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Give me again all that was there,  

Give me the sun that shone!  

Give me the eyes, give me the soul,  

Give me the lad that's gone!  

 

“Sing me a Song of a Lad that is Gone” by Robert Louis Stevenson  
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Περίληψη 

Σκοπός της έρευνας είναι να εξετασθεί, κατά πόσο η ψυχική ανθεκτικότητα 

και η ελπίδα δρουν ψυχοπροφυλακτικά όσον αφορά στην ανάπτυξη κατάθλιψης στο 

πλαίσιο μίας οικονομικής κρίσης και ποια η σχέση των παραπάνω με την 

ικανοποίηση από τη ζωή. 

Για την διερεύνηση των παραπάνω χρησιμοποιήθηκαν τέσσερα 

ερωτηματολόγια, το Ερωτηματολόγιο σχετικά με τις επιπτώσεις της οικονομικής 

κρίσης, η Κλίμακα Κατάθλιψης, Άγχους και στρες (DASS), η Κλίμακα 

Ανθεκτικότητας Connor – Davidson και η Κλίμακα μέτρησης της Ελπίδας, τα οποία 

συμπλήρωσαν 989 (Ν=989) άτομα. Η παρούσα έρευνα αποτελεί μέρος μεγαλύτερης 

έρευνας. 

Η στατιστική ανάλυση έδειξε ότι υπάρχει στατιστικώς σημαντική συνάφεια 

μεταξύ συνολικής ανθεκτικότητας (r= - 0,336) με την υποκλίμακα «κατάθλιψη» της 

Κλίμακας Κατάθλιψης, Άγχους και στρες (DASS). Η υποκλίμακα της συνολικής 

ελπίδας παρουσιάζει δείκτη συνάφειας r= - 0,343 με την υποκλίμακα «κατάθλιψη» 

της Κλίμακας Κατάθλιψης, Άγχους και στρες (DASS). Η ανάλυση της 

παλινδρόμησης έδειξε ότι οι μεταβλητές ικανοποίηση από την ζωή, ανθεκτικότητα 

και ελπίδα προβλέπουν κατά 17,8% (ή το 14,9%) την εμφάνιση και την σοβαρότητα 

της κατάθλιψης σε περίοδο κρίσης.  

Στα πλαίσια της θετικής ψυχολογίας έχουν αναπτυχθεί παρεμβάσεις αύξησης 

της ψυχικής ανθεκτικότητας και της ελπίδας οι οποίες θα μπορούσαν να 

εφαρμοσθούν είτε ατομικά είτε στα πλαίσια ομάδων. Υπάρχουν τεκμηριωμένα 

στοιχεία ότι οι παρεμβάσεις της θετικής ψυχολογίας είναι αποτελεσματικές στην 

ενίσχυση της ευημερίας και στη βελτίωση της κατάθλιψης. Η ανάπτυξη και 

εφαρμογή προγραμμάτων αύξησης της ψυχικής ανθεκτικότητας βρίσκεται σε αρχικό 

στάδιο, αλλά τα προσδοκώμενα οφέλη είναι ιδιαιτέρως σημαντικά.  

 

 

Λέξεις κλειδιά: Οικονομική Κρίση, Κατάθλιψη, Ελπίδα, Ψυχική Ανθεκτικότητα, 

Ικανοποίηση από την ζωή   
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Abstract 

The aim of the present study is to examine whether the psychological 

resilience and hope act protectively regarding the development of depression in the 

context of an economic crisis and the relationship with life satisfaction. 

To investigate the above four questionnaires were used, the questionnaire on 

the impact of the economic crisis, the Depression, Anxiety and stress Scale (DASS), 

the Connor – Davidson Resilience Scale and Hope Scale, which were completed by 

989 (N = 989) people. This research is part of a larger research. 

Statistical analysis showed a statistically significant relationship between the 

overall resilience (r = - 0,336) with the "depression" subscale of DASS. The subscale 

of total hope presents a correlation of r = - 0,343 with the 'depression' subscale of 

DASS. The overall satisfaction with life presents consistency of r = - 366 (statistically 

significant at the 1% level) with the depression subscale of DASS. Regression 

analysis showed that the variables life satisfaction, resilience and hope predicts by 

17.8% (or 14.9%) incidence and severity of depression in times of crisis. 

In the context of positive psychology have been developed interventions 

which increase mental resilience and hope which could be applied either individually 

or within groups. There is documented evidence that the interventions of positive 

psychology are effective in enhancing well being and improve depression. The 

development and implementation of mental resilience growth programs is at an early 

stage, but the expected benefits are particularly important 

 

Keywords: Economic Crisis, Depression, Hope, Resilience, Life Satisfaction 
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Εισαγωγή 

Η μελέτη των παραγόντων ανάπτυξης ψυχοπαθολογίας αποτελεί έναν από 

τους βασικούς ερευνητικούς άξονες της επιστήμης της ψυχολογίας. Στα πρότυπα 

υγείας – νόσου περιλαμβάνονται το κλασικό «βιοϊατρικό» πρότυπο, που έχει 

ευρύτερα επιβληθεί και το «βιοψυχοκοινωνικό» πρότυπο το οποίο γνωρίζει ιδιαίτερη 

ανάπτυξη τις τελευταίες δεκαετίες. Σε αντίθεση με το βιοϊατρικό πρότυπο όπου η 

νόσος θεωρείται αποτέλεσμα αποκλειστικά βιολογικών παραγόντων, σύμφωνα με το 

βιοψυχοκοινωνικό πρότυπο η εμφάνιση μίας νόσου αποτελεί συνάρτηση βιολογικών, 

ψυχολογικών και κοινωνικών παραγόντων. Το βιοψυχοκοινωνικό πρότυπο βασίζεται 

στη θεωρία συστημάτων και την ιεραρχική οργάνωση των οργανισμών. Ο άνθρωπος 

εκλαμβάνεται ταυτόχρονα ως βιολογικό, ψυχολογικό και κοινωνικό ον που 

συμπεριφέρεται με δεδομένους τρόπους που προάγουν ή βλάπτουν την υγεία του 

(Παπαδημητρίου, Λιάππας, Λύκουρας, 2013). Με βάση την παραπάνω θεώρηση για 

την γένεση της ψυχικής νόσου ένα πλέγμα ψυχολογικών, οικογενειακών και 

ευρύτερων κοινωνικών παραγόντων θεωρούνται ότι εμπλέκονται σε κάθε ψυχική 

νόσο.  

Η επίδραση του στρες ως ψυχολογικού παράγοντα και ειδικότερα των 

ψυχοπιεστικών καταστάσεων συνδέεται άμεσα με την μονοπολική κατάθλιψη αλλά 

και τις αγχώδεις διαταραχές. Μία μείζων αλλαγή στη ζωή του ατόμου συμβάλει στην 

αύξηση της πιθανότητας ανάπτυξης ψυχικών διαταραχών. Το κατά πόσο τελικά θα 

εμφανισθεί η ψυχική διαταραχή εξαρτάται από πρόσθετους βιοψυχοκοινωνικούς 

παράγοντες (Οικονόμου, Χριστοδούλου, 2005). Από τα παραπάνω, γίνεται 

κατανοητό ότι το στρες, ειδικά το χρόνιο, μπορεί να έχει αρνητικές επιδράσεις στη 

σωματική και την ψυχική υγεία (Παπαγεωργίου, Παναγιωτακοπούλου, Ζέρβας, 

2013). 
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 Ένας σημαντικός ψυχοπιεστικός παράγοντας, τον οποίο αντιμετωπίζουν 

ολοένα και περισσότερες ανεπτυγμένες και αναπτυσσόμενες χώρες αποτελεί η 

οικονομική κρίση. Η Ελλάδα αντιμετωπίζει σήμερα την μεγαλύτερη οικονομική 

κρίση της σύγχρονης ιστορίας της, (Οικονόμου & Μαριόλης, 2010). Ο όρος «κρίση» 

προέρχεται από την αρχαία ελληνική λέξη «κρίσις». Στην Αρχαία Ελληνική γλώσσα, 

το απαρέμφατο «κρίνειν» σημαίνει «να διαχωριστούν», «διάκριση», «δικαστής» ή 

«να αποφασίσει» (Shank, 2008, Sturm & Mülberger, 2012, Dafermos, 2013). Η 

οικονομική κρίση έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση της ανεργίας, την μείωση των 

μισθών και της αγοραστικής δύναμης των πολιτών, καθώς και την αύξηση της 

αβεβαιότητας. Μια κρίση δείχνει ότι τα πράγματα δεν είναι πλέον όπως συνήθιζαν να 

είναι (Guardiola, Tadeo & Rojas, 2015). Έρευνα αναδεικνύει μια συνολική 

επιδείνωση της κατάσταση της υγείας (σωματικής και ψυχικής), ιδιαίτερα στους 

ευάλωτους πληθυσμούς (Apostolopoulou, 2013). Οι αυτοκτονίες φαίνεται να 

συσχετίζονται θετικά με την ανεργία (Fountoulakis, et al. 2015), όπως επίσης και η 

θνησιμότητα από καρδιαγγειακές παθήσεις (Mattei, Ferrari, Pingani, Rigatelli, 2015). 

Η σχέση της οικονομικής κρίσης με την κακή ψυχική υγεία είναι γνωστή (Lund et al., 

2010). Οι συνέπειες της οικονομικής κρίσης στην ψυχική υγεία, αφορούν κυρίως 

στην κατάθλιψη, στις αγχώδεις διαταραχές, στην αϋπνία, στην κατάχρηση αλκοόλ, 

και στην αυτοκτονική συμπεριφορά. Ανεργία, υπερχρέωση, επισφαλείς συνθήκες 

εργασίας, ανισότητες, έλλειψη κοινωνικής συνοχής και αστάθεια της στέγασης 

αναδύονται ως κύριοι παράγοντες κινδύνου αναφορικά με την ψυχική υγεία 

(Carrasco et al. 2016). Μελέτες αναφέρουν ισχυρή συσχέτιση μεταξύ της ανεργίας 

και του χαμηλού εισοδήματος με μείζονα καταθλιπτικά επεισόδια (Madianos, 

Economou, Alexiou, & Stefanis, 2011, Bridges & Disney, 2010), ψυχιατρική 

συμπτωματολογία (Skapinakis et al., 2013), αύξηση του ποσοστού αυτοκτονιών και 
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ανθρωποκτονιών (Giotakos, Tsouvalas, & Kontaxakis, 2012, Madianos et al., 2011), 

καθώς και των επισκέψεων σε εξωτερικά ιατρεία έκτακτης ανάγκης και ψυχιατρικές 

κλινικές (Apostolopoulou, 2013, Γιωτάκος, Καράμπελας, & Kafkas, 2011). Αξίζει να 

αναφερθεί ότι η αρνητική επίδραση της ανεργίας στην ψυχολογική ευεξία του ατόμου 

είναι σημαντικά μικρότερη σε περιοχές με υψηλό ποσοστό ανεργίας (Clark, Knabe, & 

Ratzel, το 2009, Powdthavee, 2007, Clark, 2003).  

Στην Ελλάδα τα τελευταία χρόνια λαμβάνει χώρα μία κοινωνική και 

οικονομική κρίση, που χαρακτηρίζεται από: υψηλή ανεργία, σημαντική απώλεια 

εισοδήματος, απότομες αυξήσεις των φόρων και σημαντική μείωση στην παροχή 

κοινωνικών, ιατρικών και εκπαιδευτικών υπηρεσιών (Potamianos & Gitakos, 2015). 

Η Ελλάδα έχει το υψηλότερο ποσοστό ανεργίας στην Ευρωπαϊκή Ένωση (Eurostat, 

2015) και σύμφωνα με τα τελευταία στατιστικά στοιχεία, η ανεργία στην Ελλάδα 

κατά το πρώτο τρίμηνο του 2015 έφθασε το 25,7%, με το ποσοστό ανεργίας των 

γυναικών στο 29,6% και το ποσοστό ανεργίας των νέων να είναι πάνω από 50% 

(Εlstat, 2015, Perzikianidis et al. 2016). 

 

Καταθλιπτικές Διαταραχές 

 Η κατάθλιψη αποτελεί την συνηθέστερη και πλέον αντιπροσωπευτική 

διαταραχή του συναισθήματος, της οποίας τις δύο κυριότερες νοσολογικές 

καταστάσεις αποτελούν  η μείζων καταθλιπτική διαταραχή και η δυσθυμία (Δικαίος, 

Δ. Παππά, Δ. Παπαδημητρίου, Γ. 2013). Ανήκει στις διαταραχές με την μεγαλύτερη 

επίπτωση και ενέχει αυξημένο κίνδυνο αυτοκτονίας. Εξαιτίας της υψηλής της 

επίπτωσης είναι αναμενόμενο να προκαλεί και αυξημένο κοινωνικο-οικονομικό 

κόστος. Μελέτη του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας ανέφερε ότι η κατάθλιψη ήταν 

η τέταρτη σε σειρά αιτία που οδηγούσε σε λειτουργική ανικανότητα ενώ εκτιμήθηκε 
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ότι το 2020 η κατάθλιψη θα αποτελεί παγκοσμίως τη δεύτερη αιτία λειτουργικής 

ανικανότητας (Kennedy, S. Et al. 2005). Η μελέτη της επιδημιολογίας της 

κατάθλιψης παρουσιάζει σημαντικές δυσκολίες οι οποίες προκύπτουν από την 

πολυμορφία και την ετερογένεια των καταθλιπτικών συνδρόμων καθώς και από την 

ύπαρξη μορφών κατάθλιψης που εκφράζονται με σωματικά νοσήματα 

(Κοντοάγγελος, Κ. Ζέρβας, Γ. 2012). Οι αιτιοπαθογένεια των ψυχικών διαταραχών 

φαίνεται να βασίζεται σε γενετικούς (κληρονομικούς), περιβαλλοντικούς και 

ψυχολογικούς παράγοντες, κάτι που επιβεβαιώνει και το βιοψυχοκοινωνικό πρότυπο 

το οποίο αναφέρθηκε παραπάνω. Ειδικά όσον αφορά στους περιβαλλοντικούς 

παράγοντες, αντίξοες συνθήκες και στρεσογόνα γεγονότα – καταστάσεις ζωής 

σχετίζονται με την πιθανότητα εμφάνισης καταθλιπτικών διαταραχών. Τα γεγονότα 

αυτά δρουν είτε προδιαθεσικά (αυξάνοντας την πιθανότητα εκδήλωσης της νόσου σε 

χρόνο πολύ μεταγενέστερο της εμφάνισής τους), είτε εκλυτικά (οπότε η εκδήλωση 

της νόσου βρίσκεται σε σαφή χρονική συνάφεια με αυτά και ακολουθεί αμέσως μετά 

την εμφάνιση των γεγονότων αυτών). Προδιαθεσικά γεγονότα αποτελούν η απώλεια 

γονέα πριν την ηλικία των 12 ετών, η κακοποίηση, η κακή οικογενειακή οικονομική 

κατάσταση, η ανεπαρκής φροντίδα απ’ τους γονείς και οι διάφορες ψυχοτραυματικές 

εμπειρίες, ενώ εκλυτικά γεγονότα αποτελούν η ανεργία, το διαζύγιο, το πένθος, η 

κακή οικονομική κατάσταση και άλλα επαγγελματικά και κοινωνικά στρεσογόνα 

γεγονότα. Ενδιαφέρον είναι ότι τα εν λόγω γεγονότα σχετίζονται με τα πρώτα 

καταθλιπτικά επεισόδια ενώ μετά φαίνεται ότι η νόσος αυτονομείται (Δικαίος, 

Παππά, Παπαδημητρίου, 2013). 
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Ψυχολογικές θεωρίες για την κατάθλιψη 

 Έχουν αναπτυχθεί αρκετές θεωρίες σχετικά με την ανάπτυξη των 

καταθλιπτικών διαταραχών. Η περισσότερο ίσως διαδεδομένη είναι αυτή του Beck. 

Σύμφωνα με αυτή, τα καταθλιπτικά άτομα παρουσιάζουν ένα διαφορετικό γνωστικό 

προφίλ από εκείνα με άλλες ψυχικές διαταραχές, εμφανίζοντας πρωταρχικά στο 

γνωστικό τους περιεχόμενο θέματα απώλειας, ήττας και αποτυχίας (Beck et al. 1979, 

Kuehlwein, 2015). Στον καταθλιπτικό ασθενή διαταράσσεται η σκέψη τόσο στο 

περιεχόμενό της όσο και στη λειτουργία μέσω των διεργασιακών λαθών αλλά και στη 

δομή της μέσω της ενεργοποίησης των καταθλιπτογόνων σχημάτων. Η σκέψη στο 

περιεχόμενό της εμφανίζει την καταθλιπτική τριάδα μέσα από την οποία ο ασθενής 

αντιλαμβάνεται και θεωρεί αρνητικά τον εαυτό του, τον κόσμο γύρω του και το 

μέλλον. Τον εαυτό του τον θεωρεί ανάξιο, ανεπιθύμητο και ελαττωματικό σε όλους 

τους τομείς (κοινωνικό, διανοητικό, ψυχολογικό και ηθικό). Τον κόσμο γύρω του τον 

αντιμετωπίζει ως ιδιαίτερα απαιτητικό και απορριπτικό προς αυτόν κάτι που τον 

απογοητεύει και του αποστερεί την πηγή άντλησης ευχαρίστησης από τον κόσμο 

γύρω του. Αυτό δημιουργεί έναν φαύλο κύκλο αφού η κοινωνική του απόσυρση 

εκλαμβάνεται πολλές φορές και από τους γύρω του ως απόρριψη με αποτέλεσμα 

αυτοί να απομακρύνονται και να διευρύνεται το χάσμα μεταξύ αυτών και του 

ασθενούς. Τέλος, ο ασθενής έχοντας και τα προηγούμενα δεδομένα δεν μπορεί παρά 

να βλέπει το μέλλον του σκοτεινό, χωρίς εναλλακτικές λύσεις και μάταιη την 

προσπάθεια για ανατροπή των δεδομένων (Ευθυμίου, 2012). Σχετικά με τις 

κοινωνικές γνωσίες, αξίζει να αναφερθεί ότι άτομα που πάσχουν από κατάθλιψη δεν 

καταφέρνουν να κατανοήσουν σωστά τα κοινωνικά μηνύματα που λαμβάνουν με 

αποτέλεσμα να δημιουργούνται μεγάλες δυσκολίες στις κοινωνικές συναναστροφές 

(Weightman, Air, Baune, 2014).   



