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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Την τελευταία δεκαετία, οι αγροτικές κοινότητες, παρουσιάζουν σηµαντικές αλλαγές 

και προβλήµατα. Πιο συγκεκριµένα, τα προβλήµατα, που φαίνεται να 

αντιµετωπίζουν, είναι ποικίλα. Οι σηµαντικότερες από τις αλλαγές αφορούν στο 

µέγεθος της αγροτικής κοινότητας, το οποίο µεταβάλλεται εξαιτίας των 

µετακινήσεων προς τις πόλεις και της δηµογραφικής ανισορροπίας που αυτές 

προκαλούν. Επιπλέον, η ερήµωση που παρατηρείται είναι αποτέλεσµα των 

ανεπαρκών υποδοµών, που χαρακτηρίζουν τις κοινότητες αλλά και της αγροτικής 

συρρίκνωσης, γενικότερα.. Έτσι η οικονοµική παρακµή των γεωργικά ανεπτυγµένων 

περιοχών, η µείωση του γεωργικού εργατικού δυναµικού και η φθίνουσα πορεία του 

γεωργικού τοµέα στην οικονοµία της χώρας, αποτελούν διαστάσεις που συνηγορούν 

στην περιγραφή των σύγχρονων αγροτικών κοινοτήτων ως «κοινότητες σε 

µετάβαση». Οι αλλαγές που χαρακτηρίζουν την ύπαιθρο χώρα, έχουν συνδεθεί µε µια 

σειρά από επιπτώσεις τόσο στην κοινωνική ζωή των αγροτών όσο και στην ψυχική 

τους υγεία.  

 Στην παρούσα εργασία, το ενδιαφέρον εστιάζει στις ψυχολογικές επιπτώσεις 

που προκαλούν οι αλλαγές αυτές στις αγροτικές κοινότητες. Η «αγροτική ψυχική 

υγεία», αποτελεί ένα νέο επιστηµονικό πεδίο. Μέσα από την εκτεταµένη ανασκόπηση 

της σχετικής, διεθνούς βιβλιογραφίας, η οποία παρουσιάζεται στο τρίτο κεφάλαιο, 

αναδεικνύεται η συγκεκριµένη διάσταση. Τα συµπεράσµατα που εξάγονται 

παρουσιάζουν µια εικόνα για την αγροτική κοινότητα, η οποία προσιδιάζει 

περισσότερο σε αστικά περιβάλλοντα. Υψηλά ποσοστά άγχους, κατάθλιψη και 

αύξηση των αυτοκτονιών συνθέτουν την εικόνα της αγροτικής υπαίθρου, 

καθιστώντας επιτακτική την ανάγκη για εύρεση λύσεων. 

 Οι λύσεις αυτές για να είναι αποτελεσµατικές χρειάζεται να δοθούν από την 

ίδια την κοινότητα και η βιβλιογραφία αποδεικνύει ότι η κοινότητα διαθέτει τους 

αντισταθµιστικούς εκείνους παράγοντες, οι οποίοι µπορούν να επαναφέρουν την 

«ισορροπία» στις κοινότητες. Μεταξύ αυτών των παραγόντων είναι και η έννοια του 

κοινωνικού κεφαλαίου, στην οποία γίνεται εκτενής αναφορά στο τέταρτο κεφάλαιο 

της εργασίας. Η συσχέτιση µεταξύ του κοινωνικού κεφαλαίου, µιας κοινότητας και 

του επιπέδου της ψυχικής της υγείας έχει τεκµηριωθεί σε σειρά µελετών. Ειδικότερα, 
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η αίσθηση των πολιτών πως είναι χρήσιµα µέλη του κοινωνικού συνόλου, πως 

συνεισφέρουν στη µετεξέλιξη της και πως έχουν λόγο µέσα σε αυτή, σχετίζεται 

θετικά µε την ποιότητα της ζωής τους. Πολίτες µε καθόλου ή λίγες κοινωνικές επαφές 

έχουν αυξηµένες πιθανότητες για πρόωρο θάνατο σε σχέση µε άλλους πολίτες που 

είναι κοινωνικά ενεργοί. Οι ενδείξεις για την συσχέτιση του κοινωνικού κεφαλαίου 

µε το επίπεδο της ψυχικής υγείας της κοινότητας, είναι τόσο ισχυρές που το 

κοινωνικό κεφάλαιο, µαζί µε το κοινωνικο-οικονοµικό προφίλ της κοινότητας, 

θεωρείται αιτιολογικός παράγοντας για αρκετές από αυτές. 

 Από πρακτικής άποψης, η εν λόγω εργασία έρχεται να προτείνει έναν οδηγό 

αυτοδιαχείρισης της κατάθλιψης, ο οποίος στοχεύει σε αγροτικούς πληθυσµούς. 

Σκοπός του οδηγού είναι να βοηθήσει στην αντιµετώπιση των διαταραχών άγχους και 

της κατάθλιψης που φαίνεται να απειλούν την ψυχική υγεία και την ποιότητα ζωής 

των αγροτών. Για την επίτευξη των παραπάνω, ο οδηγός περιλαµβάνει οδηγίες και 

πρακτικές, οι οποίες βασίζονται στην κατανόηση της νοοτροπίας των αγροτών, αλλά 

και στην ενεργοποίηση του κοινωνικού κεφαλαίου για την αποκόµιση ωφελειών. 

Φιλοδοξία της παρούσας εργασίας αποτελεί η ανάδειξη της κατάστασης που 

επικρατεί, στις αγροτικές κοινότητες, ως προς την ψυχική υγεία καθώς στην ελληνική 

βιβλιογραφία δεν συναντάται παρόµοιο εγχείρηµα, αλλά και η αξιοποίηση του 

οδηγού ώστε να αποτελέσει πολύτιµο σύµµαχο στην προσπάθεια για βελτίωση της 

ψυχικής υγείας ατόµων που αντιµετωπίζουν δυσκολίες ψυχικής υγείας και ζουν σε 

αγροτικά περιβάλλοντα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο 

1. Κοινότητα: Εννοιολογικές αποσαφηνίσεις 

Στο παρόν κεφάλαιο, στόχος είναι η προσέγγιση του όρου «κοινότητα». Το εγχείρηµα 

αυτό επιδιώκεται µέσα από την κατανόηση του όρου σύµφωνα µε τις καταβολές της 

κοινωνιολογίας, που αφορούν στην έννοια κοινότητα αλλά και της ψυχολογίας. Η 

έννοια της Κοινότητας αποτελεί κεντρικό άξονα της συγκεκριµένης εργασίας. Είναι 

επιτακτική η ανάγκη εποµένως, να ορίσουµε τι εννοούµε µε την έννοια αυτή.  

 «Από τις πρώτες δεκαετίες του αιώνα µας, έχει δοθεί από την επιστήµη τόσο πλατιά 

έννοια στον όρο κοινότητα και έχει κατά τέτοιο τρόπο συσχετισθεί µε τους όρους 

κοινωνία, κράτος, παγκόσµια κοινωνία, ώστε να είναι αδύνατος ο αποχωρισµός της 

από τους άλλους. Αρκεί να θυµηθούµε ότι υπάρχουν εκατό περίπου ορισµοί για την 

έννοια της κοινότητας, για να συνειδητοποιήσουµε τις δυσχέρειες που είναι δυνατό να 

προκύψουν από µια οποιαδήποτε προσπάθεια διαφοροποίησής της στον τόπο και τον 

χρόνο» (Πανταζόπουλος, 1993). Ο George Hillery (1955), γνωστός κοινωνιολόγος, 

ειδικευµένος στη µελέτη της κοινότητας, συµφωνεί ότι υπάρχουν περίπου εκατό 

διαφορετικοί ορισµοί της κοινότητας και ότι το µόνο κοινό σηµείο τους είναι η 

αναφορά σε κάποια µορφή επικοινωνίας µεταξύ των ανθρώπων.  

Πράγµατι, µια απλή επισκόπηση της πολύ µεγάλης διεθνούς βιβλιογραφίας 

πάνω στην ενότητα αυτή δείχνει ότι το περιεχόµενο της «κοινότητας» κάθε άλλο 

παρά αυταπόδεικτο είναι. Τα ζητήµατα αυτά χρειάζεται να τακτοποιηθούν 

προκειµένου κανείς να επιχειρήσει µια οποιαδήποτε προσέγγισή της. Κι αυτό διότι 

δεν είναι απλώς µια έννοια της οποίας η αντιµετώπιση ποικίλλει ανάλογα µε το 

εκάστοτε επιστηµονικό και ιστορικό πλαίσιο αλλά, επιπλέον, έχει αποτελέσει και 

αποτελεί αντικείµενο ιδεολογικής και πολιτικής χρήσης σε διάφορα 

κοινωνικοπολιτικά πλαίσια
1
.  

Από τη Gemeinschaft του Toennis και τη Σχολή του Σικάγο έως σήµερα, η 

«κοινότητα» έχει χρησιµοποιηθεί µε πολλούς και διισταµένους τρόπους στις 

                                                 
1
 Οµάδα διεπιστηµονικής συνεργασίας, «Η ελληνική κοινότητα», ∆ωδώνη, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων, 

1992  
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επιστήµες του ανθρώπου, χωρίς να έχει µέχρι στιγµής καθιερωθεί ένας και 

αποκλειστικός ορισµός της (∆εµερτζής, 1996). Εξάλλου στο µέτρο που οι αναλυτικές 

κατηγορίες της κοινωνικής θεωρίας είναι αποτέλεσµα µιας «διπλής ερµηνευτικής», 

δευτερογενείς ερµηνείες ενός ήδη ερµηνευµένου και από τα υποκείµενα βιωµένου 

κόσµου, η «κοινότητα» ως επιστηµονική έννοια δεν µπορεί παρά να είναι 

πολυνοηµατική (Giddens, 1976, 1984). 

«Κοινότης», σύµφωνα µε το Μέγα Λεξικόν όλης της Ελληνικής Γλώσσης του 

∆ηµητράκου (τόµος Η, σελ. 3982), είναι «η ιδιότης του κοινού, το κοινή µετέχειν 

τινός». Με τον όρο κοινότητα, επίσης, εννοούµε την ένωση προσώπων που έχουν 

κοινή καταγωγή ή κοινά ενδιαφέροντα και επιδιώξεις (∆αµιανάκος, Ζακοπούλου, 

Κασίµης, Νιτσιάκος, 1997). Αυτό που χαρακτηρίζει µία κοινότητα είναι η συνεχής 

αλληλεπίδραση µεταξύ των φορέων που την αποτελούν. 

Η πρώτη κιόλας αυτή διαπίστωση προβάλλει ως βασικό χαρακτηριστικό της 

έννοιας «κοινότητα», το οποίο την προσδιορίζει και ετυµολογικά.  Το «κοινόν», αυτό 

που ενώνει ένα σύνολο ανθρώπων, είναι αυτό που προσδιορίζει  την κοινότητα και 

που, θεµελιώνει το ιδεολογικό υπόβαθρο αντιπαράθεσης µε την πραγµατικότητα και 

την έννοια της «αλλοτρίωσης» η οποία τείνει να καταστεί το κύριο χαρακτηριστικό 

της σύγχρονης ατοµοκεντρικής κοινωνίας (Νιτσιάκος, 1995).  

Στην πολιτική σκηνή, η έννοια αυτή αποτέλεσε τη βάση για την ανάπτυξη 

ενός κινήµατος γνωστού µε το όνοµα «κοινοτισµός». Ένα ρεύµα του κοινοτισµού 

(Etzioni, 1993) προβάλλει τη σηµασία της παραδοσιακής αγροτικής κοινότητας ως 

προτύπου κοινωνικής συγκρότησης µπρος στην απειλούµενη αποσύνθεση του 

κοινωνικού ιστού, αποσύνθεση που αποδίδεται στη βαθιά ρήξη των δοµών και την 

αλλοπρόσαλλη µετάβαση σε σύγχρονες µορφές οργάνωσης που γνωρίζουν οι 

κοινωνικοί σχηµατισµοί. Εκτός όµως από το ζήτηµα των κοινωνικών και 

οικονοµικών δοµών, δίνεται από τους κοινοτιστές ιδιαίτερη έµφαση στο «ήθος» 

(ethos) και στις αξίες που αντιστοιχούν σ’ αυτές, των οποίων ως κύρια 

χαρακτηριστικά ορίζονται η συλλογικότητα και η κοινωνική αλληλεγγύη. 

 Στην ψυχιατρική, χρησιµοποιείται ως το πλαίσιο των σχέσεων που διέπουν 

την κοινωνική ζωή µιας µικρής κοινότητας µε έντονα τα στοιχεία της κοινωνικής 

συνοχής και συνεύρεσης, ως πεδίο αποκατάστασης της ψυχικής υγείας, στο µέτρο 

που τα αίτια της διαταραχής εντοπίζονται στο κοινωνικό περιβάλλον. Εδώ η 

συλλογική ζωή αντιπαρατίθεται στην αποµόνωση του ατόµου και η κοινωνική 

αποδοχή στην κοινωνική περιθωριοποίηση. Στην οικολογία, σε κάθε περίπτωση, 
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αποτελεί θεµελιακό στοιχείο η έµφαση στην κοινότητα µικρής κλίµακας µε µεγάλο 

βαθµό αυτάρκειας και ισορροπηµένη συνύπαρξη µε το φυσικό περιβάλλον, κάτι που 

υποτίθεται ότι ισχύει στην παραδοσιακή κοινωνία. Στην τέχνη, τέλος, επανέρχεται 

διαρκώς το αίτηµα της αποκατάστασης της συντροφικότητας µέσα στη µοναξιά του 

σύγχρονου ανθρώπου (Νιτσιάκος,1995). 

Σύµφωνα µε το Ζαϊµάκη (2002), η ιστορική κοινότητα συνδέεται µε 

ορισµένους τύπους κοινωνικής οργάνωσης, οι οποίοι βασίζονται σε δεσµούς 

αφοσίωσης και αλληλεγγύης. Αυτός ο τύπος κοινότητας εκφράζεται µε τις εξής 

µορφές: Την κοινότητα αίµατος, θεµελιωµένη στους συγγενικούς δεσµούς, την 

κοινότητα τόπου, η οποία θεµελιώνεται σε σχέσεις γειτνίασης, την κοινότητα 

πνεύµατος, που θεµελιώνεται στις σχέσεις φιλίας και ενδιαφέροντος, και τέλος στην 

κοινότητα λατρείας. Συνεπώς, η κοινότητα πάνω απ’ όλα είναι µια ιστορική 

κατηγορία και ως τέτοια πρέπει να αντιµετωπίζεται στα όρια των ιστορικών της 

προσδιορισµών, του κοινωνικοπολιτικού πλαισίου, του τόπου και του χρόνου στον 

οποίο εµφανίζεται και λειτουργεί.  

 

Α.1 Κοινωνιολογικές προσεγγίσεις 

Στο χώρο της κοινωνιολογίας υπάρχει η κλασική προσέγγιση της κοινότητας, η 

προσέγγιση της σχολής του Σικάγο (οικολογική προσέγγιση) και τέσσερις ακόµη, 

ευρείες προσεγγίσεις  (Liepins, R. 2000), οι οποίες διαµορφώνουν την έννοια της 

κοινότητας. Η βιβλιογραφία που αναφέρεται στη µελέτη της κοινότητας, µπορεί να 

ταξινοµηθεί στις εξής βασικές κατηγορίες.  

Στην πρώτη εντάσσονται οι προσεγγίσεις των κλασικών Weber, Durkheim, 

Simmel και Toennies, οι οποίοι ήταν οι πρόδροµοι των προσεγγίσεων που 

ασχολήθηκαν µε την έννοια της κοινότητας τα επόµενα χρόνια. Στη δεύτερη 

υπάγονται οι απόψεις της οικολογικής προσέγγισης, που εισάγονται από τη σχολή του 

Σικάγο (Park, Thomas, Burgess, Wirth). Η τρίτη κατηγορία αφορά στη δοµικο-

λειτουργιστική προσέγγιση, µε κύριους εκπροσώπους τους Layton, (1997), Arensberg 

και Kimballs, (1940), Harper, (1989). Στην τέταρτη κατηγορία προσεγγίσεων 

αναφέρεται η  εθνογραφική προσέγγιση (Parr. Philot. Burns. 2004, Wellman. 

Leighton. 1979). Η πέµπτη αφορά στη  συµβολική προσέγγιση των Fish, (1980), 

Cohen, (1985), Willis, (1990) και τέλος η µινιµαλιστική προσέγγιση, η οποία 

εισάγεται από τους Clarke, (1976, 1979), Clarke, (1979), Troughton’s, (1996), 

McMichael, (1996),  Edwards, (1998), Tewdwr- Jones, (1998). 
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Α.1.1 Η κλασική προσέγγιση 

Οι απαρχές της συστηµατικής µελέτης της κοινότητας πρέπει να αναζητηθούν, στα 

τέλη του 19
ου

 αιώνα, στην κλασική µελέτη του Tonnies «Κοινότητα και Κοινωνία» 

(1887) όπου ασχολείται µε την ανάλυση δύο ιδεατών τύπων κοινωνικών σχέσεων. Ο 

Tonnies προσδιόρισε τα χαρακτηριστικά των δύο αυτών τύπων και κοινωνικών 

σχέσεων ως εξής: Η κοινότητα, «Gemeinschaft» βασίζεται σε στενές διαπροσωπικές 

σχέσεις που αναπτύσσονται µέσω της συγγένειας, µεταξύ ατόµων που συνδέονται µε 

έναν τόπο µέσω της συγκατοίκησης και που συνεργάζονται και δραστηριοποιούνται 

σε µόνιµη βάση για το κοινό καλό. Μέσα σ’ αυτό το πλαίσιο των κοινωνικών 

σχέσεων που ορίζουν την κοινότητα, η κοινωνική θέση κληρονοµείται, οι ρόλοι είναι 

καθορισµένοι και σταθεροί, ο πολιτισµός οµοιογενής και οι άνθρωποι δεµένοι εφ’ 

όρου ζωής µε τον τόπο τους και το κοινωνικό σύνολο, µέσω µιας έντονης 

αµοιβαιότητας στο υλικό και το συναισθηµατικό επίπεδο και της µέθεξης σ’ ένα 

κοινό σύστηµα αξιών.  

∆ιαµετρικά αντίθετος προς αυτό τον τύπο θεωρείται αυτό που ο Tonnies 

ονόµασε «Gessellschaft» που αποδίδεται συνήθως µε τον όρο «κοινωνία» και 

συνδέεται µε τη βιοµηχανική ανάπτυξη και την εµφάνιση των µεγάλων αστικών 

κέντρων. Εδώ οι άνθρωποι δε λειτουργούν σε µια σφιχτή ενότητα, ούτε συνδέονται 

µε ένα ενιαίο σύστηµα αξιών που θα διασφάλιζε εκτός των άλλων και µια 

συλλογικότητα, αλλά, αντίθετα κυριαρχεί ο ατοµικισµός, ο ανταγωνισµός, οι 

απρόσωπες σχέσεις και γενικά η ανάδειξη του ατοµικού παράγοντα σε βάρος του 

συλλογικού, η επίτευξη σε αντιδιαστολή µε την απονοµή κοινωνικού status, η 

ρευστότητα, η αλλαγή σε αντίθεση µε τη αδράνεια. 

Ο Simmel (1890) ασχολήθηκε µε την κινητήρια δύναµη των σχέσεων που 

συνδέουν τα άτοµα, όπως είναι, τα ένστικτα, τα συναισθήµατα και η κοινωνικότητα. 

Ο προβληµατισµός του τον οδηγεί να ασχοληθεί µε τη φύση της κοινωνίας και µε τις 

συγκρούσεις σε επίπεδο διαπροσωπικών σχέσεων. Ήταν ο πρώτος από τους 

ερευνητές αυτής της περιόδου που τόνισε την ανάγκη µελέτης των κοινωνικών 

οµάδων στη σχέση τους µε το χώρο που κατέχουν και προσπάθησε να αναλύσει την 

πόλη στην κοινωνιολογική της διάσταση. 

Η κοινωνία, κατά τον Simmel είναι µια τυπική οργάνωση και τα άτοµα είναι 

µέλη της. Επειδή κάθε άτοµο έχει την κοινωνική και την ατοµική του φύση, κανένας 
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συλλογικός στόχος δε µένει ανεπηρέαστος από τους ιδιωτικούς σκοπούς των ατόµων, 

οι οποίοι πάλι ελέγχονται από την κοινωνία. Η συνείδηση του ατόµου έχει δύο 

ασυµβίβαστα χαρακτηριστικά, την υποταγή στους οµαδικούς κανόνες (νόρµες) και 

την περιφρόνηση προς αυτούς. Τα δύο αυτά χαρακτηριστικά θεώρησε ο Simmel ως 

τις πιο σηµαντικές µορφές κοινωνικής αλληλεγγύης (Νικολάου-Σµοκοβίτη, 1994).  

Οι σύγχρονες µέθοδοι παρουσίασης των κοινωνικών σχέσεων µε 

κοινωνιογράµµατα και οι όροι περιοχές και όρια που ορίζουν το χώρο µιας οµάδας 

που βρίσκεται σε επαφή µε µια άλλη, αντλήθηκαν από το Simmel (Wolf, 1955).  

Ο Durkheim (1956) ενδιαφέρθηκε για το πώς οι κοινωνίες διατηρούν την 

εσωτερική σταθερότητα και πως επιζούν µε την πάροδο του χρόνου. Επιδίωξε να 

εξηγήσει την κοινωνική συνοχή και τη σταθερότητα µέσω της έννοιας της 

αλληλεγγύης. Στις «πρωτόγονες» κοινωνίες ήταν η µηχανική αλληλεγγύη, το γεγονός 

ότι καθεµία εκτελούσε παρόµοιους στόχους, οι οποίοι κρατούσαν την κοινωνία 

ενωµένη. Ο Durkheim πρότεινε ότι τέτοιες κοινωνίες τείνουν να είναι τµηµατικές, να 

αποτελούνταιι από  ισοδύναµα µέρη που διατηρούν τη συνοχή τους βάση των κοινών 

τιµών, κοινών συµβόλων. Ο Γάλλος κοινωνιολόγος Durkheim δέχεται τη διάκριση 

κοινότητας - κοινωνίας, αλλά της δίνει διαφορετικό περιεχόµενο: πρώτα, αντικαθιστά 

τις έννοιες της κοινότητας και της κοινωνίας, ως µορφές δεσµού, µε τις έννοιες της 

µηχανικής και της οργανικής αλληλεγγύης, αντίστοιχα. Έπειτα, αντιστρέφει την 

αξιολογική αποτίµησή τους. Η µηχανική αλληλεγγύη είναι η συνοχή που ενώνει τα 

στοιχεία ενός άψυχου σώµατος, είναι η αλληλεγγύη της οµοιοµορφίας, εξαιτίας της 

οποίας η συλλογική προσωπικότητα απορροφά την ατοµική. Η οργανική αλληλεγγύη, 

αντίθετα, πετυχαίνει την ενότητα του συνόλου µε την εξατοµίκευση των µερών και 

επιτρέπει στο κάθε όργανο να διατηρήσει τη δική του φυσιογνωµία. Η µετάβαση από 

τις παλαιότερες στις σύγχρονες µορφές κοινωνίας είναι, κατά τον Durkheim, 

µετάβαση από την απλότητα στην πολυπλοκότητα, από τη µηχανική αλληλεγγύη 

στην οργανική αλληλεγγύη. Αντίθετα προς όσα διδάσκει ο Tonnies, ο καταµερισµός 

της εργασίας πετυχαίνει, κατά τον Durkheim, τη συσπείρωση των ατόµων και 

ενισχύει τους µεταξύ τους δεσµούς, συντελεί δηλαδή στην αντικατάσταση της 

µηχανικής από την οργανική αλληλεγγύη. Ο Tonnies, επηρεασµένος από τον Μαρξ, 

διατυπώνει ένα απαισιόδοξο σχήµα, το οποίο αποδίδει τις ευθύνες της 

ανταγωνιστικότητας µεταξύ των ανθρώπων στον καταµερισµό της εργασίας. Ο 

Durkheim, επηρεασµένος από τον Κοντ, διατυπώνει ένα σχήµα αισιόδοξο, που 
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αποδίδει τους δυσµενείς όρους διαβίωσης των ανθρώπων όχι στον καταµερισµό της 

εργασίας αλλά στην κακή εφαρµογή του. 

Για το Weber, κυρίαρχο γνώρισµα της πόλης και της αστικής ζωής αποτελούν 

οι κοινωνικοί θεσµοί που οδηγούν τους κατοίκους στη δηµιουργία στενών σχέσεων. 

Η πόλη αποτελεί κοινότητα µε χαρακτηριστικά την ύπαρξη οχύρωσης, την παρουσία 

αγοράς, την αυτονοµία των νοµικών θεσµών, τη συµµετοχή των κατοίκων στα κοινά 

και έως ένα βαθµό τη διοικητική αυτονοµία (Νικολαϊδου, 1993). Η αντικατάσταση 

της λέξης κοινότητα και κοινοτικός στο λεξιλόγιο του Weber µε τη λέξη 

«εκκοινωνικότητα» (Vergemeinschaftung) συνοδεύεται µε την ανάλυσή της ως 

«υποκειµενικά βιωµένη συνάφεια του υποκειµένου µε την κοινωνία» 

(Καρκατσούλης, 2005). 

Σηµαντικό είναι τέλος να αναφερθούµε στις «οµάδες γοήτρου», οι οποίες 

σύµφωνα µε το Weber συνιστούν κοινότητες που διακρίνονται από τη µη 

αποκλειστική εξάρτηση τους σε οικονοµικές βάσεις και αντανακλούν περισσότερο τη 

δύναµη των κοινωνικών τους θέσεων µε το ανάλογο γόητρο εκφραζόµενο συµβολικά 

σε υποστασιοποιήσεις της συλλογικής τους παρουσίας. Ιδιαίτερο ρόλο παίζει στις 

οµάδες γοήτρου ο τρόπος ζωής και η καλλιέργεια ενός πνεύµατος αποκλειστικότητας 

των µελών που ανήκουν σε αυτές (Τάτσης, 1989). Έτσι ο Weber µας δίνει τα 

χαρακτηριστικά της µη γεωγραφικής κοινότητας κι ανοίγει το δρόµο για τη µελέτη 

της διάστασης αυτής. 

 

Α.1.2 Η δοµικο-λειτουργιστική προσέγγιση 

Η κεντρική ανησυχία της δοµικό-λειτουργιστικής προσέγγισης αποτελεί µια συνέχεια 

του στόχου του Durkheim να εξηγήσει την προφανή σταθερότητα και την εσωτερική 

συνοχή που διέπει τις κοινωνίες, κάτι που είναι απαραίτητο για να εξασφαλίσουν τη 

συνεχή ύπαρξή τους µε την πάροδο του χρόνου. Η προσέγγιση αυτή βλέπει τις 

κοινωνίες ως συνεπή και πλήρως συγγενικά κατασκευάσµατα, τα οποία λειτουργούν 

όπως οι οργανισµοί µε τα διάφορα µέρη τους (κοινωνικά όργανα) να λειτουργούν 

µαζί για να τις διατηρήσουν και να τις αναπαραγάγουν. Τα διάφορα µέρη της 

κοινωνίας υποτίθεται ότι λειτούργησαν µε ένα ασυναίσθητο, σχεδόν-αυτόµατο τρόπο 

προς τη συντήρηση της γενικής κοινωνικής ισορροπίας. Όλα τα κοινωνικά και 

πολιτιστικά φαινόµενα, εποµένως, αντιµετωπίζονται ως λειτουργικά, από την άποψη 

ότι πρέπει να εργαστούν για να επιτύχουν την σταθερότητα και να κρίνονται 

αποτελεσµατικά για να έχουν δική τους «ζωή». 
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 Πρώτιστα, λοιπόν, αναλύεται από την άποψη αυτή, η λειτουργία που 

παίζουν. Τα άτοµα είναι σηµαντικά ανάλογα µε τη θέση τους και πιο συγκεκριµένα 

τη θέση τους στα σχέδια των κοινωνικών σχέσεων, και των ρόλων τους που η 

συµπεριφορά σύνδεσε µε τη θέση τους. Η κοινωνική δοµή είναι έπειτα το δίκτυο των 

θέσεων που συνδέονται µε τους σχετικούς ρόλους (Layton, 1997).  

 Η δοµικό-λειτουργιστική προσέγγιση βρήκε την έµπνευσή της πρώτιστα στις 

ιδέες των Emile Durkheim, Bronisław Malinowski και του Alfred Radcliffe-Brown. 

Οι εργασίες που υιοθετούν µια δοµικό-λειτουργιστική προοπτική µεταχειρίστηκαν 

την έννοια της κοινότητας ως όρο που δηλώνει µια ιδιαίτερη κοινωνική ρύθµιση που 

καθορίστηκε γενικά και από την άποψη της µορφής και της λειτουργίας. Για τους 

δοµικο–λειτουργιστές, η κοινότητα αποτελεί µια αυθύπαρκτη οντότητα µε πολύ 

συγκεκριµένη δοµή και χαρακτηριστικά καθώς και µε καθορισµένη λειτουργία. Ο 

σκοπός της κοινότητας είναι προφανής και οι δοµές της αυστηρές και καθορισµένες. 

Η ιστορική εξέλιξη, όσον αφορά στην κοινότητα, σηµαίνει µια πορεία 

αποσύνθεσης και αποδυνάµωσης. Ιδιαίτερα στο δυτικό κόσµο, οι κοινωνίες αρχίζουν 

να βιώνουν την απώλεια µιας πραγµατικότητας ταυτόχρονα µε τα µεγάλα άλµατα της 

τεχνολογικής προόδου που τις βγάζουν από τις οικονοµικές και τις κοινωνικές 

καταστάσεις των προηγούµενων αιώνων και σηµατοδοτούν την έναρξη µιας νέας 

εποχής, της βιοµηχανικής που στο επίπεδο της κοινωνικής συγκρότησης έµελλε να 

επιφέρει βαθιές ανακατατάξεις. Η ανάπτυξη της βιοµηχανίας σήµανε κατ’ αρχάς τη 

συγκέντρωση µεγάλων πληθυσµιακών όγκων από τον αγροτικό χώρο στα 

αναπτυσσόµενα αστικο-βιοµηχανικά κέντρα, γεγονός που από µόνο του αποτέλεσε 

πλήγµα για τον αγροτικό κόσµο γενικά. Η µετακίνηση δεν καταγράφεται απλά ως ένα 

σηµαντικό δηµογραφικό γεγονός αλλά, επιπλέον, ως φαινόµενο µε σοβαρές 

συνέπειες για την ίδια την υπόσταση των αγροτικών κοινωνικών σχηµατισµών. Ο 

κοινωνικός ιστός αρχίζει να καταρρέει καθώς αποσυντίθενται τα συστατικά του µέρη.  

∆ιασπάται η οικογένεια, ατονούν οι συγγενειακές σχέσεις, παρακµάζει η κοινότητα.  

Ως συνέπεια αυτού του φαινοµένου ακολουθεί µια αύξουσα εξάρτηση του αγροτικού 

πληθυσµού από τα αστικά κέντρα, όπου βεβαίως συγκεντρώνονται και όλες οι 

µορφές εξουσίας. Πρόκειται για µια µετάβαση µε έντονα τα χαρακτηριστικά της 

ρήξης µε το παρελθόν, γεγονός που ανέδειξε και την ιδέα της «προόδου» ως 

κυρίαρχο στοιχείο των πνευµατικών ρευµάτων που αναπτύχθηκαν στη νέα εποχή. Οι 

Ferdinard Tonnies, Max Weber και George Simmel ως εκπρόσωποι της γερµανικής 

κοινωνιολογικής παράδοσης από τη µια, και οι Auguste Comte και Emile Durkheim 
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εκπροσωπώντας την αντίστοιχη γαλλική παράδοση µελέτησαν τις συνέπειες της 

µετάβασης αυτής. 

Το έργο των Arensberg και Kimballs, “Family and Community in Ireland” 

(1940), αναδεικνύει την κεντρική διαφορά ανάµεσα στις κατηγορίες folk και urban µ’ 

έναν τρόπο που θυµίζει το γνωστό σχήµα του Tonnies. Οι Arensberg και Kimballs 

έχουν συνδέσει το όνοµά τους κυρίως µε το µοντέλο της «αγροτικής ισορροπίας» 

(rural equilibrium) σύµφωνα µε το οποίο το σύστηµα της αγροτικής κοινότητας 

χαρακτηρίζεται από µια κατάσταση ισορροπίας στην οποία τα συστατικά βρίσκονται 

σε αµοιβαία εξάρτηση και καθώς είναι υφασµένα σ΄ ένα κοινό σύνολο οι επενέργειες 

της αλλαγής γρήγορα διαλύονται και το σύστηµα επανέρχεται στην προηγούµενη 

κατάσταση. Η βασική λοιπόν παραδοχή των δύο αυτών µελετητών ήταν ότι οι 

οικονοµικές σχέσεις, η οικονοµική δραστηριότητα γενικά στην αγροτική κοινότητα 

είναι συνυφασµένη µε τις συγγενειακές δοµές και όλο εκείνο το πλέγµα των ηθών 

που απορρέουν από αυτές και συνεπάγονται συγκεκριµένες µη οικονοµικού 

περιεχοµένου αµοιβαιότητες. Πρόκειται για ένα είδος «ενσωµατωµένης οικονοµίας» 

(embedded economy) που διαφοροποιεί την οικονοµική κοινότητα από την αστική 

κοινωνία, όπου η οικονοµική δραστηριότητα δεν αυτονοµείται απλώς από ευρύτερες 

δεσµεύσεις αλλά και τείνει να κυριαρχήσει πάνω σε όλα τα άλλα επίπεδα του 

κοινωνικού γίγνεσθαι. Με µια λεπτοµερή ανάλυση των στατιστικών δεδοµένων και 

των σχέσεων σε τρεις αγροτικές κοινότητες της Ιρλανδίας, οι Arensberg και Kimballs 

απέδειξαν ότι ζητήµατα ιδιοκτησίας, µεταβίβασης περιουσίας, καταµερισµού 

εργασίας, απασχόλησης κ.α. καθορίζονται από τις σχέσεις συγγένειας και το σύστηµα 

καταγωγής.  

Η Bernard (1973) µεταγενέστερα, σε µια επισκόπηση της σχετικής 

βιβλιογραφίας, εντοπίζει τρία κοινά σηµεία στους ποικίλους ορισµούς: τον τόπο, την 

κοινωνική αλληλόδραση και τον κοινοτικό δεσµό ενώ ο Willmott (1986) διακρίνει 

τρεις βασικές σηµασίες της κοινότητας. Η πρώτη παραπέµπει στη γεωγραφική 

κοινότητα και αναφέρεται στην αίσθηση των ατόµων ότι έχουν κάτι κοινό και αυτό 

είναι η κοινή γεωγραφία, ο τόπος. Η δεύτερη σηµασία παραπέµπει στις κοινότητες 

ενδιαφέροντος. Εδώ, δεν υπάρχει η προϋπόθεση της κοινής, διακριτής γεωγραφικής 

περιοχής για τη σύσταση της κοινότητας. Η τρίτη σηµασία αναφέρεται στις 

κοινότητες αφοσίωσης, οι οποίες χαρακτηρίζονται από κοινές πεποιθήσεις και ιδέες. 

Τα µέλη τους έχουν µια διακριτή συλλογική ταυτότητα η οποία αναπτύσσεται µέσα 

από συλλογική δράση. 
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Στη δοµικο- λειτουργιστική προσέγγιση, ο Harper (1989), ο οποίος αποτελεί 

και έναν από τους βασικότερους εκπροσώπους της προσέγγισης αυτής, έδειξε ότι οι 

πρώτες µελέτες που αφορούσαν την κοινότητα ήταν επηρεασµένες από τη δοµικο-

λειτουργιστική προσέγγιση, που προσέγγιζε την κοινότητα ως ένα ξεχωριστό και 

σταθερό φαινόµενο µε αξιοπρόσεκτα χαρακτηριστικά (δοµές) και προφανή σκοπό. 

Μάλιστα στις αγροτικές κοινότητες είναι πιο ξεκάθαρες και φανερές οι δοµές αυτές 

και µπορούν να περιγράφουν µε τον όρο Gemeinschaft, όπως τον είχε ορίσει ο 

Toennies (1955) ή και σαν µια κατάσταση στενών θετικών αλληλεπιδράσεων που 

βασίζονται στη συγγένεια, στην τοπική εγγύτητα και την νοητική σύνδεση. Ακόµη, ο 

Harper έδειξε ότι οι έρευνες που ακολουθούν τη δοµικο-λειτουργιστική προσέγγιση 

αντιµετωπίζουν την έννοια της κοινότητας σαν ένα όρο που εκφράζει έναν ιδιαίτερο 

κοινωνικό διακανονισµό µε σταθερές σχέσεις τόσο ως προς τη λειτουργία όσο και ως 

προς τη δοµή του. 

Ένας πιο πρόσφατος και περιεκτικός ορισµός της κοινότητας παραπέµπει σε 

ένα σύνολο ατόµων που σχηµατίζουν µία κοινωνική οντότητα βασισµένη στον κοινό 

τόπο, στην κουλτούρα, στις κοινές δραστηριότητες και ενδιαφέροντα (Garvin & 

Tropman, 1992) ενώ ο Hill (1996) υποστήριξε αργότερα, από την πλευρά του, ότι η 

οικογένεια, το συγγενικό περιβάλλον αλλά και το φιλικό αποτελούν κοινωνικά δίκτυα 

και όχι κοινότητες. Ωστόσο, δύο διαφορετικοί κοινωνικοί σχηµατισµοί προτάθηκαν 

από τον Park, οι ιεροί και εκκοσµικευµένοι ενώ ο Redfield πρότεινε τους λαϊκούς και 

εκκοσµικευµένους τύπους κοινωνικών κατατάξεων. Και οι δύο χρησιµοποιούν την 

τυπολογία του Tonnies σαν το κύριο σηµείο αφετηρίας τους (Μαρκάκης, 1987). 

Θεµελιώδης έννοια για την κοινότητα θεωρείται η έννοια του κοινωνικού 

δεσµού: «κοινοτική αλληλεγγύη», «συλλογικές πειθαρχίες», «συγγενειακές σχέσεις», 

ή «σχέσεις γειτονιάς», «κοινωνίες αλληλογνωριµίας», «διαπροσωπικές εξαρτήσεις» 

συνιστούν µερικούς από τους πιο συχνά εµφανιζόµενους όρους για να σηµατοδοτηθεί 

µια ξεχωριστή κοινωνικότητα ή κάποιες διαφορετικές παραγωγικές σχέσεις, που 

εξασφαλίζουν στην κοινότητα τη σχετική αυτονοµία της και ορίζουν, κατά τρόπο 

αλληλέγγυο µε την υπαγωγική σχέση, την ιδιοµορφία της (∆αµιανακός, Ζακοπούλου, 

Κασίµης, Νιτσιάκος, 1997). 

 

Α.1.2.1 Η συστηµική προσέγγιση 

Η συστηµική προσέγγιση εντάσσεται στη λειτουργιστική προσέγγιση. Ο Roland 

Warren, στο βιβλίο του The Community in America (1963), έκανε την πλέον 
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ολοκληρωµένη ανάλυση της κοινότητας, ως κοινωνικού συστήµατος. Ένα σύστηµα 

διακρίνεται για την αυτονοµία του, τις ιδιαίτερες λειτουργίες που επιτελεί, τη 

συµµετοχή του σε ένα ευρύτερο σύστηµα ή τον απαρτισµό του από επιµέρους 

συστήµατα ή υποσυστήµατα. Σύµφωνα µε τον Warren, η κοινότητα ως κοινωνικό 

σύστηµα έχει πέντε λειτουργίες που συνδέονται µε την περιοχή στην οποία βρίσκεται 

η κοινότητα. Οι λειτουργίες τοπικού χαρακτήρα είναι: 1) παραγωγή – διανοµή – 

κατανάλωση, 2) κοινωνικοποίηση, 3) κοινωνικός έλεγχος, 4) κοινωνική συµµετοχή 

και 5) αλληλοϋποστήριξη. Τις λειτουργίες αυτές εκτελούν υποσυστήµατα της 

κοινότητας. Τα υποσυστήµατα αυτά βρίσκονται -κατά κανόνα-  µέσα στην κοινότητα, 

ενώ ταυτόχρονα συνδέονται και µε συστήµατα έξω από την κοινότητα. Τα 

υποσυστήµατα που βρίσκονται µέσα στην κοινότητα και εκτελούν τις παραπάνω 

λειτουργίες, θεωρούνται ως η οριζόντια διάσταση της κοινότητας, ενώ τα συστήµατα 

εκτός κοινότητας αποτελούν την κάθετη διάσταση. Η κάθετη διάσταση συνδέει τα 

τοπικά συστήµατα µε εξωκοινοτικά. Στη συνέχεια αναπτύσσονται οι λειτουργίες 

τοπικού χαρακτήρα. Η παραπάνω ανάλυση στηρίζεται στην καρδιά της εργασίας του 

Parsons (1951) και αφορά σε ένα πολύπλοκο σύστηµα ταξινόµησης των κοινωνικών 

φαινοµένων µε βάση τα κοινωνικά άτοµα και τα συστήµατα µέσα στα οποία δρουν.  

 

Α.1.3 Η οικολογική προσέγγιση 

Η οικολογική προσέγγιση για την ανάλυση της κοινότητας είναι επηρεασµένη από τη 

θεωρία του ∆αρβίνου για την εξέλιξη των όντων. Εισάγεται από τη σχολή του Σικάγο 

(Park, Thomas, Burgess, Wirth κ.α) Η οικολογία είναι όρος δανεισµένος από την 

φυσική επιστήµη και σηµαίνει την µελέτη της προσαρµογής των φυτικών και των 

ζωικών οργανισµών στο περιβάλλον τους. Στο φυσικό κόσµο οι οργανισµοί τείνουν 

να κατανέµονται κατά συστηµατικούς τρόπους στον χώρο, έτσι που να επιτυγχάνεται 

µια κάποια ισορροπία µεταξύ των διαφόρων ειδών. Η χωροθέτηση των διαφόρων 

αστεακών οικισµών και των αγροτικών κοινοτήτων µπορούν να κατανοηθούν 

σύµφωνα µε αντίστοιχες αρχές. Οι πόλεις και τα χωριά οργανώνονται κατά «φυσικές 

περιοχές» µε διαδικασίες ανταγωνισµού, εισβολής και διαδοχής που παρατηρούνται 

όλες τους και στη βιολογική οικολογία (Park, 1952). 

Σύµφωνα µε την οικολογική προσέγγιση, βασικό συστατικό της κοινότητας, 

αποτελεί ο συνεχής ανταγωνισµός µεταξύ των ατόµων και των οµάδων στη 

χρησιµοποίηση του χώρου για διαφορετικές λειτουργίας (κατοικία, βιοµηχανία, 

ψυχαγωγία, συγκοινωνίες). Μέσα από τη διαδικασία του ανταγωνισµού 



13 

 

διαµορφώνονται η κοινότητα και οι λειτουργίες που την χαρακτηρίζουν σε µια 

δεδοµένη περίοδο. Συνεπώς, οι κάτοικοι µιας κοινότητας δε συνδέονται µε δεσµούς 

αλλά µε βάση χρησιµοθηρικά κίνητρα και πιθανούς κοινούς στόχους. Εποµένως, η 

συνεργασία και η κινητοποίηση των κατοίκων µιας περιοχής µπορεί να επιτευχθεί µε 

βάση το όφελος, που µπορεί ο καθένας ατοµικά και όλοι µαζί να έχουν από τη 

συµµετοχή τους σε κοινοτικές δραστηριότητες. 

Σύµφωνα µε τον Park, υπάρχουν τέσσερις, κύριες κοινωνικές διαδικασίες: η 

σύγκρουση, ο ανταγωνισµός, η προσαρµογή και η αφοµοίωση (conflict, competition, 

accommodation, assimilation). Ενώ ο ανταγωνισµός είναι ένα διεθνές φαινόµενο, 

απαραίτητο στοιχείο της κοινωνικής διάδρασης, η σύγκρουση είναι «διαλείπουσα και 

προσωπική». Ο ανταγωνισµός είναι διάδραση χωρίς επαφή και καθορίζει τη θέση του 

ατόµου στην κοινότητα (την οικολογική) ενώ η σύγκρουση εδραιώνει την κοινωνική 

θέση κάθε ατόµου (status) µέσα από αντιπαραθέσεις, µάχες και αντιζηλίες. «Ο τόπος, 

η θέση και η οικολογική αλληλεξάρτηση είναι τα χαρακτηριστικά της οικολογικής 

κοινότητας, ενώ το status, ο έλεγχος και η υπαγωγή, τα σηµάδια µιας κοινωνίας» 

(Park, 1924). 

 

Α.1.4 Η εθνογραφική προσέγγιση 

Η εθνογραφία (έθνος ethnos = άνθρωποι και γράφειν graphein = γράφοντας)  

παρουσιάζει τους ποικίλους βαθµούς ποιοτικών και ποσοτικών περιγραφών των 

ανθρώπινων κοινωνικών φαινοµένων, βασισµένων στην εργασία της υπαίθρου. Η 

εθνογραφία ως ολιστική ερευνητική µέθοδος βασίζεται στην ιδέα ότι οι ιδιότητες 

ενός συστήµατος δεν µπορούν απαραιτήτως να γίνουν κατανοητές ανεξάρτητα η µια 

από την άλλη. Το ύφος της εθνογραφικής προσέγγισης στηρίζεται και σε επίσηµες 

και ιστορικές συνδέσεις. ∆ιάφορες ακαδηµαϊκές παραδόσεις και παραδείγµατα και 

ιδιαίτερα αυτά των δοµιστών και των σχετικιστών, καθιστούν την εθνογραφική 

έρευνα έγκυρη ερευνητική µέθοδο.  

Η εθνογραφική προσέγγιση δίνει έµφαση στην κατανόηση της συµπεριφοράς 

στο πλαίσιο µέσω της συµµετοχής του ερευνητή στην κατάσταση. Ο ερευνητής 

µελετάται ως ενεργό µέλος της οµάδας των χρηστών που συµµετέχουν στην 

κατάσταση. Παρέχει µια περιγραφική έκθεση που χρησιµοποιεί µια σειρά των 

προσεγγίσεων, κυρίως των άτυπων συνεντεύξεων και των παρατηρητικών τεχνικών. 

Η εθνογραφική προσέγγιση είναι ουσιαστικά η παραδοσιακή προσέγγιση ανάλυσης 

συστηµάτων που εµπλουτίζεται από την επαφή µε την κοινωνιολογία και την 
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κοινωνική ανθρωπολογία. Ο Garfinkel (1967) αντιλήφθηκε ότι το σηµαντικό δεν 

είναι να καταγράψει διάφορες πλευρές της καθηµερινότητας, αλλά να ανακαλύψει τις 

µεθόδους δόµησής της. Η εθνογραφική προσέγγιση δεν ερµηνεύει την ανθρώπινη 

διάδραση βάση υπαρχόντων θεωρητικών µοντέλων. Αντίθετα, αυτό που προτείνει η 

εθνογραφία είναι να αφήσουµε τα ίδια τα άτοµα να µας εξηγήσουν τη σηµασία που 

τα πράγµατα έχουν για αυτούς στην καθηµερινότητα.   

Η προσέγγιση αυτή σε αντίθεση µε τη δοµικο-λειτουργιστική συνδέεται µε τις 

εθνογραφίες της κοινοτικής ζωής. Στηρίζεται σε µια ερµηνεία, η οποία αναζητά να 

τεκµηριώσει και να αναπαραστήσει µια ζωντανή αγροτική έννοια της κοινότητας 

(Harper, 1989). Και σε αυτή την προσέγγιση όπως και στη δοµικο-λειτουργιστική 

συναντάµε µια σχετικά σταθερή έννοια της κοινότητας, η οποία περιγράφεται 

εθνογραφικά. Υποστηρίζει την αληθινή ύπαρξη και πρακτική της κοινότητας. 

Ωστόσο, µια διαφορά που προκύπτει αφορά στο ότι ενώ, οι µελέτες που βασίζονται 

στη δοµικο-λειτουργιστική προσέγγιση επικεντρώνονται στις κοινωνιολογικές δοµές 

και τους σκοπούς της συλλογικής οντότητας (κοινότητα), οι νέες εθνογραφίες 

προσπαθούν να αποκαλύψουν την πραγµατικότητα του όρου µέσα από την 

προσεκτική αφήγηση αυθεντικών εµπειριών και σχέσεων.  

Ξεκινώντας από τις παλαιότερες µελέτες, µπορούµε να δούµε ότι το θέµα της 

δοµής και λειτουργίας της κοινότητας έχει εξεταστεί από πολλούς ερευνητές. Οι 

κοινωνιολόγοι, Wellman και Leighton (1979) προτείνουν τη µελέτη της κοινότητας 

µε τη χρησιµοποίηση του προτύπου της αναλυτικής προσέγγισης του «κοινοτικού 

κοινωνικού δικτύου». Με την προσέγγιση αυτή εντοπίζονται κοινωνικά δίκτυα, τα 

οποία δε συνδέονται απαραίτητα µε συγκεκριµένη περιοχή ή µε δεσµούς γειτονικής 

αλληλεγγύης. Η ανάλυση του κοινωνικού πλέγµατος (social network analysis) 

περιλαµβάνει τις έννοιες: α) της «χαµένης κοινότητας» (lost community)
2
, σύµφωνα 

µε την οποία, στην κοινότητα-γειτονιά δεν υπάρχει πλέον το σύστηµα της 

αλληλεγγύης, όπως υποτίθεται ότι υπήρχε στην προβιοµηχανική εποχή, β) της 

περισωθείσας (saved) κοινότητας
3
, όπου διατηρείται ακόµα το σύστηµα της 

                                                 
2
χαµένη «απωλεσθείσα» κοινότητα: αναφέρεται στις δυτικές κοινωνίες οι οποίες γνώρισαν µεγάλες 

κοινωνικές αλλαγές. Αυτές οι αλλαγές συνεπέφεραν τη διάλυση της κοινότητας , την απώλεια της 

ταύτισης των κατοίκων µε την κοινότητα στην οποία κατοικούσαν. Η θέση των σύγχρονων µελετητών  

είναι ότι στις αστικές κοινότητες υπάρχουν πρωτογενείς δεσµοί µεταξύ των κατοίκων, όµως οι δεσµοί 

αυτοί έχουν περιορισµένη έκταση σε σχέση µε προηγούµενες εποχές (Fisher, 1976).   
3
«περισωθείσα» κοινότητα: εκτιµά ότι η δηµιουργία των µεγάλων δευτερογενών οργανώσεων και η 

γραφειοκρατική , απρόσωπη διάρθρωση τους είχε σαν αποτέλεσµα την κινητοποίηση των κατοίκων 

για τη διατήρηση των πρωτογενών δεσµών µέσα από µικρές οργανώσεις ( γειτονιά, ενορία κλπ), ώστε 

να διατηρείται ένα αίσθηµα τοπικής κοινότητας. (Warren, 1978). 
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κοινωνικής αλληλεγγύης, παρά τις αλλαγές που επέφεραν η βιοµηχανική 

επανάσταση, ο εξαστισµός και η δηµιουργία των µεγαλουπόλεων και γ) της 

απελευθερωµένης (liberated) κοινότητας
4
, που αρνείται οποιαδήποτε συσχέτιση 

µεταξύ γειτονιάς και κοινότητας. Σύµφωνα µε αυτή την προσέγγιση, η γεωγραφική 

απόσταση δεν αποτελεί ουσιαστικό στοιχείο στην ταύτιση του ατόµου µε µια 

συγκεκριµένη γεωγραφική περιοχή, εξαιτίας των µέσων µαζικής επικοινωνίας και 

διακίνησης.  

Τα τελευταία χρόνια, έχει αρχίσει να αποδοµείται η έννοια «αγροτικός» και 

να καταργείται η εµµονή µε την Gemeinschaft. Αµφισβητούµενα όρια ανάµεσα στην 

ενσωµάτωση και τον αποκλεισµό που αφορούν στις αγροτικές περιοχές τώρα, 

γίνονται η εστία της προσοχής, αποκαλύπτοντας προηγουµένως κρυµµένες 

περιθωριοποιήσεις και καταπιέσεις που τεµαχίζουν µε προσοχή τον αρµονικό κόσµο 

µιας Gemeinschaft κοινωνίας (Parr, Philot, Burnst, 2004). 

 

Α.1.5 Η συµβολική προσέγγιση 

Η συµβολική προσέγγιση αλλάζει ριζικά τον προσανατολισµό µας και εστιάζει το 

φακό της επιστηµονικής διερεύνησης στον άνθρωπο και σε ό,τι αποκαλείται κοινώς 

«ανθρώπινες σχέσεις». Στην προσέγγιση αυτή, το ενδιαφέρον στρέφεται προς τους 

ίδιους τους κατοικούντες την κοινότητα και τη ζωή τους. Συγκεκριµένα, εξετάζεται 

το πώς οι άνθρωποι αντιλάµβανονται την κοινότητα, πως επηρεάζει ο ένας των άλλο. 

Ο άνθρωπος έχει την τάση να ερµηνεύει τις εµπειρίες του µέσα από τις 

αλληλεπιδράσεις που αναπτύσσει µε τα άλλα µέλη της κοινότητας, να φιλτράρει µε 

το µυαλό του τα ερεθίσµατα που δέχεται από τον έξω κόσµο και να τα επιβεβαιώνει 

µε τις προσωπικές του επιλογές (ατοµική βούληση) (Νικολάου-Σµοκοβίτη, 1994). 

Γίνεται άµεσα αντιληπτό, πως η εν λόγω προσέγγιση, εµφορείται από ένα 

ουµανιστικό πνεύµα και είναι υπέρτατα ατοµοκεντρική.  

 Πράξεις ανθρώπων, οι οποίες βασίζονται στις συµβολικές έννοιες 

συναντώνται µέσα σε οποιαδήποτε δεδοµένη κατάσταση. Καθένας αλληλεπιδρά µε 

τα σύµβολα, διαµορφώνοντας τις σχέσεις του. Ο στόχος των αλληλεπιδράσεών µε τον 

ένα ή µε τον άλλο τρόπο είναι να δηµιουργηθεί µια κοινή έννοια. Οι βασικές πτυχές 

της προσέγγισης αυτής είναι: α) Καθένας ενεργεί προς τους άλλους βασιζόµενος στην 

                                                 
4
«απελευθερωµένη» κοινότητα: η βιοµηχανική  και η τεχνολογική επανάσταση, µε τη φτηνή 

συγκοινωνία, τις τηλεπικοινωνίες και το διαχωρισµό του χώρου εργασίας από το χώρο κατοικίας, 

δηµιούργησαν τις προϋποθέσεις για την κατάργηση του χώρου ως µοναδικού κριτηρίου για την 

ύπαρξη κοινότητας.  
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έννοια που εκείνοι έχουν για το άτοµό του, β) Η έννοια δηµιουργείται µέσα από τις 

αλληλεπιδράσεις που έχει ο καθένας µε τους άλλους ανθρώπους, καθώς µοιράζεται 

τις διαφορετικές ερµηνείες των συµβόλων, γ) Οι έννοιες τροποποιούνται µέσω µιας 

ερµηνευτικής διαδικασίας, µε την οποία πρώτα εσωτερικά δηµιουργείται µια σηµασία 

και κατόπιν ελέγχεται η σηµασία αυτή εξωτερικά και µε άλλους ανθρώπους, δ) Οι 

έννοιές αναπτύσσονται µέσω της αλληλεπίδρασης µε άλλες, ε) Ο πολιτισµός και οι 

κοινωνικές διαδικασίες, όπως είναι οι κοινωνικοί κανόνες, µας επηρεάζουν, στ) Οι 

κοινωνικές δοµές µας επιλύονται µέσω των κοινωνικών αλληλεπιδράσεων µε άλλες 

και ζ) Ο συµβολισµός είναι η εφαρµοσµένη χρήση οποιονδήποτε εικονικών 

αντιπροσωπεύσεων (σύµβολα), οι οποίες φέρουν τις ιδιαίτερες συµβατικές έννοιες. 

Η έννοια «συµβολισµός» περιορίζεται συχνά σε αντίθεση µε «το 

representationalism» στον καθορισµό των γενικών κατευθύνσεων ενός γραµµικού 

φάσµατος όπου όλες οι συµβολικές έννοιες µπορούν να αντιµετωπισθούν σαν σχέση, 

και όπου οι αλλαγές στο πλαίσιο µπορούν να υπονοήσουν τις συστηµικές αλλαγές 

στους µεµονωµένους και συλλογικούς ορισµούς των συµβόλων. «Ο συµβολισµός» 

αναφέρεται στα αντιπροσωπευτικά σύµβολα σύµφωνα µε τις αφηρηµένες παρά τις 

κυριολεκτικές ιδιότητες, επιτρέποντας την ευρύτερη ερµηνεία µιας έννοιας από µια 

περισσότερες κυριολεκτική. Η συµβολική προσέγγιση βασίζεται στα «νοήµατα» της 

κοινότητας και συνδέεται στενά µε την εθνογραφική προσέγγιση. Ουσιαστικά δηλαδή 

δίνεται έµφαση στον τρόπο µε τον οποίο τα ίδια τα άτοµα προσλαµβάνουν την έννοια 

της κοινότητας και στη σηµασία που της αποδίδουν. Η κοινότητα εδώ, αποτελεί µια 

νοητική κατασκευή. Τα άτοµα συµβιούν σε κοινότητες επειδή υπάρχει η δυνατότητα 

να αντιληφθούν τη σηµασία της κοινωνικής δράσης, της δικής τους αλλά και των 

άλλων ή καλύτερα να συλλάβουν το νόηµα της κοινωνικής δράσης  των άλλων γι’ 

αυτούς και της δικής τους για τους άλλους. Αυτό επιτυγχάνεται µέσα από τα 

πολυάριθµα κανάλια επικοινωνίας, τα οποία λειτουργούν µε τη ρυθµιστική 

διευκόλυνση την οποία παρέχουν διάφοροι συµβολικοί κώδικες όπως για παράδειγµα 

η γλώσσα. 

Εδώ, θα πρέπει να συµπεριληφθούν οι «ερµηνευτικές κοινότητες» του Fish 

(1980), ο οποίος στο πλαίσιο της ερµηνευτικής και της θεωρίας της πρόσληψης 

(reception theory) τις αντιλαµβάνεται ως οµάδες ανθρώπων που χρησιµοποιούν 

ηθεληµένα ή/και αθέλητα κανόνες και πρότυπα που ρυθµίζουν τη συµβολική τάξη 

προκειµένου να διαµορφώσουν το νόηµα της κοινής τους εµπειρίας (Fornas 1995). 
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Ιδιαίτερη ώθηση στο σχετικό επιστηµονικό διάλογο δόθηκε από τον Cohen 

(1989), ο οποίος ορίζει την κοινότητα βάσει του µεγέθους και της δοµής της, αλλά 

και βάσει του κοινού νοήµατος που χαρακτηρίζει τα µέλη της. Για τον Cohen, η 

κοινότητα είναι µια συµβολική-πολιτισµική κατασκευή. Για το λόγο αυτό 

υποστηρίζει ότι οι µελέτες γύρω από την κοινότητα απαιτούν να στρέψουµε την 

προσοχή µας στα νοήµατα και τους συµβολισµούς που συνδέονται µε τον όρο. 

Εποµένως, η κοινότητα πρέπει να αντιµετωπίζεται σαν µια νοητική κατασκευή 

(Cohen, 1985). Συγκεκριµένα, ο Cohen υποστήριξε ότι η κοινότητα όπως βιώνεται 

από τα µέλη της δεν αποτελεί κοινωνική δοµή αλλά περισσότερο ανήκει στη σκέψη 

γύρω από τη σηµασία της. Αν επιθυµούµε λοιπόν να κατανοήσουµε το φαινόµενο της 

κοινότητας πρέπει να δώσουµε µεγαλύτερη βαρύτητα στις κοινωνικές σχέσεις σαν 

αποθήκες νοηµάτων για τα µέλη της κι όχι σαν µηχανικό δεσµό. 

Αξίζει, επίσης, να µνηµονευθούν οι νεανικές «πρωτο-κοινότητες» του Willis 

(1990), οι οποίες συγκροτούνται όχι µέσα από την πρόσωπο-µε-πρόσωπο 

επικοινωνία, αλλά στη βάση κοινών τύπων γούστου και προτιµήσεων που διαδίδονται 

από τα ΜΜΕ, τα µηνύµατα των οποίων εισπράττονται µέσω διαδικασιών 

«δηµιουργικής κατανάλωσης». Τα τελευταία χρόνια διεξάγεται ένας εξαιρετικά 

γόνιµος και ενδιαφέρων διάλογος γύρω από την έννοια της «κοινότητας» στα 

περιβάλλοντα της διαµεσολαβηµένης-από-υπολογιστή-επικοινωνίας. Η εικονική (ή 

δυνητική) κοινότητα (virtual community) ή, κατ' άλλη ορολογία, η «εντός δικτύου 

κοινότητα» (on line community) είναι µια εµπειρία που ξεπερνά την γεωγραφική 

αναφορά των ατόµων, καθώς και την συµβιωτική διάσταση των κοινοτικών σχέσεων. 

Τούτο κατ' άλλους µεν οδηγεί στην υποχρεωτική αναθεώρηση της έννοιας της 

κοινότητας, κατ' άλλους δε στο σχηµατισµό ψευδο-κοινοτήτων (Jones, 1998). 

Ο Wright (1992) από την άλλη πλευρά, επισηµαίνει την ανάγκη να σκεφτούµε 

την ιδέα της κοινότητας παράλληλα µε κάθε κοινωνικό πεδίο και φυσικό χώρο. 

Πρακτικά αυτή η οπτική συνδέεται µε τις θεωρίες της συµβολικής κοινότητας µέσα 

από τη δουλειά του Cohen (1985). 

