
ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 28 (4), 2017 291

Η διπολική διαταραχή (ΔΔ) αποτελεί μια νευροβιολογική διαταραχή με ψυχολογικές και 
κοινωνικές συνέπειες, η οποία επηρεάζει την ποιότητα ζωής των πασχόντων. Ωστόσο, οι 
μελέτες σχετικά με τις αντιλήψεις των πασχόντων για την εφαρμοζόμενη θεραπεία είναι 
περιορισμένες. Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της βιωματικής εμπει-

ρίας των ατόμων με ΔΔ, με έμφαση στις αντιλήψεις και στα νοήματά τους για την εφαρμοζόμενη 
θεραπεία αντιμετώπισης της νόσου τους. Εφαρμόστηκε ποιοτική, φαινομενολογική μεθοδολογία. 
Συμμετείχαν 13 άτομα κατόπιν συναίνεσης μετά από πληροφόρηση, τα οποία είχαν επιλεγεί με 
σκόπιμη δειγματοληψία και βάσει θεματικού κορεσμού. Η συλλογή δεδομένων έγινε με ατομικές 
συνεντεύξεις βάσει ημι-δομημένου οδηγού, διάρκειας 30 λεπτών έως μίας ώρας. Η ακρίβεια της 
ανάλυσης ελέγχθηκε βάσει των κριτηρίων Munhall και vanManen. Πλήθος κύριων θεμάτων ανα-
δύθηκαν, τα οποία αφορούσαν κυρίως στη φαρμακοθεραπεία. Αρχικά, τονίστηκε ο κοινωνικός 
στιγματισμός που ακολουθεί τη λήψη ψυχοτρόπων φαρμάκων. Από την άλλη, περιγράφηκαν συ-
ναισθήματα αγωνίας, φόβου και ανασφάλειας σχετικά με την ανεξέλεγκτη πορεία της νόσου, κα-
τάσταση που φάνηκε να επιδεινώνεται κυρίως λόγω διακοπής ή αλλαγής της φαρμακοθεραπείας. 
Μάλιστα, κάποιοι συμμετέχοντες περιέγραψαν τη φαρμακοθεραπεία σαν ένα θρεπτικό συστατι-
κό, το οποίο θεωρούσαν ότι τους διατηρούσε στη ζωή, αποκαλύπτοντας με τον τρόπο αυτόν τη 
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Εισαγωγή

Οι περισσότεροι επαγγελματίες ψυχικής υγείας 
γνωρίζοντας την αποτελεσματικότητα της φαρμα-
κοθεραπείας στην αντιμετώπιση της ΔΔ, και δεδομέ-
νου του μικρού αριθμού τυχαιοποιημένων κλινικών 
δοκιμών αναφορικά με την αποτελεσματικότητα των 
ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων, εφαρμόζουν σε πε-
ριορισμένο βαθμό μη φαρμακολογικές θεραπείες.1–3 
Το γεγονός αυτό ενισχύεται από τα ερευνητικά δεδο-
μένα που υποδεικνύουν ότι η φαρμακοθεραπεία α-
ποτελεί μια από τις κύριες συνιστώσες βελτίωσης της 
ποιότητας της ζωής των πασχόντων από ΔΔ.4

Ταυτόχρονα, έχει φανεί ότι οι πάσχοντες από νευ-
ρο-βιολογικές διαταραχές αντιμετωπίζουν διλήμμα-
τα αναφορικά με τη λήψη ψυχοτρόπων φαρμάκων 
της αποτελεσματικότητας της αγωγής ως προς τον έ-
λεγχο των συμπτωμάτων, από τη μία, και του τρόπου 
που οι παρενέργειές της επηρεάζουν την ποιότητα 
της ζωής τους, από την άλλη, συμπεριλαμβανομένων 
του προσωπικού και κοινωνικού κόστους.4–7 Επίσης, 
τα άτομα αυτά δυσκολεύονται να εκφράσουν με σα-
φήνεια τις ανάγκες τους σχετικά με τη νόσο και τη θε-
ραπεία7 και συχνά δεν συμμετέχουν στον σχεδιασμό 
των θεραπευτικών σχημάτων και στη διαδικασία λή-
ψης αποφάσεων.8 Όλα τα ανωτέρω έχουν σχετιστεί 
με πρώιμη διακοπή της θεραπείας, μη ορθή εφαρμο-
γή της, καθώς και με απόκρυψη σημαντικών δεδομέ-
νων που αφορούν στη θεραπεία και στην πορεία της 
νόσου.9 Περαιτέρω, οι στάσεις αυτές σχετίζονται με 
αύξηση του αριθμού των υποτροπών και των επανει-
σαγωγών και τελικά τη χρονιότητα της νόσου.9,10

Συνολικά, η κατανόηση των αναγκών των ατό-
μων με ΔΔ από τους επαγγελματίες ψυχικής υγείας 
φαίνεται να αποτελεί καθοριστικό παράγοντα για 
τη δόμηση θεραπευτικής σχέσης, και επομένως για 
την εκδήλωση εμπιστοσύνης από τους χρήστες των 
Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας (ΧΥΨΥ) προς τη θεραπευ-
τική ομάδα, και ακολούθως για την ορθή εφαρμογή 
της φαρμακοθεραπείας.11–17

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση 
της βιωματικής εμπειρίας των ατόμων με ΔΔ από την 
εφαρμοζόμενη θεραπεία, συνολικά, και τη φαρμακο-
θεραπεία, ειδικότερα. 

Υλικό και μέθοδος 

Εφαρμόστηκε ποιοτική φαινομενολογική μεθοδο-
λογία κατά Munhall.18–20 O πληθυσμός στόχος ήταν 
τα ενήλικα άτομα με ΔΔ, τα οποία χρησιμοποιούσαν 
εκούσια κοινοτικές υπηρεσίες ψυχικής υγείας στην 
Αθήνα. Το δείγμα επιλέχθηκε με σκόπιμη δειγμα-
τοληψία και βάσει του κανόνα του θεματικού κορε-
σμού18 από την Πανεπιστημιακή Ψυχιατρική Κλινική 
του Γενικού Ογκολογικού Νοσοκομείου της Αθήνας 
«Άγιοι Ανάργυροι» και από το Κοινοτικό Κέντρο 
Ψυχικής Υγείας, Ζωγράφου.

