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Δημογραφικά Χαρακτηριστικά  
και Αναζήτηση Βοήθειας  

από Ειδικό Ψυχικής Υγείας
Αφροδίτη Ζαρταλούδη,1 Μιχάλης Μαδιανός2

Εισαγωγή: Η αναζήτηση βοήθειας είναι μια πολυδιάστατη διαδικασία. Το αυξα-
νόμενο ενδιαφέρον για την έγκαιρη παρέμβαση στις ψυχικές διαταραχές υπο-
γραμμίζει τη σημαντικότητα της αναγνώρισης των ατομικών, των οικογενειακών, 
και των κοινωνικών παραγόντων που μπορεί να είναι καθοριστικοί για το αν και 
το πότε θα ζητήσει το άτομο βοήθεια. Σκοπός: Η διερεύνηση της επίδρασης 
των δημογραφικών χαρακτηριστικών των ατόμων με ψυχικά προβλήματα στην 
έγκαιρη ή μη αναζήτηση βοήθειας από ειδικό ψυχικής υγείας. Υλικό και Μέθο-
δος: Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, η οποία σχετίζεται με 
τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των ατόμων που ενδεχομένως εμποδίζουν ή 
διευκολύνουν τη διαδικασία αναζήτησης βοήθειας από ειδικό ψυχικής υγείας. 
Πηγή συλλογής υλικού ήταν η βάση δεδομένων Medline και έγινε κριτική ανάλυση 
των ανευρεθέντων άρθρων, τα οποία αφορούσαν κυρίως στα έτη 1964−2009, με 
έμφαση στην τελευταία πενταετία. Αποτελέσματα: Οι καθυστερήσεις στην έναρξη 
της θεραπείας είναι συχνά παρατεταμένες. Οι παράγοντες που έχουν αναγνωριστεί 
ότι επηρεάζουν την απόφαση για αναζήτηση βοήθειας όταν το άτομο εμφανίζει 
συμπτώματα ψυχωσικών διαταραχών περιλαμβάνουν ατομικά χαρακτηριστικά 
(οικογενειακή κατάσταση, φύλο, ηλικία, εκπαίδευση κ.ά.) των ατόμων που ζητούν 
βοήθεια. Συμπεράσματα: Η σαφής κατανόηση των παραγόντων όπως είναι τα δη-
μογραφικά χαρακτηριστικά που επηρεάζουν τη διαδικασία αναζήτησης βοήθειας 
από επαγγελματίες ψυχικής υγείας θα συνδράμει τους ειδικούς να προσανατολι-
στούν σε βελτιωμένες στρατηγικές παρέμβασης και να συμμετέχουν σε κατάλληλα 
προγράμματα στην καθημερινή πρακτική ώστε να μειωθούν οι καθυστερήσεις 
των ατόμων προς την κατάλληλη θεραπευτική προσέγγιση.

Λέξεις ευρετηρίου: Αναζήτηση βοήθειας, δημογραφικά χαρακτηριστικά, επαγγελματίες 
ψυχικής υγείας, ψυχική υγεία

1. Εισαγωγή

Η αναζήτηση κατάλληλης και επαρκούς ιατρικής και ψυχιατρικής θεραπείας 
εμφανίζει μεγάλο ενδιαφέρον για το γενικό πληθυσμό. Παρά την ύπαρξη των 
υπηρεσιών υγείας, πολλά άτομα δεν αντιμετωπίζουν τις ανάγκες τους και τα 
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βοήθεια. Κάποια από τα χαρακτηριστικά αυτά έχουν συν-
δεθεί με χαμηλότερο ποσοστό αναζήτησης βοήθειας, ενώ 
κάποια άλλα διευκολύνουν την εν λόγω διαδικασία, δηλα-
δή την αναζήτηση βοήθειας από ειδικό ψυχικής υγείας. 

2.1.1. Οικογενειακή κατάσταση 

Οι άγαμοι(ες), οι διαζευγμένοι(ες), οι χήροι(ες) είναι 
πιο πιθανό να ζητήσουν βοήθεια από ειδικούς ψυχικής 
υγείας. Το γεγονός μπορεί να οφείλεται στο ότι τα άτομα 
αυτά έχουν περιορισμένο κοινωνικό δίκτυο επαφών και 
έτσι είναι πιθανότερο να στραφούν σε επαγγελματίες 
για υποστήριξη. Οι έγγαμοι έχουν αλληλεπιδράσεις με 
κοινωνικά υποστηρικτικά δίκτυα.5−7 

Τα άτομα που είναι παντρεμένα ενδέχεται να ζητήσουν 
βοήθεια και να συμβουλευτούν μέλη της οικογένειάς τους. 
Ο έγγαμος βίος, τα μέλη της οικογένειας, εκτός από το ότι 
παρέχουν κοινωνική υποστήριξη, είναι και πηγή πληρο-
φόρησης με αποτέλεσμα να διευκολύνουν την πρόσβαση 
σε ειδικευμένες υπηρεσίες όταν οι συζυγικές και οι οικο-
γενειακές σχέσεις προωθούν την προσέγγιση ειδικού για 
την αντιμετώπιση και την επίλυση του προβλήματος.7−9 

2.1.2. Κοινωνικοοικονομικό και εκπαιδευτικό επίπεδο

Τα πιο μορφωμένα άτομα συχνότερα ορίζουν ένα 
προσωπικό τους πρόβλημα ως λόγο για αναζήτηση ει-
δικευμένης βοήθειας και λιγότερο συχνά προτιμούν να 
επιλύσουν το πρόβλημα αυτό από μόνα τους σε σύγκριση 
με λιγότερο μορφωμένα άτομα, με αποτέλεσμα να θεω-
ρείται πιθανότερο να έχουν συμβουλευτεί ψυχίατρο ή 
ψυχολόγο για κάποιο πρόβλημα που τους απασχόλησε. 
Οι συμμετέχοντες με χαμηλότερο μορφωτικό επίπεδο ή 
εισόδημα ήταν λιγότερο δεκτικοί στις θεραπευτικές πα-
ρεμβάσεις, πιο ανήσυχοι για τις αρνητικές οικογενειακές 
αντιδράσεις που θα προκαλούσε η επίσκεψή τους σε ειδικό 
και είχαν μεγαλύτερη πίστη στους οικογενειακούς ιατρούς 
για να τους παρέχουν φροντίδα για ψυχικά προβλήμα-
τα.5 Το υψηλότερο μορφωτικό επίπεδο συσχετίστηκε 
με μεγαλύτερη αποδοχή της παρέμβασης από ειδικούς 
ψυχικής υγείας. Η χρήση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας 
ήταν μεγαλύτερη όταν το μορφωτικό επίπεδο ήταν υψη-
λότερο.6 Όταν το εκπαιδευτικό επίπεδο είναι πιο υψηλό, 
παρατηρείται θετικότερη στάση απέναντι στην αναζήτηση 
βοήθειας από ειδικό ψυχικής υγείας.10 Το χαμηλό επίπεδο 
εκπαίδευσης συσχετίστηκε με αρνητικές στάσεις απέναντι 
στην αναζήτηση βοήθειας από ειδικό ψυχικής υγείας.11 

