA MORICI, Cooss Marche, Ιταλία 
ΜΑΡΙΑ ΨΥΧΟΥΝΤΑΚΗ, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, 

Ελλάδα 

ΝΕΚΤΑΡΙΟΣ ΣΤΑΥΡΟΥ, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Ελλάδα 

FILIPPO TRICCO, Cooss Marche, Ιταλία  
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Τίτλος παραδοτέου: 

Κατανοώντας την ψυχική υγεία  

Συγγραφέας: Marίa Carracedo 
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Εισαγωγή στην έννοια της ψυχικής υγείας  
 

ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ / ΨΥΧΙΚΗ ΑΣΘΕΝΕΙΑ 
 

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (WHO, 2018b) ορίζει την ψυχική υγεία ως μια κατάσταση 

ευεξίας εντός της οποίας ένα άτομο συνειδητοποιεί της δυνατότητές του / της, μπορεί να 

εργαστεί αποδοτικά και είναι ικανό να συνεισφέρει στην κοινότητά του / της.  

Η Ευρώπη Ψυχική Υγεία (Mental Health Europe – MHE), στο ιδρυτικό της πλαίσιο για 

την Προώθηση της Ψυχικής Υγείας και την Αποτροπή των Διαταραχών, σημειώνει ότι δεν 

υπάρχει επίσημος ορισμός για την ψυχική υγεία. Οι πολιτισμικές διαφορές και οι 

διάφορες θεωρίας σε σχέση με αυτήν καθιστούν δύσκολο να δοθεί ένας μόνο ορισμός. 

Παρόλα αυτά, οι περισσότεροι ειδικοί συμφωνούν ότι η ψυχική υγεία και η απουσία 

ψυχικών ασθενειών δεν είναι το ίδιο πράγμα. Με άλλα λόγια, η απουσία μιας 

αναγνωρισμένης ψυχικής διαταραχής δεν είναι απαραιτήτως δείκτης ψυχικής υγείας. 

Αναφορικά με αυτή τη δήλωση, η ψυχική υγεία ή μια κατάσταση ευεξίας προστατεύει τα 

άτομα από την ανάπτυξη διαταραχών, ενώ οι ψυχικές διαταραχές αυξάνουν το ρίσκο της 

ψυχικής δυσφορίας.  

Η ψυχική υγεία είναι ένα ενδογενές συστατικό για την εν γένει υγεία και την 

ευημερία του ατόμου (NHS Choices, 2016) (WHO, 2018b), και πρέπει να αντιμετωπίζεται 

και να αξιολογείται ως εξίσου σημαντική παράμετρος, όπως ακριβώς αντιμετωπίζεται η 

σωματική υγεία. Σύμφωνα με αυτή την προσέγγιση, το Συνολικό Σχέδιο Δράσης για την 

Ψυχική Υγεία 2013-2020 (Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2020 - WHO, 

2013), προασπίζει τη διεθνώς αναγνωρισμένη αξία ότι «δεν μπορεί να υπάρξει υγεία 

χωρίς να υπάρχει ψυχική υγεία». 

 
Η ΕΞΕΛΙΞΗ ΣΤΗΝ ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ ΤΗΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 

 

Οι ορισμοί για τις ψυχικές ασθένειες έχουν αλλάξει κατά το τελευταίο μισό του 

προηγούμενου αιώνα. Οι ψυχικές ασθένειες αναφέρονται σε παθήσεις που επηρεάζουν 

τη διανοητική κατάσταση, το συναίσθημα και τη συμπεριφορά (π.χ. σχιζοφρένεια, 

κατάθλιψη, αυτισμός). Επίσημοι κλινικοί ορισμοί πλέον συμπεριλαμβάνουν περισσότερες 

πληροφορίες (π.χ. έχουμε προχωρήσει από την μερική σε μια πιο ολιστική προοπτική και 

μετατοπίσαμε την εστίαση από την ασθένεια επικεντρώνοντας στην υγεία). Η ανεπίσημη 

ανταπόκριση έχει προαγάγει μια παράλληλη μετατόπιση από την εστίαση στο στίγμα της 

ψυχικής ασθένειας στην αναγνώριση ότι η ψυχική υγεία είναι σημαντική για τη συνολική 

υγεία του ατόμου.  

Το 1948, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας όρισε την υγεία ως «μια κατάσταση πλήρους 

σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας που δεν προσμετρά ως παράμετρο μόνο την 

απουσία της πάθησης ή της νόσου» (WHO, 1948). Στις δεκαετίες του 1960 και 1970, ένα άτομο με 

ψυχική ασθένεια καθοριζόταν μονάχα από τη διάγνωσή του / της και υπήρχαν πολύ λίγες 

κατηγοριοποιήσεις των ψυχικών διαταραχών. Τα εθνικά στατιστικά δεδομένα βασίζονταν στη 

διάγνωση (π.χ. αυτή ήταν η περίπτωση αναφορικά με τη σχιζοφρένεια αλλά και με την κατάθλιψη). 

Τα άτομα με ψυχικές ασθένειες κατά κανόνα στιγματίζονταν και ιδρυματοποιούνταν. Ταυτόχρονα, 

είχε εκκινήσει με γοργούς ρυθμούς η απο-ιδρυματοποίηση (Manderscheid, Ryff, Freeman, 
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McKnight-Eily, Dhingra, & Strine, 2010). 

Μια μεγάλη αλλαγή συνέβη στις πρακτικές φροντίδας κατά τη διάρκεια των 

δεκαετιών του 1980 και του 1990. Το ενδιαφέρον να παρασχεθεί φροντίδα σε άτομα με 

σοβαρές ψυχικές ασθένειες δεν κατάφερνε να υποστηρίζει τις ανάγκες που 

δημιουργούνταν. Ένας μεγάλος αριθμός ατόμων με σοβαρές ψυχικές ασθένειες είχε 

πάρει εξιτήριο από νοσοκομεία ψυχικής υγείας, αλλά ήταν διαθέσιμες λίγες δομές 

κοινοτικής ψυχικής υγείας, ώστε να τα εξυπηρετήσουν. Ο πληθυσμός άστεγων ατόμων 

που έπασχαν από παθήσεις ψυχικής υγείας αυξάνονταν ταχύτητα στην Ευρώπη. 

Χρειάζονταν νέοι ορισμοί για να ταυτοποιηθούν τα άτομα με τις πιο σοβαρές ψυχικές 

ασθένειες και για να δημιουργηθεί ένα πλαίσιο για νέα προγράμματα (Manderscheid et 

al., 2010). 

Τις τελευταίες δεκαετίες μια νέα προσέγγιση έχει ξεπηδήσει αναφορικά με την 

έννοια της ψυχικής υγείας, η οποία κατονόμασε τη θετική ψυχολογική λειτουργία, που 

περιλαμβάνει την αίσθηση της ευεξίας, της ελπίδας και της ποιότητας ζωής. Αρκετές 

σημαντικές μελέτες περιέγραψαν την ποιότητα ζωής εστιάζοντας στους τρόπους με τους 

οποίους αυτή διαφοροποιούνταν ανάλογα με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά και 

θέτοντας ερωτήματα για το εάν άλλαζε μέσα στα χρόνια (Andrews & Whitney, 1976). 

Ακολουθώντας την κοινωνική προοπτική, κάποιοι ψυχολόγοι έδωσαν μεγαλύτερο 

βάρος στο θέμα της υποκειμενικής ευεξίας, καθορίζοντας τα συστατικά που την 

απαρτίζουν (π.χ. ικανοποίηση από τη ζωή, καταμέτρηση της ευτυχίας) και διερεύνησαν 

τις επιρροές διαδικασιών κρίσης και κινήτρων (Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999). Άλλοι 

προσέγγισαν την ψυχολογική λειτουργία από μια εξελικτική προοπτική ανθρωπιστική, 

υπαρξιακή και σχετιζόμενη με τη διάρκεια ζωής, η οποία έδινε έμφαση στην ανάπτυξη, το 

νόημα και την προσωπική ικανότητα (Neugarten, 1973). Αυτά τα μορφώματα εξελίχθηκαν 

σε δυο ευρείς προσανατολισμούς για τον ορισμό της ψυχολογικής ευεξίας: ο ένας εστίαζε 

στην ευτυχία και ο άλλος στη δυνατότητα του ανθρώπου (Kahneman, Diener, & Schwarz, 

1999; Riff & Singer, 2008). 

Στις αρχές του 2000, κάποιες μελέτες διερεύνησαν την έννοια της ευεξίας 

βασιζόμενες σε εμπειρικούς δείκτες, όπως η ικανοποίηση από τη ζωή, ο σκοπός, η 

προσωπική ανάπτυξη, η περιβαλλοντική επιδεξιότητα, η αποδοχή του εαυτού, η 

αυτονομία, και οι θετικές σχέσεις (Keyes, Shmotkin, & Ryff, 2002). Αυτές οι μελέτες 

υποστηρίζουν την αντίληψη ότι η απουσία της ψυχικής δυσφορίας δεν εγγυάται την 

παρουσία της ευεξίας και ότι οι ψυχικές ασθένειες εμπεριέχουν ανεξάρτητες 

διαστάσεις.  

 
Ο ΤΡΕΧΩΝ ΟΡΙΣΜΟΣ 

 

Οι πιο πρόσφατοι ορισμοί χρησιμοποιούν το μοντέλο της ευημερίας (ή της ευεξίας), όπου 

η ευημερία αναφέρεται στον βαθμό στον οποίο κάποια/ος νιώθει θετικά αισθήματα και 

ενθουσιασμό για το εαυτό της / του και για τη ζωή της / του, ενώ η ασθένεια αναφέρεται 

στην ύπαρξη της νόσου. Αυτοί οι ορισμοί αφορούν τόσο τη σωματική όσο και την ψυχική 

ασθένεια και ευημερία (Manderscheid et al., 2010). 

Σε αυτό το μοντέλο, η υγεία και η νόσος εξετάζονται σα να έχουν δυο διαφορετικές 

διαστάσεις. Η ανάρρωση είναι η γέφυρα ανάμεσα στις δυο και στηρίζεται στην προοπτική 

η δύναμη της υγείας να αντιμετωπίσει τις αδυναμίες της νόσου. Επιπροσθέτως, επειδή 

πολλοί άνθρωποι που υποφέρουν από ψυχικές ασθένειες υποφέρουν επίσης από 

ασθένειες σωματικές, μια διπλή έμφαση, τόσο στην ψυχική όσο και στη σωματική υγεία, 
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είναι απαραίτητη (Manderscheid et al., 2010). Αυτή η έμφαση θα είναι πολύ σημαντική 

για τη μεταρρύθμιση της υγείας και για τη μεταρρύθμιση της ιατροφαρμακευτικής 

περίθαλψης και φροντίδας. 

Σε αυτές τις σύγχρονες έννοιες, «το άτομο θεωρείτε ως υψίστης σημασίας∙ δίνεται 

έμφαση στα δυνατά (θετικά) σημεία και αποδυναμώνονται οι αδυναμίες. Οι στόχοι 

είναι η ανάρρωση και η πλήρης συμμετοχή στην κοινότητα. Εδώ η ανάρρωση 

αντιμετωπίζεται ως μια ευφόρου ζωής διαδικασία στην οποία το άτομο με ψυχικές 

ασθένειες προσπαθεί να συμμετάσχει πλήρως στη ζωή της κοινότητας, παρά την 

ύπαρξη των συνεχιζόμενων συμπτωμάτων και ειδικών αναγκών» (Manderscheid et al., 

2010). 

Αυτές οι νέες έννοιες περιλαμβάνουν επίσης τις προσωπικές καταστάσεις ως 

παραμέτρους κινδύνου για την ψυχική υγεία. Η μελέτη «Η κατάσταση της ψυχικής υγείας 

στην Ευρωπαϊκή Ένωση» [“The State of Mental Health in European Union”] (Διεύθυνση 

Προστασίας της Υγείας και του Καταναλωτή [Health and Consumer Protection 

Directorate], Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 2004) θεωρεί ότι αυτά τα ανεπιθύμητα «συμβάντα 

της ζωής», όπως η απώλεια ενός συντρόφου ή της εργασίας, μπορούν να 

αλληλοεπιδράσουν με άλλους καθοριστικούς παράγοντες δημιουργώντας μια αρνητική 

συνέπεια για την ψυχική υγεία. Επιπλέον, πολλές χρόνιες δυσκολίες, όπως η αναπηρία – 

είτε του ίδιου του ατόμου είτε κάποιου κοντινού του προσώπου – ή τα σημαντικά 

οικονομικά προβλήματα μπορεί να οδηγήσουν σε χρόνιες ψυχικές διαταραχές.  

Παρόλα ταύτα, είναι σημαντικό να γίνει ένας διαχωρισμός ανάμεσα στην 

ψυχολογική/ψυχική δυσφορία και τις ψυχικές διαταραχές. Η ψυχολογική δυσφορία 

αναφέρεται στην ύπαρξη συμπτωμάτων, τα οποία είναι κυρίως εκδηλώσεις κατάθλιψης ή 

άγχους (Διεύθυνση Προστασίας της Υγείας και του Καταναλωτή, Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 

2004). Αυτά τα συμπτώματα είναι συνήθως μετρήσιμα με «λίστες ελέγχου» ή εργαλεία 

αυτοαναφοράς, που παρέχουν ένα συνολικό αποτέλεσμα ή αποτελέσματα και 

προσθέτουν το σύνολο των απαντήσεων στις διάφορες ερωτήσεις που εμπεριέχονται στα 

παρεχόμενα εργαλεία. Η ψυχολογική δυσφορία είναι, επομένως, μια εξελισσόμενη 

διάσταση. Τα συμπτώματα είναι μάλλον κοινά και μπορούν να είναι πρόσκαιρα, για 

παράδειγμα, μπορεί να ακολουθούν ένα αρνητικό ή στρεσογόνο συμβάν της ζωής του 

ανθρώπου. Αλλά τις περισσότερες φορές το εν λόγω άτομο δεν εμπίπτει σε μια 

διαγνωστική κατηγορία της ψυχιατρικής και πιθανώς να μην συμβεί αυτό ποτέ. Όσοι, 

παρόλα αυτά, τυγχάνει να έχουν ψυχιατρικές διαταραχές, συνηθίζεται να έχουν υψηλό 

σκορ και στα εργαλεία ψυχολογικής δυσφορίας.  

Από την άλλη, η διάγνωση μιας ψυχιατρικής ασθένειας αποτελεί μια διακριτή 

κατάσταση που περιγράφεται με την ταξινόμηση μέσω συνδρόμων. Αυτά τα σύνδρομα 

αποτελούν ένα σύνολο συμπτωμάτων, των οποίων η διάρκεια, η σφοδρότητα και η 

αρνητική επίδραση στην καθημερινή ζωή ανταποκρίνονται σε διαφορετικά είδη 

διαγνώσεων, που συνήθως σχετίζονται με κάποιου είδους ανάγκη για φροντίδα, είτε 

βασική φροντίδα είτε ψυχιατρική. 

 
ΟΙ ΒΑΣΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ 

 

Όπως αναφέρει το Ευρωπαϊκό Σχέδιο Δράσης για την ψυχική Υγεία 2013-2020 (WHO, 

2015), οι ψυχικές διαταραχές είναι μία από τις πιο σημαντικές προκλήσεις που έχει να 

αντιμετωπίσει η δημόσια υγεία στις Ευρωπαϊκή Περιφέρειες και μετριούνται με βάση τη 

συχνότητα, το φορτίο της νόσου ή της αναπηρίας. Οι ψυχικές διαταραχές είναι συνηθισμένες, η 
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συχνότητα εμφάνισή τους στη ζωή ενός ατόμου στην Ευρώπη υπολογίζεται περίπου στο ένα 

τέταρτο του γενικού πληθυσμού. Τα προβλήματα της ψυχικής υγείας διαπερνούν και 

περιλαμβάνουν την ηλικία, το γένος, το κοινωνικό υπόβαθρο και τις χώρες. Επιπλέον, έχει 

υπολογισθεί ότι οι ψυχικές διαταραχές επηρεάζουν περισσότερο από το ένα τρίτο του 

πληθυσμού κάθε χρόνο. Όπως καταδείχθηκε από τα στατιστικά της Μελέτης της Eurostat για 

την ψυχική υγεία και τις συγγενείς παραμέτρους (Eurostat, 2018), κατά μέσο όρο, «το 

ποσοστό των ατόμων που έχει αναφερθεί ότι έχουν συμβουλευτεί έναν ψυχολόγο, 

ψυχοθεραπευτή ή ψυχίατρο κατά τους 12 μήνες πριν από την έρευνα του EHIS ήταν 

υψηλότερα για τις γυναίκες (6.3%) από ό,τι για τους άντρες (4.2%). Αυτό το μοτίβο 

παρατηρήθηκε σε όλα σχεδόν τα Κράτη Μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης» (Eurostat, 2018). 

Τέλος, το ποσοστό του συνολικού πληθυσμού (συμπεριλαμβανομένων αντρών και 

γυναικών) που συμβουλεύτηκε «έναν ψυχολόγο ή ψυχίατρο κατά τους 12 μήνες πριν από 

την έρευνα ήταν ανάμεσα στο 2.1% και το 8.1% για τα περισσότερα Κράτη Μέλη της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης» (Eurostat, 2018). 

Η μελέτη Αναφορά ECNP EBC που διενεργήθηκε το 2011 (Wittchen et al., 2011) δείχνει 

ότι οι πιο συνηθισμένες ψυχικές διαταραχές στην Ευρώπη είναι η βαριά κατάθλιψη (πάνω 

από 30 εκατομμύρια άνθρωποι στην Ευρωπαϊκή Ένωση), διάφοροι τύποι φοβιών (22 

εκατομμύρια), σωματόμορφες διαταραχές και η εξάρτηση από το αλκοόλ (βλ. Πίνακα 1). 

Παρόλα αυτά, τα δεδομένα που συλλέχθηκαν από το Ευρωπαϊκό Σχέδιο Δράσης για την 

Ψυχική Υγεία και το ΠΟΥ (WHO) τέσσερα χρόνια πριν (WHO, 2015) διαφοροποιούνται 

ελαφρά από την μελέτη της ECNP EBC, τοποθετώντας το άγχος ως τη δεύτερη πιο συχνή 

διαταραχή ανάμεσα στους Ευρωπαίους.  

Σύμφωνα με την Ευρωπαϊκή Περιφέρεια του ΠΟΥ υπάρχουν κοινωνικές και 

φυλετικές διαφοροποιήσεις στην συχνότητα των ψυχικών διαταραχών υγείας. Μια 

σύνοψη των πιο συχνά εμφανιζόμενων (WHO, 2015) παρουσιάζει τις ακόλουθες:  

• Καταθλιπτική διαταραχή: είναι δυο φορές πιο συχνή στις γυναίκες από ό,τι στους 
άντρες. 

• Ψυχωτική διαταραχή: περίπου 1–2% του πληθυσμού διαγιγνώσκεται και δεν υπάρχει 

διαφοροποίηση ανάμεσα στους άντρες και τις γυναίκες. 

• Διαταραχές χρήσης ουσιών: 5.6% των αντρών και 1.3% των γυναικών. 

• Άνοια: υπάρχει μια αυξάνουσα συχνότητα στον πληθυσμό των προχωρημένων ηλικιών, 

τυπικά 5% σε άτομα άνω των 65 και 20% σε άτομα άνω των 80 ετών. 

• Σε όλες τις χώρες οι ψυχικές διαταραχές τείνουν να εμφανίζονται συχνότερα σε 

αυτούς οι οποίοι ανήκουν στις πιο στερημένες κοινωνικές ομάδες. 

Επιπλέον, οι ψυχικές διαταραχές είναι με διαφορά η πιο σοβαρή από τις χρόνιες 

παθήσεις που επηρεάζουν τον πληθυσμό της Ευρώπης, καταγράφοντας ένα ποσοστό 

μόλις λιγότερο του 40%. Η μονοπολική καταθλιπτική διαταραχή μονάχα ευθύνεται για 

το 13.7% του φορτίου της αναπηρίας, καθιστώντας την την προεξάρχουσα χρόνια 

πάθηση στην Ευρώπη. Την ακολουθούν με μικρή διαφορά διαταραχές που σχετίζονται 

με το αλκοόλ (6.2%) στη δεύτερη θέση, η νόσος του Αλτσχάιμερ και οι άλλες μορφές 

άνοιας βρίσκονται στην έβδομη (3.8%), ενώ η σχιζοφρένεια και οι διπολικές 

διαταραχές βρίσκονται, αντίστοιχα, στην ενδέκατη και δωδέκατη θέση, η κάθε μία 

ευθύνεται για το 2.3% του YLD (Έτη Ζωής σε Κατάσταση Αναπηρίας) 

Οι ακόλουθοι όροι για τις βασικές ψυχικές διαταραχές είναι αυτοί που 

καθιερώθηκαν από τον ΠΟΥ στο Ενημερωτικό Δελτίο για τις ψυχικές διαταραχές (WHO, 

2018a) και στην Εγκυκλοπαίδεια της Ψυχολογίας της Αμερικανικής Ψυχιατρικής 
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Εταιρείας (APA, 2000): 

Πίνακας 1. Σύγκριση των εκτιμήσεων  και των συνολικών αριθμών περιπτώσεων που επηρεάστηκαν 
από ψυχικές διαταραχές το 2005 και το 2011 στην ΕΕ (σε εκατομμύρια). Τα  δεδομένα  συλλέχθηκαν  από  
την Αναφορά της ECNP EBC. Πηγή: ECNP Network, 2011. 

Εκτίμηση συχνότητας 

2005 2011 

% (95% CI) % 

Αρ. Ατόμων που 
επηρεάστηκαν 

2005 2011 
 

Εκατομμύρ
ια 

Εκατομμύρ
ια 

Ομάδα A: διαγνωστική αναφορά 

του 2005  

    

Εξάρτηση από το αλκοόλ 2.4 (0.2-4.8) 3.4 7.2 (5.9-8.6) 14.6 

Εξάρτηση από οπιώδη (έξη 
ναρκωτικών) 

0.5 (0.1-0.6) 0.1-0.4 2.0 (1.5-2.2) 1.0 

Εξάρτηση από κάνναβη (έξη 
ναρκωτικών) 

Δες 
παραπάνω 

0.3-1.8 Δες παραπάνω 1.4 

Ψυχωτικές διαταραχές  0.8 (0.2-2.0) 1.2 3.7 (2.8-5.4) 5.0 

Βαριά κατάθλιψη 6.9 (4.8-8.0) 6.9 18.4 (17.2-19) 30.3 

Διπολική διαταραχή 0.9 (0.5-0.9) 0.9 2.4 (1.7-2.4) 3.0 

Διαταραχή πανικού 1.8 (0.7-2.2) 1.8 5.3 (4.3-5.3) 7.9 

Αγοραφοβία 1.3 (0.7-2.0) 2.0 4.0 (3.3-4.7) 8.8 

Κοινωνική φοβία 2.3 (1.1-4.8) 2.3 6.7 (5.4-9.3) 10.1 

Γενικευμένες διατ. άγχους 1.7 (0.8-2.2) 1.7-3.4 5.9 (5.3-6.2) 8.9 

Ειδικές φοβίες  6.4 (3.4-7.6) 6.4 18.5 (14.4-18.6) 22.7 

ΙΨΔ 0.7 (0.5-1.1) 0.7 2.7 (2.5-3.1) 2.9 

Διαταραχή μετατραυματικού στρες  - 1.1-2.9 - 7.7 

Σωματόμορφες διαταραχέςd 6.3 (2.1-7.8) 4.9 18.9 (12.7-21.2) 20.4 

Νευρική ανορεξία (διατροφική διατ.) 0.4 (0.3-0.7) 0.2-0.5 1.2 (1.0-1.7) 0.8 

Νευρική βουλιμία (διατροφική 
διατ.) 

Δες παραπάνω 0.1-0.9 Δες παραπάνω 0.7 

Υποσύνολο της Ομάδας A 27.4% 27.1% 82.7 118.1 

Ομάδα B: πρόσθετες διαγνώσεις 
του 2011  

    

Οριακή διαταραχή 
προσωπικότηταςa 

- 0.7 - 2.3 

Αντικοινωνική διαταραχή 
προσωπικότηταςa 

- 0.6 - 2.0 

Υπερκινητική διατ./ADHDb - (5.0) 0.6 - 3.3 

Διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές 
/ αυτισμός  

- 0.6 - 0.6 

Διαταραχές συμπεριφοράςb - (3.0) 0.4 - 2.1 

Νοητική υστέρηση  - 1.0 - 4,2 

Αυπνίαc - (7.0) 3.5 - (29.1) 14.6 

Υπερυπνία - 0.8 - 3.1 

Ναρκοληψία - 0.02 - 0.1 

Άπνοια ύπνου - 3.0 - 12.5 

Άνοιεςb - (5.4) 1.2 - 6.3 

Σύνολο της Ομάδας B - 27.1  51.0 

Προσαρμοσμένο υποσύνολο  - 11.1% - 46.7 



This project has been funded with support from the European 
Commision. This publication [communication] reflects only 

the views of the author, and the Commision cannot be held 

responsible for any use which may be made of the information 

contained herein. 

Co-funded by the 
Erasmus+ Programme 
of the European Union 

12 

 

 

Σύνολο A και B 27.4% 38.2% 82.7 164.8 

Σημείωση: Η υπολογισμένη συχνότητα δεν ανταποκρίνεται στον αριθμό των ατόμων εξαιτίας ειδικών προσαρμογών σε σχέση 
με ηλικιακές ομάδες. 
a Οι οριακές και οι αντικοινωνικές διαταραχές προσωπικότητας δεν προσμετρώνται σε υποσύνολο για να αποφευχθεί η 

διπλή καταμέτρηση με τις διαταραχές της Ομάδας A 
b Οι τιμές για τις διαταραχές της παιδικής και εφηβικής ηλικίας, εκτός από τον αυτισμό, αφορούν μόνο την ηλικιακή ομάδα 2-17. 

Επομένως, η συχνότητα της ηλικιακής ομάδας προσαρμόστηκε για να αντικατοπτρίζει το σύνολο του πληθυσμού, οι τιμές για την άνοια 

(που αφορούν την ηλικιακή ομάδα 60+) προσαρμόστηκαν επίσης.. 
c Η αυπνία μέτρησε μόνο για το 50% ως συντηρητική στρατηγική ούτως ώστε να αποφευχθούν οι διπλές καταμετρήσεις με 
διαταραχές από την Ομάδα A). 
d Χωρίς πονοκέφαλο. 



This project has been funded with support from the European 
Commision. This publication [communication] reflects only 

the views of the author, and the Commision cannot be held 

responsible for any use which may be made of the information 

contained herein. 

Co-funded by the 
Erasmus+ Programme 
of the European Union 

13 

 

 

 

 
 

Οι παθήσεις ψυχικής υγείας    
 

Η ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 
 

Η κατάθλιψη είναι η πιο συνηθισμένη ψυχική διαταραχή. Βασικό χαρακτηριστικό της είναι η 

στεναχώρια, η απώλεια ενδιαφέροντος ή ευχαρίστησης, το συναίσθημα ενοχής ή η χαμηλή 

αυτοεκτίμηση, ο διαταραγμένος ύπνος ή οι διατροφικές συνήθειες, η κόπωση και η χαμηλή 

συγκέντρωση. Οι άνθρωποι με κατάθλιψη μπορεί επίσης να έχουν διάφορες σωματικές 

ενοχλήσεις χωρίς να υπάρχει κάποιος προφανής λόγος. Η κατάθλιψη μπορεί να είναι χρόνια ή 

περιοδική και επηρεάζει ουσιαστικά την ικανότητα του ανθρώπου να λειτουργεί αποδοτικά 

στην εργασία ή στο σχολείο και να ανταπεξέρχεται στην καθημερινή ζωή του. Στο πλέον 

προχωρημένο στάδιο η κατάθλιψη μπορεί να οδηγήσει στην αυτοκτονία (WHO, 2018a). 

Κάποια από τα πλέον κοινά συμπτώματα της κατάθλιψης είναι η απώλεια 

ενδιαφέροντος και ευχαρίστησης στις καθημερινές δραστηριότητες, η σημαντική 

απώλεια ή αύξηση βάρους, η αυπνία ή ο υπερβολικός ύπνος, η έλλειψη ενέργειας, η 

ανικανότητα συγκέντρωσης, η αίσθηση ματαιότητας ή η υπερβολική ενοχή και οι 

επαναλαμβανόμενες σκέψεις για το θάνατο ή την αυτοκτονία (APA, 2000). 

Η διαχείριση της κατάθλιψης πρέπει να λαμβάνει υπόψη της τις ψυχολογικές 

παραμέτρους, συμπεριλαμβανομένης της αναγνώρισης των στρεσογόνων παραγόντων, 

όπως των οικονομικών προβλημάτων, δυσκολιών στην εργασία ή τη σωματική ή την 

ψυχολογική κακοποίηση, καθώς και τις πηγές υποστήριξης, όπως τα μέλη της οικογένειας 

και τους φίλους. Σημαντική είναι η διατήρηση ή επανενεργοποίηση των κοινωνικών 

δικτύων και των κοινωνικών δραστηριοτήτων (WHO, 2018a). 

 
ΟΙ ΑΓΧΩΔΕΙΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

 

Το άγχος σχετίζεται με την προσμονή ενός μελλοντικού προβλήματος και είναι περισσότερο 

συνδεδεμένο με την μυϊκή ένταση και την συμπεριφορά αποφυγής. Οι αγχώδεις διαταραχές 

διαφέρουν από την νευρικότητα και την ανησυχία και περιλαμβάνουν τον υπερβολικό φόβο ή 

το άγχος. Οι αγχώδεις διαταραχές είναι οι πλέον κοινές από τις ψυχικές διαταραχές και 

προσβάλλουν περίπου το 30 τοις εκατό των ενηλίκων σε κάποια περίοδο της ζωής τους. 

Παρόλα αυτά, οι αγχώδεις διαταραχές είναι θεραπεύσιμες και είναι διαθέσιμες αρκετές 

θεραπευτικές αγωγές, οι οποίες βοηθάνε τους ανθρώπους να ζήσουν φυσιολογικές, 

παραγωγικές ζωές (WHO, 2018a). 

Επιπλέον, οι άνθρωποι που πάσχουν από αγχώδεις διαταραχές μπορεί να 

προσπαθούν να αποφύγουν καταστάσεις που μπορεί να ενεργοποιήσουν ή να 

χειροτερεύσουν τα συμπτώματά τους. Οι αγχώδεις διαταραχές είναι πιθανό επίσης να 

επηρεάσουν την απόδοση στην εργασία, το σχολείο και τις προσωπικές σχέσεις. Σε 

γενικές γραμμές, για να διαγνωσθεί ένα άτομο με αγχώδεις διαταραχές, φόβος ή και 

άγχος πρέπει:  

• Η κατάσταση να έχει ξεφύγει από τον έλεγχο του ατόμου ή να μην συνάδει με την ηλικία του 

• Να εμποδίζει την ικανότητά του ατόμου να λειτουργεί φυσιολογικά 

Υπάρχουν πολλών ειδών αγχώδεις διαταραχές και περιλαμβάνουν τις γενικές 
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αγχώδεις διαταραχές, τις διαταραχές πανικού, τις συγκεκριμένες φοβίες, την 

αγοραφοβία, τη διαταραχή κοινωνικού άγχους/ κοινωνικής φοβίας και τη διαταραχή 

του άγχους του αποχωρισμού (APA, 2000). 

 
ΟΙ ΔΙΠΟΛΙΚΕΣ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

 

Η διπολική συναισθηματική διαταραχή προσβάλλει περίπου 60 εκατομμύρια 

ανθρώπων παγκοσμίως. Τυπικά συνδυάζει τόσο μανιακά επεισόδια όσο και επεισόδια 

κατάθλιψης, τα οποία διαχωρίζονται από περιόδους φυσιολογικής διάθεσης. Τα 

μανιακά επεισόδια περιλαμβάνουν την ανεβασμένη ή ευερέθιστη διάθεση, την 

υπερδιέγερση, την ακατάπαυστη ομιλία, την υπέρμετρη αυτοεκτίμηση και την 

μειωμένη ανάγκη για ύπνο. Οι άνθρωποι που παθαίνουν μανιακά επεισόδια, αλλά δεν 

παθαίνουν καταθλιπτικά επεισόδια, καταχωρίζονται επίσης ως ασθενείς με διπολική 

διαταραχή (WHO, 2018a). 

Οι διπολικές διαταραχές είναι εγκεφαλικές διαταραχές που δημιουργούν εναλλαγές 

στη διάθεση ενός ατόμου, στην ενεργητικότητά του και στη δυνατότητά του να δράσει. Η 

διπολική διαταραχή είναι μια κατηγορία που περιλαμβάνει τρεις κυρίως διαφορετικές 

καταστάσεις – τη διπολική Ι, τη διπολική ΙΙ και την κυκλοθυμική διαταραχή (APA, 2000). 

• Η ΔΙΠΟΛΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ Ι μπορεί να προκαλέσει δραματικές εναλλαγές στη διάθεση. 

Κατά τη διάρκεια ενός μανιακού επεισοδίου οι άνθρωποι με διπολική διαταραχή Ι 

μπορεί να αισθάνονται εξαιρετικά ανεβασμένοι και στην κορυφή του κόσμου ή 

τρομερά ευέξαπτοι και «γκαζωμένοι». Κατά τη διάρκεια ενός καταθλιπτικού 

επεισοδίου μπορεί να αισθάνονται στεναχωρημένοι και ανήμποροι. Υπάρχουν συχνά 

περίοδοι φυσιολογικής συμπεριφοράς ανάμεσα στα δυο είδη των επεισοδίων. Η 

διπολική διαταραχή Ι διαγιγνώσκεται όταν ο ασθενής πάθει ένα μανιακό επεισόδιο.  

• Η ΔΙΠΟΛΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ II αναφέρεται σε έναν ασθενή που έχει βιώσει τουλάχιστον ένα 

σοβαρό καταθλιπτικό επεισόδιο και τουλάχιστον ένα υπομανιακό επεισόδιο. Οι 

ασθενείς επανέρχονται στη συνηθισμένη τους λειτουργία ανάμεσα στα επεισόδια. 

Οι άνθρωποι με διπολική διαταραχή ΙΙ συχνά αναζητούν πρώτα βοήθεια για τα 

συμπτώματα της κατάθλιψης, που μπορεί να είναι πολύ σοβαρή, και συχνά έχουν 

και άλλες υποκείμενες ψυχικές ασθένειες, όπως κάποιου είδους αγχώδους 

διαταραχή ή διαταραχή κατάχρησης ουσιών. 

• Η ΚΥΚΛΟΘΥΜΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ είναι μια μορφή ηπιότερης διπολικής διαταραχής 

που περιλαμβάνει πολλές εναλλαγές διάθεσης, με υπομανιακά και 

καταθλιπτικά συμπτώματα που συμβαίνουν συχνά και σε αρκετά μόνιμη βάση. 

Οι άνθρωποι με κυκλοθυμία βιώνουν συναισθηματικά σκαμπανεβάσματα, 

αλλά με λιγότερο σοβαρά συμπτώματα από τη διπολική διαταραχή Ι και ΙΙ. 

Επιπλέον, τα συμπτώματα της κυκλοθυμικής διαταραχής περιλαμβάνουν τα 

ακόλουθα: 

u Για δυο χρόνια τουλάχιστον βιώνουν πολλές περιόδους με συμπτώματα 

υπομανιακά και καταθλιπτικά, αλλά τα συμπτώματά τους δεν πληρούν τα κριτήρια 

για να καταχωριστούν ως αμιγώς υπομανιακά και καταθλιπτικά επεισόδια. 

u Κατά τη διάρκεια των δύο αυτών ετών τα συμπτώματα (οι εναλλαγές διάθεσης) 

έχουν διαρκέσει τουλάχιστον τη μισή περίοδο και δεν έχουν σταματήσει ποτέ 

για περισσότερο από δυο μήνες.  
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Η ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ ΚΑΙ ΟΙ ΑΛΛΕΣ ΨΥΧΩΣΕΙΣ 

 

Η σχιζοφρένεια είναι μια σοβαρή ψυχική διαταραχή που προσβάλλει περίπου 23 

εκατομμύρια ανθρώπους παγκοσμίως. Οι ψυχώσεις, συμπεριλαμβανομένης της 

σχιζοφρένειας, χαρακτηρίζονται από διαστρέβλωση στη σκέψη, στην αντίληψη, στα 

συναισθήματα, στη γλώσσα, στην αίσθηση του εαυτού και στη συμπεριφορά. Τα πιο 

κοινά ψυχωτικά συμπτώματα περιλαμβάνουν παραισθήσεις (δηλαδή να ακούς, να 

βλέπεις ή να αισθάνεσαι πράγματα που δεν είναι εκεί) και ψευδαισθήσεις (δηλαδή 

εμμονές για ψευδείς πεποιθήσεις ή υποψίες στις οποίες το άτομο εμμένει ακόμα και 

όταν του παρουσιάζονται στοιχεία για το αντίθετο). Η σχιζοφρένεια παρουσιάζει έναν 

ικανό αριθμό δυσκολιών οι οποίες επηρεάζουν, με αρνητικό τρόπο, την εργασία ή τις 

σπουδές και, γενικότερα, τη ζωή των ασθενών (APA, 2000). 

Ο στιγματισμός και η διάκριση μπορεί να έχουν ως αποτέλεσμα τον αποκλεισμό από 

την υγεία και τις κοινωνικές υπηρεσίες. Περαιτέρω, οι άνθρωποι με ψυχώσεις εκτίθενται 

σε υψηλό κίνδυνο να υποστούν κακοποιήσεις των ανθρωπίνων δικαιωμάτων τους, όπως 

ο μακροχρόνιος εγκλεισμός τους σε ιδρύματα. 

Η σχιζοφρένεια κατά κανόνα ξεκινά στην όψιμη εφηβεία ή στην πρώιμη ενηλικίωση. 

Κάποιοι ασθενείς μπορεί να παρουσιάσουν εμφανή συμπτώματα, αλλά σε άλλες 

περιπτώσεις μπορεί να φαίνονται υγιείς έως ότου αρχίσουν να εξηγούν τι ακριβώς 

σκέφτονται. Τα συμπτώματα και οι ενδείξεις της σχιζοφρένειας ποικίλουν ανάλογα με τα 

ατομικά χαρακτηριστικά. Τα συμπτώματα ταξινομούνται σε τέσσερις βασικές κατηγορίες 

(APA, 2000): 

1.  Θετικά συμπτώματα – επίσης γνωστά και ως ψυχωτικά συμπτώματα. Για 

παράδειγμα, παραισθήσεις ή ψευδαισθήσεις. 

2.  Αρνητικά συμπτώματα – αναφέρονται σε στοιχεία που καταδεικνύουν μια 

απομάκρυνση από την προσωπικότητα του ατόμου. Για παράδειγμα, απουσία των 

εκφράσεων του προσώπου ή η έλλειψη κινήτρου. 

3. Γνωσιακά συμπτώματα – επηρεάζουν τη σκέψη ή τη γνωσιακή διαδικασία ενός 

ατόμου. Μπορεί να είναι τόσο θετικά όσο και αρνητικά συμπτώματα, για 

παράδειγμα, η χαμηλή δυνατότητα συγκέντρωσης είναι ένα αρνητικό σύμπτωμα. 

4. Συναισθηματικά συμπτώματα – αυτά είναι συνήθως αρνητικά συμπτώματα, 

όπως η κυνικότητα. 

Παρακάτω θα βρείτε έναν κατάλογο με τα πιο σημαντικά συμπτώματα: 

• Ψευδαισθήσεις – οι  ασθενείς εκδηλώνουν λανθασμένα πιστεύω, όπως 

ψευδαίσθηση ότι τους κατατρέχουν ή ψευδαισθήσεις μεγαλοπρέπειας. Μπορεί να 

αισθάνονται ότι οι γύρω τους προσπαθούν να τους ελέγχουν από μακριά ή μπορεί 

να σκέφτονται ότι έχουν υπερφυσικές δυνάμεις και ικανότητες. 

• Παραισθήσεις – το να ακούν οι ασθενείς φωνές είναι πολύ πιο σύνηθες από το 

να βλέπουν, να αισθάνονται, να γεύονται ή να μυρίζουν πράγματα τα οποία δεν 

υπάρχουν. Παρόλα αυτό οι άνθρωποι με σχιζοφρένεια μπορεί να αισθανθούν 

ένα μεγάλος εύρος ψευδαισθήσεων.  

• Διαταραχή σκέψης – το άτομο μπορεί να πηδά από το ένα θέμα στο άλλο χωρίς να 

υπάρχει λογική ακολουθία και όταν μιλά μπορεί να είναι δύσκολο να το 

παρακολουθήσεις ή να είναι ανακόλουθο. 
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Άλλα συμπτώματα μπορεί να περιλαμβάνουν: 

• Έλλειψη κινητοποίησης / κινήτρου – οι ασθενείς μπορεί να έχουν χάσει τα κίνητρά 

τους ή την ενεργητικότητά τους. Καθημερινές ασχολίες, όπως το πλύσιμο ή το 

μαγείρεμα, αμελούνται ή είναι πολύ δύσκολο να επιτευχθούν. 

• Χαμηλή έκφραση των συναισθημάτων – οι αντιδράσεις των ασθενών σε στιγμές 

χαράς ή λύπης μπορεί να μην εκδηλώνονται ή να είναι ακατάλληλες. 

• Κοινωνική απομάκρυνση – όταν οι ασθενείς με σχιζοφρένεια απομακρύνονται από 

την κοινωνική ζωή, τότε συνήθως σημαίνει ότι πιστεύουν πως κάποιος από τον 

περίγυρό τους πρόκειται να τους βλάψει. 

• Μη αναγνώριση της ασθένειας – ενώ οι παραισθήσεις και οι ψευδαισθήσεις 

φαίνονται τόσο πραγματικές στους ασθενείς, πολλοί από αυτούς μπορεί να 

μην πιστεύουν ότι είναι άρρωστοι. Μπορεί να αρνούνται να παίρνουν τη 

φαρμακευτική τους αγωγή φοβούμενοι τις ανεπιθύμητες ενέργειες ή, για 

παράδειγμα, επειδή πιστεύουν ότι τα φάρμακά τους είναι τρόπος για να τους 

δηλητηριάσουν. 

• Γνωσιακές δυσκολίες – η ικανότητα των ασθενών να συγκεντρωθούν, να 

επαναφέρουν γεγονότα στη μνήμη τους, να προγραμματίσουν το μέλλον και να 

οργανώσουν τη ζωή τους επηρεάζεται και αυτό μπορεί να καταστήσει την 

επικοινωνία πολύ πιο δύσκολη (APA, 2000). 

 
Η ΑΝΟΙΑ 

 

Η άνοια δεν αποτελεί μια μεμονωμένη ασθένεια, αλλά είναι ένας γενικός 

περιγραφικός όρος που αναφέρεται σε συμπτώματα, όπως η απώλεια της μνήμης, η 

επιδείνωση της επικοινωνίας και της σκέψης. Παγκοσμίως, περίπου 50 εκατομμύρια 

άνθρωποι υποφέρουν από άνοια. Η άνοια έχει συνήθως μια εξελικτική πορεία και 

είναι χρόνια κατάσταση, στην οποία παρατηρείται μια σταδιακή επιδείνωση της 

γνωσιακής λειτουργίας (π.χ., της δυνατότητας να επεξεργάζεται κάποιος της σκέψη) 

που δεν είναι σε ανάλογη συνάρτηση με την φυσική ηλικία του ατόμου. Επηρεάζει τη 

μνήμη, τη σκέψη, τον προσανατολισμό, την κατανόηση, τον υπολογισμό, τη 

μαθησιακή δυνατότητα, τη γλώσσα και την κρίση. Την απώλεια ή τη δυσλειτουργία 

στις γνωσιακές λειτουργίες συνήθως συνοδεύει, αλλά μερικές φορές μπορεί και να 

προηγείται αυτής, μια επιδείνωση στον έλεγχο των συναισθημάτων, στην κοινωνική 

συμπεριφορά ή στην παρακίνηση (WHO, 2018a). 

Η άνοια προκαλείται από έναν ευρύ αριθμό ασθενειών και τραυμάτων που 

επηρεάζουν τον εγκέφαλο, όπως το Αλτσχάιμερ ή ένα εγκεφαλικό επεισόδιο. Αυτοί 

είναι μερικοί τύποι άνοιας (APA, 2000): 

• Η νόσος του Αλτσχάιμερ έχει ως χαρακτηριστικά «πλάκες» να συσσωρεύονται 

στα διαστήματα μεταξύ των εγκεφαλικών κυττάρων και «δέματα» να 

δημιουργούνται στα κύτταρα του εγκεφάλου (και τα δυο εξαρτώνται από 

δυσλειτουργίες πρωτεϊνών). Ο εγκεφαλικός ιστός ενός ανθρώπου που πάσχει 

από Αλτσχάιμερ έχει, σταδιακά, λιγότερα κύτταρα και συνάψεις και έτσι ο 

συνολικός όγκος του εγκεφάλους συρρικνώνεται.  

• Η άνοια σωματιδίων Lewy είναι μια νευροεκφυλιστική νόσος που συνδέεται με 

ανωμαλίες στις συνάψεις του εγκεφάλου. Οι εγκεφαλικές τροποποιήσεις 

περιλαμβάνουν μια πρωτεΐνη που ονομάζεται α-αμυλάση. 
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• Η μεικτή άνοια αναφέρεται στην διάγνωση δύο ή και τριών τύπων άνοιας που 

ενυπάρχουν ταυτόχρονα. Για παράδειγμα ένα άτομο μπορεί να έχει ταυτόχρονα 

διαγνωσθεί και με τη νόσο Αλτσχάιμερ και με αγγειακή άνοια. 

• Η νόσος του Πάρκινσον επίσης χαρακτηρίζεται από την παρουσία των 

σωμάτιων Lewy. Παρόλο που η Πάρκινσον συνήθως θεωρείται ως μια 

κινητική διαταραχή, μπορεί επίσης να εμφανίσει συμπτώματα που 

προσιδιάζουν στην άνοια.  

• Η χορεία του Χάντιγκτον έχει ως βασικό χαρακτηριστικό της την παρουσία 

συγκεκριμένων κινήσεων που δεν μπορούν να ελεγχθούν, αλλά περιλαμβάνει και 

την άνοια.  
Άλλες διαταραχές που οδηγούν στα συμπτώματα της άνοιας περιλαμβάνουν (APA, 2000): 

• Η μετωποκροταφική άνοια, η οποία είναι επίσης γνωστή ως νόσος του Πικ. 

• Η υδροκέφαλος φυσιολογική πίεση αναφέρεται σε μια κατάσταση που 

χαρακτηρίζεται από παθολογική αύξηση του όγκου του εγκεφαλονωτιαίου υγρού. 

• Η οπίσθια ατροφία του φλοιού (PCA) του εγκεφάλου παρουσιάζει παρόμοιες 

τροποποιήσεις με αυτές της νόσου Αλτσχάιμερ, αλλά εντοπίζεται σε διαφορετικά 

σημεία του εγκεφάλου. 

• Το σύνδρομο Ντάουν αυξάνει την πιθανότητα να εμφανιστεί η νόσος του Αλτσχάιμερ 

σε νεαρή ηλικία.  

Πιθανά συμπτώματα της άνοιας (APA, 2000): 

• Απώλεια της πρόσφατης μνήμης – ένα δείγμα της μπορεί να αποτελέσει η διαρκής 
επανάληψη μιας ερώτησης. 

• Δυσκολία στην ολοκλήρωση οικείων δραστηριοτήτων – για παράδειγμα, δυσκολία να 
φτιάξει ένα ρόφημα ή ποτό ή να μαγειρέψει ένα φαγητό. 

• Προβλήματα επικοινωνίας – δυσκολία στη χρήση της γλωσσικής έκφρασης, να ξεχνάει απλές 

λέξεις ή να χρησιμοποιεί τις λάθος λέξεις. 

• Αποπροσανατολισμός – για παράδειγμα, να χάνεται σε έναν δρόμο που του/της ήταν οικεία.  

• Προβλήματα με την αφηρημένη σκέψη – για παράδειγμα, να διαχειρίζεται χρήματα. 

• Να χάνει πράγματα – για παράδειγμα, να ξεχνάει το μέρος όπου βρίσκονται πράγματα που 

χρησιμοποιεί καθημερινά, όπως τα κλειδιά ή το πορτοφόλι. 

• Εναλλαγές διάθεσης – ξαφνικές και ανεξήγητες αλλαγές στην στάση ή στη διάθεση. 

• Αλλαγές στην προσωπικότητα – ίσως να γίνεται ευέξαπτη/ος, καχύποπτη/ος ή να 
φοβάται. 

• Απώλεια της πρωτοβουλίας – να δείχνει μειωμένο ενδιαφέρον στο να ξεκινά κάτι ή να 
πηγαίνει κάπου. Καθώς η/ο ασθενής μεγαλώνει, τα συμπτώματα της προχωρημένης άνοιας 
τείνουν να χειροτερεύουν. 

ΟΙ ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 
 

Οι αναπτυξιακές διαταραχές είναι ένας όρος ομπρέλα που εμπεριέχει διαταραχές του 
φάσματος της διανοητικής αναπηρίας και του αυτισμού.  Οι αναπτυξιακές διαταραχές 
συνήθως ξεκινάνε από την παιδική ηλικία, αλλά τείνουν να εξακολουθούν και μετά την 
ενηλικίωση, δημιουργώντας βλάβες ή καθυστερήσεις που συνδέονται με την ωρίμανση 
του κεντρικού νευρικού συστήματος. Σε γενικές γραμμές ακολουθούν μια σταθερή 
πορεία εξέλιξης σε αντίθεση με τις περιόδους διαλειμμάτων και τις υποτροπές που 
χαρακτηρίζουν πολλές από τις υπόλοιπες ψυχικές διαταραχές (WHO, 2018a). 

Οι αναπτυξιακές διαταραχές αναφέρονται σε περιορισμούς στους βασικούς 
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λειτουργικούς τομείς (π.χ., κινητικούς, επικοινωνίας, κοινωνικούς, ακαδημαϊκούς) που 

προέρχονται από τις αποκλίσεις της ανάπτυξης του νευρικού συστήματος. Αυτοί οι 

περιορισμοί μπορεί να εκδηλωθούν κατά τη βρεφική ηλικία ή την παιδική ως 

καθυστερήσεις στην επίτευξη ακρογωνιαίων λίθων της ανάπτυξης και ως ποιοτικές 

ανωμαλίες ή ελλείψεις λειτουργιών σε έναν ή παραπάνω τομείς (Reiss, 2009). 

Σύμφωνα με τον Sulkes (2018), οι νευροαναπτυξιακές διαταραχές περιλαμβάνουν, 

μεταξύ άλλων, τις ακόλουθες: 

• Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής / Υπερκινητικότητας: η ΔΕΠΥ χαρακτηρίζεται από 

φτωχό ή ελλιπές φάσμα προσοχής και ανάρμοστη παρορμητικότητα για την ηλικία του 

παιδιού, η οποία προκαλεί παρεμβολές στις λειτουργίες και την ανάπτυξη. Τα 

συμπτώματά της μπορεί να περιλαμβάνουν δυσκολία συγκέντρωσης στην ολοκλήρωση 

δραστηριοτήτων (φτωχές εκτελεστικές ικανότητες), αδυναμία να μένει το παιδί ακίνητο, 

διαρκείς εναλλαγές διάθεσης, ανυπομονησία και δυσκολία στη διατήρηση 

διαπροσωπικών σχέσεων. 

• Διαταραχές του φάσματος του αυτισμού: οι διαταραχές του φάσματος του 

αυτισμού (ASDs) αναφέρονται σε περιπτώσεις στις οποίες τα άτομα έχουν 

δυσκολίες να αναπτύξουν φυσιολογικές κοινωνικές σχέσεις, χρησιμοποιούν τη 

γλωσσική έκφραση με μη φυσιολογικό τρόπο ή και καθόλου και 

συμπεριφέρονται με ψυχαναγκαστικούς ή τελετουργικούς τρόπους. Οι 

διαταραχές του φάσματος του αυτισμού (ASD) περιλαμβάνουν μια ομάδα 

νευροαναπτυξιακών διαταραχών. Το Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδια των 

Ψυχικών Διαταραχών (5η έκδοση, ΔΣΕ-5/ DSM-5, American Psychiatric 

Association, 2013) αναφέρει μαζί τον αυτισμό, τη διαταραχή Άσμπεργκερ και 

«διάχυτες διαταραχές προσωπικότητας που δεν καθορίζονται με άλλο τρόπο» 

κάτω από την ομπρέλα της επικεφαλίδας του ΔΣΕ/ASD (APA, 2013). 

• Τα συμπτώματα των διαταραχών του φάσματος του αυτισμού 

περιλαμβάνουν προβληματική κοινωνική συμπεριφορά, επικοινωνία και 

λεκτική έκφραση καθώς και ένα στενό πλαίσιο ενδιαφερόντων και 

δραστηριοτήτων που είναι και μοναδικές σε κάθε άτομο και εκτελούνται κατ’ 

επανάληψη (Reis, 2009). Τα παιδιά με διαταραχές του φάσματος του 

αυτισμού συχνά επαναλαμβάνουν κάποιες συμπεριφορές, για παράδειγμα: 

u Αποφεύγουν την οπτική επαφή 

u Δεν μπορούν να εκφράσουν αυτό που σκέφτονται μέσω της γλωσσικής έκφρασης  

u Η φωνή τους είναι είτε σε υψηλή συχνότητα είτε είναι μονότονη. 

u Δυσκολεύονται να διατηρήσουν μια συζήτηση 

u Δυσκολεύονται να ελέγξουν τα συναισθήματά τους 

u Εκτελούν επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές, όπως το να χτυπούν τα χέρια 

τους, να κουνιούνται πέρα δώθε, να πηδούν ή να στριφογυρίζουν 

u Οι αναπτυξιακές διαταραχές συνήθως ξεκινούν στη βρεφική ή στην πρώιμη 

παιδική ηλικία. Τα άτομα με αυτές τις διαταραχές κατά περίπτωση 

επιδεικνύουν σε κάποιο βαθμό μια διανοητική αναπηρία. 

 
ΟΙ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΕΘΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΚΑΤΑΧΡΗΣΗΣ ΟΥΣΙΩΝ  

Ο εθισμός είναι μια περίπλοκη πάθηση, είναι μια εγκεφαλική πάθηση που εκδηλώνεται 
με την κατ’ εξακολούθηση χρήση ουσιών παρά τις όποιες επιβλαβείς συνέπειες. Οι 
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άνθρωποι με εθισμό (σοβαρή διαταραχή κατάχρησης ουσιών) τείνουν να έχουν μια 
έντονη προσήλωση στη χρήση κάποιων ουσιών, όπως το αλκοόλ ή τα ναρκωτικά, μέχρι 
του σημείου να χάσουν και τη ζωή τους. Εξακολουθούν να χρησιμοποιούν το αλκοόλ ή τα 
ναρκωτικά ακόμα και όταν γνωρίζουν ότι θα τους προκαλέσει προβλήματα. Παρόλα αυτά, 
υπάρχουν κάποιες αποτελεσματικές θεραπείες διαθέσιμες, που βοηθάνε τους 
ανθρώπους να αναρρώσουν από τον εθισμό και να ζήσουν φυσιολογικές και 
παραγωγικές ζωές (APA, 2013). 

Τα άτομα με διαταραχές εθισμού και κατάχρησης ουσιών έχουν στρεβλές σωματικές 

λειτουργίες, σκέψη και συμπεριφορά. Οι αλλαγές στις συνδέσεις του εγκεφάλου 

ευθύνονται για τους λόγους που οδηγούν τα άτομα να έχουν σφοδρή επιθυμία για μια 

ουσία και να δυσκολεύονται να σταματήσουν να χρησιμοποιούν αυτή την ουσία. Μελέτες 

της καταγραφής του εγκεφάλου καταδεικνύουν αλλαγές στις περιοχές του εγκεφάλου 

που σχετίζονται με την κρίση, τη λήψη αποφάσεων, τη μάθηση, τη μνήμη και τον έλεγχο 

συμπεριφοράς. Αυτές οι ουσίες μπορούν να δημιουργήσουν επιβλαβείς αλλαγές στον 

τρόπο που λειτουργεί ο εγκέφαλος. Αυτές οι αλλαγές μπορεί να εξακολουθήσουν να 

επενεργούν για αρκετή ώρα μετά την πρόσληψη της ουσίας – η μέθη. Η μέθη ορίζεται ως 

η έντονη απόλαυση, η ηρεμία, οι οξυμμένες αισθήσεις ή μια αίσθηση ανεβάσματος που 

προκαλείται από την ουσία.  Τα συμπτώματα της μέθης διαφέρουν από ουσία σε ουσία. 

Όσο περνά ο καιρός το άτομα αναπτύσσουν ενός είδους ανοχής, δηλαδή χρειάζονται 

μεγαλύτερες δόσεις της ουσίας για να αισθανθούν τις επιδράσεις της. Οι διαταραχές 

κατάχρησης ουσιών συνήθως χωρίζονται σε δύο κατηγορίες (Domingo & Zhang, 2019): 

• Τις ψυχικές διαταραχές που προκαλούνται από τις ουσίες: αναφέρονται στις ψυχικές 

αλλαγές οι οποίες είναι το άμεσο αποτέλεσμα που επιφέρει μια ουσία ή η στέρησή 

της, όπως η κατάθλιψη, η ψύχωση ή το άγχος. 

• Τις διαταραχές κατάχρηση ουσιών: αναφέρονται στη δυσκολία να ελεγχθεί η χρήση 

ή η λήψη συγκεκριμένων ουσιών. 

Τα άτομα με διαταραχές εθισμού μπορεί να αναγνωρίζουν το πρόβλημά τους, αλλά 

δεν έχουν τη δυνατότητα να το σταματήσουν, ακόμα και εάν το θέλουν. Ο εθισμός μπορεί 

να προκαλέσει προβλήματα υγείας καθώς και κοινωνικά προβλήματα στην εργασία και 

με τα μέλη της οικογένειας ή τους φίλους. Η λανθασμένη χρήση των ναρκωτικών και του 

αλκοόλ είναι ο βασικός παράγοντας ενός αριθμού αποτρέψιμων ασθενειών και πρόωρου 

θανάτου. Τα συμπτώματα των διαταραχών της κατάχρησης ουσιών χωρίζονται στις 

ακόλουθες τέσσερις κατηγορίες:  

• Μειωμένος έλεγχος: μια λαχτάρα ή μια ισχυρή παρόρμηση για τη χρήση της ουσίας, 

την επιθυμία ή τις αποτυχημένες προσπάθειες να κοπεί ή να ελεγχθεί η χρήση της 

ουσίας. 

• Κοινωνικά προβλήματα: η κατάχρηση ουσιών μπορεί να δημιουργήσει αδυναμία να 

ολοκληρωθούν σημαντικές δραστηριότητες στην εργασία, στο σχολείο ή το σπίτι. 

Κοινωνικές, εργασιακές ή δραστηριότητες του ελεύθερου χρόνου μπορεί να 

εγκαταλειφθούν ή να μειωθούν εξαιτίας της κατάχρησης ουσιών 

• Επικίνδυνη συμπεριφορά: η χρήση τις ουσίας μπορεί να γίνεται σε επικίνδυνα 

περιβάλλοντα. Η συνέχιση της λήψης της ουσίας παρά την επίγνωση των 

προβλημάτων που προκαλεί.  

• Συνέπειες των ουσιών: η ανοχή (ανάγκη πρόσληψης μεγαλύτερης ποσότητας για να 

επιτευχθεί το ίδιο αποτέλεσμα), στερητικά συμπτώματα (διαφορετικά για κάθε 

ουσία). 
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Πολλοί άνθρωποι βιώνουν και ψυχικές ασθένειας και εθισμό, αυτό συχνά 

ονομάζεται διπλή διαταραχή. Οι ψυχικές ασθένειες μπορεί να ενυπάρχουν πριν από τον 

εθισμό ή μπορεί ο εθισμός να τις προκαλέσει ή να χειροτερεύσει μια υποκείμενη ψυχική 

ασθένεια.  
 

Φαρμακευτική αγωγή και ανεπιθύμητες ενέργειες 

 
Η ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

 

Υπάρχουν διάφορα φάρμακα που χρησιμοποιούνται για την θεραπεία της κατάθλιψης, τα 

οποία ταξινομούνται ανάλογα με τον νευροδιαβιβαστή στον οποίο επενεργούν:  

• Τα τρικυκλικά αντικαταθλιπικά: Tofranil, Anafranil, Triptizol, Ludiomil, Lantanon. 

• Οι αναστολείς μονοαμινοξειδάσης (ΜΑΟ): Parnate, Nardelzine, Manerix (αναστρέψιμο) … 

• Οι επιλεκτικοί Αναστολείς Επαναπρόσληψής Σεροτονίνης (SSRI): Dumirox, Prozac, 

Reneuron, Adofen, Motivan, Seroxat, Frosinor, Besitran, Aremis, Seropran, Prisdal, 

Rexer. Είναι οι ασφαλέστεροι καθώς έχουν χαμηλό αριθμό αναπιθύμητων ενεργειών 

και αλληλοεπιδράσεων σε συνδυασμό  με άλλους τύπους φαρμακευτικής αγωγής.  

• Η νοραδρενεργική και η σεροτονινεργική: Vandral, Dobupal. 

• Η τραζοδόνη: Deprax. 

• Η νεφαδόδονα: Menfazona, Dutomin, Rulivan. 

• Η νοραδρενεργική και η σεροτονινεργική: Vandral, Dobupal. 

• Η τραζοδόνη: Deprax; Nefadodona: Menfazona, Dutomin, Rulivan. 

Οι κυριότερες ανεπιθύμητες ενέργειες αυτής της φαρμακευτικής αγωγής μπορεί να 

είναι οι: ναυτία, αυξημένη όρεξη που προκαλεί και αύξηση βάρους, σεξουαλική 

δυσλειτουργία, κόπωση, υπνηλία, αϋπνία, ξηροστομία, θολή όραση, δυσκοιλιότητα, ζάλη, 

διέγερση / εκνευρισμός, άγχος, ανησυχία, ακόμη και γενετικές τροποποιήσεις (Mayo 

Clinic, 2017; Ferguson, 2001; Medina & Garcia de Leon, 2004). 

 

ΟΙ ΑΓΧΩΔΕΙΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ  
 

Η πιο συχνά χρησιμοποιούμενη φαρμακευτική αγωγή για την αντιμετώπιση των 

αγχωδών διαταραχών είναι τα αγχολυτικά φάρμακα (τα οποία συνταγογραφούνται  

γενικά για μικρά χρονικά διαστήματα) και τα αντικαταθλιπτικά. Οι βήτα-αναστολείς 

(beta-blockers), που χρησιμοποιούνται για καρδιακές παθήσεις, μερικές φορές 

χρησιμεύουν για τον έλεγχο των σωματικών συμπτωμάτων του άγχους. Παρακάτω 

θα βρείτε μια ταξινόμηση των φαρμάκων κατά του άγχους σύμφωνα με την 

Αμερικανική Εταιρεία για το ‘Άγχος και την Κατάθλιψη (ADAA):  

1. Οι Επιλεκτικοί Αναστολείς Επαναπρόσληψης Σεροτονίνης (SSRI). Είναι ένας τύπος 

αντικαταθλιπτικών και λειτουργούν σταματώντας τα νευρικά εγκεφαλικά  κύτταρα από 

την απορρόφηση της σεροτονίνης, η οποία είναι μια χημική ουσία που παίζει ζωτικό 

ρόλο στη ρύθμιση της διάθεσης. Παραδείγματα Επιλεκτικών Αναστολέων 

Επαναπρόσληψης Σεροτονίνης (SSRI) κατά του άγχους περιλαμβάνουν: 

• σιταλοπράμη (Celexa) 
• εσκιταλοπράμη (Lexapro) 
• φλουοξετίνη (Prozac) 
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• φλουβοξαμίνη (Luvox) 
• παροξετίνη (Paxil, Pexeva) 
• σερτραλίνη (Zoloft) 

Οι ανεπιθύμητες ενέργειες των Επιλεκτικών Αναστολέων Επαναπρόσληψης Σεροτονίνης 
(SSRIs) μπορεί να περιλαμβάνουν: θολή όραση, ζάλη, υπνηλία ή κόπωση, ξηροστομία, 
αίσθημα διέγερσης ή ανησυχίας, αύξηση βάρους, πονοκεφάλους, ναυτία, σεξουαλικά 
προβλήματα ή στυτική δυσλειτουργία, προβλήματα ύπνου, στομαχικές διαταραχές. 

 
2. Αναστολείς Επαναπρόσληψης Σεροτονίνης-Νορεπινεφρίνης: Οι Αναστολείς 

Επαναπρόσληψης Σεροτονίνης-Νορεπινεφρίνης (SNRI) είναι μια άλλη κατηγορία 

αντικαταθλιπτικών που χρησιμοποιείται στην θεραπευτική αγωγή για την κατάθλιψη και 

το άγχος. Οι γιατροί μπορούν επίσης να τους συνταγογραφήσουν για τη θεραπευτική 

αγωγή ορισμένων χρόνιων καταστάσεων πόνου. Αυτά τα φάρμακα λειτουργούν 

μειώνοντας την απορρόφηση των χημικών ουσιών της σεροτονίνης και της 

νορεπινεφρίνης από τον εγκέφαλο. Παραδείγματα SNRIs για άγχος  είναι: 

• ντουλοξετίνη (Cymbalta) 

• βενλαφαξίνη (Effexor XR) 

Οι ανεπιθύμητες ενέργειες των Αναστολέων Επαναπρόσληψης Σεροτονίνης-Νορεπινεφρίνης 

(SNRIs) είναι παρόμοιες με αυτές των Επιλεκτικών Αναστολέων Επαναπρόσληψης Σεροτονίνης 

(SSRIs) και περιλαμβάνουν: δυσκοιλιότητα, ζάλη, υπνηλία ή κόπωση, ξηροστομία, 

πονοκεφάλους, αυξημένη αρτηριακή πίεση, αύξηση βάρους, απώλεια όρεξης, ναυτία, 

σεξουαλικά προβλήματα ή στυτική δυσλειτουργία, προβλήματα ύπνου, εφίδρωση 

περισσότερο από το συνηθισμένο, στομαχικές διαταραχές. 

3. Τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά: Τα Τρικυκλικά Αντικαταθλιπτικά (TCA) είναι μια παλαιότερη 

κατηγορία αντικαταθλιπτικών φαρμάκων. Αν και μπορεί να είναι αποτελεσματικά για τη 

θεραπευτική αγωγή της κατάθλιψης και του άγχους, οι γιατροί συχνά συνταγογραφούν 

Επιλεκτικούς Αναστολείς Επαναπρόσληψης Σεροτονίνης (SSRIs), καθώς προκαλούν λιγότερες 

ανεπιθύμητες ενέργειες. Ωστόσο, τα Τρικυκλικά Αντικαταθλιπτικά (TCA) μπορεί να είναι 

χρήσιμα για ορισμένα άτομα, ειδικά εάν άλλα φάρμακα δεν παρέχουν ανακούφιση. 

Παραδείγματα Τρικυκλικών Αντικαταθλιπτικών (TCAs) για άγχος περιλαμβάνουν: 

• αμιτριπτυλίνη (Elavil) 

• ιμιπραμίνη (Tofranil) 

• νορτριπτυλίνη (Pamelor) 

Οι ανεπιθύμητες ενέργειες ποικίλλουν μεταξύ των Τρικυκλικών Αντικαταθλιπτικών (TCAs), 

καθώς λειτουργούν με διαφορετικούς τρόπους. Πιθανές ανεπιθύμητες ενέργειες 

περιλαμβάνουν: δυσκοιλιότητα, θολή όραση, δυσκολία στην ούρηση, ξηροστομία, υπνηλία ή 

κόπωση, αύξηση της όρεξης, ζάλη, χαμηλή αρτηριακή πίεση, απώλεια ή αύξηση βάρους, 

σεξουαλικά προβλήματα ή στυτική δυσλειτουργία, τρέμουλο, εφίδρωση περισσότερο από το 

συνηθισμένο. 

 

4. Βενζοδιαζεπίνες: Οι βενζοδιαζεπίνες είναι ένας τύπος ηρεμιστικού φαρμάκου που μειώνει 

τα φυσικά συμπτώματα του άγχους, όπως οι τεταμένοι μύες. Αυτά τα φάρμακα  αυξάνουν 

επίσης τη χαλάρωση και η επίδρασή τους είναι ορατή μέσα σε λίγα λεπτά. Οι βενζοδιαζεπίνες 
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περιλαμβάνουν: 

• αλπαζολάμη (Xanax) 

• χλωροδιαζεποξείδιο (Librium) 

• διαζεπάμη (Valium) 

• λοραζεπάμη (Ativan) 

Οι πιθανές ανεπιθύμητες ενέργειες περιλαμβάνουν: θολή όραση, σύγχυση, υπνηλία ή 

κόπωση, ναυτία ή ζάλη, πονοκεφάλους, απώλεια μνήμης ή συγκέντρωσης, προβλήματα 

ισορροπίας, προβλήματα συντονισμού ή ομιλίας, στομαχικές διαταραχές. 

Άλλα φάρμακα για το άγχος: Πολλά άλλα φάρμακα μπορεί να βοηθήσουν στη 

θεραπευτική αγωγή για το άγχος, αν και οι γιατροί συνήθως τα συνταγογραφούν μόνο εάν τα 

SSRI ή τα άλλα παρόμοια φάρμακα δεν λειτουργούν. 

1. Βήτα-αναστολείς: Οι Βήτα-αναστολείς είναι μια διαδεδομένη φαρμακευτική αγωγή για 

άτομα με υψηλή αρτηριακή πίεση και καρδιακές παθήσεις. Ωστόσο, οι γιατροί μπορεί να τους 

συνταγογραφήσουν – παρόλο που δεν είναι εγκεκριμένοι από την Αμερικανική Υπηρεσία 

Τροφίμων και Φαρμάκων (FDA) για την συγκεκριμένη πάθηση (off-label) –  για άγχος σε 

ορισμένες περιπτώσεις. Οι Βήτα-αναστολείς μειώνουν τις επιδράσεις της νορεπινεφρίνης, 

που σημαίνει ότι μπορούν να ανακουφίσουν μερικά από τα σωματικά συμπτώματα του 

άγχους. Παραδείγματα Βήτα-αναστολέων περιλαμβάνουν τους: ατενολόλη (Tenormin) και 

προπρανολόλη (Inderal). Οι πιθανές ανεπιθύμητες ενέργειες των Βήτα-αναστολέων 

περιλαμβάνουν: κρύα χέρια και πόδια, κατάθλιψη, ακραία κόπωση, χαμηλή αρτηριακή πίεση, 

δύσπνοια, προβλήματα ύπνου, αύξηση βάρους.   

