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Περίληψη 

Στην παρούσα δυαδική μελέτη εξετάζεται ο ρόλος της ψυχικής 

ανθεκτικότητας (ΨΑ) στους εφήβους που νοσούν από χρόνια ασθένεια και στους 

φροντιστές-γονείς αυτών σε συνάρτηση, αφενός με το αίσθημα εσωτερικής συνοχής 

και την αισιοδοξία τους, αφετέρου δε με την εξουθένωση που αισθάνονται οι 

φροντιστές. Με βάση την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας αναμενόταν πως η ΨΑ θα 

διαδραματίζει σπουδαίο ρόλο στη ζωή του εφήβου ασθενούς και των γονέων του ενώ 

σε συνδυασμό με τα θετικά ψυχολογικά χαρακτηριστικά (αίσθημα εσωτερικής 

συνοχής και αισιοδοξία) θα έχει τη δυνατότητα να θωρακίζεται απέναντι στις 

προκλήσεις που φέρει η χρόνια νόσος. Ωστόσο, αναμενόταν η αρνητική συσχέτιση 

της εξουθένωσης των γονέων με την ΨΑ και τα θετικά ψυχολογικά χαρακτηριστικά. 

Το τελικό δείγμα της έρευνας αποτελείτο από 88 άτομα (44 έφηβοι - 44 γονείς) από 

το Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία». Στους έφηβους συμμετέχοντες χορηγήθηκε 

ένα ερωτηματολόγιο που αποτελούταν από τη Σύντομη κλίμακα ψυχικής 

ανθεκτικότητας (Kyriazos et al., 2018), από την Κλίμακα αισιοδοξίας (Μουστάκη και 

Σταλίκα, 2012) και από την Κλίμακα αισθήματος εσωτερικής συνοχής (Καραλής και 

συν., 2004) ενώ το ερωτηματολόγιο των γονέων περιείχε όλα τα παραπάνω συν την 

Κλίμακα εξουθένωσης των οικογενειακών φροντιστών (Konerding et al., 2016). Τα 

αποτελέσματα έδειξαν την ύπαρξη θετικής συσχέτισης ανάμεσα στην ΨΑ του εφήβου 

με την αισιοδοξία και το αίσθημα εσωτερικής συνοχής του αλλά και την ύπαρξη 

θετικής συσχέτισης ανάμεσα στην ΨΑ του γονέα-φροντιστή με την αισιοδοξία και το 

αίσθημα εσωτερικής συνοχής αλλά αρνητικής συσχέτισης με την εξουθένωση αυτού. 

Βρέθηκε επίσης πως η αυξημένη ΨΑ των γονέων και των εφήβων έχει ως συνέπεια 

την μειωμένη εξουθένωση των γονέων από τη φροντίδα του εφήβου και πως το 

αυξημένο αίσθημα εσωτερικής συνοχής των γονέων και των εφήβων έχει ως 

συνέπεια την μειωμένη εξουθένωση των γονέων από τη φροντίδα του εφήβου. 

Επιπροσθέτως, διαπιστώθηκε η αυξημένη επίδραση της ΨΑ των γονέων και των 

εφήβων στα επίπεδα αισιοδοξίας των ίδιων αντίστοιχα ενώ παρατηρήθηκε σημαντική 

επίδραση της ΨΑ και της αισιοδοξίας των γονέων και των εφήβων στο αντίστοιχο 

δικό τους αίσθημα εσωτερικής συνοχής. Aξιοσημείωτο είναι το εύρημα της 

επίδρασης της αισιοδοξίας του εφήβου στο αίσθημα εσωτερικής συνοχής του γονέα 

αλλά και η επίδραση της ΨΑ του εφήβου στο αίσθημα εσωτερικής συνοχής του 

γονέα. Με βάση τα παραπάνω αποτελέσματα, θα ήταν παράλειψη να μην τονίσουμε 
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τη σημαντικότητα της παρούσας εργασίας τόσο για την βελτίωση της ζωής των 

εφήβων ασθενών και των φροντιστών τους όσο και για τη συμβουλευτική και τη 

θετική ψυχολογία. Συγκεκριμένα, τα αποτελέσματα της έρευνας δύνανται να 

διευκολύνουν την προσωπική και διαπροσωπική λειτουργικότητα των ατόμων 

εστιάζοντας σε συγκεκριμένους τομείς της ζωής όπως είναι ο επαγγελματικός, ο 

κοινωνικός, ο συναισθηματικός, ο αναπτυξιακός και ο τομέας της υγείας τους. Μέσω 

της αξιοποίησης των παραπάνω αποτελεσμάτων, είναι δυνατή η δημιουργία 

παρεμβάσεων, ατομικής ή ομαδικής συμβουλευτικής,  προκείμενου να ωφεληθούν οι 

πάσχοντες και μη.  
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Abstract 

In the present dyadic study, the role of psychological resilience (PR) in 

adolescents suffering from a chronic illness and their caregivers-parents is examined 

in relation, on the one hand, to their sense of coherence and optimism, and on the 

other hand, to the burnout felt by the caregivers. Based on the review of the literature, 

it was expected that PR will play an important role in the life of the adolescent patient 

and his parents, while in combination with the positive psychological characteristics 

(sense of coherence and optimism) he will have the ability to shield himself against 

the challenges brought by the chronic disease. However, the negative relationship 

between parental burnout with PR and positive psychological traits was expected. The 

final sample of the research consisted of 88 people (44 teenagers - 44 parents) from 

the "Agia Sophia" Children's Hospital. Adolescent participants were administered a 

questionnaire consisting of the Short Resilience Scale (Kyriazos et al., 2018), the Life 

Orientation Scale (Moustakis & Stalika, 2012) and the Sense of Coherence Scale 

(Karalis et al., 2004), while the parent questionnaire contained all of the above plus 

the Family Caregiver Burnout Scale (Konerding et al., 2016). The results showed the 

existence of a positive correlation between the adolescent's PR with his optimism and 

the sense of coherence, but also the existence of a positive correlation between the 

parent-caregiver's PR with optimism and the sense of coherence, but a negative 

correlation with his burnout. It was also found that the increased PR of parents and 

adolescents results in reduced burnout of parents from caring for the adolescent and 

that the increased sense of coherence of parents and adolescents results in reduced 

burnout of parents from caring for the adolescent. In addition, the increased effect of 

parents' and adolescents' PR on their own levels of optimism was found, respectively, 

while a significant effect of parents' and adolescents' PR and optimism on their own 

sense of coherence was observed. Τhe finding of the effect of the adolescent's 

optimism on the parent's sense of coherence is noteworthy, but also the effect of the 

adolescent's (actor) PR on the parent's (partner) sense of coherence. Based on the 

aforementioned results, it would be an omission not to emphasize the importance of 

the present work both for improving the lives of adolescent patients and their 

caregivers as well as for counseling and positive psychology. Specifically, the results 

of the research can facilitate the personal and interpersonal functioning of individuals 

by focusing on specific areas of life such as their professional, social, emotional, 
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developmental and health areas. Through the utilization of the above results, it is 

possible to create interventions, individual or group counseling, intended to benefit 

sufferers and non-sufferers.  
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caregivers, chronic disease  
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Εισαγωγή 

Η παρούσα εργασία πραγματεύεται τις έννοιες της ψυχικής ανθεκτικότητας, της 

αισιοδοξίας, του αισθήματος εσωτερικής συνοχής τόσο των εφήβων που πάσχουν από 

μια χρόνια νόσο όσο και των φροντιστών αυτών. Ακόμη, μελετάται η επιβάρυνση 

των τελευταίων από τη φροντίδα του εφήβου ενώ ταυτόχρονα το ενδιαφέρον 

εστιάζεται στην επιρροή που ασκεί ο έφηβος στον γονέα και το αντίστροφο στις 

παραπάνω μεταβλητές. Σκοπός συνεπώς της παρούσας εργασίας είναι να διερευνήσει 

αφενός την ΨΑ των έφηβων ασθενών με χρόνιες παθήσεις και αφετέρου των γονέων 

αυτών, σε συνάρτηση με την αισιοδοξία και το αίσθημα εσωτερικής συνοχής που 

νιώθουν. Παράλληλα, κύρια επιδίωξη συνιστά η μελέτη της εξουθένωσης των 

φροντιστών-γονέων. Τέλος, ο βασικός στόχος επιδιώκει να διερευνήσει την επίδραση 

που ασκεί ο γονέας στον έφηβο αλλά και το αντίστροφο στα παραπάνω ψυχολογικά 

χαρακτηριστικά.  

Ψυχική Ανθεκτικότητα 

Η έννοια της Ψυχικής Ανθεκτικότητας (Psychological Resilience) μελετάται από τις 

αρχές της δεκαετίας του 1970 στον χώρο της αναπτυξιακής ψυχοπαθολογίας, με τον 

όρο να προέρχεται από το λατινικό ρήμα resilire, που σημαίνει ανακάμπτω. 

Ερευνητές διαπίστωσαν ότι άτομα που είχαν μεγαλώσει σε αντίξοες κοινωνικό-

οικονομικές συνθήκες (φτώχια, κακοποίηση, ψυχική ασθένεια γονέων), κατάφεραν 

να αναπτυχθούν φυσιολογικά ενώ η προσαρμογή τους σε μια κατάσταση εξαρτήθηκε 

από το οικογενειακό τους περιβάλλον, από τις δυσκολίες που κλήθηκαν να 

αντιμετωπίσουν αλλά και από ορισμένα εκ γενετής χαρακτηριστικά τους (Σταλίκας, 

Κουδιγκέλη και Δημητριάδου, 2008, όπως αναφέρεται στο Λακιώτη, 2011). 

Δεδομένων των παραπάνω, δεν προκαλεί έκπληξη το γεγονός ότι για την 

ενδυνάμωση της ΨΑ, πρέπει να έχει υπάρξει αφενός έκθεση σε μια απειλή ή 

αντιξοότητα και αφ’ ετέρου η προσαρμογή του ατόμου να είναι από ικανοποιητική 

έως και εξαιρετική. Μολαταύτα, το γεγονός πως ένας άνθρωπος θα ορθοποδήσει 

έπειτα από μια συγκεκριμένη δυσκολία στη ζωή του, δεν εγγυάται απαραίτητα πως 

στην επόμενη δυσχέρεια θα καταφέρει να ανταπεξέλθει με την ίδια ευκολία (Masten, 

2001· Masten & Obradovic, 2008, όπως αναφέρεται στο Λακιώτη, 2011).  

 Παρόλο όμως που η ΨΑ αποτελεί ένα δομικό χαρακτηριστικό στον κλάδο της 

ψυχολογίας, το οποίο ερευνάται εδώ και δεκαετίες, δεν έχει υπάρξει ακόμη ένας 
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συμφωνημένος ορισμός, γι’ αυτό και συχνά αποδίδεται ως η ικανότητα να 

ανακάμπτει κανείς από τη δυσκολία (Vella & Pai, 2023). Ειδικότερα λοιπόν, έπειτα 

από πληθώρα ερευνών και ορισμών, η ΨΑ μπορεί να οριστεί ως η ικανότητα και η 

δυναμική διαδικασία να ανταπεξέρχεται κανείς στο στρες και στη δυσκολία ενώ 

παράλληλα καταφέρνει και κρατάει σε φυσιολογικά επίπεδα την ψυχολογική και 

σωματική του λειτουργικότητα. Ακόμη, σύμφωνα με την Αμερικανική Ψυχολογική 

Εταιρία η ΨΑ είναι «η διαδικασία της καλής προσαρμογής μπροστά στη δυσκολία, 

στο τραύμα, στην τραγωδία, στους φόβους ή ακόμα και στο υψηλό στρες». Πέρα από 

αυτό, η ΨΑ σχετίζεται με την υγιή ανάπτυξη, τα θετικά αποτελέσματα και την 

ικανότητα να αντέχει κανείς τους στρεσογόνους παράγοντες της ζωής (Sher, 2019). 

 Επιπρόσθετα, η ΨΑ θεωρείται μια δυναμική διαδικασία που αλλάζει κατά τη 

διάρκεια του χρόνου από τις εκάστοτε συνθήκες της ζωής, από το περιβάλλον αλλά 

και από συγκυριακούς παράγοντες (Seiler & Jenewein, 2019) ενώ όταν την ορίζουμε 

σαν σταθερό χαρακτηριστικό υπάρχει δυσκολία στο να απαντηθούν βασικά 

ερωτήματα (Denckla et al., 2020). Εντούτοις, φαίνεται να υπάρχει διαφωνία στο αν η 

ΨΑ θεωρείται μια διαδικασία ή ένα χαρακτηριστικό προσωπικότητας, αφού δε 

σχετίζεται μόνο με το ίδιο το άτομο αλλά και με τις αλληλεπιδράσεις του με το 

περιβάλλον, τις στενές σχέσεις και την κοινωνική στήριξη (Vella & Pai, 2023).  

 Ακόμη, σύμφωνα με τους Bryan και τους συνεργάτες του (2018) η ΨΑ είναι 

κάτι παραπάνω από μια απλή δυναμική διαδικασία. Το πεδίο φαίνεται να χρειάζεται 

περαιτέρω έρευνα ως αποτέλεσμα των προβληματισμών σχετικά με την έλλειψη 

συμφωνίας σε έναν κοινό ορισμό, σχετικά με τις αποκλίσεις και τη σύγχυση για το αν 

αποτελεί χαρακτηριστικό έναντι δυναμικής διαδικασίας αλλά και λόγω των  

μεθοδολογικών περιορισμών στην υπάρχουσα βιβλιογραφία που περιορίζουν τα 

συμπεράσματα σχετικά με την αιτιότητα (μεταξύ ΨΑ και έκθεση σε απειλή) και τη 

γενίκευση (ενσωμάτωση εννοιών ΨΑ από ατομικό επίπεδο σε ένα ευρύτερο 

κοινωνικό πλαίσιο σε επίπεδο υγείας του πληθυσμού) (Denckla et al., 2020). 

 Παράλληλα, προκύπτει το ερώτημα όσον αφορά στη μεταβλητή, επεκτάσιμη, 

δυναμική ή ρευστή φύση της. Πιο συγκεκριμένα, έχει φανεί πως η ΨΑ συνίσταται και 

από τα τέσσερα παραπάνω χαρακτηριστικά, καθώς λογίζεται ως μια διαδικασία με 

σχετικά σταθερές τροχιές ευημερίας ενώ την ίδια στιγμή χαρακτηρίζεται από 

«πτώσεις» ή/και περιόδους αστάθειας. Επιπρόσθετα, τίθεται το ερώτημα του κατά 

πόσον η τοποθέτηση της ΨΑ στα αυστηρά πλαίσια της αντιξοότητας, δίνει το χώρο 
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στην εύρεση ενός επαρκούς ορισμού. Κι αυτό γιατί ενίοτε αποσιωπάται ο τρόπος 

δημιουργίας ικανοτήτων (που επιτρέπουν στους ανθρώπους να αντέχουν 

αντιμετωπίζοντας έτσι πιο αποτελεσματικά τις απειλές), εστιάζοντας ταυτόχρονα 

περισσότερο στην αποκατάσταση της λειτουργικότητας του ατόμου (δηλαδή αφού 

προκληθεί ζημιά λόγω έκθεσης στην αντιξοότητα) (Denckla et al., 2020). 

Ακόμη, προκύπτει το ερώτημα τι φανερώνει η λέξη «ανακάμπτω» που 

χρησιμοποιείται στον ορισμό της ΨΑ και αν η ανάκαμψη μετά την αντιξοότητα 

οδηγεί σε καλύτερο αποτέλεσμα από την κατάσταση πριν τη βίωσή της. Ίσως ένας 

καλύτερος ορισμός της ΨΑ σε συνδυασμό με τον ποιον τρόπο διαλέγουμε για να  

χαρακτηρίσουμε τους ανθρώπους που είναι περισσότερο ή λιγότερο ανθεκτικοί ή που 

αντιμετώπισαν αντιξοότητες με διάφορους τρόπους, να βοηθήσει στο να γίνονται 

μελέτες με πολύ πιο σχολαστικό τρόπο για πιο ακριβή αποτελέσματα (Denckla et al., 

2020).  

 Εντούτοις, εντύπωση προκαλεί το γεγονός πως ενίοτε η ΨΑ θεωρείται 

ανεπιθύμητη, όπως για παράδειγμα σε ψυχωτικές καταστάσεις, αφού τις κάνει 

περισσότερο ανθεκτικές. Το κλειδί σε τέτοιες περιστάσεις είναι η ευαισθητοποίηση 

στον τρόπο μείωσης της ανθεκτικότητάς τους. Η ΨΑ λοιπόν είναι η ικανότητα να 

«απαντάει» κανείς το γρηγορότερο δυνατό στις προκλήσεις και στις αλλαγές του 

συστήματος, να είναι έτοιμος για αλλαγή όταν είναι απαραίτητο, αφού η αλλαγή και 

η ΨΑ δεν είναι αντίθετες έννοιες αλλά αλληλοσυμπληρώνονται. Η ΨΑ σου μαθαίνει 

πού να μην πας αντί να ελέγχεις τέλεια το πού θα πας, σου μαθαίνει τον τρόπο να 

αλλάζεις στάση απέναντι στις δυσκολίες, χωρίς να χρειαστεί να αλλάξεις ο ίδιος (Sun 

et al., 2021). 

 Βλέποντας λοιπόν με μια κριτική ματιά την έννοια της ΨΑ, παρατηρούνται 

πολλοί ορισμοί κατά τη διάρκεια των χρόνων ενώ η ικανότητα του να ανακάμπτει 

κανείς από τη δυσκολία αποτελεί την πλέον κοινή παραδοχή του ορισμού (Vella & 

Pai, 2023). Η δυσκολία (adverse), ορίζεται από μερικούς ως τα αρνητικά γεγονότα 

της ζωής που σχετίζονται με θέματα προσαρμογής (Lutha et al., 2000). Άλλοι 

θεωρούν πως είναι o οποιοσδήποτε πόνος (Fletcher & Sarkar, 2013)  ενώ άλλοι την 

ορίζουν ως μια ευρύτερη ματιά των αντιξοοτήτων (Davis et al., 2009). Όμως, η φύση 

και η ένταση της δυσκολίας ποικίλει, αυξάνοντας έτσι τις πιθανότητες το άτομο να 

υποκύψει σε κάποια ψυχική ασθένεια. Συνεπώς, η αντίδραση που θα έχει ο άνθρωπος 

στον πιεστικό παράγοντα και η προσαρμογή του ή όχι σε αυτή είναι υψηλά 



17 
 

ιδιοσυγκρασιακή και πλαισιωμένη. Ειδικότερα, ένας άνθρωπος δύναται να καταφέρει 

να ξεπεράσει με επιτυχία μια δυσκολία ή ένα αρνητικό γεγονός στη ζωή του αλλά να 

αποτύχει σε κάποιο άλλο. Γίνεται επομένως εύκολα αντιληπτό, πως η πλειοψηφία 

όσων απέτυχαν να προσαρμοστούν στον πιεστικό παράγοντα, είχαν γενικά άσχημη 

έκβαση αναπτύσσοντας κάποια ψυχική διαταραχή (Sun et al., 2021). Από την άλλη 

πλευρά, εντύπωση προκαλεί το γεγονός πως άνθρωποι που βίωσαν εξαιρετικά 

ανυπόφορες καταστάσεις, όχι μόνο ένιωσαν ευημερία μετά τη δυσκολία αλλά και 

ανέκαμψαν, γεγονός που φανερώνει την ΨΑ ως έναν προστατευτικό παράγοντα για 

ορισμένους ανθρώπους. Επομένως, η προσπάθεια προστασίας ενός συστήματος, 

διατηρώντας το σε σταθερή κατάσταση, μειώνει την ανθεκτικότητά του. Η έκθεση σε 

όλο το φάσμα των κοινωνικών και περιβαλλοντικών διακυμάνσεων είναι απαραίτητη 

για τη διατήρηση και την οικοδόμηση της ανθεκτικότητας (Barahmand & Ahmad, 

2016).  

Πέρα από αυτό, η έρευνα για την ΨΑ φαίνεται να ακολουθεί τέσσερα 

«κύματα» ερευνών ανά τα χρόνια. Το πρώτο κύμα, αφορά στα χαρακτηριστικά των 

ανθρώπων που είναι ανθεκτικά στις δυσκολίες και επιδιώκει να απαντήσει στο 

ερώτημα «Ποια είναι τα χαρακτηριστικά των ατόμων που ανταπεξέρχονται σε 

ικανοποιητικό βαθμό παρά τις δυσκολίες που έρχονται αντιμέτωποι, σε σχέση με 

εκείνα τα χαρακτηριστικά των ανθρώπων που υποκύπτουν στις αντιξοότητες;». Στη 

συνέχεια, το δεύτερο κύμα, έρχεται να διερευνήσει το πώς μπορεί να αναπτύξει 

κανείς προστατευτικούς παράγοντες και ιδιότητες ΨΑ. Το τρίτο κύμα, αποτελεί τη 

συνέχεια των δυο πρώτων κυμάτων και διερευνά το πώς θα μπορούσε να ενισχυθεί η 

ανθεκτικότητα, όταν δεν προκύπτει φυσικά, μέσα από παρεμβάσεις οι οποίες θα 

λειτουργούν προστατευτικά (Masten, 2007) ενώ από αυτό το σημείο και έπειτα η ΨΑ 

αρχίζει να θεωρείται μια εγγενής κινητήρια δύναμη που ωθεί τους ανθρώπους να 

φέρουν εις πέρας τους υψηλούς στόχους τους. Το τέταρτο και τελευταίο κύμα δίνει 

μια πιο εμπεριστατωμένη αντίληψη της ΨΑ σε πολλαπλά επίπεδα, εδραιώνοντας τη 

θεωρία που αποκτήθηκε κατά τη διάρκεια των τριών πρώτων κυμάτων έρευνας, 

υπογραμμίζοντας το πολυπαραγοντικό φαινόμενό της, το οποίο περιλαμβάνει τις 

εξελίξεις στη μελέτη των γονιδίων, στη βιολογία και στις νευροεπιστήμες (Masten, 

2007). Στη συνέχεια, πρόσφατες έρευνες υποστηρίζουν πως είναι απαραίτητο να 

απομακρυνθούμε από τις προσεγγίσεις που βασίζονται στα χαρακτηριστικά της ΨΑ 
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και να υιοθετήσουμε μια πιο δυναμική σύλληψη της για την περαιτέρω κατανόηση 

των διαδικασιών της (Bryan et al., 2018).  

Επιπροσθέτως, όπως ήδη αναφέραμε για το φαινόμενο της ΨΑ, όχι μόνο 

έχουν υπάρξει πολλές θεωρίες που αφορούν τον τρόπο ανάπτυξής της αλλά έχουν 

θεσπιστεί και ποικίλα μοντέλα που χρησιμοποιούνται μέχρι και σήμερα. Τα μοντέλα 

που παρατηρούνται συχνότερα στη βιβλιογραφία ανάγονται σε τρεις κατηγορίες και 

είναι τα εξής: το Αντισταθμιστικό μοντέλο, το Προστατευτικό μοντέλο 

ανθεκτικότητας και το μοντέλο της Πρόκλησης. Τα μοντέλα αυτά εστιάζουν στον 

τρόπο που συγκεκριμένοι προστατευτικοί παράγοντες αλληλεπιδρούν με παράγοντες 

κινδύνου και με άλλους προστατευτικούς παράγοντες για να υποστηρίξουν τη 

σχετική αντίσταση (Fergus & Ζimmerman, 2005). Τα παραπάνω θεωρητικά μοντέλα 

έχουν ως στόχο την ανάδειξη του τρόπου προσέγγισης της ΨΑ ενώ παράλληλα 

επεξηγούν τον τρόπο λειτουργίας των παραγόντων της (Μasten et al., 2009).   

