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Θεωρία της προσχεδιασμένης 
συμπεριφοράς
Συνοπτική περιγραφή και πρακτική  
εφαρμογή σε επίπεδο πολιτικών υγείας

Η πρόβλεψη της πρόθεσης επιτέλεσης συμπεριφορών που αφορούν στην 

υγεία καθιστά αναγκαία την ανάλυση των παραγόντων που την καθορίζουν, 

έτσι ώστε να σχεδιαστούν οι απαραίτητες παρεμβάσεις οι οποίες συνεπά-

γονται βελτίωση της υγείας. Η συμμόρφωση των ασθενών με τις ιατρικές 

οδηγίες και η διστακτικότητα στον εμβολιασμό, ιδιαίτερα σε καιρό πανδημίας, 

απασχολούν σημαντικά τους λήπτες απόφασης, με αποτέλεσμα η εξαγωγή 

συμπερασμάτων από εμπειρικές μελέτες που αφορούν στην ανάλυση και στην 

πρόγνωση της συμπεριφοράς να αποτελεί πολύτιμη πληροφόρηση κατά τον 

σχεδιασμό πολιτικών στην υγεία. Το παρόν άρθρο περιλαμβάνει συνοπτική 

περιγραφή της θεωρίας της προσχεδιασμένης συμπεριφοράς και το πεδίο 

εφαρμογής της στην υγεία, με έμφαση στην κατανόηση και στην πρόβλεψη 

των προθέσεων θεραπευτικής συμμόρφωσης των ασθενών, καθώς και στην 

υιοθέτηση συμπεριφορών θετικών προς τον εμβολιασμό. Και στις δύο περι-

πτώσεις, οι στάσεις, οι υποκειμενικοί κανόνες και η υποκειμενική αντίληψη 

άσκησης ελέγχου προσδιορίζονται ως σημαντικοί προβλεπτικοί παράγοντες.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