2. Βουσπιρόνη: Αυτό το αγχολυτικό φάρμακο μπορεί να θεραπεύσει βραχυπρόθεσμα ή 

μακροπρόθεσμα συμπτώματα άγχους. Η βουσπιρόνη (BuSpar) λειτουργεί με πολύ πιο αργούς 

ρυθμούς από τις βενζοδιαζεπίνες και μπορεί να μην θεραπεύει όλους τους τύπους 

διαταραχών άγχους, αλλά προκαλεί λιγότερες παρενέργειες και έχει μικρότερο κίνδυνο 

εξάρτησης. Οι παρενέργειες της βουσπιρόνης μπορεί να περιλαμβάνουν: θολή όραση, 

διάρροια, ζάλη, υπνηλία, ξηροστομία, κόπωση, πονοκεφάλους, μυϊκούς πόνους, ναυτία, 

έλλειψη συγκέντρωσης, ανησυχία ή νευρικότητα, προβλήματα ύπνου, εφίδρωση, αδυναμία. 

3. Αναστολείς της μονοαμινοξειδάσης: Οι αναστολείς της μονοαμινοξειδάσης (ΜΑΟΙ) είναι 

ένας από τους πρώτους τύπους αντικαταθλιπτικών. Οι γιατροί μπορεί να τους 

συνταγογραφήσουν – παρόλο που δεν είναι εγκεκριμένοι από την Αμερικανική Υπηρεσία 

Τροφίμων και Φαρμάκων (FDA) για την συγκεκριμένη πάθηση (off-label) – για τη θεραπεία 

των συμπτωμάτων της διαταραχής κρίσεων πανικού και της κοινωνικής φοβίας. Οι τύποι των 

αναστολέων μονοαμινοξειδάσης (MAOIs) περιλαμβάνουν: 

• ισκαρβοξαζίδιο (Marplan) 

• φαινελζίνη (Nardil) 

• σελεγιλίνη (Emsam) 

• τρανυλκυπρομίνη (Parnate) 

Οι πιθανές ανεπιθύμητες ενέργειες των αναστολέων μονοαμινοξειδάσης (MAOIs) 

περιλαμβάνουν: δυσκοιλιότητα, διάρροια, ζάλη, υπνηλία, ξηροστομία, δυσκολία στην ούρηση, 

πονοκεφάλους, χαμηλή αρτηριακή πίεση, ναυτία, σεξουαλική δυσλειτουργία, προβλήματα 

ύπνου, εφίδρωση και αύξηση βάρους. 

 



This project has been funded with support from the European 
Commision. This publication [communication] reflects only 

the views of the author, and the Commision cannot be held 

responsible for any use which may be made of the information 

contained herein. 

Co-funded by the 
Erasmus+ Programme 
of the European Union 

23 

 

 

ΟΙ ΔΙΠΟΛΙΚΕΣ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 
 

Τα φάρμακα που είναι γνωστά ως «σταθεροποιητές της διάθεσης», όπως το λίθιο, είναι ο πιο 

συχνά συνταγογραφούμενος τύπος φαρμάκου για τη διπολική διαταραχή I. Τα αντιεπιληπτικά 

φάρμακα χρησιμοποιούνται μερικές φορές και τα αντιψυχωσικά μπορούν επίσης να 

βοηθήσουν στη διαχείριση των διπολικών διαταραχών, ειδικά εκείνων που συνοδεύονται από 

περιόδους ψύχωσης κατά τη διάρκεια σοβαρής κατάθλιψης ή μανίας (APA, 2013). 

• Το λίθιο είναι γνωστό και με τις γενικές ονομασίες ανθρακικό λίθιο (κάψουλες και μορφή 

δισκίου) και κιτρικό λίθιο (υγρή μορφή), καθώς και πολλές εμπορικές ονομασίες, όπως 

Eskalith, Eskalith CR και Lithobid. Το λίθιο έχει τις ακόλουθες πιθανές ανεπιθύμητες 

ενέργειές: ναυτία, τρέμουλο, ξηροστομία, συχνή ούρηση, διάρροια, αύξηση βάρους, 

αυξημένη δίψα, απώλεια όρεξης, νεφρικά προβλήματα, μειωμένη δραστηριότητα του 

θυρεοειδούς, κόπωση, συναισθηματική νάρκη ή αίσθημα βαριεστιμάρας. Τέλος, είναι 

σημαντικό τα άτομα που παίρνουν λίθιο να παραμένουν ενυδατωμένα για να 

αποτρέψουν την αύξηση του ποσοστού του λιθίου στο αίμα  σε τοξικό επίπεδο. 

• Αντιεπιληπτικά φάρμακα: Τα αντιεπιληπτικά αντιμετωπίζουν καταστάσεις που 

προκαλούν επιληπτικές κρίσεις, αλλά μπορούν επίσης να βοηθήσουν στη διαχείριση της 

μανίας και των διπολικών διαταραχών. Μερικά αντιεπιληπτικά φάρμακα είναι:  

u divalproex νάτριο (Depakote) 

u λαμοτριγίνη (Lamictal) 

u βαλπροΐκό οξύ (Depakene)  

u Καρβαμαζεπίνη  (Equetro)  

u τοπιραμάτη (Topamax) 

Χρησιμοποιώντας αντιεπιληπτικά φάρμακα, μερικές από τις πιο συχνές ανεπιθύμητες 

ενέργειες είναι: ναυτία, τρέμουλο, αύξηση βάρους, ζάλη, υπνηλία, θολή όραση, 

μειωμένος αριθμός λευκών αιμοσφαιρίων ή αιμοπεταλίων, ξηροστομία, δερματικά 

εξανθήματα. Επίσης, η τοπιραμάτη μπορεί να έχει διαφορετικές ή επιπρόσθετες 

ανεπιθύμητες ενέργειες, όπως: απώλεια βάρους, προβλήματα μνήμης, 

συναισθηματική νάρκη ή αίσθημα βαριεστιμάρας, πέτρες στα νεφρά. Από την άλλη 

πλευρά, η λαμοτριγίνη μπορεί μερικές φορές να προκαλέσει σοβαρό εξάνθημα που 

να απαιτεί ιατρική αντιμετώπιση. 

u Αντιψυχωσικά: Τα τελευταία χρόνια, λίγα αντιψυχωσικά 

φάρμακα χρησιμοποιούνται για τη θεραπεία των διπολικών 

διαταραχών, όπως: 

u ολανζαπίνη (Zyprexa) 

u ρισπεριδόνη (Risperdal)  

u κουετιαπίνη (Seroquel)  

u ασεναπίνη  

(Saphris) 

u αριπιπραζόλη  
(Abilify) 

u ζιπραδόνη  

(Geodon) 
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Μερικές από τις πιθανές ανεπιθύμητες ενέργειες των αντιψυχωσικών φαρμάκων είναι: 

υπνηλία και καταστολή, ξηροστομία, τρέμουλο, αυξημένη όρεξη, αύξηση βάρους, 

δυσκοιλιότητα, χαμηλή αρτηριακή πίεση, ανησυχία, αυξημένη έκκριση σάλιου, μείωση 

της λίμπιντο ή σεξουαλική δυσλειτουργία. Επιπλέον, η ασεναπίνη προκαλεί συχνά 

μούδιασμα του στόματος και παράξενη γεύση στο στόμα, ενώ η αριπιπραζόλη και η 

ζιπρασιδόνη μπορεί να προκαλέσουν αϋπνία και ανησυχία. Η ζιπρασιδόνη μπορεί επίσης 

να προκαλέσει καρδιακά προβλήματα. Τέλος, είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι τα 

φάρμακα που χρησιμοποιούνται συχνότερα στη θεραπεία της διπολικής διαταραχής II 

είναι οι σταθεροποιητές της διάθεσης και τα αντικαταθλιπτικά, ανάλογα με τα 

συμπτώματα. Οι παρενέργειες των αντικαταθλιπτικών έχουν αναφερθεί στην ενότητα 

της φαρμακευτικής αγωγής για την κατάθλιψη. 

 

 
ΟΙ ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ ΚΑΙ ΟΙ ΑΛΛΕΣ ΨΥΧΩΣΕΙΣ 

 

Τα νευροληπτικά και τα αντιψυχωσικά αποτελούν την πιο συνηθισμένη φαρμακευτική αγωγή 
(Haloperidol, Sinogan, Largactil, Meleril, Orap, Modecate, Clopixol, Eskazine, Leponex, 
Cisordinol, Zyprexa, Risperdal, Dogmatil, Tiaprizal, Seroquel). Αυτά τα φάρμακα εμποδίζουν 
τους υποδοχείς της ντοπαμίνης (ουσία υπεύθυνη για τη μετάδοση πληροφοριών μεταξύ των 
κυττάρων του νευρικού συστήματος), στην υπερβολική πρόσληψή της, η οποία μπορεί να 
προκαλέσει συμπτώματα όπως παραισθήσεις και ψευδαισθήσεις. Οργανώνουν τη σκέψη και, 
κατά συνέπεια, αποτρέπουν επίσης τις υποτροπές και λειτουργούν ως «φίλτρο» που 
αποτρέπει την υπερβολική μετάδοση πληροφοριών από τον ένα νευρώνα στον άλλο εντός του 
εγκεφάλου. Τα νευροληπτικά και τα αντιψυχωσικά φάρμακα μπορεί να έχουν τις ακόλουθες 
παρενέργειες: αύξηση βάρους, μεταβολικό σύνδρομο ή σεξουαλική δυσλειτουργία (Caqueo-
Urίzar, Urzùa, & Rus-Calafell, 2017; Sàezde Adana García de Acilu et al., 2014). Οι 
εξωπυραμιδικές ανεπιθύμητες ενέργειες  χαρακτηρίζονται από μια κινητική ανησυχία, ειδικά 
των ποδιών, αναγκάζοντας το άτομο να τα κινήσει (ακαθησία), μυϊκή δυσκαμψία, τρόμο 
(ειδικά στα χέρια), σπασμούς και την τάση να ανοίγει το στόμα  με υπερβολική σιελόρροια. 

 
Η ΑΝΟΙΑ  

Ο θάνατος των εγκεφαλικών κυττάρων δεν μπορεί να αντιστραφεί. Με βάση αυτό, δεν 

υπάρχει γνωστή θεραπεία για την εκφυλιστική άνοια, παρόλα αυτά υπάρχουν τέσσερα 

φάρμακα, που ονομάζονται αναστολείς της χολινεστεράσης που χρησιμοποιούνται για τη 

μείωση των συμπτωμάτων, ειδικά για τη νόσο του Alzheimer και μπορούν επίσης να 

βοηθήσουν με τα στοιχεία συμπεριφοράς της νόσου του Πάρκινσον (APA, 2013) : 

• δονοπεζίλη (brand name Aricept) 

• γαλανταμίνη (Reminyl) 

• ριβαστιγμίμινη (Exelon) 

• τακρίνη (Cognex) 

Η πλειοψηφία των ανθρώπων που λαμβάνουν αναστολείς της χολινεστεράσης, δεν 

βιώνει ανεπιθύμητες ενέργειες, αλλά κάποιοι παρουσιάζουν: ναυτία, έμετο, απώλεια όρεξης, 

υπερκινητικότητα του εντέρου, μώλωπες, μυϊκές κράμπες, πονοκεφάλους, κόπωση, αϋπνία. 

Ένα διαφορετικό είδος φαρμάκου, η μεμαντίνη (Namenda), ένας ανταγωνιστής του υποδοχέα 

NMDA, μπορεί επίσης να χρησιμοποιηθεί, μόνη της ή σε συνδυασμό με έναν αναστολέα της 

χολινεστεράσης. Η μεμαντίνη βοηθά στην εξισορρόπηση του γλουταμινικού οξέος, που είναι 
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ένας άλλος «χημικός αγγελιοφόρος» που εμπλέκεται στη μνήμη και τη μάθηση, και θα 

μπορούσε να βοηθήσει στη βελτίωση της μνήμης, της προσοχής, της λογικής και της γλώσσας. 

Οι ανεπιθύμητες ενέργειες τους δεν είναι πολύ συχνές αλλά μπορεί να περιλαμβάνουν: 

δυσκοιλιότητα, ζάλη, πονοκέφαλο, σύγχυση, κόπωση, αυξημένη αρτηριακή πίεση και 

υπνηλία. 

 
ΟΙ ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

 

Η φαρμακευτική αγωγή για αναπτυξιακές διαταραχές είναι διαφορετική για κάθε τύπο διαταραχής. 
Αυτές είναι οι πιο συνηθισμένες (Sulkes, 2018): 

• Η θεραπευτική αγωγή για τη ΔΕΠΥ: Τα ψυχοδιεγερτικά φάρμακα είναι η πιο 

αποτελεσματική φαρμακευτική θεραπευτική αγωγή. Η μεθυλφαινιδάτη και άλλα 

φάρμακα τύπου αμφεταμίνης είναι τα πιο συχνά συνταγογραφούμενα 

ψυχοδιεγερτικά. Είναι εξίσου αποτελεσματικά και έχουν παρόμοιες παρενέργειες. 

Μεταξύ άλλων, οι παρενέργειες των ψυχοδιεγερτικών φαρμάκων περιλαμβάνουν τα 

ακόλουθα: 

διαταραχές ύπνου (όπως αϋπνία), καταστολή όρεξης, κατάθλιψη, θλίψη ή άγχος, 

πονοκέφαλος, στομαχικός πόνος, ταχυκαρδία και αυξημένη αρτηριακή πίεση Τα 

περισσότερα παιδιά δεν έχουν ανεπιθύμητες ενέργειες εκτός ίσως από μειωμένη 

όρεξη.  

Ένας αριθμός άλλων φαρμάκων μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τη θεραπευτική αγωγή 

της έλλειψης προσοχής και των συμπεριφορικών συμπτωμάτων. Αυτά τα φάρμακα 

περιλαμβάνουν: 

u Την ατομοξετίνη (ένα μη διεγερτικό φάρμακο για τη ΔΕΠΥ). Μερικές συχνές 

ανεπιθύμητες ενέργειες της ατομοξετίνης είναι: δυσπεψία ή ξινίλες στομάχου, εξάνθημα, 

εμμηνορροϊκή διαταραχή, βήχας, μείωση της ούρησης, μείωση της όρεξης, ζάλη, 

ξηροστομία, πυρετός, πονοκέφαλος, ευερεθιστότητα, ναυτία, υπνηλία. 

u Ορισμένα φάρμακα που συνήθως χρησιμοποιούνται για υψηλή αρτηριακή πίεση όπως 

η κλονιδίνη και η γουανφακίνη 

u  Αντικαταθλιπτικά 

u Αγχολυτικά  φάρμακα 

Μερικές φορές, χρησιμοποιείται ένας συνδυασμός φαρμάκων. Οι ανεπιθύμητες 
ενέργειες αυτών των φαρμάκων έχουν ήδη αναφερθεί σε άλλα σημεία αυτού του 
κεφαλαίου. 

• Διαταραχές φάσματος του αυτισμού (ΔΑΦ): Η φαρμακευτική θεραπευτική αγωγή 

δεν μπορεί να αλλάξει την υποκείμενη διαταραχή, ωστόσο, οι επιλεκτικοί 

αναστολείς επαναπρόσληψης σεροτονίνης (SSRI), όπως η φλουοξετίνη, η 

παροξετίνη και η φλουβοξαμίνη, είναι συχνά αποτελεσματικοί στη μείωση των 

τελετουργικών συμπεριφορών των ατόμων με ΔΑΦ. Τα αντιψυχωσικά φάρμακα, 

όπως η ρισπεριδόνη, μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τη μείωση της 

αυτοτραυματικής συμπεριφοράς, αν και πρέπει να ληφθεί υπόψη ο κίνδυνος 

ανεπιθύμητων ενεργειών (όπως η αύξηση βάρους και οι κινητικές διαταραχές). Οι 

σταθεροποιητές διάθεσης και τα  ψυχοδιεγερτικά  μπορεί να είναι χρήσιμα για 

άτομα που είναι απρόσεκτα ή παρορμητικά ή που έχουν υπερκινητικότητα 

(Sulkes, 2018). Οι ανεπιθύμητες ενέργειες αυτών των φαρμάκων έχουν 
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περιγραφεί παραπάνω. 

 
ΟΙ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΕΘΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΚΑΤΑΧΡΗΣΗΣ ΟΥΣΙΩΝ  

 

Υπάρχει φαρμακευτική αγωγή  που χρησιμοποιείται για τον έλεγχο της επιθυμίας των 

ναρκωτικών και την ανακούφιση από σοβαρά συμπτώματα στέρησης. Ωστόσο, η 

θεραπευτική αγωγή ποικίλλει ανάλογα με την ουσία και τις περιστάσεις. Η συγκεκριμένη 

θεραπευτική αγωγή εξαρτάται από την ουσία που χρησιμοποιείται, αλλά κατά βάση 

περιλαμβάνει συμβουλευτική ιατρική και μερικές φορές περιλαμβάνει τη χρήση άλλων 

φαρμάκων (Bressert, 2016). 

• Κατάχρηση κοκαΐνης: Οι αρχές της αποκατάστασης από την χρήση  κοκαΐνης είναι 

παρόμοιες με τη θεραπεία του αλκοολισμού ή των ηρεμιστικών: 

u Αγχολυτικά: Η σοβαρή διέγερση που προκαλείται από τη χρήση κοκαΐνης μπορεί να 

αντιμετωπιστεί με διαζεπάμη (Valium). Η ταχυαρρυθμία μπορεί να αντιμετωπιστεί με 

προπρανολόλη (Inderol). 

u Αντικαταθλιπτικά: η ιμιπραμίνη και η δεσιπραμίνη μειώνουν την ευφορία που προκαλείται 

από την χρήση κοκαΐνης καθώς και την επιθυμία για χρήση της. 

• Κατάχρηση κάνναβης: Συνήθως οι ανεπιθύμητες ενέργειες της τοξικότητας από τη χρήση 

της μαριχουάνας δεν απαιτούν αντιμετώπιση από επαγγελματίες. Δεν υπάρχει επαρκώς 

τεκμηριωμένη περίπτωση θανάτου σε άνθρωπο. Η κατάχρηση μόνο της μαριχουάνας 

σπάνια απαιτεί νοσηλεία ή φαρμακευτική θεραπευτική αγωγή και η αποτοξίνωση δεν 

είναι απαραίτητη. ‘Όταν η μαριχουάνα είναι ένα από τα πολλά ναρκωτικά που 

χρησιμοποιούνται τότε η απόλυτη αποχή από όλες τις ψυχοδραστικές ουσίες πρέπει να 

είναι ο στόχος της θεραπείας. 

u Αγχολυτικά: Τα αγχολυτικά φάρμακα απαιτούνται περιστασιακά για την αντιμετώπιση 

σοβαρού άγχους ή πανικού που προκαλούνται από την χρήση κάνναβης. Εάν ο ασθενής 

χρησιμοποιούσε κάνναβη για μείωση του άγχους, η λήψη ενός αγχολυτικού φάρμακου 

θα πρέπει να θεωρείται ως θεραπεία υποκατάστασης. 

u Αντιψυχωσικά φάρμακα: περιστασιακά απαιτούνται για την αντιμετώπιση της 

παρατεταμένης ψύχωσης που προκαλείται από την χρήση κάνναβης. 

u Αντικαταθλιπτικά: εάν ο ασθενής χρησιμοποιούσε κάνναβη για την ανακούφιση από 

την κατάθλιψη, η λήψη ενός αντικαταθλιπτικού φάρμακου θα πρέπει να θεωρείται ως 

θεραπεία υποκατάστασης. 

• Κατάχρηση οπιοειδών: Τα φάρμακα που χρησιμοποιούνται για τη θεραπευτική αγωγή 

της κατάχρησης οπιοειδών και των εθισμών που προκαλούν, είναι η μεθαδόνη, η 

βουπρενορφίνη και η ναλτρεξόνη. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες της μεθαδόνης μπορεί να 

είναι: πονοκέφαλος, αύξηση βάρους, στομαχικός πόνος, ξηροστομία, πονόλαιμος, 

έξαψη, δυσκολία στην ούρηση, αλλαγές στη διάθεση, προβλήματα όρασης, δυσκολία 

στο να κοιμηθείς ή να παραμείνεις ξύπνιος. Από την άλλη πλευρά, οι ανεπιθύμητες 

ενέργειες της βουπρενορφίνης μπορεί να είναι: πονοκέφαλος, στομαχικός πόνος, 

δυσκοιλιότητα, δυσκολία στο να κοιμηθείς ή να παραμείνεις ξύπνιος, μούδιασμα στο 

στόμα ή ερυθρότητα, πόνος στη γλώσσα, θολή όραση, πόνος στην πλάτη. Τέλος, οι 

ανεπιθύμητες ενέργειες της ναλτρεξόνης μπορεί να περιλαμβάνουν: ναυτία, έμετο, 

στομαχικό πόνο ή κράμπες του στομάχου, διάρροια, δυσκοιλιότητα, απώλεια όρεξης, 

πονοκέφαλο, ζάλη, άγχος, νευρικότητα, ευερεθιστότητα, δυσκολία στο να κοιμηθείς ή 
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να παραμείνεις ξύπνιος, αυξημένη ή μειωμένη ενέργεια, υπνηλία, πόνους στους μύες ή 

στις  αρθρώσεις, εξάνθημα. 

• Κατάχρηση αλκοόλ: Ένας αριθμός φαρμάκων προτείνονται για την αντιμετώπιση της 

κατάχρησης αλκοόλ. Αυτά περιλαμβάνουν: 

u Ακαπροσάτη: χρησιμοποιείται για να αποτρέψει την υποτροπή σε άτομα που έχουν 

επιτύχει αποχή από το αλκοόλ. Μεταξύ των ανεπιθύμητων ενεργειών της ακαπροσάτης 

μπορεί να είναι: διάρροια, αέρια, στομαχικές διαταραχές, απώλεια όρεξης, ξηροστομία, 

ζάλη, κνησμός, αδυναμία, ναυτία, άγχος, δυσκολία στο να κοιμηθείς ή να παραμείνεις 

ξύπνιος, εφίδρωση. 

u Δισουλφιράμη: η ουσία αυτή λειτουργεί αποτρέποντας την πόση αλκοόλ προκαλώντας 

δυσάρεστες φυσικές αντιδράσεις (ναυτία, πόνο στο στήθος, έμετο, ζάλη). 

u Ναλτρεξόνη (βλ. Παραπάνω). 

u Ναλμεφένη: μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να αποτρέψει την υποτροπή ή να 

περιορίσει την ποσότητα αλκοόλ που πίνει κάποιος. Λειτουργεί μπλοκάροντας τους 

υποδοχείς οπιοειδών στο σώμα, γεγονός που μειώνει την επιθυμία για αλκοόλ. Οι 

ανεπιθύμητες ενέργειες μπορεί να περιλαμβάνουν: ναυτία, έμετο, ταχυκαρδία και 

υπέρταση. 
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Η σωματική δραστηριότητα / Η άσκηση και η 
ψυχική υγεία  

Ορίζοντας της σωματική δραστηριότητα και την άσκηση 
 

Η ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ (PA) 
 
Ο ΠΟΥ ορίζει τη σωματική δραστηριότητα ως την κάθε σωματική κίνηση που παράγουν οι 
σκελετικοί μύες η οποία απαιτεί την απώλεια ενέργειας – συμπεριλαμβάνοντας 
δραστηριότητες που εκτελούνται κατά τη διάρκεια της εργασίας, του παιχνιδιού, της 
εκτέλεσης των οικιακών εργασιών, το ταξίδι και την ενασχόληση με ψυχαγωγικές 
δραστηριότητες. Η τακτική, ήπιας έντασης, σωματική δραστηριότητα, όπως το 
περπάτημα, η ποδηλασία ή η συμμετοχή σε αθλήματα, έχει σημαντικά οφέλη για την 
υγεία  (WHO, 2017). 

 
Η ΑΣΚΗΣΗ 

 

Η άσκηση είναι μια υποκατηγορία της σωματικής δραστηριότητας η οποία είναι 
σχεδιασμένη, δομημένη, εξακολουθητική και στοχεύει στην καλυτέρευση ή διατήρηση 
ενός η περισσοτέρων στοιχείων της σωματικής φυσικής κατάστασης. Πέρα από την 
άσκηση, η κάθε άλλη σωματική δραστηριότητα που διενεργείται κατά τη διάρκεια του 
ελεύθερου χρόνου, για μετακίνηση από το ένα σημείο στο άλλο και πίσω ή ως μέρος της 
εργασίας ενός ατόμου έχει κάποια οφέλη για την υγεία. Περαιτέρω, και η ήπιας και η 
έντονης έντασης σωματική δραστηριότητα μπορεί να βελτιώσει την υγεία (WHO, 2017). 

 

Αποτελέσματα της ΣΔ / άσκησης στην υγεία και την ψυχική 
υγεία 

Υπάρχουν διαρκώς αυξανόμενα αποδεικτικά στοιχεία που υποδηλώνουν ότι η ΣΔ και / ή η 
άσκηση είναι ένα αποτελεσματικό συστατικό της θεραπευτικής αγωγής για άτομα που 
πάσχουν από σοβαρές και χρόνιες παθήσεις. Για παράδειγμα, η τακτική σωματική 
δραστηριότητα και / ή η άσκηση είναι πολύ σημαντικοί παράγοντες στην συνολική ευεξία 
και έχει αποδειχθεί ότι ακόμη και μια χαμηλή αύξηση της ΣΔ έχει ισχυρή επίδραση στη 
βελτίωση της συνολικής υγείας και της ποιότητας της ζωής (Kohl et al., 2012; Reiner, 
Niermann, Jekauc, & Woll, 2013). Από την άλλη, η ανεπαρκής ΣΔ ή μια υψηλού βαθμού 
καθιστική ζωή είναι ένας από τους πιο σημαντικούς συντελεστές πιθανότητας θανάτου 
παγκοσμίως. Οι συνέπειες της ανεπαρκούς ΣΔ είναι ένας κομβικός συντελεστής κινδύνου για μη-
επικοινωνήσιμες ασθένειες, όπως οι καρδιαγγειακές παθήσεις (π.χ. καρκίνος ή διαβήτης) (Lee et 
al., 2012). Μια μετα-ανάλυση η οποία βασιζόταν σε στατιστικές μελέτες αποκάλυψε ότι η 
ΣΔ συνδέεται με τη μείωση κατά 28-37% όλων των αιτίων θανάτου, τόσο στους άντρες 
όσο και στις γυναίκες, ακόμα και μετά την διορθωτική προσαρμογή σε σχέση με άλλους 
σχετικούς συντελεστές κινδύνου (Nocon, Hiemann, Müller-Riemenschneider, Thalau, Roll, 
& Willich, 2008). Αυτά τα οφέλη για την υγεία έχουν καταδειχθεί με σταθερότητα σε όλο 
το φάσμα των ηλικιακών ομάδων και των φυλετικών / εθνοτικών  κατηγοριών. 

Τα θετικά αποτελέσματα της ΣΔ στην ψυχικής υγεία είναι επίσης καλά 
τεκμηριωμένα. Επιδημιολογικές και πειραματικές μελέτες, καθώς επίσης και τυχαίες 
ελεγχόμενες δοκιμές (RCTs), έχουν καταδείξει μια χαλαρή έως στενή σύνδεση ανάμεσα 
στην αύξηση της ΣΔ /  άσκησης και στην βελτίωση σε πολλούς τομείς της 
ψυχοπαθολογίας (Rosenbaum et al., 2014; Stubbs et al., 2017) και της αυτο-πρόσληψης 
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της ψυχικής υγείας (Herman, Hopman, & Sabiston, 2015). Πιο συγκεκριμένα, ένας 
υψηλότερος δείκτης ΣΔ συνδέεται με μια μείωση στη συχνότητα εκδήλωσης των 
συμπτωμάτων που σχετίζονται με τη διάθεση (Ten Have, de Graaf, & Monshouwer, 2011), 
το άγχος (συμπεριλαμβανομένων της διαταραχής πανικού, την αγοραφοβία, την 
κοινωνική φοβία και τη συγκεκριμένη φοβία) (Goodwin, 2003), την κατάχρηση ουσιών 
(Bardo & Compton, 2015) και τις διατροφικές διαταραχές (Goñi & Rodrίguez, 2007) καθώς 
και μια βελτίωση στην ποιότητα ζωής (Schmitz, Kruse, & Kugler, 2004). Αναμενόμενες 
μελέτες σημειώνουν ότι μια αυξημένη ΣΔ μειώνει την συχνότητα εκδήλωσης των 
διαταραχών του άγχους, των σωματόφορμων και των δυσθυμικών διαταραχών στους 
νεαρούς ενήλικες (Ströhle et al., 2007) και καταθλιπτικών και αγχωδών διαταραχών στους 
μεγαλύτερους ενήλικες (Pasco et al., 2011). Περαιτέρω, παρεμβάσεις που εισήγαγαν ΣΔ 
σε νεαρούς ενήλικες έχουν καταδείξει ότι υπάρχει σύνδεση της αύξησης της ΣΔ με την 
βελτίωση της ουσιαστικής κλινικής εικόνας σε συμπτώματα της κατάθλιψης(Parker et al., 
2016)  και στην ποιότητα ζωής (Rosenbaum et al., 2014). 

Έρευνες σε ενήλικες με σχιζοφρένεια, οι οποίοι συμμετείχαν σε επιβλεπόμενες 
παρεμβάσεις με ασκήσεις, επίσης υποδεικνύουν βελτίωση στα συμπτώματα και 
καλυτέρευση στη γνωσιακή απόδοση. Τα προγράμματα ΣΔ / ασκήσεων με ασθενείς με 
σχιζοφρένεια έχουν επίσης καταδείξει βελτίωση στα ψυχολογικά αποτελέσματα, όπως η 
κοινωνική ικανότητα, η αυτοεκτίμηση και η ευεξία (Holley, Crone, Tyson, & Lovell, 2011). 
Η άσκηση είναι επίσης επωφελής στην βελτίωση της σωματική υγείας των ατόμων με 
σοβαρές ψυχικές διαταραχές υγείας (όπως η σχιζοφρένεια και η διπολική διαταραχή), 
άτομα τα οποία τείνουν να πεθαίνουν 16 έως 20 χρόνια συντομότερα από τον γενικό 
πληθυσμό (Saha, Chant, & McGrath, 2007). Τέλος, κάποιες μελέτες που βασίζονται στον 
πληθυσμό υποδεικνύουν ότι μη φαρμακευτικές παρεμβάσεις, όπως η σωματική άσκηση, 
εμφανίζονται ως εναλλακτικές θεραπευτικές αγωγές για ασθενείς με γνωσιακή μείωση, 
άνοια και άλλες σχετιζόμενες ασθένειες (Laver, Dyer, Whitehead et al., 2016; Tanigawa, 
Takechi, Arai et al., 2014). 

 
Η ΣΧΕΣΗ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΤΗ ΣΔ / ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΤΗΝ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

 

Η Συμβουλευτική Επιστημονική Επιτροπή που συνέταξε τις Οδηγίες Σωματικών 
Δραστηριοτήτων για τους Αμερικανούς το 2008 αποφάνθηκε ότι δεν υπήρχαν επαρκή 
στοιχεία που να υποστηρίζουν ότι η ΣΔ και / ή η άσκηση θα μπορούσαν να 
προστατεύσουν από κάθε τύπου αγχώδους διαταραχή ή να μειώσει συμπτώματα των 
ασθενών με κάποια αγχώδη διαταραχή (Committee, 2008). Παρόλα αυτά, κατά τη 
διάρκεια των δυο τελευταίων δεκαετιών υπάρχουν ισχυρές αποδείξεις, ειδικά από 
τυχαίες ελεγχόμενες δοκιμές (RCTs), που αποδεικνύουν ότι σχετικά υψηλά επίπεδα ΣΔ / 
άσκησης μπορούν να προστατεύσουν από την ανάπτυξη της κατάθλιψης (Schuch et al., 
2016; Strawbridge et al., 2002). Έχει αποκαλυφθεί ότι άτομα τα οποία είναι σωματικά 
ενεργά στη διάρκεια 5 ετών έχουν λιγότερες πιθανότητες να αναπτύξουν κλινική 
κατάθλιψη (Strawbridge et al., 2002). Σε μια μελέτη που διεξήχθη στη Νορβηγία και 
έλαβαν μέρος 33,908 συμμετέχοντες βρέθηκε ότι η βασική, κανονική άσκηση κατά τον 
ελεύθερο χρόνο μπορεί να συνδεθεί με μια μειωμένη πιθανότητα να εκδηλωθεί η 
κατάθλιψη για τα επόμενα 11 χρόνια (Harvey    et al., 2018). Επιπλέον, τα αποτελέσματα 
αυτής της μελέτης επίσης προτείνουν ότι ένας σχετικά μικρός χρόνος ΣΔ (περίπου 1 ώρα 
την ημέρα) επαρκούσε για να μετριάσει σημαντικά την πιθανότητα εκδήλωση της 
κατάθλιψης. Το πόρισμα ότι η υψηλή συμμετοχή σε ΣΔ είναι αρνητικά συνδεδεμένη με 
την εκδήλωση σοβαρών μελλοντικών υποκλινικών συμπτωμάτων της κατάθλιψης και με 
μια χαμηλότερη πιθανότητα κινδύνου εκδήλωσης κλινικής κατάθλιψης έχει καταδειχθεί 
εξακολουθητικά στην βιβλιογραφία και υποστηρίζεται από πολλές μελέτες υψηλής 
μεθοδολογικής ποιότητας (Mammen & Faulkner, 2013). 

Τα αποτελέσματα των παρεμβάσεων της ΣΔ και της άσκησης σε άτομα με κατάθλιψη 
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έχουν επίσης υποστηριχθεί σε διάφορες μελέτες (Robertson, Robertson, Jepson, & 
Maxwell, 2012; Schuch et al., 2016; Stanton & Reaburn, 2014). Το βασικό πόρισμα αυτών 
των μελετών καταδεικνύει ότι η ΣΔ και η άσκηση έχουν αντικαταθλιπτικά αποτελέσματα, 
τα οποία εκτείνονται από ελαφρώς περιορισμένα έως και πολύ σημαντικά, συγκρινόμενα 
σε ελεγχόμενες συνθήκες (Krogh, Nordentoft, Sterne, & Lawlor, 2011). Περαιτέρω, μια 
πληθώρα μετα-αναλύσεων έχουν συνοψίσει τις συνέπειες  της άσκησης στα συμπτώματα 
της κατάθλιψης σε ανθρώπους που πάσχουν από κατάθλιψη (Krogh et al., 2011; Radovic, 
Gordon, & Melvin, 2017; Rebar, Stanton, Geard, Short, Duncan, & Vandelanotte 2015; 
Rethorst, Wipfli, & Landers, 2009). Τα αποτελέσματα στις περισσότερες από αυτές τις 
μετα-αναλύσεις δείχνουν ότι η άσκηση μειώνει τα συμπτώματα της κατάθλιψης σε 
ανθρώπους που πάσχουν από κατάθλιψη, με το εύρος των αποτελεσμάτων να 
εκτείνονται από περιορισμένη μείωση σε πολύ υψηλή. Παρόλα αυτά, αυτά τα 
αποτελέσματα έχει προταθεί να ερμηνεύονται με προσοχή εξαιτίας του υψηλού βαθμού 
ετερογένειας (π.χ. την διαφοροποίηση στο μέγεθος των αποτελεσμάτων σε όλο το φάσμα 
των μελετών) (Krogh, Hjorthøj, Speyer, Gluud, & Nordentoft, 2017). Σε μερικές 
περιπτώσεις, προηγούμενες έρευνες δεν είχαν καταδείξει να έχει η άσκηση κάποιο 
αποτέλεσμα στην αντιμετώπιση της κατάθλιψης. Παρόλα αυτά, οι πρόσφατες μετα-
αναλύσεις δείχνουν ότι αυτό μπορεί να συμβαίνει γιατί έχει υποτιμηθεί η ωφέλεια της 
άσκησης εξαιτίας της μεροληψίας των δημοσιεύσεων (Ekkekakis, 2015). 

Εντέλει, τα ευρήματα της έρευνας έχουν υποστηρίξει ότι τακτική άσκηση του τύπου 
του ελεύθερου χρόνου, ακόμα και σε χαμηλά επίπεδα και ανεξαρτήτως της δυναμικής 
της, συνδέεται με μειωμένη εκδήλωση της μελλοντικής κατάθλιψης. Περαιτέρω, έχει 
προταθεί ότι το 12% των μελλοντικών περιπτώσεων της κατάθλιψης μπορεί να 
αποφευχθεί αν τα άτομα συμμετέχουν σε τουλάχιστον 1 ώρα ΣΔ την εβδομάδα (Harvey, 
Øverland, Hatch, Wessely, Mykletun, & Hotopf, 2018). 

Συνοψίζοντας, τα αποτελέσματα τόσο των συγχρονικών όσο και των διαχρονικών 
ερευνών υποδεικνύουν ότι τα υψηλότερα επίπεδα άσκησης συνδέονται με τη χαμηλή 
πιθανότητα κινδύνου εκδήλωσης της κατάθλιψης σε παροντικές και μελλοντικές 
συνθήκες. Παρόλα αυτά, υπάρχουν ακόμα αρκετά ερωτήματα που περιορίζουν την 
ευρύτερη εφαρμογή της άσκησης στην κατάθλιψη. Επί παραδείγματι, έχει συζητηθεί ότι 
υπάρχουν αρκετά μεθοδολογικά προβλήματα, όπως οι μη ελεγχόμενες και μη τυχαίες 
δοκιμές, η περιορισμένη δειγματοληψία, τα αποτελέσματα αξιολογήσεων που δεν είναι 
κρυφά και η συμπερίληψη υποκειμένων τα οποία δεν έχουν διαγνωσθεί κλινικά με 
κατάθλιψη, και όλα αυτά περιορίζουν την ερμηνεία των ερευνητικών αποτελεσμάτων 
(Lawlor & Hopker, 2001). 

 
ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ 

 

 Τα αποτελέσματα της έρευνας έχουν καταδείξει ότι η ΣΔ και η αεροβική άσκηση είναι 
αποτελεσματικές μέθοδοι για την θεραπευτική αγωγή της κατάθλιψης σε σύγκριση με άλλες 
μεθόδους θεραπευτικής αγωγής, συμπεριλαμβανομένης της φαρμακευτικής αγωγής 
αντικαταθλιπτικών. Για παράδειγμα, ως προς την επίδραση της ΣΔ / άσκησης στην κατάθλιψη 
έχει υποδειχθεί ότι τόσο η αερόβια άσκηση (δηλαδή το περπάτημα, το τρέξιμο, το κολύμπι) 
όσο και η αναερόβια (δηλαδή η γυμναστική αντίστασης) είναι αποτελεσματικές στην μείωση 
των συμπτωμάτων της κατάθλιψης (Rimer,  Dwan, Lawlor, Greig, McMurdo, Morleyet et al., 
2012). Παρόλα ταύτα, υπάρχουν κάποιες δυσκολίες που σχετίζονται με τις παρεμβάσεις της 
γυμναστικής αντίστασης καθώς απαιτούν περισσότερο χώρο, οικονομική επένδυση και 
επιτήρηση από κάποιον πιστοποιημένο εκπαιδευτή. Από την άλλη, η αερόβια άσκηση είναι 
μια πιο εύκολη και πιο φτηνή εναλλακτική άσκησης για τη θεραπευτική αγωγή της 
κατάθλιψης. Περαιτέρω, ακόμα και οι σωματικές δραστηριότητες που σχετίζονται με τον 
τρόπο ζωής (δηλαδή με την εργασία, την ψυχαγωγία, το νοικοκυριό ή τη μετακίνηση) δεν 
έχουν κανένα κόστος και είναι αποτελεσματικές εναλλακτικές για τη θεραπευτική αγωγή των 
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συμπτωμάτων της κατάθλιψης  (Mead, Morley, Campbell, Greig, McMurdo, & Lawlor, 2009). 
Οι Rethorst και Trivedi (2013) παρέχουν εξαιρετικές οδηγίες για τη χρησιμοποίηση 

της άσκησης για την κατάθλιψη. Προτείνουν ότι τα προγράμματα άσκησης μπορούν να 
οργανώνονται σε τρεις με πέντε συνεδρίες κάθε εβδομάδα και η κάθε συνεδρία να 
διαρκεί από 45 – 60 λεπτά με μέγιστο αριθμό καρδιακών παλμών στα 50% - 85% για την 
αερόβια άσκηση ή τρία σετ των οκτώ επαναλήψεων στα 80% της κάθε επανάληψης 
κατά το μέγιστο για τη γυμναστική αντίστασης. Αυτά τα προγράμματα πρέπει να 
έχουν διάρκεια τουλάχιστον 10 εβδομάδων.  

Τα προγράμματα ατομικής ή ομαδικής άσκησης επηρεάζουν κατά τον ίδιο τρόπο τα 
αποτελέσματα της κατάθλιψης (Mota-Pereira, Silverio, Carvalho, Ribeiro, Fonte, & Ramos, 
2011). Έχει συζητηθεί ότι η ομαδική άσκηση έχει βοηθήσει τα άτομα με κατάθλιψη να 
αναπτύξουν θετικά συναισθήματα, όπως η ικανότητα αντίληψης της ευχαρίστησης, η 
αίσθηση του ανήκειν σε ένα ευρύτερο κοινωνικό πλαίσιο και η κοινωνική υποστήριξη 
(Gore, Farrell, & Gordon, 2001). Οι ομαδικές ασκήσεις προτείνονται κυρίως για τις 
γυναίκες, τους εφήβους, άτομα που βιώνουν αγχώδεις καταστάσεις και άτομα που έχουν 
χρόνιες ασθένειες (Luyten, Blatt, Van Houdenhove, & Corveleyn, 2006). Σύμφωνα με τον 
Mead και τους συνεργάτες του (2009), η ομαδική άσκηση φαίνεται να αναπτύσσει μια 
ατμόσφαιρα αισιοδοξίας, η οποία θα μπορούσε να βοηθήσει στη μείωση των 
συμπτωμάτων της κατάθλιψης.  

Από την άλλη, τα προγράμματα ατομικής άσκησης είναι επίσης αποτελεσματικά και 
μπορούν να επιτύχουν άμεσα, σημαντικά και διαρκή αντικαταθλιπτικά αποτελέσματα. Οι 
ερευνητικές μελέτες καταδεικνύουν ότι τα ατομικά προγράμματα άσκησης βοηθάνε στην 
ανάπτυξη δεξιοτήτων και στην στοχοθέτηση πραγματοποιήσιμων στόχων. Επιπλέον, τα 
ατομικά προγράμματα άσκηση επιδρούν κατά μία έννοια εθιστικά στη βελτίωση της 
συμμόρφωσης των συμμετεχόντων στα προγράμματα θεραπευτικής αγωγής (Chu, 
Buckworth, Kirby, & Emery, 2009). 

Τέλος, μια πολύ βοηθητική στρατηγική, ώστε να παραμείνουν τα άτομα στις ομάδες 
άσκησης, είναι να χρησιμοποιούνται η μουσική ή τα παιχνίδια και επίσης να 
περιλαμβάνονται δραστηριότητες που είναι ευχάριστες, που τις προτιμούν και είναι 
ψυχαγωγικές (Cotter & Lachman, 2010). 

 
Η ΣΧΕΣΗ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΤΗ ΣΔ / ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΤΟ ΑΓΧΟΣ 

 

Σε αντιστοιχία με τη μελέτη της επίδρασης της ΣΔ στην κατάθλιψη, η σύνδεση ανάμεσα 
στη ΣΔ και το άγχος έχει λάβει σημαντικά λιγότερη προσοχή. Κατά τη διάρκεια των δυο 
τελευταίων δεκαετιών, παρόλα αυτά, υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις από μελέτες 
παρατήρησης καθώς και από επιδημιολογικές μελέτες ότι η τακτική ΣΔ και η άσκηση είναι 
θετικά συνδεδεμένες με τα χαμηλά επίπεδα του άγχους. Πρόσφατα, μεγάλου εύρους και 
συγχρονικά πορίσματα καταδεικνύουν μια αντιστροφή ανάμεσα στη ΣΔ και το άγχος 
(Stubbs et al., 2017), που υποστηρίζονταν από παλαιότερα διαχρονικά πορίσματα για μια 
αντίστροφη σύνδεση ανάμεσα στη ΣΔ και το άγχους, όπως ανιχνεύθηκε σε μεγαλύτερης 
ηλικίας ενήλικες (Pasco et al., 2011). Παρόλα αυτά, οι μακροπρόθεσμες/διαχρονικές 
συνδέσεις ανάμεσα στη ΣΔ και τα συμπτώματα του άγχους στον γενικό πληθυσμό έχουν 
υπάρξει μεικτές (Ten Have et al., 2011). 

Τα πορίσματα από πειραματικές μελέτες έχουν υποστηρίξει τις αγχολυτικές 
επιδράσεις της άσκησης μεταξύ του μη κλινικού πληθυσμού ενηλίκων (Rebar, Stanton, 
Geard, Short, Duncan, & Vandelanotte, 2015), των ασθενών με χρόνιες παθήσεις και των 
ατόμων με αγχώδεις διαταραχές (Herring, Jacob, Suveg, Dishman, & O’Connor, 2012; 
Stubbs et al., 2017). Περαιτέρω, η πειραματική αύξηση της καθιστικής συμπεριφοράς έχει 
φανεί ότι αυξάνει το άγχος ανάμεσα στους νεαρούς ενήλικες (Edwards & Loprinzi, 2016). 
Τέλος, τα αποτελέσματα από τυχαίες ελεγχόμενες δοκιμές (RCTs) υποδεικνύουν ότι η ΣΔ 
και η άσκηση μπορούν να βελτιώσουν τα συμπτώματα άγχους ανάμεσα σε ασθενείς με 
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αγχώδεις ή άλλες διαταραχές που σχετίζονται με το στρες (Herring, 2018).  

Οι Wipfli, Rethorst, και Landers (2008) διενέργησαν μια μεγάλου εύρους μετα-
ανάλυση τυχαίων ελεγχόμενων δοκιμών (RCTs) στις επιδράσεις της άσκησης στο άγχος. 
Τα αποτελέσματα κατέδειξαν μια φανερή επίδραση της άσκησης στα επίπεδα άγχους. 
Στην ανάλυση συμπεριλήφθηκαν συνολικά 3,566 άτομα και ανευρέθηκε μια επίδραση 
της τάξεως του -0.48 για την άσκηση σε σύγκριση με τους στόχους ελέγχου. Τα πορίσματα 
αυτής της μελέτης επίσης κατέδειξαν ότι και από μόνη της η άσκηση ήταν ικανή να 
μειώσει το άγχος αφού καμία από τις υπόλοιπες 49 μελέτες που συγκρίθηκαν δεν 
συνδύαζαν την άσκηση με άλλες μορφές θεραπευτικής αγωγής. 

Παρόλα αυτά, υπάρχουν περιορισμένα αποδεικτικά στοιχεία σχετικά με τη σχέση της 
δόσης απόκρισης ανάμεσα στα αποτελέσματα της ΣΔ / άσκησης και της ψυχικής υγείας. Η 
έρευνα καταδεικνύει διαφορετικά ευρήματα σχετικά με τη μεταβλητότητα στην 
προτίμηση και στην ανοχή της έντασης των διαφορετικών ασκήσεων. Συνοψίζοντας, τα 
αποτελέσματα τόσο των επιδημιολογικών μελετών όσο και των τυχαίων ελεγχόμενων 
δοκιμών (RCTs) σχετικά με τη σχέση της δόσης απόκρισης ανάμεσα στη ΣΔ / άσκηση και 
το άγχος είναι μεικτά (Heesch, Burton, & Brown, 2011; Jayakody et al., 2014; Ten Have et 
al., 2011). Η πλειονότητα των μελετών αποφάνθηκαν ότι, ως θεραπευτική αγωγή για το 
αυξημένο άγχος ή τις αγχώδεις διαταραχές, η ΣΔ και η άσκηση προσφέρουν οφέλη εάν 
συγκριθούν με παγιωμένες θεραπευτικές αγωγές, συμπεριλαμβανομένης της 
φαρμακευτικής αγωγής, και είναι καλύτερες από τα εικονικά φάρμακα (placebo) ή τις 
λίστες αναμονής (waitlist control). Αν και έχει αποδειχθεί ότι τα αντικαταθλιπτικά είναι 
πιο αποτελεσματικά για τη θεραπευτική αγωγή της διαταραχής του κλινικού άγχους από 
τη ΣΔ και την άσκηση, τα πορίσματα της έρευνας έχουν προτείνει ότι η ΣΔ και η άσκηση 
εξακολουθούν να μπορούν να είναι ωφέλιμα ως μια μορφή συμπληρωματικής 
θεραπευτικής αγωγής (Jayakody et al., 2014) 

Καταλήγοντας, τα πορίσματα της έρευνας προτείνουν ότι η άσκηση μπορεί να είναι 
μια χρήσιμη, προσιτή οικονομικά και με ευρεία πρόσβαση θεραπευτική αγωγή για το 
άγχος. Παρόλα αυτά, εξαιτίας των διάφορων μεθοδολογικών περιορισμών (π.χ. δείγματα 
ανεπαρκούς μεγέθους, ακατάλληλων ομάδων ελέγχου, επιλογή μη επικυρωμένων 
οργάνων για την μέτρηση του άγχους και αδύναμη εσωτερική εγκυρότητα) που 
ταυτοποιήθηκαν στις περισσότερες μελέτες οι οποίες εξετάζουν προγράμματα άσκησης 
σχεδιασμένα να μειώσουν τα επίπεδα άγχους, τα αποτελέσματα πρέπει πάντα να 
ερμηνεύονται με μεγάλη προσοχή.  

 
ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΓΧΩΔΕΙΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

 

Με βάση τη Συμβουλευτική Επιστημονική Επιτροπή που συνέταξε τις Οδηγίες Σωματικών 
Δραστηριοτήτων για τους Αμερικανούς το 2008 δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία που να 
υποστηρίζουν ότι η ΣΔ και / ή η άσκηση θα μπορούσαν να προστατεύσουν από κάθε 
τύπου αγχώδους διαταραχή ή να μειώσει συμπτώματα των ασθενών με κάποια αγχώδη 
διαταραχή (Committee, 2008). Παρόλα αυτά, κατά τη διάρκεια των δυο τελευταίων 
δεκαετιών υπάρχουν ισχυρές αποδείξεις, ειδικά από τυχαίες ελεγχόμενες δοκιμές (RCTs), 
που αποδεικνύουν ότι η άσκηση μπορεί να βελτιώσει τα συμπτώματα του άγχους 
ανάμεσα στους υγιείς ενήλικες, τους ασθενείς με χρόνιες παθήσεις και τα άτομα με 
αγχώδεις διαταραχές. 

Δυστυχώς, δεν υπάρχουν καταληκτικά πορίσματα που να μπορούν να 
λειτουργήσουν ως κατευθυντήριες γραμμές σε σχέση με τη δοσολογία και τον τύπο της 
άσκησης για τα άτομα που υποφέρουν από άγχος. Η πρόσφατη έρευνα που συνέκρινε 
δέκα τυχαίες ελεγχόμενες δοκιμές (RCTs) οι οποίες αξιολόγησαν τη χρησιμότητα της 
άσκησης κατ’ αντιπαράθεση με τις ομάδες ελέγχου λίστας αναμονής και πέντε τυχαίες 
ελεγχόμενες δοκιμές που συνέκριναν την άσκηση υψηλής έντασης με την άσκηση 
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χαμηλής έντασης για τη θεραπευτική αγωγή του άγχους κατέληξαν ότι η άσκηση ήταν πιο 
αποτελεσματική από τις ομάδες ελέγχου λίστας αναμονής και ότι η υψηλής έντασης 
άσκηση ήταν πιο αποτελεσματική από την χαμηλής έντασης άσκηση. Επιπλέον, στην ίδια 
μελέτη, ανευρέθηκε ότι στα άτομα που ακολούθησαν το πρόγραμμα με την άσκηση 
υψηλής έντασης η βελτίωσή τους σε υψηλά επίπεδα άγχους διατηρήθηκε για αρκετούς 
μήνες μετά την εκπαίδευση (Aylett, Small, & Bower, 2018). Η διάρκεια των παρεμβάσεων 
της άσκησης σε άτομα που υποφέρουν από άγχος μπορεί επίσης να έχει μια επίδραση 
στα αποτελέσματα του προγράμματος. Οι μελέτες για τη ΣΔ και την άσκηση για τα 
προβλήματα άγχος καταδεικνύουν ότι η διάρκεια των προγραμμάτων έως 12 εβδομάδες 
είναι πιο αποτελεσματικά από πιο μακροχρόνιες παρεμβάσεις (Herring, O’Connor, & 
Dishman, 2010). Τέλος, δεν υπάρχουν σαφείς οδηγίες σε σχέση με την προτεινόμενη 
ένταση του προγράμματος της άσκησης για την αντιμετώπιση του άγχους. Συνολικά, για 
τα άτομα με σοβαρά προβλήματα άγχους τα προγράμματα άσκησης πρέπει να 
σχεδιάζουν συνεδρίες που να διαρκούν τουλάχιστον 30 λεπτά και η έντασή τους πρέπει 
να είναι στο  60 - 80% του μέγιστου καρδιακού παλμού και να διεξάγονται τρεις φορές 
την εβδομάδα (Perraton, Kumar, & Machotka, 2010). 

Όσον αφορά την αερόβια ή την αναερόβια άσκηση για τη θεραπευτική αγωγή του 
άγχους έχει προταθεί ότι και οι δυο τύποι άσκησης επιτυγχάνουν σχετική και σημαντική 
μείωση στα επίπεδα άγχους. Τέλος, για τη μείωση των επιπέδων του άγχους, έχει 
προταθεί ότι οι παρεμβάσεις που στοχεύουν σε συγκεκριμένες ομάδες ή είναι ειδικά 
σχεδιασμένες για συγκεκριμένα άτομα είναι προτιμότερες από τις πιο γενικές 
παρεμβάσεις.  

 
Η ΣΧΕΣΗ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΤΗ ΣΔ / ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΤΗ ΓΝΩΣΙΑΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

 
 

Η γνωσιακή λειτουργία αποτελεί ένα σημαντικό τμήμα της ψυχικής υγείας και, κατά τη 
διάρκεια των τελευταίων δεκαετιών, ένας αριθμός ερευνητών έχει ασχοληθεί με τη σχέση 
ανάμεσα στη ΣΔ / άσκηση και τη γνωσιακή λειτουργία. Υπάρχουν καλώς εδραιωμένα 
στοιχεία που αφορούν τον θετικό ρόλο της ΣΔ και της άσκησης στις γνωσιακές 
λειτουργίες των μεγαλύτερης ηλικίας ενηλίκων, καθώς και σε μεγαλύτερης ηλικίας 
ενηλίκους που πάσχουν από γνωσιακή αναπηρία. Πιο συγκεκριμένα, αρκετές συγχρονικές 
(Boots,  Wolfs,  Verhey,  Kempen,  &  De Vugt, 2015; Hillman, Kramer, Belopolsky, & Smith, 
2006) και πειραματικές (Strassnig et al., 2015) μελέτες έχουν καταδείξει τις θετικές 
συνδέσεις ανάμεσα στην αυξημένη ΣΔ και τη μνήμη, την ταχύτητα επεξεργασίας 
δεδομένων, τη γνωσιακή ευελιξία και την εκτελεστική λειτουργία. Περαιτέρω, 
διαχρονικές έρευνες (Smith et al., 2013; Yaffe, Barnes, Nevitt, Lui, & Covinsky, 2001) 
υποδεικνύουν ότι η αυξημένη ΣΔ μπορεί ακόμα και να προκαλέσει νευρογένεση και να 
μετριάσει αποτελεσματικά την απομυελίνωση που σχετίζεται με την ηλικία, και με αυτό 
τον τρόπο να οδηγήσει σε βελτιώσεις στις γενικές γνωσιακές δυνατότητες σε ενήλικες 
μεγαλύτερης ηλικίας καθώς και σε άλλα άτομα με εξελισσόμενη νευρογνωσιακή 
εξασθένιση.   

Η σωματική δραστηριότητα φαίνεται να βελτιώνει την εγκεφαλική ζωτικότητα και 
αρκετές μελέτες έχουν καταδείξει ότι οι παρεμβάσεις άσκησης είναι ικανές να 
καθυστερήσουν την γνωσιακή εξασθένιση από τη στιγμή που έχει επιβεβαιωθεί η κλινική 
διάγνωση της άνοιας (Farina, Rusted, & Tubet, 2014; Hess, Dieberg, Mcfarlane, & Smart, 
2014; Scherder, Scherder, Verburgh, Konigs, Blom, Kramer,  & Eggermont, 2014). 

Η αντίστροφη σχέση ανάμεσα στην άσκηση και τη γνωσιακή αναπηρία έχει 
υποδειχθεί σε κάποιες μελέτες που βασίζονται σε πληθυσμιακές έρευνες. Για 
παράδειγμα, μια συγχρονική μελέτη υπέδειξε ότι η χαμηλή σωματική άσκηση θα 
μπορούσε να αυξήσει τον κίνδυνο της γνωσιακής εξασθένισης σε ενήλικες μεγαλύτερης 
ηλικίας (Tanigawa et al., 2014). Επιπλέον, μια άλλη μελέτη με 1.740 συμμετέχοντες των 65 
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ετών και άνω κατέδειξε ότι η τακτική ΣΔ και η άσκηση σχετίζεται με την καθυστέρηση της 
ανάπτυξης της άνοιας και της νόσου του Αλτσχάιμερ (Larson et al., 2006). Παρόλα τα 
αποδεικτικά στοιχεία για τη σύνδεση ανάμεσα στην άσκηση και την γνωσιακή αναπηρία 
(π.χ. την άνοια, τη νόσο του Αλτσχάιμερ), κάποιες άλλες μελέτες δεν έχουν καταφέρει να 
παρατηρήσουν τα οφέλη της σωματική άσκησης στην διατήρηση της γνωσιακής 
λειτουργίας (Lamb et al., 2018; Morgan et al., 2008). Για παράδειγμα, μια μελέτη με 6.158 
συμμετέχοντες των 65 ετών και άνω αποκάλυψε ότι η εβδομαδιαία άσκηση (δηλαδή 3.5 
ώρες) δεν έχει συνδεθεί με την πιθανότητα ανάπτυξης της νόσου του Αλτσχάιμερ 
(OR=1.04, 95% CI 0.98 με 1.10) (Wilson et al., 2002). 

Συνολικά, τα αποτελέσματα των μελετών σε σχέση με την εφαρμογή της άσκηση σε 
ανθρώπους με άνοια είναι συγκρουόμενα κυρίως εξαιτίας των διαφορετικών 
δειγματοληπτικών μεθόδων, των μετρήσεων των ασκήσεων, τον σχεδιασμό των μελετών 
και του χρονικού ορίου ανατροφοδότησης (Lamb et al., 2018). 

 
ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗ ΓΝΩΣΙΑΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

 

Υπάρχουν ευρέως καθιερωμένα αποδεικτικά στοιχεία που αφορούν τα οφέλη της 
σωματικής δραστηριότητας (ΣΔ) για όλη τη διάρκεια του βίου. Επιπλέον, είναι ευρέως 
τεκμηριωμένο ότι τα αναφερόμενα οφέλη της ΣΔ έχουν αντίστοιχη εφαρμογή σε 
μεγαλύτερης ηλικίας ενήλικες με γνωσιακές αναπηρίες (Groot, Hooghiemstra, Raijmakers, 
van Berckel, Scheltens, Scherder et al., 2016; Livingston, Sommerlad, Orgeta, Costafreda, 
Huntley, Ames et al., 2017). Ως αποτέλεσμα, πολλές εθνικές κυβερνήσεις, μη 
κυβερνητικοί οργανισμοί (ΜΚΟ) καθώς και ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) έχουν 
κάποιες οδηγίες για τη ΣΔ για μεγαλύτερης ηλικίας άτομα, συμπεριλαμβανομένων 
ατόμων με γνωσιακές αναπηρίες (Tremblay, Kho, Tricco, & Duggan, 2010; WHO, 2008): 

• Να αυξηθούν οι αεροβικές δραστηριότητες σε μια συχνότητα που να αγγίζει 
τουλάχιστον τις τέσσερις μέρες την εβδομάδα ή να συγκεντρωθούν τουλάχιστον 150 
λεπτά ήπιας έντασης ΣΔ στη διάρκεια μιας εβδομάδας. Ως ισοδύναμη άσκηση 
προτείνεται συνήθως μια πιο έντονης έντασης ΣΔ για περίπου 75 με 90 λεπτά την 
εβδομάδα, 

• Να εκτελούνται δραστηριότητες για την ενδυνάμωση των μυών, συμπεριλαμβανομένων 
των μεγάλων μυϊκών ομάδων, για δυο ή περισσότερες μέρες την εβδομάδα, 

• Να περιλαμβάνονται τακτικά, ως μέρος των ΣΔ, ασκήσεις για την ευελιξία, 

• Να συμπεριλαμβάνονται ΣΔ που να στοχεύουν στη βελτίωση της ισορροπίας και στην 
αποτροπή των πτώσεων, ειδικά εάν η κινητικότητα δεν είναι υψηλή, 

• Να είναι οι ασθενείς τόσο ενεργοί όσο άλλα υποκείμενα νοσήματα και οι 
δυνατότητες τους το επιτρέπουν, ακόμα και αν οι προτεινόμενες ώρες άσκησης δεν 
μπορούν να επιτευχθούν.   

Τα άτομα με γνωσιακές αναπηρίες πρέπει να εκτελούν έναν συνδυασμό από 
αερόβιες και αναερόβιες ασκήσεις (π.χ. εκγύμναση αντίστασης). Η αεροβική και η 
εκγύμναση αντίστασης κάθε μία ξεχωριστά μπορεί να συνδέεται με επιθυμητές αλλαγές 
στους νευροβιολογικούς μηχανισμούς (π.χ. BDNF, IGF-1, VEGF) (Cassilhas et al., 2007; 
Rasmussen et al., 2009; Voss, 2013).  

Περαιτέρω, έχει υποδειχθεί ότι οι συνεδρίες μικρότερης διάρκειας αλλά υψηλότερης 
συχνότητας μπορούν να παράσχουν καλύτερα γνωσιακά αποτελέσματα. Πιο 
συγκεκριμένα, σύντομες συνεδρίες μπορεί να προκαλέσουν λιγότερη κόπωση, η οποία 
μπορεί να επηρεάσει θετικά τη δυνατότητα για άσκηση και έτσι να υπάρχει μεγαλύτερο 
κίνητρο. Επιπλέον, οι συνεδρίες που διενεργούνται με υψηλή συχνότητα μπορεί να 
μειώσουν τον συνολικό καθιστικό χρόνο και να σταθεροποιήσουν τα επίπεδα των 
νευροβιολογικών παραγόντων που ενεργοποιεί η άσκηση, και με αυτό τον τρόπο να 
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βελτιωθεί η νευρογνωσιακή υγεία (Sanders et al., 2019). 
Τέλος, η επιστήμη του αθλητισμού και οι επαγγελματίες υγείας πρέπει να 

προσαρμόζουν τις προτεινόμενες ασκήσεις σε κάθε άτομο ξεχωριστά, με σκοπό να 
μεγιστοποιήσουν την απόδοση των προγραμμάτων άσκησης και να εξασφαλίσουν 
μακροπρόθεσμα οφέλη στους ασθενείς.  

 

Η ΣΧΕΣΗ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΤΗ ΣΔ / ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΤΗ ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ 
 

Ο καθιστικός τρόπος ζωής είναι ένα από τα πιο σοβαρά προβλήματα για το συνολικά 
χαμηλό επίπεδο της κατάστασης της υγείας των ατόμων με σχιζοφρένεια (Vancampfort, 
Probst, Knapen, Carraro, & De Hert, 2012). Ένα από τα κύρια χαρακτηριστικά αυτής της 
πληθυσμιακής ομάδας περιλαμβάνει και τα μειωμένα επίπεδα ΣΔ ως αποτέλεσμα τόσο 
της ίδιας της διαταραχής αλλά και των ανεπιθύμητων ενεργειών των φαρμακευτικών 
αγωγών.  

Ο καθιστικός τρόπος ζωής έχει αποδειχθεί ότι είναι πολύ πιο υψηλός σε ασθενείς με 
σχιζοφρένεια σε σύγκριση με ελέγχους σε υγιή άτομα. Για παράδειγμα, ο Vancampfort et 
al. (2012) κατέδειξαν ότι οι ασθενείς με σχιζοφρένεια περνούν περίπου 8.5 ώρες την 
ημέρα καθήμενοι σε σύγκριση με τις 6.21 ώρες που περνούν καθήμενα τα υγιή άτομα. Σε 
μια σχετική μελέτη ο Ratliff και οι συνεργάτες (2012) βρήκαν χαμηλότερα τα επίπεδα της 
ΣΔ σε ασθενείς με σχιζοφρένεια με την πιο σημαντική διαφοροποίηση στα επίπεδα 
δραστηριοτήτων ανάμεσα στις δυο ομάδες, που εμπίπτουν στην «ήπια» φάση 
δραστηριοτήτων, σε σύγκριση με την «ελαφριά» ή την «έντονη». Σε μια άλλη ερευνητική 
μελέτη ο Wichniak και συνεργάτες (2011), χρησιμοποιώντας αντικειμενικές μετρήσεις για 
τη ΣΔ, βρήκαν ότι οι ασθενείς με σχιζοφρένεια είχαν ιδιαίτερα χαμηλότερο μέσο επίπεδο 
δραστηριότητας σε ένα 24ωρο, χαμηλότερο μέσο επίπεδο καθημερινής δραστηριότητας 
εντός 10ώρου και υψηλότερο ποσοστό χρόνου παραμονής στο κρεβάτι.  

Αρκετά αποτελέσματα μελετών υποδηλώνουν τη βελτίωση στα συμπτώματα και τα 
σημαντικά οφέλη της αύξησης της ΣΔ στους ανθρώπους με σχιζοφρένεια, που 
συμπεριλαμβάνουν τα θετικά αποτελέσματα στη γενική σωματική υγεία, την ψυχική 
υγεία και την ευεξία καθώς και μια μείωση στην συμπτωματολογία της σχιζοφρένειας. Τα 
θετικά αποτελέσματα στη γενική κατάσταση της υγείας περιλαμβάνουν μια καλύτερη 
συνολική αεροβική φυσική κατάσταση, χαμηλότερους δείκτες σωματικού όγκου, λιπιδίων 
στο αίμα, αρτηριακής πίεσης, σύνθεσης του σώματος και μεταβολισμού της γλυκόζης 
(Beebe et al., 2005; Vancampfort et al., 2011). Επιπλέον, σε μια άλλη μελέτη 
αποκαλύφθηκε ότι ο χρόνος που δαπανάται για τη ΣΔ είναι καθοριστικός παράγοντας, 
καθώς τα οφέλη σε ανθρώπους που ασχολούνταν με κανονική / έντονη ΣΔ για περίπου 90 
ή περισσότερα λεπτά την εβδομάδα ήταν εμφανή (Firth et al., 2017). 

Η ΣΔ επίσης βελτιώνει και κάποιους από τους δείκτες της ψυχικής υγείας στους ασθενείς με 
σχιζοφρένεια. Πιο συγκεκριμένα, οι ασθενείς με σχιζοφρένεια που ασκούνται τακτικά βιώνουν 
χαμηλότερα επίπεδα θυμού, στρες και των συμπτωμάτων της κατάθλιψης σε σύγκριση με υγιή 
άτομα (Hass-mén, Koivula, & Uutela, 2000). Επιπλέον, η άσκηση έχει μια επίδραση στα 
αποτελέσματα της σωματικής υγείας, όπως είναι η κινητικότητα και η δυνατότητα του 
βαδίσματος στον πληθυσμό ασθενών με σχιζοφρένεια, που με τη σειρά τους φαίνεται ότι 
βελτιώνουν την ποιότητα ζωής των υπό εξέταση ατόμων (Vancampfort et al., 2012). Το 
πιο σημαντικό όμως είναι, παρόλα αυτά, ότι οι βελτιώσεις τόσο στη σωματική όσο και 
στην ψυχική υγεία βοηθάνε τους ασθενείς που πάσχουν από σχιζοφρένεια να αυξήσουν 
τα επίπεδα της ΣΔ (Marzolini, Jensen, & Melville, 2009). 

Επιπλέον, ο Leutwyler et al. (2014) αναφέρουν μια θετική διασύνδεση ανάμεσα στη ΣΔ 
και στην αυξημένη γνωσιακή λειτουργία (δηλαδή καλύτερη λειτουργία της μνήμης και της 
προσοχής / εγρήγορσης) στους ασθενείς που πάσχουν από σχιζοφρένεια. Αυτά τα πορίσματα 
φαίνεται ότι είναι πολύ σημαντικά καθώς καταδεικνύεται ότι η γνωσιακή αναπηρία μπορεί να 
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είναι ένα από τα πλέον έντονα συμπτώματα δυσλειτουργίας για τα άτομα που πάσχουν από 
σχιζοφρένεια (Lin et al., 2011). 

Κατά τη διάρκεια των τελευταίων δεκαετιών οι ερευνητές άρχισαν να εξετάζουν την 
πιθανότητα η ΣΔ και η άσκηση να είναι μια σοβαρή παρέμβαση, ελέγχοντας εάν μια 
ελεγχόμενη αύξηση στη ΣΔ μπορεί να μειώσει σημαντικά τα αρνητικά σωματικά και 
ψυχικά συμπτώματα των ασθενών που πάσχουν από σχιζοφρένεια. Οι τυχαίες 
ελεγχόμενες δοκιμές (RCTs), που χρησιμοποιούν κατά βάση διάφορες μορφές της 
αεροβικής ΣΔ ως την κύριά τους παρέμβαση, εξέτασαν τα αποτελέσματά της σε σχέση με 
τη γνωσιακή αναπηρία (Pajonk et al., 2010; Scheewe et al., 2013), την ποιότητα ζωής 
(Browne, Penn, Batt- aglini, & Ludwig, 2016; Scheewe et al., 2013) και τα συμπτώματα της 
σχιζοφρένειας (Acil, Dogan, & Dogan, 2008). Παρά τις αρκετές μεθοδολογικές διαφορές 
ανάμεσα στο προγράμματα, όπως είναι ο περιορισμένος χρόνος της παρέμβασης, οι 
διαφορετικοί τύποι της αεροβικής δραστηριότητας, οι ανεπαρκείς δειγματοληψίες και τα 
μη ελεγχόμενα ή τυχαία ερευνητικά μοντέλα, τα αποτελέσματα μέχρι στιγμής παρέχουν 
στοιχεία ότι η αεροβική άσκηση μπορεί να βελτιώσει τη σωματική καθώς και την ψυχική 
υγεία στους ανθρώπους που πάσχουν από σχιζοφρένεια, ειδικά όταν χρησιμοποιούνται 
παρεμβάσεις με μεγάλη συμπερίληψη ασκήσεων. 