Αρχικά, το Αντισταθμιστικό Μοντέλο (Compensatory Model) αναφέρεται σε 

μια κατάσταση όπου ο προστατευτικός παράγοντας αντισταθμίζει ή λειτουργεί σε 

αντίθετη κατεύθυνση από τον παράγοντα κινδύνου. Σύμφωνα με τους Μasten & 

Ρowell (2003), το μοντέλο αφορά σε παράγοντες που, όταν υπάρχουν, λειτουργούν 

θετικά παρέχοντας ψυχολογική πληρότητα, ανεξάρτητα από το βαθμό αντιξοότητας 

(δηλαδή ψυχοκοινωνικοί παράγοντες που αντισταθμίζουν τον κίνδυνο). Παράδειγμα 

τέτοιων αντισταθμιστικών παραγόντων είναι το υψηλό επίπεδο νοητικής λειτουργίας, 

η θετική ποιότητα γονεϊκής φροντίδας, η κοινωνική υποστήριξη, το υψηλό 

κοινωνικοοικονομικό επίπεδο και η θετική αυτοεικόνα (Masten, 2001). Επομένως, 

όταν το άτομο διαθέτει πολλαπλούς αντισταθμιστικούς παράγοντες και βιώνει 

αντίξοες συνθήκες, η προσαρμογή του αναμένεται περισσότερο θετική καθώς η 

επίδραση των παραπάνω παραγόντων λειτουργούν προσθετικά. 

Εν συνεχεία, το Προστατευτικό παραγοντικό μοντέλο (Protective Factor 

Model), είναι ένα μοντέλο αλληλεπίδρασης που ισχυρίζεται ότι η δύναμη της σχέσης 

μεταξύ κινδύνου και αποτελέσματος εξαρτάται από την παρουσία προστατευτικών 

παραγόντων και ότι η τελευταία, αποδυναμώνει τη σχέση μεταξύ κινδύνου και 

αποτελέσματος. Συγκεκριμένα, οι Garmezy και οι συνεργάτες του (1984) αναφέρουν 

πως οι ψυχοκοινωνικοί πόροι ελαττώνουν ή περιορίζουν τις επιπτώσεις ενός κινδύνου 

στην ύπαρξη αρνητικού αποτελέσματος. Αντίθετα, οι προστατευτικοί παράγοντες 

μπορεί να λειτουργούν με ποικίλους τρόπους για να επηρεάσουν θετικά τα 
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αποτελέσματα. Ταυτόχρονα, δύνανται να αλληλεπιδρούν με τους παράγοντες 

επικινδυνότητας και να ελαττώνουν τις πιθανότητες εμφάνισης ενός αρνητικού 

αποτελέσματος (Fergus & Ζimmerman, 2005). Επιπλέον, σημειώνεται πως το 

μοντέλο των προστατευτικών παραγόντων διακρίνεται στο: i) προστατευτικό 

σταθεροποιητικό μοντέλο ii) προστατευτικό-αντιδραστικό μοντέλο και iii) 

προστατευτικό-προστατευτικό μοντέλο. Τέλος, γίνεται αναφορά στο Μοντέλο 

πρόκλησης της ανθεκτικότητας (Challenge Model of Resiliency), όπου η σχέση ενός 

παράγοντα κινδύνου και ενός αποτελέσματος δεν είναι γραμμική αλλά παρουσιάζει 

τη μορφή καμπύλης. Επιπλέον, η έκθεση σε περιορισμένες και σε αυξημένες τιμές 

ενός παράγοντα κινδύνου, σχετίζεται με αρνητικά αποτελέσματα ενώ οι μέτριες τιμές 

κινδύνου σχετίζονται με λιγότερο αρνητικά (ή θετικά) αποτελέσματα (Hawkins et al., 

1992· Pollard, 1989). Σύμφωνα με τους Yates και τους συνεργάτες του (2003) το 

μοντέλο της πρόκλησης αποτελεί μια συνεχή διαδικασία ανάπτυξης κατά τη διάρκεια 

της οποίας τα άτομα από πολύ μικρή ηλικία συνηθίζουν να ενεργοποιούν ιδιότητες 

της προσωπικότητάς τους κατά το διάστημα που είναι εκτεθειμένα σε μια αρνητική 

κατάσταση. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα η συνεχής έκθεση στις αντίξοες καταστάσεις 

να αυξάνει την ικανότητά τους να ανταπεξέλθουν και σε μεγαλύτερη ηλικία, παρ’ 

όλες τις δύσκολες περιστάσεις που ενδέχεται να έρθουν αντιμέτωποι. 

Ακολούθως, σημαντικό είναι να αναφερθεί ότι η θεωρία και η έρευνα 

περιγράφει εδώ και δεκαετίες πως τα παιδιά και οι οικογένειες προσαρμόζονται στις 

αντιξοότητες, ατομικά αλλά και μαζί, διαδραματίζοντας πρωταγωνιστικό ρόλο στο 

εμφάνιση της ανθεκτικότητας. Η λειτουργία ενός συστήματος, με την πάροδο του 

χρόνου, περιγράφεται ως μονοπάτι προσαρμογής. Έτσι και στο σύστημα της  

οικογένειας προκύπτουν διαφορετικές διαδρομές εξαιτίας των πολλών 

αλληλεπιδράσεων που συμβαίνουν με στόχο την καλύτερη λειτουργία αυτής.  H ΨΑ, 

η γονική μέριμνα και η σχέση φροντιστή-παιδιού προσδιορίζεται ως παράγοντας 

κεντρικής σημασίας για την ΨΑ του παιδιού και την ανάπτυξή του (Masten & 

Palmer, 2019). Μέσα σε ένα ολοκληρωμένο πλαίσιο ανθεκτικότητας, οι γονείς 

αναθρέφουν και προστατεύουν τα παιδιά τους από τα πρώτα χρόνια της ζωής τους 

ενώ ταυτόχρονα τα βοηθούν να καλλιεργήσουν τα θεμελιώδη προσαρμοστικά 

χαρακτηριστικά που χρειάζονται ώστε να ανταπεξέλθουν στις προκλήσεις. Επιπλέον, 

τους μεταδίδουν πολιτιστικές γνώσεις και πρακτικές που συνεισφέρουν στην ΨΑ είτε 

ατομικά είτε συλλογικά (Masten & Palmer, 2019). Συνεπώς, ιδιαίτερα σημαντικές 
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είναι οι αλληλεπιδράσεις με το σύστημα για τη θετική προσαρμογή του ανθρώπου 

στην αντιξοότητα. Το βασικότερο από αυτά τα συστήματα για τα παιδιά και τους 

εφήβους είναι η οικογένεια και ειδικότερα οι γονείς.  

Παρακάτω θα μελετήσουμε την έννοια της ΨΑ στο πλαίσιο της υγείας και της 

χρόνιας νόσου των εφήβων και θα διερευνηθεί ο ρόλος των φροντιστών-γονέων στη 

διευκόλυνσή της. Εν κατακλείδι, η επέκταση της έρευνας γύρω από την ΨΑ 

συνεισφέρει στην απομάκρυνση της προσοχής από τη δυσχέρεια και την ασθένεια και 

την τοποθετεί στον υγιή τρόπο σκέψης και δράσης (Kalisch et al., 2017· Murrough & 

Russo, 2019· Ungar & Theron, 2019), προσφέροντας νέες γνώσεις σχετικά με τους 

μηχανισμούς της ανθεκτικότητας στο στρες και οδηγώντας έτσι σε νέες θεραπευτικές 

στρατηγικές πρόληψης (Kalisch et al., 2017· Murrough & Russo, 2019· Ungar & 

Theron, 2019).  

Ψυχική Ανθεκτικότητα και Χρόνιες Παθήσεις  

Η χρόνια ασθένεια ορίζεται ως η ασθένεια που διαρκεί από τρεις μήνες και πάνω, 

κατά τη διάρκεια της οποίας το άτομο βιώνει επαναλαμβανόμενους κύκλους 

βελτίωσης αλλά και έξαρσης. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (2015),  

είναι μη μεταδοτική, χαρακτηρίζεται από αργή εξέλιξη και μπορεί να ταξινομηθεί 

ανάμεσα στον καρκίνο, στα καρδιακά προβλήματα, στον διαβήτη, στη χρόνια 

αποφρακτική πνευμονοπάθεια και στην εγκεφαλοαγγειακή νόσο (Kim et al., 2018). Η 

μακροχρόνια θεραπεία της ασθένειας και η αυτό-φροντίδα είναι κρίσιμης σημασίας  

και η μεγάλη προσπάθεια που καταβάλλουν οι ασθενείς μπορεί να οδηγήσει σε 

επαναλαμβανόμενο ψυχολογικό στρες, κοινωνική απομόνωση και μείωση της 

αυτοεκτίμησης. Επιπροσθέτως, η επιδείνωση των σωματικών συμπτωμάτων τους 

κάνει περισσότερο ευάλωτους δυσχεραίνοντας τη συμμόρφωση τους στη θεραπεία 

(Kim et al., 2018). 

Η ΨΑ λοιπόν, αποτελεί αρωγό για τον άνθρωπο που βιώνει δυσκολία στη ζωή 

του, βοηθώντας τον να αντιστέκεται στην αντιξοότητα και να επιδεικνύει καλύτερη 

προσαρμογή σε αυτήν. Πιο συγκεκριμένα όμως, η ΨΑ είναι ιδιαίτερα σημαντική την 

περίοδο της ασθένειας που ενδέχεται να βιώσει κάποιος. Έφηβοι με χρόνιες παθήσεις 

αλλά και οι φροντιστές αυτών φαίνεται να είναι στενά συνδεδεμένοι με την ΨΑ 

προκειμένου να διατηρήσουν τη λειτουργικότητά τους, να έχουν καλή διάθεση και να 

συμμορφώνονται με την εκάστοτε θεραπεία. Όπως έχει φανεί τα τελευταία χρόνια, 
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παρατηρείται αύξηση των χρόνιων ασθενειών στα παιδιά και στους εφήβους, όπως 

είναι ο καρκίνος, ο διαβήτης, οι καρδιοπάθειες κ.ά., αυξάνοντας έτσι την ανάγκη 

καλλιέργειας της ΨΑ με στόχο την προαγωγή της ψυχικής και σωματικής τους 

υγείας. Πολλοί είναι οι λόγοι που ένας έφηβος μπορεί να βιώσει δυσφορικά 

συναισθήματα κατά τη διάρκεια της νόσου αλλά και μετά. Μεταξύ αυτών είναι η 

πορεία της θεραπείας, η συμπεριφορά των γονέων-φροντιστών απέναντι σε αυτήν 

κ.λπ. Φυσικά, θετικό ρόλο σε αυτό διαδραματίζει η ψυχολογική υποστήριξη από τους 

ειδικούς ψυχικής υγείας, ενισχύοντας το αίσθημα της αισιοδοξίας, της ελπίδας, της 

εσωτερικής συνοχής, συμβάλλοντας στην απόδοση νοήματος, στην ερμηνεία των 

γεγονότων αλλά και στην αποδοχή αυτών (Kim et al., 2018).      

Αυτό λοιπόν που έχει προκύψει από τη μελέτη της βιβλιογραφίας να 

συνεισφέρει αποτελεσματικά είναι οι θετικές έννοιες που σχετίζονται με την υγεία 

(όπως είναι η ΨΑ) αποτελώντας εξαιρετικό οδηγό για τη δημιουργία 

αποτελεσματικών ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων. Ειδικότερα, οι παράγοντες που 

επηρεάζουν θετικά την υγεία και διαδραματίζουν πολύ σημαντικό ρόλο στη 

βελτίωση, είναι η ελπίδα, η θετική διαχείριση και η προσλαμβανόμενη κοινωνική 

υποστήριξη (Haase, 2004).  

 Αξίζει επιπλέον να αναφέρουμε ότι οι δομές υγείας πολλών χωρών όλο και 

περισσότερο ενδιαφέρονται για τη μελέτη της «Θετικής Υγείας» περικλείοντας 

προστατευτικούς παράγοντες όπως η ΨΑ, η θετική προσαρμογή, το νόημα, ο σκοπός, 

η κοινωνική και η συναισθηματική υποστήριξη (Singer & Ryff, 2001). Πιο 

συγκεκριμένα, η «θετική υγεία» ορίζεται ως η διαδικασία εύρεσης αφενός δύναμης 

με σκοπό τη διαχείριση των στρεσογόνων παραγόντων και αφετέρου του αισθήματος 

αυτοπεποίθησης, επιδεξιότητας και αυτοεκτίμησης (Haase et. al., 1999) δίνοντας 

ελπίδα σε ανθρώπους με καρκίνο και άλλες χρόνιες παθήσεις (Singer & Ryff, 2001). 

Άλλοι ερευνητές έχουν υπογραμμίσει τη σημασία της στόχευσης σε μεταβλητές 

θετικής υγείας, όπως είναι η θετική διαχείριση, η ελπίδα και οι παρεμβάσεις που 

ενισχύουν την ΨΑ (Coyne & Downey, 1991· Freitas & Downey, 1998· Singer & 

Ryff, 2001).    

Η ΨΑ συμβάλλει θετικά στη συνολική εξέλιξη που επιδεικνύουν οι ασθενείς 

με καρκίνο, βελτιώνει την ποιότητα ζωής τους, την ψυχολογική και κοινωνική 

προσαρμογή τους ενώ συνεισφέρει στη δημιουργία ενός σκοπού ζωής. Ακόμη, μέσω 

της ΨΑ οι ασθενείς λαμβάνουν ποικίλους πόρους για την αντιμετώπιση του άγχους 
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ή/και των κρίσεων τους με θετικό τρόπο κάτι που οφείλεται κατά κύριο λόγο στο 

υποστηρικτικό περιβάλλον που ενδεχομένως διαθέτουν (Salas et al., 2017· 

Dabrowska & Pisula, 2010). Πιο συγκεκριμένα, ο τρόπος με τον οποίο η οικογένεια 

κατά κύριο λόγο, αντιμετωπίζει μία δύσκολη κατάσταση και το νόημα που της 

αποδίδει, βρίσκονται σε μία συνεχή αλληλεπίδραση με τις στρατηγικές 

αντιμετώπισης που θα εφαρμόσει για να βοηθήσει τον ασθενή αλλά και να καταφέρει 

να προσαρμοστεί σε αυτήν. Έτσι λοιπόν, η δημιουργία ενός θετικού νοήματος 

σχετίζεται με την υιοθέτηση στρατηγικών όπως είναι η θετική επανεκτίμηση και η 

αναπλαισίωση, οι οποίες συνιστούν προστατευτικές συνθήκες. (Twoy et al., 2007). 

Παράλληλα, παρεμβάσεις που αφορούν την εκπαίδευση και τη συμβουλευτική για τη 

διαχείριση του άγχους σε εφήβους με καρκίνο, μεγιστοποιούν την ανθεκτικότητα 

αυτών καθώς όπως αναφέρουν οι ίδιοι τέτοιου είδους προγράμματα είναι 

αποτελεσματικά στη βελτίωση των ψυχολογικών τους παραγόντων, όπως είναι η ΨΑ, 

η κατάθλιψη και η ποιότητα της ζωής τους (Seiler & Jenewein, 2019). Η ΨΑ βοηθάει 

τους ασθενείς με χρόνιες παθήσεις να αναγνωρίσουν τις αλλαγές στη ζωή τους ενώ 

τους δίνει κίνητρο να συμμετέχουν ενεργά στη θεραπευτική αγωγή, δίνοντάς τους τη 

δυνατότητα να κατακτήσουν εκ νέου μια υγιή καθημερινότητα (Faria et al., 2014). 

Με άλλα λόγια, η ΨΑ δε σχετίζεται τόσο με το να ξεπεράσει κανείς μια χρόνια 

ασθένεια αλλά περισσότερο με το να βοηθήσει τους ασθενείς να αποδεχτούν τη 

σωματική και κοινωνική τους κατάσταση και να συμμορφωθούν με τη θεραπευτική 

αγωγή. Παράλληλα, μέσα από συστηματική ανάλυση έχει φανεί πως οι παρεμβάσεις 

που στοχεύουν στη βελτίωση της ΨΑ σε ασθενείς με χρόνιες παθήσεις, είναι 

απαραίτητο να έχουν μεγαλύτερη διάρκεια, έχοντας έτσι τη μέγιστη δυνατή επίδραση 

στην αλλαγή της συμπεριφοράς καθώς και στο εσωτερικό σύστημα πεποιθήσεων και 

αξιών (Kim et al., 2018).  

Το Μοντέλο της Ανθεκτικότητας των Εφήβων (Adolescent Resilience Model, 

ARM), αποτελεί το πρώτο θεωρητικό μοντέλο που εμπεριέχει ολοκληρωμένα και 

περιεκτικά την αναπαράσταση της διαδικασίας και των αποτελεσμάτων της ΨΑ αλλά 

και της ποιότητας ζωής σε εφήβους με καρκίνο. Αρχικά, το μοντέλο βασίζεται σε δυο 

φιλοσοφικές αντιλήψεις, αφενός μεν στην επιμήκυνση της διάρκειας ζωής, αφετέρου 

δε σε θεωρίες που αφορούν το νόημα. 

. Η πρώτη αντίληψη καθορίζεται από τις ιστορικές και σύγχρονες επιρροές 

που σχετίζονται με την ανάπτυξη, με τις ποσοτικές αλλά και με τις ποιοτικές πτυχές 
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της ανταπόκρισης του εφήβου στη βελτίωση της υγείας και της ασθένειάς του ενώ η 

δεύτερη δίνει έμφαση στις έννοιες, στα πρότυπα και στις εμπειρίες της ασθένειας, 

αναζητώντας τις αντιλήψεις των ασθενών που αφορούν τις καταστάσεις, την 

αυτονομία, τις πεποιθήσεις, τις επιλογές τους και τις σχέσεις με τους άλλους 

(Weekes, 1991). Εκτός τούτου, το παρόν μοντέλο διαχωρίζεται στους εξής πέντε 

παράγοντες: στον κίνδυνο που σχετίζεται με την ασθένεια (Mishel, 1997), στο 

οικογενειακό προστατευτικό περιβάλλον (Rutter, 1979), στην κοινωνική προστασία 

(Madan-Swain et al., 2000· Procidano & Heller, 1983), στον προσωπικό κίνδυνο 

(Lazarus & Folkman, 1984) μαζί με την ατομική προστασία (Haase, 1987· Haase & 

Rostad, 1994· Hinds, 2000· Woodgate, 1999) και τέλος στο αποτέλεσμα, δηλαδή 

στην ΨΑ (Robinson & Shaver, 1973) και στην ποιότητα της ζωής (Aaronson, 1988· 

Aaronson et al., 1991· Hinds & Haase, 1998). Έτσι, με τη χρήση του ARM παρέχεται 

η δυνατότητα σχεδίασης παρεμβάσεων που στοχεύουν σε συγκεκριμένους 

προστατευτικούς παράγοντες ή σε παράγοντες κινδύνου, με σκοπό την ενίσχυση της 

ανθεκτικότητας αλλά και της ποιότητας ζωής σε εφήβους με καρκίνο. Η θετική 

διαχείριση λοιπόν, αποτελεί μέρος της προσωπικής προστασίας του ατόμου και 

συνίσταται από την αισιοδοξία και τις υποστηρικτικές στρατηγικές διαχείρισης, τα 

οποία συνδέονται με την ανθεκτικότητα, τη μαεστρία, την αυτοπεποίθηση, την 

αυτοεκτίμηση και την καλύτερη ποιότητα ζωής. Συν τοις άλλοις, η ΨΑ φαίνεται να 

εμπεριέχει το αίσθημα της αυτοπεποίθησης, την αυτό-υπέρβαση της εμπειρίας του 

καρκίνου και την αυτοεκτίμηση. Συνεπώς, η συστηματική προώθηση και εξέλιξη της 

θεωρητικής βάσης του μοντέλου που περιλαμβάνει τους εφήβους και την οικογένεια, 

μπορεί να γίνει ένας χρήσιμος τρόπος σκέψης για τις παρεμβάσεις στους εφήβους με 

καρκίνο (Haase, 2004).    

Επιπλέον, η ΨΑ στους ανθρώπους με καρκίνο συνεισφέρει στην καλύτερη 

προσαρμογή τους σε αυτόν, δίνει νόημα και σκοπό στη ζωή τους, ενισχύει το 

αίσθημα συνοχής και αισιοδοξίας. Ακόμα, βοηθάει στην αύξηση των θετικών 

συναισθημάτων, στην αυτοπεποίθηση, στο αίσθημα της αυτοαποτελεσματικότητας, 

στη γνωστική ευελιξία, στη συμμόρφωση, στην κοινωνική υποστήριξη και στην 

πνευματικότητα (Eicher et al., 2015· Helmreich et al., 2017). Εντούτοις, όπως έχει 

δείξει η βιβλιογραφική ανασκόπηση, οι στρεσογόνες εμπειρίες μπορούν να 

προκαλέσουν παροδικές διαταραχές ακόμα και σε άτομα με ΨΑ (π.χ. συνεχής 

περιπλάνηση του μυαλού, ανησυχία, ή ανήσυχος ύπνος) (Bonanno, 2004). Γενικά, 
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λοιπόν, είναι χρήσιμο να τονιστεί πως σε ασθενείς με απειλητικές για τη ζωή 

ασθένειες η ΨΑ είναι συχνότερη από ότι θεωρεί κανείς, καθώς και πως στους 

ασθενείς με καρκίνο υπάρχουν πολλαπλοί δρόμοι προς την ΨΑ (Mancini & Bonanno, 

2009). Ακόμα, η προσπάθεια εύρεσης νοήματος είναι αποτέλεσμα της διαδικασίας 

της συμμόρφωσης με τη θεραπεία και βοηθάει στην καλύτερη προσαρμογή στον 

καρκίνο μόνο όταν βρίσκεται εν τέλει το νόημα. Σε οποιαδήποτε άλλη περίπτωση, 

επιφέρει άγχος, μειωμένη ψυχική υγεία και λιγότερα θετικά συναισθήματα (Park & 

Folkman, 1997). Εκτός τούτων, σε μελέτη για τον μεταστατικό καρκίνο του παχέος 

εντέρου, η ΨΑ φαίνεται να συσχετίζεται θετικά με την ελπίδα, εφιστώντας την 

προσοχή στις παρεμβάσεις που την ενισχύουν και στην ανακουφιστική φροντίδα 

(Solano et al., 2016). Ταυτόχρονα, σε καρκινοπαθείς που υποβάλλονται σε αλλογενή 

μεταμόσχευση αρχέγονων κυττάρων, οι ασθενείς υψηλής ανθεκτικότητας, αναφέρουν 

λιγότερο άγχος και καταθλιπτικά συμπτώματα, υψηλότερη σωματική, 

συναισθηματική και κοινωνική λειτουργία και καλύτερη ποιότητα ζωής από τους 

ασθενείς χαμηλής ΨΑ (Schumacher et al., 2014). Συμπερασματικά, η ΨΑ είναι ένας 

σημαντικός προστατευτικός παράγοντας έναντι της ψυχολογικής δυσφορίας ενώ καλό 

είναι να αναφερθεί πως βιολογικοί, προσωπικοί και πιο πολύ κοινωνικοί παράγοντες 

συμβάλλουν θετικά στην ανθεκτικότητα του καρκινοπαθούς και ως εκ τούτου σε πιο 

ευνοϊκά ψυχολογικά και θεραπευτικά αποτελέσματα (Seiler & Jenewein, 2019). 

Συν τοις άλλοις, στη βιβλιογραφία έχει καταγραφεί πως κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας του covid-19, άνθρωποι που νοσούσαν με σκλήρυνση κατά πλάκας είχαν 

καλύτερα επίπεδα ΨΑ, τα οποία συνδέονταν με τη μείωση της κόπωσης (20% 

λιγότερο), με την υψηλότερη συμμετοχή και εξάσκηση, με την καλύτερη κοινωνική 

και οικονομική υποστήριξη, με την περισσότερο υγιεινή διατροφή και την καλύτερη 

ψυχολογική υγεία (Ploughman et al., 2020). Εκτός από αυτό, η σύναψη σχέσεων 

οδηγούσε στην αύξηση της ΨΑ, τόσο σε γενικό επίπεδο όσο και στους τομείς του 

προσωπικού σχετίζεσθαι, της αποδοχής του εαυτού και της ζωής. Επιπλέον, 

παρεμβάσεις που εστίαζαν στην προώθηση της ΨΑ και άλλων ικανοτήτων, ήταν 

αποτελεσματικές για τη συμμόρφωση με την ασθένεια. Επίσης, φάνηκε η ύπαρξη  

θετικής συσχέτισης της ΨΑ με το αίσθημα εσωτερικής συνοχής, επιβεβαιώνοντας και 

άλλες έρευνες που συνδέουν τους θετικούς παράγοντες (ΨΑ/αισιοδοξία) με την 

υποκειμενική συναισθηματική ευεξία (Erikson & Lindstrom, 2006). Εντούτοις, 

στρατηγικές αντιμετώπισης όπως η άρνηση, η αυτό-κατηγορία, η κατάχρηση ουσιών 
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και η αποσύνδεση της συμπεριφοράς, σχετίστηκαν αρνητικά με την ανθεκτικότητα 

καθώς είναι στρατηγικές που διατηρούν το άγχος (Álvarez-Yépiz et al., 2018· 

Oginska-Bulik & Kobylarczyk, 2015). 