H ανθρώπινη συμπεριφορά σε σχέση με την υγεία 

και την ασθένεια συνιστά το βασικό αντικείμενο μελέτης 

της επιστήμης της Ψυχολογίας της Υγείας.1 Η έρευνα στο 

συγκεκριμένο πεδίο εστιάζει επί πλέον σε συμπεριφορές 

που έχουν ως στόχο την αντιμετώπιση μιας ασθένειας και 

σχετίζονται με τον ρόλο του ατόμου ως ασθενούς. Παράλ-

ληλα, περιλαμβάνει ανάλυση αναφορικά με το πώς η συ-

μπεριφορά των ατόμων επηρεάζεται από την επίδραση των 

ενδογενών (π.χ. δημογραφικοί, κοινωνικοί, συναισθηματικοί, 

γνωστικοί, χαρακτηριστικά της προσωπικότητας) και των 

εξωγενών παραγόντων (θεσμοί και ποινικές απαγορεύσεις).2 

Η ανάπτυξη των κοινωνικο-γνωστικών μοντέλων έχει 

συμβάλει στην κατανόηση σε βάθος των αιτιών που τα 

άτομα υιοθετούν συγκεκριμένες συμπεριφορές κατά την 

αντιμετώπιση ζητημάτων σχετιζόμενων με την υγεία και την 

ασθένεια. Η θεωρία της προσχεδιασμένης συμπεριφοράς 

(ΘΠΣ), η οποία αποτελεί το δημοφιλέστερο και συχνότερα 

χρησιμοποιούμενο κοινωνικο-γνωστικό μοντέλο, εφαρ-

μόζεται με σκοπό την ανάλυση και την πρόβλεψη των 

προθέσεων των ατόμων να επιτελέσουν μια συμπεριφορά 

και παρέχει χρήσιμη πληροφόρηση για την εφαρμογή 

στοχευμένων πολιτικών υγείας.3 Μεταξύ άλλων, βοηθά 

στην ερμηνεία των συμπεριφορών που σχετίζονται με 

την τήρηση των ιατρικών οδηγιών από τους ασθενείς και 

τις προθέσεις του πληθυσμού για εμβολιασμό, καθώς και 

στον σχεδιασμό παρεμβάσεων με σκοπό τη βελτίωση των 

ποσοστών θεραπευτικής συμμόρφωσης και την υιοθέτηση 

εμβολιαστικής συνείδησης του πληθυσμού.3,4 

Η αξία εκπόνησης κοινωνικών ερευνών με αντικείμενο 

τη μελέτη της ανθρώπινης συμπεριφοράς έγκειται στο 

γεγονός ότι συγκεκριμένα πρότυπα συμπεριφοράς σχετί-

ζονται με σημαντικό ποσοστό θνησιμότητας στον γενικό 

πληθυσμό.2,3 Κατά συνέπεια, η ανάλυση και η πρόβλεψη της 

ανθρώπινης συμπεριφοράς παρέχει ικανή πληροφόρηση, 

έτσι ώστε να σχεδιαστούν παρεμβάσεις που θα οδηγήσουν 

στην τροποποίησή της.2 Η σημαντική προβλεπτική ισχύς 

της ΘΠΣ την καθιστά χρήσιμο εργαλείο για τους λήπτες 

απόφασης, για την εφαρμογή πολιτικών που στοχεύουν 

στην υιοθέτηση συμπεριφορών προστασίας της υγείας.3
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2. ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ ΠΡΟΣΧΕΔΙΑΣΜΕΝΗΣ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ

2.1. Γενική περιγραφή της θεωρίας

Η ΘΠΣ συνιστά κοινωνικο-γνωστικό μοντέλο2 με ευρεία 

χρήση στην κατανόηση, στην ερμηνεία και στην πρόβλεψη 

συμπεριφορών.5 Πυρήνα της ΘΠΣ αποτελεί η αρχή της 

συμβατότητας, σύμφωνα με την οποία κάθε συγκεκριμένη 

συμπεριφορά αποτελείται από μια δράση, η οποία διενερ-

γείται με σκοπό την επίτευξη ενός συγκεκριμένου στόχου, 

εντός καθορισμένου πλαισίου, σε συγκεκριμένο χρονικό 

διάστημα.2,6 Σημείο αναφοράς στην επιτέλεση μιας συμπε-

ριφοράς, σύμφωνα με την παραπάνω θεωρία, αποτελεί η 

πρόθεση υιοθέτησής της, καθώς όσο ισχυρότερη είναι η 

τελευταία, τόσο αυξάνονται οι πιθανότητες επιτέλεσής της.6 

Στη ΘΠΣ, η πρόθεση για την υιοθέτηση μιας συμπε-

ριφοράς προσδιορίζεται (α) από τη στάση του ατόμου 

απέναντι στη συμπεριφορά, η οποία καθορίζεται από τις 

πεποιθήσεις του ατόμου ως προς τη συμπεριφορά και 

από την αξιολόγηση του πιθανού αποτελέσματος της 

συμπεριφοράς, δηλαδή εάν θα είναι θετική ή αρνητική, (β) 