 
ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗ ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ 

 

Σύμφωνα με μια συμβουλευτική οδηγία που δόθηκε από ειδικούς από την Ευρωπαϊκή 
Ψυχιατρική Εταιρεία σε σχέση με τις παρεμβάσεις άσκησης για τη θεραπευτική αγωγή 
των σοβαρών παθήσεων ψυχικής υγείας, 90 λεπτά ΣΔ μιας κανονικής προς έντονης 
έντασης την εβδομάδα (π.χ. 30 λεπτά ανά συνεδρία για τουλάχιστον τρεις συνεδρίες ανά 
εβδομάδα) έχει συνδεθεί με την ελάττωση των γενικών, θετικών και αρνητικών 
συμπτωμάτων της σχιζοφρένειας και τη βελτίωση της ζωής των ασθενών (Stubbs et al., 
2018). Επιπλέον, ο συνδυασμός της αεροβικής με ασκήσεις αντίστασης, σύμφωνα με την 
ίδια ομάδα ειδικών, μπορεί επίσης να βελτιώσει τα αποτελέσματα σε ανθρώπους που 
βρίσκονται στο φάσμα των διαταραχών της σχιζοφρένειας.  

Υπάρχουν περιορισμένα δεδομένα διαθέσιμα για την εκγύμναση αντίστασης για 
άτομα στο φάσμα των διαταραχών της σχιζοφρένειας και τα δεδομένα είναι ανεπαρκή 
για τη σύγκριση της πιθανής υπεροχής ανάμεσα στα διάφορα είδη της ΣΔ. Παρόλα ταύτα, 
οι παρεμβάσεις που επιβλέπονται από καταρτισμένους επαγγελματίες, και που 
περιλαμβάνουν μια μορφή κινητροδότητησης, έχουν αποτέλεσμα να παρατηρείται 
χαμηλότερο ποσοστό εγκατάλειψης του προγράμματος ή της άσκησης.  

Ακολουθώντας τις προτροπές των ειδικών στο πεδίο, φαίνεται ότι η αεροβική και 
ένας συνδυασμός αεροβικών και αναεροβικών ασκήσεων (π.χ. 30 λεπτά ποδηλασίας σε 
εσωτερικό χώρο, τρεις φορές την εβδομάδα για τρεις μήνες) βελτιώνει τις γνωσιακές 
ανεπάρκειες σε ασθενείς με σχιζοφρένεια (Falkai, Malchow, & Schmitt, 2017) και μπορεί 
να προταθεί με σιγουριά. Οι αεροβικές παρεμβάσεις πρέπει να μετακινήσουν το στόχο 
τους από την «παχυσαρκία στην καλή σωματική κατάσταση» καθώς η υγεία και η 
θνησιμότητα είναι σημαντικά στοιχεία, ενώ ο Δείκτης Μάζας Σώματος (BMI) και το βάρος 
μπορούν να θεωρηθούν ως μια δευτερεύουσα παράμετρος (Vancampfort, Rosenbaum, 
Ward, & Stubbs, 2015). 

Οι ρεαλιστικοί και επιτεύξιμοι στόχοι είναι σημαντικά στοιχεία και όλοι οι 
εμπλεκόμενοι επαγγελματίες μπορεί να χρειαστεί να προσαρμοστούν, εκ των προτέρων, 
σε μια στρατηγική της συμπεριφοράς που θα διαπραγματεύεται την (πιθανή) υποτροπή 
των ασθενών καθόλη τη διάρκεια της ενασχόλησής τους με τη ΣΔ. Ο Vancampfort et al. 
(2015) ανέφεραν ότι «είναι σημαντικό να εξηγούμε στα άτομα που πάσχουν από 
σχιζοφρένεια ότι οι υποτροπές είναι μέρος της διαδικασίας της αλλαγής και ότι το να 
ανταποκρίνεται κάποια/ος με γνώμονα την ενοχή, τη ματαίωση και την αυτοκριτική 
μπορεί να μειώσει τη δυνατότητα να εξακολουθήσει τη ΣΔ. Οι στρατηγικές αποτροπής της 
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υποτροπής, όπως οι ρεαλιστικοί στόχοι, οι σχεδιασμένες δραστηριότητες, οι ρεαλιστικές 
προσδοκίες, η αναγνώριση και μεταβολή της αρνητικής σκέψης και η εστίαση στα οφέλη 
της κάθε μίας συνεδρίας, φαίνεται να είναι αποτελεσματικοί τρόποι» (σ. 10). Η παρουσία 
πιστοποιημένων και ειδικευμένων επαγγελματιών (π.χ. ψυχολόγων άσκησης, 
φυσικοθεραπευτών) και η ανάλογη επίβλεψη θα μειώσουν τα επίπεδα αποχώρησης και 
θα αυξήσουν την αποτελεσματικότητα των συνιστομένων προγραμμάτων ΣΔ για άτομα 
με σχιζοφρένεια (Vancampfort et al., 2016). 

 

Η ΣΧΕΣΗ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΤΗ ΣΔ / ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΤΗ ΔΙΠΟΛΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ (BD) 
 

Πέρα από την κοινή φαρμακευτική αγωγή, η ΣΔ / άσκηση μπορεί να θεωρηθεί μια μη 
φαρμακευτική παρέμβαση χάρη στα αντίστοιχα αποτελέσματα που δεν προκαλούν 
φλεγμονές στους ασθενείς με διπολική διαταραχή (BD). 

Οι ερευνητές στο πεδίο συμφωνούν ότι οι ασθενείς με διπολική διαταραχή 
εφαρμόζουν σημαντικά χαμηλότερα επίπεδα ΣΔ, σε σχέση με τις οδηγίες της Αξιολόγησης 
και του Σχεδιασμού Προγραμμάτων Άσκησης (ASCM). Η μειωμένη ΣΔ έχει σχετιστεί με 
διάφορες δευτερεύουσες ιατρικές παθήσεις, όπως ο διαβήτης τύπου ΙΙ, το σύνδρομο 
μεταβολισμού, καρδιαγγειακές παθήσεις (CVD), το αυξημένο βάρος και τα εμφράγματα. 
Οι δευτερεύουσες ιατρικές παθήσεις και ο αυξημένος κίνδυνος των σωματικών 
προβλημάτων υγείας έχουν επίπτωση στην εξέλιξη της ασθένειας, με έναν αυξημένο 
κίνδυνο στα επαναλαμβανόμενα επεισόδια, τη συχνή νοσηλεία σε νοσοκομεία, τα 
ανθυγιεινά διατροφικά μοντέλα, τη σωματική απραξία, την επανεμφάνιση της 
κατάθλιψης, το κάπνισμα, την κατάχρηση ουσιών, τη χαμηλή αποτελεσματικότητα και μια 
συνολική μείωση στην αποτελεσματικότητα των δαπανών για τις θεραπευτικές 
παρεμβάσεις.  

Παρόλο που η ΣΔ και η άσκηση έχει φανεί ότι είναι αποτελεσματική στη θεραπευτική 
αγωγή των περισσοτέρων τύπων των ψυχικών διαταραχών υγείας (π.χ. της κατάθλιψης, 
του άγχους, της σχιζοφρένειας), δεν είναι ξεκάθαρο εάν αυτά τα δεδομένα μπορούν να 
έχουν ισχύ και για τη διπολική διαταραχή (Thomson et al., 2015). Υπάρχουν, μέχρι αυτή 
τη στιγμή, μόνο πέντε επισκοπήσεις (Kucyi et al., 2010; Melo et al., 2016; Souza de Sa 
Filho et al., 2015; Sylvia et al., 2010; Thomson et al., 2015) για τις συνέπειες της ΣΔ στη ΔΔ, 
χωρίς να υφίστανται τυχαίες ελεγχόμενες δοκιμές (RCT) που να έχουν ελέγξει την 
επίδραση της άσκησης στην συμπτωματολογία της κατάθλιψης, της μανιοκατάθλιψης ή 
της υπερμανιοκατάθλιψης. 

Μια πρόσφατη έρευνα (Subramaniapillai et al., 2016) έχει καταδείξει ότι οι έφηβοι 
με ΔΔ βιώνουν παρόμοια συναισθηματικά οφέλη από την εφαρμογή ασκήσεων σε 
σύγκριση με τους υγιείς συνομηλίκους τους που ακολουθούν 20λεπτες συνεδρίες με 
κανονικής έντασης ασκήσεις (κατά το μέγιστο στόχος για καρδιακούς παλμούς στο 60% - 
80% της υπολογιζόμενης ηλικίας [220 - 0.7 x ηλικία]). Συνολικά, οι μονές συνεδρίες 
αερόβιας άσκησης έχει βρεθεί ότι ενεργοποιούν δυνητικούς μηχανισμούς που αποτελούν 
το θεμέλιο για τα οφέλη των περισσότερο μακροχρόνιων παρεμβάσεων άσκησης.  

Σε μια άλλη μελέτη της ίδιας ερευνητικής ομάδας (Metcalfe, MacIntosh, Scavone,  Ou, 
Korczak, & Goldstein, 2016), έχει καταδειχθεί ότι οι 20λεπτες συνεδρίες αεροβικών ασκήσεων 
έχουν επιδράσει στην απενεργοποίηση των νευρώνων της ελλειμματικής προσοχής και στην 
ενεργοποίησης της ελλειμματικής αυτοσυγκράτησης. Αυτά τα ευρήματα είναι εξαιρετικά 
υψηλού ενδιαφέροντος καθώς τα δεδομένα δείχνουν ότι ένας δυνητικός μηχανισμός που 
μπορεί να εξηγήσει τον ρόλο της ΣΔ για τις σοβαρές εναλλαγές της διάθεσης μπορεί να 
σχετίζεται με τη σύνδεση ανάμεσα στη συμμετοχή σε ΣΔ και τη λειτουργική συνδεσιμότητα 
του εγκεφάλου (Douw et al., 2014). 

Τα πρωταρχικά συμπεράσματα είναι ότι, δεδομένου του υψηλού βαθμού των 
ιατρικών συννοσηροτήτων που βιώνουν τα άτομα με ΔΔ, θεωρείται πιθανό η ΣΔ και / ή η 
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άσκηση να είναι παρεμβάσεις χρήσιμες και σημαντικές σε σχέση με τα γενικά οφέλη για 
την υγεία. Αν και η φαρμακευτική αγωγή και οι άλλες μορφές ψυχολογικών 
θεραπευτικών αγωγών είναι αποδεκτές ως οι πρωταρχικές μορφές για τις παρεμβάσεις 
σε σχέση με αυτές τις διαταραχές, η ΣΔ και η άσκηση μπορούν να παίξουν έναν 
καθοριστικό ρόλο στην αρωγή να διατηρηθεί η συνολική υγεία των ατόμων που πάσχουν 
από ΔΔ. 

 

ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΔΙΠΟΛΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 
 

Μέχρι στιγμής τα πορίσματα των ερευνών δικαιώνουν την αύξηση στη ΣΔ στα 
προγράμματα παρεμβάσεων για την ευεξία, για να μειωθεί η καθιστική συμπεριφορά και 
να ελαττωθούν τα υψηλά ποσοστά κινδύνου των συνυπαρχουσών παθήσεων σε ασθενείς 
με ΔΔ (Janney, Fagiolini, Swartz, Jakicic, Holleman, & Richardson, 2014; Vancampfort et al., 
2016). Οι οδηγίες για την άσκηση για όσους πάσχουν από ΔΔ και τον γενικό πληθυσμό 
δεν διαφέρουν ιδιαίτερα. Κάποιες συνηθισμένες ασκήσεις για άτομα με ΔΔ είναι η 
αεροβική εκγύμναση, η εκγύμναση αντοχής, η κυκλική / διαλειμματική εκγύμναση, η 
γιόγκα, το πιλάτες, το τάι-τσι και η κολύμβηση.  

Συνολικά, τα άτομα με ΔΔ χρειάζεται να είναι ενεργά κατά προτίμηση όλες τις 
ημέρες της εβδομάδας, συμπληρώνοντας 150-300 λεπτά κανονικής έντασης ΣΔ ή 75-150 
λεπτά υψηλής έντασης ανά εβδομάδα. Παρόλα αυτά, η διάρκεια, η συχνότητα και η 
ένταση των προγραμμάτων ΣΔ / άσκησης πρέπει να αναπροσαρμόζονται διαρκώς, 
σύμφωνα με τις φάσεις που βιώνουν οι ασθενείς με ΔΔ. Οι κλινικοί ιατροί πρέπει να 
αποφεύγουν να ρίχνουν το βάρος σε έναν μόνο τύπο άσκησης (π.χ. αερόβιας άσκησης ή 
αναερόβιας / εκγύμνασης αντίστασης) και να αποφασίζουν αν οι ασκήσεις θα 
διεξάγονται ατομικά ή σε ομάδες. Αυτό που φαίνεται το πιο σημαντικό είναι να 
προσαρμόζουν της άσκηση ανάλογα με τις προτιμήσεις των ασθενών. Ειδικά για τα άτομα 
με ΔΔ μπορεί να είναι αναγκαίο να αυξηθούν τα επίπεδα της ΣΔ πολύ αργά.  

Συνοψίζοντας, μια διεπιστημονική ομάδα ψυχολόγων, ψυχιάτρων, διατροφολόγων 
και ειδικών στη ΣΔ και τον αθλητισμό (π.χ. ψυχολόγων άσκησης) μπορεί να εργασθεί από 
κοινού για να διευκολύνει την συμμόρφωση και την αφοσίωση του ασθενή στις επιταγές 
της παρέμβασης (Bauer et al., 2016). 

 
Η ΣΧΕΣΗ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΤΗ ΣΔ / ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΤΙΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ  

 

Η τακτική άσκηση θεωρείται ένας από τους πλέον αποτελεσματικούς τρόπους για να 
καταπολεμηθούν οι εξαρτήσεις (αλκοόλ, ναρκωτικά) και οι διατροφικές διαταραχές 
(νευρική ανορεξία, νευρική βουλιμία, αδηφαγική διαταραχή), καθώς η σωματική 
δραστηριότητα αυξάνει την ανοχή και μειώνει το στρες, την αρνητική διάθεση και τη 
σωματική ένταση. Εντέλει, τα άτομα που καταναλώνουν μεγάλες ποσότητες αλκοόλ είναι 
λιγότερο ενεργά (Liangpunsakul et al., 2010) και αναφέρεται ότι οι σωματικά δραστήριοι 
έφηβοι χρησιμοποιούν λιγότερες απαγορευμένες ουσίες και έχουν χαμηλότερες 
πιθανότητες να γίνουν χρήστες ως ενήλικες (Terry-McElrath & O’Malley, 2011). Αλλά 
«είναι πάντα καλή η άσκηση;» και «είναι η άσκηση καλή για όλους;». Υπάρχει ένα 
κατώτατο επίπεδο άσκησης για τη βελτίωση της υγείας και η αύξηση των επιπέδων της 
άσκησης μπορεί να αποφέρει επιπρόσθετα οφέλη. Η υπερβολική άσκηση όμως μπορεί  
να μεταβληθεί από παράγοντας προστασίας σε παράγοντα που θα θέσει σε κίνδυνο την 
υγεία. Τα άτομα που ασκούνται υπέρμετρα υποφέρουν συχνά από στρες, χαμηλή 
αυτοεκτίμηση, κατάθλιψη, υπερβολική ανησυχία για το βάρος τους και κακή πρόσληψη 
της εικόνας του σώματός τους. Η υπερβολική άσκηση συνδέεται συχνά με συνήθειες 
διατροφικών διαταραχών και σκληρής δίαιτας. Ένα υψηλό ποσοστό των ατόμων με 
διατροφικές διαταραχές (43%) ασκούνται υπερβολικά (Shroff et al., 2006). Για 
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παράδειγμα, η άσκηση χρησιμοποιείται από άτομα με νευρική ανορεξία για να 
απορρίψουν τις θερμίδες που πήραν και από άτομα με βουλιμία ως ένας τρόπος για να 
«τιμωρήσουν» τον εαυτό τους. Η κατανάλωση ενέργειας φαίνεται ότι μειώνεται με την 
ηλικία και τη διάρκεια της ταλαιπωρίας από τη διαταραχή (Probst, 2018).  Οι διατροφικές 
διαταραχές είναι ένα σοβαρό πρόβλημα υγείας στους αθλητές (32.8%) και στους μη 
αθλητές (21.4%). Η συχνότητα σχετίζεται με τον τύπο της πίεσης που ασκείται στους 
αθλητές και μπορεί να εξαρτάται από την εικόνα του σώματός τους και από το επίπεδο 
του ανταγωνισμού, με υψηλού επιπέδου αθλητές να εκδηλώνουν πιο συχνά συμπτώματα 
μη φυσιολογικής διατροφικής συμπεριφοράς, και από το είδος του αθλήματος, με τη 
συχνότητα να είναι υψηλότερη στα καλλιτεχνικά αθλήματα (40-42%) και στα αθλήματα 
με κατηγοριοποιήσεις ανάλογα με το βάρος (30-35%). Παρόλα αυτά, ακόμα και οι 
αθλητές που λαμβάνουν μέρος σε αθλήματα στα οποία δεν κρίνονται με βάση την 
εμφάνισή τους, την κατηγορία βάρους, τις απαιτήσεις βάρους ή τις αποκαλυπτικές 
αγωνιστικές ενδυμασίες, μπορεί να εμφανίσουν διατροφικές διαταραχές. Επομένως, το 
πρόβλημα των διατροφικών διαταραχών δεν πρέπει να παραβλέπεται στους αθλητές, 
καθώς μπορεί να επηρεάσει τόσο άντρες όσο και γυναίκες, ανεξαρτήτως του αθλήματος, 
και μπορεί να συμβεί σχεδόν σε κάθε ηλικία (Sherman & Thompson, 2009; Selby & Reel, 
2011).  

Πέραν των ψυχοκοινωνικών βλαβών, τα άτομα με διατροφικές διαταραχές 
παραπονούνται για προβλήματα υγείας, συμπεριλαμβανομένων των 
καρδιαγγειακών, σκελετικών ενοχλήσεων και των ενοχλήσεων μεταβολισμού που 
συνδέονται με τη σωματική δραστηριότητα (Mitchell & Crow, 2006). Τόσο οι ασκήσεις 
ενδυνάμωσης όσο και η αερόβια εκγύμναση θεωρούνται ωφέλιμες για τη βελτίωση 
της υγείας, που προκαλούν σωματικές καθώς και ψυχολογικές αλλαγές. Η αύξηση στη 
μυϊκή μάζα και στην ανάπτυξη της σωματικής δύναμης βοηθούν τους ασθενείς με 
διατροφικές διαταραχές να μειώσουν την εχθρότητά τους απέναντι στο σώμα τους, 
βοηθούν στη διαδικασία της διατήρησης τους βάρους και αυξάνουν την 
αυτοεκτίμηση και την ανεξαρτησία. Η αερόβια φυσική άσκηση βελτιώνει τη 
δυνατότητα του καρδιαγγειακού συστήματος να παρέχει οξυγόνο και ενέργεια 
μειώνοντας το κίνδυνο ασθενειών (εγκεφαλικό επεισόδιο, υπέρταση, διαβήτης, 
οστεοπόρωση) και καταπολεμώντας το άγχος, το στρες, την κατάθλιψη και τη χαμηλή 
αυτοεκτίμηση. Το επίπεδο της σωματικής δραστηριότητας σε άτομα με διατροφικές 
διαταραχές μετριέται με συγκεκριμένα ερωτηματολόγια σε συνδυασμό με 
επιταχυνσιόμετρα και παράλληλη αξιολόγηση άλλων παραμέτρων, όπως η εικόνα του 
σώματος, η τελειομανία, τα ιδεο-ψυχαναγκαστικά χαρακτηριστικά (Probst, 2018). 

 
ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

 

Οι οδηγίες από το Αμερικανικό Κολλέγιο της Αθλητικής Ιατρικής (2013) που είναι 
αποδεκτές παγκοσμίως ως οι ελάχιστα προτεινόμενες για να παραμείνει ένα άτομο υγιές, 
είναι επίσης κατάλληλες για ασθενείς με διατροφικές διαταραχές. Αυτές οι οδηγίες 

προτείνουν κανονική άσκηση για 30 λεπτά/ημέρα για 5 ημέρες/εβδομάδα για ένα 

συνολικό διάστημα 150 λεπτών/εβδομάδα ή έντονης δραστηριότητα για 20 

λεπτά/ημέρα για 3 ημέρες/εβδομάδα για ένα συνολικό διάστημα 75 
λεπτών/εβδομάδα. Παρόλα αυτά, πολλοί ασθενείς με διατροφικές διαταραχές δεν 
συμμορφώνονται με αυτές τις οδηγίες, π.χ. μερικοί ασθενείς με νευρική ανορεξία 
εκτελούν σε μεγάλο βαθμό περισσότερη άσκηση από όσο τους προτείνεται, ενώ οι 
περισσότεροι ασθενείς με αδηφαγική διαταραχή δεν φτάνουν τις συνιστώμενες ασκήσεις 
που τους δίνονται (Probst, 2018). 

Η συμπεριφορά των ατόμων με διατροφικές διαταραχές σε σχέση με την άσκηση είναι 
συχνά προβληματική και οι πάροχοι φροντίδας υγείας αναζητούν την καλύτερη δοσολογία 
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φυσικής δραστηριότητας, καθώς είναι πλέον πεπεισμένοι ότι η άσκηση είναι ωφέλιμη για την 
αίσθηση της ευεξίας, της ποιότητας ζωής και της διατήρησης της αυτονομίας και δεν είναι 
αντένδειξη, όπως θεωρούταν παλαιότερα όταν εξέλειπε η γνώση και επικρατούσε ένας 
γενικότερος φόβος για αυτές τις δραστηριότητες (Bratland-Sanda  et  al.,  2009).  Η απάντηση 
στο ερώτημα «είναι η άσκηση επιβλαβής για τους ασθενείς με διατροφικές διαταραχές;» είναι 
δύσκολη εξαιτίας της μοναδικότητας της κάθε περίπτωσης και της περιπλοκότητας των 
προβλημάτων. Ο πάροχος φροντίδας υγείας πρέπει να ερευνά τις σωματικές και τις 
ψυχολογικές ανάγκες του ασθενή και να επιτυγχάνει την ισορροπία ανάμερα σε αυτό που 
είναι θεραπευτικά αποδεκτό και σε αυτό που είναι αποδεκτό για τον ασθενή. Για παράδειγμα, 
στους ασθενείς με νευρική ανορεξία φαίνεται προτιμότερο να επιτρέπεται η σωματική 
δραστηριότητα έως ένα συγκεκριμένο βαθμό παρά να τους απαγορεύεται τελείως η άσκηση, 
το οποίο θα οδηγούσε σε αντίσταση στην θεραπευτική αγωγή, σε μια αντιπαλότητα με 
την/τον θεραπεύτρια/ή και σε κρυφές δραστηριότητες. Βασιζόμενοι σε κλινικές μελέτες, η 
άσκηση στη θεραπευτική αγωγή των ασθενών με νευρική ανορεξία δεν έχει ένα επιζήμιο 
αποτέλεσμα στους δείκτες σωματικής μάζας (ΒΜΙ) ή σε συμπτώματα διατροφικών 
διαταραχών. Οι βελτιώσεις στη φυσική κατάσταση και τη δύναμη είναι σε γενικές γραμμές 
ελάχιστες, πιθανόν ως ένα αποτέλεσμα των ανεπαρκών φορτίων εκγύμνασης σύντομης 
διάρκειας και των περιορισμένων δειγματοληψιών (Probst, 2018).  

Ο σχεδιασμός ενός ατομικού και εξειδικευμένου προγράμματος ασκήσεων πρέπει να 
ακολουθεί τις αρχές ΣΕΤΧ (FITT): συχνότητα, ένταση, τύπος και χρόνος, που θα βασίζονται 
στις ανάγκες της/του κάθε ασθενούς. Η προοδευτική αύξηση της έντασης και του 
αριθμού των ασκήσεων πρέπει να συμβαίνει μόνο όταν το άτομο κατανοεί τις σωματικές 
διακυμάνσεις, τα ψυχολογικά κίνητρα και τα αποτελέσματα για την υγεία που σχετίζονται 
με την άσκηση σε χαμηλά επίπεδα (Cook et al., 2016). Μια προσέγγιση που να εστιάζει 
στην ομαδική άσκηση για χάρη της κοινωνικής επικοινωνίας και υποστήριξης και της 
ανάπτυξης των διαπροσωπικών σχέσεων είναι προτιμητέα, ενώ ο αθλητικός 
ανταγωνισμός πρέπει να αποφεύγεται κατά τη διάρκεια της θεραπευτικής αγωγής. Για να 
καταρτιστεί ένα ρεαλιστικό ατομικό πρόγραμμα πρέπει να ληφθούν υπόψη οι 
συμπεριφορές και οι προτιμήσεις των ασθενών σε σχέση με την άσκηση. Για να 
διατηρηθεί η ιατρική ασφάλεια είναι προτιμητέο η σωματική δραστηριότητα να 
εκτελείται υπό επίβλεψη και σε συμμετρία με την πρόσληψη θρεπτικών ουσιών. Το να 
γνωρίζουμε την κατάσταση της/του ασθενούς και να θέτουμε όρια είναι εξαιρετικά 
σημαντικό. Επιπλέον, η ψυχο-εκπαίδευση θεωρείται σημαντική για μπορέσουν να 
διαχωρισθούν τα θετικά από τα αρνητικά αποτελέσματα της σωματικής δραστηριότητας 
και να μειωθεί η απόσταση ανάμεσα στην/στον θεραπεύτρια/ή και την άποψη της/του 
ασθενούς (Probst, 2017).  
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Η ΣΧΕΣΗ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΤΗ ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ, ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΙ ΤΗΝ 
ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 

 

Ένα στα τρία παιδιά (200 εκατομμύρια παγκοσμίως) δεν καταφέρνουν να κατακτήσουν τις 

πλήρεις σωματικές, γνωσιακές, ψυχολογικές και / ή κοινωνικοοικονομικές δυνατότητές 

τους εξαιτίας της φτώχειας, της κακής υγείας και διατροφής, της ανεπαρκούς φροντίδας 

και υποστήριξης και άλλους παράγοντες κινδύνου που επηρεάζουν την ανάπτυξη στην 

πρώιμη παιδική ηλικία. Το 80% των εφήβων είναι ανεπαρκώς δραστήριοι σωματικά.  

Όλα αυτά τα ανησυχητικά στοιχεία οδήγησαν τον ΠΟΥ να θέσουν τους εφήβους, τις 

γυναίκες και τα παιδιά στο επίκεντρο της Παγκόσμιας Στρατηγικής (The Global strategy 

for women’s children’s and adolescents’ health 2016-2030, Every Woman Every Child, 

2015). 

Ο εγκέφαλος του παιδιού καθώς και άλλα ζωτικά όργανα αναπτύσσονται με 

ιδιαίτερη ταχύτητα τα τρία πρώτα χρόνια της ζωής του, επομένως η επένδυση στην 

αρχική ανάπτυξη είναι εξαιρετικά σημαντική για να προαχθεί η σωματική, η ψυχική και η 

κοινωνική ανάπτυξη που διαμορφώνουν την παρούσα και τη μελλοντική υγεία του κάθε 

ατόμου (Heckman, 2015). Η  εφηβεία αποτελεί ένα δεύτερο κρίσιμο στάδιο της 

ανάπτυξης. Οι σωματικές, ψυχικές και κοινωνικές δυνατότητες που αποκτήθηκαν στην 

παιδική ηλικία μπορούν να ανθίσουν και να γίνουν δεξιότητες, συμπεριφορές και 

ευκαιρίες που συνεισφέρουν σε μια καλύτερη υγεία και ευεξία στην εφηβεία και, 

αργότερα, σε μια πιο παραγωγική ενήλικη ζωή. Οι σωστές επενδύσεις και ευκαιρίες 

μπορεί να αποδώσουν καρπούς νωρίς ή να προσφέρουν στους νέους ανθρώπους μια 

δεύτερη ευκαιρία που μπορεί να χάθηκε στην παιδική ηλικία. Επιπλέον, ως πιθανοί 

μελλοντικοί γονείς, οι έφηβοι μπορούν να μεταφέρουν τις προοπτικές ή τους κινδύνους 

της υγείας στις επόμενες γενιές (WHO, 2014). 

Ως ενήλικες, οι γυναίκες συνεισφέρουν στην κοινωνία, στην πολιτική και την οικονομία 

με πολλούς τρόπους που μπορούν να προωθήσουν την υγεία και την ευεξία και να 

προωθήσουν τη βιώσιμη ανάπτυξη. Η ανεκτίμητη, αλλά συχνά παραγκωνισμένη, προσφορά 

τους περιλαμβάνει: τη γνώση, την ανεκτικότητα όταν έρχεται κάποια αντιμέτωπη με 

αντιξοότητες, τη διαχείριση της υγείας τους αλλά και της οικογένειάς τους, τη συνεισφορά ως 

εργατικό δυναμικό, τη συμμετοχή στην πολιτιστική και πολιτική ζωή και τη δυνατότητα να 

κινητοποιούν τους εαυτούς τους και τις κοινότητές τους να αποτρέπουν ή να αμβλύνουν 

κρίσεις, να επαναδομούν κοινότητες και να επιτυγχάνουν καθοριστική κοινωνική αλλαγή και 

ειρήνη.  

Η Παγκόσμια Στρατηγική υιοθετεί μια προσέγγιση ζωής που έχει στόχο τα 

υψηλότερα επιτεύξιμα πρότυπα για την υγεία και την ευεξία – σωματική, ψυχική και 

κοινωνική – για κάθε ηλικία.  Η υγεία ενός ανθρώπου σε κάθε στάδιο της ζωής του 

επηρεάζει την υγεία της/του σε άλλα στάδια και επιπλέον έχει αθροιστικές συνέπειες για 

την επόμενη γενιά.  

Οι διαφορετικοί τρόποι αντιμετώπισης της αναζήτησης επαγγελματικής ψυχολογικής 

βοήθειας ανάλογα με την ηλικία είναι μια ακόμα καθοριστική παράμετρος για να 

εξεταστεί εάν οι συμπεριφορές επηρεάζουν αρνητικά την τάση να αναζητηθεί βοήθεια 

από μεγαλύτερης ηλικίας ενήλικες και άντρες, των οποίων οι ανάγκες της ψυχικής τους 

υγείας δεν εξυπηρετούνται.  
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Για να διερευνήσουν αυτό το πεδίο οι Mackenzie, Gekoski και Knox (2006) έκαναν μια 

έρευνα στην οποία 206 ενήλικες που ζούσαν σε κοινότητα συμπλήρωσαν 

ερωτηματολόγια που μετρούσαν τη συμπεριφορά τους απέναντι στην αναζήτηση 

βοήθειας, στην ψυχιατρική συμπτωματολογία, σε προηγούμενες περιπτώσεις που είχαν 

αναζητήσει βοήθεια και στην τάση τους να αναζητήσουν βοήθεια. Σε αυτό το δείγμα οι 

μεγαλύτερες ηλικίες συνδέθηκαν με πιο θετικές συμπεριφορές σε σχέση με την 

αναζήτηση βοήθειας, παρόλο που η ηλικία ήταν παράμετρος του φύλου, της συζυγικής 

κατάστασης και της εκπαίδευσης και κατέδειξαν διαφορετικές επιδράσεις σε διαφορετικά 

συστατικά της συμπεριφοράς. Η ηλικία και το φύλο επηρέασαν επίσης τάσεις να 

αναζητηθεί επαγγελματική ψυχολογική υποστήριξη. Οι γυναίκες κατέδειξαν πιο θετικές 

τάσεις στην αναζήτηση βοήθειας από επαγγελματίες της ψυχικής υγείας από ό,τι οι 

άντρες, πιθανότατα λόγω της θετικής τους συμπεριφοράς που αφορούσε την ψυχολογική 

δεκτικότητα. Οι μεγαλύτεροι ενήλικες κατέδειξαν πιο θετικές τάσεις να αναζητήσουν 

βοήθεια από ιατρούς πρωτοβάθμιας φροντίδας από ότι οι νεότεροι ενήλικες, ένα εύρημα 

που δεν μπόρεσε να εξηγηθεί από τις ηλικιακές διαφορές της συμπεριφοράς. Τα 

πορίσματα αυτής της μελέτης προτείνουν ότι οι αρνητικές συμπεριφορές που σχετίζονται 

με την ψυχολογική δεκτικότητα μπορεί να συντείνουν στην μειωμένη χρήση των 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας από τους άντρες. Οι συμπεριφορές αναζήτησης βοήθειας δεν 

φαίνεται να αποτελούν εμπόδιο για την αναζήτηση επαγγελματικής βοήθειας ανάμεσα σε 

μεγαλύτερους ενήλικες, παρόλο που η πρόθεσή τους για την επίσκεψη σε ιατρούς 

πρωτοβάθμιας φροντίδας μπορεί να αποτελεί. Αυτά τα ευρήματα υποδεικνύουν την 

ανάγκη για εκπαίδευση με στόχο τη βελτίωση της αντιμετώπισης της αναζήτησης 

βοήθειας για τους άντρες και για την αύξηση της δεκτικότητας των μεγαλύτερων σε 

ηλικία ενηλίκων να αναζητήσουν εξειδικευμένες υπηρεσίες ψυχικής υγείας.  

 
Η ΑΣΚΗΣΗ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΕΦΗΒΟΥΣ ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΝΕΟΥΣ ΑΝΘΡΩΠΟΥΣ ΜΕ ΨΥΧΙΚΕΣ 
ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ  

 

Ο επιπολασμός της κατάθλιψης στους εφήβους έχει διπλασιαστεί την περίοδο μεταξύ 

των μέσων του 1980 έως το 2000. Στο μέτρο αυτό, ο επιπολασμός των σημαντικών 

διαταραχών κατάθλιψης (MDD) εκτείνεται αυτή την περίοδο από 4% έως 8% και ένα 

ποσοστό που αγγίζει το 12% στα παιδιά και τους εφήβους μπορεί να έχουν υποκλινικά 

συμπτώματα της κατάθλιψης. Είναι ανησυχητικό ότι 20% των νέων ανθρώπων βιώνουν 

τουλάχιστον ένα επεισόδιο σοβαρής κατάθλιψης πριν φτάσουν την ηλικία των 18 ετών 

(Lewinsohn, Hops, Roberts, Seeley, & Andrews, 1993). 

Οι παρεμβάσεις στην υγεία του ευρύτερου πληθυσμού πρέπει να στοχεύουν στην 

αποτροπή της απομάκρυνσης από τη σωματική δραστηριότητα και να μειώσουν την 

καθιστική συμπεριφορά στους νέους ανθρώπους γενικότερα, αλλά ειδικότερα σε αυτούς 

που κινδυνεύουν να εκδηλώσουν προβλήματα ψυχικής υγείας.  

Η αποδεικτική στοιχειοθέτηση για τη χρήση των παρεμβάσεων άσκησης στην ψυχική 

υγεία για νέους ανθρώπους αυξάνει και τα πρώτα δείγματα καταδεικνύουν τα οφέλη που 

προσφέρουν για διάφορες ψυχικές διαταραχές.  

Τα ευρήματα από μετααναλύσεις και μελέτες καταδεικνύουν την προοπτική για τις 

παρεμβάσεις άσκησης στη βελτίωση των συμπτωμάτων της κατάθλιψης στους νέους 

ανθρώπους. Ο βαθμός αποδοχής των παρεμβάσεων φαίνεται να είναι ισχυρός, όπως 

καταδείχθηκε από τους υψηλούς δείκτες αφοσίωσης και συμμετοχής. Όπως αναφέρουν 

οι Parker & Bailey (2018) οι παρεμβάσεις για τους νέους ανθρώπους πρέπει:  
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• Να προκρίνουν την άσκηση ως μια ευχάριστη δραστηριότητα που προσφέρει 

απόλαυση για να μεγιστοποιηθούν οι δείκτες αφοσίωσης και συμμετοχής.  

• Να εντοπισθούν τα μακροπρόθεσμα αποτελέσματα στην υγεία και την ψυχική υγεία 

ως σημαντικοί παράγοντες που αποδεικνύουν τα μακροπρόθεσμα αποτελέσματα 

στη ζωή των νέων ανθρώπων.  

Ως μια αποδεκτή παρέμβαση χαμηλού κινδύνου, χαμηλού στιγματισμού και υψηλής 

αποδοχής, που υποστηρίζει τους νέους ανθρώπους να κάνουν μια αλλαγή στα επίπεδα 

της σωματικής δραστηριότητας τους, έχει καταγράψει μια σημαντική συνεισφορά στην 

φροντίδα της ψυχικής υγείας των νέων. Ανάλογες αποφάνσεις μπορούν να διεξαχθούν 

από τις δοκιμές σε σχέση με το άγχους και τις ψυχώσεις. Η άσκηση φαίνεται ότι είναι 

αποδοτική στη μείωση των βασικών κλινικών συμπτωμάτων και μπορεί να διεξαχθεί ως 

συμπλήρωμα της συνηθισμένης αγωγής για τα πρώτα συμπτώματα της ψύχωσης. 

Σημαντικές βελτιώσεις παρατηρήθηκαν στην ψυχοκοινωνική λειτουργία και στην λεκτική 

βραχυπρόθεσμη μνήμη. Η αύξηση στην καρδιαγγειακή σωματική κατάσταση και στην 

ταχύτητα επεξεργασίας συνδέθηκαν θετικά με το άθροισμα των ασκήσεων που 

κατάφεραν να εκτελέσουν οι συμμετέχοντες.  

Το εξατομικευμένο πρόγραμμα άσκησης θα μπορούσε να παράσχει μια εφαρμόσιμη 

επιλογή θεραπευτικής αγωγής για τη βελτίωση των συμπτωματικών, νευρο-γνωσιακών 

και μεταβολικών αποτελεσμάτων στην FEP (first-episode psychosis), στα πρώτα στάδια 

της ασθένειας, και στους νέους ανθρώπους, που έχουν ασχοληθεί σοβαρά με την 

εξατομικευμένη άσκηση (Firth, Carney, Elliott, French, Parker, McIntyre et al., 2016). Αυτή 

η μελέτη προτείνει ότι η εξατομικευμένη εκγύμναση στο γυμναστήριο είναι μια 

εφαρμόσιμη και ενδιαφέρουσα παρέμβαση για ασθενείς με FEP: παρόλο που οι 

συμμετέχοντες ήταν, σε γενικές γραμμές, ανενεργοί στην αρχή, άλλαξαν τις καθιστικές 

τους συνήθειες ζωής για να φτάσουν να εκτελούν 107 λεπτά κανονικής προς έντονης 

άσκησης την εβδομάδα για 10 εβδομάδες, και με αυτό τον τρόπο ξεπέρασαν το στόχο των 

90 λεπτών.  

Τα υψηλά επίπεδα αποδοχής και συμμετοχής προτείνουν ότι οι μελλοντικές δοκιμές 

θα μπορούσαν επίσης να εκμεταλλευτούν την εμπειρία και τις δομές και υπηρεσίες 

ψυχαγωγίας που είναι διαθέσιμες στις εκάστοτε κοινότητες για να παρέχουν 

παρεμβάσεις χαμηλού κόστους που δε θα στιγματίζουν τους ασθενείς.  

Παρά τις περιορισμένες κλινικές έρευνες που υπάρχουν, η άσκηση φαίνεται να είναι 

μια αποτελεσματική στρατηγική και για τη θεραπευτική αγωγή των εφήβων που έχουν 

υψηλά επίπεδα κατάθλιψης. Οι Carter, Morres, Meade, και Callaghan (2016) έχουν 

καταγράψει κάποιες προτάσεις:  

• Η ομαδική και επιβλεπόμενη σωματική δραστηριότητα ελαφριάς ή ήπιας έντασης 

τρεις φορές την εβδομάδα για μια περίοδο από 6 έως 12 εβδομάδες θα μπορούσε 

να φέρει κάποια καλυτέρευση στην κατάθλιψη. 

• Η άσκηση φαίνεται να είναι στον ίδιο βαθμό αποτελεσματική και για την ήπια αλλά και 

για τη σοβαρή κατάθλιψη σε περιβάλλοντα τόσο με νοσηλευόμενους όσο και με μη 

νοσηλευόμενους ασθενείς. 

Τα αποτελέσματα κατέδειξαν ότι η υψηλής έντασης άσκηση και η χαμηλής έντασης 

άσκηση ήταν και οι δυο αποτελεσματικές, κατά μέσο όρο, στη μείωσης της συνολικής 

ευαισθησίας του άγχους. Η άσκηση υψηλής έντασης, παρόλα αυτά, είχε αρκετά φανερά 

πλεονεκτήματα σε σχέση με τη χαμηλής έντασης άσκηση. Πιο συγκεκριμένα, σύμφωνα με 
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τα πορίσματα των Broman-Fulks, Berman, Rabian, και Webster (2004) στην ομαδική 

άσκηση υψηλής έντασης καταγράφηκε σαφέστατα λιγότερος φόβος των σωματικών 

αισθήσεων που συνδέονται με το άγχος στη μετέπειτα παρέμβαση σε σύγκριση με τα 

ευρήματα στη συγκρινόμενη ομάδα με της χαμηλής έντασης άσκηση και αυτές οι 

διαφορές των ομάδων διατηρήθηκαν και στην επαναληπτική εξέταση. Έτσι, η υψηλής 

έντασης άσκηση μπορεί να είναι ιδιαίτερα αποτελεσματική στην ταχεία μείωση της 

ψυχολογικής διέγερσης του φόβου σε άτομα που έχουν υψηλή ευαισθησία στο άγχος.  

Είναι ξεκάθαρο ότι υπάρχουν περιορισμοί στη χρήση υψηλής έντασης αερόβιας 

άσκησης ως παρέμβασης για την ευαισθησία στο άγχος. Τα άτομα με διάφορα 

προβλήματα που σχετίζονται με την υγεία, όπως οι καρδιακές παθήσεις ή το σοβαρό 

άσθμα, δεν θα μπορούσαν να είναι υποψήφιοι για μια τέτοια παρέμβαση. Επίσης, κάποια 

άτομα μπορεί να έχουν δυσκολία να μπουν στη διαδικασία να αρχίσουν ή να 

διατηρήσουν μια τακτική αερόβια ρουτίνα άσκησης και μερικά μπορεί απλώς να 

αρνηθούν ακόμα και να λάβουν υπόψη τους μια τέτοια επιλογή. 

Παρόλα αυτά, για τα άτομα με υψηλή ευαισθησία στο άγχος, τα οποία δεν μπορούν 

ή δε θέλουν να υποβληθούν σε μια παρέμβαση που είναι πιο παραδοσιακή (π.χ. η 

φαρμακολογική, ψυχοθεραπευτική) λόγω οικονομικών περιορισμών ή προσωπικών 

αμφιβολιών, η αερόβια άσκηση μπορεί να αποδειχθεί μια πολύτιμη εναλλακτική μέθοδος 

θεραπευτικής αγωγής. Η μελλοντική έρευνα θα χρειαστεί επίσης να ερευνήσει εάν η πιο 

μακροχρόνια συμμετοχή σε ένα πρόγραμμα άσκησης υψηλής έντασης (8 εβδομάδων ή 

και παραπάνω) θα προσφέρει επιπλέον οφέλη και εάν αυτά τα οφέλη θα διατηρηθούν 

για αρκετό χρονικό διάστημα μετά το πέρας του προγράμματος.  

Οι νεαροί ενήλικες 18-24 ετών έχουν τα υψηλότερα ποσοστά προβλημάτων που 

σχετίζονται με την κατάχρηση αλκοόλ από κάθε άλλη ηλικιακή ομάδα και η κατάχρηση 

ουσιών είναι αντιστρόφως ανάλογη με την ενασχόληση τους με δραστηριότητες που 

θέλουν αποχή από τις ουσίες. Μια πιλοτική μελέτη (Weinstock, Capizzi, Weber, 

Pescatello, & Petry, 2014) ερεύνησε την προώθηση μιας και μόνο δραστηριότητας, 

άσκησης, που ήθελε αποχή από τις ουσίες, σε φοιτητές πανεπιστημίου που έκαναν χρήση 

αλκοόλ. Αυτή η πιλοτική μελέτη βρήκε ότι η παρέμβαση είχε καλή υποδοχή από τους 

φοιτητές του κολλεγίου όπου οι φοιτητές είχαν μια καθιστική συμπεριφορά και 

επικίνδυνα επίπεδα χρήσης αλκοόλ. Η προσθήκη εργαλείων διαχείρισης έκτακτης 

ανάγκης (CM) σε μια θεραπεία που ενθάρρυνε την κινητροδότηση (ΜΕΤ) αύξησε 

σημαντικά τη συχνότητα της άσκησης που είχε ως στόχο να εκτελείται με την ευθύνη των 

φοιτητών, αλλά δεν επέδρασσε στους δείκτες σε σχέση με άλλες κατηγορίες άσκησης και 

κανένα αποτέλεσμα από αυτές τις παρεμβάσεις δεν σημειώθηκε να έχει επίδραση στη 

χρήση αλκοόλ.  

Η αποτελεσματικότητα αυτή της συνδυαστικής παρέμβασης πρέπει να εξεταστεί σε 

μεγάλη κλίμακα για μια μακρύτερη περίοδο που θα περιλαμβάνει και μακροπρόθεσμη 

επαναληπτική εξέταση και σε αυτές τις συνθήκες μπορεί να αποφέρει ωφέλιμα 

αποτελέσματα. Η αξιολόγηση των κινήτρων που οδηγούν στο αλκοόλ και οι συνέπειες της 

κατανάλωσής του μπορεί να υποδείξουν συγκεκριμένες ομάδες για τις οποίες η 

παρέμβαση να είναι ιδιαίτερα ωφέλιμη.  

Οι διαθέσιμες επιστημονικές αποδείξεις για την ηλικιακή ομάδα 5-17 έτη 

υποστηρίζει το συνολικό πόρισμα ότι η σωματική δραστηριότητα παρέχει βασικά οφέλη 

για την υγεία στα παιδιά και στους νέους. Τα κατάλληλα επίπεδα της σωματικής 
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δραστηριότητας συνεισφέρουν στην ανάπτυξη: 

• Ενός υγιούς μυοσκελετικού ιστού (π.χ., κοκάλων, μυών και συνδέσμων) 

• Ενός υγιούς καρδιαγγειακού συστήματος (π.χ. πνευμόνων και καρδιάς) 

• Της νευρομυϊκής αντίληψης (π.χ. συντονισμού και ελέγχου της κίνησης), ενώ επίσης 

διευκολύνει τη διατήρηση ενός υγιούς σωματικού βάρους. 

Επιπλέον, η σωματική δραστηριότητα έχει συσχετιστεί με τα ψυχολογικά οφέλη 

στους νέους ανθρώπους καθώς: βελτιώνει τον έλεγχο τους στα συμπτώματα του άγχους 

και της κατάθλιψης και βοηθάει στην κοινωνική ανάπτυξη τους παρέχοντάς τους 

δυνατότητες έκφρασης του εαυτού τους, χτίζοντας την αυτοπεποίθησή τους, την 

κοινωνική αλληλεπίδραση και ενσωμάτωσή τους. Σύμφωνα με τις Παγκόσμιες Συστάσεις 

για τη Σωματική Δραστηριότητα για την Υγεία των παιδιών από 5-17 έτη, ο Παγκόσμιος 

Οργανισμός Υγείας (2011), για τα παιδιά και τους νέους ανθρώπους, η σωματική 

δραστηριότητα περιλαμβάνει τα παιχνίδια, τα αθλήματα, τη μεταφορά από και προς το 

σπίτι, τις εργασίες, την ψυχαγωγία, τη φυσική αγωγή ή τη σχεδιασμένη άσκηση στο 

πλαίσιο της οικογένειας, του σχολείου και των κοινοτικών δραστηριοτήτων. 

Οι συστάσεις για την βελτίωση της καρδιακής, αναπνευστικής και μυϊκής σωματικής 

κατάστασης, την υγεία των οστών και της καρδιαγγειακής και μεταβολικής υγείας των 

βιοδεικτών είναι: 

• Τα παιδιά και οι νέοι ηλικία 5-17 πρέπει να σωρεύουν τουλάχιστον 60 λεπτά ήπιας 

έως έντονης έντασης σωματικής δραστηριότητας καθημερινά.  

• Η σωματική άσκηση που ξεπερνά τα 60 λεπτά ημερησίως μπορεί να προσφέρει επιπλέον 
οφέλη στην υγεία.  

• Το μεγαλύτερο ποσοστό της ημερήσιας σωματικής δραστηριότητας πρέπει να είναι 

αερόβια. Δραστηριότητες έντονης σωματικής έντασης πρέπει να περιλαμβάνονται, 

συμπεριλαμβανομένων δραστηριοτήτων που ενδυναμώνουν τους μύες και τα οστά, 

τουλάχιστον τρεις φορές την εβδομάδα. 

  

Η ΑΣΚΗΣΗ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΟΥΣ ΣΕ ΗΛΙΚΙΑ ΕΝΗΛΙΚΕΣ ΜΕ ΨΥΧΙΚΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ  
 

Επιδημιολογικές μελέτες έχουν παράσχει αποδείξεις για την αποτελεσματικότητα της 

σωματικής δραστηριότητας στην αύξηση του αναμενόμενου προσδόκιμου ζωής και στην 

αποτροπή: 

• Λειτουργικών απωλειών που οδηγούν στην απώλεια της ανεξαρτησίας και της 

ευεξίας και, πιθανώς, σε κάποιες μορφές των γνωσιακών απωλειών και της 

κατάθλιψης και  

• Παθήσεων (καρδιαγγειακών παθήσεων, διαβήτη, κάποιων ειδών καρκίνου) και 
άλλων αιτιών θνησιμότητας  

Το ποσοστό της σωματικής δραστηριότητας που είναι αναγκαία για να επιτευχθούν 

αυτά τα οφέλη έχει καταμετρηθεί και χρησιμοποιείται για να δημιουργηθούν οι οδηγίες 

για τη σωματική δραστηριότητα σε μεγαλύτερους σε ηλικία ενήλικες. Οι συστάσεις είναι 

πως (Donald, Paterson, & Murias, 2014): 

• Πρέπει να εκτελούνται ήπιας έως και έντονης έντασης αεροβικές δραστηριότητες 

(π.χ. έντονο περπάτημα ή περπάτημα με στόχο την άσκηση, περπάτημα σε ανηφόρα 

ή συμμετοχή σε αερόβια αθλήματα) με σκοπό να βελτιωθεί η καρδιαγγειακή 
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σωματική κατάσταση. 

• Πρέπει να εκτελούνται κατ’ ελάχιστον 150 λεπτά την εβδομάδα ήπιας έντασης 

δραστηριότητες που συνολικά να ισοδυναμούν με την κατανάλωση περίπου 1000 

θερμίδων ανά εβδομάδα (ή 90 λεπτών την εβδομάδα έντονης άσκησης).  

• Το οφέλη ισχυροποιούνται εάν προστεθούν 2 συνεδρίες την εβδομάδα δραστηριοτήτων 

που ενδυναμώνουν τους μύες (π.χ. καλλισθενικές ασκήσεις, εκγύμναση αντίστασης).  

• Εάν η ισορροπία και η κινητικότητα δημιουργούν περιορισμούς, να συμπεριλαμβάνονται 

δραστηριότητες που να σχετίζονται με την ισορροπία (π.χ. το περπάτημα σε ανισόπεδες 

επιφάνειες, όπως είναι τα μονοπάτια). 

• Τα δομημένα προγράμματα άσκησης και εκγύμνασης, που συνήθως αποτελούνται από 

συνεδρίες ήπιας και έντονης έντασης άσκησης των 30 λεπτών η κάθε μία, έχει 

καταδειχθεί ότι είναι και αποτελεσματικά και ασφαλή. 

• Είναι πιθανό χαμηλότερα επίπεδα δραστηριότητας να αποφέρουν κάποιου είδους οφέλη 

για την υγεία. Παρόλα αυτά, όλες οι οδηγίες αναφέρουν ότι η περισσότερη άσκηση είναι 

καλύτερη. 

• Ασκήσεις ευελιξίας και διατάσεων δεν είναι αποδεδειγμένο ότι προσφέρουν κάποια 

γνωστά οφέλη για την υγεία. Τα άτομα πρέπει να αφιερώνουν χρόνο και ενέργεια σε 

άλλες μορφές σωματικής άσκησης.  

Η τακτική σωματική δραστηριότητα σε γενικές γραμμές είναι συσχετισμένη με την 

ψυχολογική ευεξία, παρόλο που υπάρχουν σχετικά λίγες υποψήφιες μελέτες για τους 

μεγαλύτερους σε ηλικία ενήλικες. 

Οι Pasco, Williams, Jacka, Henry, Coulson και Brennan (2011) διερεύνησαν τη 

συνηθισμένη σωματική δραστηριότητα ως έναν ενδεχόμενο παράγοντα κινδύνου για τις 

διαταραχές της σε νέα βάση (de novo) κατάθλιψης και του άγχους σε μεγαλύτερης 

ηλικίας άντρες και γυναίκες του γενικού πληθυσμού. Η μελέτη παρέχει αποδεικτικά 

στοιχεία που συντάσσονται με την ιδέα ότι τα υψηλότερα επίπεδα της σωματικής 

δραστηριότητας προστατεύουν από το ενδεχόμενο κίνδυνου της ανάπτυξης διαταραχών 

της σε νέα βάση (de novo) κατάθλιψης και του άγχους. Τα θεραπευτικά αποτελέσματα 

της άσκησης για τη θεραπευτική αγωγή της κατάθλιψης έχουν εδραιωθεί. Επεκτείνοντας 

αυτό το δεδομένο, τα πορίσματα αυτής της μελέτης θα υποδείκνυαν ότι η άσκηση είναι 

ένας υποψήφιος βιώσιμος τρόπος ζωής για την πρωταρχική αποτροπή του επιπολασμού 

των διαταραχών της ψυχικής υγείας, με ξεκάθαρα οφέλη και σε ένα ευρύ φάσμα άλλων 

κοινών προβλημάτων υγείας. Παρόλα ταύτα, μια περαιτέρω έρευνα που να διερευνά τα 

αποτελέσματα τόσο της συνηθισμένης όσο και την έντονης σωματικής δραστηριότητας 

και τη συνεισφορά των διαφόρων τύπων της σωματικής δραστηριότητας απαιτείται πριν 

από την καθολική αναγνώριση της σωματικής δραστηριότητας ως ενός τροποποιήσιμου 

παράγοντα κινδύνου για την πρωταρχική αποτροπή της κατάθλιψης και του άγχους σε 

ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας.  

Σύμφωνα με τους Erickson και Kramer (2008) 6 μήνες ήπιου επιπέδου αερόβιας 

δραστηριότητας είναι επαρκείς για να παραχθούν σημαντικές βελτιώσεις στη γνωσιακή 

λειτουργία με τα πιο σημαντικά αποτελέσματα να εντοπίζονται στις μετρήσεις του 

εκτελεστικού ελέγχου. Αυτές οι βελτιώσεις συνοδεύονται με τη διάγνωση μιας 

τροποποίησης στις μετρήσεις της εγκεφαλικής δραστηριότητας και αύξησης  στον όγκο  

της προμετωπιαίας και κροταφικής φαιάς ουσίας, που μεταφράζεται σε ένα πιο 

αποτελεσματικό και αποδοτικό νευρικό σύστημα. Με σιγουριά μπορεί να προταθεί ότι τα 



This project has been funded with support from the European 
Commision. This publication [communication] reflects only 

the views of the author, and the Commision cannot be held 

responsible for any use which may be made of the information 

contained herein. 

Co-funded by the 
Erasmus+ Programme 
of the European Union 

58 

 

 

ήπιας έντασης επίπεδα άσκησης μπορούν να  επιτελέσουν τόσο ένα αποτρεπτικό μέτρο 

ενάντια στον γνωσιακό και εγκεφαλικό εκφυλισμό που συνδέεται με ασθένειες της 

ηλικίας όσο και μια θεραπευτική αγωγή για να αντιστραφεί η επιδείνωση και τα 

γνωσιακά προβλήματα που είναι ήδη διαγνωσμένα σε ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας. 

Αυτά τα πορίσματα είναι επίσης συμβατά με ένα μεγάλο αριθμό επιδημιολογικής 

βιβλιογραφίας που, σε γενικές γραμμές, προτείνει ότι υψηλότερα επίπεδα της καλής 

σωματικής κατάστασης και των σωματικών δραστηριοτήτων μπορούν να μειώσουν την 

πιθανότητα ανάπτυξης γνωσιακών ασθενειών. Επομένως, παραμένει άγνωστο εάν ένα 

πρόγραμμα ασκήσεων που επιτελείται για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα μπορεί να 

παράσχει μακροβιότερα και ισχυρότερα αποτελέσματα από τις παρεμβάσεις των 6 

μηνών.  

Επιπλέον, σύμφωνα με μία μετά-ανάλυση, ο συνδυασμός προγραμμάτων ασκήσεων 

αερόβιας και αναερόβιας εκγύμνασης παράγει μεγαλύτερα οφέλη στη γνωσιακή 

λειτουργία από κάθε τύπο άσκησης, όταν εκτελείται από μόνος του. Πράγματι, μια 

κατανόηση των αλληλεπιδράσεων και των αποτελεσμάτων των διαφόρων τύπων 

προγραμμάτων άσκησης και των παραγόντων, όπως οι γνωσιακές, κοινωνικές και 

διατροφικές παρεμβάσεις, βρίσκεται ακόμα στα σπάργανα. Είναι επίσης δεδομένο ότι 

κάποιοι ερευνητές έχουν εκτιμήσει ότι τα νευρονικά και γνωσιακά οφέλη της άσκησης 

πρέπει να επισυμβαίνουν εντός του πλαισίου της γνωσιακής ενασχόλησης για να 

μπορέσει η άσκηση να είναι αποτελεσματική.  

Παρόλο που πρόσφατες μελέτες έχουν υποστηρίξει ότι η αερόβια άσκηση και η 

σωματική δραστηριότητα μπορούν επίσης να προστατεύσουν από την εκδήλωση και 

ανάπτυξη της άνοιας, ο βαθμός στον οποίο η παθολογική κατάπτωση μπορεί να 

αντιστραφεί ή να θεραπευτεί από ένα πρόγραμμα εκγύμνασης παραμένει άγνωστος. 

Παρόλα ταύτα, υπάρχουν ολοένα νέα στοιχεία ότι η άσκηση έχει ωφέλιμα γνωσιακά και 

νευρονικά αποτελέσματα σε έναν αριθμό του πληθυσμού πέραν των ατόμων που 

πάσχουν από άνοια, που περιλαμβάνει παιδιά, ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας και 

ασθενείς της νόσου του Πάρκινσον.  

Εν κατακλείδι, παρόλο που πολλά ερωτήματα παραμένουν αναπάντητα σε σχέση με 

την αποτελεσματικότητα της άσκησης στον εγκέφαλο και τη γνωσιακή λειτουργία, 

μπορούμε με ασφάλεια να υποστηρίξουμε ότι ένας ενεργός τρόπος ζωής με ήπιας 

έντασης αερόβιες δραστηριότητες είναι πολύ πιθανό να βελτιώνει τη γνωσιακή και 

εγκεφαλική λειτουργία και να αντιστρέφει τον εκφυλισμός των νευρώνων που 

παρατηρείται στους μεγαλύτερης ηλικίας ενήλικες.  

 
ΠΩΣ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΠΗΡΕΑΣΕΙ ΤΗΝ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ Η ΜΕΤΑΒΛΗΤΗ ΤΟΥ ΦΥΛΟΥ 

 

Μια ευρεία βιβλιογραφία καταδεικνύει ότι το φύλο μπορεί να είναι ένας παράγοντας που 

να επηρεάζει την ψυχική υγεία: οι Cabral και Astbury (2000) εξέδωσαν μια επισκόπηση 

που βασιζόταν σε στοιχεία, τα οποία εξέταζαν τα στοιχεία που σχετίζονταν με την άσχημη 

ψυχική υγεία των γυναικών λαμβάνοντας υπόψη έναν αριθμό από καθοριστικές 

παραμέτρους, όπως είναι οι κοινωνικοπολιτισμικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες, η 

υποστήριξη από την κοινότητα και την κοινωνία, τα στρεσογόνα και τα συμβάντα της 

ζωής, την προσωπική συμπεριφορά και τις δεξιότητες, την ύπαρξη και την πρόσβαση στις 

υπηρεσίες υγείας. Μια προσέγγιση με βάση το φύλο χρησιμοποιήθηκε επίσης, 

λαμβάνοντας υπόψη τις βιολογικές ή τις διαφορές φύλου ανάμεσα στις γυναίκες και τους 

άντρες, καθώς και τους σημαντικούς ρόλους που οι κοινωνικοί και πολιτισμικοί 
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παράγοντες ή η ανισότητα στις σχέσεις εξουσίας μπορεί να επιτελούν στην προώθηση ή 

την παρακώλυση της ψυχικής υγείας. Τέτοιου είδους ανισότητες δημιουργούν, 

συντηρούν και επιτείνουν την έκθεση σε παράγοντες ρίσκου που θέτουν σε κίνδυνο την 

ψυχική υγεία των γυναικών και παράγουν τους διαφορετικούς δείκτες της κατάθλιψης 

ανάμεσα στους άντρες και τις γυναίκες.   

Παρόλα αυτά, σύμφωνα με μια μελέτη για την ψυχική υγεία των γυναικών (Reale, 

2001), η κλινική διάγνωση διακρίνει μια περίεργη συμπεριφορά ανάμεσα στους άντρες 

και τις γυναίκες, κατευθύνοντας τη διάγνωση και την ερμηνεία των υποκείμενων 

παθογόνων διαδικασιών σε δυο διαφορετικά κανάλια που, παραδοσιακά, προσδιορίζουν 

τους αντρικούς και τους γυναικείους ρόλους: οι λόγοι της κατάθλιψης των ανδρών είναι 

συνδεδεμένοι περισσότερο με εξωτερικούς παράγοντες και γεγονότα και με ενός είδους 

αντικειμενική σοβαρότητα (καταφανή σοβαρότητα), ενώ οι λόγοι που αποδίδονται στις 

γυναίκες είναι περισσότερο συνδεδεμένοι με την υποκειμενική «θυμική» μεταβλητότητα, 

με τη μεγαλύτερη συναισθηματικότητα και, ως τέτοιοι, χαρακτηρίζονται λόγοι μειωμένης 

βαρύτητας. Η αυτοκτονική συμπεριφορά υποστηρίζει τη διαφορά που προϋποτίθεται 

στην σημαντικότερη κοινωνική σοβαρότητα της αντρικής κατάθλιψης σε αντίστιξη με 

αυτή των γυναικών. Ως εκ τούτου, ο επιπολασμός των γυναικών που υποφέρουν από 

προβλήματα ψυχικής υγείας δεν δημιουργεί κάποια επείγουσα ανάγκη για την υγεία.   

Οι διαφορές φύλου εντοπίστηκαν επίσης στη στάση απέναντι στην αναζήτηση 

επαγγελματικής ψυχολογικής βοήθειας: μια μελέτη που διερευνά τους λόγους για την 

χαμηλή χρησιμοποίηση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας (Mackenzie & Gekoski, 2006) 

αποκάλυψε ότι το γυναικείο φύλο συσχετίστηκε με πιο θετικές συμπεριφορές 

αναζήτησης βοήθειας, αν και καθοριζόταν επίσης ανάλογα με την οικογενειακή 

κατάσταση και την εκπαίδευση και είχε διαφοροποιημένες επιρροές σε διαφορετικά 

στοιχεία συμπεριφοράς. Οι γυναίκες επέδειξαν ευνοϊκότερες προθέσεις να αναζητήσουν 

βοήθεια από επαγγελματίες ψυχικής υγείας από τους άνδρες, πιθανώς λόγω της πιο 

δεκτικής τους προδιάθεσης σε σχέση με την ψυχολογία. Τα αποτελέσματα αυτής της 

μελέτης υποδηλώνουν ότι οι αρνητικές στάσεις που σχετίζονται με τη δεκτικότητα σε 

σχέση με την ψυχολογία μπορεί να συμβάλουν στην υποεκτίμηση των υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας από τους άνδρες. Αυτά τα ευρήματα υποδηλώνουν την ανάγκη για 

εκπαίδευση για να βελτιωθεί η συμπεριφορά των ανδρών ως προς την αναζήτηση 

βοήθειας και για την ενίσχυση της προθυμίας τους να αναζητήσουν εξειδικευμένες 

υπηρεσίες ψυχικής υγείας. 

Οι τελευταίες επιστημονικές αποδείξεις οδήγησαν τον ΠΟΥ να δημιουργήσει την 

«Παγκόσμια στρατηγική για την υγεία των γυναικών, των παιδιών και των εφήβων (2016-

2030)», έναν χάρτη που αποσκοπούσε στην επίτευξη του υψηλότερου επιτεύξιμου 

επιπέδου υγείας για όλες τις γυναίκες, τα παιδιά και τους εφήβους. Στόχος του χάρτη 

αυτού είναι να εμπνεύσει τους πολιτικούς ηγέτες και τους υπεύθυνους χάραξης πολιτικής 

να επιταχύνουν περαιτέρω το έργο τους για τη βελτίωση της υγείας και της ευημερίας 

των γυναικών, των παιδιών και των εφήβων, καθώς και έναν οδηγό που να επιτρέπει 

στους ανθρώπους και τις κοινότητες να οδηγηθούν στην αλλαγή, να διεκδικήσουν τα 

δικαιώματά τους και να φέρουν τους ηγέτες προ των ευθυνών τους. 

 
ΑΣΚΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΣΩΜΑΤΙΚΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΟ ΦΥΛΟ  

 

Υπάρχουν στοιχεία σχετικά με τον ρόλο της σωματικής δραστηριότητας (άσκησης) στη 

βελτίωση της ψυχικής υγείας μεταξύ ανδρών και γυναικών. Σε μια μελέτη που διεξήχθη 
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από τους Zhang και Yen (2015) αναλύθηκε η σχέση μεταξύ των συμπτωμάτων της 

κατάθλιψης και της σωματικής δραστηριότητας σε άτομα με ήπια και μέτρια κατάθλιψη. 

Αποδείχθηκε ότι η τακτική σωματική δραστηριότητα μειώνει τα συμπτώματα της 

κατάθλιψης τόσο στους άντρες όσο και στις γυναίκες με ήπια έως μέτρια κατάθλιψη, 

ιδιαίτερα ανάμεσα στις γυναίκες, όταν τείνουν να ασκούνται τακτικά. Οι συγγραφείς 

προτείνουν τη σωματική δραστηριότητα ως ένα αποτελεσματικό κλινικό εργαλείο για την 

καταπολέμηση της κατάθλιψης και οι γιατροί θα πρέπει να το συνιστούν για άτομα με 

ήπια ή μέτρια κατάθλιψη. Παρόλα αυτά, η σωματική δραστηριότητα ή η άσκηση δεν 

θεωρείται πλέον ένας αποτελεσματικός τρόπος για τη μείωση των συμπτωμάτων της 

κατάθλιψης για άτομα με ιστορικό κακής σωματικής υγείας: γι' αυτά, η βελτίωση της 

κατάθλιψης θα πρέπει να επιτευχθεί με (μαζί με) άλλα μέσα.  

Άλλες μελέτες δείχνουν ότι ένα πρόγραμμα άσκησης μέτριας έως έντονης έντασης 

είναι μια πολλά υποσχόμενη στρατηγική για τη μείωση της ευαισθησίας στο άγχος (AS). 

Με βάση αυτά τα στοιχεία, οι Medina et al. (2014) διερεύνησαν την υπόθεση ότι η 

επίδραση της άσκησης στην ευαισθησία στο άγχος (AS) μπορεί να ποικίλλει ανάλογα με 

το φύλο. Τα ευρήματα έδειξαν ότι οι επιπτώσεις της άσκησης στα αποτελέσματα της 

ψυχικής υγείας ενδέχεται να ποικίλλουν ανάλογα με το φύλο, με τους άνδρες να 

ωφελούνται περισσότερο από τις γυναίκες. Οι άντρες παρουσίασαν σημαντικά 

μεγαλύτερες αρχικές μειώσεις ευαισθησίας στο άγχος σε σχέση με τις γυναίκες (μετά από 

1 εβδομάδα άσκησης). Ωστόσο, αυτές οι διαφορές μεταξύ των φύλων δεν ήταν πλέον 

εμφανείς στο τέλος της παρέμβασης. Συμπερασματικά, οι απαντήσεις σε παρεμβάσεις 

άσκησης για την παθολογία του άγχους μπορεί να διαφέρουν ανάλογα με το φύλο. Αυτό 

μπορεί να έχει επιπτώσεις στη μετάδοση αυτών των παρεμβάσεων, οι οποίες θα πρέπει 

να είναι διαφορετικές στις γυναίκες σε σχέση με τους άνδρες, τουλάχιστον σε ό,τι αφορά 

τη μείωση του άγχους. Επιπλέον, μελέτες που συγκρίνουν τους τύπους των τρόπων 

άσκησης (π.χ. γιόγκα, προπόνηση αντίστασης) και την εφαρμογή (π.χ. ένταση, συχνότητα 

και διάρκεια) μπορεί να αποφέρουν ευρήματα που θα μπορούσαν να βοηθήσουν στη 

βελτίωση της γνώσης που απαιτείται για την ανάπτυξη μεμονωμένων προσαρμοσμένων 

παρεμβάσεων άσκησης. 

Δεδομένου ότι οι παθήσεις ψυχικής υγείας είναι δύο φορές πιο πιθανό να 

εμφανίζονται μεταξύ των γυναικών, οι Adams et al. (2007) εξέτασαν τη σχέση μεταξύ των 

σωματικών δραστηριοτήτων και των δεικτών ψυχικής υγείας σε ένα εθνικό δείγμα 

γυναικών φοιτητριών κολεγίου. Ο σκοπός αυτής της μελέτης ήταν να προσδιοριστεί εάν 

δύο τύποι σωματικής δραστηριότητας (VME = έντονη / μέτρια άσκηση και ST = άσκηση 

προπόνησης δύναμης) μπορούν να συσχετιστούν με την ψυχική υγεία σε ένα ευρύ δείγμα 

γυναικών ηλικίας 18 έως 24 ετών. 