Στα πλαίσια µιας ανθρωπολογικής οπτικής, η κοινότητα µπορεί να 

προσεγγιστεί ως µια «συµβολική» κοινότητα, όπου τα άτοµα αποκτούν βασικές 

κοινωνικές εµπειρίες, σχηµατίζοντας τις αντιλήψεις τους για τις κοινωνικές σχέσεις 

(Ronnby, 1995). Όσο για την κατασκευή υποκειµενικών νοηµάτων και τη 

διαµόρφωση ταυτότητας, αυτά πραγµατώνονται µέσω της χρήσης κοινών συµβόλων 

που είναι διαθέσιµα στην κοινότητα. Σηµαντικό σηµείο αναφοράς είναι το αξιακό 
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σύστηµα της κοινότητας, στο οποίο περιλαµβάνονται οι κανόνες, οι αξίες, οι ιδέες και 

πεποιθήσεις που διαποτίζουν τις στάσεις και απόψεις και συνιστούν τη βάση 

κατανόησης της ζωής στην κοινότητα. 

Ο Fussel (1997) στα πλαίσια αυτά, υποστηρίζει ότι τα εµπειρικά γεγονότα 

συµβάλλουν στη διαµόρφωση των αντιλήψεων για την κοινωνική ζωή σε τοπικό 

επίπεδο. Τα τοπικά συµβάντα µετασχηµατίζονται σε πληροφορίες και γνώσεις της 

κοινότητας, όπου σύµφωνα µε τον Redfield (1965), αυτή έχει σαν κύρια 

χαρακτηριστικά τη διακριτότητα, την οµοιογένεια, το µικρό µέγεθος και την 

αυτάρκεια. 

Στις περιπτώσεις αυτές µπορούµε να µελετήσουµε την κοινότητα είτε µέσα 

από τη συµµετοχή ή µέσα από την αµφισβήτηση. Περιπτώσεις σχετικές µε το θέµα 

περιλαµβάνουν εµπειρικές αναφορές σχετικά µε το πώς οι κάτοικοι αγροτικών 

περιοχών βιώνουν διαφορετικά την έννοια του «ανήκειν» και της κοινωνικής συνοχής 

σε σχέση µε την έννοια της κοινότητας στα χωριά και στις µικρές πόλεις όπου ζουν. 

Αυτές οι περιπτώσεις επίσης, υπογραµµίζουν το πώς συµβαίνουν διαπραγµατεύσεις 

και αµφισβητήσεις σχετικά µε την «καλή», την «κακή» ή τη «φυσική» κοινωνία 

(Cloke et al., 1997. Faid and Liepins 1998. Goodwin et al., 1995. Halfacree, 1995. 

Scott et al., 1997. Stehlik and Witcomd, 1996). 

Ωστόσο, οι προσεγγίσεις που στηρίζονται αποκλειστικά στα νοήµατα ή τους 

συµβολισµούς της κοινότητας παρουσιάζουν πολλές δυσκολίες. Η πρώτη αφορά στον 

κίνδυνο να αγνοηθεί η συµβολή των υλικών διαστάσεων και των εµπειρικών 

πρακτικών στη σύνθεση της έννοιας. Η Day (1998) υπενθυµίζει ότι το να 

µεταχειριζόµαστε την κοινότητα αποκλειστικά µε όρους νοήµατος κρύβει τον 

κίνδυνο να αποσυνδέσουµε την κοινότητα από τις πραγµατικές κοινωνικές σχέσεις 

µεταξύ των µελών της.  

 

Α.1.6 Η µινιµαλιστική προσέγγιση 

Ο όρος «µινιµαλιστικός» αναφέρεται σε κάτι που είναι εφεδρικό και αφορά στα 

προϊόντα πρώτης ανάγκης, ή στην παροχή µόνο της περίληψης της δοµής. Είναι 

ουσιαστικά η τάση της µείωσης στις βασικές αρχές. Τα χαρακτηριστικά της 

µινιµαλιστικής προσέγγισης περιγράφονται από ένα ελάχιστο ύφος, µια βασανιστική 

ανησυχία για την επιφανειακή λεπτοµέρεια, µια τάση να αγνοηθούν ή να αποβληθούν 

οι διακρίσεις µεταξύ των ανθρώπων, ένα αιτιοκρατικό, κατά περιόδους µηδενιστικό, 

όραµα. 
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Ενώ, κάποιοι από τους συγγραφείς αυτής της κατηγορίας µε δυσκολία 

αναφέρονται στη λέξη κοινότητα, άλλοι, πολύ συνοπτικά, χρησιµοποιούν τον όρο 

αυτό για να δείξουν µια κλίµακα αναζήτησης ή µια χαµένη έννοια της κοινωνικής 

συλλογικότητας. Αυτή η µινιµαλιστική προσέγγιση αποτελεί µια άλλη οπτική στη 

µελέτη της κοινότητας. Οι συγγραφείς, οι οποίοι ακολουθούν αυτή την προσέγγιση, 

χρησιµοποιούν την κοινότητα για να αναδείξουν ιδιαίτερες παραµέτρους ή 

κατηγοριοποιήσεις στην ερευνητική κλίµακα καθώς και τον κοινωνικό πλουραλισµό.  

Στην κατηγορία αυτή εντάσσεται η «κοινότητα» της Σχολής του Birmingham, 

σύµφωνα µε την οποία, οι νεανικές υποκουλτούρες επινοούν αµυντικές 

συµβολικές/στυλιστικές αντιστάσεις στην κυρίαρχη κουλτούρα (Clarke, 1976), καθώς 

και οι κοινότητες που διαµορφώθηκαν στο πλαίσιο της κουλτούρας της εργατικής 

τάξης της Μεγάλης Βρετανίας, προκειµένου αυτή να διαφοροποιηθεί πολιτικά και 

πολιτισµικά από την αστική (Clarke, 1979), και τέλος η πολιτική «φαντασιακή 

κοινότητα» του Anderson (1983) ως εννοιολόγηση του έθνους. 

 Ένα καναδικό παράδειγµα αυτής της περίπτωσης είναι η εργασία του 

Troughton’s (1996). Πρόκειται για µια ανασκόπηση της αγροτικής γεωγραφίας, στην 

οποία ισχυρίζεται ότι η έννοια της κοινότητας είναι κεντρική. Αποφεύγει να 

αναπτύξει ένα λεπτοµερή ορισµό ή µια σύλληψη της κοινότητας κι έτσι αφήνει 

ουσιαστικά τον κάθε αναγνώστη να συµπεράνει ότι αυτή η θεώρηση της διατήρησης 

προϋποθέτει γνώση πάνω σε κάποια θέµατα, όπως η συλλογική κοινωνική 

αλληλεπίδραση σε ένα κοινωνικό και οικονοµικό χώρο, όπου οι διαδικασίες και οι 

σχέσεις είναι διαπραγµατεύσιµες κάτω από την οπτική της τοπικής-περιφερειακής 

ανάλυσης, αλλά χωρίς να ενσωµατώνει την επιχείρηση, το νοικοκυριό ή τις αγροτικές 

µονάδες. 

Ένα ακόµη παράδειγµα µινιµαλιστικής προσέγγισης περιλαµβάνει, τη 

ρητορική περισσότερο (παρά θεµελιωµένη), χρήση του όρου από τον McMichael 

(1996) για την κοινότητα, στην έρευνα του για την παγκοσµιοποίηση. Επισηµαίνει ότι 

η ανάλυση του τοπικού σε διάφορες αγροτικές περιοχές ανταποκρίνεται στις 

διαδικασίες παγκοσµιοποίησης, οι οποίες αποτελούν σηµαντικό κοµµάτι των 

αγροτικών µελετών. Επιπλέον οι κοινότητες θα βιώσουν τη διαδικασία και τα 

αποτελέσµατα της παγκοσµιοποίησης άνισα και οι περιθωριοποιηµένες περιοχές 

πρέπει είτε να βρουν το δρόµο τους για την είσοδό τους στις αγορές ή να προσφέρουν 

ένα νέο χαµηλού κόστους εργατικό δυναµικό. Όσο έγκυρα κι αν είναι όλα τα 

παραπάνω δεν είναι ξεκάθαρο το τι αποτελεί την κοινότητα τελικά ούτε το πώς οι 
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κοινότητες µπορούν να αναπτύξουν αυτοδυναµία. Θα µπορούσε να ειπωθεί ότι ο 

McMichael χρησιµοποιεί τον όρο κοινότητα για τις κοινωνικές οµάδες και τους 

θεσµούς που εµφανίζονται σε συγκεκριµένη θέση (τοπικά). Όµως αν ισχύει αυτό που 

υποστηρίζει ο McMichael ότι δηλαδή είναι αδύνατο να υπάρξουν παγκόσµιες σχέσεις 

χωρίς να υπάρχει «τοπικότητα» τότε µια πιο ξεκάθαρη και ισχυρή σύλληψη της 

έννοιας της κοινότητας είναι απαραίτητη. Και για όσους µελετούν την κοινότητα σε 

ατοµικό επίπεδο και για εκείνους που τη µελετούν στο πλαίσιο της 

παγκοσµιοποίησης. 

Άλλο παράδειγµα µινιµαλιστικής προσέγγισης εντοπίζεται στην Αγγλία, όπου 

σε διάφορες έρευνες η προσέγγιση της κοινότητας περιλαµβάνει και περιγράφει 

βασικές έννοιες και στο σχεδιασµό και στην ανάλυση εργασιών. Για παράδειγµα στο 

περιοδικό Journal of Rural Studies σε άρθρο που περιλάµβανε έννοιες όπως 

κοινοτική διακυβέρνηση, κοινοτική ανάπτυξη, κοινοτική δράση δεν ήταν ξεκάθαρη η 

σηµασία που τους απέδιδε ο/η συγγραφέας αφήνοντας ουσιαστικά στους αναγνώστες 

τη διαµόρφωση άποψης σχετικά µε το θέµα (Day, 1998. Edwards, 1998. Tewdwr- 

Jones, 1998). 

Οι διαδικασίες που επικρατούν σήµερα, αναδεικνύουν νέες κατανοήσεις του 

κόσµου, όπου το «µέσα» και το «έξω», το «εδώ» και το «εκεί», το «όριο» και το 

«άπειρο», η «στάση» και η «κίνηση», η «συνέχεια» και η «ασυνέχεια», η «παρουσία» 

και η «απουσία» αναδιατάσσονται µέσα και µέσω του «παγκόσµιου χωριού». Στη 

σύγχρονη αυτή οδύσσεια του υποκειµενικού νοήµατος, ως επί το πλείστον η 

ταυτότητα αναδύεται ως διακύβευµα µε όχηµα την «κοινότητα». ∆εν είναι τόσο οι 

«οµάδες», οι «τάξεις», τα «κοινωνικά κινήµατα», οι «µάζες» και τα «κόµµατα», όσο 

το σηµαίνον «κοινότητα», το οποίο αναλαµβάνει να εκφράσει µορφές 

συλλογικότητας στα παγκοσµιοποιηµένα περιβάλλοντα της ύστερης νεωτερικότητας 

(∆εµερτζής, 2003).  

 

Α.2 Σύγχρονη τυπολογία κοινοτήτων 

Στις πιο σύγχρονες προσεγγίσεις, ο όρος «κοινότητα» χρησιµοποιείται για να 

περιγράψει σύνθετους κοινωνικοπολιτισµικούς µηχανισµούς, οι οποίοι αντίθετα µε το 

παρελθόν, δεν προκύπτουν από την αδράνεια αλλά µέσα από την κοινωνική και 

γεωγραφική κινητικότητα. Για τη συγκρότηση µιας κοινότητας απαιτείται η ύπαρξη 

µιας διαφοράς, στην οποία τα µέλη επενδύουν συµβολικά και ιδεολογικά 

διαµορφώνοντας µια συλλογική και συγκεκριµένη ταυτότητα (Ζαϊµάκης, 2002). Οι 
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κοινότητες χωρίζονται σε: α) γεωγραφικές, που αποτελούν οµάδες ανθρώπων 

ανάλογα µε την εδαφική περιφέρεια που ανήκουν, β) πολιτισµικές, που αποτελούνται 

από ανθρώπους µε ίδια πολιτισµική κληρονοµιά και κουλτούρα, γ) εθνικές, που 

αποτελούν οµάδες από κοινά έθνη. 

Οι διάφορες κοινότητες µπορεί ακόµη να ταξινοµηθούν µε βάση την κύρια 

λειτουργία ή άλλα χαρακτηριστικά τους. Ο Dunham (1970) αναφέρει τις εξής 

κατηγορίες για την ταξινόµηση κοινοτήτων: 

1) µέγεθος του πληθυσµού (χωριά, κωµοπόλεις, πόλεις, µητροπολιτικές 

περιοχές, µεγαλουπόλεις), 

2) οικονοµική βάση της κοινότητας (γεωργική, βιοµηχανική, εµπορική κ.ο.κ), 

3) σχέση της κοινότητας µε τη δηµόσια διοίκηση  (π.χ. πρωτεύουσα κράτους, 

νοµού, επαρχίας) και 

4) ειδικά πολιτιστικά χαρακτηριστικά π.χ. περιοχή στην οποία συχνάζουν 

κάποιες κατηγορίες ατόµων, κατοικούν πρόσφυγες, τσιγγάνοι, φοιτητές, 

τουρίστες. Μια κοινότητα µπορεί να ταξινοµηθεί σε περισσότερες από µια 

κατηγορίες.  

Άλλα είδη κοινότητας αποτελούν τα παρακάτω: 

Α) Κοινότητες που ιδρύονται στη βάση ενός κοινού σκοπού ή προβλήµατος 

(κοινότητα Α.Α., θεραπευτική κοινότητα) (Ζαφειρίδης, 1998). 

Β)   Κοινότητες, οι οποίες προκύπτουν από την οικονοµική µετανάστευση και τις νέες 

γεωπολιτικές ανακατατάξεις. Παραδείγµατα τέτοιων κοινοτήτων είναι των 

µεταναστών, των προσφύγων, των µειονοτήτων (Miller, 2004). 

Γ)  Κοινότητες λατρείας, οι οποίες διαµορφώνουν τη δική τους στάση σε θέµατα 

θρησκείας (κοινότητα ευαγγελιστών). 

∆)  Οι εντός δικτύου κοινότητες (on line communities). ∆ιαµορφώνονται στη βάση 

επικοινωνίας µέσω του δικτυακού τύπου. Συνήθως έχουν κοινά ενδιαφέροντα, 

συνήθειες και πρακτικές (Brook & Oliver, 2003). 

 

Α.3 Κριτική της Κοινότητας 

Στην προσπάθειά του να διαφοροποιηθεί από τη γνωστική ανακλαστικότητα των 

Beck και Giddens - και συνεχίζοντας το σχετικό προβληµατισµό που είχε θέσει από 

κοινού µε τον Urry (1994), ο Lash αναλαµβάνει να συγκροτήσει µια έννοια της 

κοινότητας, η οποία να µην είναι µια απλή συνένωση εξατοµικευµένων υποκειµένων 

(1994: 144), αλλά ένα εννοηµατοµένο «εµείς» που συγκροτείται από το habitus µιας 
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κοινής πρακτικής γνώσης. Για τον Lash, επειδή στην εποχή µας έχουν κλονισθεί τα 

θεµέλια της ορθοπραξίας, για το σχηµατισµό κοινοτήτων απαιτείται ένα είδος 

“ερµηνευτικής ανακλαστικότητας” της σύγχρονης εµπειρίας του “αθεµελίωτου 

θεµελίου” (groundless ground) της µεταµοντέρνας συλλογικότητας (1994). 

Η έννοια της κοινότητας έχει δεχθεί έντονη κριτική στα σύγχρονα πλαίσια. Η 

κριτική αυτή εστιάζει κυρίως στον τρόπο και στη σκοπιµότητα χρησιµοποίησής της. 

Είναι η περίπτωση που η έννοια «κοινότητα» χρησιµοποιείται για να παρουσιαστούν 

µε εξιδανικευµένο τρόπο µοντέλα κοινωνικής οργάνωσης του παρελθόντος και να 

αντιπαρατεθούν µε σύγχρονα, κρίνοντας τα τελευταία ελλειµµατικά και 

προβληµατικά (Ζαϊµάκης, 2002). 

Ο Abbot (1995), επισηµαίνει ότι η έννοια της κοινότητας είναι κάτι σαν 

µύθος. Ο Suttles (1972), θεωρεί την αναφορά στην κοινοτική αλληλεγγύη ως 

ροµαντική και εξιδανικευµένη προσπάθεια. Οι παραπάνω αναφορές οδήγησαν τους 

κοινωνικούς ερευνητές σε µια περισσότερο οριοθετηµένη και προσεκτική χρήση του 

όρου. 

Στις σύγχρονες προσεγγίσεις µία οµάδα ερευνητών που ασχολούνται µε 

ζητήµατα τοπικής ανάπτυξης και που έχουν επισηµάνει τις αδυναµίες και τους 

κινδύνους τηw αυθαίρετης χρήσης του όρου «γεωγραφική κοινότητα», προτιµούν την 

αντικατάσταση του όρου µε την έννοια του τοπικού. Η έννοια του τοπικού 

µετατοπίζει το ενδιαφέρον από το κοινωνικό στο γεωγραφικό και χωρικό στοιχείο 

(Ζαιµάκης, 2002). 

Ο Παπαιωάννου (1995) τονίζει ότι η έννοια του τοπικού έχει πιο ουδέτερο 

χαρακτήρα. Ο Leeds (1973) θεωρεί ότι η έννοια του τοπικού δεν έχει κανονιστικό 

χαρακτήρα και είναι περισσότερο ανοιχτή σε εµπειρικές πραγµατεύσεις. Ο Duncan  

προσδιορίζει το τοπικό όχι τόσο ως ένα σύστηµα αλλά ως ένα πλαίσιο που υπάρχουν 

άνθρωποι, νοικοκυριά, θεσµοί (Ζαϊµάκης, 2002). 

Τα άτοµα ανήκουν σε πολλές κοινότητες. Η συµµετοχή σε πολλαπλές 

κοινότητες διαφόρων τύπων µπορεί να αποτελέσει πηγή πόρων για το άτοµο αλλά 

µπορεί να αποβεί και προβληµατική εάν οι κοινότητες έχουν αντίθετα συµφέροντα ή 

είναι αµοιβαία αποκλειόµενες. Αλλά και στο εσωτερικό της, η κοινότητα δεν είναι 

πάντα οµοιογενής, χωρίς συγκρούσεις και διακρίσεις και η έµφαση στο κοινό 

χαρακτηριστικό δεν θα πρέπει να καλύπτει τις πραγµατικές διαφορές µεταξύ των 

µελών της. 
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Ο Wiesenfeld (1996) από την πλευρά του τονίζει ότι η αγνόηση και η κάλυψη 

των συγκρούσεων και των αντιθέσεων δεν µπορεί να αποτελέσει τη λύση. Μια τέτοια 

πρακτική θα µπορούσε να υπονοµεύσει και να θέσει σε κίνδυνο την υπόσταση και 

ισορροπία όλης της κοινότητας. Η λύση που µπορεί να δοθεί σύµφωνα µε τον ίδιο 

είναι η προσπάθεια κατανόησης και σεβασµού της διαφορετικότητας και η 

ταυτόχρονη ενίσχυση του «εµείς» εντός της κοινότητας.  

Σε αυτό το πλαίσιο υπάγεται και ο προσδιορισµός της κοινότητας ως 

κοινωνικού συστήµατος. Η έννοια της εδώ υποδηλώνει µια διακριτή οντότητα που 

έχει ορισµένο πληθυσµό, αξίες, λειτουργίες και αλληλοδράσεις ατόµων και θεσµών 

(Ζαϊµάκης, 2002) 

 

Β.1 Ψυχολογικές  Προσεγγίσεις 

Η κοινοτική ψυχολογία αναπτύχθηκε το 1960, µε στόχο να καλύψει τις κοινωνικές 

ανάγκες που είχαν ανακύψει (ως τότε το άτοµο απασχολούσε αποκλειστικά την 

ψυχολογία).  

Το ενδιαφέρον των πρώτων κοινοτικών ψυχολόγων επικεντρωνόταν στο ότι 

τα ψυχοθεραπευτικά µοντέλα που παρείχαν βοήθεια δε σχετίζονταν µε τις ανάγκες 

των ατόµων που είχαν ελλιπή διατροφή, εκπαίδευση, εργασία και στέγαση (Albee, 

1970. Mulvey, 1988. Reiff, 1966). Το κίνητρο της κοινοτικής ψυχολογίας περιείχε 

την επιθυµία να αυξηθεί η αµεροληψία στον αµερικάνικο τρόπο ζωής και την 

πεποίθηση ότι η ψυχολογία θα µπορούσε να αποτελέσει σύµµαχο για τη επίτευξη του 

στόχου αυτού. Υπήρχε η αντίληψη ότι ο τρόπος µε τον οποίο γίνονται κατανοητά τα 

ψυχολογικά και τα κοινωνικά προβλήµατα αντιπροσωπεύει και τη στάση που 

υιοθετούµε ως προς αυτά και µε το να αντιµετωπίζει η ψυχολογία τα ψυχολογικά 

προβλήµατα µε ατοµικούς όρους είχε ως αποτέλεσµα να παραβλέπει µε τον τρόπο 

αυτό τη σηµασία των κοινωνικών παραδειγµάτων για τη λύση των ψυχολογικών 

προβληµάτων. 

Έτσι οι ρίζες της κοινοτικής ψυχολογίας µπορούν να περιγραφούν µε όρους 

ρεφορµιστικών αξιών και µε ένα θεµελιώδη αναπροσανατολισµό προς την 

ψυχολογική θεωρία και πράξη (Heller, Price, Reinharz, Riger & Wandersman, 1984) 

αλλά όχι µε όρους πρωτογενούς πρόληψης της κοινοτικής ζωής.  

Υπάρχουν τουλάχιστον δύο γενικά αναγνωρισµένοι τρόποι, µε τους οποίους 

χρησιµοποιείται ο όρος κοινότητα. Η κοινότητα σαν περιοχή αναφέρεται στη 

γεωγραφική ή εδαφική έννοια της κοινότητας (γειτονιά, χωριό, πόλη). Το δεύτερο 
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νόηµα της κοινότητας, η σχεσιακή κοινότητα, αναφέρεται σε ποιότητες της 

ανθρώπινης αλληλεπίδρασης και σε κοινωνικές δεσµεύσεις που φέρνουν τους 

ανθρώπους κοντά (Gusfield, 1975. Hunter & Riger,1986. McMillan & Chavis, 1986). 

Εδώ η έµφαση δίνεται στα δίκτυα των ατόµων που αλληλεπιδρούν µέσα σε 

επίσηµους οργανισµούς και θεσµούς αλλά και σε ανεπίσηµες οµάδες ατόµων. Αυτό 

που φέρνει τα άτοµα κοντά δεν είναι η τοπικότητα αλλά τα κοινά ενδιαφέροντα που 

αναπτύσσονται µέσα από τις κοινωνικές σχέσεις. 

Ωστόσο, µια τρίτη διάσταση της κοινότητας αφορά στην κοινότητα ως 

συλλογική πολιτική δύναµη. Η διάσταση αυτή είναι πολύ σηµαντική καθώς η 

κοινωνική δράση είναι ένας από τους λίγους τρόπους που έχουν αποµείνει για το 

µέσο πολίτη, στις σύγχρονες τεχνολογικές δηµοκρατίες, για να αναπτύξει κοινωνικές 

δοµές που να ανταποκρίνονται στις ανάγκες του. Η δύναµη της παραπάνω κοινωνικής 

δράσης είναι ιδιαίτερα σηµαντική καθώς αποτελεί σηµαντική επιρροή για κοινωνική 

αλλαγή είτε προέρχεται από τοπικότητες είτε από οµάδες οργανωµένου 

ενδιαφέροντος. 

Η έννοια της κοινότητας µπορεί να προσεγγιστεί σαν ένας πολυδιάστατος 

όρος (McKeown, Rubinstein & Kelly, 1987). Ο καθένας ανήκει σε πολλές 

διαφορετικές κοινότητες, οι οποίες καθορίζονται από το µέρος στο οποίο µένει και 

εργάζεται, τους οργανισµούς και τους θεσµούς στους οποίους ανήκει και τις 

δραστηριότητες που µοιράζεται µε τους άλλους. Το χωριό είναι µια κοινότητα αλλά 

το ίδιο και η πόλη, η γειτονιά, οι φυλετικές ή κοινωνικές οµάδες αλλά και ο 

επαγγελµατικός κλάδος του καθενός. Όλα τα παραπάνω καθιστούν το άτοµο µέτοχο 

διαφορετικών κοινοτήτων. 

Ο Sarason (1974) προτείνει ότι ένας στόχος για την κοινοτική ψυχολογία 

πρέπει να είναι να βοηθήσει τους πολίτες να αποκτήσουν µια ψυχολογική διάσταση 

της κοινότητας, τα χαρακτηριστικά της οποίας είναι η αντίληψη της οµοιότητας µε 

τους άλλους, η παραδοχή της αλληλεξάρτησης από τους άλλους, µια προθυµία να 

διατηρηθεί αυτή η αλληλεξάρτηση µε το να δίνουν ή να κάνουν για τους άλλους αυτό 

που εκείνοι περιµένουν και το αίσθηµα ότι κάποιος είναι µέρος µιας πιο ευρείας και 

σταθερής δοµής στην οποία µπορεί να στηρίζεται. Ο Sarason  υποστηρίζει ακόµη ότι 

οι περισσότεροι άνθρωποι επιζητούν να είναι µέρος ενός ευρύτερου δικτύου 

σχέσεων, το οποίο βοηθά να εκφράσουν τις ανάγκες τους για οικειότητα, 

ποικιλοµορφία, χρησιµότητα και αίσθηµα του «ανήκειν» αλλά ότι σπάνια νιώθουν να 

είναι χρήσιµοι στους άλλους µε τους παραπάνω τρόπους. O Sarason ονοµάτισε ως 
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κοινότητα, «τα διαθέσιµα, αµοιβαία υποστηριζόµενα δίκτυα σχέσεων πάνω στα οποία 

το µέλος µπορεί να βασιστεί». Τέλος στην ανάλυση της κοινότητας έδωσε έµφαση 

στα µικροσυστήµατα όπως η οικογένεια. 

Οι ορισµοί της κοινότητας αναφέρονται γενικά στα συστατικά στοιχεία, τα 

οποία την απαρτίζουν (άτοµα, φυσικό περιβάλλον, το οποίο ορίζει τις δραστηριότητες 

τους) και τις διαδικασίες (ψυχολογικές, κοινωνικές, πολιτιστικές) που συµβαίνουν 

ανάµεσα σε αυτά τα συστατικά (Kelly, 1971. Rappaport, 1980. Ander-Egg, 1982. 

Chavis & Newbrought, 1986. Sanchez Wiesenfeld, 1983).  

 

Β.1.1 Η Κοινότητα ως Τοποθεσία 

Οι κοινότητες ως τοποθεσία αρχικά αναπτύχθηκαν για να επωφεληθούν από αυτές οι 

οικονοµικές αγορές. ∆ε δηµιουργήθηκαν έχοντας υπόψη τις ψυχολογικές ή 

κοινωνικές ανάγκες των ατόµων. Οι τοποθεσίες επιλέχτηκαν µε το σκεπτικό να 

εξυπηρετήσουν το εµπόριο ή τις µεταφορές. Σταδιακά, οι κοινότητες, ανέπτυξαν 

διαδικασίες για τη διάταξη των καταφυγίων και των κατοικήσιµων χώρων, τη 

διανοµή των αγαθών και των υπηρεσιών και τη διατήρηση της τάξης και της 

ασφάλειας. Πολλές από τις παραπάνω αποφάσεις λήφθηκαν βάσει των συµφερόντων 

της αγοράς αλλά δεν πήρε πολύ χρόνο στα άτοµα να συνειδητοποιήσουν ότι το να 

αφήνουν στη µοίρα του εµπορίου τις αποφάσεις για τέτοια ζωτικής σηµασίας για τη 

ζωή τους θέµατα, δηµιουργούσε άσχηµες συνθήκες διαβίωσης για τους ίδιους 

(Bernard, 1973). Η περιβαλλοντική µόλυνση ήταν ένα από τα πιο αρνητικά 

αποτελέσµατα αυτών των συνθηκών. 

Οι κοινωνιολογικές µελέτες για τις κοινότητες παρουσίασαν µια σηµαντική 

παρακµή τη δεκαετία του ΄60 και του ΄70 οπότε και έγινε ξεκάθαρο ότι οι κοινότητες 

έχουν µειωµένη δύναµη και επιρροή στις σύνθετες, τεχνοκρατικές κοινωνίες. Καθώς 

οι κοινότητες γίνονται όλο και πιο πολύπλοκες, γίνεται πιο δύσκολο για τους 

κατοίκους να λαµβάνουν σωστές αποφάσεις χωρίς την απαραίτητη τεχνική γνώση 

(Wilbern, 1964). Και φυσικά χωρίς τεχνογνωσία και τις απαραίτητες κοινωνικές 

δοµές για συλλογική δράση, γίνεται δύσκολο και για τους ίδιους τους πολίτες να 

υποστηρίξουν τα συµφέροντά τους.  

Ο Nisbet υποστήριξε ότι οι βασικές πολιτισµικές αξίες περιλαµβάνονται και 

µεταφέρονται µόνο µέσω των διαπροσωπικών σχέσεων. Ένα µεγάλο λοιπόν 

πρόβληµα των κατοίκων των µεγαλουπόλεων είναι ότι το να µένουν κοντά σε 

ανθρώπους, µε τους οποίους δεν έχουν ιδιαίτερους συναισθηµατικούς δεσµούς, έχει 
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ως αποτέλεσµα να αναπτύσσεται πνεύµα ανταγωνισµού και αµοιβαίας 

εκµετάλλευσης (Wirth, 1964).    

 

Β.1.2 Η Κοινότητα ως Σχέση 

Ένας δεύτερος ορισµός της κοινότητας χαρακτηρίζεται από την κοινωνική συνοχή 

που αναπτύσσεται, µε τους στενούς διαπροσωπικούς δεσµούς, ανάµεσα στα µέλη της. 

Η δεύτερη αυτή ενδιαφέρουσα προσέγγιση της κοινότητας από την οπτική της 

κοινοτικής ψυχολογίας έχει ως κύριους εκπροσώπους τους McMillan και Chavis 

(1986). Η θεωρία τους για την κοινότητα είναι η πλέον ευρέως διαδεδοµένη στο χώρο 

της κοινοτικής ψυχολογίας. Θέλησαν να µελετήσουν και να αναγνωρίσουν τους 

δοµικούς παράγοντες που συµβάλλουν στην κοινωνική συνοχή. Σηµειώνουν ότι η 

έννοια της κοινότητας αναπτύσσεται ανάµεσα στα µέλη µιας κοινότητας µε κοινή 

ιστορία, κοινά ενδιαφέροντα και συναισθηµατική εγγύτητα Προτείνουν το 

συντοµευµένο όρο «sense of community», αίσθηµα της κοινότητας και συµφωνούν 

στο ότι η κοινότητα αποτελείται από τις εξής τέσσερις διαστάσεις: την ιδιότητα του 

να είσαι µέλος (membership), την επιρροή (influence), την ενσωµάτωση και 

εκπλήρωση αναγκών (integration and fulfillment of needs και την κοινή 

συναισθηµατική σύνδεση (shared emotional connection). 

 

Η ιδιότητα του να είσαι µέλος 

 Το να είσαι µέλος µιας κοινότητας αφορά στο αίσθηµα ότι κάποιος έχει επενδύσει 

ένα κοµµάτι του εαυτού του για να γίνει µέλος και γι’ αυτό έχει το δικαίωµα να 

ανήκει εκεί (Aronson & Mills, 1959. Buss & Portnoy, 1967). Είναι το αίσθηµα του 

ανήκειν (Backman & Secord, 1959). Όµως το να είσαι µέλος σε µια κοινότητα θέτει 

και κάποια όρια. Αυτό σηµαίνει ότι υπάρχουν άτοµα που ανήκουν σε αυτή και άλλα 

που δεν ανήκουν. Τα όρια παρέχουν στα µέλη την απαραίτητη συναισθηµατική 

ασφάλεια ώστε να µπορούν να εκφραστούν ανάγκες και συναισθήµατα και για να 

αναπτυχθεί οικειότητα (Bean, 1971. Elrich & Graeven, 1971. Wood, 1971). 

Το πρόβληµα που ανακύπτει από την πρώτη αυτή έννοια αφορά στα όρια. 

Στην εργασία του Erikson (1966) φαίνεται ότι οι οµάδες χρησιµοποιούν αποκλίσεις 

για να εγκαταστήσουν τα όρια. Φέρνει ως παράδειγµα τις δίκες των µαγισσών του 

Σάλεµ (1692) καθώς και τη δίωξη των Κουακέρων από το 1656 έως το 1665. Για 

κάθε ένα από τα γεγονότα αυτά, ο Erikson έδειξε πώς η έννοια της τάξης και της 

εξουσίας είχε φθαρεί και υπήρχε ανάγκη για ένα κοινό θέµα γύρω από το οποίο θα 
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µπορούσαν να ενωθούν και πάλι τα µέλη της κοινότητας. Η κοινότητα κάποιες φορές 

χρειάζεται ένα έκτροπο για να το καταγγείλει και να το τιµωρήσει στο σύνολο της και 

µε τον τρόπο αυτό να µπορέσει να πετύχει τη συσπείρωση των µελών της. 

Η έρευνα στον τοµέα της κοινωνικής ψυχολογίας έχει δείξει ότι τα άτοµα 

έχουν όρια για να προστατεύσουν τον προσωπικό τους χώρο. Συνήθως οι οµάδες 

χρησιµοποιούν τη γλώσσα, το ντύσιµο και κάποια ιεροτελεστία για να ορίσουν τα 

όρια της οµάδας τους. Τα άτοµα χρειάζονται αυτά τα όρια για να προστατευτούν από 

τις εξωτερικές απειλές (Park, 1924. Perucci, 1963).  Πρέπει ωστόσο να αναφερθούν 

και οι αρνητικές συνέπειες, που µπορεί να προκαλέσει η επιβολή των ορίων κάποιες 

φορές, όπως είναι η απόρριψη. Επίσης, δεν πρέπει να ξεχνάµε και τις περιπτώσεις 

όπου κάποια άτοµα σκοπίµως προκαλούν κάτι άσχηµο, παραβιάζουν τους κανόνες, 

ώστε να τραβήξουν την προσοχή (Mead, 1918).  Ο ρόλος των ορίων µοιάζει αρκετά 

µε τη λειτουργία της γειτονιάς. Οι πρώτες µελέτες, σχετικά µε την κοινότητα στην 

Αµερική, εστίασαν την προσοχή τους στα όρια που θέτουν οι κάτοικοι στις γειτονιές 

(Park & Burgess, 1921). Τα όρια καθορίζουν ποιός είναι µέσα και ποιός έξω. Ωστόσο 

τα όρια µπορεί να είναι τόσο «λεπτά» που µπορούν να αναγνωρίζονται µόνο από τους 

ίδιους τους κατοίκους. Οι Berger και Neuhaus (1977) βλέπουν τα όρια σαν 

δηµιουργίες που κατασκευάζουν µια αναγκαία απόσταση προστατεύοντας από 

εξωτερικές απειλές, κάτι που είναι απαραίτητο όταν υπάρχουν στενές διαπροσωπικές 

σχέσεις. Τέτοια όρια διαχωρίζουν και το «εµείς» από τους «άλλους» µετριάζοντας µε 

τον τρόπο αυτό το άγχος και καθορίζοντας αυστηρά το ποιόν µπορεί το άτοµο να 

εµπιστευτεί.  

Το αίσθηµα του «ανήκειν» και της αναγνώρισης περιλαµβάνει το αίσθηµα, 

την πεποίθηση και την προσδοκία ότι κάποιος ανήκει σε µια οµάδα κι έχει µια θέση 

εκεί, βιώνει ένα αίσθηµα αποδοχής από την οµάδα και µια προθυµία να θυσιαστεί για 

την οµάδα. Σηµαντικός παράγοντας για να αισθανθεί ένα άτοµο σαν µέλος µιας 

οµάδας είναι και η ατοµική επένδυση του ίδιου στην έννοια της κοινότητας. Ο 

McMillan υποστήριξε ότι το να δουλεύεις ως µέλος σε µια οµάδα σου προσφέρει το 

συναίσθηµα ότι έχεις κερδίσει µια θέση µέσα στην οµάδα κι ότι σαν συνέπεια αυτής 

της προσωπικής επένδυσης, η έννοια του µέλους φορτίζεται µε µεγαλύτερη αξία και 

νόηµα. Οι Warner et al. (1949) στην κλασική τους µελέτη στο “Jonesville” 

διαπίστωσαν την ισχυρή ενοποιητική λειτουργία των συλλογικών αναπαραστάσεων 

όπως είναι οι µύθοι, τα σύµβολα και οι τελετές. Αυτό που βρήκαν είναι ότι για να 
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υπάρξει ενοποίηση κυρίως σε ετερογενείς, κοινότητες η κοινότητα οφείλει να παρέχει 

ένα κοινό σύµβολο
5
 ή σύστηµα.  

Ανακεφαλαιώνοντας τα παραπάνω µπορούµε να πούµε ότι η έννοια του 

µέλους περιέχει πέντε συστατικά: τα όρια, τη συναισθηµατική ασφάλεια, το αίσθηµα 

του ανήκειν, την ατοµική επένδυση κι ένα κοινό σύστηµα συµβόλων. Όλα αυτά 

καθορίζουν το ποιος είναι µέλος µιας κοινότητας και ποιος όχι.  

 

Επιρροή 

Πρόκειται για µια αµφίδροµη έννοια. Από τη µία αναφέρεται στην ιδέα ότι για να 

νιώθει έλξη ένα µέλος προς την οµάδα πρέπει να ασκεί και το ίδιο µε τη σειρά του 

κάποια έλξη πάνω σε αυτό που κάνει η οµάδα (Peterson & Martens, 1972. Solomon, 

1960. Zander & Cohen, 1955). Από την άλλη, η συνεκτικότητα µιας οµάδας 

εξαρτάται από την ικανότητα της ίδιας της οµάδας να επηρεάσει τα µέλη της (Kelley 

& Volkart, 1952. Kelley &Woodruff, 1956). Αυτό το θέµα θέτει δύο ερωτήµατα: 

Μπορούν αυτές, οι κατά τα φαινόµενα αντικρουόµενες δράσεις, να λειτουργήσουν 

ενισχυτικά; Είναι κακό για µια οµάδα να ασκεί επιρροή στα µέλη της για να επιτύχει 

τη συµµόρφωσή τους;  

Αρκετές έρευνες δείχνουν ότι όντως οι δυνάµεις αυτές µπορούν να 

λειτουργήσουν ενισχυτικά στη δοµή µιας οµάδας (Grossack,1954. Taguiri & Kogan, 

1960. Thraser, 1954). Τα άτοµα που παραδέχονται ότι οι ανάγκες των άλλων, οι αξίες 

και η γνώµη τους έχουν σηµασία για τους ίδιους είναι τα µέλη που ασκούν επιρροή 

περισσότερο µέσα στην οµάδα ενώ εκείνα τα µέλη που προσπαθούν να επηρεάσουν, 

να κυριαρχήσουν έναντι των υπολοίπων και αγνοούν τις επιθυµίες και τη γνώµη των 

άλλων είναι συνήθως τα µέλη που επηρεάζουν λιγότερο. 

Όσον αφορά στο δεύτερο ερώτηµα (Lott & Lott, 1965), αυτό που έχει βρεθεί 

είναι ότι υπάρχει θετική συσχέτιση ανάµεσα στη συνοχή της οµάδας και στην πίεση 

για συµµόρφωση. Οι Festinger, Schachter και Back (1950) και οι Kelley και 

Woodruff (1956) θεωρούν αυτά τα ευρήµατα συσχέτισης ως δείκτες αρνητικής 

επίδρασης στη συνοχή της οµάδας (απώλεια ελευθερίας και ατοµικότητας). 

Υπάρχει µία σειρά από µελέτες όσον αφορά στην οµόφωνη επικύρωση, η 

οποία παρέχει ισορροπία στη διεκδίκηση της συνοχής και της συµµόρφωσης σε µια 

οµάδα. Η οµόφωνη επικύρωση οδηγεί στο συµπέρασµα ότι τα άτοµα διακατέχονται 

                                                 
5
 Με τον όρο σύµβολο οι Nisbet & Perrin (1977), εννοούν την αρχή του κοινωνικού κόσµου όπως τον 

γνωρίζουµε. Το σύµβολο για την κοινωνία είναι ό,τι το κύτταρο για τον οργανισµό.  
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από µια εσωτερική ανάγκη να γνωρίζουν ότι όσα βλέπουν, αισθάνονται και 

καταλαβαίνουν βιώνονται µε τον ίδιο τρόπο και από τους άλλους και οι έρευνες 

έχουν δείξει ότι τα άτοµα δοκιµάζουν ένα σωρό ψυχολογικά τεχνάσµατα για να 

πετύχουν την ανατροφοδότηση και την επιβεβαίωση ότι δεν είναι παράλογοι κι ότι 

όσα βλέπουν είναι αληθινά κι ότι και οι άλλοι βλέπουν τα ίδια όπως κι αυτοί 

(Backman & Secord, 1959. Byrne & Wond, 1962). Αυτονόητο είναι το συµπέρασµα 

στις έρευνες συµµόρφωσης, ότι η πίεση που ασκείται από την οµάδα στα άτοµα ώστε 

να εκτιµήσουν την κοσµοθεωρία της οµάδας είναι ουσιαστικής σηµασίας για να 

επιτευχθεί η συµµόρφωση (Cartwright & Zander, 1960. Heider, 1958; Newcomb, 

1961. Thibaut & Kelley, 1959). Ωστόσο, σε άλλες έρευνες φάνηκε ότι η δύναµη που 

ωθεί στην οµοιοµορφία είναι αµφίδροµη – προέρχεται δηλαδή και από το άτοµο και 

από την οµάδα. Κατ’ αυτό τον τρόπο, η οµοιοµορφία και η συµµόρφωση της 

συµπεριφοράς των µελών φανερώνει ότι η οµάδα χρησιµοποιεί αυτές τις τεχνικές για 

να επικυρώσει οµόφωνα τα µέλη της, και επίσης για να δηµιουργήσει τους κώδικες 

της οµάδας. 

Η συµµόρφωση δεν είναι απαραίτητα συνώνυµη µε την απώλεια της 

προσωπικής επιλογής. Οι Hunter και Riger εφιστούν την προσοχή στο ότι πολλά 

άτοµα προσπαθούν να ξεφύγουν από τη συµµόρφωση της κλειστής κοινωνίας για να 

µπορέσουν να εκφράσουν την ατοµική τους ελευθερία. Αυτό δίνει έµφαση στην 

ανάγκη  για ανάπτυξη κοινοτήτων που µπορούν να εκτιµήσουν τη διαφορετικότητα 

του καθενός. Το µέλος µιας οµάδας πιστεύει ότι είτε άµεσα είτε έµµεσα µπορεί να 

ασκήσει έλεγχο πάνω στην κοινότητα. Ο Long (1958) διαπίστωσε ότι µέσα από έναν 

ηγετικό ρόλο τα άτοµα µπορούν να αισθανθούν ότι ασκούν επιρροή ακόµη κι αν η 

επιρροή τους αυτή είναι µόνο έµµεση. Σύµφωνα µε το Long, η αίσθηση της 

κοινότητας «είναι µια ανάγκη για ηγεσία, για µια θέση µε κύρος που αποδεικνύει την 

ικανότητα και το ρόλο του κάθε µέλους στα γενικά προβλήµατα της κοινότητας που 

µε τη σειρά τους δίνουν υπόσταση στην ίδια την κοινότητα».  

Ανακεφαλαιώνοντας, µπορούν να εξαχθούν τα ακόλουθα συµπεράσµατα: 

 Τα µέλη έλκονται περισσότερο από µια κοινότητα µέσα στην οποία νιώθουν ότι 

ασκούν κάποιου είδους επιρροή. Υπάρχει σηµαντικά θετική συσχέτιση ανάµεσα στη 

συνεκτικότητα και στην επιρροή της κοινότητας για συµµόρφωση προς τα µέλη της. 

Με τον τρόπο αυτό και η συµµόρφωση και η επιρροή που ασκεί η κοινότητα 

εκφράζουν την ισχύ του δεσµού που τους ενώνει. Η πίεση για συµµόρφωση και 

οµοιοµορφία προέρχεται από την ανάγκη των ατόµων και της κοινότητας για την 
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εµπέδωση  κοινών αξιών. Έτσι η συµµόρφωση λειτουργεί ως µια δύναµη ενωτική και 

ως δείκτης συνοχής. Η επιρροή που µπορεί να έχει ένα µέλος στην κοινότητα και το 

αντίστροφο λειτουργεί συµπληρωµατικά και κανείς µπορεί να δει ότι αυτό είναι που 

διατηρεί την κοινότητα ενωµένη.  

 

Ενσωµάτωση και εκπλήρωση αναγκών 

Το τρίτο συστατικό του ορισµού της έννοιας της κοινότητας ουσιαστικά, αναφέρεται 

στις ενισχύσεις. Η ενίσχυση ως υποκινητής συµπεριφοράς αποτελεί ακρογωνιαίο λίθο 

στη µελέτη της συµπεριφοράς κι είναι φανερό ότι για κάθε οµάδα που επιθυµεί να 

διατηρήσει µια ουσιαστική ένωση ανάµεσα στα µέλη αλλά και στην ίδια την οµάδα, η 

σχέση ατόµου – οµάδας πρέπει να ανταµείβει τα µέλη της. ∆εδοµένης της 

πολυπλοκότητας στις σχέσεις ατόµων και οµάδων ωστόσο, είναι αδύνατο να 

καθοριστούν όλες οι ενισχύσεις, οι οποίες επηρεάζουν τα άτοµα. 

Στα στενά όρια της κοινότητας ωστόσο, έχουν καθοριστεί σε µεγάλο βαθµό 

τα χαρακτηριστικά εκείνα που συµβάλλουν θετικά στην ενίσχυση της. Το ένα αφορά 

την ιδιότητα του να είναι κάποιος µέλος, το κύρος (Kelley, 1951. Zander &Cohen, 

1955). Οι Berkowitz (1956), Peterson και Martens (1972)  έδειξαν ότι η επιτυχία της 

οµάδας φέρνει τα µέλη πιο κοντά. Η βιβλιογραφία για τη διαπροσωπική έλξη 

προτείνει τον ανταγωνισµό ως ένα άλλο είδος ενίσχυσης (Hester, Roback, Weitz, 

Anchor & McKee, 1976). Οι άνθρωποι γενικά έλκονται από τα άτοµα των οποίων τα 

προσόντα µπορούν να τους ωφελήσουν αλλά έλκονται ακόµη και προς άλλα άτοµα 

και οµάδες που τους προσφέρουν κάτι ως ανταµοιβή (Rappaport, 1977). 

Ένα άλλο καθοδηγητικό πλαίσιο είναι οι κοινές αξίες. Ο πολιτισµός µας και η 

οικογένειά µας, µας διδάσκουν κάποιες αξίες, οι οποίες υποδεικνύουν τις 

συναισθηµατικές και διανοητικές µας ανάγκες και τη σειρά µε την οποία τις 

ιεραρχούµε. Όταν λοιπόν οι άνθρωποι που µοιράζονται κοινές αξίες βρεθούν µαζί και 

ανακαλύψουν ότι έχουν παρόµοιες ανάγκες, προτεραιότητες και στόχους, 

συνειδητοποιούν ότι το να είναι µαζί τους διευκολύνει στο να ικανοποιήσουν τις 

ανάγκες τους αυτές και να αποκτήσουν την ενίσχυση την οποία ψάχνουν. Άρα οι 

κοινές αξίες λειτουργούν θετικά σαν ενοποιητική δύναµη δηµιουργώντας την 

επιθυµητή συνοχή σε µια κοινότητα (Cohen, 1976).  

Οι οµάδες που έχουν το αίσθηµα της κοινότητας προσπαθούν να βρουν ένα 

τρόπο για να ταιριάξουν τα άτοµα µεταξύ τους, ώστε τα µέλη της οµάδας να 

ικανοποιούν τις ανάγκες και των άλλων καθώς θα ικανοποιούν τις δικές τους (Zander, 
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Natsoulas & Thomas, 1960). Μπορούµε να ανακεφαλαιώσουµε το ρόλο της 

ενσωµάτωσης των ατόµων στην κοινότητας ως εξής: Η ενίσχυση και η εκπλήρωση 

αναγκών είναι πρωταρχική λειτουργία µιας ισχυρής κοινότητας. 

Μερικές τέτοιες ανταµοιβές, οι οποίες είναι αποτελεσµατικές ενισχύσεις προς 

την οµοιοµορφία της κοινότητας, είναι η θέση του µέλους, το κύρος, η επιτυχία της 

κοινότητας και ο ανταγωνισµός ή οι ικανότητες των άλλων µελών.  

Υπάρχουν πολλές, άλλες ανάγκες τις οποίες εκπληρώνει η κοινότητα και οι 

οποίες δεν είναι καταγεγραµµένες, αλλά οι ατοµικές αξίες του κάθε ατόµου 

παραµένουν σηµαντικότερες. Το εύρος, στο οποίο οι ατοµικές αξίες µοιράζονται 

µεταξύ των µελών της κοινότητας, καθορίζει την ικανότητα της ίδιας της κοινότητας 

να οργανώσει και να θέσει προτεραιότητες στις δραστηριότητες της για την 

εκπλήρωση τόσο των δικών της αναγκών όσο και των µελών της. Μια ισχυρή 

κοινότητα είναι ικανή να φέρει τα µέλη της κοντά µε τέτοιο τρόπο ώστε τα άτοµα να 

εκπληρώνουν παράλληλα και τις δικές τους ανάγκες αλλά και των άλλων. 

 

Κοινή συναισθηµατική σύνδεση 

Η κοινή συναισθηµατική σύνδεση βασίζεται ουσιαστικά σε µια κοινή ιστορία. ∆εν 

είναι απαραίτητο ότι τα µέλη της οµάδας έχουν συµµετάσχει στην ιστορία για να τη 

µοιράζονται αλλά πρέπει να ταυτίζονται µαζί της. Οι αλληλεπιδράσεις των µελών σε 

κοινά γεγονότα και η συνεισφορά των ίδιων των γεγονότων µπορεί να διευκολύνουν 

ή να αναστείλουν τη δυναµική της κοινότητας.  

 Τα παρακάτω συστατικά έχει αποδειχτεί ότι είναι ιδιαίτερα σηµαντικά για την 

αρχή της κοινής συναισθηµατικής σύνδεσης: 

1) Η υπόθεση της επαφής. Σύµφωνα µε την πρώτη αυτή υπόθεση, όσο περισσότερο 

αλληλεπιδρούν τα άτοµα, τόσο πιο πιθανό είναι να έρθουν πιο κοντά (Festinger, 

1950. Sherif et al. 1961), 2) Η ποιότητα της αλληλεπίδρασης. Αυτό που προβάλλεται 

στη συγκεκριµένη περίπτωση είναι ότι όσο πιο θετική η εµπειρία και οι σχέσεις τόσο 

καλύτερος ο δεσµός. Η επιτυχία διευκολύνει τη συνοχή (Cook, 1970), 3) Η 

ολοκλήρωση και το κλείσιµο των γεγονότων που απασχολούν την κοινότητα. Αν η 

αλληλεπίδραση ανάµεσα στα µέλη είναι αµφιλεγόµενη και οι εργασίες της 

κοινότητας παραµένουν ανεπίλυτες, η συνοχή της οµάδας θα ανασταλεί (Himblin, 

1958. Mann & Mann, 1959), 4) Η υπόθεση της συµµετοχής σε κοινά γεγονότα. Εδώ, 

υποστηρίζεται ότι όσο πιο σηµαντικό είναι το κοινό γεγονός για όσους εµπλέκονται, 

τόσο πιο ισχυρός ο δεσµός της κοινότητας (Wilson & Miller, 1961), 5) Η Επένδυση. 
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Αυτό το συστατικό συµβάλλει περισσότερο στη διατήρηση των ορίων και τη 

γνωστική ασυµφωνία Η επένδυση καθορίζει τη σπουδαιότητα που έχει για το µέλος η 

ιστορία της κοινότητας και η τωρινή της θέση, 6) Η επίδραση της τιµής και της 

ευθιξίας στα µέλη της κοινότητας είναι άλλο ένα βαρυσήµαντο συστατικό που αφορά 

στη συναισθηµατική σύνδεση της κοινότητας. Η ανταµοιβή ή ο εξευτελισµός στην 

κοινότητα έχει µια σηµαντική επίδραση στην έλξη που ασκεί η κοινότητα στα άτοµα 

(Festinger, 1953) και τέλος 7) Ο πνευµατικός δεσµός, ο οποίος θεωρείται το στοιχείο, 

το οποίο είναι παρόν σε κάποιο βαθµό σε όλες τις κοινότητες. Συχνά ο πνευµατικός 

δεσµός της εµπειρίας της κοινότητας είναι ο πρωταρχικός σκοπός των θρησκευτικών 

και ηµιθρησκευτικών κοινοτήτων και πολιτισµών. Είναι πολύ δύσκολο να περιγραφεί 

αυτό το σηµαντικό στοιχείο. Ο Bernard (1973) ονοµάζει αυτό τον παράγοντα 

«κοινότητα πνεύµατος». 

Η Heller (1989) ταξινόµησε τις κοινότητες σε δύο κύριες κατηγορίες, τη 

γεωγραφική κοινότητα και την κοινότητα δεσµών. Η πρώτη παραδοσιακά ταυτίζεται 

µε τον κοινό τόπο, την κοινή γεωγραφία. Βασίζεται κυρίως στην εγγύτητα και όχι 

απαραίτητα στην επιλογή. Οι διαπροσωπικές σχέσεις και οι δεσµοί αναπτύσσονται 

µεταξύ των κατοίκων της κοινής περιοχής. «Τα άτοµα εδώ αναγνωρίζουν τους 

εαυτούς τους και διαµορφώνουν την ταυτότητα τους σε συνάρτηση µε το ανήκειν στη 

συγκεκριµένη περιοχή» (Chavis & Pretty, 1999). Στην κοινότητα δεσµών, η βάση 

ανάλυσης δεν είναι η κοινή γεωγραφία αλλά η αµοιβαιότητα στις σχέσεις και η 

αλληλεξάρτηση των µελών. Σε αυτή την κατηγορία κατατάσσονται οµάδες αµοιβαίας 

βοήθειας, οι θρησκευτικές οµάδες. Υπάρχει έντονα το στοιχείο της επιλογής σε 

αντίθεση µε τον τύπο της κοινότητας που περιγράφηκε προηγουµένως. ∆εν 

απορρίπτεται όµως το γεγονός ότι ταυτόχρονα µπορεί να συντρέχει και το κριτήριο 

της κοινής γεωγραφίας. 

 

Β.1.3 Η Κοινότητα ως Συλλογική Πολιτική Εξουσία 

Η µη «τοπική» φύση των κοινωνικών δεσµών δηµιουργεί ένα σηµαντικό πρόβληµα 

στην οργάνωση πολιτικών σωµατείων. Το δίληµµα που τίθεται είναι ότι ενώ πολλοί 

κοινωνικοί δεσµοί δεν βασίζονται στην τοπικότητα, η πολιτική επιρροή και εξουσία 

ακόµη, διανέµονται βάση γεωγραφικών περιοχών. Οι πόλεις µπορεί να µην ελέγχουν 

όσα συµβαίνουν αλλά το σώµα των ψηφοφόρων καθορίζεται βάση γεωγραφικών 

περιοχών και είναι δύσκολο να υπάρχει κοινό πολιτικό σωµατείο όταν τα µέλη του 

έχουν τόσα λίγα κοινά σηµεία επαφής. Άρα, ένας από τους παράγοντες που 
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δυσκολεύει τα άτοµα που ψηφίζουν να βιώσουν το αίσθηµα της συλλογικής 

πολιτικής εξουσίας είναι ο κατακερµατισµός που υπάρχει στο σώµα των εκλεκτόρων 

και η δυσκολία να υπάρξει οµοφωνία ανάµεσα σε άτοµα, των οποίων οι απόψεις 

διίστανται. Αυτό συµβαίνει επειδή δε συναναστρέφονται ο ένας των άλλο κι άρα 

έχουν λίγες ευκαιρίες για ουσιαστική και αµοιβαία επαφή.  

 Ουσιαστικά, λοιπόν, τα άτοµα συνειδητοποιώντας τον ελάχιστο ρόλο που 

µπορεί να έχει η γνώµη τους µέσα σε µια σύγχρονη δηµοκρατία, απογοητεύονται κι 

αποθαρρύνονται. Σύµφωνα µε έρευνες που έχουν γίνει έχει φανεί ότι αυτοί που 

µπορούν να επηρεάσουν τους άλλους και η γνώµη τους έχει αντίκρισµα 

περιλαµβάνονται στις εξής τρεις κατηγορίες (Hunter, 1980). Πρώτον, ο ιδιωτικός 

τοµέας. ∆εύτερον τα οργανωµένα σωµατεία µε πολλά µέλη και τέλος οι φίλοι και τα 

µέλη του προσωπικού εκείνων που λαµβάνουν τις αποφάσεις. Το να δηµιουργεί 

κανείς δεσµούς µε άλλους για να πετύχει κοινή επιρροή και οµοφωνία είναι το κλειδί 

για να δηµιουργήσει ένα οργανωµένο πολιτικό σωµατείο. Το να βρίσκει ευκαιρίες για 

ανεπίσηµη προσωπική επαφή µε τα άτοµα που λαµβάνουν τις αποφάσεις, παρότι 

είναι πιο δύσκολο, προσθέτει αξιοπιστία στην άποψη κάποιου και αυξάνει την 

πιθανότητα να ασκήσει πολιτική επιρροή (Davidson, 1979). Σύµφωνα µε τα 

παραπάνω γίνεται φανερό ότι όσο αυξάνονται οι ευκαιρίες για θετική επαφή, 

καλλιεργείται µια έννοια της κοινότητας και την ίδια στιγµή αυξάνεται η πολιτική 

επιρροή µέσω της συλλογικής πολικής εξουσίας. 

 Ο λόγος που η Heller χρησιµοποιεί τον όρο πολιτική εξουσία κι όχι ενίσχυση 

είναι γιατί αναγνωρίζει την ενίσχυση σαν µια χρήσιµη έννοια στα πλαίσια της 

κοινοτικής ψυχολογίας αφού κατέχει µια σηµαντική θέση στον τοµέα αυτό. Εξάλλου 

οι ψυχολόγοι είναι υποχρεωµένοι να εργάζονται προς αυτή την κατεύθυνση, που είναι 

η ενίσχυση των οµάδων που στερούνται τα πολιτικά τους δικαιώµατα, για να τους 

βοηθήσουν να αναλάβουν τον έλεγχο στις ζωές τους (Rappaport, 1981, 1987). Η 

ενίσχυση κυριολεκτικά αναφέρεται στη διαδικασία του να δίνεται σε κάποιο άτοµο ή 

σε µια οµάδα δύναµη ή εξουσία. Ωστόσο, η έννοια µπορεί να παρερµηνευθεί εύκολα 

αν δεν γίνει κατανοητό ότι αυτό που πρακτικά προτείνει η ενδυνάµωση ως διαδικασία 

είναι ότι η δύναµη πρέπει να «αποκτηθεί» από την ίδια την οµάδα κι όχι απλά να 

«δοθεί» σε µια οµάδα. 

 Επίσης, ο τρόπος µε τον οποίο χρησιµοποιείται ο όρος στην ψυχολογία µπορεί 

να υπονοεί ότι η άσκηση της ενίσχυσης είναι µια ατοµική πράξη, η οποία µπορεί να 

γίνει µόνο από ψυχολόγους ατοµικά, ανεξάρτητα από τη δράση των ίδιων των 
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ατόµων. Στην πραγµατικότητα οι ψυχολόγοι έχουν πολύ µικρή πολιτική εξουσία. Εν 

τέλει η δύναµη είναι µέσα στην κοινότητα κι ανήκει στα άτοµα που ενώνονται για να 

δηµιουργήσουν πολιτικές συµµαχίες. Το να εργάζεται κανείς µε στόχο τη συλλογική 

δύναµη σηµαίνει να βοηθά να µειωθούν τα δοµικά και διαπροσωπικά τείχη που 

εµποδίζουν την κοινότητα να αναπτυχθεί, τα όρια που υπάρχουν ανάµεσα στα µέλη 

και ανάµεσα σε οµάδες, που έχουν περισσότερα κοινά από όσα φαντάζονται. 

Οι λόγοι για τους οποίους οι πολίτες δυσκολεύονται να έρθουν κοντά και να 

δράσουν ενωµένοι είναι πολλοί. Ένας βασικός λόγος είναι τα όρια των 

αστικοποιηµένων περιοχών που οφείλονται στη δοµή τους, όπως για παράδειγµα το 

γεγονός ότι είναι δύσκολο να αναπτυχθούν στενές σχέσεις ανάµεσα στα άτοµα καθώς 

οι σύντοµες επαφές που κυριαρχούν δεν επιτρέπουν να συµβεί κάτι τέτοιο. Επίσης η 

κοινοτική ζωή είναι γεµάτη από διαµάχες. Η επαφή µε ετερογενείς οµάδες αυξάνει το 

άγχος της καθηµερινής ζωής. Οι διαφορές που υπάρχουν ανάµεσα στους ανθρώπους 

είναι δεδοµένο ότι προκαλούν ανταγωνισµούς σε ηµερήσια διάταξη και η προσπάθεια 

να οργανωθούν διαφορετικά στοιχεία µέσα σε µια κοινότητα µπορεί απλά να οξύνει 

τις ήδη υπάρχουσες διαφορές ανάµεσα σε αντίπαλες παρατάξεις. 