Οι πιο συχνοί χρήστες των υπηρεσιών υγείας ήταν οι 
νέες σε ηλικία μορφωμένες γυναίκες. Μικρότεροι σε ηλικία, 
άγαμοι, με υψηλότερο μορφωτικό επίπεδο και εισόδημα 
προτιμούσαν να ζητήσουν βοήθεια για τα προσωπικά 

προβλήματά τους ή τα αντιμετωπίζουν πολύ αργότερα 
όταν τα συμπτώματα είναι πιο σοβαρά. Πολλά άτομα, 
που έχουν ανάγκη από ειδικευμένη βοήθεια, δεν την 
αναζητούν.1−5 

Πολλές προσπάθειες έχουν γίνει για να προσδιοριστούν 
οι παράγοντες που συμβάλλουν στο φαινόμενο αυτό. 
Η διαδικασία αναζήτησης βοήθειας για ένα άτομο που 
αντιμετωπίζει πρόβλημα ψυχικής υγείας είναι μια πολύ-
πλοκη αλληλεπίδραση των ατομικών χαρακτηριστικών 
και των περιβαλλοντικών μεταβλητών. Ο σκοπός της 
μελέτης αυτής ήταν η διερεύνηση των παραγόντων και 
πιο συγκεκριμένα των δημογραφικών χαρακτηριστικών 
των ατόμων με ψυχικά προβλήματα που πιθανόν επηρεά-
ζουν την αναζήτηση βοήθειας από ειδικό ψυχικής υγείας 
(ψυχιατρικούς νοσηλευτές, ψυχιάτρους, ψυχολόγους, 
ψυχοθεραπευτές) για τα συμπτώματα που αντιμετωπίζουν. 

2. Υλικό και Μέθοδος

Κατά τη διαδικασία διερεύνησης της διεθνούς βι-
βλιογραφίας χρησιμοποιήθηκαν οι ακόλουθες λέξεις-
κλειδιά: “Help-seeking”, “mental health”, “demographic 
characteristics”, “mental health professionals”. Πραγματο-
ποιήθηκε ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και ως αποδε-
κτές για την ανασκόπηση κρίθηκαν ερευνητικές μελέτες 
που σχετίζονταν με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των 
ατόμων που ενδεχομένως εμποδίζουν ή διευκολύνουν 
τη διαδικασία αναζήτησης βοήθειας από ειδικό ψυχικής 
υγείας. Συμπεριλήφθηκαν δημοσιευμένες ερευνητικές 
μελέτες σε έγκυρα εξειδικευμένα περιοδικά στο χώρο 
της ψυχικής υγείας, νοσηλευτικά και ιατρικά. Πηγή συλ-
λογής υλικού ήταν η βάση δεδομένων Medline και έγινε 
κριτική ανάλυση των ανευρεθέντων άρθρων, τα οποία 
αφορούσαν κυρίως στα έτη 1964−2009, με έμφαση στην 
τελευταία πενταετία. Τα κριτήρια αποκλεισμού από την 
ανασκόπηση ήταν οι μελέτες που αναφέρονταν σε άλλους 
παράγοντες (π.χ. κοινωνικούς), εκτός από τα δημογρα-
φικά χαρακτηριστικά, που επηρεάζουν τη διαδικασία 
αναζήτησης βοήθειας.

2.1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά και αναζήτηση 
βοήθειας

Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας περιλαμβάνει πολλές 
μελέτες που αναφέρονται στην αναζήτηση βοήθειας και 
στη χρήση των υπηρεσιών υγείας, που θα συζητηθούν 
εκτενώς παρακάτω. Στους παράγοντες που επηρεάζουν 
την αναζήτηση βοήθειας περιλαμβάνονται ατομικά χα-
ρακτηριστικά (οικογενειακή κατάσταση, φύλο, ηλικία, 
εκπαίδευση, επάγγελμα κ.ά.) των ανθρώπων που ζητούν 
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τους προβλήματα από επαγγελματίες ψυχικής υγείας σε 
σύγκριση με τους γενικούς ιατρούς.12 

Οι Verdoux et al13 αναφέρουν ότι παράγοντες όπως 
το χαμηλό εκπαιδευτικό επίπεδο και η μικρή προσαρμο-
στικότητα στις καθημερινές συνθήκες τον προηγούμενο 
χρόνο συσχετίστηκαν με καθυστέρηση ανάμεσα στην 
έναρξη των ψυχωσικών συμπτωμάτων και την εισαγωγή 
στο νοσοκομείο. Τα εν λόγω ευρήματα οδήγησαν στο 
συμπέρασμα ότι η σχέση ανάμεσα στην καθυστέρηση 
αναζήτησης βοήθειας και την πτωχή έκβαση επηρεάζεται 
εν μέρει τουλάχιστον από μεταβλητές, όπως το χαμηλό 
εκπαιδευτικό και το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο. Τα 
άτομα που προέρχονται από χαμηλό κοινωνικοοικονο-
μικό επίπεδο δε χρησιμοποιούν τις υπηρεσίες υγείας 
παρά μόνο σε ακραίες καταστάσεις. Οι Hoppe και Heller14 
ανέφεραν ότι τα άτομα με χαμηλό κοινωνικοοικονομικό 
επίπεδο εμφανίζουν παρόμοια χαρακτηριστικά όπως 
είναι η έλλειψη εμπιστοσύνης για τον κόσμο εκτός της 
οικογένειας και των φίλων, η έλλειψη συμμετοχής σε κοι-
νοτικές δραστηριότητες και η στενή σχέση με τα άτομα 
του οικογενειακού περιβάλλοντος. Οι ασθενείς με χαμη-
λότερο κοινωνικοοικονομικό επίπεδο είναι πιο πιθανό να 
έλθουν πρώτα σε επαφή με μη ψυχιατρικές υπηρεσίες.12 

