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Άδειες Χρήσης 
• Το παρόν εκπαιδευτικό υλικό υπόκειται στην άδεια 

χρήσης Creative Commons και ειδικότερα 
Αναφορά – Μη εμπορική Χρήση – Όχι Παράγωγο Έργο 3.0 Ελλάδα 

(Attribution – Non Commercial – Non-derivatives 3.0 Greece) 
 
 

CC BY-NC-ND 3.0 GR 
[ή επιλογή ενός άλλου από τους έξι συνδυασμούς] 

[και αντικατάσταση λογότυπου άδειας όπου αυτό έχει μπει (σελ. 1, σελ. 2 και τελευταία)] 

• Εξαιρείται από την ως άνω άδεια υλικό που 
περιλαμβάνεται στις διαφάνειες του μαθήματος, και 
υπόκειται σε άλλου τύπου άδεια χρήσης. Η άδεια 
χρήσης στην οποία υπόκειται το υλικό αυτό αναφέρεται 
ρητώς.  
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Χρηματοδότηση 
• Το παρόν εκπαιδευτικό υλικό έχει αναπτυχθεί στα πλαίσια 

του εκπαιδευτικού έργου του διδάσκοντα. 
• Το έργο «Ανοικτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα στο Πανεπιστήμιο 

Κρήτης» έχει χρηματοδοτήσει μόνο τη αναδιαμόρφωση του 
εκπαιδευτικού υλικού.  

• Το έργο υλοποιείται στο πλαίσιο του Επιχειρησιακού 
Προγράμματος «Εκπαίδευση και Δια Βίου Μάθηση» και 
συγχρηματοδοτείται από την Ευρωπαϊκή Ένωση (Ευρωπαϊκό 
Κοινωνικό Ταμείο) και από εθνικούς πόρους. 



Συμπεριφορές Υγείας 
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 Τις συμπεριφορές που σχετίζονται με 
την υγεία, τη διατήρηση και προστασία 
της, ή την έκθεσή της σε κίνδυνο 
αποκαλούμε ‘συμπεριφορές υγείας’. 
 

 Συμπεριφορές σε κατάσταση υγείας 
 Συμπεριφορές σε κατάσταση αρρώστιας 
 Συμπεριφορές σε κατάσταση ασθένειας 
 Συνήθειες υγείας 



 Οι συμπεριφορές υγείας καθορίζονται από σειρά 
παραγόντων: 
 Βιολογικές παραμέτρους 
 Δημογραφικές μεταβλητές 
 Το ΚΟΕ 
 Τη μάθηση 
 Τα πρότυπα 
 Ο πολιτισμός 
 Η προσωπικότητα και ατομικά χαρακτηριστικά 
 Η συναισθηματική κατάσταση 
 Γνωστικοί παράγοντες κλπ. 

 



3 χαρακτηριστικά 

 Σταθερές μεν, αλλάζουν δε 
 Δεν συνδέονται ισχυρά μεταξύ τους 
 Δεν καθορίζονται από μια ομάδα στάσεων, 

σκέψεων, συνηθειών κλπ. 
 4 λόγοι 
 Άλλες συνήθειες = άλλοι σκοποί 
 Άλλες συνήθειες = άλλες επιδράσεις 
 Οι άνθρωποι αλλάζουν 
 Παλαιά κίνητρα εκπίπτουν, νέα προκύπτουν 



Διατροφή 



Διατροφή & υγεία 

 Υψηλή χοληστερόλη, λίπη 
 Άλατα 
 Καφεΐνη 
 Έλλειψη φυτικών ινών 
 Μεταλλαγμένα (?) 
 Συντηρητικά 
 Ζάχαρι 
 Έλλειψη ή υπεραναπλήρωση βιταμινών 
 ΒΑΡΟΣ 



Στην Ευρώπη (EC, 2003) 

 11% ελλιποβαρείς 
 

 48% κανονικό βάρος 
 

 31% υπέρβαροι 
 

 10% παχύσαρκοι 
 
 



Στον Αμερικανικό πληθυσμό 

 
 65% υπέρβαροι ή παχύσαρκοι!!! 