από την υποκειμενική αίσθηση των κοινωνικών κανόνων 

συμπεριφοράς, η οποία διαμορφώνεται από τις κανονιστι-

κές πεποιθήσεις (διατακτικές ή περιγραφικές) σχετικά με 

τη γνώμη των «σημαντικών» άλλων για τη συγκεκριμένη 

συμπεριφορά και τα κίνητρα συμμόρφωσης με τη γνώμη 

των άλλων και τα πιθανά οφέλη από την υιοθέτησή της, 

και (γ) από την υποκειμενική αντίληψη άσκησης ελέγχου, 

η οποία λαμβάνει υπ’ όψιν τους παράγοντες που διευκο-

λύνουν ή παρεμποδίζουν την επιτέλεσή της. Ειδικότερα, 

προσδιορίζεται από τις πεποιθήσεις σχετικά με τη διαθε-

σιμότητα των παραγόντων που συνεπάγονται την επιτυχή 

επιτέλεσή της και την υποκειμενική αντίληψη της ισχύος 

του καθένα παράγοντα.6 

Τέλος, εξωτερικές μεταβλητές, όπως η ηλικία, το φύλο, το 

επάγγελμα, η κοινωνικοοικονομική κατάσταση, η θρησκεία, 

η εκπαίδευση, καθώς και η προσωπικότητα, η εξωστρέφεια, 

ο εντοπισμός και η συνείδηση, επηρεάζουν την πρόθεση 

εκτέλεσης μιας συμπεριφοράς, αλλά σε μικρότερο βαθμό 

συγκριτικά με τους τρεις παράγοντες που περιγράφηκαν 

προηγουμένως.3 

2.2. Ιστορική εξέλιξη της θεωρίας

Η ΘΠΣ αποτελεί την εξέλιξη της θεωρίας της έλλογης 

δράσης (ΘΕΔ).7 Και στη συγκεκριμένη περίπτωση, η αρχή 

της συμβατότητας συνιστά τον ακρογωνιαίο λίθο της ΘΕΔ, 

με τη συμπεριφορά να αποτελεί συνάρτηση της πρόθεσης 

του ατόμου να την επιτελέσει, των στάσεων του ατόμου 

απέναντι στη συμπεριφορά και της υποκειμενικής αίσθη-

σης των κοινωνικών κανόνων που σχετίζονται με αυτή.3,7 

Επομένως, όσο πιο ισχυρή είναι η πρόθεση ενός ατόμου 

να υιοθετήσει μια συγκεκριμένη συμπεριφορά, τόσο με-

γαλύτερες και οι πιθανότητες, τελικά, να την υιοθετήσει.2 

Επιπρόσθετα, η μελέτη συγκεκριμένων στάσεων στον 

γενικό πληθυσμό αποτελεί καθοριστικό παράγοντα στην 

πρόβλεψη επιτέλεσης συγκεκριμένων συμπεριφορών.7

Ωστόσο, η ΘΕΔ ως κοινωνικο-γνωστικό μοντέλο εμφα-

νίζει σημαντικές αδυναμίες στην πρόβλεψη συμπεριφορών 

που σχετίζονται με την υποκειμενική αντίληψη του ατόμου 

όσον αφορά σε παράγοντες οι οποίοι διευκολύνουν ή 

παρεμποδίζουν την επιτέλεσή της.2 Η εισαγωγή της μετα-

βλητής «υποκειμενική αντίληψη για την άσκηση ελέγχου»8 

διαμορφώνει τη μετεξέλιξη της ΘΕΔ στη ΘΠΣ, η οποία 

περιγράφεται από τη σχέση Π=w1AΣ+w2YK+w3EΣ, όπου Π 

η πρόθεση, ΑΣ οι στάσεις του ατόμου, ΥΚ οι υποκειμενικοί 

κανόνες, ΕΣ ο έλεγχος της συμπεριφοράς και w1, w2, w3 οι 

δείκτες της συνάρτησης.2

2.3. Το πεδίο εφαρμογής της θεωρίας στην υγεία

Η ΘΠΣ βρίθει εφαρμογών σε εμπειρικές μελέτες με 

σκοπό την ανάλυση, την επεξήγηση και την πρόβλεψη συ-

μπεριφορών που σχετίζονται με την υγεία.9 Συγκεκριμένα, 

σχετίζεται με διερεύνηση της πρόβλεψης συμπεριφορών 

αναφορικά με την κατανάλωση ουσιών, την υιοθέτηση 

υγιούς τρόπου διαβίωσης, τη διενέργεια προληπτικών 

εξετάσεων και τη θεραπευτική συμμόρφωση.2 

Αναλυτικότερα, η ΘΠΣ εφαρμόζεται ευρέως στην πρό-

βλεψη συμπεριφορών που σχετίζονται με τη διακοπή του 

καπνίσματος, την κατανάλωση οινοπνεύματος και ναρκω-

τικών ουσιών, την άσκηση, τον περιορισμό κατανάλωσης 

τροφών πλούσιων σε ζάχαρη από τα νήπια και την αύξηση 

κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών, τη χρήση προφυ-

λακτικού κατά τη σεξουαλική επαφή για την προστασία 

λοίμωξης από τον HIV, την ασφάλεια στην οδήγηση (π.χ. κα-

τανάλωση οινοπνεύματος ή οδήγηση εντός των επιτρεπτών 

ορίων ταχύτητας σε κατοικήσιμες περιοχές), την προώθηση 

της φροντίδας μητρότητας, τη μείωση σωματικού βάρους 

και τη στοματική υγιεινή.2,9,10 Επί πλέον, έχει καταδειχθεί η 

συμβολή της θεωρίας στην πρόληψη του καρκίνου10,11 και 

στην υιοθέτηση συμπεριφορών θετικών προς τη δωρεά 

αίματος για την κάλυψη των αναγκών των νοσοκομείων.12

Τις κυριότερες μεθόδους αλλαγής συμπεριφοράς απο-

τελούν η χρήση video, συγκεκριμένων υποδειγμάτων και 

πειθούς, η παροχή έντυπου υλικού με σκοπό την επαρκή 

πληροφόρηση των ατόμων, η κοινωνική υποστήριξη, η 

σαφής διατύπωση δεδομένων στόχων, η βελτίωση και η 
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εξάσκηση των ικανοτήτων των ατόμων και, τέλος, η αυτο-