2.1.3. Φύλο

Το φύλο είναι από τους σημαντικούς παράγοντες που 
επηρεάζουν τη συμπεριφορά αναζήτησης βοήθειας.3,5,15−17 
Πολλές μελέτες αναφέρουν ότι οι άνδρες και οι γυναίκες 
διαφέρουν στο ποσοστό και τους τρόπους που χρησιμο-
ποιούν τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας.7,8,18−20 

Οι διαφορές του φύλου βρέθηκε να είναι σημαντικές 
στην πρόγνωση της συμπεριφοράς αναζήτησης βοήθειας 
από ειδικό. Η βιβλιογραφία αναφέρει ότι οι γυναίκες είναι 
πιθανότερο να έχουν πιο ευνοϊκή στάση απέναντι στην 
αναζήτηση βοήθειας και χρησιμοποιούν τις υπηρεσίες 
ψυχικής υγείας για θεραπεία σε σύγκριση με τους άνδρες.2,8 
Οι Leaf et al11 κατέληξαν ότι οι γυναίκες ήταν περισσότερο 
θετικές στη θεραπεία ψυχικής υγείας σε σύγκριση με τους 
άνδρες και ενδιαφέρονταν λιγότερο για τις αρνητικές 
αντιδράσεις της οικογένειάς τους. Με δεδομένο ότι τα 
ποσοστά της ψυχοπαθολογίας μεταξύ των ανδρών και των 
γυναικών είναι συγκρίσιμα, είναι πιθανό οι διαφορές στη 
στάση των ατόμων που χρειάζονται βοήθεια να εξηγούν 
το υψηλότερο ποσοστό των γυναικών όσον αφορά στη 
θεραπευτική προσέγγιση. Σε μελέτες με εφήβους στη Δύση, 
βρέθηκε ότι οι γυναίκες ζητούσαν μη ειδικευμένη βοήθεια 
σε μεγαλύτερο βαθμό από τους άνδρες.3,17 Οι Cohen et al21 
σύγκριναν την προθυμία για αναζήτηση βοήθειας ανάμεσα 
σε Αμερικανούς, Ισραηλινούς και Ούγγρους εφήβους. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι οι γυναίκες και στα τρία κράτη 
ήταν πιθανότερο να αναζητήσουν βοήθεια σε σύγκριση με 
τους άνδρες συμμετέχοντες. Στη μελέτη των Loebel et al,1 
το ανδρικό φύλο συσχετίστηκε με σημαντικά μεγαλύτερες 
καθυστερήσεις, καθώς τα ψυχωσικά συμπτώματα είχαν 
εμφανιστεί για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα πριν από τη 
θεραπευτική προσέγγιση. Υπάρχουν πολλές μελέτες που 
υποστηρίζουν την κοινή πεποίθηση ότι οι άνδρες διαφο-
ρετικών ηλικιών, εθνικοτήτων και κοινωνικού υπόβαθρου 
είναι, κατά μέσον όρο, λιγότερο πρόθυμοι από τις γυναίκες 
να αναζητήσουν βοήθεια από ειδικό ψυχικής υγείας για 
κατάθλιψη ή για άλλα προβλήματα, όπως κατάχρηση 
ουσιών, stress και σωματικές αναπηρίες. Άλλες μελέτες 
κατέληξαν ότι οι γυναίκες αναζητούν ψυχιατρική βοήθεια 
σε μεγαλύτερα ποσοστά από τους άνδρες με παρόμοια 
συναισθηματικά προβλήματα.22−25 

Οι γυναίκες αναφέρουν πιο πολλές επισκέψεις σε 
υπηρεσίες ψυχικής υγείας και μεγαλύτερη αποδοχή της 
θεραπευτικής παρέμβασης από ειδικούς στον τομέα αυτόν 
σε σύγκριση με τους άνδρες.25 Οι γυναίκες έχουν μεγα-
λύτερη εμπιστοσύνη στην ικανότητα του επαγγελματία 
υγείας να τις βοηθήσει. Επίσης, οι άνδρες και οι γυναίκες 
αναφέρουν διαφορετικού τύπου προβλήματα. Οι γυναί-
κες είναι πιθανότερο να διατηρήσουν μακροπρόθεσμα 
θεραπευτική επαφή, ενώ οι άνδρες συχνά διέκοπταν μετά 
από την πρώτη επαφή.11 

Οι γυναίκες έχουν πιο αρνητική εικόνα για τον εαυτό 
τους σε σχέση με τους άνδρες και γενικότερα αναφέρουν 
δυσφορία και συμπτώματα ψυχικών διαταραχών σε δι-
πλάσια συχνότητα σε σχέση με τους άνδρες.26 

Ο Horwitz,23 σε μια ανασκόπηση της βιβλιογραφίας που 
σχετίζεται με αναζήτηση βοήθειας στη Δύση, αναφέρει ότι 
υπάρχουν ουσιαστικές διαφορές στον τρόπο με τον οποίο 
οι άνδρες και οι γυναίκες αντιδρούν στα ενοχλήματα και 
στον τρόπο που αναζητούν βοήθεια για τα προβλήματά 
τους. Οι γυναίκες είναι περισσότερο έτοιμες από τους 
άνδρες να αναγνωρίσουν ότι έχουν πρόβλημα, είναι πιο 
πιθανό από τους άνδρες να σκεφθούν για τον εαυτό τους 
και να παραδεχθούν ότι έχουν ανάγκη από εξωτερική 
βοήθεια για να αντιμετωπίσουν τα προβλήματά τους και 
είναι πιο έτοιμες να συζητήσουν τα προβλήματά τους 
με άλλους.2 Δεν είναι σαφείς οι λόγοι της ύπαρξης μιας 
τέτοιας σχέσης ανάμεσα στο φύλο και την αναγνώριση 
του προβλήματος. Είναι σαφές, ωστόσο, ότι μόλις τα 
προβλήματα αναγνωρίζονται, οι άνδρες και οι γυναίκες 
είναι εξίσου πιθανό να αναζητήσουν βοήθεια. Επομένως, 
οι προσπάθειες παρέμβασης στη διαδικασία αναζήτησης 
βοήθειας, ώστε οι άνδρες να είναι εξίσου πιθανό με τις 
γυναίκες να αναζητήσουν ψυχιατρική βοήθεια, θα πρέπει 
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συσχέτιση ανάμεσα στην περιορισμένη συναισθηματική 
εκφραστικότητα και (α) σε χαμηλά επίπεδα ψυχικής υγείας, 
καθώς και (β) σε αρνητικές στάσεις προς την αναζήτηση 
βοήθειας. Το γυναικείο φύλο είναι σημαντικός προγνω-
στικός παράγοντας για τη συμπεριφορά αναζήτησης βο-
ήθειας.3,28 Οι Robertson και Fitzerald,29 επίσης, κατέληξαν 
ότι η παραδοσιακή στάση του κάθε φύλου επηρεάζει τη 
συμπεριφορά μη αναζήτησης βοήθειας και ότι οι άνδρες 
με λιγότερο παραδοσιακές αντιλήψεις ανέφεραν περισσό-
τερο θετικές απόψεις για τη θεραπεία. Οι παραδοσιακοί 
ανδρικοί ρόλοι έχουν συσχετιστεί με αρνητικές στάσεις 
απέναντι στη θεραπεία και είναι πιθανό να συνδέονται με 
τη χαμηλή χρήση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας από τους 
Αφροαμερικανούς. Ο παραδοσιακός ρόλος του ανδρικού 
φύλου εμποδίζει την εκφραστικότητα και απαγορεύει 
εκδηλώσεις «αδυναμίας». Έτσι, δεν είναι πιθανό να ανα-
ζητηθεί βοήθεια. Οι άνθρωποι που χαρακτηρίζουν τους 
εαυτούς τους ως παραδοσιακούς έχουν αρνητική στάση 
απέναντι στην ψυχοθεραπεία και δε διευκολύνουν τη 
διαδικασία αναζήτησης βοήθειας.