 
 

14 
 

 Μία άλλη θεωρία είναι αυτή της «μαθημένης αβοηθητότητας» ή «μαθημένης 

αβοηθησίας». Ο Seligman παρατήρησε σε ένα πείραµα του ότι τα σκυλιά που είχαν 

υποστεί µη ελεγχόµενα σοκ σε µια κατάσταση, μετέφεραν το αίσθηµα αβοήθητου 

στις επόµενες πειραµατικές δοκιµασίες.  Σύμφωνα με τη θεωρία της «μαθημένης 

αβοηθητότητας» ή «μαθημένης αβοηθησίας»,  το άτομο εμφανίζει συμπεριφορικές 

ή/και φυσιολογικές αντιδράσεις μετά από έκθεση σε ψυχοπιεστικά γεγονότα που δεν 

εξαρτώνται από το άτομο, αφού αυτό δεν είχε έλεγχο των γεγονότων αυτών, και τις 

ίδιες αυτές αντιδράσεις τις εμφανίζει και σε άλλα ψυχοπιεστικά γεγονότα, των 

οποίων όμως την έκβαση θα μπορούσε να αλλάξει (Maier & Seligman, 1976, Maier, 

2011). Ουσιαστικά οι άνθρωποι µαθαίνουν ότι η έκβαση µίας προσπάθειας είναι 

άσχετη µε την συµπεριφορά τους και το προσδοκώµενο αποτέλεσµα. Αποτέλεσµα 

αυτής της µάθησης είναι οι άνθρωποι αυτού να περιπέσουν σε αδράνεια και 

παθητικότητα καθότι «γνωρίζουν» ότι ότι και να κάνουν δεν θα έχει το επιθυµητό 

αποτέλεσµα. Η κατάσταση «αβοηθητότητας» θεωρήθηκε από τον Seligman ως 

πρόδροµος της κλινικής κατάθλιψης. (Ευθυμίου, 2002, Maier & Watkins, 1998). 

Σύμφωνα με την Ψυχαναλυτική θεωρία, η κατάθλιψη προκαλείται όταν το 

άτομο βιώνει συναισθήματα τα οποία παλαιότερα κατεύθυνε προς κάποιο (απολεσθέν 

πλέον) αντικείμενο αγάπης. Το αντικείμενο μπορεί να είναι έμψυχο ή άψυχο και η 

απώλεια πραγματική ή φαντασιωσική. Τα συναισθήματα που στρέφονται προς τον 

εαυτό είναι και θετικά αλλά και αρνητικά. Τα αρνητικά συναισθήματα όπως αυτό-

κατηγορία, αναξιότητα, αυτοκτονικός ιδεασμός είναι υπεύθυνα για τα συμπτώματα 

της κατάθλιψης. Η αδυναμία του ατόμου να χειριστεί τα συναισθήματα από την 

απώλεια του αντικειμένου, οφείλεται στην προβληματική σχέση του ατόμου με την 

μητέρα του καθώς και σε ψυχοτραυματικές εμπειρίες της παιδικής ηλικίας (Δικαίος, 

Παππά, Παπαδημητρίου, 2013). 
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Κατά την άποψη της συστημικής θεωρίας, η κατάθλιψη αποτελεί αποτέλεσμα 

αντίδρασης σε επικείμενες αλλαγές του συστήματος της οικογένειας, οι οποίες 

βιώνονται ως απειλητικές από το άτομο ή άλλα μέλη της οικογένειας, οπότε το άτομο 

«θυσιάζεται» παίρνοντας τον ρόλο του ασθενούς προκειμένου να αποτραπούν αυτές 

οι αλλαγές (Δικαίος, Παππά, Παπαδημητρίου, 2013).  

 

Μείζων Καταθλιπτική Διαταραχή 

 Το χαρακτηριστικό της διαταραχής αυτής αποτελεί μία κλινική πορεία με ένα 

ή περισσότερα καταθλιπτικά επεισόδια χωρίς την εμφάνιση μανιακού ή υπομανιακού 

επεισοδίου (Χριστοπούλου, Α. 2008). Τα διαγνωστικά κριτήρια σύμφωνα με την 

Πέμπτη έκδοση του διαγνωστικού και στατιστικού εγχειριδίου (DSM-V) της 

Αμερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρείας (ΑΡΑ) είναι: 

Α. Πέντε ή περισσότερα από τα ακόλουθα συμπτώματα με παρουσία τους κατά τις 

δύο τελευταίες εβδομάδες και τα οποία να αντιπροσωπεύουν αλλαγή από 

προηγούμενη λειτουργικότητα, ενώ το ένα τουλάχιστον από τα συμπτώματα θα 

πρέπει να είναι είτε η καταθλιπτική διάθεση, είτε η απώλεια ενδιαφέροντος ή 

ευχαρίστησης. 

1. Καταθλιπτική διάθεση, την περισσότερη ώρα της ημέρας, σχεδόν κάθε 

ημέρα όπως αυτή υποδηλώνεται από υποκειμενική κρίση του ασθενούς ή από 

παρατηρήσεις τρίτων. 

2. Σημαντική μείωση του ενδιαφέροντος ή της ευχαρίστησης για όλες, ή 

σχεδόν όλες, τις δραστηριότητες καθ’ όλη σχεδόν τη διάρκεια της ημέρας, 

σχεδόν κάθε ημέρα (όπως υποδηλώνεται από αυτοαναφορά ή παρατηρήσεις 

τρίτων). 
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3. Σημαντική απώλεια βάρους, ενώ το άτομο δεν βρίσκεται σε δίαιτα, ή 

αύξηση βάρους (αλλαγή ποσοστού μεγαλύτερη του 5% του σωματικού 

βάρους σε έναν μήνα).  

4. Αϋπνία ή υπερ-υπνία σχεδόν κάθε ημέρα. 

5. Ψυχοκινητική διέγερση ή επιβράδυνση σχεδόν καθημερινά 

6. Κόπωση ή απώλεια ενέργειας σχεδόν κάθε ημέρα 

7. Αισθήματα αναξιότητας ή υπερβολικής ή ακατάλληλης ενοχής σχεδόν κάθε 

ημέρα.  

8. Μειωμένη ικανότητα σκέψης ή συγκέντρωσης ή αναποφασιστικότητας 

σχεδόν κάθε ημέρα. 

9. Επαναλαμβανόμενες σκέψεις θανάτου, επαναλαμβανόμενος αυτοκτονικός 

ιδεασμός χωρίς συγκεκριμένο σχέδιο, ή απόπειρα αυτοκτονίας ή ύπαρξη 

συγκεκριμένου σχεδίου ώστε να διαπραχθεί αυτοκτονία. 

Β. Τα συμπτώματα προκαλούν κλινικά σημαντική δυσχέρεια ή ανικανότητα στην 

λειτουργικότητα στον κοινωνικό, εργασιακό και άλλους σημαντικούς τομείς. 

Γ. Το επεισόδιο δεν είναι αποτέλεσμα χρήσης ουσιών ή άλλης ιατρικής κατάστασης.  

Δ.  Η εμφάνιση του μείζονος καταθλιπτικού επεισοδίου δεν εξηγείται καλύτερα από 

άλλες διαταραχές όπως η σχιζοσυναισθηματική διαταραχή, η σχιζοφρένεια, η 

σχιζοφρενικόμορφη διαταραχή, η παραληρηματική διαταραχή, ή 

άλλες ψυχωσικές διαταραχές. 

Ε. Δεν έχει υπάρξει ποτέ μανιακό ή υπομανιακό επεισόδιο (ΑΡΑ, 2013) 

 Ο επιπολασμός της διαταραχής κυμαίνεται στο 7% (ΑΡΑ, 2013) με τις 

γυναίκες να αντιμετωπίζουν διπλάσιο κίνδυνο να νοσήσουν (Χριστοπούλου, Α. 

2008). Σύμφωνα με την Πέμπτη έκδοση του διαγνωστικού και στατιστικού 
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εγχειριδίου (DSM-V) της Αμερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρείας (ΑΡΑ) οι παράγοντες 

ανάπτυξης της εν λόγω διαταραχής είναι: 

Ι) Ψυχολογικοί – Ιδιοσυγκρασιακοί. Ο Νευρωτισμός (αρνητική συναισθηματικότητα) 

είναι ένας καλά τεκμηριωμένο παράγοντας κινδύνου για την έναρξη της 

μείζονος καταθλιπτικής διαταραχής, και τα υψηλά επίπεδα φαίνεται να 

καθιστούν πιθανότερη την ανάπτυξη καταθλιπτικών επεισοδίων σε απάντηση 

στρεσογόνων γεγονότων της ζωής. 

ΙΙ) Περιβαλλοντικοί. Αρνητικές εμπειρίες της παιδικής ηλικίας, ιδιαίτερα όταν 

υπάρχουν πολλαπλές εμπειρίες διαφορετικών τύπων, αποτελούν ένα σύνολο 

ισχυρών παραγόντων κινδύνου για ανάπτυξη μείζονος καταθλιπτικής 

διαταραχής. Στρεσογόνα γεγονότα της ζωής αποτελούν επίσης σημαντικό 

παράγοντα κινδύνου ανάπτυξης μείζονος καταθλιπτικής διαταραχής, αλλά η 

παρουσία ή η απουσία τέτοιων γεγονότων κοντά στην έναρξη των 

καταθλιπτικών επεισοδίων δεν φαίνεται να παρέχει χρήσιμα στοιχεία σχετικά με 

την πρόγνωση ή την επιλογή θεραπείας. 

ΙΙΙ) Γενετικοί. Οι συγγενείς πρώτου βαθμού ατόμων με μείζονα καταθλιπτική 

διαταραχή έχουν κίνδυνο για μείζονα καταθλιπτική διαταραχή δύο έως τέσσερις 

φορές μεγαλύτερη από τον γενικό πληθυσμό. Παράγοντες κινδύνου φαίνεται να 

αποτελούν η πρώιμη έναρξη και οι υποτροπιάζουσες μορφές. Η 

κληρονομικότητα είναι περίπου 40%, και η νεύρωση ως χαρακτηριστικό της 

προσωπικότητας αντιπροσωπεύει ένα σημαντικό τμήμα αυτής της γενετικής 

ευθύνης (ΑΡΑ, 2013).  
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Δυσθυμία 

 Η δυσθυμία διαφέρει από τη μείζων καταθλιπτική διαταραχή κυρίως ως προς 

την ένταση και την διάρκεια των συμπτωμάτων. Η δυσθυμική διαταραχή θεωρείται 

μία ήπια μορφή κατάθλιψης που διαταράσσει την λειτουργικότητα των ατόμων σε 

μικρότερο βαθμό από την μείζων καταθλιπτική διαταραχή (Χριστοπούλου, Α. 2008).  

Τα κριτήρια κατά DSM-V ώστε να τεθεί αυτή η διάγνωση είναι: 

Α. Καταθλιπτική διάθεση κατά την μεγαλύτερη διάρκεια της ημέρας, η οποία είναι 

παρούσα για περισσότερες μέρες από ότι απούσα όπως υποδηλώνεται από 

αυτοαναφορά ή παρατηρήσεις τρίτων, για τουλάχιστον δύο χρόνια. 

Β. Παρουσία, ενώ υπάρχει καταθλιπτική διάθεση, δύο οι περισσοτέρων εκ των 

κάτωθι: 

1. Μικρή όρεξη ή υπερφαγία. 

2. Αϋπνία ή υπερυπνία. 

3. Έλλειψη ενέργειας ή κόπωση 

4. Χαμηλή αυτό-εκτίμηση. 

5. Δυσκολία συγκέντρωσης ή  δυσκολία στην λήψη αποφάσεων 

6. Αίσθημα  απελπισίας. 

Γ. Κατά την διάρκεια μίας περιόδου δύο ετών νόσησης, το άτομο, να μην έχει 

υπάρξει ασυμπτωματικό στα συμπτώματα των κριτηρίων Α και Β για περισσότερο 

από δύο μήνες. 

Δ. Τα κριτήρια για την μείζων καταθλιπτική διαταραχή μπορούν να είναι παρόντα για 

δύο χρόνια. 

Ε. Δεν έχει υπάρξει ποτέ μανιακό ή υπομανιακό επεισόδιο ενώ δεν πληρούνται τα 

κριτήρια για κυκλοθυμική διαταραχή. 
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ΣΤ. Η διαταραχή δεν εξηγείται καλύτερα από άλλες διαταραχές όπως η 

σχιζοσυναισθηματική διαταραχή, η σχιζοφρένεια, η σχιζοφρενικόμορφη διαταραχή, η 

παραληρηματική διαταραχή, ή άλλες ψυχωσικές διαταραχές. 

Ζ. Τα συμπτώματα δεν είναι αποτέλεσμα χρήσης ουσιών ή ύπαρξης ιατρικής 

κατάστασης. 

Η. Τα συμπτώματα προκαλούν σημαντική δυσχέρεια ή ανικανότητα στην 

λειτουργικότητα στον κοινωνικό, εργασιακό ή άλλους σημαντικούς τομείς της ζωής 

του ατόμου (ΑΡΑ, 2013).  

 Ο επιπολασμός της δυσθυμίας στον γενικό πληθυσμό κυμαίνεται ανάμεσα στο 

2,2% και το 4,1% (Κλεφτάρας, Γ. 1998). Σύμφωνα με την Πέμπτη έκδοση του 

διαγνωστικού και στατιστικού εγχειριδίου (DSM-V) της Αμερικανικής Ψυχιατρικής 

Εταιρείας (ΑΡΑ) οι παράγοντες ανάπτυξης της εν λόγω διαταραχής είναι: 

Ι)  Ψυχολογικοί – Ιδιοσυγκρασιακοί. Παράγοντες κακής πρόγνωσης αποτελούν η 

ύπαρξη υψηλότερων επιπέδων νευρωτισμού (αρνητική συναισθηματικότητα), 

μεγαλύτερη σοβαρότητα των συμπτωμάτων, πτωχή λειτουργικότητα, και η 

παρουσία των διαταραχών άγχους ή διαταραχής συμπεριφοράς. 

ΙΙ) Περιβαλλοντικοί. Παράγοντες κινδύνου της παιδικής ηλικίας. Περιλαμβάνουν 

τη γονική απώλεια ή τον χωρισμό. 

ΙΙΙ) Γενετικοί. Στοιχεία σχετικά με την μείζον καταθλιπτική διαταραχή είναι πιθανό 

να ισχύουν και για την δυσθυμική διαταραχή. Φαίνεται ότι τα άτομα με 

δυσθυμική διαταραχή έχουν ένα υψηλότερο ποσοστό συγγενών πρώτου βαθμού 

με δυσθυμική διαταραχή από ό, τι τα άτομα με μείζονα καταθλιπτική 

διαταραχή, και καταθλιπτικές διαταραχές γενικότερα. Ένας αριθμός περιοχών 

του εγκεφάλου (π.χ., προμετωπιαίο φλοιό, πρόσθιο προσαγωγίου, αμυγδαλή, 

ιππόκαμπος) έχουν σχετισθεί με την δυσθυμική διαταραχή (ΑΡΑ, 2013). 
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Πρόληψη και Ψυχοπροφυλακτικοί Παράγοντες 

Στην προηγούμενη ενότητα αναφέρθηκαν οι επιπτώσεις της οικονομικής 

κρίσης στην ψυχική υγεία ενώ αναπτύχθηκε η αιτιοπαθογένεια και τα συμπτώματα 

των καταθλιπτικών διαταραχών. Τα ερωτήματα που εύλογα τίθενται είναι, γιατί 

κάποιοι άνθρωποι, όταν αντιμετωπίζουν ψυχοπιεστικές καταστάσεις αναπτύσσουν 

ψυχικές διαταραχές ενώ κάποιοι άλλοι όχι; και ποιοι είναι οι ψυχοπροφυλακτικοί 

παράγοντες που μειώνουν τις πιθανότητες νόσησης; Η απάντηση στο πρώτο ερώτημα 

δίδεται από την ανάπτυξη του βιοψυχοκοινωνικού πρότυπου το οποίο αναπτύχθηκε 

πιο πάνω. Η απάντηση στο δεύτερο ερώτημα δίδεται μέσα από την ανάπτυξη της 

προληπτικής ψυχιατρικής και την ανάπτυξη του κλάδου της θετικής ψυχολογίας. 