Εύκολα λοιπόν, οδηγούμαστε στο συμπέρασμα ότι η ΨΑ δικαιολογημένα 

αποτελεί έναν από τους ισχυρότερους προστατευτικούς παράγοντες για τους 

ανθρώπους που βιώνουν μια δυσκολία. Πιο συγκεκριμένα, οι έφηβοι με χρόνιες 

ασθένειες αλλά και οι γονείς αυτών έχουν ανάγκη την ενίσχυση της ΨΑ μέσα από 

παρεμβάσεις που βασίζονται σε οικογενειακά μοντέλα προκειμένου να αντέξουν τη 

στρεσογόνο συνθήκη της ασθένειας, τη μακροχρόνια θεραπεία και τις ψυχολογικές 

μεταπτώσεις. Όταν μάλιστα η ΨΑ ακολουθείται από το αίσθημα εσωτερικής συνοχής 

και αισιοδοξίας, τότε τα θετικά αποτελέσματα που παρατηρούνται στις παραπάνω 

αρνητικές συνέπειες της ασθένειας είναι θεαματικά. Ο συνδυασμός, λοιπόν, των 

ανωτέρω μεταβλητών δύναται να συνεισφέρει άκρως θετικά στην αντιμετώπιση της 

εκάστοτε ασθένειας αλλά και να μειώσει το αίσθημα εξάντλησης και εξουθένωσης 

που νιώθουν οι γονείς των εφήβων ασθενών.           

Αίσθημα Εσωτερικής Συνοχής  

Ως αίσθημα εσωτερικής συνοχής (Sense of Coherence-SOC) ορίζεται μια γενικότερη 

κατεύθυνση που εκφράζει το εύρος ενός διάχυτου, μακροχρόνιου και δυναμικού 

συναισθήματος εμπιστοσύνης που αισθάνεται κάποιος όπου i) τα ερεθίσματα που 

προέρχονται είτε από το εξωτερικό είτε από το εσωτερικό περιβάλλον του στην 

πορεία της ζωής του είναι δομημένα, προβλέψιμα και εξηγήσιμα, ii) οι πόροι είναι 

διαθέσιμοι ώστε να δει τις απαιτήσεις που τίθενται από αυτά τα ερεθίσματα και iii) οι 

απαιτήσεις αυτές είναι προκλήσεις που αξίζουν την επένδυση και τη δέσμευσή του 

(Chittem et al., 2015). Σε γενικά πλαίσια, το αίσθημα εσωτερικής συνοχής είναι μια 

εξήγηση για το πώς βλέπει κάποιος τον κόσμο και αποτελείται από τα εξής τρία 

στοιχεία: 1) προβλεψιμότητα, 2) διαχειρισιμότητα και 3) νοηματοδότηση. Όσο πιο 

υψηλά έχει κάποιος αυτά τα τρία στοιχεία, τόσο πιο υψηλό αίσθημα συνοχής 

διαθέτει. Συνεπώς, το τελευταίο είναι εξαιρετικά χρήσιμο στην αντιμετώπιση πολλών 

στρεσογόνων καταστάσεων, στη διατήρηση της υγείας ενώ συνδέεται και με την 

ποιότητα της ζωής (Fiske et al., 2009). Γίνεται λοιπόν σαφές πως για τους ανθρώπους 

με χρόνιες παθήσεις, το αίσθημα της εσωτερικής συνοχής είναι ιδιαίτερα σημαντικό. 

Συγκεκριμένα, πρόσφατη μελέτη σε ανθρώπους με εκ γενετής καρδιοπάθεια έδειξε 
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ότι η ποιότητα ζωής των ενηλίκων ασθενών ήταν καλύτερη από αυτή των υγιών 

ομόλογών τους (Moons & Norekval, 2005). Μια πιθανή εξήγηση για αυτό είναι ότι 

αυτοί οι ασθενείς έχουν ισχυρότερη αίσθηση εσωτερικής συνοχής από τους υγιείς. 

Ακόμη, από τη μελέτη της βιβλιογραφίας φαίνεται πως η θεραπεία των ανθρώπων με 

χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια δεν είναι τόσο αποτελεσματική όπως είναι η 

θεραπεία για άλλες χρόνιες παθήσεις, με συνέπεια να μειώνεται η ποιότητα ζωής 

τους, ερχόμενοι αντιμέτωποι με άλλα ψυχικά νοσήματα, όπως είναι οι αγχώδεις 

διαταραχές ή η κατάθλιψη. Η εστίαση της προσοχής σε θετικούς ψυχολογικούς 

παράγοντες, όπως είναι το αίσθημα εσωτερικής συνοχής, η ανθεκτικότητα και η 

κοινωνική υποστήριξη, φαίνεται να σχετίζονται πολύ αρνητικά με τα συμπτώματα 

του άγχους και της κατάθλιψης (Keil et al., 2017).  

Χρειάζεται επίσης να σημειωθεί ότι το αίσθημα εσωτερικής συνοχής 

αναπτύσσεται κατά την παιδική ηλικία μέσω της επιτυχούς εφαρμογής 

χαρακτηριστικών γενικευμένης αντίστασης. Το αίσθημα εσωτερικής συνοχής 

αποτελεί βασικό πυλώνα των παρεμβάσεων που αφορούν την παιδική ηλικία και 

στοχεύουν στην βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών κατά την ενήλικη ζωή 

(Schäfer et al., 2023).  

Σύμφωνα με τον Antonovsky, το αίσθημα της εσωτερικής συνοχής εξηγεί γιατί 

μερικοί άνθρωποι αρρωσταίνουν όταν βιώνουν ένα είδους στρες ενώ άλλοι 

παραμένουν υγιείς. Στο μοντέλο του Antonovsky κεντρικό ρόλο διαδραματίζει το 

αίσθημα εσωτερικής συνοχής το οποίο υποστηρίζει πως για να υπάρξει ευεξία, το πιο 

σημαντικό είναι οι άνθρωποι να εστιάζουν την προσοχή τους στις ικανότητές τους και 

στα χαρακτηριστικά που έχουν παρά στην ασθένεια που τους ταλαιπωρεί. 

Παράλληλα, φαίνεται το αίσθημα της συνοχής να αναπτύσσεται κυρίως κατά την 

παιδική και εφηβική ηλικία ενώ υπολογίζεται να έχει ολοκληρωθεί έως τα 30 έτη και 

να μην μεταβληθεί ξανά, εκτός αν προκύψει κάποια δραματική αλλαγή στη ζωή του 

ανθρώπου. Ωστόσο, η κύρια μεταβολή του παρατηρείται κατά την εφηβεία, καθώς οι 

έφηβοι έχουν πολλές επιλογές και αρκετούς τομείς στη ζωή τους που ακόμα δεν 

έχουν καθοριστεί (Antonovsky, 1996).  

Επιπλέον, καθοριστικής σημασίας στην ανάπτυξη ενός ισχυρού αισθήματος 

συνοχής είναι η διαθεσιμότητα των γενικευμένων χαρακτηριστικών αντίστασης 

(στοιχεία που εξουδετερώνουν τις συνέπειες των αγχωτικών γεγονότων στη ζωή, 

προωθώντας την επιτυχημένη διαχείριση της έντασης) αλλά και η ικανότητα 
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αξιοποίησης αυτών. Η επανειλημμένη έκθεση σε πολλαπλά αγχωτικά γεγονότα στη 

ζωή και η επιτυχημένη διαχείριση αυτών βοηθάει τον άνθρωπο να αναπτύξει αυτές 

τις γενικευμένες ιδιότητες αντίστασης και τελικά να δυναμώσει το ατομικό αίσθημα 

εσωτερικής συνοχής (Wolff & Ratner, 1999). Κατά συνέπεια, η παραπάνω σκέψη 

δύναται να κινητοποιήσει τον άνθρωπο να εφαρμόσει στοιχεία αντίστασης καθώς 

αναζητά λύση στο πρόβλημά του ή καθώς αντιμετωπίζει το στρεσογόνο γεγονός 

(Poppius et al., 2006· Wolff & Ratner, 1999). Το φαινόμενο του αισθήματος της 

εσωτερικής συνοχής πιθανότατα ισχύει σε παιδιά που υποφέρουν από χρόνιες 

παθήσεις, όπως ο διαβήτης, το άσθμα, η κυστική ίνωση, η νεφρική ανεπάρκεια κ.ά. 

Αυτά τα παιδιά έχουν το «πλεονέκτημα» να αναπτύξουν ισχυρό αίσθημα εσωτερικής 

συνοχής, όσο δεν αισθάνονται την ασθένεια τους σαν δυσκολία (Moons & Norekval, 

2005). 

 Συμπληρωματικά, το αίσθημα εσωτερικής συνοχής επιδρά θετικά στην υγεία 

ατόμων με χρόνιες παθήσεις, όπως ο διαβήτης, ο καρκίνος και οι καρδιοπάθειες 

(Chittem et al., 2015). Η έμφυτη ροπή επιλογής θετικών συμπεριφορών στη ζωή, που 

συνεπάγεται το αίσθημα εσωτερικής συνοχής, σχετίζεται με την καλή υγεία (π.χ. 

λιγότερο αλκοόλ, περισσότερη φυσική δραστηριότητα, καλύτερες διατροφικές 

συνήθειες και διαχείριση του στρες και των αρνητικών γεγονότων στη ζωή) (Bergh et 

al., 2006· Ah et al., 2005). Αναλυτικότερα, έρευνα που διεξήχθη στη Φιλανδία, έδειξε 

πως το αίσθημα εσωτερικής συνοχής σε ανθρώπους με στεφανιαία νόσο διαφέρει 

ανάλογα με το επάγγελμα. Για παράδειγμα, αυτοί που υπηρετούν σε θέσεις γραφείου, 

έχοντας χαμηλό αίσθημα εσωτερικής συνοχής και υψηλά επίπεδα στεφανιαίας νόσου 

(Poppius, 2007). Παρόμοια αποτελέσματα βρέθηκαν από Ευρωπαϊκή Έρευνα στον 

καρκίνο, όπου το έντονο αίσθημα εσωτερικής συνοχής προέβλεπε μειωμένα ποσοστά 

στη συχνότητα εγκεφαλικού επεισοδίου, το οποίο σχετίστηκε με δημογραφικά 

χαρακτηριστικά καθώς και με ασθένειες όπως το έμφραγμα του μυοκαρδίου, ο 

διαβήτης, η υπέρταση, η αρτηριακή πίεση, η παχυσαρκία και η κατάθλιψη κ.ά. 

(Surtees et al., 2007). 

Ιδιαίτερα, αξίζει να σημειωθεί ότι το αίσθημα εσωτερικής συνοχής σχετίζεται 

με την καλύτερη προσαρμογή στον καρκίνο του μαστού (Kulik & Kronfeld, 2005), με 

τα υψηλά επίπεδα ελπίδας και ευζωίας, με το μειωμένο στρες (Gibson & Parker, 

2002) και με την καλύτερη γενικότερη υγεία σε ασθενείς με καρκίνο. Τέλος, στους 

διαβητικούς ινσουλινο-εξαρτώμενους ασθενείς, το έντονο αίσθημα εσωτερικής 
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συνοχής, σχετίστηκε με την ικανότητα αντιμετώπισης του διαβήτη πιο 

αποτελεσματικά, αντιμετωπίζοντας τις συνέπειες του (Richardson et al., 2001) 

έχοντας λιγότερες πιθανότητες για κάποιο υπογλυκαιμικό επεισόδιο (Shiu & Wong, 

2004).  

Οπωσδήποτε, αποτελέσματα ερευνών δείχνουν πως οι φροντιστές με ισχυρό 

αίσθημα εσωτερικής συνοχής αναφέρουν χαμηλά επίπεδα επιβάρυνσης (Chumbler et 

al., 2004) και λιγότερα συμπτώματα κατάθλιψης στους 12 μήνες μετά το εγκεφαλικό 

του συντρόφου (Puymbroeck et al., 2015). Η διαπίστωση αυτή είναι σύμφωνη με 

προηγούμενες μελέτες στις οποίες οι σύζυγοι επιζώντων από εγκεφαλικό με υψηλό 

αίσθημα εσωτερικής συνοχής αναφέρουν μικρότερη επαγγελματική εξουθένωση 

(Nilsson et al., 2001). Αυτό κάνει περισσότερο ξεκάθαρο πως το υψηλό αίσθημα 

εσωτερικής συνοχής μειώνει την επιβάρυνση των φροντιστών.  

Παράλληλα, οι Gustavsson-Lilius και οι συνεργάτες του (2007) σε έρευνά 

τους παρατήρησαν συσχέτιση ανάμεσα στο αίσθημα εσωτερικής συνοχής των 

ασθενών με καρκίνο και των συντρόφων τους όπως και στο αίσθημα δυσφορίας που 

ένιωθαν έπειτα από 14μηνη παρακολούθηση. Πιο συγκεκριμένα, κατέληξαν πως 

έπειτα από 14 μήνες από τη διάγνωση του καρκίνου η ψυχολογική κατάσταση του 

ζευγαριού (ασθενή - συντρόφου) αρχίζει να μοιάζει.  

Εκτός από τα παραπάνω, αξίζει να αναφερθεί πως έφηβοι με συγγενή 

καρδιοπάθεια (ΣΚ) βρίσκονται συχνά σε περιόδους κακής προσαρμογής στην 

ασθένειά τους. Αν και προηγούμενες έρευνες διαπίστωσαν ότι το αίσθημα 

εσωτερικής συνοχής σε εφήβους με ΣΚ ήταν σημαντικά υψηλότερο σε σχέση με τους 

υγιείς συνομηλίκους τους, κάποια από τα αποτελέσματά δείχνουν ότι με την πάροδο 

του χρόνου υπήρξε επιδείνωση στην αντοχή μιας υποομάδας ασθενών στο στρες. 

Επίσης, τα αποτελέσματα επιδείνωσης της υγείας σε νέους σε ηλικία ασθενείς έδειξαν 

χαμηλότερο αίσθημα εσωτερικής συνοχής. Παράλληλα, έφηβοι με χρόνια χαμηλό 

αίσθημα εσωτερικής συνοχής υπέφεραν περισσότερο από συμπτώματα κατάθλιψης, 

μοναξιά, χαμηλότερη ποιότητα ζωής και αντίληψη για την υγεία. Για τους παραπάνω 

λόγους λοιπόν, η ψυχοκοινωνική φροντίδα θα συνεισέφερε πολύ θετικά στην υγεία 

των ασθενών (Apers et al., 2015). 

Εκτός από αυτό, έχει παρατηρηθεί πως το αίσθημα εσωτερικής συνοχής 

συνδέεται με το άγχος των εφήβων και ιδιαίτερα των κοριτσιών καταλήγοντας στο 
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συμπέρασμα πως προστατεύει τις έφηβες που έχουν εκτεθεί στο στρες ενάντια στην 

ασθένεια. Σε συνάρτηση με αυτό, η αντίληψη της ζωής ως ουσιαστικής και με νόημα 

μπορεί να προάγει την αυτοεκτίμηση των έφηβων προσφέροντας περισσότερες 

ευκαιρίες (Rutter, 2000). Ακόμα, αποτελέσματα ερευνών δείχνουν πως το αίσθημα 

εσωτερικής συνοχής συνδέεται με την υγεία, την ψυχολογική και ψυχοκοινωνική 

ευημερία (Hansson & Cederblad, 1995) ενώ φαίνεται να αποτελεί μια ουσιαστική 

έννοια για τους εφήβους (Nielsen & Hansson, 2007).  

Η θεωρία της Σαλουτογένεσις του Antonovsky έρχεται λοιπόν να 

επιβεβαιώσει τα παραπάνω (το salut ορίζεται ως υγεία ενώ το genesis ως προέλευση), 

εξηγώντας πως οι άνθρωποι πηγαίνουν προς την κατεύθυνση της υγείας παρά της 

ασθένειας. (Chittem et al., 2015). Παρατηρείται λοιπόν σημαντική συσχέτιση 

ανάμεσα στο αίσθημα της εσωτερικής συνοχής και της υγείας ενώ όσο δυναμώνει το 

πρώτο τόσο παρατηρούνται πιο υγιείς συμπεριφορές, καλύτερος τρόπος ζωής 

(Antonovsky, 1979) αλλά και πιο ομαλή αντιμετώπιση της ασθένειας (Delgado, 2007) 

σε συνδυασμό με τη βέλτιστη ψυχική υγεία (Eriksson & Lindström, 2006).  

 Συνεπώς, το αίσθημα εσωτερικής συνοχής και η ΨΑ, μπορούν να θεωρηθούν 

βοηθητικά ατομικά χαρακτηριστικά, εξαιτίας του προστατευτικού δυναμικού τους, 

που βοηθάει τους ανθρώπους να προσαρμοστούν στις χρόνιες παθήσεις. Όταν γίνει 

συνείδηση λοιπόν το παραπάνω, κατανοεί κανείς ότι η ΨΑ και το αίσθημα 

εσωτερικής συνοχής αλληλοσχετίζονται ενώ άλλες έρευνες αναφέρουν πως έως 

κάποιο σημείο είναι πανομοιότυπες (Keil et al., 2017).  

Αισιοδοξία 

Εν συνεχεία, ως αισιοδοξία ορίζεται εκείνο το ατομικό χαρακτηριστικό που 

αντανακλά το μέγεθος στο οποίο οι άνθρωποι κρατούν ευνοϊκές τις προσδοκίες τους 

για το μέλλον. Όσο πιο υψηλά είναι τα επίπεδα αισιοδοξίας του ασθενούς, τόσο πιο 

ευνοϊκές γίνονται οι συνθήκες στη ζωή του στις δύσκολες στιγμές αλλά και τόσο πιο 

πολλή δέσμευση επιδεικνύει στο πλαίσιο της αντιμετώπισης καθώς παρατηρούνται 

χαμηλότερα επίπεδα αποφυγής (Carver et al., 2010). Εξάλλου, έχει φανεί η ύπαρξη 

συσχέτισης ανάμεσα στην αισιοδοξία και στη λήψη προληπτικών αποφάσεων για την 

προστασία της υγείας, σε αντίθεση με την απαισιοδοξία που σχετίζεται με 

συμπεριφορές καταστροφικές για την υγεία (Scheier & Carver, 1992). Ωστόσο, ενίοτε 

το χαρακτηριστικό της αισιοδοξίας μπορεί να προκαλέσει αρρυθμία στη ζωή του 
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ατόμου. Με άλλα λόγια, η υπέρμετρη αισιοδοξία, δημιουργεί μια υπερβολική 

αυτοπεποίθηση, οδηγώντας για παράδειγμα στην αγνόηση ενδεχόμενων απειλών 

(Aspinwall & Brunhart, 1996).  

 Οι αισιόδοξοι άνθρωποι, λοιπόν, αναμένουν να συμβούν καλά πράγματα στη 

ζωή τους, αντιμετωπίζουν λιγότερη δυσφορία από τους απαισιόδοξους, έχοντας έτσι 

βρει το κλειδί για μια ευτυχισμένη και γεμάτη ζωή. Σε πιεστικές συνθήκες, 

παραμένουν ενεργοί στους στόχους και στις δραστηριότητες που ο στρεσογόνος 

παράγοντας απειλεί ενώ έχουν καλύτερη κοινωνική ζωή  (Brissette et al., 2002). Δεν 

πρέπει να λησμονηθεί ότι στο ερώτημα που τίθεται για το εάν οι απαισιόδοξοι 

μπορούν να γίνουν αισιόδοξοι, η θετική απάντηση έρχεται μέσα από γνωσιακές 

συμπεριφορικές θεραπείες, αλλάζοντας τις αρνητικές γνωστικές παραμορφώσεις που 

ίσως να υπάρχουν (Carver et al., 2010). Διευκρινιστικά, από τη μελέτη της 

βιβλιογραφίας φάνηκε πως η αισιοδοξία μετριάζει την αρνητική επίδραση της 

απώλειας δυνατοτήτων και των ψυχικών αποτελεσμάτων της δυσφορίας όπως 

επιτυγχάνεται και με την ΨΑ. Γενικότερα, έχει παρατηρηθεί πως τα θετικά 

ψυχολογικά χαρακτηριστικά της ανθεκτικότητας και της αισιοδοξίας σε ασθενείς με 

χρόνιες παθήσεις, είχαν πολύ αξιόλογα αποτελέσματα στην ψυχική τους υγεία. 

Πράγματι, η αισιοδοξία και η ανθεκτικότητα φάνηκε να είναι προστατευτικοί 

παράγοντες της ψυχικής υγείας, ειδικά κατά την περίοδο της πανδημίας του covid-19, 

όπου οι ασθενείς που διέθεταν τα παραπάνω, είχαν εν μέρει την ικανότητα να τα 

χρησιμοποιούν για να ανταπεξέρθουν στη νόσο (Heltze et al., 2022). Το ίδιο φάνηκε 

και από έρευνες πάνω σε χρόνιες παθήσεις, όπως είναι ο καρκίνος, ο HIV, οι ψυχικές 

διαταραχές, οι οποίες προσδιόρισαν τα προσωπικά χαρακτηριστικά που σχετίζονται 

με την ανθεκτικότητα, συμπεριλαμβάνοντας την αισιοδοξία, το ενεργό ή το ευέλικτο 

στυλ αντιμετώπισης και την ικανότητα παροχής κοινωνικής υποστήριξης (Edward & 

Tristen, 2017). Τέλος, σε ασθενείς με τη νόσο πάρκινσον, η ΨΑ έδειξε να σχετίζεται 

σημαντικά με μειωμένη ανικανότητα, με την καλύτερη ποιότητα ζωής, με τα 

ελαττωμένα μη κινητικά συμπτώματα (λιγότερη απάθεια, κατάθλιψη, κόπωση) αλλά 

και όσον αφορά στην προσωπικότητα, σχετίζεται με την περισσότερη αισιοδοξία και 

τη λιγότερη απαισιοδοξία (Robottom et al., 2012).  

Επιπλέον, στην τρέχουσα βιβλιογραφία προστίθενται πληροφορίες για τη σχέση 

γονέα και εφήβου/νέου ενηλίκου (ΕΝΕ) που έχει επιζήσει από καρκίνο. Τα ευρήματα 

υποδηλώνουν τη σημασία της προσκόλλησης στη διευκόλυνση των θετικών 
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αποτελεσμάτων και στην ενήλικη ζωή για τους ΕΝΕ ενώ η μεγαλύτερη αισιοδοξία 

των τελευταίων συσχετίστηκε σημαντικά με τις αντιλήψεις για τη γονική 

προσκόλληση, συμπεριλαμβανομένης της ανώτερης γονικής προσκόλλησης, της 

εμπιστοσύνης, της επικοινωνίας και της λιγότερης αποξένωσης από τους γονείς. Η 

παραπάνω συνθήκη γίνεται φανερή και σε παλαιότερες έρευνες για χρόνιες νόσους 

(Phipps, 2005· Brown et al., 2006· Lavy & Littman-Ovadia, 2011) όπου προτείνεται η 

σχεδίαση παρεμβάσεων βασισμένων στην αισιοδοξία σε εφήβους και νέους ενήλικες 

που έχουν έρθει αντιμέτωποι με τον παιδιατρικό καρκίνο, ώστε να βελτιώσουν την 

ποιότητα ζωής τους, τη συμμόρφωση με την ασθένεια, τη γονική προσκόλληση και 

την ικανοποίηση από τη ζωή. Παραδείγματα τέτοιων ελπιδοφόρων παρεμβάσεων 

προώθησης μιας θετικής προσαρμογής μπορούν να περιλαμβάνουν την θετική 

ψυχολογία (Snyder et al., 2011) ή θεραπείες αισιοδοξίας (Martens, 2007). Η 

αισιοδοξία, λοιπόν, μπορεί να ενταχθεί σε παρεμβάσεις με στόχο την ανακούφιση 

από τις αρνητικές συνέπειες της ασθένειας (Foster et al., 2011). 