Στη βιβλιογραφία αναφέρεται, ότι οι άνδρες κοινωνι-
κοποιούνται για να είναι συναισθηματικά συγκρατημένοι, 
δυνατοί, ανεξάρτητοι, ατρόμητοι, πρακτικοί, λογικοί, 
ανταγωνιστικοί, επιθετικοί, μη ευάλωτοι, ομοφοβικοί, μη 
θηλυπρεπείς, να έχουν τον έλεγχο και να υποτιμούν την 
οικειότητα. Η συναισθηματική οικειότητα του θεραπευ-
τικού περιβάλλοντος, οι προσδοκίες από την αποκάλυψη 
του εαυτού, η έκφραση των συναισθημάτων και των 
αδυναμιών, καθώς και η διαφορά δύναμης ανάμεσα στο 
θεραπευτή και τον πελάτη θεωρούνται απόδειξη ασυμ-
βατότητας ανάμεσα στο ρόλο του ανδρικού φύλου και 
την αναζήτηση θεραπευτικής παρέμβασης.30 Για τους 
παραδοσιακά κοινωνικοποιημένους άνδρες, η διαφορά 
δύναμης ανάμεσα στο θεραπευτή και το θεραπευμένο, η 
σχέση οικειότητας που δημιουργείται με ένα άλλο άτομο 
του ίδιου φύλου, η πρόσωπο με πρόσωπο σχέση (όπου 
είναι αδύνατο να κρύψεις το πρόσωπο της ντροπής) και η 
ανάπτυξη της επιθυμίας να ευχαριστήσουν το θεραπευτή 
μπορούν να θεωρηθούν πλευρές της ψυχοθεραπείας και 
της συμβουλευτικής που σχετίζονται με την ντροπαλότητα 
που αισθάνονται οι άνδρες κατά τη διαδικασία αυτή.30 Η 
συγκεκριμένη «ασυμβατότητα» ανάμεσα στον αρσενικό 
ρόλο, την ντροπαλότητα και την ειδικευμένη βοήθεια 
ψυχικής υγείας είναι εμφανής στον τρόπο με τον οποίο οι 
άνδρες αλληλεπιδρούν και χρησιμοποιούν τις υπηρεσίες 
ψυχικής υγείας.

Οι άνδρες θεωρούν την απόφαση να ζητήσουν ει-
δικευμένη βοήθεια ως ένδειξη προσωπικής αποτυχίας. 
Oι Αφροαμερικανοί έχουν γενικότερα την τάση να απο-

να επικεντρώνονται στους παράγοντες που επηρεάζουν 
την αναγνώριση του προβλήματος.18 

Οι γυναίκες έχουν μεγαλύτερη ανεκτικότητα απέναντι 
στο στίγμα που συνδέεται με την αναζήτηση βοήθει-
ας, είναι περισσότερο πρόθυμες να αναγνωρίσουν την 
προσωπική τους ανάγκη για βοήθεια και πιο ανοικτές 
να μοιραστούν προβλήματα με τους άλλους. Οι γυναίκες 
βίωναν λιγότερη ντροπή και άρνηση απέναντι στη χρήση 
υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Αντίθετα, οι άνδρες φαίνο-
νταν περισσότερο αμυντικοί απέναντι στην αναζήτηση 
βοήθειας από υπηρεσίες ψυχικής υγείας και εξέφραζαν 
μεγαλύτερη ντροπή και άρνηση για τα προβλήματα 
ψυχικής υγείας που αντιμετώπιζαν.8 Υπάρχουν πολλοί 
λόγοι που μπορεί να εξηγούν το συγκεκριμένο εύρημα, 
αρχίζοντας από τις εμπειρίες που βιώνουν οι γυναίκες και 
οι άνδρες κατά την κοινωνικοποίησή τους.20 Οι γυναίκες 
μπορεί να θεωρούν τους εαυτούς τους αδύναμους, οι 
κοινωνικοί τους ρόλοι συμβαδίζουν καλύτερα με το ρόλο 
του ασθενούς σε σύγκριση με τους άνδρες και αποδίδουν 
μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα στην ειδικευμένη θε-
ραπευτική παρέμβαση απ’ ό,τι οι άνδρες,18 γι’ αυτό είναι 
περισσότερο πρόθυμες να αποδεχθούν ότι χρειάζονται 
εξωτερική βοήθεια.

Οι Offer et al17 ανέφεραν ότι όταν οι Αμερικανοί έφηβοι 
αναζητούν βοήθεια, οι γυναίκες στρέφονται συχνότερα 
σε φίλους ενώ οι άνδρες πιο συχνά στους γονείς. Οι άν-
δρες έφηβοι δε στρέφονταν σε κανένα για βοήθεια, όταν 
είχαν ανάγκη, σε μεγαλύτερο ποσοστό σε σύγκριση με 
τις γυναίκες. 

Πολλές θεωρίες έχουν προταθεί για να εξηγήσουν τις 
διαφορές στο φύλο που εμφανίζονται στη διαδικασία 
αναζήτησης βοήθειας. Οι Good και Wood27 προτείνουν 
ότι η κοινωνικοποίηση των δύο φύλων επηρεάζει σε 
πολύ μεγάλο βαθμό την επιθυμία του ατόμου να ζητήσει 
βοήθεια. 