Τα µέλη µιας κοινότητας συνήθως έχουν διαφορετικό οικονοµικό υπόβαθρο.  

∆εν είναι ίσα στο ρόλο τους και στις ευθύνες που έχουν ή στην πληροφόρηση, στο 

κίνητρο και στους πόρους που κατέχουν. Αφού λοιπόν τα µέλη δε συµµετέχουν 

ισότιµα, δεν µπορεί να µοιράζονται ισότιµα ούτε τη δύναµη που δίνεται (Gruber & 

Trickett, 1987).  

Μιλώντας για την πολιτική δύναµη της κοινότητας θα πρέπει να µην έχουµε 

ανέφικτες προσδοκίες. Αυτό πρακτικά σηµαίνει ότι πρέπει να έχουµε επίγνωση των 

δυσκολιών που υπάρχουν καθώς επίσης ότι πρέπει να γνωρίζουµε ότι η ισότητα στην 

εξουσία µπορεί να επιτευχθεί όταν στην πραγµατικότητα υπάρχουν όρια στην 

ποσότητα της δύναµης ώστε να µην ευνοούνται κάποιες οµάδες εις βάρος κάποιων 

άλλων. 

 Τα επίπεδα συµµετοχής σε κοινοτικές οµάδες είναι χαµηλά (Mindick, 1986. 

Rich, 1986) και πολλές φορές υπάρχουν αρνητικές συνέπειες από κάτι τέτοιο όπως 

αδιαλλαξία και αποδιοποµπή όσων αποκλίνουν από το φυσιολογικό. Πρέπει πάντα να 

θυµόµαστε ότι µια κοινοτική κατασκευή από µόνη της δεν µπορεί να λύσει 

προβλήµατα µεροληψίας αλλά παρέχει κοινωνικές δοµές µέσω των οποίων τέτοια 

προβλήµατα µπορούν να αντιµετωπιστούν (Heller, 1989). 
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Σηµαντικό ρόλο για να επιτευχθεί η κοινότητα ως συλλογική πολιτική 

εξουσία  κατέχουν οι πόροι της κοινότητας καθώς και οι παραδόσεις της αλλά και το 

πώς διαπραγµατεύεται τη σχέση της µε τις άλλες κοινότητες (Heller et al., 1984). 

Οι πιο ισχυρές κοινότητες, οι οποίες διατηρούν ισχυρούς δεσµούς, είναι  

εκείνες, οι οποίες εγκαθιδρύουν ισχυρούς δεσµούς µε εξωτερικούς πόρους, 

προσφέρουν µεγάλο εύρος ευκαιριών συµµετοχής, έχουν διαφοροποιηµένη 

οργανωτική δοµή ώστε να µπορούν να επιτελούν εξειδικευµένες λειτουργίες και 

τέλος χρησιµοποιούν ένα σηµαντικό αριθµό δικτύων επικοινωνίας για να 

επικοινωνήσουν και να στρατολογήσουν µέλη. 

Η δηµιουργία µιας κοινότητας ξεκινά όταν άτοµα µε κοινά ενδιαφέροντα ή 

προβλήµατα ενωθούν. Οι κοινότητες που αποτελούνται από άτοµα µε κοινό τρόπο 

σκέψης οργανώνονται πιο εύκολα από τις κοινότητες που βασίζονται στην κοινή 

γεωγραφία. Η κοινή ιστορία και ταυτότητα αποτελεί σηµαντικό παράγοντα για την 

αρχική διαµόρφωση της κοινότητας. Οι κοινές δραστηριότητες κι εµπειρίες στη 

συνέχεια γίνονται η βάση για την παραγωγή συναισθηµατικής εγγύτητας και 

ταυτότητας της οµάδας. 

Όταν το αίσθηµα του ανήκειν στην κοινότητα αναπτυχθεί, χρειάζονται δύο 

επιπλέον βήµατα για να αποκτήσει η οµάδα συλλογική δύναµη: ανάπτυξη συµµαχίας 

(coalitionformation) και αίσθηµα τοπικότητας (regionalization). Το πρώτο απαιτεί 

κοινό όραµα µεταξύ των µελών, σύµπτωση απόψεων όσων αφορά στους στόχους που 

θέτουν, εµπιστοσύνη και προθυµία για συνεργασία. ∆εν απαιτείται ισότητα στις 

προσπάθειες, στην αφοσίωση ή στη δύναµη. Το µόνο που είναι επιθυµητό είναι η 

προθυµία για συνεργασία και η διάθεση να µοιραστεί κανείς τα ταλέντα, τους πόρους 

και τις δοµές που προάγουν τη συµµετοχή και τη συνεργασία (Bond & Keys, 1988). 

Οι κοινοτικοί ψυχολόγοι µπορούν να βοηθήσουν στη διαδικασία της διαµόρφωσης 

των οµάδων και στο να έρθουν πιο κοντά τα µέλη επειδή έχουν την ικανότητα να 

φέρνουν τους ανθρώπους πιο κοντά και να αναπτύσσουν δραστηριότητες, οι οποίες 

ενισχύουν την εµπιστοσύνη των µελών και την ανάπτυξη οµοιοµορφίας. Οι 

ψυχολόγοι επίσης µπορούν να βοηθήσουν ώστε η κοινότητα που δηµιουργείται να 

έχει διάρκεια µέσα στο χρόνο. Ωστόσο παραµένει σηµαντικότερη η προσπάθεια που 

κάνει η ίδια η οµάδα για να επιτύχει το οικοδόµηµα της κοινότητας το στόχο του και 

παραµένει σε βοηθητικό ρόλο η βοήθεια που δέχεται από τους ειδικούς. 

Όσον αφορά στο δεύτερο στοιχείο, το οποίο πρέπει να επιτευχθεί, αυτό είναι 

το αίσθηµα της τοπικότητας. Αυτό είναι ιδιαίτερα σηµαντικό για διάφορους λόγους. 
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Οι κάτοικοι και των πόλεων και των προαστίων παραδέχονται ότι η υποκίνηση για να 

εκφράσουν τις ανησυχίες τους, αρχικά προέρχεται από συµµαχίες οµάδων µε κοινά 

ενδιαφέροντα. Γι’ αυτό άλλωστε βλέπουµε τώρα να γεννιούνται οµοσπονδιώσεις 

συλλόγων που δηµιουργούνται από γειτονιές και µικρές οµάδες (Hunter, 1979. Street 

& Davidson, 1978). Εξίσου σηµαντικό βέβαια είναι ότι οι τοπικές οµάδες είναι πιο 

πιθανό να παράγουν δεσµεύσεις. 

 

  Στο κεφάλαιο αυτό εξετάστηκαν οι κοινωνικές και ψυχολογικές προσεγγίσεις 

της κοινότητας και συγκεκριµένα, έγινε µια προσπάθεια κατανόησης της κοινότητας 

µέσα από την κλασική προσέγγιση της κοινότητας, τη δοµικολειτουργιστική 

προσέγγιση, την εθνογραφική προσέγγιση, τη συµβολική, την οικολογική, τη 

µινιµαλιστική και τις τρεις διαφορετικές οπτικές τις οποίες παρέχει η κοινοτική 

ψυχολογία. Προσεγγίστηκαν οι απόψεις των κλασικών της κοινωνιολογίας, οι οποίοι 

έθεσαν την προβληµατική για τη µελέτη της κοινότητας. Στη συνέχεια, η 

δοµικολειτουργιστική προσέγγιση ήρθε να δώσει απαντήσεις σε ερωτήµατα, τα οποία 

είχαν ήδη τεθεί. Η συστηµική προσέγγιση ολοκληρώνει την ανάλυση της κοινότητας 

ως κοινωνικό σύστηµα. Η οικολογική εισάγει την έννοια του ανταγωνισµού ενώ η 

εθνογραφική προσέγγιση δίνει µια ζωντανή, αγροτική έννοια της κοινότητας. Η 

συµβολική προσέγγιση βλέπει την κοινότητα µέσα από την οπτική του ατόµου και 

του τρόπου που την αντιλαµβάνεται το ίδιο. Τέλος η µινιµαλιστική προσέγγιση 

προσπαθεί να αναδείξει ιδιαίτερες παραµέτρους και κατηγοριοποιήσεις καθώς και τον 

κοινωνικό πλουραλισµό. Από την πλευρά της κοινοτικής ψυχολογίας, η κοινότητα ως 

τοποθεσία αναφέρεται στη γεωγραφική ή εδαφική έννοια της κοινότητας (γειτονιά, 

χωριό, πόλη). Η κοινότητα ως σχέση αναφέρεται σε ποιότητες της ανθρώπινης 

αλληλεπίδρασης και σε κοινωνικές δεσµεύσεις που φέρνουν τους ανθρώπους κοντά. 

Εδώ η έµφαση δίνεται στα δίκτυα των ατόµων που αλληλεπιδρούν µέσα σε 

επίσηµους οργανισµούς και θεσµούς αλλά και σε ανεπίσηµες οµάδες ατόµων. Αυτό 

που φέρνει τα άτοµα κοντά δεν είναι η τοπικότητα αλλά τα κοινά ενδιαφέροντα που 

αναπτύσσονται µέσα από τις κοινωνικές σχέσεις και τέλος η κοινότητα ως πολιτική 

εξουσία. Η διάσταση αυτή είναι πολύ σηµαντική καθώς η κοινωνική δράση είναι ένας 

από τους λίγους τρόπους που έχουν αποµείνει για το µέσο πολίτη, στις σύγχρονες 

τεχνολογικές δηµοκρατίες για να αναπτύξει κοινωνικές δοµές που να 

ανταποκρίνονται στις ανάγκες του. Η δύναµη της παραπάνω κοινωνικής δράσης είναι 
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ιδιαίτερα σηµαντική καθώς αποτελεί σηµαντική επιρροή για κοινωνική αλλαγή είτε 

προέρχεται από τοπικότητες είτε από οµάδες οργανωµένου ενδιαφέροντος. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο 

2. ΑΓΡΟΤΙΚΕΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΕΣ 

2.1 Ορισµός και ταξινόµηση αγροτικών κοινοτήτων 
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Ο χαρακτηρισµός µιας κοινότητας ως αγροτικής µπορεί να γίνει µε βάση ουσιαστικά 

ή τυπικά κριτήρια που εφαρµόζονται άλλοτε µεµονωµένα και άλλοτε συνδυασµένα 

κατά διάφορους τρόπους. 

Τα ουσιαστικά κριτήρια αναφέρονται στο είδος της ατοµικής και συλλογικής 

ζωής. Είναι εποµένως, κριτήρια εσωτερικά και αφορούν στις σχέσεις των ατόµων µε 

το φυσικό και το κοινωνικό περιβάλλον. Στις σχέσεις µε το φυσικό περιβάλλον 

κατατάσσουµε το είδος της απασχόλησης και το βαθµό εξάρτησης από το φυσικό 

περιβάλλον. Στις σχέσεις µε το κοινωνικό περιβάλλον πρέπει να διακρίνουµε σχέσεις 

προς τα µέσα, που συνιστούν το άµεσο κοινωνικό περιβάλλον, «την πρωτογενή 

οµάδα της κοινότητας» και σχέσεις προς τα έξω, που συνδέουν το άµεσο µε το 

ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον. Από τα τυπικά κριτήρια µας ενδιαφέρουν δυο: το 

διοικητικό και το µορφολογικό. Σύµφωνα µε το διοικητικό κριτήριο, µια κοινότητα 

χαρακτηρίζεται ως αγροτική αν δεν αποτελεί διοικητική µονάδα ή αν αποτελεί 

διοικητική µονάδα ορισµένου είδους. Η κοινότητα αντιπροσωπεύει έτσι τη µη αστική 

(αγροτική και ηµιαστική) διοικητική µονάδα. Το µορφολογικό κριτήριο είναι 

ποσοτικό. Αναφέρεται στο µέγεθος του οικισµού (Τσαούσης, 1987). 

Ο Pingaud (1986) σε µια µαρξιστική προσέγγιση διακρίνει τρεις τύπους 

αγροτικών χώρων ανάλογα µε το βαθµό ενσωµάτωσης στον κοινωνικό σχηµατισµό: 

α) τους ενσωµατωµένους χώρους µε τις πιο προχωρηµένες οικονοµικές 

δραστηριότητες παραγωγής (γεωργία, βιοµηχανία) και αναπαραγωγής (κατοικία, 

τουρισµός) και των οποίων η κοινωνική δοµή δεν απέχει ιδιαίτερα από τις αστικές 

περιοχές, β) τους χώρους αναµονής, οι οποίοι δεν αποτελούν αντικείµενο 

εκσυγχρονισµού ή σηµαντικού µετασχηµατισµού κυρίως λόγω της γεωγραφικής τους 

θέσης, αλλά διατήρησαν µια παραδοσιακή δραστηριότητα, όπως είναι οι ορεινές και 

δυσπρόσιτες και γ) τους χώρους σε επιτήρηση που είναι υποβαθµισµένοι υλικά και 

κοινωνικά, δεν είναι όµως στην πραγµατικότητα εγκαταλελειµµένοι, µε την έννοια 

ότι επιτηρούνται από το σύνολο της κοινωνίας. 

Σύµφωνα µε την Ανθοπούλου (2001) επιχειρείται µια νέα ταξινόµηση των 

αγροτικών περιοχών του ελληνικού χώρου, που ξεφεύγει από τη λογική του 

γεωγραφικού ντετερµινισµού λαµβάνοντας υπόψη το βαθµό ενσωµάτωσης νέων 

λειτουργιών και οικονοµικών δραστηριοτήτων. ∆ιακρίνει την ύπαιθρο σε τρεις 

κατηγορίες: 

 1) περιοχές ενσωµατωµένες στο ευρύτερο παραγωγικό και κοινωνικό σύστηµα, που 

είναι κυρίως οι πεδινές περιοχές εντατικής γεωργίας και οι περιαστικές, τουριστικά 
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ανεπτυγµένες περιοχές. Η ευρωστία των περιοχών αυτών οφείλεται κατά κύριο λόγο 

στις ευνοϊκές γεωγραφικές και γεωµορφολογικές συνθήκες, αλλά και στις εθνικές και 

ευρωπαϊκές πολιτικές. Οι περιοχές αυτές εντοπίζονται κυρίως γύρω από τον 

αποκαλούµενο αναπτυξιακό άξονα S που ταυτίζεται µε το εθνικό οδικό δίκτυο 

Πάτρας – Αθήνας – Θεσσαλονίκης – Καβάλας, επωφελούµενες από τις οικονοµίες 

γειτνίασης µε τα µεγάλα αστικά και αγρο-βιοµηχανικά κέντρα, 2) περιοχές 

περιθωριοποιηµένες: ορεινές και αποµονωµένες περιοχές, νησιωτικές και 

αποµακρυσµένες από τα αστικά κέντρα, φτωχές σε φυσικούς και οικονοµικούς 

πόρους, οι περιθωρειακές και φθίνουσες περιοχές αφορούν το µεγαλύτερο µέρος της 

δυτικής Ελλάδας που διατρέχεται από την οροσειρά της Πίνδου από τη Β∆ 

Μακεδονία και Ήπειρο ως την προέκταση της στον Ταΰγετο στην κεντρική και νότια 

Πελοπόννησο. Αφορούν επίσης τις ορεινές περιοχές της Ανατολικής Μακεδονίας, 

όπως και µια πλειάδα µικρών και µεσαίων νησιών αποµονωµένων και φτωχών σε 

φυσικούς πόρους και 3) ενδιάµεσες περιοχές, µιας ζωντανής και ποικιλόµορφης 

αγροτικής ενδοχώρας όπου κυριαρχεί η γεωργία. Πρόκειται για περιοχές όπως η 

ορεινή Φωκίδα, η λίµνη Πλαστήρα, οι Πρέσπες, τα Ζαγοροχώρια, το Καρπενήσι κ.α. 

περιοχές που ήταν για πολλά χρόνια στο περιθώριο των δηµοσίων επενδύσεων, 

καθώς και του τουριστικού ενδιαφέροντος, επανέρχονται στο προσκήνιο µέσα από τις 

φυσικές, πολιτισµικές και ανθρωπογεωγραφικές τους ιδιαιτερότητες, ως χώροι 

«απόδρασης», ως κοιτίδες αγροτικού πολιτισµού ή ως φυσικά προστατευόµενα 

πάρκα. 

 

2.2 Η αγροτική κοινότητα του 19
ου

 αιώνα 

Για την κοινωνιολογική σκέψη του 19
ου

 αιώνα η αγροτική κοινωνική πραγµατικότητα 

αντιπροσωπεύει κατά κάποιο τρόπο το κοινωνικό παρελθόν του σύγχρονου 

ανθρώπου, από το οποίο προήλθε η νέα κοινωνία και το οποίο συνυπάρχει, ως 

θεµέλιο ή κατάλοιπο, µε το νέο παρόν. Η πρώτη συνέπεια µιας τέτοιας αντίληψης 

είναι η αναγωγή του αγροτικού χώρου σε τυπολογικό αντίποδα του αστικού. 

Προκύπτει έτσι ένα διχοτοµικό σχήµα που επιτελεί δύο λειτουργίες. Επιτρέπει, 

πρώτον, στη βιοµηχανική-αστεακή κοινωνία να αποκτήσει την αυτοσυνειδησία της 

και να δηµιουργήσει τη δική της ταυτότητα µέσα,  από την αντιδιαστολή της προς την 

αγροτική. Επιτρέπει δεύτερον να επισηµανθεί η µετάπτωση από τον ένα τύπο τον 

αγροτικό στον άλλο, τον  βιοµηχανικό-αστεακό, υπογραµµίζοντας ταυτόχρονα την 

υποκειµενική ενότητα µεταξύ των δύο. Ο ένας τύπος προέρχεται από τον άλλο. Αυτό 
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σηµαίνει αφενός ότι τα στοιχεία του δεύτερου προϋπήρχαν στον πρώτο και αφετέρου 

ότι τα στοιχεία του πρώτου τύπου συνιστούν ένα υπόβαθρο του δευτέρου. Η 

ενοποιητική αυτή λειτουργία είναι ιδιαίτερα σηµαντική στα πλαίσια του εθνικού 

κράτους και της εθνικής οικονοµίας, γιατί επιτρέπει την ενσωµάτωση των δύο 

αντιθετικών τύπων σε µια ενότητα και διευκολύνει τις αβίαστες ροές ανάµεσά τους.  

Η αντίληψη της αγροτικής κοινωνικής πραγµατικότητας ως κοινωνικού 

παρελθόντος και η αναγωγή της πραγµατικότητας αυτής σε ιδιαίτερο κοινωνιακό 

τύπο εναρµονίζονται εύκολα µε τις ιδέες της προόδου και της εξέλιξης (Τσαούσης, 

1987).  

Την ιδέα της ύπαρξης ενός ενιαίου αγροτικού κοινωνιακού τύπου την 

πρωτοδιατύπωσε ο Emerich Κ. L. Francis το 1945, σε ένα άρθρο του, που 

δηµοσιεύτηκε στο περιοδικό Αγροτική Κοινωνιολογία. Την ιδέα αυτή υποστήριξε και 

ο Αµερικανός εθνολόγος Robert Redfield (1965). 

Η ίδια αυτή αντίληψη της αγροτικής κοινωνικής πραγµατικότητας, ως 

παρελθόν και ως επιβίωση, διαφαίνεται και στον µαρξισµό. Στο Μαρξ οι αγροτικές 

κοινότητες εκλαµβάνουν το εξής πρόβληµα: αρχικά τον ανταγωνισµό υπαίθρου – 

πόλης και αφετέρου ταξικά, εµφανίζεται το πρόβληµα του αγροτικού χώρου. 

O Redfield (1965) βλέπει την πόλη ως το σταθερό σηµείο, από το οποίο 

εκπορεύεται η εξουσιαστική σχέση ένταξης της αγροτικής κοινότητας στην 

περιβάλλουσα κοινωνία. 

Σύµφωνα µε τον Lefebvre (1970) για την πόλη, ο αγροτικός χώρος αποτελεί 

τον «έτερο τόπο», το «έξω», το «µακριά» και το «υπό». Η πόλη για τον χωρικό και ο 

αγροτικός χώρος για τον αστό είναι έτσι «ένας άλλος κόσµος». 

Αντίθετα ο γάλλος κοινωνιολόγος Mendras (1976) υποστηρίζει ότι το 

ουσιώδες γνώρισµα του κατοίκου της αγροτικής κοινότητας δεν είναι τόσο η 

ενασχόλησή του µε την γεωργία ή την κτηνοτροφία, όσο είναι το γεγονός ότι ανήκει 

σε µια αγροτική κοινότητα. Έτσι σε µια αγροτική κοινότητα δε διαφοροποιείται, ούτε 

νιώθει λιγότερο το αγροτικό στοιχείο ο ιερέας ή ο µπακάλης του χωριού σε σχέση µε 

ένα γεωργό. 

Τη θέση όµως του κατοίκου της αγροτικής κοινότητας άλλαξαν ουσιαστικά 

άλλοι παράγοντες. Η εµφάνιση και εµπέδωση του εθνικού κράτους, που θεωρείται η 

πολιτική έκφραση της εθνικά οµοιογενούς κοινωνίας και η καθιέρωση της καθολικής 

ψήφου οδήγησαν στην πολιτική ισοτιµία του χωρικού προς τον αστό. Έτσι αντίθετα 

από τον παραδοσιακό χωρικό, ο σύγχρονος γεωργός της βιοµηχανικής-αστεακής 
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κοινωνίας δεν παράγει για να συντηρηθεί αυτός και η οικογένεια του. Παράγει για να 

αποκτήσει εισόδηµα µε το οποίο θα καλύψει, όπως κι ο αστός τις ποικίλες ανάγκες 

του. Ο Mendras επισηµαίνει εδώ ότι ο χωρικός είναι ενταγµένος ως άτοµο στην 

περιβάλλουσα µαζική κοινωνία και ο Lefebvre ότι η ζωή του χωρικού δεν έχει 

σήµερα πια τίποτα το αυτόνοµο. 

Στις αγροτικές περιοχές, οι έρευνες δείχνουν ακριβώς τις αντίθετες 

κοινωνιογεωγραφικές σχέσεις από εκείνες που διαπιστώνονται στα αστικά κέντρα. 

∆ηλαδή οι άνθρωποι είναι συχνά πιο µακριά από τους γείτονες τους χωροταξικά αλλά 

πολύ πιο κοντά τους κοινωνικά. Αυτή η κοινωνική εγγύτητα αφορά στην γνώση της 

προσωπικής και οικογενειακής ζωής των γειτόνων ακόµα κι αν κατοικούν 5 χλµ 

µακριά. Η γενεαλογία ενός ατόµου µπορεί να είναι συλλογικά γνωστή να την 

θυµούνται και να τη διηγούνται τα µέλη µιας κοινότητας. Στις αγροτικές περιοχές ο 

τρόπος ζωής είναι πιο απλός και αρµονικός. Οι συγγραφείς υποστηρίζουν ότι οι 

κάτοικοι αυτών των περιοχών είναι απίθανο να βιώσουν τα ψυχικά προβλήµατα που 

αντιµετωπίζουν οι κάτοικοι των µεγαλουπόλεων. Οι Wainer και Chesters (2000) 

συµφωνούν ότι αυτό το µυθικό σύστηµα επιτρέπει µελέτες, οι οποίες αναγνωρίζουν 

την υπεραπλουστευµένη υιοθέτηση του αστικού γκέτου και του αγροτικού 

παράδεισου. Ψάχνουν να ανακατασκευάσουν αυτή τη δυαδικότητα και το ίδιο κάνουν 

κι άλλοι συγγραφείς, οι οποίοι αναγνωρίζουν ότι οι κοινωνικές σχέσεις της 

Gemeinschaft στην ύπαιθρο µπορούν να καλλιεργήσουν αρνητικές αντιδράσεις σε 

ανθρώπους µε ψυχικά προβλήµατα λόγω των επικρατούντων αξιών και προσδοκιών 

φοβούµενοι οτιδήποτε έξω από το φυσιολογικό (Jones and Parlour, 1985). Η  

Tellingly, επίσης, προβάλλει την πιθανότητα ότι τα αγροτικά περιβάλλοντα περιέχουν 

χώρους αποκλεισµού, σηµειώνοντας ότι η υψηλή ορατότητα των προβληµάτων 

ψυχικής υγείας σε µια αραιοκατοικηµένη περιοχή µπορεί να συµβάλει στον 

κοινωνικό αποκλεισµό και στιγµατισµό των ατόµων αυτών. (Milligan, 1999). Η 

διαδοχική µικρής συχνότητας πορεία κατοίκων αποµονωµένων περιοχών σε πιο 

ανώνυµες υπηρεσίες σε αγροτικές πόλεις προσφέρει ένα καθρέφτισµα του αστικού 

περιβάλλοντος τέτοιο ώστε εκεί που αρχικά προβλεπόταν ενσωµάτωση κατέληξε 

τελικά σε αποκλεισµό. 

 

2.3 Οι σύγχρονες αλλαγές στον αγροτικό χώρο 

Η αγροτική κοινότητα του 19
ου

 αιώνα χαρακτηρίζεται από το µικρό µέγεθος, την 

αποµόνωση, την αυτάρκεια και τους στενούς προσωπικούς και συναισθηµατικούς 
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δεσµούς. Στις σηµερινές όµως κοινωνίες, η βιοµηχανική επανάσταση και ο αστικός 

τρόπος ζωής έχουν διεισδύσει στην αγροτική κοινότητα, µετασχηµατίζοντάς την 

ταχύτατα και ριζικά τόσο στο µορφολογικό όσο και στο διαρθρωτικό επίπεδο. Η 

µεταβολή αυτή, που µετατρέπει τον αγρότη από παραδοσιακό χωρικό σε σύγχρονο 

γεωργό, διαφοροποιεί έντονα τον αγροτικό χώρο των βιοµηχανικών – αστεακών 

κοινωνιών από τον αντίστοιχο χώρο των άλλων κοινωνιακών τύπων και έχει σαν 

αποτέλεσµα να τον φέρει πλησιέστερα προς τα κοινωνιολογικά παρά τα εθνολογικά ή 

ανθρωπολογικά ενδιαφέροντα (Τσαούσης, 1989). 

Σηµαντικές αλλαγές έχουν παρατηρηθεί στην οργάνωση και στη ζωή των 

αγροτικών κοινοτήτων. Οι πιο εµφανείς είναι οι µεταβολές που επέρχονται στο 

µέγεθος της αγροτικής κοινότητας, εξαιτίας της µετακίνησης από την ύπαιθρο προς 

τις πόλεις. Η µεταναστευτική αυτή κίνηση όταν είναι εκτεταµένη χαρακτηρίζεται ως 

αγροτική έξοδος. Η αγροτική έξοδος δε συνοδεύεται πάντοτε και από δυσµενή 

κοινωνικά φαινόµενα. Όταν προηγείται πληθυσµιακή αύξηση, η εσωτερική 

µετανάστευση προς τα αστικά κέντρα απορροφά τον πλεονάζοντα πληθυσµό. Σε 

ορισµένες περιπτώσεις, η απαλλαγή από το πλεόνασµα αυτό έχει ως αποτέλεσµα να 

διατηρείται σχετικά σταθερό το µέγεθος της αγροτικής κοινότητας. Η αγροτική 

έξοδος οδηγεί σε δυσµενή αποτελέσµατα όταν προκαλεί τόσο εκτεταµένη µείωση του 

µεγέθους της κοινότητας, ώστε να µιλάµε για ουσιαστική ερήµωση που οδηγεί σε 

µαρασµό.  

Από την άλλη µεριά, οι αγροτικές κοινότητες που εντάσσονται στο 

διευρυνόµενο χώρο της µητροπολιτικής περιοχής και γίνονται προάστια ή δορυφόροι 

οικισµοί εµφανίζουν κατά κανόνα αύξηση των πληθυσµιακών µεγεθών, συχνά µέχρι 

σηµείου «εκρήξεως». Τούτο οφείλεται άλλοτε στην «αγροτική έξοδο» και άλλοτε σε 

ένα αντίστροφο φαινόµενο, το οποίο θα µπορούσαµε να το ονοµάσουµε αστική 

έξοδο. Οι αγροτικές κοινότητες αποτελούν τόπο εγκατάστασης των µεταναστών που 

εισδηµούν στα αστικά κέντρα από τη ύπαιθρο. Αποτελούν όµως και τόπο 

εγκατάστασης των ατόµων µε υψηλό εισόδηµα που εγκαταλείπουν τα κέντρα των 

πόλεων και αναζητούν στην περιφέρεια άνετες συνθήκες ζωής και ένα 

αγροτικόµορφο περιβάλλον. Η χαρακτηριστική αυτή µορφή µετοικεσίας µεταβάλλει 

ριζικά τη σύνθεση της αγροτικής κοινότητας. 

Μια άλλη αξιοσηµείωτη περίπτωση µεταβολής της οργάνωσης και της ζωής 

της αγροτικής κοινότητας είναι τα χωριά που µετατρέπονται σε θέρετρα και σε 

τόπους τουρισµού. Κατατάσσονται εδώ πρώτα τα χωριά που διατηρούν µια σκιώδη 



43 

 

αγροτική υπόσταση κι αποκτούν κάποια ζωή τους µήνες του καλοκαιριού, όταν 

έρχονται να παραθερίσουν µε τις οικογένειές τους οι µετανάστες από τα αστικά 

κέντρα. Στην κατηγορία αυτή ανήκουν πολλά χωριά ορεινά και παραθαλάσσια, που 

µετέβαλαν τον καθαρά γεωργικό ή αλιευτικό τους χαρακτήρα και έχουν ως κύρια 

πηγή εισοδήµατος την παροχή υπηρεσιών σε προσωρινούς παραθεριστές και 

περαστικούς επισκέπτες που προέρχονται από ντόπιες και ξένες αστικές περιοχές και 

συνθέτουν µια χαρακτηριστική µορφή γεωγραφικής κινητικότητας της σηµερινής 

εποχής (Τσαούσης, 1989). 

Ο αγροτικός χώρος σήµερα «αποαγροτοποιείται», µε την έννοια ότι όλο και 

περισσότερο χαρακτηρίζεται από το συνδυασµό, τόσο στο επίπεδο του νοικοκυριού 

όσο και στο ατοµικό επίπεδο, αγροτικών και µη αγροτικών δραστηριοτήτων, χωρίς 

µάλιστα συχνά οι πρώτες να κατέχουν και τη σηµαντικότερη θέση (Σαµαράς, 

∆αµιανός, Κασίµης, Μωυσίδης, Ντεµούσης, 1995). Παράλληλα, η οικονοµική 

παρακµή πρώην γεωργικά ανεπτυγµένων περιοχών, η µείωση του γεωργικού 

εργατικού δυναµικού και η φθίνουσα πορεία του γεωργικού τοµέα στην οικονοµία 

της χώρας, αποτελούν χαρακτηριστικές πλευρές αυτού που µπορεί να περιγραφεί  ως 

διαδικασία «αποαγροτοποίησης της υπαίθρου» (Παπαδοπούλος, 1999), 

επισηµαίνοντας το χαρακτήρα της νέας κοινωνικής διαστρωµάτωσης στον αγροτικό 

χώρο, σε µια εποχή συρρίκνωσης της γεωργίας (Λουλούδης, 1999). 

Ακόµα κι αν το τοπίο παραµένει έντονα αγροτικό, λόγω της κυριαρχίας των 

αγρο-δασικών χρήσεων γης, το ειδικό βάρος των εξωγεωργικών δραστηριοτήτων 

µπορεί να είναι ιδιαίτερα σηµαντικό για την επιβίωση και αναπαραγωγή της τοπικής 

οικονοµίας και κοινωνίας. Άλλωστε η αυξανόµενη χρήση του αγροτικού χώρου για 

δραστηριότητες καταναλωτικού, ψυχαγωγικού χαρακτήρα και όχι αποκλειστικά ή 

κύρια για την πρωτογενή παραγωγή, έχει οδηγήσει σε µια αµφισβήτηση της εικόνας 

του ορισµού του αγροτικού στοιχείου, διαµορφώνοντας νέες ιδιαιτερότητες 

ευκαιριών τοπικής ανάπτυξης, νέες ταυτότητες αλλά και νέες διαδικασίες κοινωνικής 

αναπαραγωγής του αγροτικού πληθυσµού. Μια νέα αγροτικότητα αναδύεται στον 

ελληνικό αγροτικό χώρο, της οποίας οι δυνατότητες συνδέονται πια µε τις 

προκλήσεις της ευρωπαϊκής ολοκλήρωσης και της παγκοσµιοποίησης (Κασίµης, 

1988). 

Η γνωστή παραδοσιακή ταύτιση, του αγροτικού χώρου µε τη γεωργική 

απασχόληση και την ιδιοκτησία γεωργικής γης παύει να αποτελεί προϋπόθεση για τον 

ορισµό του τι συνιστά το «αγροτικό» σε σχέση µε το κατ’ εξοχήν «αστικό» 
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(Παπαδόπουλος, 1999). Παράλληλα, έντονος προβληµατισµός προκύπτει για τα 

κριτήρια εκείνα που ορίζουν την έννοια του αγροτικού ή µη αγροτικού. Πρακτικά ο 

αγροτικός χώρος προσδιορίζεται µε βάση το πληθυσµιακό κριτήριο. Οι µικρές 

διοικητικές κοινότητες χαρακτηρίζονται, κατά κανόνα, ως αγροτικές. Το κριτήριο 

όµως αυτό µοιάζει ανεπαρκές να οριοθετήσει το διευρυνόµενο µε εξωγεωργικές 

δραστηριότητες και λειτουργίες, αγροτικό χώρο, που ολοένα και περισσότερο 

ενσωµατώνεται χωροοιοκονοµικά στον αστικό, τείνοντας να καταργήσει τη διπολική 

σχέση  πόλη-ύπαιθρος, ενώ παράλληλα η αδυναµία συµµετοχής του ύπαιθρου χώρου 

στις διαδικασίες σχεδιασµού και εφαρµογής πολιτικών και δράσεων που τον αφορούν 

εµφανίζεται καθοριστική για την πορεία και τη συνοχή του (Γούσιος, 1999). 

Η αγροτική κοινότητα είναι ανοιχτή και κινητική «τροφοδοτώντας» µε 

ζωντανές, φιλόδοξες, αγωνιστικές κοινωνικές δυνάµεις τον αστικό χώρο και τις 

µικροµεσαίες και µεσαίες τάξεις (∆ηµάκη, 1989). Μετά τις µεγάλες αγροτικές 

µεταρρυθµίσεις των αρχών του αιώνα δε χαρακτηρίζεται από έντονες 

κοινωνικοοικονοµικές ανισότητες. Χαρακτηρίζεται από αντιφάσεις αφού η 

διαδικασία της µετάβασης από την παράδοση στον εκσυγχρονισµό δεν είναι 

ευθύγραµµη, αλλά πολύπλοκη και σύνθετη (∆ηµάκη, 1989). Τα παραπάνω 

συµπεράσµατα διαφωτίζουν πτυχές της κοινωνικής δοµής και ταξικής διάρθρωσης 

της σύγχρονης αγροτικής κοινότητας.   

 

2.4 Χαρακτηριστικά αγροτικών κοινοτήτων 

Οι αγροτικές κοινότητες παρουσιάζουν έντονα χαρακτηριστικά «συναισθηµατικών» 

κοινοτήτων. Οι κάτοικοι δηλαδή των περιοχών αυτών, αισθάνονται πως έχουν κοινά, 

ιδιαίτερα ενδιαφέροντα και/ή συµφέροντα και κοινούς ιδιαίτερους κανόνες 

συµπεριφοράς που ρυθµίζουν τις σχέσεις τους µεταξύ τους και µε τους άλλους. Μέσα 

σε µία κοινότητα αναπτύσσονται εκ των πραγµάτων σχέσεις αποδοχής. Η κοινότητα 

είναι ένα δίκτυο µε σταθερές στενές σχέσεις και έτσι πρέπει να µένει από την αρχή ως 

το τέλος  (Parr et al., 2004). 

Οι καταστάσεις που χαρακτηρίζουν µια αγροτική κοινότητα σύµφωνα µε το Goode 

(1957) είναι:  

1. Τα µέλη της αγροτικής κοινότητας συνδέονται µεταξύ τους µε κάποια αίσθηση 

ταυτότητας. Χαρακτηριστική είναι η χρήση της κτητικής αντωνυµίας (το 

χωριό µου). 
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2. Όταν γίνουν µέλη της αγροτικής κοινότητας λίγοι είναι εκείνοι που την 

εγκαταλείπουν. Η είσοδος του νέου µέλους γίνεται κυρίως µε τη γέννηση και 

µε την εισδοχή (εγκατάσταση νύφης από άλλο χωριό). 

3. Τα µέλη της αγροτικής κοινότητας έχουν κοινές αξίες (ήθη και έθιµα, 

κοινωνικός έλεγχος).   

4. Όλα τα µέλη αποδέχονται και ακολουθούν τους ίδιους τρόπους συµπεριφοράς 

απέναντι στα άλλα µέλη και απέναντι στα µη µέλη. 

5. Στα πλαίσια της κοινοτικής δράσης χρησιµοποιείται µια κοινή γλώσσα που οι 

άλλοι την καταλαβαίνουν εν µέρει µόνο (τοπικοί διάλεκτοι). 

6. Η αγροτική  κοινότητα ασκεί εξουσία πάνω στα µέλη της. Η εξουσία αυτή 

ασκείται µε τις διάφορες µορφές του τυπικού και άτυπου κοινωνικού ελέγχου. 

7. Τα όρια της κοινότητας είναι αρκετά σαφή. 

8. Η κοινότητα παράγει κοινωνικά την επόµενη γενιά των µελών της.  

 

2.5 Μελέτες για τον αγροτικό χώρο στην Ελλάδα 

Η Ελλάδα υπήρξε ένας από τους «προνοµιακούς» χώρους µελέτης της αγροτικής 

κοινότητας και αποτέλεσε ένα δυνατό πόλο έλξης ανθρωπογεωγράφων, 

κοινωνιολόγων και κοινωνικών ανθρωπολόγων. Η συστηµατική µελέτη του 

αγροτικού χώρου στην Ελλάδα αρχίζει µε το τέλος του εµφυλίου και γίνεται κυρίως 

από ξένους επιστήµονες, οι οποίοι κατά κανόνα αγνοούν ό,τι έχει γίνει προγενέστερα 

από έλληνες µελετητές (Τσοποτό, Κορδάτο, Καραβίδα) από το έργο των οποίων 

µαθαίνει κανείς πολλά και ουσιώδη πράγµατα για τις συνθήκες µέσα από τις οποίες 

διαµορφώθηκε και εξελίχθηκε ο αγροτικός κόσµος, κερδίζοντας αυτό που δύσκολα 

αποκοµίζει κανείς από τις µεταγενέστερες µελέτες, την ιστορικότητα.  

Το 1960 ιδρύεται και το Εθνικό Κέντρο Κοινωνικών Ερευνών, στα 

ερευνητικά προγράµµατα του οποίου συµπεριλαµβάνονται και µελέτες για τον 

αγροτικό χώρο. 

Τα τελευταία χρόνια αναπτύσσεται ένας έντονος προβληµατισµός γύρω από 

το πνεύµα, την ιδεολογία και τη συµβολική υπόσταση της κοινότητας, µε αναφορά 

και στην επιβίωσή της στον αστικό χώρο. Αυτή είναι µια καινούρια θεµατική ενότητα 

που φαίνεται ότι θα κυριαρχήσει στη συζήτηση για την κοινότητα τα επόµενα χρόνια 

(Νιτσιάκος, 1995). 

 

2.6 Τα προβλήµατα 
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Οι κυριότερες αδυναµίες που παρουσιάζει η ελληνική ύπαιθρος σήµερα, οι οποίες και 

αποτελούν σοβαρή απειλή για την αειφόρο και βιώσιµη ανάπτυξη των αγροτικών 

περιοχών, εντοπίζονται στα εξής καίρια σηµεία: α) καθυστέρηση της αναδιάρθρωσης 

και του εκσυγχρονισµού του πρωτογενή τοµέα, β) ανεπαρκής εκµετάλλευση των 

δυνατοτήτων διασύνδεσης του πρωτογενούς τοµέα µε άλλους τοµείς και 

καθυστέρηση της ανάπτυξης των τελευταίων, γ) σηµαντικές πιέσεις στην 

απασχόληση, δ) ιδιαίτερα έντονα προβλήµατα µείωσης και γήρανσης του πληθυσµού, 

ε) ισχυρές πιέσεις στο περιβάλλον -ελλείψει χωροταξικού σχεδιασµού- από 

κτηνοτροφικές δραστηριότητες όσο και από το κύκλωµα τουρισµού/ παραθερισµού/ 

αναψυχής και στ) προβλήµατα συγκρότησης αποτελεσµατικών δικτύων υπηρεσιών / 

εξυπηρετήσεων 
6
. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Κεφάλαιο 3ο
  

3. Ανάγκες Ψυχικής Υγείας στις Αγροτικές Περιοχές  
 

Στο κεφάλαιο αυτό, επιχειρείται αρχικά µια προσπάθεια προσέγγισης της έννοιας 

«ψυχική υγεία». Στη συνέχεια ανασκοπούνται έρευνες, οι οποίες συνθέτουν το 

ψυχολογικό προφίλ στις αγροτικές κοινότητες, αναδεικνύοντας, παράλληλα τα 

προβλήµατα και τους κινδύνους που ενυπάρχουν στις περιοχές αυτές. Στο τέλος  του 

κεφαλαίου, παρουσιάζονται τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι υπηρεσίες 

ψυχικής υγείας στην ύπαιθρο και προτείνονται τρόποι για τη σωστότερη λειτουργία 

τους και την αποκόµιση ωφελειών για την κοινότητα.  

 

3.1 Ορισµοί της Ψυχικής Υγείας 

Η ψυχική υγεία είναι µια έννοια πολυδιάστατη. Απόδειξη του γεγονότος αυτού 

αποτελεί το πλήθος των ορισµών που έχουν διατυπωθεί. Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο 

                                                 
6
 Υ.Π.Ε.Χ.Ω.∆.Ε. «Γενικό πλαίσιο Χωροταξικού Σχεδιασµού και Αειφόρου Ανάπτυξης», σ.57, 

Noέµβριος 2002 στο http://www.minenv.gr/11/12/123/12306/g12306002.htm 
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Οργανισµό Υγείας (1946), «ψυχική υγεία είναι η κατάσταση της συναισθηµατικής 

ευεξίας, όπου το άτοµο µπορεί να ζει και να εκφράζεται µε άνεση µέσα στην 

κοινότητα». Η ψυχική υγεία αποτελεί αναπόσπαστο κοµµάτι της συνολικής υγείας 

ενός ατόµου και πλέον ορίζεται µέσα από µια πιο ολιστική και θετική προοπτική κι 

όχι απλά σαν απουσία ασθένειας, καθώς κρίσιµη διάσταση αποτελεί η ικανότητα του 

ατόµου να αντιµετωπίζει τις αλλαγές που παρουσιάζει ο σύγχρονος τρόπος ζωής. Η 

Jahoda (1958), η οποία έχει ασχοληθεί ιδιαίτερα µε τον ορισµό της ψυχικής υγείας 

και της οποίας η πρόταση έγινε δεκτή από την έκθεση της Joint Commission on 

Mental Illness and Health, ορίζει τη θετική ψυχική υγεία ως µια κατάσταση 

εσωτερικής ισορροπίας που περιλαµβάνει εφτά αυτοδύναµες διαστάσεις: α) αυτό-

επίγνωση, β) αυτοδυναµία, γ) αντιµετώπιση του stress, δ) ανεξαρτησία από 

κοινωνικές επιρροές, ε) αυτοέλεγχο, στ) αυτοπροσδιορισµό, διάθεση για διασκέδαση 

και ζ) αυτό - αποτελεσµατικότητα. Από όλα τα παραπάνω προκύπτει ότι η ψυχική 

υγεία στο σύγχρονο δυτικό πολιτισµό ορίζεται ως η ισόρροπη κατάσταση µεταξύ 

όλων των διαστάσεων της ζωής του ατόµου -της βιολογικής, της κοινωνικής, της 

συναισθηµατικής και της πνευµατικής- κατά την οποία το άτοµο παρουσιάζει 

ικανοποιητικά επίπεδα συναισθηµατικής και συµπεριφορικής προσαρµογής. Η θετική 

ψυχική υγεία παρέχει στα άτοµα την απαραίτητη ζωτικότητα για να ζήσουν τη ζωή 

τους, να επιτύχουν τους στόχους που θέτουν και να αλληλεπιδρούν µεταξύ τους 

σεβόµενοι ο ένας τον άλλο. Μια άλλη, σηµαντική διάσταση της ψυχικής υγείας, 

αφορά στο αίσθηµα του «ανήκειν» και τη σύνδεση µε κάποιον τόπο. Η ψυχική υγεία 

αναφέρεται ακόµη στην ικανότητα του ατόµου να αναζητά και να λαµβάνει θεραπεία 

και ενίσχυση όταν τη χρειάζεται, τόσο για σωµατικά, όσο και για ψυχικά 

προβλήµατα.  

Αναφορικά µε την  αρνητική ψυχική υγεία, προτείνονται πολύ – παραγοντικά 

µοντέλα για την κατανόηση της ως αποτέλεσµα µείξης βιολογικών, γενετικών και 

κοινωνικών παραγόντων. Σύµφωνα µε τη διακήρυξη της Jakarta (1997) έννοιες όπως: 

εκπαίδευση, ειρήνη, κοινωνικές σχέσεις, κοινωνική δικαιοσύνη, σεβασµός των 

ανθρωπίνων δικαιωµάτων, ισότητα, συνδέονται άµεσα µε καλή ψυχική υγεία ενώ η 

φτώχεια και οι οικονοµικές ανισότητες αποτελούν τις µεγαλύτερες απειλές της 

υγείας. Στην έρευνα του Marmot’s Whitehall (1998) βρέθηκε πως τόσο η ψυχική όσο 

και η σωµατική υγεία επηρεάζονται από εσωτερικούς παράγοντες αλλά και από 
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εξωτερικούς, κοινωνικοοικονοµικούς καθώς και από την έδρα ελέγχου (locus of 

control)
7
 των ατόµων. 

Η εξέταση της σχέσης ανάµεσα στην ψυχική υγεία και στις αγροτικές 

γεωγραφίες εγείρει ερωτήµατα για τις πιθανές επιδράσεις που έχει ο ίδιος ο τόπος ή 

µια περιοχή (περιβάλλον).  

Η τυπική εικόνα για την ύπαιθρο είναι ότι ουσιαστικά πρόκειται για 

κοινότητες, µε ιδανικό φυσικό περιβάλλον, αλλά και ανεπτυγµένα κοινωνικά δίκτυα, 

καθώς και κοινωνική συνοχή σε αντίθεση µε τις αστικές περιοχές, οι οποίες 

χαρακτηρίζονται από κοινωνική αποµόνωση και που φαίνεται να προκαλούν έντονα 

προβλήµατα ψυχικής υγείας (Wainer & Chesters, 2000). Η άποψη ότι ο σύγχρονος 

τρόπος ζωής έχει απελευθερώσει τους κατοίκους των αστικών περιοχών από τους 

κανονισµούς και τον έλεγχο της διευρυµένης οικογένειας, της τοπικής κοινωνίας και 

από την εκκλησία, διατυπώνεται συχνά. Αυτό όµως, φαίνεται να έχει ορισµένες 

επιδράσεις στην υγεία τους.  

Το ερώτηµα που τίθεται λοιπόν, είναι το κατά πόσο ο σύγχρονος αυτός 

τρόπος ζωής, µε την απόλυτη απελευθέρωση, προσθέτει τελικά άγχος κι άρα βλάπτει 

την ψυχική τους υγεία. Για το λόγο αυτό, η επιστροφή στο χωριό θεωρήθηκε 

πανάκεια από πολλούς.  

Οι McIntyre & McIntyre (1940) γράφουν: «βλέποντας τις φυσικές οµορφιές 

µιας αγροτικής κοινότητας µας συνεπαίρνει καµιά φορά αυτό που βλέπουµε και 

φανταζόµαστε ότι οι κάτοικοι των περιοχών αυτών ζουν µια ιδανική και ειδυλλιακή 

ζωή, ξεχνάµε όµως τα προβλήµατα που µπορεί να αντιµετωπίζουν και τις δυσκολίες 

που µπορεί να κρύβονται σε αυτόν τον «φαινοµενικά επίγειο παράδεισο». Οι 

αγροτικές κοινωνίες θεωρούνται αρµονικές και ήρεµες. Ωστόσο, σύγχρονες µελέτες 

έχουν φανερώσει στοιχεία αστάθειας και διάρρηξης (Wilkinson, 1984. Wagenfeld, 

1990). Οι αλλαγές που σηµειώθηκαν στον αγροτικό οικονοµικό τοµέα συνέβαλλαν 

ώστε να επικεντρωθεί η προσοχή και το ενδιαφέρον στις µικρές αγροτικές κοινότητες 

και στα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν (Sundet & Mermelstein, 1987. National 

Mental Health Association, 1988). Ένα µεγάλο µέρος του ενδιαφέροντος που έχει 

ανακύψει για τις αγροτικές κοινότητες οφείλεται στην αγροτική κρίση, η οποία 

καταγράφηκε στο τέλος της δεκαετίας του ‘80. Οι αγρότες βρέθηκαν στο επίκεντρο 

των µέσων µαζικής ενηµέρωσης. Μέσα από τη διαδικασία αυτή άρχισε να γίνεται 

αντιληπτό ότι οι κάτοικοι των αγροτικών κοινοτήτων αντιµετωπίζουν συγκαλυµµένο  

                                                 
7
 Rotter, 1966. 
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στρες.  Συγκεκριµένα βρέθηκε ότι το άγχος που εµφανίζουν οι αγρότες είναι ιδιαίτερα 

υψηλό ενώ συχνά συνδέεται µε κατάθλιψη, κακή υγεία, αλκοολισµό, κατάχρηση 

ουσιών καθώς και µε ενδοοικογενειακή βία (Hefferman & Hefferman, 1986. Sundet 

& Mermelstein, 1987. Armstrong & Schulman, 1990. Belyea & Lobao, 1990).  

Ένας σηµαντικός αριθµός ερευνών αφορά στη µελέτη διαταραχών άγχους που 

εµφανίζονται στους αγροτικούς πληθυσµούς. Το άγχος ουσιαστικά, είναι ψυχική 

ένταση και πίεση και γενικά θεωρείται σαν µια µη συγκεκριµένη αντίδραση του 

οργανισµού σε ένα ερέθισµα (Geller et al., 1988. Krannich et al., 1988). Το αίσθηµα 

του άγχους είναι ιδιαίτερα υποκειµενικό ενώ µπορεί να προέρχεται από ένα απλό 

εξωτερικό ερέθισµα ή και από περιβαλλοντολογικές απαιτήσεις (Krannich et al., 

1988). Το κάθε άτοµο έχει τη δική του µοναδική αντίδραση στους στρεσογόνους 

παράγοντες και η αντίδραση αυτή σχετίζεται µε τον τρόπο που αντιδρά ο καθένας 

γενικότερα στα διάφορα ερεθίσµατα, στο πως διαχειρίζεται παρόµοιες καταστάσεις, 

αλλά και σε άλλες ατοµικές ικανότητες. Έτσι µπορούµε να πούµε ότι το άγχος είναι 

µια υποκειµενικά βιωµένη εµπειρία που καθορίζεται από το ίδιο το άτοµο που τη 

βιώνει. Εκδηλώνεται µε οργανικούς τρόπους, καθώς έχει αποδειχθεί ότι επηρεάζει το 

ανοσοποιητικό, ενδοκρινολογικό, καρδιοαναπνευστικό σύστηµα όπως και το πεπτικό 

(Rabkin & Struening, 1976. Dooley et al., 1981. Pearlin, 1989). Παρόµοια µε βάση 

σχετικά ευρήµατα έχει φανεί ότι το άγχος επηρεάζει αρνητικά τη συνολική ψυχική 

υγεία του ατόµου (National Mental Health Association, 1988. Wagenfeld, 1990). Το 

αλκοόλ και η χρήση ναρκωτικών ουσιών, η ενδοοικογενειακή βία,  οι νευρώσεις και 

η κατάθλιψη είναι κοινές ψυχολογικές επιπτώσεις, λόγω του στρες (Pearlin, 1989. 

Belyea & Lobao, 1990). 

Ο Jenkins (1979) υποστήριζε πως το άγχος λειτουργεί σε πολλαπλά επίπεδα 

µε διαφορετική απόκριση στο κάθε ένα από αυτά. Έδειξε ότι το άγχος µπορεί να 

εκδηλωθεί σε βιολογικό, ψυχολογικό, διαπροσωπικό και κοινωνικό - πολιτισµικό 

επίπεδο. Επεσήµανε, επίσης, ότι το άγχος ανεξάρτητα µε το επίπεδο στο οποίο 

εκδηλώνεται µπορεί να κινητοποιήσει ικανότητες στο άτοµο ώστε να βρίσκεται σε 

εγρήγορσή και να προστατεύει τον εαυτό του. Οι αγροτικές κοινότητες αποτελούν 

µια πολύ καλή περίπτωση µελέτης των θεµάτων αυτών λόγω του ότι συχνά 

συντελούνται αλλαγές, οι οποίες συµβάλλουν στην αύξηση των επιπέδων άγχους 

στους κατοίκους τους. Οι αλλαγές αυτές µπορεί να είναι κοινωνικές, οικονοµικές, 

πολιτιστικές, µε άµεσο αντίκτυπο στις κοινότητες αυτές. 
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 Η αλήθεια σχετικά µε το αν και κατά πόσο οι αγροτικές κοινότητες 

επηρεάζουν την ψυχική υγεία των κατοίκων τους βρίσκεται κάπου µεταξύ των όσων 

προαναφέρθηκαν. Σύµφωνα µε τους Harvey et al. (2003) οι ίδιοι οι κάτοικοι των 

αγροτικών περιοχών παρουσιάζουν τις δύο όψεις που µπορεί να κρύβει µια αγροτική 

κοινότητα. Μια θετική πλευρά της κοινότητας, η οποία συνίσταται στο καθαρό 

περιβάλλον, στις στενές σχέσεις µεταξύ των κατοίκων και στο νόηµα που δίνεται 

στην κοινότητα και µια αρνητική πλευρά, η οποία αφορά στο κοινωνικό άγχος, στις 

κανονιστικές συνθήκες που επικρατούν, στην κοινωνική προσδοκία, στις 

περιορισµένες επιλογές και στην έλλειψη κοινωνικής ζωής. Παρόµοια είναι τα 

ευρήµατα και του κοινωνιολόγου Ken Dempsey (1987), ο οποίος, οµοίως, σε µια 

έρευνα του υποστηρίζει ότι η φυσική οµορφιά µιας αγροτικής περιοχής µαγεύει τον 

επισκέπτη και δεν του επιτρέπει να δει καθαρά τι πραγµατικά συµβαίνει. 

Ο Humphrey (1988) επισηµαίνει ότι η αγροτική κοινότητα, λόγω των 

µεγάλων αποστάσεων από τα αστικά κέντρα αλλά και των πενιχρών επαγγελµατικών 

ευκαιριών, µπορεί να κρύβει επικίνδυνες αντιδράσεις όσον αφορά στην ασθένεια και 

τη στάση προς αυτή. Η ποιότητα ζωής στις αγροτικές περιοχές έχει παρατηρηθεί ότι 

παρακµάζει και τα χαµηλά επίπεδα µόρφωσης σε συνδυασµό µε υψηλά επίπεδα 

φτώχειας αποτυπώνονται σε σωµατικό και ψυχολογικό επίπεδο (Wainer & Chesters, 

2000). Ωστόσο παρά το γεγονός ότι οι κάτοικοι αγροτικών περιοχών είναι πιο πιθανό 

να νοσήσουν, είναι λιγότερο πιθανό να δηλώσουν ότι είναι δυστυχισµένοι. Επίσης, οι 

γυναίκες, που κατοικούν σε αγροτικές περιοχές, χαρακτηρίζουν τον εαυτό τους υγιή, 

περισσότερο από ότι οι γυναίκες που κατοικούν στις πόλεις. Αν και βιώνουν εξίσου ή 

ακόµη και περισσότερα στρεσογόνα γεγονότα δηλώνουν λιγότερο αγχωµένες και 

αναφέρουν ότι σε µεγάλο βαθµό είναι ευχαριστηµένες από τη ζωή τους.  

Πέρα όµως από όλα αυτά είναι άξιο λόγου ότι η µελέτη της ψυχικής υγείας σε 

µια κοινότητα δεν µπορεί να πραγµατοποιείται χωρίς να λαµβάνεται υπόψη η 

αντίληψη της ψυχικής διαταραχής από τα ίδια τα µέλη της, αλλά και οι 

κοινωνικοοικονοµικές συνθήκες που επικρατούν σε αυτή (Hill & Fraser, 1995). Το 

πρόσφατο ενδιαφέρον σχετικά µε την επίδραση του τόπου στην ψυχική υγεία έχει 

οδηγήσει σε πολλές και αντικρουόµενες απόψεις. Τα αντιφατικά ευρήµατα µπορεί να 

είναι αποτέλεσµα της διαφορετικής αντίληψης και λειτουργικότητας των τοπικών 

φαινοµένων και ιδιαίτερα των διαφορών που ανακύπτουν σχετικά µε το κατά πόσο 

ορισµένα χαρακτηριστικά των ατόµων (προσωπικότητα και αναπαραστάσεις της 

ψυχικής ασθένειας) ή του τόπου θεωρούνται ως συνυπαίτιες µεταβλητές. 
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3.2 Ανασκόπηση των επιδηµιολογικών ερευνών της ψυχικής υγείας στους 

αγρότες 

Οι έρευνες που παρατίθενται στην ενότητα αυτή, έχουν ως στόχο να παρουσιάσουν 

την επικρατούσα κατάσταση, αναφορικά µε τα θέµατα ψυχικής υγείας, στις αγροτικές 

περιοχές. Ένας σηµαντικός αριθµός ερευνών αναφέρεται στις εκδηλώσεις 

διαταραχών άγχους, που απαντώνται σε αγροτικούς πληθυσµούς. Στη συνέχεια, 

παρουσιάζονται έρευνες που ασχολούνται µε συνοσηρότητα άγχους - κατάθλιψης. 

Ακολουθούν οι έρευνες που εστιάζουν το ενδιαφέρον τους στις αυτοκτονίες, και 

τέλος εκείνες που ερευνούν τις συµπεριφορές αναζήτησης επαγγελµατικής βοήθειας 

σε θέµατα ψυχικής υγείας, στους αγροτικούς πληθυσµούς. 

 

3.2.1 Παράγοντες που συµβάλλουν στην εκδήλωση διαταραχών άγχους στους 

αγρότες  

Οι αγροτικές εργασίες είναι ιδιαίτερα αγχογόνες. Σε έρευνα που έγινε στις ΗΠΑ από 

το Ινστιτούτο Υγιεινής και Ασφαλούς Απασχόλησης (Institute of Occupational Safety 

and Health) (Olson & Schellenberg, 1986), οι αγροτικές εργασίες κατατάχτηκαν στη 

δωδέκατη θέση, ανάµεσα σε 130 επαγγέλµατα που παρουσιάζουν υψηλά ποσοστά 

άγχους. Παρόλα αυτά το άγχος που συνδέεται µε τους αγρότες δεν έχει προσελκύσει 

το απαιτούµενο ενδιαφέρον της ερευνητικής κοινότητας. Σε ερώτηση σχετικά µε το τι 

τους άγχωνε περισσότερο από την οργάνωση της αγροτικής τους ζωή, οι απαντήσεις 

που δόθηκαν µε µεγαλύτερη συχνότητα ήταν το να χαλάσει κάποιο από τα 

µηχανήµατά τους, η συγκοµιδή της σοδειάς, οι µη σταθερές τιµές πώλησης των 

προϊόντων, το κόστος των µηχανηµάτων, οι διακυµάνσεις των επιτοκίων και οι 

καιρικές συνθήκες (Olson & Schellenberg, 1986). Άλλοι στρεσογόνοι παράγοντες 

που αναφέρθηκαν ήταν η εξεύρεση κεφαλαίου, τα εθνικά οικονοµικά ζητήµατα, η 

γεωγραφική αποµόνωση, η χρονική πίεση, οι κλιµατικές συνθήκες και οι επικίνδυνες 

συνθήκες εργασίας. Όσον αφορά στις πέντε πιο σηµαντικές αιτίες που προκαλούν 

άγχος, µε υψηλότερο ποσοστό, στην πρώτη θέση ήταν οι οικονοµικές πιέσεις, 

ακολουθούσαν οι καιρικές συνθήκες και οι στρατηγικές της κυβέρνησης για την 

αγροτική οικονοµία.  

Η επικέντρωση σε οικονοµικά ζητήµατα επιβεβαιώνεται και από άλλες 

µελέτες (Eberhardt & Pooyan, 1990. Belyea & Lobao, 1990). Εκτός από τα 
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οικονοµικά προβλήµατα άλλες σηµαντικές πηγές άγχους είναι η αποµόνωση, η 

υπερβολική εργασία, σωµατικές ασθένειες αλλά και ο καιρός.  

