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Συστηματική ανασκόπηση ποιοτικών 
μελετών της βιωμένης εμπειρίας  
της ψυχικής νόσου

Οι εμπειρίες των ατόμων με σοβαρή και παγιωμένη ψυχική νόσο (ΣΠΨΝ) τις 

περισσότερες φορές είτε δεν γίνονται αντιληπτές από τη διεπιστημονική 

ομάδα είτε δεν λαμβάνονται υπόψη στο θεραπευτικό πλάνο. Για το σκοπό 

αυτόν εφαρμόστηκε (α) συστηματική ανασκόπηση των ποιοτικών μελετών 

που έχουν διερευνήσει τη βιωμένη εμπειρία της ψυχικής νόσου μέσα από 

αφηγήσεις ατόμων με ΣΠΨΝ βάσει του εργαλείου CASP. Η αναζήτηση της 

βιβλιογραφίας πραγματοποιήθηκε μεταξύ Μαΐου και Ιουλίου 2014 στις βάσεις 

δεδομένων CINAHL, Medline, PubMed, PsycINFO και Psychology and Behavioral 

Science Collection, από 2000–2014. Συμπεριλήφθηκαν 13 μελέτες. Συγκεκρι-

μένα, διαφάνηκε ότι τα άτομα με ΣΠΨΝ τις περισσότερες φορές βιώνουν μια 

σύγκρουση μεταξύ της προσωπικής τους ταυτότητας και των απαιτήσεων της 

νέας πραγματικότητας που επιφέρει η νόσος. Στο πλαίσιο αυτό, περιέγραψαν 

απώλεια της προσωπικής και της κοινωνικής ταυτότητας, καθώς και των ρόλων 

που τις συνοδεύουν, μείωση της αυτοεκτίμησης και ανασφάλεια. Τα βιώματα 

αυτά μπορεί να γίνουν αντιληπτά ως μια συνεχής και επίπονη προσπάθεια, 

προκειμένου να ανακτήσει κάποιος την προσωπική του ταυτότητα και να 

ενταχθεί στην κοινωνία. H αναγνώριση της σπουδαιότητας της προσωπικής 

ταυτότητας στο συνεχές θα πρέπει να αποτελέσει το επίκεντρο στοχευμένων 

ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων. Επίπλέον, αναδεικνύεται η αναγκαιότητα της 

ενδυνάμωσης των ψυχικά πασχόντων με απώτερο στόχο την ενίσχυση της 

ορθής εφαρμογής της φαρμακοθεραπείας.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

To Eθνικό Ίδρυμα Ψυχικής Υγείας των Ηνωμένων Πολι-

τειών (National Institute of Mental Health)1 κατηγοριοποιεί 

τα άτομα ως σοβαρά ψυχικά πάσχοντες εάν πληρούν με-

ταξύ άλλων τα εξής κριτήρια: (α) διάγνωση μη οργανικής 

ψύχωσης ή διαταραχής της προσωπικότητας και (β) με 

«διάρκεια», η οποία χαρακτηρίζεται ως «παρατεταμένη 

νόσος και μακροπρόθεσμη θεραπεία» και λειτουργικά ως 

διετής ή με περισσότερο μακροχρόνιο ιστορικό ψυχικής 

νόσου ή θεραπείας και αναπηρία (επικίνδυνη ή ενοχλητική 

κοινωνική συμπεριφορά, μετρίου βαθμού ανικανότητα 

στην εργασία και τις δραστηριότητες μη εργασίας), αλλά 

και ήπια εξασθένηση στις βασικές ανάγκες.1

Επί πλέον, πληθώρα θεωρητικών ερμηνειών σχετικά με 

την ψυχική ασθένεια έχουν δοθεί κατά καιρούς. Πριν από 

κάποιες δεκαετίες, μερικές από αυτές περιελάμβαναν την 

κατοχή πνευμάτων ή την οργή των Θεών.2–4 Τέτοιες αντιλή-

ψεις έχουν οδηγήσει στο στιγματισμό και την απομόνωση 

των ατόμων με ψυχικές νόσους.4 Αντίθετα, τις τελευταίες 

δεκαετίες έχει δοθεί ιδιαίτερη έμφαση στη νευρο-βιολογική 

βάση των ψυχικών διαταραχών.4,5

Το εν λόγω γεγονός έχει αποτελέσει τη βάση για την 

εφαρμογή της φαρμακευτικής μεθόδου σχετικά με τη θερα-

πεία των προβλημάτων ψυχικής υγείας.6 Ωστόσο, παρά την 

πληθώρα διαθέσιμων επιλογών θεραπείας, η πλειοψηφία 

αυτών, περιλαμβανομένης και της φαρμακευτικής αγωγής, 

εξακολουθεί να μη λαμβάνει υπ’ όψη τη βιωμένη εμπειρία 

των ψυχικά πασχόντων.2–4 Επί πλέον, οι μέθοδοι θεραπείας 

των ψυχικών διαταραχών δεν έχουν αναπτυχθεί σύμφωνα 

με τις ανάγκες και τις επιθυμίες των ψυχικά πασχόντων.7–9 

Συνεπώς, τα θέματα που συνδέονται με την ποιότητα ζωής 

καθώς και την ορθή εφαρμογή της θεραπείας τίθενται 

πολύ συχνά.10–16

Αναφορικά με τη βιωμένη εμπειρία μιας κατάστασης, 

κάποιοι θα υποστήριζαν ότι υπάρχει μόνο μια αντικειμενική 

πραγματικότητα, αντιληπτή προς τους περισσότερους. Σύμ-
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φωνα με τον Rogers,17 παρά την ύπαρξη της οποιασδήποτε 

αντικειμενικής πραγματικότητας, εκείνο που επηρεάζει τη 

συμπεριφορά ενός ατόμου δεν είναι κατ’ ανάγκη αυτό που 

είναι αλήθεια, αλλά «αυτό που νομίζει ότι είναι αλήθεια».18 

Κατ’ αναλογία, το άτομο προσπαθεί να πραγματώσει και 

να αντιληφθεί τον εαυτό του σύμφωνα με την πραγματι-

κότητα την οποία αντιλαμβάνεται. Υπό αυτό το πρίσμα, ο 

τρόπος που συμπεριφέρεται ο άνθρωπος σε θέματα υγείας 

και ασθένειας ενδέχεται επίσης να επηρεάζεται από την 

αντίληψή του για την πραγματικότητα. Κατ’ επέκταση, ο 

τρόπος με τον οποίο κάποιος θα αντιδράσει σε σχέση με 

τη θεραπεία συσχετίζεται με τον τρόπο που ερμηνεύει την 

ασθένειά του και τις μεθόδους θεραπείας.19

Προηγούμενες ανασκοπήσεις20 έχουν συμπεριλάβει 

μόνο φαινομενολογικές μελέτες σχετικά με τη βιωμένη 

εμπειρία από τη σοβαρή και παγιωμένη ψυχική νόσο. Επί 

πλέον, άλλες μετασυνθέσεις21,22 επικεντρώνονται είτε στα 

συμπτώματα κατάθλιψης κατά την εφηβική ηλικία είτε σε 

συγκεκριμένες πτυχές της εμπειρίας της ψυχικής ασθένειας 

(π.χ. ακουστικές ψευδαισθήσεις).