Η έκφραση των αδυναμιών, της ευαλωτότητας, των συ-
ναισθημάτων, της οικειότητας και της ανάγκης για βοήθεια 
και υποστήριξη είναι σημεία αδυναμίας. Η μεγαλύτερη 
απροθυμία των ανδρών να παραδεχθούν ότι χρειάζονται 
βοήθεια και να την αναζητήσουν μπορεί να οφείλεται σε 
κοινωνικούς κανόνες που ορίζουν ότι οι άνδρες πρέπει 
να είναι «δυνατοί» και ότι είναι «αδυναμία» να ζητήσουν 
βοήθεια.28 Η δυναμική και η σύγκρουση του ρόλου του 
ανδρικού φύλου συσχετίζεται με τη στάση των ανδρών 
απέναντι στην αναζήτηση βοήθειας.27 Επιπλέον, η ψυχική 
υγεία του άνδρα τίθεται σε κίνδυνο στην προσπάθεια 
να επιτύχει παραδοσιακούς ανδρικούς στόχους όπως η 
επιτυχία, η δύναμη, η κρυμμένη συναισθηματικότητα και 
η απόρριψη θηλυκών συμπεριφορών. Υπάρχει σημαντική 
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φεύγουν την οικειότητα και να μοιράζονται θέματα που 
τους αφορούν με τους άλλους ανθρώπους. Αισθάνονται 
άβολα, αποκαλύπτοντας τους φόβους και τις ανησυχίες 
τους και εξωτερικεύοντας τα συναισθήματά τους και 
το αληθινό ενδιαφέρον τους. Γνωρίσματα όπως επιθε-
τικότητα, ανεξαρτησία, ανταγωνιστικότητα, κυριαρχία, 
δύναμη, έλεγχος, μη εκφραστικότητα συσχετίζονται με 
την αρρενωπότητα.22,28 Η θεραπεία περιλαμβάνει έκφραση 
συναισθημάτων και εμπιστοσύνη στη θεραπευτική σχέση. 
Το να μπορεί ένας άνδρας να εμπιστευτεί κάποιον είναι 
πολύ σημαντικό στοιχείο γι’ αυτούς, που φοβούνται γενι-
κότερα ότι η έκφραση των αδυναμιών και των ευάλωτων 
σημείων τους αντιβαίνει της αρρενωπότητάς τους. Γι’ αυτό, 
οι άνδρες είναι πολύ προσεκτικοί ποιον εμπιστεύονται 
όταν ζητούν βοήθεια. Οι άνδρες είναι λιγότερο πιθανό 
να εμπιστευτούν τους ιατρούς.28 

Οι γυναίκες μπορούν να είναι αδύναμες, υπάκουες 
και εξαρτημένες. Υπάρχει διαφορετικό κόστος για τον 
άνδρα και διαφορετικό για τη γυναίκα όταν υιοθετούν 
εξαρτημένο ρόλο. Ο γυναικείος ρόλος είναι συμβατός 
με την αναζήτηση βοήθειας, ενώ ο ανδρικός ρόλος δεν 
είναι συμβατός. Οι άνδρες που ζητούν βοήθεια μπορεί 
να διακινδυνεύουν τον ανδρισμό τους, ενώ οι γυναίκες 
δεν αντιμετωπίζουν παρόμοια απειλή. Η ευθύτητα και η 
ανεξαρτησία είναι το πρότυπο για τα αγόρια, όχι για τα 
κορίτσια. Τα κορίτσια μαθαίνουν ότι μπορούν να εξαρτώ-
νται από άλλους.31 Συνεπώς, ταιριάζει με τη φύση τους, οι 
γυναίκες να ζητούν βοήθεια και οι άνδρες να μη ζητούν. 
Η αναζήτηση βοήθειας φαίνεται να έχει μεγαλύτερο ψυ-
χολογικό κόστος στους άνδρες παρά στις γυναίκες γιατί 
οι άνδρες με το να ζητήσουν βοήθεια παραβιάζουν τους 
κανόνες της κοινωνίας.

Επιπρόσθετα, ο Horwitz23 ανέφερε ότι η απροθυ-
μία των ανδρών να ερμηνεύσουν το πρόβλημά τους με 
ψυχολογικούς όρους και να αναζητήσουν ειδικευμένη 
βοήθεια, συμφωνεί με αυτά που προσδοκούμε σύμφωνα 
με την κουλτούρα των ανδρών. Επιπλέον, η εκδήλωση της 
κατάθλιψης διαφέρει ανάμεσα σε άνδρες και γυναίκες. 
Πολλά συμπτώματα της κατάθλιψης περιλαμβάνουν κατα-
στάσεις που είναι πιθανότερο να βιώσουν οι γυναίκες σε 
σύγκριση με τους άνδρες, όπως το κλάμα, η αλλαγή της 
όρεξης ή του βάρους. Οι άνδρες τείνουν να εκδηλώνουν 
κατάθλιψη διαφορετικά από τις γυναίκες, με προεξάρχο-
ντα φαινόμενα την αυτοκαταστροφική συμπεριφορά, την 
κατάχρηση ουσιών και οινοπνεύματος. Όταν οι άνδρες 
ζητούν βοήθεια σε επίπεδο πρωτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας είναι πιο πιθανό από τις γυναίκες να επικεντρωθούν 
σε σωματικά ενοχλήματα και λιγότερο πιθανό να αποκα-
λύψουν ψυχικά ή συναισθηματικά προβλήματα. Οι Kessler 

et al18 και οι Leaf et al11 υπέθεσαν ότι τα υψηλά ποσοστά 
αναζήτησης βοήθειας στις γυναίκες και τα υψηλότερα 
ποσοστά συναισθηματικών προβλημάτων οφείλονται 
στη μεγαλύτερη ικανότητα που έχουν οι γυναίκες να 
μιλούν για αδρά συναισθηματικά προβλήματα και να 
τα θεωρούν προβλήματα που χρήζουν ειδικευμένης 
φροντίδας. Επίσης, η βιβλιογραφία έχει καταγράψει ότι 
γενικότερα οι γυναίκες είναι πιο πιθανό από τους άνδρες 
να αναγνωρίσουν και να ονομάσουν άτυπα ενοχλήματα 
ως συναισθηματικά προβλήματα.5 

Άλλες υποθέσεις που γίνονται στην προσπάθεια να 
εξηγηθούν οι διαφορές στον τρόπο με τον οποίο προσεγ-
γίζουν τα δύο φύλα την αναζήτηση βοήθειας καταλήγουν 
στα παρακάτω: (α) Οι γυναίκες εμφανίζουν υψηλότερα 
ποσοστά ψυχολογικών προβλημάτων (π.χ. συναισθη-
ματικές διαταραχές), (β) οι γυναίκες αντιλαμβάνονται τα 
ψυχολογικά προβλήματα ως πιο στρεσογόνα και (γ) οι 
γυναίκες εμφανίζουν υψηλότερη ετοιμότητα από τους 
άνδρες στη χρήση υπηρεσιών ψυχικής υγείας.3 