Η κατάθλιψη, το άγχος, ο αυτοκτονικός ιδεασμός και η αντιληπτή υγεία ήταν οι 

εξαρτώμενες μεταβλητές∙ δύο μετρήσεις της συχνότητας των εβδομαδιαίων ασκήσεων 

ήταν οι ανεξάρτητες μεταβλητές. Η έντονη / μέτρια άσκηση συσχετίστηκε θετικά με την 

υποκειμενικά αντιληπτή υγεία και συσχετίστηκε αρνητικά με την κατάθλιψη, αλλά δεν 

σχετίστηκε ούτε με το άγχος ούτε με τον αυτοκτονικό ιδεασμό. Η άσκηση προπόνησης, 

στις περισσότερες περιπτώσεις, συσχετίστηκε με την υποκειμενικά αντιληπτή υγεία, την 

κατάθλιψη, το άγχος και τον αυτοκτονικό ιδεασμό. Πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι τα μέτρα 

της σωματικής δραστηριότητας βασίστηκαν στην εφαρμογή της σε εβδομαδιαία 

συχνότητα, αλλά όχι σε σχέση με την ένταση, τη διάρκεια ή τη συνοχή της άσκησης, 

ακόμη και αν προσαρμοζόταν με τις οδηγίες του ACSM. Απαιτείται περαιτέρω έρευνα για 
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αυτό το ζήτημα. Ο καθορισμός του κατά πόσον οι ασκήσεις έχουν ρυθμίσει ή επιδεινώσει 

μια ποικιλία των προκλήσεων της ψυχικής υγείας θα ήταν πολύτιμος. 

Αξίζει, τέλος, να αναφερθεί μια μελέτη που πραγματοποιήθηκε από τους Schaal et al. 

(2011) που παρουσιάζει δύο σημαντικά θέματα της ψυχολογίας στον ελίτ αθλητισμό, τα 

οποία αντικατοπτρίζουν τα ευρήματα από άλλες επιδημιολογικές μελέτες που 

πραγματοποιήθηκαν στον γενικό πληθυσμό. Οι διαφορές που βασίζονται στο φύλο στην 

ψυχοπαθολογία έδειξαν ότι οι ελίτ αθλήτριες είναι πιο πιθανό να διαγνωστούν με 

ψυχολογικό πρόβλημα από τους άνδρες και φαίνεται να είναι πιο ευαίσθητες σε 

δυσκολίες που συναντώνται στο περιβάλλον τους από τους άνδρες. Εκτός αυτού, 

σημαντικές παραλλαγές εντοπίζονται ανάλογα με τον τύπο του αθλήματος που ασκείται, 

υποδηλώνοντας ότι οι απαιτήσεις και οι πιέσεις που σχετίζονται με την πρακτική ενός 

συγκεκριμένου αθλήματος μπορεί να λειτουργήσει ως ένας από τους σημαντικούς 

κοινωνικο-περιβαλλοντικούς παράγοντες κινδύνου οι οποίοι, εάν συνδυάζονται με μια 

συγκεκριμένη προσωπικότητα και γενετική προδιάθεση, θα μπορούσε να διευκολύνει την 

ανάπτυξη ορισμένων διαταραχών. 

Από αυτή την ψυχοκοινωνική προοπτική, πιστεύεται ότι οι βιολογικές τάσεις των 

γυναικών για αυξημένη ανησυχία συχνά ενισχύονται έντονα από κανόνες που σχετίζονται 

με το φύλο. Η κυριαρχία της παρουσίας των γυναικών στους ασθενείς που πάσχουν από 

άγχος ή συναισθηματικές διαταραχές πιθανότατα οφείλεται στον συνδυασμό αυτών των 

θεμελιωδών διαφορών τόσο σε βιολογικό όσο και σε ψυχοκοινωνικό επίπεδο. Οι 

διαφορές που βασίζονται στο φύλο στην επικράτηση των διαφόρων διαταραχών 

αποδεικνύονται και μοιάζουν με αυτές του γενικού πληθυσμού. Η εξάσκηση ενός 

αθλήματος σε υψηλό επίπεδο, από μόνη της, δεν φαίνεται ψυχο-παθογόνα, καθώς ο 

επιπολασμός της ψυχοπαθολογίας που διαγνώσθηκε δεν φαίνεται να είναι υψηλότερος 

από αυτόν που εντοπίζεται στον γενικό πληθυσμό. Αντίθετα, είναι η παρουσία πολύ 

ιδιαίτερων στρεσογόνων παραγόντων, όπως προβλήματα στο κοινωνικό, προσωπικό και 

αθλητικό περιβάλλον των αθλητών που σχετίζεται με την ψυχοπαθολογία. 

 
ΠΩΣ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΠΗΡΕΑΣΕΙ ΤΗΝ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ Η ΜΕΤΑΒΛΗΤΗ ΤΟΥ ΦΥΛΟΥ 

 

Οι διακρατικές επιδημιολογικές μελέτες δείχνουν ότι τα ποσοστά επιπολασμού των 

κοινών ψυχικών διαταραχών (δηλαδή, κατάθλιψη, διαταραχές άγχους και PTSD) 

ποικίλλουν σημαντικά μεταξύ των χωρών, υποδηλώνοντας πολιτισμικές διαφορές. 

Προκειμένου να συγκεντρωθούν στοιχεία σχετικά με τον τρόπο με τον οποίο ο 

πολιτισμικός παράγοντας σχετίζεται με την αιτιολογία και τη φαινομενολογία των 

ψυχικών διαταραχών, η εξεύρεση σημαντικών εμπειρικών εργαλείων για τη σύλληψη της 

λανθάνουσας (δηλαδή, μη ορατής) δομής του «πολιτισμού» είναι ζωτικής σημασίας 

(Heim et al., 2019). 

Η βιβλιογραφία έχει πολλές αποδείξεις για το πώς οι πολιτισμικές μεταβλητές, όπως 

η εθνικότητα, η θρησκεία και η κοινωνικοοικονομική κατάσταση, μπορούν να 

επηρεάσουν την ευημερία και την ψυχική υγεία των ατόμων. Ενδιαφέρουσες 

δημοσιεύσεις αναλύουν τη θρησκεία σε σχέση με τον αθλητισμό και τις σωματικές 

δραστηριότητες: αυτή είναι η περίπτωση του «Καθολικισμός, γυμναστική και 

αθλητισμός» [«Cattolicesimo, gynnastics e sport»] (2012), όπου αναλύεται η σχέση 

μεταξύ του Χριστιανισμού και των σωματικών δραστηριοτήτων και του αθλητισμού από 

την αρχαιότητα έως τα μέσα του εικοστού αιώνα. Μέρος του βιβλίου είναι αφιερωμένο 

στη χρήση σωματικών δραστηριοτήτων και αθλημάτων στην αγωγή του πολίτη, 
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επισημαίνοντας τους λόγους της βαθιάς διαφωνίας που αναπτύχθηκε κατά τη διάρκεια 

του φασισμού, ο οποίος κατέστειλε τους Καθολικούς αθλητικούς οργανισμούς. 

Ο αθλητισμός στο Ισλάμ και τις μουσουλμανικές κοινότητες (Testa and Amara, 2016) 

αναλύεται σε σχέση με την αλληλεπίδραση μεταξύ αθλητισμού και Ισλάμ, προσεγγίζοντας 

μια σειρά από σύγχρονα ζητήματα, όπως τον ρόλο του αθλητισμού σε σχέση με το φύλο, 

τη νεολαία και τις πολιτικές ταυτότητες στο Ισλάμ και τις μουσουλμανικές κοινωνίες, τον 

ρόλο του αθλητισμού μεταξύ των μουσουλμανικών μειονοτήτων και τη σχέση του 

αθλητισμού με τους μουσουλμανικούς πολιτισμούς. Σύμφωνα με την κοινωνιολογία, την 

ανθρωπολογία, την πολιτική επιστήμη, τις ισλαμικές σπουδές και τις αθλητικές μελέτες, 

βοηθά στην εξαγωγή ευρύτερων συμπερασμάτων σχετικά με τη θρησκευτική ταυτότητα 

σε αθλητικά περιβάλλοντα και την αλληλεπίδραση μεταξύ αθλητισμού, φύλου, πολιτικής 

ιδεολογίας και καταναλωτικής κουλτούρας. 

Η αλληλεπίδραση μεταξύ των αθλητικών εκδηλώσεων και των θρησκευτικών 

πεποιθήσεων των αθλητών διαθέτει ιστορία και εντυπωσιακές υποθέσεις και 

αντιπαραθέσεις (Fedele, 2014). Ο Τζόναθαν Έντουαρντς, ένας Βρετανός άλτης του 

τριπλούν και κάτοχος του παγκόσμιου ρεκόρ για πολλά χρόνια, ενστερνιζόμενος τη 

χριστιανική πίστη του πατέρα του - πάστορα της Αγγλικανικής Εκκλησίας - και 

εφαρμόζοντας τον κανόνα της ανάπαυσης την Κυριακή αρνήθηκε να αγωνιστεί Κυριακή. 

Για αυτόν τον λόγο, ο Έντουαρντς δεν αγωνίστηκε στον τελικό του Παγκόσμιου Κυπέλλου 

του Τόκιο του 1991, χάνοντας, πιθανώς,  ένα μετάλλιο. Ο Μοχάμεντ Άλι, μάλλον ο 

μεγαλύτερος μπόξερ όλων των εποχών, καταδικάστηκε σε ποινή φυλάκισης πέντε ετών 

για την άρνησή του να εκτελέσει τη στρατιωτική θητεία του. Η επιλογή του Άλι – 

ανατρεπτική και συμβολική, επειδή διεξήχθη κατά τη διάρκεια του πολέμου του Βιετνάμ 

– οφειλόταν στο ότι πίστευε στη θρησκεία του Ισλάμ και στην αντίθεση αυτής της 

θρησκείας στη χρήση των όπλων. 

Τα ψυχικά προβλήματα που σχετίζονται με το καθεστώς των προσφύγων και των 

αιτούντων άσυλο διερευνώνται επίσης ευρέως, αλλά η τρέχουσα κατάσταση είναι 

πολύπλοκη και χρειάζεται περαιτέρω ανάλυση και παρέμβαση. Τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά των μεταναστευτικών ροών φαίνεται να έχουν αλλάξει κατά τη διάρκεια 

των τελευταίων χρόνων. Για να κατανοήσουμε λεπτομερώς τι συμβαίνει, πώς, δηλαδή, 

αυτές οι μετατροπές επηρεάζουν την ψυχική υγεία των αιτούντων προστασία και ποιες 

είναι οι πιο αποτελεσματικές παρεμβάσεις προστασίας, απαιτούνται δεδομένα τα οποία 

δεν έχουμε ακόμη πλήρως στην κατοχή μας (Caritas Report, 2016). 

 
Η ΣΧΕΣΗ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ, ΤΗΝ 
ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΤΗ ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ  

 

Η σωματική δραστηριότητα παίζει καθοριστικό ρόλο στη διατήρηση της υγείας και της 

ευεξίας. Τα στοιχεία δείχνουν με συνέπεια ότι υπάρχει μια κοινωνική κλίση στη 

συμπεριφορά της σωματικής δραστηριότητας. Αυτή η κλίση εδραιώνεται σε μεγάλο 

βαθμό στην παιδική ηλικία και εξακολουθεί σε όλη τη διάρκεια ζωής του ατόμου. Η 

σωματική αδράνεια των κοινωνικά στερημένων μπορεί να επιτονίσει τις επιπτώσεις του 

ψυχοκοινωνικού στρες και, εν μέρει, να εξηγήσει τις καθιερωμένες κοινωνικές ανισότητες 

στην υγεία και την ευημερία (Hamer, 2014). Υπάρχει μια ισχυρή και καθιερωμένη 

κοινωνική κλίση στην υγεία και την ευημερία. Η δυσμενής κοινωνικοοικονομική θέση 

συνδέεται με χαμηλούς δείκτες στη σωματική δραστηριότητα και υψηλούς στην 

καθιστική συμπεριφορά. Αυτή η διασύνδεση φαίνεται να καθορίζεται σε μεγάλο βαθμό 
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από την ελλιπή εκπαίδευση. Η σωματική αδράνεια των κοινωνικά στερημένων μπορεί να 

επιτείνει τις επιπτώσεις του ψυχοκοινωνικού στρες. Η ανεπαρκής σωματική 

δραστηριότητα είναι πιθανώς ένας από τους βασικούς μηχανισμούς που συνδέουν τη 

χαμηλότερη κοινωνικοοικονομική κατάσταση με την φτωχότερη ευημερία. 

Η εκπόνηση περαιτέρω εργασίας είναι ζωτικής σημασίας για την καλύτερη 

κατανόηση των αποτελεσματικών προσεγγίσεων για τη βελτίωση του τρόπου ζωής στους 

κοινωνικά στερημένους και την εξάλειψη των κοινωνικών ανισοτήτων στην υγεία και την 

ευημερία. Σε μια διαχρονική μελέτη, οι Brodersen et al. (2006) αξιολόγησαν τις 

αναπτυξιακές τάσεις σχετιζόμενες με τη σωματική δραστηριότητα και την καθιστική 

συμπεριφορά σε Βρετανούς μαθητές ηλικίας 11-12 ετών σε σχέση με το φύλο, την 

εθνικότητα και την κοινωνικοοικονομική κατάσταση (SES). Οι μετρήσεις συνίσταντο, από 

τη μία, στον αριθμό ημερών ανά εβδομάδα έντονης δραστηριότητας, που οδηγούσε στην 

εφίδρωση και την ένταση στην αναπνοή, και, από την άλλη, στις ώρες καθιστικής 

συμπεριφοράς, συμπεριλαμβανομένης της παρακολούθησης τηλεόρασης και της 

ενασχόλησης με  βιντεοπαιχνίδια.  

Κάποια από τα πλέον αξιοσημείωτα αποτελέσματα κατέδειξαν ότι οι Ασιάτες 

μαθητές ήταν λιγότερο δραστήριοι από τους λευκούς, και αυτό ισχύει και για τα μαύρα 

κορίτσια αλλά όχι για τα αγόρια. Οι μαύροι μαθητές εκδήλωναν μεγαλύτερα ποσοστά 

καθιστικής συμπεριφοράς από τους λευκούς μαθητές. Τα επίπεδα καθιστικής 

συμπεριφοράς ήταν μεγαλύτερα στους ερωτηθέντες από χαμηλότερη 

κοινωνικοοικονομική κατάσταση (SES). Οι περισσότερες διαφορές μεταξύ των εθνοτικών 

ομάδων και των ομάδων από χαμηλότερη κοινωνικοοικονομική κατάσταση υπήρχαν στην 

ηλικία των 11 ετών και δεν διαφοροποιήθηκαν ή εξελίχθηκαν κατά την εφηβεία. Φαίνεται 

λοιπόν ότι η σωματική δραστηριότητα μειώνεται και η καθιστική συμπεριφορά γίνεται 

πιο συχνή κατά την εφηβεία. Οι εθνικές και οι διαφορές κοινωνικοοικονομικής 

κατάστασης εντοπίζονται στη σωματική δραστηριότητα και την καθιστική συμπεριφορά 

στη νεολαία, που φαίνεται ότι θα καταλήξει σε ανάλογους ενήλικες σε σχέση με τους 

κινδύνους για την υγεία. Αυτά καθορίζονται σε μεγάλο βαθμό στην ηλικία των 11-12 ετών 

και, επομένως, η αντιστροφή αυτών των προτύπων απαιτεί παρέμβαση σε πιο νεαρή 

ηλικία. 

Η καθιστική συμπεριφορά είναι μια ξεχωριστή κατηγορία δραστηριότητας και δεν 

σημαίνει απλώς την απουσία έντονης άσκησης, που μπορεί να επιφέρει μεταγενέστερα 

προβλήματα στην υγεία. Οι έφηβοι χαμηλότερης κοινωνικοοικονομικής κατάστασης (SES) 

εμπλέκονται σε πιο καθιστική συμπεριφορά, αλλά η σωματική δραστηριότητα διαφέρει 

σε σχέση με την SES μόνο στα κορίτσια. Οι διαφορές στη σωματική δραστηριότητα στους 

εφήβους του Ηνωμένου Βασιλείου σε σχέση με το εθνικό υπόβαθρο και την 

κοινωνικοοικονομική κατάσταση είναι ελάχιστα κατανοητές, αλλά παγιώνονται σε μεγάλο 

βαθμό στην ηλικία των 11-12 ετών. Ως εκ τούτου, μια επανορθωτική δράση απαιτεί 

προγενέστερη παρέμβαση. 

Η σωματική δραστηριότητα φαίνεται να είναι ένας σημαντικός παράγοντας στον 

καθορισμό των αποτελεσμάτων της υγείας μεταξύ των ομάδων εθνοτικών μειονοτήτων, 

οι οποίες τείνουν να μειονεκτούν κοινωνικά και να διαμένουν σε κοινωνικά πιο 

υποβαθμισμένες περιοχές (Hamer, 2014) Πρόσφατα, η συμπεριφορά σε σχέση με τη 

σωματική δραστηριότητα που διενεργήθηκε μεταξύ διαφορετικών εθνοτικών κοινοτήτων 

στο Ηνωμένο Βασίλειο έδειξε σταθερές διαφορές μεταξύ ανδρών και γυναικών, 

ηλικιακών ομάδων και δεικτών της SES. Αυτά τα αποτελέσματα Συμπεριφοράς Σωματικής 
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Δραστηριότητας σε Εθνοτικές Μειονότητες μπορεί να εξηγούνται από πολιτισμικές 

διαφορές στη γνώση, τη στάση και τους πόρους για τη συμμετοχή σε υγιείς τρόπους ζωής. 

Οι παρεμβάσεις σωματικής δραστηριότητας πρέπει να στοχεύουν σε κοινωνικά 

στερημένες ομάδες, αλλά είναι σημαντικό να κατανοήσουμε και τα περιβαλλοντικά 

εμπόδια στη σωματική δραστηριότητα σε υποβαθμισμένες περιοχές. Τα προγράμματα 

σωματικής δραστηριότητας πρέπει να είναι προσαρμοσμένα στο άτομο και να περιέχουν 

πολλαπλά στοιχεία (π.χ. καθορισμό στόχων, επίλυση προβλημάτων, 

αυτοπαρακολούθηση, εποπτευόμενη άσκηση), καθώς αυτά είναι γενικά πιο 

αποτελεσματικά από άλλα που δεν περιλαμβάνουν τέτοια στοιχεία. 

Η αλλαγή της συμπεριφοράς σε σχέση με την υγεία σε ομάδες χαμηλού εισοδήματος 

μπορεί να αποτελεί πρόκληση, να είναι περίπλοκη και να απαιτεί μια συνεργατική 

προσέγγιση διαφορετικών παραγόντων. Οι παρεμβάσεις που αποσκοπούν στη βελτίωση 

των κοινωνικών ανισοτήτων στις συμπεριφορές υγείας πρέπει να εφαρμόζονται τόσο 

στην παιδική ηλικία όσο και στην ενήλικη ζωή, καθώς οι κοινωνικοοικονομικές ανισότητες 

καθόλη τη διάρκεια της ζωής είναι γνωστοί παράγοντες κινδύνου για απειλητικές για τη 

ζωή παθήσεις. Η βελτίωση των κοινωνικοοικονομικών ανισοτήτων στις συμπεριφορές 

υγείας θα απαιτήσει την ανάπτυξη καλύτερων παρεμβάσεων, που θα εφαρμοστούν σε 

όλη τη διάρκεια της ζωής και θα πρέπει να επικεντρωθεί σε μειονεκτούσες ομάδες για να 

αποδοθεί το μεγαλύτερο όφελος (Watt et al., 2009). 

 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ / ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ 

 

Τα ευρήματα από τη βιβλιογραφία στο πεδίο επιβεβαιώνουν: 

• Ότι η προοπτική για παρεμβάσεις άσκησης στη βελτίωση των συμπτωμάτων 

κατάθλιψης στους νέους και η άσκηση φαίνεται να δρουν αποτελεσματικά και στη 

μείωση των βασικών κλινικών συμπτωμάτων και ως εκ τούτου μπορούν να 

εφαρμοστούν παράλληλα με τη συνήθη θεραπεία για την πρώιμη ψύχωση.  

• Ότι η άσκηση φαίνεται να είναι μια αποτελεσματική στρατηγική και για τη 

θεραπευτική αγωγή σε εφήβους με αυξημένα επίπεδα κατάθλιψης. 

• Την αποτελεσματικότητα της σωματικής δραστηριότητας στην αύξηση του ενεργού 

προσδόκιμου ζωής για τους ηλικιωμένους και στην πρόληψη: λειτουργικών 

απωλειών που οδηγούν σε απώλεια της ανεξαρτησίας και της ευεξίας και, 

ενδεχομένως, ορισμένων πτυχών των γνωσιακών απωλειών και της κατάθλιψης και 

ασθενειών (π.χ. καρδιαγγειακές παθήσεις, διαβήτης, ορισμένοι καρκίνοι) καθώς και 

της θνησιμότητας όλων των αιτιών. 

• Ότι τα υψηλότερα επίπεδα της συνηθισμένης σωματικής δραστηριότητας προστατεύουν 

από τον επακόλουθο κίνδυνο ανάπτυξης των σε νέα βάση (de novo) καταθλιπτικών και 

αγχωδών διαταραχών σε άντρες μεγαλύτερης ηλικίας. 

• Ότι τα μέτρια επίπεδα άσκησης μπορούν να χρησιμεύσουν τόσο ως προληπτικό μέτρο 

κατά της γνωσιακής και εγκεφαλικής επιδείνωσης που σχετίζονται με την ηλικία όσο και 

ως θεραπευτική αγωγή για την αντιστροφή τoυ εκφυλισμού και των γνωσιακών 

ελλειμμάτων που ενυπάρχουν ήδη σε ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας. 

Τα επόμενα βήματα για την έρευνα: 

• Παραμένει η ανάγκη για εκτεταμένες, υψηλής ποιότητας δοκιμές αποτελεσματικότητας 

για να εξεταστούν οι τύποι δραστηριοτήτων και η αντίστοιχη ένταση, που οδηγούν στα 
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καλύτερα αποτελέσματα για τα νεαρά άτομα με συμπτώματα κατάθλιψης ή κατάθλιψη 

και μελέτες εφαρμογής στο πλαίσιο των υπηρεσιών της ψυχικής υγείας. Απαιτείται 

επίσης μακροπρόθεσμη παρακολούθηση πέρα από την άμεση περίοδο παρέμβασης. 

• Οι μελλοντικές κατευθύνσεις πρέπει να εξετάσουν πώς θα συγκεντρωθούν επαρκή 

στοιχεία αποτελεσματικότητας και αποδοτικότητας για να υποστηρίξουν μια 

εξατομικευμένη ιατρική προσέγγιση (π.χ., για να επιτρέψουν την αντιστοίχιση της 

αναλογίας της άσκησης, του τύπου της, της συχνότητάς της σύμφωνα με τις ανάγκες και 

τις προτιμήσεις ενός νεαρού ατόμου). 

• Όσον αφορά τη χρήση ασκήσεων για τη θεραπευτική αγωγή σε εφήβους με αυξημένα 

επίπεδα κατάθλιψης, απαιτούνται περισσότερες δοκιμές καλύτερης μεθοδολογικής 

ποιότητας, ώστε να παραχθούν αυστηρότερες κλινικές συστάσεις για τη σχέση 

δοσολογίας-απόκρισης. 

• Περαιτέρω έρευνα, που να διερευνά τις επιπτώσεις τόσο της έντονης όσο και της 

συνηθισμένης σωματικής δραστηριότητας και της συμβολής διαφορετικών τύπων 

σωματικής δραστηριότητας, απαιτείται για να μπορέσει η σωματική δραστηριότητα να 

αναγνωριστεί σαφώς ως ένας παράγοντας κινδύνου που μπορεί να επηρεάσει την 

πρωτογενή πρόληψη της κατάθλιψης και του άγχους σε ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας. 

• Απαιτείται περαιτέρω έρευνα για την κατανόηση των αλληλεπιδράσεων και των 

επιπτώσεων πολλαπλών τύπων προγραμμάτων άσκησης και των παραγόντων, όπως οι 

γνωσιακές, κοινωνικές ή διατροφικές παρεμβάσεις σε ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας. 

Σύμφωνα με το Εθνικό Ινστιτούτο ψυχικής υγείας (2005), η κατάθλιψη και το άγχος 

επηρεάζουν πάνω από 12 εκατομμύρια γυναίκες και σχεδόν 7 εκατομμύρια άνδρες. Εάν η 

σωματική δραστηριότητα έχει την πιθανότητα να ρυθμίζει την ψυχική υγεία ενώ «δεν 

κάνει κακό», τότε οι συστάσεις από τους επαγγελματίες ψυχικής υγείας για άσκηση 

μπορεί να υποδεικνύονται πιο καθολικά. Τέλος, υπάρχουν ενδείξεις σχέσης δοσολογίας-

απόκρισης, με βάση την οποία περισσότερη άσκηση σχετίζεται με καλύτερη ψυχική 

υγεία. Θα ήταν χρήσιμο εάν η μελλοντική έρευνα μπορούσε να αποσαφηνίσει την ιδανική 

δοσολογία σωματικής δραστηριότητας για τα καλύτερα αποτελέσματα στην ψυχική 

υγεία. Απαιτείται όμως πρόσθετη διαχρονική έρευνα πριν από την συμπερίληψη της 

άσκησης ως θεραπευτική αγωγή για τις ψυχικές διαταραχές. 
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Κίνητρα και εμπόδια για την άσκηση στις ψυχικές 

ασθένειες 

Εισαγωγή 

 
Η άσκηση ορίζεται συνήθως ως μια προγραμματισμένη, δομημένη, συνεχής περίοδος 

δραστηριότητας, στην οποία οι άνθρωποι συνήθως αφιερώνουν χρόνο από την 

καθημερινότητά τους για να λάβουν μέρος. Οι άνθρωποι ασκούνται τακτικά για πολλούς 

λόγους, όπως για απόλαυση, για κοινωνικούς λόγους ή / και για επιτύχουν οφέλη για την 

υγεία, όπως τη διαχείριση του βάρους ή την φυσική κατάσταση (Berger, 2004). Η 

σωματική δραστηριότητα (ΣΔ) είναι ένας ευρύτερος όρος που περιλαμβάνει όλη τη 

σωματική κίνηση που παράγεται από τους σκελετικούς μύες και που οδηγεί στην 

κατανάλωση ενέργειας (Berger, 2004). Η κοινή σωματική δραστηριότητα περιλαμβάνει 

δραστηριότητες άσκησης, αθλητισμού, επαγγελματικές, μετακίνησης και τρόπου ζωής. 

Οι ψυχολογικές διαταραχές και οι ψυχικές ασθένειες επηρεάζουν την ικανότητα ενός 

ατόμου να εργάζεται, να αναπτύσσει σχέσεις και να ζει ανεξάρτητα μέσα στην κοινότητα και, 

ταυτόχρονα, αποτελεί σημαντικό παράγοντα κινδύνου για επιπλέον νοσήματα και 

θνησιμότητα (Evans et al., 2007; Mueser et. al., 2001). Αντιπροσωπεύουν μια σημαντική 

κατηγορία προβλημάτων υγείας. Το προσδόκιμο ζωής των ατόμων με σοβαρές ψυχικές 

ασθένειες είναι περίπου 20-25 χρόνια χαμηλότερο από αυτό του γενικού πληθυσμού (Dixon 

et al., 1999; McGrath et al., 2008). Για παράδειγμα, οι διάφορες επισκοπήσεις επιβεβαιώνουν 

ότι το 35% έως 70% των ατόμων με σχιζοφρένεια έχουν μια επιπλέον τάση για να εκδηλώσουν 

άλλα νοσήματα (Casey & Hansen, 2009). Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), 

οι σοβαρές ψυχικές ασθένειες (σχιζοφρένεια, διπολική διαταραχή, σοβαρή κατάθλιψη) 

προκαλούν το 10,5% του φορτίου των ασθενειών και των τραυματισμών στα συστήματα 

υγείας παγκοσμίως, αντιπροσωπεύοντας τις τρεις από τις σημαντικότερες 30 αιτίες για να ζει 

κάποια/ος τη ζωή της/του με αναπηρία (Murray & Lopez, 1997). 

Η ψυχική ασθένεια είναι ένα σοβαρό ζήτημα για τη δημόσια υγεία. Τα άτομα με 

σοβαρή ψυχική ασθένεια είναι λιγότερο ενεργά από τα άτομα του γενικού πληθυσμού 

(π.χ. Lindamer et al., 2008). Οι ψυχικές ασθένειες, όπως η κατάθλιψη, σχετίζονται με το 

λήθαργο, την έλλειψη κινήτρων, τη χαμηλή αυτοπεποίθηση καθώς και την χαμηλή 

αυτοεκτίμηση, και όλοι αυτοί οι παράγοντες τείνουν να αυξάνουν την καθιστική 

συμπεριφορά (Grace et al., 2005; Lin et al. , 2010). Οι ερευνητές έχουν διαπιστώσει ότι η 

κατάθλιψη είναι ένα από τα πιο επικίνδυνα προβλήματα υγείας. Οι Clow και Edmunds 

(2014) επεσήμαναν ότι «περίπου το 30% του ευρωπαϊκού πληθυσμού έχει μια 

μακροχρόνια πάθηση» και επίσης ότι «τα άτομα με μια μακροχρόνια πάθηση που 

συνδυάζεται με πρόβλημα ψυχικής υγείας έχουν χειρότερα αποτελέσματα στην υγεία 

τους σε σχέση με τα άτομα που πάσχουν μόνο από ένα είδους νόσημα» (σελ. 141). 

Οι έρευνες έχουν καταλήξει στο συμπέρασμα ότι η σωματική δραστηριότητα (ΣΔ) 

είναι αποτελεσματική στη μείωση της κατάθλιψης τουλάχιστον στο ίδιο επίπεδο με την 

ψυχοθεραπεία ή τη φαρμακευτική αγωγή, ενώ παρέχει πρόσθετα οφέλη για τη συνολική 

υγεία και μάλιστα χωρίς τις αρνητικές παρενέργειες των φαρμάκων (Landers, 2007). 

Συγκεκριμένα, η έρευνα έχει καταδείξει ότι η ΣΔ αποτελεί ένα σημαντικό συστατικό της 
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ποιότητας ζωής του κάθε συμμετέχοντος. Η ΣΔ και η άσκηση μπορούν να βελτιώσουν τη 

σωματική και την ψυχική υγεία και την ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία του 

πληθυσμού που πάσχει από ψυχικές ασθένειες (Josefsson et al., 2014; Rosenbaum et al., 

2014; Vancampfort et al., 2015). Σύμφωνα με τον Clow και τον Edmunds (2014), η ΣΔ 

μπορεί να επηρεάσει θετικά ένα ευρύ φάσμα παθήσεων ψυχικής υγείας (π.χ. 

σχιζοφρένεια, νόσος του Αλτσχάιμερ και κατάθλιψη) και την ευεξία. Από την άλλη, η 

σωματική αδράνεια αποτελεί από μόνη της μια βασική αιτία νοσηρότητας και 

θνησιμότητας και ανήκει στην ίδια κατηγορία με άλλους παράγοντες κινδύνου για 

καρδιαγγειακές παθήσεις (π.χ. Wei et al., 1999). 

Ωστόσο, αν και είναι καλά τεκμηριωμένο ότι η ΣΔ και η άσκηση έχουν πολλαπλά 

οφέλη για τη σωματική και την ψυχική υγεία, οι εξετάσεις που διενεργήθηκαν στη 

συνέχεια της εφαρμογής αποκάλυψαν ότι οι περισσότεροι συμμετέχουσες/οντες δεν 

είχαν διατηρήσει τα επίπεδα δραστηριότητάς τους (Andersen et al., 1998). Παρά το ότι 

έχει αποδειχθεί ότι η ΣΔ και η άσκηση μπορούν να βελτιώσουν την υγεία και να μειώσουν 

τη θνησιμότητα (Haskel et al., 2007), τα επίπεδα της ΣΔ στους ενήλικες έχουν μειωθεί τις 

τελευταίες δύο δεκαετίες. Πράγματι, τεράστιος αριθμός του παγκόσμιου πληθυσμού 

απέχει από την άσκηση είτε λόγω περιορισμένης συμμετοχής είτε λόγω δυσκολιών στη 

συμμόρφωση συνεπούς παρακολούθησης ενός προγράμματος άσκησης ή ΣΔ. Ενδεικτικά, 

η πλειονότητα των Αμερικανών ενηλίκων θεωρείται μη ενεργός (Haskel et al., 2007), το 

47,2% των νεαρών Κυπρίων δεν εξασκεί κανέναν τύπο άσκησης (Κυριάκου & Παυλάκης, 

2011) και το 25% του ελληνικού πληθυσμού δεν συμμετέχει σε καμία ΣΔ πέρα από τις 

απαραίτητες καθημερινές εργασίες (Valanou, Bamia, Chloptsios, Koliva, & Trichopoulou, 

2006). 

Σύμφωνα με πρόσφατες επιστημονικές μελέτες, μόνο μια μειονότητα ατόμων με 

κατάθλιψη (Wielopolski et al., 2014) και διπολική διαταραχή (Janney et al., 2014) ασχολούνται 

με μια ΣΔ και ασκούνται σε επίπεδο που να συνάδει με τις συστάσεις για τη δημόσια υγεία. Ο 

επιπολασμός της σωματικής αδράνειας είναι υψηλός στον κλινικό πληθυσμό. Η έρευνα έδειξε 

ότι στον κλινικό πληθυσμό, το 96% του δείγματος δεν πληρούσε τις οδηγίες σωματικής 

δραστηριότητας τον τουλάχιστον 150 λεπτών / εβδομάδα μέτριας έως έντονης έντασης ΣΔ 

(Jerome et al., 2009). 

Συνολικά, τα ερευνητικά στοιχεία τόσο από μη κλινικούς όσο και από κλινικούς 

πληθυσμούς καταδεικνύουν τις κρίσιμες επιπτώσεις της σωματικής αδράνειας για την 

τάση για νοσήματα και τη θνησιμότητα, ενώ τα στοιχεία που αφορούν κυρίως σε μη 

κλινικούς πληθυσμούς καταδεικνύουν ότι οι παρεμβάσεις σωματικής δραστηριότητας 

μπορούν να είναι αποτελεσματικές και να έχουν σημαντικό αντίκτυπο στις παραμέτρους 

της υγείας. 

Αυτοί οι λόγοι οδήγησαν τους ερευνητές να βρουν τρόπους για να αυξήσουν το 

επίπεδο άσκησης και σωματικής δραστηριότητας στην καθημερινή ζωή των ψυχικά 

ασθενών. Τα προγράμματα ΣΔ για άτομα με ψυχικά προβλήματα πρέπει να 

ενσωματωθούν στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας (Richardson et al., 2005). Λόγω της 

σημασίας της ΣΔ και της άσκησης όσον αφορά τη βελτίωση της υγείας, είναι σημαντικό να 

εντοπίσουμε τα αίτια των παρατηρούμενων χαμηλών επιπέδων συμμετοχής στην άσκηση 

και τη δυσκολία συνεχούς συμμετοχής και τήρησης ενός προγράμματος άσκησης. 

 
ΚΙΝΗΤΡΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ 

 

Ο ρόλος του κινήτρου στη συμμετοχή σε ΣΔ ήταν ένας κεντρικός τομέας έρευνας και 
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παραμένει ένα θέμα το οποίο διερευνάται συστηματικά. Ο λόγος για αυτό είναι η 

αναγνώριση ότι η ΣΔ και η άσκηση μπορούν να επηρεάσουν τόσο τη σωματική όσο και 

την ψυχική υγεία. Έχουν διεξαχθεί πολλές μελέτες για να επισημανθούν και να 

κατανοηθούν οι λόγοι που οι άνθρωποι επιλέγουν ή όχι να υιοθετήσουν έναν σωματικά 

ενεργό τρόπο ζωής ή να συμμετάσχουν σε προγράμματα γυμναστικής και άσκησης 

(Molanorouzi, Khoo, & Morris, 2014; Zervou, Stavrou, Kohen, Zounhia & Psychountaki, 

2017). 

Ερευνητές, επαγγελματίες υγείας και υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής έχουν 

διερευνήσει για ποιο λόγο μερικοί άνθρωποι είναι σωματικά ενεργοί, ενώ άλλοι δεν 

είναι. Ένας κρίσιμος λόγος για τους ανθρώπους να είναι σωματικά ενεργοί κατά τη 

διάρκεια του ελεύθερου χρόνου τους είναι το κίνητρο. Το κίνητρο δεν επηρεάζει μόνο τη 

συμμετοχή στη ΣΔ, αλλά είναι επίσης ένας κρίσιμος παράγοντας για την συνεχή 

συμμετοχή σε ένα πρόγραμμα άσκησης (Andre & Dishman, 2012; Aaltonen et al., 2012; 

Frederick & Morris, 2004). 

Όσον αφορά τους παράγοντες παρακίνησης / κινητροδότησης, σύμφωνα με μια 

συστηματική επισκόπηση από τους Firth et al. (2016), ο πιο συνηθισμένος λόγος 

συμμετοχής σε ένα πρόγραμμα άσκησης ήταν η βελτίωση της σωματικής υγείας (91%), 

ακολουθούμενος από την βελτίωση της φυσικής κατάστασης / ενέργειας (75%), τη 

βελτίωση της εμφάνισης (77%) και την απώλεια βάρους (83%). Οι δημοφιλείς 

ψυχολογικοί παράγοντες παρακίνησης ήταν η μείωση του άγχους (80%) και η διαχείριση 

της διάθεσης (81%), καθώς και η βελτίωση του ύπνου (72%). Η απόλαυση της άσκησης 

επιλέχθηκε μόνο από το 54% των ασθενών, ενώ η κοινωνική πτυχή της άσκησης 

θεωρήθηκε ως παρακινητικός παράγοντας μόνο από το 27% των ασθενών. 

Η Θεωρία Αυτοπροσδιορισμού (SDT; Deci & Ryan, 1985, 2000) είναι μια από τις πιο 

σημαντικές θεωρίες της ανθρώπινης παρακίνησης / κινητροδότησης που εξετάζουν τις 

διαφορετικές επιδράσεις των διαφόρων τύπων κινήτρων που μπορούν να καθοδηγήσουν 

τη συμπεριφορά. Η Θεωρία Αυτοπροσδιορισμού παρέχει πληροφορίες για τους λόγους 

για τους οποίους οι ασθενείς με ψυχικές ασθένειες (π.χ. σχιζοφρένεια) υιοθετούν και 

διατηρούν συμπεριφορές υγείας. Σύμφωνα με τη Θεωρία Αυτοπροσδιορισμού, η 

ενασχόληση με τη ΣΔ μπορεί να ενεργοποιείται από ένα εξωγενές ή ένα εγγενές κίνητρο. 

Η βιβλιογραφία για τους λόγους που ακολουθείται μια παρέμβαση υποδεικνύει ότι οι 

ενέργειες αυτορρύθμισης (π.χ. προγραμματισμός, επίλυση προβλημάτων, αυτο-

παρακολούθηση) είναι οι παράγοντες αλλαγής που ακολουθούνται με μεγαλύτερη 

συνέπεια (Rhodes & Pfaeffli, 2009). Ο Sorenson (2006) διαπίστωσε ότι οι πιθανότητες 

ενός ατόμου να είναι σωματικά δραστήριο και όχι αδρανές ήταν 20 φορές μεγαλύτερες 

όταν υπήρχε ένα εγγενές κίνητρο. 

Περαιτέρω, η θεωρία της αυτο-αποτελεσματικότητας του Bandura (Bandura, 1997) 

φαίνεται να είναι μια λογική θεωρητική βάση για την ανάπτυξη κατάλληλων παρεμβάσεων 

για αυτόν τον συγκεκριμένο πληθυσμό. Στη θεωρία της αυτο-αποτελεσματικότητας, η 

συμμετοχή στη σωματική δραστηριότητα φαίνεται να επηρεάζεται τόσο από τις γνώσεις (π.χ. 

αξίες, πεποιθήσεις, στάσεις) όσο και από εξωτερικά ερεθίσματα (π.χ. κοινωνικοί κανόνες, 

πρόσβαση σε εγκαταστάσεις). Η αυτο-αποτελεσματικότητα είναι ένας ισχυρός προγνωστικός 

παράγοντας της αλλαγής συμπεριφοράς σε ένα ευρύ φάσμα καταστάσεων. Επιπλέον, η αυτο-

αποτελεσματικότητα έχει βρεθεί ότι αποτελεί σημαντικό προγνωστικό παράγοντα σωματικής 

δραστηριότητας μεταξύ των ατόμων με σοβαρές ψυχικές ασθένειες (Gorczynski et al., 2010; 

Leas & Mccabe, 2007; Ussher et al., 2007). Σύμφωνα με τον Bandura (1997), τέσσερις 
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παράμετροι: (α) οι προηγούμενες επιδόσεις, (β) οι έμμεσες  εμπειρίες, (γ) η κοινωνική πειθώ 

και (δ) οι φυσιολογικοί παράγοντες είναι οι πηγές της αυτο-αποτελεσματικότητας. Κάθε μία 

από αυτές τις πηγές μπορεί να αποτελέσει κίνητρο για τον ψυχικά άρρωστο πληθυσμό σχετικά 

με τη βελτίωση της σωματικής του δραστηριότητας και την αδιάλειπτη συμμετοχή του σε ένα 

πρόγραμμα άσκησης. 

(α) Η προηγούμενη επίδοση θεωρείται ως μια ισχυρή πηγή για την αυτο-

αποτελεσματικότητα ενός ατόμου. Λαμβάνοντας υπόψη τα χαμηλά επίπεδα φυσικής 

κατάστασης καθώς και την υπνηλία και την κόπωση ως ανεπιθύμητες ενέργειες 

ορισμένων φαρμάκων, πρέπει να δημιουργηθεί μια πολύ σταδιακή προσέγγιση για 

την αύξηση της ΣΔ (Mutrie & Faulkner, 2003). 

(β) Η δημιουργία προτύπου – να βλέπει κάποιο άτομο άλλους ασθενείς να 

πετυχαίνουν – μπορεί να είναι μια ακόμη πηγή αυτο-αποτελεσματικότητας. Άτομα 

με σοβαρή ψυχική ασθένεια είναι πιο πιθανό να έχουν φτωχή κοινωνική ζωή και ένα 

μειωμένο κοινωνικό δίκτυό και υπάρχουν πολλές πιθανότητες να είναι φτωχά και 

άνεργα (Bengtsson-Tops & Hansson, 2001). 

(γ) Η κοινωνική πειθώ περιλαμβάνει τη λεκτική και τη μη λεκτική γλώσσα που 

χρησιμοποιεί ο περίγυρος για την προώθηση της αυτο-αποτελεσματικότητας ενός 

ατόμου. Προκειμένου να πετύχει η κοινωνική πειθώ, οι επαγγελματίες πρέπει να 

δημιουργήσουν ευκαιρίες για συνεπή και δομημένη ΣΔ που να είναι ενσωματωμένες 

στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας. Επιπλέον, ο Carless (2007) παρουσιάζει τρία στοιχεία 

κοινωνικής πειθούς: (i) την αύξηση της επίγνωσης, για να βοηθήσει τον ασθενή να 

εξετάσει τα πιθανά οφέλη της ΣΔ, (ii) τη δέσμευση, που περιλαμβάνει στενή 

αλληλεπίδραση (συνήθως ένας προς έναν) μεταξύ του επαγγελματία υγείας και της / 

του ασθενούς προκειμένου να κατανοήσουμε το ενδιαφέρον της / του και να 

δημιουργήσουμε ενθουσιασμό, και (iii) τη διευκόλυνση, όπου οι επαγγελματίες 

υγείας φροντίζουν τις πρακτικές πτυχές των συνεδριών άσκησης σε καθημερινή 

βάση και μπορούν να χρησιμοποιούν συνεδρίες ασκήσεων για να παράσχουν 

προφορική ενθάρρυνση, διαβεβαίωση και υποστήριξη. 

(δ) Οι φυσιολογικοί παράγοντες και οι συναισθηματικές καταστάσεις μπορούν 

επίσης να αποτελέσουν σημαντική πηγή αυτο-αποτελεσματικότητας. Η παροχή 

υποστηρικτικών και χωρίς πίεση συνεδριών που επιτρέπουν στα άτομα που 

συμμετέχουν να προχωράνε με τον δικό τους ρυθμό μπορεί να είναι θετικός 

παράγοντας για τη συμμετοχή στη ΣΔ (Hodgson, McCulloch, & Fox, 2011). Οι 

Ekkekakis, Parfitt και Petruzzello (2011) παρουσίασαν στοιχεία που δείχνουν ότι οι 

περισσότεροι ενήλικες που κάνουν καθιστική ζωή και είναι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι 

(χαρακτηριστικά πολλών ατόμων με σοβαρή ψυχική ασθένεια) βιώνουν μειωμένη 

ευχαρίστηση στην άσκηση σε οποιοδήποτε επίπεδο έντασης.   

 
ΕΜΠΟΔΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ 

 

Σύμφωνα με το Βασιλικό Κολλέγιο Ψυχιατρικής, οι άνθρωποι μπορεί να αποθαρρυνθούν 

να ασκηθούν γιατί: δεν έχουν ασκηθεί ποτέ, δεν ήταν καλοί στα αθλήματα στο σχολείο, 

νιώθουν ανόητοι, σκέφτονται ότι οι άλλοι μπορεί να τους κοροϊδεύουν, θεωρούν ότι η 

άσκηση για να είναι ωφέλιμη πρέπει να είναι και επώδυνη, κατά τη διάρκεια της άσκησης 

ιδρώνουν και νιώθουν άβολα, είναι πολύ κουρασμένοι, θα προτιμούσαν να κάνουν κάτι 
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άλλο, πιστεύουν ότι είναι πολύ ακριβή δραστηριότητα, πιστεύουν ότι η άσκηση θα τους 

κάνει να νιώσουν χειρότερα, δεν έχουν κάποιον για να ασκηθούν μαζί του, δεν ξέρουν 

από πού, πότε ή πώς να ξεκινήσουν (Royal College of Psychiatrists; Taylor, 2014). 

Εκτός από τους παρακινητικούς παράγοντες / κινητροδότηση που διευκολύνουν τη 

συμμετοχή στην άσκηση ατόμων με σοβαρά προβλήματα ψυχικής υγείας, υπάρχουν 

άτομα που αντιμετωπίζουν αρκετά εμπόδια, φραγμούς ή δυσκολίες για τη συμμετοχή 

τους στην άσκηση. Έχοντας αυτό κατά νου, αρκετές μετα-συνθέσεις της ποιοτικής 

βιβλιογραφίας καθώς και συστηματικές επισκοπήσεις και μετα-αναλύσεις έχουν εξετάσει 

τους παράγοντες που μπορεί να ενθαρρύνουν ή να αποτρέψουν τη σωματική άσκηση 

ατόμων με σοβαρά προβλήματα ψυχικής υγείας (Firth, Rosenbaum, Stubbs, Corczynski, 

Yung, & Vancampfort, 2016; Mason & Holt, 2012; Soundy, Freeman, Stubbs, Probst, 

Coffee, & Vancampfort, 2014b). 

Ο λόγος για αυτό είναι ότι τα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας ασκούνται σε 

σημαντικό βαθμό με λιγότερο έντονη άσκηση και εκδηλώνουν σημαντικά μεγαλύτερα 

ποσοστά καθιστικής συμπεριφοράς από όσο προτείνουν οι έλεγχοι υγείας (Stubbs et al., 

2016a, b; Vancampfort et al., 2016a). Αυτή η αδράνεια μπορεί να προγνώσει μια σειρά 

από δυσμενείς επιπτώσεις για την υγεία, όπως η παχυσαρκία, ο διαβήτης και η εκδήλωση 

άλλων νοσημάτων για τα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας (Vancampfort et al., 

2013a, b; Suetani et al., 2016). Συνδέεται επίσης με πιο σοβαρά αρνητικά συμπτώματα 

και κακή κοινωνικο-επαγγελματική λειτουργία (Vancampfort, Knapen, Probst, Scheewe, 

Remans, & De Hert, 2012; Suetani et al., 2016). 

Συζητώντας λεπτομερώς τα εμπόδια που αντιμετωπίζουν τα άτομα με σοβαρά θέματα / 

προβλήματα ψυχικής υγείας, το πιο σημαντικό κοινωνικο-οικολογικό εμπόδιο που 

εντοπίστηκε στις μελέτες που περιλαμβάνονται στην επισκόπηση των Firth, Rosenbaum, 

Stubbs et al. (2016) ήταν η «έλλειψη υποστήριξης». Αναλυτικότερα, το συχνότερο πρακτικό 

εμπόδιο που βίωναν ήταν η έλλειψη υποστήριξης, η οποία αναφέρθηκε από το 50% των 

ασθενών. Στο ίδιο πνεύμα, η έλλειψη χρόνου αναγνωρίστηκε ως εμπόδιο μόνο από το 19% 

των ασθενών. Παρόλα αυτά, η πλειονότητα των ασθενών θεώρησε ότι η επίβλεψη της 

άσκησης από κάποια/ον άλλη/ο θα τους βοηθούσε να ασκηθούν περισσότερο (Ussher, 2007; 

Sylvia, Ko- peski, Mulrooney, Reid, Jacob, & Neuhaus, 2009; Carpiniello, Primavera, Pilu, 

Vaccargiu, & Pinna, 2013) ). Αυτό είναι σύμφωνο με την ποιοτική βιβλιογραφία, στην οποία οι 

ασθενείς με σοβαρή ψυχική ασθένεια έχουν ορίσει ότι η επαρκής υποστήριξη μπορεί να τους 

βοηθήσει να ξεπεράσουν πολλά από τα εμπόδια που αντιμετωπίζουν στην άσκηση (Soundy, 

Freeman, Stubbs, Probst, & Vancampfort, 2014a; Firth, Rosenbaum, Stubbs, Corczynski) , Yung, 

& Vancampfort, 2016β). Εκτός από τα παραπάνω, οι Firth, Rosenbaum, Stubbs, Corczynski, 

Yung και Vancampfort (2016) ανέφεραν ότι η κόπωση / χαμηλή ενέργεια αναφέρθηκε ως 

εμπόδιο από το 45% των ασθενών και η σωματική ασθένεια και η κακή υγεία ήταν εμπόδιο 

για το 25% ασθενών. Επιπλέον, το άγχος που βιώνουν ή η κατάθλιψη ήταν ένα πιο σημαντικό 

εμπόδιο στην άσκηση για το 61% και το χαμηλό ενδιαφέρον για την άσκηση ήταν ένα εμπόδιο 

μόνο για το 32%. Τα δεδομένα σχετικά με τα χαμηλά κίνητρα δεν ήταν κατάλληλα για μετα-

ανάλυση, αλλά αναφέρθηκαν ως ένα κοινό ψυχολογικό εμπόδιο σε σχέση με την άσκηση. 

Σύμφωνα με τα παραπάνω, τα άτομα με σοβαρές ψυχικές ασθένειες εκτιμούν ότι η 

άσκηση είναι ευεργετική για τη βελτίωση της σωματικής υγείας και της εμφάνισης, καθώς 

και για τα ψυχολογικά της οφέλη. Ωστόσο, όπως αναφέρθηκε, τα συμπτώματα της 

ψυχικής ασθένειας, η κόπωση και η ανεπαρκής υποστήριξη παρουσιάζουν σημαντικά 

εμπόδια για την πλειονότητα των ασθενών. 
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Η συμμετοχή σε σωματικές δραστηριότητες μπορεί να είναι σημαντική για τη μείωση των 

πολλαπλών παραγόντων κινδύνου για τα προβλήματα υγείας από τα οποία μπορεί να 

υποφέρουν τα άτομα με ψυχική ασθένεια. Ωστόσο, τα άτομα με ψυχική ασθένεια είναι 

σημαντικά λιγότερο δραστήρια από τον γενικό πληθυσμό. Για να αναπτυχθούν οι γνώσεις σε 

σχέση με τους παράγοντες οι οποίοι σχετίζονται με τα εμπόδια που παρεμποδίζουν τη 

συμμετοχή αυτού του πληθυσμού σε σωματικές δραστηριότητες και τα οφέλη που θα είχε 

αυτή η συμμετοχή, οι Shor και Shalev (2016) διεξήγαγαν μια μελέτη με άτομα που έπασχαν 

από ψυχικές ασθένειες και ζούσαν σε κοινότητες ψυχικής υγείας πριν από τη συμμετοχή τους 

σε πρόγραμμα προώθησης της υγείας. Τα ευρήματα τοποθέτησαν σε υψηλή κατάταξη τα 

εμπόδια προσβασιμότητας τα οποία αποτρέπουν τη συμμετοχή σε σωματικές 

δραστηριότητες. Οι βιο-ψυχοκοινωνικοί παράγοντες που πήγαζαν από την ψυχική υγεία των 

συμμετεχόντων, όπως το επίπεδο κατάθλιψης, συσχετίστηκαν με την υψηλότερη κατάταξη 

των εμποδίων προσβασιμότητας. Οι βιο-ψυχοκοινωνικοί παράγοντες που αντικατοπτρίζουν τη 

θετική ψυχική υγεία και την υγεία, όπως η θετική εκτίμηση του σωματικού βάρους, 

συσχετίστηκαν με τη χαμηλότερη κατάταξη των εμποδίων προσβασιμότητας. Άλλα εμπόδια 

μπορεί να περιλαμβάνουν οργανωτικά και ευρύτερα συστημικά εμπόδια στις εγκαταστάσεις 

ψυχικής υγείας όπου διαμένουν οι συμμετέχοντες. Αυτά τα ευρήματα φωτίζουν την ανάγκη 

να ληφθούν υπόψη οι μοναδικές προκλήσεις που μπορεί να αντιμετωπίζουν τα άτομα με 

ψυχική ασθένεια σε κάθε προσπάθεια τους να προωθήσουν τη συμμετοχή τους σε σωματικές 

δραστηριότητες (Sher & Shalev, 2016). 

Οι Dergance, Calmbach, Dhanda, Miles, Hazuda και Mouton (2003) διεξήγαγαν μια 

μελέτη με στόχο να εξετάσουν τις εθνοτικές διαφορές στην αντιμετώπιση των 

εμποδίων και των οφελών της σωματικής δραστηριότητας ελεύθερου χρόνου σε 

ηλικιωμένους με καθιστικές συνήθειες. Σε αυτήν τη διαχρονική έρευνα, οι αναλυτικές 

μεταβλητές περιελάμβαναν την εθνικότητα, την ηλικία, το φύλο, το εισόδημα, την 

εκπαίδευση, την οικογενειακή κατάσταση και τη σωματική δραστηριότητα ελεύθερου 

χρόνου. Η αυτοσυνείδηση και η έλλειψη αυτοπειθαρχίας, ενδιαφέροντος, συντροφιάς, 

απόλαυσης και γνώσης βρέθηκαν να αποτελούν τα κύρια εμπόδια στη σωματική 

δραστηριότητα ελεύθερου χρόνου σε όλους τους συμμετέχοντες, ανεξάρτητα από την 

ηλικία, το φύλο και την εθνικότητά τους. Όλοι οι συμμετέχοντες είχαν παρόμοιες 

πεποιθήσεις σχετικά με τα οφέλη που αποκτήθηκαν από την άσκηση, όπως η 

βελτιωμένη αυτοεκτίμηση, η διάθεση, η εμφάνιση και η υγεία, αλλά οι πεποιθήσεις 

για τα θετικά οφέλη της άσκησης ήταν πιο διαδεδομένες σε άτομα με διαφορετική 

εθνικότητα. Αυτά τα ευρήματα παρέμειναν και μετά την ανάλογη προσαρμογή σε 

σχέση με την ηλικία, το εισόδημα, την εκπαίδευση, την οικογενειακή κατάσταση και το 

φύλο. Κάποιοι μπορεί να πιστεύουν ότι ένα μεγάλο εμπόδιο έγκειται στην εσφαλμένη 

αντίληψη σχετικά με τα οφέλη της σωματικής δραστηριότητας ελεύθερου χρόνου, 

αλλά σε αυτή τη μελέτη και οι δύο εθνοτικές ομάδες είχαν ακριβείς γνώση για τα 

οφέλη από τη σωματική δραστηριότητα ελεύθερου χρόνου. Όταν προσπαθείτε να 

εμπλέξετε ηλικιωμένους στη σωματική δραστηριότητα ελεύθερου χρόνου, είναι 

σημαντικό όχι μόνο να λάβετε υπόψη ποια εμπόδια υπάρχουν, αλλά και τις 

πεποιθήσεις τους σχετικά με τα οφέλη υπάρχουν. 

Δημογραφικοί παράγοντες. Η ηλικία και το φύλο είναι συνιστώσες που επιδρούν 

σταθερά στη ΣΔ (Jerome et al., 2009; Roick et al., 2007; Vancampfort et al., 2011b). Οι άντρες 

ήταν σωματικά πιο ενεργοί από τις γυναίκες και τα επίπεδα δραστηριότητάς τους 

συσχετίστηκαν αρνητικά με την αυξημένη ηλικία. Τα προβλήματα σωματικής υγείας 
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επηρεάζουν επίσης τη συμμετοχή στην ΣΔ των ψυχικά ασθενών. Άτομα απαλλαγμένα από 

σωματικά προβλήματα υγείας ήταν πιο δραστήρια (Arango et al., 2008; Vancampfort et al., 

2011b). Το σωματικό βάρος και ο ΔΜΣ δεν είχαν σχέση με τη ΣΔ στον πληθυσμό με σοβαρές 

ψυχικές ασθένειες (Archie et al., 2007; Jerome et al., 2009; Sharpe et al., 2006). 

Ψυχοκοινωνικοί, γνωσιακοί και συναισθηματικοί παράγοντες. Οι Leas και Mccabe 

(2007) κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η αυτο-αποτελεσματικότητα ήταν ο ισχυρότερος 

παράγοντας πρόγνωσης για την πρόθεση αύξησης των επιπέδων ΣΔ σε άτομα με σοβαρή 

ψυχική ασθένεια. Μερικοί ερευνητές έχουν προτείνει ότι η έλλειψη κινήτρων / 

παρότρυνσης είναι ο κεντρικός σύνδεσμος ανάμεσα στα αρνητικά συμπτώματα και τις 

λειτουργικές βλάβες στις σοβαρές ψυχικές ασθένειες (Foussias et al., 2009). Αυτό το 

συμπέρασμα είναι μια ισχυρή ένδειξη για την ανάγκη ανάπτυξης και εφαρμογής 

παρεμβάσεων σωματικής δραστηριότητας σε αυτόν τον πληθυσμό.  

 
ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΥΞΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΙΣ ΣΔ 

 

Τα αποτελέσματα της επιστημονικής έρευνας καταδεικνύουν ότι τα άτομα με σοβαρή 

ψυχική ασθένεια μπορούν να βελτιώσουν κάποια στοιχεία της ψυχικής υγείας τους μέσω 

της συμμετοχής τους σε προγράμματα άσκησης. Ο προσδιορισμός των παραγόντων που 

επηρεάζουν τη συμμετοχή στη ΣΔ είναι κρίσιμος για το σχεδιασμό αποτελεσματικών 

προγραμμάτων παρεμβάσεων προκειμένου να υποστηριχθεί η εισαγωγή και η διατήρηση 

της σωματικής δραστηριότητας. 

Λαμβάνοντας υπόψη αυτό, τα προγράμματα άσκησης για άτομα με σοβαρά 

προβλήματα ψυχικής υγείας θα πρέπει να σχεδιαστούν για να βελτιώσουν τις ικανότητες 

άσκησης και την καρδιοαναπνευστική ικανότητα, παρέχοντας παράλληλα τα απαραίτητα 

επίπεδα εποπτείας ή βοήθειας ώστε κάθε ασθενής να ξεπεράσει τα ψυχολογικά εμπόδια 

και να επιτύχει τους προκαθορισμένους στόχους. Τέτοιες παρεμβάσεις θα ήταν κίνητρα 

και τρόπος επιβράβευσης για τους ασθενείς και θα είχαν ως αποτέλεσμα υψηλότερα 

επίπεδα συμμετοχής στην άσκηση. Αυτό, με τη σειρά του, θα μπορούσε να βελτιώσει τα 

αποτελέσματα της σωματικής υγείας και να διευκολύνει τη λειτουργική ανάκαμψη των 

ψυχικά ασθενών. Λαμβάνοντας υπόψη τα εγγενή οφέλη της σωματικής υγείας από την 

τακτική σωματική δραστηριότητα, οι παρεμβάσεις για την προώθηση της σωματικής 

δραστηριότητας πρέπει να ενσωματωθούν στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας (Clow & 

Edmunds, 2014).  

Με βάση μια γνωσιακή-συμπεριφοριστική προσέγγιση, όταν εργάζεστε με έναν 

ασθενή, το πρώτο βήμα είναι να δημιουργήσετε μια βάση γνώσεων όσον αφορά τόσο τα 

οφέλη της άσκησης όσο και των αρνητικών επιπτώσεων της καθιστικής ζωής. Για τη 

βελτίωση της γνώσης σχετικά με τη σωματική δραστηριότητα σε σοβαρές ασθένειες, οι 

Sallis και Owen (1999) συνέστησαν την υιοθέτηση ενός επιδημιολογικού πλαισίου 

συμπεριφοράς, το οποίο υποστηρίζει πέντε στάδια: α) τον καθορισμό των δεσμών μεταξύ 

της σωματικής δραστηριότητας και της σωματικής (και ψυχικής) υγείας, β) την ανάπτυξη 

μεθόδων για την ακριβή μέτρηση της σωματικής δραστηριότητας, (γ) τον προσδιορισμό 

παραγόντων που επηρεάζουν τη σωματική δραστηριότητα, (δ) την αξιολόγηση 

παρεμβάσεων που προωθούν τη σωματική δραστηριότητα και (ε) τη μεταφορά της 

έρευνας στην πράξη. 

Οι παρεμβάσεις που στοχεύουν στις αλλαγές της ζωής στον πληθυσμό με ψυχικές 

ασθένειες, όπως η αυξημένη ενασχόληση με τη σωματική άσκηση, οι διατροφικές 

τροποποιήσεις, οι αλλαγές στον τρόπο ζωής και η προληπτική υγειονομική περίθαλψη, 
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μπορούν να παρέχουν πιθανά οφέλη για την υγεία καθόλη τη διάρκεια του βίου 

(Hammond et al., 1997). Τα άτομα με σοβαρή ψυχική ασθένεια θα πρέπει να 

ενθαρρύνονται να ζητούν υποστήριξη και συμβουλές από τους γιατρούς τους όταν 

προσπαθούν να γίνουν πιο σωματικά ενεργοί. Οι κοινές οδηγίες σωματικής 

δραστηριότητας για ενήλικες (δηλ. 150 λεπτά / εβδομάδα σωματικής δραστηριότητας 

μέτριας έως έντονης έντασης) φαίνεται να ισχύουν και για τα άτομα με σοβαρή ψυχική 

ασθένεια (π.χ. σχιζοφρένεια, κατάθλιψη, διπολική διαταραχή) στα πιθανά οφέλη που 

μπορούν να παράσχουν στην ψυχική και σωματική υγεία. 

Οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας θα πρέπει να καθιερώνουν προγράμματα τακτικής ΣΔ 

και άσκησης και οι γιατροί πρέπει να ενημερώνουν τους ασθενείς, την οικογένεια και 

τους φροντιστές σχετικά με τις επικίνδυνες μεταβολές που μπορεί να επιφέρουν στο 

μεταβολισμό τα αντιψυχωσικά φάρμακα και να παρέχουν συμβουλές για τον τρόπο ζωής 

αναφορικά με τη διατροφή και τη σωματική δραστηριότητα (Faulkner, Cohn, & 

Remington, 2007). 

Ορισμένες προτάσεις για την πρακτική εφαρμογή μπορούν να εξαχθούν από τη 

βιβλιογραφία και την κλινική εμπειρία. Για παράδειγμα, οι Richardson et al. (2005) 

περιγράφουν παραδείγματα δομημένων, εποπτευόμενων, προγραμμάτων άσκησης εντός 

εγκαταστάσεων καθώς και παρεμβάσεις στον τρόπο ζωής μέσω της σωματικής άσκησης 

που ενθαρρύνουν τους συμμετέχοντες να συμπεριλάβουν το περπάτημα στην 

καθημερινότητά τους και να συζητήσουν μια σειρά πρακτικών ζητημάτων που σχετίζονται 

με την προώθηση της σωματικής δραστηριότητας σε αυτόν τον πληθυσμό. Ωστόσο, 

απαιτείται περισσότερη έρευνα για να εξεταστεί πώς μπορούμε να βοηθήσουμε τα άτομα 

με σοβαρή ψυχική ασθένεια να υιοθετήσουν και να διατηρήσουν την ενασχόληση με τη 

σωματική δραστηριότητα. 

Προτείνονται προγράμματα για την αλλαγή της συμπεριφοράς υγείας που 

διδάσκουν δεξιότητες για αυτοδιαχείριση καθώς, σύμφωνα με το SDT, μπορούν να είναι 

αποτελεσματικά στην αύξηση της συμμετοχής και στη διατήρηση της ΣΔ (Kahn et al., 

2002). Βοηθώντας το άτομο να μάθει και να εφαρμόσει τις δεξιότητες αυτορρύθμισης του 

δίνεται η δυνατότητα να τις χρησιμοποιήσει στην προσπάθεια της αύξησης της ΣΔ. Οι 

επαγγελματίες μπορούν να χρησιμοποιούν καθημερινά ή εβδομαδιαία ημερολόγια για να 

υποστηρίζουν τους στόχους των ασθενών ως προς τη ΣΔ και να βρίσκουν λύσεις σε τυχόν 

εμπόδια που μπορεί να αντιμετωπίσουν.  

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, η ισχύς της κοινωνικής υποστήριξης μπορεί να είναι 

βασικός παράγοντας στην ποιότητας της ζωής των ατόμων με σοβαρή ψυχική ασθένεια 

(Hansson, 2006). Οι Eklund και Hansson (2007) πρότειναν πως οι παρεμβάσεις στις δομές της 

ψυχικής υγείας πρέπει να στοχεύουν στην αύξηση των κοινωνικών αλληλεπιδράσεων των 

ασθενών. Η εφαρμογή αυτής της ιδέας, δηλαδή της σωματικής δραστηριότητας σε ομάδες – 

τουλάχιστον στην αρχή – θα ήταν χρήσιμη για τους ασθενείς. 

 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Σύμφωνα με το παραπάνω κείμενο, η κατανόηση της ψυχικής υγείας αποτελεί βασικό 

προαπαιτούμενο για την ανάπτυξη παρεμβάσεων και στρατηγικών ώστε να ενισχυθεί η 

ψυχική υγεία μέσω του τομέα του αθλητισμού. Σε γενικές γραμμές, η περιορισμένη 

κατανόηση των τροποποιήσιμων, βασισμένων στη θεωρία, καθοριστικών παραγόντων της 

σωματικής δραστηριότητας σε άτομα με σοβαρή ψυχική ασθένεια αναστέλλει την 

ικανότητα ανάπτυξης, εφαρμογής και αξιολόγησης των παρεμβάσεων για την αύξηση της 
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σωματικής τους δραστηριότητας (Clow & Edmunds, 2014). 

Συνολικά, δυο κυρίαρχα μηνύματα προέκυψαν από τα άρθρα που περιλαμβάνονται 

σε αυτό το ερευνητικό κείμενο. Πρώτον, ο στιγματισμός αναφορικά με την ψυχική υγεία 

αποτελεί εμπόδιο στην αποκάλυψη, τη συμπεριφορά αυτοβοήθειας και την υποστήριξη 

των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας. Έχει αναγνωριστεί ότι ο στιγματισμός μπορεί 

να οδηγήσει σε ελλιπή αναφορά σε υπηρεσίες και στη μη χρησιμοποίησή τους (Gulliver et 

al., 2012). Δεύτερον, η αναγνώριση της κατάστασης της ψυχικής υγείας δεν είναι απλώς 

ένα ζήτημα που αφορά μόνο τους ψυχολόγους του αθλητισμού και τους ασθενείς τους, 

αλλά ένας κοινός στόχος εντός των συστημάτων για την άθληση, που είναι απαραίτητα 

τόσο για την πρόληψη της ψυχικής υγείας όσο και για την προώθηση της ευημερίας. 

Οι συνέπειες των προαναφερθέντων μηνυμάτων έχουν διττή λειτουργία. Πρώτον, 

πρέπει να υποστηριχθεί η αναγνωριστική έρευνα για να κατανοηθούν τα εμπόδια στην 

επικοινωνία μεταξύ εκπαιδευτών άσκησης, συμμετεχόντων στην άσκηση και άλλων 

μελών, που συμβάλλουν ή επηρεάζουν τη συμμετοχή στην άσκηση. Στη συνέχεια, οι 

μελλοντικές μελέτες θα πρέπει να αυξήσουν τις πρωτογενείς προσεγγίσεις και να 

συμπεριλάβουν έρευνες για την ψυχική υγεία με δείκτες μέτρησης που να αφορούν στο 

στιγματισμό από την ψυχική υγεία και στις συμπεριφορές αναζήτησης βοήθειας, στη 

στάση απέναντι στην παροχή υπηρεσιών, καθώς και εμπόδια και παράγοντες που 

επιτρέπουν την αναφορά ενός ζητήματος. 