 

Βαθμίδες Πρόληψης 

 Η προληπτική ψυχιατρική αναζητά τους παράγοντες εκείνους που 

προφυλάσσουν τα υγιή άτομα από την ψυχική νόσο, τα άτομα που έχουν αρχίσει να 

νοσούν, από την επιδείνωση της ασθένειάς τους, και τα άτομα που ήδη νοσούν, από 

την αναπηρία που προκύπτει από την πάθησή τους (Χριστοδούλου, Κονταξάκης, 

2005). Οι βαθμίδες πρόληψης είναι τρεις: 

 Πρωτοβάθμια Πρόληψη 

Η αποφυγή ψυχικών νοσημάτων με την καταπολέμηση των υποτιθέμενων 

αιτιών που τα προκαλούν. Σκοπός της είναι η μείωση της επίπτωσης των 

ψυχικών διαταραχών (Χριστοδούλου, Κονταξάκης, 2005). Ιδιαίτερη σημασία 

έχει η έννοια της ψυχικής ανθεκτικότητας και η ανάπτυξή της. 

 Δευτεροβάθμια Πρόληψη 
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Η έγκαιρη διάγνωση, η εφαρμογή της κατάλληλης θεραπείας και η 

προσπάθεια αποφυγής νέων ώσεων και υποτροπών. Στόχος της 

δευτεροβάθμιας πρόληψης είναι η μείωση του επιπολασμού των ψυχικών 

διαταραχών. 

 Τριτοβάθμια Πρόληψη 

Ο περιορισμός των φαινομένων έκπτωσης μίας ήδη εγκατεστημένης ψυχικής 

νόσου (Χριστοδούλου, Κονταξάκης, 2005). 

 

Η συμβολή της θετικής ψυχολογίας 

Το μεγαλύτερο ποσοστό της ψυχολογικής έρευνας αφορά παραδοσιακά στην 

διάγνωση και την θεραπεία της ψυχοπαθολογίας. Όλα αυτά μέχρι τις αρχές του 21
ου

 

αιώνα, όταν το περιοδικό American Psychologist αφιέρωσε ολόκληρη την ειδική 

έκδοση του τεύχους της χιλιετίας στον αναδυόμενο κλάδο της θετικής ψυχολογίας 

(Seligman,  Csikszentmihalyi, 2000). Είναι ο κλάδος της ψυχολογίας ο οποίος 

χρησιμοποιεί τη μεθοδολογία, τη θεωρία, και την έρευνα, προκειμένου να 

προσεγγίσει και να κατανοήσει τις προσαρμοστικές, δημιουργικές και 

συναισθηματικές πλευρές της ανθρώπινης συμπεριφοράς (Γαλανάκης, Μερτίκα, 

Σεργιάννη, 2011). Είναι ουσιαστικά η μελέτη της βέλτιστης εμπειρίας, των ανθρώπων 

που δίνουν τον καλύτερο εαυτό τους και κάνουν το καλύτερο δυνατό. Η θετική 

ψυχολογία είναι ένας τομέας  της ψυχολογίας που έχει ως αντικείμενο εκείνα τα 

πράγματα που κάνουν τη ζωή να αξίζει κάποιος να τη ζει. Εστιάζει σε τέσσερις 

τομείς: (α) θετικές υποκειμενικές εμπειρίες, (β) θετικά ατομικά χαρακτηριστικά, (γ) 

θετικές διαπροσωπικές σχέσεις και (δ) θετικές ομάδες και οργανισμούς (Park, 

Peterson & Brunwasser, 2010). Οι Sin & Lyubomirsky (2009), θέτουν ως έναν από 

τους κύριους στόχους της θετικής ψυχολογίας την παράταση των θετικών 
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συναισθημάτων στην καθημερινή ζωή των ασθενών. Σύμφωνα με τους Johnson & 

Woods (2015) τα περισσότερα από τα κατασκευάσματα που μελετήθηκαν τόσο στην 

θετική όσο και την κλινική ψυχολογία βρίσκονται σε ένα συνεχές που κυμαίνεται από 

το θετικό στο αρνητικό και έτσι δεν έχει νόημα να μιλάμε για «θετική» ή «αρνητική-

κλινική» ψυχολογία. Βασική προϋπόθεση της θετικής ψυχολογίας είναι ότι η 

πρόληψη της ψυχοπαθολογίας είναι αποτελεσματικότερη όταν οι προσπάθειες 

επικεντρώνονται στην οικοδόμηση των δυνατών σημείων του χαρακτήρα, αντί για 

την «επισκευή» των ελλειμμάτων τους (Suldo & Huebner, 2004). Άλλωστε, σύμφωνα 

με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας ως «υγεία» προσδιορίζεται η κατάσταση που 

χαρακτηρίζεται από πλήρη σωματική, ψυχική και κοινωνική ευεξία και όχι μόνο από 

την απουσία των συμπτωμάτων της ασθένειας και της αναπηρίας (Τριανταφύλλου, 

Οικονόμου, Χριστοδούλου, 2005). Η έρευνα στα πλαίσια της θετικής ψυχολογίας 

έδειξε ότι η βίωση των θετικών συναισθημάτων έχει πολλαπλά οφέλη για άτομο. Η 

μείωση των συμπτωμάτων και η ταχύτερη ίαση σωματικών ασθενειών, η μείωση της 

πιθανότητας εμφάνισης ψυχικών διαταραχών, ο μικρότερος αριθμός υποτροπών, η 

καλύτερης ποιότητας κοινωνικές σχέσεις και η επιμήκυνση του προσδόκιμου ζωής 

είναι κάποια από αυτά. Η Fredrickson (1998) διατύπωσε την θεωρία της «Διεύρυνσης 

και κτισίματος». Σύμφωνα με αυτή τη θεωρία, ορισμένα διακριτά θετικά 

συναισθήματα, μοιράζονται την ικανότητα να διευρύνουν στιγμιαία τις επιλογές 

σκέψης και δράσεις των ανθρώπων και να οικοδομούν προσωπικούς πόρους, που 

κυμαίνονται από σωματικούς και πνευματικούς πόρους μέχρι κοινωνικούς και 

ψυχολογικούς. Αυτοί οι πόροι είναι πιο ανθεκτικοί από τις παροδικές 

συναισθηματικές καταστάσεις που οδήγησαν στην απόκτησή τους. Οι πόροι αυτοί 

μπορούν να χρησιμοποιηθούν αργότερα σε άλλα πλαίσια και σε άλλες καταστάσεις. 

Κατά την Fredrickson, τα θετικά συναισθήματα έχουν την ικανότητα να ακυρώνουν 
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τις επιπτώσεις των αρνητικών συναισθημάτων, ενώ η βίωση θετικών συναισθημάτων 

προκαλεί μία διεύρυνση των γνωστικών λειτουργιών του ατόμου με αποτέλεσμα να 

μπορεί αυτό να βρίσκει εναλλακτικές λύσεις στα διάφορα προβλήματα, αλλά και να 

επιτελεί με μεγαλύτερη επιτυχία γνωστικές λειτουργίες. Συνεπεία των παραπάνω 

είναι το άτομο να «χτίζει» συναισθηματικούς πόρους, οι οποίοι βοηθούν το άτομο να 

αντεπεξέρχεται σε ψυχοπιεστικά γεγονότα και συμβάλλουν στην αύξηση της ψυχικής 

ανθεκτικότητας (Fredrickson, 2001). Κατά την Fredrickson, τα θετικά συναισθήματα 

έχουν την ικανότητα να ακυρώνουν τις επιπτώσεις των αρνητικών συναισθημάτων, 

ενώ η βίωση θετικών συναισθημάτων προκαλεί μία διεύρυνση των γνωστικών 

λειτουργιών του ατόμου με αποτέλεσμα να μπορεί αυτό να βρίσκει εναλλακτικές 

λύσεις στα διάφορα προβλήματα, αλλά και να επιτελεί με μεγαλύτερη επιτυχία 

γνωστικές λειτουργίες. Συνεπεία των παραπάνω είναι το άτομο να «χτίζει» 

συναισθηματικούς πόρους, οι οποίοι βοηθούν το άτομο να αντεπεξέρχεται σε 

ψυχοπιεστικά γεγονότα και συμβάλλουν στην αύξηση της ψυχικής ανθεκτικότητας 

(Fredrickson, 2001). Έρευνες δείχνουν ότι τα θετικά συναισθήματα μπορούν όχι μόνο 

να βοηθήσουν την ανάρρωση από την κατάθλιψη, αλλά και να συμβάλουν στην 

ψυχική «άνθηση» (Fredrickson, Tugade, Waugh, & Larkin, 2008, Lyubomirsky, 

King, & Diener, 2005). Επίσης, τα θετικά συναισθήματα κινητοποιούν μηχανισμούς 

που οδηγούν στην ευημερία δημιουργώντας μία «ανοδική σπείρα» (Fredrickson & 

Joiner, 2002). Γενικά, υπάρχει αυξανόμενο ενδιαφέρον σχετικά με το πώς η απουσία 

των θετικών χαρακτηριστικών και οι συνθήκες της ζωής μπορούν να εμπλέκονται σε 

μία ποικιλία ψυχικών διαταραχών (Duckworth et al., 2005, Seligman et al., 2006). 
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Ψυχική Ανθεκτικότητα 

 Το πλαίσιο της ψυχικής ανθεκτικότητας αναδύθηκε μέσα από ένα ευρύτερο 

μετασχηματισμό στη θεωρία και την έρευνα σχετικά με την ψυχοπαθολογία που 

δημιούργησε την αναπτυξιακή ψυχοπαθολογία (Cicchetti, 1984, Masten, 1989, Sroufe 

& Rutter, 1984). Η μελέτη των κινδύνων και της ανθεκτικότητας ξεπήδησε από την 

παρατήρηση ότι ορισμένα άτομα που εκτίθενται σε αντιξοότητες, επιτυγχάνουν 

θετικά αποτελέσματα (Yates & Masten, 2004). Ο Rutter (1990) αναφέρει πως αν και 

είναι δύσκολο να εντοπιστούν οι ρίζες της έξαρσης του ενδιαφέροντος για την 

ανθεκτικότητα, τρεις τομείς έρευνας έπαιξαν σαφώς κρίσιμο ρόλο. Πρώτον, η 

συνέπεια των ευρημάτων που σημειώνονται στα αποτελέσματα ποσοτικών ερευνών 

με πληθυσμούς υψηλού κινδύνου, όπως αυτά σε απογόνους ψυχικά ασθενών γονέων 

(Rutter, 1966, 1987α), ανάγκασε τους ερευνητές να μελετήσουν πώς αυτά τα παιδιά 

συνέχιζαν τη ζωή τους σχετικά αλώβητα. Δεύτερον, η έρευνα για την ιδιοσυγκρασία 

στην πρωτοποριακή μελέτη των Thomas, Birch, Chess, Hertzig και Korn (1963) απ’ 

την οποία παρήχθησαν ενδείξεις ότι οι ποιότητες των παιδιών επηρεάζουν τις 

απαντήσεις τους σε μια ποικιλία από στρεσογόνες καταστάσεις (Rutter, 1977).  

Τρίτον, ο Adolf Meyer (1957), είχε από καιρό υποστηρίξει την αναπτυξιακή σημασία 

των τρόπων με τους οποίους οι άνθρωποι αντιμετωπίζουν βασικές αλλαγές της ζωής 

και μεταβάσεις. Η ψυχοβιολογική προσέγγιση έδωσε έμφαση στη σημασία της 

αλληλεπίδρασης ατόμου-περιβάλλοντος σχετικά με τα βασικά σημεία καμπής στη 

ζωή των ανθρώπων (Rutter, 1986). Η Ανθεκτικότητα έχει οριστεί ως η «άνθηση παρά 

τις αντιξοότητες» (Hildon, et al., 2010) και ως το σύνολο των παραγόντων που 

προστατεύει κατά την έκθεση και μειώνει την επίδραση των στρεσογόνων 

παραγόντων (Almeida, 2005). Επίσης, ως η ικανότητα του ατόμου να αντιμετωπίζει 

φυσιολογικά αναπτυξιακά επιτεύγματα παρά την ύπαρξη κοινωνικών και 
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περιβαλλοντικών αντιξοοτήτων (Carver, 1998, Garmezy, 1993) ενώ σύμφωνα με τον 

Bonnano (2004) η ψυχική ανθεκτικότητα είναι η ικανότητα των ατόμων να διατηρούν 

σχετικά σταθερά, υγιή, επίπεδα ψυχολογικής λειτουργίας, καθώς και η ικανότητα για 

την παραγωγή εμπειριών και θετικών συναισθημάτων  παρά την έκθεσή τους σε 

δυνητικά τραυματικά γεγονότα όπως ο θάνατος ενός στενού συγγενή ή μια βίαιη ή 

απειλητική για τη ζωή κατάσταση. Γενικά, έχουν δοθεί πολλοί ορισμοί, ώστε να 

περιγραφεί η ψυχική ανθεκτικότητα. Σύμφωνα με τον Rutter (1987β) η έννοια της 

ψυχικής ανθεκτικότητας αφορά στην θετική πλευρά των ατομικών διαφορών οι 

οποίες επηρεάζουν τις αντιδράσεις των ανθρώπων απέναντι στις αντιξοότητες (Jung-

Ah Min et al. 2013). Κατά άλλους η ψυχική ανθεκτικότητα  ορίζεται ως μια δυναμική 

διαδικασία, κατά την οποία τα άτομα εμφανίζουν θετική προσαρμογή παρά τις 

σημαντικές αντιξοότητες ή τις τραυματικές εμπειρίες που βιώνουν (Goldberg & 

Williams, 1988). Με άλλα λόγια αναφέρεται στην ικανότητα για θετική προσαρμογή, 

επιτυχή αντιμετώπιση και ανάκαμψη μετά από αντίξοες ή τραυματικές συνθήκες. Οι 

συνθήκες αυτές μπορεί να είναι μόνιμες ή να προέρχονται από κάποια απροσδόκητα 

γεγονότα (Λακιώτη, 2011). Οι Tugade & Fredrickson, (2004) ανέπτυξαν μία θεωρία 

για την ανθεκτικότητα η οποία βασίζεται στους παράγοντες που σχετίζονται με την 

ύπαρξη θετικών αποτελεσμάτων μετά την έκθεση σε στρεσογόνες καταστάσεις. Η 

έννοια της ψυχικής ανθεκτικότητας είναι πολύπλοκη καθώς υπάρχουν πολλοί 

παράγοντες από τους οποίους επηρεάζεται. Η ανθεκτικότητα γίνεται συχνά αντιληπτή 

ως το ένα άκρο ενός συνεχούς με την ευπάθεια στην ανάπτυξη της ψυχιατρικής 

διαταραχής στο άλλο (Goldberg, 1972). Τα ψυχικά ανθεκτικά άτομα συνηθίζουν να 

επικεντρώνουν στην θετική πλευρά μίας κατάστασης (Druss & Douglas 1988). Η 

ανθεκτικότητα δεν είναι η απλή ανάκτηση μετά στρεσογόνα γεγονότα, αλλά μάλλον 

θα πρέπει να θεωρείται ως θετική ανάπτυξη ή προσαρμογή μετά από τέτοια γεγονότα 



 
 

26 
 

(Richardson, 2002). Σύμφωνα με τον Zautra (2009) εντοπίζονται δύο βασικές πτυχές 

της ανθεκτικότητας: η ανάκαμψη και η βιωσιμότητα. Ανάκαμψη είναι η ικανότητα να 

ανακτήσει κάποιος την λειτουργικότητά του μετά από ένα στρεσσογόνο ή τραυματικό 

γεγονός. Για κάποιους, αγχογόνες εμπειρίες μπορεί να οδηγήσουν σε ευκαιρίες 

ανάπτυξης και της μάθησης που αυξάνουν την ικανότητα να αντιμετωπίσουν τις 

μελλοντικές προκλήσεις. Βιωσιμότητα είναι η ικανότητα να υπομένει και να εμμένει 

σε όλη προκλήσεις της ζωής. Η ανθεκτικότητα διευκολύνει την προσαρμογή και τα 

ανθεκτικά άτομα είναι σε θέση να προσδιορίσουν τι είναι αγχωτικό και να 

εκτιμήσουν ρεαλιστικά την ικανότητα δράσης τους, ώστε να μπορούν να 

αντιμετωπίσουν αποτελεσματικά τα προβλήματα (Beardslee 1989, Caplan 1990).  