Εν συνεχεία, σε έρευνα που διεξήγαγαν οι Karademas & Thomadakis (2020) 

φάνηκε πως ο αισιόδοξος άνθρωπος έχει την τάση να αναμένει θετικά αποτελέσματα 

ακόμα και όταν έρχεται αντιμέτωπος με τη δυσκολία. Αυτός ο οποίος μπορεί να 

διατηρεί την αισιοδοξία του, τείνει να είναι περισσότερο σίγουρος όσον αφορά στην 

ικανότητά του να διαχειρίζεται τις δυσκολίες, πιο επίμονος στην προσπάθεια να 

επιτύχει τους στόχους του ή να αναπτύξει νέους ενώ είναι πιο πιθανό να 

αντιμετωπίσει αποτελεσματικά δυσφορικές καταστάσεις. Ταυτόχρονα, βρέθηκαν 

σημαντικές θετικές συσχετίσεις μεταξύ της αισιοδοξίας του ασθενούς (χρόνιες 

καρδιακές παθήσεις) και της συναισθηματικής ευημερίας της δικής του και του/της 

συζύγου και του θετικού συναισθήματος ενώ ανάμεσα στην αισιοδοξία του ασθενούς 

και του/της συζύγου η συσχέτιση ήταν μέτρια.  

Επιπλέον, σύμφωνα με τη μελέτη της βιβλιογραφίας, έρευνες που έχουν γίνει 

σε ζευγάρια (φροντιστής-ασθενής) έδειξαν πως η αισιοδοξία διαδραματίζει σπουδαίο 

ρόλο στην αντιμετώπιση της ασθένειας του ενός από τους δύο. Ειδικότερα 

αναφέρεται πως στην αρχή κάποιας δυσκολίας (όπως είναι η διάγνωση του 

καρκίνου), μια αισιόδοξη στάση, ακόμη και αν προέρχεται από το ζευγάρι του 

ασθενούς μπορεί να είναι πολύ επωφελής. Είναι πιθανό οι σύζυγοι αυτών που 

διαγνώστηκαν με καρκίνο να ωφελήσουν τους ασθενείς, οι οποίοι αισθάνονται ότι 

δεν μπορούν να γίνουν πολλά πράγματα για την αντιμετώπιση της ασθένειας, 
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εκφράζοντας θετικές αναπαραστάσεις βοηθώντας τους τελευταίους να διατηρήσουν 

την αίσθηση ελέγχου της κατάστασης και ως εκ τούτου, να προσαρμοστούν και να 

αισθάνονται καλύτερα (Bandura, 1986· Folkman, 1984·  Rotter, 1966· Dagan et al., 

2011, όπως αναφέρεται στο Karademas & Giannousi, 2013). 

 Δεν αποτελεί λοιπόν έκπληξη το γεγονός πως η αισιοδοξία συνδέεται με την 

καλύτερη υγεία (Carver and Scheier, 2014· Rasmussen et al., 2006) και δημιουργεί 

ένα μονοπάτι μέσω του οποίου διευκολύνεται η προσαρμογή στη χρόνια ασθένεια 

διαμορφώνοντας τον τρόπο που κάποιος αντιλαμβάνεται την κατάσταση της υγείας 

του. Ακόμη, τα αισιόδοξα άτομα αντιλαμβάνονται τα αρνητικά γεγονότα με καλύτερο 

τρόπο, βρίσκοντας θετικά στοιχεία στην αντιμετώπιση των τραυματικών συμβάντων 

(Lepore & Revenson, 2006). Επιπλέον, η αισιοδοξία των ασθενών φάνηκε να είναι 

ένας πολύ σημαντικός παράγοντας για την προσαρμογή του συντρόφου στην 

ασθένεια, αφού συνεισφέρει στον έλεγχο αυτής αλλά και στη διαχείριση των 

συνεπειών της. Το παραπάνω εύρημα υπογραμμίζει αφενός την εκατέρωθεν επίδραση 

στην ασθένεια τόσο των ασθενών όσο και των συντρόφων (Bodenmann, 2005) 

αφετέρου δε την αλληλεπίδρασή τους όσον αφορά στην αισιοδοξία τους (Carver and 

Scheier, 2014).  

Εν συνεχεία, σχετικά με τις δυαδικές σχέσεις, γίνεται κατανοητό πως οι 

προσωπικές αντιδράσεις διαμορφώνονται και με βάση τις αντιδράσεις των άλλων 

σημαντικών προσώπων της ζωής του ασθενούς. Από αυτή την άποψη, λοιπόν, 

φαίνεται πως ο τρόπος που οι σύντροφοι αντιλαμβάνονται την ασθένεια, επηρεάζεται 

από τον τρόπο που αντιδρούν οι ασθενείς στα προβλήματα που προκύπτουν (το οποίο 

αντικατοπτρίζεται και στην αισιοδοξία τους). Συν τοις άλλοις, δεν θα ήταν σωστό να 

παραλείψουμε το γεγονός πως η στάση των συντρόφων απέναντι στην ασθένεια 

καθοδηγείται από τις γνωστικές, συναισθηματικές και συμπεριφορικές αντιδράσεις 

των ασθενών (Shoda et al., 2002). 

Ακόμη, όπως αναφέρθηκε και παραπάνω το να είναι κάποιος αισιόδοξος και να 

έχει έναν αισιόδοξο σύζυγο συνδέεται στενά με την καλύτερη υγεία. Οι επιπτώσεις 

που ενδέχεται να έχει ο σύντροφος λόγω της ασθένειας επηρεάζει τον ασθενή ενώ 

ταυτόχρονα σημαντικός προβλεπτικός παράγοντας της πορείας της υγείας του 

ασθενούς είναι ο μοναδικός ρόλος που διαδραματίζουν οι σύζυγοι στην προαγωγή 

της υγείας. Πιο συγκεκριμένα, τα άτομα με υψηλότερη αισιοδοξία τα πήγαιναν 

καλύτερα  
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με την πάροδο του χρόνου, αναφέροντας καλύτερη φυσική λειτουργία και 

λιγότερες χρόνιες ασθένειες σε μια τετραετία ενώ η ύπαρξη ενός αισιόδοξου συζύγου 

συνεισέφερε στα παραπάνω επηρεάζοντας το επίπεδο αισιοδοξίας του ασθενούς 

περισσότερο από ότι επηρεάζει το ίδιο το άτομο τον εαυτό του (Kim et al., 2014).  

Η αισιοδοξία, λοιπόν, έχει αναδειχθεί ως ένας από τους πιο συνεπείς παράγοντες 

πρόβλεψης των αποτελεσμάτων που σχετίζονται με την υγεία, όπως είναι η σωματική 

και ψυχολογική ευεξία, η λειτουργικότητα, τα συμπτώματα, ακόμη και η 

θνησιμότητα (Carver & Scheier, 2014· Giltay et al., 2004· Rasmussen et al., 2006). 

Γίνεται έτσι αντιληπτό πως τα θετικά συναισθήματα (αισιοδοξία) ενισχύουν την ΨΑ 

και τη συναισθηματική ευεξία (Fredrickson, 2001). Επομένως, δεν αποτελεί έκπληξη 

το γεγονός ότι η προσωπική αισιοδοξία σχετίζεται με την ευημερία του ασθενούς και 

του συζύγου όπως και τα θετικά συναισθήματα. Με άλλα λόγια, ο ασθενής με υψηλά 

επίπεδα αισιοδοξίας μπορεί να λειτουργήσει ως ενθαρρυντικό μέσον για τους 

συζύγους, βοηθώντας τους να διατηρήσουν υψηλότερα επίπεδα ευεξίας και καλύτερη 

διάθεση.  

Εν κατακλείδι, διαφαίνεται πως ο παράγοντας της αισιοδοξίας είναι άκρως 

σημαντικός και απαραίτητος για την ομαλή προσαρμογή στην ασθένεια τόσο για τον 

έφηβο όσο και για τον γονέα. Η αισιοδοξία που επιδεικνύουν αμφότεροι συμβάλλει 

στην μείωση του άγχους και των συμπτωμάτων, στην ψυχολογική και σωματική 

υγεία αλλά και γενικά στην διαχείριση της ασθένειας. Εντούτοις όμως, η ψυχολογική 

αλλά και η σωματική κούραση των γονέων από τη φροντίδα του ασθενούς, η 

δέσμευση σε μια αυστηρά συγκεκριμένη καθημερινότητα αλλά και ο φόβος της 

απώλειας αποτελούν ανασταλτικούς παράγοντες πολλών θετικών ψυχολογικών 

χαρακτηριστικών, μεταξύ άλλων της αισιοδοξίας αλλά και του αισθήματος 

εσωτερικής συνοχής. Επομένως, άκρως σημαντική είναι η βιβλιογραφική 

ανασκόπηση που πραγματοποιείται στη συνέχεια, σχετικά με την επιβάρυνση των 

φροντιστών, όπου παρουσιάζεται η έννοια, οι προστατευτικοί παράγοντες 

(προετοιμασία, κοινωνική υποστήριξη), αλλά και οι οικογενειακές παρεμβάσεις που 

συνεισφέρουν θετικά στη μείωση ή/και εξάλειψη του δυσφορικού συναισθήματος και 

στην καλύτερη προσαρμογή με την ασθένεια του εφήβου.     
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Επιβάρυνση φροντιστών  

Η έρευνα έως και σήμερα επιβεβαιώνει ότι η ΨΑ των γονέων σε σχέση με αυτή των 

ΕΝΕ που βιώνουν μια χρόνια ασθένεια, διαφέρει όσον αφορά τη συσχέτιση μεταξύ 

τους. Αυτό σημαίνει πως η δυσφορία που αισθάνονται οι ΕΝΕ προβλέπει την 

καλύτερη ΨΑ της μητέρας σε αντίθεση με τη δυσφορία που αισθάνονται οι γονείς, η 

οποία προβλέπει χειρότερη ΨΑ στους ΕΝΕ. Με άλλα λόγια, το παραπάνω ενισχύει 

την άποψη και άλλων ερευνών όπου οι θετικοί ψυχοκοινωνικοί πόροι αποτελούν τον 

παράγοντα κλειδί για τους ΕΝΕ, τους γονείς αλλά και για την καλή λειτουργία της 

οικογένειας (Rosenberg et al., 2015· Sahler et al., 2013). Διευκρινιστικά, έχει φανεί 

πως όταν μία μητέρα βλέπει το παιδί της να υποφέρει, έχει τη φυσική τάση να το 

βοηθήσει, αλλάζοντας την εμπειρία και τις ικανότητές της για να προσαρμοστεί στις 

απαιτητικές συνθήκες, αναγνωρίζοντας έτσι τη δικής της ΨΑ. Συγκεκριμένα, το να 

βιώνει ο γονέας την ταλαιπωρία που περνάει το παιδί του, μπορεί να συνεισφέρει στη 

διαδικασία αξιοποίησης των προσωπικών και κοινωνικών στοιχείων της 

ανθεκτικότητας του (Martín et al., 2013).  

 Δεδομένα της βιβλιογραφίας επάνω στον καρκίνο που βιώνουν οι ενήλικες 

υποστηρίζουν πως οι φροντιστές της οικογένειας αισθάνονται εξουθένωση και 

επιβάρυνση. Εντούτοις. οι φροντιστές που βρίσκονται σε ετοιμότητα για να 

αντιμετωπίσουν τις απαιτήσεις, ανταπεξέρχονται καλύτερα και ως προς τον ίδιο τους 

τον εαυτό αλλά και ως προς τους ασθενείς (Grunfeld et al., 2004· Schumacher et al., 

2007).  

 Στην περίπτωση του παιδιατρικού καρκίνου και του καρκίνου σε ΕΝΕ, οι 

φροντιστές-γονείς που νιώθουν προετοιμασμένοι (ή ανθεκτικοί) μπορούν να 

παρέχουν πρόσθετους πόρους για τους νεαρούς ασθενείς, προστατεύοντάς τους με τη 

σειρά τους από μια μεταγενέστερη δυσφορία. Επιπροσθέτως, το εύρημα ότι η 

περισσότερη μητρική δυσφορία προβλέπει χειρότερη ΨΑ σε ΕΝΕ, έρχεται σε 

συμφωνία με έρευνα όπου οι έφηβοι με καρκίνο θεωρούν τους γονείς τους ως 

πρωταρχική πηγή κοινωνικής υποστήριξης ενώ η αύξηση του άγχους των γονέων, 

μπορεί να επιδεινώσει τη δυσφορία των ΕΝΕ (Trask et al., 2003).  

 Συνεπώς, άκρως σημαντικό είναι να δοθεί προσοχή σε ψυχοκοινωνικές 

παρεμβάσεις που είναι εστιασμένες σε οικογενειακά μοντέλα φροντίδας, 

ανακουφίζοντας έτσι την εξουθένωση των γονέων, συνεισφέροντας στην 
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λειτουργικότητα όλης  της οικογένειας (Lau et al., 2019). Έχει φανεί ότι οι αντιλήψεις 

των φροντιστών για τη λειτουργία της οικογένειας, οι οποίες προκύπτουν από τη 

συνοχή και τις συγκρούσεις, προβλέπουν την επιβάρυνση του φροντιστή σε αντίθεση 

με αυτές των ασθενών, οι οποίες δεν προβλέπουν την επιβάρυνση των φροντιστών 

(Thomson et al., 2021). Ταυτόχρονα, έρευνες σχετικά με τη φροντίδα ατόμων με 

διατροφικές διαταραχές έχουν δείξει υψηλά επίπεδα στρες, άγχους και κατάθλιψης 

στις μητέρες αυτών ενώ στην περίπτωση του πατέρα επιδεικνύεται μεγαλύτερη ΨΑ. 

Το να είναι κανείς φροντιστής ανθρώπων με νευρωσική ανορεξία αποτελεί πρόκληση 

ενώ αν δεν συνοδεύεται με αποτελεσματικές στρατηγικές αντιμετώπισης, δύναται να 

οδηγήσει σε προβλήματα υγείας λόγω της υπερβολικής φροντίδας των ασθενών 

(Dennhag et al., 2021).  

Συν τοις άλλοις, οι φροντιστές των ανθρώπων με χρόνιες παθήσεις χρήζουν 

ψυχολογικής αξιολόγησης και υποστήριξης λόγω της πιεστικής αυτής κατάστασης 

που βιώνουν. Παρ’ όλα αυτά, πολλοί αντιμετωπίζουν τη συνθήκη αυτή αρκετά καλά, 

έχοντας μια αδυναμία προσαρμογής ειδικά στα πρώτα στάδια. Επομένως, μεγάλο 

μέρος της επιβάρυνσης των φροντιστών φαίνεται να σχετίζεται με τον ρόλο της 

μητέρας, με έναν δύσκολο παθολογικά ασθενή για φροντίδα αλλά και με την ανεργία. 

Γι’ αυτούς τους λόγους, οι φροντιστές επιβάλλεται να είναι καλά ενημερωμένοι, 

εκπαιδευμένοι και να δέχονται υποστήριξη μαζί με τον ασθενή. Η ευθύνη που φέρουν 

είναι μεγάλη και ενίοτε αισθάνονται αδύναμοι να ανταπεξέλθουν, επιδεικνύοντας 

χαμηλά επίπεδα όχι μόνο ΨΑ αλλά και ψυχικής και σωματικής υγείας (Carpinelli et 

al., 2022). 

Παράλληλα, σε έρευνα με φροντιστές ανθρώπων με καρκίνο παρατηρήθηκε 

περισσότερη επιβάρυνση των πρώτων στα αρχικά στάδια της διάγνωσης του 

καρκίνου. Πιθανότερη εξήγηση αυτού είναι πως οι φροντιστές καλούνταν να 

αποδεχτούν αρχικά σε συναισθηματικό επίπεδο τη διάγνωση του καρκίνου και τη 

θεραπεία ενώ σε δεύτερο χρόνο χρειαζόταν να αναλάβουν τις ευθύνες σε ό,τι 

αφορούσε τη φροντίδα του ασθενούς, το κομμάτι της θεραπείας αλλά και την 

ψυχολογική ευημερία (Adelman et al., 2014· Schrank et al., 2015). Στην αποφόρτιση 

των φροντιστών, έρευνες έδειξαν πως το υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης των ασθενών 

σχετίζεται με τη λιγότερη δυσφορία από την πλευρά τους, αφού οι ασθενείς μπορούν 

και χειρίζονται αποτελεσματικά την πάθηση τους χωρίς ιδιαίτερη βοήθεια από τους 

φροντιστές (Rottmann et al., 2010).  
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Επιπροσθέτως, έρευνα στην Κίνα έδειξε πως οι ασθενείς που εργάζονται, 

έχουν καλύτερη κοινωνική υποστήριξη και ιατρική ασφάλιση, γεγονός που βοηθάει 

στη μείωση της δυσφορίας των φροντιστών και κυρίως της οικονομικής ανέχειας (Li 

et al., 2018). Στη συνέχεια, η ίδια έρευνα υποστήριξε πως η ικανότητα της 

οικογένειας να ανακάμπτει από την τραυματική εμπειρία κερδίζοντας πάλι δύναμη 

και κοινωνικούς πόρους, μπορεί να προσφέρει ένα υποστηρικτικό περιβάλλον στους 

φροντιστές, μειώνοντας το στρες που έχουν μέσω της μεγαλύτερης οικογενειακής 

υποστήριξης. Σε συνάρτηση με αυτό το θέμα, σχετική μελέτη έδειξε πως η ΨΑ του 

ατόμου με καρκίνο του μαστού, σχετίζεται σημαντικά με τη δυσφορία των 

φροντιστών, γι’ αυτό και είναι άκρως σημαντικό τόσο οι ασθενείς όσο και οι 

οικογένειες των φροντιστών να χτίζουν την ΨΑ τους μέσα από σχετικές παρεμβάσεις 

(Johansen et al., 2018). Προεκτείνοντας τη σκέψη μας θα λέγαμε ότι  παρ’ όλο που ο 

καρκίνος συχνά θεωρείται ότι αποτελεί περίοδο κρίσης για τα μέλη μιας οικογένειας, 

συνήθως η τελευταία έχει την ικανότητα να ανακάμπτει από τη δυσκολία και να 

αποκτάει νέες δυνατότητες και κοινωνικές δεξιότητες (Casellas et al., 2016· Li et al., 

2018). Η ΨΑ επηρεάζει σημαντικά τόσο την επιβάρυνση που αισθάνονται οι 

φροντιστές όσο και την ποιότητα ζωής τους, καθώς η ΨΑ των φροντιστών ενδέχεται 

να τους προφυλάξει από τη δυσφορία, μειώνοντας τη σοβαρότητά του προβλήματος 

και διευκολύνοντας την υιοθέτηση καλύτερων στρατηγικών αντιμετώπισης. Ωστόσο, 

οι φροντιστές των ασθενών με καρκίνο αντιμετωπίζουν ψυχικές ασθένειες, 

ψυχολογικά προβλήματα, δυσφορία και επιβάρυνση, τα οποία προκύπτουν από τις 

υπερβολικά πολλές ευθύνες που έχουν να διαχειριστούν (Kim et al., 2016).  

Παράλληλα, έρευνες αναφέρουν πως οι φροντιστές-γονείς δίνουν κίνητρα, 

καθοδηγούν και υποστηρίζουν τα παιδιά τους να διαθέτουν μια ανεξαρτησία όσον 

αφορά την υγεία τους. Αυτή η διαδικασία περιγράφεται ως σταδιακή, με έντονη 

διαπραγμάτευση ενισχύοντας τη συνολική ανάπτυξη της ανάληψης των ευθυνών του 

ενήλικα από ένα παιδί (Heath et al., 2017). Ωστόσο, μερικοί γονείς εκφράζουν 

δισταγμό να παραχωρήσουν τη διαχείριση της ασθένειας στον έφηβο επειδή οι 

τελευταίοι δεν διαθέτουν αυτήν την εξειδίκευση και ο γονέας δεν είναι σίγουρος πώς 

να το μεταδώσει αυτό (Kayle et al., 2016). Καθώς γίνονται πιο δυσμενείς οι 

επιπτώσεις της χρόνιας νόσου, όλο και πιο έντονα με την πάροδο του χρόνου οι 

γονείς και οι έφηβοι κατακλύζονται από αρνητικά συναισθήματα. Οι έφηβοι είτε 

ελαχιστοποιούν τις συνέπειες αυτών των νέων εξελίξεων είτε προσπαθούν να τις 
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ομαλοποιήσουν γρήγορα, ενώ οι γονείς από την άλλη αισθάνονται ότι ο έφηβος δεν 

παίρνει στα σοβαρά την ανάπτυξη και τονίζουν τα πιθανά αρνητικά αποτελέσματα 

της μη συμμόρφωσης (Dashiff et al., 2013). Ωστόσο, διαχρονικά τα αποτελέσματα 

υποδεικνύουν ότι η διαρκής γονική συμπεριφορά, η εμπλοκή και η ενδελεχής 

παρακολούθηση, μπορεί να ενισχύσει την αυτοαποτελεσματικότητα των εφήβων και 

να οδηγήσει σε περισσότερη αυτονομία (King et al., 2014). 

Εκτός τούτων, ευρήματα της βιβλιογραφίας σημειώνουν πως οι μητέρες 

εφήβων με διαβήτη αισθάνονται την ασθένεια ως περισσότερο χρόνια, με πιο πολλές 

αρνητικές συνέπειες επιθυμώντας με οποιαδήποτε τρόπο να αποτρέψουν μελλοντικές 

επιπλοκές στην υγεία αυτών περισσότερο από ότι οι ίδιοι οι έφηβοι επιθυμούν (Olsen 

et al., 2008). Αντίθετα, οι τελευταίοι προσπαθούν να «αναπλαισιώσουν» τις εμπειρίες 

τους για να αντιμετωπίσουν και να διαχειριστούν την κατάστασή τους, μια 

στρατηγική αντιμετώπισης που έχει εντοπιστεί και σε παλαιότερες έρευνες με 

διαβητικούς νέους (Edgar & Skinner 2003). 

 Με μία πρώτη προσέγγιση του θέματος, σημαντική διαπίστωση είναι πως η 

ανθεκτικότητα σχετίζεται αρνητικά με την επιβάρυνση των φροντιστών και θετικά με 

την ποιότητα ζωής τους. Αυτό αντανακλά το γεγονός πως η ΨΑ επιτρέπει στον 

άνθρωπο να αντιμετωπίσει το στρες και να προσαρμοστεί στις νέες συνθήκες ζωής, 

διασφαλίζοντάς του την καλύτερη ποιότητα αυτής (Üzar-Ozçeti & Dursun, 2020). 

Έτσι, οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας που εργάζονται με τους φροντιστές ατόμων με 

καρκίνο, μπορούν και πρέπει να ενισχύσουν την ανθεκτικότητα αυτών, εφαρμόζοντας 

παρεμβάσεις, οι οποίες είναι σύμφωνες με το πλαίσιο της οικογενειακής 

ανθεκτικότητας (Li et al., 2018). 

 Συνοψίζοντας, αυτό που αποκαλύπτεται από τη μελέτη της βιβλιογραφίας 

είναι η τεράστια σημασία της ΨΑ αλλά και των θετικών ψυχολογικών 

χαρακτηριστικών (αίσθημα εσωτερικής συνοχής, αισιοδοξία) στην αντιμετώπιση 

οποιασδήποτε δύσκολης κατάστασης. Πιο συγκεκριμένα, ο ερχομός της ασθένειας 

στη ζωή του εφήβου διαταράσσει την ισορροπία τόσο του ίδιου όσο και των οικείων 

του. Ο έφηβος και η οικογένειά του καλούνται να διαχειριστούν όλους τους φόβους 

που εγείρει ακόμα και το άκουσμα της λέξης «χρόνια ασθένεια» και έπειτα να 

αντεπεξέλθουν στο βάρος των θεραπειών αλλά και των νέων δεδομένων για τη ζωή. 