Τι επιδρά στο βάρος: 

 Μεταβολισμός 
 Ελλιπής εναρμόνιση μεταξύ φυσιολογίας και περιβάλλοντος 

(εξελικτική ιστορία) 
 Ηλικία 
 Στρες 
 Τρόπος ζωής, συνήθειες 
 Πρότυπα 
 Χαρακτηριστικά ατόμου 
 Ώρες τηλεθέασης 
 Οι μεγάλες μερίδες φαγητού 
 Κατανάλωση φαγητό ακόμα και μετά τον κορεσμό 

 



Κάπνισμα 

Καθορίζεται από: 
 Κοινωνικό περιβάλλον 
 Κοινωνικούς δεσμούς (π.χ., οικογένεια, φίλοι) 
 Μάθηση 
 Φαρμακευτικές επιδράσεις 
 ‘Ενδοψυχικά’ γνωρίσματα 
 Αιτιοπροσδιορισμούς, κίνητρα, στάσεις 
     (Conrad et al., 1992) 

 



 



30% όλων των θανάτων στις ηλικίες 35-69 ετών 
οφείλεται στο κάπνισμα (American Cancer 
Society) 

 Το ποσοστό των καπνιστών στη χώρα μας 
ξεπερνά το 40% 

Οι πιθανότητες αυξάνουν, όταν: 
 τουλάχιστον ένα μέρος της οικογένειας είναι καπνιστής 
 φίλοι καπνιστές, πίεση από συνομηλίκους 
 οι γονείς δεν αποθαρρύνουν ουσιαστικά το κάπνισμα 
 θετικές απόψεις για το κάπνισμα 
 πίστη ότι η υγεία δεν θίγεται 
 υψηλό στρες 
 

 



Βοηθούν στην εγκατάλειψη: 

 Ειδικά φαρμακευτικά σκευάσματα 
 Αυτοέλεγχος, αυτο-ενίσχυση 

 
Όπως και: 

 Κίνητρο 
 Λιγότερα συμπτώματα απόσυρσης νικοτίνης 
 Εξωτερικές ενισχύσεις (π.χ., νόμος) 
 Προθυμία για πολλαπλές προσπάθειες 
 Επαρκής κοινωνική υποστήριξη 
 Όχι σημαντική αύξηση βάρους 



Αλκοόλ  
10 – 15% περίπου κάνουν κατάχρηση 

 
 
 



Αντιμετώπιση 

 Ευρεία πολιτική & νομοθεσία 
 

 Ψυχοθεραπευτικές παρεμβάσεις 
 

 Ομάδες υποστήριξης (μόνο συμπληρωματικά) 



Άσκηση 



Γιατί, πώς;;; 

 
 Κοινωνιογνωστικές θεωρίες και μοντέλα 



2 παραδείγματα: 

 Safer, Tharps, Jackson και Leventhal (1979): 
 μεταξύ της συνειδητοποίησης των συμπτωμάτων και 

της ανάληψης δράσης για την αντιμετώπισή τους 
μεσολαβεί ένα χρονικό διάστημα που μπορεί να 
επιμεριστεί σε τρία μέρη:  

 στο χρόνο που απαιτείται για να καθορίσει το άτομο 
εάν τα συμπτώματα που το απασχολούν αποτελούν 
ενδείξεις ασθένειας,  

 στο χρόνο που χρειάζεται για να καθορίσει εάν 
απαιτείται ιατρική ή άλλη παρέμβαση,  

 στο χρόνο που μεσολαβεί ως την ανάληψη δράσης 
και στην επίτευξη κάποιου αποτελέσματος. 



Meyer, Leventhal, & Guttmann (1985):  
 η υπέρταση γίνεται αντιληπτή από τους πάσχοντες 

κατά τρεις κυρίως τρόπους:  
α) ως οξεία ασθένεια, με σαφή αρχή και σαφές τέλος,  
β) ως μια κυκλική, περιοδική ασθένεια με υφέσεις και 

εξάρσεις και,  
γ) ως χρόνια ασθένεια που θα πρέπει συνεχώς να 

ελέγχεται.  
 
 Το 58% όσων αντιλαμβανόταν την υπέρταση ως 

οξεία σταμάτησαν την φαρμακευτική αγωγή τους 
εντός εξαμήνου. Αντίθετα, από όσους την εξέλαβαν 
ως χρόνια ασθένεια μόνο το 17% σταμάτησε άκαιρα 
την αγωγή.  



 



 





Κοινωνική μάθηση 

 Αναπαραστάσεις & σχήματα 
 

 Αυτορρύθμιση & αυτοέλεγχος 
 

 Αιτιοπροσδιορισμοί 
 

 Προσδοκίες (ειδικά οι προσδοκίες αυτο-
αποτελεσματικότητας) 



 Μοντέλο Κοινής Λογικής ή Διπλής 
Επεξεργασίας (Leventhal) 



Συνέντευξη Παρώθησης  
(Motivational Interview) 
των Miller και Rollnick 

 
 Ειδικός τρόπος προσφοράς βοήθειας στο άτομο 

προκειμένου να αναγνωρίσει και να ενεργήσει σχετικά 
με τα τρέχοντα ή τα πιθανά προβλήματα. 

 Το μοντέλο έχει γνωσιακή – συμπεριφοριστική 
κατεύθυνση και βασίζεται στην υπόθεση ότι η 
παρώθηση είναι μια συμπεριφορά, παρά ένα 
χαρακτηριστικό της προσωπικότητας. 