Λαμβάνοντας υπ’ όψη τα παραπάνω, σκοπός της παρού-

σας μελέτης είναι (α) η συστηματική ανασκόπηση και (β) 

η ποιοτική αξιολόγηση των ποιοτικών μελετών που έχουν 

διερευνήσει τη βιωμένη εμπειρία της ψυχικής νόσου μέσα 

από αφηγήσεις ατόμων με σοβαρή και παγιωμένη ψυχική 

νόσο (ΣΠΨΝ).

Εφαρμόστηκε (α) συστηματική ανασκόπηση της βιβλι-

ογραφίας βάσει συγκεκριμένων κριτηρίων και (β) κριτική 

αξιολόγηση της ποιότητας των υπό επιλογή μελετών με 

το εργαλείο Critical Appraisal Skills Programme (CASP).23

Η αναζήτηση της βιβλιογραφίας έγινε μεταξύ Μαΐου 

και Ιουλίου 2014 στις βάσεις δεδομένων CINAHL, Medline, 

PubMed, PsycINFO και Psychology and Behavioral Science 

Collection, με λέξεις κλειδιά όπως “mental illness” ή “mental 

disorders” ή “mental health” ή “serious mental illness” ή 

“severe and persistent mental illness” ή “chronic mental 

illness” ή “schizophrenia” ή “schizoaffective” ή “bipolar” ή “de-

pression” ΚΑΙ “lived experience” ή “narrative” ή “self-stories” 

ή “life-history methods” ή “phenomenological hermeneu-

tics” ή “autobiography” ή “ethnography” ή “interpretative 

phenomenological analysis” ή “subjective experience” ή 

“hermeneutic phenomenology” ή “in depth interview” ή 

“qualitative research” ή “focus groups” ή “grounded theory” 

ή “open ended” ή “narratives” ή “perception of illness” ή 

“illness experience” ή “experiences and expressions” ΚΑΙ 

“service user” ή “client” ή “psychiatric consumer” ή “mental 

health consumer” και συνδυασμό αυτών.

Κριτήρια εισδοχής ήταν τα εξής: (α) Η δημοσίευση (i) 

κατά το χρονικό διάστημα 2000–2014, (ii) στην αγγλική 

γλώσσα και (iii) σε περιοδικό με σύστημα κριτών. (β) Ακο-

λουθούσε ποιοτικός σχεδιασμός, με σκοπό τη διερεύνηση 

της βιωμένης εμπειρίας από τη σοβαρή ψυχική νόσο, κυρίως 

τη διπολική νόσο ή την ψύχωση, και (γ) τα στοιχεία της εν 

λόγω μελέτης θα έπρεπε να βασίζονται στην ανάλυση της 

εμπειρίας από το ίδιο το άτομο με σοβαρή ψυχική νόσο.

Οι μελέτες οι οποίες απορρίφθηκαν από την παρούσα 

μετασύνθεση είχαν τα εξής χαρακτηριστικά: (α) Μελέτες 

περίπτωσης και μελέτες διερεύνησης συγκεκριμένων πτυ-

χών της ΣΠΨΝ απορρίφθηκαν. (β) Μελέτες των οποίων το 

δείγμα περιορίστηκε μόνο σε άτομα που έπασχαν από άλλα 

είδη σοβαρής ψυχικής διαταραχής, όπως η ιδεοψυχανα-

γκαστική διαταραχή, η κατάχρηση ουσιών ή η επιλόχεια 

κατάθλιψη, καθώς και μελέτες που επικεντρώνονταν στις 

διαταραχές προσωπικότητας ή σε άλλες μορφές DSM II 

ψυχικών διαταραχών. (γ) Μελέτες που ήταν μελέτες περί-

πτωσης ενός ατόμου ή περιελάμβαναν την ιστορία ζωής 

ενός ατόμου. (δ) Μελέτες των οποίων ο σκοπός ήταν η 

διερεύνηση συγκεκριμένων θεμάτων της εμπειρίας της 

ψυχικής διαταραχής, όπως στίγμα, απώλεια ή θλίψη. (ε) 

Μελέτες που χρησιμοποιούσαν την προοπτική της βιωμέ-

νης εμπειρίας της σοβαρής ψυχικής νόσου ενός δεύτερου 

προσώπου (π.χ. οικογένεια, επαγγελματίες ψυχικής υγείας 

ή άλλους θεραπευτές).

Η διαδικασία της αναζήτησης φαίνεται στο διάγραμ-

μα ροής της εικόνας 1. Από τις 1.561 μελέτες, οι οποίες 

βρέθηκαν αρχικά βάσει των λέξεων κλειδιών που προ-

αναφέρθηκαν, τελικά με βάση τα κριτήρια εισόδου και 

αποκλεισμού, αλλά και την αξιολόγηση της ποιότητας της 

μεθοδολογίας αυτών, στο δείγμα συμπεριλήφθηκαν 13 

ποιοτικές μελέτες (εικ. 1).

1.1. Κριτική αξιολόγηση της ποιότητας των υπό 
επιλογή μελετών με το εργαλείο CASP

Όλες οι μελέτες οι οποίες ελήφθησαν υπ’ όψη για συ-

μπερίληψη στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση αξι-

ολογήθηκαν σε σχέση με τη μεθοδολογική τους επάρκεια 

και αξιοπιστία με το εργαλείο κριτικής αξιολόγησης CASP.23 

Αυτό αποτελεί μια μορφή εργαλείου το οποίο αναπτύχθηκε, 

δοκιμάστηκε και προτάθηκε από το εθνικό σύστημα υγείας 

του Ηνωμένου Βασιλείου.24 To εργαλείο CASP23 παρέχει την 

κατηγοριοποίηση ακαδημαϊκών άρθρων βάσει της μεθο-

δολογικής τους επάρκειας. Περιλαμβάνει δέκα αντικείμενα, 

κάθε ένα από τα οποία υποδηλώνει μια ερώτηση μεθοδο-

λογικού περιεχομένου. Τα πρώτα δύο αντικείμενα είναι 

ερωτήσεις διερεύνησης, και εφ’ όσον απαντηθούν θετικά 

ο ερευνητής είναι σε θέση να προχωρήσει με τα υπόλοιπα 

οκτώ αντικείμενα, κατηγοριοποιώντας τη μελέτη σε μία από 

τις δύο κατηγορίες ποιότητας. Οι ερωτήσεις μπορούν να 

απαντηθούν με «ναι», «όχι», ή «δεν μπορώ να απαντήσω».
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Όπως αναφέρθηκε πιο πριν, σύμφωνα με τις απαντήσεις 

που δίνονται, τα ακαδημαϊκά άρθρα κατηγοριοποιούνται 

σε δύο κατηγορίες. Οι μελέτες οι οποίες ανήκουν στην 

κατηγορία Α χαρακτηρίζονται από χαμηλού κινδύνου με-

ροληψία, δεδομένου ότι πληρούν 9 από τα 10 προτεινόμενα 

αντικείμενα. Η κατάταξη των μελετών στη Β κατηγορία 

σημαίνει ότι πληρούν μερικώς τα υιοθετούμενα κριτήρια, 

παρουσιάζοντας ενός μέτριου βαθμού μεροληψία. Οι με-

λέτες περίπτωσης και οι μελέτες οι οποίες χρησιμοποιούν 

δείγμα ευκολίας ανήκουν στη συγκεκριμένη κατηγορία.