Απαιτείται μελλοντική έρευνα για να εξεταστεί πώς θα πρέπει να δομηθούν 

περιβάλλοντα σε μονάδες ψυχικής υγείας και δημόσιες κλινικές προκειμένου να 

ενθαρρυνθούν η μείωση της καθιστικής συμπεριφοράς και η αύξηση της ΣΔ. Επομένως, 

απαιτείται μια μελλοντική, με γνώμονα τη θεωρία, καλά οργανωμένη έρευνα για να 

εντοπίσει τους καθοριστικούς παράγοντες που αφορούν στη σωματική δραστηριότητα 

των ατόμων με σοβαρή ψυχική ασθένεια. Για παράδειγμα, μπορεί να είναι χρήσιμες 

κάποιες ενημερωτικές μελέτες με ποικιλομορφία στη δειγματοληψία, τόσο με ποσοτικές 

όσο και με ποιοτικές μεθόδους μετρήσεων, και που να ασχολούνται με διαφορετικά είδη 

ψυχικών ασθενειών. 
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Τίτλος παραδοτέου: 
Οι ψυχοκοινωνικές διαστάσεις της σωματικής δραστηριότητας, 
της άσκησης και του αθλητισμού και της ψυχικής υγείας  
Τα κοινωνικά οφέλη στον αθλητισμό και τη σωματική δραστηριότητα: 
Κοινωνικοποίηση και άλλα οφέλη  
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Σύμφωνα με τον Bailey (2005), τα τελευταία χρόνια, υπάρχουν αποδεικτικά στοιχεία που 

αφορούν ανησυχητικά υψηλά ποσοστά ψυχικών ασθενειών μεταξύ των εφήβων και 

ακόμη και των νεότερων παιδιών, σε αυτά τα στοιχεία συμπεριλαμβάνονται από τη 

χαμηλή αυτοεκτίμηση, το άγχος και την κατάθλιψη έως τις διατροφικές διαταραχές, την 

κατάχρηση ουσιών και την αυτοκτονία (Sallis & Owen, 1999). Υπάρχουν τώρα αρκετά 

συνεπή και σταθερά αποδεικτικά στοιχεία ότι η τακτική σωματική δραστηριότητα μπορεί 

να έχει θετική επίδραση στην ψυχολογική ευημερία των παιδιών και των νέων. 

Αναθεωρώντας τη βιβλιογραφία του πεδίου, οι Mutrie και Parfitt (1998) καταλήγουν στο 

συμπέρασμα ότι η σωματική δραστηριότητα σχετίζεται θετικά με την καλή ψυχική υγεία. 

Η υπόθεση είναι ιδιαίτερα ισχυρή όσον αφορά την αυτοεκτίμηση των παιδιών, ειδικά σε 

μη προνομοιούχες ομάδες, όπως εκείνες με μαθησιακές δυσκολίες ή με χαμηλή 

αυτοεκτίμηση. Άλλοι συσχετισμοί με την τακτική δραστηριότητα που έχουν αναφερθεί 

περιλαμβάνουν το μειωμένο στρες, το άγχος και την κατάθλιψη, αυτοί οι συσχετισμοί 

υποστηρίζουν πλήρως τους ισχυρισμούς των Sallis και Owen (1999) ότι «η σωματική 

δραστηριότητα βελτιώνει την ψυχολογική υγεία των νέων» (σελ. 51). 

Οι Michalak et al. (2011) επιμένουν ότι τα άτομα με ψυχικές ασθένειες συχνά είναι 

αναγκασμένα να υπομένουν δύσκολα βιώματα στη ζωή για να αντιμετωπίσουν τα 

συμπτώματα της πάθησής τους και ελλείμματα στη λειτουργία και την ποιότητα ζωής 

τους (QoL). Επιπλέον, μπορεί ακόμη να πρέπει να αγωνιστούν ενάντια σε αρνητικές 

στάσεις και συμπεριφορές που η κοινωνία, και οι ίδιοι, έχουν για την ψυχική ασθένεια. 

Το στίγμα είναι μια πολύπλοκη, πολύπλευρη κοινωνική διαδικασία που έχει να κάνει με 

την απόδοση συγκεκριμένων χαρακτηριστικών, τα στερεότυπα, το διαχωρισμό, την 

απώλεια της πρότερης κατάστασης και τις διακρίσεις που συμβαίνουν ταυτόχρονα με μια 

διαφοροποίηση της ισχύος. Τα τρία επίπεδα στίγματος που εντοπίστηκαν στην 

ερευνητική βιβλιογραφία αναφέρουν το δημόσιο, το δομικό και το εσωτερικό / 

εσωτερικευμένο στίγμα. Το δημόσιο στίγμα αναφέρεται στο φαινόμενο, κατά το οποίο 

μεγάλες κοινωνικές ομάδες υποστηρίζουν στερεότυπα σχετικά με την ψυχική ασθένεια 

και δρουν κατά ατόμων που έχουν χαρακτηριστεί ως ψυχικά άρρωστα. Το δομικό στίγμα 

αναφέρεται σε θεσμικές πολιτικές και πρακτικές - τις δομές οι οποίες περιβάλλουν ένα 

άτομο - που δημιουργούν ανισότητες, περιορίζοντας τις ευκαιρίες για τα άτομα με 

ψυχικές ασθένειες. Το εσωτερικό στίγμα αναφέρεται σε μια υποκειμενική διαδικασία, 

ενσωματωμένη εντός ενός κοινωνικοπολιτισμικού πλαισίου, το οποίο μπορεί να 

χαρακτηρίζεται από αρνητικά συναισθήματα (για τον εαυτό), δυσπροσαρμοστική 

συμπεριφορά, μετασχηματισμό της ταυτότητας ή στερεοτυπική αποδοχή που προκύπτει 

από τις εμπειρίες και τις αντιλήψεις ενός ατόμου ή την πρόβλεψη και αποδοχή αρνητικών 

κοινωνικών αντιδράσεων προς αυτό με βάση την ψυχική τους ασθένεια. Η έννοια του 

εσωτερικού / εσωτερικοποιημένου στίγματος είναι σημαντική για την κατανόηση της 

ψυχολογικής βλάβης που προκαλείται από το στίγμα. Υπάρχουν κάποια πρώτα ποσοτικά 

και ποιοτικά ευρήματα που δείχνουν ότι το στίγμα μπορεί να παίξει σημαντικό ρόλο στον 

τρόπο έκφρασης και στο βιώμα των διπολικών διαταραχών (BD). 

Οι Michalak et al. (2011) πραγματοποίησαν μια μελέτη χρησιμοποιώντας 

περιγραφικές ποιοτικές μεθόδους που προσπαθούν να διερευνήσουν και να 

περιγράψουν τη σημασία και την εμπειρία του στίγματος για τη ζωή των συμμετεχόντων. 
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Η ερευνητική ανάλυση αποκάλυψε ότι οι συμμετέχοντες θεωρούν ότι το εσωτερικό 

στίγμα είναι ένας παράγοντας που επηρεάζει σημαντικά την ικανότητά τους να 

αυτοδιαχειρίζονται τις διπολικές διαταραχές (BD). Πράγματι, το εσωτερικό στίγμα 

φαίνεται να προσθέτει ένα επίπεδο πολυπλοκότητας στα άτομα με διπολικές διαταραχές 

που επιδιώκουν τόσο να ανακτήσουν την ταυτότητά τους όσο και να ανακτήσουν τους 

ρόλους τους στην κοινωνία. Οι συμμετέχοντες αναγκάζονται να διαχειρίζονται διαρκώς, 

από τη μία, τη στερεότυπη κοινωνική ταυτότητα που τους έχει αποδοθεί και, από την 

άλλη, την ταυτότητα που αυτοί επιλέγουν να υιοθετήσουν. Κάποια ποιοτική έρευνα δίνει 

μια ουσιαστική και μάλλον ζοφερή εικόνα ως προς το πώς αντιλαμβάνονται αυτή τη 

διαδικασία τα άτομα με διπολικές διαταραχές. Για παράδειγμα, «οι διπολικοί ασθενείς 

βλέπουν τους εαυτούς τους ως ασταθείς, ελαττωματικούς και αβοήθητους, τις ζωές τους 

σε αναταραχή, την κοινότητά τους να τους απορρίπτει και το μέλλον τους αβέβαιο και 

απελπιστικό». Σε αντίθεση, στη μελέτη των Michalak et al. (2011) προτείνεται ότι τα 

άτομα με διπολικές διαταραχές δεν είναι πάντοτε παθητικά και δεν αποδέχονται πάντοτε 

το στίγμα, μάλλον, οι μελετητές περιγράφουν ένα φάσμα υποκειμενικών εμπειριών, στο 

οποίο τα άτομα με διπολικές διαταραχές διαχειρίζονται ενεργά την ασθένειά τους και 

μετριάζουν το εσωτερικό στίγμα. Αυτή η ανάλυση αποκάλυψε ότι η υποκειμενική 

εμπειρία του στίγματος έχει συνέπειες σε σχέση με το πώς τα άτομα κατανοούν την 

αίσθηση του εαυτού τους ή της ταυτότητάς τους (Michalak et al., 2011). 

Τα άτομα που πάσχουν από κοινωνικό στιγματισμό, ως χρήστες υπηρεσιών ψυχικής 

υγείας, συχνά αντιμετωπίζουν κοινωνικό αποκλεισμό και περιορισμένη επαγγελματική 

αποκατάσταση. Οι Dorer et al. (2009) διεξήγαγαν μια έρευνα στην οποία το προσωπικό 

συνέλλεξε από 199 χρήστες υπηρεσιών τις αναφορές τους σε σχέση με τα επίπεδα 

εμπλοκής/αφοσίωσης και κοινωνικής ένταξης τους σε οκτώ τομείς της κοινότητας. Το 

προσωπικό ανέφερε ότι η πλειοψηφία των χρηστών υπηρεσιών (54%) έρχονταν σε επαφή 

με δύο ή λιγότερους από τους τομείς της κοινότητας κατά τη διάρκεια μιας περιόδου 7 

ημερών, η πιο συνηθισμένη δραστηριότητά τους ήταν η χρήση των τοπικών 

εγκαταστάσεων (92%) και η επαφή με την οικογένεια και τους φίλους τους ( 61%). Οι 

εκθέσεις προσωπικού υποδηλώνουν ότι πολύ λιγότεροι χρήστες υπηρεσιών ασχολήθηκαν 

με άλλους τομείς: κέντρα ημέρας (25%), εκπαίδευση (14%), αθλητισμός (13%), τέχνες 

(12%), απασχόληση (11%) και πίστη (8 %). Όσον αφορά την κοινωνική ένταξη, οι 

δραστηριότητες εμφανίστηκαν συχνότερα σε δεδομένα περιβάλλοντα για τους τομείς της 

πίστης (100%), της χρήσης των τοπικών εγκαταστάσεων (98%), του αθλητισμού (80%) και 

της οικογένειας και των φίλων (79%). Αναφέρθηκαν χαμηλότερα επίπεδα κοινωνικής 

ένταξης για τους άλλους τομείς. Η στατιστική ανάλυση αποκάλυψε ότι η επαγγελματική 

δραστηριότητα των χρηστών υπηρεσιών σχετίζεται με τον τύπο διαμονής, την ηλικία και 

το φύλο τους, αλλά όχι με την εθνικότητα. 

Αυτά τα ευρήματα δείχνουν ότι απαιτείται περαιτέρω έρευνα για να διερευνηθούν 

οι απόψεις των χρηστών υπηρεσιών σχετικά με την κοινωνική ένταξη και τι πιστεύουν ότι 

θα τους βοηθούσε για να συμμετάσχουν σε επαγγέλματα, στο επίπεδο που ταιριάζει στις 

ατομικές τους ανάγκες (Dorer et al., 2009). 

Προσπαθώντας να προσδιορίσουμε οποιαδήποτε σχέση μεταξύ της κοινωνικής έγκρισης 

και συμπερίληψης των χρηστών υπηρεσιών ψυχικής υγείας και της σωματικής άσκησης, 

λάβαμε υπόψη μας την έρευνα των Andersen et al. (2018) σχετικά με τα κοινωνικά και 

ψυχολογικά αποτελέσματα της υγείας που σχετίζονται με τη συμμετοχή σε ομαδικά αθλήματα 

και εστιάσαμε στα βασικά ζητήματα σχετικά με τον ομαδικό αθλητισμό ως δραστηριότητα 
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προώθησης της υγείας. Πραγματοποιήθηκε έρευνα 10 βασικών ηλεκτρονικών βάσεων 

δεδομένων για τον προσδιορισμό τόσο των ποσοτικών όσο και των ποιοτικών μελετών που 

αφορούν στα κοινωνικά και / ή ψυχολογικά αποτελέσματα για την υγεία από τη συμμετοχή σε 

ένα ομαδικό άθλημα. Εντοπίστηκαν συνολικά 6.097 δημοσιεύσεις και, από αυτές, 17 μελέτες 

πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης. Εντοπίστηκε στις μελέτες ένα ευρύ φάσμα διαφορετικών 

θετικών κοινωνικών, ψυχολογικών και ψυχοκοινωνικών αποτελεσμάτων για την υγεία που 

συνδέονται με τη συμμετοχή σε ομαδικά αθλήματα, τη συναισθηματική κοινωνική 

υποστήριξη, την αίσθηση του ανήκειν, την υψηλότερη αυτοεκτίμηση, την κοινωνική δικτύωση 

και την κοινωνική αλληλεπίδραση να είναι τα πιο συχνά αναφερόμενα οφέλη για την υγεία. 

Επιπλέον, εντοπίστηκαν τρία βασικά ζητήματα που επηρεάζουν τα ψυχολογικά και κοινωνικά 

αποτελέσματα της συμμετοχής σε ομαδικά αθλήματα ως μιας δραστηριότητας που προάγει 

την υγεία: (1) το ομαδικό άθλημα εναντίον του ατομικού αθλήματος, (2) την ανταγωνιστική 

έναντι της μη ανταγωνιστικής δομής και (3) τη δέσμευση και τη συνεχιζόμενη 

παρακολούθηση. 

Οι Andersen et al. (2018) κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι υπάρχουν σταθερές ενδείξεις 

πως η συμμετοχή σε ένα ομαδικό άθλημα σχετίζεται με τη βελτίωση της κοινωνικής και της 

ψυχολογικής υγείας ανεξάρτητα από το είδος του ομαδικού αθλήματος, την ηλικία, τα 

σωματικά ή τα ψυχικά προβλήματα υγείας. Τα ευρήματα δείχνουν ότι τα ομαδικά αθλήματα 

θα μπορούσαν να είναι πιο αποτελεσματικά στην προώθηση της υγείας και στη διασφάλιση 

της συμμετοχής και της συνεχιζόμενης άσκησης από ό,τι ένα ατομικό άθλημα. Ωστόσο, όταν 

χρησιμοποιούνται ομαδικά αθλήματα για λόγους υγείας, πρέπει να λαμβάνονται προφυλάξεις 

που αφορούν στον εγγενώς ανταγωνιστικό χαρακτήρα της άσκησής τους (Andersen et al., 

2018). 

 
ΚΑΛΕΣ ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΣΕ ΤΟΠΙΚΟ / ΚΟΙΝΟΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ  

 

Η κυβέρνηση της Αγγλίας μαζί με την ένωση για τον Αθλητισμό και την Ψυχαγωγία 

δημιούργησαν τον πρώτο Χάρτη του Αθλητισμού για την ψυχική υγεία που έχει σκοπό να 

προωθεί την ψυχική υγεία στον τομέα του αθλητισμού και της ψυχαγωγίας. Με στόχο την 

άρση των ιδεοληψιών σε σχέση με το στίγμα αναφορικά με την ψυχική υγεία, ο Χάρτης 

είχε υπογραφεί από τις μεγαλύτερες αθλητικές οργανώσεις της χώρας. Η κυβέρνηση έχει 

δεσμευτεί να καλύψει μέρος της χρηματοδότησης των δραστηριοτήτων για μια 

συγκεκριμένη χρονική περίοδο (Kindi, 2018). 

Τον Ιανουάριο του 2009, στην Αγγλία, οι Φιλανθρωπικοί Οργανισμοί Ψυχικής Υγείας 

MIND και Rethink ξεκίνησαν το πρόγραμμα με τίτλο Time to Change, που είναι το 

μεγαλύτερο εθνικό πρόγραμμα για την καταπολέμηση του στιγματισμού και των 

διακρίσεων για λόγους ψυχικής υγείας. Ο κύριος στόχος του προγράμματος είναι η 

μείωση του στιγματισμού και η διεκόλυνση των κοινωνικών επαφών μεταξύ των μελών. 

Ένα από τα προγράμματα του έργου είναι το Get Moving! Το πρόγραμμα περιλαμβάνει τη 

διοργάνωση περισσότερων από 100 εκδηλώσεων μέσα σε μια εβδομάδα, τον Οκτώβριο 

κάθε έτους. Ο στόχος αυτών των εκδηλώσεων είναι να ζήσουν την εμπειρία, ένθεν και 

ένθεν, της συνύπαρξης των ατόμων που πάσχουν από κάποια μορφή ψυχικής ασθένειας 

με ένα ευρύ κοινό. Οι συμμετέχοντες μπορούν να λαμβάνουν μέρος σε μια σωματική 

δραστηριότητα, όπου θα βιώσουν τη χαλαρή κοινωνική επαφή μεταξύ εκείνων που 

αντιμετωπίζουν προβλήματα ψυχικής υγείας και των μελών του ευρύτερου κοινού στο 

πλαίσιο οργανωμένων αθλητικών δραστηριοτήτων, όπως ένα παιχνίδι ποδοσφαίρου 

όπου κάθε ομάδα αποτελείται τόσο από άτομα που πάσχουν από κάποια ψυχική 
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ασθένεια όσο και από υγιή. Σε κάθε παιχνίδι τα άτομα συμμετέχουν ισότιμα και 

εργάζονται για το καλό της ομάδας (Kindi, 2018). 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ / ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
 

Η συμβολή αυτής της βιβλιογραφίας θα μπορούσαμε να πούμε ότι έχει ως στόχο την 

προσπάθεια να εξεταστεί ο άμεσος σύνδεσμος μεταξύ της σωματικής δραστηριότητας ως 

εργαλείου κοινωνικοποίησης και της εξάλειψης του στίγματος για άτομα που 

αντιμετωπίζουν ψυχικές προκλήσεις. 

Η ισχύς της παρουσιαζόμενης βιβλιογραφίας αφορά κυρίως τη λογική προσέγγιση 

σύμφωνα με την οποία συντάσσονται όλες οι έρευνες για να φτάσουν στο σημείο να 

καταδείξουν τη σχέση ανάμεσα στη σωματική άσκηση / στον αθλητισμό με την εξάλειψη 

του στίγματος και την κοινωνική ένταξη για τις μειονεκτούσες ομάδες και κυρίως για τους 

χρήστες των υπηρεσιών ψυχικής υγείας. 

Η αδυναμία της εντοπίζεται στην περιορισμένη κλίμακα της βιβλιογραφίας, η οποία 

όμως μας δίνει το μήνυμα να κάνουμε περισσότερη έρευνα στον τομέα. 
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Οι προοπτικές των χρηστών υπηρεσιών ψυχικής 

υγείας και των επαγγελματιών υγείας σε σχέση με 

τα προγράμματα σωματικής δραστηριότητας για 

άτομα με ψυχικές ασθένειες: Η μελέτη ASAL  

Περίληψη 

Η σύγχρονη έρευνα καταδεικνύει ότι η σωματική δραστηριότητα (ΣΔ) παρέχει σωματικά 

και ψυχοκοινωνικά οφέλη και αποτελεί μια αποτελεσματική παρέμβαση για διάφορες 

ψυχικές ασθένειες (Lowlor & Hopker, 2001). Ωστόσο, πολλά εμπόδια εμποδίζουν την 

προώθηση της ΣΔ ως μέρος της ψυχολογικής θεραπευτικής αγωγής και της κλινικής 

πρακτικής (Glowacki & Duncan, 2017). Η παρούσα έρευνα στοχεύει στην κατανόηση των 

προοπτικών των επαγγελματιών φροντιστών ψυχικής υγείας και των χρηστών των 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας (MH) σε σχέση με την προώθηση της ΣΔ ως μέρος μιας 

ψυχολογικής θεραπευτικής αγωγής. Είκοσι πέντε επαγγελματίες και πέντε χρήστες 

υπηρεσιών από πέντε ευρωπαϊκές χώρες ερωτήθηκαν χρησιμοποιώντας ένα ημι-

δομημένο πρωτόκολλο συνέντευξης. Μετά από κατά λέξη μεταγραφή των συνεντεύξεων, 

πραγματοποιήθηκε μια ποιοτική ανάλυση περιεχομένου (Graneheim & Lundman, 2004). 

Αυτή η διαδικασία πραγματοποιήθηκε μεμονωμένα και κατόπιν κατονομάστηκαν και 

ερμηνεύθηκαν μεμονωμένες νοηματικές ενότητες και κωδικοί. Τα αποτελέσματα 

αποκάλυψαν 624 νοηματικές ενότητες που συνοψίστηκαν σε πέντε κωδικούς: (α) οι 

συνθήκες για τις ΣΔ, (β) τα οφέλη των ΣΔ, (γ) τα χαρακτηριστικά των ασθενών σε 

προγράμματα ΣΔ, (δ) τα εμπόδια στα προγράμματα των ΣΔ και (ε) οι προτάσεις για 

προγράμματα ΣΔ. Αυτή είναι η πρώτη διαπολιτισμική μελέτη που τεκμηριώνει τις 

προοπτικές τόσο των επαγγελματιών φροντιστών ψυχικής υγείας όσο και των χρηστών 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας σχετικά με τη ΣΔ στο σύστημα φροντίδας της ψυχικής υγείας. 

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι επαγγελματίες της υγειονομικής περίθαλψης είναι 

πρόθυμοι να προωθήσουν τη σωματική δραστηριότητα ως μέρος της ψυχολογικής 

θεραπευτικής αγωγής για τις ψυχικές ασθένειες και οι χρήστες υπηρεσιών είναι πιθανό 

να συμμετάσχουν σε προγράμματα σωματικής δραστηριότητας που οργανώνονται προς 

αυτόν τον στόχο. 

 

Μεθοδολογία 

Στόχος 

Η παρούσα έρευνα στοχεύει στην κατανόηση των προοπτικών των χρηστών υπηρεσιών 

και των επαγγελματιών φροντιστών υγείας σχετικά με την προώθηση της ΣΔ ως μέρος της 

ψυχολογικής θεραπευτικής αγωγής. Έτσι, διενεργήθηκε μια ποιοτική μελέτη, με στόχο τη 

διερεύνηση των απόψεων των ερωτηθέντων (εμπειρογνώμονες και χρήστες) και την 

απόκτηση μιας «εκ των έσω προοπτικής». 

 
Σχεδιασμός 



This project has been funded with support from the European 
Commision. This publication [communication] reflects only 

the views of the author, and the Commision cannot be held 

responsible for any use which may be made of the information 

contained herein. 

Co-funded by the 
Erasmus+ Programme 
of the European Union 

93 

 

 

Πραγματοποιήθηκε μια ποιοτική μελέτη που είχε πρόσβαση σε ένα ευρύ φάσμα 

απόψεων των επαγγελματιών ψυχικής υγείας (αρ. = 20) και των χρηστών υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας (αρ. = 5). Έτσι, σχεδιάστηκε μια ημι-δομημένη συνέντευξη με ανοιχτές 

ερωτήσεις. Αυτή αναπτύχθηκε για να αξιολογήσει τη στάση και τη συμπεριφορά των 

εμπειρογνωμόνων που σχετίζονται με την αναγνώριση των δυσκολιών και την παροχή 

συμβουλών για μια ποικιλία θεμάτων στο πλαίσιο της προσαρμογής της ΣΔ για μια 

ψυχολογική θεραπευτική αγωγή. 

Οι συμμετέχοντες και η επιλογή τους 

Πάρθηκαν συνεντεύξεις από είκοσι επαγγελματίες φροντιστές υγείας και πέντε χρήστες 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας από πέντε ευρωπαϊκές χώρες, χρησιμοποιώντας ένα ημι-

δομημένο πρωτόκολλο συνέντευξης. 

 
Ανάλυση δεδομένων  

Μετά από την λέξη προς λέξη μεταγραφή των συνεντεύξεων, πραγματοποιήθηκε μια ποιοτική 

ανάλυση περιεχομένου (Graneheim & Lundman, 2004). Οι καταγραφές των  συνεντεύξεων 

αναλύθηκαν επαγωγικά. Αυτή η διαδικασία πραγματοποιήθηκε μεμονωμένα και 

επισημάνθηκαν και ερμηνεύθηκαν μεμονομένες ενότητες και κωδικοί. 

Η ποιοτική ανάλυση περιεχομένου είναι κατάλληλη για την αναφορά κοινών ζητημάτων 

σε σχέση με δεδομένα που αναφέρονται σε μια περιοχή όπου δεν είναι γνωστά πολλά (Green 

& Thorogood, 2004). Η ανάλυση περιεχομένου επιτρέπει στους ερευνητές να αναλύουν 

ποιοτικά τα δεδομένα και, ταυτόχρονα, να καταγράφουν την ποσοτική διάσταση των 

δεδομένων (Gbrich, 2007). Η ανάλυση ποιοτικού περιεχομένου χρησιμοποιεί μια περιγραφική 

προσέγγιση τόσο στην κωδικοποίηση των δεδομένων όσο και στην ερμηνεία των ποσοτικών 

μετρήσεων των κωδικών (Morgan, 1993). 

Σύμφωνα με τη διαδικασία, σε μια πρώτη φάση, οι ερευνητές διάβασαν και 

ξαναδιάβασαν τις καταγραφές των συνεντεύξεων προκειμένου να εξοικειωθούν με τα 

δεδομένα που παρέχονταν. Στη συνέχεια, οι καταγραφές των συνεντεύξεων αναλύθηκαν 

επαγωγικά για να προσδιοριστούν οι νοηματικές ενότητες. Οι τρεις ερευνητές συζήτησαν 

τις ερμηνείες τους, τις συνόψισαν και κατονόμασαν τις νοηματικές ενότητες (οι οποίες 

συχνά πάρθηκαν απευθείας από το κείμενο) ως κωδικούς (Graneheim & Lundman, 2004). 

Ένας ερευνητής ομαδοποίησε τους κωδικούς, ανάλογα με το πώς συσχετίζονταν μεταξύ 

τους, σε υποκατηγορίες και κατηγορίες, οι οποίες στη συνέχεια συζητήθηκαν με τους 

άλλους δύο ερευνητές. Συνολικά, προέκυψαν από τις απαντήσεις 776 νοηματικές 

ενότητες και αποκαλύφθηκαν πέντε ευρείες προοπτικές που συνδέονταν με βάση το 

υποκείμενο / ουσιαστικό νόημα των διαφόρων κατηγοριών. Συγκεκριμένα, το 

περιεχόμενο των 776 απαντήσεων των ανεπεξέργαστων δεδομένων αναλύθηκε, 

ακολουθώντας μια συναινετική διαδικασία από τους τρεις ερευνητές, οι οποίοι 

συζήτησαν μεταξύ τους και κατέληξαν να συναινέσουν στην ομαδοποίηση των 

απαντήσεων των ακατέργαστων δεδομένων σε νοηματικές υποκατηγορίες. Αυτή η 

διαδικασία είχε ως αποτέλεσμα να ομαδοποιηθούν 101 υποθεματικές σε 18 θεματικές 

ανώτερης τάξης, τα οποία, στη συνέχεια, συνοψίστηκαν σε συνολικά 5 ευρείες 

προοπτικές. 

 

Αποτελέσματα  

Τα αποτελέσματα περιγράφονται σε τρεις ενότητες: (1) τα δημογραφικά αποτελέσματα, 



This project has been funded with support from the European 
Commision. This publication [communication] reflects only 

the views of the author, and the Commision cannot be held 

responsible for any use which may be made of the information 

contained herein. 

Co-funded by the 
Erasmus+ Programme 
of the European Union 

94 

 

 

(2) τις προοπτικές των επαγγελματιών φροντιστών υγείας και (3) τις προοπτικές των 

χρηστών των υπηρεσιών μέσω αφηγήσεων.  

 

(1) Δημογραφικά αποτελέσματα 

Από τους είκοσι ειδικούς που ερωτήθηκαν, τέσσερις ήταν κοινωνικοί λειτουργοί, τέσσερις 

ήταν νοσοκόμοι, έξι ήταν ψυχολόγοι / ψυχίατροι, δύο ήταν διευθυντές και τέσσερις είχαν 

άλλα επαγγέλματα. Από τους πέντε χρήστες των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, τρεις ήταν 

γυναίκες και δύο ήταν άνδρες, ηλικίας από 27 έως 79 ετών. Όλα τα ονόματα των 

συμμετεχόντων που χρησιμοποιούνται είναι ψευδώνυμα. Τέσσερις ήταν παντρεμένοι, 

ένας διαζευγμένος και ένας άγνωστο. Όλοι οι συμμετέχοντες προέρχονταν από πέντε 

ευρωπαϊκά κέντρα. Τα συμμετέχοντα κέντρα ήταν K.Σ.Δ.E.O. ΕΔΡΑ (αρ. = 4), Fundacion 

INTRAS (αρ. = 5), Ευρωπαϊκό Δίκτυο Ενεργούς Διαβίωσης για την Ψυχική Υγεία (αρ. = 5), 

Fokus ČR, z.s. (αρ. = 3) και Cooperativa Sociale Cooss Marche Onlus (αρ. = 3) . Οι πιο κοινές 

ψυχικές παθήσεις στα εν λόγω κέντρα ήταν: Σχιζοφρένεια, διπολική διαταραχή, ψύχωση, 

διαταραχές άγχους και προσωπικότητας και κατάθλιψη. 

 

(2) Οι προοπτικές των επαγγελματιών φροντιστών υγείας 

Προέκυψαν πέντε θεματικές υψηλότερης τάξης από τα αποτελέσματα: (2.1) οι συνθήκες 

για τις ΣΔ, (2.2) τα οφέλη της ΣΔ, (2.3) τα χαρακτηριστικά των ασθενών σε προγράμματα 

ΣΔ, (2.4) τα εμπόδια στα προγράμματα ΣΔ και (2.5) οι συστάσεις για προγράμματα ΣΔ 

(εικόνα 1 ). 

 
2.1. Οι συνθήκες για τις σωματικές δραστηριότητες  

Οι συνθήκες για την κατάσταση του αθλητισμού στα κέντρα ψυχικής υγείας, όπως 

περιγράφονται από τους ειδικούς, περιλαμβάνουν καθημερινά προγράμματα, 

πρωταθλήματα και κινητικές / σωματικές δραστηριότητες, εφόσον το επιτρέπουν οι 

αθλητικοί χώροι και ο εξοπλισμός. Συγκεκριμένα, οι ειδικοί αναφέρουν ορισμένα στοιχεία 

που θεωρούνται θετικά, όπως τη σωματική δραστηριότητα που είναι ενσωματωμένη σε 

μεγάλο βαθμό στις κοινότητες, τη ΣΔ που περιλαμβάνει στοιχεία ομαδικής συνεργασίας, 

την κοινωνική ένταξη, την ευαισθητοποίηση και το γεγονός ότι οι κλινικοί χρήστες συχνά 

ασκούνται με υγιείς ανθρώπους. Όσον αφορά τον εξοπλισμό που παρέχεται από τα 

κέντρα, ορισμένοι ειδικοί τον θεωρούν κατάλληλο, ενώ άλλοι εκφράζουν παράπονα για 

το γεγονός ότι δεν είναι διαθέσιμος. Ομοίως, ορισμένοι επαγγελματίες αναφέρονται σε 

συμπληρωματικά προγράμματα που είναι σωστά προσαρμοσμένα σύμφωνα με τον 

αθλητικό σχεδιασμό των κέντρων (προσφέρονται το απόγευμα, το βράδυ και τα 

σαββατοκύριακα), ενώ άλλοι αναφέρουν την έλλειψη προγραμμάτων που προσφέρονται 

τόσο στους εσωτερικούς όσο και στους εξωτερικούς χώρους του κέντρου. Ωστόσο, η 

συμμετοχή σε αθλητικά πρωταθλήματα (π.χ. στο Φεστιβάλ Αθλητισμού και Ψυχικής 

Υγείας, φυσική κατάσταση & διασκέδαση, ποδοσφαιρικά τουρνουά με ασθενείς και 

εμπειρογνώμονες στην ίδια ομάδα) αναφέρεται ως πολύ ελκυστική για τους ασθενείς. 

Σύμφωνα με τους επαγγελματίες φροντίδας υγείας, μεγάλη ποικιλία κινητικών / 

σωματικών δραστηριοτήτων υπάρχουν ή πρέπει να συμπεριληφθούν στα κέντρα. Μια μεγάλη 

ποικιλία δραστηριοτήτων θεωρήθηκαν χρήσιμες και βοηθητικές για τους κλινικούς χρήστες: 

τα γνωστά αθλήματα (ποδόσφαιρο, μπάσκετ, κολύμπι, στίβος, πατινάζ, πεζοπορία, τζόκινγκ, 

τένις, χορός και παραδοσιακοί χοροί), τα λιγότερο γνωστά (αναρρίχηση, παιχνίδια 
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συνεργασίας, προσανατολισμός, ποδόσφαιρο futsal, κωπηλασία, πινγκ-πονγκ, σκι, χάντμπολ, 

τένις, γυμναστική συντήρησης, μπάντμιντον) και οι ψυχαγωγικές δραστηριότητες (ποδήλατο 

βουνού
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4. Εμπόδια στη ΣΔ 

 
 

 
      Παραδείγματα ανεπεξέργαστων δεδομένων 

Προγράμματα που βοηθούν ασθενείς που 
δεν τους αρέσει η άσκηση, επικύρωση των 
περιοδικών αναφορών για τις παθήσεις 
των ασθενών από ψυχίατρους, αναφορές 
εμπειρογνωμόνων για την πρακτική 
εφαρμογή με υγιείς ανθρώπους, ύπαρξη 
γυμναστηρίων αλλά έλλειψη εξοπλισμού, 
συμμετοχή σε πρωταθλήματα χωρίς 
αποκλεισμούς, αθλητικά και ψυχικά 
φεστιβάλ υγείας, μια ισχυρή ομάδα 
ποδοσφαίρου, ανάγκη για έναν ξεχωριστό 
χώρο για τις αθλητικές δραστηριότητες και 
όλο και καλύτερο υλικό, έργο SOLLIEVO, 
ημέρα φυσικής κατάστασης  και 
διασκέδασης κ.λπ. 
Απομάκρυνση από τη νόσο, σύνδρομο 
αποψυχισμού, λιγότερη ανάγκη για 
φαρμακευτική αγωγή, αντισταθμίσεις για 
τις ανεπιθύμητες ενέργειες, λιγότερη 
ένταση σχετικά με τον έλεγχο του βάρους, 
αίσθηση του ανήκειν, επικοινωνία, 
συμπερίληψη, αλληλεπίδραση, δίκτυα, 
σχέσεις, κανόνες, ανάπτυξη δεξιοτήτων, 
διόρθωση λανθασμένων αντιλήψεων, 
αυτοπεποίθηση, απομάκρυνση , 
ανακούφιση, συναισθηματική ευεξία, 
απελευθέρωση του σώματος, βελτίωση της 
προσωπικής υγιεινής, θετική επίδραση 
στον ρυθμό ύπνου-αφύπνισης

 
     Θεματικές χαμηλότερης τάξης 

1. Καθημερινά 

προγράμματα και 

περιοχές, κέντρα, 

εξοπλισμός 

2. Κινητικότητα / ΣΔ 

(εσωτερική, εσωτερική, 

γνωστά, λιγότερο 

γνωστά, ψυχαγωγικά, 

μια ποικιλία όλων των 

παραπάνω) 

3. Κοινωνική πτυχή 

 
4. Σωματική πτυχή 

 
5. Κλινική πτυχή 

 
6. Κινητική δεξιότητα 

 

7. Ψυχολογική πτυχή 

 
8. Γενική ευεξία 

 

καθυστέρηση κινήσεων, δυσκολία 

συντονισμού, παραισθησία, κακή 

εκτελεστική λειτουργία, διάσπαρτες 

σκέψεις, σωματικά προβλήματα λόγω 

συνδρόμου του μεταβολισμού, άγχος, 

φόβος, αδυναμία προετοιμασίας, πλήρωση 

κενού συναισθήματος, κακή φυσική 

κατάσταση, χαμηλή κινητροδότηση, 

αναλογία με την προσωπική φυσική 

κατάσταση, αρχική απόρριψη, επιθυμία να 

αποκτήσουν κοινωνικές δεξιότητες 

έλλειψη στην πρόσβαση σε εγκαταστάσεις, 

προβλήματα κινητικότητας, ανάγκη για 

ατομική συνοδεία, εξωγενείς 

περιβαλλοντικοί παράγοντες, αγοραφοβία, 

δυσκολία στην κατανόηση των κανόνων, 

οικογενειακά προβλήματα, ελάχιστα 

προετοιμασμένοι πόροι, Έλλειψη 

εκπαιδευμένων εκπαιδευτών για 

αθλητικές δραστηριότητες, ρόλος του 

ασθενούς και οι υποχρεώσεις του, χρήση 

φαρμακευτικής αγωγής, ζώνη προστασίας, 

ντροπή, οικονομικοί παράγοντες, έλλειψη 

κινήτρων, απάθεια, ανεπιθύμητες 

ενέργειες ψυχοφαρμακευτικών προϊόντων 

9. Κλινικά 
χαρακτηριστικά 
 

10. Ψυχοκοινωνικά 
11. Χαρακτηρι

στικά 

Συμπεριφοράς 

 
12. Ατομικές διαφορές 

μεταξύ των ΚΑ 

 

13.  Εμπόδια κατ/σεων 

14.Προσωπικά θέματα 

15. Αιτίες για τα εμπόδια 

 

16.  Συμπληρωματικό 

πλαίσιο υγιούς 

αθλητισμού 
17. Παράγοντες που 

βελτιώνουν τη 

συμμετοχή των 

ασθενών 
18. Επαρκής γνώση και 

σωστή συμπεριφορά 

των εκπαιδευτών ΣΔ 

 

 

3.Χαρακτηριστικά 

ασθενών που πρέπει να 

λαμβάνονται υπόψη 

όταν δημιουργούνται οι 

κινητικές 

δραστηριότητες 

 

 

 

 

 

 
 

5. Συστάσεις για τα 

προγράμματα ΣΔ 

Εικόνα 1. Ανεπεξέργαστα δεδομένα, θεματικές χαμηλότερης και υψηλότερης τάξης μέσω ποιοτικής ανάλυσης 
περιεχομένου. 

 

1. Οι συνθήκες της ΣΔ 

και οι επιλογές που 

υπάρχουν ή θα θέλαμε 

να υπάρχουν exist or 

want to exist 

2. Τα οφέλη της ΣΔ 

Θεματικές υψηλότερης 

τάξης 
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Καινοτόμες δραστηριότητες, δομημένη, συνεργατική, 

επαρκής και διασκεδαστική δραστηριότητα, ελεύθερη 

επιλογή με συγκεκριμένο πλαίσιο, προσαρμογή της 

έντασης, συμπερίληψη διαγωνισμών, ευέλικτη 

δραστηριότητα, ατομική δραστηριότητα, δομημένη 

σύμφωνα με τις ανάγκες ασθενών, υποστήριξη, 

θεραπευτική διαδικασία, αποδοχή, ποικιλομορφία, 

κίνητρο, στόχος 
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εκδρομές στη φύση, άσκηση στο γυμναστήριο, πεζοπορία με μπατόν, ποδήλατο, γιόγκα, 

διαλογισμός και σωματική εργασία) αποτελούν κάποιες από τις επιλογές που έχουν οι κλινικοί 

χρήστες. Ορισμένα κέντρα παρέχουν στις εγκαταστάσεις τους παρεμβάσεις που προσφέρουν 

διάφορες επιλογές σωματικής δραστηριότητας σε σχέση με την ένταση, τις ανάγκες, τα άτομα, 

τους ομίλους, τις ομάδες, την ψυχαγωγία, τον ανταγωνισμό, την ομοσπονδία και τη 

δημοφιλία. Επιπλέον, παρέχονται συστάσεις σχετικά με τα κίνητρα μέσω της εργασιακής 

θεραπευτικής αγωγής, τις δουλειές του σπιτιού και την κηπουρική για όσους αντιμετωπίζουν 

κινητικές δυσκολίες, καθώς και το περπάτημα και τους περιπάτους για εκείνους που δεν τους 

αρέσει να ασκούνται γενικά ή είναι σε μεγάλη ηλικία. Τέλος, οι επαγγελματίες φροντίδας της 

υγείας προτείνουν τη συμμετοχή σε εκδηλώσεις όπως την "Ημέρα Φυσικής Κατάστασης & 

Διασκέδασης", που είναι μια ολόκληρη μέρα αφιερωμένη στις σωματικές δραστηριότητες για 

όλους ή σε ευκολότερες δραστηριότητες, όπως η επιστροφή στο σπίτι με τα πόδια ή απλώς ο 

περίπατος με τα πόδια στην πόλη. Ωστόσο, τα κέντρα που προτείνουν τέτοιες δραστηριότητες 

ενδέχεται να στερούνται εξοπλισμού, ένα πρόβλημα που περιορίζει τις επιλογές (π.χ. ρακέτες, 

δίχτυα μπάντμιντον, δίχτυα τέρματος ποδοσφαίρου) και υπονομεύει την υλοποίηση των 

δραστηριοτήτων. 

 
2.2. Τα οφέλη της σωματικής δραστηριότητας 
Υπάρχει μια μεγάλη ποικιλία πλεονεκτημάτων που προσφέρουν τα αθλητικά 

προγράμματα στους συμμετέχοντες. Οι απόψεις των επαγγελματιών σχετικά με τα οφέλη 

που αποκτούν οι λήπτες μέσω του αθλητισμού ομαδοποιήθηκαν συνολικά και 

αναφέρονται σε κοινωνικές, σωματικές, κλινικές, κινητικές δεξιότητες και ψυχολογικές 

πτυχές. 

Η κοινωνική πτυχή θεωρείται πολύ σημαντική από όλους τους επαγγελματίες. Οι 

χρήστες υπηρεσιών ψυχικής υγείας ενθαρρύνονται να θεωρούν τους εαυτούς τους ως 

μέρος της τοπικής κοινότητας. Έτσι, το αίσθημα του ανήκειν θεωρείται σημαντικό όταν 

ένα άτομο συμμετέχει σε μια ομάδα: ειδικά στα συλλογικά αθλήματα, αυτός ο ρόλος 

είναι καθοριστικός. Επίσης, η επικοινωνία, όπως εκφράζεται από την επαφή με άλλα 

άτομα «που έχουν τα ίδια ενδιαφέροντα, αλλά βιώνουν το σώμα τους διαφορετικά», και 

η ένταξη βοηθούν τους λήπτες ώστε να μειωθούν οι περιπτώσεις του κοινωνικού 

αποκλεισμού, να δημιουργηθεί μια γέφυρα για να συναντήσουν νέους ανθρώπους και να 

τους βοηθήσουν να βγουν από το ψυχιατρικό περιβάλλον. Οι ειδικοί πιστεύουν ότι η ΣΔ 

δημιουργεί ένα θετικό περιβάλλον, που διευκολύνει τις σχέσεις μέσα σε ένα 

τυποποιημένο φυσικό υπαίθριο περιβάλλον, προσφέροντας την ευκαιρία για επέκταση 

των κοινωνικών δικτύων και τη δημιουργία ευκαιριών χωρίς αποκλεισμούς εντός των 

κοινοτήτων. Τέλος, τα κοινωνικά πλεονεκτήματα που προσφέρει η σωματική 

δραστηριότητα επιβεβαιώνονται από την βελτίωση της αποδοχής των κανόνων, των 

καθημερινών δεξιοτήτων και την ικανότητα να εξωτερικεύουν τα συναισθήματά τους σε 

μια επιτυχία ή μια αποτυχία. 

Ο σωματικός παράγοντας/πτυχή θεωρείται ως ένα ακόμα σημαντικό στοιχείο που 

βελτιώνεται μέσω της σωματικής δραστηριότητας, σύμφωνα με τους ειδικούς. Όπως 

αναφέρθηκε, η σωματική ικανότητα, ειδικά όσον αφορά το καρδιαγγειακό σύστημα, 

ενισχύεται και το σωματικό βάρος έρχεται σε ισορροπία. Επίσης, η ΣΔ έχει τα ίδια 

αποτελέσματα με τη φαρμακευτική αγωγή με αντικαταθλιπτικά: απελευθερώνει ορμόνες 
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που δίνουν θετικά αποτελέσματα στη γενική διάθεση ενώ μειώνει την ένταση. Επιπλέον, 

η κλινική εικόνα του ασθενούς είναι «αποσυμπιεσμένη» που σημαίνει ότι η προσοχή 

απομακρύνεται από την ασθένεια. Συν τοις άλλοις, η κλινική εικόνα των ασθενών 

«αποψυχιατρικοποιείται» που σημαίνει ότι η προσοχή απομακρύνεται από την ασθένεια. 

Επίσης οι ασθενείς ασχολούνται με κάτι διαφορετικό από την ασθένειά τους, περνούν στο 

στάδιο αποκατάστασης και οδηγούνται σε άμεσο θεραπευτικό αποτέλεσμα τόσο όταν 

πάσχουν από κατάθλιψη όσο και από άνοια. Επιπλέον, η ΣΔ μειώνει τον κίνδυνο 

μεταβολικού συνδρόμου και μειώνει την ανάγκη για φαρμακευτική αγωγή. Οι 

ανεπιθύμητες ενέργειες των φαρμάκων εξισορροπούνται, ενώ διατηρούν τις γνωσιακές 

τους λειτουργίες. 

Η ανάπτυξη των κινητικών δεξιοτήτων είναι η ανάπτυξη των λεπτών και των αδρών 

δεξιοτήτων. Η παρούσα έρευνα έδειξε ότι οι ειδικοί πιστεύουν ότι η σωματική 

δραστηριότητα επηρεάζει θετικά την ψυχοκινητική ενεργοποίηση σε ασθενείς της 

ψυχικής υγείας και τους διδάσκει ορισμένες νέες δεξιότητες που σίγουρα θα βοηθήσουν 

στην αυτοεκτίμηση και στην κοινωνικοποίησή τους. Επιπλέον, οι ικανότητες (π.χ. 

ακρίβεια, προσωπική δέσμευση, υπευθυνότητα, κοινωνική αλληλεπίδραση, προσοχή, 

αναλυτικές δεξιότητες) περνούν και σε άλλους χρήσιμους τομείς της ζωής. 

Ψυχολογική πτυχή: Σύμφωνα με τους ειδικούς, η ΣΔ αυξάνει την αυτοπεποίθηση, την 

αυτοεκτίμηση και την εικόνα του εαυτού και, Περαιτέρω, στοχεύει να διορθώσει τις 

λανθασμένες αντιλήψεις, ενώ βοηθά τους ασθενείς να τις ξεπεράσουν. Επίσης, η ΣΔ 

βοηθά τους ασθενείς να αντιμετωπίσουν ψυχολογικά εμπόδια, να ελέγχουν τα επίπεδα 

του στρες, να αισθάνονται ανακούφιση, να διασκεδάζουν και να εξωτερικεύουν τα 

συναισθήματα σε μια επιτυχία ή μια αποτυχία. 

Η γενική ευεξία αναφέρεται στο να βιώνεις την εμπειρία του να είσαι υγιής, 

ευτυχισμένος και να έχεις ευημερία. Η ΣΔ βοηθά τους ασθενείς να σπάσουν τη ρουτίνα 

της κλινικής τους κατάστασης και να δημιουργήσουν μια υγιή, τους ωθεί να 

συμπεριφέρονται με φυσικότερο τρόπο κατά τη διάρκεια αυτών των δραστηριοτήτων και 

να αποφεύγουν τη νοσηλεία. Οι επαγγελματίες προτείνουν ότι ενώ το σώμα των χρηστών 

των υπηρεσιών ψυχικής υγείας είναι συνήθως πιο κουρασμένο, η ΣΔ τους βοηθά να 

χαλαρώνουν σωματικά και να κοιμούνται καλύτερα, έχει θετική επίδραση στον ρυθμό 

ύπνου-αφύπνισης και θεραπευτικά αποτελέσματα που τους βοηθούν να νικήσουν τις 

στιγμές της «συρόμενης πόρτας». Επιπλέον, ενισχύονται σαφώς οι απλές καθημερινές 

συνήθειες, όπως η βελτίωση της προσωπικής υγιεινής, οι αντιλήψεις για την προσωπική 

υγεία, η σωματική εμφάνιση και γεμίζει ο ελεύθερος χρόνος τους. 

 
2.3. Χαρακτηριστικά ασθενών που πρέπει να λαμβάνονται υπόψη όταν δημιουργούνται οι 

σωματικές δραστηριότητες 

Οι ειδικοί περιγράφουν ορισμένα θετικά και ορισμένα αρνητικά κύρια χαρακτηριστικά 

των ασθενών που πρέπει να λαμβάνονται υπόψη κατά τη δημιουργία πρωτοκόλλων ΣΔ. 

Αρχικά, οι ειδικοί που δημιουργούν προγράμματα πρέπει να δίνουν ιδιαίτερη προσοχή 

στα κλινικά χαρακτηριστικά. Για παράδειγμα, η κινητική δραστηριότητα των ασθενών 

μπορεί να είναι αργή, όπως συμβαίνει με την ψύχωση, την κατατονία και την ακαμψία. 

Επίσης, ο συντονισμός για την εκτέλεση της δραστηριότητας των ασθενών μπορεί να 

υπονομεύεται, αυτό συνδέεται σε πολλές περιπτώσεις με συναισθήματα της εικόνας 

του σώματος, όπως η παραισθησία. Άλλα κλινικά χαρακτηριστικά, όπως το επίπεδο 

λειτουργικότητας (η διάθεση και τα κίνητρα επηρεάζουν τη λειτουργία τους), η κακή 



This project has been funded with support from the European 

Commision. This publication [communication] reflects only 
the views of the author, and the Commision cannot be held 

responsible for any use which may be made of the information 

contained herein. 

Co-funded by the 
Erasmus+ Programme 
of the European Union 

100 

 

 

λειτουργική ικανότητα (δυσκολία στην κατανόηση των πληροφοριών και τη χρήση τους 

για την επανάληψη των ασκήσεων) και τις ανεπιθύμητες ενέργειες της φαρμακευτικής 

αγωγής (εξασθένηση μετά τη φαρμακευτική αγωγή), επηρεάζουν τον τύπο της ΣΔ και 

πρέπει να ληφθούν σχετικές αποφάσεις. Τέλος, τα ψυχικά ζητήματα, όπως σκόρπιες 

σκέψεις και μεγάλη έλλειψη συγκέντρωσης ή η ύπαρξη μεταβολικού συνδρόμου (η/ο 

ασθενής είναι πολύ πεινασμένη/ος, τρώει πολύ φαγητό, έχει υπερβολικό βάρος κ.λπ.) 

που προκαλούνται από τη φαρμακευτική αγωγή τους, τα αρνητικά συναισθήματα (π.χ. 

άγχος, φόβος, τρέμουλο, συχνά συναισθήματα στρες και κάποιοι ψυχαναγκασμοί) και η 

ψυχοπαθολογία (π.χ. κατάθλιψη που σχετίζεται με ένα είδος ψυχικής ασθένειας, 

έλλειψη κινήτρων για κίνηση και συνεχής αναστάτωση) χρειάζονται περαιτέρω εξέταση 

κατά τη δημιουργία προγραμμάτων σωματικών δραστηριοτήτων για τους χρήστες των 

δομών ψυχικής υγείας. 

Ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστικά των ασθενών. Πολλοί ειδικοί υποστήριξαν την ιδέα 

ότι το περιβάλλον, η ομάδα και η προπονήτρια/ο προπονητής ή η θεραπεύτρια/ο 

θεραπευτής που ηγείται της δραστηριότητας, είναι πολύ σημαντικές παράμετροι για τη 

δημιουργία του κατάλληλου προγράμματος ΣΔ. Οι ασθενείς συχνά επιδείκνυαν 

αβεβαιότητα στη λήψη αποφάσεων. Συγκεκριμένα, δυσκολευόντουσαν να απαντήσουν 

θετικά και, όταν συνέβαινε αυτό, ενώ θυμούνταν με ευκολία ότι είχαν πάρει αυτή την 

απόφαση, δυσκολεύονταν να την προγραμματίσουν ή να την εκτελέσουν. Επιπλέον, οι 

ασθενείς δεν προετοιμάζονται σωστά για τα αθλήματα, δεν έχουν αθλητικά ρούχα ή 

αθλητικά παπούτσια και συχνά έχουν συνήθειες που σηματοδοτούν έναν κακό τρόπο 

ζωής. Επομένως, γενικά έχουν κακή φυσική κατάσταση (κάπνισμα, αναπνευστικά 

προβλήματα), σε συνδυασμό με χαμηλά κίνητρα και κακή διάρκεια προσήλωσης της 

προσοχής (διαταραχές άγχους). Ωστόσο, οι ειδικοί πιστεύουν ότι οι φυσικές και 

συμπεριφορικές βελτιώσεις μέσω της άσκησης εξαρτώνται από το κατά πόσο οι ασθενείς 

είναι πρόθυμοι να ασκηθούν και να αισθάνονται θετικά προδιατεθειμένοι σε σχέση με 

την άσκηση, είναι έτοιμοι να αποκτήσουν κοινωνικές δεξιότητες και να έρθουν σε επαφή 

με άλλους ανθρώπους. 

Επιπλέον, οι ατομικές διαφορές σε σχέση με τα χαρακτηριστικά των ασθενών μπορεί 

να επηρεάσουν την επιλογή της σωστής σωματικής δραστηριότητας για τους ασθενείς με 

ζητήματα ψυχικής υγείας. Η ηλικία και το φύλο παίζουν σημαντικό ρόλο, που σημαίνει ότι 

οι νέοι άνθρωποι έχουν συνήθως περισσότερα κίνητρα. Ωστόσο, τα τελευταία χρόνια 

φαίνεται ότι οι συμμετέχοντες προέρχονται από διάφορες ηλικίες. Επιπλέον, οι νέοι 

άνθρωποι προτιμούν τα ομαδικά αθλήματα, όπως το ποδόσφαιρο και το μπάσκετ, ενώ οι 

ηλικιωμένοι ανταποκρίνονται καλύτερα στα προγράμματα ΣΔ. Πιο συγκεκριμένα, η ΣΔ (ή 

η έλλειψη ΣΔ) είναι πιο αποτελεσματική στους ηλικιωμένους, καθώς φαίνεται να έχουν 

μεγαλύτερη κινητοποίηση από τους νεότερους. Επιπλέον, οι άνδρες προτιμούν τις 

ασκήσεις γυμναστικής, τις υπαίθριες δραστηριότητες και τα ομαδικά αθλήματα, ενώ οι 

γυναίκες προτιμούν τον χορό, την αεροβική γυμναστική και το πιλάτες. Επιπλέον, οι 

άνδρες ενδιαφέρονται περισσότερο να αυξήσουν τα επίπεδα της δύναμης τους μέσω 

ασκήσεων άρσης βαρών, ενώ οι γυναίκες ενδιαφέρονται περισσότερο να φροντίσουν το 

επίπεδο της φυσικής κατάστασης του σώματός τους. Επιπλέον, το επίπεδο της 

εκπαίδευσης φάνηκε να επηρεάζει την αντίληψη της σημασίας της ΣΔ / των αθλημάτων 

στη γενική ευεξία των ασθενών καθώς και το γεγονός ότι υπάρχει προηγούμενη εμπειρία 

σε σχέση με την άσκηση. Περαιτέρω, η προηγούμενη αθλητική εμπειρία αποκαλύπτει 

ευκολότερη σωματική ενεργοποίηση και υψηλότερο κίνητρο για έναν χρήστη που ήταν 
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σωματικά ενεργός πριν από την ασθένεια ή όταν ήταν νεότερος. Παρόλα αυτά, δεν 

φαίνεται απαραίτητο να έχει κάποια/ος αποφοιτήσει από το πανεπιστήμιο ή να είναι σε 

καλή οικονομική κατάσταση για να κατανοήσει τα οφέλη της άσκησης. Τέλος, οι 

κοινωνικοοικονομικές μεταβλητές δεν παίζουν σημαντικό ρόλο για τα άτομα που 

κατοικούν σε δομές. Η κοινωνική κατάσταση και το εκπαιδευτικό επίπεδο παίζουν 

σημαντικό ρόλο όταν σχετίζονται με τον παράγοντα της φροντίδας του εαυτού. Η 

φροντίδα του εαυτού τους φάνηκε να είναι ένας πολύ σημαντικός παράγοντας για τους 

ασθενείς, διότι στο παρελθόν μπορεί να είχαν παραμελήσει τους εαυτούς τους. 

 
2.4 Εμπόδια στα προγράμματα σωματικής δραστηριότητας 

Οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας παίζουν καθοριστικό ρόλο στην αρωγή των ατόμων με 

ζητήματα ψυχικής υγείας ώστε να ασχοληθούν τα άτομα με τη ΣΔ. Ωστόσο, υπάρχουν 

πολλοί παράγοντες που εμποδίζουν την προώθηση της ΣΔ στην κλινική πρακτική. Η 

παρούσα έρευνα υπογραμμίζει μια ποικιλία εμποδίων και δυσκολιών που μπορεί να 

υπονομεύσουν τους ασθενείς από τη συμμετοχή τους σε σωματικές δραστηριότητες, 

όπως ζητήματα που έχουν να κάνουν με την κατάστασή τους και προσωπικά θέματα των 

ασθενών. Κατά κύριο λόγο, τα εμπόδια σε σχέση με την κατάσταση είναι πολύ σημαντικά 

και χρειάζονται μεγάλη προσοχή. Διάφορα ζητήματα πρόσβασης (έλλειψη πρόσβασης σε 

εγκαταστάσεις για άτομα με κινητικά προβλήματα, προβλήματα κινητικότητας), 

περισπασμούς (π.χ. τηλεόραση), δυσκολία δέσμευσης («πρέπει να κάνουμε μεμονωμένες 

επικοινωνίες και να επικοινωνούμε μαζί τους εκ των προτέρων»), περιβαλλοντικοί 

παράγοντες (εξωγενείς περιβαλλοντικοί παράγοντες, ψυχαναγκασμοί όπως η 

αγοραφοβία, τα καιρικά φαινόμενα), παρανόηση του πλαισίου (δυσκολίες στην 

κατανόηση των κανόνων, αφηρημένη σκέψη, ανάγκη μάθησης από την πρακτική), 

οικογενειακά ζητήματα (η σχέση τους με τις οικογένειές τους και τα μηνύματα που 

λαμβάνουν από αυτές), παραληρητική ερμηνεία (η ερμηνεία που δίνεται από το άτομο, 

αφού ένας ψυχωτικός ασθενής ερμηνεύει με διαφορετικό τρόπο - με τον δικό του τρόπο - 

το ερέθισμα), σωματικά προβλήματα (που προκαλούνται από την ψυχική δυσφορία, τη 

φαρμακευτική αγωγή, τον τρόπο ζωής ), έλλειψη πόρων (δεν υπάρχουν αρκετοί 

διαθέσιμοι πόροι για να συμμετάσχουν αυτά τα άτομα σε τυποποιημένα προγράμματα 

άσκησης), έλλειψη εκπαιδευμένων αθλητικών εκπαιδευτών για εργασία με ασθενείς με 

ζητήματα ψυχικής υγείας και ο κοινωνικός φόβος (περιπτώσεις ακραίων δυσκολιών με τις 

κοινωνικές σχέσεις). 

Ομοίως, τα προσωπικά ζητήματα των ασθενών παίζουν σημαντικό ρόλο στην 

υπονόμευση της ενασχόλησης με τη ΣΔ. Πρώτον, τα κλινικά εμπόδια και η διάσπαση της 

προσοχής αποθαρρύνουν τους ασθενείς να ασχοληθούν με τη σωματική δραστηριότητα 

και τον αθλητισμό (π.χ. φάρμακα, η ερώτηση για συμμετοχή στη ΣΔ μπορεί να φανεί 

απειλητική λόγω της ψύχωσης / δομής των ΣΔ, του άγχους, της επιθετικότητας, των 

παρανοϊκών σκέψεων, του καπνίσματος «που συνήθως είναι ανεξέλεγκτο»,  δυσκολία 

συντονισμού όταν τα άτομα βρίσκονται εκτός της ζώνης ασφαλείας τους). Ομοίως, τα 

εμπόδια σε σχέση με το εκπαιδευτικό επίπεδο, που σημαίνει ότι η φαρμακευτική αγωγή 

μπορεί να θεωρείται ανώτερη (είναι γενικά αποδεκτή / ευρέως διαδεδομένη) ενώ δεν 

υπάρχει η κατάλληλη ψυχοπαιδαγωγική εκπαίδευση που να αναφέρει τις θετικές 

επιδράσεις των σωματικών δραστηριοτήτων και αυτό αποτελεί επίσης ένα σημαντικό 

εμπόδιο, οδηγώντας μερικές φορές σε δυσκολίες ενασχόλησης με τη ΣΔ και την 

κινητικότητα (έλλειψη ικανότητας για να ξεπεραστούν μικρά προβλήματα, οι αποτυχίες 
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φαίνονται απόλυτες για τους ασθενείς, κυριαρχεί το αίσθημα της ανικανότητας, η 

έλλειψη εγγενών κινήτρων και η ανάγκη εξωτερικού κινήτρου για συνέχιση κ.λπ.). 

Οι λόγοι των εμποδίων στα προγράμματα σωματικών δραστηριοτήτων. Σύμφωνα με 

τους επαγγελματίες της ψυχικής υγείας, τα εμπόδια αντιμετωπίζονται εφόσον 

αναγνωρίζονται οι λόγοι που επηρεάζουν τους ασθενείς. Απαντώντας σε σχετικές 

ερωτήσεις (π.χ. «ποια είναι τα χαρακτηριστικά των ασθενών που πιστεύετε ότι 

δημιουργούν περιπλοκές σε σχέση με τη συμμετοχή τους σε σωματικές 

δραστηριότητες;») ορισμένοι από τους ειδικούς απάντησαν ότι, κατά πρώτον, η 

ψυχοπαθολογία από μόνη της κι έπειτα η παρεχόμενη φαρμακευτική αγωγή (άμεσες και 

ανεπιθύμητες ενέργειες των ψυχοφαρμάκων) επίσης και η γνωσιακή δυσλειτουργία από 

μόνη της, επηρεάζουν σημαντικά μια παθολογική κατάσταση και την ανταπόκριση στις 

προτάσεις σε σχέση με τη ΣΔ. Για παράδειγμα, το τρέμουλο που προκαλείται από τα 

φάρμακα, μπορεί να προκαλέσει ενοχλητικές καταστάσεις με αποτέλεσμα να 

παρεμποδιστεί η συμμετοχή των ασθενών σε πολλές δραστηριότητες. Επιπλέον, οι 

ψυχολογικές αδυναμίες που βιώνουν ορισμένοι ασθενείς, δημιουργούν σημαντικό 

πρόβλημα, όταν οι ασθενείς πρέπει να αντιμετωπίσουν μια συγκεκριμένη κατάσταση που 

μπορεί να εγείρει δυσκολίες. Αυτοί οι ασθενείς συχνά σταματούν τη δραστηριότητα ή 

παραιτούνται λόγω της ανασφάλειας και της χαμηλής αυτοεκτίμησής τους. Επιπλέον, οι 

παραισθήσεις και οι ψευδαισθήσεις που γεννιούνται στο μυαλό / τις σκέψεις τους, το 

γεγονός ότι στερούνται δομημένης σκέψης, οι αρνητικές σκέψεις τους όπως η παράνοια, 

το άγχος, οι δυσκολίες συγκέντρωσης και ο φόβος που έχουν για το σώμα τους όταν 

βιώνει την άσκηση δημιουργούν αρνητικές σκέψεις και αντιδράσεις. Ωστόσο, όλα τα 

παραπάνω εξαρτώνται από την προσωπικότητα των ασθενών και από τον τύπο / το 

επίπεδο της νόσου τους. Μια άλλη αιτία που αναφέρεται είναι η κοινωνική πτυχή, καθώς 

άτομα που πάσχουν, για παράδειγμα, από ψύχωση, συχνά έχουν πιο περιορισμένες 

κοινωνικό φάσμα επιλογών, παρουσιάζουν κοινωνικές ανικανότητες και φοβίες, με 

αποτέλεσμα να μην μπορούν να συμμετάσχουν σε ομαδικές δραστηριότητες (π.χ. 

πιστεύουν ότι το «άλλο» - πρόσωπο – τους απειλεί). Άλλοι παράγοντες που υπονομεύουν 

την εμπλοκή των ασθενών στον αθλητισμό και δημιουργούν εμπόδια στην ΣΔ είναι: οι 

κινητικές δυσκολίες (έλλειψη κινήτρων, απάθεια, κακή φυσική κατάσταση που οδηγεί σε 

πρόωρη κόπωση και, μακροχρόνια, εγκατάλειψη τελικά της δραστηριότητας), οι 

φυσιολογικές παράμετροι (παχυσαρκία, γενικά κακή φυσική κατάσταση, αρνητικές και 

δευτερογενείς επιπτώσεις που προκαλούνται από τη φαρμακευτική αγωγή), οι 

οικονομικοί παράγοντες («οι περισσότεροι από τους ασθενείς μας δεν έχουν τα μέσα για 

να εξασφαλίσουν τις βασικές ανάγκες τους») και τα περιβαλλοντικά ζητήματα (εξωγενείς 

παράγοντες που επηρεάζουν τις αποφάσεις λόγω της ερμηνείας που δίδεται από το 

άτομο και μπορεί «να εμποδίσει τη συμμετοχή εκείνων των χρηστών που βρίσκονται στο 

νοσοκομείο ή που μόλις βγήκαν από μια περίοδο νοσηλείας»).  

 
2.5 Συστάσεις για τα προγράμματα σωματικής δραστηριότητας 

Τέλος, ζητήθηκε από τους επαγγελματίες της ψυχικής υγείας να συμβουλεύσουν την 

κοινότητα σχετικά με τις κατάλληλες πρακτικές και να παράσχουν συστάσεις που θα 

μπορούσαν να ενισχύσουν την επιτυχία των αθλητικών προγραμμάτων. Οι απαντήσεις 

τους ομαδοποιήθηκαν σε τρεις κύριες κατηγορίες: 

Συμπληρωματικό πλαίσιο υγιούς αθλητισμού. Οι ειδικοί της ψυχικής υγείας τόνισαν 

την ανάγκη για ένα ιδανικό πλαίσιο δραστηριότητας και τη δημιουργία ενός κατάλληλου 
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περιβάλλοντος / χώρου. Συγκεκριμένα, ανέφεραν τα χαρακτηριστικά του περιβάλλοντος, 

όπως δομημένη καινοτόμα δραστηριότητα, επαρκείς και διασκεδαστικές συνεργατικές 

δραστηριότητες, και δραστηριότητες σε ένα συγκεκριμένο ασφαλές πλαίσιο. Μερικοί 

άλλοι πρότειναν ότι τα προγράμματα ΣΔ πρέπει να ενθαρρύνουν την ελεύθερη επιλογή, 

την επιλογή του ανταγωνισμού και να είναι δομημένα σύμφωνα με τις ατομικές ανάγκες 

του κάθε ασθενούς και τα προγράμματα να μπορούν να προσαρμοστούν και να 

συντεθούν σύμφωνα με τις ανάγκες ενός ατόμου και την ένταση που αντέχει. Για 

παράδειγμα, «η σωματική δραστηριότητα ως μέρος μιας εξελικτικής πορείας ή ο 

προγραμματισμός για μια εβδομάδα μπορεί να παράσχει κάποιου είδους δομής και αυτό 

μπορεί να δώσει παραπάνω κίνητρα!» Σύμφωνα με άλλους ειδικούς, είναι απαραίτητο να 

προταθούν νέες πρωτοβουλίες διότι «η καινοτομία ενεργοποιεί τους χρήστες μας και 

τους κάνει πιο πρόθυμους να συμμετάσχουν» και να δημιουργήσουν επιλογές για 

συνεργατικές αθλητικές δραστηριότητες, όπου οι ασθενείς και το προσωπικό 

πραγματοποιούν μαζί σωματικές δραστηριότητες. Ένα σημαντικό στοιχείο για την 

επίτευξη ενός υγιούς αθλητικού συμπληρωματικού πλαισίου είναι και το κομμάτι της 

υποστήριξης. Σύμφωνα με τους ειδικούς, οι ασθενείς πρέπει να έχουν την απαραίτητη 

υποστήριξη, ώστε η συμμετοχή τους καθώς και η αντίληψή τους ως προς τη συμμετοχή 

να είναι επιτυχής, όπως ο επαρκής εξοπλισμός, η πρόσβαση σε εγκαταστάσεις και η 

ύπαρξη προϋπολογισμού συμμετοχής για να βοηθηθούν όσοι έχουν πολύ λίγα ή καθόλου 

χρήματα. Επιπλέον, οι ειδικοί κάνουν αναφορά για ένα κατάλληλο περιβάλλον / χώρο 

όπου μπορεί να δίδονται βραχυπρόθεσμα κίνητρα (επίσκεψη σε διαφορετικά μέρη, 

συνάντηση με νέους ανθρώπους), που να είναι εύκολα προσβάσιμο/ος καθώς και στην 

ύπαρξη εναλλακτικών χώρων, όπως γυμναστήρια, αίθουσες με καθρέφτη και κλιματισμό,  

στατικά ποδήλατα, πάγκους κωπηλασίας, χαλάκια, μικρές μπάλες, αλτήρες, ζώνες TRX, 

ντους, σάουνες. 

Παράγοντες που ενισχύουν τη συμμετοχή των ασθενών. Η συμμετοχή σε και η 

ενασχόληση με μια ΣΔ αναφέρεται στη γενικευμένη θετική επίδραση και γνώση για μια 

δραστηριότητα. Οι εμπειρογνώμονες της ψυχικής υγείας που συμμετείχαν στην παρούσα 

έρευνα τόνισαν την ανάγκη να επιτευχθεί η δέσμευση των ασθενών με τις ΣΔ. Σύμφωνα 

με τους εμπειρογνώμονες, η αποδοχή της συμμετοχής και η δέσμευση εξαρτώνται από 

(α) τον χρόνο / φάση κατά τον οποίο ένας ασθενής συμμετέχει σε μια θεραπευτική 

διαδικασία, (β) τις κατάλληλες αθλητικές επιλογές που θα γίνουν και (γ) την ελευθερία / 

ποικιλομορφία της επιλογής. Για παράδειγμα, οι ειδικοί αναφέρουν ότι «οι χρήστες 

καλωσορίζουν αυτές τις πρωτοβουλίες όταν τους ταιριάζουν… . Δεν μπορούμε να 

προωθήσουμε το ποδόσφαιρο σε ηλικιωμένους… . Μια καλή ισορροπία μεταξύ 

δραστηριοτήτων εντός και εκτός του θεραπευτικού κέντρου, εσωτερικών και εξωτερικών 

δραστηριοτήτων… όταν η συμπτωματολογία είναι σε ύφεση, τότε οι ασθενείς είναι πιο 

έτοιμοι να συμμετάσχουν σε δραστηριότητες». Επιπλέον, το κίνητρο είναι ένα άλλο 

σημαντικό στοιχείο που ενισχύει την συμμετοχή των ασθενών στα προγράμματα ΣΔ. Ως εκ 

τούτου, πρέπει να καταβληθούν προσπάθειες για να δημιουργηθεί εγγενές κίνητρο και να 

αποφευχθούν παρεκκλίσεις λόγω διαφόρων στοιχείων, δημιουργώντας ένα φιλικό και 

ελκυστικό περιβάλλον. Για παράδειγμα, η φύση της δραστηριότητας πρέπει να περιέχει 

μια παιχνιδιάρικη πτυχή, προσφέροντας διασκέδαση ώστε να διατηρηθεί η συμμετοχή 

των ασθενών. Το προσωπικό και οι προπονητές πρέπει να παρακινήσουν τους 

συμμετέχοντες, μερικές φορές την καθεμία και τον καθένα ξεχωριστά, συνδυάζοντας την 

αθλητική προπόνηση με τις δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου. Βασικά σημεία αυτής της 
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διαδικασίας είναι: η αναγνώριση της υποκειμενικής φύσης των ανθρώπων, το γεγονός ότι 

το να αναγκάζεις τους ανθρώπους να συμμετέχουν συχνά έχει το αντίθετο αποτέλεσμα 

και τον κατάλληλο καθορισμό στόχων (π.χ. συγκεκριμένοι και ρεαλιστικοί στόχοι). Επίσης, 

η αλληλεπίδραση με άλλα άτομα σε ένα προκαθορισμένο περιβάλλον, η ανταλλαγή των 

βιωμάτων τους και η παροχή συμβουλών, τους παρακινεί να προσπαθούν περισσότερο 

(π.χ. «να είναι μαζί με άλλους και να μην μένουν στις διαχωρισμένες κοινότητες… να 

αναμειγνύονται με τους φυσιολογικούς ανθρώπους»).  