Το πλέον σίγουρο είναι πως κάθε άνθρωπος βιώνει υποκειμενικά την εμπειρία της 

νόσου σε κάθε της στάδιο αλλά χωρίς καθοδήγηση και στήριξη, η μάχη αυτή μοιάζει 
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άνιση και δύσκολη. Η ψυχολογική υποστήριξη λοιπόν, όπως παρουσιάζεται στη 

βιβλιογραφία, είναι ένα όπλο που δίνει δύναμη στους ασθενείς και τους φροντιστές 

τους να βαδίσουν στο δρόμο της ασθένειας με πιο ανώδυνο τρόπο.  

Ωστόσο, η βιβλιογραφία παρουσιάζει αρκετά ελλείμματα όσον αφορά στην 

επιρροή που ασκεί ο γονέας στον έφηβο και το αντίστροφο, εστιάζοντας περισσότερο 

στις αλλαγές που συμβαίνουν στο ίδιο το άτομο. Τα κενά λοιπόν της βιβλιογραφίας 

που θα αποπειραθεί κατά κύριο λόγο η παρακάτω μελέτη να καλύψει αφορούν τη 

σχέση που έχει ο έφηβος με τον γονέα και πως οι αλληλεπιδράσεις τους μπορούν να 

επηρεάσουν θετικά ή αρνητικά την ΨΑ τους, το αίσθημα εσωτερικής συνοχής τους, 

την αισιοδοξία τους αλλά και την εξουθένωση τους. Βασικός στόχος αυτού είναι να 

φανερωθεί τι και ποιος τελικά συνεισφέρει στην ευζωία και την ευημερία των 

εφήβων με χρόνιες ασθένειες αλλά και στους φροντιστές αυτών και τι οδηγεί τελικά 

στην καλή συμμόρφωση με την ασθένεια.  

Σκοπός Έρευνας 

Σκοπός λοιπόν της παρούσας έρευνας είναι η μελέτη αφενός της ΨΑ των έφηβων 

ασθενών με χρόνιες παθήσεις και αφετέρου των γονέων αυτών, σε συνάρτηση με την 

αισιοδοξία και το αίσθημα εσωτερικής συνοχής που νιώθουν. Ακόμη, βασική 

επιδίωξη αποτελεί η μελέτη της εξουθένωσης που αισθάνονται οι γονείς από τη 

φροντίδα του εφήβου κατά τη διάρκεια της νόσου. Οι παραπάνω λοιπόν στόχοι 

οδηγούν στο τελικό μας σκοπό, δηλαδή στη διερεύνηση της επίδρασης που ασκεί ο 

γονέας στον έφηβο αλλά και το αντίστροφο στα παραπάνω ψυχολογικά 

χαρακτηριστικά.  

Ερευνητικές Υποθέσεις  

Με βάση τον σκοπό της εργασίας διατυπώθηκαν και διερευνήθηκαν οι επιμέρους 

στόχοι της εργασίας, καθώς και οι αντίστοιχες ερευνητικές υποθέσεις (μηδενική, 

εναλλακτική), όπως παρουσιάζονται αναλυτικά στον Πίνακα 1.  
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Πίνακας 1. Ερευνητικοί Στόχοι, καθώς και Ερευνητικές, Μηδενικές και 

Εναλλακτικές Υποθέσεις 

Ερευνητικός 

Στόχος 

Ερευνητική 

Υπόθεση 

Μηδενική 

Υπόθεση (Η0) 

Εναλλακτική Υπόθεση 

(Η1) 

1ος Ερευνητικός 

Στόχος: 

Διερεύνηση ΨΑ 

των εφήβων και 

των θετικών 

ψυχολογικών 

χαρακτηριστικών 

τους 

1α : Η ΨΑ των 

εφήβων σχετίζεται 

θετικά με την 

αισιοδοξία τους 

 

 

1β: Η ΨΑ των 

εφήβων σχετίζεται 

θετικά με το 

αίσθημα εσωτερικής 

συνοχής τους 

Ο συντελεστής 

συσχέτισης 

μεταξύ της ΨΑ 

των εφήβων και 

της αισιοδοξίας 

τους ίσος του 

μηδενός 

 

Ο συντελεστής 

συσχέτισης 

μεταξύ της ΨΑ 

των εφήβων και 

του αισθήματος 

εσωτερικής 

συνοχής τους 

είναι ίσος του 

μηδενός 

Ο συντελεστής 

συσχέτισης μεταξύ της 

ΨΑ των εφήβων και της 

αισιοδοξίας τους είναι 

στατιστικώς σημαντικά 

υψηλότερος του μηδενός  

 

Ο συντελεστής 

συσχέτισης μεταξύ της 

ΨΑ των εφήβων και του 

αισθήματος εσωτερικής 

συνοχής τους είναι 

στατιστικώς σημαντικά 

υψηλότερος του μηδενός 

2ος Ερευνητικός 

Στόχος: 

Διερεύνηση ΨΑ 

των γονέων και  

των θετικών 

ψυχολογικών 

χαρακτηριστικών 

τους 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2α : Η ΨΑ των 

γονέων σχετίζεται 

θετικά με την 

αισιοδοξία τους 

 

 

 

2β: Η ΨΑ των 

γονέων σχετίζεται 

θετικά με το 

αίσθημα εσωτερικής 

συνοχής τους 

 

 

 

2γ: Η ΨΑ των 

γονέων σχετίζεται 

αρνητικά με 

εξουθένωση από την 

φροντίδα του 

εφήβου 

Ο συντελεστής 

συσχέτισης 

μεταξύ της ΨΑ 

των γονέων και 

της αισιοδοξίας 

τους είναι ίσος 

του μηδενός 

 

Ο συντελεστής 

συσχέτισης 

μεταξύ της ΨΑ 

των γονέων και 

του αισθήματος 

εσωτερικής 

συνοχής τους  

είναι ίσος του 

μηδενός 

 

Ο συντελεστής 

συσχέτισης 

μεταξύ της ΨΑ 

των γονέων και 

της εξουθένωση 

Ο συντελεστής 

συσχέτισης μεταξύ της 

ΨΑ των γονέων και της 

αισιοδοξίας τους 

στατιστικώς σημαντικά 

υψηλότερος του μηδενός  

 

 

Ο συντελεστής 

συσχέτισης μεταξύ της 

ΨΑ των γονέων και του 

αισθήματος εσωτερικής 

συνοχής τους είναι 

στατιστικώς σημαντικά 

υψηλότερος του μηδενός  

 

Ο συντελεστής 

συσχέτισης μεταξύ της 

ΨΑ των γονέων και της 

εξουθένωση από την 

φροντίδα του εφήβου 

είναι στατιστικώς 

σημαντικά υψηλότερος 
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Ερευνητικός 

Στόχος 

Ερευνητική 

Υπόθεση 

Μηδενική 

Υπόθεση (Η0) 

Εναλλακτική Υπόθεση 

(Η1) 

 

 

 

 

 

3ος Ερευνητικός 

Στόχος: 

Διερεύνηση της 

επίδρασης που 

ασκεί ο γονέας 

στον έφηβο και 

το αντίστροφο 

 

 

 

 

 

 

 

3α: Η ΨΑ των 

γονέων και των 

εφήβων προβλέπει 

την εξουθένωση των 

γονέων 

 

3β: Το αίσθημα 

εσωτερικής συνοχής 

των γονέων και των 

εφήβων προβλέπει 

την εξουθένωση των 

γονέων  

 

 

 

3γ: Η ΨΑ των 

γονέων και των 

εφήβων σχετίζεται 

θετικά με την 

αισιοδοξία τους 

 

 

 

3δ: Η ΨΑ των 

γονέων και των 

εφήβων σχετίζεται 

θετικά με το 

από την φροντίδα 

του εφήβου ίσος 

του μηδενός  

 

 

 

 

Ο συντελεστής 

παλινδρόμησης 

μεταξύ της ΨΑ 

των γονέων και 

των εφήβων και 

της εξουθένωσης 

των γονέων είναι 

ίσος του μηδενός 

Ο συντελεστής 

παλινδρόμησης 

μεταξύ του 

αισθήματος 

εσωτερικής 

συνοχής των 

γονέων και των 

εφήβων και της 

εξουθένωσης των 

γονέων είναι ίσος 

του μηδενός. 

Ο συντελεστής 

συσχέτισης 

μεταξύ της ΨΑ 

των γονέων και 

των εφήβων όσον 

αφορά την 

αισιοδοξία είναι 

ίσος του μηδενός 

 

Ο συντελεστής 

συσχέτισης 

μεταξύ της ΨΑ 

των γονέων και 

του μηδενός  

 

 

 

 

Ο συντελεστής 

παλινδρόμησης μεταξύ 

της ΨΑ των γονέων και 

εφήβων και της 

εξουθένωσης των γονέων 

είναι στατιστικώς 

σημαντικά υψηλότερος 

του μηδενός  

Ο συντελεστής 

παλινδρόμησης μεταξύ 

του αισθήματος 

εσωτερικής συνοχής των 

γονέων και των εφήβων 

και της εξουθένωσης των 

γονέων είναι στατιστικώς 

σημαντικά υψηλότερος 

του μηδενός 

 

Ο συντελεστής 

συσχέτισης μεταξύ της 

ΨΑ των γονέων και των 

εφήβων όσον αφορά το 

την αισιοδοξία τους είναι 

στατιστικώς σημαντικά 

υψηλότερος του μηδενός  

 

Ο συντελεστής 

συσχέτισης μεταξύ της 

ΨΑ των γονέων και των 

εφήβων όσον αφορά το 

αίσθημα εσωτερικής 

συνοχής τους είναι 

στατιστικώς σημαντικά 
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Ερευνητικός 

Στόχος 

Ερευνητική 

Υπόθεση 

Μηδενική 

Υπόθεση (Η0) 

Εναλλακτική Υπόθεση 

(Η1) 

αίσθημα εσωτερικής 

συνοχής τους 

 

 

 

3ε: Η αισιοδοξία των 

γονέων και των 

εφήβων σχετίζεται 

θετικά με το 

αίσθημα εσωτερικής 

συνοχής τους 

 

 

 

των εφήβων όσον 

αφορά το αίσθημα 

εσωτερικής 

συνοχής τους 

είναι ίσος του 

μηδενός 

Ο συντελεστής 

συσχέτισης 

μεταξύ της 

αισιοδοξίας των 

γονέων και των 

εφήβων όσον 

αφορά το αίσθημα 

εσωτερικής 

συνοχής τους 

είναι ίσος του 

μηδενός 

 

υψηλότερος του μηδενός  

 

Ο συντελεστής 

συσχέτισης μεταξύ της 

αισιοδοξίας των γονέων 

και των εφήβων όσον 

αφορά το αίσθημα 

εσωτερικής συνοχής τους 

είναι στατιστικώς 

σημαντικά υψηλότερος 

του μηδενός  
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Μέθοδος 

Συμμετέχοντες 

Τα δεδομένα συλλέχθηκαν από ένα δείγμα 106 ανθρώπων στο Νοσοκομείο Παίδων 

«Η Αγία Σοφία», από τους οποίους οι 53 ήταν έφηβοι με χρόνιες ασθένειες, από 10 

έως 18 ετών ενώ οι υπόλοιποι 53 ήταν οι φροντιστές-γονείς αυτών. Από τα 

παραπάνω, συγκεντρώθηκαν 53 ζεύγη ερωτηματολογίων, εκ των οποίων εννιά 

ζευγάρια εξαιρέθηκαν, αφού η ηλικία ήταν μεγαλύτερη από αυτή των εφήβων ενώ 

από το ένα ζεύγος ερωτηματολογίων έλειπε αυτό του εφήβου. Τελικά, τα ζεύγη των 

ερωτηματολογίων που χρησιμοποιήθηκαν πλήρως συμπληρωμένα ανέρχονται στα 44 

και το συνολικό δείγμα στα 88 άτομα (γονέων και εφήβων). 

Η δειγματοληψία ήταν συμπτωματική, με τους ανάλογους περιορισμούς που 

αυτό συνεπάγεται στη γενίκευση των ευρημάτων. Η εξαγωγή δείγματος βασίστηκε σε 

τεχνικές κατά τις οποίες δε χρησιμοποιούνται οι νόμοι των πιθανοτήτων και 

επομένως η όλη διαδικασία είναι δυνατόν να θεωρηθεί ως μη πιθανοτική 

δειγματοληψία. Πιο συγκεκριμένα, στην εν λόγω έρευνα χρησιμοποιήθηκε 

δειγματοληψία ευκολίας (convenience sampling), καθώς το δείγμα επιλέχθηκε από 

ένα τμήμα του πληθυσμού στο οποίο υπήρχε εύκολη πρόσβαση ενώ αφού δεν υπήρχε 

άμεση πρόσβαση στο πληθυσμό, ζητήθηκε βοήθεια από άτομα τα οποία ήταν πιο 

κοντά σε αυτόν (νοσηλευτές). Τέλος, αξιολογήθηκαν όλοι οι νοσηλευόμενοι στα 

τμήματα της καρδιολογίας, της παιδιατρικής αιματολογίας και ογκολογίας, της 

μεσογειακής αναιμίας, της κυστικής ίνωσης, της ενδοκρινολογίας μεταβολισμού και 

διαβήτη και των αιμορραγικών διαθέσεων, οι οποίοι πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης 

στην μελέτη και δήλωσαν συγκατάθεση κατά την περίοδο που διεξήχθη η έρευνα.  

Οι έφηβοι του τελικού δείγματος που πάσχουν από χρόνιες ασθένειες 

ανέρχονταν στους 44 συμμετέχοντες (27 κορίτσια, 17 αγόρια) με ΜΟ ηλικίας 14,5 

έτη από 10-18 ετών, ενώ οι γονείς αυτών ανέρχονταν σε 44 συμμετέχοντες (33 

γυναίκες, 11 άντρες) από 25-55 ετών. Τα αναλυτικά δημογραφικά χαρακτηριστικά 

των γονέων και των εφήβων παρουσιάζονται στους Πίνακες 2 και 3 αντίστοιχα, ενώ 

τα αντίστοιχα δημογραφικά στοιχεία που αφορούν στις χρόνιες παθήσεις των 

συμμετεχόντων εφήβων απεικονίζονται στον Πίνακα 4. 
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Πίνακας 2. Δημογραφικά χαρακτηριστικά γονέων  

Χαρακτηριστικό  n % 

Φύλο   

Γυναίκα 33  75 

Άνδρας 11 25 

Ηλικία   

25-35 12 27,3 

35-45 31 70,5 

45-55 1 2,3 

Εθνικότητα 

Ελληνική  

Άλλο 

 

38 

6 

 

86,3 

13,7 

Οικογενειακή κατάσταση 

Παντρεμένος/η 

Διαζευγμένος/η 

Άλλο 

 

40 

2 

2 

 

90,1 

5 

5 

Μορφωτικό επίπεδο 

Πρωτοβάθμια εκπαίδευση 

Δευτεροβάθμια εκπαίδευση 

Τριτοβάθμια εκπαίδευση 

Μεταπτυχιακό  

Διδακτορικό 

ΔΞ/ΔΑ 

 

8 

18 

12 

5 

0 

1 

 

18,2 

40,1 

27,3 

11,4 

0 

2,3 

   Εργασιακή κατάσταση   

Δημόσιος/α υπάλληλος 

Ιδιωτικός/ή υπάλληλος 

Οικιακά 

Ελεύθερος/η επαγγελματίας 

Άνεργος/η 

Άλλο 

Έτη ασθένειας 

≤ 5 

≤ 10 

≤ 15 

≤ 20 

Εκ γενετής 

Άλλο 

Ώρες ύπνου 

4-6 ώρες 

6-8 ώρες 

8-10 ώρες 

10 ώρες και άνω 

7 

16 

7 

8 

2 

4 

 

14 

5 

14 

5 

4 

2 

 

10 

27 

7 

0 

15.9 

36,4 

15,9 

18,2 

4,5 

9,1 

 

31,8 

11,4 

31,8 

11,4 

9,1 

4,5 

 

22,7 

61,4 

15,9 

0 

   

Σημείωση: N = 44.  
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Πίνακας 3. Δημογραφικά χαρακτηριστικά εφήβων  

Βασικά χαρακτηριστικά  n % 

Φύλο   

Κορίτσι 27  61,3 

Αγόρι 17 38,6 

 

Ηλικία 

< 15 

 

20 

 

45,5 

≥ 15 24 54,5 

Εθνικότητα 

Ελληνική  

Άλλο 

 

39 

5 

 

88,6 

11,4 

Αδέρφια 

Κανένα 

Ένα  

Δύο 

Τρία 

Τέσσερα και άνω 

 

1 

8 

26 

7 

2 

 

2,3 

18,2 

59,1 

15,9 

4,5 

Είδος σχολείου  

Ιδιωτικό  

Δημόσιο  

Σχολική τάξη 

Γυμνάσιο  

Λύκειο 

ΔΞ/ΔΑ  

 

3 

41 

 

22 

18 

6 

 

6,8 

93,2 

 

50 

40,9 

13,6 

Ώρες ύπνου 

4-6 ώρες 

6-8 Ώρες 

8-10 ώρες 

10 ώρες και άνω 

ΔΞ/ΔΑ 

 

2 

26 

4 

0 

2 

 

4,5 

59,1 

9,1 

0 

4,5 

   

Σημείωση: N = 44. ΜΟ ηλικίας συμμετεχόντων εφήβων 14,5 έτη (ΤΑ = 2,1). 
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Πίνακας 4. Δημογραφικά χαρακτηριστικά χρόνιων παθήσεων   

Χρόνια πάθηση εφήβου/-ης  n 

Μυϊκή δυστροφία     

Στένωση πνευμονικής βαλβίδας 

Όγκος Κεφαλής 

Μυνιγγομυελοκύλη 

Επιληψία 

Νωτιαία Μυϊκή Ατροφία 

Συγγενής Μυοτονία 

Κυστική ίνωση 

Μεσογειακή αναιμία 

Αιμορροφιλία Α/Β 

Μεταστατικός όγκος των όρχεων 

Διαβήτης 

Νεφρική ανεπάρκεια 

Αρτηριοφλεβική δυσπλασία 

Νόσος Crohn 

Σύνδρομο βραχέως εντέρου 

Ελκώδης κολίτιδα 

Ανεπάρκεια λιπάσης λυσοσωμικού οξέος 

Μη κετωτικη υπεργλυκιναιμια 

Άλλο 

2 

2 

4 

1 

1 

1 

1 

8 

3 

5 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

5 

  

Σημείωση: N = 44. ΜΟ ηλικίας συμμετεχόντων εφήβων 14,5 έτη (ΤΑ = 2,1). 

 

Εργαλεία Συλλογής Δεδομένων 

Η μέθοδος που χρησιμοποιήθηκε για τις ανάγκες της έρευνας ήταν συγχρονική και 

βασίστηκε στη συλλογή ποσοτικών δεδομένων ενώ τα ερωτηματολόγια που 

χορηγήθηκαν για τη μέτρηση των μεταβλητών ήταν τέσσερα. Προκειμένου να 

χρησιμοποιηθούν τα ερωτηματολόγια, αποστάλθηκαν email στους Χρήστο Λιόνη και 

Uwe Konerding (βασικοί ερευνητές που ασχολήθηκαν με τη στάθμιση των 

εργαλείων) ζητώντας τους άδεια για τη χρήση των ερωτηματολογίων “Sense of 

Coherence Scale” (Καραλής και συν., 2004) και “Burden Scale for Family Caregivers 

– Greek Edition” (Konerding et al., 2016), αντίστοιχα.      

Σύντομη κλίμακα ψυχικής ανθεκτικότητας  

Το πρώτο ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε για τη μέτρηση της Ψυχικής 

Ανθεκτικότητας βασίστηκε στο Brief Resilient Scale (BRS) των Smith et al. (2008) 

το οποίο έχει σταθμιστεί σε ελληνικό πληθυσμό (Kyriazos et al., 2018) και 
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αποτελείται από έξι ερωτήσεις (π.χ. Έχω την τάση να ανακάμπτω γρήγορα μετά από 

τις αντιξοότητες, Είναι δύσκολο να σταθώ πάλι στα πόδια μου όταν μου συμβαίνει 

κάτι κακό κ.τ.λ.). Η κλίμακα μέτρησης του εργαλείου είναι πενταβάθμια Likert, με 1 

(«Διαφωνώ έντονα»), 2 («Διαφωνώ»), 3 («Είμαι Ουδέτερος»), 4 («Συμφωνώ») και 5 

(«Συμφωνώ Έντονα»). Για να διαπιστωθεί η εσωτερική αξιοπιστία του BRS, 

χρησιμοποιήθηκε από τους συγγραφείς ο δείκτης αξιοπιστίας alpha (α) του Cronbach 

(Smith et al., 2008). Για το σύνολο του συγκεκριμένου ερωτηματολογίου, ο δείκτης 

Cronbach (α) είναι 0,80, ο δείκτης omega του Mc Donald (total ω) είναι 0,78 και η 

μέση εξαγόμενη διακύμανση (Average Variance Extracted, AVE) είναι 0,44. Για την 

παρούσα μελέτη ο δείκτης Cronbach (α) της κλίμακας είναι 0,81 και 0,73 για τους 

γονείς και τους εφήβους αντίστοιχα.   

Κλίμακα αισιοδοξίας  

Το δεύτερο ερωτηματολόγιο που χορηγήθηκε για τη μέτρηση της αισιοδοξίας 

βασίστηκε στο Life Orientation Test (LOT) των Scheier και των συνεργατών του 

(1994). Το συγκεκριμένο αποτελείται από 10 ερωτήσεις, από τις οποίες τρείς μετρούν 

την αισιοδοξία, τρείς την απαισιοδοξία και τέσσερις λειτουργούν συμπληρωματικά 

ενώ η κλίμακα μέτρησης είναι πενταβάθμια Likert. Ο δείκτης εσωτερικής αξιοπιστίας 

Cronbach alpha είναι 0.60. Η στάθμιση του ερωτηματολογίου έγινε στον ελληνικό 

πληθυσμό από τους Μουστάκη και Σταλίκα (2012) και αποτελείται από οκτώ 

προτάσεις, χωρίς τις συμπληρωματικές ερωτήσεις, οι οποίες κατηγοριοποιούνται σε 

δυο παράγοντες, αυτόν της αισιοδοξίας (π.χ. Σε αβέβαιες καταστάσεις προσδοκώ το 

καλύτερο) και αυτόν της απαισιοδοξίας (π.χ. Δεν πιστεύω ότι θα μου συμβεί κάτι 

καλό). Η κλίμακα μέτρησης του εργαλείου είναι πενταβάθμια Likert (1=Διαφωνώ 

απόλυτα, 5=Συμφωνώ απόλυτα). Η εσωτερική αξιοπιστία του ερωτηματολογίου είναι 

ικανοποιητική (α= 0,74), όπως είναι και οι δείκτες για κάθε παράγοντα (αισιοδοξία 

0,73, απαισιοδοξία 0.63). Για την παρούσα μελέτη ο δείκτης Cronbach (α) της 

κλίμακας είναι 0,80 και 0,78 για τους γονείς και τους εφήβους αντίστοιχα.   