Σύμφωνα με τα δέκα αντικείμενα του εργαλείου CASP,23 

όλες οι μελέτες στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση 

έχουν κατηγοριοποιηθεί στην κατηγορία Α. Συγκεκριμένα, 

σε όλες τις μελέτες (α) ο σκοπός ήταν σαφής, (β) η ποιοτική 

μεθοδολογία ήταν η καταλληλότερη για το υπό μελέτη 

φαινόμενο, (γ) ο μεθοδολογικός ποιοτικός σχεδιασμός που 

εφαρμόστηκε ήταν ο καταλληλότερος σε σχέση με τους 

στόχους της μελέτης, (δ) η μέθοδος στρατολόγησης ήταν 

η καταλληλότερη σχετικά με τους στόχους της μελέτης, (ε) 

τα δεδομένα συλλέχθηκαν με τρόπο ο οποίος εξασφάλιζε 

την απαιτούμενη κάλυψη του υπό μελέτη φαινομένου, 

(στ) η σχέση μεταξύ των ερευνητών και των συμμετεχό-

ντων είχε ληφθεί επαρκώς υπ’ όψη, (ζ) τα ηθικά θέματα 

είχαν ληφθεί υπ’ όψη, (η) η ανάλυση των δεδομένων ήταν 

επαρκώς τεκμηριωμένη, (θ) υπήρχε σαφής αναφορά των 

αποτελεσμάτων και (ι) η συνεισφορά και η εφαρμογή των 

ευρημάτων που προκύπτουν από τη μελέτη, καθώς και οι 

περιορισμοί, συζητούνται επαρκώς. Δεν υπήρξε κάποια 

διαφωνία μεταξύ των δύο ερευνητών σχετικά με το ποιες 

μελέτες πληρούσαν τα κριτήρια εισόδου, αλλά και τα κρι-

τήρια του εργαλείου CASP.

Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση ενσωματώνει 

τα αποτελέσματα 13 μελετών με 206 συμμετέχοντες, η 

πλειοψηφία των οποίων ήταν γυναίκες, ηλικίας 18–67 

ετών. Οι συμπεριληφθείσες μελέτες είχαν διεξαχθεί στις 

ακόλουθες χώρες: μία στη Νορβηγία, πέντε στη Σουηδία, 

μία στην Αυστραλία, μία στη Βραζιλία και τη Χιλή, μία στην 

Ταϋλάνδη, μία στο Ηνωμένο Βασίλειο, τρεις στις ΗΠΑ και 

μία στην Ταϊβάν. Οι περισσότεροι από τους ερευνητές 

χρησιμοποιούν σε βάθος ημιδομημένες συνεντεύξεις, ενώ 

μία βασίστηκε στις ερμηνείες φωτογραφιών και εικόνων 

που είχαν επιλεγεί από τους συμμετέχοντες, προκειμένου 

να παραθέσουν τι σημαίνει να βιώνει κάποιος μια χρόνια 

ψυχική νόσο (photo-voice). Όλες οι μελέτες είχαν δημοσι-

ευτεί μετά το 2000.

Σε πέντε μελέτες οι συμμετέχοντες είχαν επιλεγεί από 

ενδονοσοκομειακές δομές (πανεπιστήμια ή δημόσια νοσο-

κομεία) και σε μία μελέτη από ένα μη κυβερνητικό οργανι-

σμό. Σε τρεις μελέτες οι συμμετέχοντες είχαν επιλέξει τον 

τόπο διεξαγωγής της συνέντευξης (π.χ. στην οικία τους, σε 

Εικόνα 1. Διάγραμμα ροής.
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Πίνακας 1. Κύρια χαρακτηριστικά μελετών στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση.

Ερευνητές Χώρα Σκοπός Μεθοδολογία

Borg & Davidson25 Νορβηγία Διερεύνηση του βιώματος της παγιωμένης ψυχικής 
νόσου στο πλαίσιο της καθημερινή ζωής

Υπαρξιακή φαινομενολογία και συμμετοχική έρευνα, 
13 άτομα με ΣΨΝ και 5 άτομα ως ομάδα αναφοράς, 
ανοικτού τύπου ερωτήσεις

Jönsson et al26 ΗΠΑ Διερεύνηση του νοήματος σχετικά με το πώς είναι 
να ζει κάποιος με διπολική διαταραχή

Ποιοτική περιγραφική μεθοδολογία, 18 συμμετέχοντες 
Δομημένες συνεντεύξεις, ανάλυση περιεχομένου

Hirschfeld et al27 Ηνωμένο  
Βασίλειο

Διερεύνηση των εμπειριών και των νοημάτων 
νεαρών ατόμων με ψύχωση

Θεμελιωμένη θεωρία, 6 άνδρες με σχιζοφρένεια, 
ημιδομημένες συνεντεύξεις

McCann & Clark28 Aυστραλία Διερεύνηση σχετικά με το πώς τα άτομα με 
σχιζοφρένεια βιώνουν και νοηματοδοτούν  
την ασθένειά τους

Υπαρξιακή φαινομενολογία (Husserl και Merleau-Ponty), 
9 άτομα με σχιζοφρένεια
Ημιδομημένες συνεντεύξεις, ανάλυση Giorgi

Moreira & Coelho29 Bραζιλία  
και Χιλή

Διερεύνηση της βιωμένης εμπειρίας των ατόμων 
με σχιζοφρένεια

Yπαρξιακή φαινομενολογία (Merelau Ponty), 
50 άτομα (20 στη Βραζιλία και 30 στη Χιλή), 
ημιδομημένες συνεντεύξεις, ανάλυση Giorgi

Nyström et al, 200230 Σουηδία Διερεύνηση του υπαρξιακού νοήματος  
της βιωμένης εμπειρίας των ατόμων με 
παγιωμένη ψυχική νόσο

Ερμηνευτική φαινομενολογία (Gadamer), 7 άτομα με 
ψύχωση, ανοικτές ερωτήσεις

Nyström & Nyström31 Σουηδία Διερεύνηση της βιωμένης εμπειρίας ατόμων  
που πάσχουν από κατάθλιψη