Οι άνδρες μπορεί να περιμένουν μέχρι τα ενοχλήματα 
να φθάσουν σε ένα επίπεδο που να μην μπορούν να τα 
ανεχθούν άλλο πριν αποφασίσουν να ζητήσουν βοήθεια. 
Οι άνδρες πρέπει να είναι σημαντικά πιο καταθλιπτικοί 
από τις γυναίκες προκειμένου να ζητήσουν βοήθεια από 
κάποιον άλλο. Όταν οι άνδρες αρχίζουν θεραπεία, αυτό 
συμβαίνει συνήθως όταν αντιμετωπίζουν σοβαρό πρό-
βλημα, όταν κάποιος (π.χ. σύζυγος, εργοδότης, νομικό 
σύστημα κ.λπ.) τους αναγκάζει να το κάνουν ή όταν η 
θεραπεία αφορά σε διαταραχές, όπως η κατάχρηση ουσι-
ών.25 Οι άνδρες στο Ηνωμένο Βασίλειο και στις Ηνωμένες 
Πολιτείες είναι πιο πιθανό να διαπράττουν αυτοκτονίες 
και να κάνουν κατάχρηση ουσιών και οινοπνεύματος.32 Η 
κατάσταση των ανδρών είναι πιθανότερο να επιδεινωθεί 
σε τέτοιο βαθμό όπου η συμπεριφορά τους να γίνει τόσο 
παράξενη ώστε οι άλλοι να κινητοποιηθούν για να αρχίσει 
το άτομο θεραπεία.33 

Ο Horwitz23 ανέφερε ότι οι γυναίκες ήταν πιο θετικές 
στο να ζητήσουν βοήθεια για τους άνδρες τους. Αναγνώ-
ριζαν τα ψυχιατρικά τους προβλήματα και τους παρείχαν 
υποστήριξη. Οι γυναίκες συμβουλεύονται ανθρώπους της 
εκκλησίας, οικογενειακούς ιατρούς, φίλους και οικογένεια 
συχνότερα από τους άνδρες.24 Πολλές μελέτες έχουν 
επικεντρωθεί στις διαφορές του φύλου σχετικά με την 
εμπειρία και την έκφραση των συναισθημάτων. 

Μελέτες σε μεγάλα δείγματα γενικού πληθυσμού 
από την κοινότητα αναφέρουν μεγαλύτερα ποσοστά 
κατάθλιψης και αγχωδών διαταραχών στις γυναίκες σε 
σύγκριση με τους άνδρες. Τα υψηλότερα ποσοστά της 
κατάθλιψης και των αγχωδών διαταραχών στις γυναίκες 
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αντικατοπτρίζουν και υψηλότερα ποσοστά αναζήτησης 
βοήθειας.28 Επιπρόσθετα, σύμφωνα με τη μελέτη του 
Real,34 οι γυναίκες είναι πιθανότερο να διαγνωστούν με 
κατάθλιψη σε σύγκριση με τους άνδρες. Οι προσδοκίες 
της κοινωνίας διαμορφώνουν τη «γυναικεία» και την 
«ανδρική» σκέψη και συμπεριφορά. Για παράδειγμα, οι 
γυναίκες θεωρούνται υπερευαίσθητες, οι άνδρες λιγό-
τερο ευαίσθητοι. Οι γυναίκες έχουν «νεύρα», οι άνδρες 
stress. Οι γυναίκες επικεντρώνονται στα συναισθήματα, 
οι άνδρες επικεντρώνονται στις ενέργειες. Οι γυναίκες 
είναι πιο «μαλακές», οι άνδρες πιο «σκληροί». Η γλώσσα 
των γυναικών είναι διαισθητική, γήινη, ενώ η γλώσσα των 
ανδρών ελεγχόμενη και κατευθυνόμενη προς ένα στόχο.

Η κατάθλιψη στους άνδρες δεν αναγνωρίζεται σε 
μεγάλο ποσοστό, ούτε από τους ίδιους που υποφέρουν, 
ούτε από τους ανθρώπους που τους περιβάλλουν. Και 
παρόλα αυτά, η επίδραση αυτής της κρυμμένης κατάστα-
σης είναι τεράστια. Οι άνδρες αναφέρουν σε μικρότερο 
ποσοστό από τις γυναίκες καταθλιπτικά συμπτώματα.19 
Υπάρχουν όμως ορισμένες ριψοκίνδυνες, παρορμη-
τικές συμπεριφορές που χαρακτηρίζουν τους άνδρες 
όπως είναι η κατάχρηση ουσιών και οινοπνεύματος, οι 
αυτοκαταστροφικές πράξεις και οι αυτοκτονίες. Άλλες 
συμπεριφορές που κυριαρχούν στους άνδρες είναι να 
πίνουν και να οδηγούν, να χαρτοπαίζουν, να έχουν άστατες 
σεξουαλικές σχέσεις και αντικοινωνική συμπεριφορά, 
όπως είναι η επιθετικότητα και η βία. Η κατάθλιψη στους 
άνδρες μπορεί να κρύβεται σε οργανικά ή σωματικά 
συμπτώματα. Για παράδειγμα, οι άνδρες επισκέπτονται 
τα νοσοκομεία και τα επείγοντα λόγω ατυχημάτων και 
τραυματισμών, τις καρδιολογικές μονάδες λόγω καρδιο-
λογικών προβλημάτων ή έχουν προβλήματα με το νόμο 
και τη δικαιοσύνη λόγω ανάρμοστης συμπεριφοράς.28 
Οι νέες γυναίκες είναι πιθανό, σε διπλάσιο ποσοστό, να 
αναφέρουν αυτοκτονικό ιδεασμό και πιο συχνά επιχειρούν 
να αυτοκτονήσουν, αλλά οι άνδρες είναι πιθανότερο να 
πεθάνουν, όταν κάνουν απόπειρα.35 

Οι γυναίκες, επομένως, είναι πιο πιθανό από τους 
άνδρες να αναφέρουν καταθλιπτικά συμπτώματα και 
ν’ αναζητήσουν βοήθεια18 και έχουν πιο θετική στάση 
απέναντι στην αναζήτηση βοήθειας από ειδικό ψυχικής 
υγείας2,22 και υψηλότερα ποσοστά χρήσης υπηρεσιών 
υγείας.20 