Κατά τους Wagnild & Young (1993) η ανθεκτικότητα διαμεσολαβεί στις αρνητικές 

επιπτώσεις του στρες και βοηθά στην προώθηση της προσαρμογής στον απόηχο των 

κακοτυχιών της ζωής (Wagnild & Young 1993). Σύμφωνα με τον Luthar και τους 

συνεργάτες του η ψυχική ανθεκτικότητα ορίζεται ως μια δυναμική διεργασία που 

περιλαμβάνει θετική προσαρμογή εντός του πλαισίου σημαντικής αντιξοότητας 

(Luthar, Cicchetti, Becker, 2000), ενώ  σύμφωνα με την Masten, (2001) η ψυχική 

ανθεκτικότητα είναι ένα σύνολο διεργασιών που οδηγεί σε θετικά αποτελέσματα, 

παρά την ύπαρξη σημαντικών απειλών. Τα κοινά σημεία των δύο τελευταίων 

ορισμών είναι (α) η ύπαρξη απειλής και (β) η θετική προσαρμογή στο στρες. Η 

ψυχική ανθεκτικότητα (resilience) δεν θα πρέπει να συγχέεται με τις έννοιες της 

σκληρότητας (hardiness), της ανθεκτικότητας του εγώ (ego resiliency) και της 

μετατραυματικής ανάπτυξης (post-traumatic growth). Οι παράγοντες που 

συμβάλλουν στην αύξηση της ψυχικής ανθεκτικότητας έχουν ομαδοποιηθεί σε  

παράγοντες που σχετίζονται με α. το άτομο, β. την οικογένεια και γ. το ευρύτερο 

κοινωνικό πλαίσιο.  
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 Οι επιστήμονες συνειδητοποίησαν τη σημασία της κατανόησης της ψυχικής 

ανθεκτικότητας, και επικέντρωσαν τις έρευνές τους στον συγκεκριμένο τομέα. Μέχρι 

στιγμής, η έρευνα που έχει πραγματοποιηθεί σχετικά με την ψυχική ανθεκτικότητα 

μπορεί να «χωριστεί» σε τέσσερα κύματα (Masten, 2007, Wright, Masten & Narayan, 

2012). Το πρώτο ήταν περιγραφικό, ψάχνοντας τον παράγοντα «που κάνει τη 

διαφορά», ενώ το δεύτερο έθετε το ερώτημα «πώς;» αναπτύσσεται και λειτουργεί η 

ψυχική ανθεκτικότητα. Η έρευνα συνεχίζεται σε αυτά τα δύο θεμελιώδη ερωτήματα 

(Pitzer & Fingerman, 2010, Kim & Yoo, 2010). Το τρίτο κύμα επικεντρώνεται στην 

προώθηση της ψυχικής ανθεκτικότητας μέσω παρεμβάσεων για την προώθηση ή την 

προστασία της ψυχικής υγείας (Masten, 2007, Luthar, 2006, Masten 2001). Το 

τέταρτο κύμα, επικεντρώνεται στις διαδικασίες της αλληλεπίδρασης σε όλα τα 

επίπεδα του συστήματος που επηρεάζουν την ανάπτυξη της ψυχικής ανθεκτικότητας, 

τις γενετικές, τις νευρολογικές, τις συμπεριφορικές και τις κοινωνικές (Sapienza & 

Masten, 2011).  

Σύμφωνα με τους Davydov et al. (2010), μερικοί ερευνητές έχουν μελετήσει 

την ανθεκτικότητα ως μεμονωμένο γνώρισμα (Ong, et al, 2006) ή ως επιφαινόμενο 

της προσαρμοστικότητας (Wachs, 2006). Σε ορισμένες μελέτες (Fredrickson, et al, 

2003) η συνήθης χρήση αποτελεσματικών στρατηγικών αντιμετώπισης ως μόνιμο 

χαρακτηριστικό θεωρείται ότι αποτελεί μία πτυχή του χαρακτηριστικού της 

ανθεκτικότητας, το οποίο λειτουργεί ως συναισθηματικός πόρος και μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί ενάντια σε ένα ευρύ φάσμα των μελλοντικών αντιξοοτήτων. Τα 

θετικά συναισθήματα θεωρούνται ως συστατικά της ανθεκτικότητας, που μειώνουν 

τον κίνδυνο της κατάθλιψης και προωθούν την ευημερία (Fredrickson et al., 2003). 

Σε άλλες μελέτες, η συναισθηματική ανθεκτικότητα εκλαμβάνεται ως έννοια η οποία 

υπονοεί την ευέλικτη χρήση των συναισθηματικών πόρων για την προσαρμογή στις 
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αντιξοότητες (Waugh, Fredrickson, & Taylor, 2008) ή ως η διαδικασία σύνδεσης των 

προσαρμοστικών ικανοτήτων με τα αποτελέσματα (προσαρμογή) (Norris et al. 2008). 

Οι ερευνητές, που μελετούν την ανθεκτικότητα υπό αυτό το πρίσμα την θεωρούν ως 

τη διαδικασία που οδηγεί ένα άτομο να αναπτυχθεί μέσα από τις αντιξοότητες 

(Jacelon, 1997, Richardson, 2002,  Richardson & Waite, 2002). 

 Από την άλλη πλευρά, υπάρχουν μελέτες που ερευνούν συγκεκριμένους 

παράγοντες της ανθεκτικότητας (Cameron, Ungar, Liebenberg, 2007, Connor & 

Zhang, 2006, Norris et al., 2008) συμπεριλαμβανομένων των γενετικών, βιολογικών, 

ψυχολογικών, οικογενειακών, κοινοτικών, κοινωνικών και περιβαλλοντικών, οι 

οποίοι μπορούν να αλληλεπιδράσουν κατά την έκθεση σε συγκεκριμένα στρεσογόνα 

γεγονότα (Davydov et al. 2010). Τελικά μία ευρεία προσέγγιση δυναμικών 

συστημάτων, η οποία αναφέρεται στην ικανότητα τους να αντέχουν ή να ανακτούν 

την ισορροπία τους μετά από μία σημαντική διαταραχή (Masten, 2007) φαίνεται να 

καλύπτει καλύτερα την έννοια της ψυχικής ανθεκτικότητας. Ένα τέτοιο 

βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο της ανθεκτικότητας υποθέτει την ύπαρξη πολλαπλών 

διαδικασιών εντός και εκτός ενός οργανισμού για την προστασία από διαταραχές με 

τρόπο παρόμοιο με το βιοψυχοκοινωνικό πρότυπο της υγείας (Davydov et al. 2010). 

 

Ερευνητικά Δεδομένα. 

Η ψυχική ανθεκτικότητα σχετίζεται με ευνοϊκή έκβαση της θεραπείας σε 

ασθενείς με κατάθλιψη ή / και αγχώδεις διαταραχές (Jung-Ah Min et al. 2013) ενώ 

δρα και ως αντισταθμιστικός και προστατευτικός παράγοντας για συμπτώματα 

κατάθλιψης (Goldstein, Faulkner, Wekerle, 2013, Xiaonan et al. 2013). Επίσης, 

έρευνα των Connor και Davidson (2003) έδειξε ότι άτομα με μείζονα καταθλιπτική 

διαταραχή, είχαν χαμηλότερη βαθμολογία στην ανθεκτικότητα σε σύγκριση με υγιή 
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άτομα. Η ψυχική ανθεκτικότητα έχει θετική συσχέτιση με την ψυχολογική ευεξία και 

αρνητική συσχέτιση με την  κατάθλιψη και το άγχος (Haddadi, Βesharat, 2010) τόσο 

σε υγιή άτομα όσο και σε άτομα με καρκίνο του αίματος (Wang et al. 2016). Σε 

άτομα της τρίτης ηλικίας υψηλότερη ανθεκτικότητα προβλέπει μεγαλύτερη ευτυχία, 

χαμηλότερη κατάθλιψη, και μεγαλύτερη ικανοποίηση από τη ζωή (Smith & 

Hollinger-Smith, 2015). Φαίνεται ότι η χαμηλή ανθεκτικότητα σχετίζεται με 

υψηλότερα ποσοστά αυτοκτονιών (Roy, Sarchiapone, Carli, 2007). Κάποιοι από τους 

παράγοντες οι οποίοι συνεισφέρουν στην ανάπτυξη της ψυχικής ανθεκτικότητας είναι 

μεταξύ άλλων: η αισιοδοξία, οι αποτελεσματικές στρατηγικές επίλυσης 

προβλημάτων, οι αποτελεσματικές στρατηγικές αντιμετώπισης ψυχοπιεστικών 

καταστάσεων, η πίστη, η ύπαρξη νοήματος ζωής, η αυτό-αποτελεσματικότητα, η 

ελπίδα, οι στενές σχέσεις και η ενσυναίσθηση (Λακιώτη, 2011, Masten & Reed, 

2002). Η ψυχική ανθεκτικότητα στην απώλεια εργασίας φαίνεται να αποφασίζεται 

από γεγονότα νωρίς στη ζωή του ατόμου (Powdthavee, 2014) ενώ τα παιδιά που 

γενικά είχαν χαμηλότερα επίπεδα των ψυχολογικών πόρων στην παιδική ηλικία 

τείνουν να είναι λιγότερο ανθεκτικά στις οικονομικές κρίσεις στο μέλλον (Graham & 

Oswald, 2010). Μια σειρά από μελέτες, έχουν δείξει ότι η καλή σχέση γονέα-παιδιού 

είναι ένα από τους πιο σημαντικούς παράγοντες για την ανάπτυξη ψυχικής 

ανθεκτικότητας στην ενήλικη ζωή (DuMont et al, 2007, Masten, Best, & Garmezy , 

1990). Οι Mak, Ng & Wong, (2011) τόνισαν το ρόλο της θετικής γνωστικής τριάδας 

στην ανάπτυξη της ανθεκτικότητας, την ικανοποίηση από τη ζωή και την κατάθλιψη 

και ότι η ενίσχυση των θετικών γνωσιών είναι σημαντικοί παράγοντες για την 

προώθηση της ανθεκτικότητας και της ευημερίας. Η ψυχική ανθεκτικότητα 

λειτουργεί ως ενδιάμεσος παράγοντας στη σχέση μεταξύ άγχους και ικανοποίησης 

από τη ζωή σε κινέζους φοιτητές ιατρικής (Shi, 2015). 
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 Υπάρχει επίσης ένας αυξανόμενος αριθμός ερευνών από οικονομολόγους 

κατά την τελευταία δεκαετία σχετικά με τις αιτίες και τις συνέπειες της ανθρώπινης 

ψυχολογικής ανθεκτικότητας (Graham & Oswald, 2010, Perez-Truglia, 2012, Rayo & 

Becker, 2007). Αυτή η πρόσφατη απότομη αύξηση του ενδιαφέροντος μεταξύ των 

οικονομολόγων τροφοδοτείται από στοιχεία για τους ανθρώπους οι οποίοι 

προσαρμόζονται γρήγορα και πλήρως, από άποψη ψυχικής ευημερίας και 

ικανοποίησης από τη ζωή, σε αρνητικές κρίσεις της ζωής, συμπεριλαμβανομένης της 

ανεργίας, της αναπηρίας, και το πένθος (Clark, et al., 2008, Frijters, Johnston, & 

Shields, 2011, Oswald & Powdthavee, 2008), 

 

Ελπίδα 

 Όπως αναφέρεται παραπάνω η ελπίδα αποτελεί παράγοντα αύξησης της 

ψυχικής ανθεκτικότητας ενώ υψηλότερα επίπεδα ψυχικής ανθεκτικότητας 

σχετίζονται με υψηλότερα επίπεδα ελπίδας (Rushton et al. 2015). Η ελπίδα βρίσκεται 

μεταξύ των εικοσιτεσσάρων θετικών στοιχείων του χαρακτήρα σύμφωνα με την 

κατηγοριοποίηση του VIA institute (Peterson, Seligman, 2004). Το λεξικό του 

Πανεπιστημίου της Οξφόρδης (2014) ορίζει το ουσιαστικό «ελπίδα» ως ένα αίσθημα 

προσμονής και επιθυμίας για ένα συγκεκριμένο πράγμα που θέλουμε να συμβεί. Ο 

Stotland (1961) όρισε την ελπίδα ως την μεγαλύτερη του μηδενός προσδοκία να 

επιτευχθεί ένας στόχος. Η ελπίδα επίσης ορίζεται ως ο στοχο-κατευθυνόμενος τρόπος 

σκέψης με τον οποίο οι άνθρωποι αντιλαμβάνονται ότι μπορούν να βρουν τρόπους 

επίτευξης των επιθυμητών στόχων, και έχουν κίνητρα για να το πράξουν (Kelsey et 

al., 2011). Ο Snyder (2000) διαφοροποιεί την ελπίδα από άλλες συναφείς έννοιες 

όπως η αισιοδοξία και η αυτό-αποτελεσματικότητα. Η ελπίδα και η αισιοδοξία 

περιλαμβάνουν στοχοκατευθυνόμενες γνωστικές διαδικασίες σχετικές με ένα 
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αναμενόμενο αποτέλεσμα. Παρά όμως το γεγονός ότι και οι δύο έννοιες αφορούν σε 

σχετικά σταθερές γενικές προσδοκίες για το μέλλον, διαφέρουν στον τρόπο που 

επηρεάζουν τις συμπεριφορές (Bailey et al. 2007). Η ελπίδα είναι εννοιολογικά 

διαφορετική από τη στενά συνδεδεμένη κατασκευή της αισιοδοξίας. Η αισιοδοξία 

έχει οριστεί ως η σταθερή τάση να ''πιστεύουμε ότι θα συμβούν καλά και όχι κακά 

πράγματα" (Scheier & Carver, 1985, σελ. 219). Ως εκ τούτου, οι αισιόδοξοι 

αναμένουν τα πράγματα να ''πάνε  με τον τρόπο που επιθυμούν'' και οι προσδοκίες 

αυτές είναι σταθερές στα διάφορα περιβάλλοντα και τον χρόνο. Όσον αφορά στην 

αυτό-αποτελεσματικότητα, αυτή περιγράφει τις πεποιθήσεις του ατόμου σχετικά με 

την ικανότητά του να πραγματοποιήσει - εκτελέσει συγκεκριμένες εργασίες (Bailey et 

al. 2007). Στη θεωρία του Snyder η ελπίδα ορίζεται ως μία ατομική μεταβλητή η 

οποία αντανακλά σχετικά σταθερές πεποιθήσεις που έχει ένα άτομο αναφορικά με τις 

ικανότητές του να επιτυγχάνει τους στόχους που θέτει (Snyder, 2000). Στην 

συγκεκριμένη θεωρία καθορίζεται ως η ικανότητα κάποιου να παράγει οδούς προς 

τους επιθυμητούς στόχους και να παρακινεί τον εαυτό του να χρησιμοποιήσει αυτούς 

τους δρόμους (Snyder, 2000). Στην Ελληνική βιβλιογραφία οι δύο έννοιες 

συναντώνται μεταφρασμένες ως «πίστη στην επίτευξη στόχων» και «δυναμική 

επίτευξη στόχων» (Αυγουστάκη 2011) αλλά προτείνονται οι όροι «σχεδιασμός οδών 

δράσης» και «εσωτερική κινητοποίηση για δράση» διότι ίσως περιγράφουν καλύτερα 

το περιεχόμενο των εννοιών. Ο «σχεδιασμός οδών δράσης» και η «εσωτερική 

κινητοποίηση για δράση» σχετίζονται, αλλά έχει αποδειχθεί ότι είναι διακριτές δομές 

(Babyak, Snyder, Yoshinobu, 1993). Αυτά τα δύο συστατικά της ελπίδας 

αξιολογούνται και να επαναξιολογούνται συνεχώς από το άτομο το οποίο 

χρησιμοποιεί πληροφορίες από το περιβάλλον σε περιπτώσεις στοχοκατευθυνόμενης 

δράσης (Snyder, Cheavens, Michael, 1999). Ο «σχεδιασμός οδών δράσης» είναι η 
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αντιλαμβανόμενη ικανότητα του ατόμου να δημιουργεί επιτυχημένες διαδρομές προς 

τους επιθυμητούς στόχους του, ενώ η «εσωτερική κινητοποίηση για δράση» αφορά 

στο αντιληπτό κίνητρο να χρησιμοποιηθούν αυτές οι οδοί, έτσι ώστε να ξεκινήσει και 

να διατηρήσει το άτομο την κίνηση προς τους επιθυμητούς στόχους (Snyder, 2002). 

Οι δύο αυτές συνιστώσες θεωρούνται αναγκαίες για την ύπαρξη της ελπίδας (Snyder, 

Cheavens, Michael, 1999). Η ικανότητα να διατηρείται μία αίσθηση «εσωτερικής 

κινητοποίησης για δράση» παραμένοντας γνωσιακά και συμπεριφοριστικά 

επικεντρωμένος στον στόχο, αυξάνει τις πιθανότητες οι επιλεγμένες «οδοί» να 

οδηγήσουν στην επίτευξη του στόχου. Μόλις επιτευχθεί ο στόχος γεννώνται θετικά 

συναισθήματα στο άτομο και το ενεργοποιούν ώστε να θέσει νέους στόχους προς 

επίτευξη (Snyder, 2002). Ο Bernardo (2010) πρότεινε μία επέκταση της θεωρίας της 

ελπίδας προσθέτοντας την έννοια της «έδρας της ελπίδας» (locus of hope). Η «έδρα 

της ελπίδας» αναφέρεται στο εάν τα συστατικά του χαρακτηριστικού ελπίδα 

περιλαμβάνουν εσωτερικούς ή εξωτερικούς παράγοντες και εσωτερικά ή εξωτερικά 

διαμορφούμενες οδούς. Η εσωτερική «έδρα της ελπίδας» αναφέρεται στο άτομο ως 

τον παράγοντα των στοχο-κατευθυνόμενων γνωσιών, ενώ η εξωτερική «έδρα της 

ελπίδας» αναφέρεται σε σημαντικούς άλλους και εξωτερικές δυνάμεις ως παράγοντες 

των στόχο-κατευθυνόμενων γνωσιών. Για την «εξωτερική έδρα της ελπίδας» 

πρότεινε τρεις υποκατηγορίες: οικογένεια, συμμαθητές ή συναδέλφους και 

υπερφυσικά / πνευματικά όντα ή δυνάμεις. 