Φαινομενολογία, άτομα με κατάθλιψη, μη δομημένες 
συνεντεύξεις,10 ανάλυση Giorgi

Pollack & Aponte32 HΠΑ Διερεύνηση των αντιλήψεων ατόμων με διπολική 
διαταραχή για την ασθένειά τους

Ποιοτική περιγραφική μεθοδολογία, 15 άτομα με 
διπολική διαταραχή, ημιδομημένες συνεντεύξεις, 
ανάλυση περιεχομένου

Sanseeha et al33 Ταϋλάνδη Διερεύνηση σχετικά με το πώς τα άτομα με 
σχιζοφρένεια αντιλαμβάνονται τον εαυτό τους σε 
σχέση με την ασθένειά τους

Ερμηνευτική φαινομενολογία (Heidegger), σε βάθος 
συνεντεύξεις και παρατήρηση, 18 άτομα

Schon34 Σουηδία Διερεύνηση των διαφορών στην ερμηνεία της 
σοβαρής ψυχικής νόσου μεταξύ των ανδρών και 
των γυναικών και πώς αυτό το νόημα επηρεάζει 
την αποκατάστασή τους

Θεμελιωμένη θεωρία, 30 άτομα με σοβαρή ψυχική 
νόσο, σε βάθος συνεντεύξεις

Τhompson et al35 HΠΑ Διερεύνηση σχετικά με το πώς βιώνει κάποιος τη 
χρόνια ψυχική νόσο

Ποιοτική περιγραφική μεθοδολογία, 7 άτομα με 
χρόνια ψυχική νόσο. Συνεντεύξεις βασισμένες σε 
φωτογραφίες επιλογής των συμμετεχόντων, με 
σκοπό να αντικατοπτρίσουν τι σημαίνει να ζεις με 
χρόνια νόσο, ανάλυση περιεχομένου

Ward36 HΠΑ Διερεύνηση σχετικά με το πώς είναι να ζει κάποιος 
με διπολική διαταραχή και συνοδό χρήση ουσιών

Φαινομενολογία, 13 άτομα με διπολική διαταραχή, σε 
βάθος συνεντεύξεις, μέθοδος Colaizzi

Wang37 Ταϊβάν Διερεύνηση της προσωπικής εμπειρίας και των 
απόψεων για τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας 
ατόμων με ψυχική ασθένεια

Ποιοτική περιγραφική μεθοδολογία, 10 άτομα με 
σχιζοφρένεια, διπολική ή μείζονα καταθλιπτική 
διαταραχή, ημιδομημένες συνεντεύξεις, ανάλυση 
περιεχομένου

ΣΨΝ: Σοβαρή ψυχική νόσος

καφετέριες, σε ήσυχο δωμάτιο κ.λπ.), σε δύο από τις μελέτες 

οι συμμετέχοντες είχαν επιλεγεί από την κοινότητα, ενώ 

σε μία μελέτη η επιλογή τους έγινε μέσω διαφημιστικών 

φυλλαδίων. Τα κύρια χαρακτηριστικά των μελετών που 

ανασκοπήθηκαν παρουσιάζονται στον πίνακα 1.

2. Η ΒΙΩΜΕΝΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΗΣ ΣΟΒΑΡΗΣ  

ΚΑΙ ΠΑΓΙΩΜΕΝΗΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ

Μια υπαρξιστική φαινομενολογική και συμμετοχική με-

λέτη διεξήχθη στη Νορβηγία από τους Borg και Davidson,25 

με σκοπό να διερευνήσουν το πώς βιώνονται οι προκλή-

σεις της σοβαρής ψυχικής νόσου (ΣΨΝ) μέσα στο πλαίσιο 

της καθημερινής ζωής. Γι’ αυτόν το σκοπό, οι ερευνητές 

διενήργησαν ανοικτού τύπου ερωτήσεις σε 13 άτομα με 

ΣΨΝ. Ο τόπος διεξαγωγής της συνέντευξης επιλέχθηκε από 

τους συμμετέχοντες και οι ερωτήσεις επικεντρώνονταν σε 

υπαρξιστικά, κοινωνικά και υλικά θέματα της υγείας και της 

ασθένειας. Ως πυρηνικό θέμα αναδύθηκε «η προσπάθεια 

για αποκατάσταση και κανονικότητα». Τα επί μέρους κύρια 

θέματα τα οποία εντοπίστηκαν αφορούσαν στα εξής: (α) 

Στη σπουδαιότητα του να έχει κάποιος μια φυσιολογική ζωή: 
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ξοδεύοντας χρόνο σε φυσιολογικά περιβάλλοντα, όπου 

η κανονικότητα αναμένεται από τα άτομα, η εμπλοκή σε 

καθημερινές δραστηριότητες, όπως η καθαριότητα, η πλη-

ρωμή των λογαριασμών, όπως ακριβώς και η εκπλήρωση 

των κοινωνικών και οικογενειακών ρόλων, η εργασία κ.λπ. 

(β) Απλά, κάνοντάς το: να κάνουν κάτι συγκεκριμένο για 

να βελτιωθεί η κατάστασή τους, όπως η εύρεση πηγών 

ελπίδας και έμπνευσης παρά τους περιορισμούς οι οποίοι 

απορρέουν από τη νόσο. (γ) Χρήσιμες στρατηγικές για να 

γίνει η ζωή τους πιο εύκολη, αναφερόμενοι στη συμβολή των 

επαγγελματιών ψυχικής υγείας, σε ένα σταθερό εισόδημα 

και σε ένα σπίτι, αλλά και στην ενασχόληση με δραστηριό-

τητες με νόημα, καθώς και σε ευχάριστες δραστηριότητες. 

(δ) Η αξία σχετικά με το να είναι καλοί με τον εαυτό τους, 

αναφερόμενοι σε έναν υγιή τρόπο ζωής. (ε) Το να είναι 

καλοί με τους άλλους, αλλά και την προσφορά ευχάριστων 

δραστηριοτήτων στον εαυτό τους.