Μια άλλη σημαντική πτυχή που υπογραμμίστηκε από τους ειδικούς ήταν η 

προετοιμασία πριν τη συμμετοχή στη ΣΔ, δηλαδή η κατάλληλη ατομική εργασία με κάθε 

ασθενή ξεχωριστά και η σωστή προετοιμασία πριν λάβουν μέρος στη ΣΔ. Για παράδειγμα, 

οι ασθενείς πρέπει να υποβάλλονται σε έναν προληπτικό έλεγχο της υγείας και της 

φυσικής τους κατάστασης προτού ασχοληθούν με τη δραστηριότητα ή / και οι 

επιπρόσθετες φαρμακευτικές επιπτώσεις πρέπει να αντιμετωπιστούν πριν από την 

ενασχόληση με την ΣΔ. Ένας εμπειρογνώμονας είπε ότι εάν οι ασθενείς συμμετέχουν σε 

δραστηριότητες που δεν μπορούν να διαχειριστούν, τότε απογοητεύονται και, ως εκ 

τούτου, απαιτείται μια ιδιαίτερα σωστή αντίδραση στον αποπροσανατολισμό τους (π.χ. 

εσωτερικοί χώροι που και θα μπορούν να τους προστατεύουν από τα καιρικά φαινόμενα 

και να χρησιμοποιούνται σε περιόδους που οι ασθενείς θα μπορούσαν να 

αποπροσανατολιστούν)».  

Επαρκή χαρακτηριστικά εμπειρογνωμόνων. Πολλοί από τους ερωτηθέντες τόνισαν τη 

σημασία των κατάλληλων χαρακτηριστικών των εμπειρογνωμόνων. Συγκεκριμένα, 

φάνηκε σημαντικό οι ειδικοί να έχουν την κατάλληλη εκπαίδευση, καθώς υπάρχει ανάγκη 

να έχουν ευήκοα ώτα για τους ασθενείς τους, βρίσκοντας έτσι την πιο αποτελεσματική 

δραστηριότητα προσαρμοσμένη σε κάθε μία/έναν και να είναι σε θέση να παραπέμψουν 

τους ασθενείς στο σωστό αθλητικό κέντρο και τη σωστή δραστηριότητα. Επίσης, τα 

κίνητρα των ασθενών (όπως η απώλεια βάρους, η φιλία και η απόκτηση μυϊκής και 

καρδιαγγειακής δύναμης) και τα θετικά αποτελέσματα που παρατηρούνται, όταν έχουν 

έναν «μέντορα» ή «φίλο», για να ξεκινήσουν με συνέπεια τη ΣΔ, πρέπει να ενισχυθούν 

σαφώς. Ωστόσο, φαίνεται πιο σημαντικό οι εμπειρογνώμονες να είναι έτοιμοι να 

κατανοήσουν τους δικούς τους στόχους (ενθάρρυνση, οδηγίες, κίνητρα, 

ευαισθητοποίηση, λειτουργία της γέφυρας / επικοινωνίας, εξατομικευμένη θεραπευτική 

αγωγή, αφοσίωση στη ΣΔ) και να ενημερώνονται / καθοδηγούνται από ειδικούς που 

μπορούν να τους βοηθήσουν στη διαδικασία λήψης αποφάσεων. Προς αυτήν την 

κατεύθυνση, το μοίρασμα της γνώσης πάνω στην εργασία τους με επαγγελματίες είναι 

εξαιρετικά εποικοδομητικό. Συμπερασματικά, οι ειδικοί πρέπει να διαθέτουν γνώση και 

να γνωρίζουν την εφαρμογή για να πετύχουν (π.χ. κατευθυντήριες γραμμές βάσει 

τεκμηρίων και καλή δόμηση της δραστηριότητας, αυτογνωσία και αφοσίωση, υπομονή 

και καλή διάθεση, επίβλεψη και ανατροφοδότηση, ψυχο-εκπαίδευση και σεμινάρια, να 

γνωρίζουν και να σέβονται τα όρια, ομαλή επαφή και ρύθμιση). 

 

(3) Οι προοπτικές των χρηστών των υπηρεσιών ψυχικής υγείας 
Από την οπτική γωνία των χρηστών των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, μια ποικιλία 

συμπεριφορών και επιλογών στην πράξη φαίνεται να συμφωνεί με τις απόψεις και τις 

προτάσεις των εμπειρογνωμόνων στον τομέα της υγείας. Η πλειονότητα των χρηστών των 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας είχε μάλλον θετική συμπεριφορά απέναντι στην άσκηση και 

θεωρούσε τη σωματική δραστηριότητα ως ικανοποιητική επιλογή θεραπευτικής αγωγής. 
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Σύμφωνα με τις καθημερινές συνήθειες και τις κινητικές τους δραστηριότητες, 

πολλοί χρήστες υπηρεσιών επέλεξαν να εκτελέσουν δραστηριότητες όπως τρέξιμο, 

γυμναστήριο, ποδόσφαιρο και περπάτημα σε μέτρια ένταση. 

Όσον αφορά την επίδραση της άσκησης στη διάθεση και τη σωματική τους 

κατάσταση, αναφέρθηκε μια πλειάδα διαφορετικών συναισθημάτων. Οι περισσότεροι 

από τους χρήστες των υπηρεσιών ψυχικής υγείας αισθάνθηκαν καλά κατά τη διάρκεια και 

μετά την άσκηση. Μερικές/οί άλλες/οι ανέφεραν ότι βίωσαν έναν εναλλακτικό κόσμο 

μακριά από τα προβλήματά τους (π.χ. «είμαστε αποκομμένοι από την ασθένειά μας»), 

ενώ, κάποιες/οι από αυτές/ούς, ένιωσαν κάποιο άγχος και ήταν λίγο κουρασμένες/οι. 

Ωστόσο, οι περισσότερες/οι από αυτές / αυτούς ένιωσαν ευεξία και αισθάνονταν 

χαλαρές/χαλαροί μετά την άσκηση, βιώνοντας κούραση, αλλά, ταυτόχρονα, 

ευγνωμοσύνη και ικανοποίηση, που τις/τους έκανε να αισθανθούν την «μεταφορά της 

δομής που υπάρχει στον αθλητισμό στην καθημερινή τους ζωή». 

Επιπλέον, οι χρήστες των υπηρεσιών ψυχικής υγείας αναγνώρισαν μια ποικιλία από 

οφέλη που προέρχονται από αθλητικά προγράμματα, όπως ψυχολογικά, σε σχέση με την 

ευεξία, και κλινικά. Για παράδειγμα, οι χρήστες υπηρεσιών ανέφεραν ότι αισθάνονταν 

«πιο υπεύθυνοι και ικανοί να αναλάβουν την ευθύνη», «πιο ευχάριστοι και άνετοι», «με 

βοηθά πολύ ψυχικά», «πιο χαρούμενος», «χαρούμενος», «το στρες και οι αρνητικές 

σκέψεις απελευθερώνονται» ακόμα κι αν ένιωθαν σωματική κόπωση, έλλειψη ενέργειας 

και «ένα άρρωστο συναίσθημα που δεν μου αρέσει καθόλου». 

Απαντώντας στην ερώτηση «Ποια είναι τα κύρια και τα πιο σημαντικά εμπόδια ή 

δυσκολίες που αντιμετωπίζετε σε σχέση με τη συμμετοχή σας σε ένα πρόγραμμα άσκησης 

ή σωματικής δραστηριότητας;» Οι χρήστες των υπηρεσιών ψυχικής υγείας εξέφρασαν 

προβλήματα και προσωπικά ζητήματα. Συγκεκριμένα, ανέφεραν παράγοντες, όπως 

έλλειψη χρόνου και ενέργειας, έλλειψη ενέργειας λόγω φαρμακευτικής αγωγής, επίπεδο 

κόπωσης και αδυναμία εύκολης δέσμευσης σε πρόγραμμα ΣΔ. Μόνο λίγοι από αυτούς 

ανέφεραν σωματικά προβλήματα (π.χ. πόνο στο πόδι, πόνο στον αγκώνα από το τένις), 

ενώ μερικές φορές ανέφεραν ότι τα συμπτώματα της ψύχωσής τους (π.χ. ακρόαση 

φωνών) τους εμπόδισαν να εμπλακούν. 

Τέλος, ρωτήθηκαν οι χρήστες των υπηρεσιών ψυχικής υγείας «τι πιστεύετε ότι θα 

σας παρακινήσει ή θα διευκολύνει τη συμμετοχή σας σε ένα πρόγραμμα άσκησης ή 

σωματικής δραστηριότητας;» Πολλοί από αυτούς τόνισαν την ανάγκη για την ύπαρξη μιας 

φιλικής και καλής ατμόσφαιρας, καλά οργανωμένες ομάδες και εγκαταστάσεις, ασκήσεις 

σωστά δομημένες και προγραμματισμένες, έτσι ώστε να ασχολούνται με τη 

δραστηριότητα λαμβάνοντας συναισθήματα ευτυχίας από τη συμμετοχή τους και να 

συνειδητοποιούν ότι η άσκηση ακολουθείται από μακράς διάρκειας στιγμές χαράς. 

 

Συζήτηση  
Αυτή είναι η πρώτη διαπολιτισμική έρευνα που τεκμηριώνει τις προοπτικές των 

επαγγελματιών υγείας καθώς και των χρηστών των υπηρεσιών ψυχικής υγείας σχετικά με 

τη ΣΔ στις δομές φροντίδας ψυχικής υγείας. Το γεγονός ότι οι ψυχιατρικές διαταραχές 

είναι πολύ συχνές στις δυτικές κοινωνίες και η συχνή συνύπαρξη και άλλων νόσων κάνει 

τους ειδικούς να εξετάσουν, εάν το σύστημα υγειονομικής περίθαλψης κάνει τις 

ανάλογες προσπάθειες προς τη σωστή κατεύθυνση. Η παρούσα ποιοτική έρευνα προάγει 

τις ανάγκες των επαγγελματιών υγείας για μεγαλύτερη συμπερίληψη της άσκησης και την 

πρακτική εφαρμογή της στα άτομα με ζητήματα ψυχικής υγείας. 
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Συνολικά, τα παρόντα αποτελέσματα δείχνουν ότι οι επαγγελματίες της υγειονομικής 

περίθαλψης εντοπίζουν και αναγνωρίζουν μια ποικιλία προοπτικών σχετικά με τη ΣΔ 

στους χρήστες των υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Επιπλέον, έδειξαν προθυμία να 

προωθήσουν τη ΣΔ ως μέρος της ψυχολογικής θεραπευτικής αγωγής για τις ψυχικές 

ασθένειες. Πολλοί από αυτές/ούς προωθούσαν ή επιθυμούσαν να προωθήσουν τη ΣΔ και 

ένιωθαν αυτοπεποίθηση να παράσχουν συμβουλές και να διεξαγάγουν γενικότερες 

συμβουλευτικές δραστηριότητας ως μέρος της ψυχολογικής θεραπευτικής αγωγής ή να 

υποστηρίξουν οποιαδήποτε έκτακτη ανάγκη. Οι ειδικοί της υγειονομικής περίθαλψης 

τόνισαν τη μεγάλη ποικιλία των πλεονεκτημάτων των αθλητικών προγραμμάτων για τους 

συμμετέχοντες, όπως κοινωνικά, σωματικά, κλινικά, ανάπτυξη των κινητικών δεξιοτήτων, 

ψυχολογικά. Επιπροσθέτως, τόνισαν το γεγονός ότι η ΣΔ μπορεί να βοηθήσει σημαντικά 

τους ασθενείς να αισθάνονται μέρος της τοπικής κοινότητας. Σε αυτήν την κατεύθυνση, 

πρότειναν ότι η ΣΔ δημιουργεί μια θετική κατάσταση, η οποία διευκολύνει τις σχέσεις 

εντός ενός συγκεκριμένου φυσικού υπαίθριου περιβάλλοντος. Παρόλα αυτά, είναι μια 

περίπλοκη κατάσταση και χρειάζεται να λαμβάνονται μια ποικιλία αποφάσεις και να 

διενεργούνται προσπάθειες, που να εκτελούνται σωστά και εγκαίρως. Παράλληλα, οι 

ασθενείς εξέφρασαν παρόμοιες προοπτικές ως προς τα προγράμματα ΣΔ και την 

αποτελεσματική εφαρμογή τους. Η παρούσα έρευνα έδειξε ότι οι συμμετέχοντες είναι 

πιθανό να συμμετέχουν σε τέτοια προγράμματα ΣΔ, θεωρώντας την άσκηση ως θετική και 

όχι αρνητική. 

Από την πλευρά τους, οι επαγγελματίες υγείας αναγνωρίζουν τα σημαντικά εμπόδια 

και τις δυσκολίες στην εφαρμογή προγραμμάτων ΣΔ / άσκησης, όπως η έλλειψη 

εξοπλισμού, τα κλινικά και ατομικά χαρακτηριστικά των ασθενών, οι σοβαρές 

παρενέργειες από τη χρήση των φαρμάκων καθώς και η ίδια η ασθένεια. Αναφέρθηκαν 

επίσης στη δική τους ανικανότητα να συμβουλεύουν σωστά τους ασθενείς τους σχετικά 

με τις αποφάσεις τους για τη ΣΔ / άσκηση. Ωστόσο, πιστεύουν ότι η ενίσχυση ενός 

κινήτρου που πηγάζει από τον αυτοπροσδιορισμό και η οργάνωση ενός σωστά 

δομημένου και ασφαλούς περιβάλλοντος, είναι σημαντικές πτυχές, οι οποίες θα 

μπορούσαν εύκολα να αντιμετωπίσουν τις παραπάνω ανησυχίες. Πρέπει να καταβληθούν 

προσπάθειες για τη δημιουργία εγγενών κινήτρων, συγκεκριμένου και ρεαλιστικού 

καθορισμού στόχων και ασφάλειας μέσω μιας ποικιλίας στοιχείων που δημιουργούν ένα 

κατάλληλο περιβάλλον. Οι αθλητικές δραστηριότητες θα μπορούσαν να λειτουργήσουν 

θεραπευτικά βοηθώντας τους ασθενείς να ξεπεράσουν τις αρνητικές σκέψεις, τις 

ανασφάλειες και τις ανησυχίες τους. 
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Μεθοδολογική και ηθική προσέγγιση των 6 συνεντεύξεων 

Η ENALMH πραγματοποίησε 6 πρόσωπο με πρόσωπο ημι-δομημένες συνεντεύξεις. Πέντε 

από αυτές διενεργήθηκαν με εμπειρογνώμονες / παρόχους υπηρεσιών ψυχικής υγείας 

και πιο συγκεκριμένα: έναν κοινωνικό λειτουργό, έναν νοσοκόμο, έναν εκπαιδευτή 

φυσικής κατάστασης, που ηγείται προγραμμάτων βασισμένων σε σωματικές 

δραστηριότητες σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας, έναν ψυχολόγο, ο οποίος είναι ο 

Διευθυντής ενός Θεραπευτικού Κέντρου Ψυχικής Υγείας. Επίσης επικοινωνήσαμε με έναν 

χρήστη υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Ακολουθήσαμε τις επιβαλλόμενες ηθικές αξίες που 

απαιτούν οι συνεντεύξεις να είναι ανώνυμες και πήραμε την υπογεγραμμένη 

συγκατάθεση για την ηχογράφηση της συνέντευξης από τα άτομα που συμφώνησαν να 

συμμετάσχουν. Οι συμμετέχουσες/οντες είχαν επίσης ενημερωθεί ότι είχαν το δικαίωμα 

να αποσυρθούν εάν το επιθυμούσαν (για οποιονδήποτε προσωπικό λόγο) χωρίς να 

υποστούν συνέπειες και εξακολουθώντας να απολαμβάνουν τον σεβασμό του 

οργανισμού μας. 

Ακολουθήθηκαν οι εκάστοτε προτεινόμενες ερωτήσεις, αλλά, καθώς οι συνεντεύξεις 

ήταν ημι-δομημένες, μερικές φορές έπρεπε να γυρίσουμε σε προηγούμενες ερωτήσεις / 

απαντήσεις για να μπορέσουμε να παρακολουθήσουμε τη ροή της συνομιλίας και να 

αποτρέψουμε να διακόψουμε την ερωτώμενη / τον ερωτώμενο. 

Οι ακόλουθες κατηγοριοποιήσεις έχουν χρησιμοποιηθεί για την αναγνώριση / 
κατάταξη των ερωτηθέντων: 

a) Νοσοκόμος, 

b) Εκπαιδευτής φυσικής κατάστασης, 

c) Κοινωνικός λειτουργός, 

d) Διευθυντής του Θεραπευτικού κέντρου, 

e) Ψυχολόγος 

f) Χρήστης υπηρεσιών ψυχικής υγείας 

 

Αναφορά της συνέντευξης των ειδικών της υγείας / παρόχων  υπηρεσιών  

1. Στην ερώτηση «Ποιες είναι οι συνήθεις, κύριες ψυχικές ασθένειες που 

αντιμετωπίζετε ή στις οποίες παρέχετε θεραπευτική αγωγή στο θεραπευτικό 

κέντρο όπου εργάζεστε;» Λάβαμε τις ακόλουθες απαντήσεις: 

a) Ψύχωση 

b) Ψύχωση 

c) κυρίως: Ψύχωση 

κατά δεύτερο λόγο: άγχος, διαταραχή προσωπικότητας, χρήση ναρκωτικών ουσιών, διπλές 
διαγνώσεις. 

d) Ψύχωση 

e) (νεαροί) ενήλικες με ψυχωτικά προβλήματα  
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2. Στην ερώτηση «Πιστεύετε ότι η συμμετοχή των ασθενών σε σωματικές 

δραστηριότητες και σε προγράμματα άσκησης μπορούν να βελτιώσουν την 

ποιότητα της ζωή τους και πώς;» Οι απαντήσεις που λάβαμε ήταν οι 

ακόλουθες: 

a) Οπωσδήποτε 

Ναι, μπορεί να γίνει ένας σημαντικός «πυλώνας», καθώς παρέχει δομή 

Απελευθερώνει ενδορφίνες (= νευροδιαβιβαστές) οι οποίες λειτουργούν ως ένα 
φυσικό «ναρκωτικό για να αισθάνεσαι καλά» 

Στο κοινωνικό επίπεδο: μπορεί να λειτουργήσει ως μια μορφή γέφυρας για να 
γνωρίσεις καινούργιους ανθρώπους  

b) «Οπωσδήποτε ναι. Διενεργούμε δραστηριότητες για ποδόσφαιρο και για βόλεϊ 

εδώ και 15 χρόνια. Έχουμε παρατηρήσει βελτιώσεις στο επίπεδο 

κοινωνικοποίησης και αυτοεκτίμησης των ασθενών, αλλά και μειωμένη 

ανάγκη για θεραπευτική αγωγή με φάρμακα. Η νοσηλεία σε νοσοκομεία για 

αυτά τα άτομα έχει μειωθεί στο ελάχιστο, κατανικώντας με αυτό τον τρόπο τον 

επιβλαβή και φαύλο κύκλο της «συρόμενης πόρτας», δηλαδή νοσηλεία, 

θεραπευτική αγωγή, βελτίωση της κατάστασης της υγείας και ξαφνικές 

υποτροπές που απαιτούν περαιτέρω νοσηλεία ». 

c) Σίγουρα! Ειδικά για την ευημερία. Η σωματική δραστηριότητα έχει τα ίδια 

αποτελέσματα με τα αντικαταθλιπτικά -> απελευθέρωση ορμονών που δίνουν 

θετικά αποτελέσματα στη συνολικότερη διάθεση. 

d) Σίγουρα, οι ασθενείς μας είναι συχνά πολύ αδρανείς -> από την άλλη πλευρά, 

αισθάνονται καλύτερα μετά τη σωματική δραστηριότητα, αλλά είναι δύσκολο να 

τους δοθούν κίνητρα. Συχνά δεν έχουν  από μόνοι τουε την προσωπική ανάγκη για 

να ασχοληθούν με μια σωματική δραστηριότητα. 

e) Ναι, πολλοί ασθενείς μας έχουν Μεταβολικό Σύνδρομο (είναι πολύ πεινασμένοι, 

τρώνε πολύ, έχουν υπερβολικό βάρος κ.λπ.) που προκαλείται από τη 

φαρμακευτική αγωγή τους. Οι σωματικές δραστηριότητες μπορούν να 

βελτιώσουν την κατάστασή τους. 

Κάνοντας ομαδικές (αθλητικές) δραστηριότητες μπορεί να συμβεί μια αλλαγή 

ρόλων: από ασθενείς να γίνουν αθλητές / αθλήτριες 

 
3. Στην ερώτηση «Ποια είναι η γνώμη σου σε σχέση με τη σπουδαιότητα της 

άσκησης και της σωματικής δραστηριότητας για τους ασθενείς που υποφέρουν 

από ζητήματα ψυχικής υγείας;» Οι απαντήσεις ήταν οι ακόλουθες: 

a) Σημαντικό (βλ. ερώτηση 2) 

Αυτό ισχύει για όλους, είτε είναι ασθενείς είτε όχι. 

b) «Είναι πολύ σημαντικοί παράγοντες γιατί, σε ορισμένες περιπτώσεις, οι 

ασθενείς μπορεί να αποφύγουν τη νοσηλεία. Επιπλέον, χρησιμοποιούνται ως 

ανακουφιστικές βαλβίδες και έχουν σε γενικές γραμμές καλό αντίκτυπο στο 

ηθικό των ασθενών.» 

c) Βλ. ερώτηση 2 

Νιώθεις σωματικά καλύτερα, μπορείς να ελέγξεις καλύτερα τα επίπεδα του 
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άγχους σου, έχει θετικό αποτέλεσμα στην όρεξη και στον ρυθμό του ύπνου 

αφύπνισης 

Βελτίωση στη γενικότερη σωματική κατάσταση, τη λίμπιντο, τη σωματική 

εμφάνιση, την αυτοπεποίθηση  

Θετικά αποτελέσματα στο νοητικό επίπεδο 

d) – δίνουν αυτοπεποίθηση 

- ενδυναμώνουν 

- έχουν σωματικά / απτά αποτελέσματα στο βάρος, τον διαβήτη, το Μεταβολικό Σύνδρομο. 

- θετικές ορμόνες που απελευθερώνονται από το γεγονός ότι κάποια/ος είναι 

σωματικά ενεργή/ός. «Είναι πολύ σημαντικές γιατί, σε μερικές περιπτώσεις, 

μπορούν να αποτρέψουν τη νοσηλεία. Επιπλέον, μπορούν να χρησιμοποιηθούν 

ως βαλβίδες αποσυμπίεσης και ανακούφισης».  

e) Είναι πολύ σημαντικές σε διάφορα επίπεδα της ζωής (σωματικά, νοητικά, κοινωνικά) 

Καμία υποχρέωση, το σημαντικό είναι η δημιουργία ΚΙΝΗΤΡΩΝ. Η υποχρέωση 

καθηλώνει το άτομο στον ρόλο του «ασθενή». Αν μπορούν να επιλέγουν από μονες / 

μόνοι τους: συμβαίνει μια αλλαγή ρόλου, που απομακρύνει από την κατάσταση της / 

του ασθενή. 

 
4. Στην ερώτηση «Ποιος είναι ο ρόλος των αθλημάτων και της σωματικής 

δραστηριότητας στις κοινωνικές δεξιότητες των ασθενών και στην κοινωνική 

τους επανένταξη; Με ποιον τρόπο επηρεάζονται τα παραπάνω από τη 

συμμετοχή των ασθενών στις ασκήσεις;» Οι απαντήσεις ήταν οι ακόλουθες:  

a) Συμμετέχοντας στις σωματικές δραστηριότητες / αθλητικές δραστηριότητες το 

άτομο έρχεται σε επαφή με άλλα άτομα που μοιράζονται τα ίδια 

«ενδιαφέρονται, πέρα από την ψυχιατρική πάθηση. 

Κοινωνικές δεξιότητες: για την ομάδα των ασθενών μας δεν είναι πάντοτε απλό 

να δημιουργήσουν κοινωνικές σχέσεις —> τα αθλήματα μπορούν να 

λειτουργήσουν ως μια γέφυρα σ’ αυτόν τον τομέα. 

b) «Ο αθλητισμός οδηγεί στην κοινωνική επαφή. Οι ομάδες σχηματίζονται για να 

«παίζουν» μαζί. Τους δίνεται κίνητρο και ο αθλητισμός υποστηρίζει την 

κοινωνική επανένταξη. Οι αθλητικές δραστηριότητες γίνονται παντού, σε κάθε 

πόλη, οπότε υπάρχει πάντα μια ευκαιρία σε κοντινή απόσταση από τους 

ασθενείς για να συμμετέχουν, ακόμα και όταν φεύγουν από το νοσοκομείο.» 

c) Να σπάσει η κοινωνική απομόνωση, η σημασία του πλαισίου της ομάδας—> 

να κάνεις πράγματα μαζί με άλλους, να εργάζεσαι μαζί με άλλους  

d) – κοινωνικές δεξιότητες: ομαδικά αθλήματα: μάθετε να αποφασίζετε από 

κοινού, να συνεργάζεστε παίρνοντας απόσταση από την ατομικότητα του 

καθένα 

- κοινωνική ένταξη: η συμμετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες θα μπορούσε να 

βοηθήσει να βγουν από το ψυχιατρικό περιβάλλον και να κάνουν νέες κοινωνικές 

επαφές. Ο αθλητισμός έχει έναν κοινό σκοπό -> τη σύνδεση μεταξύ των 

ανθρώπων. «Το πρόγραμμα SOLLIEVO, για παράδειγμα, φέρνει σε επαφή 

ασθενείς με ψυχικές ασθένειες και φυσιολογικούς ανθρώπους για να 



This project has been funded with support from the European 

Commision. This publication [communication] reflects only 
the views of the author, and the Commision cannot be held 

responsible for any use which may be made of the information 

contained herein. 

Co-funded by the 
Erasmus+ Programme 
of the European Union 

114 

 

 

μοιράζονται πληροφορίες και να γίνονται ανταλλαγές μεταξύ αυτών των δύο 

ομάδων» 

e) Στην ψύχωση η κάθε σχέση είναι «διπλή» -> ο αθλητισμός είναι ένας 

διαφορετικός τρόπος για να έρθει κάποια/ος σε επαφή με τους άλλους και με 

τον εαυτό του (να βιώσουν το σώμα τους διαφορετικά) 

Στα ομαδικά αθλήματα υπάρχουν διαφορετικές σχέσεις μεταξύ των 

συμμετεχόντων -> συνεργαστείτε, οι ρόλοι γίνονται πιο ξεκάθαροι. Ο 

αθλητισμός είναι το «πλαίσιο» (το οποίο είναι δύσκολο να δημιουργηθεί από 

μόνο του από τους ασθενείς και το οποίο λείπει στην καθημερινή ζωή) 

 
5. Στην ερώτηση «Ποια είναι η αντιμετώπιση των ασθενών στα θεραπευτικά σας 

κέντρα αναφορικά με την ενασχόληση στις σωματικές δραστηριότητες και τα 

προγράμματα ασκήσεων; Πιστεύετε ότι οι ασθενείς είναι διατεθειμένοι να 

συμμετάσχουν σε ένα πρόγραμμα ασκήσεων;» Λάβαμε τις παρακάτω 

απαντήσεις: 

a) Αυτό αφορά στον κάθε ασθενή ξεχωριστά, διαφέρει. Συχνά η «τάση» να 

συμμετάσχουν σε σωματικές δραστηριότητες / ασκήσεις υπάρχει, αλλά η 

εσωτερική κινητροδότηση να αρχίσουν μια δραστηριότητα λείπει. 

b) Η αντιμετώπισή τους είναι μάλλον θετική. 

c) Ναι. Η ύπαρξη κινήτρου είναι μεγάλη, αλλά το να κάνει κάποια / κάποιος το 

βήμα για να αρχίσει να κινείται είναι κάτι διαφορετικό. Είναι πολύ πιο δύσκολο 

για την πλειοψηφία των ασθενών.  

Προβλήματα: στίγμα, φαρμακευτική αγωγή, αυτοεκτίμηση, η δυσκολίες που 

παρουσιάζει η ίδια η ασθένεια (παραισθήσεις, ψευδαισθήσεις). 

Τα αθλήματα μπορούν να έχουν μια θετική επίδραση στην αυτοεκτίμηση! 

Εξαρτάται από το άτομο και το επίπεδο. 

d) «Ναι, τα άτομα εμπλέκονται.» 
 

(…σε συνέχεια της προηγούμενης ερώτησης) ….. «Τι μπορεί να δώσει κίνητρα 

στους ασθενείς για να υπάρξει μια συστηματική συμμετοχή σε ένα πρόγραμμα 

άσκησης;» Λάβαμε τις ακόλουθες απαντήσεις: 

a) Υπάρχει μεγάλη ευθύνη του προσωπικού: να παρακινεί τους ανθρώπους, 

να συμμετέχουν και οι ίδιοι, … 

Η ελευθερία της επιλογής (για συμμετοχή, έναρξη, συνέχιση ή διακοπή 

μιας δραστηριότητας) είναι σημαντική για τους ασθενείς 

b)  -  Απαιτείται επιπλέον διέγερση από όλα τα μέλη της θεραπευτικής ομάδας (επίσης 

ψυχολόγοι, ψυχίατροι κ.λπ.). Αυτή η διέγερση θα μπορούσε να βελτιώσει την 

προθυμία των ανθρώπων να συμμετέχουν. 

- Ιδιαίτερα σημεία που χρήζουν προσοχής: ποικιλομορφία στην προσφορά 

δραστηριοτήτων, καλή ισορροπία μεταξύ των δραστηριοτήτων εντός και εκτός του 

θεραπευτικού κέντρου, εσωτερικές και εσωτερικές δραστηριότητες, .. 

c) Να επισημανθεί η θετική επίδραση σε αυτούς -> η παρέμβαση ενός «μέντορα» ή 
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«φίλου» για να ξεκινήσει και στην πράξη τη φυσική δραστηριότητα / έναρξη της 
άθλησης. 

d) Η ανταμοιβή που επακολουθεί και / ή η αίσθηση ευεξίας που θα έχουν. 

e) Ο τρόπος με τον οποίο παρακινούνται οι άνθρωποι είναι πολύ σημαντικός. Διαφέρει 
από άτομο σε άτομο. Κάθε άτομο έχει διαφορετικό λόγο για να συμμετάσχει, αυτό 
είναι πολύ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΟ. 

 
6. Στην ερώτηση «Φροντίζετε να εξασφαλίζετε ότι το καθημερινό πρόγραμμα των 

ασθενών στο κέντρο σας περιλαμβάνει σωματικές δραστηριότητες; 

Παρακαλούμε να τις καθορίσετε». Λάβαμε τις ακόλουθες απαντήσεις: 

a) Υπάρχουν δραστηριότητες που προσφέρονται, στις οποίες προσπαθούμε να 

στρέφουμε τους ασθενείς με ένα τρόπο θετικό και δίνοντας κίνητρα.  

Περπάτημα, ποδόσφαιρο, γυμναστική (για καλή φυσική κατάσταση), 

μπάντμιντον, πινγκ-πονγκ, χορός, κολύμπι, ποδηλασία, τρέξιμο / τζόκινγκ, 

διατάσεις, χαλάρωση, ζούμπα, ποδηλασία σε εσωτερικό χώρο (οικιακό 

μηχάνημα), εκδρομές (περπάτημα!).  

«Ναι, κάθε Δευτέρα από τις 2.30 μ.μ. έως τις 4 μ.μ.». 

b) Είναι Ναι. Προς το παρόν εστιάζουμε αυτή την περίοδο στα: 

- μπάντιμινγκτον (1 φ.) 

- πινγκ πονγκ (2 φ. και στον ελεύθερο χρόνο) 

- κολύμβηση (2 .φ) 

- τζόκινγκ (2 φ.) 

- ποδόσφαιρο (1 φ. και τακτική διεξαγωγή τουρνουά) 

- διατάσεις (2 φ.) 

- ζούμπα (1 φ.) 

- περπάτημα (2 φ.) 

- αερόμπικ (1 φ.) που διδάσκεται από 1 από τους ενοίκους / ασθενείς 

- χαλάρωση (1 φ.) 

- ατελιέ για πάρτι (χορός, 1 φ.) 

c) Ναι: περπάτημα κολύμβηση, τρέξιμο / τζόκινγκ, μπάντιμνγκτον, ποδόσφαιρο, 

ζούμπα, διατάσεις. 

d) Ναι: τζόκινγκ, κολύμβηση, χορός, διατάσεις, ζούμπα, ποδόσφαιρο, περπάτημα. 

e) Ναι, στο πρόγραμμα των δραστηριοτήτων αυτών προσφέρουμε: τζόκινγκ (1 / 

εβδομάδα), ποδόσφαιρο (1 φ. και τουρνουά), κολύμπι (2 / εβδομάδα), διατάσεις (2 / 

εβδομάδα), ζούμπα (1 / εβδομάδα), μπάντμιντον (1 / εβδομάδα), πινγκ-πονγκ, 

αερόμπικ (1 / εβδομάδα, από έναν από τους ασθενείς), βόλτες (2 / εβδομάδα) + 2 / 

το έτος ημέρα Fit & Fun με μια ολόκληρη μέρα φυσικών δραστηριοτήτων για όλους. 

 
7. Στην ερώτηση «Υπάρχει ένα κατάλληλα σχεδιασμένο περιβάλλον και / ή ο 

κατάλληλος εξοπλισμός για την εφαρμογή των σωματικών δραστηριοτήτων στο 

κέντρο σας;» Λάβαμε τις παρακάτω απαντήσεις: 
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a) Θετικά: 

- υπάρχει ένας κήπος όπου μπορούμε να οργανώσουμε κάποιες ΣΔ 

- υπάρχει ένας αρκετά μεγάλος χώρος (παλιό ξωκκλήσι) ο οποίος μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί και για ΣΔ 

- 1ω / εβδομάδα νοικιάζουμε ένα χώρο αθλητικών δραστηριοτήτων (για το 
ποδόσφαιρο) 

- υπάρχει διαθέσιμος κάποιος εξοπλισμός, για παράδειγμα: ένας σάκος του μποξ 

Αρνητικά: 

- από τα υπάρχοντα ποδήλατα: μόνο 1 στα 3 μπορούν να χρησιμοποιηθούν. Τα 
υπόλοιπα χρειάζονται φτιάξιμο. 

- για την ποδηλασία σε εσωτερικό χώρο (οικιακό μηχάνημα): μόνο 1 στα 3 
δουλεύουν. 

- ο χώρος (παλιό ξωκκλήσι) είναι το σημείο συνάντησης ολόκληρου του 

θεραπευτικού κέντρου, επομένως εκεί δεν μπορεί κάποιος να απομονωθεί. «Όχι, 

πρέπει να πάμε στο κοινοτικό γυμναστήριο ή σε ιδιωτικές εγκαταστάσεις». 

b) Θα μπορούσαν να είναι καλύτερα τα πράγματα. Δεν υπάρχει κανονικός χώρος 

για άθληση, γήπεδο. Υπάρχει κάποιος περιορισμένος εξοπλισμός (ρακέτες, 

μπάλες ποδοσφαίρου, τραπέζι του πινγκ πονγκ) αλλά δεν υπάρχει κανονικός 

χώρος για να γίνονται οι σωματικές δραστηριότητες. 

c) – Εντός του κέντρου δεν υπάρχουν ειδικές αθλητικές εγκαταστάσεις / αθλητικό 
περιβάλλον. Ωστόσο, έχουμε ορισμένες επιλογές να χρησιμοποιήσουμε για 
περιορισμένες σωματικές δραστηριότητες: ένα μεγάλο παρεκκλήσι, έναν κήπο. 

- Ιδανικά: να έχουμε έναν ξεχωριστό χώρο για αθλητικές δραστηριότητες + όλο 

και καλύτερο υλικό (εξοπλισμό γυμναστικής, ρακέτες) + να ψάξουμε εξωτερικές 

αθλητικές εγκαταστάσεις που μπορούμε να χρησιμοποιήσουμε / ενοικιάσουμε + 

επιπλέον προϋπολογισμό (για παράδειγμα: για κολύμπι κ.λπ. Τώρα οι ασθενείς 

μας πρέπει να πληρώνουν και αυτό δεν είναι πάντα εύκολο, δεδομένου του 

συχνά περιορισμένου βαλαντίου τους). 

d) Δεν υπάρχουν δυνατότητες: ορισμένα περιορισμένα υλικά διαθέσιμα (δίχτυ 

μπάντμιντον, ποδόσφαιρο, ...) + ενοικίαση αθλητικού εξοπλισμού 1 ώρα / 

εβδομάδα. Ίσως να υπήρχε δυνατότητα για περισσότερες ώρες σε εξωτερικούς 

χώρους. 

e) - στο κέντρο: ποδόσφαιρο, ποδοσφαιρικά ρούχα, χαλάκια γιόγκας, δίχτυ 

μπάντμιντον / ρακέτες 

- ενοικίαση αθλητικού εξοπλισμού για 1 ώρα / εβδομάδα για την προπόνηση 

ποδοσφαίρου. 

 
8. Στην ερώτηση «Ποιες είναι αυτές οι σωματικές δραστηριότητες; Υποδείξτε 

τες.» Λάβαμε τις ακόλουθες απαντήσεις: 

a) – Αυτές που ήδη περιλαμβάνονται: βλ. ερώτηση 6. 

- αυτές που πρόκειται να συμπεριληφθούν: 

Μερικές φορές: αναρρίχηση τοίχου, δρόμος μετ’ εμποδίων, 
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παγοδρομία, ιππασία.  

Εβδομαδιαίως: σκουός, μπάσκετ, ποδηλασία 

«Για το βόλεϊ κάνουμε 15 λεπτά προθέρμανσης που περιλαμβάνει άσκηση στα 

χέρια και την πλάτη. Μετά από αυτό παίζουμε βόλεϊ χωρισμένοι σε ομάδες 

των 7 ατόμων» 

b)  βλ. ερώτηση 6. 

+ 

Είμαστε διατεθειμένοι να συμπεριλάβουμε: μπάσκετ, τρέξιμο / τζόκινγκ (πιο συχνά, σε 
αθλητικές εγκαταστάσεις) 

c) Κατ 'αρχάς τα πάντα: συμμετοχή σε υπάρχουσες δραστηριότητες. Να βρούμε 

προϋπολογισμό για τη συμμετοχή ώστε να βοηθηθούν άτομα με πολύ λίγα ή 

καθόλου χρήματα. 

Ο χορός, οι διατάσεις και η ζούμπα υπάρχουν ήδη στο πρόγραμμα και μπορούν 

να προσφέρουν ένα ωραίο μεταβατικό στάδιο για τις δραστηριότητες εκτός του 

ιδρύματος. 

d) Τα ομαδικά αθλήματα που είναι πάντα αυτά με τα πιο θετικά αποτελέσματα 
στους ασθενείς  

e) Ομαδικές και ατομικές δραστηριότητες 

Υπάρχει μια καλή ισορροπία δραστηριοτήτων στο πρόγραμμα τώρα. Οι 

σωματικές δυνατότητες είναι σημαντικές. 

Αθλήματα πάλης 

 
9. Στην ερώτηση «Ποια είναι τα πιο κοινά ψυχοκινητικά χαρακτηριστικά των 

ασθενών που πάσχουν από σοβαρές ψυχολογικές και ψυχιατρικές ασθένειες;» 

Λάβαμε τις παρακάτω απαντήσεις: 

a) - καθυστέρηση στην κίνηση: προκαλείται από ψύχωση, φαρμακευτική αγωγή 

- διάσπαρτες σκέψεις, έλλειψη συγκέντρωσης 

- δεν υπάρχει κατάλληλη προετοιμασία: έλλειψη αθλητικών 

ρούχων και αθλητικών παπουτσιών, .. 

- πιο βραχύ χρονικό διάστημα 

- την παρόρμηση για κίνηση -> είναι δυνατόν να την διοχετεύσουμε μέσω των 

αθλημάτων. Άνοια; 

b) «Συνήθως κολλάνε και είναι δύσκολο να τους συμπεριλάβεις στη δράση 

(Κατάθλιψη / Διπολική διαταραχή / Ψύχωση). Η χρήση των φαρμάκων μπορεί 

να μειώσει την ταχύτητα της κίνησης των ασθενών»“ 

c) – Κατατονία  

- ακαμψία εξαιτίας της φαρμακευτικής αγωγής 

- αρνητικά συμπτώματα 

- ανηδονία: το να μην αισθάνεσαι ευχαρίστηση όσο κάνεις μια δραστηριότητα 
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- σε γενικές γραμμές κακό επίπεδο ζωής 

- περιορισμένη ύπαρξη κινήτρων 

- σωματικά προβλήματα, για παράδειγμα, Μεταβολικό Σύνδρομο, κάπνισμα 

- το συναίσθημα του να νιώθεις άδειος: κακός τρόπος ζωής—> έλλειψη αυτοεκτίμησης  

- κόπωση (που προκαλείται από τη φαρμακευτική αγωγή), αύξηση της όρεξης, 

αύξηση του βάρους, μείωσης της ύπαρξης κινήτρου για κίνηση 

- υψηλό επίπεδο του στρες —> τρώνε, καπνίζουν αρκετά, απομονώνονται από τους 
άλλους 

- άλλες έγνοιες (για παράδειγμα, οικονομικές)—> οι σωματικές δραστηριότητες / η άθληση 
δεν είναι προτεραιότητα. 

d) Η ψύχωση; Που προκαλείται από τη φαρμακευτική αγωγή ή από άλλα αρνητικά 

συμπτώματα: η/ο ασθενής βιώνει καθυστέρηση, παίρνει βάρος, έχει τρέμουλο, 

δυστονία, αλλάζει η αίσθηση του σώματός τους, χρειάζεται να κινηθεί—> όλα 

αυτά αφορούν το κάθε άτομο ξεχωριστά. Σωματική βλάβη μετά από απόπειρα 

αυτοκτονίας 

e) Η ψύχωση,  η δύσκολη σχέση με το σώμα -> υποκειμενικό. Εξαιτίας της 

φαρμακευτικής αγωγής ή της ψύχωσης: οι κινήσεις γίνονται πιο αργές 

 
10. Στην ερώτηση «Καταδείξτε τα χαρακτηριστικά των ασθενών τα οποία 

δημιουργούν προβλήματα στη συμμετοχή τους σε σωματικές δραστηριότητες» 

και «Ποιες είναι οι κύριες αιτίες αυτών των εμποδίων;» Λάβαμε τις παρακάτω 

απαντήσεις: 

a) – απουσία της εσωτερικής παρακίνησης  

- διαταραχές προσοχής 

- δύσκολες κοινωνικές σχέσεις (για παράδειγμα: με τους ανθρώπους που 

υποφέρουν από παράνοια: το «άλλο» είναι μια απειλή —> επομένως τα 

ομαδικά σπορ είναι πολύ δύσκολο ή και αδύνατο να εκτελεστούν) 

- γενικό άγχος 

- προβλήματα κινητικότητας: το να πάνε στο αθλητικό κέντρο αποτελεί 

μερικές φορές εμπόδιο για κάποιους ανθρώπους. «Απάντησα ήδη στην 

ερ. 9».  

b) Συχνά και σωματικά προβλήματα που δημιουργούνται από την ψυχική ένταση, 

τη φαρμακευτική αγωγή, τον τρόπο ζωής. 

c) Η χρήση της φαρμακευτικής αγωγής είναι σε γενικές γραμμές αποδεκτή / ευρέως 

διαδεδομένη. Τα θετικά αποτελέσματα των σωματικών δραστηριοτήτων / των 

ασκήσεων υποτιμούνται —> σε γενικές γραμμές λείπει η ψυχο-εκπαίδευση σε 

αυτόν τον τομέα. 

d) Βλ. Ερώτηση 9. 

+ παρακίνηση / κινητροδότηση στη συνέχεια 

- οικονομικοί παράγοντες 

- κοινωνικός φόβος (να βγαίνουν έξω) 
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e) Για πολλούς ασθενείς, αυτή δεν είναι η πρώτη εμπειρία στην ψυχιατρική -> 

συχνά έχουν μια μάλλον αρνητική εμπειρία -> και επομένως λιγότερα κίνητρα 

για συμμετοχή. Η ερώτηση για το αν θα συμμετέχουν μπορεί να φανεί 

απειλητική λόγω της ψύχωσης τους / δομής. Έχουν μια διαφορετική συνείδηση. 

Οι αυταπάτες που βιώνουν μπορεί να τους κυριαρχούν και έτσι να μην μπορούν 

να συμμετέχουν σε σωματικές δραστηριότητες. Μπορεί να υπάρχει κάποια 

ανησυχία σε σχέση με τη ασθένεια από την οποία υποφέρουν / τις 

ψευδαισθήσεις τους, γεγονός που καθιστά αδύνατη τη συμμετοχή σε σωματικές 

δραστηριότητες / αθλήματα.  

 
11. Στην ερώτηση «Ποιοι είναι οι κύριοι λόγοι για την ύπαρξη αυτών των εμποδίων; 

Ψυχολογικοί, φυσιολογικοί / σωματικοί, κοινωνικοί, περιβαλλοντικοί; Υπάρχουν 

κάποιοι άλλοι; Υπάρχει κάποια βιολογική / επιστημονική εξήγηση για όλα αυτά; 

Λάβαμε τις παρακάτω απαντήσεις: 

a) - ψυχολογικοί: έλλειψη δομής, παράνοια, άγχος, δυσκολίες συγκέντρωσης 

- σωματικοί: παχυσαρκία, γενικότερη κακή φυσική κατάσταση, δευτερογενείς 
επιδράσεις από τη φαρμακευτική αγωγή. 

- κοινωνικοί: το «άλλο» απειλεί, γεγονός που καθιστά δύσκολη τη συμμετοχή σε 
ομαδικές δραστηριότητες. Απαιτείται επιπλέον παρακίνηση / κίνητρο, 
εκγύμναση μια / ένας προς μια / ένας από μέλος του προσωπικού / προπονητή. 

- περιβαλλοντικοί: δεν υπάρχει «ιδιωτικότητα» στον διαθέσιμο χώρο στο 
θεραπευτικό κέντρο. «Μέχρι σήμερα δεν είναι γνωστές άλλες σχετικές αιτίες»  

b) – η φαρμακευτική αγωγή 

- κοινωνικοί: ο αθλητισμός δίνει μια άλλου είδους ενέργεια -> τα άτομα με 

ψύχωση είναι συχνά πιο περιορισμένα στις κοινωνικές τους δυνατότητες 

- ψυχολογικοί: οι ψευδαισθήσεις και οι παραισθήσεις γεμίζουν το μυαλό / τις 

σκέψεις τους. Απλώς δεν σκέφτονται την επιλογή να αθληθούν / να κινηθούν 

αρκετά. 

c) - ο κοινωνικός παράγοντας είναι πολύ σημαντικός για να γίνει κάποια/ος 

ενεργός και να διατηρήσει ζωντανό το το κίνητρο.  

d) Ψυχολογικοί: φόβος, παραισθήσεις, ψευδαισθήσεις, σωματική εμπειρία 

Σωματικοί: αρνητικές επιδράσεις που οφείλονται στη φαρμακευτική 

αγωγή  

e) Κυρίως: ψυχολογικοί. Κοινωνικοί: δεν έχουν χρήματα, περιορισμένες κοινωνικές 

ικανότητες. 

 
12. Στην ερώτηση «Ποια είναι τα χαρακτηριστικά που πρέπει να λαμβάνονται 

υπόψη και τα στοιχεία τα οποία μπορούν να διευκολύνουν τη συμμετοχή των 

ασθενών σε μια άσκηση ή σε ένα πρόγραμμα σωματικής δραστηριότητας;» 

Λάβαμε τις ακόλουθες απαντήσεις:  

a) – παρακίνηση 1 προς 1 από μέλος του προσωπικού / προπονητή 

- το προσωπικό λειτουργεί κατά κάποιον τρόπο ως γέφυρα ανάμεσα σε άτομα με 
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τα ίδια ενδιαφέροντα. 

- πρέπει να βελτιωθεί η προστασία απορρήτου 

- ώρα: δεν πρέπει να διαρκεί πολύ 

- να προσπαθούμε να γνωρίζουμε τις δυνατότητες των συμμετεχουσών/όντων  

- Διαφορετικότητα: να δημιουργηθεί μια ποικιλία ως προς την προσφορά, αλλά 

και ως προς τον τόπο διεξαγωγής ανταγωνιστικών αθλημάτων (θα μπορούσε να 

είναι ελκυστικό για ορισμένα άτομα). 

b) - χαμηλό κατώτατο όριο -> όλοι είναι ευπρόσδεκτοι, δεν υπάρχει διαχωρισμός 
ηλικίας 

- να εγγραφεί κάποια/ος με καθυστέρηση είναι εντάξει, είναι επίσης δυνατό να 

εγκαταλείψει κάποια/ος πιο νωρίς 

- περιορισμένη χρονική διάρκεια 

- τακτικές παύσεις (για κάπνισμα) 

- ένα καλά προσαρμοσμένο περιβάλλον (στο οποίο αισθάνονται ασφαλείς) + η 

δημιουργία συνθηκών ηρεμίας «Όπως ανέφερα ήδη, πιστεύω ακράδαντα ότι το 

κλειδί για την ενεργοποίησή τους είναι να διασκεδάσουν: εάν διασκεδάζουν τότε 

συμμετέχουν, ενεργοποιούνται, αντιδρούν και παραμένουν εμπλεκόμενοι για 

ολόκληρη τη διάρκεια του αθλητικού προγράμματος. Είναι πιο αποτελεσματικό 

το να τους αφήνουμε να παίζουν ελεύθερα, όπως όταν ρίχνουν μια μπάλα σε ένα 

καλάθι, παρά να πρέπει να κάνουν μια ώρα περπατήματος ή διατάσεις. 

Σύμφωνα με αυτήν την προοπτική, το ομαδικό άθλημα είναι πολύ πιο 

αποτελεσματικό από την ατομική προπόνηση». 

c) - ψυχο-εκπαίδευση + προπονητής / προσωπικό που δίνει κίνητρα 

- σαφείς στόχοι, σαφή διαδικασία της δραστηριότητας (έναρξη, μέση, τέλος) 

- η δραστηριότητα πρέπει να είναι ελκυστική -> μια καλή εστίαση και ο 

κατάλληλος χώρος για «χαλάρωση» και για μετά τη δραστηριότητα. Η σωματική 

δραστηριότητα μπορεί να «χαλαρώσει», μπορεί να είναι «διασκεδαστική». 

- Η σωματική δραστηριότητα ως μέρος μιας εξελικτικής πορείας ή ενός 

εβδομαδιαίου προγραμματισμού + μπορεί να δώσει μια δομή -> αυτό μπορεί να 

δώσει κίνητρα. 

- Η ΣΔ μπορεί να προσφέρει δομή 

- Ειδική προσοχή στην κοινωνική πτυχή της ΣΔ και του αθλητισμού! Η 

κοινωνικοποίηση, το να είσαι μαζί με άλλους και, πάνω απ' όλα, να μην μένει 

κάποια/ος στις ξεχωριστές κοινότητες αλλά να συναναστρέφεται με 

φυσιολογικούς ανθρώπους 

d) Η ελεύθερη επιλογή συμμετοχής είναι σημαντική. Ατομική εργασία / ανάγκες 

e) Να προσέχουμε να μην είμαστε πολύ παρεμβατικοί -> να επιλέξουμε μια ατομική 

προσέγγιση. Υπάρχει δύσκολη σχέση με τη γλώσσα, το σώμα και το «άλλο» -> 

αναζήτηση για ένα συγκεκριμένο σημείο εισόδου για να παρακινηθούν οι 

άνθρωποι να συμμετάσχουν. 

13. Στην ερώτηση «Υπάρχουν διαφορές στην κινητική ικανότητα των ασθενών 
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που να σχετίζονται με το φύλο / την ηλικία / το κοινωνικό επίπεδό / το 

οικονομικό επίπεδο / το επίπεδο εκπαίδευσης … Υπάρχει κάποια 

επιστημονική ερμηνεία / εξήγηση αυτών των διαφορών;» Λάβαμε τις 

ακόλουθες απαντήσεις: 

a) Στο πεδίο της ψυχιατρικής οι περισσότεροι άνθρωποι έχουν περιορισμένο 

εισόδημα οπότε και λιγότερες δυνατότητες επιλογής. Ορισμένοι έχουν 

κάποιον εξωτερικό διαχειριστή / κηδεμόνα, οπότε δεν μπορούν να 

αποφασίσουν μόνοι τους τι μπορούν να ξοδέψουν σε ΣΔ ή σε αθλήματα 

Ως προς το εκπαιδευτικό επίπεδο: 

Άλλα επίπεδα συγκρίσιμα με την ευρύτερη κοινωνία. 

b) Ως προς το φύλο: Οι άντρες έχουν μεγαλύτερη δύναμη σε σχέση με την ηλικία τους. 

Ως προς το κοινωνικό επίπεδο 

Ως προς το  οικονομικό επίπεδο: Οι δυνατότητες είναι ανάλογες με το είδος της 

αθλητικής δραστηριότητας που θα κάνουν.  

Ως προς το εκπαιδευτικό επίπεδο;  

c) Ως προς το φύλο: Όχι 

Ως προς την ηλικία: Οι ηλικιωμένοι συχνά βλέπουν περισσότερα αποτελέσματα σε 

σχέση με τη ΣΔ (ή την έλλειψη της ΣΔ) που τους κάνει να ενεργοποιούνται 

περισσότερο από τους νεότερους. 

Ως προς το κοινωνικό επίπεδο 

Ως προς το οικονομικό επίπεδο: Συχνά έχουν ένα πιο περιορισμένο εισόδημα: ο 

αθλητισμός / η ΣΔ δεν αποτελεί προτεραιότητα 

Ως προς το εκπαιδευτικό επίπεδο: Το επίπεδο της εκπαίδευσης μπορεί να 

επηρεάσει σε σχέση με τη σημασία της ΣΔ / του αθλητισμού στη γενική 

ευημερία. 

d) «Δεν βλέπω διαφορές με βάση το φύλο, την ηλικία, το κοινωνικό, οικονομικό και 

εκπαιδευτικό επίπεδο. Είναι πιο εύκολο να ενεργοποιήσετε έναν χρήστη που 

ήταν σωματικά ενεργός πριν από την ασθένεια ή όταν ήταν νεότερος. Είναι ένα 

είδος «σωματικής μνήμης» που ενεργοποιείται άμεσα και κάνει τους ασθενείς 

να προθυμοποιούνται να συμμετάσχουν σε κάποιο πρόγραμμα σωματικών 

δραστηριοτήτων / ασκήσεων. Μέχρι σήμερα δεν είναι γνωστές σχετικές αιτίες ».  

e) Ως προς το φύλο: Είναι το ίδιο όπως είναι και έξω από το πεδίο της ψυχιατρικής 

Ως προς την ηλικία: Είναι το ίδιο όπως είναι και έξω από το πεδίο της ψυχιατρικής 

Ως προς το κοινωνικό επίπεδο 

Ως προς το οικονομικό επίπεδο: Πολλοί ασθενείς έχουν περιορισμένες οικονομικές 
δυνατότητες 

Ως προς το εκπαιδευτικό επίπεδο 

 
14. Στην ερώτηση «Υπάρχει κάτι άλλο το οποίο θα θέλατε να αναφέρετε σε σχέση 

με την ψυχοκινητική ικανότητα των ασθενών με ζητήματα ψυχικής υγείας;» 

Λάβαμε τις ακόλουθες απαντήσεις: 
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a) - 

b) - Θα πρέπει να δοθεί περισσότερος χώρος για τις σωματικές δραστηριότητες. 
Επίσης μπορεί να πρέπει να δοθούν κίνητρα και με άλλα μέσα / μονοπάτια (για 
παράδειγμα: να υπάρχει ένα αθλητικό περιοδικό στο κέντρο, να δοθεί 
περισσότερη προσοχή σε μεγάλες αθλητικές εκδηλώσεις, για παράδειγμα: ο 
Γύρος της Γαλλίας (Tour de France) που ξεκινά στις Βρυξέλλες φέτος,…) 

- από την άποψη της διαχείρισης: να δημιουργηθούν επιλογές για συνεργατικές 
αθλητικές δραστηριότητες, όπου οι ασθενείς και το προσωπικό να μπορούν να 
κάνουν μαζί σωματικές δραστηριότητες. Οι σωματικές δραστηριότητες θα 
λειτουργούσαν επίσης θετικά και για το προσωπικό. 

c) Χάρη σε αυτή τη συνέντευξη η αναγκαιότητα της ΣΔ / των αθλημάτων έγινε και 
πάλι ξεκάθαρη. 

d) Ο στόχος δεν μπορεί να είναι πολύ υψηλός (ανταγωνισμός) -> η συμμετοχή πρέπει 

να είναι αυτό στο οποίο στοχεύουμε. Αλλιώς υπάρχουν πολύ μεγάλες πιθανότητες οι 

ασθενείς να σταματήσουν. 

Να κοιτάμε τα άτομα και τις δυνατότητες και τα ενδιαφέροντά τους. 

Ποια είναι η ομάδα-στόχος μας 

e) Να φροντίζουμε να υπάρχει η ελευθερία επιλογής και η ατομική προσέγγιση για να 

ενεργοποιηθούν τα άτομα στις αθλητικές δραστηριότητες 

Αν αναγκάζουμε τους ανθρώπους να συμμετάσχουν θα έχουμε το αντίθετο 

αποτέλεσμα. 

 
15. Στην ερώτηση «Υπάρχει κάποιο άλλο θέμα το οποίο πιστεύετε ότι είναι 

σημαντικό να γνωρίζει κάποια/ος εξωτερικός συνεργάτης στην περίπτωση που 

αυτή / αυτός θα πάει να εργαστεί σε κάποια ψυχιατρική δομή;» Λάβαμε τις 

ακόλουθες απαντήσεις: 

a) – Να υπάρχουν επαρκείς πληροφορίες για την ομάδα-στόχο: για να έρθετε πολύ 

κοντά / να εμπλακείτε προσωπικά, να σέβεστε την ιδιαιτερότητα του 

πληθυσμού / της ομάδας 

Σεβαστείτε την ελευθερία τους, μην τους αναγκάσετε να συμμετάσχουν αν δεν 

θέλουν. Το χιούμορ είναι σημαντικό. 

b) - να προσέχετε να τηρούνται τα όρια 

- ιδιαίτερη προσοχή στην εισαγωγή των δραστηριοτήτων -> να γίνει η ανάπτυξη 

πιο αργά 

- να βρεθεί μια ισορροπία μεταξύ «ήπιας» σωματικής άσκησης και πιο 

«δυναμικών» αθλητικών δραστηριοτήτων. Δημιουργήστε μια ισορροπημένη 

προσφορά για να προσεγγίσετε όσο το δυνατόν περισσότερα άτομα στο 

θεραπευτικό κέντρο. 

c)  - δομή 

- Η υψηλή επίδοση στο άθλημα δεν είναι ο στόχος: να συμπεριλαμβάνεται σε 

μια δράση σαν μια μορφή «χαλάρωσης», ώστε να γίνει διασκεδαστικό. 

– να είναι προσβάσιμο! (Για παράδειγμα: ο τύπος της ΣΔ) 

– να κάνετε τα πράγματα «μαζί» 

- Το κίνητρο και η ψυχοεκπαίδευση είναι απαραίτητα! 

d) Βλ. Απάντηση 14) 
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e) Να μην φοβάσαι τους ανθρώπους που θα συναντήσεις και να προσεγγίζεις τους 

ασθενείς σα να είναι «φυσιολογικοί» άνθρωποι, να κοιτάς πέρα από την 

ασθένειά τους.  

 
 

Αναφορά της συνέντευξη του χρήστη των υπηρεσιών ψυχικής υγείας 

Φύλο: άρρεν 

Ηλικία: 27 

Βάρος: 90 κιλά Υψος: 1,67 μ. 

Οικογενειακή κατάσταση: άγαμος 

Απασχόληση:  X Κ α θ ι σ τ ι κ ή  (φοιτητής) Όρθιος / καθιστός όσο δουλεύει 

Ελαφριά χειρωνακτική εργ. Έντονη χειρωνακτική εργασία 

 
Πόσο καιρό έχεις μείνει στο θεραπευτικό κέντρο / στο νοσοκομείο 

ψυχικής υγείας; 3 χρόνια  

Ή 

Πόσο καιρό βρίσκεσαι υπό κάποιας μορφής ψυχιατρική θεραπευτική αγωγή; 

 
Παίρνεις μέρος σε σωματικές δραστηριότητες, ασκήσεις ή σε 

αθλητικά προγράμματα; Ναι 

 
A. Εφόσον συμμετέχει σε κάποιο πρόγραμμα μπορούμε να συνεχίσουμε για να 

μπορέσουμε να πάρουμε περισσότερες πληροφορίες: 

1. Θα ήθελες να εξηγήσεις περισσότερο την απάντησή σου; 

2. Πόσο συχνά ασκείσαι; 

3. Τι είδους ασκήσεις επιλέγεις να κάνεις; 

4. Πόση ώρα διαρκεί συνήθως η συνεδρία των ασκήσεων; 

5. Πόσο έντονη είναι συνήθως η άσκηση που κάνεις; 
 

 - για φυσική κατάσταση / άρση βαρών: 4 φορές / εβδομάδα, 45 λεπτά η κάθε συνεδρία 

- περπάτημα: 10.000 βήματα / ημέρα 

- παλιότερα: Βραζιλιανό Ζίου Ζίτσου: 2 φορές / εβδομάδα. Σταμάτησα τώρα 

γιατί έχω πρόβλημα με το πόδι μου 

6. Πώς αισθάνεσαι ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ της άσκησης; 

Όσο διαρκεί η άσκηση πηγαίνεις σε έναν «διαφορετικό κόσμο», όπου νιώθεις ότι 
απομακρύνεσαι από την «ασθένεια». 

7. Πώς αισθάνεσαι ΜΕΤΑ την άσκηση; 

- αισθάνεσαι «ελαφρύς» 

- έχει μια ωραία αίσθηση στους μύες σου  

- νιώθει να μεταφράζεται η δομή και το κίνητρο του για άθληση στην 
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καθημερινή του ζωή και τις σπουδές του 
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- νιώθεις ότι το σώμα σου γίνεται πιο δυνατό 

- διατροφή: οι διατροφικές συνήθειες τείνουν προς πιο υγιείς διατροφικές συνήθειες 

8. Ποιες είναι οι επιδράσεις της άσκησης στη διάθεσή σου και στην ψυχολογική 

σου κατάσταση; Μπορείς να το εξηγήσεις με περισσότερες λεπτομέρειες; 

Νιώθεις πιο χαρούμενος όταν ασκείσαι: ορισμένες ορμόνες (ντοπαμίνη κ.λπ.) 

απελευθερώνονται. Επίσης, αυτό το συναίσθημα μπορεί να διαρκέσει μερικές 

ώρες μετά τις ασκήσεις. 

9. Προτιμάς να ασκείσαι μόνο σου ή μαζί με άλλους ανθρώπους; 

Μου αρέσει να είμαι μόνος αλλά δε θα με πείραζε να ασκηθώ και με κάποιον 

άλλον ή μέσα σε μια ομάδα, αλλά μόνο όταν δίνουν ο ένας κίνητρο στον άλλον 

(να μην υπάρχει κριτική). 

10. Ποια είναι τα κύρια και τα πιο σημαντικά εμπόδια ή δυσκολίες που μπορεί 

να αντιμετωπίσεις όταν συμμετέχεις σε μια άσκηση ή σε ένα πρόγραμμα 

σωματικών δραστηριοτήτων; 

- η φαρμακευτική αγωγή: λιγότερη ενέργεια, κουράζομαι, είναι δύσκολο να σηκωθώ. 

- τα σωματικά προβλήματα: πονάει το πόδι μου, πρόβλημα στον αγκώνα 

- μερικές φορές τα συμπτώματα της ψύχωσης (ακούει φωνές, άγχος, …) τον 

αποτρέπουν να πηγαίνει στη σωματική δραστηριότητα 

11. Τι σε παρακινεί ή διευκολύνει τη συμμετοχή σου σε μια άσκηση ή σε ένα 

πρόγραμμα σωματικής δραστηριότητας; (περιβάλλον, εγκαταστάσεις, 

προγράμματα κ.λπ.) 

- Το να ακολουθώ ένα πρόγραμμα μου δίνει κίνητρο για να πηγαίνω να κάνω τη 

δραστηριότητα και να ακολουθώ το πρόγραμμα 

- να βλέπω το παράδειγμα σε άλλους (τηλεόραση, ίντερνετ, περιοδικά, …) : 

επίσης θα ήθελε να έχει ένα τέτοιο σώμα. 

- να βρίσκομαι σε ένα διαφορετικό περιβάλλον, ανάμεσα σε άλλους ανθρώπους 
(όχι ασθενείς) 

- μερικές φορές η εξωτερική παρακίνηση από το προσωπικό του θεραπευτικού κέντρου. 

12. Ποια είναι η άποψή σου σε σχέση με το ρόλο της άσκησης και της σωματικής 

δραστηριότητας στη ζωή σου; (ποιότητα ζωής, κοινωνικές δεξιότητες κ.λπ.) 

- με βοηθάει να ελέγχω τα επίπεδα του άγχους μου 

- πολύ σημαντικό: μου δίνει κίνητρο να μελετώ, να είμαι πιο κοινωνικός και πιο θετικός. 

 
B. Αν δεν συμμετάσχει  σε κάποιο πρόγραμμα, μπορούμε να συνεχίσουμε για να 

πάρουμε περισσότερες πληροφορίες: 

1. Θα ήθελες να αναλύσεις την απάντησή σου περισσότερο; 

2. Ξέρεις ποια είναι τα οφέλη (σωματικά και ψυχικά οφέλη) που μπορείς να 

αποκομίσεις από τη συμμετοχή σου σε ένα πρόγραμμα σωματικής 

δραστηριότητας;  
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3. Για ποιο λόγο αποφεύγεις να συμμετέχεις σε κάποια σωματική δραστηριότητα; 

(…μπορούμε να τους παροτρύνουμε να μιλήσουν περισσότερο: για 

παράδειγμα, Υπάρχουν κάποιοι συναισθηματικοί λόγοι ή θέματα υγείας;) 

4. Ποια είναι τα κυριότερα και πιο σημαντικά εμπόδια ή δυσκολίες που 

αντιμετωπίζεις σε σχέση με τη συμμετοχή σου σε μια άσκηση ή σε ένα 

πρόγραμμα αθλητικής δραστηριότητας; 

5. Τι πιστεύεις ότι θα μπορούσε να σου δώσει τα κίνητρα ή να σε διευκολύνει για να 

συμμετάσχεις σε μια άσκηση ή σε ένα πρόγραμμα σωματικής δραστηριότητας; 
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Συγγραφέας: Mária Mlatičeková 
 

ČR 

 

Πακέτο εργασίας 2 - Έρευνα και ανάπτυξη του 
εκπαιδευτικού προγράμματος 
Ευρήματα από την έρευνα πεδίου από τη Δημοκρατία της 
Τσεχίας 

Περιεχόμενα 
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Μεθοδολογική και ηθική προσέγγιση των 6 συνεντεύξεων 

Έχουμε πραγματοποιήσει 5 συνεντεύξεις με επαγγελματίες που εργάζονται στον τομέα 

της ψυχικής υγείας (εμπειρογνώμονας υγείας / πάροχος υπηρεσιών) και με 1 χρήστη των 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Έχουμε επιλέξει άτομα τα οποία έχουν εμπειρία στην 

εφαρμογή των σωματικών δραστηριοτήτων κατά τη διαδικασία ανάρρωσης των ατόμων 

με προβλήματα ψυχικής υγείας. 

Για τη διεξαγωγή των συνεντεύξεων ακολουθήσαμε τις οδηγίες του συντονιστή της 

ροής εργασίας. Οι συνεντεύξεις ήταν ημι-δομημένες και ακολουθήθηκε ένα διαφορετικό 

πλαίσιο για τους επαγγελματίες ψυχικής υγείας και ένα διαφορετικό για τον χρήστη της 

ψυχικής υγείας. 

Όταν επικοινωνήσαμε με τους ερωτώμενους και διενεργήσαμε τη συνέντευξη 

ακολουθήσαμε πλήρως το ηθικό πρότυπο. Οι ερωτηθέντες ενημερώθηκαν για τον λόγο 

και τους στόχους της έρευνας και για τον τρόπο με τον οποίο θα αναλυθούν περαιτέρω οι 

συνεντεύξεις που μας έδωσαν. Όλοι τους ενημερώθηκαν για το γεγονός ότι θα 

παραμείνουν ανώνυμοι και τους δόθηκε να υπογράψουν το επιθυμητό έγγραφο 

συναίνεσης σχετικά με τις συνεντεύξεις τους. Είχαν επίσης ενημερωθεί ότι είχαν το 

δικαίωμα να αποσυρθούν αν το επιθυμούσαν (για οποιονδήποτε προσωπικό λόγο) χωρίς 

να έχουν συνέπειες και ότι αν το κάνου θα εξακολουθούν να απολαμβάνουν τον σεβασμό 

του οργανισμού μας. 