 

Ερευνητικά Δεδομένα. 

 Από την ανάπτυξη της θεωρίας, η ελπίδα έχει σταθερά συνδεθεί με μια 

ποικιλία των ευνοϊκών αποτελεσμάτων στον γενικό πληθυσμό, 

συμπεριλαμβανομένων των λιγότερων καταθλιπτικών συμπτωμάτων (Chang et al., 
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2013). Στους γονείς η ελπίδα συνδέεται με αυξημένη ικανοποίηση από τη ζωή (Hoy, 

Suldo, & Mendez, 2013). Η έρευνα δείχνει ότι η ελπίδα είναι ένα κρίσιμο θετικό 

στοιχείο του χαρακτήρα που σχετίζεται με την ψυχική ανθεκτικότητα (Cheavens, 

2000, Snyder, 2000). Σύμφωνα με τους Lloyd και Hastings (2009α, 2009β) μελέτες 

σε μητέρες παιδιών με νοητική υστέρηση και παιδιών που πάσχουν από διαταραχές 

του φάσματος του αυτισμού, έδειξαν ότι και οι δύο δομές της ελπίδας («σχεδιασμός 

οδών δράσης» και  «εσωτερική κινητοποίηση για δράση») σχετίζονται με λιγότερα 

καταθλιπτικά συμπτώματα. Ωστόσο σε μια άλλη μελέτη των μητέρων παιδιών που 

πάσχουν από διαταραχές του φάσματος του αυτισμού, οι Faso et al. (2013) βρήκαν 

ότι o «σχεδιασμός οδών δράσης» σχετίζεται με λιγότερο καταθλιπτικά συμπτώματα, 

ενώ, σε αντίθεση με την προηγούμενη έρευνα (Lloyd & Hastings, 2009α, 2009β), η 

«εσωτερική κινητοποίηση για δράση» δεν ήταν σημαντικός προγνωστικός δείκτης 

των καταθλιπτικών συμπτωμάτων. Τα αποτελέσματα της έρευνας των May et al. 

(2015) συμφωνούν με των Faso et al. (2013) ενώ και σχετική έρευνα των Ekas, Pruit 

και McKay (2016) δείχνει πώς ο «σχεδιασμός οδών δράσης», συγκρινόμενος με την 

«εσωτερική κινητοποίηση για δράση» ήταν σημαντικότερος παράγοντας ως προς την 

εμφάνιση καταθλιπτικών συμπτωμάτων. Η ελπίδα σχετίζεται αρνητικά με την 

κατάθλιψη (Mathew et al. 2014, Elliot et al. 1991) ενώ επηρεάζει και την βαρύτητα 

των συμπτωμάτων της κατάθλιψης (Chang et al. 2016, Chang, 2003, Kwon 2000, 

Beck et al. 1961, Arnau et al. 2007) αλλά και την σχέση μεταξύ κατάθλιψης και 

ποιότητας ζωής (Van Alen et al. 2015). Φαίνεται ότι τα άτομα που έχουν ένα υψηλό 

επίπεδο στη συνιστώσα του «σχεδιασμού οδών δράσης» δεν είναι μόνο σε θέση να 

αντιληφθούν διάφορους τρόπους για την επίτευξη των στόχων τους, αλλά είναι 

επίσης σε θέση να ξεπεράσουν τα εμπόδια με την ανάπτυξη εναλλακτικών «οδών» 

γύρω από το εμπόδιο για την επίτευξη του στόχου (Snyder, 2002). Εν τω μεταξύ, η 
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συνιστώσα της «εσωτερικής κινητοποίησης για δράση»  μπορεί να επηρεάσει την 

κατάθλιψη με δύο τρόπους. Πρώτον, η εσωτερική κινητοποίηση οδηγεί στην 

ικανότητα του ατόμου να συνεχίζει παρά τα εμπόδια που μπορεί να εμφανίζονται 

(Snyder, Lapointe, Crowson, & Early, 1998) και δεύτερον, επιτρέπει στο άτομο να 

επικεντρωθεί στον προς επίτευξη στόχο χωρίς να αποσπάται η προσοχή του από 

σκέψεις αυτο-αμφισβήτησης (Snyder et al., 1998). Αντιθέτως, έρευνα των Vela et al. 

(2016) σε Μεξικανο-Αμερικανούς φοιτητές, δεν δείχνει συνάφεια μεταξύ ελπίδας-

κατάθλιψης. Επίσης, τα αυξημένα επίπεδα ελπίδας σχετίζονται με καλύτερη πρόληψη 

(Snyder, 2002, Jovanovski & Edwards, 2016). Ακόμα, η ελπίδα αποτελεί σημαντικό 

παράγοντα για την επιτυχημένη πορεία της ψυχοθεραπείας (Ekas, N., Pruit, M. 

McKay, E. 2016). Οι ερευνητές προτείνουν επίσης ότι η ελπίδα μπορεί να 

αντιπροσωπεύει μια ασπίδα ενάντια στις αρνητικές συνέπειες που συνεπάγεται η 

αβεβαιότητα για το μέλλον (Miceli & Castelfranchi, 2010) ενώ αποτελεί και 

παράγοντα της ψυχικής ανθεκτικότητας για την ενήλικη ζωή (Consoli et al., 2015, 

Ong, Edwards, & Bergeman, 2006). Τέλος, η ελπίδα συνδέεται στενά με μία άλλη 

έννοια της θετικής ψυχολογίας, την ικανοποίηση από την ζωή. Πιο συγκεκριμένα, οι 

έρευνες δείχνουν ότι υψηλότερα επίπεδα ελπίδας σχετίζονται με υψηλότερη 

ικανοποίηση από την ζωή, είτε πρόκειται ανήλικους (Ng C.W.E., Chan C.C., Lai 

K.M., 2014, Valle, Huebner, Suldo, 2004) είτε για ενήλικες (Przepiorka, 2016, Vela et 

al. 2016, Choma, Busheri, Sadava, 2014, Wnuk, Marchinkowski, Fobair, 2012, 

Proctor, Maltby, Linley, 2011, Marques, Pais-Ribeiro, & Lopez, 2009, Peterson et al., 

2007). Ακόμα, έρευνες έδειξαν ισχυρή συνάφεια μεταξύ της ελπίδας και της 

ικανοποίησης από τη ζωή (Sheridan et al. 2015) σε φοιτητές αλλά και στον γενικό 

πληθυσμό (Du, Bernardo, Yeung, 2015, Zafari, et al. 2010, Wong & Lim, 2009, 

Bailey, et al., 2007). Δυνητικά προστατευτικά χαρακτηριστικά, όπως η ελπίδα, 
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μπορούν να προστατεύσουν από τις συνέπειες των στρεσογόνων παραγόντων και να 

μειώσουν τα  καταθλιπτικά συμπτώματα (Fredrickson & Losada, 2005, Seligman, et 

al., 2005). Επίσης σύμφωνα με τους Viser et al. (2013) άτομα με υψηλότερα επίπεδα 

ελπίδας εμφάνιζαν λιγότερα καταθλιπτικά συμπτώματα που σχετίζονταν με δυνητικά 

τραυματικά γεγονότα. Ακόμα, η ελπίδα έχει βρεθεί να συσχετίζεται θετικά με την 

επιλογή στόχων από μαθητές και τις εκτιμήσεις σχετικά με την επίτευξη των στόχων 

(Snyder et al., 1991), τους μαθησιακούς στόχους (Peterson, Gerhardt, & Rode, 2006), 

στρατηγικές αντιμετώπισης (Onwuegbuzie & Snyder, 2000), την επίδοση σε μία 

εργασία (Peterson, et al., 2006), και την επίτευξη σε ακαδημαϊκούς και αθλητικούς 

στόχους (Curry, et al. 1997). Mελέτες έχουν συσχετίσει την ελπίδα με καλύτερη 

ψυχοκοινωνική έκβαση σε ασθενείς με καρκίνο (Berendes et al., 2010, Blank & 

Bllzzi, 2006) και διάφορες χρόνιες ασθένειες (Ai et al. 2010, Billington et al., 2006). 

Ο Stanton και οι συνεργάτες του (Stanton et al. 2000, Stanton, Danoff-Burg & 

Huggins, 2002) ανέφεραν ότι η ελπίδα αλληλεπιδρά με στρατηγικές αντιμετώπισης 

για να προβλέψει την προσαρμογή άνω του ενός έτους σε ασθενείς με καρκίνο του 

μαστού. Σε άτομα που πάσχουν από διαταραχές του φάσματος του αυτισμού βρέθηκε  

η ελπίδα, η ζέση, η ευγένεια, το χιούμορ, η κοινωνική νοημοσύνη και η ομαδική 

εργασία έχουν ισχυρές θετικές συσχετίσεις με την ικανοποίηση από την ζωή 

(Kirchner, Ruch & Dziobek, 2016). 

 

Ικανοποίηση από τη ζωή 

Η ικανοποίηση από τη ζωή είναι έννοια συναφής με την ποιότητα ζωής. Η 

ποιότητα ζωής ορίζεται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας ως «η υποκειμενική 

αντίληψη του ατόμου για τη θέση του στη ζωή, στο πλαίσιο της κουλτούρας και του 

συστήματος αξιών στο οποίο ζει σε σχέση με τους στόχους, τις προσδοκίες, τα 
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πρότυπα και τις ανησυχίες του». Είναι μια ευρεία και εκτεταμένη έννοια που 

συνδυάζει με ένα σύνθετο τρόπο τη σωματική υγεία, την ψυχολογική κατάσταση, το 

επίπεδο της ανεξαρτησίας, τις κοινωνικές σχέσεις, τις προσωπικές πεποιθήσεις και τις 

σχέσεις με τα βασικά χαρακτηριστικά του περιβάλλοντος. Ο ορισμός αυτός 

αντανακλά την οπτική του ότι η έννοια της ποιότητας ζωής αναφέρεται σε μία 

υποκειμενική αξιολόγηση η οποία είναι ενσωματωμένη σε ένα πολιτιστικό, 

κοινωνικό και περιβαλλοντικό πλαίσιο. Ως εκ τούτου, η ποιότητα της ζωής δεν 

μπορεί να εξομοιωθεί απλώς με όρους όπως "κατάσταση της υγείας", "τρόπος ζωής", 

«ικανοποίηση από τη ζωή», «ψυχική κατάσταση» ή «ευημερία» (WHO, 1998). Η 

ποιότητα ζωής προσδιορίζεται από την ικανοποίηση διαφόρων πρωτογενών και 

δευτερογενών αναγκών. Πρωτογενείς ανάγκες θεωρούνται η προμήθεια τροφής και 

νερού, η ανάγκη για στέγη, ασφάλεια και ανάπαυση, η γενετήσια ικανοποίηση. 

Δευτερογενείς ανάγκες θεωρούνται η κοινωνικότητα, η επικοινωνία, η αυτοεκτίμηση, 

η επάρκεια, η δημιουργικότητα και η αίσθηση ικανότητας (Χαβάκη-Κονταξάκη, Μ. 

Κονταξάκης, Β. Χριστοδούλου, Γ. 2010). 

Η ικανοποίηση από τη ζωή είναι μια παγκόσμια υποκειμενική αξιολόγηση της 

ζωής του συνολικά και είναι ένα από τα τρία βασικά συστατικά της υποκειμενικής 

ευημερίας (Choma, Busheri, Sadava, 2014, Diener, 1984). Η ευημερία χωρίζεται σε 

«υποκειμενική ευημερία» και «ψυχολογική ευημερία». Η «υποκειμενική ευημερία» 

περιλαμβάνει το υψηλό θετικό συναίσθημα, την χαμηλή αρνητική επιρροή, και την 

υψηλή ικανοποίηση από τη ζωή (Diener, 1984, Diener et al, 1985). Σε αντίθεση, η 

«ψυχολογική ευημερία» αντανακλά την εμπλοκή με τις υπαρξιακές προκλήσεις της 

ζωής (Ryan & Deci, 2001), και περιλαμβάνει την αυτονομία, την αυτό-αποδοχή, τον 

έλεγχο του περιβάλλοντος, τον σκοπό στη ζωή, τις θετικές σχέσεις με τους άλλους, 

και την προσωπική ανάπτυξη (Ryff & Keyes, 1995, Ryff & Singer, 1996).  
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Η ικανοποίηση από την ζωή μπορεί να οριστεί ως η συνολική εκτίμηση ενός 

ατόμου για την ποιότητα της ζωή του (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985). ή 

ως η ικανοποίηση που προέρχεται από τη ζωή στο σύνολό της (Diener 2000). 

Εναλλακτικά, ως ικανοποίηση από τη ζωή ορίζεται η συνειδητή, γνωστική 

αξιολόγηση ενός ατόμου για την ποιότητα της ζωής του  (Headey, Wearing, 1992) 

και μπορεί να αντανακλά μια συνολική πεποίθηση καθώς και πεποιθήσεις για 

συγκεκριμένους τομείς της ζωής (π.χ., την οικογένεια, τον εαυτό). Η ικανοποίηση 

από τη ζωή σχετίζεται με μια σειρά από σημαντικές ψυχολογικές καταστάσεις και 

συμπεριφορές, συμπεριλαμβανομένης της κατάθλιψης (Lewinsohn, Redner & Seeley, 

1991), την αυτοεκτίμηση (Arrindell, Heesink & Feij, 1999), και της ελπίδας. Η έννοια 

της ικανοποίησης από τη ζωή θεωρείται ως ένας βασικός δείκτης της επιτυχούς 

προσαρμογής του ατόμου στις αλλαγές των συνθηκών της ζωής (Diener, et al., 1999). 

Η ικανοποίηση από τη ζωή, θεωρείται ότι καθορίζεται εν μέρει από παράγοντες 

προσωπικότητας, αλλά και από γενετικούς, κοινωνικούς και γνωστικούς. Ακόμα, η 

ικανοποίηση από τη ζωή επηρεάζεται από ορισμένες μεταβλητές προσωπικότητας, 

την ικανοποίηση σε βασικούς τομείς της ζωής ενός ατόμου (π.χ., εργασία, 

οικογένεια), και την πρόοδο στην εκπλήρωση  προσωπικών στόχων (Lent et al., 

2009), και την ανθεκτικότητα (Lent et al. 2009). Πολλοί παράγοντες μπορούν να 

επηρεάσουν την αντίληψη του ατόμου σχετικά  με  την ικανοποίηση από την ζωή. Για 

παράδειγμα, έρευνες δείχνουν ότι η ικανοποίηση από την ζωή είναι θετικά 

συνδεδεμένη με την οικογενειακή δομή (Evans & Kelley 2004), την οικονομική 

κατάσταση (Boyce et al 2010), την κοινωνική υποστήριξη (Kapikiran 2013), τις 

οικογενειακές σχέσεις (Schimmack et al. 2002), ενώ και κάποια θετικά 

χαρακτηριστικά,  φαίνεται να αποτελούν ρυθμιστικό παράγοντα (Carver, Scheier, 
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Segerstrorm, 2015, Fotiadou, et al., 2008, Chang, Maydeu-Olivares, & D’Zurilla, 

1997). 

 

Ερευνητικά Δεδομένα.  

Η ικανοποίηση από την ζωή είναι ένα σημαντικό συστατικό της συνολικής 

ευεξίας και η χαμηλή ικανοποίηση από την ζωή σχετίζεται με δυσμενή αποτελέσματα 

στην υγεία και αυξημένη θνησιμότητα (Adams et al. 2016, Feller, Teucher, Kaaks, 

Boeing, & Vigl, 2013, Samaranayake & Fernando, 2011). Έρευνα των Joseph & 

Wood (2010) έδειξε ότι άτομα με χαμηλά επίπεδα ευημερίας (well-being) βρίσκονται 

σε σημαντικά υψηλότερο κίνδυνο από το να αναπτύξουν κατάθλιψη μετά από 10 

χρόνια. Σταθερές και διαρκείς αρνητικές συνθήκες ζωής μπορούν να έχουν αρνητική 

επίπτωση στην ικανοποίηση από τη ζωή (Diener & Biswas-Diener, 2002), αλλά 

ξαφνικά και πρόσφατα γεγονότα της ζωής, όπως η απώλεια μιας εργασίας, είναι πιο 

πιθανό να έχουν ισχυρό αντίκτυπο στην ικανοποίηση από τη ζωή (Lucas, 2004). Η 

μείωση του εισοδήματος και η αύξηση της ανεργίας φαίνεται να επηρεάζουν 

αρνητικά την ικανοποίηση από την ζωή (Arampatzi, Burger & Veenhoven, 2015, 

Mertens & Beblo, 2016). Έρευνα του Cheung (2016) δείχνει ότι η εισοδηματική 

ανισότητα δεν συσχετίζεται με την ικανοποίηση από την ζωή. Είναι σημαντικό να 

παρατηρήσουμε ότι η εργασία δεν είναι μόνο μια οικονομική δραστηριότητα, η οποία 

είναι απαραίτητη για τη δημιουργία παραγωγής, αλλά επίσης μια ανθρώπινη 

δραστηριότητα που σχετίζεται πλήρως με την ευημερία του ατόμου (Guardiola, 

Tadeo & Rojas, 2015). Σύμφωνα με τους Sheridan et al., (2015) η ικανοποίηση από 

τη ζωή έχει σημαντική επίδραση στο άγχος. Το εύρημα αυτό δεν αποτελεί έκπληξη 

δεδομένου ότι ικανοποίηση από τη ζωή θεωρείται ότι είναι μια κεντρική πτυχή της 

ευημερίας (Ghubach et al., 2010), καθώς και ένας δείκτης της συνολικής ποιότητας 
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ζωής και της καλής ψυχική υγεία (George, 2010). Η συσχέτιση μεταξύ άγχους και 

ικανοποίησης από τη ζωή υποστηρίζεται επίσης από την έρευνα που διαπίστωσε ότι 

τα συμπτώματα άγχους είχαν μια ισχυρή αρνητική συσχέτιση με την ικανοποίηση 

από τη ζωή σε άτομα με κυστική ίνωση (Besier & Goldbeck, 2012) ακόμη και μέσα 

σε ένα γηροκομείο (Queen & Freitag, 1978). Αντιθέτως έρευνα των Smyth et al. 