Σε μια άλλη μελέτη, με σκοπό τη διερεύνηση του νο-

ήματος της βιωμένης εμπειρίας των ατόμων με διπολική 

διαταραχή, με την ανάλυση περιεχομένου μέσα από δο-

μημένες συνεντεύξεις με 18 συμμετέχοντες, ως πυρηνικό 

θέμα αναδύθηκε: «η μετακίνηση εμπρός-πίσω προς την 

αποδοχή της νόσου». Τα κύρια θέματα τα οποία εντοπί-

στηκαν αφορούσαν (α) στις αντιλήψεις σχετικά με τη νόσο, 

(β) στην αποδοχή της νόσου, (γ) στο βίωμα της ανασφάλειας 

για τον εαυτό, το οποίο πηγάζει από το φόβο της υποτρο-

πής ή λόγω διακρίσεων, (δ) στην προσπάθεια κατανόησης 

των αιτιών και της πορείας της νόσου, (ε) στη διαχείριση της 

νόσου μέσα από την ανάπτυξη αμυντικών μηχανισμών, όπως 

η έκφραση των συναισθημάτων, η φαρμακευτική αγωγή 

και η θετική σκέψη και (στ) στην αντίληψη του μέλλοντος, 

είτε ως ένα αβέβαιο μέλλον λόγω των περιορισμών της 

νόσου είτε ως ελπιδοφόρου μέλλοντος βασισμένου στις 

προσδοκίες τους να είναι μέλος της κοινωνίας.26

Σε μια μελέτη με τη χρήση της θεμελιωμένης θεωρίας 

διερευνήθηκαν οι εμπειρίες και τα νοήματα που προσδίδουν 

6 νεαροί άνδρες στην ψύχωση. Οι συνεντεύξεις, οι οποίες 

στηρίχθηκαν σε ημιδομημένο οδηγό που αναπτύχθηκε 

από τους ερευνητές, διενεργήθηκαν σε εξωνοσοκομειακές 

δομές. Ως πυρηνικό θέμα αναδύθηκε: «οι προσωπικές και 

διαπροσωπικές αλλαγές». Ως κύρια θέματα σημειώθηκαν 

τα εξής: (α) η εμπειρία της ψύχωσης, η οποία περιελάμβα-

νε το αίσθημα του αυτοκτονικού ιδεασμού αλλά και των 

καταθλιπτικών συναισθημάτων, όπως ακριβώς και της 

ανασφάλειας και του φόβου, (β) η ανάπτυξη και η χρήση 

μηχανισμών άμυνας, (γ) οι προσωπικές και οι διαπροσωπικές 

αλλαγές: αισθήματα απώλειας, μοναξιάς και αποξένωσης, 

τα οποία οδηγούσαν στην αποξένωση των νεαρών ανδρών 

από τον εαυτό τους και από τις διαπροσωπικές τους σχέ-

σεις, (δ) οι προσωπικές επεξηγήσεις σχετικά με την έναρξη 

της ψύχωσης: (i) η συμβολή της προσωπικής αντίληψης 

πριν από την έναρξη της ψύχωσης και (ii) οι στρεσογόνοι 

παράγοντες, οι οποίοι συσχετίζονται με την ποιότητα των 

σχέσεων στις γυναίκες.27

Σε μια άλλη ποιοτική μελέτη, με τη χρήση της υπαρξι-

στικής φαινομενολογίας των Husserl και Μerleau-Ponty 

σε 9 άτομα με σχιζοφρένεια, με σκοπό τη διερεύνηση 

της βιωμένης εμπειρίας νεαρών ατόμων με σχιζοφρένεια 

από τη νόσο τους, όπως ακριβώς και τη νοηματοδότηση 

της νόσου, ως πυρηνικό θέμα αναδύθηκε: «η νόσος ως 

καταστροφική εμπειρία». Τα επί μέρους κύρια θέματα τα 

οποία αναδύθηκαν αφορούσαν (α) στην ενσωματωμένη 

χρονικότητα: η νόσος ως καταστροφική εμπειρία, (β) στην 

ενσωματωμένη σχετικότητα: η νόσος ως μεσολαβητής των 

κοινωνικών σχέσεων και (γ) στην ενσωματωμένη θεραπεία: 

επιδράσεις της φαρμακευτικής αγωγής ως επαχθούς.28

Επί πλέον, η εμπειρία της καταπίεσης και της αδυναμίας 

αναδύθηκε ως πυρηνικό θέμα σε μια υπαρξιστική φαινομε-

νολογική μελέτη στη Βραζιλία και τη Χιλή.29 Ως κύρια θέματα 

σημειώθηκαν τα εξής: (α) η εμπειρία της σχιζοφρένειας ως 

μια εμπειρία καταπίεσης και αδυναμίας: οι συμμετέχοντες 

βίωναν τον εαυτό τους ως συναισθηματικά και σωματικά 

αδύναμο, (β) το αίσθημα εγκλωβισμού στα ψυχιατρικά νοσο-

κομεία: όπου βίωναν την έλλειψη ελευθερίας, (γ) η συνεχής 

λήψη ισχυρής φαρμακευτικής αγωγής: αμφιθυμία σχετικά με 

τη λήψη φαρμακευτικής αγωγής, (δ) μοναξιά και υποφέρειν 

λόγω του στίγματος και της ψυχικής νόσου: απόρριψη και 

μοναξιά, (ε) η σχέση μεταξύ των ιδεών καταδίωξης και της 

κουλτούρας τους: το βίωμα της ψυχικής νόσου ως κατοχής 

από τα πνεύματα.29

Ακόμη, σε μια ερμηνευτική φαινομενολογική μέθοδο, 

βασισμένη στη θεώρηση του Gadamer, μέσω ανοικτού 

τύπου ερωτήσεων σε 7 άτομα με ψύχωση στην κοινότητα, 

ως πυρηνικό θέμα της μελέτης αναδύθηκε: «το αίσθημα 

της ανικανότητας για προσωπική και συναισθηματική 

ανάπτυξη». Τα ακόλουθα πέντε θέματα περιγράφηκαν στο 

ερμηνευτικό κείμενο: (α) Αποφυγή/απροθυμία για προσωπική 

ανάπτυξη/αλλαγή. (β) Όντας ένας ξένος κατά τη διάρκεια 

της παιδικής ηλικίας/έλλειψη συναισθηματικής στήριξης. (γ) 

Σταθερές ανεκπλήρωτες ανάγκες (αναζήτηση των συναισθη-

μάτων) ασφαλούς και θετικής αυτοεκτίμησης. (δ) Υπαρξιακή 

μοναξιά. (ε) Δυσλειτουργικές κοινωνικές σχέσεις.30

Σε μια άλλη μελέτη,31 ως πυρηνικό θέμα αναδύθηκε: 

«η παράλυση». Ως κύρια θέματα περιγράφηκαν τα εξής: 

(α) αίσθημα αποξένωσης από τον εαυτό και τους άλλους: 

απώλεια της αίσθησης του να είναι κάποιος ολοκληρω-

μένο πρόσωπο, (β) δυσκολία να κατανοήσουν και να γίνουν 

κατανοητοί: δυσκολία στην κατανόηση των καταθλιπτικών 

συμπτωμάτων και στην επικοινωνία του πόνου τους, (γ) αί-
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σθημα σαν να ήταν πίσω από μια αόρατη οθόνη σε κατάσταση 

παράλυσης: να κλειδώνονται και να αποκλείονται από την 

καθημερινή ζωή, (δ) αίσθημα αφόρητου πόνου: το άτομο 

δεν μπορεί ούτε ζωντανό ούτε νεκρό, (ε) ένας αγώνας με 

και ενάντια στους διαρκείς περιορισμούς: η τήρηση της 

λήψης της φαρμακευτικής αγωγής, (στ) αποξένωση από τον 

εαυτό και τους άλλους: δεν είναι σε θέση να είναι παρόντες 

στη ζωή ενός ατόμου και είναι δύσκολο να διατηρήσουν 

κοινωνικές σχέσεις, γεγονός που τους οδηγεί σε μια ζωή 

χωρίς νόημα, (ζ) αίσθημα εξευτελισμού: μίσος για τον εαυτό 

και χαμηλή αυτοεκτίμηση, καθώς και αισθήματα ενοχής, (η) 