Τα κριτήρια εισόδου στη μελέτη ήταν: (α) ηλικία 
18 ετών και άνω, (β) διάγνωση ΔΔ από επίσημο φο-
ρέα υπηρεσιών ψυχικής υγείας, (γ) ικανότητα πλή-
ρους κατανόησης και άριστης γνώσης της ελληνικής 
γλώσσας (μητρική), (δ) ικανότητα αφήγησης και περι-
γραφής του «βάθους και του πλάτους» της εμπειρίας, 
(ε) δυνατότητα πλήρους κατανόησης των σκοπών 
της μελέτης, (στ) εξασφάλιση γραπτής συναίνεσης 

σπουδαιότητα που της απέδιδαν. Αναφορικά με την αποτελεσματική αντιμετώπιση της νόσου, αυ-
τή φάνηκε να είναι απότοκος συνδυασμού φαρμακοθεραπείας, ψυχοθεραπείας και προσωπικής 
προσπάθειας, ενώ από το σύνολο των συμμετεχόντων περιγράφηκε και η καθοριστική επίδραση 
της εκπαίδευσης σε θέματα παθοφυσιολογίας και θεραπείας της νόσου, προς τον στόχο αυτόν. Η 
απόκτηση ελέγχου στην κλινική πορεία της ΔΔ και κατ’ επέκταση η ικανότητα αυτοδιαχείρισης 
της νόσου φαίνεται να είναι κυρίαρχη ανάγκη των πασχόντων από ΔΔ, και φαίνεται να συνδέεται 
με τη φαρμακευτική αγωγή και την εκπαίδευσή τους σε δεξιότητες αποτελεσματικής αυτοδια-
χείρισης της νόσου. Επομένως, αναδεικνύεται η σπουδαιότητα σχετικών ατομικών παρεμβάσεων. 
Ακολούθως, προτείνονται παρεμβάσεις εκπαίδευσης της κοινότητας στην παθοφυσιολογία των 
ψυχικών διαταραχών, στοχεύοντας στον περιορισμό του κοινωνικού στιγματισμού, τόσο της ίδιας 
της νόσου όσο και της λήψης ψυχοτρόπου αγωγής. 

Λέξεις ευρετηρίου: Διαταραχές διάθεσης, βιωματική εμπειρία, φαινομενολογία, φαρμακοθεραπεία, 
ακούσια νοσηλεία, στίγμα, αυτοδιαχείριση νόσου.
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μετά από πληροφόρηση για συμμετοχή στη μελέτη, 
(ζ) μακροχρόνια εμπειρία της νόσου, βάσει μεγαλύ-
τερης των δύο ετών χρήση των υπηρεσιών ψυχικής 
υγείας, (η) ακέραιες γνωστικές λειτουργίες, και (θ) ικα-
νοποιητικού βαθμού εναισθησία. 

Στη μελέτη δεν συμμετείχαν άτομα: (α) τα οποία ή-
ταν σε κατάσταση οξείας φάσης, υποτροπής ή ακού-
σιας νοσηλείας, (β) με πενία λόγου. 

Συλλογή δεδομένων 

Η συλλογή δεδομένων έγινε μέσω ατομικών ημιδο-
μημένων συνεντεύξεων διάρκειας 30–60 λεπτών, οι 
οποίες μαγνητοφωνήθηκαν μετά από συγκατάθεση 
των συμμετεχόντων τον Μάρτιο του 2015. Συνολικά, 
κλήθηκαν τηλεφωνικά 25 άτομα και τελικά προσήλ-
θαν τα 15. Από αυτά, δύο αρνήθηκαν να μαγνητοφω-
νηθούν οι συνεντεύξεις τους, και επομένως αυτές δεν 
συμπεριλήφθηκαν στο τελικό δείγμα, το οποίο απο-
τέλεσαν 13 άτομα. Ο αριθμός αυτός θεωρείται ικανο-
ποιητικός δεδομένου ότι μετά τον 8ο συμμετέχοντα η 
εισδοχή επιπλέον ατόμων δεν οδηγούσε στην ανάδει-
ξη νέων κύριων θεμάτων κατά την ταυτόχρονη συλ-
λογή και ανάλυση δεδομένων βάσει του κανόνα του 
θεωρητικού κορεσμού.18 Ο οδηγός της συνέντευξης, 
σχεδιασμένος από τους ερευνητές βάσει βιβλιογραφί-
ας12,14 και της φαινομενολογικής μεθόδου22 περιελάμ-
βανε ερωτήσεις όπως: «Μιλήστε μου για το πώς είναι 
να έχει κανείς διπολική διαταραχή και να λαμβάνει 
σχετική θεραπεία» ή «Έχει επηρεάσει η νόσος και η θε-
ραπεία της τη ζωή σας με κάποιον τρόπο;»

Ηθική και δεοντολογία 

Η μελέτη εγκρίθηκε από την Επιτροπή Βιοηθικής 
του Νοσοκομείου από όπου έγινε η συλλογή των δε-
δομένων.

Ανάλυση δεδομένων 

Η ανάλυση των δεδομένων έγινε από τρία άτομα με 
εμπειρία στην ανάλυση ποιοτικών δεδομένων. Στόχος 
της ανάλυσης ήταν η ταυτοποίηση της δομής του φαι-
νομένου μέσω σύγκρισης των περιγραφών των συμ-
μετεχόντων και αντιπαραβολής των δεδομένων κάθε 
μίας βιωματικής εμπειρίας, προκειμένου να εντοπι-
στούν τα επαναλαμβανόμενα στοιχεία και να ταυτο-
ποιηθούν επομένως τα κύρια δομικά χαρακτηριστικά 
του φαινομένου (κύρια θέματα). Η ταυτοποίηση του 

τρόπου σύνδεσης των κύριων θεμάτων μεταξύ τους 
προσδιόρισε το πυρηνικό θέμα του φαινομένου.18 Για 
τον έλεγχο της ακρίβειας της ανάλυσης εφαρμόστη-
καν τα κριτήρια κατά van Manen20,21 και Munhall.18