(2016) έδειξε ότι η ικανοποίηση από τη ζωή δεν δρα ως προφυλακτικός παράγοντας 

από τις αρνητικές επιπτώσεις των έντονα στρεσσογόνων γεγονότων στην καθημερινή 

ζωή. Ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας με μεγαλύτερη ικανοποίηση από τη ζωή 

βρέθηκαν επίσης να είναι λιγότερο ανήσυχοι για το θάνατο (Given & Range, 1990). 

Επιπλέον, έρευνες δείχνουν μια αρνητική συσχέτιση μεταξύ της ικανοποίησης από τη 

ζωή και την κατάθλιψη (Rossell & Tan, 2016, Rueda & Valls, 2016, Stankov, 2013,  

Rappaport et al. 2005, Nes et al. 2005). Επιπροσθέτως, μελέτη διαπίστωσε ότι η 

ικανοποίηση από τη ζωή ήταν μειωμένη σε ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας με 

γενικευμένη αγχώδη διαταραχή, κυρίως επειδή τα συμπτώματα άγχους πιστεύεται ότι 

αναστέλλουν την απόλαυση σε διάφορους τομείς της ζωής (Bourland et al., 2000). 

Τέλος, έρευνα των Fernandez, Rosero-Bixby & Koivumaa-Honkanen (2016) σε 

άτομα της τρίτης ηλικίας έδειξε ότι χαμηλή ικανοποίηση από τη ζωή λειτουργεί ως 

ένα βήμα προς την καταθλιπτική διάθεση σε μια ψυχολογική διαδικασία όπου η 

υγεία, όταν εκλαμβάνεται ως κακή, και όπου οι οικονομικοί πόροι, όταν 

εκλαμβάνονται ως μη διαθέσιμοι, οδηγούν σε δυσαρέσκεια και περαιτέρω σε 

καταθλιπτική διάθεση.  

 

Σκοπός 

Από τα παραπάνω, φαίνεται ότι η ψυχική ανθεκτικότητα και η ικανοποίηση 

από την ζωή έχουν αρνητική συσχέτιση με την κατάθλιψη. Όσον αφορά την ελπίδα, 
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υπάρχουν αντικρουόμενες μελέτες σχετικά με την επίδρασή της στην ανάπτυξη 

καταθλιπτικής διαταραχής, καθώς και εάν οι δύο δομές της ελπίδας («σχεδιασμός 

οδών δράσης», και «εσωτερική κινητοποίηση για δράση») έχουν στατιστικώς 

σημαντική επίδραση. Σκοπός της έρευνας είναι να εξετασθεί, κατά πόσο η ψυχική 

ανθεκτικότητα, η ελπίδα και η ικανοποίηση από τη ζωή δρουν ψυχοπροφυλακτικά 

όσον αφορά στην ανάπτυξη κατάθλιψης στο πλαίσιο μίας οικονομικής κρίσης. Στην 

Ελλάδα δεν βρέθηκε κάποια σχετική έρευνα. Τα αποτελέσματα της έρευνας θα 

μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν ώστε να εφαρμοσθούν κατάλληλες παρεμβάσεις 

αύξησης της ψυχικής ανθεκτικότητας ή/και της ελπίδας, ή/και της ικανοποίησης από 

τη ζωή σε οργανισμούς, σχολεία, κτλ. με σκοπό την μείωση της επίπτωσης της 

κατάθλιψης στον πληθυσμό. Επίσης, βάσει των αποτελεσμάτων, θα δοθούν στοιχεία 

σχετικά με το ποία από τις παραπάνω μεταβλητές έχει μεγαλύτερη συνάφεια με την 

εμφάνιση κατάθλιψης. Τέλος, στοιχεία θα προκύψουν και σχετικά με την ύπαρξη ή 

μη συνάφειας ελπίδας-κατάθλιψης. Συνεπώς τα ερωτήματα που θα πρέπει να 

απαντηθούν είναι εάν υπάρχει συνάφεια μεταξύ των εννοιών της ψυχικής 

ανθεκτικότητας, της ελπίδας και της ικανοποίησης από την ζωή με την βαρύτητα της 

καταθλιπτικής συμπτωματολογίας. Επίσης, εάν οι τρεις προαναφερόμενες έννοιες 

επηρεάζουν σε σημαντικό βαθμό την βαρύτητα των καταθλιπτικών συμπτωμάτων και 

κατά πόσο μπορεί να υπάρξει ένα προβλεπτικό μοντέλο το οποίο να περιλαμβάνει και 

τις τρεις έννοιες. Όλα τα παραπάνω εξετάζονται κατά την περίοδο της οικονομικής 

κρίσης. Σημειώνεται ότι δεν έχει βρεθεί άλλη σχετική έρευνα στον Ελλάδα. 
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Μέθοδος 

Δείγμα 

 Η έρευνα αποτελεί μέρος μίας μεγαλύτερης μελέτης σχετικά με τα θετικά 

συναισθήματα και την οικονομική κρίση. Το δείγμα της παρούσας έρευνας 

αποτέλεσαν 989 ενήλικα άτομα με μέσο όρο ηλικίας τα 37,9 έτη και τυπική απόκλιση 

13,6. To 5% ήταν ηλικίας από 18 έως 19 ετών, το 25,7% από 20 έως 29 ετών, το 

23,9% από 30 έως 39 ετών, το 23,2% από 40 έως 49 ετών, το 17,7% από 50 έως 59 

ετών και το 4,7% από 60 ετών και άνω. 

 Το 38,6% ήταν άνδρες και το 61,4% γυναίκες. To 39,9% του δείγματος ήταν 

άγαμο, το 50,9% έγγαμο, το 7,1% διαζευγμένο και το 2,1 ήταν σε χηρεία. Επίσης, το 

51% είχε παιδιά, το 40% όχι ενώ το 9% δεν απάντησε. Το 4,7% ήταν απόφοιτοι 

Δημοτικού, το 5,7% απόφοιτοι Γυμνασίου, το 29,7% απόφοιτοι Λυκείου, το 8,1% 

φοιτητές, το 38% απόφοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, το 12,1% κάτοχοι 

μεταπτυχιακού τίτλου, ενώ το 0,9% δεν απάντησε.  

Σχετικά με την επαγγελματική απασχόληση, το 53,7% εργάζεται σε κάποιον 

οργανισμό ή εταιρεία, το 20,1% εργάζεται ως ελεύθερος επαγγελματίας, το 5% 

δήλωσε «οικιακά» ενώ το 21% ήταν άνεργο. Το 0,8% δεν απάντησε. To 37,6% 

λάμβανε ως μισθό έως 900 ευρώ τον μήνα, το 38% από 900 έως 1800 ευρώ, το 16,9% 

από 1880 έως 3000 ευρώ και το υπόλοιπο 7,6% από 3000 ευρώ και πάνω. Κατά την 

οικονομική κρίση, το 10,1% απώλεσε την εργασία του ενώ το 26,6% είχε κάποιο 

άτομο στο οικογενειακό του περιβάλλον που έχασε την εργασία του. 

 

Διαδικασία 

Για την δειγματοληψία χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος της χιονοστιβάδας (snowball 

sampling). Σύμφωνα με την μέθοδο αυτή, προσεγγίζονται αρχικά κάποια άτομα με 
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κοινά χαρακτηριστικά, τα οποία σχετίζονται με την έρευνα, και δίνουν πληροφορίες 

για άλλα άτομα που μοιράζονται τα ίδια χαρακτηριστικά. Το άτομα που προτάθηκαν, 

προτείνουν κι αυτά με την σειρά τους έναν ίσο αριθμό ατόμων κ.ο.κ. Έτσι το μέγεθος 

του δείγματος αυξάνεται όπως η χιονοστιβάδα που κυλάει από ένα βουνό. Η 

διαδικασία σταματάει όταν επιτευχθεί ο απαιτούμενος αριθμός ατόμων ή όταν το 

δείγμα παρουσιάσει κορεσμό, δηλαδή όταν τα νέα άτομα που προστίθενται στο 

δείγμα, δεν προσφέρουν επιπρόσθετες πληροφορίες που μπορεί να διαφοροποιούνται 

από τις ήδη υπάρχουσες (Πύλλη & Ραφτόπουλος, 2012) 

  

Εργαλεία συλλογής δεδομένων 

Για την συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν ερωτηματολόγια αυτοαναφοράς, 

 

Ερωτηματολόγιο σχετικά με τις επιπτώσεις της οικονομικής κρίσης 

 Χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα που κατασκευάσθηκε από τους 

Perzikianidis, Stalikas, Efstathiou, Karakasidou (2015), η οποία αποτελείται από 10 

προτάσεις ώστε να εκτιμηθεί ο βαθμός στον οποίο επηρεάστηκαν οι συμμετέχοντες 

σε πρακτικό και ψυχολογικό επίπεδο από την οικονομική κρίση. Κάθε πρόταση 

βαθμολογήθηκε από 1 (καθόλου) έως 5 (πάρα πολύ). Οι δύο παράγοντες του 

ερωτηματολογίου αφορούν στις συνέπειες της κρίσης (πρακτικός παράγοντας) και 

στον φόβο σχετικά με τις επικείμενες αλλαγές στη ζωή του ατόμου (συναισθηματικός 

παράγοντας). Η κλίμακα παρουσιάζει ικανοποιητική εσωτερική συνοχή (δείκτες 

Cronbach a=82 και a=0,68, αντίστοιχα) (Perzikianidis, Stalikas, Efstathiou, 

Karakasidou, 2015). 
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Κλίμακα Κατάθλιψης, Άγχους και στρες (DASS) 

Η Ελληνική κλίμακα Κατάθλιψης, άγχους και στρες (DASS) (Stalikas & 

Flora, 2012) μετρά τρεις αρνητικές συναισθηματικές καταστάσεις: την κατάθλιψη, το 

άγχος και την ένταση/στρες. Κατά την συμπλήρωση της κλίμακας ζητείται από τους 

συμμετέχοντες να αναφέρουν την ύπαρξη 21 συμπτωμάτων κατά την διάρκεια της 

τελευταίας εβδομάδας. Το κάθε σύμπτωμα βαθμολογείται από 1 (δεν ισχύει για εμένα 

καθόλου) έως 4 (ισχύει για εμένα πάρα πολύ τον περισσότερο καιρό). Η κάθε μία από 

τις τρεις υποκλίμακες αποτελείται από επτά προτάσεις (Galanakis et al. 2016).  

 

Κλίμακα Ανθεκτικότητας Connor – Davidson 

 Η εν λόγω κλίμακα έχει ως σκοπό την ποσοτική μέτρηση της ανθεκτικότητας 

στον γενικό πληθυσμό και την εκτίμηση της μεταβλητότητάς της σε κλινικούς 

πληθυσμούς. Η κλίμακα αποτελείται από 25 δηλώσεις αυτοαναφοράς των πέντε 

διαβαθμίσεων, οι οποίες έχουν δομηθεί με βάση τη μελέτη προηγούμενων ερευνών 

και συγγενών με την ανθεκτικότητα εννοιολογικών κατασκευών. Αντιστοιχούν σε 

πέντε παράγοντες, ήτοι: (α) Προσωπική επάρκεια, υψηλά στάνταρντς και επιμονή, (β) 

Εμπιστοσύνη στο προσωπικό ένστικτο, μακροθυμία όσον αφορά την αρνητική 

διάθεση ενδυναμωτική επίδραση του στρες, (γ) Θετική αποδοχή της αλλαγής και 

ασφαλείς σχέσεις, (δ) Έλεγχος και (ε) Πνευματικού χαρακτήρα επιρροές ενώ 

υπολογίζεται και δείκτης για την ολική ανθεκτικότητα. Η βαθμολόγηση γίνεται με 

βάση το πώς έχουν αισθανθεί οι ερωτώμενοι κατά τη διάρκεια του τελευταίου μήνα 

και το εύρος των αποτελεσμάτων κυμαίνεται από 0-100, με τα υψηλότερα 

αποτελέσματα να υποδεικνύουν μεγαλύτερη ανθεκτικότητα. Η κλίμακα παρουσιάζει 

καλή εσωτερική συνέπεια (δείκτης Cronbach a=0,89) και καλή αξιοπιστία ελέγχου 

επανελέγχου (Δημητριάδου & Σταλίκας, 2012, Αυγουστάκη, 2011). 
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Κλίμακα μέτρησης της Ελπίδας 

 Η Ελληνική κλίμακα μέτρησης της ελπίδας (Moustaki & Stalikas, 2012) 

αποτελείται από οκτώ στοιχεία-προτάσεις τα οποία βαθμολογούνται σε μία 4-βάθμια 

κλίμακα Likert που κυμαίνεται από «σίγουρα λάθος» μέχρι «σίγουρα αλήθεια».  

Αποτελείται από δύο υποκλίμακες, Η υποκλίμακα της «εσωτερικής κινητοποίησης 

για δράση» (agency) μετρά τον βαθμό στον οποίο οι συμετέχοντες αισθάνονται 

κινητοποιημένοι να επιτύχουν τους στόχους τους ενώ η υποκλίμακα της «δημιουργίας 

οδών δράσης» (Pathways) μετρά το βαθμό στον οποίο αντιλαμβάνονται οι 

συμμετέχοντες ότι υπάρχουν διαθέσιμοι τρόποι ώστε να επιτύχουν τους στόχους τους. 

Μια συνολική βαθμολογία μπορεί επίσης να υπολογιστεί (Galanakis et al. 2016). 

 

Κλίμακα ικανοποίησης από τη ζωή 

 Η κλίμακα αποτελείται από πέντε δηλώσεις και οι συμμετέχοντες καλούνται 

να βαθμολογήσουν βάσει μίας 7βάθμιας κλίμακας Likert όπου 0 σημαίνει «διαφωνώ 

απόλυτα» και 7 «συμφωνώ απόλυτα». Οι βαθμολογίες αθροίζονται και μια συνολική 

βαθμολογία στη συνέχεια χρησιμοποιείται για την αξιολόγηση της ικανοποίησης από 

τη ζωή του ατόμου. Σκορ 30-35 δηλώνει «πολύ ικανοποιημένος/η», 25-29 δηλώνει 

"τα πράγματα είναι ως επί το πλείστον καλά», σκορ 20-24 σημαίνει «σε γενικές 

γραμμές ικανοποιημένος/η», σκορ 15-19 δηλώνει «ελαφρώς κάτω του μέσου όρου 

ικανοποίηση από τη ζωή», σκορ 10-14 δείχνει «δυσαρεστημένος/η», και 5-9 δηλώνει 

«εξαιρετικά δυσαρεστημένος/η» (Diener et al., 1985). Χρησιμοποιήθηκε η Ελληνική 

έκδοση της κλίμακας (Stalikas & Lakioti, 2012). 
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Αξιοπιστία 

Όλα τα ερωτηματολόγια που χρησιμοποιήθηκαν επέδειξαν καλούς δείκτες 

αξιοπιστίας. Πιο συγκεκριμένα, το ερωτηματολόγιο σχετικά με τις επιπτώσεις της 

κρίσεις είχε δείκτη Cronbach a=0,876. Η Κλίμακα Κατάθλιψης, Άγχους και στρες 

(DASS) είχε δείκτη Cronbach a=0,914,  η κλίμακα μέτρησης της ελπίδας είχε 

a=0,853, η Κλίμακα Ανθεκτικότητας Connor – Davidson είχε a=0,899 και η κλίμακα 

ικανοποίησης από την ζωή είχε a=0,836.  

 

Περιορισμοί της Έρευνας 

Βασικό περιορισμό της έρευνας αποτελεί η εμπιστοσύνη στη χρήση κλιμάκων και 

ερωτηματολογίων αυτοαξιολόγησης τα οποία οι συμμετέχοντες καλούνται να 

συμπληρώσουν οι ίδιοι. Τα αυτοσυμπληρούμενα ερωτηματολόγια αποτελούν ένα 

χρήσιμο και ευρέως χρησιμοποιούμενο μέσο συλλογής δεδομένων παρά 

μειονεκτήματα που υπάρχουν. Επίσης δεν είναι γνωστό πόσοι ανέπτυξαν κατάθλιψη 

κατά την διάρκεια της οικονομικής κρίσης και πόσοι νοσούσαν ήδη. 
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Αποτελέσματα 

Το 48,3% (478 άτομα) των συμμετεχόντων ήταν στο επίπεδο του «κανονικού» στην 

υποκλίμακα της κατάθλιψης του DASS, το 13,8% (136 άτομα) στο επίπεδο επίπεδο 

της ήπιας βαρύτητας, το 22,2% (220 άτομα) στο επίπεδο της μέτριας βαρύτητας, το 

9,5% (94 άτομα) στο επίπεδο της βαριάς κατάθλιψης και το 6,2% (61 άτομα) στο 

επίπεδο της ιδιαίτερα βαριάς κατάθλιψης.  