ανάγκη να εξαφανιστούν με αξιοπρέπεια, χωρίς επιβάρυνση 

για τους άλλους: αυτοκτονικός ιδεασμός λόγω της ενοχής 

του ότι είναι βάρος για την οικογένεια.31

Σε μια μελέτη διερεύνησης των αντιλήψεων για τη 

νόσο 15 ατόμων με διπολική διαταραχή σε ένα δημόσιο 

νοσοκομείο μέσω δομημένων συνεντεύξεων, η ανάλυση 

περιεχομένου κατέδειξε ως πυρηνικό θέμα: «την πάλη για 

αποδοχή της νόσου» και ως κύρια θέματα τα εξής: (α) Αντι-

μετωπίζοντας τη διάγνωση: o χρόνιος αγώνας για την ανα-

γνώριση και την αποδοχή της διπολικής διαταραχής. (β) Η 

σημασία των προσωπικών μεταφορών: o χρόνιος αγώνας για 

την ανάπτυξη των προσωπικών μεταφορών, προκειμένου 

να επεξηγήσουν τη νόσο τους. Οι προσωπικές μεταφορές 

φαίνεται να επηρεάζουν την αποδοχή της νόσου. (γ) Η 

ενασχόληση με το ιατρικό μοντέλο: η θεραπεία εστιάζεται 

στη φαρμακευτική αγωγή.32

Η σχιζοφρένεια ως υπερφυσική εμπειρία αναδύθηκε 

ως πυρηνικό θέμα σε μια άλλη μελέτη στην Ταϋλάνδη.33 Τα 

κύρια θέματα τα οποία εντοπίστηκαν ήταν: (α) Η αντίληψη 

της ψυχικής νόσου ως χρόνιας κατάστασης, η οποία απαιτεί 

συνεχή λήψη φαρμακευτικής αγωγής και θεραπεία, (β) η 

αντίληψη των αιτιών της νόσου: πολιτιστικές και πνευμα-

τικές πεποιθήσεις, οι οποίες αποδίδονται σε υπερφυσικές 

δυνάμεις, (γ) αντιλήψεις διακρίσεων: γίνονται αντιληπτοί 

ως διαφορετικοί από τους άλλους, απομονωμένοι από 

την κοινωνία, απόρριψη και δυσπιστία από την κοινωνία 

και (δ) προσπάθεια να ζήσουν με τη σχιζοφρένεια: ανάπτυξη 

στρατηγικών αντιμετώπισης, όπως η εξάσκηση της θετικής 

σκέψης, ο διαλογισμός και η προσευχή.33

Η κατανόηση της αιτιολογίας της νόσου ως το «πιεσμένο 

μυαλό και η ψυχή» αναδύθηκε ως πυρηνικό θέμα σε μια 

άλλη μελέτη.34 Η αιτιολογία της νόσου φαίνεται να διέφερε 

μεταξύ ανδρών και γυναικών, εφ’ όσον για τους άνδρες τα 

στρεσογόνα γεγονότα ζωής τα οποία φαίνεται να εκλαμβά-

νονταν ως οι αιτίες της νόσου αποδίδονταν σε τραυματικά 

γεγονότα της παιδικής τους ηλικίας, όπως η έλλειψη αγάπης 

από τη μητέρα και ο χωρισμός από έναν εκ των γονέων, 

στην κληρονομικότητα και στην προσωπική ανασφάλεια. 