Αποτελέσματα

Ως πυρηνικό θέμα της βιωματικής εμπειρίας της 
θεραπείας της ΔΔ αναδύθηκε η αντίληψη των συμ-
μετεχόντων για τη νόσο τους «ως μια πορεία χωρίς 
έλεγχο», καθώς οι συμμετέχοντες περιέγραψαν την 
κλινική εξέλιξη της νόσου ως μία διαδρομή, η οποία 
θα πρέπει να διανυθεί από τον πάσχοντα, και η οποία 
προσδιορίζεται από πολλαπλά σημεία διαφορετικών 
επιπέδων υγείας, στα οποία ενδέχεται κανείς να βρε-
θεί. Η περιγραφή της εξέλιξης της νόσου ως πορείας 
φάνηκε να σχετίζεται με τη χρονιότητά της.

Μαρία: «[…] Στην πορεία […] πρέπει να διανύω αυτήν 
την κατάσταση σε σημείο […] έχω φτάσει στο ση-
μείο […]».

Το στοιχείο της «απουσίας ελέγχου» φάνηκε να 
απορρέει από το γεγονός ότι η πορεία αυτή βιω-
νόταν με συνεχείς αλλαγές και χωρίς όρια λόγω της 
ψυχοπαθολογίας της νόσου. Περιγράφηκαν απρό-
βλεπτες άνοδοι και κάθοδοι, απουσία προστατευ-
τικών κιγκλιδωμάτων και μια μάλλον επικίνδυνη 
διαδρομή. Παράλληλα, δόθηκε έμφαση και στις σω-
ματικές αισθήσεις που βιώνονταν κατά την πορεία 
αυτή, όπως εξάντληση από τις «συνεχείς ανηφόρες 
και κατηφόρες». 

Καραφλός: « […] (τώρα βρίσκομαι σε) μια πορεία πιο 
νορμάλ. Δεν έχω αυτό το ανέβασμα, το κατέβασμα 
[…]».

Νεφέλη: «[…] Είναι σαν το τρενάκι του λούνα-παρκ 
[…] Είναι λίγο απρόβλεπτες οι αλλαγές που γίνονται 
[…] εξαντλείς τις δυνάμεις σου».

Τα συναισθήματα, τα οποία είχαν συνδέσει οι συμ-
μετέχοντες με τον απρόβλεπτο χαρακτήρα της πο-
ρείας ήταν η αγωνία, η οδύνη και η απόγνωση. 

Γιάννης: «[…] μπορεί να φτάσεις και μέχρι την αυτο-
κτονία […]».

Ξεκάθαρα, φάνηκε ότι εκείνο που κατεύθυνε την 
πορεία αυτή ήταν η ίδια η διάθεση, ενώ το άτομο 
φάνηκε να είναι ανίσχυρο απέναντι στη δύναμη της 
ορμής της.
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Νεφέλη: «[…] ο οργανισμός μου οδηγήθηκε σε μανία 
[…] δεν νιώθω ότι είμαι αυτοδύναμη, και αυτό γιατί 
είμαι έρμαιο της διάθεσης ακόμα».

Κύρια θέματα της εμπειρίας της θεραπείας 
της Διπολικής Διαταραχής.

Η φαρμακοθεραπεία

Η σπουδαιότητα της φαρμακευτικής αγωγής

Κάποιοι συμμετέχοντες περιέγραψαν τη φαρμα-
κοθεραπεία σαν ένα συστατικό που τους έθρεφε και 
τους διατηρούσε στη ζωή, αποδίδοντας της ιδιότη-
τες νερού και τροφής, αποκαλύπτοντας τη σπουδαι-
ότητα που της απέδιδαν.

Εύα: «[…] Θα με συντηρήσει η θεραπεία […]».

Κάποιοι άλλοι φάνηκε να αναγνωρίζουν τη φαρ-
μακοθεραπεία ως απαραίτητη προκειμένου να επι-
τύχουν την επιθυμητή σταθεροποίηση της διάθεσης 
που θα τους βοηθήσει να επιτύχουν τους στόχους 
τους, περιγράφοντάς την σαν ένα ρυθμιστικό σύστη-
μα.

Νεφέλη: «[…] Με ένα φάρμακο το ρυθμίζεις κάπως 
[…] ήρθα σε μια ισορροπία και συνέχισα τη σχολή 
μου […]».

Άλλοι συμμετέχοντες περιέγραψαν τη βελτίωση 
της ποιότητας της ζωής τους, καθώς θεωρούσαν ότι 
η φαρμακοθεραπεία επιδρούσε σε ζωτικές ψυχικές 
λειτουργίες, όπως ο ύπνος. 

Βεντουζάκι: «[…] Το βράδυ για να κοιμάμαι καλά και 
να έχω ποιοτικό ύπνο».

H καταλληλότητα της φαρμακοθεραπείας

Η καταλληλότητα της φαρμακοθεραπείας βάσει 
των αναγκών και της ιδιοσυστασίας του ατόμου απα-
σχολούσε τους συμμετέχοντες, καθώς περιέγραφαν 
συγκεκριμένους παράγοντες που πρέπει να λαμβά-
νονται υπόψη για την επιλογή της φαρμακοθεραπεί-
ας, όπως το «ταίριασμα» με τα προσωπικά χαρακτη-
ριστικά. 

Γιάννα: «[…] Εάν πιω κάποιο φάρμακο […] και είναι 
της ιδιοσυγκρασίας μου, μπορεί να είμαι καλά».

Η αναγκαία αναπροσαρμογή της φαρμακοθεραπείας 
και τα συνεπακόλουθα συναισθήματα

Περαιτέρω περιγράφηκαν συναισθήματα αγωνίας, 
φόβου και ανασφάλειας σχετικά με την πορεία της 

νόσου λόγω διακοπής ή αλλαγής της φαρμακοθε-
ραπείας, ενώ οι επιπτώσεις φάνηκε να αφορούν σε 
διαφόρους τομείς της ζωής, όπως επαγγελματική πο-
ρεία και εκπαίδευση. 