Κλίμακα αισθήματος εσωτερικής συνοχής 

Το τρίτο ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε για τη μέτρηση του αισθήματος 

εσωτερικής συνοχής, βασίστηκε στο Sense of Coherence in the Orientation to Life 

Questionnaire (Antonovsky, 1987), όπου διαχωρίζεται σε τρεις κλίμακες, αυτήν της 

προβλεψιμότητας, της διαχειρισιμότητας και της νοηματοδότησης στις προκλήσεις 
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της ζωής. Στην συγκεκριμένη έρευνα, αξιοποιήθηκε η σταθμισμένη στα ελληνικά 

εκδοχή του Sense of Coherence Scale (SOC) με 29 ερωτήσεις (π.χ. Όταν μιλάτε με 

τους ανθρώπους, έχετε την αίσθηση ότι σας καταλαβαίνουν; Έχετε την αίσθηση ότι 

δεν νοιάζεστε πραγματικά για ότι συμβαίνει γύρω σας; κ.ά.) (Καραλής και συν., 

2004) σε μια εφταβάθμια κλίμακα Likert (1=Ποτέ δεν έχω αυτήν την αίσθηση, 

7=Πάντα έχω αυτήν την αίσθηση). Ο δείκτης Cronbach (α) βρέθηκε αρκετά υψηλός 

(0,86). Για την παρούσα μελέτη ο δείκτης Cronbach (α) της κλίμακας είναι 0,82 και 

0,83 για τους γονείς και τους εφήβους αντίστοιχα.   

Κλίμακα εξουθένωσης των οικογενειακών φροντιστών 

Το τέταρτο ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε για τη μέτρηση της επιβάρυνσης 

των φροντιστών από τη φροντίδα ατόμων με χρόνιες ασθένειες, βασίστηκε στην 

κλίμακα Τhe Burden Scale for Family Caregivers (BSFC-s) των Graessel και των 

συνεργατών του (2014) 10 ερωτήσεων και ο δείκτης εσωτερικής αξιοπιστίας είναι 

0,92. Η κλίμακα μέτρησης του εργαλείου είναι τετραβάθμια Likert (0=Διαφωνώ 

απόλυτα, 3= Συμφωνώ απόλυτα). Στη συγκεκριμένη έρευνα χρησιμοποιήθηκε η 

ελληνική έκδοση των Konerding και των συνεργατών του (2016) και αποτελείται από 

δέκα προτάσεις (π.χ. Εξαιτίας της παρεχόμενης βοήθειας/φροντίδας έχει περιοριστεί 

σημαντικά η ευχαρίστηση στη ζωή μου, Συχνά νιώθω σωματικά εξαντλημένος κτλ.) 

ενώ οι απαντήσεις δίνονται εξίσου σε μια τετραβάθμια κλίμακα Likert. Από την 

ανάλυση των δεδομένων ο δείκτης εσωτερικής αξιοπιστίας υπολογίστηκε ότι 

ανέρχεται σε 0.89. Για την παρούσα μελέτη ο δείκτης Cronbach (α) της κλίμακας 

είναι 0,89 για τους γονείς.   

Ερευνητικός Σχεδιασμός 

Η ανεξάρτητη μεταβλητή της παρακάτω έρευνας θεωρείται η ΨΑ των εφήβων και 

των φροντιστών-γονέων ενώ οι εξαρτημένες θεωρούνται η αισιοδοξία και το αίσθημα 

εσωτερικής συνοχής τους, καθώς και η εξουθένωση που αισθάνονται οι φροντιστές-

γονείς. 

 Λόγω της φύσης των απαντήσεων του ερωτηματολογίου (Likert) δεν 

απαιτήθηκε να ληφθούν μέτρα ελέγχου του σφάλματος κατά την 

πειραματική διαδικασία καθώς το εύρος των απαντήσεων ήταν συγκεκριμένο. Παρ’ 

όλα αυτά, από το σύνολο των 106 συμμετεχόντων (53 ζεύγη) που απάντησαν αρχικά, 

τα εννέα ζευγάρια δεν πληρούσαν τα κριτήρια που απαιτούσε η έρευνα και έτσι δεν 
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λήφθηκαν υπ’ όψιν στα αποτελέσματα. Συνεπώς το τελικό δείγμα ήταν 44 ζεύγη. Η 

συνολική διαδικασία φαίνεται στο Σχήμα 1. 

Σχήμα 1. Διαδικασία συλλογής ερωτηματολογίων 

 

 

 Επιπλέον, δεδομένου ότι το πρώτο χρονικό διάστημα που είχε τεθεί ως όριο 

για τη συλλογή των ερωτηματολογίων απέδωσε μικρό αριθμό απαντήσεων, 

αποφασίστηκε η παράταση του χρόνου προκειμένου να συλλεχθεί ένας μεγαλύτερος 

αριθμός απαντήσεων και συνεπώς να μειωθεί το σφάλμα.  

Διαδικασία Συλλογής Δεδομένων 

Με βάση τα παραπάνω δημιουργήθηκαν δυο ενιαία ερωτηματολόγια, ένα για 

τον φροντιστή με 52 ερωτήσεις κλίμακας και 9 δημογραφικών στοιχείων και ένα για 

τον έφηβο με 43 ερωτήσεις κλίμακας και 8 ερωτήσεις δημογραφικών στοιχείων. Πριν 

από τη χορήγηση των ερωτηματολογίων, δόθηκε στους γονείς το έντυπο 

πληροφόρησης για την έρευνα ζητώντας τους τη συγκατάθεσή τους για τη συμμετοχή 

και των ίδιων αλλά και των εφήβων. Έπειτα, στην πρώτη σελίδα του 

ερωτηματολογίου προστέθηκε ο σκοπός της έρευνας, το όνομα του επόπτη καθηγητή 

53 x 2 = 106 •Αρχικός Αριθμός 
Ερωτηματολογίων

45 x 2 = 90
•Μετά την αφαίρεση 8 x 2 
ερωτηματολογίων 
(ηλικία εφήβων 
μεγαλύτερη από 18 έτη)

44 x 2 = 88

•Μετά την αφαίρεση 
επιπλέον 1 x 2 
ερωτηματολογίων (δεν 
συμπληρώθηκε το 
ερωτηματολόγιο του 
εφήβου)
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κ. Χρήστου Πεζηρκιανίδη καθώς και το δικό μου όνομα ενώ ακολούθησαν τα 

δημογραφικά στοιχεία (π.χ. φύλο, ηλικία). 

Για τη συμμετοχή των εφήβων στην έρευνα, απαιτείτο γονική συγκατάθεση, 

ενώ σε αντίθετη περίπτωση δεν επιτρεπόταν στους ασθενείς η συμπλήρωση των 

ερωτηματολογίων. Τα ερωτηματολόγια χορηγήθηκαν δια ζώσης σε έντυπη μορφή και 

στους γονείς και στους εφήβους με τη βοήθεια του νοσηλευτικού προσωπικού του 

νοσοκομείου. Επάνω σε κάθε ζεύγος ερωτηματολογίου αναγραφόταν ένας αριθμός (ο 

ίδιος για κάθε ζεύγος) ώστε κατά τη συλλογή τους και εν συνεχεία ανάλυσή τους να 

είναι ξεκάθαρη ακριβώς η αντιστοιχία εφήβου και γονέα.  

Στο τέλος διευκρινίστηκε και στις δύο ομάδες πως μετά το πέρας της έρευνας 

και εφόσον το επιθυμούσαν θα είχαν τη δυνατότητα να τους γνωστοποιηθούν τα 

αποτελέσματά της και να ενημερωθούν για αυτά, αποστέλλοντας email στην 

ηλεκτρονική διεύθυνση που αναγραφόταν στην τελευταία σελίδα του 

ερωτηματολογίου ενώ και για οποιαδήποτε άλλη πληροφορία μπορούσαν να 

απευθυνθούν πάλι εκεί. 

Προκειμένου ωστόσο να γίνει εφικτή η πρόσβαση στον πληθυσμό του 

Νοσοκομείου Παίδων χρειάστηκε να διεξαχθεί μια τυποποιημένη διαδικασία. 

Αρχικά, πραγματοποιήθηκε επικοινωνία με το νοσοκομείο για να διευκρινιστεί εάν 

είναι δυνατή η διεξαγωγή της μη παρεμβατικής αυτής έρευνας και να χορηγηθούν σε 

δεύτερο χρόνο τα ερωτηματολόγια στους εφήβους με χρόνιες παθήσεις και στους 

γονείς αυτών. Αφού η απάντηση ήταν θετική, απαιτήθηκε για την έναρξη της 

διαδικασίας η συμπλήρωση της φόρμας πρωτοκόλλου που απεστάλη. Στη 

συγκεκριμένη φόρμα περιλαμβάνονταν στοιχεία όπως, το είδος της εργασίας 

(παρεμβατική ή μη), η περίληψη αυτής, το χρονοδιάγραμμα της έρευνας κ.ά., με 

σκοπό την ασφαλή διεξαγωγή της για όλους τους συμμετέχοντες. Στη συνέχεια, αφού 

συμπληρώθηκε η φόρμα, εστάλη στο νοσοκομείο με σκοπό τη λήψη της τελικής 

έγκρισης. Με την επιτυχή ολοκλήρωση, λοιπόν, του πρώτου σταδίου της διαδικασίας, 

πραγματοποιήθηκε επικοινωνία με την κα Ε. Βλαχιώτη, διευθύντρια της 

νοσηλευτικής υπηρεσίας του Νοσοκομείου Παίδων, προκειμένου να κανονιστεί μια 

συνάντηση για την κατάθεση των έντυπων ερωτηματολογίων. Τέλος, δόθηκαν τα 

ερωτηματολόγια στην τελική τους μορφή μαζί με το έντυπο συγκατάθεσης 

συμμετοχής στην έρευνα που έπρεπε να συμπληρωθεί από τους  γονείς για τα παιδιά 

τους αλλά και για τους ίδιους.  
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Εν συνεχεία, ανατέθηκε στους νοσηλευτές να χορηγήσουν τα ερωτηματολόγια 

στους ενδιαφερόμενους, με τη διαδικασία της συμπλήρωσης να υπολογίζεται χρονικά 

περίπου στα δεκαπέντε λεπτά. Οι συμμετέχοντες γνώριζαν εκ των προτέρων πως τα 

αποτελέσματα θα είναι ανώνυμα και πως οποιαδήποτε στιγμή αισθανθούν άβολα και 

δεν επιθυμούν να απαντήσουν σε κάποια ερώτηση, είχαν τη δυνατότητα να το κάνουν 

ενώ μπορούσαν να αποχωρήσουν και από τη διαδικασία. Στην τελευταία σελίδα του 

ερωτηματολογίου υπήρχε ηλεκτρονική διεύθυνση, όπου μπορούσαν οι συμμετέχοντες 

να απευθυνθούν για περισσότερες πληροφορίες, για ενημέρωση σχετικά με τα 

αποτελέσματα της έρευνας ή για τυχόν απορίες ή και παράπονα.  

Η χορήγηση του ερωτηματολόγιου ξεκίνησε από τις 18/09/2023 ενώ το 

αρχικό περιθώριο συμπλήρωσης των ερωτηματολογίων ήταν έως και 28/10/2023. 

Εντούτοις, λόγω του μη επαρκούς δείγματος (30 ερωτηματολόγια), αποφασίστηκε η 

παράταση του χρόνου χορήγησης έως 31/12/2023 με αποτέλεσμα να συγκεντρωθούν 

τελικά 106 ερωτηματολόγια. Τέλος, αναφέρεται πως η έρευνα δεν τελεί υπό 

χρηματοδότηση ή υπό την αιγίδα κάποιου συγκεκριμένου φορέα πέραν του Πάντειου 

Πανεπιστημίου.  

Στατιστική Ανάλυση  

 Για τη συσχέτιση των ανεξάρτητων με τις εξαρτημένες μεταβλητές στα 

ερευνητικά ερωτήματα 1α, 1β, 2α και 2β (όπως φαίνονται στον Πίνακα 1), έγινε 

χρήση του συντελεστή συσχέτισης Spearman Rho, ο οποίος δείχνει το βαθμό 

της γραμμικής εξάρτησης μεταξύ των μεταβλητών, υπολογίζοντας το στατιστικό 

σφάλμα και το διάστημα εμπιστοσύνης, προκειμένου να λαμβάνεται η απόφαση για 

την απόρριψη ή μη της εκάστοτε μηδενικής υπόθεσης.   

 Αντίστοιχα, για τα ερευνητικά ερωτήματα 3α και 3β έγινε ανάλυση 

πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης.  

Όσον αφορά στις ερευνητικές υποθέσεις 3γ, 3δ και 3ε πραγματοποιήθηκε 

δυαδική ανάλυση με το Μοντέλο Αλληλεξάρτησης Δρώντος-Συντρόφου (Actor 

Partner Interdependence Model, APIM) το οποίο μετράει την έκταση που η 

ανεξάρτητη μεταβλητή για τον δρώντα και τον σύντροφο του επηρεάζει την 

εξαρτημένη μεταβλητή τόσο του ιδίου όσο και του συντρόφου του (Cook & Kenny, 

2005). Πιο συγκεκριμένα, το Μοντέλο Αλληλεξάρτησης Δρώντος-Συντρόφου 

αποτελεί ένα μοντέλο δυαδικών σχέσεων και περιλαμβάνει την εννοιολογική άποψη 

https://en.wikipedia.org/wiki/Pearson_product-moment_correlation_coefficient
https://en.wikipedia.org/wiki/Linear_dependence
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της αλληλεξάρτησης στη σχέση δύο ατόμων με τις κατάλληλες στατιστικές τεχνικές 

για τη μέτρηση και τη δοκιμή της ενώ όπως φαίνεται χρησιμοποιείται όλο και 

περισσότερο στις κοινωνικές επιστήμες. Η συγκεκριμένη μέθοδος θεωρήθηκε η 

καταλληλότερη για την ανάλυση δυαδικών δεδομένων καθώς σε αυτή την περίπτωση 

η εξαρτημένη μεταβλητή των μελών της κάθε δυάδας (Δρών, Σύντροφος) επηρεάζει 

και επηρεάζεται από την ανεξάρτητη μεταβλητή και των δύο. Οι τιμές των 

μεταβλητών των δύο ατόμων συσχετίζονται με τέτοιο τρόπο όπου η τιμή του ενός 

μας πληροφορεί για την τιμή του άλλου ενώ η αλληλεξάρτηση μπορεί να υπολογιστεί 

είτε με προβλεπτικούς δείκτες (regression coefficients, β), είτε με δείκτες συσχέτισης 

(correlation, r), τόσο ανάμεσα στα δυο μέλη της δυάδας (π.χ. έφηβος-γονέας), όσο και 

μεταξύ της ανεξάρτητης και της εξαρτημένης μεταβλητής (π.χ. ψυχική ανθεκτικότητα 

– αισιοδοξία). Το συγκεκριμένο μοντέλο απεικονίζεται γραφικά και περιγράφεται 

αναλυτικά στο Σχήμα 2. 

Σχήμα 2. Το Μοντέλο Αλληλεξάρτησης Δρώντος-Συντρόφου.  

Σημείωση: A1: ανεξάρτητη μεταβλητή για το άτομο (Δρών), P1: ανεξάρτητη μεταβλητή για το ζευγάρι 

του (Σύντροφος), A2: εξαρτημένη μεταβλητή για το άτομο (Δρών), P2: εξαρτημένη μεταβλητή για το 

ζευγάρι του (Σύντροφος). Τα μονά βέλη δείχνουν πρόβλεψη (regression), ενώ τα διπλά βέλη συσχέτιση 

(correlation). βΑΑ: επίδραση της ανεξάρτητης μεταβλητής του ατόμου στην εξαρτημένη του ίδιου 

(Επίδραση δρώντος), βΑP: επίδραση της ανεξάρτητης μεταβλητής του ατόμου στην εξαρτημένη του 

ζευγαριού του (Επίδραση συντρόφου), βPP: επίδραση της ανεξάρτητης μεταβλητής του ατόμου στην 

εξαρτημένη του ίδιου (Επίδραση δρώντος), βPA: επίδραση της ανεξάρτητης μεταβλητής του ζευγαριού 

στην εξαρτημένη του ατόμου (Επίδραση συντρόφου). rAP
1 : συσχέτιση της ανεξάρτητης μεταβλητής για 

το άτομο και το ζευγάρι του. rAP
2 : συσχέτιση της εξαρτημένης μεταβλητής για το άτομο και το ζευγάρι 

του. 

 

 Οι παρουσιάσεις των στοιχείων και οι στατιστικοί υπολογισμοί για τους 

δείκτες συσχέτισης Spearman Rho καθώς και για τις αναλύσεις πολλαπλής γραμμικής 

παλινδρόμησης πραγματοποιήθηκαν με τη χρήση του υπολογιστικού πακέτου SPSS 

(IBM Documentation Statistics Documentation, n.d.). Οι δυαδικές αναλύσεις 

(Μοντέλο Αλληλεξάρτησης Δρώντος-Συντρόφου) πραγματοποιήθηκαν με τη μέθοδο 

των Μοντέλων Δομικών Εξισώσεων (Structure Equation Model, SEM) καθώς 

Α1 A2 

P1 P2 

βAA
 

βPP
 

βPA
 

βAP
 

rAP
1  rAP

2  
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παρέχει για τις διακριτές δυάδες τον απλούστερο τρόπο ώστε να γίνουν αυτές οι 

αναλύσεις, χρησιμοποιώντας το αντίστοιχο πρόγραμμα το οποίο είναι ελεύθερα 

διαθέσιμο στο διαδίκτυο (Actor Partner Interdependence Model, n.d.) και 

περιγράφονται στην εργασία των Stas και των συνεργατών του (2018). 
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Αποτελέσματα 

Συσχετίσεις 

Στο πλαίσιο του πρώτου ερευνητικού στόχου εξετάστηκε, μέσω του μη παραμετρικού 

δείκτη Spearman Rho, η ύπαρξη συσχέτισης ανάμεσα στην ΨΑ του εφήβου με την 

αισιοδοξία και το αίσθημα εσωτερικής συνοχής του αλλά και η ύπαρξη συσχέτισης 

ανάμεσα στην ΨΑ του γονέα-φροντιστή με την αισιοδοξία, το αίσθημα εσωτερικής 

συνοχής και την εξουθένωση αυτού. Η συγκεντρωτική παρουσίαση των 

αποτελεσμάτων των παραπάνω συσχετίσεων περιλαμβάνεται στον Πίνακα 5.  

Αρχικά, διαπιστώθηκε πως η ΨΑ του γονέα παρουσιάζει μέτρια θετική 

συσχέτιση με την ΨΑ του εφήβου (r=0,31, p≤0,05). Επιπλέον, η ΨΑ των γονέων 

φανερώνει μέτρια προς υψηλή συσχέτιση τόσο με το αίσθημα εσωτερικής συνοχής 

του ιδίου (r=0,56, p≤0,01) όσο και με το αίσθημα εσωτερικής συνοχής του εφήβου 

(r=0,33, p≤0,05). Ακόμη, η ΨΑ των γονέων φανερώνει μέτρια προς υψηλή συσχέτιση 

τόσο με την αισιοδοξία των ιδίων (r=0,66, p≤0,01) όσο και με την αισιοδοξία του 

εφήβου (r=0,43, p≤0,01). Τέλος, παρατηρήθηκε μέτρια αρνητική συσχέτιση της ΨΑ 

των γονέων με την επιβάρυνση τους από την φροντίδα του εφήβου (r= -0,30, p≤0,05).  

Εν συνεχεία, παρατηρήθηκε πως η ΨΑ του εφήβου παρουσιάζει μέτρια προς 

υψηλή θετική συσχέτιση τόσο με το αίσθημα εσωτερικής συνοχής του ίδιου (r=0,53, 

p≤0,01) όσο και του γονέα (r=0,42, p≤0,01). Ακόμη, η ΨΑ του εφήβου φανερώνει 

υψηλή συσχέτιση με την αισιοδοξία του ιδίου (r=0,59 p≤0,01) αλλά όχι με την 

αντίστοιχη αισιοδοξία του γονέα (r=0,25, p<0,1). Τέλος, παρατηρήθηκε μέτρια 

αρνητική συσχέτιση της αισιοδοξία των εφήβων με την ΨΑ των γονέων (r= -0,49, 

p≤0,01).  

Εκτός τούτων, παρατηρήθηκε ότι το αίσθημα εσωτερικής συνοχής του 

εφήβου παρουσιάζει μέτρια προς υψηλή θετική συσχέτιση τόσο με την αισιοδοξία 

των γονέων (r=0,41, p≤0,01) όσο και με την αισιοδοξία των ίδιων (r=0,81, p≤0,01). 

Τέλος, διαφαίνεται υψηλή αρνητική συσχέτιση μεταξύ του αισθήματος εσωτερικής 

συνοχής των εφήβων με την επιβάρυνση των γονέων (r= -0,64, p≤0,01). 

Επιπρόσθετα, παρατηρήθηκε ότι η αισιοδοξία των γονέων παρουσιάζει μέτρια 

θετική συσχέτιση με την αισιοδοξία των εφήβων (r=0,49, p≤0,01) ενώ διαφαίνεται 

μέτρια αρνητική συσχέτιση της αισιοδοξίας των γονέων και του αισθήματος 

εσωτερικής συνοχής τους (r= -0,39, p≤0,01). Τέλος, διαφαίνεται μέτρια αρνητική 
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συσχέτιση μεταξύ της αισιοδοξίας των εφήβων και της επιβάρυνση των γονέων (r= -

0,46, p≤0,01).  

Πίνακας 5. Συσχετίσεις ανάμεσα στην ΨΑ, στο αίσθημα εσωτερικής συνοχής, στην 

αισιοδοξία και στην επιβάρυνση των φροντιστών 

Μεταβλητή n 1 2 3 4 5 6 7 

1. Ψυχική 

ανθεκτικότητα 

γονέωνa 

44 —       

2. Ψυχική 

ανθεκτικότητα 

εφήβωνa 

44 0,31* —      

3. Αίσθημα 

εσωτερικής 

συνοχής 

γονέωνb 

44 0,56** 0,42** —     

4. Αίσθημα 

εσωτερικής 

συνοχής εφήβων 

b 

44 0,33* 0,53** 0,58** —    

5. Αισιοδοξία  

γονέωνa   

44 0,66** 0,25 0,66** 0,41** —   

6. Αισιοδοξία  

εφήβωνa   

44 0,43** 0,59** 0,56** 0,81** 0,49** —  

7. Εξουθένωση 

φροντιστών c 

44 -0,30* -0,49** -0,54** -0,64** -0,39** -0,46** — 

Σημείωση: a  Κλίμακα Likert:1 έως 5. b  Κλίμακα Likert:1 έως 7. c  Κλίμακα Likert: 1 

έως 4.  

*p < .05. **p < .01.  

Αναλύσεις Πολλαπλής Γραμμικής Παλινδρόμησης 

Στο πλαίσιο του τρίτου ερευνητικού στόχου, εξετάστηκε μέσω της πολλαπλής 

γραμμικής ανάλυσης παλινδρόμησης η σχέση της εξουθένωσης των γονέων από την 

φροντίδα του εφήβου με την ΨΑ των ίδιων των γονέων όσο και των εφήβων, αλλά 

και της εξουθένωσης  των γονέων με το αίσθημα εσωτερικής συνοχής των ίδιων και 

των εφήβων.  

Για την ανάπτυξη ενός μοντέλου για την πρόβλεψη της εξουθένωσης των 

γονέων από την ΨΑ των ίδιων και των εφήβων, χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση 
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πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης. Η συγκεντρωτική παρουσίαση των 

αποτελεσμάτων της ανάλυσης πολλαπλής παλινδρόμησης περιλαμβάνεται στον 

Πίνακα 6. Το μοντέλο που προκύπτει είναι το ακόλουθο: Επιβάρυνση γονέα = 5,96 + 

(-0,53) x ΨΑ εφήβου + (-0,51) x ΨΑ γονέων. Από το παραπάνω μοντέλο φαίνεται ότι 

η ΨΑ των εφήβων και των γονέων εξηγεί το 24% της εξουθένωσης των τελευταίων 

(R=0,49, R2=0,24, F= 6,51, p≤ 0,004), με σταθερό όρο β0=5,96, συντελεστή για την 

ΨΑ των εφήβων β1= -0,53 (p=0,04) και συντελεστή για την ΨΑ των γονέων β2= -0,51 

(p=0,05). 