Οι επαγγελματίες ψυχικής που τους πήραν συνέντευξη ήταν σε θέσεις: 

1) Ψυχίατρος 

2) Διευθυντής Οργανισμού της Ψυχικής Υγείας 

3) Νοσοκόμος 

4) Φυσιοθεραπευτής  

5) Κοινωνικός λειτουργός 

Το έκτο άτομο που ερωτήθηκε ήταν ένα άτομο που είχε βιώσει μια ιδιαίτερα σοβαρή 

ασθένεια ψυχικής υγείας. 

 

 

Αναφορά της συνέντευξης των ειδικών της υγείας / παρόχων υπηρεσιών 

1. Στην ερώτηση «Ποιες είναι οι συνήθεις, κύριες ψυχικές ασθένειες που 

αντιμετωπίζετε ή στις οποίες παρέχετε θεραπευτική αγωγή στο θεραπευτικό 

κέντρο όπου εργάζεστε;» λάβαμε τις ακόλουθες απαντήσεις: 

• ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ: «Στο κέντρο μας συναντάμε συχνά άτομα που υποβάλλονται σε 

θεραπευτική αγωγή για σχιζοφρένεια, διπολική διαταραχή, ιδεοψυχαναγκαστική 

διαταραχή και σοβαρή κατάθλιψη» 

• ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ: «Ψυχώσεις σοβαρών ψυχικών 

ασθενειών (SMI), σχιζοφρένεια, διαταραχές προσωπικότητας, διαταραχές άγχους-

κατάθλιψης, διπλή διάγνωση και ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή (OCD)».  
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• ΝΟΣΟΚΟΜΟΣ: «Ψυχωτικές διαταραχές, διαταραχές της διάθεσης, ιδεοψυχαναγκαστικές 
διαταραχές (OCD), διαταραχές προσωπικότητας.»  

• ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗΣ: «Σχιζοφρένεια, διπολικές διαταραχές.» 

• ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ: «Σχιζοφρένεια, διπολική διαταραχή, 

ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή (OCD), κατάθλιψη, διαταραχές προσωπικότητας, 

διπλή διάγνωση».  

2. Στην ερώτηση «Πιστεύετε ότι η συμμετοχή των ασθενών σε σωματικές 

δραστηριότητες και σε προγράμματα άσκησης μπορούν να βελτιώσουν την 

ποιότητα της ζωή τους και πώς;» Οι απαντήσεις που λάβαμε ήταν οι 

ακόλουθες: 

• ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ: «Σίγουρα ναι. Υπάρχουν τώρα στοιχεία ότι η τακτική άσκηση έχει 

θετική επίδραση σε ορισμένες ψυχικές διαταραχές. Πιο ειδικά αναφέρομαι στην 

κατάθλιψη και την άνοια. Εκεί υπάρχει ένα άμεσο θεραπευτικό αποτέλεσμα. Αλλού 

τα αποτελέσματα είναι έμμεσα. Μείωση των ανεπιθύμητων ενεργειών του 

φαρμάκου, τα οποία αυξάνουν συχνά την όρεξη και μειώνουν τη δραστηριότητα 

του ασθενούς και έτσι οδηγούν σε παχυσαρκία και μεταβολικό σύνδρομο.» 

• ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ: «Νομίζω πως ναι. Από την όλη 

εστίαση στο σώμα μπορεί να επηρεαστεί και η ψυχή. Ο αθλητισμός προάγει την 

ανθεκτικότητα, δίνει στους ανθρώπους μια αίσθηση ελέγχου. Οι άνθρωποι έτσι 

ενισχύουν την αίσθηση της αυτοπεποίθησης - εξωθούν τα όρια.» 

• ΝΟΣΟΚΟΜΟΣ: «Σίγουρα, τους βοηθά στη διατήρηση της καθημερινής τους 

ρουτίνας, αυξάνει τις ικανότητες, αποσπά την προσοχή από την ασθένεια, βοηθά 

στη διατήρηση του σωματικού βάρους και μειώνει τον κίνδυνο μεταβολικού 

συνδρόμου.»  

• ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗΣ: «Σίγουρα ναι. Η σύνδεση της σωματικής και ψυχικής 

πλευράς είναι η καλύτερη.» 

• ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ: «Βελτιώνει την ποιότητα ζωής τους. Οι άνθρωποι κάνουν μια 

σωματική δραστηριότητα και αθλούνται, δεν χρειάζεται να σκέφτονται την ασθένεια 

τους. Η ομάδα τους βοηθά επειδή έχουν φίλους.»  

 
3. Στην ερώτηση «Ποια είναι η γνώμη σου σε σχέση με τη σπουδαιότητα της 

άσκησης και της σωματικής δραστηριότητας για τους ασθενείς που υποφέρουν 

από ζητήματα ψυχικής υγείας;» Οι απαντήσεις ήταν οι ακόλουθες: 

• ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ: «Νομίζω ότι έχει πολύ μεγάλη σημασία. Η άσκηση συμβάλλει σε έναν 

πιο ενεργό τρόπο ζωής και στο να έχουν αυξημένη αυτοεκτίμηση, κάτι που είναι 

πολύ σημαντικό για την ευόδωση της ανάρρωσης των ατόμων με χρόνιες σοβαρές 

ψυχικές διαταραχές.»  

• ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ: «Η σημασία είναι υπέροχη και 

είναι πολύ ευεργετικό. Οι άνθρωποι πρέπει να συμμετέχουν στην οργάνωση 

αθλητικών δραστηριοτήτων.» 

• ΝΟΣΟΚΟΜΟΣ: «Η σημασία έγκειται στο να αναπτυχθούν οι κινητικές δεξιότητες 

των ασθενών, να αυξηθεί η ανθρώπινη δραστηριότητα. Η σωματική δραστηριότητα 

βελτιώνει τη διάθεση. Το σώμα είναι πιο κουρασμένο, ο ύπνος είναι καλύτερος.» 
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• ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗΣ: «Το νόημα είναι υπέροχο. Πολύ σημαντική είναι η επαφή 

με τους άλλους ανθρώπους και η ενεργοποίηση σε ένα συλλογικό πλαίσιο.» 

• ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ: «Τα άτομα με ψυχική ασθένεια παίρνουν τα φάρμακα 

και αυτό τους οδηγεί σε αύξηση του βάρους τους, έτσι ο αθλητισμός μπορεί να 

βοηθήσει στην απώλεια βάρους. Η σωματική δραστηριότητα τους φέρνει χαρά και 

η άθληση με άλλους τους βοηθά, ώστε να μην είναι μόνοι.» 
 

4. Στην ερώτηση «Ποιος είναι ο ρόλος των αθλημάτων και της σωματικής 

δραστηριότητας στις κοινωνικές δεξιότητες των ασθενών και στην κοινωνική 

τους επανένταξη; Με ποιον τρόπο επηρεάζονται τα παραπάνω από τη 

συμμετοχή των ασθενών στις ασκήσεις;» Οι απαντήσεις ήταν οι ακόλουθες: 

• ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ: «Ειδικά στα συλλογικά αθλήματα, αυτός ο ρόλος είναι 

καθοριστικός. Μέσα σε αυτόν τον μικρόκοσμο, με τους κανόνες και την 

ικανότητα να εκφράζουν πιο έντονα τα συναισθήματά τους σε σχέση με την 

επιτυχία ή την αποτυχία, ο αθλητισμός είναι ένα εξαιρετικό πεδίο για να 

εκπαιδευτεί κάποια/ος στις κοινωνικές δεξιότητες και να αλληλεπιδράσει.»  

• ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ: «Οι ασθενείς συναντούν άλλους 

ασθενείς. Ενδιαφέρουσα είναι η ποικιλομορφία και οι ομαδικές δραστηριότητες (η 

οργάνωση, κοινή δράση και ομαδικό πνεύμα).» 

• ΝΟΣΟΚΟΜΟΣ: «Ο ρόλος τους είναι σημαντικός. Ένα άτομο συμμετέχει σε μια 

ομάδα. Επικοινωνία - λιγότερη ντροπή και αυξημένη αυτοπεποίθηση.» 

• ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗΣ: «Ο ρόλος του αθλητισμού - Η επικοινωνία με άλλους ανθρώπους είναι 

σημαντική στα συλλογικά αθλήματα. Δεν χρειάζεται κάποια/ος να εφεύρει θέματα, αλλά ο 

αθλητισμός την / τον αναγκάζει να επικοινωνήσει ούτως ή άλλως. Ακόμα και μη λεκτικά.» 

• ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ: «Οι κοινωνικές δεξιότητες και η ένταξη στην ομάδα 

αυξάνονται σίγουρα. Ακόμα και άτομα που δεν έχουν μεγάλες κοινωνικές 

δεξιότητες αναγκάζονται να επικοινωνούν όταν θέλουν να είναι μέρος μιας 

συλλογικότητας.» 

 
5. Στην ερώτηση «Ποια είναι η αντιμετώπιση των ασθενών στα θεραπευτικά σας 

κέντρα αναφορικά με την ενασχόληση στις σωματικές δραστηριότητες και τα 

προγράμματα ασκήσεων; Πιστεύετε ότι οι ασθενείς είναι διατεθειμένοι να 

συμμετάσχουν σε ένα πρόγραμμα ασκήσεων;» Λάβαμε τις παρακάτω 

απαντήσεις: 

• ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ: «Είναι διαφορετικό. Σε γενικές γραμμές, νομίζω ότι τα άτομα με 

σοβαρή ψυχική διαταραχή πρέπει να έχουν μια μεγαλύτερη παρακίνηση για να 

συμμετέχουν. Αυτό δεν ισχύει μόνο για τον αθλητισμό, αλλά αυτοί οι άνθρωποι 

συχνά πάσχουν από σύνδρομο μη παρακίνησης και μπορεί επίσης να είναι 

περισσότερο αγχωμένοι, να έχουν δυσκολία να προγραμματίσουν και ούτω 

καθεξής.»  

• ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ: «Το ενδιαφέρον είναι μεγάλο, 

αλλά είναι σημαντικό να μην πιέζουμε αυτά τα άτομα και να μην τα αναγκάζουμε. 

Η θετική παρακίνηση είναι αυτή που είναι η πιο σημαντική.» 



This project has been funded with support from the European 

Commision. This publication [communication] reflects only 
the views of the author, and the Commision cannot be held 

responsible for any use which may be made of the information 

contained herein. 

Co-funded by the 
Erasmus+ Programme 
of the European Union 

132 

 

 

• ΝΟΣΟΚΟΜΟΣ: «Οι στάσεις των ασθενών ποικίλλουν. Μερικοί είναι πολύ 

δραστήριοι και προσπαθούν να δοκιμάσουν νέα πράγματα, άλλοι όχι. Το κίνητρο 

έχει και μια οικονομική πλευρά, οι ασθενείς συχνά δεν έχουν αρκετά χρήματα. 

Αυτό που έχει σημασία είναι το περιβάλλον, η ομάδα και η προπονήτρια / ο 

προπονητής ή η θεραπεύτρια / ο θεραπευτής που ηγείται της δραστηριότητας.» 

• ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗΣ: «Το κύριο ζήτημα είναι η παρακίνηση. Φυσικά, είναι πολύ 

δύσκολο να παρακινηθούν οι ασθενείς για να κάνουν σπορ. Επομένως, η σχέση 

μεταξύ χρήστη και θεραπεύτριας / θεραπευτή είναι πολύ σημαντική.»  

• ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ: «Μπορούν να παρακινηθούν από τη σωματική κατάσταση, 
την ευχαρίστηση που δίνει το να αθλείσαι.» 

6. Στην ερώτηση «Φροντίζετε να εξασφαλίζετε ότι το καθημερινό πρόγραμμα των 

ασθενών στο κέντρο σας περιλαμβάνει σωματικές δραστηριότητες; 

Παρακαλούμε να τις καθορίσετε». Λάβαμε τις ακόλουθες απαντήσεις: 

• ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ: «Αυτό είναι σίγουρα δυνατό, αν και δεν είναι πάντα εύκολο. Ειδικά 

όταν πρόκειται για την εξασφάλιση των κατάλληλων εγκαταστάσεων και 

εξοπλισμού, αυτό δεν το λαμβάνουν ιδιαίτερα υπόψη τους στην παροχή 

ψυχιατρικών υπηρεσιών και συχνά πρέπει να αναζητούμε οικονομικούς πόρους 

από αλλού και όχι από τον κανονικό προϋπολογισμό.»  

• ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ: «Το ενδιαφέρον είναι μεγάλο, 

αλλά είναι σημαντικό να μην πιέζουμε τους χρήστες και να μην τους αναγκάζουμε. 

Η θετική παρακίνηση είναι αυτή που είναι η πιο σημαντική.» 

• ΝΟΣΟΚΟΜΟΣ: «Ναι, αυτό είναι  πιθανό.» 

• ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗΣ: «Αυτό είναι δυνατό στο Κέντρο Ψυχικής Υγείας. Έχουμε 

χώρους για αυτό. Το καλοκαίρι έχουμε περισσότερες δυνατότητες.» 

• ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ: «Προσπαθούμε να παραπέμπουμε τους ασθενείς μας 

στην κοινότητα για να εξασκούνται με υγιείς ανθρώπους. Δεν έχουμε αθλητικά 

προγράμματα για τους χρήστες μας στο κέντρο μας.»  

 
7. Στην ερώτηση «Υπάρχει ένα κατάλληλα σχεδιασμένο περιβάλλον και / ή ο 

κατάλληλος εξοπλισμός για την εφαρμογή των σωματικών δραστηριοτήτων στο 

κέντρο σας;» Λάβαμε τις παρακάτω απαντήσεις: 

• ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ: «Στο κέντρο μας μπορούμε να κάνουμε σπορ μόνο σε εξωτερικούς 

χώρους, στην αυλή μας που είναι περιφραγμένη. Προσπαθούμε να κάνουμε άλλες 

δραστηριότητες στην κοινότητα που ανήκουμε. Αυτή η δράση μπορεί επίσης να 

υποστηρίξει, σε έναν βαθμό, τον μη στιγματισμό των ψυχικών διαταραχών στην 

κοινωνία.» 

• ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ: «Δεν νομίζω ότι οι δραστηριότητες 

πρέπει να πραγματοποιούνται μέσα στο κέντρο. (κατά προτεραιότητα, 

προσπαθούμε να παροτρύνουμε τους χρήστες να πηγαίνουν στην κοινότητα και να 

αθλούνται με υγιείς ανθρώπους, της γειτονιάς). Μια αίθουσα πολλαπλών χρήσεων 

θα ήταν κατάλληλη για τους χρήστες μας. Γήπεδα, μηχανήματα γυμναστικής, 

συλλογικές και ατομικές ασκήσεις.» 

• ΝΟΣΟΚΟΜΟΣ: «Το περιβάλλον (οι δομές) δεν είναι προσαρμοσμένο. Ο εξοπλισμός 

είναι πολύ περιορισμένος. Το ιδανικό περιβάλλον θα ήταν ένα γυμναστήριο, μια 
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αίθουσα με καθρέφτη και κλιματισμό, ένα ποδήλατο γυμναστικής, πάγκοι 

κωπηλασίας, χαλάκια, μικρά μπαλάκια, αλτήρες, ζώνες TRX, ντους, σάουνα.»  

• ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗΣ: «Ο εξοπλισμός είναι εδώ, αλλά δεν είναι αρκετός. Έχουμε 

επίσης την ευκαιρία να απευθυνθούμε στη διεύθυνση που μπορεί να μας 

προσφέρει επιπλέον αθλητικό αξοπλισμό. Αυτήν τη στιγμή έχουμε ποδήλατα, 

πηγαίνουμε πεζοπορία με μπατόν, κάνουμε μπάντμιντον. Το ιδανικό 

περιβάλλον από τη σκοπιά του φυσιοθεραπευτή – ένα δωμάτιο με καθρέφτες, 

γυμναστήριο, γήπεδο, πάγκο κωπηλασίας, βοηθητικά εργαλεία, μπάλες.» 

• ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ: «Η αίθουσα άσκησης είναι εδώ, αλλά ο εξοπλισμός δεν 

είναι. Η ιδέα ενός ιδανικού περιβάλλοντος - γυμναστήριο, μηχανήματα 

γυμναστικής, εξοπλισμός για τις ασκήσεις.» 

 
8. Στην ερώτηση «Ποιες είναι αυτές οι σωματικές δραστηριότητες; Υποδείξτε 

τες.» Λάβαμε τις ακόλουθες απαντήσεις: 

• ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ: «Ποδόσφαιρο, Ποδηλασία, Πεζοπορία, Γυμναστήριο, 
Κολύμβηση, Μπάντμιντον, Πετάγκουι, Γιόγκα κ.λπ.»  

• ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ: «Πινγκ πονγκ, ποδήλατο 

γυμναστικής, αθλήματα με μπάλα και γυμναστήριο.» 

• ΝΟΣΟΚΟΜΟΣ: «Τρέξιμο, πεζοπορία με μπατόν, ποδήλατο, κολύμβηση, γιόγκα, 
ποδόσφαιρο, γυμναστήριο, ζώνες TRX.»  

• ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗΣ: «Ασκήσεις για τους πόνους της πλάτης.» 

• ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ: «Τρέξιμο, γιόγκα, πιλάτες, ποδόσφαιρο, ζούμπα.» 

 
9. Στην ερώτηση «Ποια είναι τα πιο κοινά ψυχοκινητικά χαρακτηριστικά των 

ασθενών που πάσχουν από σοβαρές ψυχολογικές και ψυχιατρικές ασθένειες;» 

Λάβαμε τις παρακάτω απαντήσεις: 

• ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ:  «Τις περισσότερες φορές, ψυχοκινητική καθυστέρηση, επιδείνωση 

του συντονισμού των κινήσεων, εξωπυραμιδικές εκδηλώσεις.» 

• ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ: «Μυϊκή δυσκαμψία, ανεπιθύμητες 

ενέργειες των φαρμάκων, όπως τρέμουλο και μη συντονισμός. Οι άνθρωποι που 

πάσχουν από άγχους υποφέρουν κυρίως στον μυϊκό τούς τόνο.» 

• ΝΟΣΟΚΟΜΟΣ: «Η μυϊκή δυσκαμψία και οι λεπτές κινητικές ικανότητες 

χειροτερεύουν, το άγχος, ο φόβος, η εξασθένηση μετά τη φαρμακευτική αγωγή, η 

κόπωση, το τρέμουλο, η ανησυχία.» 

• ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗΣ: «Διαταραχές άγχους - κυρίως η δυσκαμψία, η διπολική 

διαταραχή - είναι καλό να ηρεμείτε τους χρήστες παρά να τους ενεργοποιείτε.» 

• ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ: «Μυϊκή δυσκαμψία μετά τη λήψη της φαρμακευτικής 
αγωγής, υπερβολικό βάρος.» 

 
10. Στην ερώτηση «Καταδείξτε τα χαρακτηριστικά των ασθενών τα οποία 

δημιουργούν προβλήματα στη συμμετοχή τους σε σωματικές δραστηριότητες» 

και «Ποιες είναι οι κύριες αιτίες αυτών των εμποδίων;» Λάβαμε τις παρακάτω 

απαντήσεις: 
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• ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ: «Συναισθηματικό σύνδρομο, κόπωση από τη φαρμακευτική αγωγή, 
κοινωνικό άγχος, παχυσαρκία» 

• ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ: «Αυτά περιλαμβάνουν τη ντροπή, 

τη χαμηλή αυτοεκτίμηση, την τάση στην τεμπελιά, ίσως άγχος, επίσης το στίγμα και 

σε μεγάλο βαθμό έχουν να κάνουν με τα οικονομικά προβλήματα.» 

• ΝΟΣΟΚΟΜΟΣ: «Απώλεια θέλησης, κατάθλιψη, άγχος, μανιακή διάθεση, εξάντληση 

και αϋπνία, κατάθλιψη μετά από τη φαρμακευτική αγωγή, οικονομικά 

προβλήματα.» 

• ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗΣ: «Το βασικότερο όλων είναι η παρακίνηση / κίνητρο. Συχνά 

είναι η τεμπελιά, ο φόβος ή οι παρενέργειες των φαρμάκων.» 

• ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ: «Άγχος, ιδεοψυχαναγκαστικές διαταραχές (OCD), 
επιθετικότητα, παρανοϊκές σκέψεις, μανιακή διάθεση.»  

 
11. Στην ερώτηση «Ποιοι είναι οι κύριοι λόγοι για την ύπαρξη αυτών των εμποδίων; 

Ψυχολογικοί, φυσιολογικοί / σωματικοί, κοινωνικοί, περιβαλλοντικοί; Υπάρχουν 

κάποιοι άλλοι; Υπάρχει κάποια βιολογική / επιστημονική εξήγηση για όλα αυτά; 

Λάβαμε τις παρακάτω απαντήσεις: 

• ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ: «Οι ψυχιατρικοί, που σχετίζονται με την ασθένεια και στη συνέχεια οι 

φαρμακολογικοί, ανεπιθύμητες ενέργειες των ψυχοφαρμακευτικών προϊόντων, 

που κυρίως χορηγούνται για να ηρεμήσουν τους ανθρώπους. Οικονομικοί - Οι 

περισσότεροι από τους ασθενείς μας δεν έχουν τα μέσα για να εξασφαλίσουν 

βασικές ανάγκες.» 

• ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ: «Είναι κυρίως ένα κοινωνικό 

πρόβλημα. Είναι δύσκολο να βγει κανείς από το ρόλο του ασθενούς ή του χρήστη 

και να ενσωματωθεί. Επιπλέον, η οικονομική πλευρά των πραγμάτων είναι πολύ 

περίπλοκη.» 

• ΝΟΣΟΚΟΜΟΣ: «Νομίζω ότι είναι όλοι οι παραπάνω.» 

• ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗΣ: «Οι δραστηριότητες κοινωνικής αναψυχής χρειάζονται πολλά 
χρήματα.»  

• ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ: «Είναι πολλοί και διαφορετικοί. Εξαρτάται επίσης σε 

μεγάλο βαθμό από την προσωπικότητα του ατόμου και από την πορεία που έχει η 

ασθένειά του.»  

 

12. Στην ερώτηση «Ποια είναι τα χαρακτηριστικά που πρέπει να λαμβάνονται 

υπόψη και τα στοιχεία τα οποία μπορούν να διευκολύνουν τη συμμετοχή των 

ασθενών σε μια άσκηση ή σε ένα πρόγραμμα σωματικής δραστηριότητας;» 

Λάβαμε τις ακόλουθες απαντήσεις: 

• ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ: «Οικονομική υποστήριξη και υποστήριξη από την κοινότητα. Μια πιο 

λογική χορήγηση της φαρμακευτικής αγωγής από τους ψυχιάτρους, θα πρέπει να 

σκέφτονται περισσότερο με ποιο τρόπο μπορούν να φέρουν τους ασθενείς τους σε 

τέτοια κατάσταση ώστε να αντιμετωπίσουν τη σωματική δραστηριότητα.»  

• ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ: «Αυτό που είναι σημαντικό είναι 

το κίνητρο, να δρουν εθελοντικά και να έχουν υποστήριξη από τον οργανισμό. Είναι 
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σημαντικό να συμμετέχουν σε κοινά προγράμματα και σε έναν κοινό οργανισμό.» 

• ΝΟΣΟΚΟΜΟΣ: «Τα οικονομικά - προσιτή τιμή, διαθεσιμότητα, ευελιξία χρόνου, 

σχέση με τον διαχειριστή προγράμματος.» 

• ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗΣ: «Τα οικονομικά - προσιτή τιμή, κανονικότητα – να γίνεται 

την ίδια ώρα και με τον ίδιο θεραπευτή.» 

• ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ: «Προσβασιμότητα, μια εγκατάσταση χαμηλού ορίου, 

ένα πρόγραμμα άσκησης που να σχετίζεται με ένα πρόγραμμα διατροφής, οι 

χρήστες πρέπει να ανταμείβονται».  

 

13. Στην ερώτηση «Υπάρχουν διαφορές στην κινητική ικανότητα των ασθενών 

που να σχετίζονται με το φύλο / την ηλικία / το κοινωνικό επίπεδό / το 

οικονομικό επίπεδο / το επίπεδο εκπαίδευσης … Υπάρχει κάποια 

επιστημονική ερμηνεία / εξήγηση αυτών των διαφορών;» Λάβαμε τις 

ακόλουθες απαντήσεις: 

• ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ: «Δεν το γνωρίζω αυτό.» 

• ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ: «Κατά τη γνώμη μου, οι γυναίκες 

τείνουν περισσότερο στον αθλητισμό επειδή θέλουν να φαίνονται όμορφες. Ίσως οι 

άντρες είναι πιο τεμπέληδες. Υπάρχει επίσης ένα ζήτημα οικονομικό και πάλι. Δεν 

έχουν όλοι αθλητικό εξοπλισμό.»  

• ΝΟΣΟΚΟΜΟΣ: «Νομίζω ότι το οικονομικό επίπεδο είναι πολύ διαφορετικό. Πολλοί 

άνθρωποι δεν κάνουν σπορ λόγω της κακής τους οικονομικής κατάστασης. " 

• ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗΣ: "Κατά τη γνώμη μου, η προσέγγιση είναι η ίδια, αλλά ο 
σχεδιασμός πρέπει να είναι ατομικός.»  

• ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ: «Στους νέους αρέσουν τα συλλογικά αθλήματα, όπως το 

ποδόσφαιρο, το μπάσκετ. Οι γυναίκες προτιμούν το χορό, τη ζούμπα, την αερόμπικ, 

το πιλάτες. Οι χρήστες που βρίσκονται σε καλύτερη οικονομική κατάσταση 

μπορούν να ξοδέψουν περισσότερα.»  

 
14. Στην ερώτηση «Υπάρχει κάτι άλλο το οποίο θα θέλατε να αναφέρετε σε σχέση 

με την ψυχοκινητική ικανότητα των ασθενών με ζητήματα ψυχικής υγείας;» 

Λάβαμε τις ακόλουθες απαντήσεις: 

• ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ: «Νομίζω ότι όλα έχουν ειπωθεί.» 

• ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ: «Νομίζω πως όχι.» 

• ΝΟΣΟΚΟΜΟΣ: «Η τακτική σωματική δραστηριότητα βελτιώνει  την 
ψυχοκινητική ενεργοποίηση.» 

• ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗΣ: «Η αρχή είναι δύσκολη, αλλά είναι καλό να ξεκινήσει ο 

ασθενής με κάτι απλό. Για παράδειγμα: περιπάτους.» 

• ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ: «Λόγω της κακής ψυχοκινητικής ενεργοποίησης, τα 

αθλήματα με πιο αργούς ρυθμούς, όπως η γιόγκα και το πιλάτες, είναι καλύτερα.» 

  

15. Στην ερώτηση «Υπάρχει κάποιο άλλο θέμα το οποίο πιστεύετε ότι είναι 

σημαντικό να γνωρίζει κάποια/ος εξωτερικός συνεργάτης στην περίπτωση που 
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αυτή / αυτός θα πάει να εργαστεί σε κάποια ψυχιατρική δομή;» Λάβαμε τις 

ακόλουθες απαντήσεις: 

• ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ: «Να είστε υπομονετικοί, να μην χάνετε την ελπίδα σας, να 

αντιμετωπίζετε τους ασθενείς ως φυσιολογικά άτομα και όχι ως δεύτερης 

κατηγορίας μέλη της κοινωνίας. Να τους παρουσιάζουμε ότι υπάρχει ελπίδα, να 

επιτρέπουμε τη συμμετοχή σε αθλήματα, όπου είναι δυνατόν, σε διεθνείς 

συναντήσεις κ.λπ.»  

• ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ: «Είναι σημαντική η παρότρυνση 

από το δάσκαλο και η συνεργατική προσέγγιση.» 

• ΝΟΣΟΚΟΜΟΣ: «Η τακτική σωματική δραστηριότητα βελτιώνει την ψυχοκινητική 
ενεργοποίηση.» 

• ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗΣ: «Η υπομονή είναι σημαντικός παράγοντας. Μπορεί να μην 

υπάρχει από την αρχή μεγάλη επιτυχία. Μην πιέζετε τους χρήστες να κάνουν τη 

δραστηριότητα, αλλά προσπαθήστε να τους παρακινήσετε.» 

• ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ: «Να δέχεστε τους ανθρώπους ως έχουν, να τους 

προσεγγίζετε με ανθρωπιά και με σεβασμό».» 

 

Αναφορά της συνέντευξη του χρήστη των υπηρεσιών ψυχικής 
υγείας 

Πήραμε συνέντευξη από έναν άντρα με σοβαρή ψυχική ασθένεια, είναι 28 χρονών, 88 

κιλά και έχει ύψος 1,80, είναι ανύπαντρος και έχει, κατά κύριο λόγο, μια καθιστική 

απασχόληση. 

 
Στην ερώτηση «Πόσο καιρό βρίσκεσαι υπό κάποιας μορφής θεραπευτική 
αγωγή;» 

10 χρόνια και ζω εδώ και 1 χρόνο σε μια προστατευόμενη κατοικία. 

Παίρνεις μέρος σε σωματικές δραστηριότητες, ασκήσεις ή σε αθλητικά 
προγράμματα;  

Ναι, παίρνω μέρος 

 
Πόσο συχνά ασκείσαι; 

Κάνω πατίνια (roller skating) και παίζω ποδόσφαιρο. Τα πατίνια δυο φορές την 

εβδομάδα και το ποδόσφαιρο μια φορά την εβδομάδα. Εξαρτάται από τις συνθήκες 

(τον καιρό, την ασθένεια, το σχολείο). 

 
Τι είδους ασκήσεις επιλέγεις να κάνεις; 

Πατίνια και ποδόσφαιρο 

 
Πόση ώρα διαρκεί συνήθως η συνεδρία των ασκήσεων; 

Τα πατίνια δυο φορές την εβδομάδα για δύο ώρες και το ποδόσφαιρο μια φορά την 

εβδομάδα για μία ώρα και 30 λεπτά. 

 
Πόσο έντονη είναι συνήθως η άσκηση που κάνεις; 
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Πάρα πολύ έντονη, μερικές φορές κάνω ένα διάλειμμα για 5 - 10 λεπτά. 

 
Πώς αισθάνεσαι ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ της άσκησης;  

Κατά τη διάρκεια της άσκησης νιώθω πολύ καλά. Κάνω πατίνια εδώ και περίπου 10 

χρόνια και είναι μια από τις αγαπημένες μου δραστηριότητες. Είναι το χόμπι μου. Μου 

αρέσει το ποδόσφαιρο και παίζω με ό,τι καιρό και αν έχει και με βοηθάει στην ψυχή μου, 

γιατί τότε δεν έχω κακές σκέψεις στο κεφάλι μου. 

 
Πώς αισθάνεσαι ΜΕΤΑ την άσκηση; 

Νιώθω πολύ καλύτερα ψυχικά και σωματικά. 

 
Ποιες είναι οι επιδράσεις της άσκησης στη διάθεσή σου και στην 

ψυχολογική σου κατάσταση; Μπορείς να το εξηγήσεις με περισσότερες 

λεπτομέρειες; 

Είμαι χαρούμενος όταν έχω κάνει μια συγκεκριμένη δραστηριότητα και νιώθω 
ευτυχισμένος και ικανοποιημένος. 

 
Προτιμάς να ασκείσαι μόνος σου ή μαζί με άλλους ανθρώπους; 

Προτιμώ να αθλούμαι μόνος μου αλλά επίσης μπορώ να συμμετέχω και σε ομαδικά 
σπορ. 

 
Ποια είναι τα κύρια και τα πιο σημαντικά εμπόδια ή δυσκολίες που μπορεί 

να αντιμετωπίσεις όταν συμμετέχεις σε μια άσκηση ή σε ένα πρόγραμμα 

σωματικών δραστηριοτήτων; 

Μερικές φορές η θέλησή μου είναι αδύναμη, μερικές φορές βαριέμαι, μερικές 

φορές αποθαρρύνομαι από μια παράνοια που προκαλείται από την ασθένειά 

μου (φόβος στους ξένους). 

Τι σε παρακινεί ή διευκολύνει τη συμμετοχή σου σε μια άσκηση ή σε ένα 

πρόγραμμα σωματικής δραστηριότητας; (περιβάλλον, εγκαταστάσεις, 

προγράμματα κ.λπ.) 

Επειδή μου αρέσει και μου κινεί το ενδιαφέρον. Επίσης μια ομάδα από ανθρώπους. 

 
Ποια είναι η άποψή σου σε σχέση με τον ρόλο της άσκησης και της 

σωματικής δραστηριότητας στη ζωή σου; (ποιότητα ζωής, κοινωνικές 

δεξιότητες κ.λπ.) 

Ο αθλητισμός έχει επηρεάσει ολοκληρωτικά τη ζωή μου. Ειδικότερα, γέμισε τον 

ελεύθερό μου χρόνο. Για τα τελευταία δυο χρόνια αθλούμαι έντονα και με συνέπεια 

και η ζωή μου έχει βελτιωθεί και βελτιώνεται κάθε φορά. Θα ήθελα να αρχίζω το 

τρέξιμο. 
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Πακέτο εργασίας 2 - Έρευνα και ανάπτυξη του 
εκπαιδευτικού προγράμματος 
Ευρήματα από την έρευνα πεδίου στην Ελλάδα 

Περιεχόμενα 
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Μεθοδολογική και ηθική προσέγγιση των 5 συνεντεύξεων 

Έχουμε διεξάγει 5 με πρόσωπο με πρόσωπο ημι-δομημένες συνεντεύξεις. Τέσσερις από 

αυτές αφορούσαν σε εμπειρογνώμονες ψυχικής υγείας / παρόχους υπηρεσιών και πιο 

συγκεκριμένα: έναν κοινωνικό λειτουργό / διοικητικό προσωπικό, δύο νοσηλευτές, μία εκ 

των οποίων είναι η ίδια και αθλήτρια και ψυχολόγος. Επίσης, έχουμε διεξάγει και μια 

συνέντευξη με έναν χρήστη υπηρεσιών ψυχικής υγείας που έχει διαγνωσθεί με 

σχιζοφρένεια. 

Έχουμε ακολουθήσει τις ηθικές αξίες, οι οποίες απαιτούν τα άτομα που δίνουν 

συνέντευξη να παραμείνουν ανώνυμα και προσφέραμε στους ανθρώπους που 

συμφώνησαν να μας δώσουν συνέντευξη μια φόρμα συναίνεσης σχετικά με τις 

ηχογραφήσεις της συνέντευξης. Τους ενημερώσαμε επίσης ότι είχαν το δικαίωμα να 

αποσύρουν τη συνέντευξή τους εάν το επιθυμούσαν (για οποιονδήποτε προσωπικό λόγο) 

χωρίς να έχουν καμία συνέπεια και ότι θα εξακολουθούσαν να απολαμβάνουν τον 

σεβασμό του οργανισμού μας. 

Οι ερωτήσεις που προτάθηκαν από τον επικεφαλής των Πνευματικών Παραδοτέων 

Προϊόντων (ΙΟ) έχουν ακολουθηθεί, αλλά, καθώς οι συνεντεύξεις ήταν ημιδομημένες, 

μερικές φορές έπρεπε να πηγαίνουμε πίσω μπρος για να παρακολουθήσουμε τη ροή της 

συνομιλίας και να αποτρέψουμε τη διακοπή του ερωτηθέντος 

 

Αναφορά της συνέντευξης των ειδικών της υγείας / παρόχων 
υπηρεσιών  

1. Στην ερώτηση «Ποιες είναι οι συνήθεις, κύριες ψυχικές ασθένειες που 

αντιμετωπίζετε ή στις οποίες παρέχετε θεραπευτική αγωγή στο θεραπευτικό 

κέντρο στο οποίο εργάζεστε;» λάβαμε τις ακόλουθες απαντήσεις: 

Σχιζοφρένεια, κατάθλιψη, διπολική διαταραχή, βαριά ψυχική ανεπάρκεια, ασθενείς 

στο φάσμα του αυτισμού, ψυχώσεις, διαταραχές άγχους, διαταραχές 

προσωπικότητας. 

 
2. Στην ερώτηση «Πιστεύετε ότι η συμμετοχή των ασθενών σε σωματικές 

δραστηριότητες και σε προγράμματα άσκησης μπορούν να βελτιώσουν την 

ποιότητα της ζωή τους και πώς;» Οι απαντήσεις που λάβαμε ήταν οι 

ακόλουθες: 

• «Η κοινωνική αποκατάσταση και η αποϊδρυματοποίηση είναι πολύ σημαντικές. Η 

συμμετοχή στον αθλητισμό συνδέεται στενά με το στοιχείο της κοινωνικοποίησης. Αυτή 

η πτυχή ενισχύεται σε μεγάλο βαθμό από την ομαδική άσκηση. Βοηθά επίσης στην 

ευεξία, στην τόνωση της διάθεσης, στη μείωση της έντασης, ιδίως σε υπερκινητικά 

άτομα (όσον αφορά τη μείωση της ενέργειας) αλλά και στη μείωση της ψυχικής 

έντασης». 

•  «Πιστεύω ότι θα μπορούσε. Αυτό το είδος των δραστηριοτήτων, τους ευχαριστεί γιατί 

ξεφεύγουν από τη ρουτίνα καθώς επίσης παράγουν και ορμόνες όπως η σεροτονίνη – 

ορμόνη της ευτυχίας. Βοηθάει επίσης άτομα που αντιμετωπίζουν προβλήματα 
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σωματικής υγείας, όπως καρδιακά προβλήματα ή υπέρταση». 

•  «Πιστεύω ότι η άσκηση είναι σημαντική. ‘Έχει να κάνει με την αυτο-εικόνα που είναι 

πολύ σημαντική για όλους αλλά και για αυτούς τους ανθρώπους. Επίσης και με την  

αυτοεκτίμηση, το γεγονός ότι ένα άτομο θα συμμετάσχει σε μια δραστηριότητα και θα 

περάσει καλά». 

•  «Φυσικά μπορεί. Παρατηρείται ότι τα άτομα που πάσχουν από προβλήματα ψυχικής 

υγείας συνήθως δεν έχουν καλή σωματική υγεία, επομένως η σωματική δραστηριότητα 

μπορεί να βοηθήσει και επίσης η άσκηση θα συμβάλει στην εκμάθηση ορισμένων νέων 

δεξιοτήτων που σίγουρα θα βοηθήσουν την αυτοεκτίμηση και την κοινωνικοποίησή 

τους. Συμβάλλει επίσης στη μείωση των συμπτωμάτων των προβλημάτων της ψυχικής 

υγείας όπως η κοινωνική απόσυρση, η χαμηλή αυτοεκτίμηση, η συναισθηματική ευεξία 

και οι ευκαιρίες για κοινωνική αλληλεπίδραση». 

 
3. Στην ερώτηση «Ποια είναι η γνώμη σου σε σχέση με τη σπουδαιότητα της 

άσκησης και της σωματικής δραστηριότητας για τους ασθενείς που υποφέρουν 

από ζητήματα ψυχικής υγείας;» Οι απαντήσεις ήταν οι ακόλουθες: 

Όλοι οι ερωτηθέντες είχαν ιδιαίτερα θετικές απόψεις επί του θέματος. 

 
4. Στην ερώτηση «Ποιος είναι ο ρόλος των αθλημάτων και της σωματικής 

δραστηριότητας στις κοινωνικές δεξιότητες των ασθενών και στην κοινωνική 

τους επανένταξη; Με ποιον τρόπο επηρεάζονται τα παραπάνω από τη 

συμμετοχή των ασθενών στις ασκήσεις;» Οι απαντήσεις ήταν οι ακόλουθες: 

• «Η άσκηση με σκοπό την κοινωνικοποίηση είναι επίσης μια απαίτηση από τους 

ασθενείς. Λένε ότι θέλουν να κοινωνικοποιηθούν, να ασκηθούν, να έρθουν σε επαφή 

με άλλους ανθρώπους. Έτσι, τους εγγράφουμε σε αθλητικά κέντρα, όπως γυμναστήρια, 

αθλητικές εκδηλώσεις που υλοποιούμε ως οργανισμός αλλά επίσης και σε εκδηλώσεις 

που υλοποιούνται από άλλους οργανισμούς. Σε αυτές τις περιπτώσεις, παρατηρούμε 

την αλληλεπίδραση που αναπτύσσουν με άλλους χώρους αλλά και με άλλους 

αποδέκτες υπηρεσιών ψυχικής υγείας από άλλους οργανισμούς. Όσον αφορά στη 

συμμετοχή τους σε γυμναστήρια μπορούμε να δούμε την αλληλεπίδρασή τους με την 

κοινότητα γενικότερα (προπονητές 

- συναθλητές)». 

•  «Πιστεύω ότι ο χώρος άσκησης παίζει ρόλο σε αυτό. Στους υπαίθριους χώρους 

γνώρισαν ανθρώπους, μιμούντουσαν άτομα που γυμνάζονταν (είπαν ότι ήθελαν επίσης 

να το δοκιμάσουν αυτό). Σε κλειστό χώρο ειδικά σχεδιασμένο μόνο για την ομάδα, 

αυτές οι δυνατότητες δεν θα μπορούσαν να υπάρξουν. Αυτό σημαίνει ότι η άσκηση 

πρέπει να γίνεται σε χώρους όπου ασκούνται και άλλοι άνθρωποι για να μην είναι 

απομονωμένοι.» 

 
5. Στην ερώτηση «Ποια είναι η αντιμετώπιση των ασθενών στα θεραπευτικά σας 

κέντρα αναφορικά με την ενασχόληση στις σωματικές δραστηριότητες και τα 

προγράμματα ασκήσεων; Πιστεύετε ότι οι ασθενείς είναι διατεθειμένοι να 

συμμετάσχουν σε ένα πρόγραμμα ασκήσεων;» Λάβαμε τις παρακάτω 

απαντήσεις: 

• «Οι ασθενείς με υψηλό επίπεδο λειτουργικότητας μπορούν να εντοπίσουν τα οφέλη 
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της άσκησης ως προς την κοινωνικοποίηση. Αυτό επίσης σχετίζεται με τον τύπο της 

ψυχοπαθολογίας. Στην περίπτωση μιας / ενός ασθενούς με κατάθλιψη, που σημαίνει 

άτομο με χαμηλή ενεργητικότητα και κακή διάθεση, αυτό το άτομο δεν θα ζητήσει να 

εμπλακεί σε σωματική δραστηριότητα» . 

• «Στις περισσότερες περιπτώσεις είναι πολύ θετικοί και από τη στιγμή που θα το 

συμπεριλάβουν στο πρόγραμμά τους το περιμένουν με ανυπομονησία».  

• «Είναι δύσκολο για κάποιους από αυτούς… Η σωματική άσκηση συνήθως δεν 

αποτελούσε μέρος της ζωής τους, αλλά μόλις αρχίσουν να ασκούνται τείνουν να 

επιδιώκουν να συνεχίσουν την εμπλοκή τους με την σωματική δραστηριότητα».  

 

6. Στην ερώτηση «Φροντίζετε να εξασφαλίζετε ότι το καθημερινό πρόγραμμα των 
ασθενών στο κέντρο σας περιλαμβάνει σωματικές δραστηριότητες; 
Παρακαλούμε να τις καθορίσετε». Λάβαμε τις ακόλουθες απαντήσεις: 

Χορός, εργασιακή θεραπεία, κηπουρική, περπάτημα, άσκηση σε ανοιχτά κοινοτικά 

γυμναστήρια, δουλειές στο σπίτι. 

 
7. Στην ερώτηση «Υπάρχει ένα κατάλληλα σχεδιασμένο περιβάλλον και / ή ο 

κατάλληλος εξοπλισμός για την εφαρμογή των σωματικών δραστηριοτήτων στο 

κέντρο σας;» Λάβαμε τις παρακάτω απαντήσεις: 

• «Όχι» 

• «Μόνο μια αυλή και ένα ποδήλατο» 

• «Όχι στην πραγματικότητα» 

• «Όχι χρησιμοποιούμε ανοιχτά κοινοτικά γυμναστήρια» 

 
8. Στην ερώτηση «Ποιες είναι αυτές οι σωματικές δραστηριότητες; Υποδείξτε 

τες.» Λάβαμε τις ακόλουθες απαντήσεις: 

Χορός, εργασιακή θεραπεία, κηπουρική, περπάτημα, άσκηση σε ανοιχτά κοινοτικά 

γυμναστήρια, δουλειές στο σπίτι και υπάρχει σχεδιασμός για δραματοθεραπεία. 

 
9. Στην ερώτηση «Ποια είναι τα πιο κοινά ψυχοκινητικά χαρακτηριστικά των 

ασθενών που πάσχουν από σοβαρές ψυχολογικές και ψυχιατρικές ασθένειες;» 

Λάβαμε τις παρακάτω απαντήσεις: 

•  «Στη κατάθλιψη – η κακή διάθεση, στις ψυχώσεις – οι παρενέργειες κάθε 

ψυχιατρικής φαρμακευτικής αγωγής». 

• «Στην πλειοψηφία τους έχουν άγχος (αυτό συμβαίνει πιο συχνά) καθώς και 

ορισμένους καταναγκασμούς – ψυχώσεις όπως «Δεν μπορώ να βγω σήμερα»». 

• «Ποικιλία συμπτωμάτων – γενικά αναφερόμαστε στην υπερκινητικότητα και στην 

υποκινητικότητα , μια δυσκολία συντονισμού που πολλές φορές   συνδέεται με την 

εικόνα του σώματος (αυτή είναι μια παραισθησία σε σχέση με το σώμα. Αυτό σημαίνει 

ένα συναίσθημα που υποτίθεται ότι βιώνει το σώμα χωρίς όμως να είναι αληθινό)».  

 

10. Στην ερώτηση «Καταδείξτε τα χαρακτηριστικά των ασθενών τα οποία 

δημιουργούν προβλήματα στη συμμετοχή τους σε σωματικές δραστηριότητες» 

και «Ποιες είναι οι κύριες αιτίες αυτών των εμποδίων;» Λάβαμε τις παρακάτω 
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απαντήσεις: 

• «Διάθεση, ψυχιατρική φαρμακευτική αγωγή, περιβαλλοντικοί παράγοντες, σχέση με τις 

οικογένειές τους και τα μηνύματα που λαμβάνουν. Πρέπει να θυμόμαστε ότι ένας 

ψυχωτικός ασθενής ερμηνεύει με διαφορετικό τρόπο - με τον δικό του/της τρόπο - το 

ερέθισμα. Δεν υπάρχει μόνο μία ερμηνεία για το πώς μπορεί να αντιδράσει ένας 

ψυχωτικός ασθενής ή ένα άτομο με διαγνωσμένη διαταραχή.  Στην ουσία έχουμε να 

κάνουμε με έναν φαύλο κύκλο∙ θεραπευτική αγωγή - ίαση - ψυχοπαθολογία του 

ασθενούς ως συμπτωματολογία - εξωγενείς παράγοντες. Ένας φαύλος κύκλος 

- μια κατάσταση ντόμινο ».  

• «Ηλικία, παθολογικά θέματα όπως ένα  εγκεφαλικό επεισόδιο), καταναγκασμοί όπως η 
αγοραφοβία, παράγοντες του περιβάλλοντος που επηρεάζουν την ψυχική υγεία  
(καιρικά φαινόμενα) ». 

• «Φαρμακευτική αγωγή που προκαλεί ανεπιθύμητες ενέργειες όπως κόπωση ή υπνηλία, 
κάπνισμα που είναι συνήθως ανεξέλεγκτο (Εάν κάποιος καπνίζει πολύ), γενικότερα 
ψυχική διάθεση που προκαλείται όταν κάποιος δεν αισθάνεται καλά ή βρίσκεται στη 
μέση μιας οξείας φάσης της νόσου. Αυτό σημαίνει ότι μπορεί να υπάρχει 
ενεργοποίηση, αλλά μπορεί να μην ελέγχεται ». 

 
11. Στην ερώτηση «Ποια είναι τα χαρακτηριστικά που πρέπει να λαμβάνονται 

υπόψη και τα στοιχεία τα οποία μπορούν να διευκολύνουν τη συμμετοχή των 

ασθενών σε μια άσκηση ή σε ένα πρόγραμμα σωματικής δραστηριότητας;» 

Λάβαμε τις ακόλουθες απαντήσεις: 

• «Η επαφή και η οικειότητα, προτείνονται ως τα μέσα προσέγγισης. Ένας θεραπευτής 

που θα συμμετείχε μόνο στην σωματική άσκηση θα μπορούσε να βοηθήσει ».  

• «Η ύπαρξη κλειστών χώρων άθλησης  που προστατεύουν  από τα καιρικά φαινόμενα 

αλλά και τους ασθενείς σε περιόδους που μπορεί να αποπροσανατολιστούν και να  

είναι επικίνδυνο για αυτούς να ασκούνται σε εξωτερικούς χώρους. Επίσης, ενθάρρυνση 

και εξήγηση των μακροπρόθεσμων ωφελειών της άσκησης. 

• «Η σχέση μαζί τους είναι πολύ σημαντική. (Εάν υπάρχει μια καλά δομημένη σχέση, τότε 

το άλλο άτομο είναι πιο έτοιμο να συμμετάσχει και να ακολουθήσει). Επίσης, η γενική 

κατάσταση της υγείας είναι σημαντική (όπως συχνές ιατρικές  εξετάσεις, έλεγχος του 

καπνίσματος και σωστή διατροφή). Όταν η συμπτωματολογία βρίσκεται σε πτώση, οι 

ασθενείς είναι πιο έτοιμοι να συμμετάσχουν σε δραστηριότητες». 

 

 
12. Στην ερώτηση «Υπάρχουν διαφορές στην κινητική ικανότητα των ασθενών 

που να σχετίζονται με το φύλο / την ηλικία / το κοινωνικό επίπεδό / το 

οικονομικό επίπεδο / το επίπεδο εκπαίδευσης;» Λάβαμε τις ακόλουθες 

απαντήσεις: 

Το μόνο πράγμα στο οποίο αναφέρθηκαν είχε να κάνει με τον παράγοντα  της ηλικίας. Η 

επιστημονική εξήγηση του παραπάνω συνδέεται τόσο Φαρμακευτικά όσο και  βιολογικά.  

 
13. Στην ερώτηση «Υπάρχει κάτι άλλο το οποίο θα θέλατε να αναφέρετε σε σχέση 

με την ψυχοκινητική ικανότητα των ασθενών με ζητήματα ψυχικής υγείας;» 

Λάβαμε τις ακόλουθες απαντήσεις: 

«Βεβαίως, απαιτείται προληπτικός ιατρικός έλεγχος της υγείας και της φυσικής τους 
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κατάστασης, προκειμένου να συμμετάσχουν σε δραστηριότητες που είναι ικανοί να 

εκτελέσουν χωρίς να απογοητευτούν. Αυτό προϋποθέτει ένα εξατομικευμένο πρόγραμμα 

έτσι ώστε η επίτευξή του να τους βοηθά να συνεχίσουν να προσπαθούν και να 

συμμετέχουν σε δραστηριότητες. Η επίτευξη μας κάνει όλους να νιώθουμε σημαντικοί». 

 
14. Στην ερώτηση «Υπάρχει κάποιο άλλο θέμα το οποίο πιστεύετε ότι είναι 

σημαντικό να γνωρίζει κάποια/ος εξωτερικός συνεργάτης στην περίπτωση που 

αυτή / αυτός θα πάει να εργαστεί σε κάποια ψυχιατρική δομή;» Λάβαμε τις 

ακόλουθες απαντήσεις: 

• «Εκπαίδευση από την υπάρχουσα θεραπευτική ομάδα προκειμένου να υπάρχει ομαλή 

επαφή και προσαρμογή με τους ανθρώπους και το χώρο».  

• «Να έχει προηγούμενη εμπειρία από άλλες ψυχιατρικές μονάδες και να μην φοβάται 

τους χρήστες ψυχικής υγείας. Η προσωπικότητα είναι σημαντική καθώς και η έννοια της 

συμμετοχής σε μια τέτοια δομή. »  

• «Να εργάζεται χωρίς να έχει προκαταλήψεις και να έχει καλή στάση μέσα στον 

χώρο εργασίας. Από προσωπική εμπειρία αυτές οι επαφές πηγαίνουν πολύ καλά. 

Οι ένοικοι είναι συνήθως πολύ πρόθυμοι να συναντήσουν νέους ανθρώπους.» 

 
Αναφορά της συνέντευξη του χρήστη των υπηρεσιών ψυχικής 
υγείας 

Πήραμε συνέντευξη από μια γυναίκα που πάσχει από σχιζοφρένεια, είναι 51 ετών, και 
ζυγίζει περίπου 68 κιλά και έχει ύψος 1,57, είναι διαζευγμένη και ήταν άνεργη τη στιγμή 
που της πήραμε τη συνέντευξη. Διαμένει σε ένα οικοτροφείο εδώ και επτά χρόνια και 
στην ερώτησή μας σχετικά με την άσκησή της απάντησε ότι πηγαίνει σε ένα τοπικό 
γυμναστήριο από δύο έως τέσσερις φορές την εβδομάδα. Η διάρκεια των συνεδριών της 
άσκησής της είναι περίπου 50 λεπτά, έχουν μέτρια ένταση και κάνει συχνά διαλλείματα. 
Ήταν πολύ ενδιαφέρον το γεγονός ότι μας είπε πως παρόλο που μερικές φορές 
αισθάνεται κουρασμένη (κυρίως στα πόδια της) η άσκηση τη βοηθά να αισθάνεται πιο 
χαλαρή και το αίσθημα ευεξίας που λαμβάνει διαρκεί όλη την ημέρα. Οι λέξεις που 
χρησιμοποίησε η ίδια για να περιγράψει πώς αισθάνεται είναι «Είναι μερικές φορές όπως 
όταν κάνουμε μπάνιο και έπειτα νιώθουμε ότι το άγχος ανακουφίζεται καθώς και 
οποιεσδήποτε άλλες κακές ή αρνητικές σκέψεις. Αυτό είναι το συναίσθημα ». 

Στην ερώτηση σε σχέση με το αν προτιμάει να ασκείται μόνη ή σε μια ομάδα είπε ότι 

δεν την ενδιαφέρει / πειράζει. Μας είπε επίσης ότι δεν αντιμετωπίζει συγκεκριμένα 

εμπόδια στην άσκηση, παρά μόνο όταν αισθάνεται κουρασμένη από τις δουλειές του 

σπιτιού. 

Αυτό που της δίνει κίνητρο για την άσκηση είναι οι στιγμές μετά την άσκηση. «Εκείνη 

τη στιγμή νιώθω υπέροχα», είπε. «Ξέρω ότι παρόλο που νιώθω ότι βαριέμαι λίγο στην 

αρχή αυτό το συναίσθημα θα περάσει και θα νιώσω πολύ καλύτερα». 

Πιστεύει ακράδαντα ότι η άσκηση έχει θετικό αντίκτυπο στην καθημερινή της ζωή 

και στην κοινωνική της ζωή καθώς έρχεται σε επαφή και μιλάει με τους άλλους 

ανθρώπους που ασκούνται στο γυμναστήριο. 
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Συγγραφείς: Francesca Cesaroni, Mara Morici, Filippo Triccoli 

 

 

Πακέτο εργασίας 2 - Έρευνα και ανάπτυξη του 

εκπαιδευτικού προγράμματος 
Ευρήματα από την έρευνα πεδίου στην Ιταλία 

Περιεχόμενα 
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Μεθοδολογική και ηθική προσέγγιση των 7 συνεντεύξεων  

Ο οργανισμός COOSS πραγματοποίησε 7 πρόσωπο με πρόσωπο ημιδομημένες συνεντεύξεις. 

Πέντε από αυτές αφορούσαν ειδικούς ψυχικής υγείας / παρόχους υπηρεσιών και πιο 

συγκεκριμένα: έναν κοινωνικό λειτουργό, έναν νοσηλευτή, έναν εκπαιδευτή φυσικής 

κατάστασης που ηγείται προγράμματος βασισμένο σε σωματικές δραστηριότητες στις 

υπηρεσίες ψυχικής υγείας, δύο ψυχολόγους, ένας εκ των οποίων είναι ο Διευθυντής ενός 

Θεραπευτικού Κέντρου Ψυχικής Υγείας . Επίσης, επικοινωνήσαμε με δύο χρήστες με τη 

βοήθεια των υπηρεσιών ψυχικής υγείας COOSS. Ακολουθήσαμε τις ηθικές αξίες που απαιτούν 

οι συνεντεύξεις να είναι ανώνυμες και πήραμε υπογεγραμμένες συγκαταθέσεις για τις 

ηχογραφήσεις των  συνεντεύξεων από τους ανθρώπους που συμφώνησαν να συμμετάσχουν. 

Είχαν επίσης ενημερωθεί ότι είχαν το δικαίωμα να αποχωρήσουν εάν το επιθυμούσαν (για 

οποιονδήποτε προσωπικό λόγο) χωρίς συνέπειες και ότι θα εξακολουθήσουν να 

απολαμβάνουν τον σεβασμό του οργανισμού μας. 

Οι προτεινόμενες ερωτήσεις ακολουθήθηκαν, αλλά καθώς οι συνεντεύξεις ήταν 

ημιδομημένες μερικές φορές έπρεπε να πάμε πίσω και εμπρός προκειμένου να 

ακολουθήσουμε τη ροή της συνομιλίας και να αποτρέψουμε τη διακοπή του 

συνεντευξιαζόμενου. 

Οι παρακάτω ιδιότητες κλειδιά έχουν χρησιμοποιηθεί για την αναγνώριση των ερωτηθέντων: 

α) Νοσοκόμος, 

β) Εκπαιδευτής φυσικής κατάστασης, 

γ) Κοινωνικός λειτουργός, 

δ) Ψυχολόγος / Διευθυντής του Θεραπευτικού κέντρου, 

ε) Ψυχολόγος 

 

Αναφορά της συνέντευξης των ειδικών της υγείας / παρόχων 
υπηρεσιών 

1. Στην ερώτηση «Ποιες είναι οι συνήθεις, κύριες ψυχικές ασθένειες που 

αντιμετωπίζετε ή στις οποίες παρέχετε θεραπευτική αγωγή στο θεραπευτικό 

κέντρο όπου εργάζεστε;» λάβαμε τις ακόλουθες απαντήσεις: 

α) Κυρίως σχιζοφρένεια και ψύχωση 

β) Κυρίως σχιζοφρένεια, ψύχωση, κατάθλιψη και νοητική υστέρηση 

γ) Σχιζοφρένεια, κατάθλιψη, ψύχωση, διαταραχές που χαρακτηρίζονται από γνωσιακές 

υστερήσεις. Επίσης οι χρήστες που πάσχουν από παραληρηματική διαταραχή και 

παραλήρημα. Οι περισσότεροι είναι ασθενείς με πολλαπλές ασθένειες. 

δ) Το 90% των διαγνώσεων είναι «υπολειμματική σχιζοφρένεια», αλλά υπάρχει μεγάλος 

αριθμός ασθενών με διπλή διάγνωση «ήπιας διανοητικής υστέρησης σε συνδυασμό με 

ψύχωση» 

ε) Κυρίως σχιζοφρένεια, ψύχωση και κατάθλιψη 
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2. Στην ερώτηση «Πιστεύετε ότι η συμμετοχή των ασθενών σε σωματικές 

δραστηριότητες και σε προγράμματα άσκησης μπορούν να βελτιώσουν την 

ποιότητα της ζωή τους και πώς;» Οι απαντήσεις που λάβαμε ήταν οι 

ακόλουθες: 

α) «Ναι, οι ασθενείς είναι πιο χαρούμενοι όταν κάνουν αθλητισμό και αυτό είναι πολύ 

καλό και για τις κοινωνικές τους σχέσεις.». 

β) «Ναι, το βόλεϊ για παράδειγμα αυξάνει τις πιθανότητες στο να μπορέσεις να 

συναναστραφείς και να μην απομονωθείς» 

γ) «Απολύτως ναι. Οι σωματικές δραστηριότητες και ο αθλητισμός βοηθούν τους χρήστες 

μας να υποστηρίξουν: μια ατομική αλλαγή στην καθημερινή τους ρουτίνα 

(αλληλοεπιδρούν με άλλους), καλύτερη φυσική κατάσταση, βελτιωμένη σωματική υγεία 

και διάθεση. Η ομαδική προπόνηση και τα αθλήματα παρέχουν επιλογές 

κοινωνικοποίησης και αναπτύσσουν θετική σχέση μεταξύ των ατόμων. Το κλειδί είναι να 

διασκεδάζεις, πρέπει να δίνεται έμφαση στη παιχνιδιάρικη πτυχή των σωματικών 

δραστηριοτήτων: διασκεδάζουν, παίζουν και υλοποιούν κάτι άλλο εκτός από την 

ασθένειά τους». 

δ) «Απολύτως ναι. Λειτουργούμε προγράμματα ποδόσφαιρου και βόλεϊ για 15 χρόνια. 

Παρατηρήσαμε βελτιώσεις στα επίπεδα κοινωνικοποίησης και αυτοεκτίμησης των 

ασθενών, αλλά και μείωση της ανάγκης για φαρμακευτικές θεραπευτικές αγωγές. Η 

ανάγκη για νοσηλεία για τα άτομα αυτά έχει σχεδόν εξαλειφθεί, ξεπερνώντας  έτσι τον 

αέναο φαύλο κύκλο, δηλαδή νοσηλεία, θεραπεία, βελτίωση της κατάστασης υγείας και 

ξαφνικές υποτροπές που απαιτούν περαιτέρω νοσηλεία» 

ε) «Ναι, ομαδικά αθλήματα όπως ποδόσφαιρο, βόλεϊ και ήπια γυμναστική αυξάνουν τις 

πιθανότητες να συναναστραφούν άλλους ανθρώπους και να μην απομονωθούν». 

 

3. Στην ερώτηση «Ποια είναι η γνώμη σου σε σχέση με τη σπουδαιότητα της 

άσκησης και της σωματικής δραστηριότητας για τους ασθενείς που υποφέρουν 

από ζητήματα ψυχικής υγείας;» Οι απαντήσεις ήταν οι ακόλουθες: 

 

α)«Είναι πολύ σημαντικές επειδή χρησιμοποιούνται ως βαλβίδες αποσυμπίεσης» 

β) «Είναι πολύ σημαντικές γιατί, σε ορισμένες περιπτώσεις, τους βοηθούν να αποφύγουν 

τη νοσηλεία. Επιπλέον, λειτουργούν ως βαλβίδες αποσυμπίεσης και έχουν γενικά καλό 

αντίκτυπο στο ηθικό του ασθενούς». 

γ) «Η σωματική δραστηριότητα είναι απαραίτητη, ο αθλητισμός είναι καλός για όλους 

και ειδικά για τους ασθενείς μας. Θα ήταν ακόμη πιο κρίσιμο εάν είχαμε περισσότερο 

χρόνο να αφιερώσουμε για να κάνουμε αθλητισμό και προγράμματα  άσκησης.» 

δ) «Οι αναφερόμενες βελτιώσεις είναι μόνο παρατηρήσεις, που δεν υποστηρίζονται από 

μια επιστημονική δομημένη έρευνα, αλλά οι περιοδικές αναφορές σχετικά με την 

κατάσταση των ασθενών επικυρώνονταν πάντα από ψυχιάτρους, οι οποίοι πάντα 

αναγνώριζαν τη θεραπευτική αξία  των αθλητικών δραστηριοτήτων. Επομένως, η άποψή 

μου για τη θεραπευτική αξία του αθλητισμού και της σωματικής άσκησης είναι 

εξαιρετικά θετική». 

ε) «Είναι πολύ σημαντικές γιατί, σε ορισμένες περιπτώσεις, μπορούν να αποτρέψουν τη 
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νοσηλεία. Επιπλέον, χρησιμοποιούνται ως βαλβίδες αποσυμπίεσης ». 

 

4. Στην ερώτηση «Ποιος είναι ο ρόλος των αθλημάτων και της σωματικής 

δραστηριότητας στις κοινωνικές δεξιότητες των ασθενών και στην κοινωνική 

τους επανένταξη; Με ποιον τρόπο επηρεάζονται τα παραπάνω από τη 

συμμετοχή των ασθενών στις ασκήσεις;» Οι απαντήσεις ήταν οι ακόλουθες: 

α) «Φυσικά, παίζουν σε ομάδες και αναπτύσσουν κοινωνικές δεξιότητες και δεξιότητες 
συνεργασίας» 
β) «Οι ασθενείς παίζουν με άλλα άτομα, κάτι που μειώνει το στιγματισμό τους, και τους 
βοηθά να αισθάνονται φυσιολογικοί και αποδεκτοί». 
γ) «Οι σωματικές δραστηριότητες δημιουργούν ευκαιρίες χωρίς αποκλεισμούς εντός των 
κοινοτήτων. Ορισμένες αθλητικές δραστηριότητες οργανώνονται με τη συμμετοχή 
πολιτών, όπως η ομάδα ποδοσφαίρου και βόλεϊ στην οποία παίζουν μαζί τόσο οι χρήστες 
των δομών ψυχικής υγείας όσο και οι κανονικοί άνθρωποι. Οι χρήστες των δομών 
ψυχικής υγείας ενθαρρύνονται και έτσι αισθάνονται ότι ανήκουν στην τοπική κοινότητα. 
Οι φυσιολογικοί άνθρωποι έχουν την ευκαιρία να μάθουν για την ασθένεια και να 
μηδενίσουν την απόσταση μεταξύ του  «εμείς» και «αυτοί». 
δ) «Η ποδοσφαιρική ομάδα είναι μια καλά διαμορφωμένη πραγματικότητα, η οποία 
προσελκύει πολλούς ασθενείς με ετερογενείς ηλικίες και παθήσεις. Ο ανταγωνισμός και ο 
αγώνας είναι ικανοί να προσελκύσουν ασθενείς, ιδίως νέους, που προέρχονται από όλη 
την ευρύτερη περιοχή. Δεδομένης της επιτυχίας της πρωτοβουλίας, έχει γίνει μια 
σύμβαση με ένα αθλητικό σωματείο, με στόχο την εξάλειψη των ψυχιατρικών και 
φαρμακευτικών παρεμβάσεων. Η ομάδα αποτελείται από ασθενείς, χειριστές και 
εθελοντές (και πιθανότατα δεν είναι σωστό να τους ονομάζουμε εθελοντές, καθώς είναι 
εμπλεκόμενοι σε όλες τις διαδικασίες), όλοι είναι εγγεγραμμένοι στο αθλητικό σωματείο 
και συμμετέχουν σε τουρνουά που διοργανώνονται προκειμένου να ενεργοποιήσουν την 
ευεξία τους. Συμμετέχουν σε τοπικά και εθνικά τουρνουά, και τον Ιούλιο θα λάβουν μέρος 
στο διεθνές τουρνουά που θα πραγματοποιηθεί στην Πράγα (που διοργανώνεται από την 
Fokus).» 
ε) «Το πρόγραμμα SOLLIEVO, για παράδειγμα, συγκεντρώνει ασθενείς των δομών ψυχικής 
υγείας και φυσιολογικούς ανθρώπους δημιουργώντας αλληλοεπιδράσεις και ανταλλαγή 
πληροφοριών μεταξύ αυτών των δύο ομάδων» 

 
5. Στην ερώτηση «Ποια είναι η αντιμετώπιση των ασθενών στα θεραπευτικά σας 

κέντρα αναφορικά με την ενασχόληση στις σωματικές δραστηριότητες και τα 

προγράμματα ασκήσεων; Πιστεύετε ότι οι ασθενείς είναι διατεθειμένοι να 

συμμετάσχουν σε ένα πρόγραμμα ασκήσεων;» Λάβαμε τις παρακάτω 

απαντήσεις: 

α) «Μερικοί από αυτούς αισθάνονται άβολα στο να κάνουν αθλητισμό επειδή 

ντρέπονται να κάνουν λάθη». 

β) «Οι χρήστες δέχονται θετικά πάντα αυτές τις πρωτοβουλίες». 

γ) «Μερικοί είναι πολύ πρόθυμοι να συμμετάσχουν, άλλοι λιγότερο. Όσοι είναι πιο 

απρόθυμοι να συμμετάσχουν, όταν το κάνουν,  τότε διασκεδάζουν. Η δυσκολία 

συνίσταται στο να τους «ξεβολέψεις». Για να τους παρακινήσουμε περισσότερο, 

οργανώνουμε μια βόλτα μετά την προπόνηση, πηγαίνουμε σε μπαρ και αυτό τους 

παρακινεί πολύ». 

δ) «Όταν οι σωματικές δραστηριότητες είναι διαφορετικές από το ποδόσφαιρο, τότε 

απαιτούνται κίνητρα και προωθητικές ενέργειες. Πρώτα απ’ όλα, είναι απαραίτητη η 

συνεργασία των δήμων ή των αθλητικών συλλόγων, ώστε να διασφαλιστεί η ποιότητα 
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της προτεινόμενης δραστηριότητας. Έχει συμβεί, στο παρελθόν, να αναγκαστούμε να 

κάνουμε αθλητικές δραστηριότητες σε ανενεργά  γυμναστήρια ή σε μη κατάλληλα μέρη, 

γεγονός που μείωσε το ενδιαφέρον και τη συμμετοχή.» 

ε) «Οι χρήστες δέχονται θετικά πάντα αυτές τις πρωτοβουλίες». 

 

(…συνεχίζοντας την προηγούμενη ερώτηση)….. «Τι μπορεί να παρακινήσε 

τους ασθενείς προκειμένου να συμμετάσχουν συστηματικά σε ένα πρόγραμμα 

άσκησης;» Λάβαμε τις παρακάτω απαντήσεις: 

 

α) «Σύμφωνα με την εμπειρία μου, οι χρήστες δέχονται θετικά πάντα αυτές τις 

πρωτοβουλίες, το απολαμβάνουν περισσότερο όταν οι εμπειρίες αυτές τους ταιριάζουν. 

Επίσης, η παρουσία των εκπαιδευτών είναι υποχρεωτική γιατί έχουν πολύ ισχυρό δεσμό 

μαζί τους». 

β) «Όπως προαναφέρθηκε, τους παρακινώ συνδυάζοντας την αθλητική προπόνηση με 

τον ελεύθερο χρόνο. Μετά από τις σωματικές δραστηριότητες και πριν επιστρέψουμε 

στο κέντρο, σταματάμε στο μπαρ και περνάμε λίγο χρόνο μιλώντας μαζί». 