Σε αντίθεση, οι γυναίκες απέδιδαν τη νόσο κυρίως στην 

κληρονομικότητα αλλά και σε μια στρεσογόνο παιδική 

ηλικία. Παρ’ όλους τους διαφορετικούς παράγοντες που 

συνέβαλαν, οι εν λόγω παράγοντες γίνονταν αντιληπτοί 

ως ορόσημα της εμπειρίας του «υποφέρειν» για τα άτομα 

με ψυχική νόσο. Επί πλέον, η νόσος κατηγοριοποιήθηκε 

από τους συμμετέχοντες ως «η νόσος», «η ψύχωση» και 

ως καταπίεση με όρους σεξουαλικής βίας, φυσικής βίας 

ή καταπίεσης του εαυτού κατά τη διάρκεια της παιδικής 

ηλικίας ή της ενήλικης ζωής. Διαφορές επίσης σημειώθηκαν, 

σύμφωνα με το φύλο, για τους λόγους που πυροδότησαν 

τη νόσο: για τους άνδρες αναγνωρίστηκαν οι επαγγελμα-

τικές και οι οικονομικές ευθύνες, ενώ για τις γυναίκες η 

συναισθηματική πίεση. Αναφορικά με τη νοηματοδότηση 

της νόσου σημειώθηκαν και εδώ διαφορές. Οι άνδρες 

περιέγραφαν τη νόσο «ως επίθεση», «ως εχθρό», «ως ευ-

πάθεια» και «ως πλήρη έλλειψη υπεράσπισης ενάντια στα 

συναισθήματα», ενώ οι γυναίκες περιέγραφαν τη νόσο 

«ως μέσο δημιουργικότητας», «οδυνηρή», αλλά επίσης 

και «ως απελευθέρωση και συμβολή αναφορικά με το πώς 

πραγματικά είναι κάποιος». Το αίσθημα της προσωπικής 

ευθύνης περιγράφηκε από τους άνδρες σε σχέση με την 

ανάπτυξη της νόσου, ενώ οι γυναίκες περιέγραφαν έναν πιο 

παθητικό ρόλο, ως δέκτες των στρεσογόνων ερεθισμάτων 

στα οποία είχαν εκτεθεί. Τέλος, διαφορές περιγράφηκαν 

αναφορικά με τους στόχους της αποκατάστασης: για τους 

άνδρες ως στόχος ήταν (α) η πρόληψη της υποτροπής και 

(β) ο έλεγχος των συμπτωμάτων, ενώ για τις γυναίκες ήταν 

οι ψυχοσωματικές προσαρμογές σε μια αντιληπτή διά βίου 

ευπάθεια.34

Μια μελέτη με ποιοτική περιγραφική μεθοδολογία στις 

ΗΠΑ35 κατέδειξε ως πυρηνικό θέμα: «το αίσθημα ότι είναι 

παρεξηγημένοι και αόρατοι». Ως κύρια θέματα αναδύθηκαν 

τα εξής: (α) η ανάγκη να τους βλέπουν οι άλλοι ως άτομα και όχι 

μόνο ως ψυχικά πάσχοντες, (β) η προσπάθεια να αποκτήσουν 

τον έλεγχο και να είναι ασφαλείς μέσω διαφόρων δράσεων και 

δραστηριοτήτων, (γ) η συνεχής προσπάθεια να επανακτήσουν 

την αυτοεκτίμησή τους και (γ) η χρήση διαφόρων δεξιοτήτων 

αντιμετώπισης, θετικών, όπως το χιούμορ, ή αρνητικών, 

όπως η απόσυρση.35

Mια φαινομενολογική μελέτη στις ΗΠΑ, με δείγμα 13 

ατόμων με διπολική διαταραχή, με σκοπό τη διερεύνηση 

σχετικά με το πώς είναι να ζει κάποιος με διπολική διατα-

ραχή και συνοδό χρήση ουσιών, ανέδειξε ως πυρηνικό 

θέμα: «προσπαθώντας να ξεφύγουν». Κύρια θέματα ήταν 

τα εξής: (α) Η ζωή είναι δύσκολη λόγω των αρνητικών επιπτώ-

σεων της διπολικής διαταραχής (εγκλεισμός σε ψυχιατρείο, 

συναισθηματική αστάθεια, προβλήματα στις κοινωνικές 

σχέσεις). (β) Νοιώθοντας τις επιπτώσεις (απώλεια θέσεων 

εργασίας, σπιτιού, παιδιών και του σεβασμού των άλλων. 
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(γ) Προσπαθώντας να ξεφύγουν μέσω της αυτο-θεραπείας. 

(δ) Πνευματική στήριξη ως μηχανισμός αντιμετώπισης. (ε) 

Ώθηση πέρα από τα όρια (σκέψεις αυτοκτονίας λόγω του 

αφόρητου πόνου και των έντονων συναισθημάτων). (στ) 

Μια αρνητική χροιά, το στίγμα της διάγνωσης της διπολικής 

διαταραχής, καθώς και αρνητικές έννοιες όπως «τρελός» 

ή «ρωγμή στο κεφάλι», με αποτέλεσμα την απόρριψη από 

την κοινωνία.36

Tέλος, σε μια μελέτη στην Ταϊβάν37 ως πυρηνικό θέμα 

αναδύθηκε: «η άρνηση του ότι είσαι άρρωστος». Ως κύρια 

θέματα αναδύθηκαν τα εξής: (α) Οι ρόλοι και οι ταυτότητες 

των χρηστών υπηρεσιών υγείας, (β) οι αντιλήψεις για την 

ψυχική νόσο και (γ) οι προσωπικές εμπειρίες για το ψυχια-

τρικό στίγμα.37

Παρά το γεγονός ότι το παρόν άρθρο αποτελεί την 

πρώτη ανασκόπηση σχετικά με τη βιωμένη εμπειρία της 

σοβαρής και παγιωμένης ψυχικής νόσου, υπάρχουν συ-

γκεκριμένοι περιορισμοί, οι οποίοι θα πρέπει να ληφθούν 

υπ’ όψη. Ο πρώτος πηγάζει από το γεγονός ότι οι μελέτες 

που έχουν συμπεριληφθεί ήταν αποκλειστικά στην αγγλι-

κή γλώσσα. Ως αποτέλεσμα, αντιφατικά αποτελέσματα 

τα οποία έχουν δημοσιευτεί σε γλώσσα άλλη εκτός της 

αγγλικής να μην έχουν ληφθεί υπ’ όψη.

Επί πλέον, εντοπίζεται μια ανομοιογένεια ως προς τις 

διαφορετικές μεθοδολογικές προσεγγίσεις και τα ποικίλα 

θεωρητικά και φιλοσοφικά περιβάλλοντα, γεγονός που θα 

μπορούσε να επηρεάσει την ανάλυση των αποτελεσμάτων 

και τα αποτελέσματα.

Για παράδειγμα, στη μελέτη των Borg και Davidson25 οι 

ερευνητές είχαν χρησιμοποιήσει ένα συνδυασμό μεταξύ 

φαινομενολογίας και συμμετοχικής έρευνας. Η συμμετοχική 

έρευνα, βάσει ορισμού, θεωρεί τους συμμετέχοντες ως 

ενεργά μέλη της ερευνητικής ομάδας. Επομένως, η ερμηνεία 

των δεδομένων από τους ερευνητές χαρακτηρίζεται από 

«θετική» στάση, σημειώνοντας πόσο κοντά προσεγγίζουν 

οι συμμετέχοντες την «κανονικότητα».25

Από την άλλη πλευρά, η μελέτη των Nyström et al,30 η 

οποία ακολουθεί μια περισσότερο ψυχαναλυτική προσέγγι-

ση, παρουσιάζει έναν πιο «απαισιόδοξο» τρόπο ανάλυσης, 

ο οποίος θεωρεί τους ψυχικά πάσχοντες παθητικούς και 

αδύναμους να διαφύγουν από τους περιορισμούς που 

τίθενται από τη νόσο.

Ωστόσο, πραγματοποιήσαμε την ανάλυση των αποτε-

λεσμάτων βασισμένοι στις αφηγήσεις των συμμετεχόντων, 

αντί στις ερμηνείες των ερευνητών.

3. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση είχε ως σκοπό 

τη διερεύνηση της βιωμένης εμπειρίας της σοβαρής και 

παγιωμένης ψυχικής νόσου σε ποιοτικές μελέτες με διαφο-

ρετικούς σχεδιασμούς. Παρ’ όλες τις προηγούμενες μελέτες 

που διεξήχθησαν με στόχο τη διερεύνηση της βιωμένης 

εμπειρίας της ΣΨΝ, αυτή είναι η πρώτη ανασκόπηση σχετικά 

με το υπό μελέτη θέμα.

Η αντίληψη των πασχόντων ότι η ιστορία της ζωής τους 

είχε διακοπεί έχει έως τώρα τονιστεί ως το κεντρικό χαρα-

κτηριστικό της εμπειρίας τους. Το υποφέρειν φάνηκε να 

είναι αποτέλεσμα της συνειδητοποίησης των απωλειών που 

ακολουθούν την έναρξη των συμπτωμάτων. Ο κυρίαρχος 

λόγος ήταν η διαταραγμένη αίσθηση του εαυτού και, συ-

γκεκριμένα, η αντίληψη ενός εαυτού άλλου, διαφορετικού, 

αλλοτριωμένου. Η αλλαγή της αντίληψης του εαυτού ακο-

λούθησε άλλες απώλειες, όπως η απώλεια των κοινωνικών 

σχέσεων και των ρόλων, ο έλεγχος αναφορικά με τη ζωή 

του ατόμου, η εκτίμηση από τον εαυτό και τους άλλους.26

Το παρόν εύρημα επιβεβαιώνεται μέσα από άλλες 

μελέτες, όπου οι ψυχικά πάσχοντες φαίνεται να βιώνουν 

την ασθένειά τους «ως μια κάθοδο στην κόλαση»,38 περι-

γράφοντας ένα συνεχές υποφέρειν και τον αποκλεισμό από 

τους φίλους και τις οικογένειές τους.36 Επιτακτική επομένως 

θεωρείται η ανάγκη ανοικοδόμησης της νέας ταυτότητας 

του εαυτού, με σκοπό την αποδοχή των περιορισμών της 

ασθένειας. Όταν αυτή η διαδικασία γινόταν αντιληπτή ως 

πρόκληση, οι ψυχικά πάσχοντες ήταν σε θέση να επιτύχουν 

την ανακούφιση.