Πίνακας 6. Πολλαπλή ανάλυση παλινδρόμησης μεταξύ της επιβάρυνσης των 

φροντιστών και της ΨΑ των εφήβων και των γονέων 

Προβλεπτικοί παράγοντες (ανεξάρτητες 

μεταβλητές) 

Συντελεστές 

β 

p 

    Σταθερός όρος 5,96 <0,001 

 Ψυχική ανθεκτικότητα εφήβων  -0,53 =0,036 

     Ψυχική ανθεκτικότητα γονέων -0,51 =0,048 

Σημείωση: N = 44, εξαρτημένη μεταβλητή: επιβάρυνση φροντιστή 

Επιπροσθέτως, για την ανάπτυξη ενός μοντέλου για την πρόβλεψη της 

εξουθένωσης των γονέων από το αίσθημα εσωτερικής συνοχής των ίδιων και των 

εφήβων, χρησιμοποιήθηκε όμοια η ανάλυση πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης. 

Η συγκεντρωτική παρουσίαση των αποτελεσμάτων της ανάλυσης πολλαπλής 

παλινδρόμησης περιλαμβάνεται στον Πίνακα 7. 

Το μοντέλο που προκύπτει είναι το ακόλουθο: Επιβάρυνση γονέα = 8,62+ (-

0,49) x αίσθημα εσωτερικής συνοχής εφήβου + (-0,63) x αίσθημα εσωτερικής 

συνοχής γονέα. Από το παραπάνω μοντέλο φαίνεται ότι το αίσθημα εσωτερικής 

συνοχής των εφήβων και των γονέων εξηγεί το 45% της εξουθένωσης των 

τελευταίων (R=0,67, R2=0,45, F=16,67, p≤0,001), με σταθερό όρο β0=8,62, 

συντελεστή για την ΨΑ των εφήβων β1= -0,63 (p=0,04) και συντελεστή για την ΨΑ 

των γονέων β2= -0,49 (p=0,05).  
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Πίνακας 7. Πολλαπλή ανάλυση παλινδρόμησης μεταξύ της επιβάρυνσης των 

φροντιστών και του αισθήματος εσωτερικής συνοχής των εφήβων και των γονέων 

Προβλεπτικοί παράγοντες (ανεξάρτητες 

μεταβλητές) 

Συντελεστές β p 

    Σταθερός όρος 8,62 <0,001 

 Αίσθημα εσωτερικής συνοχής εφήβων  -0,49 =0,009 

     Αίσθημα εσωτερικής συνοχής γονέων -0,63 =0,010 

Σημείωση: N = 44, εξαρτημένη μεταβλητή: επιβάρυνση φροντιστή  

Δυαδικές Αναλύσεις 

Στο πλαίσιο του τρίτου ερευνητικού στόχου, διερευνήθηκε μέσω της δυαδικής 

ανάλυσης η σχέση της ΨΑ των γονέων και των εφήβων με την αισιοδοξία τους, η ΨΑ 

των γονέων και των εφήβων με το αίσθημα εσωτερικής συνοχής τους και η 

αισιοδοξία των γονέων και των εφήβων με το αίσθημα εσωτερικής συνοχής τους.  

Ψυχική Ανθεκτικότητα και αισιοδοξία γονέων και εφήβων. Η πρώτη 

δυαδική ανάλυση επικεντρώνεται στη διερεύνηση της επίδρασης της ΨΑ στην 

αισιοδοξία. Η περίληψη των αποτελεσμάτων των δυαδικών αναλύσεων και τα 

συνολικά αποτελέσματα περιλαμβάνονται στον Πίνακα 8.  

Οι δυαδικές επιδράσεις της ΨΑ του γονέα προς τον έφηβο και αντίστοιχα του 

εφήβου προς τον γονέα, αναφορικά με τη μεταβλητή της αισιοδοξίας, απεικονίζονται 

στο Σχήμα 3. Ειδικότερα, προκύπτει πως η ΨΑ του γονέα προβλέπει σε στατιστικά 

σημαντικό βαθμό την αισιοδοξία του ίδιου (β = 0,57, p < 0,001) και αντίστοιχα η ΨΑ 

του εφήβου προβλέπει σε στατιστικά σημαντικό βαθμό την αισιοδοξία του ίδιου (β = 

0,49, p = 0,001).  

Από την άλλη, δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική συσχέτιση όσον αφορά στην 

ΨΑ των γονέων στην αισιοδοξία των εφήβων (β=0,16, p<0,18) καθώς και στην ΨΑ 

των εφήβων στην αισιοδοξία των γονέων (β=0,01, p<0,91).  
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Πίνακας 8. Δυαδική ανάλυση μεταξύ ΨΑ και αισιοδοξίας γονέων και εφήβων 

Ψυχική ανθεκτικότητα Αισιοδοξία Συντελεστές β p 

     Σταθερός όρος Γονείς 1,75 <0,001 

 Γονείς   Γονείς 0,57 <0,001 

 Έφηβοι Γονείς 0,01 =0,907 

 Σταθερός όρος Έφηβοι 1,53 <0,001 

 Γονείς Έφηβοι 0,16 =0,183 

 Έφηβος Έφηβοι 0,49 <0,001 

Σημείωση: N = 44  

Σχήμα 3. Δυαδική ανάλυση μεταξύ ΨΑ και αισιοδοξίας 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ψυχική Ανθεκτικότητα και αίσθημα εσωτερικής συνοχής γονέων και 

εφήβων. Η δεύτερη δυαδική ανάλυση επικεντρώνεται στην διερεύνηση της 

επίδρασης της ΨΑ στο αίσθημα εσωτερικής συνοχής. Η περίληψη των 

αποτελεσμάτων των δυαδικών αναλύσεων και τα συνολικά αποτελέσματα 

περιλαμβάνονται στον Πίνακα 9.  

Οι δυαδικές επιδράσεις της ΨΑ του γονέα προς τον έφηβο και αντίστοιχα του 

εφήβου προς τον γονέα, αναφορικά με τη μεταβλητή του αισθήματος εσωτερικής 

συνοχής, απεικονίζονται στο Σχήμα 4. Ειδικότερα, προκύπτει πως η ΨΑ του γονέα 

προβλέπει σε στατιστικά σημαντικό βαθμό το αίσθημα εσωτερικής συνοχής του ίδιου 

(β = 0,47, p < 0,001) και αντίστοιχα η ΨΑ του εφήβου προβλέπει σε στατιστικά 

σημαντικό βαθμό το αίσθημα εσωτερικής συνοχής του ίδιου (β = 0,66, p < 0,001).  

0,17* 0,07 

Ψυχική Ανθεκτικότητα 

Εφήβου 

Αισιοδοξία 

Εφήβου 

Ψυχική Ανθεκτικότητα 

Γονέα 

Αισιοδοξία 

Γονέα 

0,49*** 

0,57*** 

0,16 

0,01 
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Επίσης, βρέθηκε μια στατιστικά σημαντική συσχέτιση όσον αφορά στην ΨΑ 

των εφήβων στο αίσθημα εσωτερικής συνοχής των γονέων (β=0,28, p<0,05) ενώ δεν 

υπήρξε κάποια στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της ΨΑ των γονέων και του 

αισθήματος εσωτερικής συνοχής των εφήβων (β=0,16, p<0,38).  

Πίνακας 9. Δυαδική ανάλυση μεταξύ ΨΑ και αισθήματος εσωτερικής συνοχής 

γονέων και εφήβων 

Ψυχική ανθεκτικότητα Αίσθημα εσωτερικής συνοχής Συντελεστές β p 

     Σταθερός όρος Γονείς 2,99 <0,001 

 Γονείς   Γονείς 0,47 <0,001 

 Έφηβοι  Γονείς 0,28 =0,036 

 Σταθερός όρος Έφηβοι 2,67 <0,001 

 Γονείς Έφηβοι 0,16 =0,347 

 Έφηβος Έφηβοι 0,66 <0,001 

Σημείωση: N = 44  

 

Σχήμα 4. Δυαδική ανάλυση μεταξύ ΨΑ και αισθήματος εσωτερικής συνοχής  

 

 

 

 

 

 

Αισιοδοξία και αίσθημα εσωτερικής συνοχής γονέων και εφήβων. Η τρίτη 

δυαδική ανάλυση επικεντρώνεται στη διερεύνηση της επίδρασης της αισιοδοξίας στο 

αίσθημα εσωτερικής συνοχής. Η περίληψη των αποτελεσμάτων των δυαδικών 

αναλύσεων και τα συνολικά αποτελέσματα περιλαμβάνονται στον Πίνακα 10. Οι 

δυαδικές επιδράσεις της αισιοδοξίας του γονέα προς τον έφηβο και αντίστοιχα του 

εφήβου προς τον γονέα, αναφορικά με τη μεταβλητή του αισθήματος εσωτερικής 

συνοχής, απεικονίζονται στο Σχήμα 5. Ειδικότερα, προκύπτει πως η αισιοδοξία του 

γονέα προβλέπει σε στατιστικά σημαντικό βαθμό το αίσθημα εσωτερικής συνοχής 

0,17* 0,21** 

Ψυχική Ανθεκτικότητα 

Εφήβου 

Αίσθημα Εσωτερικής 

Συνοχής Εφήβου 

Ψυχική Ανθεκτικότητα 

Γονέα 

Αίσθημα Εσωτερικής 

Συνοχής Γονέα 

0,66*** 

0,47*** 

0,16 

0,28* 
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του ίδιου (β = 0,61, p < 0,001) και αντίστοιχα η αισιοδοξία του εφήβου προβλέπει σε 

στατιστικά σημαντικό βαθμό το αίσθημα εσωτερικής συνοχής του ίδιου (β=1,09, p < 

0,001).  

Επίσης, βρέθηκε μια στατιστικά σημαντική συσχέτιση όσον αφορά στην 

αισιοδοξία των εφήβων στο αίσθημα εσωτερικής συνοχής των γονέων (β=0,36, 

p<0,01) ενώ δεν υπήρξε κάποια στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της 

αισιοδοξίας των γονέων και του αισθήματος εσωτερικής συνοχής των εφήβων 

(β=0,04, p<0,09).  

Πίνακας 10. Δυαδική ανάλυση μεταξύ αισιοδοξίας και αισθήματος εσωτερικής 

συνοχής γονέων και εφήβων 

Αισιοδοξία Αίσθημα εσωτερικής συνοχής Συντελεστές β p 

     Σταθερός όρος Γονείς 1,92 <0,001 

 Γονείς   Γονείς 0,61 <0,001 

 Έφηβοι Γονείς 0,36 =0,007 

 Σταθερός όρος Έφηβοι 1,23 =0,045 

 Γονείς Έφηβοι 0,04 =0,793 

 Έφηβος Έφηβοι 1,10 <0,001 

Σημείωση: N = 44  

 

 

Σχήμα 5. Δυαδική ανάλυση μεταξύ αισιοδοξίας και αισθήματος εσωτερικής συνοχής 
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Εφήβου 

Αίσθημα Εσωτερικής 
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Αισιοδοξία 

Γονέα 

Αίσθημα Εσωτερικής 

Συνοχής Γονέα 

1,09*** 

0,61*** 

0,04 

0,36** 
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Συζήτηση 

 Από τη μελέτη της βιβλιογραφίας γίνεται ξεκάθαρο πως οι έφηβοι με χρόνιες 

παθήσεις αλλά και οι γονείς αυτών βιώνουν επαναλαμβανόμενο ψυχολογικό στρες, 

κοινωνική απομόνωση, επιδείνωση των συμπτωμάτων κ.ά. (Kim et al., 2018). Η ΨΑ 

που μπορεί να επιδεικνύουν οι ασθενείς βελτιώνει την ποιότητα της ζωής τους αλλά 

και την προσαρμογή τους με την ασθένεια αντιμετωπίζοντας το άγχος και τις κρίσεις 

με πιο θετικό τρόπο (Faria et al., 2014). Επιπλέον, η ΨΑ συμβάλει συνολικά στη 

βελτίωση της ποιότητας ζωής του ασθενούς συνεισφέροντας στη δημιουργία ενός 

σκοπού ζωής στις δύσκολες στιγμές της νόσου (Salas et al., 2017· Dabrowska & 

Pisula, 2010). Παράλληλα, η βιβλιογραφία δείχνει ότι η ΨΑ σχετίζεται σημαντικά με 

το αίσθημα εσωτερικής συνοχής που αισθάνονται οι ασθενείς και οι φροντιστές, 

συνεισφέροντας στην καλή υγεία, στην επιλογή θετικών συμπεριφορών και στη 

διαχείριση των αρνητικών γεγονότων. Ταυτόχρονα, σημαντικό ρόλο σε συνδυασμό 

με την ΨΑ διαδραματίζει η αισιοδοξία μέσω της οποίας βελτιώνεται η ποιότητα ζωής, 

μειώνεται η ανικανότητα, η κατάθλιψη και η κόπωση (Heltze et al., 2021). Από την 

άλλη, έχει βρεθεί ότι η ΨΑ είναι μειωμένη στους φροντιστές εξαιτίας της μεγάλης 

ευθύνης που αυτοί φέρουν για τη φροντίδα του εφήβου, με αποτέλεσμα να 

αισθάνονται αδύναμοι να ανταπεξέλθουν, επιδεικνύοντας χαμηλά επίπεδα όχι μόνο 

ΨΑ αλλά και ψυχικής και σωματικής υγείας (Carpinelli et al., 2022).    

Τα κυριότερα ευρήματα της παρούσας εργασίας έδειξαν θετική συσχέτιση 

ανάμεσα στην ΨΑ του εφήβου και του γονέα με την αισιοδοξία και το αίσθημα 

εσωτερικής συνοχής τους αντίστοιχα, ενώ όσον αφορά την εξουθένωση των 

φροντιστών διαπιστώθηκε αρνητική συσχέτιση με την ΨΑ των γονέων. 

Επιπροσθέτως, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τόσο η αυξημένη ΨΑ των γονέων και 

των εφήβων όσο και το αντίστοιχο υψηλό αίσθημα εσωτερικής συνοχής τους, έχουν 

ως συνέπεια τη μειωμένη εξουθένωση των γονέων από τη φροντίδα του εφήβου. 

Επιπλέον, παρατηρήθηκε η επίδραση της ΨΑ τόσο των γονέων όσο και των εφήβων 

στην αντίστοιχη αισιοδοξία τους, η επίδραση της ΨΑ των γονέων και των εφήβων 

στο αντίστοιχο αίσθημα εσωτερικής συνοχής τους και η επίδραση της αισιοδοξίας 

των γονέων στο αίσθημα εσωτερικής συνοχής τους. Τέλος, εύρημα αποτελεί η 

επίδραση της ΨΑ του εφήβου (δρών) στο αίσθημα εσωτερικής συνοχής του γονέα 

(σύντροφος) καθώς και η επίδραση της αισιοδοξίας του εφήβου (δρών) στο αίσθημα 

εσωτερικής συνοχής του γονέα (σύντροφος).  
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 Αρχικά, σύμφωνα με την πρώτη ερευνητική υπόθεση του πρώτου ερευνητικού 

στόχου της παρούσας μελέτης, η ΨΑ των εφήβων σχετίζεται θετικά με την αισιοδοξία 

τους. Τα αποτελέσματα έδειξαν υψηλή θετική συσχέτιση ανάμεσα στην ΨΑ του 

εφήβου και στην αισιοδοξία του επιβεβαιώνοντας έτσι την πρώτη ερευνητική 

υπόθεση. Τα ευρήματα λοιπόν συνάδουν με αυτά της βιβλιογραφικής ανασκόπησης, 

η οποία δείχνει πως όσο πιο υψηλά είναι τα επίπεδα αισιοδοξίας του ασθενούς, τόσο 

πιο ευνοϊκές γίνονται οι συνθήκες στη ζωή του στις δύσκολες στιγμές αλλά και τόσο 

πιο πολλή δέσμευση επιδεικνύει στο πλαίσιο της αντιμετώπισης καθώς 

παρατηρούνται χαμηλότερα επίπεδα αποφυγής (Carver et al., 2010). Ακόμη, τα 

αισιόδοξα άτομα αντιλαμβάνονται τα αρνητικά γεγονότα με καλύτερο τρόπο, 

βρίσκοντας θετικά στοιχεία στην αντιμετώπιση των τραυματικών γεγονότων (Lepore 

& Revenson, 2006). Επιπλέον, η αισιοδοξία μετριάζει την αρνητική επίδραση της 

απώλειας των δυνατοτήτων και των ψυχικών αποτελεσμάτων της δυσφορίας όπως 

επιτυγχάνεται και με την ΨΑ ενώ γενικότερα έχει παρατηρηθεί πως τα θετικά 

ψυχολογικά χαρακτηριστικά της ανθεκτικότητας και της αισιοδοξίας σε ασθενείς με 

χρόνιες παθήσεις, είχαν πολύ αξιόλογα αποτελέσματα στην ψυχική τους υγεία. 

Πράγματι, η αισιοδοξία και η ανθεκτικότητα φάνηκαν να είναι προστατευτικοί 

παράγοντες της ψυχικής υγείας, ειδικά κατά την περίοδο της πανδημίας του covid-19 

ενώ σε ασθενείς με τη νόσο πάρκινσον η ΨΑ έδειξε να σχετίζεται σημαντικά με την 

περισσότερη αισιοδοξία και τη λιγότερη απαισιοδοξία (Robottom et al., 2012). Η 

θετική διαχείριση της ασθένειας αποτελεί μέρος της προσωπικής προστασίας του 

ατόμου και περιλαμβάνει την αισιοδοξία η οποία συνδέεται με την ανθεκτικότητα 

(Haase, 2004). Επομένως, γίνεται αντιληπτό πως τα θετικά συναισθήματα 

(αισιοδοξία) ενισχύουν την ΨΑ και την συναισθηματική ευεξία (Fredrickson, 2001).  

 Στη συνέχεια, σύμφωνα με τη δεύτερη ερευνητική υπόθεση της παρούσας 

μελέτης, η ΨΑ των εφήβων σχετίζεται θετικά με το αίσθημα εσωτερικής συνοχής 

τους. Τα ευρήματα έδειξαν εξίσου υψηλή θετική συσχέτιση ανάμεσα στην ΨΑ του 

εφήβου και στο αίσθημα εσωτερικής συνοχής του, επιβεβαιώνοντας έτσι τη δεύτερη 

ερευνητική υπόθεση. Τα αποτελέσματα λοιπόν επιβεβαιώνουν τη βιβλιογραφία 

καθώς οι θετικοί ψυχολογικοί παράγοντες της ΨΑ και του αισθήματος εσωτερικής 

συνοχής σχετίζονται θετικά μεταξύ τους και αρνητικά με τα συμπτώματα του άγχους 

και της κατάθλιψης (Keil et al., 2017). Η επανειλημμένη έκθεση σε πολλαπλά 

αγχωτικά γεγονότα στη ζωή και η επιτυχημένη διαχείριση αυτών (ανθεκτικότητα) 
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βοηθάει τον άνθρωπο να αναπτύξει γενικευμένες ιδιότητες αντίστασης μια εκ των 

οποίων αποτελεί η ενδυνάμωση του ατομικού αισθήματος εσωτερικής συνοχής 

(Wolff & Ratner, 1999). Κατά συνέπεια λοιπόν η ΨΑ και το αίσθημα εσωτερικής 

συνοχής αλληλοσχετίζονται ενώ άλλες έρευνες αναφέρουν πως έως κάποιο σημείο 

είναι πανομοιότυπες (Keil et al., 2017). 

 Εκτός τούτων, σύμφωνα με την τρίτη ερευνητική υπόθεση του δεύτερου 

ερευνητικού στόχου της παρούσας μελέτης, η ΨΑ των γονέων σχετίζεται θετικά με 

την αισιοδοξία τους. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν υψηλή θετική συσχέτιση 

ανάμεσα στην ΨΑ του γονέα και στην αισιοδοξία του επιβεβαιώνοντας έτσι την τρίτη 

ερευνητική υπόθεση. Η τελευταία λοιπόν επιβεβαιώνεται εν μέρει από τη 

βιβλιογραφία. Πιο συγκεκριμένα, δεν υπάρχουν ευρήματα που να συνδέουν την ΨΑ 

των γονέων με την αισιοδοξία τους, όσο υπάρχουν για τη σύνδεση της ΨΑ των 

εφήβων με την τελευταία. Ωστόσο, έχει αναφερθεί πως οι γονείς έχουν ανάγκη την 

ενίσχυση της ΨΑ μέσα από παρεμβάσεις που βασίζονται σε οικογενειακά μοντέλα 

προκειμένου να αντέξουν τη στρεσογόνο συνθήκη της ασθένειας ενώ όταν η ΨΑ 

ακολουθείται από την αισιοδοξία, τότε τα θετικά αποτελέσματα που παρατηρούνται 

είναι θεαματικά. Ο συνδυασμός, λοιπόν, της ΨΑ και την αισιοδοξίας δύναται να 

συνεισφέρει άκρως θετικά στην αντιμετώπιση της ασθένειας από τους φροντιστές 

(Erikson & Lindstrom, 2006).  

 Ταυτόχρονα, σύμφωνα με την τέταρτη ερευνητική υπόθεση της παρούσας 

μελέτης, η ΨΑ των γονέων σχετίζεται θετικά με το αίσθημα εσωτερικής συνοχής 

τους. Στα αποτελέσματα διαπιστώθηκε υψηλή θετική συσχέτιση ανάμεσα στην ΨΑ 

του γονέα και στο αίσθημα εσωτερικής συνοχής του, επιβεβαιώνοντας έτσι την 

τέταρτη ερευνητική υπόθεση. Ωστόσο τα ευρήματα της βιβλιογραφίας δεν 

παρουσιάζουν ιδιαίτερη συσχέτιση μεταξύ των παραγόντων. Παρόμοια με τα 

αποτελέσματα της βιβλιογραφίας που αναφέρθηκαν στην προηγούμενη παράγραφο 

για την ΨΑ και την αισιοδοξία των γονέων, οι γονείς φυσικά έχουν ανάγκη την 

ενίσχυση της ΨΑ μέσα από παρεμβάσεις προκειμένου να αντέξουν τη στρεσογόνο 

συνθήκη της ασθένειας ενώ όταν η ΨΑ συνδυάζεται με το αίσθημα εσωτερικής 

συνοχής, τότε παρατηρούνται σημαντικά θετικά αποτελέσματα. Ως εκ τούτου, η 

βέλτιστη αντιμετώπιση της ασθένειας μπορεί να επιτευχθεί με το συνταίριασμα της 

ΨΑ και του αισθήματος εσωτερικής συνοχής (Erikson & Lindstrom, 2006). 
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Τέλος, σύμφωνα με την πέμπτη ερευνητική υπόθεση του δεύτερου 

ερευνητικού στόχου της παρούσας μελέτης, η ΨΑ των γονέων σχετίζεται αρνητικά με 

εξουθένωση από τη φροντίδα του εφήβου. Τα ευρήματα έδειξαν μικρή αρνητική 

συσχέτιση ανάμεσα στην ΨΑ του γονέα και στην εξουθένωσή του, επιβεβαιώνοντας 

έτσι την πέμπτη ερευνητική υπόθεση. Τα αποτελέσματα της μελέτης επιβεβαιώνουν 

τη βιβλιογραφία. Η τελευταία αναφέρει ευκρινώς πως οι φροντιστές επωμίζονται το 

μεγαλύτερο βάρος της φροντίδας των εφήβων, φέρουν μεγάλη ευθύνη και 

αισθάνονται αδύναμοι να ανταπεξέλθουν, επιδεικνύοντας έτσι χαμηλά επίπεδα ΨΑ 

(Carpinelli et al., 2022). Η ΨΑ επηρεάζει σημαντικά την επιβάρυνση που αισθάνονται 

οι φροντιστές καθώς τους προφυλάσσει από τη δυσφορία, διευκολύνοντας στην 

υιοθέτηση καλύτερων στρατηγικών αντιμετώπισης. Συγκεκριμένα, στην περίπτωση 

του παιδιατρικού καρκίνου και του καρκίνου σε ΕΝΕ, οι φροντιστές που νιώθουν 

ψυχικά ανθεκτικοί μπορούν να παρέχουν πρόσθετους πόρους για τους νεαρούς 

ασθενείς, προστατεύοντάς τους με τη σειρά τους από μια μεταγενέστερη δυσφορία 

(Trask et al., 2003). Ταυτόχρονα, σημαντικό ρόλο στη διαχείριση του άγχους από τη 

φροντίδα του ασθενούς έχει η ενίσχυση της ΨΑ εφαρμόζοντας παρεμβάσεις, οι 

οποίες είναι σύμφωνες με το πλαίσιο της οικογενειακής ανθεκτικότητας (Li et al., 

2018). Συνεπώς, οι φροντιστές επιβάλλεται να είναι καλά ενημερωμένοι, 

εκπαιδευμένοι και να δέχονται υποστήριξη, μαζί με τον ασθενή (Kim et al., 2016).  