Όσον αφορά στην κλίμακα μέτρησης της ελπίδας, η υποκλίμακα της 

συνολικής ελπίδας παρουσιάζει δείκτη συνάφειας r= - 0,316 με την υποκλίμακα της 

βαρύτητας της κατάθλιψης της Κλίμακας Κατάθλιψης, Άγχους και στρες (DASS), 

ενώ η υποκλίμακα της εσωτερικής κινητοποίησης για δράση (Hope agency) είχε 

δείκτη συνάφειας r= - 0,296 και η υποκλίμακα δημιουργίας οδών δράσης (hope 

pathways) είχε r= - 0,283. Όλοι οι δείκτες είναι στατιστικώς σημαντικοί σε επίπεδο 

σημαντικότητας 1%. 

Στην κλίμακα μέτρησης ανθεκτικότητας Connor - Davidson, η συνολική 

ανθεκτικότητα παρουσίασε συνάφεια r= - 0,321 με την υποκλίμακα της βαρύτητας 

της κατάθλιψης της Κλίμακας Κατάθλιψης, Άγχους και στρες (DASS). Αποτέλεσμα 

το οποίο είναι στατιστικώς σημαντικό σε επίπεδο σημαντικότητας 1%. Όσον αφορά 

στους δείκτες συνάφειας των υποκλιμάκων του ερωτηματολογίου μέτρησης της 

ανθεκτικότητας Connor – Davidson, με την υποκλίμακα της βαρύτητας της 

κατάθλιψης της Κλίμακας Κατάθλιψης, Άγχους και στρες (DASS) αυτοί έχουν ως 

κάτωθι: 

 Προσωπική επάρκεια r= - 0,318 (στατιστικώς σημαντικό σε επίπεδο 

1%) 

 Εμπιστοσύνη στο προσωπικό ένστικτο r= - 0,211 (στατιστικώς 

σημαντικό σε επίπεδο 1%) 
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 Θετική αποδοχή της αλλαγής r= -0,324 (στατιστικώς σημαντικό σε 

επίπεδο 1%) 

 Έλεγχος, r= -0,303 (στατιστικώς σημαντικό σε επίπεδο 1%) 

 Πνευματικού χαρακτήρα επιρροές r= -0,047 (δεν είναι στατιστικώς 

σημαντικό σε κανένα επίπεδο) 

Η συνολική ικανοποίηση από την ζωή παρουσιάζει δείκτη συνάφειας r= - 

0,331  (στατιστικώς σημαντικό σε επίπεδο 1%) με την υποκλίμακα της βαρύτητας της 

κατάθλιψης της Κλίμακας Κατάθλιψης, Άγχους και στρες (DASS). 

Η συνολική ικανοποίηση από την ζωή παρουσιάζει συνάφεια r= 0,474 

(στατιστικώς σημαντικό σε επίπεδο 1%) με την συνολική ελπίδα και r= 0,433 

(στατιστικώς σημαντικό σε επίπεδο 1%) με την συνολική ανθεκτικότητα. Η συνολική 

ανθεκτικότητα παρουσιάζει δείκτη συνάφειας r= 0,768 (στατιστικώς σημαντικό σε 

επίπεδο 1%) με την συνολική ελπίδα. Τα παραπάνω αποτελέσματα παρουσιάζονται 

στον πίνακα 1 του παραρτήματος. 

Η πολλαπλή ανάλυση της παλινδρόμησης έδειξε ότι οι μεταβλητές 

ικανοποίηση από την ζωή, ανθεκτικότητα και ελπίδα προβλέπουν κατά 14,9% την 

εμφάνιση και την σοβαρότητα της κατάθλιψης σε περίοδο κρίσης με την ικανοποίηση 

από την ζωή να προβλέπει ως αποκλειστική μεταβλητή το 10,9%, οι μεταβλητές 

ικανοποίηση από την ζωή και ανθεκτικότητα το 14,6% και με την προσθήκη της 

ελπίδας το 14,9% (πίνακας 2 παραρτήματος) όπως αναφέρθηκε παραπάνω. Ακόμα, η 

συναισθηματική διάσταση της κρίσης φαίνεται να επηρεάζει κατά 7,7% και η 

οικογενειακή κατάσταση κατά 2,2%.  Όσον αφορά στη συνολική ελπίδα, αυτή 

φαίνεται να επηρεάζεται κατά 84,3% από την δημιουργία οδών δράσης (hope 

pathways) και κατά το υπόλοιπο 15,7% από την εσωτερική κινητοποίηση για δράση 

(hope agency) όπως φαίνεται και στον πίνακα 3 του παραρτήματος. Σχετικά με την 
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συνολική ανθεκτικότητα, αυτή επηρεάζεται κατά 81,3% από την αίσθηση 

προσωπικής επάρκειας, κατά 11,1% από την εμπιστοσύνη στο προσωπικό ένστικτο, 

κατά 3,7% από την θετική αποδοχή της αλλαγής, κατά 2,7% από πνευματικού 

χαρακτήρα επιρροές και κατά 1,4% από την αίσθηση της δυνατότητας του ατόμου να 

ασκήσει έλεγχο στην κατάσταση ή τους παράγοντες (πίνακας 4 παραρτήματος). 

Τέλος, η ικανοποίηση από την ζωή εξηγείται κατά 22,4% από την συνολική ελπίδα 

και κατά 23,5% από το συνδυασμένο μοντέλο ελπίδα-ψυχική ανθεκτικότητα (πίνακας 

5 παραρτήματος). Όπως φαίνεται και από τους πίνακες 2 και 6 του παραρτήματος 

«Α» υπάρχει πιθανό πρόβλημα συγγραμικότητας μεταξύ «ελπίδας» και ικανοποίησης 

από την ζωή». 

Η απλή ανάλυση της παλινδρόμησης έδειξε ότι η απώλεια της εργασίας 

προβλέπει κατά 0,05% την βαρύτητα της κατάθλιψης, η απώλεια εργασίας συγγενούς 

κατά 1,3%, η πρακτική διάσταση της κρίσης κατά 2,8% και η συναισθηματική 

διάσταση της κρίσης κατά 6,5%. Επίσης, η συνολική ελπίδα προβλέπει την 

σοβαρότητα της κατάθλιψης κατά 9,9%, η συνολική ψυχική ανθεκτικότητα κατά 

10,2% και η ικανοποίηση από την ζωή κατά 10,9%. Τέλος, η ικανοποίηση από την 

ζωή προβλέπεται κατά 18,6% από την συνολική ψυχική ανθεκτικότητα και κατά 

22,4% από την συνολική ελπίδα.  

Η υποκατηγορία πρακτική διάσταση του ερωτηματολογίου σχετικά με τις 

επιπτώσεις της κρίσης παρουσίασε δείκτη συνάφειας r=0,197 με την υποκατηγορία 

της κατάθλιψης της Κλίμακα Κατάθλιψης, Άγχους και στρες (DASS), ενώ με την 

υποκλίμακα της κατάθλιψης της ίδια κλίμακας, η συναισθηματική διάσταση της 

κρίσης παρουσίασε δείκτη συνάφειας r=0,282. Και τα δύο αποτελέσματα είναι 

στατιστικώς σημαντικά σε επίπεδο 1%.  
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Η ηλικία και το φύλλο δεν παρουσίασαν στατιστικώς σημαντική συνάφεια με 

την υποκλίμακα της βαρύτητας της κατάθλιψης της Κλίμακας Κατάθλιψης, Άγχους 

και στρες (DASS), σε αντίθεση με την οικογενειακή κατάσταση (r=0,119, 

στατιστικώς σημαντική σε επίπεδο 1%) και την ύπαρξη παιδιών (r= - 0,74, αρνητική 

συνάφεια, στατιστικώς σημαντική σε επίπεδο 1%).  Η ύπαρξη παιδιών είχε 

στατιστικώς σημαντική αρνητική συνάφεια  με την κατάθλιψη (r= -0.77, στατιστικώς 

σημαντική σε επίπεδο 5%), κάτι το οποίο σημαίνει ότι η ύπαρξη παιδιών αποτελεί 

ψυχοπροφυλακτικό παράγοντα. 
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Συζήτηση 

Η οικονομική κρίση είναι μια πραγματικότητα που επηρεάζει αναπόφευκτα 

την ψυχική υγεία. Άμεσες κοινωνικοοικονομικές συνέπειες, όπως οι ανισότητες, ο 

κοινωνικός κατακερματισμός, η ανεργία, η επιδείνωση της ποιότητας ζωής μπορούν 

να οδηγήσουν σε κακή ψυχική υγεία (Lakssonen et al. 2007, De Vogli R, Gimeno, 

2009, Araya R, Lewis G, Rojas G, 2010, Fritsch R, Pickett KE, Wilkinson RG, 2003).  

 Υπάρχουν αποδείξεις από προηγούμενες οικονομικές κρίσεις, που συνδέουν 

τις συνέπειες των οικονομικών κρίσεων με την ανάπτυξη ψυχοπαθολογίας, κυρίως 

κατάθλιψης (Butterworth P, Rodgers B, Windsor TD:) και με την αυτοκτονία (WHO, 

2011). Η κατάθλιψη όμως, όπως και όλες οι ψυχικές ασθένειες είναι αποτέλεσμα 

πολλών παραγόντων, βιολογικών, ψυχολογικών και κοινωνικών. 

Η παρούσα οικονομική κρίση έχει οδηγήσει σε σημαντική μείωση της 

οικονομικής δραστηριότητας, άνοδο της ανεργίας και αύξηση του αριθμού των 

ανθρώπων που ζουν σε συνθήκες φτώχειας. Αυτές οι επιπτώσεις είναι ιδιαίτερα 

αισθητές στην Ελλάδα, όπου τα πρωτοφανή μέτρα λιτότητας έχουν προκαλέσει μια 

απότομη αύξηση της ανεργίας, η οποία βρισκόταν τον Νοέμβριο του 2012 στο 27% 

από 7,9% το 2007 (Hellenic Statistical Authority, 2013). Η οικονομική κρίση 

επηρεάζει όμως και την λειτουργία των κρατικών φορέων ψυχικής υγείας με 

αποτέλεσμα την πτώση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών και την 

δυσχερέστερη πρόσβαση σε αυτές.  

Υπό αυτές τις συνθήκες οι επιστήμονες θα πρέπει να επικεντρωθούν στην 

προαγωγή της ψυχικής υγείας και της πρόληψης των ψυχικών διαταραχών 

(Christodoulou & Christodoulou, 2013). Η αύξηση, μέσω κατάλληλων παρεμβάσεων, 

της ψυχικής ανθεκτικότητας (Ovadia & Nir, 2014) κυρίως σε ειδικούς πληθυσμούς 

όπως τα παιδιά, τα άτομα της τρίτης ηλικίας και οι άνεργοι, πιθανότατα θα συμβάλει 
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σημαντικά στον έλεγχο των αρνητικών συνεπειών της οικονομικής κρίσης σε επίπεδο 

ψυχικής υγείας καθώς και στην προαγωγή της ψυχικής υγείας. 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (1999), η προαγωγή της 

ψυχικής υγείας είναι ένας σύνθετος όρος, ο οποίος περιλαμβάνει μία ποικιλία 

στρατηγικών, οι οποίες στοχεύουν στο να έχουν θετική επίπτωση στην ψυχική υγεία. 

Η προαγωγή της ψυχικής υγείας είναι επίσης ισχυρά συνδεδεμένη με έννοιες όπως 

«αίσθηση ελπίδας», «ενδυνάμωση» και «διαδικασία ανάρρωσης» (Shmolke, 2009). 

Οι συμβατικές μέθοδοι αντιμετώπισης των ψυχικών ασθενειών θα πρέπει να 

διευρυνθούν σε ένα πολυσταδιακό μοντέλο, αφού και η αιτιολογία των ψυχικών 

ασθενειών είναι πολυπαραγοντική. Ο συνδυασμός μεθόδων ψυχοθεραπείας, με 

παρεμβάσεις προαγωγής της ψυχικής υγείας και της ενδυνάμωσης των θετικών 

ψυχολογικών χαρακτηριστικών θα μείωνε τον κίνδυνο νόσησης από ψυχικές 

ασθένειες ενώ θα αύξανε και την ποιότητα ζωής (Lecic-Tosevski et al. 2003).   

Όπως φαίνεται και από την παρούσα μελέτη η ελπίδα, η ψυχική 

ανθεκτικότητα και η ικανοποίηση από την ζωή συσχετίζονται αρνητικά με την  

κατάθλιψη ενώ έχουν και προβλεπτικό χαρακτήρα όσον αφορά στην εμφάνισή της. 

Αυξάνοντας την ψυχική ανθεκτικότητα και την ελπίδα, επιτυγχάνεται η μείωση της 

πιθανότητας νόσησης από καταθλιπτικές διαταραχές. Πέραν της πρόληψης, ακόμα κι 

αν έχει εγκατασταθεί μία καταθλιπτική διαταραχή, η αύξηση της ψυχικής 

ανθεκτικότητας και της ελπίδας μειώνουν την βαρύτητα της καταθλιπτικής 

συμπτωματολογίας αλλά ευνοούν και τα θεραπευτικά αποτελέσματα με παράλληλη 

μείωση των υποτροπών. Επίσης, η ψυχική ανθεκτικότητα, η ελπίδα και η 

ικανοποίηση από την ζωή, φαίνεται πως μπορούν να περιληφθούν σε ένα κοινό 

μοντέλο πρόβλεψης της βαρύτητας της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας. 
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Στα πλαίσια της θετικής ψυχολογίας έχουν αναπτυχθεί παρεμβάσεις αύξησης 

της ψυχικής ανθεκτικότητας και της ελπίδας οι οποίες θα μπορούσαν να 

εφαρμοσθούν είτε ατομικά είτε στα πλαίσια ομάδων. Υπάρχουν τεκμηριωμένα 

στοιχεία ότι οι παρεμβάσεις της θετικής ψυχολογίας είναι αποτελεσματικές στην 

ενίσχυση της ευημερίας και στη βελτίωση της κατάθλιψης (Proyer, et al. 2015). Οι 

Sin και Lyubomirsky (2009) εντόπισαν 51 παρεμβάσεις που συντελούν στην αύξηση 

της ευημερίας και τη μείωση της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας (βλέπε επίσης 

Bolier et al., 2013). Οι παρεμβάσεις της θετικής ψυχολογίας μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν συμπληρωματικά σε άλλες μορφές ψυχοθεραπείας και είναι 

αποτελεσματικές στην βελτίωση της ποιότητας ζωής των ατόμων με ψύχωση, την 

θεραπεία συναισθηματικών διαταραχών, στην θεραπεία και πρόληψη της 

υποτροπιάζουσας καταθλιπτικής διαταραχής, των αγχωδών διαταραχών, της 

κυκλοθυμίας, την διακοπή καπνίσματος, την πρόληψη της αυτοκτονικότητας και την 

ανάρρωση από διάφορες ψυχικές διαταραχές (Ruini, Albieri, Vescovelli, 2015, 

Kahler et al. 2014,  Schrank et al. 2014). Βέβαια, ως προς την αποτελεσματικότητα 

σχετικά με την κατάθλιψη, οι Montgrain & Anselmo-Matthews (2012) εκτιμούν ότι 

οι παρεμβάσεις της θετικής ψυχολογίας είναι λιγότερο αποτελεσματικές απ’ όσο 

θεωρούταν.  

Οι έννοιες ελπίδα – ψυχική ανθεκτικότητα και ικανοποίηση από την ζωή είναι 

αλληλένδετες. Αξίζει να σημειωθεί ότι άτομα τα οποία έχουν υψηλά επίπεδα ελπίδας 

και είναι επίμονα, είναι πιο επιτυχημένα στην επιδίωξη στόχων και πιο ανθεκτικά 

στην αντιμετώπιση δυσχερειών (Peterson et al. 2007). Η επίτευξη στόχων και η 

ψυχική ανθεκτικότητα συνδέονται με μεγαλύτερη ικανοποίηση από την ζωή, ενώ και 

η ελπίδα (μαζί με την ζέση, την ευγνωμοσύνη και την αγάπη) συνδέεται περισσότερο 

από άλλα δυνατά στοιχεία του χαρακτήρα με την ποιότητα ζωής (Park, Peterson, & 



 
 

53 
 

Seligman, 2004). Συνεπώς παρεμβάσεις που αυξάνουν την ελπίδα ή την ψυχική 

ανθεκτικότητα επηρεάζουν και τις άλλες μεταβλητές. 