Σε µια σηµαντική έρευνα που έγινε στην Αγγλία σε 318 αγρότες η πλειοψηφία 

τους απάντησε ότι η κύρια αιτία του άγχους τους ήταν οι ρυθµίσεις της κυβέρνησης 

και η συνεπαγόµενη γραφειοκρατία (Deary et al, 1997). Οι Walker και Walker 

(1987), επίσης, αναφέρουν ότι τα ποσοστά άγχους στους αγρότες είναι ιδιαίτερα 

υψηλά. Η έρευνα των Deary, Willock, Mcgegor (1997) σχετικά µε το άγχος σε 

αγροτικούς πληθυσµούς, κατέληξε σε παρόµοια συµπεράσµατα. Όσον αφορά στους 

λόγους που δηµιουργούν περισσότερο άγχος στη ζωή τους, οι αγρότες ανέφεραν τη 

γραφειοκρατία και τα µέτρα τις κυβέρνησης για την αγροκτηνοτροφία. Τα δύο 

µάλιστα αυτά στοιχεία είχαν το χαρακτηριστικό ότι δεν µειώνονται παρά την αύξηση 

της ηλικίας κάποιου. Στις πιο σύγχρονες έρευνες τα αποτελέσµατα παρουσιάζουν 

οµοιότητες µε τα ευρήµατα των προαναφερθέντων ερευνών.  

Η έρευνα των Booth και Lloyd, η οποία διεξήχθη το 1995, είχε ως στόχο την 

τεκµηρίωση της φύσης και του εύρους του εργασιακού άγχους στους αγρότες. Το 

δείγµα της έρευνας αποτέλεσαν 1000 αγρότες, οι οποίοι επιλέχτηκαν τυχαία από ένα 

σύνολο 13.000 αγροτών που είναι µέλη της εθνικής ένωσης αγροτών (NFU)
8
. Τα 

αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι οι αγρότες και ιδιαίτερα οι γυναίκες τους 

αποτελούν οµάδα υψηλού κινδύνου, αφού παρουσιάζουν υψηλά επίπεδα ψυχιατρικής 

νοσηρότητας και συγκεκριµένα άγχους. Επίσης, φάνηκε ότι η κύρια πηγή άγχους για 

τους αγρότες είναι οι νοµοθετικές ρυθµίσεις κι οι αλλαγές που αφορούν στις 

αγροτικές εργασίες. Ακόµη, βρέθηκε ότι ένας επιπλέον παράγοντας που δηµιουργεί 

άγχος είναι η κριτική που ασκείται από τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης. 

Ένα ιδιαίτερα σηµαντικό εύρηµα ήταν ότι οι γυναίκες που ασχολούνται µε 

αγροτικές εργασίες παρουσιάζουν σηµαντικά πολύ περισσότερο άγχος από ότι οι 

άντρες. Ωστόσο, δεν είναι σαφές το αν όντως οι γυναίκες αισθάνονται περισσότερο 

άγχος ή αν απλά είναι πιο έτοιµες να το παραδεχτούν. Αν όντως το άγχος είναι 

µεγαλύτερο στις γυναίκες, αυτό είναι πιθανό να οφείλεται σε κοινωνικούς 

                                                 
8
 Η επαφή µε τους συµµετέχοντες έγινε δια αλληλογραφίας. Τους ζητήθηκε να συµπληρώσουν ένα 

ερωτηµατολόγιο γενικής υγείας (General Health Questionnaire), µια νοσοκοµειακή κλίµακα για κατάθλιψη και 

άγχος (Hospital Anxiety Depression Scale) µαζί µε ένα συµπληρωµατικό ερωτηµατολόγιο µε δηµογραφικά 

στοιχεία. Το ερωτηµατολόγιο αυτό περιλάµβανε επίσης µια λίστα µε αιτίες που προκαλούν άγχος και τις οποίες οι 

συµµετέχοντες καλούνταν να αξιολογήσουν σε µια κλίµακα τριών διαβαθµίσεων (καθόλου, λίγο ή πολύ) όσον 

αφορά στο κατά πόσο ήταν αγχογόνες για τους ίδιους.  
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παράγοντες, όπως η ένταση ανάµεσα στην εργασία και την οικογενειακή ζωή ή και 

σε προσωπικούς παράγοντες –διαφορετικός τρόπος χειρισµού του άγχους από τη 

µεριά τους. Βρέθηκε ακόµη ότι περισσότερες από το 50% των γυναικών, που 

ασχολούνται µε αγροτικές εργασίες, εµφάνιζαν συµπτώµατα άγχους (Berkowitz & 

Perkins, 1985). Υπάρχει ένας αριθµός παραγόντων που ενοχοποιούνται ως υπεύθυνοι 

για αυτά τα υψηλά ποσοστά άγχους. Για τις γυναίκες, η µοναξιά και οι ευθύνες για τα 

παιδιά ήταν οι σηµαντικότεροι παράγοντες στην έρευνα των Berkowitz και Perkins, 

ενώ η συµπαράσταση από τους συζύγους τους φάνηκε ότι λειτουργούσε σαν 

προστατευτικός παράγοντας κατά του άγχους στην έρευνα των Giesen et al. (1989). 

Ακόµη επισηµαίνεται η ασυµβατότητα στις απαιτήσεις που υπάρχουν στο ρόλο της 

γυναίκας ως σύζυγος, µητέρα, αγρότισσα και νοικοκυρά, σαν παράγοντας που 

αυξάνει το άγχος (Berkowitz & Hedlund, 1979. Hedlund & Berkowitz, 1979). 

 

3.2.2 Συνοσηρότητα άγχους - κατάθλιψης 

Κάνοντας ένα βήµα παραπάνω, ο Eisner (1992), διαπίστωσε τη συνοσηρότητα άγχους 

- κατάθλιψης στον αγροτικό πληθυσµό. Σε έρευνα του βρήκε ότι 14 από τους 61 

αγρότες, που συµφώνησαν να δώσουν συνέντευξη, παρουσίαζαν σηµαντικά κλινικά 

επίπεδα άγχους και κατάθλιψης µε κύρια αιτία τα οικονοµικά προβλήµατα.   

3.2.3 Αυτοκτονίες σε αγροτικές κοινότητες  

Τα υψηλά ποσοστά αυτοκτονιών αποτελούν ένα ακόµη στοιχείο των σηµαντικά 

υψηλών επιπέδων άγχους και κατάθλιψης, που παρατηρούνται στις αγροτικές 

περιοχές. Οι αγρότες σαν οµάδα είναι πιο επιρρεπείς στην αυτοκτονία, σε σχέση µε 

το γενικό πληθυσµό, µε ποσοστό 1.9:1. Αποτελούν την τέταρτη οµάδα 

επαγγελµατιών σε σειρά κατάταξης για πιθανότητα διάπραξης αυτοκτονίας αλλά και 

οι γυναίκες των αγροτών έχουν υψηλότερο δείκτη σε σχέση µε το γενικό πληθυσµό 

(Kelly et al., 1995).  

Στην έρευνα των Thomas et al., (2003), φάνηκε ότι η συσχέτιση που υπάρχει 

ανάµεσα στην κατάθλιψη και την αυτοκτονία στους αγρότες είναι διαφορετική από 

αυτή στο γενικό πληθυσµό και απαιτεί περαιτέρω διερεύνηση. Η συγκεκριµένη 

έρευνα έδειξε ακόµη ότι οι αγρότες είναι περισσότερο πιθανό να σκεφτούν ότι δεν 

αξίζει να ζουν σε σχέση µε το γενικό πληθυσµό, παρά το γεγονός ότι η ψυχιατρική 

νοσηρότητα στο γενικό πληθυσµό ήταν αυξηµένη. Σε άλλη έρευνα στην Αγγλία την 

Ουαλία και την Ιρλανδία (Hawton et al., 1998) βρέθηκε ότι ο κίνδυνος της 

αυτοκτονίας ήταν αυξηµένος στους αγρότες. Οι ερευνητές στην περίπτωση αυτή 
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θέλησαν να µελετήσουν την κατανοµή των αυτοκτονιών στον αγροτικό πληθυσµό. 

Για το λόγο αυτό εκτιµήθηκε το ποσοστό των αυτοκτονιών (µαζί µε τις απόπειρες) 

των αγροτών στην Αγγλία και την Ουαλία την περίοδο 1981-1993, σε επίπεδο 

επαρχίας. Στη συνέχεια αναλύθηκαν οι διαφορές ανάµεσα στις διάφορες επαρχίες. 

Βρέθηκαν συνολικά 719 αυτοκτονίες (µαζί µε τις απόπειρες) και εκτιµήθηκε ότι 

υπήρξε µείωση των περιστατικών τη χρονική περίοδο που διεξήχθη η έρευνα στην 

Αγγλία αλλά όχι στην Ουαλία. ∆ε βρέθηκε διαφοροποίηση στις αυτοκτονίες βάση 

επαρχιών και µόνο σε µία επαρχία το ποσοστό ήταν ιδιαίτερα υψηλό. Επίσης, δε 

βρέθηκε συσχέτιση ανάµεσα στις αυτοκτονίες των αγροτών και σε αυτές του γενικού 

πληθυσµού στις εκάστοτε επαρχίες, ούτε µε την πυκνότητα του πληθυσµού των ίδιων 

των αγροτών ή µε το είδος της αγροτικής ασχολίας. 

Οι Booth, Briscoe και Powell (2000) µελέτησαν το κατά πόσο οι αγρότες 

αναζητούν βοήθεια, από τις σχετικές υπηρεσίες ψυχικής υγείας, πριν προχωρήσουν 

στην αυτοκτονία ή αν είναι απρόθυµοι να κάνουν κάτι τέτοιο. Η έρευνα τους επίσης, 

είχε σα στόχο να εντοπίσει τα χαρακτηριστικά εκείνα που ενδεχοµένως, 

διαφοροποιούν τους αγρότες που αυτοκτονούν από το γενικό πληθυσµό, που 

καταφεύγει σε µια τέτοια ενέργεια. Για να επιτευχθεί αυτό χρησιµοποιήθηκε ένα 

σχέδιο ελέγχου περιπτώσεων, το οποίο έκανε τη σύγκριση ανάµεσα σε µια οµάδα 

αγροτών και σε µια οµάδα ελέγχου (άτοµα ίδιας ηλικίας και φύλου). Τις περιπτώσεις 

αποτελούσαν οι αγρότες των οποίων οι αυτοκτονίες ή οι απόπειρες είχαν καταγραφεί 

στο διάστηµα 1979-1984. Βρέθηκαν 63 περιπτώσεις. Την οµάδα ελέγχου 

αποτελούσαν άνδρες της ίδιας περίπου ηλικίας και κοινωνικής τάξης που δεν ήταν 

όµως, αγρότες. Τα ευρήµατα έδειξαν ότι οι αγρότες χρησιµοποιούσαν συχνότερα 

όπλο για να αυτοκτονήσουν ενώ σπανιότερα δηλητήριο ή το γκάζι του αυτοκινήτου. 

∆εν βρέθηκε να υπάρχει διαφορά ανάµεσα στις περιπτώσεις υπό µελέτη και την 

οµάδα ελέγχου όσον αφορά στις επαφές που είχαν µε τον παθολόγο τους ή µε 

υπηρεσίες ψυχικής υγείας τρεις µήνες πριν την αυτοκτονία. Σε ότι αφορά στις 

διαφορές που παρατηρήθηκαν, οι αγρότες έδειξαν να παρουσιάζουν αποκλειστικά 

σωµατικά συµπτώµατα. Μια αιτία, για την οποία οι αγροτικοί πληθυσµοί αποφεύγουν 

τη βοήθεια των επαγγελµατιών ψυχικής υγείας, σχετίζεται άµεσα µε την πεποίθηση 

ότι η διαχείριση των διαταραχών ψυχικής υγείας αφορά τους τοπικούς θεσµούς όπως 

η οικογένεια ή η θρησκεία.  

 

3.3 Μηχανισµοί αποκλεισµού και ενσωµάτωσης στις αγροτικές κοινότητες 
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Σε µια άλλη έρευνα (Parr et al., 2004) φάνηκε ξεκάθαρα η επίδραση που µπορεί να 

διαδραµατίσει µια αγροτική κοινότητα είτε προς τη βελτίωση της ψυχικής υγείας των 

κατοίκων της ή και το αντίθετο. Η συγκεκριµένη έρευνα αφορά παραµεληµένες 

αγροτικές περιοχές όσον αφορά σε θέµατα ψυχικής υγείας. Σκοπός της υπήρξε η 

εξερεύνηση της ρευστότητας των σχέσεων αποκλεισµού και ενσωµάτωσης που 

συνυπάρχουν στις περιοχές αυτές, µε ιδιαίτερη έµφαση στις µικροδυναµικές που 

κατασκευάζουν τον αγροτικό κοινωνικό χώρο, µε παροχή πληροφοριών από τους 

ίδιους τους κατοίκους των αγροτικών περιοχών µε προβλήµατα ψυχικής υγείας. Αυτή 

η µελέτη πραγµατοποιήθηκε στην ορεινή περιοχή της Σκοτίας και  ενδιαφέρεται για 

την εµπειρία χρηστών των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, σε µία αστική και τρεις 

διαφορετικές αγροτικές περιοχές.
9
  

Στην έρευνα αυτή η σηµασία της έννοιας ενσωµάτωση από τους ίδιους τους 

χρήστες των υπηρεσιών ψυχικής υγείας παίρνει την έννοια των σχέσεων και των 

πρακτικών που σηµατοδοτούν τη δική τους συµµετοχή και εµπλοκή στα τοπικά 

θέµατα. Αντίστοιχα, ο αποκλεισµός περιέχει την απόρριψη από την συµµετοχή, την 

απόσταση από τα άλλα µέλη της κοινότητας και την έµφαση στη διαφορετικότητα µε 

αναφορά πάντα το πρόβληµα της ψυχικής υγείας. Η γραµµή ανάµεσα στον 

αποκλεισµό και την ενσωµάτωση είναι πολύ λεπτή. Κάτι που επιφανειακά µπορεί να 

µοιάζει µε πράξη ενσωµάτωσης µπορεί τελικά να µην είναι. 

Τα ευρήµατα της συγκεκριµένης έρευνας έδειξαν ότι η διάγνωση 

προβλήµατος ψυχικής υγείας προκαλεί ποικίλες αντιδράσεις. Οι περισσότεροι 

ερωτώµενοι ανέφεραν ότι δέχονται κατανόηση, φροντίδα και αποδοχή και µιλούν για 

πράξεις και καταστάσεις που καταδεικνύουν αποδοχή από το κοινωνικό σύνολο 

(κυρίως από την οικογένεια, τους φίλους και τους κοντινούς γείτονες). Κυρίως 

                                                 
9
 Έγιναν 107 σε βάθος ηµιδοµηµένες συνεντεύξεις µε χρήστες ψυχιατρικών υπηρεσιών µε 61 επίσηµους και 

ανεπίσηµους φορείς παροχής φοντίδας για ψυχική υγεία, συµπεριλαµβανοµένου των κοινοτικών ψυχιατρικών 

νοσοκόµων (CPNs), γενικούς θεραπευτές (GPs), ψυχιάτρους, κοινωνικούς λειτουργούς, εθελοντές στον τοµέα 

υποστήριξης εργατών καθώς και συγγενείς και φίλους των ατόµων µε διαγνωσµένα προβλήµατα ψυχικής υγείας. 

Οι συνεντεύξεις που διεξήχθησαν, µαγνητοφωνήθηκαν, όποτε τους επιτράπηκε. Επιπλέον και για να επιτευχθεί η 

απόλυτη κατανόηση του τρόπου ζωής των συνεντευξιαζοµένων στις αγροτικές και αποµονωµένες περιοχές, η 

ερευνητική οµάδα έµενε µέχρι και δύο µήνες σε κάθε περιοχή παίρνοντας συνεντεύξεις. Όλες οι συνεντεύξεις 

αντιγράφηκαν και ήταν ανώνυµες. Κωδικοποιήθηκαν συµφωνα µε το NVivo (λογισµικό πακέτο) και τα 

αποτελέσµατα γράφτηκαν σε µορφή ευρετηρίου κάνοντας εύκολη την πρόσβαση στους ενδιαφερόµενους µέσω 

µιας ιστοσελίδας µε εκτυπώσιµες αναφορές και µία σειρά από φιλικά προς τον χρήστη σεµινάρια 

ανατροφοδότησης που υπήρχαν στο πεδίο. 
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εκτιµάται θετικά από τους ίδιους η πρακτική βοήθεια. Μια πράξη που θεωρείται 

ενδεικτική αποδοχής είναι οι επισκέψεις στην περίοδο νοσηλείας, κάτι που οι 

ερωτώµενοι θεωρούν πολύ σηµαντικό. Επίσης πολύ σηµαντική θεωρείται η βοήθεια 

που τους παρέχεται όταν βγουν από το νοσοκοµείο ή κατόπιν µιας διάγνωσης όταν οι 

άλλοι αναλαµβάνουν πρακτικές δουλειές και εκδηλώνουν το ενδιαφέρον τους µε 

τηλεφωνήµατα και σύντοµες επισκέψεις. Οι παραπάνω χειρονοµίες έχουν θετική 

απήχηση στους ασθενείς. Γίνονται αντιληπτές ως πράξεις φροντίδας και κάνουν τους 

χρήστες να νιώθουν πραγµατικά µέλη της κοινότητάς τους. Ενώ λοιπόν αυτές οι 

ενέργειες γενικά ερµηνεύονται θετικά, για κάποιους δεν είναι και τόσο 

καλοδεχούµενες. Αντιθέτως µπορεί να είναι ενοχλητικές και να θεωρηθεί ότι γίνονται 

καθαρά για τυπικούς λόγους. Ακόµα χειρότερα για κάποιους µπορεί να είναι έως και 

δυσάρεστες και να εκλαµβάνονται ως έλεγχος ή εισβολή  στις ζωές τους.  

Η οικογένεια και οι συγχωριανοί µπορούν να διαδραµατίσουν αυτό τον πολύ 

σηµαντικό ρόλο και να επηρεάσουν τη ψυχική υγεία των ψυχικά πασχόντων µε 

θετικό ή αρνητικό τρόπο. Όµως, µέσα σε µια κοινότητα υπάρχει κι ένα άλλο σύνολο 

ατόµων κι αυτό είναι οι «νεοφερµένοι». Τι ρόλο µπορούν να διαδραµατίσουν αυτοί 

στα θέµατα ψυχικής υγείας;  

Είναι αποδεδειγµένο ότι η είσοδος «ξένων», σε µια µικρή και κλειστή 

αγροτική κοινότητα, προκαλεί ένταση, στις λεπτές ισορροπίες που διακρίνουν τις 

σχέσεις των κατοίκων. Συγκεκριµένα µελετάται ο αντίκτυπος που έχει στην τοπική 

κοινωνία η εισροή των ατόµων αυτών, τα οποία συνήθως φέρνουν µαζί τους 

πρακτικές, απαιτήσεις και προσδοκίες ανάλογες µε αυτές των αστικών περιοχών 

όσων αφορά στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας. Τέτοιοι «εισβολείς» δεν έχουν τα ίδια 

χαρακτηριστικά µε τους ντόπιους, που από µόνο του αυτό µπορεί να θεωρηθεί ως 

στρεσογόνος παράγοντας για τους αυτόχθονες, καθώς οι αξίες τους και η 

καθηµερινότητά τους διαταράσσεται αναπόφευκτα από τους νεοφερµένους. Σύµφωνα 

µε το Monk (1998), οι αγρότες βιώνουν πολιτισµικό αποκλεισµό λόγω της δυσκολίας 

αποδοχής και κατανόησης της αγροτικής ζωής από τη µεριά των «ξένων» ενώ 

παράλληλα οι Hawton et al. (1998) και Booth and Lloyd (1999) επισηµαίνουν ότι οι 

αγρότες αισθάνονται άγχος εξαιτίας της άγνοιας των «ξένων» για τις αγροτικές 

πρακτικές. Όπως παρατηρεί και ο Pugh (1996) οι αγρότες πιέζονται λόγω της 

σκληρής πραγµατικότητας που αντιµετωπίζουν καθηµερινά και παράλληλα, 

αντιµετωπίζουν τις απαιτήσεις των «ξένων», οι οποίοι δε δείχνουν καµία κατανόηση 
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για την αγροτική ζωή και όπως λέει χαρακτηριστικά ο Pugh «παραπονιούνται 

συνεχώς για τους θορύβους και τις µυρωδιές».  

Από την άλλη ο Freir (1998) εκφράζει την αντίθετη πλευρά, αυτή δηλαδή των 

νεοφερµένων σε µία αγροτική κοινότητα. Κι αυτοί είναι πιθανό να παρουσιάζουν 

δυσκολίες ψυχικής υγείας καθώς η έλλειψη συµπαράστασης µπορεί να δυσχεραίνει 

την ήδη βεβαρηµένη κατάσταση τους καθώς έχουν να αντιµετωπίσουν και την 

προσαρµογή τους σε ένα νέο περιβάλλον. Επιπλέον, φαίνεται ότι παρά το γεγονός 

πως οι αγροτικές κοινότητες επιδεικνύουν ανοχή για τους κατοίκους τους σε θέµατα 

αποκλίνουσας συµπεριφοράς δεν φαίνεται να διατηρούν την ίδια στάση και για τα 

νέα µέλη τους (Bachrach, 1983, Murray & Keller 1991). 

Για τους ψυχικά πάσχοντες, η κατάστασή τους µπορεί να συνθέσει η να 

διαλύσει την έννοια του «ανήκειν» στην κοινότητα ή απλά να δυσκολέψει τη 

διαδικασία ενσωµάτωσης σε αυτήν. Είναι επιφυλακτικοί ως προς την αληθινή 

αποδοχή τους από τους άλλους. Τα παραδείγµατα της έρευνας δείχνουν ότι ενώ το 

αποµακρυσµένο Highland είναι σχετικά ευέλικτο µε την έννοια της κατανόησης, της 

αποδοχής και της στήριξης της ψυχικής διαφορετικότητας, ωστόσο, πολλοί είναι 

διστακτικοί ως προς τη θετική αποτίµηση της.  

Τελικά όλα τα παραπάνω συσσωρεύονται και δηµιουργούν τα ίδια µια εξίσου 

αποπνικτική ατµόσφαιρα µε την ίδια την αρρώστια ή και τη νοσηλεία. Τα ευρήµατα 

είναι αρκετά αντιφατικά για το πώς αντιµετωπίζονται τα προβλήµατα ψυχικής υγείας. 

Από τη µία πλευρά υπάρχουν σχέσεις ενσωµάτωσης που αντανακλούν αποδοχή και 

ανοχή. Από την άλλη, οι σχέσεις αποκλεισµού αντανακλούν προφανή απόρριψη και 

µισαλλοδοξία. Μέχρι ένα σηµείο µπορούµε να πούµε ότι συνυπάρχουν και οι δύο 

πρακτικές και µάλιστα και στο ίδιο άτοµο σε διαφορετικές στιγµές.  

 Η Nash υποστηρίζει ότι ορισµένα στοιχεία της κουλτούρας διαµορφώνουν 

την καθηµερινή συµπεριφορά και την κατανόηση απέναντι στα άτοµα µε προβλήµατα 

ψυχικής υγείας. Αυτό που φαίνεται να χαρακτηρίζει τους αγροτικούς πληθυσµούς 

είναι η µη έντονη έκφραση των συναισθηµάτων τους. Ίσως και λόγω των σκληρών 

περιβαλλοντικών συνθηκών είναι και οι ίδιοι εξίσου σκληροί. Υπάρχουν άγραφοι 

κανόνες συµπεριφοράς για το πώς πρέπει να συµπεριφέρεται κανείς µε την 

οικογένεια, µε τους φίλους, µε τους γείτονες, οι οποίοι ορίζουν ότι τα συναισθήµατα 

δεν πρέπει να εκφράζονται έντονα. Τα στοιχεία αυτά φανερώνουν ότι συχνά οι 

αγροτικές κοινότητες είναι «κοινότητες σιωπής» και συγκεκριµένα τα θέµατα 

ψυχικής υγείας αποτελούν ταµπού. Αυτή όµως η αυτοσυγκράτηση και η εσωστρέφεια 
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θεωρείται από κάποιους πάσχοντες πιθανή αιτία της επιδείνωσης της κατάστασής 

τους.  

Πρέπει να τονιστεί ιδιαίτερα η καταπάτηση της προσωπικής ζωής στα µικρά 

αγροτικά περιβάλλοντα. Οι άνθρωποι µε προβλήµατα ψυχικής υγείας νιώθουν ότι 

είναι διαρκώς στο µικροσκόπιο και αυτό τους κάνει να αισθάνονται ακόµη πιο 

ευάλωτοι. Αν η κοινωνική κριτική είναι κακοπροαίρετη θα οδηγήσει σε πράξεις 

αποκλεισµού. Αντίθετα αν είναι καλοπροαίρετη θα οδηγήσει σε πράξεις 

ενσωµάτωσης. Στις ενότητες που ακολουθούν θα εξεταστεί η θετική και η αρνητική 

προσφορά της κοινότητας στην εµφάνιση ψυχικών διαταραχών.    

     

3.4 Η κοινότητα ως προστατευτικός µηχανισµός  

Οι κάτοικοι µικρών κοινωνιών αυτοπροσδιορίζονται µέσα από τους άλλους, οι 

διαπροσωπικές σχέσεις διαµορφώνουν τις συνθήκες ζωής και όλοι οφείλουν να 

προσαρµοστούν στην ηθική της κοινότητας. Ένα άλλο στοιχείο που πρέπει να 

αναφερθεί είναι ότι στις αγροτικές περιοχές, όπου οι υπηρεσίες είναι λιγοστές, οι 

γείτονες αναλαµβάνουν και µια ευθύνη, µια φροντίδα απέναντι στους γείτονές τους, 

κάτι που δε συµβαίνει σε αστικές περιοχές. Πρόκειται για µια ιδιαίτερα σηµαντική 

ευθύνη. Αυτό µε τη σειρά του δηµιουργεί ισχυρό αίσθηµα ανήκειν και ασφάλεια για 

τα άτοµα (Kane & Ennis, 1996). Μια Gemeinschaft κοινωνία κατέχει σηµαντικό ρόλο 

στην παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας στις αγροτικές περιοχές. Προσφέρει φυσική 

συµπαράσταση, στοιχείο ιδιαίτερα σηµαντικό για τα άτοµα προκειµένου να 

διατηρήσουν ή να ξανακερδίσουν την ψυχική τους υγεία. Αυτό συµβαίνει, επειδή, σε 

αντίθεση µε την ανωνυµία των πόλεων, η οποία προκαλεί αποµόνωση, αποξένωση 

και έλλειψη ηθικής πυξίδας, στην ύπαιθρο υπάρχουν αµέτρητες καθηµερινές, 

συναισθηµατικές εκδηλώσεις που διατηρούν τα άτοµα υγιή και τα βοηθούν να 

ανακτήσουν την ψυχική τους ισορροπία (Bjorkleind & Pippard, 1999). Η 

αναζωογόνηση της κοινωνικής ζωής συµβάλλει θετικά στη διατήρηση της ψυχικής 

υγείας. Στις αγροτικές κοινότητες, οι ευκαιρίες για δηµιουργία δικτύων είναι 

αυξηµένες και αυτό συµβάλλει θετικά στην ψυχική υγεία των κατοίκων. Απόδειξη 

αποτελεί η εµπειρική έρευνα, που πραγµατοποιήθηκε σε δύο ορεινές αγροτικές 

κοινότητες, όπου διαπιστώθηκε ότι όταν η κοινότητα δεν ήταν τόσο δεµένη, 

παρουσιαζόταν µεγαλύτερη τάση για εµφάνιση καταθλιπτικών συµπτωµάτων στον 

πληθυσµό (O’Brien et al., 1994). Το εύρηµα αυτό στηρίζεται σε παλαιότερες 

ερευνητικές διαπιστώσεις αναφορικά µε τη σύνδεση των µελών µιας κοινότητας, 



59 

 

σύµφωνα µε το οποίο το αίσθηµα του ανήκειν σε µια κοινότητα αυξάνεται ανάλογα 

µε το χρόνο που ζει κανείς σε αυτή (Goody, 1990. Kasarda & Janowitz, 1974. Riger 

& Lavrakas, 1981. Sampson, 1988. 1991). Η σχετική βιβλιογραφία δείχνει ότι 

κοινωνικοί παράγοντες, όπως η κοινωνική ενσωµάτωση και η συµµετοχή που 

συναντάµε σε µια αγροτική κοινότητα οδηγούν σε καλύτερη ψυχική υγεία (Keys & 

Frank, 1987. Krannich et al., 1988. Maton, 1989. O’ Brien et al., 1994).  

Οι Jacobs et al. (1997) δε δέχονται ότι οι κάτοικοι των αγροτικών περιοχών 

έχουν καλύτερη ψυχική υγεία απλά λόγω της ύπαρξης πιο «δεµένων» κοινωνιών. 

Ωστόσο, βρίσκουν ότι τα επίπεδα άγχους είναι χαµηλότερα όταν υπάρχει 

αλληλεπίδραση στην κοινότητα. Μια τέτοια κοινότητα έχει να επιδείξει ισχυρά 

στοιχεία ανεπίσηµης ενσωµάτωσης, έντονη, συλλογική συµµετοχή στα κοινοτικά 

δρώµενα, µέσα από τα οποία τα άτοµα αναπτύσσουν κοινωνικά δίκτυα. Αυτό που 

προτείνουν, είναι ότι αυτές οι προσπάθειες που γίνονται µέσα σε µικρές τοπικές 

κοινωνίες θα έπρεπε να έχουν ως στόχο τη δηµιουργία «οµάδων υποστήριξης» σαν 

υποκατάστατο της έλλειψης υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Ο Voss (1996), επίσης, 

αναφέρει ότι η εκκλησία δρα σαν υποκατάστατο στήριξης και µπορεί να ικανοποιήσει 

ανάγκες ψυχικής υγείας. Τέλος, στην αξία της κοινωνικής σύνδεσης στο να βοηθήσει 

τα άτοµα να νιώσουν ότι ανήκουν κάπου - και µε τον τρόπο αυτό να βρουν 

συµπαράσταση για τα θέµατα ψυχικής υγείας που τους απασχολούν - αναφέρονται 

και οι Wainer και Chesters (2000). 

Ένα σύνολο ερευνητών τονίζουν ότι το αίσθηµα της κοινότητας (Sarason, 

1974), είναι το αίσθηµα του «εµείς», το οποίο συσχετίζεται θετικά µε το 

υποκειµενικό νόηµα του ευ ζην (Davidson & Cotter, 1991). Αποτελεί σε µεγάλο 

βαθµό την απάντηση στη µοναξιά και την κατάθλιψη (Prezza, Amici, Tiziana & 

Tedeschi, 2001). Επιπλέον, ευρήµατα συσχετίζουν θετικά τα επίπεδα της αίσθησης 

της κοινότητας µε τα επίπεδα ψυχικής ευεξίας (MacCoun, 1993). Ακόµα η παρουσία 

στενών, ισχυρών, κοινοτικών δεσµών µειώνει την πιθανότητα εµφάνισης 

προβληµάτων που σχετίζονται µε το άγχος (Marlow & Martin, 1988). Ένα µεγάλο 

σώµα ερευνών στην κοινωνιολογία, στη ψυχολογία και στην ιατρική, δείχνει ότι τα 

επίπεδα ευεξίας και ευηµερίας είναι δυνατό να βελτιωθούν µέσω των στενών 

κοινωνικών σχέσεων (Cohen, 1988. Landis & Umberson, 1988). Οι Baumeister & 

Leary (1995), Brewer & Miller (1984) και Mackie & Hamilton (1993), τονίζουν πως 

οι ενήλικες µε το να προσδιορίσουν τον εαυτό τους ως µέλη µιας κοινότητας, αλλά 

και της ευρύτερης κοινωνίας, καλλιεργούν µια συλλογική ταυτότητα, η οποία µειώνει 
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την τάση αρνητικού στιγµατισµού και διάκρισης των άλλων. Στην άρση του 

στερεοτύπου και στην καλλιέργεια θετικών πεποιθήσεων για τα άτοµα µε κάποια 

µορφή διαφορετικότητας, µπορεί να οδηγήσει η καλλιέργεια του πνεύµατος της 

κοινότητας, σύµφωνα µε τον Mcmillan (1966) και παλιότερα σύµφωνα µε τον Turner 

(1966).   

Η σπουδαιότητα της κοινωνικής ενσωµάτωσης και συνοχής είναι µεγάλη.  Η 

ύπαρξή της σε µια κοινότητα, µπορεί να καθορίσει, σε µεγάλο βαθµό, την ψυχική 

υγεία των µελών της. Είναι χαρακτηριστικός ο προστατευτικός ρόλος της κοινότητας 

και η θεραπευτική λειτουργία της όπως καταδεικνύεται από πληθώρα ερευνών. Οι 

στενές κοινωνικές σχέσεις, που αναπτύσσονται σε τέτοια περιβάλλοντα, αλλά και το 

αίσθηµα του ανήκειν, το οποίο συνδέει ένα άτοµο µε ένα τόπο, φαίνεται να 

περιφρουρούν την ψυχική υγεία των κατοίκων µιας κοινότητας. Είναι όµως αυτή η 

µόνη όψη που κρύβει η κοινότητα; 

 

3.5 Οι αρνητικές όψεις της κοινότητας 

Έχουν ειπωθεί πολλά γύρω από το κατά πόσο µια κλειστή και δεµένη κοινωνία 

µπορεί να φέρει  τελικά αντίθετα αποτελέσµατα από τα προσδοκώµενα και να βλάψει 

την ψυχική υγεία ορισµένων ατόµων κάτω από ορισµένες συνθήκες (Blanket et al., 

1995). Φαίνεται ότι παρά τα θετικά στοιχεία, τα οποία µπορεί να προσφέρει µια 

κλειστή αγροτική κοινωνία, υπάρχει ένα σηµαντικό κόστος, το οποίο συνδέεται µε τις 

περιοχές αυτές. Στις αγροτικές περιοχές, οι έρευνες δείχνουν ακριβώς τις αντίθετες 

κοινωνιο-γεωγραφικές σχέσεις από εκείνες που διαπιστώνονται στα αστικά κέντρα. 

Οι άνθρωποι είναι συχνά πιο µακριά από τους γείτονες τους χωροταξικά, αλλά πολύ 

πιο κοντά τους κοινωνικά. Αυτή η κοινωνική εγγύτητα αφορά στη γνώση της 

προσωπικής και οικογενειακής ζωής των γειτόνων. Παρόλα αυτά, από τα παραπάνω 

δεν µπορούµε να συµπεράνουµε ότι αυτού του είδους η κοινωνική εγγύτητα οδηγεί 

σε κοινωνίες που νοιάζονται και πιο συγκεκριµένα σέβονται τα θέµατα ψυχικής 

υγείας κι άρα οδηγεί σε ενσωµάτωση κι όχι σε αποκλεισµό. Γι’ αυτό το λόγο αν και 

µπορεί να φαίνεται λογικό ότι ο κάτοικος µιας αγροτικής περιοχής µε ψυχικά 

προβλήµατα θα γινόταν αποδεκτός από µια τέτοια κοινωνία και θα υποστηρίζονταν 

ενεργά από οικογένεια, φίλους, γείτονες και την υπόλοιπη κοινότητα, στην πράξη, 

άλλες κοινωνιο-χωρικές δυναµικές µπορεί να εµποδίσουν κάτι τέτοιο να συµβεί (Parr 

et al., 2004). 
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Η βιβλιογραφία που αφορά στην ψυχική υγεία των κατοίκων αγροτικών 

περιοχών δεν είναι απρόσβλητη από τέτοια στερεότυπα (Ortega et al. 1994). Οι 

Wainer και Chesters συµφωνούν ότι αυτό το µυθικό σύστηµα επιτρέπει µελέτες, οι 

οποίες υιοθετούν το διαχωρισµό της «προβληµατικής πόλης» και του «αγροτικού 

παράδεισου».  

Η έλλειψη ανωνυµίας, που συνδέεται µε την κοινωνική κατάκριση, θεωρείται 

σηµαντικότατος παράγοντας, ο οποίος συνδέεται µε την ψυχική υγεία στην ύπαιθρο. 

Ένα άλλο κοινό εύρηµα είναι ότι τα στοιχεία αυτά συνδέονται µε το φόβο του 

στίγµατος και του εξοστρακισµού από φίλους, συγγενείς και γείτονες κι αυτό µπορεί 

να επιδεινώσει σηµαντικά τη ψυχική υγεία ενός ατόµου που βρίσκεται σε αρχικά 

στάδια κάποιου προβλήµατος και να το αποθαρρύνει από το να ζητήσει βοήθεια. 

Ένα ακόµη στοιχείο, το οποίο φαίνεται να έχει αντίκτυπο στα θέµατα ψυχικής 

υγείας είναι η εσωτερική διαφοροποίηση που συναντάµε σε µια τοπική κοινωνία, η 

οποία µπορεί να αφορά στην ηλικία, το φύλο, την εθνικότητα, την ταξική 

διαστρωµάτωση. Οι αγρότες είναι πιθανό να είναι περισσότερο αρνητικοί στην 

παραδοχή των προβληµάτων ψυχικής υγείας, λόγω της αντίληψης που υπάρχει στις 

αγροτικές περιοχές για το «γυναικείο» και το «αντρικό». Παραδοσιακά, η 

αρρενωπότητα στις αγροτικές περιοχές συνδέεται µε επίδειξη σκληρότητας και ένα 

ταµπού ενάντια στην αναζήτηση βοήθειας από µέρους των ανδρών. Μια τέτοια πράξη 

χαρακτηρίζεται ως ένδειξη αδυναµίας και συναισθηµατισµού, χαρακτηριστικά, τα 

οποία αποδίδονται στις γυναίκες. Οι κοινότητες, οι οποίες δεν καταφέρνουν να 

διαχειριστούν αυτό το στερεότυπο είναι πολύ πιθανό να οδηγήσουν αρκετούς νέους 

στην εξάρτηση από ουσίες ή ακόµα και στην αυτοκτονία και πολλές νέες να 

µετακοµίσουν σε κάποιο αστικό κέντρο αµέσως µόλις τελειώσουν τις υποχρεώσεις 

τους στο σχολείο λόγω των προαναφερθέντων προβληµάτων. 

Εντούτοις, αξίζει να αναφερθεί µια έρευνα µε κάπως αντιφατικά 

αποτελέσµατα, σύµφωνα µε την οποία, ακόµη και κάποιοι αρνητικές παράγοντες 

µπορούν να έχουν µια θετική απόχρωση, στα πλαίσια της κοινότητας. Σύµφωνα µε 

την έρευνα αυτή, ο Wilkinson (1993), προτείνει ότι κάποιοι στρεσογόνοι παράγοντες 

στα πλαίσια µιας κοινότητας µπορεί να λειτουργήσουν θετικά καθώς αποτελούν 

προκλήσεις, που εµπλουτίζουν την ικανότητα προσαρµοστικότητας µια κοινότητας.  

∆εν θα έπρεπε τέλος, να προκαλεί απορία η στάση πολλών συγχωριανών, οι 

οποίοι συχνά τείνουν να αποκρύπτουν ή και να αδιαφορούν για όλα τα προβλήµατα 

που συµβαίνουν γύρω τους. Ο λόγος είναι ότι η επιφανειακή αντιµετώπιση των 
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προβληµάτων ψυχικής υγείας και η τυπικότητα κάποιες φορές, από την πλευρά των 

γειτόνων, µπορεί ακριβώς να είναι µια κατανοητή προσπάθεια τους να κρατήσουν σε 

χαµηλά επίπεδα τα καθήκοντά τους και να µην παραδεχτούν το τέλος µιας 

συνεκτικής και σταθερής κοινότητας. 

 

3.6 Οι Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας στις Αγροτικές Περιοχές 

Όπως ήδη έχει αναφερθεί, ένα σηµαντικό ποσοστό ατόµων µε σοβαρά και επίµονα 

προβλήµατα ψυχικής υγείας, κατοικούν σε αγροτικές περιοχές (Sullivan, Jackson & 

Spritzer, 1996). Ωστόσο, τα προγράµµατα που εξυπηρετούν αυτό τον πληθυσµό, 

ιστορικά, δεν έχουν συµπεριλάβει τους ίδιους τους ενδιαφεροµένους στο σχεδιασµό 

και την υλοποίηση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Στις αστικές περιοχές αντίθετα, οι 

αποδέκτες των υπηρεσιών αυτών συµµετέχουν ενεργά, µέσω διαφόρων οργανισµών, 

και στο σχεδιασµό αλλά και στις πρακτικές (Wagenfeld et al., 1994).  

Λόγω των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών που διακρίνουν τις αγροτικές 

περιοχές, οι περισσότερες υπηρεσίες που απευθύνονται σε αυτό τον πληθυσµό, δε 

βασίζονται σε οργανωµένες πρακτικές. Πολλές είναι οι προκλήσεις που αφορούν 

στην οργάνωση τέτοιων υπηρεσιών. Η σχετική βιβλιογραφία επισηµαίνει ότι τα 

αστικά µοντέλα θεραπείας διαφέρουν σηµαντικά από τα αντίστοιχα αγροτικά, λόγω 

του ότι η οργανωµένη αυτοβοήθεια βρίσκεται σε χαµηλά επίπεδα. Η αναµόρφωση 

των συλλόγων για παράδειγµα, δεν πετυχαίνει αν δεν υπάρχει συµµετοχή από το 

µεγαλύτερο µέρος του πληθυσµού, κάτι που ισχύει στις αστικές περιοχές και που 

είναι απαραίτητο για να αναπτυχθεί και να διατηρηθεί ένα πρόγραµµα. Κατά 

συνέπεια, το µοντέλο θεραπείας που ακολουθεί µια ανθρωποκεντρική προσέγγιση 

απαιτεί από την πλειοψηφία των πελατών του να έχουν συµµετοχική δράση (Sullivan, 

1989). Η φυσική αποµόνωση που ενυπάρχει στις αγροτικές περιοχές είναι ακόµη ένας 

παράγοντας που συµβάλλει στην ανάγκη, για όσους παρέχουν τέτοιες υπηρεσίες, να 

είναι δηµιουργικοί και να επανακαθορίσουν τους υπάρχοντες πόρους. Οπότε 

παραµένει η απορία µε ποιο τρόπο µπορούν τελικά οι παροχείς υπηρεσιών να 

εισάγουν καινοτοµίες στις αγροτικές κοινότητες στον τοµέα των υπηρεσιών ψυχικής 

υγείας.  

Οι αγροτικές κοινότητες έχουν ένα πολύ ισχυρό αίσθηµα ταυτότητας, το 

οποίο προσδιορίζεται από την οικογένεια, την εκκλησία και την κοινότητα. Αυτή η 

ισχυρή σύνδεση εξηγεί, σε ένα επίπεδο, την αποδοχή του «διαφορετικού», όσον 

αφορά στα θέµατα ψυχικής υγείας, µέσα στην κοινότητα (κάτι που δε συναντάµε στις 



63 

 

αστικές περιοχές). Οι Kane & Ennis (1996), ισχυρίζονται ότι αυτά τα Gemeinschaft 

χαρακτηριστικά της κοινότητας έχουν ένα αναπόσπαστο ρόλο στη διανοµή των 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας και στην ύπαρξη φυσικών ενισχύσεων, τα οποία είναι 

προφανώς η ουσιαστικότερη δύναµη της κοινότητας. Ενώ η σπουδαιότητα των 

φυσικών ενισχύσεων αναφέρεται αναλυτικά στη σχετική βιβλιογραφία (Bergland, 

1988. Hill, 1985. Voss, 1996), λίγες προσπάθειες έχουν γίνει, ώστε να αναπτυχθούν 

ιδέες, οι οποίες θα ενσωµατωθούν, ως πηγή γνώσεων στα αγροτικά συστήµατα 

φροντίδας (Kane & Ennis, 1996). Παρά το γεγονός ότι η χαµηλή συµµετοχή και η 

φυσική αποµόνωση µπορεί να συµβάλλουν αρνητικά στην εξεύρεση οικονοµικών 

πόρων, οι άνθρωποι στις αγροτικές περιοχές, κατά κανόνα, συµµετέχουν σε τέτοιες 

ενέργειες, καθώς αναπτύσσουν σχέσεις, οι οποίες παρουσιάζουν µοναδικούς τρόπους 

και ευκαιρίες για εύρεση πόρων. Με τον τρόπο αυτό, οι παροχείς τέτοιων υπηρεσιών 

µπορούν να είναι πιο καινοτοµικοί, αν χρησιµοποιήσουν αυτές τις σχέσεις που 

υπάρχουν µέσα στην κοινότητα, για να σφυρηλατήσουν ισχυρά άτυπα δίκτυα. Τα 

δίκτυα αυτά, θα παρέχουν υποστήριξη και υπηρεσίες στις αγροτικές περιοχές, οι 

οποίες υπό άλλες συνθήκες θα υπολειτουργούσαν, όσον αφορά στον τοµέα των 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας.  

Επιπλέον, σε πολλές περιπτώσεις, οι επίσηµες υπηρεσίες µπορεί να µη 

λειτουργούν ή ακόµη και να µην υφίστανται. Κατά συνέπεια, µερικές υπηρεσίες 

µπορεί να παρέχονται από εθελοντές ή από υπηρεσίες, όπως η εκκλησία, η οποία σε 

πολλές περιπτώσεις παίζει σηµαντικό ρόλο, σαν φυσικός υποστηρικτής, για πολλούς 

κατοίκους αγροτικών περιοχών και είναι συχνά η πρώτη και µοναδική επαφή για τις 

υπηρεσίες (Geller, Beeson & Rodenhiser, 1997). Το ίδιο υποστηρίζουν και οι Voss 

(1996) και Chalfant et al. (1990), οι οποίοι τεκµηριώνουν την παραπάνω άποψη, 

υποστηρίζοντας ότι η φυσική υποστήριξη που παρέχει η εκκλησία, όσον αφορά στις 

υφιστάµενες ανάγκες της ψυχικής υγείας στις αγροτικές κοινωνίες, είναι ζωτικής 

σηµασίας. Άσχετα από το πιο ανεπίσηµο δίκτυο χρησιµοποιείται τελικά για το σκοπό 

αυτό, το χτίσιµο ισχυρών σχέσεων είναι το πιο σηµαντικό συστατικό, το οποίο 

µορφοποιεί τελικά και τις αντίστοιχες υπηρεσίες καθώς και τον τρόπο µε τον οποίο 

θα λειτουργήσουν. 

Ακόµη, ένα µεγάλο πρόβληµα που συναντάται στη βιβλιογραφία για τις 

αγροτικές περιοχές είναι η έλλειψη ειδικευµένου προσωπικού, το οποίο θα είναι σε 

θέση να προωθήσει και να θέσει σε λειτουργία ανθρωποκεντρικά προγράµµατα 

ψυχικής υγείας (American Psychological Association, 1995. Office of Technology 
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Assessment, 1990. Pion, Keller & McCombs, 1997. Pippard, 1989. Wagenfeld et al., 

1994).  Παρ’ όλες τις ελλείψεις σε καλά ειδικευµένο προσωπικό, τα υπάρχοντα µέλη 

της κοινότητας µπορούν και πρέπει να χρησιµοποιηθούν για την προώθηση των 

υπηρεσιών στην ύπαιθρο. Η χρησιµοποίηση αυτοχθόνων είχε τονιστεί πριν δύο 

δεκαετίες περίπου (Bachrach, 1983. Carling, 1995. Wagenfeld et al., 1994) και είχε 

δοθεί έµφαση στην αξία της εκπαίδευσης ντόπιων βοηθών στο Report of the Desk 

Panel on Rural Mental Health (1978), σαν µια απαραίτητη ενέργεια ώστε να 

δηµιουργηθεί µια φυσική γέφυρα ανάµεσα στην ίδια την κοινότητα και τις υπηρεσίες 

ψυχικής υγείας. Είναι σηµαντικό και µάλιστα ζωτικής σηµασίας, τα άτοµα που ζουν 

σε αγροτικές περιοχές να έχουν την ευκαιρία να αναπτύξουν εξειδικευµένες 

ικανότητες, ώστε να ενισχύσουν και να προάγουν τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας στις 

κοινότητές τους (American Psychological Association, 1995). 

 Οι οµάδες υποστήριξης συνήθως, συγκεντρώνονται αλλά και αναπτύσσονται 

γύρω από τους υπάρχοντες πόρους. Στις αστικές περιοχές χρησιµοποιούνται για το 

λόγο αυτό τα κτίρια των συλλόγων ή ακόµα οι αίθουσες συσκέψεων. Κάτι τέτοιο 

όµως δε  συµβαίνει κατά αντιστοιχία στις αγροτικές περιοχές όπου και ο αριθµός των 

ατόµων είναι πολύ µικρότερος, αλλά και οι συναντήσεις για τα θέµατα αυτά έχουν 

ένα πιο άτυπο χαρακτήρα και αφορούν συνήθως σε συγκεντρώσεις λίγων ατόµων σε 

κάποια καφετέρια ή σε κάποιο σπίτι. ∆εδοµένου ότι στις αστικές περιοχές µια οµάδα 

επαγγελµατιών ψυχικής υγείας µεταφράζεται σε τουλάχιστον 6-10 άτοµα για τις 

αγροτικές περιοχές ακόµη και η λέξη «οµάδα» ίσως να µην είναι η κατάλληλη. Οι 

µελετητές προτείνουν να αντικατασταθεί η συγκεκριµένη λέξη µε  τον όρο “support 

members” ή “team members”
10

. Στην πορεία προτάθηκε το ακόµη πιο απλό και χωρίς 

να φέρει το στίγµα της ψυχικής ασθένειας, «φίλοι». Με τον τρόπο αυτό αντί να 

δηµιουργηθούν οµάδες υποστήριξης, κάτι ανέφικτο λόγο του αριθµού των ατόµων 

που χρειάζονται, οι επαγγελµατίες ψυχικής υγείας που ασχολούνται µε τις αγροτικές 

κοινότητες κάνουν ό,τι είναι δυνατό ώστε να προάγουν φιλικές σχέσεις ανάµεσα 

στους ενδιαφερόµενους. Οι συγγραφείς προτείνουν ότι µε αυτό τον τρόπο 

περιγράφεται καλύτερα η πραγµατική φύση και ο σκοπός της σχέσης αυτής. 

 

3.6.1 ∆υσκολίες που πρέπει να ληφθούν υπόψη  στο σχεδιασµό υπηρεσιών για τη 

ψυχική υγεία σε αγροτικές κοινότητες 

                                                 
10

 Μέλη οµάδας ή µέλη οµάδας στήριξης. Η απόδοση των όρων είναι προσωπική. 
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Όπως ήδη προαναφέρθηκε, ο σχεδιασµός υπηρεσιών για µια αγροτική κοινότητα 

εµπεριέχει σηµαντικές δυσκολίες. Πιο συγκεκριµένα στην υποενότητα αυτή 

παρουσιάζονται οι ανασταλτικοί εκείνοι παράγοντες που ερµηνεύουν τη µη 

χρησιµοποίηση υπηρεσιών αλλά και τη µη αναζήτηση βοήθειας από τα µέλη των 

αγροτικών κοινοτήτων.  

Ήδη, το 1965 ο Weller σε έρευνα του, σε αγροτικό πληθυσµό της νότιας 

Αµερικής, διαπίστωσε ότι οι κάτοικοι της περιοχής δεχόντουσαν τη φροντίδα 

ψυχιάτρων, µε την προϋπόθεση ότι θα τους αποκαλούσαν νευρολόγους. Φυσικά το 

παραπάνω εύρηµα γίνεται εύκολα κατανοητό αν αναλογιστεί κανείς το στίγµα που 

συνδέεται µε τις διαταραχές ψυχικής υγείας και είναι ιδιαίτερα έντονο σε µια 

αγροτική κοινότητα. Οι Jones & Parlour (1985) υποστηρίζουν ότι το στίγµα που 

χαρακτηρίζει κάποιον ως «ψυχικά ασθενή» και οι επικρατούσες πολιτιστικές απόψεις 

για αυτάρκεια και επάρκεια έχουν ως αποτέλεσµα τα χαµηλά ποσοστά χρήσης των 

επίσηµων υπηρεσιών ψυχικής υγείας στις αγροτικές περιοχές. Αν κάποιος 

χρησιµοποιήσει τις επίσηµες υπηρεσίες ψυχικής υγείας, δηµιουργούνται πολλά 

προβλήµατα, τα οποία συνδέονται µε το στίγµα, που αφορά στο να δέχεται κανείς 

τέτοιες υπηρεσίες, καθώς η εµπιστευτικότητα είναι αδύνατο να διατηρηθεί µέσα σε 

µια µικρή και κλειστή κοινωνία (American Psychological Association, 1995). Κάτι 

τέτοιο έχει αντίκτυπο σε κάθε έκφανση της ζωής του ατόµου και ως προς το ρόλο του 

µέσα στην τοπική κοινωνία αλλά και µέσα στην οικογένεια.  

Η παρουσία και µόνο κάποιου σε ένα τέτοιο πλαίσιο µπορεί να τον 

στιγµατίσει για πάντα. Το στίγµα παραµένει ένα δοµικό εµπόδιο για τη συµµετοχή σε 

ένα οργανωµένο πλαίσιο ή ακόµη και σε µια οµάδα αυτοβοήθειας. Αυτός εξάλλου, 

είναι και ο βασικότερος λόγος, για τον οποίο, οι κάτοικοι µικρών κοινωνιών 

αρνούνται να κάνουν χρήση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας.  

Αυτό σηµαίνει ότι όποιος χρησιµοποιεί τις υπηρεσίες αυτές στιγµατίζεται 

αυτοµάτως (Bachrach,1983). Με την άποψη αυτή συµφωνούν και οι Johnsen et al. 

(1997), οι οποίοι υποστηρίζουν ότι η ορατότητα είναι ένα ιδιαίτερο πρόβληµα στις 

αγροτικές κοινότητες επειδή τα άτοµα που παρουσιάζουν προβλήµατα ψυχικής 

υγείας φοβούνται ότι δεν µπορούν να πλησιάσουν τις σχετικές υπηρεσίες χωρίς να 

κοινοποιήσουν το πρόβληµα και τις ανησυχίες τους σε φίλους και γνωστούς. Είναι 

πολύ χαρακτηριστικό το παράδειγµα που αναφέρουν οι Hill και Fraser (1995) ότι “οι 

κάτοικοι των αγροτικών περιοχών δεν επιθυµούν να τους δουν στο τοπικό κέντρο 
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ψυχική υγείας και γι’ αυτό  όταν αποφασίσουν να το επισκεφθούν παρκάρουν το 

αυτοκίνητό τους στην άλλη πλευρά της πόλης”.  

Το ίδιο επιβεβαιώνει και η έρευνα των Lambert και Hartly (1998), αφού 

υποστηρίζουν ότι οι κάτοικοι αγροτικών περιοχών είναι απρόθυµοι να ζητήσουν 

βοήθεια και φροντίδα για θέµατα ψυχικής υγείας από τοπικούς φορείς, 

επιβεβαιώνοντας το πόσο έντονα βιώνεται το στίγµα σε µικρές τοπικές κοινωνίες 

όπου οι άνθρωποι “γνωρίζουν ποιανού είναι το παρκαρισµένο αυτοκίνητο έξω από το 

κέντρο ψυχικής υγείας”. Όλα τα παραπάνω εξηγούν τα χαµηλά επίπεδα χρήσης των 

υπηρεσιών παρά το γεγονός ότι οι ανάγκες είναι πολύ µεγάλες (Barry et al., 2000). 

Είναι σηµαντικό να αναφερθεί η αντίληψη των κατοίκων αγροτικής περιοχής, 

η πλειοψηφία των οποίων, όταν ρωτήθηκαν σχετικά µε το αν θεραπεύονται οι 

διαταραχές ψυχικής υγείας απάντησαν αρνητικά (Hill, 1988). Σε άλλη έρευνα της Hill 

(1995) βρέθηκε ότι οι κάτοικοι, µικρής αγροτικής περιοχής, θεωρούσαν ως τα πλέον 

σηµαντικά προβλήµατα ψυχικής υγείας εκείνα που σχετίζονταν µε χρήση αλκοόλ και 

ναρκωτικών ουσιών, ενώ υποστήριζαν ότι τα προβλήµατα αυτά οφείλονταν σε  

οικονοµικά και κοινωνικά προβλήµατα κι όχι σε ατοµικές διαταραχές. Τα παραπάνω 

συµπεράσµατα των ερευνών αποτελούν ιδιαίτερα διασαφηνιστικούς παράγοντες 

σχετικά µε τους λόγους για τους οποίους ο αγρότες δε στρέφονται σε υπηρεσίες 

ψυχικής υγείας. Είναι προφανές ότι δε δέχονται ή δεν αντιλαµβάνονται την 

πραγµατική διάσταση των διαταραχών της ψυχικής υγείας. 

Επιπλέον, πολλοί είναι αυτοί που ακινητοποιούνται όταν συνειδητοποιούν ότι 

αντιµετωπίζουν κάποιο πρόβληµα ψυχικής υγείας. ∆υσκολεύονται ιδιαίτερα στο να 

ζητήσουν βοήθεια από κάποιον τρίτο και κατά συνέπεια κλείνονται όλο στον εαυτό 

τους. Είναι γεγονός ότι µια τέτοια κατάσταση δηµιουργεί στον αγρότη αισθήµατα 

φόβου, ενοχής, ντροπής, εγκατάλειψης, σύγχυσης, πέρα από τα σωµατικά 

συµπτώµατα που µπορεί να συνυπάρχουν.  

Ένα δεύτερο χαρακτηριστικό που συναντάται στους αγρότες είναι η τάση να 

κατηγορούν τον εαυτό τους για ό,τι τους συµβαίνει. Οι προσωπικές ενοχές µπορούν 

πραγµατικά να παραλύσουν τη σκέψη κάποιου. Για πολλούς αγρότες η ικανότητα 

τους να ανασυντάσσονται στηρίζεται στο γεγονός ότι δε θεωρούν τους εαυτούς τους 

αποτυχηµένους. Όταν όµως αµφισβητηθεί αυτή τους η ιδιότητα, όταν οι ίδιοι νιώθουν 

υπεύθυνοι για την κατάστασή τους είναι πολύ δύσκολο να αντιδράσουν.  

 Στο σηµείο αυτό δε θα πρέπει να ξεχνάµε το ρόλο που κατέχουν οι κοινωνικοί 

παράγοντες. Πέρα από τους συναισθηµατικούς λόγους που προαναφέρθηκαν 
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υπάρχουν κοινωνικοί και πολιτιστικοί λόγοι που εµποδίζουν τους κατοίκους των 

αγροτικών περιοχών να στραφούν σε άλλους για βοήθεια. Ο άγραφος νόµος στις 

αγροτικές περιοχές ορίζει ότι ο καθένας πρέπει να είναι υπεύθυνος για τον εαυτό του. 

Αν κάποιος είναι υπεύθυνος για ένα πρόβληµα είναι υπεύθυνος επίσης και για τη 

λύση του.  

Άλλος ένας λόγος που κάνει τους αγρότες να ντρέπονται όταν δεν 

καταφέρνουν να αντεπεξέλθουν είναι η σύγκριση µε τους συγχωριανούς τους, αφού η 

σύγκριση µε τους άλλους αποτελεί σηµαντικό παράγοντα αυτοπροσδιορισµού. Η 

υπερηφάνεια είναι το συναίσθηµα της αξίας που προσδίδει κάποιος στον εαυτό του 

συγκρινόµενος µε τους άλλους. Το πώς τους βλέπουν οι άλλοι είναι ένας σηµαντικός 

παράγοντας σχετικά µε το τι αξία προσδίδουν οι ίδιοι στον εαυτό τους. Για να 

διατηρήσει κάποιος µια καλή εικόνα πρέπει να κρατάει τα προβλήµατά του για τον 

εαυτό του. Η αναζήτηση βοήθειας ανοιχτά, θα είχε ως αποτέλεσµα να θέσει τον 

εαυτό του σε δηµόσια κριτική κάτι που θα έχει ως αποτέλεσµα να δέχεται την κριτική 

όλων σχετικά µε τη θέση στην οποία βρίσκεται. Άρα είναι αναπόφευκτο  το ότι  θα 

κάνει ό,τι µπορεί για να αποφύγει να δει το πρόβληµα του στο µικροσκόπιο της 

κοινής γνώµης.  

Οι αγρότες θέλουν να έχουν τον έλεγχο της ζωής τους. ∆εν έχουν συνηθίσει 

να βρίσκονται σε δεύτερο ρόλο όσον αφορά στα δικά τους προβλήµατα. 

Αντιµετωπίζουν τους επαγγελµατίες ψυχικής υγείας σαν απειλή. Τους βλέπουν µέσα 

από το στερεότυπο του «τρελού που πάει στον ψυχίατρο». Η ιδέα του να 

παραδώσουν τον έλεγχο της ζωής τους σε κάποιον σύµβουλο, ακούγεται απειλητικό 

για αυτούς. Το ενδεχόµενο να αναλύουν σε κάποιον ξένο τις σκέψεις τους είναι κάτι 

καινούριο κι ανεπιθύµητο.  

Είναι µεγάλο βήµα, πρώτα, το να παραδεχτεί κανείς ένα πρόβληµα στον εαυτό 

του και µετά σε κάποιον άλλο. Όσον αφορά την αγροτική και συγκεκριµένα την 

αντρική νοοτροπία, το να µην µπορεί κάποιος να λύσει µόνος του τα προβλήµατά του 

αποτελεί ένδειξη αδυναµίας. Συνήθως θα παλέψουν ένα πρόβληµα που έχουν µέχρι 

να απελπιστούν και να συνειδητοποιήσουν ότι δεν έχουν λύση για αυτό. 

 

3.6.2 Ενισχύοντας την υποστήριξη της κοινότητας µέσα από µοντέλα 

αυτοδιαχείρισης 

Η έλλειψη αναγκαίων υπηρεσιών ψυχικής υγείας είναι ο κύριος λόγος για τη συνεχή 

αύξηση των οµάδων αυτοβοήθειας (Katz, 1993. Jacobs & Goodman, 1989. 
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Lieberman, 1986). Οι οµάδες αυτοβοήθειας έχουν αναγνωριστεί για την αξία τους και 

την προσφορά τους στην ενίσχυση της κοινότητας, προς άτοµα µε σοβαρά και 

επίµονα προβλήµατα ψυχικής υγείας. Ωστόσο η πλειοψηφία των ερευνών 

επικεντρώνεται στην αστική διάσταση του φαινοµένου. Κατά συνέπεια πρέπει να 

δοθεί µεγαλύτερη έµφαση στις επιπτώσεις που µπορεί να έχουν τέτοια µοντέλα σε 

αγροτικά περιβάλλοντα.  