Μαρία: « […] Δεν σημαίνει ότι το πρώτο που θα πά-
ρεις θα είναι το κατάλληλο. Μπορεί να χρειαστεί να 
αλλάξεις (φάρμακο). Φοβάμαι μην αυτό έχει κακά 
αποτελέσματα και πάλι στη συγκέντρωση, και με 
δυσκολέψει ακόμα περισσότερο».

To κοινωνικό στίγμα της λήψης φαρμακοθεραπείας

Αναφορές έγιναν και για τον κοινωνικό στιγματι-
σμό της λήψης φαρμακοθεραπείας. Ειδικότερα, περι-
γράφηκε η πρόθεση των συμμετεχόντων να αποκρύ-
ψουν τη λήψη αγωγής, προκειμένου να αποφύγουν 
φαινόμενα ετικετοποίησης και κοινωνικής περιθωρι-
οποίησης. 

Βεντουζάκι: «[…] Κάποια φάρμακα […] απλώς δεν α-
νοίγομαι. ΔΕΝ κρύβομαι δηλαδή, […] Αυτό το στίγ-
μα […] "πώς θα πω αυτό πώς θα πω αυτό". Δηλαδή, 
αυτό το πράγμα πρέπει να το αποτινάξουμε λίγο 
από πάνω μας [...]».

Η εσωτερική νοσηλεία
σε ψυχιατρικό νοσοκομείο

Χώρος προστασίας 

Η εσωτερική νοσηλεία για κάποιους συμμετέχο-
ντες φάνηκε να είναι αναγκαία, και μάλιστα η ψυχι-
ατρική κλινική περιγράφηκε ως χώρος προστασίας ή 
σαν ένα καβούκι, το οποίο αποτελεί χώρο απομόνω-
σης και ασφαλούς παραμονής. 

Ιωάννα: «[…] Ήταν κάτι που εγώ η ίδια το επέλεξα (τη 
νοσηλεία). Φοβόμουνα, επειδή ήταν κάτι καινούρ-
γιο […] αισθανόμουν απροστάτευτη […] γιατί δεν 
μπορούσα να καταλάβω τι ακριβώς είναι η διπολι-
κή διαταραχή […] ευτυχώς που υπάρχουν κλινικές 
που φροντίζουν κόσμο[…]. […] γιατί καμιά φορά 
είναι αναγκαίο[…]».

Από κάποιους άλλους η νοσηλεία περιγράφηκε ως 
χώρος αφετηρίας μιας νέας πορείας.

Καραφλός: «[…] Ήτανε η αρχή του τέλους. Εκεί έγινε 
η αρχή να θεραπευτώ από τη διπολική διαταραχή, 
με βοήθησε πάρα πολύ […]».
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Χώρος παραβίασης δικαιωμάτων 

Ωστόσο, για κάποιους άλλους η εσωτερική νοση-
λεία υπήρξε μια εμπειρία παραβίασης των βασικών 
τους δικαιωμάτων και κυρίως της συμμετοχής στη 
λήψη αποφάσεων. 

Νεφέλη: «[…] Το μετανιώνω που ξαναπήγα […]. Όχι 
γιατί δεν έχεις την κατάλληλη φροντίδα […] […] 
μου έβαλαν και άλλο φάρμακο, και ήθελα να μάθω 
γιατί. Δικαίωμά μου δεν είναι; η ουσία μπαίνει μέσα 
μου, δεν πρέπει να ξέρω; […] και μου λέει (η για-
τρός): "φαρμακολόγος θα γίνεις;", με αντιμετώπισε 
με έναν τρόπο "τι θες τώρα; παρ’ τα φάρμακά σου 
και σταμάτα να μιλάς" […]».

Χώρος στιγματισμού 

Ένα άλλο σχετικό με τη νοσηλεία φαινόμενο ήταν 
ο κοινωνικός στιγματισμός, ο οποίος αποτέλεσε για 
κάποιος συμμετέχοντες καθοριστικό παράγοντα της 
επιλογής τους να μη νοσηλευτούν, ακόμη και όταν 
αυτό κρινόταν αναγκαίο. Επίσης, η νοσηλεία σε ψυ-
χιατρική μονάδα περιγράφηκε και ως εμπόδιο επαγ-
γελματικής ανέλιξης.

Νίνα: « […] Δεν ήθελα να νοσηλευτώ […] ο μεγάλος 
γιος μου λέει θα το μάθαινε όλο το Περιστέρι […]
μέσα στον φάκελο μια νοσηλεία σε ψυχιατρική κλι-
νική δεν είναι ό,τι καλύτερο […]».

Η αποτελεσματική αντιμετώπιση της νόσου

Η αναγκαιότητα συνδυασμού παρεμβάσεων
και η σπουδαιότητα της εκπαίδευσης
σε θέματα νόσου

Η αποτελεσματική αντιμετώπιση της νόσου φάνη-
κε να απορρέει από τον συνδυασμό φαρμακοθερα-
πείας, ψυχοθεραπείας και προσωπικής προσπάθειας, 
ενώ περιγράφηκε και η καθοριστική επίδραση της 
εκπαίδευσης στην ψυχοπαθολογία και θεραπεία της 
νόσου. 

Νεφέλη: «[…] Πάω έξω για ψυχοθεραπεία, έχω κάνει 
και ψυχοεκπαίδευση εκτός […]».

Η ποιότητα της συνεργασίας
με τους επαγγελματίες ψυχικής υγείας

Επιπρόσθετα, ως σημαντικός παράγοντας αποτε-
λεσματικής αντιμετώπισης της νόσου περιγράφηκε 
η ποιότητα της συνεργασίας με τους επαγγελματίες 
ψυχικής υγείας.

Άννα: «[…] Με βοηθάνε πολύ οι νοσηλεύτριες κάθε 
μήνα που έρχομαι εδώ […] ήρθα εδώ στον κύριο Χ 
(ψυχίατρο). […] με βοήθησε πάρα πολύ […]».