Παρόλα αυτά στη βιβλιογραφία αναφέρεται πως το να βιώνει ο γονέας την 

ταλαιπωρία που περνάει το παιδί του, μπορεί να συνεισφέρει στη διαδικασία 

αξιοποίησης των προσωπικών και κοινωνικών στοιχείων της ανθεκτικότητάς του 

(Martín et al., 2013) ενώ η έως τώρα έρευνα δείχνει πως όταν οι έφηβοι αισθάνονται 

δυσφορία, οι γονείς και συγκεκριμένα οι μητέρες αυτών έχουν καλύτερη ΨΑ 

(Rosenberg et al., 2015· Sahler et al., 2013). Αυτό φανερώνει ότι η πίεση που 

αισθάνονται οι γονείς ενίοτε μπορεί να αξιοποιηθεί ώστε να αναπτύξουν το 

χαρακτηριστικό της ΨΑ βοηθώντας τα παιδιά τους. 

Συνεχίζοντας στην πρώτη ερευνητική υπόθεση του τρίτου στόχου της 

παρούσας μελέτης, η ΨΑ των γονέων και των εφήβων προβλέπει την εξουθένωση 

των γονέων. Από τα αποτελέσματα της ανάλυσης παλινδρόμησης διαπιστώθηκε ότι 

υπάρχει σημαντική αρνητική προβλεπτική επίδραση της ΨΑ των γονέων από κοινού 

με την ΨΑ των εφήβων, στην εξουθένωση των γονέων. Τα αποτελέσματα της 

μελέτης επιβεβαιώνουν εν μέρει τα ευρήματα της βιβλιογραφίας, τα οποία δείχνουν 
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συσχέτιση ανάμεσα στους παράγοντες της ΨΑ των γονέων και των εφήβων 

ξεχωριστά με την εξουθένωση των γονέων. Ωστόσο, στη βιβλιογραφία δεν μελετάται 

η ταυτόχρονη επιρροή της ΨΑ των εφήβων και των γονέων, στην εξουθένωση των 

τελευταίων. Συνεπώς, τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας αποτελούν μια 

διακριτή νέα προσθήκη στα ήδη υπάρχοντα της βιβλιογραφίας. 

Επιπλέον, με βάση τη δεύτερη ερευνητική υπόθεση του ίδιου στόχου της 

παρούσας μελέτης, το αίσθημα εσωτερικής συνοχής των γονέων και των εφήβων 

προβλέπει την εξουθένωση των γονέων. Από τα ευρήματα του δεύτερου μοντέλου 

ανάλυσης παλινδρόμησης, διαπιστώθηκε ότι υπάρχει αρνητική προβλεπτική 

επίδραση του αισθήματος εσωτερικής συνοχής των γονέων ταυτόχρονα με το 

αίσθημα εσωτερικής συνοχής των εφήβων, στην εξουθένωση των γονέων. Τα 

αποτελέσματα της μελέτης επιβεβαιώνουν μερικώς αυτά της βιβλιογραφικής 

ανασκόπησης, καθώς έχει παρατηρηθεί ήδη συσχέτιση ανάμεσα στους παράγοντες 

του αισθήματος εσωτερικής συνοχής των γονέων και των εφήβων ξεχωριστά, με την 

εξουθένωση των γονέων. Όμως, όμοια με αυτό που αναφέρθηκε στην παραπάνω 

παράγραφο, στη βιβλιογραφία δεν μελετάται η ταυτόχρονη επιρροή του αισθήματος 

εσωτερικής συνοχής των εφήβων και των γονέων στην εξουθένωση των τελευταίων. 

Για αυτόν τον λόγο, τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας συνιστούν μια 

σημαντική νέα προσθήκη στα ήδη υπάρχοντα της βιβλιογραφίας. 

Εκτός τούτου, σύμφωνα με την τρίτη ερευνητική υπόθεση του υπόψη στόχου 

της μελέτης, η ΨΑ των γονέων και των εφήβων σχετίζεται θετικά με την αισιοδοξία 

τους. Από τα αποτελέσματα της δυαδικής ανάλυσης, συμπεραίνεται ότι υπάρχει 

σημαντική επίδραση της ΨΑ τόσο των γονέων όσο και των εφήβων στην αντίστοιχη 

αισιοδοξία τους, ενώ δεν υπάρχει σημαντική επίδραση της ΨΑ των γονέων και των 

εφήβων στην αντίστοιχη αισιοδοξία του ζευγαριού της δυάδας. Τα αποτελέσματα 

λοιπόν της ανάλυσης συσχετίζονται σε έναν βαθμό με αυτά της βιβλιογραφίας. 

Ειδικότερα, στην τελευταία παρατηρείται συσχέτιση ανάμεσα στην ΨΑ τόσο των 

γονέων όσο και των εφήβων με την αισιοδοξία αυτών όπως αναφέρθηκε παραπάνω 

(Robottom et al., 2012). Παρόλα αυτά η συσχέτιση αυτή δεν λαμβάνει υπόψη τις 

διασταυρούμενες συσχετίσεις (cross correlations) που προστίθεται μέσω της δυαδικής 

ανάλυσης, γι’ αυτό και τα αποτελέσματα της παρούσας εργασίας αποτελούν 

συνεισφορά στα ήδη υπάρχοντα της βιβλιογραφίας. Εκτός τούτου, δεδομένου ότι στη 

βιβλιογραφία δεν έχει μελετηθεί η επίδραση της ΨΑ των γονέων και των εφήβων 
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στην αισιοδοξία του αντίστοιχου ζευγαριού της δυάδας, το δεύτερο εύρημα της 

παρούσας δυαδικής ανάλυσης αποτελεί μια ακόμα συνεισφορά της παρούσας 

μελέτης.  

Επιπλέον, σύμφωνα με την τέταρτη ερευνητική υπόθεση του εν λόγω στόχου, 

η ΨΑ των γονέων και των εφήβων σχετίζεται θετικά με το αίσθημα εσωτερικής 

συνοχής τους. Από τα αποτελέσματα της δυαδικής ανάλυσης, συμπεραίνεται 

καταρχάς ότι υπάρχει σημαντική επίδραση της ΨΑ τόσο των γονέων όσο και των 

εφήβων στο αντίστοιχο αίσθημα εσωτερικής συνοχής τους. Πέραν τούτου πιο 

αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι η ΨΑ του εφήβου επιδρά στο αίσθημα εσωτερικής 

συνοχής του γονέα, ενώ η ΨΑ του γονέα δεν επηρεάζει το αίσθημα εσωτερικής 

συνοχής του εφήβου. Τα αποτελέσματα της παρούσας ανάλυσης σχετίζονται εν μέρει 

με αυτά της βιβλιογραφίας αφού στην τελευταία αναφέρεται η συσχέτιση ανάμεσα 

στην ΨΑ τόσο των γονέων όσο και των εφήβων με το αίσθημα εσωτερικής συνοχής, 

όπως αναφέρθηκε αναλυτικά παραπάνω (Heltze et al., 2021). Εντούτοις, η ανάλυση 

των συσχετίσεων στην υφιστάμενη βιβλιογραφία δεν λαμβάνει υπόψη τις 

διασταυρούμενες συσχετίσεις (cross correlations) που γίνονται στη δυαδική ανάλυση. 

Κατά συνέπεια, τα αποτελέσματα της παρούσας εργασίας συνιστούν μια ουσιώδη και 

σημαντική συνεισφορά στα ευρήματα της μέχρι τώρα βιβλιογραφίας. 

Τέλος, με βάση την τελευταία ερευνητική υπόθεση του συγκεκριμένου 

στόχου, η αισιοδοξία των γονέων και των εφήβων σχετίζεται θετικά με το αίσθημα 

εσωτερικής συνοχής τους. Από τα αποτελέσματα της δυαδικής ανάλυσης, 

διαπιστώθηκε ότι υπάρχει σημαντική επίδραση της αισιοδοξίας τόσο των γονέων όσο 

και των εφήβων στο αντίστοιχο αίσθημα εσωτερικής συνοχής τους. Εκτός αυτού, 

διαπιστώθηκε αξιοπρόσεκτη επίδραση της αισιοδοξίας του εφήβου στο αίσθημα 

εσωτερικής συνοχής του γονέα ενώ η αισιοδοξία του γονέα δεν φαίνεται να επηρεάζει 

το αίσθημα εσωτερικής συνοχής του εφήβου. Δεδομένου ότι στην παρούσα 

βιβλιογραφία δεν έχει μελετηθεί η δυαδική επίδραση της αισιοδοξίας και του 

αισθήματος εσωτερικής συνοχής εφήβων και γονέων, τα αποτελέσματα της παρούσας 

μελέτης αποτελούν μια διακριτή και σημαντική προσθήκη στη βιβλιογραφία. 

Από τις παραπάνω δυαδικές αναλύσεις λοιπόν διαπιστώθηκε ότι, πέραν των 

αναμενόμενων σύμφωνα με τη βιβλιογραφία συσχετίσεων μεταξύ της ΨΑ, της 

αισιοδοξίας και του αισθήματος εσωτερικής συνοχής, υπάρχουν σημαντικές δυαδικές 

συσχετίσεις των εν λόγω χαρακτηριστικών μεταξύ των γονέων και των εφήβων.    
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Περιορισμοί  

Παρ’ όλα αυτά, η παρούσα έρευνα παρουσιάζει συγκεκριμένους 

περιορισμούς. Αρχικά, το δείγμα της έρευνας ήταν περιορισμένο και όχι 

αντιπροσωπευτικό του πληθυσμού αφού προερχόταν μόνο από ένα νοσοκομείο, αυτό 

του Νοσοκομείου Παίδων. Εκτός τούτου, τα ερωτηματολόγια που συγκεντρώθηκαν 

δεν εκπροσωπούσαν όλες τις χρόνιες νόσους με αποτέλεσμα να έχουμε συγκεκριμένο 

εύρος ασθενειών στην καθεμία από τις οποίες δεν υπήρξε επαρκές το δείγμα. Ακόμη, 

στην παρούσα έρευνα χρησιμοποιήθηκαν ερωτηματολόγια αναφοράς (κλίμακα 

Likert), μη δίνοντας τη δυνατότητα στους ερωτηθέντες να εκφράσουν ενδεχομένως 

άλλες τους σκέψεις ενώ το γεγονός πως η πρόσβαση στον πληθυσμό ήταν έμμεση (με 

τη βοήθεια των νοσηλευτών) δεν έδινε τη δυνατότητα για καθοδήγηση και επίλυση 

τυχόν αποριών επάνω στα ερωτηματολόγια, που θα οδηγούσε σε πιο πλήρεις και 

σωστές απαντήσεις. Τέλος, η μελέτη ήταν συγχρονική μη δίνοντας τη δυνατότητα να 

υπάρχει χρονικός συσχετισμός ανάμεσα στα ευρήματα.  

Προτάσεις για περαιτέρω έρευνα και παρεμβάσεις 

Με δεδομένο τους περιορισμούς, προτείνονται κάποιες προτάσεις για 

μελλοντική έρευνα. Κατ’ αρχάς, θα μπορούσε να διεξαχθεί μικτή έρευνα (δηλαδή 

συνδυασμός ποσοτικής και ποιοτικής έρευνας) με στόχο να απαντηθεί αφενός το 

«γιατί» και το «πώς» και να κατανοηθεί βαθύτερα ένα φαινόμενο (ποιοτική) και 

αφετέρου να επαληθευτεί ή να διαψευσθεί (ποσοτική). Με την γεφύρωση λοιπόν 

αυτή μπορούν να αξιοποιηθούν τα πλεονεκτήματα και των δύο μεθόδων και να 

αντιμετωπισθούν αποτελεσματικότερα οι αδυναμίες της κάθε μιας. Παράλληλα, μια 

ακόμη πρόταση για μελλοντική έρευνα είναι η αύξηση της εγκυρότητας μέσω του 

μεγαλύτερου σε πληθυσμό τυχαίου δείγματος. Ακόμα, θα ήταν εξαιρετικά 

ενδιαφέρον να γίνει αξιολόγηση της ΨΑ κατά τη νοσηλεία και έπειτα να διεξαχθεί 

έλεγχος για την επίδραση της νοσηλείας επάνω στην ΨΑ και στη θετική προσαρμογή 

μετά τη νοσηλεία αλλά και να μελετηθεί η επιρροή της σχέσης των ασθενών με το 

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό και πώς αυτό επηρεάζει την ελπίδα και την αισιοδοξία 

τους. Τέλος, θα παρουσίαζε ενδιαφέρον η διενέργεια μιας διαχρονικής μελέτης 

προκειμένου να αποτυπωθεί ο χρονικός συσχετισμός ανάμεσα στις εξεταζόμενες 

μεταβλητές.   

Εν κατακλείδι, η παρούσα έρευνα δίνει το έναυσμα για τη δημιουργία 

παρεμβάσεων, όπως είναι παρεμβάσεις για την ενδυνάμωση του αισθήματος 
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εσωτερικής συνοχής, της αισιοδοξίας, παρεμβάσεις για την ενίσχυση της ΨΑ σε 

φροντιστές αλλά και σε όλη την οικογένεια. Με βάση τα αποτελέσματα της παρούσας 

εργασίας, χρήσιμο θα ήταν να ενισχυθούν η αισιοδοξία και η ΨΑ του εφήβου μέσω 

παρεμβάσεων με στόχο τη συνεισφορά στο αίσθημα εσωτερικής συνοχής του γονέα. 

Θα αποτελούσε όμως σοβαρή παράλειψη να μην τονίσουμε πως έχοντας ως οδηγό τη 

θετική ψυχολογία, μπορούν να ενταχθούν στις παρεμβάσεις έννοιες όπως το νόημα, 

τα θετικά συναισθήματα, το απολαμβάνειν, η συγχώρεση, η ενσυνειδητότητα κ.ά. 

Ακόμη, η αυτοσυμπόνια μπορεί να αποτελέσει εξέχουσα έννοια που θα βοηθήσει 

τους φροντιστές να μην κατηγορούν το εαυτό τους για την ασθένεια του παιδιού τους, 

να δείχνουν καλοσύνη προς τους εαυτούς τους συνειδητοποιώντας πως δεν είναι οι 

μοναδικοί στους οποίους συνέβη αυτό. Τέλος, για τους εφήβους ασθενείς οι 

παρεμβάσεις θετικών σχέσεων θα συνεισέφεραν στην κοινωνική τους υποστήριξη και 

σε μια κοινή διαδικασία απολαμβάνειν τις δύσκολες στιγμές της νόσου. 

Σημαντικότητα ευρημάτων 

Συνοψίζοντας, θα ήταν παράλειψη να μην επισημάνουμε τη σημαντικότητα 

των ευρημάτων της παρούσας μελέτης στην επιστήμη της ψυχολογίας. Πιο 

συγκεκριμένα, τα παραπάνω ευρήματα αποτελούν απόδειξη του πόσο απαραίτητη 

είναι η ενίσχυση της ΨΑ για τους ασθενείς που πάσχουν από μια χρόνια ασθένεια 

αλλά και για τους γονείς αυτών.  

Κατ’ αρχάς, η θετική ψυχολογία όπως ακριβώς και τα ευρήματα της έρευνας  

τονίζουν την αξία και σημασία της ΨΑ, της αισιοδοξίας αλλά και του αισθήματος 

εσωτερικής συνοχής στην εύρεση νοήματος, στην αντιμετώπιση της αντιξοότητας και 

της τραυματικής εμπειρίας (Eicher et al., 2015· Helmreich et al., 2017). Πιο 

συγκεκριμένα, η παρούσα εργασία επιβεβαιώνει και εδραιώνει πως τα παραπάνω 

συνιστούν πολύ σημαντικούς προστατευτικούς παράγοντες συνεισφέροντας στην 

αντιμετώπιση της ασθένειας τόσο από τον έφηβο όσο και από τον γονέα. Ακόμη, η 

ΨΑ βοηθάει στην αύξηση των θετικών συναισθημάτων, στην επεξεργασία αυτών 

(Tugade & Fredrickson, 2002) αλλά και στη δημιουργία ενός υποστηρικτικού 

κοινωνικού περιβάλλοντος μειώνοντας την κατάθλιψη και βελτιώνοντας την ψυχική 

και σωματική υγεία (Southwick et al., 2005). Ερευνητές μπορούν να βασιστούν στα 

αποτελέσματα της παρούσας έρευνας με σκοπό τη δημιουργία ελπιδοφόρων 

παρεμβάσεων θετικής ψυχολογίας.  
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Επιπροσθέτως, από τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας γίνεται σε 

μεγάλο βαθμό κατανοητός ο τρόπος επίδρασης των ψυχολογικών, 

περιβαλλοντολογικών και πολιτισμικών παραγόντων στην ατομική υγεία και στην 

ασθένεια. Κατά συνέπεια τα παραπάνω μπορούν να αξιοποιηθούν πολύ θετικά στον 

κλάδο της ψυχολογίας της υγείας. Πιο συγκεκριμένα, τα ευρήματα της παρούσας 

εργασίας είναι άκρως σημαντικά και πολύ ουσιαστικά για την ψυχολογία της υγείας 

καθώς εμπλουτίζουν τη βιβλιογραφία. Η αξιοποίηση αυτών για τη δημιουργία 

παρεμβάσεων θα ήταν πολύ χρήσιμη εστιάζοντας συγκεκριμένα στην προαγωγή της 

ΨΑ με την αισιοδοξία, της ΨΑ με το αίσθημα εσωτερικής συνοχής αλλά και της 

αισιοδοξίας με το αίσθημα εσωτερικής συνοχής. Συνεπώς, μέσα από τις παραπάνω 

παρεμβάσεις είναι δυνατό ο ασθενής να διατηρήσει και να προάγει την κατάσταση 

της υγείας του, να προσαρμοστεί πιο εύκολα στις συνθήκες της ασθένειάς του αλλά 

και να αποκτήσει καλύτερη επικοινωνία στο κομμάτι της υγείας του με το 

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό ή/και με την οικογένειά του. 

Οι παρεμβάσεις λοιπόν που εστιάζουν στα προαναφερθέντα αποτελούν 

στρατηγικές αντιμετώπισης και βοηθούν τους ασθενείς αλλά και τους γονείς να 

ανταπεξέλθουν στην ασθένεια. Η κοινωνική και ψυχολογική υποστήριξη είναι 

απαραίτητη σε ασθενείς αλλά και ειδικά στους γονείς αυτών οι οποίοι επωμίζονται το 

βάρος της φροντίδας με αποτέλεσμα να εξουθενώνονται. Η θεραπευτική 

συμβουλευτική διαδικασία που εστιάζει κατά κύριο λόγο σε οικογενειακά μοντέλα, 

μπορεί να παρέξει υποστήριξη στον ασθενή και στους αγαπημένους του, να 

αποτελέσει σπουδαίο αρωγό για την ψυχολογική ευημερία τους αλλά και να τους 

βοηθήσει να αντιμετωπίσουν με περισσότερη αποτελεσματικότητα την ψυχική κρίση, 

τις αλλαγές και τις απώλειες που επιφέρει μια ασθένεια. 

Παράλληλα, οι νέοι ψυχολόγοι επιβάλλεται να γνωρίζουν συγκεκριμένα ποιες 

προκλήσεις μπορεί να επιφέρει η εμπειρία της χρόνιας ασθένειας στους 

θεραπευόμενούς τους αλλά και πως μπορούν αυτή την εμπειρία να τη μετουσιώσουν 

σε δύναμη. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί μέσα από ψυχοεπαιδευτικές ομάδες που 

εστιάζουν στη χρόνια ασθένεια και στην αντιμετώπισή της αλλά και σε 

προστατευτικούς παράγοντες όπως είναι η ΨΑ, το αίσθημα συνοχής και η αισιοδοξία. 

Έρευνα που διεξήχθη με παιδοψυχολόγους δείχνει ότι είναι απαραίτητες οι 

ολοκληρωμένες παρεμβάσεις σε ασθενείς με οξείες και χρόνιες παθήσεις μέσω της 

προαγωγής της υγείας και της αυτοδιαχείρισης, της γνωστικής συμπεριφοριστικής 

https://el.wikipedia.org/w/index.php?title=%CE%A0%CF%81%CE%BF%CE%B1%CE%B3%CF%89%CE%B3%CE%AE_%CF%84%CE%B7%CF%82_%CF%85%CE%B3%CE%B5%CE%AF%CE%B1%CF%82&action=edit&redlink=1
https://el.wikipedia.org/w/index.php?title=%CE%A0%CF%81%CE%BF%CE%B1%CE%B3%CF%89%CE%B3%CE%AE_%CF%84%CE%B7%CF%82_%CF%85%CE%B3%CE%B5%CE%AF%CE%B1%CF%82&action=edit&redlink=1
https://el.wikipedia.org/w/index.php?title=%CE%95%CF%80%CE%B9%CE%BA%CE%BF%CE%B9%CE%BD%CF%89%CE%BD%CE%AF%CE%B1_%CF%84%CE%B7%CF%82_%CF%85%CE%B3%CE%B5%CE%AF%CE%B1%CF%82&action=edit&redlink=1
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θεραπείας, της ιατρικής αντιμετώπισης αλλά και της εκπαίδευσης των γονέων. Όλες 

οι περιπτώσεις ασθενών δείχνουν ότι για να συμβεί αξιοσημείωτη αλλαγή 

συμπεριφοράς, ο συνδυασμός παρεμβάσεων είναι συχνά ο πιο αποτελεσματικός 

(Rohan & Verma, 2020). Συνεπώς, οι παραπάνω πληροφορίες και γνώσεις καλό είναι 

να εντάσσονται σε εκπαιδευτικά πλαίσια για ψυχολόγους που ασχολούνται με 

ασθενείς και φροντιστές προκειμένου να παρέχουν αποτελεσματική φροντίδα.  

Τέλος, καλό είναι να επισημάνουμε τη συνεισφορά της παρούσας μελέτης στην 

έρευνα. Όσον αφορά λοιπόν το ερευνητικό πεδίο, η συγκεκριμένη μελέτη βοηθάει και 

προάγει την εξαγωγή συμπερασμάτων για την δυαδική επίδραση της ΨΑ, της 

αισιοδοξίας και του αισθήματος εσωτερικής συνοχής από τους γονείς στους εφήβους 

και το αντίστροφο. 
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Συμπεράσματα 

Από της παρούσα εργασία φάνηκε ότι η ΨΑ των εφήβων που νοσούν από μια χρόνια 

ασθένεια και των γονέων τους, συσχετίζεται θετικά με τα ψυχολογικά 

χαρακτηριστικά τους (αισιοδοξία, αίσθημα εσωτερικής συνοχής) και αρνητικά με την 

εξουθένωση των τελευταίων από τη φροντίδα του εφήβου.   

 Συγκεκριμένα, βρέθηκε ότι η ΨΑ των εφήβων και των γονέων συσχετίζονται 

με τα θετικά ψυχολογικά χαρακτηριστικά τους ενώ ταυτόχρονα φάνηκε η επίδραση 

που ασκεί ο γονέας στον έφηβο και το αντίστροφο.  

 Επιτεύχθηκε λοιπόν ο σκοπός της παρούσας εργασίας, δηλαδή η διαπίστωση 

της επίδρασης της ΨΑ στα θετικά ψυχολογικά χαρακτηριστικά του εφήβου και του 

γονέα αλλά και η επίδραση της ΨΑ στην εξουθένωση των τελευταίων.  

 Εκτός από αυτό, διαπιστώθηκε χρήσιμη η μέθοδος της δυαδικής ανάλυσης 

(έφηβος-γονέας) στη διερεύνηση της επίδρασης των χαρακτηριστικών του ατόμου 

στο ζευγάρι του.  
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