 Συνίσταται σε δύο εξίσου σημαντικές φάσεις. Η πρώτη 
αφορά στη δόμηση της θεραπευτικής σχέσης και της 
αμοιβαίας μεταξύ ειδικού και ασθενούς δέσμευσης. Η 
δεύτερη αφορά την επίτευξη της αλλαγής μέσω της 
ανάλυσης των κινήτρων, της λήψης αποφάσεων και της 
διευκόλυνσης της αλλαγής. 

 Είναι μια διαδικασία που βασίζεται στην ισότιμη 
συνεργασία και συνεισφορά και των δύο μερών. 



 
Ενδεικτικές παρωθητικές ερωτήσεις: 

 «από ό,τι έχουμε συζητήσει μέχρι στιγμής, τι πιστεύετε ότι 
συμβάλλει περισσότερο στην κατάσταση της υγείας σας;» 

 «από όσα έχουμε πει, σκέφτομαι εάν η διατροφή 
επιβαρύνει την κατάσταση. Ίσως να έχεις σκεφτεί για την 
πιθανή επίδρασή της» 

 «υπάρχουν στοιχεία που δείχνουν ότι το κάπνισμα 
συμβάλλει σημαντικά στην εκδήλωση και την επιδείνωση 
καρδιολογικών προβλημάτων. Έχετε ποτέ σκεφτεί ή 
προσπαθήσει να το ‘κόψετε’;» 

 «πώς μπορώ να κάνω κάτι για να σας βοηθήσω να 
επιτύχετε το στόχο σας;» κλπ. 



 Η συνέντευξη παρώθησης δομείται γύρω από πέντε αρχές 
(Miller & Rollnick, 2002):  

 
1. Έκφραση ενσυναίσθησης. Σύμφωνα με την πρώτη αρχή της 

συνέντευξης παρώθησης (α) η αποδοχή και η κατανόηση 
διευκολύνει την αλλαγή, (β) η προσεκτική ακρόαση παίζει 
κύριο ρόλο και (γ) η έκφραση αμφιθυμικών συναισθημάτων 
θεωρείται φυσιολογική. Η αρχή αυτή αξιοποιεί τις βασικές 
αρχές του μοντέλου του Rogers. 

2. Ανάπτυξη αντιφάσεων, η οποία φωτίζει την αντίθεση μεταξύ 
παρούσας και επιθυμητής κατάστασης και περιλαμβάνει 
συζήτηση των συνεπειών μιας συμπεριφοράς και αναγνώριση 
της βαρύτητάς τους, συζήτηση ανάμεσα στις πιθανές 
διαφορές μεταξύ της τρέχουσας συμπεριφοράς και των 
επιθυμητών στόχων, καθοδήγηση του πελάτη προς την 
αλλαγή κατά τρόπο ήρεμο και κάνοντας χρήση της λογικής. 



 
 
 
 
 

3. Αποφυγή των διαφωνιών. Οι διαφωνίες θεωρούνται μη-
παραγωγικές, καθώς η ‘ετικετο-ποίηση’ και η κριτική (π.χ., 
ερωτήσεις του είδους ‘γιατί;’) προκαλούν αμυντική στάση. 
Η ανάπτυξη αντίστασης θεωρείται ένδειξη για την ανάγκη 
αλλαγής της στρατηγικής που χρησιμοποιεί ο ειδικός. 

4. Συνεργασία. Οι νέες αντιλήψεις είναι καλοδεχούμενες αλλά 
δεν επιβάλλονται από τον ειδικό. Η συνεργασία αποτελεί 
τον παράγοντα – κλειδί και οι λύσεις προκύπτουν μετά από 
συζήτηση και αμοιβαία συμφωνία. Ο ίδιος ο πελάτης 
αποτελεί μια πολύτιμη πηγή για την επίτευξη λύσης. 



5.  Ενίσχυση των προσδοκιών αυτοαποτελεσματικότητας 
(ο ασθενής μπορεί να επιτύχει την αλλαγή). Σύμφωνα 
με την τελευταία αυτή αρχή: α) η ελπίδα αποτελεί ένα 
σημαντικό κίνητρο, β) ο ασθενής είναι υπεύθυνος για 
τις επιλογές και για την εφαρμογή τους, γ) υπάρχει 
πάντα μια ελπίδα για επιτυχία μέσα στο εύρος των 
εναλλακτικών λύσεων, δ) σημαντική είναι η γνώση ότι 
ορισμένες συμπεριφορές οδηγούν στα επιθυμητά 
αποτελέσματα και, ε) οι μικρές έστω επιτυχίες 
ενισχύουν την αίσθηση επάρκειας του ατόμου. 



Τέλος Ενότητας 
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