Καθώς, η κοινοτική ψυχική υγεία κινείται πέρα από παθολογικά 

προσανατολισµένα προγράµµατα, περισσότερη προσοχή αρχίζει να δίνεται στον 

τοµέα της πρόληψης και στο θέµα της αλληλεπίδρασης ανάµεσα στο άτοµο και το 

περιβάλλον του (Sowers, Garcia & Seitz, 1996). Λόγω της µοναδικότητας που 

διακρίνει τις αγροτικές γεωγραφίες, δεν υπάρχει µια συγκεκριµένη στρατηγική που 

ταιριάζει σε όλες τις περιπτώσεις. Ο Carling (1995), κάνοντας µια περίληψη σχετικά 

µε το πώς η αυτοβοήθεια και η αµοιβαία υποστήριξη µπορεί να ενισχύσει την 

υποστήριξη της κοινότητας, κατέληξε στη σηµασία της χρήσης άτυπων δικτύων 

ψυχικής υγείας. Άλλοι ερευνητές, σχετικά µε τις οµάδες αυτοβοήθειας, αναφέρουν 

ότι επεκτείνουν τα κοινωνικά δίκτυα, αναπτύσσουν συµµαχικές επιδεξιότητες και 

προλαµβάνουν τις υποτροπές (Katz, 1993. Sowers, Garcia & Seitz, 1996).  

Υπάρχουν κάποια χαρακτηριστικά και αξίες που ταιριάζουν στις οµάδες 

αυτές. Η αναφορά ενός κοινού προβλήµατος συνήθως, είναι το έναυσµα για τη 

δηµιουργία µιας τέτοιας οµάδας, δηµιουργώντας µε τον τρόπο αυτό µια κοινή βάση 

για τα µέλη ώστε να συντονίσουν τις ενέργειές τους (Katz, 1993). Μέσα από αυτό, 

γεννιέται ένα δίκτυο κοινωνικής υποστήριξης σε ένα περιβάλλον ανεκπαίδευτης 

υποστήριξης και ενθάρρυνσης για κάθαρση. Τα µέλη των οµάδων αυτών συχνά 

αποκτούν µια ξεχωριστή ικανότητα στο να βοηθούν, η οποία βασίζεται στην ιδιότητά 

τους σαν «prosumers». Τον όρο αυτό εισήγαγε ο Alvin Toffler για να απεικονίσει το 

γεγονός ότι η ικανότητα των ατόµων, τα οποία έχουν σοβαρές και επίµονες 

ασθένειες, να µεταφέρουν γνώσεις και εµπειρία, τους εξουσιοδοτεί να παρέχουν 

υπηρεσίες που σχετίζονται µε την κατάστασή τους (Hedrick, Isenberg & Martini, 

1992). Αυτή η σκέψη συνεχίζει να ασκεί έλξη σε εκείνους που κάποτε πρότειναν την 

ιδιότητα του «ψυχιατρικού ασθενή», µιας και χρησιµοποιούν την πολύτιµη γνώση 

που έχουν αποκοµίσει από την εµπειρία τους για να επηρεάσουν τις σχετικές 

υπηρεσίες. Οι κλινικοί και οι διαχειριστές, οι οποίοι δεν έχουν πρόσβαση σε τόσο 

βαθιά γνώση µπορούν να επωφεληθούν από µια τέτοια συνεργασία µε έµπειρους 

καταναλωτές υπηρεσιών ψυχικής υγείας, οι οποίοι µπορούν να παράσχουν πολύτιµες 
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γνώσεις στην ανάπτυξη πιο αποτελεσµατικών και ανθρωποκεντρικών υπηρεσιών 

(Bjorklund, in press). 

 Ένας αναπτυσσόµενος αριθµός καταναλωτών που χρησιµοποιούν ανάλογα 

προγράµµατα υποστήριξης, προσπαθούν να καλύψουν το κενό των υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας, που δε δείχνουν ικανά να αντεπεξέλθουν στις υπάρχουσες ανάγκες 

(Silverman, Blank & Taylor, 1997). Τα ηµερήσια κέντρα (drop in) επισηµαίνονται ως 

τα πιο σηµαντικά και κοινά µοντέλα των προγραµµάτων αυτών και αποτελούνται από 

τους ίδιους τους καταναλωτές, οι οποίοι αναλαµβάνουν τη διαχείριση (Silverman, 

Blank & Taylor, 1997). Ωστόσο όπως συµβαίνει και στα αντίστοιχα προγράµµατα 

στις πόλεις, τα κέντρα αυτά εξαρτώνται ιδιαίτερα από τη µαζική συµµετοχή. Αν και 

υπάρχει έλλειψη οµοφωνίας σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα των ηµερήσιων 

αυτών κέντρων, όσον αφορά στην ενίσχυση της κοινοτικής συµπαράστασης, υπάρχει 

µια δυναµική για αυτά τα ανθρωποκεντρικά µοντέλα που βασίζονται στην κοινότητα 

για την εφαρµογή και την αποτελεσµατικότητα τους.  

Πρωταρχικό στόχο κάθε ανθρώπου αποτελεί η επιθυµία να είναι απόλυτα 

δεκτός και ενσωµατωµένος στον κοινωνικό του περίγυρο. Η επιδεξιότητα του 

καταναλωτή από τη µία και του επαγγελµατία από την άλλη είναι το πώς θα 

προάγουν και θα κερδίσουν τη συµµετοχή των καταναλωτών, στις αγροτικές 

περιοχές, σε οµάδες και δραστηριότητες που υπάρχουν ήδη. Μιας και ο αναγκαίος 

αριθµός ατόµων δεν υπάρχει και µπορεί να µην υπάρξει ποτέ στις περιοχές αυτές, οι 

επαγγελµατίες και οι καταναλωτές πρέπει να επαναπροσδιορίσουν την έννοια της 

υπηρεσίας ή του προγράµµατος. Για παράδειγµα αν δεν επαρκούν τα άτοµα ώστε να 

δηµιουργηθεί ένας αθλητικός σύλλογος, το άτοµο που αντιµετωπίζει προβλήµατα 

ψυχικής υγείας µπορεί να ενσωµατωθεί σε έναν υπάρχον σύλλογο, κάτι ιδιαίτερα 

υποστηρικτικό και σηµαντικό για το ίδιο. Ένα τέτοιο µοντέλο µπορεί να έχει τη 

δυναµική να καλλιεργήσει µια επιθυµητή, συµµετοχική προσέγγιση. Οι σχέσεις, που 

απλά αποκαλούµε «φιλίες» µπορούν να διαδραµατίσουν έναν προεξέχοντα ρόλο, 

καθώς ο στόχος των επαγγελµατιών θα πρέπει να είναι να τις ενισχύσουν µε τρόπο, 

ώστε, οι ίδιοι να αποσυρθούν σταδιακά. 

Οι συγγενικές και φιλικές σχέσεις µπορούν να αποτελέσουν υποκατάστατο 

των υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Για το λόγο αυτό οι επαγγελµατίες ψυχικής υγείας 

αλλά και όσοι σχεδιάζουν τέτοιου είδους πολιτικές πρέπει να έχουν ως κύριο µέληµα 

τους την ανάπτυξη και τη συνέχεια τέτοιων προγραµµάτων. ∆εδοµένης της 

διαφορετικότητας των χαρακτηριστικών και των αναγκών της κάθε κοινότητας, όπως 
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έχει ήδη αναφερθεί, οι πολιτικές και τα προγράµµατα πρέπει να δηµιουργούνται στα 

µέτρα της κάθε περίπτωσης ξεχωριστά και εξατοµικευµένα. Οι τοπικές κοινωνίες 

µπορούν να συµµετέχουν στο σχεδιασµό προγραµµάτων, τα οποία χρησιµοποιούν τα 

υπάρχοντα άτυπα δίκτυα ψυχικής υγείας και τα οποία µπορούν να συνδέσουν τους 

επαγγελµατίες µε το ευρύτερο κύκλωµα της κοινωνίας σχολεία, εργασίες και 

εθελοντικούς οργανισµούς (Hill & Fraser, 1995).  

 Χωρίς αµφιβολία, πρέπει να υπάρξει µια παραδειγµατική αλλαγή όσον αφορά 

στα θέµατα της ψυχικής υγείας της κοινότητας σχετικά µε το πώς παρέχονται οι 

υπηρεσίες αυτές. Ένα πρόγραµµα, το οποίο φιλοδοξεί να ανταποκριθεί στις 

απαιτήσεις αυτές, πρέπει να είναι περισσότερο ατοµοκεντρικό, να απευθύνεται στις 

ανάγκες του ίδιου του ατόµου και της οικογένειας του αλλά και στις ειδικότερες 

συνθήκες, που επικρατούν σε µια αγροτική κοινότητα. Κάθε προσέγγιση που 

επιδιώκει να δηµιουργήσει προγράµµατα ψυχικής υγείας προς κατανάλωση του 

πληθυσµού σε αγροτικές κοινότητες πρέπει να επιδιώξει πολλές και άτυπες 

στρατηγικές. ∆εδοµένης της ισχύουσας κατάστασης, όπου τα συστήµατα κοινωνικής 

ενίσχυσης παραµένουν περιορισµένα, αν και υπάρχουν σηµαντικές ανάγκες προς 

κάλυψη, η κοινότητα, η οποία επιθυµεί να ασχοληθεί µε τη ψυχική υγεία των 

κατοίκων της πρέπει να καλλιεργήσει σχέσεις αυτοβοήθειας και πέρα από τις καλές 

προθέσεις να προχωρήσει στην εγκαθίδρυση προγραµµάτων, τα οποία θα  είναι 

προσανατολισµένα στον πελάτη και θα αποτελούν µια βιώσιµη λύση για τις συνθήκες 

των αγροτικών κοινωνιών. 

 

Στο κεφάλαιο αυτό πραγµατοποιήθηκε µια σύντοµη ανασκόπηση των 

προβληµάτων ψυχικής υγείας, τα οποία µπορούν να ανακύψουν σε µια αγροτική 

κοινότητα, επισηµαίνοντας παράλληλα τον ουσιαστικό ρόλο που µπορεί να 

διαδραµατίσει η ίδια η κοινότητα σε µια τέτοια εξέλιξη. Αυτό που έγινε φανερό είναι 

ότι τα προβλήµατα ψυχικής υγείας στις αγροτικές περιοχές αν και συγκαλυµµένα 

πολλές φορές είναι υπαρκτά και ιδιαίτερα αισθητά. Το έντονο άγχος, απόρροια των 

συνθηκών εργασίας αλλά και διαβίωσης, δείχνει να ταλαιπωρεί ιδιαίτερα τους 

πληθυσµούς αυτούς και να οδηγεί, όχι σπάνια, τα άτοµα στην κατάθλιψη ή ακόµα και 

στην αυτοκτονία. Ένα ακόµη βασικό στοιχείο, το οποίο αξίζει ιδιαίτερης αναφοράς, 

είναι η εντονότερη καταπόνηση της γυναικείας ψυχικής υγείας, οι λόγοι για τους 

οποίους παρουσιάζεται αυξηµένη συγκριτικά µε αυτή των αντρών απαιτούν σίγουρα 

περαιτέρω διερεύνηση. Εν τούτοις, αυτό που γίνεται κατανοητό, είναι η ανάγκη για 
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λήψη µέτρων και παροχή βοήθειας στους κατοίκους των περιοχών αυτών. Το σηµείο, 

στο οποίο πρέπει να δοθεί η µεγαλύτερη βαρύτητα, είναι η κατανόηση της δύναµης 

της κοινότητας και της επιρροής που µπορεί να ασκήσει σε θέµατα ψυχικής υγείας. 

Από τα όσα προαναφέρθηκαν γίνεται φανερό ότι µια κοινότητα µπορεί να 

λειτουργήσει θεραπευτικά και προστατευτικά προς τα µέλη της αλλά αντίστοιχα 

µπορεί να επιδράσει τελείως αρνητικά ή και καταστροφικά στη ψυχοσύνθεση τους. 

Βέβαια, στο σηµείο αυτό πρέπει να επισηµανθεί και η ατοµικότητα του καθενός, η 

οποία λειτουργεί διαδραστικά κι έτσι το κάθε άτοµο µπορεί να εκλαµβάνει 

διαφορετικά τις λειτουργίες της κοινότητας, όπως και το ρόλο των εξωτερικών 

παραγόντων, των νέων προσώπων σε µια κοινότητα, που κι αυτά µε τη σειρά τους 

έχουν ένα σηµαντικό ρόλο να διαδραµατίσουν. Λαµβάνοντας υπόψη τις παραπάνω 

παραµέτρους, είναι αναγκαίο και αδιαµφισβήτητα σηµαντικό να επισηµανθεί ότι για 

να λειτουργήσει και να επιτύχει ένα πρόγραµµα ψυχικής υγείας σε µια κοινότητα 

πρέπει να γίνουν σεβαστές οι ιδιαιτερότητες, οι οποίες  παρουσιάζει, αλλά και η 

ατοµικότητα του καθενός.  

Μόνο αξιοποιώντας τους πραγµατικούς πόρους µιας κοινότητας κι αυτοί είναι 

το έµψυχο υλικό της, οι αναπαραστάσεις των κατοίκων της για τη ψυχική υγεία, η 

κουλτούρα της αλλά και ο τρόπος ζωής τους, µπορεί να προσεγγιστεί το πρόβληµα 

και να επιτευχθούν θετικά αποτελέσµατα. Με απλά λόγια το κοινωνικό κεφάλαιο 

µιας κοινότητας είναι αυτό που µπορεί και πρέπει να χρησιµοποιηθεί για την 

προαγωγή της ψυχικής υγείας στις αγροτικές κοινότητες. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο 
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4. Το Κοινωνικό Κεφάλαιο και ο ρόλος του στις αγροτικές 

κοινότητες 

 
4.1 Η εννοιολόγηση του Κοινωνικού Κεφαλαίου 

Η έννοια του κοινωνικού κεφαλαίου έχει προσελκύσει την προσοχή, τόσο της 

επιστηµονικής κοινότητας, όσο και των φορέων της πολιτικής. Η σκέψη που 

κρύβεται πίσω από την έννοια “κοινωνικό κεφάλαιο” είναι παλαιά. Οι φιλόσοφοι που 

υπογράµµισαν τη σχέση µεταξύ του πλουραλιστικού, συνεταιριστικού τρόπου ζωής 

και της δηµοκρατίας, χρησιµοποίησαν τον όρο σιωπηρά από το 19ο αιώνα. Αυτοί οι 

θεωρητικοί είναι οι James Madison (The Federalist), Alexis de Tocqueville 

(Democracy in America) και πολλοί άλλοι, συντάκτες της κυρίαρχης, πλουραλιστικής 

παράδοσης της αµερικανικής πολιτικής επιστήµης. Στην πραγµατικότητα, ο John 

Dewey αναφέρθηκε στο "κοινωνικό κεφάλαιο" στο School & Society το 1900, αλλά 

δεν πρόσφερε ένα σαφή ορισµό. Ένα από τα σηµαντικότερα προβλήµατα του όρου 

κοινωνικό κεφάλαιο είναι οι διαφορετικοί ορισµοί του. Μερικοί πολιτικοί 

επιστήµονες χρησιµοποιούν τον όρο ως ταυτόσηµο µε  την ιδέα της πολιτειακής 

κοινωνίας και της εµπιστοσύνης. Για άλλους, το κοινωνικό κεφάλαιο έχει µια 

ξεχωριστή έννοια.  

 Αναφορικά µε τις καταβολές της έννοιας του κοινωνικού κεφαλαίου, 

αναµφίβολα, µπορεί κανείς να ανατρέξει στους κλασσικούς της κοινωνιολογίας. Στον 

de Tocqueville ο σχετικός συλλογισµός, όσον αφορά στο κοινωνικό κεφάλαιο είναι 

παρόν, παρότι δεν απαντάται µε τους ίδιους όρους. Προκειµένου να αντιµετωπισθεί η 

επέλαση του ατοµικισµού, τον οποίο θεωρεί προϊόν των δηµοκρατικών κοινωνιών, ο 

Tocqueville προτείνει την ανάπτυξη µιας «τέχνης». Η τέχνη αυτή συνίσταται στην 

επανασύσταση των καταλυµένων από τον ατοµικισµό κοινωνικών δεσµών και, µε 

αυτή την έννοια, στη συγκρότηση συλλογικοτήτων µε διάφορες-πολλαπλές µορφές 

(Κωνσταντακόπουλος, 2005). Ο Durkheim δεν ασχολείται ρητά µε το κοινωνικό 

κεφάλαιο. Όµως, όπως προκύπτει σε έργα του, όπως στη διδακτορική του διατριβή 

«Ο κοινωνικός καταµερισµός της εργασίας», όπου ερµηνεύει την ηθική ως µια µορφή 

συλλογικής συνείδησης, που στηρίζεται στην οµαδική εµπειρία, ή σε περισσότερο 

ώριµα έργα, όπως είναι «Η αυτοκτονία», όπου συµπεραίνει ότι η αυτοκτονία 

εµφανίζεται αντιστρόφως ανάλογα µε το βαθµό θρησκευτικής, οικογενειακής και 

πολιτικής ενσωµάτωσης του ατόµου στις διάφορες κοινωνικές οµάδες του 

περιβάλλοντός του, το ενδιαφέρον για τη σηµασία, τα αποτελέσµατα και της 
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επιπτώσεις της κοινωνικότητας, η οποία αναπτύσσεται και ευδοκιµεί στις παντοειδείς 

κοινωνικές οµάδες, είναι εξαιρετικά έντονο. 

Οι διαφορετικές πηγές προέλευσης του κοινωνικού κεφαλαίου οδηγούν στη 

συνθετική διαµόρφωσή του, ούτως ώστε ως κοινωνικό κεφάλαιο να ορίζεται ‘η 

ικανότητα να εξασφαλίζει κανείς ωφελήµατα µέσα από τη συµµετοχή σε δίκτυα και 

άλλες κοινωνικές δοµές’(Κωνσταντακόπουλος, 2005). Το κοινωνικό κεφάλαιο σε 

αντιστοιχία µε την πολλαπλότητα των πηγών προέλευσής του, χαρακτηρίζεται από 

µία ποικιλοµορφία ως προς τις επιπτώσεις και τα αποτελέσµατα της επενέργειάς του. 

Εντελώς συνοπτικά, στις επιπτώσεις µπορεί να αναφερθεί η ενίσχυση της τήρησης 

των κανόνων κι ευρύτερα του κοινωνικού ελέγχου. Εξάλλου, το κοινωνικό κεφάλαιο 

επιτρέπει την εκδήλωση της ενίσχυσης που παρέχουν οι οικογένειες στα µέλη τους. 

Τέλος, επιτρέπει να προωθηθούν διαµέσου των ποικιλόµορφων έξω-οικογενειακών 

δικτύων διάφορα ωφελήµατα. Ως προς την τελευταία επίπτωση, µία από τις  χρήσεις -

εφαρµογές του αφορά στο πεδίο της κοινωνικής διαστρωµάτωσης. ∆ηλαδή, 

χρησιµοποιείται προκειµένου να εξηγήσει την πρόσβαση στην απασχόληση, την 

κινητικότητα διαµέσου επαγγελµατικών κλιµάκων και την επιχειρηµατική επιτυχία. 

Μάλιστα, η ιδέα ότι οι διασυνδέσεις έχουν σηµασία στην προαγωγή της ατοµικής 

κινητικότητας υπάρχει σε συγγραφείς που, όπως ο Mark Granovetter, δεν 

χρησιµοποιούν ρητά τον όρο κοινωνικό κεφάλαιο (Granovetter, 1973, 1983). 

 Η πρώτη ρητή, µε κοινωνιολογικό ενδιαφέρον, εµφάνιση της έννοιας του 

κοινωνικού κεφαλαίου εντοπίζεται πριν από 100 περίπου χρόνια, σε ένα κείµενο της 

Lydia Hanifan (1916) όπου χαρακτηριστικά αναφέρεται ότι: «κατά τη χρήση του όρου 

κοινωνικό κεφάλαιο δεν αναφέροµαι στη συνήθη σηµασία του, παρά µόνον µε 

µεταφορικό τρόπο. ∆εν αναφέροµαι στην έγγεια ιδιοκτησία ή στην προσωπική 

ιδιοκτησία ή στο χρήµα (στα µετρητά), αλλά µάλλον σε αυτό που στη ζωή έχει την τάση 

να κάνει ορισµένες απτές κοινωνικές καταστάσεις και σχέσεις να µετρούν περισσότερο 

στην καθηµερινή ζωή των ανθρώπων, δηλαδή, την καλή θέληση, τη συναδελφότητα, την 

αµοιβαία συµπάθεια και τις κοινωνικές επαφές ανάµεσα σε µία οµάδα ατόµων και 

οικογενειών που απαρτίζουν µία κοινωνική µονάδα, συγκεκριµένα την αγροτική 

κοινότητα, λογικό κέντρο της οποίας αποτελεί το σχολείο». Από αυτή την πρώτη 

αναφορά, η έννοια «κοινωνικό κεφάλαιο» έχει υποστεί σειρά µεταµορφώσεων και 

µεταπλάσεων. Ευρύτερα, έχει χρησιµοποιηθεί κατά τρόπο µη ενιαίο, προκειµένου να 

περιγράψει, να ερµηνεύσει και να προσδιορίσει µια ποικιλοµορφία κοινωνικών 

φαινοµένων. Σήµερα αποτελεί περισσότερο από οτιδήποτε άλλο µια έννοια-οµπρέλα, 
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η οποία στεγάζει διαφορετικές, ακόµη και αντιθετικές, εννοιολογήσεις και εφαρµογές 

(Hunter, 2006). 

Τεσσεράµισι δεκαετίες µετά την εµφάνιση στο άρθρο της Hanifan και χωρίς 

ενδιαµέσως να υπάρξει χρήση του, ο όρος επανεµφανίζεται το 1961 στο βιβλίο της 

Jane Jacobs, The Death and Life of Greater American Cities. Την Jacobs απασχολεί η 

ύπαρξη των κοινωνικών δικτύων που έχουν διαµορφωθεί στις γειτονιές των πόλεων 

των ΗΠΑ. Θεωρεί πως αυτά είναι απαραίτητα και θα πρέπει να διατηρηθούν καθώς 

αποτελούν αναντικατάστατο µέρος του κοινωνικού κεφαλαίου κάθε γειτονιάς (Jacobs 

1961: 138). ∆ιάλυση αυτών των δικτύων, η οποία µπορεί να πραγµατοποιηθεί λόγω 

διαφόρων εξωγενών ‘από τα πάνω’ παρεµβάσεων, σηµαίνει απώλεια της 

εµπιστοσύνης που υπάρχει στο πλαίσιο της κάθε γειτονιάς και κατ’ αυτόν τον τρόπο 

χαλάρωση της κοινωνικής της συνοχής, συνολικά του κοινωνικού της ιστού. Η 

απώλεια λοιπόν αυτού του κεφαλαίου σηµαίνει ‘απώλεια εισοδήµατος’ για τις 

κοινότητες στις γειτονιές των πόλεων (ό.π.). Ο Putnam αργότερα, θα υποστηρίξει πως 

σε αυτό το έργο της Jacob για πρώτη φορά χρησιµοποιείται το κοινωνικό κεφάλαιο 

µε την τρέχουσα σηµασία. Πάντως, ο Coleman (1990), ο οποίος κατά τον Putnam 

(1993) είναι ο δηµιουργός του θεωρητικού πλαισίου της επίµαχης έννοιας, θα 

σηµειώσει πως η τιµή θα πρέπει να αποδοθεί στον οικονοµολόγο Greg Loury (1977). 

 

4.2 Η προσέγγιση του κοινωνικού κεφαλαίου από τους κύριους θεωρητικούς 

Όπως διαπιστώθηκε παραπάνω, πολλοί είναι αυτοί, οι οποίοι έχουν ασχοληθεί µε την 

έννοια του κοινωνικού κεφαλαίου. Εν τούτοις, αξίζει να γίνει ιδιαίτερη µνεία, όσον 

αφορά στους θεωρητικούς εκείνους, οι οποίοι ουσιαστικά θεµελίωσαν τον όρο και 

προσέδωσαν σε αυτόν τη σηµερινή του σηµασία. 

 Ο Bourdieu, θεωρείται πρωτοστάτης στην οριοθέτηση του όρου, καθώς από 

αυτόν προέρχεται η σύγχρονη έννοια του (Everingham, 2001). Ο ίδιος, τοποθετεί την 

πηγή του κοινωνικού κεφαλαίου, όχι µόνο στην κοινωνική δοµή αλλά και στις 

κοινωνικές συνδέσεις. Το κοινωνικό κεφάλαιο είναι, "το σύνολο των πραγµατικών ή 

πιθανών πόρων που συνδέονται µε την κατοχή της ιδιότητας του µέλους ενός ατόµου σε 

µια οµάδα" (Bourdieu, 2001). Η επεξεργασία της έννοιας από τον Bourdieu εστιάζει 

στα πλεονεκτήµατα που έχουν οι κάτοχοι του κοινωνικού κεφαλαίου και στη 

"σκόπιµη κατασκευή της κοινωνικότητας µε σκοπό τη δηµιουργία αυτού του πόρου" 

(Portes, 1998). Η πρώτη µνεία στην έννοια του κοινωνικού κεφαλαίου στο έργο του 

Bourdieu θα καταγραφεί το 1986. Για τον Bourdieu, το κεφάλαιο γενικά αποτελείται 
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από συσσωρευµένη ανθρώπινη εργασία, που λαµβάνει µορφή είτε διακριτή-υλική 

είτε ενσωµατωµένη. Με τον όρο ενσωµατωµένη µορφή εννοεί ότι είναι µέρος µιας 

αντικειµενικής ή µιας υποκειµενικής δοµής. Η τελευταία, όπως θα πει ο συγγραφέας, 

είναι «οι διαρκείς προδιαθέσεις του µυαλού και του σώµατος» (Bourdieu, 2001: 98). 

Εξάλλου, ο Bourdieu θα αναγνωρίσει ότι για να πραγµατοποιηθεί, τόσο η απλή 

κεφαλαιακή αναπαραγωγή, όσο και η διευρυµένη (συσσώρευση), απαιτούνται 

χρονοβόρες διαδικασίες. Είναι ήδη διακριτό πως ο Bourdieu υιοθετεί µία µαρξικής 

έµπνευσης εννοιολόγηση του κεφαλαίου. Το αντιλαµβάνεται όµως και κατά την 

έννοια της δύναµης και των πόρων (Bourdieu & Wacquant, 1992). Τρεις µορφές του 

κεφαλαίου απασχολούν τον συγγραφέα: η οικονοµική, η πολιτισµική και η 

κοινωνική, καθεµία από τις οποίες εµφανίζεται και λειτουργεί σε διαφορετικό πεδίο. 

Σε αυτές θα µπορούσε να προστεθεί και η συµβολική µορφή, η οποία φαίνεται να 

αποτελεί υποκατηγορία της πολιτισµικής. Από το συνολικό έργο του Bourdieu 

προκύπτει σαφώς πως αφενός η οικογένεια αποτελεί βασική πηγή του κοινωνικού 

κεφαλαίου, αφετέρου ότι το κοινωνικό κεφάλαιο βρίσκεται αποκλειστικά στους 

κοινωνικά ισχυρούς, στην ανώτερη αστική τάξη και στις οικογένειές τους. Αυτό 

συµβαίνει γιατί η κοινωνική τάξη καθορίζεται από την ύπαρξη ή µη κεφαλαίου, το 

οποίο έχει τις προαναφερθείσες τρεις βασικές µορφές. Τα αδύνατα, οικονοµικά 

στρώµατα απλά δεν έχουν κεφάλαιο ούτε και κοινωνικό κεφάλαιο (1986). 

∆ύο χρόνια µετά τις εργασίες του  Bourdieu, κατά το 1987 και κυρίως το 

1988, ο Coleman θα εισαγάγει και αυτός µε τη σειρά του την έννοια του κοινωνικού 

κεφαλαίου (Coleman & Hoffer, 1987. Coleman, 1988). Ορίζοντάς το µε βάση τη 

λειτουργία του, το κοινωνικό κεφάλαιο, σύµφωνα µε τον Coleman, είναι «µια 

ποικιλία οντοτήτων, οι οποίες διαθέτουν από κοινού δύο χαρακτηριστικά: όλες 

αποτελούνται από κάποια όψη των κοινωνικών δοµών ενώ διευκολύνουν ορισµένες 

ενέργειες των δρώντων υποκειµένων µέσα στη δοµή, είτε αυτά είναι ξεχωριστά άτοµα 

είτε είναι συλλογικοί φορείς (Coleman, 1988). Συνεπώς, όπως προκύπτει, το 

κοινωνικό κεφάλαιο είναι οτιδήποτε διευκολύνει τη µεµονωµένη ή τη συλλογική 

δράση. Ένας λειτουργικός καθορισµός του κοινωνικού κεφαλαίου, εντούτοις, το 

καθιστά αδύνατο να καθορίσει κανείς τι είναι αυτό ακριβώς το οποίο κάνει. Επίσης, 

προσδιορίζεται και από το αποτέλεσµα, καθώς το κοινωνικό κεφάλαιο ‘καθιστά 

δυνατή την επίτευξη ορισµένων στόχων’, οι οποίοι χωρίς αυτό, όπως ήδη σηµειώθηκε, 

δεν θα ήταν εφικτοί. Σύµφωνα µε τον συγγραφέα, το κοινωνικό κεφάλαιο µπορεί να 

λάβει τρεις µορφές: ‘αυτή των υποχρεώσεων και προσδοκιών, που εξαρτώνται από την 
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αξιοπιστία του κοινωνικού περιβάλλοντος, την ικανότητα µεταφοράς των πληροφοριών 

της κοινωνικής δοµής και, τρίτον, των κανόνων που συνοδεύονται από κυρώσεις’. Ο 

Coleman θα χρησιµοποιήσει την έννοια του κοινωνικού κεφαλαίου σε συνάρτηση µε 

άλλες µορφές κεφαλαίου. Συγκεκριµένα του οικονοµικού-χρηµατιστικού κεφαλαίου, 

του φυσικού κεφαλαίου (εργαλεία, µηχανήµατα, γη και άλλα απτά στοιχεία) και του 

ανθρώπινου κεφαλαίου (δεξιότητες και γνώσεις των ατόµων) (Coleman, 1988: S98, 

S118). Σε αντιδιαστολή, το κοινωνικό κεφάλαιο προκύπτει από τις µεταβολές που 

επισυµβαίνουν στις σχέσεις µεταξύ των ατόµων, οι οποίες διευκολύνουν την 

κοινωνική δράση (Jackman & Miller, 1998: 48). Θα θεωρήσει δε ότι από κοινού µε 

τις λοιπές µορφές κεφαλαίου, το κοινωνικό κεφάλαιο είναι παραγωγικό καθώς 

επιτρέπει να πραγµατοποιηθούν ορισµένες επιδιώξεις, οι οποίες δεν θα ήταν εφικτές 

χωρίς αυτό (Coleman, 1990: 302). 

 Παράλληλα µε το συνεχιζόµενο κοινωνιολογικό ενδιαφέρον για το κοινωνικό 

κεφάλαιο, η έννοια αυτή υιοθετείται και από άλλους επιστηµονικούς κλάδους. Αυτό 

συνέβη ουσιαστικά µέσα από το έργο και τη θεώρηση του πολιτικού επιστήµονα 

Putnam, του οποίου η θέση είναι προεξάρχουσα, όσον αφορά στην εννοιολόγηση του 

κοινωνικού κεφαλαίου. Ο Putnam αναπτύσσει τις απόψεις του αναφορικά µε το 

κοινωνικό κεφάλαιο σε µια σειρά δηµοσιεύσεων, ιδιαίτερα στα βιβλία του Making 

Democracy Work (1993) και Bowling Alone (2000). Στο πρώτο, η βασική 

προβληµατική αφορά στο τι είναι αυτό που προκαλεί την πολύπλευρη ανάπτυξη της 

βόρειας Ιταλίας σε σχέση µε τη νότια. Ειδικότερα, τι προκαλεί την καλύτερη 

λειτουργία των δηµοκρατικών θεσµών στον ιταλικό Βορρά σε σχέση µε τον Νότο. Η 

απάντηση που ο συγγραφέας θα δώσει είναι πως στη βόρεια Ιταλία έχουν αναπτυχθεί 

στην ιστορική πορεία πολύπλευροι, συµµετοχικοί θεσµοί αλλά και ένα συµµετοχικό 

ήθος. Αυτό συνέβη, κατά τρόπο χωρικά αποκεντρωµένο, µε την αποδοχή και 

ενεργοποίηση της ιδιότητας του πολίτη, στο επίπεδο της κάθε κοινότητας /πόλης 

/περιοχής και µε την παράλληλη ενεργοποίηση, ήδη από τον 14
ο 

αιώνα, της 

κοινωνίας  των πολιτών. Με βάση την αναπτυγµένη συµµετοχική διάσταση και τη 

θετική της επενέργεια διευκολύνθηκε και εµφανίστηκε στη βόρεια Ιταλία έντονη 

συνεργασία των ποικίλων κοινωνικών οµάδων, κοινωνικών δικτύων και εταίρων σε 

πάσης φύσεως ζητήµατα. Αυτό συνέβη και κατά την περίοδο ανόδου της αστικής 

κοινωνίας, όταν η κοινή πεποίθηση πως τα προβλήµατα µπορούν να αντιµετωπιστούν 

µε πυκνή και έντονη συνεργασία συνέβαλε, πάντα κατά τον Putnam, στην 

ικανοποιητική επίλυση ή ανταπόκριση σε αυτά. Η αµοιβαιότητα στις σχέσεις και η 
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συνεργασία που αναπτύσσεται µέσα από τις αστικές δικτυώσεις, η συµµετοχικότητα 

και αλληλεγγύη µεταξύ των κοινωνών-πολιτών ή ακόµη η συνεργασία σε ένα κλίµα 

και πνεύµα εµπιστοσύνης και αποδοχής του (αστικο) δηµοκρατικού πλαισίου, 

βασίζονται στην ύπαρξη κοινών, τυπικών και άτυπων, κανονιστικών ρυθµίσεων. Με 

τη σειρά τους, τα παραπάνω έχουν ευεργετικές επιπτώσεις για τη σύγχρονη 

κοινωνική δραστηριότητα, η οποία λειτουργεί σε ένα κλίµα συνοχής όπου αποτελεί 

αυτονόητο το να εµπιστεύεται κανείς άλλους (και έτσι να στηρίζεται σε αυτούς) και η 

οποία επίσης εδράζεται στις πολυποίκιλες δικτυώσεις, ενώσεις και οργανώσεις 

γενικά και στην αναγνώριση και αποδοχή του ρόλου της κοινότητας, ειδικότερα. Το 

ενοποιητικό στοιχείο και αυτό που κάνει τα πράγµατα να συνέχονται και να κυλούν 

κατά τον περιγραφέντα τρόπο είναι το κοινωνικό κεφάλαιο. Για τον Putnam 

κοινωνικό κεφάλαιο σηµαίνει: «χαρακτηριστικά των κοινωνικών οργανισµών, όπως 

εµπιστοσύνη, νόρµες και δίκτυα, τα οποία µπορούν να βελτιώσουν την 

αποτελεσµατικότητα της κοινωνίας διευκολύνοντας τις συντονισµένες δράσεις» 

(Putnam, 1993: 167). 

 ∆ύο χρόνια αργότερα, το 1995, µε µια παραπλήσια αλλά όχι ταυτόσηµη 

διατύπωση ο Putnam θα ορίσει ως κοινωνικό κεφάλαιο «τα χαρακτηριστικά της 

κοινωνικής ζωής --δίκτυα, νόρµες και εµπιστοσύνη-- που ενδυναµώνουν τους 

συµµετέχοντες, ώστε να δρουν από κοινού περισσότερο αποτελεσµατικά για να 

επιδιώκουν κοινά αποδεκτούς σκοπούς» (1995: 665). Ουσιαστικά εδώ, σε σχέση µε 

την προηγούµενη διατύπωση, εµφανίζεται µία επέκταση και διεύρυνση του 

βεληνεκούς της έννοιας του κοινωνικού κεφαλαίου: από το επίπεδο των οργανισµών 

στο επίπεδο της κοινωνικής ζωής συνολικά. Ο Putnam, πρότεινε ήδη µια επέκταση 

από το ατοµικό επίπεδο των δρώντων (προσωπικό ή οµαδικό) στο επίπεδο των 

οργανώσεων και κοινοτήτων (Wollenbaek & Selle, 2002: 34. Portes 2000). Τώρα 

αυτή η επέκταση περιλαµβάνει πλέον τις πόλεις, τις περιοχές, ακόµα και τις χώρες 

και αυτό γιατί αφορά συνολικά την κοινωνική ζωή. Οι νοηµατικές αυτές 

µετατοπίσεις, όπως έχει ήδη αναφερθεί, στηρίζονται, εν µέρει τουλάχιστον, στο 

γεγονός ότι ήδη ο Coleman στο έργο του τις έχει επιχειρήσει και τότε, όταν 

διατύπωσε τις απόψεις του, δεν του είχε ασκηθεί κριτική ως προς αυτό το σηµείο. 

Αυτό όµως που ήταν ήδη προβληµατικό στην εννοιολόγηση του κοινωνικού 

κεφαλαίου από τον Coleman, δηλαδή η τήρηση σιωπής για τον ουδέτερο χαρακτήρα 

των οριζόντιων δικτυώσεων, στη µετατόπιση που επιχειρεί ο Putnam καθίσταται 

αφόρητο καθώς, στο νεο-πλουραλιστικό συµµετοχικό πλαίσιο που έχει υιοθετήσει, οι 
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διαφορές οικονοµικής, κοινωνικής και άλλης ισχύος δεν προκύπτουν ως ιδιαίτερο 

πρόβληµα και αυτό που κυριαρχεί είναι η συµµετοχικότητα και ο βαθµός κατά τον 

οποίο αυτή εµφανίζεται. 

 Η συµµετοχικότητα που εµφανίζεται στο πλαίσιο κοινοτικών δικτυώσεων 

φαίνεται πως δηµιουργεί πρόσθετες µορφές κοινωνικού κεφαλαίου. Αυτό συµβαίνει 

στην περίπτωση ορισµένων εκ των κατηγοριοποιήσεων του κοινωνικού κεφαλαίου, 

που είναι µεν πατρότητας άλλων, αλλά και έχουν την ρητή αποδοχή του Putnam 

(2000: 22-4). Έτσι το κοινωνικό κεφάλαιο µπορεί να ‘συγκολλά’, να ‘γεφυρώνει’ ή 

και να ‘συνδέει’ κοινωνικές οµάδες. Αντίστοιχα, η πρώτη µορφή αναφέρεται στους 

δεσµούς ανάµεσα στους ανθρώπους που βρίσκονται σε παρόµοιες περιστάσεις, έχει 

αποκλειστικό χαρακτήρα και είναι προσανατολισµένη προς το εσωτερικό µιας 

κοινωνικής οµάδας. Η δεύτερη σχετίζει ανθρώπους που βρίσκονται σε µεγαλύτερη 

απόσταση, που έχουν ανόµοιες συνθήκες και βρίσκονται σε διαφορετικές κοινωνικές 

οµάδες (Svendsen, 2006) και έχει περιεκτικό χαρακτήρα. Τέλος, η τρίτη µορφή 

φέρνει σε επαφή ετερογενείς κοινωνικές οµάδες που χαρακτηρίζονται από 

διαφορετικές και ανοµοιογενείς µεταξύ τους κοινωνικές περιστάσεις (Woolcock, 

2001), επιτρέποντας την εµφάνιση συνεργειών (οι οποίες έχουν νόηµα όχι στο 

επίπεδο της περιορισµένης οµάδας αλλά της ευρύτερης κοινότητας ή χώρας). Όµως, 

κατ’ αυτόν τον τρόπο τα δίκτυα εµφανίζονται ως οχήµατα του κοινωνικού 

κεφαλαίου. 

 Στη συνέχεια, στο έργο του Bowling Alone (2000), του οποίου η βασική θέση 

δηµοσιεύτηκε ήδη το 1995 (Putnam, 2000: 506), ο Putnam θα απασχοληθεί µε ένα 

παραπλήσιο πρόβληµα. Πώς και γιατί στις ΗΠΑ, τη χώρα που οι συµµετοχικές 

πρακτικές και παραδόσεις της κοινωνίας πολιτών ήταν τόσο έντονες και ισχυρές, 

ώστε να εντυπωσιάσει τον Tocqueville κατά το πρώτο µέρος του 19
ου

 αιώνα, έχουν 

περιοριστεί και βρίσκονται σε µια διαδικασία περαιτέρω συρρίκνωσής. 

Χαρακτηριστικά, ο Putnam (2000) σηµειώνει πως η συµµετοχή σε µορφές 

κοινωνικής ενεργοποίησης µε σαφές το στοιχείο της συλλογικότητας, όπως είναι η 

συµµετοχή στον τοπικό Ερυθρό Σταυρό, σε θρησκευτικές οργανώσεις, σε χορωδίες ή 

σε εργατικές συνδικαλιστικές ενώσεις, ή η πολιτική συµµετοχή, π.χ. συµµετοχή στις 

εκλογές (στην ψηφοφορία) και σε πολιτικές εκδηλώσεις, έχει µειωθεί σηµαντικά τα 

τελευταία 40-50 χρόνια στις ΗΠΑ. Αντίστροφα, οι περισσότερο ιδιωτικού χαρακτήρα 

µορφές χρήσης του ελεύθερου χρόνου, π.χ. η παρακολούθηση τηλεόρασης, έχουν 

αυξηθεί κατακόρυφα, αποσπώντας το ενδιαφέρον για δραστηριότητες συλλογικού 
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χαρακτήρα. Τον Putnam απασχολεί τι χρειάζεται να γίνει για να µεταστραφεί η 

κατάσταση. Η απάντηση που θα δώσει µπορεί συνοπτικά να εκφραστεί ως η 

ενίσχυση του κοινωνικού κεφαλαίου. Κατ’ ουσία, στην προσέγγιση του Putnam, το 

απόθεµα κοινωνικού κεφαλαίου εξισώνεται µε το επίπεδο της συµµετοχής σε ενώσεις 

και σωµατεία, οµίλους κ.λπ., ευρύτερα από τη συµµετοχική συµπεριφορά σε µία 

κοινότητα. Συγκεκριµένα, σε ποσοτικές επιχειρησιακές εφαρµογές-έρευνες για το 

κοινωνικό κεφάλαιο, αυτό το µετρούν µε δείκτες όπως είναι ο βαθµός συµµετοχής σε 

εθελοντικές οργανώσεις (που ανταποκρίνονται στη συµµετοχικότητα στην κοινωνία 

των πολιτών), η εκδήλωση εµπιστοσύνης απέναντι στις αρχές ή απέναντι σε άλλους 

(που καταµετρά την ύπαρξη εµπιστοσύνης), η ανάγνωση εφηµερίδων (που θεωρείται 

πως αποτυπώνει το ενδιαφέρον για τα κοινά) και µε άλλους ανάλογους δείκτες 

(Putnam, 2002). Το κλειδί είναι λοιπόν η συµµετοχικότητα, ευρύτερα το ήθος της 

πολιτοφροσύνης ή, αλλιώς, ‘πολιτειακότητας’ της οποίας η συµµετοχικότητα 

φαίνεται να είναι απότοκος. Όσο περισσότερο υπάρχει και όσο πιο πυκνή είναι (όπως 

αυτό αποτυπώνεται κυρίως από τις µετρήσεις), τόσο περισσότερο υπάρχει κοινωνικό 

κεφάλαιο, και τόσο περισσότερο αναπτύσσεται και τελικά ευηµερεί η περιοχή. 

 

4.3 Κριτική στο Κοινωνικό Κεφάλαιο 

Η έννοια και οι χρήσεις του κοινωνικού κεφαλαίου, όπως ήταν αναµενόµενο, 

προσέλκυσαν κριτική. Απόπειρες αποδόµησης αλλά και κριτικής ανασύνθεσης έχουν 

πραγµατοποιηθεί από σειρά συγγραφέων, µε σηµαντικότερες τις παρεµβάσεις του 

Portes και των συνεργατών του (Portes & Sensenbrenner, 1993. Portes & Landolt, 

1996, 2000. Portes, 1998, 2000. Portes & Mooney, 2002). Είναι προφανές, πως για να 

κατέχει κανείς κοινωνικό κεφάλαιο θα πρέπει να σχετίζεται µε άλλους και ότι είναι 

αυτοί οι “άλλοι” που αποτελούν την πηγή του κοινωνικού κεφαλαίου και των 

πλεονεκτηµάτων που προσφέρει κι όχι ο ίδιος. Και όµως, στο σηµείο αυτό 

εµφανίζεται σύγχυση, καθώς η πηγή ή η προέλευση του κοινωνικού κεφαλαίου 

συχνά-πυκνά συγχέεται µε το αποτέλεσµα της επενέργειάς του. Αυτό το βλέπουµε να 

προκύπτει ως πρόβληµα, τόσο στον Coleman, όσο και στον Putnam, καθώς και σε 

συγγραφείς που στηρίζονται σε αυτούς. Έτσι, όµως, η κατεύθυνση της αιτιότητας δεν 

προσδιορίζεται, επικρατεί  κυκλικότητα και τελικά  ταυτολογία. 

 Οι Portes & Sensenbrenner (1993) επιδιώκοντας να επιλύσουν αυτό το 

πρόβληµα προτείνουν τη σαφή διάκριση των πηγών προέλευσης του κοινωνικού 

κεφαλαίου από τα αποτελέσµατα της δράσης του. Έτσι, αναγνωρίζουν τέσσερις πηγές 
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προέλευσής: την εσωτερίκευση των αξιών, τις ανταλλαγές στις οποίες ενέχεται το 

στοιχείο της αµοιβαιότητας, τις µορφές της συλλογικής αλληλεγγύης καθώς και την 

εµπιστοσύνη που επιβάλλεται διαµέσου των αρνητικών και θετικών κυρώσεων. 

Εξάλλου, αναγνωρίζεται ότι οι πηγές του κοινωνικού κεφαλαίου εδράζονται στα 

κίνητρα που έχουν τα µέλη ενός δικτύου ή οµάδας, προκειµένου να παραχωρήσουν 

πόρους. Τα κίνητρα αυτά µπορούν να διακριθούν, αφενός, σε κίνητρα ‘ολοκλήρωσης’ 

– αυτά µπορεί να προέρχονται από την αρχική κοινωνικοποίηση (λ.χ. εντός της 

οικογενείας) και τη συνεπόµενη εσωτερίκευση ορισµένων αξιών ή κανονιστικών 

προτύπων ή µπορεί να καλλιεργηθούν στα πλαίσια µιας κοινότητας µε την οποία 

κανείς νιώθει αλληλέγγυος - αφετέρου, µπορεί να προέρχονται από εργαλειακά 

κίνητρα, στα οποία υπάρχει η αναµονή της (κάποιας) αµοιβαιότητας και έχει 

διασφαλιστεί η εµπιστοσύνη λόγω ακριβώς της ύπαρξής της (Portes & 

Sensenbrenner, 1993. Portes, 1998: 8). 

 

4.4 Το Κοινωνικό Κεφάλαιο ως προστατευτικός µηχανισµός σε θέµατα ψυχικής 

υγείας 

Η συσχέτιση µεταξύ του κοινωνικού κεφαλαίου, που αναπτύσσεται σε µια κοινότητα 

(σε µάκρο επίπεδο) και το επίπεδο υγείας της κοινότητας (όπως µετριέται στο σύνολο 

των µελών της) έχει τεκµηριωθεί σε σειρά µελετών (Boswell-Purdy, 2001. OECD, 

2001). Ειδικότερα, η αίσθηση των πολιτών πως είναι χρήσιµα µέλη του κοινωνικού 

συνόλου, πως συνεισφέρουν στη µετεξέλιξη της και πως έχουν λόγο µέσα σε αυτή, 

σχετίζεται θετικά µε την ποιότητα της υγείας. Πολίτες µε καθόλου ή λίγες κοινωνικές 

επαφές έχουν αυξηµένες πιθανότητες για πρόωρο θάνατο σε σχέση µε άλλους πολίτες 

που είναι περισσότερο κοινωνικά ενεργοί. Οι ενδείξεις για την συσχέτιση του 

κοινωνικού κεφαλαίου µε το επίπεδο της υγείας είναι τόσο ισχυρές που το κοινωνικό 

κεφάλαιο, µαζί µε το κοινωνικο-οικονοµικό προφίλ της κοινότητας, θεωρείται 

αιτιολογικός παράγοντας για αρκετές ασθένειες (Worsley, 2001). 

Επιπλέον, οι ενδείξεις είναι ισχυρές και για την συσχέτιση µεταξύ του 

κοινωνικού κεφαλαίου και της ψυχικής υγείας που εµφανίζουν τα µέλη κοινοτήτων, 

αν και υπάρχει σοβαρή έλλειψη, όσον αφορά στις έρευνες αλλά και στο θεωρητικό 

υπόβαθρο αναφορικά µε την επίδραση του κοινωνικού κεφαλαίου στην ψυχική υγεία. 

Ο αριθµός των αυτοκτονιών είναι πολύ µεγαλύτερος εν καιρώ µεγάλων κοινωνικό - 

οικονοµικών αλλαγών, όταν δοκιµάζεται η κοινωνική συνοχή. Ακόµα και στο µικρο - 

επίπεδο, στο επίπεδο του πολίτη, έχει αποδειχτεί η σηµασία της ύπαρξης ζωντανών 
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κοινωνικών επαφών και δραστηριοτήτων για την διατήρηση της ψυχικής υγείας. 

Μοναχικοί, ηλικιωµένοι πολίτες, µε περιορισµένο κύκλο κοινωνικών επαφών 

εµφανίζουν, µεγαλύτερη πιθανότητα για άνοια και νόσο Alzheimer από ηλικιωµένους 

µε πλούσια κοινωνική ζωή. Αν και το «ισχυρό /αποκλειστικό» κοινωνικό κεφάλαιο, 

το οποίο βασίζεται στην συνεχή και στενή σχέση µε συγγενείς και κοντινούς φίλους 

είναι σηµαντικό, υπάρχουν βιβλιογραφικές ενδείξεις που τεκµηριώνουν την αξία του 

«έµµεσου» κοινωνικού κεφαλαίου, τουλάχιστον σε ότι αφορά την ποιότητα της 

υγείας αλλά και τη διάρκεια της ζωής.  Παράδειγµα εφαρµογής στην πράξη, του 

έµµεσου κοινωνικού κεφαλαίου, αποτελούν οι οµάδες υποστήριξης καρκινοπαθών, οι 

οποίες δηµιουργούνται από καρκινοπαθείς. Η συµµετοχή στις οµάδες αυτές, είτε ως 

υποστηρικτής είτε ως υποστηριζόµενος προσφέρει σηµαντικά οφέλη. Οι παραγόµενες 

υπηρεσίες είναι υψηλής αποδοτικότητας αφού οι καρκινοπαθείς – υποστηρικτές είναι 

κάτοχοι µίας γνώσης για την ασθένεια, που δεν κατέχει το ιατρονοσηλευτικό 

προσωπικό. Η γνώση αυτή προσφέρεται απλόχερα και δωρεάν στον ασθενή και 

λειτουργεί ως «βαλβίδα ασφαλείας» κατά της ψυχικής και κοινωνικής πίεσης που 

βιώνει. Έρευνες έχουν δείξει ότι οι ασθενείς που συµµετέχουν ενεργά στις οµάδες 

έχουν καλύτερα ποσοστά επιβίωσης. Αν και οι ακριβείς λόγοι παραµένουν άγνωστοι, 

πιθανολογείται ότι η συµµετοχή αυξάνει την θέληση για επιβίωση, η οποία µε τη 

σειρά της επιδρά στον έλεγχο των ανεπιθύµητων ενεργειών και στην διατήρηση ενός 

καλού επιπέδου διατροφής. 

 Οι Kawachi και Berkman (2001), επίσης, προσπάθησαν να µελετήσουν τα 

θέµατα ψυχικής υγείας, συνδέοντας τα µε τη βιβλιογραφία που αφορά στα κοινωνικά 

δίκτυα. Οι µελέτες που ασχολούνται µε την ψυχική υγεία σε διάφορες γεωγραφίες 

µπορούν επίσης να αποτελέσουν οδηγό σε ένα τέτοιο εγχείρηµα. Η επίδραση του 

κοινωνικού κεφαλαίου στην ψυχική υγεία είναι πιθανό να είναι πολύπλοκη και θα 

είναι λάθος να υποθέσουµε ότι τα διαφορετικά είδη των ψυχικών δυσλειτουργιών 

µοιράζονται ένα κοινό αποτέλεσµα από την επίδραση του κοινωνικού κεφαλαίου. Σε 

µια έρευνα βρέθηκε ότι διαφορετικές διαδικασίες, στο εσωτερικό των κοινοτήτων, 

µπορούν να επηρεάσουν τη γεωγραφική κατανοµή της σχιζοφρένειας και των µη 

ψυχωτικών διαταραχών όπως το άγχος και η κατάθλιψη (Dohrenwend et al, 1992). 

Επίσης, η υψηλή νοσηρότητα στις αστικές περιοχές, συγκριτικά µε τις αγροτικές 

(Lewis & Booth, 1994), παρέχει στοιχεία και φανερώνει ότι υπάρχει σηµαντική 

απόκλιση στα ποσοστά σχιζοφρένειας, τα οποία είναι υψηλότερα από αυτά των 

κοινών ψυχικών διαταραχών (Duncan et al, 1995. van Os et al, 2000). Ωστόσο, η 
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συσχέτιση ανάµεσα στην τοπική εισοδηµατική ανισότητα και στην επικράτηση των 

κοινών ψυχικών διαταραχών είναι ασθενής (Weich et al, 2001). Είναι πιθανό, να 

υπάρχει συνέργια ανάµεσα στο κοινωνικό κεφάλαιο, την κοινωνική συµπεριφορά και 

στους περιβαλλοντικούς παράγοντες. Για να µπορέσουµε όµως να είµαστε σίγουροι 

θα πρέπει να αποκαλυφθεί η διάδραση και η µεσολαβητική διαδικασία που ισχύει. Ο 

µικρός αριθµός µελετών σχετικά µε την επίδραση του κοινωνικού κεφαλαίου στην 

ψυχική υγεία είναι υπεύθυνος για τους περιορισµούς που προαναφέρθηκαν και έχει 

ως αποτέλεσµα τα εξαγόµενα συµπεράσµατα να είναι αρκετά συγκεχυµένα. Ο 

McCulloch (2001) ερεύνησε το κοινωνικό κεφάλαιο χρησιµοποιώντας στοιχεία από 

µια βρετανική έρευνα που αφορούσε σε νοικοκυριά (McCulloch, 2001). Οι 

ερωτώµενοι χωρίστηκαν σε οµάδες χαµηλού, µεσαίου, υψηλού και πολύ υψηλού 

κοινωνικού κεφαλαίου και µετρήθηκε το άθροισµα των απαντήσεών τους σε οκτώ 

ερωτήσεις που αφορούσαν στη γειτονιά τους. Η ψυχιατρική νοσηρότητα µετρήθηκε 

µε τη χρήση του 12-item General Health Questionnaire (GHQ; Goldberg & Williams, 

1988), το οποίο αποτελεί γενικό ερωτηµατολόγιο υγείας. Τα ευρήµατα έδειξαν ότι οι 

άντρες που ανήκαν σε κατηγορία χαµηλού κοινωνικού κεφαλαίου παρουσίαζαν 

σχεδόν διπλάσιες πιθανότητες να εµφανίσουν προβλήµατα ψυχικής υγείας αφού το 

σκορ τους ήταν πάνω από τρία σε σχέση µε τα άτοµα που ανήκαν σε οµάδες µε 

υψηλότερο κοινωνικό κεφάλαιο (πιθανότητες ratio=1.96, CI 1.392.75). Τα 

συµπεράσµατα για τις γυναίκες ήταν παρόµοια (πιθανότητες ratio=1.8, CI 1.36-2.38). 

Η Rose αναφέρει ότι το κοινωνικό κεφάλαιο και τα µέτρα της κοινωνικής 

ολοκλήρωσης εξηγούν σχεδόν το 10% της διαφοράς που παρατηρείται στην ψυχική 

υγεία στη Ρωσία, όπως παρατηρήθηκε σε διεθνή έρευνα µε τη χρήση απαντήσεων 

αυτοπροσδιορισµού σε µια κλίµακα Likert (Rose, 2000). Οι Weitzman & Kawachi 

(2000) µέτρησαν το κοινωνικό κεφάλαιο στις πανεπιστηµιουπόλεις κολεγίων 

χρησιµοποιώντας το µέσο χρόνο που οι σπουδαστές ξόδεψαν για να προσφέρουν 

εθελοντική εργασία. Ως πανεπιστηµιουπόλεις µε υψηλό δείκτη κοινωνικού 

κεφαλαίου θεωρήθηκαν εκείνες όπου οι φοιτητές είχαν ξοδέψει τον περισσότερο 

χρόνο σε εθελοντικές δράσεις. ∆ιαπίστωσαν ότι η κατανάλωση αλκοόλ στις 

πανεπιστηµιουπόλεις αυτές ήταν κατά 26% χαµηλότερη από άλλες. Οι Boydell et al. 

(2002) σε µια πειραµατική µελέτη, κατέδειξαν ότι υπάρχει συσχέτιση  µεταξύ της 

αντιληπτής κοινωνικής συνοχής και της επίπτωσης της ψύχωσης σε µια εκλογική 

περιφέρεια στο νότιο Λονδίνο. Η κοινωνική συνοχή µετρήθηκε από τις συνολικές 

απαντήσεις από ένα τυχαίο κοινοτικό δείγµα σε ένα ερωτηµατολόγιο. Στις ΗΠΑ, 
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αντίστοιχα, οι Rosenheck et al (2001) διαπίστωσαν ότι οι περιοχές µε υψηλό 

κοινωνικό κεφάλαιο, όπως µετριέται από τις αθροισµένες απαντήσεις στις έρευνες 

και τη συµµετοχή ψηφοφόρων, πρόσφεραν την καλύτερη κατοικία για τους άστεγους 

µε διανοητικές ασθένειες, αλλά αυτό δεν συνδέθηκε µε θετικότερη κλινική έκβαση. Ο 

McKenzie (2000) από την πλευρά του, χρησιµοποίησε τα αθροισµένα αποτελέσµατα 

για να µετρήσει την ασφάλεια που αισθάνονται οι κάτοικοι µιας κοινότητας, ως 

ένδειξη για το κοινωνικό κεφάλαιο σε µια περιοχή. Κατέδειξε ότι άνθρωποι µε 

ψυχώσεις που έζησαν στις περιοχές µε υψηλή αντίληψη της κοινοτικής ασφάλειας 

είχαν τα υψηλότερα ποσοστά νοσοκοµειακής νοσηλείας και κατέληξαν στο 

συµπέρασµα ότι αυτό οφειλόταν στη χαµηλή κοινοτική ανοχή στην παρεκκλίνουσα 

συµπεριφορά. 

 Η αντιπροσωπευτικότητα του δείγµατος, στις περισσότερες από αυτές τις 

µελέτες, καθιστά δύσκολο το να διακρίνει κανείς τα συµπεράσµατα που οφείλονται 

σε µεροληπτικές στάσεις, από εκείνα που είναι αληθινά αιτιώδη. Η γεωγραφική 

συγκέντρωση της ψυχικής διαταραχής θα µπορούσε να οφείλεται σε ποικίλους 

παράγοντες, παραδείγµατος χάριν, ο χωρικός χωρισµός των αστικών περιοχών είναι 

κατά ένα µεγάλο µέρος µια αιτία των ανισοτήτων, µε τις τάσεις της σταθερότητας 

από τη µία και της κινητικότητας από την άλλη, οι οποίες είναι συνεχείς. 

Υποθέτοντας ότι µπορούµε να υπερβούµε τις ποικίλες µεθοδολογικές δυσκολίες, το 

κοινωνικό κεφάλαιο µπορεί να αποδειχθεί σηµαντικό στην εξήγηση µερικών 

ευρηµάτων. Συγκεκριµένα αναφορικά µε το φαινόµενο της εθνικής πυκνότητας, όπου 

τα ψυχιατρικά περιστατικά, οι αυτοκτονίες και τα επίπεδα ψυχιατρικής νοσηλείας 

στην Αγγλία είναι ιδιαίτερα αυξηµένες, ανάµεσα στα µέλη των εθνικών µειονοτήτων, 

όταν αυτά κατοικούν σε περιοχές µε µικρό ποσοστό εθνικών µειονοτήτων
 
(Boydell et 

al., 2001; Neeleman et al, 2001), προκύπτει ότι το κοινωνικό κεφάλαιο µέσα σε µια 

οµάδα µειονότητας ελαχιστοποιείται, καθώς αφορά ένα µικρό ποσοστό του 

πληθυσµού. Αντίστροφα, τα µέλη κάθε µειονοτικής οµάδας µπορεί να νιώθουν 

αποκλεισµένα και στιγµατισµένα σε περιοχές όπου υπάρχει υψηλός βαθµός συνοχής 

µεταξύ της κυρίαρχης οµάδας του πληθυσµού. Είναι ιδιαίτερα σηµαντικό, στο σηµείο 

αυτό, να αποκλείσουµε τους κοινωνικοοικονοµικούς παράγοντες, οι οποίοι µπορούν 

να επιδρούν και να επηρεάζουν το κοινωνικό κεφάλαιο των ατόµων. 