Επίσης φάνηκε ότι η ενίσχυση της αυτονομίας 
των συμμετεχόντων και της συμμετοχής τους στη 
λήψη αποφάσεων ήταν κεντρικές παράμετροι για την 
αξιολόγηση της ποιότητας της συνεργασίας τους με 
τους επαγγελματίες ψυχικής υγείας όλων των ειδι-
κοτήτων. 

Βεντουζάκι: « […] Με βοηθάει, γιατί κάποια πράγ-
ματα τα έχουμε μπερδεμένα στο μυαλό μας […] 
θέλω να παίρνω απόψεις για τα προβλήματα που 
έχω, με στόχο να πάρω την καλύτερη δυνατή από-
φαση».

Ο πάσχων στο επίκεντρο της θεραπείας

Η τάση των συμμετεχόντων να μιλάνε στον πλη-
θυντικό αριθμό όταν αναφέρονταν στη θεραπευ-
τική διαδικασία φάνηκε να υποδηλώνει τον ενεργό 
ρόλο τους στη διαδικασία λήψης αποφάσεων και 
στην επιλογή των κατάλληλων παρεμβάσεων βά-
σει των αναγκών τους, αλλά και την αμοιβαιότητα 
ως πυρηνικά χαρακτηριστικά της θεραπευτικής 
σχέσης. 

Κώστας: «[…] Βρήκα τον συνδυασμό που με βοήθη-
σε να στρώσω λιγάκι […] ψάχνουμε να βρούμε μια 
φαρμακευτική αγωγή».

Η σπουδαιότητα των οικογενειακών
υποστηρικτικών σχέσεων

Επιπρόσθετα, οι συμμετέχοντες μίλησαν για τη 
στήριξη από τα κοντινά τους πρόσωπα σε σχέση με 
τη δύσκολη πορεία της νόσου και την έγκαιρη και 
έγκυ ρη διάγνωση και θεραπεία της νόσου.

Ιωάννα: «[…] Θεωρώ τον εαυτό μου πάρα πολύ τυχε-
ρό άνθρωπο γιατί είχα στήριξη από κοντινούς μου 
ανθρώπους […]».

Η επίδραση της φαρμακοθεραπείας
στην απόκτηση επίγνωσης
των φάσεων της νόσου

Οι συμμετέχοντες περιέγραψαν με ακρίβεια δια-
κριτές χρονικές φάσεις της νόσου, με ειδοποιό 
διαφορά τον βαθμό στον οποίον το άτομο είχε 
συνειδητή επίγνωση της παρουσίας συμπτωμά-
των ενεργού ψυχοπαθολογίας. Η πρώτη φάση της 
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γνώσης και μάθησης από την άλλη. Στη νέα αυτή 
κατάσταση, η νόσος αναγνωριζόταν πλέον ως μέσο 
εξέλιξης της προσωπικότητας και της συνειδητής 
αυτεπίγνωσης.

Η σπουδαιότητα του ρόλου των επαγγελματιών 
ψυχικής υγείας και της φαρμακοθεραπείας για την 
επίτευξη της προσαρμογής αυτής περιγράφηκε με 
σαφήνεια. Κεντρικό σημείο φάνηκε να είναι η αντίλη-
ψη ελέγχου της πορείας της νόσου, η οποία επιπλέον 
φάνηκε να συνδέεται εκτός από την αποτελεσματι-
κή φαρμακοθεραπεία και με τα χαρακτηριστικά της 
προσωπικότητας. 

Μαίρη: «[…] η αγωγή σε βοηθάει λίγο. Θεωρώ ότι όλο 
αυτό, όλη αυτή η ασθένεια, εάν γύριζα τον χρόνο 
πίσω δεν θα το άλλαζα. Δηλαδή, έχω αποδεχτεί το 
πρόβλημα και από τη στιγμή που το αποδέχεσαι το 
θέμα μετά είναι να συμφιλιωθείς […] είμαστε πολύ 
τυχεροί που έχουν βγει όλα αυτά τα φάρμακα και 
μπορούμε να διαχειριζόμαστε όλες αυτές τις ασθέ-
νειες […] αν ήμουν στη δεκαετία του ’60 ή του ’80 
το πιο πιθανό θα είχα αυτοκτονήσει […] πολύ τυχε-
ρή που έπεσα σε πολύ καλά χέρια, στον κύριο Χ. […] 
και θα μάθω να ζω με αυτό».

Νίνα: «[…] το φάρμακο, ναι. Προσπαθούμε να εξισορ-
ροπήσουμε κάπως όλο αυτό […] είναι λίγο υποστη-
ρικτική (η αγωγή) και πιο πολύ είναι η θέληση […].»

Παρόλο που οι συμμετέχοντες περιέγραφαν με σα-
φή τρόπο την αναγκαιότητα της φαρμακοθεραπείας 
αναφορικά με την αποτελεσματική προσαρμογή στη 
νόσο, ωστόσο, φάνηκε ότι είχαν και μια σαφή τάση 
να ανυψώσουν τον ρόλο της προσωπικής προσπά-
θειας για ανάρρωση.

Συζήτηση

Το κύριο εύρημα της μελέτης αφορά στην περι-
γραφή της νόσου ως μιας πορείας με απρόβλεπτες 
ανόδους και καθόδους, η οποία δημιουργεί αντί-
ληψη απουσίας ελέγχου, ενώ τα κύρια ρυθμιστικά 
συστήματά της φαίνεται να είναι η αποτελεσματική 
φαρμακοθεραπεία και οι υποστηρικτικές οικογε-
νειακές σχέσεις. Τα ευρήματα αυτά επιβεβαιώνουν 
προηγούμενα δεδομένα, βάσει των οποίων η απου-
σία ελέγχου της κλινικής πορείας της ΔΔ συνιστά 
κεντρικό βίωμα της εμπειρίας της νόσου.30 Επίσης, 
επιβεβαιώνεται η διαδικασία προσαρμογής στη νό-

νόσου αφορούσε στην περίοδο της πυροδότησης 
των κλινικών συμπτωμάτων, στο πλαίσιο της οποί-
ας περιγράφηκαν συγκεκριμένοι στρεσογόνοι ε-
κλυτικοί παράγοντες. Σε αυτούς περιλαμβάνονταν 
εξωτερικοί προς το άτομο παράγοντες, ιδιαίτερα 
πιεστικοί έως και συντριπτικοί για έναν ευάλωτο, 
λόγω κληρονομικής προδιάθεσης οργανισμό, όπως 
οικογενειακές συγκρούσεις ή πίεση εκπλήρωσης 
κοινωνικών ρόλων. Επισημαίνεται ότι το στοιχείο 
της κληρονομικής προδιάθεσης αναφέρθηκε από 
όλους τους συμμετέχοντες αναφορικά με την αιτιο-
λογία της νόσου.