2.1.4. Ηλικία

Τα νεότερα άτομα τείνουν να ζητούν βοήθεια πιο συχνά 
από τα μεγαλύτερα σε ηλικία άτομα και η συμπεριφορά 
αυτή σταθερά μειώνεται με την ηλικία. Η ηλικία είχε 
αρνητική σχέση με τη στάση απέναντι στην ψυχιατρική 

θεραπεία. Οι μεγαλύτεροι σε ηλικία είχαν πιο αρνητικές 
αντιλήψεις από τους νεότερους.9

Ο πιο συνηθισμένος λόγος των φοιτητών για να μη 
ζητήσουν βοήθεια αφορά στο γεγονός ότι δε γνώριζαν τις 
υπάρχουσες υπηρεσίες και ότι δεν πίστευαν πως το πρό-
βλημά τους ήταν αρκετά σοβαρό για να δικαιολογήσει την 
αναζήτηση βοήθειας από ειδικευμένες υπηρεσίες ψυχικής 
υγείας.36 Ένας άλλος λόγος όπου οι φοιτητές δεν αναζητούν 
βοήθεια είναι ότι αισθάνονται πως μπορούν να επιλύσουν το 
πρόβλημά τους μόνοι τους.37 Λιγότερο από το 1/3 των φοι-
τητών με διάγνωση ψυχικής διαταραχής ζήτησαν βοήθεια 
από υπηρεσίες ψυχικής υγείας. Οι Rickwood και Braithwaite3 
κατέληξαν ότι το 23% των φοιτητών με συμπτώματα δεν 
αναζήτησαν βοήθεια. Οι φοιτητές στρέφονται συχνότερα 
σε φίλους και οικογένεια πριν αναζητήσουν βοήθεια από 
υπηρεσίες ψυχικής υγείας.3,36,37 

Οι έφηβοι γενικότερα δεν αναζητούν βοήθεια για τα 
προβλήματά τους. Οι φραγμοί περιλαμβάνουν το στίγμα, 
τις ανησυχίες για την ιδιωτική ζωή, την αξία της αυτάρκει-
ας και της αυτοδυναμίας, την πτωχή γνώση των πηγών 
βοήθειας, τη μη αναγνώριση της ανάγκης για βοήθεια 
και την εξωτερική εστίαση ελέγχου.38 Η εφηβεία είναι μια 
πολύπλοκη μεταβατική φάση που χαρακτηρίζεται από 
σύγχυση και αναζήτηση της ταυτότητας. Επίσης, είναι 
μια περίοδος αυξημένης ευαισθησίας και ευαλωτότητας 
που συχνά συνοδεύεται από το αίσθημα του ατόμου ότι 
δε θα το βοηθήσει κάποιος σε μια δύσκολη κατάσταση, 
καθώς και αισθήματα κατάθλιψης. Η αναζήτηση βοήθει-
ας από ένα φίλο είναι μια λιγότερο απειλητική εμπειρία 
επειδή το πρόβλημα καθίσταται λιγότερο απειλητικό 
για το εγώ του εφήβου.39 Τα μικρότερα παιδιά έχουν 
περισσότερο θετική στάση από τους έφηβους απένα-
ντι στην αναζήτηση βοήθειας. Οι έφηβοι −ιδιαίτερα τα 
αγόρια− αντιλαμβάνονται την αναζήτηση βοήθειας ως 
απειλή στην προσπάθειά τους για αυτονομία περισσό-
τερο από τα μικρότερα παιδιά που βασίζονται πιο πολύ 
στους ενήλικες και ενδιαφέρονται περισσότερο για τη 
βελτίωση της κατάστασής τους και λιγότερο για τα μέσα 
υποστήριξης και βοήθειας που χρησιμοποιούνται για να 
επιλυθεί το πρόβλημα.22 Η αναζήτηση βοήθειας αυξάνει 
με την ηλικία στους εφήβους, ενώ μειώνεται με την ηλικία 
στους ενήλικες. 

Επιδημιολογικές μελέτες αναφέρουν ότι ένα σημαντικό 
ποσοστό παιδιών και εφήβων στην κοινότητα πληρούν τα 
κριτήρια ψυχιατρικής διαταραχής4 και ότι η πλειοψηφία 
των διαταραγμένων παιδιών και εφήβων δε λαμβάνουν 
κατάλληλη βοήθεια.4,5 Μπορεί να παρατηρείται μεγαλύτερη 
ανοχή στις οικογένειες και την κοινότητα απέναντι στην 
παρεκκλίνουσα συμπεριφορά ανάμεσα στους εφήβους 
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παρά στους ενήλικες, γεγονός που επιτρέπει στα άτομα 
που ασθένησαν σε νεαρότερη ηλικία να παραμείνουν 
συμπτωματικοί για μεγάλο χρονικό διάστημα πριν αντι-
μετωπιστούν θεραπευτικά.1

Μια ομάδα του πληθυσμού που δε χρησιμοποιεί αρκετά 
τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας είναι οι ηλικιωμένοι, οι οποίοι 
είναι πιο πιθανό να αναζητήσουν βοήθεια για ψυχιατρικά 
προβλήματα από επαγγελματίες υγείας που δε σχετίζονται 
με το χώρο της ψυχικής υγείας. Τα ηλικιωμένα άτομα συχνά 
χρησιμοποιούν περισσότερο τους οικογενειακούς ιατρούς 
για ψυχικά προβλήματα και όχι έναν εκπαιδευμένο ειδικό 
ψυχικής υγείας.40 Είναι πιθανότερο να λάβουν φάρμακα 
παρά άλλου είδους θεραπευτική παρέμβαση. Επίσης, 
ανέφεραν πως πίστευαν ότι οι οικογένειές τους θα αναστα-
τώνονταν αν πήγαιναν σε επαγγελματία ψυχικής υγείας.11 
Οι Murray et al41 ανέφεραν ότι οι ηλικιωμένοι ερμηνεύουν 
τα προβλήματα ψυχικής υγείας ως τμήμα της διαδικασίας 
του γήρατος και αυτό τους αποθαρρύνει από το να ζητή-
σουν βοήθεια. Έχουν την τάση να συζητούν τα σωματικά 
συμπτώματα, αλλά να κρύβουν τα συμπτώματα ψυχικής 
φύσης από την οικογένεια και τους ιατρούς. Η αναζήτηση 
βοήθειας εκ μέρους του ηλικιωμένου πραγματοποιείται 
από κάποιο μέλος της οικογένειας. 