 Συµπερασµατικά, προκύπτει η ανάγκη για περαιτέρω µελέτη του θέµατος, 

καθώς διαφαίνεται µια συσχέτιση ανάµεσα στο κοινωνικό κεφάλαιο και στην ψυχική 

υγεία, η οποία προς το παρόν δεν µπορεί να τεκµηριωθεί απόλυτα. 
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4.4.1 Μεθοδολογικά ζητήµατα στη µελέτη για την επίδραση του Κοινωνικού 

Κεφαλαίου στην Ψυχική Υγεία 

Η θεωρία του κοινωνικού κεφαλαίου προσπαθεί να περιγράψει τις δυνάµεις, που 

διαµορφώνουν την ποιότητα και την ποσότητα των κοινωνικών αλληλεπιδράσεων. Το 

κοινωνικό κεφάλαιο έχει χαρακτηριστεί ως η «κόλλα» που κρατά τις κοινωνίες 

ενωµένες. Ένα σηµαντικό γνώρισµα του κοινωνικού κεφαλαίου είναι ότι αποτελεί 

χαρακτηριστικό των οµάδων παρά των ατόµων. Οι έρευνες, οι οποίες µελετούν την 

επίδραση του κοινωνικού κεφαλαίου στην ψυχική υγεία, προσπαθούν να 

αξιοποιήσουν τα δεδοµένα αυτά προς όφελος της ψυχικής υγείας του κοινωνικού 

συνόλου.  

Ο Durkheim, στη δεκαετία του 1890, ήταν µεταξύ των πρώτων, που 

ισχυρίστηκαν ότι η δοµή της κοινωνίας έχει ισχυρή επίδραση στην ψυχική υγεία των 

ατόµων (Simpson, 1995). Από τότε, έχει ξεκινήσει µια ισχυρή παράδοση έρευνας και 

καινοτοµίας στην ψυχιατρική σχετικά µε τις επιδράσεις του κοινωνικού πλαισίου 

στην υγεία (Faris & Dunham, 1965. Leighton, 1982. Freeman, 1984), καθώς και η 

εννοιολογική ανάπτυξη των κατάλληλων επιδηµιολογικών προσεγγίσεων στην 

έρευνά του κοινωνικού κεφαλαίου (Susser & Susser, 1996). Η προσοχή έχει στραφεί 

τώρα στην επίδραση του κοινωνικού πλαισίου (MacIntyre et al., 1993. MacIntyre, 

1997. Ecob & MacIntyre, 2000. Pickett & Pearl, 2001). Παρά την πολιτική 

προσπάθεια για δηµιουργία «υγιών κοινοτήτων» (τµήµα υγείας, 1999 εθνική 

στρατηγική για την ανανέωση της γειτονιάς, 2000), είναι ασαφές ποιες πτυχές του 

κοινωνικού, οικονοµικού και φυσικού περιβάλλοντος επηρεάζουν σηµαντικά τα 

θέµατα υγείας (Sloggett & Joshi, 1994. Lynch et al., 2000) ή πώς τα αποτελέσµατά 

τους µπορούν να µεσολαβήσουν στην επιδείνωση της υγείας (Yen & Syme, 1999). 

Πιο πρόσφατα, το κοινωνικό κεφάλαιο έχει θεωρηθεί, ως µια πιθανή εξήγηση για τις 

διαφορές στην υγεία που παρατηρούνται µεταξύ των διαφορετικών τόπων ή µεταξύ 

των ανθρωπίνων οµάδων (Amick et al., 1995. Putnam, 1996. Wilkinson, 1996.  

Kawachi et al, 1997. Baum, 1999). Το κοινωνικό κεφάλαιο µπορεί να διαδραµατίσει 

ένα σηµαντικό ρόλο στην επίπτωση και την επικράτηση της ψυχικής διαταραχής. 

Αυτός είναι ο λόγος, για τον οποίο, εκθειάζεται ως η επόµενη µεγάλη ιδέα στην 

κοινωνική πολιτική αλλά και στο χώρο της υγείας. Υπάρχουν διάφορες 

µεθοδολογικές πρόοδοι, όσον αφορά στην έρευνα για το κοινωνικό κεφάλαιο και την 
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υγεία, όµως υπάρχει έλλειψη δηµοσιευµένων ευρηµάτων για τις αιτιώδεις σχέσεις του 

κοινωνικού κεφαλαίου µε συγκεκριµένες εκβάσεις υγείας. 

 Ένα µεγάλο µέρος της εµπειρικής έρευνας, µέχρι σήµερα, είναι καιροσκοπικό 

στην επιλογή του δείκτη του κοινωνικού κεφαλαίου. Οι περισσότερες µελέτες είναι 

δευτερογενείς αναλύσεις στοιχείων άλλων, πρωτογενών ερευνών. Αυτό έχει οδηγήσει 

σε µια έλλειψη ουσιαστικής έρευνας για το κοινωνικό κεφάλαιο. Οι µεταβλητές 

έκθεσης και έκβασης γενικά είναι µη συγκρίσιµες, µε πολύ λίγες µελέτες να 

στηρίζονται σε έγκυρη θεωρία. Η διάκριση µεταξύ των συστατικών και των 

εκβάσεων του κοινωνικού κεφαλαίου συχνά είναι ασαφής. Παραδείγµατος χάριν, η 

εµπιστοσύνη µπορεί να είναι ένα συστατικό της κοινωνικής, κύριας και συλλογικής 

αποτελεσµατικότητας, µια έκβαση, ή και το αντίστροφο. Εντούτοις, είναι αµοιβαία 

εξαρτώµενα. Αυτό οδηγεί σε δυσκολίες στη µέτρηση και την απόδοση του αιτίου και 

του αιτιατού. Αν και η συλλογική αποτελεσµατικότητα µπορεί να είναι η απαραίτητη 

προϋπόθεση του κοινωνικού κεφαλαίου (Sampson et al., 1997. Lochner et al., 1999), 

οι µελέτες έχουν υιοθετήσει (στην καλύτερη περίπτωση) έµµεσες µετρήσεις αυτού. 

Οι πτυχές του κοινωνικού κεφαλαίου που συχνότερα µελετώνται, αφορούν τις 

αντιλήψεις για την εµπιστοσύνη αλλά και (σε έναν µικρότερο βαθµό) τη συµµετοχή 

στις εθελοντικές ενώσεις. Άλλα συστατικά του κοινωνικού κεφαλαίου είναι η 

ψυχολογική αίσθηση της κοινότητας, η συνοχή και η συλλογική ικανότητα (Lochner 

et al., 1999).  

 Μια άλλη θεµελιώδης δυσκολία είναι ότι οι περισσότερες έρευνες, για τις 

γεωγραφίες και τα προβλήµατα ψυχικής υγείας που συναντώνται, έχουν βασιστεί στις 

µελέτες των αθροισµένων χαρακτηριστικών των ανθρώπων που ζουν στις ιδιαίτερες 

περιοχές (µέτρα της κοινωνικής σύνθεσης), κι όχι στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των 

περιοχών στις οποίες κατοικούν τα άτοµα (Sooman & MacIntyre, 1995. MacIntyre, 

1997. Ecob & MacIntyre, 2000. Pickett & Pearl, 2001). Είναι αβέβαιο το κατά πόσο 

ακριβώς οι απαντήσεις στις ερωτήσεις των ερευνών στα διοικητικά καθορισµένα 

γεωγραφικά όρια µετρούν τελικά το κοινωνικό περιβάλλον (Kawachi et al., 1997. 

Sampson et al., 1997). Υπάρχουν πολύ λίγοι τρέχοντες δείκτες που αφορούν στο 

κοινωνικό κεφάλαιο, οι οποίοι είναι συναφής µε τα δεδοµένα της φύσης (Lochner et 

al, 1999) και οι οποίοι δεν µπορεί να µετρηθούν σε ατοµικό επίπεδο. Υπάρχει µια 

επιτακτική ανάγκη για την ανάπτυξη δεικτών για το κοινωνικό κεφάλαιο που δεν 

στηρίζονται αποκλειστικά στις µεµονωµένες αντιλήψεις. 
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 Ένα περαιτέρω πρόβληµα, είναι το γεγονός ότι το µεγαλύτερο µέρος της 

υπάρχουσας βιβλιογραφίας, σχετικά µε το κοινωνικό κεφάλαιο, είναι βασισµένο σε 

γεωγραφικά καθορισµένες περιοχές. Εντούτοις, µια κοινότητα µπορεί να αποτελείται 

από µια οικογένεια, από φίλους ή από άτοµα της ίδιας εθνικότητας, από άτοµα µε 

κοινό  τρόπο ζωής ή µε κοινή θρησκεία. Υπάρχει ένας άπειρος αριθµός επιπέδων 

διαχωρισµού, από την οικογένεια /το νοικοκυριό µέχρι τη χώρα. Ένα άτοµο µπορεί 

να επηρεαστεί από διαφορετικές οµάδες, οι οποίες έχουν διαφορετικά επίπεδα 

κοινωνικού κεφαλαίου και µόνο µερικές από αυτές µπορεί να αντιπροσωπευθούν 

γεωγραφικά  

 Αυτό που πρέπει να γίνει, από δω και πέρα, είναι να βρεθούν οι τρόποι, µε 

τους οποίους θα καταστεί αποτελεσµατικότερη η µελέτη της σχέσης κοινωνικού 

κεφαλαίου και ψυχικής υγείας. Η διεπιστηµονική έρευνα αποτελεί ένα µέσο 

ενίσχυσης για τη διευκρίνιση της σχέσης αυτής. Ο λόγος για τον οποίο προτείνεται 

κάτι τέτοιο, αφορά στην ύπαρξη διαφορετικών ειδικοτήτων (επιδηµιολόγοι, 

γεωγράφοι, κοινωνιολόγοι, ανθρωπολόγοι, ψυχολόγοι, ψυχίατροι κ.α.), οι οποίες 

µπορούν να µελετήσουν αποτελεσµατικότερα και πιο ουσιαστικά το υπό διερεύνηση 

θέµα. Επιπλέον, η έρευνα για το κοινωνικό κεφάλαιο και την υγεία έχει ενδιαφερθεί 

κυρίως για τις οριζόντιες συνδέσεις που εµφανίζονται εντός µιας κοινότητας. 

Εντούτοις, ο βαθµός στον οποίο τα άτοµα είναι σε θέση να αλληλεπιδράσουν είναι 

πιθανό να καθοριστεί, τουλάχιστον εν µέρει, από τις πολιτικές και τις επεµβάσεις των 

τοπικών και εθνικών κυβερνήσεων αλλά και του αντίκτυπου των σχέσεων εξουσίας, 

την ολοκλήρωση της οµάδας και τις ευκαιρίες που προσφέρονται µέσα σε µια 

κοινωνία. Για το λόγο αυτό οι µελέτες δεν πρέπει να παραµελήσουν τη µέτρηση 

αυτών, των κάθετων πτυχών του κοινωνικού κεφαλαίου. 

 

4.5 Κοινωνικό κεφάλαιο και ανάπτυξη σε αγροτικές περιοχές 

Οι αγροτικές κοινότητες στηρίζονται στο έδαφος και το ύδωρ (φυσικό κεφάλαιο), 

αλλά συχνά δεν έχουν τις δεξιότητες (ανθρώπινο δυναµικό) και τις οργανώσεις 

(κοινωνικό κεφάλαιο) που απαιτούνται για να µετατρέψουν τους φυσικούς πόρους σε 

οικονοµικό κεφάλαιο. Το κοινωνικό κεφάλαιο είναι σηµαντικό στις κοινότητες αυτές, 

επειδή έχει επιπτώσεις στην ικανότητα των αγροτών να οργανώσουν την ανάπτυξή 

τους. Βοηθά τις οµάδες να εκτελέσουν τους ακόλουθους βασικούς στόχους 

ανάπτυξης αποτελεσµατικά και αποδοτικά: τον προγραµµατισµό και την αξιολόγηση, 

τη λήψη αποφάσεων, την κινητοποίηση και διαχείριση των πόρων, το συντονισµό 
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των δραστηριοτήτων και την επίλυση των συγκρούσεων. Αυτοί είναι οι στόχοι, οι 

οποίοι πρέπει να επιτευχθούν προκειµένου να ενισχυθεί η µεµονωµένη και κοινοτική 

ευηµερία (Uphoff, 1986).  

 Επιπλέον, οι αγροτικές κοινότητες εξαρτώνται από το κοινωνικό κεφάλαιο για 

να διαχειριστούν τον κίνδυνο. Καθώς, οι κοινωνικοί δεσµοί είναι συχνά ισχυροί και 

από µακρού υφιστάµενοι, οι άτυποι δεσµοί και οι κοινωνικοί κανόνες παρέχουν τα 

ουσιαστικά δίκτυα ασφάλειας. Αυτά τα δίκτυα ασφάλειας είναι ιδιαίτερα σηµαντικά 

επειδή το εισόδηµα και η διαθεσιµότητα των τροφίµων ποικίλλουν ανάλογα µε τις 

εποχές και ανάλογα µε τον καιρό  και σε πολλές χώρες δεν υπάρχει κανένα επίσηµο 

κοινωνικό πρόγραµµα ή τα υπάρχοντα δίκτυα ασφάλειας δεν φθάνουν στους 

ανθρώπους στα χωριά. 

 Το κοινωνικό κεφάλαιο βοηθά να δηµιουργηθεί η απαραίτητη υλικοτεχνική 

υποδοµή και να έχει η κοινότητα πρόσβαση στους πόρους. Αποτελεί πρακτικά ένα 

µεσολαβητή για τη συλλογική δράση και µπορεί να βοηθήσει τους ανθρώπους να 

χτίσουν µε κοινούς πόρους, χρήσιµα έργα για όλη την κοινότητα όπως τα φρεάτια 

γλυκού νερού (Ostrom, 1990). Όχι µόνο µπορεί το κοινωνικό κεφάλαιο να βελτιώσει 

την πρόσβαση στους φυσικούς πόρους, µπορεί επίσης να βελτιώσει την πρόσβαση 

στο φυσικό κεφάλαιο. Ένα παράδειγµα αποτελεί η (αγροτική) τράπεζα Grameen του 

Μπαγκλαντές, η οποία παρέχει πίστωση σε 35.000 φτωχούς κατοίκους χωριών. Τα 

µέλη έχουν αναπτύξει κανόνες για να µεγιστοποιήσουν την επιστροφή των δανείων, 

αλλά η εµπιστοσύνη διαδραµατίζει έναν κρίσιµο ρόλο στο ποσοστό επιτυχίας 98%, 

ιδιαίτερα ελλείψει της επιβοηθητικής εγγύησης (Uphoff, Esman και Krishna, 1997). 

Η συµµετοχή καθιστά την αγροτική ανάπτυξη αποτελεσµατική 

 Τέλος, µια από τις συνεισφορές του κοινωνικού κεφαλαίου είναι καθαρά 

εννοιολογική επειδή "... προσθέτει µια κοινωνική διάσταση στην εξίσωση ανάπτυξης 

του κεφαλαίου που έχει αγνοηθεί συνήθως στις οικονοµικές εξερευνήσεις των 

καθοριστικών παραγόντων της ευηµερίας ένδειας και οικογένειας" (Narayan, 1997:50). 

Ο θετικός αντίκτυπος του κοινωνικού κεφαλαίου πλέον, αναγνωρίζεται από τις 

κυβερνήσεις και τις αντιπροσωπείες ανάπτυξης, οι οποίες χρησιµοποιούν όλο και 

περισσότερο τη διοικητική αποκέντρωση και τις συµµετέχουσες στρατηγικές στις 

δραστηριότητες αγροτικής ανάπτυξής τους. 

 

 Το κοινωνικό κεφάλαιο, ως έννοια, είναι ακόµα στα σπάργανα. Προσφέρει 

µια κατανόηση, ενδεχοµένως σηµαντική αλλά και δύσκολη, όσον αφορά στις πτυχές 
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της κοινότητας που µπορούν να συνδεθούν µε την υγεία. Η πρόκληση είναι να 

καθοριστεί εάν συνδέεται αιτιακά µε συγκεκριµένες διαταραχές υγείας, 

συµπεριλαµβανοµένων των ψυχιατρικών διαταραχών. Παρά τη διαισθητική έκκλησή 

του, το κοινωνικό κεφάλαιο πρέπει να καθοριστεί πιο λειτουργικά. Αυτό αποτελεί 

σηµαντικό εµπόδιο στην ανάπτυξη µιας γερής, εµπειρικής βάσης στοιχείων, σχετικά 

µε τα υποθετικά αποτελέσµατα στις διαφορετικές εκβάσεις υγείας. Εάν αυτή η πολλά 

υποσχόµενη έννοια πρόκειται να οδηγήσει σε καινούρια ιδέες, είναι επιτακτικό να 

εξετάσουµε διάφορες θεωρητικές και µεθοδολογικές δυσκολίες που πιθανόν θα 

ανακύψουν. Η υπάρχουσα έρευνα έχει δώσει ιδιαίτερη έµφαση στις διαπροσωπικές 

και διοµαδικές σχέσεις -στις οριζόντιες πτυχές δηλαδή, του κοινωνικού κεφαλαίου. 

Αυτό έχει αποδειχθεί καρποφόρο αλλά υπάρχει η ανάγκη να επεκταθεί η προσοχή 

στην κοινωνική δοµή, την οργάνωση και τα όργανα -οι κάθετες πτυχές του 

κοινωνικού κεφαλαίου- για να γίνουν αντιληπτές πλήρως οι επιδράσεις που µπορεί να 

έχει, το κοινωνικό κεφάλαιο, στην υγεία των οµάδων και των ατόµων. Μια καλύτερη 

κατανόηση των επιδράσεων του στην υγεία θα αποκτηθεί, µε την υιοθέτηση 

πολυδιάστατων προτύπων του κοινωνικού κεφαλαίου, στο οποίο οι διάφορες πτυχές 

της κοινωνικής δοµής αναφέρονται πέρα από τα γραµµικά πρότυπα, τα οποία 

οδηγούν σε µια τάση να ονοµαστούν οι κοινότητες απλά ως κοινότητες µε «υψηλό» ή 

«χαµηλό» κοινωνικό κεφάλαιο. Η περαιτέρω έρευνα σχετικά µε τα αποτελέσµατα του 

κοινωνικού κεφαλαίου στον τοµέα της ψυχικής υγείας απαιτεί την πιο αυστηρή 

εννοιολογική σαφήνεια του όρου, τους λειτουργικούς ορισµούς και τα επικυρωµένα 

εργαλεία µέτρησης του κοινωνικού κεφαλαίου των κοινοτήτων, που δε βασίζονται 

αποκλειστικά στην άθροιση των χαρακτηριστικών των µεµονωµένων µελών. Η 

σηµασία της αξιοποίησης του κοινωνικού κεφαλαίου στο χώρο της ψυχικής υγείας 

έχει µια εγγενή αξία και µπορεί να βοηθήσει σηµαντικά στο να δοθούν σηµαντικές, 

εκκρεµείς, κλινικές και επιδηµιολογικές απαντήσεις. Καλύτερη κατανόηση της φύσης 

και των καθοριστικών παραγόντων του κοινωνικού κεφαλαίου καθώς και η σχέση 

του µε τη φυσική και διανοητική υγεία, µπορούν επίσης, να βοηθήσουν τη συζήτηση 

µεταξύ των νεο-υλιστικών εξηγήσεων για τις ανισότητες της ψυχικής υγείας (Lynch 

et al., το 2000). Το κοινωνικό κεφάλαιο µπορεί ακόµα να αποδειχθεί ένας σηµαντικός 

µεσολαβητικός παράγοντας µεταξύ µιας κοινότητας, των συλλογικών ιδιοτήτων των 

µελών του και της ατοµικής υγείας.  
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Οδηγός Κατάθλιψης για Αγροτικούς Πληθυσµούς 

 

 

 

 

 

Ο συγκεκριµένος οδηγός αντιµετώπισης της κατάθλιψης, στοχεύει σε αγροτικούς 

πληθυσµούς. Φιλοδοξεί να προσεγγίσει τη νοοτροπία των κατοίκων µικρών, 

αγροτικών κοινοτήτων, ώστε να µπορέσουν να βοηθηθούν άτοµα που έχουν 

κατάθλιψη καθώς και συγγενείς και φίλοι των ατόµων αυτών. Ο οδηγός αποτελείται 

από τέσσερα µέρη. Στο πρώτο, γίνεται µια προσέγγιση της έννοιας του άγχους, το 
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οποίο αποτελεί σηµαντικό παράγοντα για εµφάνιση κατάθλιψης και προτείνονται 

κάποιες τεχνικές για την αντιµετώπισή του. Στη συνέχεια περιγράφεται η κατάθλιψη 

µε απλούς και καθηµερινούς όρους ώστε να είναι δυνατή η κατανόησή της. Τι είναι η 

κατάθλιψη, ποια είναι τα συµπτώµατα, ποια τα είδη της κατάθλιψης, ποιες οι αιτίες, 

ενώ συνάµα επιχειρείται και η αποµυθοποίηση της, µέσα από χρήσιµες διευκρινήσεις 

που δίνονται. Στο τρίτο µέρος περιγράφονται κάποιες πρακτικές ασκήσεις καθώς και 

στρατηγικές, οι οποίες µπορούν να εφαρµοστούν εύκολα και να βοηθήσουν τα άτοµα 

µε κατάθλιψη και τέλος παρατίθεται ένα παράρτηµα µε σχετικό υλικό. Η δηµιουργία 

του οδηγού βασίστηκε σε άλλους οδηγούς καθώς και σε σχετικές ηλεκτρονικές πύλες 

(rural health & safety guide, stress on the farm, stress management for farmers, 

handbook on stress management skills, Mental Health Policy and Service Guidance 

Package, Σκέφτοµαι άρα αισθάνοµαι, NDSU Extension Service, www.depnet.gr, 

υπουργείο υγείας & κοινωνικής αλληλεγγύης ευρωπαϊκό κοινωνικό ταµείο επιχειρησιακό 

πρόγραµµα «υγεία – πρόνοια 2000-2006»). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Η ΑΥΤΟ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΟΥ ΑΓΧΟΥΣ ΣΤΟΥΣ ΑΓΡΟΤΕΣ 

Όλα τα επαγγέλµατα προκαλούν στρες, το οποίο τα άτοµα χρειάζεται να µάθουν να 

ελέγχουν. Όπως έχει ήδη αναφερθεί, τα αγροτικά επαγγέλµατα προκαλούν ιδιαίτερα 

έντονο άγχος. Συχνά, οι αγρότες καταβάλουν προσπάθειες για να καταφέρουν να 

αντεπεξέλθουν στις απαιτήσεις του επαγγέλµατος τους, στις οικονοµικές τους 
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υποχρεώσεις και σε ένα κόσµο που αλλάζει γύρω τους, πάρα πολύ γρήγορα. Το 

αποτέλεσµα είναι να παρουσιάζουν ποικίλα συµπτώµατα (πονοκεφάλους, κολίτιδες, 

αϋπνίες, κατάθλιψη κ.α.). 

Το να µάθει κανείς να ελέγχει τα γεγονότα, τα οποία του προκαλούν 

δυσάρεστα συναισθήµατα, στην καθηµερινότητα του, βοηθάει σηµαντικά στον 

έλεγχο αγχογόνων καταστάσεων. Ίσως έχετε ήδη παρατηρήσει ότι κάποιοι αγρότες 

δεν αντέχουν την πίεση γεγονότων, που πιθανά για κάποιους άλλους είναι εύκολα 

διαχειρίσηµη κι αντίστοιχα, κάποιοι άλλοι τα καταφέρνουν περίφηµα στις δυσκολίες 

που ανακύπτουν. Για ποιο λόγο συµβαίνει αυτό; Οι ερευνητές, που ασχολούνται µε 

τη διαχείριση του άγχους έχουν ανακαλύψει τρεις αιτιολογικούς παράγοντες.            

 Κατ’ αρχάς, τα άτοµα διαφέρουν ως προς το επίπεδο ανοχής που έχουν για το 

άγχος. Για παράδειγµα, διαφορετικά αντιµετωπίζει µια δυσκολία ένας νεαρός 

αγρότης, από ένα µεγαλύτερο σε ηλικία ή από κάποιον µε καρδιακό πρόβληµα. Οι 

έκτακτες δυσκολίες που προκύπτουν, οι καθυστερήσεις και διάφορα άλλα 

προβλήµατα, τα οποία ένας αγρότης µπορεί να θεωρεί δεδοµένα, κάποιος άλλος 

µπορεί να τα θεωρεί ανυπέρβλητα προβλήµατα, µε αποτέλεσµα, να καταρρακώνεται 

και να νιώθει υπεύθυνος ή αδύναµος να τα βγάλει πέρα. Αν και, ένα σηµαντικό 

κοµµάτι που αφορά στην ανοχή του άγχους είναι γενετικά καθορισµένο, σηµαντικό 

ρόλο κατέχουν και οι δεξιότητες που αποκτά το άτοµο, στη διάρκεια της ζωής του, µε 

τη βοήθεια των οποίων µαθαίνει να αντιµετωπίζει επιτυχώς τις καταστάσεις αυτές. 

 Ένας δεύτερος παράγοντας έχει να κάνει µε το αίσθηµα ελέγχου. Εκείνος που 

ξέρει να ελέγχει το άγχος του, ξέρει πολύ καλά να αποδέχεται τους παράγοντες 

εκείνους που δεν είναι δυνατό να ελεγχθούν – καιρικές συνθήκες, διακύµανση τιµών 

κ.α. -  και να ανησυχεί αποτελεσµατικά για εκείνους τους παράγοντες που µπορεί να 

ελέγξει. 

Τέλος, οι συµπεριφορές και τα νοήµατα που οι άνθρωποι αποδίδουν στα 

γεγονότα, καθορίζουν σε µεγάλο βαθµό και το επίπεδο του άγχους τους. Για να 

βιώσει κάποιος άγχος πρέπει να εκλάβει µια κατάσταση σαν αγχωτική ή απειλητική. 

Αν για παράδειγµα, κάποιος θεωρήσει ότι ο σκύλος του, που γαβγίζει µέσα στη 

νύχτα, τον προειδοποιεί για κάποιον που προσπαθεί να εισβάλει στην οικία του είναι 

πιθανό να βιώσει άγχος, ενώ αν απλά σκεφτεί ότι κάποιο άλλο ζώο τον ενόχλησε δεν 

θα ταραχθεί. 

Το άγχος µπορεί να καθοριστεί σαν µια ενέργεια που προκύπτει από µια 

χαοτική κατάσταση. Το θέµα είναι πώς µπορεί κάποιος να ελέγξει αυτή την ενέργεια 
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προς όφελός του. ∆εν υπάρχει εύκολη και γρήγορη λύση για επιτυχή και ασφαλή 

διαχείριση του άγχους, το οποίο οφείλεται στις πιέσεις που ασκούν τα αγροτικά 

επαγγέλµατα. Ωστόσο, υπάρχουν πολλοί τρόποι µε τους οποίους το άγχος και οι 

επιπτώσεις του µπορούν να ελαχιστοποιηθούν. Μπορείτε να εκτιµήσετε τις παρακάτω 

προτάσεις και να καθορίσετε, ποια µπορεί να εφαρµοστεί στη δική σας περίπτωση.  

                             

                                     

 

 

Έλεγχος των γεγονότων 

• Κάντε σχέδια για το µέλλον. Μην αναβάλετε, όσα µπορείτε να κάνετε 

σήµερα. Αντικαταστήσετε τα φθαρµένα µέρη των µηχανηµάτων σας στις 

«νεκρές» περιόδους ώστε, να µην έχετε και αυτή την έννοια, στις περιόδους 

που έχετε πολύ δουλειά. 

• Πριν από το µάζεµα της σοδειάς, συζητήστε ποιος θα αναλάβει ποια 

αρµοδιότητα, αν έχετε βοήθεια από άλλα µέλη της οικογένειας. ∆ιαφορετικά 

προγραµµατίστε τις ενέργειες σας, ώστε να µη σας πέσουν όλα µαζί.  

• Θέστε προτεραιότητες σχετικά µε το τι είναι αναγκαίο να γίνει σήµερα και τι 

µπορεί να περιµένει ως αύριο. Οργανώστε το χρόνο σας. Εξισορροπήστε την 

επιθυµία σας για παραγωγικότητα καθώς, από τα αποτελέσµατα ερευνών 

φαίνεται ότι περισσότερη παραγωγικότητα, δε συνεπάγεται απαραίτητα 

ευηµερία και καλύτερη ποιότητα ζωής. Αντιθέτως, αν και οι αγρότες είναι 

περισσότεροι παραγωγικοί στις µέρες µας, παρουσιάζονται λιγότερο 

ευχαριστηµένοι. Η ψυχική υγεία δε φαίνεται να βελτιώνεται ανάλογα µε την 

αποτελεσµατικότητά τους. 

• Πείτε όχι σε δεσµεύσεις για τις οποίες δεν έχετε χρόνο.  

• Απλοποιήστε τη ζωή σας. Αν είναι δυνατό, µειώστε την οικονοµική σας 

εξάρτηση από τρίτους. Αν, ωστόσο, κάτι τέτοιο επιβάλλεται, να είστε 
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προσεκτικοί µε τους δανεισµούς χρηµάτων, παίρνοντας όλες τις απαραίτητες 

προφυλάξεις ώστε να µην καταλήξουν οι δανεισµοί σε αγχωτικές 

καταστάσεις. 

• Αναβάλετε στρεσογόνα γεγονότα, τα οποία έχετε τη δυνατότητα να 

ρυθµίσετε. Μάθετε να συγχωρείτε. Ο θυµός, η πικρία και άλλα αρνητικά 

συναισθήµατα µακροπρόθεσµα, βλάπτουν περισσότερο εκείνον που τα 

αισθάνεται.  Αντιµετωπίζοντας εκείνους, µε τους οποίους έχετε διαφορές, θα 

κερδίσετε τη ψυχική σας ηρεµία. 

 

                                                 

 

Έλεγχος της συµπεριφοράς 

• ∆είτε συνολικά το πρόβληµα που αντιµετωπίζετε. Τα πράγµατα θα 

µπορούσαν να είναι και χειρότερα. 

• Φτιάξτε µια λίστα µε όλα όσα σας αγχώνουν. Κάντε κάτι για να σταµατήστε 

αυτά που µπορείτε. ∆εχτείτε τα υπόλοιπα όπως είναι.  

• Σταµατήστε να ανησυχείτε για το πώς θα λύσετε τα προβλήµατά σας.  

• Χρησιµοποιήστε την ένταση που νιώθετε δηµιουργικά.  

• ∆ώστε περισσότερη βάση σε όσα έχετε επιτύχει κι όχι σε αυτά που δεν έχετε 

καταφέρει. 

• Θέστε ρεαλιστικούς στόχους και προσδοκίες. Σταµατήστε να προσπαθείτε να 

είστε τέλειος. Καθιερώστε ρεαλιστικούς στόχους για τον εαυτό σας, την 

οικογένειά σας, τα κτήµατά σας, τα µηχανήµατά σας. Οι µη ρεαλιστικοί 

στόχοι και οι µη ρεαλιστικές προσδοκίες συχνά οδηγούν σε αποτυχία. 

Συνεχόµενες αποτυχίες και απογοητεύσεις, µπορεί να οδηγήσουν σε 

κατάθλιψη. 

Πρακτικές οδηγίες για έλεγχο του στρες 
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• Είτε περπατάτε στο δρόµο, είτε οδηγείτε ή τηλεφωνείτε κάντε το ήρεµα και 

χαλαρά.   

• Μάθετε να καταλαβαίνετε το σώµα σας. Παρατηρείστε τα πρώτα σηµάδια του 

άγχους και προλάβετέ τα. 

• Φροντίστε το σώµα σας. Ασκηθείτε συχνά και τρώτε ισορροπηµένα γεύµατα. 

Παραµείνετε υγιής, µε το να ξεκουράζεστε επαρκώς, να τρώτε σωστά και να 

κάνετε τακτικά ιατρικά τσεκ απ. Επιπλέον, η ανάγκη για φυσική άσκηση έχει 

καταστεί αναγκαία για πολλούς αγρότες καθώς, έχει φανεί ότι η βοήθεια που 

παρέχεται στους αγρότες πλέον από τα µηχανήµατα καθιστά περισσότερο 

«καθιστική» τη ζωή τους. 

• Αποφύγετε την κατανάλωση φαρµάκων, εκτός κι αν σας τα έχει προτείνει 

γιατρός για να αντιµετωπίσετε προβλήµατα σωµατικά και συναισθηµατικής 

φύσης. Το να κάνετε το «γιατρό του εαυτού σας» µπορεί να έχει άσχηµη 

κατάληξη, όπως αλόγιστη χρήση φαρµάκων ή µπορεί φαινοµενικά να 

θεραπεύσουν τα αποτελέσµατα, όπως κακή διάθεση, η αιτία όµως να 

παραµένει. 

• ∆ιώξτε µακριά την ένταση καθώς εργάζεστε, τινάζοντας τα άκρα σας. 

• Κάντε ένα διάλειµµα. Κατεβείτε από το τρακτέρ και κάντε µια άσκηση που 

σας αρέσει.  

• Πάρτε τρεις βαθιές αναπνοές αργά. Αφήστε το µη αναγκαίο στρες να βγει από 

µέσα σας.  

• Σταµατήστε οτιδήποτε κάνετε και ονειροπολήστε για 10 λεπτά τη µέρα. 

Κλείστε τα µάτια σας και κάντε ένα µικρό νοητικό ταξίδι σε ένα µέρος που 

πραγµατικά απολαµβάνετε. Νιώστε την οµορφιά του τοπίου κι έπειτα 

ξαναγυρίστε στη δουλειά σας αναζωογονηµένοι.  

• Κάντε θετικές σκέψεις. 

• Ψάξτε την αστεία εκδοχή σε κάθε τι που κάνετε.  

• Ισορροπήστε τη δουλειά σας µε τη διασκέδασή σας.  

• Βρείτε κάποιον, µε τον οποίο µπορείτε να συζητήσετε για τις ανησυχίες και 

τις στενοχώριες σας.  

• Ζητείστε βοήθεια όταν τη χρειάζεστε. Υπάρχουν στιγµές που όλοι µας 

µπορούµε να επωφεληθούµε από επαγγελµατική βοήθεια. Χρησιµοποιήστε τις 

τοπικές πηγές για οποιαδήποτε ενηµέρωση και βοήθεια σχετικά µε τα θέµατα 

εργασίας. 
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• Ζητήστε ιατρική βοήθεια αν τα προβλήµατα επιµένουν ή χειροτερεύουν. 

• Ηρεµήστε πριν ξαπλώσετε να κοιµηθείτε το βράδυ. Κάντε διατάσεις, ακούστε 

απαλή µουσική και σκεφτείτε ό,τι καλό σας συνέβη αυτή τη µέρα. 

• Βρείτε χρόνο για να προσευχηθείτε ή να πάτε στην εκκλησία µε την 

οικογένειά σας. Αν δε σας µένει χρόνος ούτε καν για κάτι τέτοιο είναι φανερό 

ότι πρέπει να επαναπροσδιορίσετε τις προτεραιότητες σας.  

• Εξοικονοµήστε ποιοτικό χρόνο τον οποίο θα ξοδέψετε µε την οικογένεια σας.  

Βγείτε για φαγητό όλοι µαζί, οργανώστε µια µικρή εκδροµή ή και ένα ταξίδι 

αν είναι δυνατό. Η ενίσχυση των δεσµών της οικογένειας είναι ιδιαίτερα 

τονωτική κυρίως σε περιόδους που αντιµετωπίζετε προβλήµατα. 

• Φροντίστε να µην υπάρχουν στο σπίτι σας αλλά και στα κτήµατά σας 

αντικείµενα που µπορούν να δηµιουργήσουν ατυχήµατα. Ένα εχθρικό 

περιβάλλον δηµιουργεί ένταση και άγχος.  

 

                                     

Τα µέλη αγροτικών κοινωνιών µπορούν να διαχειριστούν το άγχος τους ακόµη κι 

όταν ασχολούνται µε τις αγροτικές δραστηριότητες. Το κλειδί είναι να είστε 

ελαστικοί και να διατηρείτε ένα ισορροπηµένο τρόπο ζωής. Κάθε µέρα πρέπει να 

βρίσκετε χρόνο για τον εαυτό σας. Όταν ασχολείστε πολλές ώρες µε µια αγροτική 

δραστηριότητα µπορεί να σας δηµιουργηθεί άγχος. Υπάρχουν κάποιες τεχνικές που 

µπορούν να ανακουφίσουν την ένταση αυτή: 

- Κάντε συχνά, µικρά διαλείµµατα ώστε, να ξεκουράσετε τα χέρια και τα πόδια σας, 

να αποκαταστήσετε την καλή κυκλοφορία του αίµατος και να χαλαρώσετε. Τα  

διαλείµµατα πρέπει να είναι για τη δική σας ξεκούραση κι όχι για την επιδιόρθωση 

κάποιου εργαλείου. 

- Πάρτε µαζί σας, στη δουλειά, ένα ραδιόφωνο, ώστε να ακούσετε µια εκποµπή που 

σας ενδιαφέρει ή µουσική ή οτιδήποτε άλλο σας ευχαριστεί. 
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- Να έχετε πάντα µαζί σας ένα κινητό τηλέφωνο, ώστε να επικοινωνείτε µε το σπίτι. 

Με τον τρόπο αυτό θα νιώθετε περισσότερη ασφάλεια αλλά και οι ώρες θα κυλούν 

λιγότερο µονότονα αφού θα έχετε µια επαφή που θα σας βοηθάει να ξεχνιέστε. 

- ∆οκιµάστε κάποιες ισοµετρικές ασκήσεις για να βελτιώσετε την κυκλοφορία αλλά 

και να γλιτώσετε τα πιασίµατα 

- Προσπαθείτε να αναπνέετε σωστά, ώστε να οξυγονώνεται καλά ο εγκέφαλος και να 

µπορείτε να αποδώσετε. Συχνά η κούραση έχει ως αποτέλεσµα η αναπνοή µας να 

γίνεται πιο ακανόνιστη κι άρα να µην αποδίδουµε καλά. 

- Πάρτε λίγο χρόνο για να απολαύσετε τη φύση γύρω σας. Μια ωραία ανατολή ή µια 

φωλιά µε νεογέννητά πουλιά µπορεί να σας κάνει να αισθανθείτε όµορφά αλλά και να 

σας δώσει ένα ωραίο θέµα συζήτησης για το βράδυ. 

  

 

                                          

 

Τεχνικές για αντιµετώπιση του άγχους 

Το µυστικό, αναφορικά µε τη διαχείριση του άγχους, δεν αφορά αποκλειστικά στο να 

κάνετε θετικές σκέψεις αλλά είναι αναγκαίο να γνωρίζετε ποια είναι τα προβλήµατα 

που αντιµετωπίζετε και ποιοι λόγοι σας οδήγησαν σε αυτά. Πρέπει να αναπτύξετε 

µεθόδους, για να µπορεί να  διαχειριστείτε το άγχος, όποτε αυτό ανακύπτει. Είναι 

αναγκαίο να µάθετε να χρησιµοποιείτε τις µεθόδους αυτές επαναλαµβανόµενα, σε 

ποικίλες καταστάσεις που σας προκαλούν άγχος. Για να έχετε τα επιθυµητά 

αποτελέσµατα, πρέπει να τις εξασκείτε ξανά και ξανά έως ότου αρχίσουν οι 

λειτουργίες αυτές να δρουν αυτόµατα σε περιπτώσεις πίεσης και άγχους.   

 



97 

 

 

 

Η εποικοδοµητική στεναχώρια 

Κάποιοι αγρότες νιώθουν ότι πρέπει να είναι λυπηµένοι όταν τους συµβαίνει κάποια 

δυσκολία. Αν ανήκετε σε αυτή την κατηγορία, προσπαθήστε να χρησιµοποιήσετε 

εποικοδοµητικά τη στεναχώρια αυτή. Αντί να λέτε «αν το ήξερα ότι θα γίνει αυτό», 

«αν µπορούσα να αλλάξω κάτι», στρέψτε την ανησυχία αυτή στη λύση του 

προβλήµατος: «αν ξανασυµβεί κάτι τέτοιο, τι πρέπει να κάνω», «τι µπορώ να κάνω 

για να αποτρέψω κάτι τέτοιο να ξανασυµβεί». 

 

Σχεδιασµός αντιµετώπισης του προβλήµατος εκ των προτέρων 

Το στρες είναι συνήθως πιο οδυνηρό όταν προκύπτει απροειδοποίητα. Τα αγροτικά 

επαγγέλµατα εµπεριέχουν σε µεγάλο βαθµό τον απρόβλεπτο παράγοντα. Είναι στο 

χέρι σας να αφαιρέσετε αυτά τα αιφνιδιαστικά στοιχεία από το άγχος κι έτσι να το 

διαχειριστείτε καλύτερα. Σκεφτείτε τι θα µπορούσε να πάει άσχηµα στη δουλειά σας 

και ετοιµάστε ένα σχέδιο δράσης για το πώς θα το αντιµετωπίζατε. Με τον τρόπο 

αυτό θα είστε έτοιµοι για οτιδήποτε προκύψει και θα έχετε µάθει να σχεδιάζετε τα 

βήµατα δράσης σας. 

 

Αντιµετωπίστε τους φόβους σας 

Υποδυθείτε αυτό που σας τροµάζει περισσότερο. Ένας αγρότης, ο οποίος φοβόταν 

ότι θα πεθάνει από έµφραγµα, κατόπιν παρότρυνσης του θεραπευτή του, προκαλούσε 

ταχυκαρδία στον εαυτό του για να πειστεί ότι δεν παθαίνει τίποτα. Ο γιατρός του, του 

εξήγησε ότι η καρδιά του είναι απλά ένας µυς και δεν είναι κακό να χτυπάει, κάποιες 

φορές πιο γρήγορα. 
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Καταιγισµός σκέψεων 

Όλοι έχετε βρεθεί κάποια στιγµή στη ζωή σας σε µια συγκέντρωση όπου 

αναρωτιόσασταν «τι κάνω εδώ;». Αντί λοιπόν να σκεφτόσαστε κάτι που δεν οδηγεί 

πουθενά µπορείτε να κάνετε πιο εποικοδοµητικές σκέψεις όπως «τι θα µπορούσε να 

γίνει ώστε αυτή η συγκέντρωση να είναι πιο ενδιαφέρουσα;» ή που αλλού θα 

µπορούσα να είµαι και µε τι να ασχολούµαι. 

 

Επαναπλαισίωση 

Η επαναπλαισίωση αφορά περισσότερο σε µια συµπεριφορά, παρά σε µια τεχνική. 

Είναι µια προσπάθεια να βάλει κάποιος µια τάξη σε όλα. Πρόκειται ουσιαστικά για 

ένα πιο θετικό τρόπο σκέψης. Αποδοθείτε τα γεγονότα όπως αυτά έρχονται. 

«Ευτυχώς που έγινε αυτό σήµερα κι όχι αύριο». 

 

 

Γράµµα πέντε λεπτών  

Το γράµµα αυτό, παίρνει µόνο πέντε λεπτά για να το γράψετε. Βοηθάει σε πολλές 

περιπτώσεις. Σε σχέση µε το άγχος είναι ιδιαίτερα αποτελεσµατικό όταν είναι 

καλύτερο να εκτονωθεί κανείς στο χαρτί παρά απευθείας σε κάποιο άλλο άτοµο. 

Χρησιµοποιήστε ό,τι χαρτί βρείτε όταν νιώσετε την ανάγκη να εκφραστείτε. Γράψτε 

ό,τι νιώθετε στο χαρτί. Μη σας νοιάζει η σύνταξη και η δοµή. Γράψτε απλά, γιατί 

είστε αναστατωµένοι, πως νιώθετε, τι σας πείραξε, τι θέλετε να γίνει τώρα. Μετά 

διαβάστε το αρκετές φορές ωσότου νιώσετε ευχαριστηµένοι που είπατε όσα νιώθατε. 

Το γράµµα αυτό βοηθάει να εκφράσετε και να καταλάβετε όσα νιώθετε. Επιπλέον 

σας προφυλάσσει καθώς µπορεί να µην είστε έτοιµοι για µια συζήτηση µε κάποιον 

τον οποίο µπορεί να πληγώσετε. 
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Όταν ξεκινάτε ένα τέτοιο πρόγραµµα διαχείρισης άγχους είναι καλό να κρατάτε ένα 

σηµειωµατάριο όπου θα γράφετε το πότε νιώσατε άγχος, τι ήταν αυτό που σας το 

προκάλεσε καθώς και πως το διαχειριστήκατε. Οι πληροφορίες αυτές θα σας 

βοηθήσουν µε την ανατροφοδότηση που θα σας παρέχουν. Ο έλεγχος του άγχους 

είναι πολύ σηµαντικός καθώς το άγχος µπορεί να µας οδηγήσει στην κατάθλιψη. Τι 

πρέπει να γίνει αν συµβεί κάτι τέτοιο; Για να είσαστε έτοιµοι να αντιµετωπίσετε την 

κατάθλιψη πρέπει να γνωρίζετε τι είναι και πως µπορείτε να την ξεπεράσετε. 

 

 

                                                    

 

Τι είναι η κατάθλιψη;  

Μερικές φορές, όταν προκύψει µία παρατεταµένη δυσκολία, µία µακρά περίοδος 

άγχους, ή µια µεγάλη απογοήτευση, είναι δυνατό να πέσουµε σιγά – σιγά στην 

κατάσταση της κατάθλιψης. Η κατάθλιψη είναι ένας από τους τρόπους που χειρίζεται 

ο οργανισµός µας για να απαλλαγεί από την υπερβολική ένταση και από την 

υπερβολική πίεση. Ουσιαστικά, το σώµα µας και ο ψυχικός µας κόσµος “βάζουν 

λουκέτο”, αυτό-αποκλείονται από ένα περιβάλλον που είναι υπερβολικά επώδυνο. 

  Όταν βρισκόµαστε σε κατάθλιψη οι διανοητικές µας λειτουργίες αδρανούν, 

ώστε να σκεφτόµαστε µε βραδύτητα και να δυσκολευόµαστε στη συγκέντρωση, ενώ 

ταυτόχρονα χάνουµε την όρεξή µας τόσο για τροφή, όσο και για δραστηριότητες που 

παλαιότερα µας ευχαριστούσαν. Στο κοινωνικό επίπεδο τείνουµε να αποτραβιόµαστε 

και να επιλέγουµε τη µοναξιά, ενώ σηµειώνονται διαταραχές και στον ύπνο µας – 

από τη µια νυστάζουµε µε το παραµικρό, από την άλλη ξυπνάµε τα χαράµατα και 

αδυνατούµε να ξανακοιµηθούµε. Συναισθηµατικά ίσως νιώσουµε ευάλωτοι και είναι 

πιθανό να µας έρχονται κλάµατα χωρίς φανερή εξήγηση. 

Αρνητικά αισθήµατα θλίψης, στενοχώριας και απογοήτευσης είναι κοινά σε 

όλους τους ανθρώπους. Αισθανόµαστε απογοήτευση µετά από µια αποτυχία ή θλίψη 

µετά από ένα χωρισµό ή µια απώλεια. Τα αρνητικά αυτά αισθήµατα είναι 
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φυσιολογικά και δεν επηρεάζουν σηµαντικά τη δυνατότητά µας να 

ανταποκρινόµαστε στις καθηµερινές µας υποχρεώσεις. Θα µπορούσαµε µάλιστα να 

πούµε ότι είναι και χρήσιµα στο βαθµό που µας βοηθούν να γνωρίσουµε καλύτερα 

κάποιες αδυναµίες του χαρακτήρα µας. Η θλίψη µας σκληραγωγεί και µας εκπαιδεύει 

ώστε να µπορούµε να αντιµετωπίζουµε δυναµικά τις αντιξοότητες που µπορεί να 

προκύψουν αργότερα στη ζωή µας. Η αυτογνωσία που προκύπτει µέσα από τις 

αρνητικές εµπειρίες µας βοηθά να κάνουµε προσπάθειες να αλλάξουµε τον εαυτό µας 

ώστε να αποφεύγουµε στο µέλλον τις αρνητικές συνέπειες των ανώριµων 

συµπεριφορών. 

  Όταν όµως η θλίψη αντί να µειώνεται µε το πέρασµα του χρόνου γίνεται πιο 

έντονη και διαρκεί περισσότερο από δύο εβδοµάδες εµποδίζοντας τις φυσιολογικές 

δραστηριότητες της οµαλής ζωής όπως είναι η δουλειά, η διατροφή, ο ύπνος και οι 

στενές µας σχέσεις τότε είναι πιθανόν να υποφέρουµε από κατάθλιψη και να 

χρειαζόµαστε τη βοήθεια κάποιου ειδικού για να την αντιµετωπίσουµε. Αυτό που 

χαρακτηρίζει την κατάθλιψη δεν είναι η παρουσία των αρνητικών αισθηµάτων αλλά 

η µεγάλη ένταση και η µακρά τους διάρκεια.  

                                       

 

Ποια είναι τα συµπτώµατα της Κατάθλιψης;  

  - Συνεχόµενη θλίψη, 

  - Απώλεια ενέργειας και εξάντληση, 

  - Περισσότερη ή λιγότερη όρεξη για φαγητό, 

  - Περισσότερος ή λιγότερος ύπνος, 

  - Τάσεις αποµόνωσης, κοινωνική απόσυρση, 

  - Άγχος, ανησυχία, αναποφασιστικότητα, 

  - Απογοήτευση, αδιαφορία, 

 - Απώλεια του ενδιαφέροντος για την αναζήτηση ερωτικού συντρόφου ή για την 

ερωτική επαφή., 
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  - Αισθήµατα ενοχής, αυτοµεµψίας και αναξιότητας, 

  - Κακή διάθεση, κατά το µεγαλύτερο µέρος της ηµέρας σχεδόν κάθε ηµέρα, 

 - Μείωση του ενδιαφέροντος ή της ευχαρίστησης σε όλες ή σχεδόν όλες τις 

δραστηριότητες,  

  - Ανησυχία και απαισιοδοξία για το µέλλον, 

  - Μερικές φορές σκέψεις σχετικά µε το θάνατο και την αυτοκτονία, 

 

Τα είδη της Κατάθλιψης 

Υπάρχουν τρεις βασικές κατηγορίες κλινικής κατάθλιψης : 

-Μείζων Καταθλιπτική ∆ιαταραχή (Κλινική Κατάθλιψη) 

-∆υσθυµία (Χρόνια Κατάθλιψη) 

-∆ιπολική ∆ιαταραχή (Μανιοκατάθλιψη) 

 

Μείζονα Καταθλιπτική ∆ιαταραχή 

Είναι ο πιο συχνός τύπος κατάθλιψης. Τα υπόλοιπα είδη κατάθλιψης συνδέονται µαζί 

της, µε τον ένα ή τον άλλο τρόπο. 

Υπάρχουν διάφορα συµπτώµατα  που εµφανίζονται στα πλαίσια της µείζονος 

κατάθλιψης. Τα περισσότερα άτοµα µε κατάθλιψη δεν έχουν όλα τα συµπτώµατα 

ταυτόχρονα. Το σύµπτωµα, όµως, που έχουν όλοι όσοι πάσχουν από κατάθλιψη είναι: 

Ένα αίσθηµα "κενού" ή λύπης που επιµένει ("κακή διάθεση"). Όλοι έχουµε βιώσει 

επεισόδια "Κακής διάθεσης”, όπως συχνά αναφέρεται, αλλά για να πούµε ότι 

πρόκειται για κατάθλιψη, θα πρέπει αυτή να επιµένει για τουλάχιστον αρκετές 

εβδοµάδες. 

Άλλα συµπτώµατα της µείζονος κατάθλιψης είναι: 

-Έλλειψη ενδιαφέροντος ή απόλαυσης για τις συνηθισµένες δραστηριότητες, 

συµπεριλαµβανοµένου του σεξ, 

-Μειωµένη ενέργεια, κόπωση, το άτοµο αισθάνεται ότι "είναι αργό", "κουρασµένο 

συνεχώς", 

-Προβλήµατα στον ύπνο (αϋπνία, ξύπνηµα πολύ νωρίς το πρωί και αδυναµία να 

ξανακοιµηθεί ή υπερβολικός ύπνος), 

-Αλλαγές στη διατροφή (απώλεια όρεξης και βάρους, ή αύξηση βάρους), 

-∆υσκολία στη συγκέντρωση, στη µνήµη ή στη λήψη αποφάσεων, 

-Αίσθηµα ενοχών, αναξιότητας, απελπισίας και απόγνωσης, 

-Σκέψεις θανάτου ή αυτοκτονίας, απόπειρες αυτοκτονίας, 
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-Ευερεθιστότητα. 

Για να διαγνωστεί µε Μείζονα Καταθλιπτική ∆ιαταραχή, ένα άτοµο πρέπει να 

έχει κακή διάθεση για τουλάχιστον δύο εβδοµάδες και να εµφανίζει τουλάχιστον 

τέσσερα από τα άλλα συµπτώµατα. 

Μια Μείζων Καταθλιπτική ∆ιαταραχή συχνά αποκαλείται µονοπολική διότι 

τα άτοµα πηγαίνουν από τη φυσιολογική διάθεση στην κακή διάθεση. ∆εν 

εµφανίζουν περιόδους ευφορίας (µανία/υποµανία). 

 

∆υσθυµία (Χρόνια Κατάθλιψη) 

Η δυσθυµία (ή Χρόνια Κατάθλιψη) είναι µια λιγότερο σοβαρή, αλλά πιο 

µακροχρόνια κατάθλιψη. Μερικά άτοµα υποφέρουν απ' αυτήν όλη τους τη ζωή. Η 

λέξη δυσθυµία προέρχεται από το µόριο “δυς”, που δηλώνει κάτι το αρνητικό και τη 

λέξη θυµός που σηµαίνει διάθεση. Η δυσθυµία, λοιπόν, είναι κακή διάθεση. 

Τα συµπτώµατα της δυσθυµίας είναι παρόµοια µε αυτά της Μείζονος 

Κατάθλιψης. Η κύρια διαφορά έγκειται στον αριθµό και τη διάρκεια των 

συµπτωµάτων. Για να διαγνωστεί η δυσθυµία απαιτείται κακή διάθεση και τρία άλλα 

συµπτώµατα (ενώ για τη Μείζονα Κατάθλιψη απαιτείται η κακή διάθεση και τέσσερα 

άλλα συµπτώµατα). Αυτά τα συµπτώµατα πιθανόν να είναι λιγότερο έντονα στη 

δυσθυµία απ' ό,τι στη Μείζονα Κατάθλιψη. Μπορεί να µην εµφανίζονται καθηµερινά, 

αλλά υφίστανται τις περισσότερες ηµέρες κατά τη διάρκεια τουλάχιστον δύο ετών. Η 

δυσθυµία είναι και αυτή µονοπολική κατάθλιψη. 

 

 

∆ιπολική ∆ιαταραχή (Μανιοκατάθλιψη) 

Η διάθεση όλων έχει διακυµάνσεις. Έχουµε τα "πάνω" µας και τα "κάτω" µας. Αλλά 

στους περισσότερους, τα σκαµπανεβάσµατα είναι µικρά. Τα πάνω δεν είναι πολύ 

ψηλά και τα κάτω δεν είναι πολύ χαµηλά. Αυτά τα "σκαµπανεβάσµατα" είναι µέρος 

της καθηµερινής µας ζωής. 

Για όσους, όµως, πάσχουν από ∆ιπολική ∆ιαταραχή, τα σκαµπανεβάσµατα 

αυτά είναι πολύ µεγάλα. Η διάθεσή τους έχει τα χαρακτηριστικά τυφώνα µε µεγάλες 
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διακυµάνσεις. Από το ζενίθ του υπέρµετρου ενθουσιασµού, της ευφορίας και της 

µεγαλοµανίας (µανία), πέφτουν στο ναδίρ της θλίψης, απογοήτευσης και 

στεναχώριας (κατάθλιψη). Υποφέρουν από τη νόσο κατάθλιψη. Ξαφνικά, όµως, και 

αναπάντεχα, βγαίνουν από την κατάθλιψη. ∆εν επανέρχονται, όµως, στο 

φυσιολογικό. Συνεχίζουν να ανεβαίνουν µέχρι τη µανία. Ταλαντεύονται µεταξύ του 

ενός συναισθηµατικού "πόλου" της κατάθλιψης και του άλλου συναισθηµατικού 

πόλου της µανίας. Η νόσος αυτή αποκαλείται "διπολική διαταραχή". Αυτές οι 

διακυµάνσεις µπορεί να γίνουν µέσα σε λίγες µόνο µέρες ή µπορεί να χρειαστούν 

εβδοµάδες. Μπορεί να υπάρξουν και περίοδοι µεταξύ αυτών των διακυµάνσεων, 

κατά τις οποίες το άτοµο αισθάνεται φυσιολογικά. Αλλά τα σκαµπανεβάσµατα θα 

επανέλθουν. 

Με τη διπολική διαταραχή αισθάνεται κανείς σαν να είναι σε µια τεράστια 

συναισθηµατική τραµπάλα. Σαν ένα γιογιό, που πηγαίνει από τον ένα 

συναισθηµατικό πόλο (χαµηλά) στον αντίθετο (υψηλά) µε απρόβλεπτη συχνότητα. 

∆ιαφέρει πολύ από τη µονοπολική κατάθλιψη ή τη δυσθυµία. Μεταξύ των 

επεισοδίων κατάθλιψης, τα άτοµα αυτά είναι αρκετά φυσιολογικά. Τα άτοµα µε 

διπολική διαταραχή µπορεί να περάσουν κάποιες περιόδους σχετικά φυσιολογικές, 

αλλά συνεχίζουν να ταλαντεύονται µεταξύ ύψους και βάθους, µεταξύ της κατάθλιψης 

και της µανίας. Και υπάρχει η τάση, καθώς περνάει ο χρόνος, οι διακυµάνσεις αυτές 

να γίνονται µεγαλύτερες και ο χρόνος µεταξύ τους να γίνεται µικρότερος, αν δεν 

χορηγηθεί η κατάλληλη θεραπεία. 

Στην καταθλιπτική φάση, τα συµπτώµατα της διπολικής διαταραχής είναι τα 

ίδια µε αυτά της Μείζονος Κατάθλιψης. Είναι πολύ σηµαντικό να γνωρίζει ο γιατρός 

ότι αυτή η κατάθλιψη είναι µέρος διπολικής διαταραχής, καθώς αυτό θα καθορίσει 

και τον τρόπο αντιµετώπισης του επεισοδίου. 

Τα συµπτώµατα κατά τη διάρκεια της µανιακής φάσης περιλαµβάνουν: 

-Μια διάθεση που χαρακτηρίζεται από διέγερση και ευφορία. Πραγµατικά 

"ανεβασµένη διάθεση",  

-Ο ασθενής είναι γεµάτος ενέργεια, τόσο γεµάτος που δεν περιορίζεται. Γι' αυτό και 

το άτοµο είναι υπερβολικά δραστήριο, συχνά χωρίς συγκεκριµένο στόχο,  

-Το άτοµο είναι πολύ οµιλητικό, κινητικό και µπορεί να είναι και πολύ δραστήριο 

σεξουαλικά,  

-Μπορεί οι σκέψεις του “να τρέχουν” και να αναφέρεται σε ιδέες και θέµατα από 

ποικίλες και διάφορες κατηγορίες ταυτόχρονα,  
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-Μπορεί να του είναι δύσκολο να συγκρατήσει µια ιδέα αρκετό χρόνο ώστε να 

ολοκληρώσει τη σκέψη του ή να την υλοποιήσει  Γι' αυτό το λόγο, µπορεί να του 

είναι δύσκολο να "αποφασίσει". Πριν πάρει µια απόφαση, προκύπτει µια νέα ιδέα. 

Και πριν αυτή η ιδέα προλάβει να καταλήξει σε κάποια απόφαση, προκύπτουν δύο ή 

τρεις νέες ιδέες, παρεµβαίνουν, κι έτσι δεν αποφασίζει τίποτα. Ακόµα κι αν 

αποφασίσει κάτι, είναι πολύ πιθανό να αλλάξει ξανά γνώµη,  

-Υπάρχει λίγη ανάγκη για ύπνο. Μπορεί να σηκωθεί στη µέση της νύχτας και να 

κάνει κάτι που του ήρθε στο νου. Και του έρχονται πολλές ιδέες στο νου, 

-Μπορεί να είναι ευερέθιστος, 

-Η προσοχή του αποσπάται εύκολα. Ο χρόνος προσοχής του είναι πολύ µικρός και 

µια ιδέα ή µια ενέργεια που δεν έχει σχηµατιστεί, παραγκωνίζεται από µια άλλη. Και 

από άλλη. Και ούτω καθ' εξής, 

-Μπορεί να είναι µεγαλοµανής, να υπερεκτιµά δηλαδή έντονα και εξωπραγµατικά τις 

ικανότητες και την κατάστασή του. Τα όσα σκέφτεται µπορεί να απέχουν πολύ από 

την πραγµατικότητα,  

-Μπορεί να είναι επιθετικός.  

  

Υπάρχουν, επίσης, διάφορες υπο-κατηγορίες κατάθλιψης: 

Εποχιακή κατάθλιψη, µελαγχολία του χειµώνα 

Η κατάθλιψη µπορεί να χτυπήσει οποιαδήποτε εποχή του χρόνου. Ωστόσο, σε 

µερικούς ανθρώπους, εµφανίζεται τακτικά το χειµώνα, όταν οι µέρες είναι πιο µικρές 

και το φως λιγότερο. 

Αυτή η χρόνια κατάθλιψη κατά τους χειµερινούς µήνες αποκαλείται Εποχική 

Συναισθηµατική ∆ιαταραχή. Η Εποχική Συναισθηµατική ∆ιαταραχή µπορεί να 

βελτιωθεί από κάτι τόσο απλό, όσο είναι ο φωτισµός πλήρους φάσµατος (λευκός) στο 

σπίτι. 