Νίνα: «[…] αυτό έχει κάποια δείγματα κληρονομικότη-
τας, αρκεί να βρεθείς σε στρεσογόνες καταστάσεις 
[…]».

Ως επόμενη φάση της νόσου περιγράφηκε η ο-
ξεία φάση, η οποία αφορούσε στην παρουσία της 
ενεργού ψυχοπαθολογίας, κατά την οποία το άτομο 
δεν είχε συνειδητή επίγνωση της διαταραχής, όπως 
προσδιορίζεται από απουσία γνωστικών ικανοτήτων 
όπως «κατανόησης», «σκέψης», «συνειδητοποίησης» 
βάσει των αντίστοιχων περιγραφών. 

Νίκος: «[…] νόμιζα ότι ήταν φυσιολογικό όλο αυτό. 
Δεν σκέφτηκα ποτέ ότι δεν λειτουργούν έτσι όλοι οι 
άλλοι άνθρωποι».

Η επόμενη φάση φάνηκε να αφορά στη φάση της 
φαρμακοθεραπείας, μέσω της οποίας το άτομο προ-
σέγγιζε μια κατάσταση ισορροπίας. Εκτός, όμως, από 
τη φαρμακοθεραπεία μια σημαντική διεργασία της 
φάσης αυτής ήταν η γνωστική επεξεργασία της προ-
ηγηθείσας εμπειρίας της οξείας φάσης μέσω της οποί-
ας το άτομο φάνηκε να αποκτά γνώση αναφορικά 
με τη νόσο. Μάλιστα, η γνώση αυτή θεωρήθηκε από 
τους συμμετέχοντες ως καθοριστική προϋπόθεση 
για την πρόληψη των υποτροπών.

Νεφέλη: «Δεν είχα υπομανιακά στοιχεία για να κατα-
λάβω τι θα γίνει (υποτροπή) […] εκεί ήταν απαρά-
δεκτο. Ξέραμε ότι είχα διπολική διαταραχή. Δεν 
ήταν όπως το πρώτο και το δεύτερο επεισόδιο που 
δεν ήξερα».

Η τελευταία φάση της νόσου αφορούσε στην 
περίοδο όπου έχει επιτευχθεί η προσαρμογή στη 
νόσο, η οποία περιγράφηκε ως μια εσωτερική δι-
εργασία αποδοχής που περιελάμβανε το στοιχείο 
της πρόκλησης, από τη μία, και της διευρυμένης 
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σο ως μια εσωτερική διεργασία αποδοχής, η οποία 
εκτός από το στοιχείο της πρόκλησης βασίζεται σε 
μια γνωστική διαδικασία που οδηγεί στη νέα γνώ-
ση, στο πλαίσιο της οποίας η νόσος αναγνωρίζεται 
ως μέσο εξέλιξης της προσωπικότητας και της συ-
νειδητής αυτεπίγνωσης.23

Ωστόσο, για πρώτη φορά περιγράφεται στη βιβλιο-
γραφία, στον βαθμό που γνωρίζουμε, η σπουδαιότη-
τα της γνωστικής επεξεργασίας της προηγηθείσας 
εμπειρίας της υποτροπής και των παραγόντων που 
την πυροδοτούν, προκειμένου να ενδυναμωθεί η 
γνώση του ατόμου για τη νόσο ως προς την πρόλη-
ψη υποτροπών και την αποτελεσματική αυτοδιαχεί-
ριση της νόσου. Η γνωστική επεξεργασία προηγού-
μενων εμπειριών υποτροπής και η σπουδαιότητά 
της για την αποτελεσματική προσαρμογή στη νόσο 
ενδεχομένως να ήταν χρήσιμο για τη διαμόρφωση 
παρεμβάσεων εκπαίδευσης στη νόσο, και φάνηκε 
μέσα από το γεγονός ότι όταν οι συμμετέχοντες 
περιέγραφαν δυσκολία στην κατανόηση της πολυ-
πλοκότητας της νόσου και των αιτιών της υποτρο-
πής περιέγραφαν συναισθήματα αβεβαιότητας και 
έντασης.

Παρόλο που το ζήτημα της εκπαίδευσης στην αυ-
τοδιαχείριση των χρόνιων νοσημάτων έχει μελετη-
θεί,22 η συμβολή της γνωστικής επεξεργασίας προη-
γούμενων εμπειριών υποτροπής, και ειδικότερα του 
αναστοχασμού στη σοβαρή ψυχική νόσο δεν έχει 
μελετηθεί.18,19 Γενικά, η αναστοχαστική σκέψη αφο-
ρά σε μια δομημένη διανοητική διαδικασία, με στό-
χο την εκπαίδευση και τη μάθηση.24 Ειδικότερα, η α-
ναστοχαστική μάθηση αναφέρεται στο σύνολο των 
ψυχονοητικών και συναισθηματικών διαδικασιών 
που μπορεί να ενεργοποιήσει το άτομο, προκειμέ-
νου να διερευνήσει σε βάθος τις εμπειρίες του, ώστε 
να οδηγηθεί σε μια νέα κατάσταση όπου κατανοεί 
και αξιολογεί τα γεγονότα με έναν καινούργιο τρό-
πο, ο οποίος διευκολύνει την προσαρμογή του.25,26

Βέβαια, θα πρέπει να διευκρινιστεί ότι σύμφωνα με 
τα κριτήρια εισδοχής στη μελέτη, τα αποτελέσματά 
της αφορούν στα ενήλικα άτομα που χρησιμοποι-
ούσαν τις συγκεκριμένες Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας 
Πανεπιστημιακής δομής στην Ελλάδα, και επομένως 
τα αποτελέσματα δεν μπορούν να γενικευτούν. 