Η δύναμη της ελπίδας ως παράγοντας κινητοποίησης και αλλαγής ερευνάται 

εδώ και πολλά χρόνια. Άλλωστε η ελπίδα αποτελεί κοινό παράγοντα επιτυχίας σε 

όλες τις ψυχοθεραπείες (Snyder et al. 2002). Σύμφωνα με του Snyder, Ilardi, 

Cheavens (2000) η αλλαγή μέσω της ελπίδας, επέρχεται λόγω του ότι οι άνθρωποι 

μαθαίνουν να έχουν έναν πιο αποτελεσματικό τρόπο σκέψης, βάσει των δύο 

παραγόντων της ελπίδας (δημιουργία οδών δράσης και εσωτερική κινητοποίηση για 

δράση). Ακόμα και στα αρχικά στάδια της θεραπείας η αύξηση της ελπίδας προκαλεί 

μείωση του άγχους και αύξηση της ευζωίας. Κατά τους Lopez et al. (2004) Η εύρεση 

της ελπίδας, η δέσμευση, η ενίσχυσή της, και η υπενθύμιση είναι οι βασικές 

στρατηγικές για την ανάδειξη της ελπίδας. Η εύρεση της ελπίδας μπορεί να ενισχύσει 

τις προσδοκίες των θεραπευμένων ότι ο θεραπευτής μπορεί και θα τους βοηθήσει. 

Ενισχύει τις προσδοκίες των θεραπευόμενων για βοήθεια και ταυτόχρονα μπορεί να 

ενσταλάξει την ελπίδα για αλλαγή και να ενισχύσει τον θεραπευτική δεσμό μεταξύ 

πελάτη και θεραπευτή. Η δέσμευση είναι ο σχηματισμός μίας υγιούς και ελπιδοφόρας 

θεραπευτική συμμαχίας, εισάγει τον θεραπευόμενο σε ένα ελπιδοφόρο θεραπευτικό 

πλαίσιο. Θεραπευτές που έχουν υψηλά επίπεδα ελπίδας μπορεί να καταφέρνουν να 

οδηγήσουν τον θεραπευόμενο στον θεραπευτικό στόχο ευκολότερα. Μπορούν επίσης 

να έχουν καλύτερη συνεργασία με αμοιβαία συμφωνημένη (σχετικά με τους στόχους) 

συμμετοχή σε παραγωγικές εργασίες. Η ενίσχυση της ελπίδας περιλαμβάνει 

κινητοποίηση των πελατών σε καθήκοντα που έχουν σχεδιαστεί για να: 

• αντιλαμβάνονται λογικούς στόχους με μεγαλύτερη σαφήνεια 

• Δημιουργούν πολλές εναλλακτικές οδούς προς επίτευξη των στόχων 
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• Συγκέντρωση της ενέργειάς τους για να διατηρηθεί η επιδίωξη της επιτευξης 

του στόχου 

• Αναπλαισίωση ανυπέρβλητων εμπόδιων ως προκλήσεις που πρέπει να 

ξεπεραστούν. 

 Η ενίσχυση της ελπίδας θυμίζει είναι η προώθηση της καθημερινής χρήσης 

ελπιδοφόρων γνωσιών.   

Ένα σημαντικό στοιχείο είναι ότι οι παρεμβάσεις της θετικής ψυχολογίας 

έχουν αποτέλεσμα ακόμη κι αν εφαρμοσθούν εξ’ αποστάσεως, μέσω Η/Υ, χωρίς 

οπτική επαφή ή λεκτική επικοινωνία με άνθρωπο (Seligman et al. 2005), κάτι το 

οποίο μειώνει δραματικά το κόστος και διευκολύνει την εφαρμογή σε μεγάλο αριθμό 

ατόμων. Πέραν των παρεμβάσεων της θετικής ψυχολογίας υπάρχουν και 

ολοκληρωμένες ψυχοθεραπευτικές μέθοδοι που στηρίζονται στην θετική ψυχολογία. 

Τέτοιες είναι οι Well being-therapy (Fava 1999), η Positive Psychotherapy (Seligman, 

Rashid, Parks, 2006) και η Hope Therapy (Snyder, 1994, Cheavens et al. 2006).  

Όσον αφορά στην ψυχική ανθεκτικότητα, υπάρχουν τρεις τομείς οι οποίοι 

σχετίζονται με την αντιμετώπιση των δυσχερειών της ζωής στα παιδιά: (α) τα 

χαρακτηριστικά του παιδιού, (β) τα χαρακτηριστικά της οικογένειας και (γ) τα 

χαρακτηριστικά της κοινότητας (Garmezy, 1985, Masten 2004). Σύμφωνα με την 

Masten (2004) παραδείγματα παραγόντων, ανά τομέα, οι οποίοι δρουν προστατευτικά 

και ευνοούν την θετική ανάπτυξη είναι: 

 Πολιτικές που προωθούν την καθολική πρόσβαση σε πόρους όπως: 

- Προληπτική υγειονομική περίθαλψη 

- Σωστή διατροφή 

- Ασφαλής κατοικία 

- Προστασία από πολιτικές διώξεις 
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- Προστασία από περιβαλλοντικούς κινδύνους 

- Ίσες ευκαιρίες στην μόρφωση και πρόσβαση στην αγορά εργασίας και 

την εργασιακή εξέλιξη 

 Σχετικοί με την Κοινότητα 

- Ασφαλείς γειτονιές 

- Συμμετοχή σε κοινωνικές οργανώσεις 

- Σύνδεση με ενήλικες – πρότυπα.  

 Παροχή υψηλής ποιότητας δωρεάν εκπαίδευσης  

 Σχετικοί με την Οικογένεια 

- Σταθερό οικογενειακό περιβάλλον 

- Δυνατότητα για οικονομικό-κοινωνική πρόοδο 

- Ενστάλαξη πίστης και θρησκευτικών πεποιθήσεων 

 Σχετικοί με το Άτομο 

- Ιστορικό θετικής προσαρμογής 

- Θετική άποψη για τον εαυτό (αυτοεκτίμηση, αυτοπεποίθηση, ελπίδα) 

- Χαρακτηριστικά αποτιμώνται θετικά από την κοινωνία και τον εαυτό 

- Ικανότητες επίλυσης προβλημάτων. 

Το κράτος οφείλει να προχωρήσει σε ενέργειες προκειμένου να 

διασφαλισθούν τα ανωτέρω αλλά και σε εκστρατείες ενημέρωσης σχετικά με την 

σημασία του οικογενειακού περιβάλλοντος στην πρόληψη των ψυχικών ασθενειών 

και την υγιή ανάπτυξη της προσωπικότητας.  

Οι διάφοροι κρατικοί φορείς θα μπορούσαν να εφαρμόσουν προγράμματα 

αύξησης της ψυχικής ανθεκτικότητας. Παράδειγμα μπορεί να αποτελέσει ο 

Αμερικανικός Στρατός για τον οποίο η αύξηση της ψυχικής ανθεκτικότητας αποτελεί 

τον ακρογωνιαίο λίθο για την ανάπτυξη προγραμμάτων πρόληψης και προαγωγής 
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ψυχικής υγείας (Griffith & Courtney, 2013). Έτσι αποφάσισαν να συνεργαστούν με 

τον Dr. Martin Seligman, πρώην πρόεδρο της Αμερικανικής Ένωσης Ψυχολόγων 

(ΑΡΑ), καθηγητή του Πανεπιστημίου της Πενσυλβάνια των Η.Π.Α. και «πατέρα» του 

κλάδου της θετικής Ψυχολογίας, ώστε να αναπτυχθεί ένα πρόγραμμα αύξησης της 

ψυχικής ανθεκτικότητας των υπηρετούντων στον στρατό των Η.Π.Α. Αξίζει να 

αναφέρουμε ότι για την ανάπτυξη του εν λόγω προγράμματος επενδύθηκε ένα 

ιδιαιτέρως μεγάλο ποσό. Το πρόγραμμα ονομάστηκε Master Resilience Training 

(MRT) και είναι ένα προληπτικό πρόγραμμα που επιδιώκει να ενισχύσει την ψυχική 

ανθεκτικότητα μεταξύ όλων των μελών της κοινότητας Στρατού, η οποία 

περιλαμβάνει στρατιωτικό προσωπικό, μέλη των οικογενειών τους, και πολιτικό 

προσωπικό (Casey, 2011).  

Το πρόγραμμα MRT αποτελείται από τέσσερις διδακτικές ενότητες. Η δομή 

και το περιεχόμενο των ενοτήτων οδηγούν σε έξι βασικές ικανότητες, οι οποίες είναι: 

Σύνδεση, είναι η δυνατότητα να αναπτύξουν και να διατηρήσουν ισχυρές 

διαπροσωπικές σχέσεις μέσω αποτελεσματικής επικοινωνίας, ανάπτυξης 

ενσυναίσθησης και την προθυμία να ζητήσουν βοήθεια και υποστήριξη από άλλους.  

Αισιοδοξία, είναι η ικανότητα να σκέφτονται θετικά αλλά ρεαλιστικά, να 

προσδιορίσουν τι είναι ελέγξιμο και να διατηρήσουν την ελπίδα σε δύσκολες 

καταστάσεις, να έχουν εμπιστοσύνη στον εαυτό τους και την ομάδα και να 

παραμένουν πρόθυμοι να εργαστούν κάτω από δύσκολες συνθήκες. Ψυχική ευελιξία, 

είναι η ικανότητα να σκέφτονται ευέλικτα και με ακρίβεια και να συλλαμβάνουν 

άλλες προοπτικές, ώστε να εντοπίζουν και να κατανοούν καλύτερα τα προβλήματα 

και να είναι πρόθυμοι να δοκιμάσουν νέες στρατηγικές. Αυτογνωσία, είναι η 

ικανότητα να προσδιορίζουν σκέψεις και συναισθήματα και, ιδίως, τα πρότυπα 

σκέψης και συμπεριφοράς που είναι αντιπαραγωγικά και να έχουν επίγνωση του 
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γεγονότος ότι ορισμένες καταστάσεις προκαλούν έντονα συναισθήματα που είναι 

δύσκολο να ελεγχθούν και ότι ορισμένες συμπεριφορές είναι παραγωγικές σε μερικές 

περιπτώσεις, αλλά αντιπαραγωγικές σε άλλες. Αυτορρύθμιση, είναι η ικανότητα να 

ρυθμίζουν ερεθίσματα, συναισθήματα και συμπεριφορές για να επιτυγχάνουν τους 

στόχους και να σταματούν την αντιπαραγωγική σκέψη. Δυνατά σημεία χαρακτήρα 

είναι η επίγνωση των πλεονεκτημάτων τους και πώς να χρησιμοποιούν αυτές τις 

δυνάμεις για να ξεπεράσουν τις προκλήσεις και να επιτύχουν τους στόχους τους 

(Griffith &West, 2013). 

Όπως γίνεται κατανοητό η ανάπτυξη και εφαρμογή ενός προγράμματος 

αύξησης της Ψυχικής Ανθεκτικότητας σε αντίστοιχους φορείς  όπως το 

Πυροσβεστικό Σώμα, η Ελληνική Αστυνομία, ο Στρατός Ξηράς, το Πολεμικό 

Ναυτικό, η Πολεμική Αεροπορία και το Λιμενικό Σώμα θα είχαν πολλαπλά οφέλη 

αφού: θα μείωνε την πιθανότητα ανάπτυξης ψυχικών διαταραχών, θα μείωνε την 

εμφάνιση και την βαρύτητα των συμπτωμάτων, θα βελτίωνε τις διαπροσωπικές 

σχέσεις των υπαλλήλων, θα τους εφοδίαζε με την ικανότητα να παράγουν 

περισσότερους και καλύτερους τρόπους επίλυσης προβλημάτων, θα τους βοηθούσε 

να γνωρίσουν τα δυνατά στοιχεία του χαρακτήρα τους και να τα αναπτύξουν, θα 

αύξανε ποιοτικά τις παρεχόμενες υπηρεσίες προς τους πολίτες, ενώ θα μείωνε και τις 

δημόσιες δαπάνες που δημιουργούνται από φάρμακα, εξετάσεις και θεραπεία (λόγω 

της μείωσης του επιπολασμού των ψυχικών διαταραχών και των μεμονωμένων 

συμπτωμάτων αυτών). Η ανάπτυξη και εφαρμογή προγραμμάτων αύξησης της 

ψυχικής ανθεκτικότητας βρίσκεται σε αρχικό στάδιο, αλλά λαμβάνοντας υπόψη τα 

προσδοκώμενα οφέλη (είτε με ανθρωπιστικά είτε με οικονομικά κριτήρια) εκτιμάται 

ότι αξίζει η επένδυση σε αυτά. 
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Παράρτημα  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1 

Δείκτης συνάφειας της υποκλίμακας depression severity (DASS) με τις υποκλίμακες 

των υπόλοιπων ερωτηματολογίων 

 

 

Υποκλίμακες 
Δείκτης r με την υποκλίμακα Depression 

severity (DASS) 

Εσωτερική κινητοποίηση για δράση 

(Hope agency) 
-0,296** 

Δημιουργία οδών δράσης (hope 

pathways) 
-0,283** 

Συνολική ελπίδα -0,316** 

Ατομική Επάρκεια -0,318** 

Εμπιστοσύνη στο ένστικτο/Ανοχή στην 

αρνητική επίδραση/ ενδυνάμωση της 

επίδρασης του στρες 

-0,211** 

Θετική αποδοχή της αλλαγής/ Ασφαλείς 

σχέσεις 
-0,324** 

Έλεγχος -0,303** 

Επίδραση της πνευματικότητας -0,047 

Συνολική Ψυχική Ανθεκτικότητα -0,321** 

Συνολική Ικανοποίηση από την ζωή -0,331** 

**Στατιστικώς σημαντικά αποτελέσματα σε επίπεδο 1% 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 2 

Πολλαπλή ανάλυση παλινδρόμησης με εξαρτημένη μεταβλητή την υποκλίμακα 

Depression Severity (DASS) και ανεξάρτητες τις: συνολική ικανοποίηση από την ζωή, 

συνολική ψυχική ανθεκτικότητα και συνολική ελπίδα 

Υποκλίμακες Adjusted R square Beta sig 

Συνολική Ικανοποίηση 

από την ζωή 
0,109 -0,332 0 

Συνολική Ικανοποίηση 

από την ζωή 

Συνολική Ψυχική 

Ανθεκτικότητα 

0,146 

 

-0,238 

 

-0,216 

 

0 

 

0 

Συνολική Ικανοποίηση 

από την ζωή  

Συνολική Ψυχική 

Ανθεκτικότητα 

Συνολική Ελπίδα 

0,149 

-0,222 

 

-0,150 

 

-0,096 

0 

 

0,001 

 

0,044 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3 

Πολλαπλή ανάλυση παλινδρόμησης με εξαρτημένη μεταβλητή την Συνολική ελπίδα και 

ανεξάρτητες τις: δημιουργία οδών δράσης (hope pathways) και την εσωτερική 

κινητοποίηση για δράση (hope agency) 

Υποκλίμακα Adjusted R square Beta Sig 

Ηope Pathways 0,843 0,918 0 

Ηope Pathways 

Hope Agency 
1 

0,560 

0,534 
0 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 4 

Πολλαπλή ανάλυση παλινδρόμησης με εξαρτημένη μεταβλητή την Συνολική ελπίδα και 

εξαρτημένες τις υποκλίμακες του Connor – Davidson Resilience Scale 

Υποκλίμακα 
Adjusted R 

square 
Beta Sig 

Ατομική επάρκεια 0,813 0,902 0 

Ατομική Επάρκεια 

Εμπιστοσύνη στο ένστικτο 
0,924 

0,578 

0,465 

0 

0 

Ατομική Επάρκεια 

Εμπιστοσύνη στο ένστικτο 

Ασφαλείς σχέσεις 

0,961 

0,459 

0,373 

0,272 

0 

0 

0 

Ατομική Επάρκεια 

Εμπιστοσύνη στο ένστικτο 

Ασφαλείς σχέσεις 

Πνευματικές επιρροές 

0,986 

0,444 

0,368 

0,249 

0,165 

0 

0 

0 

0 

Ατομική Επάρκεια 

Εμπιστοσύνη στο ένστικτο 

Ασφαλείς σχέσεις 

Πνευματικές επιρροές 

Έλεγχος 

1 

0,383 

0,334 

0,224 

0,152 

0,160 

0 

0 

0 

0 

0 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5 

Πολλαπλή ανάλυση παλινδρόμησης με εξαρτημένη μεταβλητή την Συνολική 

ικανοποίηση από την ζωή και ανεξάρτητες τις: συνολική ελπίδα και την συνολική 

ανθεκτικότητα 

Υποκλίμακες 
Adjusted R 

square 
Beta Sig 

Συνολική ελπίδα 0,224 0,474 0 

Συνολική ελπίδα 

Συνολική Ανθεκτικότητα 
0,235 

0,343 

0,171 

0 

0 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 6 

Δείκτης Συγγραμικότητας VIF με εξαρτημένη μεταβλητή την υποκλίμακα Depression 

Severity (DASS) και ανεξάρτητες τις: συνολική ικανοποίηση από την ζωή, συνολική 

ψυχική ανθεκτικότητα και συνολική ελπίδα 

Υποκλίμακες Tolerance VIF 

Συνολική Ικανοποίηση Από την ζωή 1 1 

Συνολική Ικανοποίηση από την ζωή  

Συνολική Ψυχική Ανθεκτικότητα 

0,811 

0,811 

1,232 

1,232 

Συνολική Ικανοποίηση από την ζωή  

Συνολική Ψυχική Ανθεκτικότητα 

Συνολική Ελπίδα 

0,763 

0,403 

0,385 

1,310 

2,479 

2,596 

 

 

 

 

 

 

 