Όσοι ζούνε σε σηµεία της γης όπου οι χειµώνες είναι µεγάλοι και σκοτεινοί 

έχουνε ανακαλύψει ότι οι διακοπές στα ελληνικά νησιά ή σε κάποιο άλλο φωτεινό, 

ηλιόλουστο και ζεστό µέρος µπορεί να κάνει θαύµατα στη διάθεσή τους. Βοηθάει 

ακόµη η φωτοθεραπεία (θεραπεία µε λάµπες λευκού φωτισµού). 

Σε άλλες περιπτώσεις, απαιτείται αγωγή µε αντικαταθλιπτικά για να 

ξεπεράσει κάποιος το χειµώνα και να φθάσει µέχρι την άνοιξη, χωρίς να υποφέρει 

υπερβολικά. 
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Επιλόχειος κατάθλιψη 

Η γέννα θεωρείται ένα χαρµόσυνο γεγονός. Και είναι όντως χαρµόσυνο, αλλά είναι 

επίσης πολύ απαιτητικό σωµατικά και εξασθενεί τη µητέρα συναισθηµατικά. 

Επιπλέον παρατηρούνται πολύ µεγάλες ορµονικές αλλαγές στο σώµα της µητέρας, 

και γνωρίζουµε ότι οι ορµόνες µπορούν να επηρεάσουν τη διάθεση. Έχει διαπιστωθεί 

ότι το 50 - 75% των γυναικών βιώνει την "Μελαγχολία των νεογέννητων" (Baby 

Blues), µετά τη γέννα. Οι περισσότερες γυναίκες, 9 στις 10, ξεπερνούν το 

συναίσθηµα αυτό, µετά από λίγες ηµέρες ή εβδοµάδες το πολύ. ∆υστυχώς, µερικές 

δεν το ξεπερνούν. Θα συνεχίσουν να χειροτερεύουν και θα καταλήξουν µε Επιλόχειο 

Κατάθλιψη. Κατά συνέπεια, περίπου το 5 έως 7,5% όλων των νέων µητέρων θα 

χρειαστεί θεραπεία για Επιλόχειο Κατάθλιψη. 

∆εν είναι ασήµαντη διαταραχή. Μπορεί να καταστρέψει ένα γεγονός που θα 

έπρεπε να συνοδεύεται µόνο από χαρά και ευτυχία. Μπορεί να ζηµιώσει µόνιµα τη 

σχέση µεταξύ της µητέρας και του παιδιού καθώς και άλλες οικογενειακές σχέσεις. 

Στη χειρότερη περίπτωση, η µητέρα µπορεί να εγκαταλείψει, τραυµατίσει ή ακόµα 

και να σκοτώσει το παιδί της. Ευτυχώς, αυτό συµβαίνει πολύ σπάνια. Ωστόσο, αν η 

"Μελαγχολία των νεογέννητων" είναι σοβαρή ή επιµένει ή χειροτερεύει, το 

πρόβληµα πρέπει ή να συζητηθεί µε έναν γιατρό ή κάποιον άλλο έµπειρο 

επαγγελµατία υγείας. Οι µαιευτήρες, οι µαίες και οι οικογενειακοί γιατροί συνήθως 

γνωρίζουν το πρόβληµα και µπορούν να δώσουν καλές συµβουλές. 

 

Κατάθλιψη στους Ηλικιωµένους (η κατάθλιψη σε άτοµα άνω των 65) 

Στην ουσία, η κατάθλιψη στους ηλικιωµένους δεν διαφέρει από την κατάθλιψη στους 

άλλους ενήλικες, απλά η κατάθλιψη είναι συχνότερη στους ηλικιωµένους και µπορεί 

να θεωρηθεί εσφαλµένα ότι πρόκειται για κάποια άλλη ασθένεια, όπως άνοια ή 

ρευµατικά νοσήµατα ιδίως όταν συνοδεύεται από διάχυτους πόνους. 

Συνήθως, οι ηλικιωµένοι υποφέρουν από διάφορες ασθένειες όπως αρθρίτιδα, 

διαβήτης, υψηλή πίεση, καρδιακά προβλήµατα και µια σειρά άλλων προβληµάτων. 

Το σηµαντικό είναι να µην θεωρηθεί κατά λάθος η κατάθλιψη ότι είναι µια από αυτές 

τις ασθένειες. 

Εξίσου σηµαντικό είναι αν ένας ηλικιωµένος έχει άλλα προβλήµατα και 

υποφέρει και από κατάθλιψη, να του δοθεί αγωγή και γι’ αυτήν. Η φθίνουσα υγεία, ο 

πόνος που γίνεται πιο δυνατός και η ανικανότητα, καθώς και η µοναξιά λόγω της 
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πιθανής απώλειας του συντρόφου ή η κοινωνική αποµόνωση, µπορούν να 

συνεισφέρουν στην κατάθλιψη. 

Η κατάθλιψη, όµως, µπορεί να επιδεινώσει κι άλλες παθήσεις. Υποβαθµίζει 

την ποιότητα ζωής, φθείρει ή καταστρέφει την ικανότητα αντιµετώπισης άλλων 

προβληµάτων, µειώνει τη θέληση για ζωή. Το 25% όλων των αυτοκτονιών συµβαίνει 

στους ηλικιωµένους µε κατάθλιψη. Πέρα από αυτό, όµως, η κατάθλιψη µπορεί να 

µειώσει τη διάθεση ενός ατόµου για ζωή, συνεισφέροντας κατά αυτόν τον τρόπο στον 

πρώιµο θάνατο από "φυσικές" αιτίες. 

Είναι πολύ σηµαντικό, λοιπόν, η κατάθλιψη στους ηλικιωµένους να 

αναγνωρίζεται και να θεραπεύεται. Οι ηλικιωµένοι που υποφέρουν από κατάθλιψη 

είναι πιο πιθανό να παραπονεθούν για σωµατικά προβλήµατα, αυξηµένο άγχος ή 

προβλήµατα µε την µνήµη και τη συγκέντρωση, παρά για τα τυπικά συµπτώµατα της 

κατάθλιψης. Αλλά η θεραπεία της κατάθλιψης στους ηλικιωµένους µπορεί να είναι 

πιο πολύπλοκη λόγω της ηλικίας και άλλων συνυπάρχουσων παθήσεων. 

Οι ηλικιωµένοι πιθανά να µη χρειάζονται τόσο µεγάλες ποσότητες 

αντικαταθλιπτικών όσοι οι νεότεροι. Φαίνεται µάλιστα, να είναι πιο ευαίσθητοι στις 

παρενέργειες κάποιων αντικαταθλιπτικών. Υπάρχει η πιθανότητα κάποιες θεραπείες 

για την κατάθλιψη να αλληλεπιδράσουν µε την αγωγή που λαµβάνουν οι ηλικιωµένοι 

για την αντιµετώπιση τυχόν συνυπάρχουσων ασθενειών. 

 

∆ιπλή Κατάθλιψη 

Η ∆ιπλή Κατάθλιψη είναι αυτό που λέει και το όνοµα. Κάποιος που ήταν ήδη αρκετά 

µελαγχολικός γίνεται πολύ πιο µελαγχολικός. Στην ιατρική ορολογία, η ∆ιπλή 

Κατάθλιψη επέρχεται όταν ένα άτοµο, το οποίο έχει ήδη δυσθυµία, υποφέρει από ένα 

επεισόδιο Μείζονος Καταθλιπτικής ∆ιαταραχής. Αυτή η συγκεκριµένη διάγνωση 

είναι πολύ σηµαντική για το γιατρό γιατί µπορεί να επηρεάσει τον τρόπο 

αντιµετώπισης του ασθενούς. 

 

Άτυπη Κατάθλιψη 

Η λέξη "άτυπη" προέρχεται από το συνδυασµό του στερητικού "α-" που σηµαίνει 

"όχι" και της λέξης "τύπος". Έτσι, η Άτυπη Κατάθλιψη είναι µια κατάθλιψη που έχει 

εκδηλώσεις και συµπτώµατα διαφορετικά απ' αυτά που πιστεύουµε ότι είναι τα 

συνηθισµένα χαρακτηριστικά της κατάθλιψης. 

Άτοµα µε άτυπη κατάθλιψη: 



107 

 

-Κοιµούνται περισσότερο, κι όχι λιγότερο  

-Κερδίζουν βάρος αντί να χάνουν  

-Τείνουν να είναι ιδιαιτέρως ευαίσθητα στην κριτική και στην απόρριψη  

                

                                          

 

Αιτίες της Κατάθλιψης 

Η λέξη "Αιτία" είναι µια βαρυσήµαντη λέξη, την οποία συχνά χρησιµοποιούµε 

λανθασµένα. Ξέρουµε τι προκαλεί τη γρίπη. Ξέρουµε να προσδιορίσουµε τον ιό. 

Μπορούµε να τον καλλιεργήσουµε στο εργαστήριο, να τον εξετάσουµε και να 

αποδείξουµε ότι προκαλεί τη γρίπη. Επειδή η γρίπη προκαλείται από έναν ιό που 

µπορούµε να χειριστούµε στο εργαστήριο, µπορούµε να χρησιµοποιήσουµε τον ίδιο 

τον ιό για να δηµιουργήσουµε ένα εµβόλιο που να µας προστατεύει απ' αυτόν. 

∆ε γνωρίζουµε ακριβώς τι προκαλεί την κατάθλιψη. Το µόνο σίγουρο είναι 

ότι δεν υπάρχει κάποιο εµβόλιο τουλάχιστον προς το παρόν που θα µας προστατεύσει 

από αυτήν. Γνωρίζουµε, όµως, σηµαντικά πράγµατα για την κατάθλιψη. 

Ο ανθρώπινος εγκέφαλος είναι το πιο πολύπλοκο, πολυσύνθετο και υπέροχο 

"κέντρο επικοινωνιακών συνδέσεων" στον κόσµο. ∆έκα εκατοµµύρια εγκεφαλικά 

κύτταρα µεταδίδουν δισεκατοµµύρια µηνύµατα κάθε δευτερόλεπτο. Κι αυτό 

συµβαίνει συνεχώς και χωρίς να το αντιλαµβανόµαστε. 

Αυτά τα δισεκατοµµύρια εγκεφαλικά κύτταρα (νευρώνες) δεν έχουν άµεση 

επαφή το ένα µε το άλλο. Γι' αυτό επικοινωνούν µεταξύ τους χρησιµοποιώντας τους 

νευροδιαβιβαστές. Οι νευροδιαβιβαστές είναι χηµικές ουσίες, οι οποίες 

απελευθερώνονται από ένα κύτταρο στο χώρο µεταξύ αυτού και του αµέσως 

επόµενου κυττάρου. Αυτό το δεύτερο κύτταρο έχει υποδοχείς (θέσεις) που µπορούν 

να προσλάβουν αυτές τις χηµικές ουσίες (νευροδιαβιβαστές) και να ανταποκριθούν. 

Ο κάθε νευροδιαβιβαστής έχει έναν συγκεκριµένο υποδοχέα. Μοιάζουν µε το 

κλειδί και τη κλειδαριά. Ο νευροδιαβιβαστής (κλειδί) θα ταιριάξει µόνο στο δικό του 

υποδοχέα (κλειδαριά). Κι αυτό το συγκεκριµένο ταίριασµα προκαλεί πολύ 
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συγκεκριµένα αποτελέσµατα. Υπάρχουν πολλοί διαφορετικοί νευροδιαβιβαστές και 

αντίστοιχοι υποδοχείς, και η αλληλεπίδραση αυτών διευκολύνει την επικοινωνία 

µεταξύ των εγκεφαλικών κυττάρων. 

Όταν η ισορροπία των νευροδιαβιβαστών και υποδοχέων είναι φυσιολογική, 

οι λειτουργίες του εγκεφάλου είναι φυσιολογικές. Τείνουµε να αισθανόµαστε καλά. 

Έχουµε ελπίδα, σκοπό και γνώση του πού οδεύουµε. Παρά τα σκαµπανεβάσµατα της 

ζωής, τείνουµε να έχουµε µια αίσθηση ευεξίας, αυτοπεποίθησης και ασφάλειας. Όταν 

η ισορροπία χαθεί, ο εγκέφαλος δεν λειτουργεί φυσιολογικά και θεωρούµε ότι µε 

αυτόν τον τρόπο εµφανίζεται η κατάθλιψη. 

Μεταξύ των πολλών νευροδιαβιβαστών, σύµφωνα µε τα υπάρχοντα 

ερευνητικά δεδοµένα φαίνεται ότι έλλειψη στη σεροτονίνη, τη νορεπινεφρίνη, και τη 

ντοπαµίνη µπορεί να σχετίζεται µε την εκδήλωση της κατάθλιψης. Πλεόνασµα ή 

κάποια άλλη διαταραχή µπορεί να υφίσταται στη µανιακή φάση της διπολικής 

διαταραχής. Αν η ισορροπία αποκατασταθεί, οι περισσότεροι άνθρωποι µε κατάθλιψη 

θα βελτιωθούν. 

Αυτή η γνώση έχει οδηγήσει στην ανάπτυξη των αντικαταθλιπτικών. Τα 

αντικαταθλιπτικά φάρµακα βοηθούν να αποκατασταθεί η φυσιολογική ισορροπία των 

νευροδιαβιβαστών. Αυτό βελτιώνει την εγκεφαλική λειτουργία και επανέρχεται η 

ευεξία, η ελπίδα κι η αίσθηση ότι έχουµε κάποιον σκοπό και κατεύθυνση. Αφήνουµε 

έτσι πίσω µας την κατάθλιψη. 

Όπως γίνεται κατανοητό, τα συστήµατα νευροδιαβιβαστών / υποδοχέων είναι 

πολύπλοκα. Απέχουµε πολύ από το να τα καταλάβουµε πλήρως. Αλλά, η 

πολυπλοκότητα αυτή εξηγεί γιατί τα αντικαταθλιπτικά που φαίνεται ότι είναι αρκετά 

όµοια, µπορεί να έχουν αρκετά διαφορετικές επιδράσεις. Τα πολύπλοκα συστήµατα 

είναι πολύ ευαίσθητα σε µικρές διαφορές. 

Ενώ µια διαταραχή στους νευροδιαβιβαστές µπορεί να είναι ο λόγος 

εµφάνισης της κατάθλιψης, εµείς δεν "αισθανόµαστε" το πρόβληµα αυτό. 

Αισθανόµαστε τα αποτελέσµατα και αυτά είναι τα συναισθήµατα, οι σκέψεις, δηλαδή 

οι τελικές εκδηλώσεις της εγκεφαλικής λειτουργίας. Αυτά είναι που στην ουσία 

αισθανόµαστε. Γι' αυτό αποκαλούµε την κατάθλιψη µια "ψυχική" ή "ψυχιατρική" 

διαταραχή (depnet.gr
11

). 

                                                 
11

 Το DepNet είναι µία πληροφοριακή ιστοσελίδα, η οποία παρέχει µία µεγάλη ποσότητα γνώσης και πληροφοριών 

σχετικά µε την ασθένεια της κατάθλιψης. Το DepNet πασχίζει να βελτιώσει την καθηµερινή ζωή των ατόµων που 

πάσχουν από κατάθλιψη. 

  

To DepNet ξεκίνησε στην ∆ανία από το Ινστιτούτο Lundbeck, ένα παγκοσµίως γνωστό κέντρο έρευνας που κατέχει 
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∆εν υπάρχει ένας και µοναδικός λόγος που να ερµηνεύει την εκδήλωση της 

κατάθλιψης. Έρευνες ετών έχουν εντοπίσει ορισµένους παράγοντες που φαίνεται να 

συνδέονται µε την εµφάνιση της συγκεκριµένης διαταραχής. Η κατάθλιψη µπορεί να 

θεωρηθεί ως το τελικό κοινό αποτέλεσµα µιας ποικιλίας παραγόντων που 

αλληλεπιδρούν µε την ιδιοσυστασία κάθε ατόµου. Σύµφωνα µε αυτή τη θεώρηση, οι 

διάφορες ερµηνείες για την αιτιολογία της κατάθλιψης δεν είναι αντικρουόµενες αλλά 

συµπληρώνουν η µία την άλλη.  

Ορισµένοι από τους κυριότερους παράγοντες, που θεωρούνται αίτια της 

κατάθλιψης, είναι οι εξής: 

1. Γενετικοί παράγοντες 

Η πιθανότητα εµφάνισης κατάθλιψης είναι αυξηµένη σε ένα άτοµο όταν στενοί 

συγγενείς του έχουν κατάθλιψη και ιδιαίτερα όταν η κατάθλιψη είναι σοβαρή ή 

χρόνια. Έρευνες έχουν δείξει ότι, σε ορισµένες περιπτώσεις, η κατάθλιψη οφείλεται 

σε γενετικούς παράγοντες, οι οποίοι µπορεί να κληρονοµούνται. Σύµφωνα µε αυτές 

τις έρευνες, διάφορα γονίδια εµπλέκονται στη µεταβίβαση χαρακτηριστικών και 

αυξάνουν την προδιάθεση του ατόµου να εµφανίσει κατάθλιψη  

2.Βιολογικοί παράγοντες  

Α) Έχει βρεθεί ότι µερικές ασθένειες µπορεί να ευθύνονται για την εµφάνιση της 

κατάθλιψης. Οι ασθένειες αυτές δρουν στο Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα και 

επηρεάζουν την λειτουργία των περιοχών του εγκεφάλου που ρυθµίζουν το 

συναίσθηµα. Τέτοιες παθήσεις είναι οι εξής:  

- Παθήσεις του Κεντρικού Νευρικού Συστήµατος, όπως η νόσος του Πάρκινσον, η 

σκλήρυνση κατά πλάκας, το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο,  

- Ενδοκρινικές και µεταβολικές παθήσεις όπως ο υποθυρεοειδισµός,  

- Λοιµώξεις που δρουν στο Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα, όπως το Έιτζ και η λοιµώδης 

µονοπυρήνωση,  

- Μερικές µορφές καρκίνου (π.χ. παγκρέατος), 

- ∆ιάφορα φάρµακα όπως η κορτιζόνη και ουσίες όπως το αλκοόλ και το χασίς 

προκαλούν κατάθλιψη. 

                                                                                                                                            
πρωτοποριακή θέση στο χώρο αντιµετώπισης ψυχιατρικών και νευρολογικών ασθενειών. 

  

Το Ινστιτούτο Lundbeck είναι αφοσιωµένο στην αντιµετώπιση ψυχιατρικών ασθενειών και στην βελτίωση της κοινής 

γνώµης στα θέµατα ψυχιατρικών ασθενειών. Το Ινστιτούτο ειναι αναγνωρισµένο παγκοσµίως, και µεταξύ άλλων από τον 

Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας και την Παγκόσµια Ψυχιατρική Ένωση.  

  

Η δηµοσιότητα και η επιτυχία του DepNet µας έχει οδηγήσει στην δηµιουργία µεταφρασµένων ιστοσελίδων σε πολλές 

χώρες. 
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 Όπως φαίνεται από τα παραπάνω η διερεύνηση του ιατρικού ιστορικού του ατόµου 

είναι απαραίτητη για την διάγνωση της κατάθλιψης. Β) Επιστηµονικές έρευνες 

συνδέουν τη λειτουργία των νευροδιαβιβαστών µε την κατάθλιψη. Ιδιαίτερα 

σηµαντικός είναι ο ρόλος δύο νευροδιαβιβαστών, της νοραδρεναλίνης και της 

σεροτονίνης.  

 

3. Ψυχοκοινωνικοί παράγοντες  

α) Πρώιµες εµπειρίες που συσχετίζονται µε κάποια σηµαντική απώλεια (πχ. Θάνατος 

αγαπηµένου προσώπου, διαζύγιο γονέων) και τις οποίες το άτοµο τις βίωσε ως έντονα 

αρνητικές, πιθανόν το καθιστούν περισσότερο ευάλωτο σε ανάλογες εµπειρίες και 

αυξάνουν την πιθανότητα να εµφανίσει κατάθλιψη ως απάντηση σε αυτές, 

 β) αρνητικά γεγονότα ζωής, όπως θάνατος αγαπηµένου προσώπου, διάλυση 

προσωπικής σχέσης, ανεργία, οικονοµικές δυσκολίες, σε συνδυασµό µε την 

υποκειµενική αίσθηση αδυναµίας αντιµετώπισής τους αυξάνουν τον κίνδυνο για 

κατάθλιψη. γ) ως συνέπεια των παραπάνω το άτοµο έχει διαµορφώσει µία αρνητική 

θεώρηση του εαυτού, του κόσµου και του µέλλοντος. Σύµφωνα µε τη θεωρία του 

Beck, ο τρόπος µε τον οποίο το άτοµο µε καταθλιπτικόµορφο τρόπο σκέψης 

αντιλαµβάνεται και αντιµετωπίζει τον κόσµο γύρω του, χαρακτηρίζεται από 

αρνητικές σκέψεις και αρνητικά συµπεράσµατα για την ζωή και τον εαυτό του, τους 

άλλους και το µέλλον. Πιο συγκεκριµένα, όσον αφορά την αρνητική θεώρηση του 

εαυτού, το άτοµο "βλέπει" τον εαυτό του ως ανεπαρκή, ανάξιο, άχρηστο, 

ανεπιθύµητο, ελαττωµατικό και νιώθει ότι µειονεκτεί σε φυσικά, ψυχολογικά, 

διανοητικά, ηθικά και κοινωνικά χαρίσµατα. Στα πλαίσια της αρνητικής θεώρησης 

του κόσµου, το άτοµο "βλέπει" το περιβάλλον του σαν ιδιαίτερα απαιτητικό και 

απαγορευτικό στις ατοµικές του επιδιώξεις, και αισθάνεται πως έχει απορριφθεί από 

αυτό. Νιώθει τέλος ότι ο κόσµος στερείται νοήµατος ή σηµασίας και δεν µπορεί να 

αντλήσει από αυτόν καµία χαρά και ευχαρίστηση. Το άτοµο µε κατάθλιψη σκέφτεται 

ότι το µέλλον του θα είναι ζοφερό, αρνητικό, χωρίς πιθανότητα να βιώσει ευχάριστες 

καταστάσεις ή να του συµβούν ευχάριστα πράγµατα ή δεν "βλέπει" καθόλου µέλλον. 

(Σκαπινάκης, 2003). 

 

 



111 

 

                                            

 

Μύθοι και Πραγµατικότητα γύρω από την Κατάθλιψη  

 

ΜΥΘΟΣ: «Τα άτοµα που έχουν κατάθλιψη πρέπει να ξεφύγουν από αυτήν άµεσα» 

ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ: Αυτό δεν ισχύει. Η κατάθλιψη δεν αφορά στην κακή 

διάθεση που µπορεί να έχει κάποιος. Η κλινική κατάθλιψη είναι πολύ σοβαρή. 

Προκαλείται από έλλειψη ισορροπίας στις χηµικές ουσίες του εγκεφάλου και 

χρειάζεται να αντιµετωπίζεται µε κατανόηση και κατάλληλη επαγγελµατική βοήθεια. 

Τα άτοµα που έχουν κατάθλιψη δε µπορούν να ξεφύγουν απλά από τη µια µέρα στην 

άλλη, όπως δεν µπορεί κάποιος που έχει σπάσει το πόδι του να ξαναπερπατήσει σε 

µία µέρα. Μπορεί κάποιος µε κατάθλιψη να γίνει καλύτερα αν του παρασχεθεί η 

κατάλληλη βοήθεια και υποστήριξη.  

  

ΜΥΘΟΣ: «Η κατάθλιψη δε µε αφορά» 

ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ: Η κατάθλιψη επηρεάζει 1 στα 10 άτοµα κάποια στιγµή στη 

διάρκεια της ζωής του. Άρα οι πιθανότητες δείχνουν ότι µας αφορά όλους αφού 

ακόµη κι αν δε συµβεί σε κάποιον προσωπικά µπορεί να αφορά κάποιο κοντινό του 

πρόσωπο.  

 

ΜΥΘΟΣ: «Τα άτοµα µε κατάθλιψη δεν µπορούν να επανέλθουν» 

ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ: Παρά το γεγονός ότι δεν υπάρχει συγκεκριµένη θεραπεία, η 

κατάθλιψη έχει υψηλά ποσοστά θετικής αντιµετώπισης µε περισσότερους από το 

80% των ατόµων που έχουν κατάθλιψη να λαµβάνον επιτυχηµένη θεραπεία. Η 

θεραπεία της κατάθλιψης είναι ο κανόνας όχι η εξαίρεση. Εποµένως, υπάρχει ελπίδα.  

 

ΜΥΘΟΣ: «Τα αντικαταθλιπτικά χάπια προκαλούν εθισµό» 

ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ: Όχι. Αντίθετα µε τα υπνωτικά χάπια και κάποια αγχολυτικά 

χάπια, τα αντικαταθλιπτικά δεν είναι εθιστικά. Ωστόσο δεν πρέπει ποτέ να σταµατάει 

κάποιος απότοµα µια θεραπεία µε αντικαταθλιπτικά χωρίς να ενηµερώσει τον 
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επαγγελµατία ψυχικής υγείας. Η διακοπή των φαρµάκων δεν θα προκαλέσει στέρηση 

στον οργανισµό αλλά θα τον επηρεάσει η ξαφνική διακοπή ειδικά αν οι ληφθείσες 

δόσεις είναι ισχυρές.  

  

ΜΥΘΟΣ: «Τα αντικαταθλιπτικά είναι χάπια που σε κάνουν χαρούµενο, “σε 

φτιάχνουν”»  

ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ: Τα αντικαταθλιπτικά συχνά καλούνται «ναρκωτικά» αλλά 

στην πραγµατικότητα δεν έχουν καµία σχέση µε αµφεταµίνες η µε χάπια που 

προκαλούν ευφορία. Τα αντικαταθλιπτικά έχουν σχεδιαστεί για να διορθώνουν την 

έλλειψη ισορροπίας σε κάποιες χηµικές ουσίες του εγκεφάλου για να µπορεί το άτοµα 

να ξαναγίνει ο εαυτός του και να νιώθει όπως ένιωθε, όχι να γίνει χαρούµενος. Αν 

κάποιος που δεν έχει κατάθλιψη χρησιµοποιήσει ένα τέτοιο χάπι όχι απλά δεν θα 

αποκτήσει καλύτερη διάθεση αλλά δεν θα νιώσει καµία επίδραση και στην χειρότερη 

περίπτωση µπορεί να αισθανθεί αδιαθεσία. 

  

ΜΥΘΟΣ: «Τα χάπια θα αλλάξουν την προσωπικότητα του ατόµου που τα 

χρησιµοποιεί και θα το εµποδίζουν να έχει φυσιολογική διάθεση» 

ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ: Πολλά άτοµα έχουν άγχος όταν λαµβάνουν τέτοια φάρµακα 

επειδή αισθάνονται ότι οτιδήποτε επιδρά και επηρεάζει το µυαλό τους, το οποίο 

αποτελεί τον πυρήνα της ατοµικότητάς µας, µπορεί να επηρεάσει την ταυτότητά τους 

και τα συναισθήµατά τους. Στην πραγµατικότητα συµβαίνει ακριβώς το αντίθετο. Τα 

αντικαταθλιπτικά έχουν σχεδιαστεί ώστε να επαναφέρουν το άτοµο που πάσχει από 

κατάθλιψη στην αρχική του συµπεριφορά.  

 

ΜΥΘΟΣ: «Αν αρχίσω να παίρνω αντικαταθλιπτικά θα τα παίρνω για µια ζωή» 

ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ: Ο γενικός κανόνας που ακολουθείται είναι ότι ένα άτοµο µε 

κατάθλιψη χρειάζεται να ακολουθεί θεραπεία ανάλογη χρονικά µε την έκταση του 

προβλήµατος. Μισός χρόνος είναι το ελάχιστο σε διάρκεια για σύντοµα επεισόδια 

κατάθλιψης. Η µακροχρόνια χρήση αντικαταθλιπτικών θεωρείται αναγκαία µόνο για 

ένα µικρό ποσοστό ατόµων που παρουσιάζουν υποτροπές σοβαρής µορφής 

κατάθλιψης ή για τα άτοµα εκείνα που έχουν επεισόδια κατάθλιψης που διαρκούν 

µήνες ή και χρόνια.  

ΜΥΘΟΣ: «Τα αντικαταθλιπτικά έχουν σοβαρές παρενέργειες» 
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ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ: Όπως όλα τα χάπια, έτσι και τα αντικαταθλιπτικά µπορεί να 

προκαλέσουν κάποιες παρενέργειες. Αυτές ποικίλουν από κούραση, στεγνό στόµα  

έως και παρενέργειες στη σεξουαλική ζωή. Ευτυχώς η νέα γενιά αντικαταθλιπτικών 

παρουσιάζει σηµαντικά λιγότερες και πιο ήπιες παρενέργειες  Πολλές από αυτές 

εξαφανίζονται µε το χρόνο ή µπορεί να διορθωθούν µε άλλους τρόπους.  

  

ΜΥΘΟΣ: «Τα αντικαταθλιπτικά έχουν την ίδια επίδραση σε όλους» 

ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ: Το σώµα και ο οργανισµός του κάθε ανθρώπου είναι 

διαφορετικός. Η θεραπεία συνεπώς λειτουργεί διαφορετικά για τον καθένα. Η δοκιµή 

και το λάθος είναι ο µοναδικός τρόπος για να βρεθεί τι λειτουργεί καλύτερα για τον 

καθένα. 

 

ΜΥΘΟΣ: «Τα χάπια δε φτάνουν στη ρίζα του προβλήµατος» 

ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ: Αν και είναι αλήθεια ότι τα αντικαταθλιπτικά δεν µπορούν 

να επέµβουν στους εξωτερικούς παράγοντες που προκαλούν κατάθλιψη, µπορούν να 

ανακουφίσουν τα συµπτώµατα της κατάθλιψης ώστε το άτοµο να µπορέσει να 

επωφεληθεί από τις ευκαιρίες που του δίνονται για να ξεπεράσει την κατάθλιψη. 

 

Οι Γνωσιακές Πλευρές της Κατάθλιψης  

Ο Άαρον Μπέκ είναι ο πρωτοπόρος  της σύγχρονης κατανόησης της κατάθλιψης. Στη 

δεκαετία του ΄60, ο Μπέκ υποστήριξε ότι η κατάθλιψη χαρακτηρίζεται από 

συγκεκριµένα πρότυπα σκέψης, τα οποία στην πραγµατικότητα συντηρούν την 

κατάθλιψη. Επεσήµανε ότι όταν υποφέρουµε από κατάθλιψη κυριευόµαστε από 

αρνητικές σκέψεις για τον εαυτό µας (αυτοκριτική), για τον κόσµο (γενικός 

αρνητισµός) και για το µέλλον µας (απελπισία). Παρακάτω αναλύονται 

λεπτοµερέστατα τα τρία αυτά θέµατα στη σκέψη, όπως εκδηλώνονται στην 

κατάθλιψη. 

 

1) Αρνητικές σκέψεις για τον εαυτό µας 

Σχεδόν όλοι οι άνθρωποι που υποφέρουν από κατάθλιψη, κατακλύζονται από τέτοιου 

είδους σκέψεις. Αυτές οι σκέψεις, όµως, είναι καταστροφικές γιατί συµβάλλουν στη 

διαµόρφωση της χαµηλής αυτοεκτίµησης, της µειωµένης αυτοπεποίθησης και στη 

δηµιουργία προβληµατικών σχέσεων. Παράλληλα επηρεάζουν αρνητικά τη διάθεσή 
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µας και περιορίζουν τη θέλησή µας να κάνουµε πράγµατα που θα µας κάνουν να 

νιώσουµε καλύτερα. 

 Για να καταλάβατε πόσο σηµαντικό ρόλο παίζει η αυτοκριτική στη ζωή σας, 

θυµηθείτε κάποια φορά που η αυτοεκτίµηση ή η αυτοπεποίθησή σας βρισκόταν σε 

πολύ χαµηλό επίπεδο. Την περίοδο εκείνη µπορεί να νιώθατε ανίκανος και ανάξιος να 

κερδίσετε την αγάπη και τη συµπάθεια των άλλων. Προσπαθήστε να επαναφέρετε 

στη µνήµη σας τη στιγµή κατά την οποία νιώθατε πιο θλιµµένος και θυµηθείτε ή 

υποθέστε τι σκεφτόσαστε. Πέρασαν από το µυαλό σας αρνητικές σκέψεις για τον 

εαυτό σας; Αν ναι, γράψτε αυτές τις σκέψεις εδώ. 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….. 

Αυτές οι σκέψεις εξηγούν τις αυτοεπικριτικές σκέψεις που σχετίζονται µε την 

κατάθλιψη και σας βοηθούν να καταλάβετε ποιο κοµµάτι του εαυτού σας είναι 

επιρρεπές στην κατάθλιψη και να το ελέγξετε. 

 

2) Αρνητικές σκέψεις για τον κόσµο 

Ένα άλλο χαρακτηριστικό του καταθλιπτικού τρόπου σκέψης είναι η αντιµετώπιση 

των εµπειριών µε αρνητικό τρόπο. Πολλές φορές παρερµηνεύουµε τα γεγονότα, όπως 

για παράδειγµα όταν «διαβάζουµε τη σκέψη» του φίλου, του συγγενή ή του 

συνεργάτη που µας µιλάει. Στην κατάθλιψη συχνά αντιµετωπίζουµε τους άλλους ως 

αρνητικούς, κακούς και επικριτικούς. 

 Οι αρνητικές σκέψεις για τον κόσµο περιλαµβάνονται σε έναν γενικότερο 

τρόπο σκέψης εξαιτίας του οποίου παρατηρούµε και θυµόµαστε περισσότερο τις 

αρνητικές παρά τις θετικές ή ουδέτερες πλευρές των εµπειριών µας. Για παράδειγµα 

όταν κάποιος υποφέρει από κατάθλιψη έχει την τάση να θυµάται τα άρθρα της 

εφηµερίδας που αναφέρονται σε καταστροφές και να ξεχνάει τα άρθρα που 

περιγράφουν θετικά γεγονότα. 

 

 

 

3) Αρνητικές σκέψεις για το µέλλον 
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Όταν υποφέρουµε από κατάθλιψη φανταζόµαστε ότι το µέλλον µας θα είναι εντελώς 

αρνητικό. Η πρόβλεψη ή η προσµονή ότι τα πράγµατα θα εξελιχθούν αρνητικά 

λέγεται απελπισία. Παραδείγµατα τέτοιου είδους σκέψεων περιλαµβάνουν δηλώσεις 

όπως: «δεν πρόκειται να τα καταφέρω», «δεν είµαι ικανός», κανείς δε θα µε 

«συµπαθήσει». Η αρνητική αντιµετώπιση του µέλλοντος µπορεί να εκδηλωθεί και µε 

σκέψεις όπως: «δε θα ξεπεράσω ποτέ το πρόβληµα της κατάθλιψης» ή «γιατί να 

προσπαθώ άδικα; Αφού δεν πρόκειται να γίνω καλά». Μπορεί να περιµένουµε ότι µια 

συζήτηση δε θα έχει αίσιο τέλος, ότι µια σχέση δε θα πάει καλά, ότι ένα πρόβληµα δε 

µπορεί να λυθεί ή ότι δεν υπάρχει κανένας τρόπος για να ξεπεράσουµε την 

κατάθλιψη. Στην πιο ακραία της µορφή, η απελπισία µπορεί να οδηγήσει σε τάσεις 

αυτοκτονίας. 

 Για να καταλάβετε πως επηρεάζει τη ζωή σας ο αρνητικός τρόπος σκέψης για 

το µέλλον, σκεφτείτε µια δραστηριότητα που σας ευχαριστεί αλλά την οποία 

αποφεύγετε όταν νιώθετε κατάθλιψη, γιατί προβλέπετε ότι δε θα εξελιχθεί καλά. 

Σηµειώστε στο παρακάτω κενό διάστηµα τη δραστηριότητα που αποφεύγετε και την 

αρνητική πρόβλεψη σας σχετικά µε την εξέλιξή της.  

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….  

 

Τα παραπάνω σας βοηθούν να συνειδητοποιήσετε το λάθος στον τρόπο της σκέψης 

σας για να αρχίσετε να προσπαθείτε να σκέφτεστε πιο θετικά κι αισιόδοξα. 

 

 

 

Η Θεραπεία της Κατάθλιψης 
 

Σχεδόν όλες οι περιπτώσεις κατάθλιψης µπορούν να θεραπευτούν. Όλες οι τεχνικές 

που περιλαµβάνονται σε αυτό τον οδηγό αναπτύχθηκαν για να βοηθήσουν τους 

ανθρώπους που υποφέρουν από κατάθλιψη να ξεπεράσουν τα προβλήµατά τους. Στο 
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σηµείο αυτό θα δούµε συνοπτικά όλες τις θεραπευτικές προσεγγίσεις που έχουν 

αποδειχθεί αποτελεσµατικές στον  έλεγχο της κατάθλιψης: γνωσιακή αναδόµηση, 

φαρµακευτική αγωγή, βελτίωση των διαπροσωπικών σχέσεων και προγραµµατισµός 

δραστηριοτήτων. Παρόλο που η γνωσιακή αναδόµηση παίζει πολύ σηµαντικό ρόλο 

στη µακροπρόθεσµη πρόγνωση της κατάθλιψης, η θεραπεία αρχίζει συνήθως µε 

προγραµµατισµό δραστηριοτήτων  και/ή φαρµακευτική αγωγή. 

 

Γνωσιακή Αναδόµηση 

Οι άνθρωποι που υποφέρουν από κατάθλιψη έχουν την τάση να παρατηρούν και να 

θυµούνται τις αρνητικές πλευρές των εµπειριών τους αντί για τις θετικές ή ουδέτερες 

πλευρές. Επίσης, τις περισσότερες φορές βλέπουν τη ζωή τους µέσα από ένα 

αρνητικό πρίσµα ενώ οι άνθρωποι που δεν υποφέρουν από κατάθλιψη 

αντιµετωπίζουν τη ζωή τους θετικά.  

 Βασικός στόχος της γνωσιακής ψυχοθεραπείας για την κατάθλιψη είναι να 

διδάξει τους ανθρώπους πώς να ελέγχουν τις αρνητικές σκέψεις τους εξετάζοντας 

όλες τις πληροφορίες στη ζωή τους (τόσο τις θετικές και τις ουδέτερες όσο και τις 

αρνητικές). Η γνωσιακή αναδόµηση αφορά στην αξιολόγηση των αρνητικών 

σκέψεων και στην προσαρµογή του τρόπου σκέψης για να καταφέρει κάποιος να 

ελέγχει την κατάθλιψη.  

 

Βελτιώνοντας τις ∆ιαπροσωπικές Σχέσεις 

Ορισµένες θεραπείες για την κατάθλιψη δίνουν ιδιαίτερη έµφαση στη σηµασία που 

έχει η βελτίωση των στενών, διαπροσωπικών σχέσεων. Αν, για παράδειγµα, ο 

σύντροφός σας, σας µειώνει και σας προσβάλλει συνεχώς, µπορεί να είναι δύσκολο 

να ξεφύγετε από την κατάθλιψη. Οι συµβουλές ζευγαριών ή οι οικογενειακές 

θεραπείες µπορούν να σας βοηθήσουν να βελτιώσετε τις σχέσεις που ενδεχοµένως 

επιδεινώνουν την κατάθλιψη σας. Αν έχετε κακοποιηθεί σωµατικά ή σεξουαλικά, 

υπάρχουν κάποια ειδικά προγράµµατα που µπορούν να σας στηρίξουν και να σας 

βοηθήσουν. Επιπλέον, αν οι διαπροσωπικές σας σχέσεις βελτιωθούν θα έχετε ακόµα 

µεγαλύτερη υποστήριξη από το περιβάλλον σας για να ξεπεράσετε την κατάθλιψη. 

 

 

Προγραµµατισµός των Καθηµερινών ∆ραστηριοτήτων 
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Οι δραστηριότητες µπορεί να συνδέονται µε τον τρόπο που βιώνετε τα συναισθήµατα 

και τις διαθέσεις σας. Αν νιώθετε κατάθλιψη, µπορεί να αντιληφθείτε ότι δεν είστε 

τόσο ενεργητικός. Έχει διαπιστωθεί ότι τα άτοµα που υποφέρουν από κατάθλιψη, 

σταµατούν να ασχολούνται µε τις δραστηριότητες που παλαιότερα τα ευχαριστούσαν. 

Γι’ αυτό οι θεραπείες για την κατάθλιψη συχνά δίνουν σηµασία στην αύξηση των 

ευχάριστων δραστηριοτήτων. Αυτό είναι ένα πρώτο βήµα για τη θεραπεία. Οι 

δραστηριότητες όχι µόνο σας βοηθούν να νιώσετε ευχάριστα αλλά σας αποδεικνύουν 

ότι µπορείτε και να καταφέρετε πολλά πράγµατα. 

 Η κατάθλιψη µειώνει την ικανότητα προσοχής και συγκέντρωσης και 

επιβαρύνει τη µνήµη. Αν η συγκέντρωση και η µνήµη έχουν επηρεαστεί τόσο πολύ 

που σας είναι δύσκολο να συγκρατήσετε τις µεθόδους αυτού του οδηγού, τότε είναι 

καλύτερο να επικεντρωθείτε στις αλλαγές στη συµπεριφορά µέχρι να βελτιωθούν τα 

πιο αδύνατα σηµεία σας. 

 Καταγράφοντας τις δραστηριότητές σας, µπορείτε να συνειδητοποιήσετε τον 

τρόπο µε τον οποίο αυτές επηρεάζουν τη διάθεσή σας. Επίσης µπορεί να αντιληφθείτε 

ότι ο προγραµµατισµός µελλοντικών δραστηριοτήτων µειώνει την κατάθλιψή σας.  

 Αν αρχίσετε να προγραµµατίζετε και να ασχολείστε µε δραστηριότητες που 

σας ευχαριστούν ή σας βοηθούν να νιώσετε ικανοί, θα προχωρήσετε και σε αλλαγές 

στη συµπεριφορά που θα µειώσουν την κατάθλιψή σας. ∆έκα δραστηριότητες την 

εβδοµάδα θα σας βοηθήσουν περισσότερο από πέντε. Επίσης, οι δραστηριότητες που 

σας ευχαριστούν θα σας βοηθήσουν να νιώσετε πολύ καλύτερα από τις 

δραστηριότητες που δε σας ενδιαφέρουν τόσο πολύ. Κάθε άνθρωπος αντλεί 

ευχαρίστηση από διαφορετικά πράγµατα. Για παράδειγµα, κάποιος µπορεί να προτιµά 

να συζητά µε ένα φίλο, να πηγαίνει βόλτες, να ακούει µουσική, να βγαίνει έξω για 

φαγητό, να παρακολουθεί την αγαπηµένη του εκποµπή στην τηλεόραση ή να παίζει 

µε το παιδί του. Οι ευχάριστες δραστηριότητες δεν είναι απαραίτητα δαπανηρές ή 

χρονοβόρες. Μπορεί να είναι µικρές καθηµερινές απολαύσεις. 

 Αν αποφασίσετε να δοκιµάσετε τον προγραµµατισµό των καθηµερινών 

δραστηριοτήτων σαν ένα πρώτο βήµα για τη µείωση της κατάθλιψης σας, µην 

περιµένετε να βρίσκετε τις δραστηριότητες τόσο ευχάριστες όσο παλαιότερα. Ο 

Παύλος, για παράδειγµα, κάτοικος αγροτικής κοινότητας µε κατάθλιψη,  απολάµβανε 

ιδιαίτερα την κουβεντούλα στο καφενείο µε τους συγχωριανούς του πριν την 

κατάθλιψή του. Όταν όµως δοκίµασε να ξαναρχίσει να συναντιέται µε τους φίλους 

τους στο καφενείο, ανακάλυψε ότι δεν τον ευχαριστούσε τόσο πολύ παρόλο που του 
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αποσπούσε την προσοχή από τα αρνητικά συναισθήµατα. Αν ο Παύλος έκανε το 

λάθος να συγκρίνει τον τρόπο που ένιωθε όταν πήγαινε στο καφενείο παλαιότερα µε 

τον τρόπο που ένιωθε όταν ξανάρχισε µετά την κατάθλιψη, µπορεί να σκεφτόταν 

«Είναι µάταιο. ∆ε διασκεδάζω πια όσο παλιά». Έτσι ο Παύλος θα ένιωθε ακόµα 

χειρότερα µετά τη βόλτα του στο καφενείο. Αντίθετα αν αποφάσιζε να συγκρίνει την 

ώρα που περνάει στο καφενείο µε ένα πρωινό στο σπίτι, θα σκεφτόταν «Ευτυχώς που 

πήγα στο καφενείο. Τουλάχιστον διασκέδασα λιγάκι. Αν έµενα στο σπίτι, θα 

καθόµουν και θα έκλαιγα τη µοίρα µου». 

Μπορείτε να χρησιµοποιήσετε ένα ∆ελτίο Εβδοµαδιαίων ∆ραστηριοτήτων για 

να εντοπίσετε τι κάνετε όταν νιώθετε κατάθλιψη. Το ∆ελτίο αυτό µπορεί να σας 

βοηθήσει, επίσης, να ανακαλύψετε ποιες αλλαγές στη συµπεριφορά σας θα σας 

κάνουν να νιώσετε καλύτερα. 

 

Άσκηση: ∆ελτίο ∆ραστηριοτήτων (φύλλο 1/Παράρτηµα) 

Αρχικά επιλέξτε ένα συναίσθηµα που σας ενοχλεί ή που έχετε παρατηρήσει ότι 

νιώθετε τον τελευταίο καιρό. Σηµειώστε αυτό το συναίσθηµα εδώ: 

Συναίσθηµα………………………………………………………………………… 

 

Κατά τη διάρκεια αυτής της εβδοµάδας, θα βαθµολογείται αυτό το συναίσθηµα σε 

µια κλίµακα από 0- 100. 

 

0               10         20     30      40       50         60        70      80      90        100 

 

Καθόλου      Λίγο                                          Αρκετά                                 Πολύ                        περισσότερο από ποτέ 

 

 

Συµπληρώστε το Εβδοµαδιαίο ∆ελτίο ∆ραστηριοτήτων σας για µια εβδοµάδα. ∆ίπλα 

σε κάθε ώρα σηµειώνετε τη δραστηριότητα µε την οποία ασχοληθήκατε και 

βαθµολογείτε τη διάθεσή σας από το 0 έως το 100. Μπορεί να ξεχάσετε να 

συµπληρώσετε το ∆ελτίο για κάποιες ώρες άλλα όσο περισσότερες ώρες 

συµπληρώσετε για µια εβδοµάδα, τόσο περισσότερα θα µάθετε για τη διάθεση που 

βαθµολογείται. Για αυτό αν ξεχάσετε να συµπληρώσετε το ∆ελτίο σας για µια µέρα, 

µην το εγκαταλείψετε. Συνεχίστε όποτε το θυµηθείτε. 

 Κοιτάξτε το Εβδοµαδιαίο ∆ελτίο ∆ραστηριοτήτων του Παύλου. Ίσως 

παρατηρήσατε ότι ο Παύλος έγραψε µόνο µια- δυο λέξεις για να περιγράψει τη 
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δραστηριότητά του. Είναι όµως αρκετές για να θυµηθεί τι έκανε όταν ξανακοιτάξει το 

∆ελτίο. Όταν έκανε περισσότερες από µια δραστηριότητες µέσα σε ένα συγκεκριµένο 

χρονικό διάστηµα, σηµείωνε µια ή δύο από τις πιο σηµαντικές (π.χ. «βόλτα», 

«πρωινό») ή µια γενικότερη λέξη (π.χ. «ψώνια»). 

 Αν και ο Παύλος νόµιζε ότι θα ήταν δύσκολο να συµπληρώσει ένα 

Εβδοµαδιαίο ∆ελτίο ∆ραστηριοτήτων, ανακάλυψε ότι χρειαζόταν µόνο λίγα 

δευτερόλεπτα της ώρας για να καταγράψει µια δραστηριότητα και µια εκτίµηση της 

καταθλιπτικής διάθεσης. Παρατήρησε ότι την Πέµπτη από τις 10 µέχρι τις 11 π.µ., 

όταν η καταθλιπτική διάθεσή του άλλαξε κατά τη διάρκεια της ώρας αυτής, 

κατέγραψε και χαµηλή και υψηλή βαθµολογία για να δείξει την αλλαγή. 

 Για να θυµάσαι να συµπληρώνεις το ∆ελτίο ∆ραστηριοτήτων πάρε µαζί σου 

ένα αντίγραφο. ∆εν είναι απαραίτητο να το συµπληρώνεις κάθε ώρα. Οι περισσότεροι 

άνθρωποι µπορούν να θυµηθούν τα συναισθήµατά τους για πολλές ώρες, ίσως λοιπόν 

µπορείς να το συµπληρώνεις κάποιες φορές τη µέρα και όχι κάθε ώρα. Για 

παράδειγµα την ώρα του µεσηµεριανού φαγητού µπορείς να καταγράψεις όλες τις 

πρωινές σου δραστηριότητες και εκτιµήσεις της διάθεσής σου. Την ώρα του βραδινού 

µπορείς να γράψεις για τις απογευµατινές ώρες και τέλος την ώρα του ύπνου να 

καταγράψεις όσα έγιναν τις βραδινές ώρες. 

 

ΝΑ ΘΥΜΑΣΤΕ: 

1. Ονοµάστε το συναίσθηµα που θα αξιολογήσετε 

2. Καταγράψτε τις δραστηριότητες για κάθε ώρα της µέρας 

3. Για κάθε ώρα αξιολογήστε την ένταση του συναισθήµατός σας 

4. Μετά τη συµπλήρωση ενός Εβδοµαδιαίου ∆ελτίου ∆ραστηριοτήτων, 

αναζητήστε συνδέσεις ανάµεσα σε αυτό που κάνετε και σε αυτό που 

αισθάνεστε. 

 

Αφού συµπληρώσατε κατά τη διάρκεια µιας ολόκληρης εβδοµάδας το Εβδοµαδιαίο 

∆ελτίο ∆ραστηριοτήτων κάντε την ακόλουθη άσκηση: 

Άσκηση: Μαθαίνοντας από το εβδοµαδιαίο δελτίο δραστηριοτήτων  

Τώρα που έχετε καταγράψει τις δραστηριότητες και την ένταση του δυσάρεστου 

συναισθήµατος για µια ολόκληρη εβδοµάδα, προσπαθήστε να αναλύσετε το ∆ελτίο 

και να ανακαλύψετε τα θέµατα που επαναλαµβάνονται. Το φύλλο 2 σας δίνει µερικές 
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ερωτήσεις που θα σας βοηθήσουν να διδαχθείτε από το δικό σας ∆ελτίο 

∆ραστηριοτήτων. 

 

Φύλλο 2: Μαθαίνοντας από το Εβδοµαδιαίο Πρόγραµµα ∆ραστηριοτήτων 

1. Άλλαξε η διάθεσή µου κατά τη διάρκεια της εβδοµάδας; Πώς; Τι 

επαναλαµβανόµενα θέµατα παρατήρησα; 

2. Οι δραστηριότητές µου επηρέασαν τη διάθεσή µου; Πώς; 

3. Ποιες από τις δραστηριότητες που έκανα είχαν επίδραση στη διάθεσή µου; 

Γιατί; Είναι ωφέλιµες αυτές οι δραστηριότητες για µένα και για το µέλλον 

µου; Ποιες άλλες δραστηριότητες θα µπορούσα να κάνω για να αισθανθώ 

καλύτερα; 

4. Με ποιες δραστηριότητες ένιωσα άσχηµα; Γιατί; Είναι ωφέλιµο για µένα να 

κάνω αυτές τις δραστηριότητες; 

5. Υπάρχουν συγκεκριµένες ώρες της ηµέρας (π.χ. τα πρωινά) ή µέσα στην 

εβδοµάδα (π.χ. τα Σαββατοκύριακα) που ένιωθα ιδιαίτερα άσχηµα; 

6. Μπορώ να σκεφτώ κάποια εναλλακτική δραστηριότητα που µπορώ να κάνω 

αυτές τις ώρες ή µέρες για να νιώσω καλύτερα; 

7. Υπήρχαν συγκεκριµένες ώρες της µέρας ή της εβδοµάδας που ένιωθα 

καλύτερα; 

8. Με βάση τις απαντήσεις µου στις ερωτήσεις 3 και 4, ποιες δραστηριότητες θα 

µπορούσα να προγραµµατίσω για να βοηθήσω τον εαυτό µου να νιώσει 

καλύτερα την επόµενη εβδοµάδα αλλά και τον επόµενο µήνα; 

 

Οι απαντήσεις σας στο φύλλο 2 µπορούν να σας βοηθήσουν να εντοπίσετε τις 

δραστηριότητες που πρέπει να αλλάξετε ή να τροποποιήσετε για να νιώσετε 

καλύτερα. 
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Τα  άτοµα που πάσχουν από κατάθλιψη, συνήθως δηλώνουν πως όταν είναι πιο 

δραστήρια, αισθάνονται καλύτερα. ∆εν ξέρουµε µε ακρίβεια γιατί τα άτοµα που 

πάσχουν από κατάθλιψη νιώθουν καλύτερα όταν είναι δραστήρια και απασχοληµένα. 

Μερικοί από τους λόγους στους οποίους πιθανώς οφείλεται αυτό είναι: 

• Κάποια είδη δραστηριοτήτων, για παράδειγµα η γυµναστική, αυξάνουν την 

έκκριση χηµικών ουσιών, στον εγκέφαλο, που έχουν σχέση µε τη διάθεση. 

• Όταν µένετε αδρανείς, συνήθως το µυαλό σας παρασύρετε σε αρνητικές 

σκέψεις τις οποίες περιεργάζεστε ξανά και ξανά. Οποιαδήποτε δραστηριότητα 

σας βοηθά να αποφεύγετε τις δυσάρεστες σκέψεις. 

• Οι δραστηριότητες σας δίνουν την ευκαιρία να έχετε µια επιτυχία (π.χ. να 

τακτοποιήσετε ένα δωµάτιο), να κάνετε κάτι διασκεδαστικό (π.χ. µια 

κουβέντα µε ένα αγαπηµένο πρόσωπο) ή να λύσετε κάποιο πρόβληµα. Κάθε 

µια από αυτές τις εµπειρίες, η επιτυχία, η διασκέδαση ή η λύση κάποιου 

προβλήµατος µπορούν να σας βοηθήσουν να νιώσετε καλύτερα για λίγο. 

Οι δραστηριότητες φαίνεται πως είναι ιδιαίτερα ευεργετικές για τα άτοµα που 

υποφέρουν από κατάθλιψη όταν αυτές προσφέρουν κάποια απόλαυση ή δίνουν την 

ευκαιρία στο άτοµο να λύσει κάποιο πρόβληµα του (ακόµα κι αν αυτό είναι 

ασήµαντο). Εποµένως, αν µάθετε να αναζητάτε πάντα το όφελος και την απόλαυση 

που µπορεί να σας προσφέρει κάθε δραστηριότητα σας θα νιώσετε καλύτερα. Εκτός 

από τις δραστηριότητες σας, µήπως υπάρχει και κάποια αλλαγή στη συµπεριφορά σας 

που βοήθησε στη βελτίωση της διάθεσής σας;  

  

Με ποιους τρόπους µπορώ να βοηθήσω τον εαυτό µου; 

1. Αποδοχή της αδυναµίας 

Το καλύτερο που µπορείτε να κάνετε είναι να αποδεχτείτε όσο πιο φιλικά γίνεται 

αυτή την αδυναµία. Αντί να προσπαθείτε βίαια να αλλάξετε τον εαυτό σας,  

συµφιλιωθείτε µε αυτό που είσαστε, µε αυτό που νιώθετε και µε αυτό που µπορείτε. 

Η θλίψη θα µειωθεί και θα φύγει από πάνω σας αλλά δεν µπορεί να προβλεφθεί µε 

ακρίβεια πότε ακριβώς θα γίνει αυτό. Η θεραπευτική σας πορεία θα εξαρτηθεί από 

πολλούς παράγοντες. ∆εν χρειάζεται να προσπαθείτε να αλλάξετε κάτι που δεν 

µπορείτε να αλλάξετε. Κάθε στιγµή κάντε το καλύτερο που µπορείτε για να 

βοηθήσετε τον εαυτό σας. Ζήστε µαζί της. Συµβιώστε όσο πιο αρµονικά γίνεται µε 

την κατάθλιψη σας µέχρι να απαλλαγείτε από αυτήν. ∆εχτείτε όσο πιο ήρεµα γίνεται 

όσα διαδραµατίζονται µέσα σας και γύρω σας.  
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Αν έχετε κάποια καταθλιπτική διαταραχή είναι πιθανό να νιώθετε 

εξαντληµένοι, αβοήθητοι, ότι δεν αξίζετε σαν άνθρωποι, ότι δεν υπάρχει ελπίδα για 

σας. Τέτοιες αρνητικές σκέψεις και αισθήµατα ίσως σας κάνουν να νιώσετε ότι 

παραιτείστε από τη ζωή. Είναι σηµαντικό να συνειδητοποιήσετε ότι αυτές οι 

αρνητικές απόψεις είναι µέρος της κατάθλιψης και δεν αντικατοπτρίζουν µε ορθότητα 

την κατάσταση. Ο αρνητικός τρόπος σκέψης εξασθενεί όσο προχωρά η θεραπεία. Στο 

µεσοδιάστηµα αυτό καλό θα είναι να έχετε υπ' όψιν τα εξής:  

- Μην θέτετε δύσκολους στόχους και µην αναλαµβάνετε µερίδιο ευθύνης µεγαλύτερο 

από αυτό που σας αναλογεί.  

- Να 'σπάτε' µεγάλα καθήκοντα σε µικρότερα και να θέτετε προτεραιότητες. Ό,τι 

καταφέρνετε είναι σηµαντικό.  

- Προσπαθήστε να είστε µε άλλους ανθρώπους και βρείτε κάποιον που θα µπορείτε 

να εµπιστεύεστε. Είναι καλύτερο από το να είστε µόνοι.  

- Να συµµετέχετε σε δραστηριότητες που ίσως σας κάνουν να νιώσετε καλύτερα.  

- Η ήπια σωµατική άσκηση, µία ταινία στον κινηµατογράφο, ένας ποδοσφαιρικός 

αγώνας, η συµµετοχή σε θρησκευτικές, κοινωνικές ή άλλες δραστηριότητες µπορεί 

να σας βοηθήσουν.  

- Η διάθεσή σας θα βελτιωθεί σταδιακά, όχι αµέσως. Θα σας πάρει χρόνο να νιώσετε 

καλύτερα.  

- Συνιστάται να αναβάλλετε σηµαντικές αποφάσεις, µέχρι να περάσει η κατάθλιψη. 

Πριν αποφασίσετε να κάνετε µία σηµαντική αλλαγή -π.χ. αλλαγή δουλειάς, γάµος, 

διαζύγιο- συζητήστε το µε ανθρώπους που σας γνωρίζουν καλά ώστε να έχετε µία 

περισσότερο αντικειµενική εικόνα της κατάστασης.  

- Σπάνια οι άνθρωποι "ξεφεύγουν µονοµιάς" από την κατάθλιψη. Μπορούν όµως να 

αισθάνονται όλο και καλύτερα, κάθε µέρα που περνά.  

- Να θυµάστε ότι ο ρεαλιστικός τρόπος σκέψης θα αντικαταστήσει τον αρνητικό, ο 

οποίος είναι µέρος της κατάθλιψης.  

- Αφήστε την οικογένεια και τους φίλους σας να σας βοηθήσουν.  

- Να θυµάστε: η κατάθλιψη σας κάνει να έχετε αρνητικές σκέψεις για τον εαυτό σας, 

τον κόσµο, το µέλλον, τους ανθρώπους που βρίσκονται στη ζωή σας. Οι αρνητικές 

σκέψεις δεν είναι ρεαλιστικός τρόπος να σκέφτεστε τα πράγµατα. Είναι σαν να 

βλέπετε τον εαυτό σας, τον κόσµο και το µέλλον µέσα από µία οµίχλη αρνητισµού. --

-Μη δέχεστε τις αρνητικές σας σκέψεις σαν αληθινές. Είναι µέρος της κατάθλιψης 

και θα εξαφανιστούν όταν η κατάθλιψή σου ανταποκριθεί στη θεραπεία. Αν η 
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αρνητική και χωρίς ελπίδα οπτική που έχετε για το µέλλον σας οδηγήσει σε σοβαρές 

σκέψεις αυτοκτονίας, να µιλήσετε οπωσδήποτε στον ειδικό που σας παρακολουθεί 

και να ζητήσετε τη βοήθειά του.  

-Κάντε µία λίστα µε τηλέφωνα συγγενών και φίλων που εµπιστεύεστε, γιατρών και 

θεραπευτών, γραµµών SOS, και επικοινωνήστε αµέσως µόλις αρχίσετε και σκέφτεστε 

το ενδεχόµενο να βάλετε τέλος στην ζωή σας.  

- Είναι ιδιαίτερα σηµαντικό να έχετε µία σωστή εξέταση και διάγνωση από κάποιον 

ειδικό, και να ακολουθήσετε την κατάλληλη θεραπεία. Ίσως πιστεύετε ότι µπορείτε 

να αντιµετωπίσετε µόνοι σας την κατάθλιψη. Αυτό είναι αλήθεια ότι µπορεί να 

συµβεί. Ωστόσο είναι σηµαντικό να γνωρίζετε τα εξής:  

-Η έγκαιρη έναρξη θεραπείας,  µπορεί να προλάβει την κατάθλιψη από το να γίνει 

σοβαρή ή χρόνια.  

-Ο κίνδυνος για αυτοκτονία είναι µεγαλύτερος στους ανθρώπους που δεν ακολουθούν 

καµία θεραπεία. Με τη θεραπεία οι σκέψεις αυτοκτονίας αντιµετωπίζονται 

ασφαλέστερα.   