Ειδικότερα, αρχικά τονίστηκε από τους συμμετέ-
χοντες ο κοινωνικός στιγματισμός λόγω λήψης ψυ-
χοτρόπων φαρμάκων, όπως περιγράφεται και στη 
διεθνή βιβλιογραφία.27–29 Η λήψη φαρμακοθεραπεί-
ας και η γνωστοποίηση της νόσου φάνηκε να έχουν 
επιπτώσεις, οι οποίες επηρέαζαν την επαγγελματι-
κή απόδοση των πασχόντων, ενώ σχετίζονται και 
με οικογενειακή απόρριψη, οδηγώντας τους στη 
μη ορθή τήρηση της φαρμακοθεραπείας.27 Παρόλο 
που οι συμμετέχοντες της παρούσας μελέτης ανα-
φέρθηκαν στον κοινωνικό στιγματισμό λόγω λήψης 
φαρμακοθεραπείας, ωστόσο περιέγραψαν ως κύρια 
μέθοδο περιορισμού των κοινωνικών επιπτώσεων 
όχι τη διακοπή της αγωγής αλλά την απόκρυψη της 
διάγνωσης και της λήψης αγωγής, ακόμη και την 
άρνηση για εσωτερική νοσηλεία. Συνολικά, ο κοι-
νωνικός στιγματισμός της ψυχικής νόσου έχει συν-
δεθεί με υποτίμηση της προσωπικής αξίας και συ-
μπεριφορές διάκρισης από το κοινωνικό σύνολο.28 
Ως αποτέλεσμα αυτών, τα άτομα με νευρονοητικά 
νοσήματα αναπτύσσουν στρατηγικές αντιμετώ-
πισης, όπως μυστικότητα σχετικά με την ασθένειά 
τους ή απόσυρση από το κοινωνικό σύνολο σε μια 
προσπάθεια αποφυγής της απόρριψης και του στίγ-
ματος.28 Οι Perlick et al,30 όμως, επισημαίνουν ότι η 
αγωνία και η ανασφάλεια λόγω κοινωνικού στιγμα-
τισμού αποτελούν εμπόδιο για την ουσιαστική κοι-
νωνική αλληλεπίδραση, επιδεινώνοντας την κοινω-
νική απομόνωση των ψυχικά πασχόντων. 

Από την άλλη, περιγράφηκε η σπουδαιότητα της 
φαρμακοθεραπείας αναφορικά με τον περιορισμό 
των συναισθημάτων αγωνίας, φόβου και ανασφάλει-
ας λόγω της ανεξέλεγκτης πορείας της νόσου, κατά-
σταση που φάνηκε μάλιστα να επιδεινώνεται κυρίως 
λόγω διακοπής ή αλλαγής της φαρμακοθεραπείας. 
Τα αμφιθυμικά συναισθήματα των ψυχικά πασχό-
ντων για τη φαρμακοθεραπεία έχουν περιγραφεί 
αρκετές φορές με τους δύο πόλους αυτών των συναι-
σθημάτων να αποτελούν ο κοινωνικός στιγματισμός 
από τη μία και η βελτίωση της ποιότητας της ζωής 
από την άλλη.14,28,29

Στην παρούσα μελέτη, στο πλαίσιο της αμφιθυμίας 
αυτής περιγράφηκε μια έντονη διεργασία διαπραγ-
μάτευσης αναφορικά με τη βαρύτητα της φαρμακο-
θεραπείας έναντι της προσωπικής προσπάθειας για 
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ανάρρωση. Μάλιστα φάνηκε ότι οι συμμετέχοντες 
είχαν μια σαφή τάση να ανυψώσουν τον ρόλο της 
προσωπικής προσπάθειας για ανάρρωση έναντι της 
αγωγής. Με δεδομένο ότι η φαρμακοθεραπεία συ-
νιστά εξωτερικό παράγοντα, ενδεχομένως αυτό να 
υποδηλώνει το μέγεθος της ανάγκης για απόκτηση 
ελέγχου από τον πάσχοντα, και μάλιστα ο έλεγχος 
αυτός να προέρχεται εσωτερικά και από το άτομο και 
όχι από εξωτερικό παράγοντα, όπως είναι η φαρμα-
κοθεραπεία. Επομένως, προτείνονται παρεμβάσεις 
ενδυνάμωσης χαρακτηριστικών της προσωπικότη-
τας που προάγουν την αντίληψη ελέγχου, όπως αυ-
τοπεποίθηση, αυτοεκτίμηση και αντίληψη αποτελε-
σματικών προσωπικών ικανοτήτων, αποφασιστικό-
τητα και ικανότητα επίλυσης προβλημάτων.14 Επίσης, 
προτείνεται η ενίσχυση της συμμετοχής των πασχό-
ντων στη διαδικασία λήψης αποφάσεων.

Επίσης, από το σύνολο των συμμετεχόντων περι-
γράφηκε η καθοριστική επίδραση της εκπαίδευσης 
σχετικά με την παθοφυσιολογία και τη θεραπεία της 
νόσου, και συνολικά η αναγκαιότητα συνδυασμού 
της φαρμακοθεραπείας, εκτός από εκπαίδευση, και 
με παρεμβάσεις ψυχοθεραπείας και προσωπική προ-
σπάθεια. Μάλιστα, φάνηκε ότι όσοι από τους συμ-
μετέχοντες μετείχαν σε εκπαιδευτικά προγράμματα 
για τη νόσο και τη διαχείρισή της, περιέγραφαν με 
θετικότερο τρόπο την ικανότητά τους να διαχειρίζο-
νται τα συμπτώματά τους. Τα ευρήματα αυτά επιβε-
βαιώνονται και από τα ευρήματα άλλων μελετών,22,32 
τα οποία δείχνουν ότι για τη θεραπεία της ΔΔ είναι 
αναγκαίος ο συνδυασμός φαρμακοθεραπείας και 
ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων προσανατολισμένων 
στην ενίσχυση της ικανότητας αυτόνομης διαχείρι-
σης των συμπτωμάτων και των επιπτώσεων της νό-
σου.22,33 Επιπλέον, οι Koch et al31 περιγράφουν ότι οι 
παρεμβάσεις πρέπει να στοχεύουν στη βελτίωση του 
τρόπου ζωής του πάσχοντα βάσει των ιδιαιτεροτή-
των του, στην προαγωγή της ορθής εφαρμογής της 
φαρμακοθεραπείας και στην ανάπτυξη στρατηγικών 
αποτελεσματικής διαχείρισης διαπροσωπικών και 
κοινωνικών παραγόντων πίεσης.31