Η απροθυμία των μεγαλύτερων σε ηλικία ανθρώπων 
να ζητήσουν βοήθεια από υπηρεσίες ψυχικής υγείας 
ίσως οφείλεται στο γεγονός ότι κατά την κοινωνικοποί-
ησή τους υιοθέτησαν την άποψη ότι η ύπαρξη ψυχικού 
προβλήματος σημαίνει ότι το άτομο είναι «τρελό».2,41 
Πολλά μεγαλύτερα σε ηλικία άτομα έχουν συνηθίσει να 
βασίζονται στην κοινωνική υποστήριξη, να προσεύχο-
νται, να περιμένουν έως ότου ένα πρόβλημα περάσει 
από μόνο του ή να συνεχίζουν να ανησυχούν και γι’ 
αυτό μεταξύ άλλων.24 Μεγάλο ποσοστό των ηλικιωμέ-
νων ατόμων βιώνουν σημαντικά ψυχικά προβλήματα 
και επιτυγχάνουν να αυτοκτονήσουν. Οι ηλικιωμένοι 
αντιμετωπίζουν αλλαγές κοινωνικών ρόλων, προσω-
πικές απώλειες, πένθος, συνταξιοδότηση, οικονομικά 
προβλήματα, φόβο μοναξιάς, απομόνωση και ανησυ-
χία για την υγεία τους. Το κοινωνικό δίκτυο είναι πολύ 
σημαντικό για την πρόληψη των ψυχικών νοσημάτων, 
αλλά είναι ασθενές στην περίπτωση των ηλικιωμένων 
λόγω της απομόνωσης και του θανάτου των στενών 
μελών της οικογένειας. Έτσι, οι ηλικιωμένοι ενώ έχουν 
μεγαλύτερη ανάγκη για υποστήριξη, έχουν και ασθενή 
υποστηρικτικά συστήματα σε σύγκριση με το γενικό 
πληθυσμό, γι’ αυτό και βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο 
να εμφανίσουν προβλήματα ψυχικής υγείας.42 

Παρόλα αυτά, η μεγαλύτερη ηλικία συσχετίζεται με 
μειωμένη αποδοχή των υπηρεσιών ψυχικής υγείας.12,43 

3. Συμπεράσματα − Προτάσεις

Παρόλο που οι ειδικοί ψυχικής υγείας συχνά θεω-
ρούν τα συμπτώματα ψυχικής διαταραχής ως επαρκή και 
αναγκαία προϋπόθεση για αναζήτηση βοήθειας, πολλοί 
άνθρωποι με συμπτώματα, δε θεωρούν ότι έχουν ανάγκη 
ψυχιατρικής φροντίδας, ούτε ότι έχουν πρόβλημα.

Παρά την πεποίθηση για την αποτελεσματικότητα 
της έγκαιρης παρέμβασης, εκτεταμένες καθυστερήσεις 
κατά την πρόσβαση των ασθενών στη θεραπεία είναι 
συνήθεις κατά την εμφάνιση του πρώτου ψυχωσικού 
επεισοδίου. Η καθυστερημένη πρόσβαση των ασθενών 
στις υπηρεσίες συσχετίζεται με πιο αργή και λιγότερο 
ολοκληρωμένη θεραπεία. Η διάρκεια της περιόδου όπου 
η διαταραχή δεν αντιμετωπίζεται θεραπευτικά, συσχετί-
ζεται με ουσιαστική λειτουργική έκπτωση και πιο κακή 
ποιότητα ζωής.1

Οι παράγοντες που έχουν αναγνωριστεί ότι επηρε-
άζουν την απόφαση για αναζήτηση βοήθειας όταν το 
άτομο εμφανίζει συμπτώματα περιλαμβάνουν το φύλο, 
το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο, τη θρησκεία, την εθνι-
κότητα, το πολιτισμικό και το κοινωνικό υπόβαθρο, την 
ηλικία, τη στάση του περιβάλλοντος απέναντι στην ανα-
ζήτηση βοήθειας, τα γεγονότα της ζωής, την αντίληψη 
του νοήματος που δίνει το άτομο στις σωματικές αλλα-
γές, τους παράγοντες προσωπικότητας και το κοινωνικό 
υποστηρικτικό δίκτυο.

Η κατανόηση των φραγμών που δημιουργούνται για 
την έγκαιρη παραπομπή και την κατάλληλη θεραπευτική 
προσέγγιση του ασθενούς θα βοηθήσει τους επαγγελ-
ματίες υγείας να προσανατολιστούν σε βελτιωμένες 
στρατηγικές παρέμβασης.

Άτομα με συγκεκριμένα δημογραφικά χαρακτηρι-
στικά (κυρίως άνδρες, άτομα χαμηλότερου μορφωτικού 
επιπέδου, άτομα μεγαλύτερης ηλικίας), όπως προκύπτει 
από την ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας, δε 
χρησιμοποιούν ή χρησιμοποιούν σε μικρό ποσοστό τις 
υπηρεσίες ψυχικής υγείας όταν αντιμετωπίζουν συμπτώ-
ματα ψυχικής διαταραχής. Οι υπηρεσίες πρέπει να γνωρί-
ζουν τους φραγμούς που τις καθιστούν μη προσβάσιμες 
σε κατοίκους της κοινότητας που έχουν ανάγκη. Η γνώση 
του τρόπου σκέψης και συμπεριφοράς αναζήτησης ή μη 
αναζήτησης βοήθειας για συμπτώματα ψυχικών διαταρα-
χών που ενδέχεται να έχουν άνθρωποι με συγκεκριμένα 
δημογραφικά χαρακτηριστικά θα διευκολύνει τους νοση-
λευτές να προσεγγίσουν, να ενημερώσουν, να εκπαιδεύ-
σουν, να ευαισθητοποιήσουν με ειδικά προγράμματα και 
να παρέμβουν αποτελεσματικά στους συγκεκριμένους 
πληθυσμούς. 
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Η εκπαίδευση των επαγγελματιών πρωτοβάθμιας φρο-
ντίδας και των μελών της κοινότητας για τα γνωρίσματα 
της πρώιμης φάσης και τη σημασία της παρέμβασης στη 
φάση αυτή είναι, επίσης, σημαντικό στοιχείο. Η βελτίωση 
της παροχής υπηρεσιών και η ενημέρωση, από μόνα τους, 

δεν επαρκούν για να μειώσουν την καθυστέρηση στην 
αναζήτηση βοήθειας, αν δεν αντιμετωπιστεί το στίγμα 
που συνδέεται με την ψυχική νόσο και που αναγκάζει το 
άτομο να τη βιώνει ως ένα γεγονός που το απειλεί και το 
αποδυναμώνει.
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