-Όταν κρίνεται απαραίτητη η χορήγηση φαρµακευτικής αγωγής, η φαρµακευτική 

θεραπεία συνήθως φέρει βελτίωση από τον πρώτο µήνα.  

-Η θεραπεία µπορεί να προλάβει νέα επεισόδια κατάθλιψης.  

 

2. Αντικαταθλιπτικά φάρµακα 

Αν υποφέρετε από έντονη ή µακροχρόνια κατάθλιψη ή αν η κατάθλιψη σας 

περιλαµβάνει και σωµατικά συµπτώµατα, όπως διαταραχές του ύπνου, νευρικότητα, 

κόπωση ή απώλεια της όρεξης, ο γιατρός σας (ψυχίατρος) είναι πιθανό να σας 

συστήσει και φαρµακευτική αγωγή. Πολλοί άνθρωποι ανησυχούν για τις 

παρενέργειες των αντικαταθλιπτικών φαρµάκων. Παρακάτω αναφέρονται µερικές 

από τις πιο συνηθισµένες ανησυχίες. 

Περίπου δυο στους τρεις ανθρώπους που υποφέρουν από κατάθλιψη έχουν 

ξεπεράσει, ως ένα βαθµό, το πρόβληµά τους χάρη στα αντικαταθλιπτικά φάρµακα. 

Σήµερα, κυκλοφορούν πολλά αντικαταθλιπτικά φάρµακα. Υπάρχει η πιθανότητα να 

χρειαστεί να πάρετε διάφορα φάρµακα ανάλογα µε τα συµπτώµατα που έχετε και τα 

αποτελέσµατα, τα οποία εσείς και ο γιατρός σας θέλετε να επιτύχετε. Αν το πρώτο 

αντικαταθλιπτικό που πάρετε δε σας βοηθήσει, τότε ο γιατρός σας θα σας συστήσει 

να πάρετε κάποιο άλλο µέχρι να πετύχετε το επιθυµητό αποτέλεσµα. Αυτό πάντως δε 
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συµβαίνει συχνά. Σε αντίθεση µε πολλά άλλα φάρµακα τα αντικαταθλιπτικά 

χρειάζονται συνήθως δυο µε τρεις εβδοµάδες µέχρι να ενεργήσουν.  

 Ένα από τα µειονεκτήµατα των αντικαταθλιπτικών είναι κάποιες ήπιες 

παρενέργειες που µπορεί να εµφανιστούν, ιδιαίτερα κατά τις πρώτες µέρες λήψης του 

φαρµάκου. Στις παρενέργειες περιλαµβάνονται η ξηρότητα του στόµατος, η υπνηλία 

και οι αλλαγές στο βάρος. Συνήθως όµως µειώνονται ή εξαφανίζονται µετά τη λήψη 

του φαρµάκου για ένα διάστηµα. 

Αυτό που πρέπει να γνωρίζετε ακόµη, είναι ότι όταν υποφέρετε από 

κατάθλιψη η ποσότητα σεροτονίνης κα/ ή της νορεπινιφρίνης, φυσικές εγκεφαλικές 

χηµικές ουσίες που επηρεάζουν τις σκέψεις και τα συναισθήµατα σας, στον εγκέφαλο 

µειώνεται. Τα αντικαταθλιπτικά φάρµακα βοηθούν στην αύξηση των επιπέδων αυτών 

των ουσιών, συνήθως εµποδίζοντας την αποµάκρυνση τους από τις περιοχές στις 

οποίες εκδηλώνουν την δράση τους. Με τα φάρµακα, αποκαθίσταται στον εγκέφαλο 

ένας πιο υγιής και ισορροπηµένος µεταβολισµός της σεροτονίνης και της 

νορεπιφρίνης. 

 Θα µπορούσε να πει κανείς ότι τα αντικαταθλιπτικά φάρµακα λειτουργούν σε 

µεγάλο βαθµό όπως λειτουργεί η ινσουλίνη για τους διαβητικούς. Η ινσουλίνη είναι 

µια φυσική χηµική ουσία που δεν παράγεται σε επαρκείς ποσότητες από τον 

οργανισµό των διαβητικών. Όπως ακριβώς οι διαβητικοί παίρνουν επιπλέον 

ινσουλίνη για να είναι υγιείς έτσι και όσοι υποφέρουν από κατάθλιψη ακολουθούν 

µια φαρµακευτική αγωγή για να επανέλθουν σε µια φυσική, υγιή κατάσταση. Σε 

αντίθεση, όµως, µε τους διαβητικούς που πρέπει να παίρνουν ινσουλίνη όλη τους τη 

ζωή, οι περισσότεροι άνθρωποι που υποφέρουν από κατάθλιψη δε χρειάζεται να 

παίρνουν φάρµακα για πάντα. 

Κάτι άλλο που πρέπει να γνωρίζετε είναι ότι τα αντικαταθλιπτικά φάρµακα 

δεν είναι εθιστικά. Ωστόσο, πρέπει να ακολουθείτε οπωσδήποτε τις οδηγίες του 

γιατρού σας γιατί ορισµένες φορές οι δόσεις πρέπει να αυξάνονται ή να µειώνονται. 

Από τη στιγµή που ο γιατρός σας κι εσείς βρείτε ένα αποτελεσµατικό 

αντικαταθλιπτικό, µάλλον θα χρειαστεί να το παίρνετε για ένα διάστηµα από έξι 

µήνες έως ένα χρόνο, παρόλο που ορισµένοι άνθρωποι έχουν καλύτερα 

αποτελέσµατα όταν συνεχίσουν να το παίρνουν για περισσότερο καιρό, ακόµα και για 

αρκετά χρόνια. Ο γιατρός θα σας βοηθήσει να εκτιµήσετε πόσο καιρό θα ήταν 

προτιµότερο να παίρνετε το φάρµακο. Πάντως, σε κάθε περίπτωση, όταν ο γιατρός 

συστήσει να µειώσετε τη δόση του αντικαταθλιπτικού φαρµάκου, δεν πρόκειται να 
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παρουσιάσετε συµπτώµατα στέρησης, τα οποία θα εµφανιζόταν αν τα φάρµακα αυτά 

ήταν εθιστικά. 

Για να ρυθµίζετε σωστά το είδος και την δοσολογία των αντικαταθλιπτικών 

είναι σηµαντικό να επικοινωνείτε τακτικά µε το γιατρό, να τον ενηµερώνετε για την 

πορεία σας και να λύνετε τις τυχόν απορίες σας σχετικά µε τη δράση των φαρµάκων. 

Αν κάποιος τύπος αντικαταθλιπτικού σας ενοχλεί µε κάποια παρενέργεια ή δε σας 

βοηθά αρκετά, ο γιατρός έχει τη δυνατότητα να σας προτείνει ένα άλλο 

φαρµακευτικό τύπο. Είναι προτιµότερο να πειραµατιστείτε κάνοντας µερικές αλλαγές 

που θα σας προτείνει ο γιατρός σας παρά να ψάχνετε για κάποιον άλλο γιατρό, ο 

οποίος θα σας απαλλάξει από την οδύνη µε µαγικό τρόπο. ∆εν υπάρχει ένα σούπερ 

φάρµακο που θα σας το δώσει κάποιος σπουδαίος, επώνυµος γιατρός. Το καλύτερο 

είναι να ανακαλύψετε µε τις οδηγίες ενός ψυχιάτρου τον τύπο φαρµάκου και την 

δοσολογία που καλύτερα ταιριάζει στη δική σας περίπτωση. Ένα καλό κριτήριο για 

να καταλάβετε το αν έχετε απευθυνθεί στον κατάλληλο ψυχίατρο είναι να νιώσετε 

ασφαλείς κοντά του έχοντας την αίσθηση ότι σέβεται την προσωπικότητά σας και το 

πρόβληµά σας (Greenberger, Padesky, 2007).  

 

                                             

 

3. Ψυχοθεραπεία - Συµβουλευτική 

Η κατάθλιψη σας δείχνει ότι µέσα σας υπάρχουν προβλήµατα σε ένα βαθύτερο 

επίπεδο που πρέπει να αντιµετωπίσετε. ∆εν πρόκειται για µια απλή ασθένεια αλλά για 

µια µορφή επικοινωνίας για ένα µήνυµα που πρέπει να αποκωδικοποιήσετε. Σας 

συµφέρει να αντιµετωπίζετε την κατάθλιψη σαν µια αφορµή αυτογνωσίας και σαν 

κίνητρο για αλλαγές στον ψυχικό σας κόσµο και τις σχέσεις σας. 

Ο ψυχοθεραπευτής µπορεί να σας βοηθήσει να καταλάβετε τους ψυχολογικούς 

λόγους, οι οποίοι συµβάλλουν στη δηµιουργία των καταθλιπτικών αισθηµάτων και να 

σας υποστηρίξει στην πορεία της θεραπευτικής σας αλλαγής. 

Η ψυχοθεραπεία µπορεί να σας βοηθήσει:  

- Να ερευνήσετε σκέψεις και συµπεριφορές που συµβάλλουν στη δηµιουργία 

αισθηµάτων απογοήτευσης, µειονεκτικότητας και ενοχής, τα οποία συνοδεύουν ή 
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βρίσκονται στη ρίζα της κατάθλιψης.  

- Να κατανοήσετε ποια από τα προβλήµατα που σας απασχολούν µπορείτε να 

επιλύσετε και µε ποιο τρόπο και ποια δεν µπορείτε να επιλύσετε αλλά οφείλετε να 

συµβιώσετε αρµονικά µαζί τους. 

- Να βελτιώσετε τις σχέσεις σας µε τα αγαπηµένα σας πρόσωπα.  

- Να ξαναβάλετε σταδιακά στη ζωή σας ευχάριστες δραστηριότητες που µπορούν να 

ξυπνήσουν µέσα σας τη χαρά της ζωής. 

- Να εκφράζετε τα αληθινά σας συναισθήµατα όταν θέλετε πραγµατικά να 

επικοινωνήσετε µε κάποιον, ακόµη και όταν αυτά είναι αρνητικά. (θυµός, πλήξη, 

επιθετικότητα, θλίψη). 

 - Να διεκδικείτε τα δικαιώµατά σας και να µην υποχωρείτε από φόβο στις απόψεις 

των άλλων. 

- Να στηρίζετε τις επιλογές σας στις δικές σας αξίες και τις δικές σας επιθυµίες. 

- Να ανακτήσετε τον έλεγχο της ζωής σας. 

- Να βάζετε ρεαλιστικούς στόχους για το µέλλον που µπορούν να σας δώσουν νόηµα 

και να αναλαµβάνετε το ρίσκο και την ευθύνη αυτών των επιλογών.  

Όσο πιο σοβαρή είναι η κατάθλιψη που σας βασανίζει τόσο πιο δύσκολο είναι 

να µπορέσετε να νιώσετε καλύτερα µετά από µια συνάντηση µε τον ψυχοθεραπευτή. 

Αυτό γίνεται διότι η ίδια η κατάθλιψη δε σας αφήνει να νιώσετε καλύτερα, να δείτε 

τον εαυτό σας πιο αισιόδοξα, να ελπίσετε σε κάποια αλλαγή. Για τον ίδιο λόγο δεν 

µπορούν να σας βοηθήσουν ούτε τα άτοµα του οικογενειακού σας περιβάλλοντος.  

Ό,τι και να σας λένε εσείς το παίρνετε στραβά. ∆ίνετε σε όλα αρνητικό νόηµα. 

Βλέπετε µόνο την κακή όψη των πραγµάτων.  Ο ψυχοθεραπευτής εξάλλου δεν θέλει 

απλά να σας παρηγορήσει αλλά να σας βοηθήσει να αλλάξετε τον εαυτό σας. Είναι 

λοιπόν πιθανόν να βάλλετε και τον ψυχοθεραπευτή στην κατάθλιψή σας και να 

νοµίσετε ότι δεν είναι αρκετά καλός και ότι δεν µπορεί να σας βοηθήσει. 

Στην περίπτωση που δεν µπορείτε να πάρετε βοήθεια µέσα από τον θεραπευτικό 

διάλογο είναι καλύτερα να απευθυνθείτε σε κάποιον ψυχίατρο και να περιµένετε να 

ξεκινήσει µέσα σας µια αλλαγή µε την βοήθεια του φάρµακου. Το αντικαταθλιπτικό 

µπορεί να δηµιουργήσει µέσα σας τις προϋποθέσεις για να είναι δηµιουργική και 

γόνιµη η ψυχοθεραπευτική δουλειά. Μπορεί να µειώσει το άγχος σας και να 

βελτιώσει τη διάθεσή σας ώστε να αρχίσετε µετά µια πορεία θεραπευτικής αλλαγής 

στην ψυχολογική και την κοινωνική σας ζωή. 



127 

 

Όσο πιο υγιείς και δυνατοί αισθάνεστε τόσο πιο εύκολα µπορείτε µε τη 

βοήθεια του ψυχοθεραπευτή να δουλέψετε σε ένα βαθύτερο επίπεδο µε τον 

εσωτερικό σας κόσµο για να γνωρίσετε καλύτερα τον εαυτό σας και να µάθετε 

τεχνικές αντιµετώπισης των αρνητικών σκέψεων και αισθηµάτων. Η αυτογνωσία και 

η καλλιέργεια των ψυχολογικών σας δεξιοτήτων θα σας βοηθήσει να χειρίζεστε σωστά 

τις εσωτερικές και τις εξωτερικές αντιξοότητες ώστε να  µην ξαναζήσετε ποτέ πια στο 

µέλλον άλλη καταθλιπτική περίοδο.  

 

4. Πως µπορούν η οικογένεια και οι φίλοι να βοηθήσουν τον δικό τους άνθρωπο 

που πάσχει από κατάθλιψη 

Τα άτοµα που έχουν κατάθλιψη δε συµπεριφέρονται σκόπιµα µε αυτό τον τρόπο. ∆εν 

προκαλούν από µόνοι τους αυτή την κατάσταση κι ούτε µπορούν απλά να τη 

διορθώσουν. ∆εν προσπαθούν να βλάψουν την οικογένεια ή τους αγαπηµένους τους 

αλλά αυτό δε σηµαίνει ότι είναι εύκολο να ζήσεις µε ένα άτοµο που έχει κατάθλιψη. 

Τυπικά οι σύντροφοι αποτελούν πηγή συµπαράστασης, διασκέδασης και 

ενίσχυσης σε δύσκολες στιγµές. Όµως όταν το αγαπηµένο σας πρόσωπο έχει 

κατάθλιψη δεν είναι σε θέση να σας προσφέρει τίποτα από τα παραπάνω. Όµως οι 

δικές σας ανάγκες παραµένουν οι ίδιες κι έτσι πρέπει να βρείτε άλλες πηγές που να 

σας ικανοποιούν τις ανάγκες αυτές. 

Υπάρχουν αρκετά πράγµατα που µπορεί να κάνει κανείς για να βοηθήσει ένα δικό 

του, κοντινό πρόσωπο να ξεπεράσει την κατάθλιψη. 

-Το πιο σηµαντικό που µπορείτε να κάνετε για τον δικό σας άνθρωπο που πάσχει από 

κατάθλιψη είναι να τον βοηθήσετε να έχει µία σωστή εξέταση και διάγνωση από 

κάποιον ειδικό και να ακολουθήσει την κατάλληλη θεραπεία. Αυτό µπορεί να 

συµπεριλαµβάνει το να τον ενθαρρύνετε να παραµείνει στη θεραπεία µέχρι τα 

συµπτώµατα να αρχίσουν να υποχωρούν (µέσα σε µερικές εβδοµάδες), ή να 

αναζητήσει εναλλακτική θεραπεία αν δε σηµειώνεται βελτίωση, 

-Σε ορισµένες περιπτώσεις ίσως χρειαστεί να συνοδεύσετε τον άνθρωπό σας στον 

ειδικό, 

-Σε περιπτώσεις που γίνεται συνδυασµός ψυχοθεραπείας και χορήγησης φαρµάκων, 

ίσως χρειαστεί να παρακολουθείτε αν λαµβάνει σωστά την φαρµακευτική του αγωγή, 

και ίσως να τον ενθαρρύνετε να ακολουθήσει τις οδηγίες του θεραπευτή,  

-Επίσης, ιδιαίτερα σηµαντικό είναι να προσφέρετε συναισθηµατική στήριξη. Αυτό 
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σηµαίνει να δείχνετε κατανόηση, υποµονή, να προσφέρετε στοργή και κουράγιο. Να 

συζητάτε µαζί του και να τον ακούτε προσεχτικά,  

-Μην υποτιµάτε τα αισθήµατα που εκδηλώνει, αλλά τονίστε τα πραγµατικά γεγονότα 

και προσφέρετε του ελπίδα. Βοηθήστε το όταν διαπιστώνετε ότι κάνει αρνητικές 

σκέψεις να τις αναγνωρίζει ως τέτοιες, 

-Μην αγνοείτε ενδείξεις που φανερώνουν σκέψεις για αυτοκτονία, και αν υπάρχουν 

µην αµελήσετε να τις αναφέρετε οπωσδήποτε στον θεραπευτή που τον παρακολουθεί,  

-Προσκαλέστε τον σε περιπάτους, εξόδους, στον κινηµατογράφο και σε άλλες 

δραστηριότητες. Να επιµένετε µε ευγενικό και διακριτικό τρόπο όταν αρνείται, 

-Προτρέψτε τον να συµµετέχει σε δραστηριότητες που ξέρετε ότι στο παρελθόν του 

προσέφεραν ευχαρίστηση, όπως χόµπι, σπορ, θρησκευτικές ή πολιτιστικές 

δραστηριότητες αλλά µην τον πιέζετε να επιχειρήσει πολλά σε µικρό χρονικό 

διάστηµα,  

-Το άτοµο που πάσχει από κατάθλιψη χρειάζεται ψυχαγωγία και συντροφιά, αλλά 

όταν υπάρχουν πολλές απαιτήσεις µπορεί να αυξηθούν τα αισθήµατα αποτυχίας που 

νιώθει. Μην τον κατηγορείτε ότι προσποιείται τον άρρωστο ή ότι τεµπελιάζει και µην 

περιµένετε να συνέλθει από την µία στιγµή στην άλλη. Με τη θεραπεία οι 

περισσότεροι άνθρωποι που πάσχουν από κατάθλιψη, τα πάνε καλύτερα. Μην το 

ξεχνάτε αυτό και θυµίστε του ότι µε την πάροδο του χρόνου, και τη βοήθεια που 

δέχεται θα νιώσει καλύτερα,  

-Ενηµερωθείτε σχετικά µε τη δυσλειτουργία αυτή ώστε να έχετε καλύτερη 

κατανόηση του τι συµβαίνει,  

-Προσπαθήστε να είστε υποστηρικτικοί, 

-Προσφέρετε προσοχή και φροντίδα, 

-Συνεχίστε να τους τηλεφωνείτε, να επιδιώκετε να τους συναντάται και να τους 

δείχνετε ότι ενδιαφέρεστε ακόµη κι αν δεν ανταποκρίνονται, 

-Μην είστε εχθρικοί ή σαρκαστικοί όταν το άτοµο προσπαθεί ακόµη κι αν δεν τα 

καταφέρνει, 

-Βοηθήστε τους µε µικροδουλειές, 

-Μη δίνετε υποσχέσεις τις οποίες δεν µπορείτε να τηρήσετε, 

-Μην αναλαµβάνετε πράγµατα που µπορεί να κάνει το ίδιο το άτοµο γιατί έτσι του 

στερείται την ικανότητα να νιώσει χρήσιµος, 

-Συγκεντρωθείτε στις θετικές πλευρές του ατόµου, 

-Ακούστε χωρίς να γίνεστε επικριτικοί, 
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-Μην πιέζετε και εξωθείται το άτοµο µε κατάθλιψη στα άκρα,  

-Μην τον εγκαταλείπετε αν µπορείτε να προσφέρετε κάτι χωρίς να βλάψετε την υγεία 

σας, 

-Υπενθυµίστε του ότι είναι απλά µια ασθένεια για την οποία δεν ευθύνεται ο ίδιος, 

-Μη λέτε ψέµατα και µη βρίσκετε δικαιολογίες για τη συµπεριφορά τους γιατί έτσι 

καθυστερείται την αντιµετώπιση της κατάθλιψης, 

-Επιµείνετε στο να έχει µια πλήρη ιατρική εξέταση ώστε να ελεγχθεί το κατά πόσο η 

κατάθλιψη προέρχεται από οργανικά αίτια )π.χ. θυροειδής, 

-Όταν είναι σε καλύτερη φάση ρωτήστε τι µπορείτε να κάνετε για να το βοηθήστε 

όταν νιώθει έντονη κατάθλιψη, 

-Συνεχίστε να προσφέρετε επιβεβαίωση για το ότι τα πράγµατα θα πάνε καλά µε το 

χρόνο και τη βοήθεια. 

 

 

                                

 

Στρατηγικές για την Αντιµετώπιση της Κατάθλιψης 

Η κατάθλιψη επηρεάζει το σώµα, το µυαλό, τον τρόπο σκέψης, τα συναισθήµατα, τα 

κοινωνικά δίκτυα και της συνήθειες του ατόµου. Για το λόγο αυτό οι µελέτες που 

έχουν γίνει πάνω στο θέµα υποστηρίζουν την ιδέα ότι η καλύτερη µέθοδος 

αντιµετώπισης της κατάθλιψης θα πρέπει να περιλαµβάνει ένα συνδυασµό 

φαρµακευτικής αγωγής, συµβουλευτική, οµάδες ενίσχυσης και τεχνικές που αφορούν 

στον τρόπο ζωής του ατόµου.  

 

Αυτοβοήθεια και Τεχνικές που αφορούν στον Τρόπο Ζωής 

Οι στρατηγικές που παρατίθενται παρακάτω είναι απλές και µπορούν να 

εφαρµοστούν εύκολα και να βοηθήσουν άτοµα µε κατάθλιψη. 
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∆ίαιτα και ∆ιατροφή 

Τρώτε περισσότερους υδρογονάνθρακες, λαχανικά, φρούτα, δηµητριακά, ψάρια και 

γενικά τροφές πλούσιες σε βιταµίνες. Πίνετε πολύ νερό γιατί βοηθάει στο να µην 

νιώθουµε κουρασµένοι και ανανεώνει τα εγκεφαλικά κύτταρα. Αποφεύγετε την 

καφεΐνη, τη ζάχαρη και τα ζωικά λίπη. Επίσης να θυµάστε το αλκοόλ επιδεινώνει το 

αίσθηµα της κατάθλιψης. 

 

Άσκηση 

Βοηθά στην παραγωγή ενδορφινών (επιδρούν στη διάθεση) οι οποίες βοηθούν στην 

ανακούφιση συµπτωµάτων όπως η κούραση, ο λήθαργος, η ευερεθιστότητα, οι 

διαταραχές ύπνου, η έλλειψη όρεξης για φαγητό. Επίσης ανακουφίζει από το άγχος. 

Μπορεί ακόµα να είναι βοηθητική σε ήπιες µορφές κατάθλιψης.  

 

Ύπνος 

∆ιατηρήστε ένα σταθερό ωράριο ύπνου. Μην κοιµόσαστε  κατά την διάρκεια της 

µέρας. Μειώστε την πρόσληψη καφεΐνης. Μην τρώτε µεγάλα γεύµατα και µη 

γυµνάζεστε πολύ αργά το βράδυ. Κρατήστε ηµερολόγιο µε τις συνήθειές σας σχετικά 

µε τον ύπνο για να παρατηρήσετε αλλαγές που οφείλονται στη φαρµακευτική αγωγή 

ή στον τρόπο ζωής σας. 

 

Τεχνικές ∆ιαχείρισης Άγχους 

Ασκήσεις αναπνοής. Μασάζ, βελονισµός, αρωµατοθεραπεία, πνευµατική ανάπαυση 

µε διαλογισµό ή προσευχή, πολεµικές τέχνες, ψυχοθεραπεία και συµβουλευτική. 

 

Γνωστική – Συµπεριφοριστική Θεραπεία 

Εξετάζει τις αρνητικές σκέψεις, τα συναισθήµατα και τις αµυντικές συµπεριφορές 

του ασθενή και τον βοηθά να µάθει να αναγνωρίζει και να αλλάζει τον αρνητικό 

τρόπο σκέψης.  

  

∆ιαπροσωπική Θεραπεία 

∆ίνει έµφαση στην ανάπτυξη συγκεκριµένων δεξιοτήτων που αφορούν στη 

διαχείριση των σχέσεων (π.χ. προσαρµογή στις αλλαγές, εκπαίδευση στο να έχει 

κάποιος θετική στάση ζωής), επικεντρώνεται σε θέµατα που αφορούν στην ταυτότητα 

του ατόµου, σε άλυτα προβλήµατα που φέρει όπως και σε κοινωνικά ζητήµατα. 
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Οµαδική Θεραπεία και Οµάδες Στήριξης 

∆ίνει τη δυνατότητα στα άτοµα να συναντήσουν άλλους που έχουν παρόµοια 

προβλήµατα και να ψάξουν µαζί τρόπους για να τα αντιµετωπίσουν. 

 

∆ηµιουργικές Θεραπείες 

Σύντοµα θεραπευτικά µοντέλα όπως µουσικοθεραπεία, δραµατοθεραπεία κ.α. 

 

Ψυχοδυναµική Θεραπεία 

Ανακάλυψη και επίλυση προηγούµενων συγκρούσεων και τραυµάτων που µπορεί να 

σχετίζονται µε την τρέχουσα κατάθλιψη. 

 

∆οκιµάστε διάφορες από τις παρακάτω δραστηριότητες και δείτε ποια σας ταιριάζει.  

Κάποιες µπορεί να λειτουργούν καλύτερα σε διαφορετικές περιόδους οπότε 

βεβαιώσου ότι τις προσέγγισες όλες σε διαφορετικές στιγµές. Χρησιµοποιήστε αυτές 

τις συµβουλές σαν σηµείο εκκίνησης. Έπειτα αναπτύξτε δικές σας ιδέες. 

 

Όσο θα προσπαθείτε τις παρακάτω δραστηριότητες να θυµάστε πάντα: 

-να θέτετε ρεαλιστικούς στόχους  

-να θέτετε προτεραιότητες και να κάνετε ό,τι θέλετε όποτε το θέλετε 

-να µην περιµένετε να δείτε αλλαγές άµεσα στη διάθεσή σας αλλά σταδιακά. Το να 

νιώσετε καλύτερα χρειάζεται χρόνο. 

-η θετική σκέψη θα αντικαταστήσει την αρνητική, η οποία αποτελεί µέρος της 

κατάθλιψης και θα εξαφανιστεί καθώς η κατάθλιψή σας θα ανταποκρίνεται στη 

θεραπεία. 

-αφήστε τους άλλους να σας βοηθήσουν. 

 

 

Συµβουλές για δραστηριότητες που µπορείτε να κάνετε µόνοι ώστε να 

µειώσετε την κατάθλιψη    

• Κάντε ασκήσεις που σας κάνουν να ιδρώνετε,  

• Ακούστε την αγαπηµένη σας µουσική και χορέψτε, 

• Τραγουδήστε την ώρα που κάνετε ντους, 
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• Αντί να ακούτε ραδιόφωνο στο αυτοκίνητο, ανεβάστε το τζάµι και 

σιγοτραγουδήστε µόνοι σας, 

• Αγοράστε ένα κατοικίδιο, 

• Περιποιηθείτε κάποια φυτά ή αν έχετε τη δυνατότητα φτιάξτε ένα µικρό κήπο, 

• ∆είτε αστείες ταινίες στην τηλεόραση, 

• Πιείτε έναν ωραίο καφέ (η πολύ καφεΐνη µπορεί να σας ρίξει τη διάθεση, 

αλλά ένας καφές είναι ασφαλής). 

• Απολαύστε ένα ωραίο χαλαρωτικό µπάνιο 

• Χαρίστε στον εαυτό σας ένα ωραίο χαλαρωτικό µασάζ 

• Αποφύγετε φαγητά που σας µειώνουν την ενέργεια. 

 

 

Συµβουλές για δραστηριότητες που µπορείτε να κάνετε µε άλλους ώστε να 

µειώσετε την κατάθλιψη    

• Πιάστε κουβέντα µε άτοµα που συναντάτε, ακόµα και µε αγνώστους, 

• Φροντίστε τα κατοικίδια κάποιων φίλων ή προσφερθείτε να τα βγάλετε βόλτα, 

• Πηγαίνετε για φαγητό µε φίλους, 

• Ασχοληθείτε µε κάτι εθελοντικό στην κοινότητά σας, 

• Κανονίστε τουλάχιστον 3 ραντεβού µε φίλους ή γνωστούς στην αρχή κάθε 

εβδοµάδας, 

• Ξεκινήστε µαθήµατα χορού ή θεάτρου ή σε οτιδήποτε άλλο δραστηριοποιείται 

ο πολιτιστικός σύλλογος του χωριού σας, 

• Αποφύγετε άτοµα που σας κάνουν να νιώθετε άσχηµα, 

• Βελτιώστε τις διαπροσωπικές σας σχέσεις, 

 

 

Συµβουλές για να βελτιώσετε το προσωπικό σας περιβάλλον ώστε να 

µειώσετε την κατάθλιψη    

• Βάλτε ένα φυτό στο σπίτι σας, 

• Καθαρίστε και ταχτοποιήστε τα πράγµατά σας ή αν σας φαίνεται δύσκολο 

ξεκινήστε µε ένα ράφι ή ένα συρτάρι, 

• Πλύνετε τα ρούχα σας, 
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• Βάψτε έναν τοίχο του σπιτιού σας σε ένα ευχάριστο χρώµα που σας φτιάχνει 

τη διάθεση, 

• Αλλάξτε τη διακόσµηση στο σπίτι ώστε να δηµιουργήσετε µια νέα αίσθηση 

στο δωµάτιο, 

• Αλλάξτε το φωτισµό. ∆οκιµάστε να ανοίξετε τα παράθυρα ή τις κουρτίνες και 

προσθέστε φωτιστικά. 

 

 

 

 

 

 

                               

 

 

Ο ρόλος της κοινότητας 

Πέρα από τις ατοµικές τεχνικές για αυτοδιαχείριση, τις οποίες µπορεί να υιοθετήσει 

κάποιος και να έχει ιδιαίτερες ωφέλειες, ιδιαίτερα σηµαντικός είναι και ο ρόλος που 

µπορεί να διαδραµατίσει η ίδια η κοινότητα. Σε µια αγροτική κοινότητα 

συγκεκριµένα, όπου τα άτοµα βρίσκονται πολύ κοντά και η δυσκολία του καθενός 

έχει αντίκτυπο στο σύνολο της, η οργάνωση της κοινότητας για τη διαχείριση 

υπαρχουσών διαταραχών ψυχικής υγείας αλλά και για τη πρόληψη αυτών κρίνεται 

αναγκαία.  

Στόχος της θα πρέπει να είναι η αντιµετώπιση αναγκών του ατόµου, µε την 

κινητοποίηση του ίδιου και του περιβάλλοντός του αλλά και µε την αξιοποίηση 

παροχών από κρατικούς ή άλλους φορείς. Θα πρέπει ακόµη, να αποβλέπει στην 
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προσαρµογή του ατόµου στο περιβάλλον αλλά και στην αλλαγή των κοινωνικών 

δοµών, οι οποίες προκαλούν δυσλειτουργίες στο άτοµο και να ενδιαφέρεται για την 

αποκατάσταση επωφελούς αλληλεπίδρασης µεταξύ ατόµων και περιβάλλοντος. 

Σε µια κοινότητα, άτοµα και οικογένειες, σε περιόδους κρίσεων χρειάζονται 

συµπαράσταση και πολύµορφη βοήθεια για την κάλυψη οικονοµικών ή άλλων 

αναγκών. Πιο συγκεκριµένα η βοήθεια αυτή µπορεί να είναι υλική (χρήµατα, 

ρουχισµός) ή υποστηρικτική για την αντιµετώπιση προβληµάτων ψυχικής υφής. 

Εξάλλου µια τέτοια διαδικασία λειτουργεί και σε επίπεδο πρόληψης καθώς, κάνοντας 

τα άτοµα ενεργά και αποδίδοντας τους ένα ρόλο, η κοινότητα φροντίζει ώστε να 

νιώθουν χρήσιµα µέλη κι έτσι διαφυλάσσει µε ένα τρόπο την ψυχική τους υγεία. 

 Η διάκριση που αφορά στις κοινότητες, σχετικά µε τις υπηρεσίες ψυχικής 

υγείας, αναφέρεται σε επίσηµες και ανεπίσηµες. Οι επίσηµες υπηρεσίες 

περιλαµβάνουν προγράµµατα επανένταξης, οµάδες διαχείριση κρίσεων , θεραπευτικά 

προγράµµατα. Οι υπηρεσίες αυτές συνήθως, συνεργάζονται µε νοσοκοµεία ή κέντρα 

υγείας και στελεχώνονται από επαγγελµατίες ψυχικής υγείας (ψυχιάτρους, 

ψυχολόγους, κοινωνικούς λειτουργούς, νοσηλευτές). 

  Οι ανεπίσηµες υπηρεσίες παρέχονται από µέλη της τοπικής κοινωνίας. 

Φυσικά οι ανεπίσηµες αυτές υπηρεσίες αν και δεν µπορούν να λύσουν από µόνες 

τους τα υπάρχοντα προβλήµατα, ωστόσο, κατέχουν ένα ιδιαίτερα σηµαντικό, 

συµπληρωµατικό ρόλο και µπορούν να βοηθήσουν τους συγχωριανούς τους µε τα 

προβλήµατα που αντιµετωπίζουν. Το σηµαντικό πλεονέκτηµα των υπηρεσιών αυτών 

είναι ότι γίνονται ευκολότερα αποδεκτές καθώς τα άτοµα που τις απαρτίζουν, 

αποτελούν µέλη της ίδιας της κοινότητας κι έτσι δεν έχουν να αντιµετωπίσουν  τα 

εµπόδια και το δισταγµό που προκύπτει όταν ο παροχέας υπηρεσιών είναι άτοµο 

εκτός κοινότητας κι άρα ξένος, γεγονός που καθιστά δύσκολη τη δηµιουργία σχέσης 

εµπιστοσύνης. 

Συνολικά, για την εύρυθµη λειτουργία µιας κοινότητας είναι απαραίτητη η 

συνύπαρξη και επίσηµων και ανεπίσηµων υπηρεσιών. Οι επίσηµες υπηρεσίες 

ψυχικής υγείας είναι απαραίτητες, σε µια αγροτική κοινότητα, για να αντισταθµίσουν 

και να εξισορροπήσουν τις λεπτές ισορροπίες που αφορούν στα θέµατα ψυχικής 

υγείας. Αυτό περιλαµβάνει κέντρα ηµέρας στα οποία µπορούν τα άτοµα να παίρνουν 

συµβουλές από επαγγελµατίες και να προγραµµατίζουν τη θεραπεία τους, να έχουν 

µια συνεχή και σταθερή παρακολούθηση καθώς και προγράµµατα όπως το «βοήθεια 

στο σπίτι». Ίσως φυσικά να µη γίνεται να δηµιουργηθούν παράλληλα όλες οι 
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υπηρεσίες. Στην περίπτωση αυτή θα πρέπει να γίνει µια εκτίµηση των αναγκών και 

να ζητηθεί ό,τι είναι απαραίτητο κι ό,τι θα λειτουργήσει αποτελεσµατικότερα στο 

πλαίσιο της εκάστοτε κοινότητας. Ωστόσο είναι απαραίτητο να γνωρίζει η κάθε 

κοινότητα τι δικαιούται και να ξέρει πώς να το διεκδικήσει. 

Σε αρκετές κοινότητες επιπλέον, λόγω των ανεπτυγµένων κοινωνικών 

δικτύων, κάποιες από τις παραπάνω υπηρεσίες µπορεί να είναι περιττές. Φυσικά η 

ύπαρξη ισχυρών κοινωνικών δικτύων δεν σηµαίνει ότι το οικογενειακό και φιλικό 

περιβάλλον πρέπει να επωµιστεί ολόκληρο το βάρος της φροντίδας των ατόµων που 

αντιµετωπίζουν δυσκολίες τέτοιας φύσεως. Η κοινότητα πρέπει να φροντίσει για την 

ενίσχυση των οικογενειών που κάνουν ενέργειες για να φροντίσουν συγγενείς τους.  

Οποιαδήποτε υπηρεσία φυσικά, επίσηµη ή ανεπίσηµη θα πρέπει να 

συντονίζεται πάντοτε από κάποιον επαγγελµατία ψυχικής υγείας. 

 

Επίσηµες υπηρεσίες ψυχικής υγείας 

Οι υπηρεσίες αυτές µπορούν να χωριστούν σε 1) υπηρεσίες αποκατάστασης 

(κοινοτικά κέντρα ψυχικής υγείας, κέντρα ηµερήσιας φροντίδας, εργαστήρια 

επανένταξης), 2) υπηρεσίες άµεσης παρέµβασης (προσωπικό ειδικά εκπαιδευµένο, 

που µπορεί να διαµείνει στο σπίτι του ατόµου την περίοδο που βιώνει µια έντονη 

κρίση ώστε να το στηρίξει και να επιβλέπει την πορεία της υγείας του, κέντρα 

διαχείρισης κρίσεων), 3) Θεραπευτικές υπηρεσίες (διαµερίσµατα για πρώην 

καταθλιπτικούς, ξενώνες φιλοξενίας, χωριά επανένταξης) και τέλος 4) προγράµµατα 

ψυχοθεραπείας και τηλεφωνικές γραµµές στήριξης για άτοµα µε κατάθλιψη αλλά και 

για τους συγγενείς τους, οι οποίες λειτουργούν σε 24ωρη βάση, σαββατοκύριακα και 

αργίες. 

Συνολικά για τις υπηρεσίες αυτές µπορούµε να πούµε ότι υπάρχει ανάγκη για 

προσωπικό µε υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης, γεγονός το οποίο εξασφαλίζει την 

ποιότητα των υπηρεσιών που παρέχονται. Οι κλινικές επιπτώσεις εξαρτώνται σε 

µεγάλο βαθµό από την ποιότητα τους. Όταν λειτουργούν σωστά µπορούν να 

βοηθήσουν και να βελτιώσουν την ποιότητα ζωής ατόµων µε κατάθλιψη. Επίσης, η 

πρόσβαση στις υπηρεσίες αυτές είναι πολύ καλή και δεν συνδέεται ιδιαίτερα µε το 

στίγµα που προκαλούν οι υπηρεσίες, οι οποίες στεγάζονται µέσα σε νοσοκοµεία. Το 

µοναδικό µειονέκτηµα είναι ότι συνήθως είναι ελάχιστες, λόγω και το µεγάλου 

κόστους συντήρησης τους κι αυτό είναι ένα από τα αρνητικά στην υπόθεση αυτή.  
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Ανεπίσηµες υπηρεσίες ψυχικής υγείας 

Επιπλέον και πέρα από τη δουλειά των επαγγελµατιών, τα µέλη της τοπικής 

κοινωνίας µπορούν να προσφέρουν πολλά, σε θέµατα ψυχικής υγείας. Παρά το 

γεγονός ότι τα άτοµα αυτά µπορεί να έχουν λάβει µικρή ή και καθόλου σχετική 

εκπαίδευση είναι πολλά αυτά που µπορούν να προσφέρουν. Φυσικά αυτό δε σηµαίνει 

ότι µια κοινότητα µπορεί να βασιστεί εξολοκλήρου σε άτυπες µορφές υπηρεσιών. 

Είναι αναγκαία η ύπαρξη κι ο συντονισµός ακόµη και των εθελοντικών αυτών 

οµάδων από επαγγελµατίες.  

 Οι υπηρεσίες αυτές αφορούν στην εθελοντική εργασία, την οποία προσφέρουν 

µέλη οικογενειών µε άτοµα µε κατάθλιψη, οµάδες αυτοβοήθειας, νοµικές υπηρεσίες, 

η εκκλησία. Οι µορφές που µπορεί να λάβει είναι ποικίλες και µπορεί να αφορά, 

ενδεικτικά, σε εκπαίδευση για θέµατα ψυχικής υγείας σε σχολεία αλλά και σε όλη την 

κοινότητα, σε υπηρεσίες ηµέρας για την εξυπηρέτηση των αναγκών των ατόµων µε 

κατάθλιψη. 

Θα ήταν ιδιαίτερα ωφέλιµο στο σηµείο αυτό να αναφερθούν οι λόγοι για τους 

οποίους µια ανεπίσηµη οµάδα ατόµων µπορεί να προσφέρει σηµαντική βοήθεια σε 

άτοµα µε κατάθλιψη σε µια µικρή αγροτική κοινότητα.  

 Κατά πρώτο η δηµιουργία µιας τέτοιας υπηρεσίας προϋποθέτει την 

ευαισθητοποίηση και την ενηµέρωση του κοινού. Αυτό πρακτικά σηµαίνει ότι τα 

άτοµα µαθαίνουν για την κατάθλιψη, τι είναι, γιατί συµβαίνει, πως µπορεί να 

βοηθηθεί το άτοµο που έχει κατάθλιψη. Η γνώση αυτή έχει ως αποτέλεσµα να 

µειώνεται το στίγµα αφού πλέον τα άτοµα γνωρίζουν τι είναι η κατάθλιψη και ως 

γνωστό η γνώση νικάει το φόβο. Άλλο σηµαντικό πλεονέκτηµα είναι ότι το 

ανθρώπινο δυναµικό είναι άµεσα διαθέσιµο στις περισσότερες κοινότητες, ειδικά σε 

αγροτικές αποµακρυσµένες κοινότητες όπου η πρόσβαση σε υπηρεσίες δεν είναι 

εύκολη. Αυτές οι υπηρεσίες µπορούν να λειτουργήσουν υποστηρικτικά στην έκβαση 
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της ψυχικής υγείας ατόµων µε κατάθλιψη. Είναι σηµαντικές επειδή διατηρούν την 

ενσωµάτωση του ατόµου στην κοινότητα και δηµιουργούν υποστηρικτικά δίκτυα 

µειώνοντας έτσι την πιθανότητα να ξανακυλήσει κανείς. Η αποδοχή τους συνήθως 

είναι ιδιαίτερα υψηλή καθώς η κοινότητα τις εκλαµβάνει ως πιο κοντινές στις 

ανάγκες της. Οι υπηρεσίες αυτές είναι συµβατές µε την κουλτούρα της κοινότητας 

και για το λόγο αυτό γίνονται αποδεκτές ως ένα εσωτερικό κοµµάτι της ίδιας της 

κοινότητας. Επιπλέον δεν εµπεριέχουν τον κίνδυνο του στίγµατος αφού υπάρχει 

γνώση του τι συµβαίνει. Φυσικά οι ανεπίσηµες υπηρεσίες ψυχικής υγείας καθώς 

βασίζονται στον εθελοντισµό δεν έχουν κόστος και συνήθως παρέχονται 

αφιλοκερδώς. 

 

                                    

 

Οι βασικές αρχές πάνω στις οποίες πρέπει να βασίζεται οποιαδήποτε ενέργεια γίνεται 

προς αυτή την κατεύθυνση είναι οι παρακάτω: 

1) προσβασιµότητα. Η φροντίδα που θα παρέχετε πρέπει να είναι διαθέσιµη στα 

πλαίσια της κοινότητας για όλους, ώστε να µη χρειάζεται κάποιος να αναζητήσει 

βοήθεια από άλλη περιοχή. Κάτι τέτοιο προϋποθέτει οργάνωση, αφού θα πρέπει να 

υπάρχουν όλες οι απαραίτητες υπηρεσίες, που µπορεί κάποιος να χρειαστεί. Είναι 

γεγονός ότι η έλλειψη υπηρεσιών και παροχής φροντίδας µπορεί να αποτελέσει 

τροχοπέδη στην αναζήτηση βοήθειας κυρίως για τους κατοίκους αποµακρυσµένων 

αγροτικών περιοχών. Το πλεονέκτηµα είναι ότι µπορεί να παρέχεται στα άτοµα που 

το χρειάζονται συνεχής φροντίδα και µε πολύ ικανοποιητικό τρόπο. Είναι δύσκολο 

για ένα άτοµο µε κατάθλιψη να έχει να αντιµετωπίσει και µια καθηµερινή διαδροµή 

για να µπορέσει να βρει βοήθεια. Αντίθετα το να βρίσκεται µέσα στο ίδιο του το 

χωριό το κάνει πιο πιθανό να αναζητήσει κάποια στιγµή τη βοήθεια αυτή. 

2) Περιεκτικότητα Υπηρεσιών:  Οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας οφείλουν να έχουν 

όλα τα απαιτούµενα µέσα, ώστε να καλύπτουν τις ανάγκες του πληθυσµού. Οι 
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παροχές των εκάστοτε υπηρεσιών εξαρτώνται φυσικά από τις κοινωνικοοικονοµικές 

συνθήκες αλλά και τις ιδιαίτερες ανάγκες της κάθε περιοχής.   

3) Συντονισµός και συνεχής παροχή υπηρεσιών: Ιδιαίτερα για τα άτοµα που έχουν 

κατάθλιψη, είναι εξαιρετικά σηµαντικό να υπάρχει συντονισµός και να καλύπτονται 

οι ανάγκες τους από τις παρεχόµενες υπηρεσίες.  Αυτό προϋποθέτει την ύπαρξη ενός 

γενικότερου συντονισµού από όλη την κοινότητα για την οµαλή λειτουργία τους. Οι 

υπηρεσίες δεν θα πρέπει να είναι διασκορπισµένες διότι µε τον τρόπο αυτό 

αποσπάται το άτοµο και είναι δύσκολο να βοηθηθεί.  Για να επιτευχθεί και τέτοιο θα 

πρέπει όλη η κοινότητα να βοηθήσει. Να υπάρξει πολυεπίπεδη οργάνωση και 

εκπαίδευση στα µέλη της κοινότητας ώστε, να είναι σε θέση να προσφέρουν σε 

διαφορετικούς τοµείς ο καθένας (ενηµέρωση, φροντίδα για σωστή λειτουργία 

υπηρεσιών, εκτίµηση αναγκών κ.α.). Με τον τρόπο αυτό επιτυγχάνεται σε µεγάλο 

βαθµό το συνεχές της φροντίδας κάτι ιδιαίτερα σηµαντικό δεδοµένου ότι τα άτοµα µε 

κατάθλιψη χρειάζονται µια µακρά περίοδο φροντίδας κι είναι αναγκαίο να µπορούν 

να βρουν υποστήριξη ανά πάσα στιγµή. 

4) Αποτελεσµατικότητα: Η ανάπτυξη αυτών των υπηρεσιών πρέπει να έχει ως 

στόχο την αποτελεσµατικότητα των παρεµβάσεων στις οποίες προσβλέπουν.  

5) Αµεροληψία: Η πρόσβαση των ατόµων στις υπηρεσίες αυτές πρέπει να βασίζεται 

στις ανάγκες του καθενός.    

6) Σεβασµός των ανθρωπίνων δικαιωµάτων: Οι υπηρεσίες αυτές πρέπει να 

σέβονται την αυτονοµία των ατόµων µε κατάθλιψη, να τους ενθαρρύνουν και να τους 

ενισχύουν στις αποφάσεις τους, και να χρησιµοποιούν µόνο τα µέσα εκείνα, τα οποία 

µπορούν να αποβούν ωφέληµα (World Health Organization, 2003). 

 

                                         

 

 

Καινοτόµες πρακτικές για αγροτικές κοινότητες: 
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• ∆ηµιουργία µονάδων φροντίδας, αποτελούµενες από συγγενείς, γείτονες και 

φίλους των ατόµων µε κατάθλιψη.  

Μια πολύ καλή πρακτική είναι η συνεργασία συγγενών και φίλων, ατόµων µε 

κατάθλιψη, για την καλύτερη παροχή φροντίδας. Πολλές φορές η κατάσταση 

κάποιων καταθλιπτικών µπορεί να απαιτεί τη συνεχή και διαρκή επίβλεψη και 

φροντίδα τους κάτι που δεν είναι εύκολο να γίνει µέσα στο σπίτι, είτε γιατί µπορεί να 

δηµιουργεί πρόβληµα σε κάποιο άλλο µέλος της οικογένειας (π.χ. παιδί που δίνει 

εξετάσεις) είτε γιατί κάποιος µπορεί να µένει µόνος του και η κατάστασή του να µην 

του το επιτρέπει, είτε τέλος γιατί κάποιες στιγµές τα άτοµα που φροντίζουν τους 

συγγενείς τους που έχουν κατάθλιψη κινδυνεύουν να εγκλωβιστούν σε αυτό το ρόλο. 

Αντί λοιπόν τα άτοµα αυτά να αποµακρυνθούν από την κοινότητα και να οδηγηθούν 

σε κάποιο νοσοκοµείο ή κλινική, η κοινότητα µπορεί να οργανώσει ένα χώρο, όπου 

µε την καθοδήγηση κάποιου επαγγελµατία και µε την εθελοντική συµµετοχή του 

συνόλου της κοινότητας, τα άτοµα µε κατάθλιψη µπορούν να διαµένουν είτε µόνιµα, 

είτε για κάποιες ώρες της µέρας. Με τον τρόπο αυτό και οι συγγενείς θα νιώθουν 

σίγουροι καθώς ο άνθρωπός τους θα βρίσκεται σε ασφαλή χέρια αλλά και οι ίδιοι θα 

έχουν χρόνο για τον εαυτό τους. Για την καλύτερη οργάνωση µιας τέτοιας 

πρωτοβουλίας, η κοινότητα µπορεί να αποτανθεί και σε κάποια ΜΚΟ (µη 

κυβερνητική οργάνωση), η οποία δραστηριοποιείται για την παροχή φροντίδας σε 

άτοµα µε κατάθλιψη. 

• Εκπαίδευση εκπαιδευτικού προσωπικού µε στόχο την ενηµέρωση και την 

εκπαίδευση µαθητών σε θεραπευτικές τεχνικές. 

Μια άλλη καλή ενέργεια που θα µπορούσε να προωθήσει µια κοινότητα είναι η 

επιµόρφωση εκπαιδευτικών σε θέµατα ψυχικής υγείας και ειδικότερα κατάθλιψης 

ώστε να µεταφερθεί στους νέους µια σωστή αντίληψη για την κατάσταση αυτή αλλά 

και να διδαχθούν τρόπους ενίσχυσης της οικογένειάς τους. Είναι γνωστό ότι τα παιδιά 

δεν πρέπει να αποκλείονται όταν συµβαίνει κάτι τέτοιο µέσα στην οικογένεια τους, 

όµως είναι απαραίτητο να ξέρουν πώς να διαχειριστούν µια τέτοια κατάσταση. Κάτι 

τέτοιο µπορεί να επιτευχθεί µέσα από εκπαιδευτικά προγράµµατα στα πλαίσια των 

µαθηµάτων αγωγής υγείας στο σχολείο. Η εκπαίδευση του εκπαιδευτικού 

προσωπικού µπορεί να γίνει από επαγγελµατίες ψυχικής υγείας  είτε µε τη µορφή 

διαλέξεων, είτε σε οµάδες εστίασης (focus group). 
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• ∆ηµιουργία συλλόγου στήριξης για συγγενείς ατόµων µε κατάθλιψη ώστε να 

βρίσκουν συµπαράσταση, να µοιράζονται τα προβλήµατα και τις δυσκολίες 

που αντιµετωπίζουν. 

Η δηµιουργία ενός τέτοιου συλλόγου µπορεί να προσφέρει πολλά διότι όταν υπάρχει 

οργάνωση, υπάρχουν και καλύτερα αποτελέσµατα. Από το να προσπαθεί ο καθένας 

ατοµικά, να βοηθήσει είναι αποτελεσµατικότερο να γίνεται αυτό συλλογικά. Τα 

πλεονεκτήµατα που µπορεί να προκύψουν από µια τέτοια ενέργεια αφορούν στην 

αποφόρτιση των ατόµων που προσέχουν κάποιον µε κατάθλιψη. Είναι σηµαντικό να 

ξέρει κανείς ότι υπάρχουν κι άλλοι που βιώνουν παρόµοιες καταστάσεις κι ακόµη 

µπορεί να γίνει ανταλλαγή απόψεων και συµβουλών, πράγµα ιδιαίτερα ωφέλιµο. 

Επίσης ένας τέτοιος σύλλογος µπορεί να οργανώσει και να συντονίσει δράσεις όπως 

αυτές που προαναφέρθηκαν. 

• Οµάδες φροντίδας για καθηµερινές ανάγκες. 

Οι οµάδες αυτές συνίστανται σε εθελοντές κάθε ηλικίας, οι οποίοι µπορούν να 

προσφέρουν απλές και καθηµερινές εξυπηρετήσεις σε άτοµα µε κατάθλιψη. 

Πρόκειται για πληρωµή λογαριασµών, ψώνια, βοήθεια στην καθαριότητα του 

σπιτιού, τα οποία µπορεί, ανάλογα µε την κατάσταση του ατόµου που έχει κατάθλιψη 

να τα αναλαµβάνει εξολοκλήρου ο εθελοντής ή να τα µοιράζεται µαζί του. Ακόµη 

µπορούν κάποιοι εθελοντές να κάνουν παρέα στα άτοµα αυτά ή και να µοιράζονται 

κάποια δραστηριότητα µαζί τους.  

• ∆ραστηριότητες επανένταξης 

Πρόκειται για δραστηριότητες, οι οποίες έχουν ως στόχο την επαναδραστηριοποίηση 

των ατόµων µε κατάθλιψη και τη σταδιακή επανένταξή τους στο κοινωνικό σύνολο. 

Είναι γνωστό, από όσα έχουν προαναφερθεί, ότι τα άτοµα µε κατάθλιψη αποφεύγουν 

κάθε είδους κοινωνικής δραστηριότητας. Είναι σηµαντικό όµως να µην κλείνονται 

στον εαυτό τους αλλά διαρκώς να τα παρακινούµε να συµµετέχουν ενεργά στις 

όποιες δραστηριότητες. Η φυσική οµορφιά µιας αγροτικής κοινότητας µπορεί να 

συµβάλει θετικά στη βελτίωση της ψυχικής υγείας των ατόµων αυτών και για το λόγο 

αυτό πρέπει να οργανώνονται περίπατοι και εκδροµές, πικ νικ και άλλες 

δραστηριότητες που φέρνουν σε επαφή το άτοµο µε τη φύση. ∆εν είναι όµως µόνο 

αυτές οι δραστηριότητες που µπορούν να φέρουν θετικά αποτελέσµατα. Η ένταξη σε 

ένα σύλλογο του χωριού είτε αυτός είναι πολιτιστικός, αθλητικός ή οτιδήποτε άλλο, 

δίνει στο άτοµο κίνητρο για να ξεκινήσει την επόµενη µέρα. 
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Το παρακάτω έντυπο έχει σχεδιαστεί µε στόχο την απλοποίηση της διαδικασίας 

παραποµπής από ένα τρίτο πρόσωπο. Βοηθάει στην παροχή αποτελεσµατικής 

βοήθειας σε περιπτώσεις που υπάρχει ανάγκη. 

Πώς να παραπέµψετε κάποιον που χρειάζεται βοήθεια 

1. Πρέπει να γνωρίζετε τι υπηρεσίες λειτουργούν στην κοινότητά σας. 
2. Παρατηρείστε τα σηµάδια κι αναγνωρίστε τι είδους βοήθεια χρειάζεται το άτοµο 

ή η οικογένεια. 
3. Απευθυνθείτε στην υπηρεσία, η οποία θεωρείται ότι ανταποκρίνεται καλύτερα 

στις ανάγκες του ατόµου ή της οικογένειας. 
4. Συζητείστε το θέµα µε την ίδια την οικογένεια ή το άτοµο που αντιµετωπίζει 

κάποια δυσκολία. 
5. ∆είτε πως νιώθει στο ενδεχόµενο αναζήτησης βοήθειας 
6. Αν το ίδιο το άτοµο δεν παίρνει την πρωτοβουλία ή η οικογένειά του, να 

επικοινωνήσει µε κάποιον αρµόδιο κι εσείς κρίνεται ότι υπάρχει κίνδυνος πρέπει 
να το κάνετε εσείς  

o Καλέστε εσείς την υπεύθυνη υπηρεσία και δώστε τα στοιχεία σας.  
o Εξηγείστε τι σχέση έχετε µε το άτοµο.  
o Επισηµάνατε ποιο είναι το πρόβληµα, το οποίο πιστεύετε ότι υπάρχει.  
o Ποιες πιστεύετε πως είναι οι ανάγκες.  
o ∆ώστε τα απαραίτητα στοιχεία του ατόµου .  
o Ρωτήστε την υπηρεσία τι δράση θα αναλάβει:  

� Πότε; 
� Ποιος θα είναι ο υπεύθυνος για να επικοινωνήσετε µαζί του αν 

χρειαστεί;  
� Ποιο είναι το κόστος της υπηρεσίας;  
� Αν χρειάζεται να κάνετε κάτι άλλο; 

7. Βεβαιωθείτε ότι το άτοµο ήρθε σε επαφή µε την υπηρεσία. 

                                               

 

ΣΥΝΟΠΤΙΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

• Η κατάθλιψη δεν είναι απλώς µια συναισθηµατική κατάσταση. Επιφέρει 

αλλαγές στον τρόπο που σκεπτόµαστε, στη συµπεριφορά και στο σώµα. 

• Η αλλαγή στον τρόπο σκέψης είναι το βασικότερο στοιχείο της γνωσιακής 

ψυχοθεραπείας για την κατάθλιψη 

• Η χορήγηση φαρµακευτικής αγωγής µπορεί να ωφελήσει, ιδιαίτερα τα άτοµα 

που πάσχουν από χρόνια κατάθλιψη. 

• Η βαθµολόγηση των συναισθηµάτων σας κατά τη διάρκεια των 

δραστηριοτήτων µιας εβδοµάδας και η καταγραφή τους σε ένα ∆ελτίο µπορεί 
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να σας βοηθήσει να ανακαλύψετε τη σύνδεση ανάµεσα στη συµπεριφορά και 

την κατάθλιψη (φύλλο 1). 

• Όταν αναλύσετε τις ∆ραστηριότητες της εβδοµάδας µπορείτε να ανακαλύψετε 

ποιες είναι οι αλλαγές στη συµπεριφορά που µπορούν να σας κάνουν να 

αισθανθείτε καλύτερα. 

• Οι δραστηριότητες που µπορούν να επιφέρουν κάποια διασκέδαση ή 

απόλαυση και κάποιο αίσθηµα επιτυχίας µπορούν να σας βοηθήσουν να 

νιώσετε καλύτερα.  

 

 

Αυτό που πρέπει να θυµάστε πάντα είναι ότι η καταπολέµηση της κατάθλιψης 

περιλαµβάνει µια σειρά δύσκολων αποφάσεων για µια µακριά χρονική περίοδο 

(περίπου 5 µηνών) που αφορούν: 

-να επιλέξετε να σηκωθείτε από το κρεβάτι 

-να επιλέξετε να φάτε πρωινό 

-να επιλέξετε να αποσπάσετε την προσοχή σας από αρνητικές σκέψεις και να τις 

αντικαταστήσετε, τουλάχιστον µε ουδέτερες 

-να επιλέξετε να βρίσκεστε µε ανθρώπους που σας νοιάζονται και σας 

συµπαραστέκονται. 

 

Η προσωπική σου απόφαση είναι το µεγαλύτερο βήµα για τη θεραπεία της 

κατάθλιψης. Το κάθε βήµα έχει την αξία του ακόµη κι αν πρόκειται για κάτι µικρό 

και απλό. Από τη δική σου θέληση εξαρτάται η εξέλιξη της κατάθλιψης σου. Αν 

θέλεις.............ΜΠΟΡΕΙΣ! 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ  

 

Για περισσότερο από ∆ΥΟ ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΕΣ: 

1. Νιώθετε στεναχωρηµένοι, κακόκεφοι ή δυστυχισµένοι; Ναι 

Όχι  

2. Έχετε χάσει τον ενδιαφέρον σας ή την ευχαρίστηση που αντλείτε 

από τις περισσότερες δραστηριότητές σας; 
Ναι 

Όχι 

Αν απαντήσατε ΝΑΙ σε µια από τις παραπάνω ερωτήσεις συµπληρώστε την 

παρακάτω λίστα 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ 

έχετε σταµατήσει να βγαίνετε 

δεν κάνετε τα πράγµατα που πρέπει στη δουλειά σας 

απόσυρση από φίλους και οικογενειακά πρόσωπα 

στηρίζεστε στο αλκοόλ και στα ηρεµιστικά 

έχετε σταµατήσει να κάνετε πράγµατα που σας ευχαριστούσαν 

δυσκολεύεστε να συγκεντρωθείτε 

ΣΚΕΨΕΙΣ 

"Είµαι ένας αποτυχηµένος" 

"Γι’ όλα φταίω εγώ" 

"Τίποτα καλό δε µου συµβαίνει ποτέ" 

"Είµαι άχρηστος" 

"∆εν αξίζει να ζω" 

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ 

Overwhelmed 

δυσαρεστηµένος, καταθλιπτικός 

ευερέθιστος 

απογοητευµένος 

έλλειψη αυτοπεποίθησης 

ενοχές 

αναποφασιστικότητα 
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απογοήτευση 

δυστυχία 

θλίψη 

 

 

 

 

ΣΩΜΑΤΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

αίσθηµα κόπωσης όλη την ώρα 

αίσθηµα αρρώστιας 

πονοκέφαλοι και µυϊκοί πόνοι 

Churning gut 

αϋπνίες 

διαταραχές όρεξης και απώλειας κιλών 

Αν απαντήσατε ΝΑΙ στην ερώτηση 1 και/ή στη 2 και σηµειώσατε τουλάχιστον τρία 

από τα συµπτώµατα της παραπάνω λίστας τότε πιθανά πάσχετε από κάποια 

καταθλιπτική διαταραχή και είναι αναγκαίο να συµβουλευτείτε κάποιον 

επαγγελµατία ψυχικής υγείας. 
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