Συνολικά, προτείνονται μελέτες παρέμβασης που 
να αξιολογούν την αποτελεσματικότητα δομημένων 
προγραμμάτων εκπαίδευσης που θα συμπεριλαμβά-
νουν την τεχνική της αναστοχαστικής σκέψης, καθώς 

και γνωσιακών συμπεριφορικών παρεμβάσεων ενδυ-
νάμωσης της αντίληψης ελέγχου με απώτερο στόχο 
την ενίσχυση της ικανότητας αυτοδιαχείρισης των 
συμπτωμάτων της νόσου και ορθής εφαρμογής της 
φαρμακοθεραπείας. 

Είναι σημαντικό να αναφερθεί πως τα αποτελέ-
σματα της πιο πάνω μελέτης δημοσιεύονται υπό 
συγκεκριμένους περιορισμούς. Σημειώνεται πως 
στη μελέτη δεν συμπεριλήφθηκαν άτομα που δεν 
μιλούσαν Ελληνικά, καθώς και άτομα ειδικών ηλικι-
ακών ομάδων όπως παιδιά ή ηλικιωμένοι, με απο-
τέλεσμα να έχει περιοριστεί το εύρος της εμπειρίας 
που περιγράφηκε. Ο βαθμός ακρίβειας της ανακλη-
θείσας εμπειρίας,18 και ο μικρός αριθμός των συμ-
μετεχόντων αποτέλεσαν περιορισμό για τη μελέτη 
αυτή. Παράλληλα, η ικανότητα αφήγησης και περι-
γραφής του «βάθους και του πλάτους» της εμπειρί-
ας, δεδομένου ότι αποτέλεσε απαραίτητο κριτήριο 
για την άντληση των δεδομένων, ωστόσο είχε ως 
αποτέλεσμα να αποκλειστούν άτομα τα οποία αν 
και νοσούσαν από ΔΔ δεν είχαν αυτή τη γνωστική 
ικανότητα. Όμοια, το γεγονός ότι οι συμμετέχοντες 
παρουσίαζαν εναισθησία, βάσει των κριτηρίων ει-
σόδου, είχε ως αποτέλεσμα να αποκλειστούν άτομα 
τα οποία κατά τη χρονική περίοδο της μελέτης εί-
χαν πτωχή ή περιορισμένη εναισθησία. Ως εκ τού-
του, η βιωματική εμπειρία κατά την οξεία φάση ή 
οι αντιλήψεις και τα βιώματα αναφορικά με τη μη 
ορθή εφαρμογή της φαρμακοθεραπείας να έχουν 
υποεκτιμηθεί στην παρούσα μελέτη. 

Συμπεράσματα

Η παρούσα μελέτη επιβεβαιώνει την οδύνη της 
απρόβλεπτης και χρόνιας εναλλαγής της διάθεσης 
λόγω διπολικής διαταραχής και τη σημαντικότητα 
της ορθής λήψης της φαρμακοθεραπείας, καθώς ε-
πίσης και το κοινωνικό στίγμα της λήψης ψυχοτρό-
που αγωγής και της νοσηλείας σε ψυχιατρική κλινι-
κή. Επιπλέον, αναδεικνύεται η σπουδαιότητα του 
συνδυασμού παρεμβάσεων φαρμακοθεραπείας και 
ψυχοκοινωνικής φροντίδας για την αποτελεσματικό-
τερη διαχείριση της νόσου. Συνολικά, προτείνονται 
παρεμβάσεις ενδυνάμωσης της αντίληψης ελέγχου 
της κλινικής πορείας της νόσου και του τρόπου που 
επηρεάζει τις αντιδράσεις των πασχόντων στο πλαί-
σιο των καθημερινών απαιτήσεων.
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Bipolar disorder (BD) encompasses neuro-cognitive disturbances leading to psychological and social 
consequences affecting the quality of life of those suffering from it. However, the number of studies 
on the lived experience of people with BD about the treatment provided is relatively scant. The aim of 
this study is to investigate the lived experience of people with BD, focused on their perceptions and 
meanings about the treatment provided for their disorder. A qualitative, phenomenological design was 
applied. Following informed consent, thirteen people agreed to participate in the study, according to 
purposeful sampling and thematic saturation. Data collection was achieved through individual, semi- 
structural interviews with open-ended questions, of a 30 minutes to an hour. The rigor of the analysis 
was validated according to Munhall’s and van Manen’s criteria. With regard to the main themes emerged, 
those revolved mainly around the social stigmatization following psychotropic medication. Further, the 
participants described anguish, fear and insecurity about the winding road nature of the disease, a con-
dition that seemed to be worsened mainly due to discontinuation of medication, or alterations of the 
therapeutic schema. Interestingly, some of the participants described medication as a nutrient ingre-
dient that kept them alive, thus revealing the importance they attached to psychotropic medication. 
Participants highlighted the importance of psychotropic medication, along with psychotherapy and per-
sonal effort, as well as education on topics related to psychopathology and treatment interventions for 
BD. Control over the clinical outcome of the disorder and self-management of the symptoms seem to be 
the ultimate need of people suffering from BD, with a core association to the effective medication and 
psycho-education. Based on that, interventions aiming to patients’ education in self-management skills 
are suggested. Furthermore, interventions towards the sensitization of the community on the biological 
aspects of mental disorders are proposed, tackling issues as stigma and medication concerns. 

Key words: Mood disorders, lived experience, phenomenology, psychopharmacology, involuntary 
hospitalization, stigma, self-management.
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