Περαιτέρω, η επίδραση της φαρμακευτικής αγωγής, 

καθώς και της πνευματικότητας, φάνηκε να είναι ζωτικής 

σημασίας για την επίτευξη του εν λόγω στόχου. Επομένως, ο 

τρόπος αντίληψης της εικόνας του εαυτού στις διαφορετικές 

φάσεις της νόσου αποτελεί σημαντικό σημείο σε σχέση με 

την προσαρμογή στις νέες συνθήκες που προκαλούνται από 

τη ΣΨΝ. Λαμβάνοντας υπ’ όψη αυτό το εύρημα, θεωρείται 

επιτακτική η ανάγκη εκπόνησης περαιτέρω μελετών, επι-

κεντρωμένων στη διερεύνηση του τρόπου αντίληψης της 

εικόνας του εαυτού στις διαφορετικές φάσεις της νόσου. 

Επίσης, είναι σημαντικό να διερευνηθεί κατά πόσο υπάρχει 

οποιαδήποτε σχέση μεταξύ της αντίληψης του εαυτού και 

της ορθής εφαρμογής της φαρμακοθεραπείας. Επί πλέον, 

χρήσιμο θα ήταν να αναπτυχθούν στρατηγικές στοχευμένων 

παρεμβάσεων ενδυνάμωσης.

Εμπειρίες απώλειας των κοινωνικών δεσμών από την οι-

κογένεια και τους φίλους περιγράφηκαν ως πολύ οδυνηρές. 

Το στίγμα και η ετικετοποίηση φαίνεται να ήταν παρόντα 

σε όλες τις μελέτες που ανασκοπήθηκαν.26,28,33 Πράγματι, 

υπάρχουν ερευνητικά δεδομένα που υποστηρίζουν ότι οι 

σοβαρά ψυχικά πάσχοντες αντιμετωπίζουν δυσκολία στη 

δημιουργία και τη διατήρηση των διαπροσωπικών σχέσε-
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ων.27,28,30,31,33,36,39 Oι λόγοι γι’ αυτό απορρέουν όχι μόνο από 

την παθοφυσιολογία της σοβαρής ψυχικής ασθένειας,5,40 

αλλά και από το στίγμα και την ετικετοποίηση, τα οποία 

συχνά οδηγούν στην απώλεια της αυτοεκτίμησης των 

ψυχικά πασχόντων28,29,33 και στη συνέχεια στην απόσυρση. 

Ωστόσο, η συνεκτικότητα στις διαπροσωπικές σχέσεις 

με τους άλλους είναι απαραίτητο στοιχείο σε όλη τη ζωή 

ενός ατόμου, δεδομένου ότι η δυνατότητα να αναπτύξουν 

και να διατηρήσουν τις διαπροσωπικές σχέσεις αποτελεί 

βασικό συστατικό της ψυχικής υγείας.41 Με άλλα λόγια, η 

αποκατάσταση περιλαμβάνει την ικανότητα δημιουργίας 

κοινωνικών σχέσεων. Πράγματι, η ανάγκη αποδοχής της 

ψυχικής ασθένειας από την κοινωνία, σε συνδυασμό με την 

ανάπτυξη αμοιβαίων διαπροσωπικών σχέσεων, φαίνεται να 

αποτελεί καίρια προϋπόθεση προς την αποκατάσταση.26,35 

Λαμβάνοντας υπ’ όψη τα παραπάνω, επιτακτική θεωρείται 

επίσης η ανάγκη παρεμβάσεων περιορισμού του κοινωνικού 

στίγματος.42–44

Aυτό σημαίνει ότι οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας θα 

πρέπει να ενισχύσουν την ενσυναίσθησή τους και κατά 

συνέπεια την άνευ όρων αποδοχή των ψυχικά πασχόντων, 

πέραν των προκαταλήψεών τους για την ψυχική νόσο.45 

Πράγματι, υπάρχουν δεδομένα που υποστηρίζουν ότι οι 

επαγγελματίες ψυχικής υγείας, σε σχέση με την ευρεία 

κοινωνία, διατηρούν ακόμη στερεότυπα σχετικά με τις 

ψυχικές διαταραχές.46–48 Παρ’ όλα αυτά, η ποιότητα των 

θεραπευτικών σχέσεων μεταξύ των επαγγελματιών υγείας 

και των ψυχικά πασχόντων είναι σημαντική για την καλύτερη 

κλινική πορεία των ψυχικά πασχόντων.49,50 Έτσι, η ενδυνάμω-

ση αυτής της σχέσης, αλλά και η ανάπτυξη παρεμβάσεων 

του κοινωνικού στίγματος, όπως αναφέρθηκε πιο πάνω, 

θεωρείται επιτακτική.

Ωστόσο, οι περισσότερες από τις σχετικές μελέτες δεν 

ρίχνουν φως στον πυρήνα των εν λόγω εμπειριών, για να 

βοηθήσουν την περαιτέρω κατανόηση του φαινομένου 

της σοβαρής ψυχικής ασθένειας (SMI) και του υποφέρειν 

στην ουσία του.25–37,51–54

Λαμβάνοντας υπ’ όψη το πιο πάνω, η ανάγκη διενέργειας 

μιας μετασύνθεσης θεωρείται σημαντική.
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Systematic review of qualitative studies of the lived experience of severe mental illness
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The experiences of people with severe and persistent mental illness (SMI) are neglected by the multidisciplinary ther-

apeutic team or are not included in the treatment plan. Thus a systematic literature review and critical assessment 

of selected papers was undertaken in relation to qualitative studies of the lived experiences of severe mentally ill 

persons. The riger of the included studies was assessed by the standardized tool Critical Appraisal Skills Programme 

(CASP). The literature review was made between May and July 2014. The search took place in the databases CINAHL, 

Medline, PubMed, PsycInfo and Psychology and Behavioral Science Collection. This review, which integrated the find-

ings from 13 papers, revealed that severely mentally ill persons experience conflict between their self-identity prior 

to illness and the limitations pased by their illness, loss of their personal and social role identity, diminished self-es-

teem and insecurity. These experiences may be conceptualized as an ongoing and painful struggle to regain self-

identity and integration into society. Recognition of the significance of personal identity in the continuum of SMI 

could lead to the development of targeted psychosocial interventions. In addition, the review highlights the need 

for the empowerment of the mentally ill persons in order to enhance their engagement into the therapeutic process.
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