γ) «Άλλες πρωτοβουλίες μπορούν να λειτουργήσουν για να ενισχύσουν τα κίνητρα: στην 

περίπτωσή μας, η συμμετοχή στην ομάδα του βόλεϊ μειώθηκε, οι εκπαιδευτές 

απογοητεύτηκαν  λόγω αυτής της έλλειψης κινήτρων, αλλά επανέκαμψαν  χάρη σε ένα 

πρόγραμμα που πρότεινε ένα σχολείο, όπου 4 μαθητές και 2 καθηγητές (ένας από τους 

οποίους είναι επαγγελματίας αθλητής) προσχώρησαν στην ομάδα βόλεϊ και πήραν μέρος 

και στις προπόνησεις  και στα τουρνουά τους, φέρνοντας νέα ζωντάνια, ολοκλήρωση και 

αξία στην ομάδα. " 
 

6. Στην ερώτηση «Φροντίζετε να εξασφαλίζετε ότι το καθημερινό πρόγραμμα των 

ασθενών στο κέντρο σας περιλαμβάνει σωματικές δραστηριότητες; 

Παρακαλούμε να τις καθορίσετε». Λάβαμε τις ακόλουθες απαντήσεις: 

α) «Ναι, τουλάχιστον δύο φορές την εβδομάδα με βόλεϊ, ποδόσφαιρο και ήπια 

γυμναστική» 

β) «Ναι, κάθε Δευτέρα από τις 2.30 μ.μ. έως τις 4 μ.μ.» 

γ) «Το εβδομαδιαίο πρόγραμμα του κέντρου μας περιλαμβάνει σωματική δραστηριότητα 

ως εξής : γυμναστική μία φορά την εβδομάδα, επιπλέον οι χρήστες συμμετέχουν σε 

προπονήσεις για την ομάδα ποδοσφαίρου και βόλεϊ. 

δ) «Επί του παρόντος, οι αθλητικές δραστηριότητες πραγματοποιούνται μία φορά την 

εβδομάδα, συν τον αγώνα. Προσπαθούμε να συμπεριλάβουμε μια δεύτερη συνεδρία την 

εβδομάδα, καθώς οι χρήστες θα ήθελαν να την κάνουν, αλλά η διαθεσιμότητα των 

σωστών χώρων άθλησης εξακολουθεί να αποτελεί πρόβλημα. Πέραν τούτου, το 

πρόγραμμα πρέπει να αλλάξει προκειμένου να συμπεριλήφθη αυτή η δεύτερη συνεδρία, 

η ομάδα υγείας δεν έχει αντιρρήσεις για αυτήν την οργανωτική αλλαγή, υπό την 

προϋπόθεση ότι διατίθενται αξιοπρεπείς χώροι και πληρούνται οι κατάλληλες 

προϋποθέσεις.» 

 ε) Ναι, τουλάχιστον τρεις φορές την εβδομάδα με βόλεϊ, ποδόσφαιρο και ήπια 

γυμναστική 

 
7. Στην ερώτηση «Υπάρχει ένα κατάλληλα σχεδιασμένο περιβάλλον και / ή ο 
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κατάλληλος εξοπλισμός για την εφαρμογή των σωματικών δραστηριοτήτων στο 

κέντρο σας;» Λάβαμε τις παρακάτω απαντήσεις: 

 

α) «Δυστυχώς όχι, πρέπει να πάμε στα δημοτικά γυμναστήρια ή σε ιδιωτικές 

εγκαταστάσεις». 

β) «Όχι, πρέπει να πάμε στα δημοτικά γυμναστήρια ή σε ιδιωτικές εγκαταστάσεις. 

Επιπλέον, αυτό είναι καλό γιατί μειώνει το στιγματισμό των ασθενών με ψυχικά 

προβλήματα». ». 

γ) «Δεν διαθέτουμε τις εγκαταστάσεις και τον απαραίτητο εξοπλισμό, οι χρήστες μας 

ασκούν σωματική  δραστηριότητα σε γυμναστήριο της πόλης μας. Όμως έχουμε πολλούς  

ανοιχτούς χώρους γύρω από το κέντρο μας όπου μπορούν να κάνουν μια βόλτα. Το 

γεγονός ότι πρέπει να εγκαταλείψουν το κέντρο μας για την άσκηση της σωματικής 

δραστηριότητας δεν είναι εντελώς αρνητικό, τους επιτρέπει να περνούν χρόνο σε άλλο 

περιβάλλον και αυτό τους κάνει να νιώθουν καλά. Ένα ιδανικό περιβάλλον θα πρέπει να 

διαθέτει κάποιο εξοπλισμό, για παράδειγμα ένα ποδήλατο εσωτερικού χώρου για να 

τους επιτρέπει να κινούνται καθημερινά. Θα ήταν ωραίο να έχουμε επίσης ένα χώρο / 

δωμάτιο  όπου να κάνουν τις σωματικές δραστηριότητες.» 

δ) «Στο κέντρο υπάρχει ένα γήπεδο που μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τένις, βόλεϊ και 

αγώνες ποδοσφαίρου 5Χ5, και το χρησιμοποιούν κυρίως το καλοκαίρι για να 

οργανώνουν αθλητικές εκδηλώσεις, αλλά γενικότερα, για μια προγραμματισμένη 

αθλητική δραστηριότητα, προτιμούν να βγαίνουν από τις εγκαταστάσεις και να 

χρησιμοποιούν πόρους και χώρους που είναι πιο κατάλληλοι για αθλητισμό και 

χρησιμοποιούνται από τη κοινότητα». 

ε) «Δυστυχώς όχι, πρέπει να πάμε στα δημοτικά γυμναστήρια ή σε ιδιωτικές 

εγκαταστάσεις» 

 
8. Στην ερώτηση «Ποιες είναι αυτές οι σωματικές δραστηριότητες; Υποδείξτε 

τες.» Λάβαμε τις ακόλουθες απαντήσεις: 

 

α) «Η προθέρμανση είναι πολύ σημαντική και είναι επίσης πολύ δύσκολο να γίνει επειδή 
οι ασθενείς ενοχλούνται από αυτή και θέλουν να παίξουν αμέσως» 
β) «Για βόλεϊ κάνουμε 15 λεπτά προθέρμανση που περιλαμβάνει ασκήσεις για τα χέρια  
και την πλάτη. Μετά από αυτό παίζουμε βόλεϊ σε ομάδες των 7 ατόμων η καθεμία». 
γ) «Περιλαμβάνουμε γυμναστική, ποδόσφαιρο και βόλεϊ. Θα ήταν ωραίο να 
συμπεριλάβουμε το κολύμπι γιατί οι χρήστες μας έχουν θετικά αποτελέσματα από αυτήν 
τη δραστηριότητα, το νερό τους χαλαρώνει. " 
δ) Εκτός από το ποδόσφαιρο και το βόλεϊ, έχουν ένα πρόγραμμα «ήπιας άσκησης», το 
οποίο εκτιμάτε ιδιαίτερα από τους  ηλικιωμένους  ασθενείς ή τους χρήστες που 
λαμβάνουν συνεχώς νευροληπτικά και που συχνά αντιμετωπίζουν  προβλήματα 
υπερβολικού βάρους. Το καλοκαίρι, έχουν μια «ορεινή θεραπεία», η οποία περιλαμβάνει 
ένα μακρύ αλλά  ήπιο περπάτημα στις γύρω ορεινές περιοχές. Η υψηλή αξία αυτών των 
ταξιδιών συνίσταται στη συμμετοχική προσέγγιση: οι συμμετέχοντες και οι εκπαιδευτές  
συναντιούνται μία εβδομάδα πριν από τη διεξαγωγή τους, για να καθορίσουν μαζί το 
μήκος, τον προορισμό και τον εξοπλισμό. Το  περπάτημα συμβαίνει μία εβδομάδα μετά, 
αλλά αισθάνονται ήδη μέρος του εγχειρήματος λόγω της ενεργού συμμετοχής τους στην 
οργάνωση. Αυτό που λείπει, αλλά λαμβάνουν σοβαρά υπόψη, είναι η συμπερίληψη του 
μπόουλινγκ  μεταξύ των προτεινόμενων αθλητικών δραστηριοτήτων: το μπόουλινγκ 
απαιτεί  συντονισμό των ματιών και των χεριών , καθώς και ισορροπημένη κινητικότητα, 



This project has been funded with support from the European 

Commision. This publication [communication] reflects only 
the views of the author, and the Commision cannot be held 

responsible for any use which may be made of the information 

contained herein. 

Co-funded by the 
Erasmus+ Programme 
of the European Union 

150 

 

 

που είναι ιδιαιτέρως χρήσιμα σε ασθενείς που πάσχουν από ψύχωση. Στην 
πραγματικότητα, όταν βρίσκονται σε κρίση, αυτοί οι ασθενείς αντιμετωπίζουν 
παραλήρημα αποπροσωποποίησης, πράγμα που σημαίνει ότι χάνουν την αντίληψη 
μέρους του σώματός τους και το μπόουλινγκ μπορεί να βοηθήσει με αυτήν την έννοια. 
Στις εγκαταστάσεις τους έχουν επιτραπέζιο  ποδοσφαιράκι και μπιλιάρδο, και έχει 
παρατηρηθεί ότι και τα δύο μπορούν να βοηθήσουν άτομα που λαμβάνουν ισχυρά 
νευροληπτικά και έχουν συμπτώματα όπως, ανεξέλεγκτες αντιδράσεις, τρέμουλο  και 
αντιδράσεις τύπου Parkinson, με τον έλεγχο αυτών των συμπτωμάτων». 
ε) Ομαδικά αθλήματα που είναι πάντα αυτά με τα πιο θετικά αποτελέσματα στους 
ασθενείς 

 

9. Στην ερώτηση «Ποια είναι τα πιο κοινά ψυχοκινητικά χαρακτηριστικά των 

ασθενών που πάσχουν από σοβαρές ψυχολογικές και ψυχιατρικές ασθένειες;» 

Λάβαμε τις παρακάτω απαντήσεις: 

α)Συνήθως κολλάνε και είναι δύσκολο να εμπλακούν (Κατάθλιψη / Διπολική διαταραχή / 

Ψυχώσεις). Η χρήση φαρμάκων μπορεί να επιβραδύνει την κίνηση του ασθενούς» 

β) «Συνήθως κολλάνε και είναι δύσκολο να εμπλακούν (Κατάθλιψη / Διπολική διαταραχή 

/ Ψυχώσεις». Η χρήση φαρμάκων μπορεί να επιβραδύνει την κίνηση του ασθενούς» 

γ) «Τα ψυχοκινητικά χαρακτηριστικά των χρηστών που επηρεάζονται από Αγχώδεις 

Διαταραχές, Κατάθλιψη, Διπολική διαταραχή, Ψυχώσεις και Άνοια είναι παρόμοια: 

Ασυντόνιστη κίνηση, έλλειψη και απώλεια συντονισμού (ειδικά στις διαταραχές άγχους). 

Κακή εκτελεστική λειτουργία (δυσκολία στην κατανόηση των πληροφοριών και τη χρήση 

τους για την επανάληψη των ασκήσεων). Αργή ταχύτητα επεξεργασίας. Κινητικές 

διαταραχές. Επιβράδυνση της κίνησης (όπως οι χρήστες που επηρεάζονται από την 

κατάθλιψη κινούνται και μιλούν αργά)». 

δ) Κάθε διαταραχή έχει διαφορετικά ψυχοκινητικά χαρακτηριστικά, αλλά προσπαθώντας 

να γενικεύσουμε, μπορούμε να πούμε ότι: Οι διαταραχές άγχους συνδέονται με την 

ψυχοκινητική ανησυχία και τη δυσκολία συγκέντρωσης: για τους ανθρώπους αυτούς οι 

αθλητικές και σωματικές δραστηριότητες μπορεί να είναι εξαιρετικά ευεργετικές. Η 

κατάθλιψη συνδέεται με ένα είδος ψυχικής ασθένειας, έλλειψη κινήτρων για μετακίνηση 

και ατελείωτη αδυναμία. Οι ψυχώσεις δεν σχετίζονται με συγκεκριμένα προβλήματα 

παρά μόνο με τη δυσκολία συγκέντρωσης και τις ανεπιθύμητες ενέργειες των φαρμάκων, 

τα οποία συνήθως κάνουν το σώμα δύσκαμπτο και τις κινήσεις δύσκολες. Η άνοια δεν 

δημιουργεί μεγάλα προβλήματα αν δεν βρίσκεται σε προχωρημένο στάδιο. Η κύρια 

δυσκολία μπορεί να συνίσταται στη κατανόηση του σχήματος του σώματος και στην 

ικανότητα εκτέλεσης της άσκησης. Αυτό μπορεί να συμβεί και στις ψυχώσεις. 

ε) «Συνήθως κολλάνε και είναι δύσκολο να εμπλακούν (Κατάθλιψη / Διπολική διαταραχή 

/ Ψυχώσεις». Η χρήση φαρμάκων μπορεί να επιβραδύνει την κίνηση του ασθενούς» 

 
10. Στην ερώτηση «Καταδείξτε τα χαρακτηριστικά των ασθενών τα οποία 

δημιουργούν προβλήματα στη συμμετοχή τους σε σωματικές δραστηριότητες» 

και «Ποιες είναι οι κύριες αιτίες αυτών των εμποδίων;» Λάβαμε τις παρακάτω 

απαντήσεις: 

α)«’Έχει ήδη απαντηθεί στην ερώτηση Νο 9» 

β)«’Έχει ήδη απαντηθεί στην ερώτηση Νο 9» 

 γ) «Οι αιτίες σχετίζονται με τα ψυχοκινητικά εμπόδια που αντιμετωπίζουν στην αθλητική 

προπόνηση (όπως περιγράφεται στην απάντηση της  ερώτησης Νο 9)» 

δ) «Μια δυσκολία συνίσταται στην εργασία σε ομάδες, να συσχετίζεσαι με άλλους: σε 
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αυτές τις περιπτώσεις, το να μοιράζεσαι τα αποδυτήρια ή να κάνεις ντους μαζί με άλλους 

έγινε αντιληπτό ως εμπόδιο, το οποίο μπορεί να εμποδίσει τη συμμετοχή και είναι μια 

σημαντική πτυχή να εργαστούμε με το πρόγραμμα εκπαίδευσης ASAL». 

ε) «Έχει ήδη απαντηθεί στην ερώτηση Νο 9» 
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11. Στην ερώτηση «Ποιοι είναι οι κύριοι λόγοι για την ύπαρξη αυτών των 

εμποδίων; Ψυχολογικοί, φυσιολογικοί / σωματικοί, κοινωνικοί, περιβαλλοντικοί; 

Υπάρχουν κάποιοι άλλοι; Υπάρχει κάποια βιολογική / επιστημονική εξήγηση για 

όλα αυτά; Λάβαμε τις παρακάτω απαντήσεις: 

α)«Μέχρι και σήμερα δεν έχουν γίνει γνωστοί σχετικοί λόγοι» 

β)«Μέχρι και σήμερα δεν έχουν γίνει γνωστοί σχετικοί λόγοι» 

γ) Είναι κυρίως σωματικοί λόγοι. Εκτός αυτού, χρειάζονται ιατρικό πιστοποιητικό και ένα 

ηλεκτροκαρδιογράφημα για την εφαρμογή των σωματικών δραστηριοτήτων. Κοινωνικοί 

και περιβαλλοντικοί λόγοι μπορεί να εμποδίσουν τη συμμετοχή εκείνων των χρηστών 

που βρίσκονται στο νοσοκομείο (οξεία ψυχική ασθένεια) ή που μόλις βγήκαν από μια 

περίοδο νοσηλείας. Δεν γνωρίζω επιστημονικές / βιολογικές εξηγήσεις σχετικά με αυτό 

το ζήτημα. 

δ) «Μεταξύ των ψυχολογικών λόγων, η ντροπή είναι ένας σημαντικός. Το τρέμουλο που 

προκαλείται  από τις ανεπιθύμητες ενέργειες της χρήσης φαρμάκων μπορεί να 

προκαλέσει ενοχλητικές καταστάσεις και να εμποδίσει τη συμμετοχή των ασθενών σε 

πολλές δραστηριότητες. Οι περιβαλλοντικοί λόγοι παίζουν επίσης ρόλο: η συναναστροφή 

με άλλους και η έκθεση σε δημόσιους χώρους μπορεί να δημιουργήσει προβλήματα και 

οι ασθενείς μπορεί να προτιμούν και να αισθάνονται ασφαλείς και προστατευμένοι στο 

δικό τους μικρό κοινωνικό κύκλο. Οι σωματικοί, ψυχολογικοί και κοινωνικοί λόγοι είναι 

όλοι συσχετισμένοι και στενά συνδεδεμένοι και όλοι αξίζουν προσοχή. Η θεραπευτική 

προοπτική των αθλητικών δραστηριοτήτων διορθώνει αυτές τις λανθασμένες αντιλήψεις 

και βοηθά τους ασθενείς να τις ξεπεράσουν». 

ε) «Μέχρι και σήμερα δεν έχουν γίνει γνωστοί σχετικοί λόγοι». 

 

 
12. Στην ερώτηση «Ποια είναι τα χαρακτηριστικά που πρέπει να λαμβάνονται 

υπόψη και τα στοιχεία τα οποία μπορούν να διευκολύνουν τη συμμετοχή των 

ασθενών σε μια άσκηση ή σε ένα πρόγραμμα σωματικής δραστηριότητας;» 

Λάβαμε τις ακόλουθες απαντήσεις: 

α) «Η κοινωνικοποίηση, η συναναστροφή με άλλους και πάνω απ 'όλα να μη μένουν 

απομονωμένοι στην κοινότητα τους αλλά να συγχρωτίζονται και να αναμειγνύονται με 

φυσιολογικούς ανθρώπους. Επίσης, η σχέση με τους εκπαιδευτές είναι πολύ σημαντική».  

β) «Το πρώτο πράγμα είναι ο δεσμός με τον εκπαιδευτή, ο ρόλος του είναι θεμελιώδης 

για τον ασθενή που τον εμπιστεύεται και πιστεύει στις αποφάσεις του.» 

γ) «Όπως προαναφέρθηκε, πιστεύω ακράδαντα ότι το κλειδί για την ενεργοποίησή τους 

είναι η διασκέδαση: να διασκεδάζουν, να εμπλέκονται, να αντιδρούν και να παραμένουν 

ενεργοί  σε όλη τη διάρκεια του αθλητικού προγράμματος. Είναι πιο αποτελεσματικό να 

τους κάνεις να παίζουν ελεύθερα, όπως το να ρίχνουν μια μπάλα σε μία μπασκέτα παρά  

να κάνουν μια ώρα περπάτημα ή διατάσεις. Με αυτή την προοπτική, τα ομαδικά 

αθλήματα είναι πολύ πιο αποτελεσματικά από την ατομική προπόνηση». 

δ) «Στο ποδόσφαιρο παρουσιάζεται μια ετερογενής ομάδα συμμετεχόντων, αλλά οι 

περισσότεροι εξ  αυτών είναι στην αρχή της θεραπείας τους ή έχουν γιατρευτεί. Η ήπια 

γυμναστική παρακολουθείται συνήθως από ασθενείς με χρόνιες παθολογικές παθήσεις, 
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οι οποίοι όμως εκτελούν πρόθυμα τις ασκήσεις. Το περπάτημα στο βουνό είναι επίσης 

ετερογενές σε ότι αφορά στη σύνθεση των ομάδων: οι συμμετέχοντες έχουν διαφορετική 

ηλικία ή παθολογικές παθήσεις και είναι ένα ενδιαφέρον στοιχείο για το  

εκπαιδευτικό πρόγραμμα ASAL." 

ε) Η κοινωνικοποίηση, το γεγονός ότι βρίσκονται μαζί με άλλους και πάνω απ' όλα ότι 

δεν μένουν στις διαχωρισμένες κοινότητες αλλά συνυπάρχουν με φυσιολογικούς 

ανθρώπους 

ζ) Η κοινωνικοποίηση, η συναναστροφή με άλλους και πάνω απ' όλα το ότι δεν μένουν 

απομονωμένοι στην κοινότητα τους αλλά συγχρωτίζονται και αναμειγνύονται με 

φυσιολογικούς ανθρώπους. 

 
13. Στην ερώτηση «Υπάρχουν διαφορές στην κινητική ικανότητα των ασθενών 

που να σχετίζονται με το φύλο / την ηλικία / το κοινωνικό επίπεδό / το 

οικονομικό επίπεδο / το επίπεδο εκπαίδευσης … Υπάρχει κάποια 

επιστημονική ερμηνεία / εξήγηση αυτών των διαφορών;» Λάβαμε τις 

ακόλουθες απαντήσεις: 

α) «Μέχρι και σήμερα δεν έχουν γίνει γνωστοί σχετικοί λόγοι» 

β) «Είναι εύκολο να τους εμπλέξεις αν είναι νέοι. Μέχρι και σήμερα δεν έχουν γίνει 

γνωστοί σχετικοί λόγοι» 

γ) «Δεν βλέπω διαφορές με βάση το φύλο, την ηλικία, το κοινωνικό, οικονομικό και 

εκπαιδευτικό επίπεδο. Είναι πιο εύκολο να ενεργοποιήσεις έναν χρήστη που ήταν 

ενεργός σωματικά πριν από την ασθένεια ή όταν είναι  νεότερος/η. Πρόκειται για ένα 

είδος «σωματικής μνήμης» που ενεργοποιείται αμέσως και που τον κάνει πρόθυμο/η  να 

συμμετάσχει σε οποιοδήποτε πρόγραμμα σωματικών δραστηριοτήτων / ασκήσεων. 

Μέχρι και σήμερα δεν έχουν γίνει γνωστοί σχετικοί λόγοι». 

δ) «Η συμμετοχή στις αθλητικές δραστηριότητες ποικίλλει ανάλογα με την ηλικία και, 

κυρίως, από το σημείο της θεραπευτικής διαδικασίας που ακολουθεί ο χρήστης. 

ε) «Είναι εύκολο να τους εμπλέξεις αν είναι νέοι». 

 
14. Στην ερώτηση «Υπάρχει κάτι άλλο το οποίο θα θέλατε να αναφέρετε σε σχέση 

με την ψυχοκινητική ικανότητα των ασθενών με ζητήματα ψυχικής υγείας;» 

Λάβαμε τις ακόλουθες απαντήσεις: 

α) - - 

β) «Ο αθλητισμός είναι πολύ σημαντικός και μια μέρα την εβδομάδα δεν είναι αρκετή 

κατά τη γνώμη μου. Πρέπει να γίνεται τουλάχιστον τρεις φορές την εβδομάδα». 

γ) «Είναι απαραίτητο να παίρνουμε νέες πρωτοβουλίες, η καινοτομία ενεργοποιεί τους 

χρήστες μας και τους κάνει πιο πρόθυμους να συμμετάσχουν (π.χ. πρόσφατα ήρθε ένας 

νέος εκπαιδευτής και αυτό τους έδωσε μεγάλο κίνητρο). Είναι απαραίτητο να δώσουμε 

μεγάλη έμφαση στην παιχνιδιάρικη πτυχή των σωματικών δραστηριοτήτων, όπως έχω 

πει πολλές φορές σε αυτή τη συνέντευξη». 

δ) «Όχι» 

ε) «Υπάρχουν δύο σημαντικά ζητήματα: 1. Η δυσκολία εύρεσης κατάλληλων 

εγκαταστάσεων που θα πληρούν τα απαραίτητα πρότυπα ασφαλείας 2. Έλλειψη 

εκπαιδευμένων προπονητών αθλητισμού εκπαιδευτών για δουλέψουν με ασθενείς με 

θέματα ψυχικής υγείας ». 
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15. Στην ερώτηση «Υπάρχει κάποιο άλλο θέμα το οποίο πιστεύετε ότι είναι 

σημαντικό να γνωρίζει κάποια/ος εξωτερικός συνεργάτης στην περίπτωση που 

αυτή / αυτός θα πάει να εργαστεί σε κάποια ψυχιατρική δομή;» Λάβαμε τις 

ακόλουθες απαντήσεις: 

 

α) «Να εκπαιδευτεί επίσης στο κομμάτι της κοινωνικής / υγειονομικής πλευράς 

προκειμένου να είναι σε θέση να εκπληρώσει στο μέγιστο το εκπαιδευτικό του 

λειτούργημα». 

β) «Ναι, φυσικά, για παράδειγμα, το να δώσετε την ευκαιρία στους πολίτες να 

συμμετάσχουν σε αθλητικές δραστηριότητες με ασθενείς είναι κάτι που θα μπορούσε να 

μειώσει το στιγματισμό.» 

γ) «Θα πρέπει να έχει συγκεκριμένη γνώση / επίγνωση των ψυχικών διαταραχών των 

χρηστών: η προπόνηση ατόμων με ψυχικές διαταραχές δεν μοιάζει με την προπόνηση / 

εκπαίδευση φυσιολογικών ανθρώπων. Ανεξαρτήτως της σωματικής κατάστασης των 

χρηστών μας, θα πρέπει πάντα να αναμένει βελτιώσεις και να ενθαρρύνει τους ασθενείς 

να κάνουν περισσότερα και καλύτερα. Πρέπει πάντα να χειρίζεται την καθημερινή σχέση 

του/της με τον χρήστή. Θα πρέπει να δημιουργήσει μια σχέση συνεργασίας με το 

εκπαιδευτικό, ιατρικό προσωπικό καθώς και με τους κοινωνικούς λειτουργούς του 

Κέντρου και να διοργανώνει  συναντήσεις  σε τακτά χρονικά διαστήματα μαζί τους 

προκειμένου να συμπεριλαμβάνονται οι αθλητικές / σωματικές δραστηριότητες στην 

πολύπλευρη θεραπευτική στρατηγική για τη θεραπεία των διαταραχών της ψυχικής 

υγείας». 

δ) «Να έχει ξεκάθαρα στο μυαλό του/της τη διαφορά μεταξύ ψυχο-σωματικής 

αναπηρίας και των προβλημάτων ψυχικής υγείας. Η σκέψη του/της να είναι 

εναρμονισμένη ως προς την ψυχική υγεία  και όχι ως προς την ψυχική ασθένεια. ‘Οποιος 

προσεγγίζει αυτά τα άτομα θα πρέπει να γνωρίζει το γεγονός ότι, ο ασθενής με 

προβλήματα ψυχικής υγείας έχει ένα στιγμιαίο πρόβλημα σε μια συγκεκριμένη περίοδο 

της ζωής του, αλλά αυτό είναι κάτι αναστρέψιμο. Εάν πιστεύει  ότι η ζημιά είναι μόνιμη, 

τότε η προσέγγιση του/της είναι λανθασμένη. Ένα άτομο με ειδικές ανάγκες (π.χ.  με 

σύνδρομο Down) και ένας ασθενής με σχιζοφρένεια απαιτούν διαφορετική προσέγγιση, 

τον δεύτερο πρέπει να τον κρατάει σε μια μικρή απόσταση, ενώ η σχέση του/της με ένα 

άτομο με ειδικές ανάγκες μπορεί να είναι πολύ πιο στοργική και σωματική. Πολλοί από 

τους ασθενείς με προβλήματα ψυχικής υγείας έχουν πολύ υψηλό δείκτη νοημοσύνης 

«IQ» (βλέπε Nash, ο διάσημος μαθηματικός που υπέφερε από σχιζοφρένεια, αλλά είχε 

ένα εξαιρετικό μυαλό), έτσι εάν η σχιζοφρένεια δεν μετατραπεί σε εφεφρένεια (δηλαδή 

σε μια μόνιμη φθορά), η σχέση πρέπει να έχει επάρκεια σε ένα διαφορετικό επίπεδο. 

Τέλος, η σχιζοφρένεια, η διπολικότητα, η παράνοια είναι μόνο διαγνωστικές ετικέτες, 

αλλά ο ασθενής είναι πρωτίστως και πάνω απ 'όλα, ένα άτομο με την αξιοπρέπεια του, 

τα καθήκοντά του και τα δικαιώματά του και που εδώ πρέπει να το αντιμετωπίζουμε με 

τον σεβασμό που του αρμόζει». 

ε) «Να εκπαιδευτεί επίσης στο κομμάτι της κοινωνικής / υγειονομικής πλευράς 

προκειμένου να είναι σε θέση να εκπληρώσει στο μέγιστο το εκπαιδευτικό του 

λειτούργημα».  
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Αναφορά της συνέντευξης των χρηστών των υπηρεσιών ψυχικής υγείας 
 
Πήραμε συνέντευξη από έναν άνδρα που βιώνει εθισμό, είναι 45 ετών, ζυγίζει  75 κιλά και 
έχει ύψος 1,82, είναι  χήρος, εργαζόταν τη στιγμή που του πήραμε τη συνέντευξη, σε ένα 
επάγγελμα που του επιτρέπει να περπατά και να στέκεται. 
Βρίσκεται σε  ψυχιατρική θεραπεία για δώδεκα χρόνια και στο ερώτημά μας σχετικά με την 
άσκηση, απάντησε ότι παίζει  βόλεϊ μία φορά την εβδομάδα. 
Η διάρκεια των προπονήσεών του είναι περίπου δύο ώρες σε φυσιολογική ένταση. 
Μας είπε ότι αισθάνεται πολύ καλά κατά τη διάρκεια των προπονήσεων του και πολύ 
κουρασμένος μετά το τέλος τους. Τα ακριβή του λόγια που περιγράφουν την επίδραση της 
άσκησης στη διάθεσή του είναι «Αισθάνομαι ότι ζεσταίνομαι και πολύ καλά». 
Στην ερώτηση μας σχετικά με την προτίμησή του να γυμνάζεται  μόνος του ή  με μια ομάδα 
ανθρώπων, είπε ότι προτιμά να γυμνάζεται  μαζί με άλλους ανθρώπους. Μας είπε επίσης ότι 
δεν αντιμετωπίζει καμία  συγκεκριμένη δυσκολία στην άσκηση. 
Αυτό που τον παρακινεί είναι «να είναι σε ομάδα» και πιστεύει ότι η άσκηση έχει θετικό 
αντίκτυπο, αυξάνοντας την ποιότητα της ζωής του και διατηρώντας τον σε καλή φυσική 
κατάσταση. 
Πήραμε συνεντεύξη επίσης από εναν δεύτερο χρήστη μονάδων ψυχικής υγείας , έναν άνδρα 
που βιώνει εθισμό, ηλικίας  44 ετών, βάρους 70 κιλών και ύψους  1,70, που εργαζόταν τη 
στιγμή που του πήραμε τη συνέντευξη, σε ένα επάγγελμα που του επιτρέπει να περπατά και 
να στέκεται. 
Βρίσκεται υπό ψυχιατρική θεραπεία εδώ και δεκαέξι χρόνια και στην ερώτησή μας σχετικά με 
την άσκηση, απάντησε ότι παίζει  βόλεϊ για δύο ώρες κάθε εβδομάδα, σε πολύ υψηλή ένταση. 
Μας είπε νοιώθει «πολύ τονωμένος και σε φόρμα» κατά τη διάρκεια της προπόνησης και 
αμέσως μετά το τέλος της  «πολύ κουρασμένος». Ήταν πολύ ενδιαφέρον ότι μας  μας είπε ότι 
η άσκηση τον βοηθά να βελτιώσει τη διάθεσή του, οι ακριβείς λέξεις που περιγράφουν την 
επίδραση της άσκησης στην ψυχολογική του κατάσταση είναι «Με κρατά μακριά από κακές 
σκέψεις». 
Στην ερώτηση σχετικά με την προτίμησή του να γυμνάζεται  μόνος του ή με  μια ομάδα 
ανθρώπων, μας  είπε ότι προτιμά τις  ομαδικές δραστηριότητες. Στην ερώτηση σχετικά με τα 
κύρια και τα σημαντικότερα εμπόδια ή τις δυσκολίες που αντιμετωπίζει για τη συμμετοχή του 
στο πρόγραμμα σωματικής άσκησης, λάβαμε την απάντηση: «Βρίσκω πολύ περίπλοκη την 
αλληλεπίδραση μου με άτομα που δεν συμμετέχουν σε αθλητικές δραστηριότητες». 
Αυτό που τον παρακινεί είναι «ένα καλό περιβάλλον» και πιστεύει ακράδαντα ότι η άσκηση 
έχει θετικό αντίκτυπο στη ζωή του, ως «εκπαίδευση για την καθημερινή ζωή». 
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Μεθοδολογική και ηθική προσέγγιση των 8 συνεντεύξεων 

Έχουμε πραγματοποιήσει 8 πρόσωπο με πρόσωπο ημι-δομημένες συνεντεύξεις στους συμμετέχοντες που 
είχαν  τα ακόλουθα προφίλ: 

• 3 χρήστες (2 γυναίκες και 1 άντρας): 

• 1 γυναίκα με διαταραχές άγχους 

• 1 γυναίκα με άνοια 

• 1 άντρας με άνοια 

• 4 εμπειρογνώμονες ψυχικής υγείας / πάροχοι υπηρεσιών και πιο συγκεκριμένα: 

• ένας κοινωνικός λειτουργός 

• ένας ψυχολόγος 

• ένας συντονιστής των υπηρεσιών κοινωνικής ένταξης 

• ένας προσωπικός βοηθός 

Έχουμε ακολουθήσει τις ηθικές αξίες που απαιτούν οι συνεντεύξεις να παραμείνουν 

ανώνυμες και προσφέραμε στους ανθρώπους που συμφώνησαν να μας δώσουν τη 

συνέντευξη μια φόρμα συναίνεσης που αφορούσε τις ηχογραφήσεις της συνέντευξης. 

Είχαν επίσης ενημερωθεί ότι είχαν το δικαίωμα να αποσυρθούν αν το επιθυμούσαν (για 

οποιονδήποτε προσωπικό λόγο) χωρίς να έχουν συνέπειες και ενώ θα εξακολουθούν να 

απολαμβάνουν τον σεβασμό του οργανισμού μας. 

Αναφορά της συνέντευξης των ειδικών της υγείας / παρόχων 
υπηρεσιών  

1. Στην ερώτηση «Ποιες είναι οι συνήθεις, κύριες ψυχικές ασθένειες που 

αντιμετωπίζετε ή στις οποίες παρέχετε θεραπευτική αγωγή στο θεραπευτικό 

κέντρο όπου εργάζεστε;» λάβαμε τις ακόλουθες απαντήσεις: 

Άτομα με κάθε είδους ψυχικές διαταραχές: Ψύχωση, κατάθλιψη, διπολικές 

διαταραχές, οριακές διαταραχές προσωπικότητας, φοβίες, εθισμούς καθώς και 

διπλή διάγνωση που σχετίζεται με τη χρήση εθιστικών ουσιών και ψυχικών 

διαταραχών, άστεγους ανθρώπους με προβλήματα ψυχικής υγείας ... 

 
2. Στην ερώτηση «Πιστεύετε ότι η συμμετοχή των ασθενών σε σωματικές 

δραστηριότητες και σε προγράμματα άσκησης μπορούν να βελτιώσουν την 

ποιότητα της ζωή τους και πώς;» Οι απαντήσεις που λάβαμε ήταν οι 

ακόλουθες: 

• (ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ) «Ναι, ο αθλητισμός και οι σωματικές δραστηριότητες είναι κίνητρα 

για δραστηριότητες για τους χρήστες. Δεν είναι επίσημες δραστηριότητες και έτσι 

αισθάνονται πιο χαλαροί από ό, τι σε άλλες δραστηριότητες (όπως η εκπαίδευση 

για απασχόληση, για παράδειγμα), συμπεριφέρονται δηλαδή πιο φυσικά κατά τη 

διάρκεια αυτών των δραστηριοτήτων. Επιπλέον, οι φυσικές δραστηριότητες 

βελτιώνουν τις διαπροσωπικές τους σχέσεις και τις περαιτέρω ικανότητές τους που 

συμβάλλουν στην απασχολησιμότητά τους, όπως η ακρίβεια, η προσωπική 
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δέσμευση, η ευθύνη, η κοινωνική αλληλεπίδραση, η προσοχή και ακόμη και οι 

αναλυτικές δεξιότητες, επειδή πρέπει να κατανοήσουν τους κανόνες. Άλλωστε, η 

διάθεσή τους βελτιώνεται.»  

• (ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΣ ΒΟΗΘΟΣ) «Η σωματική δραστηριότητα βελτιώνει την ποιότητα ζωής 

τους σε διάφορα επίπεδα, όχι μόνο όσον αφορά τη σωματική υγεία, αλλά και όσον 

αφορά τη θετική επιρροή που εξασκεί στο κοινωνικό τους περιβάλλον (τα 

κοινωνικά τους δίκτυα επεκτείνονται) και όλες οι πτυχές της προσωπικής υγιεινής 

βελτιώνονται. Επιπλέον, το άτομο δημιουργεί μια ρουτίνα και γεμίζει τον ελεύθερο 

χρόνο του ...»  

• (ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ) «Αναμφίβολα, παρόλο που τα κίνητρα και οι εγκαταστάσεις 

πρόσβασης είναι ένα σημαντικό μειονέκτημα, κατά τη γνώμη μου, είναι ένα από τα 

πιο αποτελεσματικά εργαλεία για τη διευκόλυνση των διαδικασιών αποκατάστασης 

αυτών των ανθρώπων.» 

• (ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ) «Η σωματική δραστηριότητα είναι ένα κίνητρο για τη 

βελτίωση της ποιότητας ζωής των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας, καθώς η 

ενασχόληση με ένα άθλημα είναι ένας ευκολότερος τρόπος για την οικοδόμηση 

κοινωνικών σχέσεων με άλλους ανθρώπους. Επιπλέον, βελτιώνει τις φυσικές 

ικανότητες και αποτελεί βασικό στοιχείο για την επιτυχή ένταξη σε ένα 

καθορισμένο περιβάλλον.» 

  
3. Στην ερώτηση «Ποια είναι η γνώμη σου σε σχέση με τη σπουδαιότητα της 

άσκησης και της σωματικής δραστηριότητας για τους ασθενείς που υποφέρουν 

από ζητήματα ψυχικής υγείας;» Οι απαντήσεις ήταν οι ακόλουθες: 

• (ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ) "Η σωματική δραστηριότητα είναι ένας πολύ καλός 

τρόπος ώστε τα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας να ξεπεράσουν τη 

μονοτονία, να χτίσουν ένα καθορισμένο περιβάλλον όπου να μπορούν οι άνθρωποι 

αισθάνονται σαν να είναι μέρος μιας ομάδας.» 

• (ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ) «Είναι πολύ σημαντικό, ειδικά επειδή προωθεί την ενεργοποίησή 

τους: τα άτομα με ψυχική ασθένεια τείνουν να έχουν έντονη καθιστική 

συμπεριφορά και να τεμπελιάζουν, ο αθλητισμός και η σωματική δραστηριότητα 

τους ενεργοποιεί σωματικά και ψυχικά».  

• (ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΣ ΒΟΗΘΟΣ) «Η άσκηση είναι σημαντική και απαραίτητη, όπως ακριβώς 

και για τα άτομα που δεν πάσχουν από κάποια πάθηση, καθώς μπορεί να 

προσαρμοστεί σε οποιοδήποτε επίπεδο και να βελτιώσει πολλές πτυχές της ζωής 

τους. Οπότε κάνουν ασκήσεις με οργανωμένο και δομημένο τρόπο με έναν 

επαγγελματία.» 

• (ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ) «Είναι ένας βασικός παράγοντας για την αποκατάσταση» 

 
4. Στην ερώτηση «Ποιος είναι ο ρόλος των αθλημάτων και της σωματικής 

δραστηριότητας στις κοινωνικές δεξιότητες των ασθενών και στην κοινωνική 

τους επανένταξη; Με ποιον τρόπο επηρεάζονται τα παραπάνω από τη 

συμμετοχή των ασθενών στις ασκήσεις;» Οι απαντήσεις ήταν οι ακόλουθες: 

• (ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ) «Η σωματική δραστηριότητα και ο αθλητισμός, το καθένα με τα 

δικά του ιδιαίτερα χαρακτηριστικά, είναι σε γενικές γραμμές σταθερά 
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ενσωματωμένα σε κοινότητες. Υπό αυτήν την έννοια, είναι ένας τρόπος ανταλλαγής 

όχι μόνο της άσκησης αλλά είναι επίσης μια ευκαιρία για συζήτηση και για 

συμμετοχή σε αθλητικές και σωματικές δραστηριότητες. Υπάρχει ένας αυξανόμενος 

αριθμός δημοφιλών σωματικών δραστηριοτήτων που δημιουργούν άνετα 

περιβάλλοντα για αλληλεπίδραση. Όσον αφορά τις σωματικές επιδράσεις, αυτές οι 

δραστηριότητες βελτιώνουν τη φυσική ικανότητα των ατόμων, ειδικά όσον αφορά 

το καρδιαγγειακό σύστημα. Επιπλέον, αντισταθμίζουν τις ανεπιθύμητες ενέργειες 

των φαρμάκων, διατηρούν τις γνωσιακές λειτουργίες ... υπάρχει ένας αυξανόμενος 

αριθμός μελετών που περιγράφουν λεπτομερώς όλα αυτά τα οφέλη.» 

• (ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ) «Η σωματική δραστηριότητα βοηθά ώστε να εξακολουθεί κάποιος 

να έρχεται σε επαφή με άλλα άτομα (χωρίς προβλήματα ψυχικής υγείας), εντός της 

κοινότητας αλλά και ενός φυσικού, υπαίθριου περιβάλλοντος. Αυτές οι 

δραστηριότητες τους βοηθούν να πλησιάζουν την υπόλοιπη κοινωνία, να βγαίνουν 

από τη δομή (INTRAS) και να προωθήσουν με αυτό τον τρόπο την ένταξή τους.»  

• (ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ): «Οι κοινωνικές δεξιότητες παίζουν σημαντικό ρόλο 

όσον αφορά τον αθλητισμό, καθώς διευκολύνουν τις σχέσεις με άλλους ανθρώπους 

εντός ενός καθορισμένου περιβάλλοντος. Επίσης, μέσω των ταξιδιών του 

συλλόγου, βοηθούν στη βελτίωση των κοινωνικών δεξιοτήτων, το γεγονός ότι 

αισθάνονται ως μέρος μιας ομάδας βοηθά στην ενδυνάμωση και αλληλεπίδραση 

με άλλους.» 

• (ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΣ ΒΟΗΘΟΣ) «Μιλώντας για τις περιπτώσεις με τις οποίες έχω 

δουλέψει, η σωματική δραστηριότητα και οι επαναληπτικές ασκήσεις σε 

ορισμένους τύπους αθλημάτων δημιουργούν ένα αρκετά ισχυρό κοινωνικό 

περιβάλλον. Οι κοινωνικές σχέσεις μεταξύ των συνομηλίκων διευρύνονται τόσο 

εντός όσο και εκτός της δραστηριότητας. Επί της ουσίας, ο αθλητισμός συνεπάγεται 

επικοινωνία, αποδοχή κανόνων και ενσυναίσθηση ... δεξιότητες που είναι χρήσιμες 

για την καθημερινή τους ζωή.»  

 

5. Στην ερώτηση «Ποια είναι η αντιμετώπιση των ασθενών στα θεραπευτικά σας 

κέντρα αναφορικά με την ενασχόληση στις σωματικές δραστηριότητες και τα 

προγράμματα ασκήσεων; Πιστεύετε ότι είναι οι ασθενείς διατεθειμένοι να 

συμμετάσχουν σε ένα πρόγραμμα ασκήσεων;» Λάβαμε τις παρακάτω 

απαντήσεις: 

• (ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ) «Έχουν μια πολύ καλή αντιμετώπιση. Τους δίνονται πολλά κίνητρα 

και είναι πρόθυμοι να συμμετέχουν, επειδή είναι μια δραστηριότητα που σπάει τη 

ρουτίνα τους, τους προσφέρει ανακούφιση, μπορούν να απελευθερώνουν ενέργεια 

και είναι μια αλλαγή στην καθημερινότητα τους. Το απολαμβάνουν πολύ αυτό.» 

• (ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ): «Στον αθλητισμό, οι συμμετέχοντες ανακαλύπτουν 

έναν τρόπο διαφυγής από τη μονοτονία και έναν τρόπο αλληλεπίδρασης με άλλους 

ανθρώπους σε ένα καθορισμένο περιβάλλον. Στις περισσότερες περιπτώσεις, αφού 

έχουν συμμετάσχει σε μια αθλητική δραστηριότητα, αρχίζουν να ενδιαφέρονται για 

αυτήν τη δραστηριότητα.» 

• (ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΣ ΒΟΗΘΟΣ) «Όλοι είναι μοναδικοί, αν και σε γενικές γραμμές, ο 

αθλητισμός είναι αποδεκτός από αυτούς και επιπλέον, σε πολλές περιπτώσεις, 

θέλουν να συμμετέχουν σε ακόμη περισσότερες δραστηριότητες. Αυτές είναι οι 
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στιγμές που ξεφεύγουν και που διασκεδάζουν, οι οποίες είναι απαραίτητες για να 

νιώσουν καλά.» 

• (ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ) «Είναι καλά προδιατεθειμένοι, αλλά όπως αναφέρθηκε παραπάνω, 

χρειάζονται περισσότερη υποστήριξη για να ξεκινήσουν αυτές τις σωματικές 

δραστηριότητες ή τα προγράμματα. Οποιαδήποτε αποτυχία είναι απόλυτη για 

αυτούς τους ανθρώπους και σκοπεύουμε, όσο μπορούμε, να τους προστατεύουμε 

για να μην βιώνουν την αποτυχία. Ταυτόχρονα, το κίνητρο μπορεί συχνά να 

διαταραχθεί λόγω των ανεπιθύμητων ενεργειών των φαρμάκων και τότε χρειάζεται 

πολύς χρόνος για να επανέλθει αυτό το κίνητρο.»  

 

6. Στην ερώτηση «Φροντίζετε να εξασφαλίζετε ότι το καθημερινό πρόγραμμα των 

ασθενών στο κέντρο σας περιλαμβάνει σωματικές δραστηριότητες; 

Παρακαλούμε να τις καθορίσετε». Λάβαμε τις ακόλουθες απαντήσεις:: 

• (ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ) "Ναί. Το πρόγραμμα Sport δρα συμπληρωματικά στα προγράμματα 

κατάρτισης και απασχόλησης. Πραγματοποιείται τα μεσημέρια-απογεύματα και τα 

σαββατοκύριακα. Υπάρχει επίσης μία αθλητική δραστηριότητα τα πρωινά της 

Τετάρτης (από τις 12:00 έως τις 13:00). Συμμετέχουν σε ένα αποκλειστικό 

πρωτάθλημα στο οποίο οι επαγγελματίες, η οικογένεια, οι φίλοι και οι χρήστες 

παίζουν στην ίδια ομάδα.» 

• (ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ): Ναι, έχουμε ένα αθλητικό εβδομαδιαίο πρόγραμμα 
στο κέντρο το οποίο περιλαμβάνει τις ακόλουθες δραστηριότητες: Ποδόσφαιρο 
εσωτερικού χώρου, ποδόσφαιρο με 7 παίκτες, padel (τένις με τοίχους – 
διαφορετικό από το paddle των ΗΠΑ), κολύμπι, στίβο, ποδηλασία και μπάσκετ.» 

• (ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΣ ΒΟΗΘΟΣ) «Προσωπικά, το μεγαλύτερο μέρος της δουλειάς μου 

επικεντρώνεται στην υποβολή προτάσεων για τη διενέργεια σωματικών 

δραστηριοτήτων με χρήστες, τόσο σε ομάδες όσο και ατομικά, για παράδειγμα: 

Ποδόσφαιρο, padel, μπάσκετ, κολύμπι, αθλητισμός, παιχνίδια ...» 

• (ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ) «Το Ίδρυμα INTRAS διαθέτει αθλητικό κλαμπ που παρέχει πολλές 

αθλητικές δραστηριότητες σε εβδομαδιαία βάση. Επιπλέον, στο κέντρο, κατά τη 

διάρκεια της ημέρας, υπάρχουν δύο προγράμματα σωματικής άσκησης που 

ξεκινούν τη συνοδεία για την οποία μίλησα νωρίτερα. Σωματική δραστηριότητα με 

διαφορετική ένταση και τρόπους, ατομική, ομαδική, για αναψυχή και για 

ψυχαγωγία, ανταγωνιστική, σε ομοσπονδία, δημοφιλή ... υπάρχουν παρεμβάσεις 

προσαρμοσμένες για την κάθε μία / τον καθένα.»  

 
7. Στην ερώτηση «Υπάρχει ένα κατάλληλα σχεδιασμένο περιβάλλον και / ή ο 

κατάλληλος εξοπλισμός για την εφαρμογή των σωματικών δραστηριοτήτων στο 

κέντρο σας;» Λάβαμε τις παρακάτω απαντήσεις: 

• (ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ) «Όχι, ο αθλητισμός και οι σωματικές δραστηριότητες δεν 

διεξάγονται στο κέντρο, αλλά σε δημόσιους και ειδικά προσαρμοσμένους χώρους, 

σε κοινοτικά περιβάλλοντα, όπως το αθλητικό κλαμπ της γειτονιάς ή σε δημοτικά 

αθλητικά κέντρα».  

• (ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ) Το C.D.Duero (Inclusive sports Club που δημιουργήθηκε 

εντός του οργανισμού Intras) βρίσκεται σε ένα ξεχωριστό περιβάλλον του κέντρου, 

και αποτελείται από μια επαγγελματική ομάδα που διαχειρίζεται τις 
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δραστηριότητες. Οι αθλητικές δραστηριότητες πραγματοποιούνται σε χώρους 

εντός της κοινότητας και είναι προσβάσιμοι σε όλους.» 

• (ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΣ ΒΟΗΘΟΣ) «Όσον αφορά τον εξοπλισμό, είναι κατάλληλος επειδή 

χρησιμοποιήσαμε τα καθορισμένα και ευρέως χρησιμοποιούμενα αθλητικά κέντρα. 

και συνεργαζόμαστε με αφοσιωμένους επαγγελματίες στους τομείς της σωματικής 

δραστηριότητας και του αθλητισμού. Επομένως, η ομάδα είναι επίσης κατάλληλη. 

Ωστόσο, λόγω του αριθμού των δραστηριοτήτων που προτείνονται από το Ίδρυμα 

και το Sports Club Duero (Club Deportivo Duero), καθίσταται όλο και πιο σημαντικό 

να έχουμε περισσότερους επαγγελματίες σε αυτόν τον τομέα προκειμένου να 

επιτύχουμε μεγαλύτερο αριθμό χρηστών.» 

• (ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ) «Τα άτομα που είναι υπεύθυνα για τις σωματικές δραστηριότητες 

είναι επαγγελματίες με διπλή ειδίκευση τόσο στην εκπαίδευση όσο και στη 

σωματική δραστηριότητα. Αυτή η ομάδα είναι πραγματικά εντυπωσιακή αφού 

αλληλοσυμπληρώνεται και έχει πολύ υψηλά κίνητρα και την χαρακτηρίζει η υψηλή 

προσαρμοστικότητα. Οι υπεύθυνοι είναι επίσης εκπαιδευτές εκπαιδευτών, οπότε 

μοιράζονται τον τρόπο εργασίας τους με επαγγελματίες που δεν είχαν έρθει ποτέ 

σε επαφή με τον κόσμο της ψυχικής υγείας.»  

 
8. Στην ερώτηση «Ποιες είναι αυτές οι σωματικές δραστηριότητες; Υποδείξτε 

τες.» Λάβαμε τις ακόλουθες απαντήσεις: 

Συνεργατικά παιχνίδια 

Futsal 

Ποδόσφαιρο - 7 

Padel (τένις με τοίχους) 

Πινγκ-Πονγκ 

Τένις  

Στίβος  

Σκι  

Κολύμβηση  

Μπάσκετ  

Μπάντμιντον 

Ορειβατική ποδηλασία 

Εκδρομές στη φύση  

Τρέξιμο 

(ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ) «Η δραστηριότητα είναι προσαρμοσμένη στο κάθε άτομο και πρέπει 

να στοχεύουμε στην εκπλήρωση των αναγκών και των επιθυμιών του ατόμου, 

προκειμένου να αναπτύξουμε μια σχέση που να μας δίνει αυτοπεποίθηση και 

κίνητρα. Από πατινάζ, πεζοπορία, τζόκινγκ, τένις, padel (τένις με τοίχους - 

διαφορετικό από το paddle των ΗΠΑ), αναρρίχηση, παιχνίδια συνεργασίας, 

προσανατολισμό ... Η σωματική δραστηριότητα και ο αθλητισμός έχουν ένα ισχυρό 
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χαρακτηριστικό: υπάρχουν πολλές διαφορετικές επιλογές και μπορούν να είναι 

κατάλληλες για όλους.»  

9. Στην ερώτηση «Ποια είναι τα πιο κοινά ψυχοκινητικά χαρακτηριστικά των 

ασθενών που πάσχουν από σοβαρές ψυχολογικές και ψυχιατρικές ασθένειες;» 

Λάβαμε τις παρακάτω απαντήσεις: 

• (ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ) «Δεν είναι δυνατόν να ταιριάξεις συγκεκριμένα ψυχοκινητικά 

χαρακτηριστικά με μια συγκεκριμένη ψυχική ασθένεια, δεν μπορεί να υπάρξει 

τέτοια συσχέτιση. Τα ψυχοκινητικά χαρακτηριστικά εξαρτώνται από την προσωπική 

φυσική / σωματική κατάσταση της καθεμίας / του καθενός και δεν έχουν καμία 

σχέση με τα ψυχικά προβλήματα. Είναι αδύνατο να γενικευθεί κατά είδος 

ασθένειας. Μερικά από αυτά τα άτομα έχουν προβλήματα συντονισμού και επίσης 

η φαρμακευτική αγωγή τους μπορεί να τους προκαλέσει τεμπελιά και υπνηλία, 

αλλά το ξεπερνάνε μόλις ξεκινήσει η δραστηριότητα».  

• (ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ):  

Διαταραχές άγχους – χαμηλή παρακίνηση / κίνητρο και περιορισμένη διάρκεια της προσοχής, 

Κατάθλιψη - χαμηλή παρακίνηση / κίνητρο, εάν είναι μια μακροχρόνια κατάσταση /  
πορεία επιδεικνύουν χαμηλή κινητικότητα, καθιστική ζωή. 

10. Στην ερώτηση «Καταδείξτε τα χαρακτηριστικά των ασθενών τα οποία 

δημιουργούν προβλήματα στη συμμετοχή τους σε σωματικές δραστηριότητες» 

και «Ποιες είναι οι κύριες αιτίες αυτών των εμποδίων;» Λάβαμε τις παρακάτω 

απαντήσεις: 

• (ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ) «Συνήθως, όλοι αυτοί οι άνθρωποι έχουν δυσκολίες στην κατανόηση 

των κανόνων των παιχνιδιών ή των δραστηριοτήτων. Είναι δύσκολο για αυτούς να 

καταλάβουν την αφηρημένη σκέψη. Χρειάζεται να τα μάθουν όλα στην πράξη. 

Αισθάνονται επίσης ότι είναι άχρηστοι και εκδηλώνουν απάθεια επειδή πιστεύουν 

ότι δεν είναι ικανοί να κάνουν τίποτα, είναι πολύ ανασφαλείς και έχουν χαμηλή 

ανοχή στην απογοήτευση. 

Οι κύριες αιτίες είναι ψυχολογικές και κοινωνικές: 

Οι ψυχολογικές: κάποιοι από τους λόγους ήδη αναφέρθηκαν παραπάνω: 

ανασφάλεια, χαμηλή αυτοεκτίμηση κ.λπ. 

Οι κοινωνικές: Φοβούνται το άγνωστο και να μην τους απορρίψει η ομάδα, αυτό 

οφείλεται στη προηγούμενες κακές εμπειρίες τους. Επίσης ψάχνουν να βρουν 

κάποιο εμπόδιο όταν πρέπει να απομακρυνθούν από τη γειτονιά τους για να πάνε 

στο αθλητικό κέντρο, ειδικά όταν βρίσκεται μακριά από το μέρος όπου ζουν 

(πιστεύουν ότι δεν ξέρουν πώς να φτάσουν εκεί). 

Αλλά όλα αυτά τα εμπόδια ξεχνιούνται μόλις ξεκινήσουν τις δραστηριότητες, όταν 

δεν υπάρχουν πια άγνωστοι παράγοντες.»  

• (ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ) «Οι κύριες δυσκολίες με τις οποίες ερχόμαστε αντιμέτωποι 

κατά την εφαρμογή μιας αθλητικής δραστηριότητας είναι η απώλεια του κινήτρου 

κάποιων αθλούμενων κατά τη διάρκεια της εφαρμογής μιας δραστηριότητας. Οι αιτίες 

μπορεί να είναι αποτέλεσμα πολλών παραγόντων, κυρίως εξαρτώνται από τις 

προσωρινές καταστάσεις και τις κρίσεις που εμφανίζονται στη διάρκεια της 

εφαρμογής.» 
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• (ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΣ ΒΟΗΘΟΣ) «Η μεγαλύτερη δυσκολία που αντιμετωπίζουμε είναι η 

απουσία κινήτρων, η οποία συνδέεται με την έλλειψη βοήθειας. Είναι απαραίτητο 

εκ των προτέρων να προβλέπουμε τα προβλήματα που θα προκύψουν σε σχέση με 

τους χρήστες και έως ότου ολοκληρωθεί η δραστηριότητα καταβάλουμε τεράστια 

προσπάθεια, πρέπει συνοδεύουμε την καθεμία / τον καθένα ξεχωριστά, να 

προβλέπουμε ότι μπορεί να απουσιάσουν και να επικοινωνούμε μαζί τους εκ των 

προτέρων ...  

Η κύρια αιτία είναι η έλλειψη κινήτρων, η απάθεια, η κακή φυσική κατάσταση η 

οποία έχει ως αποτέλεσμα να κουράζονται νωρίτερα και η μακροχρόνια 

εγκατάλειψη της δραστηριότητας. Όταν το κοινωνικό περιβάλλον δεν τους είναι 

οικείο, απλώς δεν παρακολουθούν αυτές τις δραστηριότητες  

•  (ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ) «Η παρακίνηση, ο καθιστικός τρόπος ζωής, οι ανεπιθύμητες 

ενέργειες των φαρμάκων, η δυνατότητα πρόσβασης στις δομές. Υπάρχει επίσης 

έλλειψη ικανότητας να ξεπεραστούν μικρά προβλήματα που τους οδηγούν να 

εγκαταλείψουν τη δραστηριότητα. Δεν υπάρχει αρκετή υποστήριξη ή συνοδεία 

κατά τη διάρκεια των δραστηριοτήτων.» 

 

11. Στην ερώτηση «Ποια είναι τα χαρακτηριστικά που πρέπει να λαμβάνονται 

υπόψη και τα στοιχεία τα οποία μπορούν να διευκολύνουν τη συμμετοχή των 

ασθενών σε μια άσκηση ή σε ένα πρόγραμμα σωματικής δραστηριότητας;» 

Λάβαμε τις ακόλουθες απαντήσεις: 

• (ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ) «Για τους ασθενείς είναι απαραίτητο να βρεις 

αθλήματα όπου το κάθε άτομο θα καταφέρει να τα πάει καλά, αυτό εξαρτάται από 

το ποιοι είναι οι συμμετέχοντες ή αν είναι ατομικά ή συλλογικά αθλήματα. 

Οι προσπάθειες για την εύρεση κινήτρων προς τους συμμετέχοντες είναι επίσης 

σημαντικές. 

• (ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ) «Το αίσθημα της συμμετοχής σε μια ομάδα είναι ένα σημαντικό 

κίνητρο για την εξακολούθηση της αθλητικής δραστηριότητας. Για την πλειοψηφία 

αυτών των ανθρώπων είναι ένα νέο συναίσθημα, δεν έχουν νιώσει ποτέ μέρος μιας 

ομάδας επειδή έχουν βιώσει την κοινωνική απόρριψη και επειδή 

συνειδητοποίησαν κάποια στιγμή ότι είναι διαφορετικοί… στο σχολείο, στο σπίτι.» 

• (ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΣ ΒΟΗΘΟΣ) «Θα πρέπει να ληφθεί υπόψη ως μια ατομική εργασία, με 

στόχο αυτό που πραγματικά προσελκύει την προσοχή τους και τη δημιουργία ενός 

χαλαρού και φιλικού περιβάλλοντος όπου σίγουρα θα μπορέσουν να παραμείνουν. 

Και οι δραστηριότητες πρέπει να είναι διασκεδαστικές. Οι ασθενείς πρέπει να 

μοιράζονται το χώρο τους με άλλους συντρόφους τους και να έχουν 

βραχυπρόθεσμα κίνητρα, όπως η επίσκεψη σε διαφορετικά μέρη, η γνωριμία με 

νέους ανθρώπους.» 

• (ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ) «Νομίζω ότι οι ασθενείς θα μπορούσαν να παρακινηθούν εάν 

βρίσκονται χώροι και περιβάλλοντα που είναι εύκολα προσβάσιμα και που 

βρίσκονται σε κοντινή τους απόσταση, μέρη όπου δεν χρειάζεται να δοθούν πολλές 

εξηγήσεις για τη χρήση τους και όπου δεν καθορίζονται από αυτά. Στην αρχή, οι 

ασθενείς θα πρέπει επίσης να συνοδεύονται από αξιόπιστα άτομα που να μπορούν 

να τα βοηθήσουν εάν αισθάνονται έτοιμα να τεμπελιάσουν ή να χάσουν τα κίνητρα 

τους. 
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Επιπλέον, είναι σημαντικό να ακούσετε τους ασθενείς και να μάθετε ακριβώς σε 

ποια αθλητική δραστηριότητα μπορούν να επιτύχουν ένα θετικό, ευχάριστο 

αποτέλεσμα.» 

 
12. Στην ερώτηση «Υπάρχουν διαφορές στην κινητική ικανότητα των ασθενών 

που να σχετίζονται με το φύλο / την ηλικία / το κοινωνικό επίπεδό / το 

οικονομικό επίπεδο / το επίπεδο εκπαίδευσης … Υπάρχει κάποια 

επιστημονική ερμηνεία / εξήγηση αυτών των διαφορών;» Λάβαμε τις 

ακόλουθες απαντήσεις: 

• Φύλο - 

(ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ) «Σε γενικές γραμμές υπάρχουν περισσότεροι άνδρες από ότι 

γυναίκες στις αθλητικές δραστηριότητες, ένας από τους πολλούς λόγους γι’ αυτό 

μπορεί να είναι το γεγονός ότι τα αθλήματα και οι δραστηριότητες που 

προσφέρονται δεν τις ενδιαφέρουν (κυρίως ποδόσφαιρο). Αλλά γιατί δεν 

ενδιαφέρονται για αυτό είναι μια κοινωνιολογική ερώτηση.»  

(ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΣ ΒΟΗΘΟΣ) «Ναι». 

(ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ) «Σε γενικές γραμμές, στην περίπτωση των γυναικών, το 

φύλο τους τις δυσκολεύει συχνά να κάνουν αθλητισμό. Αυτό το γεγονός μπορεί να 

σχετίζεται με το πατριαρχικό παραδοσιακό πρότυπο εκπαίδευσης.» 

(ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ) «Ναι». 

• Ηλικία - 

(ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ) «Σε γενικές γραμμές, οι νέοι έχουν περισσότερα κίνητρα, αλλά 

υπάρχουν συμμετέχοντες όλων των ηλικιών. »  

(ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΣ ΒΟΗΘΟΣ) «Όχι». 

(ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ) «Ναι». 

• Κοινωνικό επίπεδο - 

(ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ) «Όχι». 

(ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΣ ΒΟΗΘΟΣ) «Όχι». 

(ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ) «Ναι». 

• Οικονομικό επίπεδο – 

(ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ) «Αυτές οι δραστηριότητες έχουν κάποιο κόστος, αλλά τελικά είναι 

αρκετά οικονομικές. Ωστόσο, όταν κάποιος θέλει να λάβει μέρος και δεν μπορεί να 

το πληρώσει, το ίδρυμα ψάχνει τον τρόπο κάλυψης αυτού του κόστους.»  

(ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΣ ΒΟΗΘΟΣ) «Ναι». 

(ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ) «Το καλό με αυτή την αθλητική δραστηριότητα είναι ότι 

είναι εύκολα προσβάσιμη για άτομα που έχουν χαμηλή οικονομική, κοινωνική ή 

πολιτιστική κατάσταση.» 

(ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΣ ΒΟΗΘΟΣ) «Σε ό,τι αφορά το οικονομικό επίπεδο, είναι αλήθεια, 

δεδομένου ότι πολλές από τις παροχές των αθλητικών δραστηριοτήτων είναι με 

πληρωμή και δεν είναι όλες διαθέσιμες παρά το γεγονός ότι το Ίδρυμα στοχεύει να 

υποστηρίζει οικονομικά όλους τους ασθενείς».  
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(ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ)  «Ναι». 

• Εκπαιδευτικό επίπεδο – 

(ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ) «Όχι». 

(ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΣ ΒΟΗΘΟΣ) 

«Όχι». 

• (ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ) «Ναι».  

(ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ) «Κάθε άτομο είναι μοναδικό και βιώνει τη δική του κατάσταση και 

έχει τη δική του ιστορία, επομένως είναι σημαντικό να λαμβάνονται υπόψη αυτά 

τα στοιχεία και να αναλύεται κάθε συνθήκη. Στην προσέγγιση των δικών μας 

παρεμβάσεων, η ανάπτυξη σχέσεων εξαρτάται από τις ανάγκες και τις επιθυμίες 

των ανθρώπων, και έτσι κάθε μία / ένας είναι διαφορετική/ός.» 

 
13. Στην ερώτηση «Υπάρχει κάτι άλλο το οποίο θα θέλατε να αναφέρετε σε σχέση 

με την ψυχοκινητική ικανότητα των ασθενών με ζητήματα ψυχικής υγείας;» 

Λάβαμε τις ακόλουθες απαντήσεις: 

• (ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ) «Είναι εξαιρετικά ωφέλιμο για τους ασθενείς.» 

• (ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΣ ΒΟΗΘΟΣ) «Νομίζω ότι δεν έχει να κάνει τόσο πολύ με τον τύπο της 

συγκεκριμένης ψυχικής διαταραχής ενός χρήστη, αλλά μάλλον αυτό που είναι 

απαραίτητο είναι να αντιμετωπιστεί η κάθε περίπτωση ξεχωριστά και να 

προσδιοριστούν οι ανάγκες για υποστήριξη που χρειάζεται η/ο χρήστης. Αυτό είναι το 

κλειδί για τη μακροπρόθεσμη συμμετοχή σε κάθε είδους δραστηριότητα.»  

• (ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ) «Είναι στιγματισμένοι. Αυτό το στίγμα είναι μερικές φορές τόσο 

έντονο που το αντιμετωπίζουν ως αναμενόμενη διάκριση, με άλλα λόγια, πριν 

απορριφθούν αυτοί οι άνθρωποι αποφεύγουν τα μέρη όπου μπορεί να τους 

συμβεί. Συμβαίνει συχνά στην περίπτωση της σωματικής άσκησης, επομένως είναι 

απαραίτητο αυτά τα άτομα να συνοδεύονται.»  

 

 

14. Στην ερώτηση «Υπάρχει κάποιο άλλο θέμα το οποίο πιστεύετε ότι είναι 

σημαντικό να γνωρίζει κάποια/ος εξωτερικός συνεργάτης στην περίπτωση που 

αυτή / αυτός θα πάει να εργαστεί σε κάποια ψυχιατρική δομή;» Λάβαμε τις 

ακόλουθες απαντήσεις: 

• (ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ) «Σε αυτό το πλαίσιο, πιστεύω ότι το πιο σημαντικό κομμάτι της 

εργασίας είναι να βρίσκεται η  εκπαιδεύτρια /ο εκπαιδευτής  σε εγρήγορση και να 

λάβει σύντομες και συγκεκριμένες οδηγίες σε σχέση με τις βασικές πτυχές που 

πρέπει να έχει στο μυαλό της / του σε ό,τι αφορά την ομάδα.» 
 

Αναφορά της συνέντευξης των χρηστών των υπηρεσιών ψυχικής υγείας 

Το προφίλ των χρηστών που έδωσαν συνέντευξη: 

• 2 γυναίκες: 1 με άνοια και 1 με διαταραχές άγχους 

• 1 άντρας με άνοια 

Και οι τρεις λαμβάνουν μέρος σε αθλητικές δραστηριότητες που έχουν τα παρακάτω 
χαρακτηριστικά: 
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• 1-2 ώρες, 2 ή 3 φορές την εβδομάδα. 

• Ήπιας έντασης: γυμναστική, τρέξιμο, περπάτημα, ποδόσφαιρο … 

• Σε ομάδες. 

Εμπόδια  

Τα εμπόδια για την εφαρμογή την αθλητικών ή των σωματικών δραστηριοτήτων 

είναι η έλλειψη χρόνου και ενέργειας στην περίπτωση του ατόμου που πάσχει από 

άγχος, αλλά για εκείνους με άνοια δεν υπάρχει κανένα εμπόδιο. 

 
Παράγοντες παρακίνησης  

Η ατμόσφαιρα της ομάδας είναι ένας βασικός παράγοντας που ενθαρρύνει, επειδή 

μέσα από αυτή λαμβάνουν υποστήριξη και ενθαρρύνονται από τους συνομηλίκους 

τους, και επιπλέον έχουν την αίσθηση ότι είναι πιο ευλύγιστοι στο σώμα και στο 

μυαλό. 

 
Αισθήματα και διάθεση  

Σε γενικές γραμμές, αισθάνονται καλά κατά τη διάρκεια της άθλησης και αφού έχουν 

εκτελέσει όλα τα αθλήματα αισθάνονται ικανο-                                                                                       

ποιημένοι επειδή είναι περήφανοι για τον εαυτό τους και για την πρόοδό τους στην 

αθλητική δραστηριότητα και για το ότι έκαναν κάτι καλό για τον εαυτό τους 

 
Η σημασία της άθλησης  

Οι ερωτηθέντες δίνουν, σε γενικές γραμμές, μεγάλη σημασία στην αθλητική 

δραστηριότητα που ασκούν, διότι τους ανακουφίζει, βελτιώνει την ποιότητα ζωής 

τους, ενισχύει τις κοινωνικές τους σχέσεις και τους κάνει να νιώθουν πιο 

ευτυχισμένοι, χαρούμενοι και ικανοί να κάνουν πράγματα μόνοι τους. 

 

Συμπεράσματα  

• Η σωματική δραστηριότητα προάγει την ευεξία του ατόμου με προβλήματα 
ψυχικής υγείας μέσω ενός συνδυασμού της υγείας, των κοινωνικών και των 

εκπαιδευτικών παραγόντων: 

• Τα κύρια εμπόδια προκαλούνται από: τη φαρμακευτική αγωγή, τα γνωσιακά 
προβλήματα και τον φόβο για το άγνωστο. 

• Παράγοντες παρακίνησης: υποστήριξη από επαγγελματίες και ενθάρρυνση από 
τους συντρόφους τους. 

• Υπάρχουν διαφορές μεταξύ των φύλων στη συμμετοχή στην αθλητική 
δραστηριότητα: υπάρχουν περισσότεροι άντρες από γυναίκες. Πιθανοί λόγοι: 
κοινωνιολογικοί (πατριαρχία), το είδος των δραστηριοτήτων που προσφέρονται. 
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