φροντίδα και η τακτική παρακολούθηση της πορείας του 

ατόμου από το ίδιο το άτομο.10 

Συμπερασματικά, η ΘΠΣ συμβάλλει στην επεξήγηση 

της πρόθεσης και στην πρόβλεψη της συμπεριφοράς που 

υιοθετούν τα άτομα σε σημαντικό βαθμό,3 αν και η αποδο-

τικότητά της, ανά κατηγορία συμπεριφοράς σχετιζόμενη 

με την υγεία, διαφέρει.9 Επιπρόσθετα, ο θετικός ή ο αρνη-

τικός ρόλος του ελέγχου στην πρόθεση επιτέλεσης των 

συμπεριφορών θεωρείται ασαφής, καθώς δεν αξιολογείται 

ο ίδιος ο έλεγχος αλλά η αντίληψη για τον έλεγχο κατά την 

επιτέλεση της συμπεριφοράς.2 Ωστόσο, η εφαρμογή της 

ΘΠΣ με συγκεκριμένες μεθόδους μέτρησης και ανάλυσης 

αποτελεί για τους λήπτες απόφασης σημαντικό εργαλείο 

χάραξης στρατηγικής και ανάπτυξης πολιτικών υγείας με 

επίκεντρο την πρόληψη (πρωτογενή, δευτερογενή και 

τριτογενή).3

3. ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ ΠΡΟΣΧΕΔΙΑΣΜΕΝΗΣ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ 

ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ

3.1. Σχέση μεταξύ των παραγόντων της θεωρίας  

της προσχεδιασμένης συμπεριφοράς  

και της θεραπευτικής συμμόρφωσης

Σε έρευνα μετα-ανάλυσης, οι στάσεις, οι υποκειμενικοί 

κανόνες και η υποκειμενική αντίληψη του ελέγχου συσχε-

τίστηκαν με στατιστικά σημαντική προβλεπτική ισχύ στη 

θεραπευτική συμμόρφωση ασθενών με χρόνια νοσήματα, 

με τον αντιληπτό έλεγχο να αποτελεί τον σημαντικότερο 

προβλεπτικό παράγοντα.14 Ωστόσο, κατά τη διενέργεια 

μελέτης για την αξιολόγηση της πρόθεσης των ενηλίκων 

στην Αυστραλία, αναφορικά με την τήρηση των ιατρικών 

οδηγιών, γίνεται διαχωρισμός μεταξύ της πρόβλεψης της 

πρόθεσης για τήρηση των οδηγιών και της πρόβλεψης 

συμπεριφοράς συμμόρφωσης. Στην πρώτη περίπτωση 

δεν αποδείχθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ 

των τριών μεταβλητών της ΘΠΣ και της πρόθεσης, ενώ στη 

δεύτερη ο αντιληπτός έλεγχος αποτέλεσε τον μοναδικό 

προγνωστικό δείκτη.15

Σε μελέτη δείγματος 117 ασθενών με σακχαρώδη δια-

βήτη και υπέρταση, ο αντιληπτός έλεγχος προσδιορίστηκε 

ως κρίσιμος παράγοντας πρόβλεψης τήρησης των ιατρικών 

οδηγιών από αυτούς. Στην ίδια μελέτη, η σχέση υποκειμε-

νικών κανόνων συμπεριφοράς και πρόθεσης αναδείχθηκε 

στατιστικά σημαντική. Ωστόσο, οι στάσεις του ατόμου δεν 

συνιστούν σημαντικό προβλεπτικό δείκτη.16

Η ΘΠΣ έχει εφαρμοστεί και για την πρόβλεψη της συμ-

μόρφωσης των επαγγελματιών υγείας αναφορικά με την 

υγιεινή των χεριών, με τις μεταβλητές της να αποτελούν 

προβλεπτικούς παράγοντες της πρόθεσης για την υιοθέ-

τηση της συγκεκριμένης συμπεριφοράς.17

Τέλος, η ΘΠΣ βρίθει εφαρμογών στην πρόβλεψη της 

πρόθεσης των ασθενών με ψυχιατρικές διαταραχές ως 

προς την τήρηση των ιατρικών οδηγιών. Κατά τη διενέργεια 

μελέτης σε Μεξικάνους πολίτες των ΗΠΑ με σχιζοφρένεια, 

επισημαίνεται ο κρίσιμος ρόλος του οικογενειακού περιβάλ-

λοντος στη διαμόρφωση της υποκειμενικής αντίληψης των 

κοινωνικών κανόνων συμπεριφοράς με θετικό αντίκτυπο 

στη λήψη της αντιψυχωσικής θεραπείας, αποτελώντας 

σε αυτή την περίπτωση τον σημαντικότερο παράγοντα 

βελτίωσης της συμμόρφωσης.18 Επιπρόσθετα, σύμφωνα 

με τα αποτελέσματα έρευνας αναφορικά με την ανάλυση 

της θεραπευτικής συμμόρφωσης ατόμων με ψυχιατρικά 

νοσήματα, και οι τρεις μεταβλητές της ΘΠΣ συσχετίστηκαν 

ως θετικοί προβλεπτικοί παράγοντες, με τις στάσεις να 

αποτελούν τον ισχυρότερο,19 ενώ σε καταθλιπτικές ασθε-

νείς με καρκίνο του μαστού οι στάσεις και η υποκειμενική 

αντίληψη άσκησης ελέγχου προσδιορίζουν σε σημαντικό 

βαθμό τις προθέσεις τους.20

3.2. Επιρροή των υποκειμενικών κανόνων  

στη θεραπευτική συμμόρφωση των ασθενών  

με ψυχιατρικές διαταραχές

Οι υποκειμενικοί κανόνες συντελούν σε σημαντικό 

βαθμό στην υιοθέτηση, από μέρους των ασθενών, συμπερι-

φορών που συνεπάγονται υψηλά ποσοστά φαρμακευτικής 

συμμόρφωσης. Ο ρόλος της παραπάνω μεταβλητής χαρα-

κτηρίζεται ως κρίσιμος και για τους ασθενείς με ψυχιατρικές 

διαταραχές, με το οικογενειακό περιβάλλον να συνιστά 

κρίσιμο υποστηρικτικό παράγοντα.18,21,22

Κοινωνικο-πολιτισμικοί παράγοντες, θρησκευτικές 

πεποιθήσεις και φυλή/εθνότητα διαμορφώνουν τις στά-

σεις της κοινωνίας και αποτελούν είτε κινητήρια δύναμη 

για τα άτομα που πάσχουν από ψυχιατρικές διαταραχές 

στην αναζήτηση θεραπείας και στην τήρηση των ιατρικών 

οδηγιών, είτε ουσιαστικό εμπόδιο με επιβλαβείς συνεπακό-

λουθες επιπτώσεις.22 Ειδικότερα, οι θρησκευτικές πεποιθή-

σεις μπορεί να ωθήσουν στην αναζήτηση θεραπείας από 

θρησκευτικούς και πνευματικούς ηγέτες και όχι από τους 

ειδικούς.22 Επιπρόσθετα, είναι σημαντικό να λαμβάνεται 

υπ’ όψιν και η παράμετρος «γήρανση», καθώς σύμφωνα με 

μελέτη οι αρνητικές στάσεις απέναντι στην ψυχική νόσο 

συσχετίστηκαν με αρνητικές στάσεις απέναντι στην ίδια 

τη γήρανση, στο σύνολο του δείγματος.23 

Κατά συνέπεια, απαιτείται προσεκτική διερεύνηση αφ’ 

ενός των αντιλήψεων των ασθενών σχετικά με τις γνώμες 
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και τις απόψεις των σημαντικών «άλλων» γύρω από το 

οικογενειακό και το κοινωνικό τους περιβάλλον και αφ’ 

ετέρου των στάσεων και των αντιλήψεων των ατόμων 

που αποτελούν το οικογενειακό τους περιβάλλον, καθώς 

μπορούν να καθορίσουν σε μεγάλο βαθμό τη συμμόρφωσή 

τους με την αντιψυχωσική θεραπεία και την τελική έκβαση 

της νόσου.19,22 

3.3. Περιορισμοί στην έρευνα 

Αν και η ΘΠΣ συνιστά σημαντικό εργαλείο ερμηνείας 

και πρόβλεψης προθέσεων και συμπεριφορών που αφο-

ρούν στη θεραπευτική συμμόρφωση και στην τήρηση 

των ιατρικών οδηγιών, εν τούτοις προκύπτουν σημαντικοί 

περιορισμοί κατά την εφαρμογή της στην έρευνα. 

Το μέγεθος και η ετερογένεια του δείγματος καθορίζει 

σε μεγάλο βαθμό αφ’ ενός τη δυναμική της σχέσης μετα-

ξύ των προθέσεων επιτέλεσης των συμπεριφορών, των 

αυτοαναφορών των ασθενών σχετικά με την τήρηση των 

οδηγιών και των βιολογικών δεικτών συμμόρφωσης (π.χ. 

επίπεδα γλυκόζης αίματος ή αρτηριακής πίεσης)14,16,19 και αφ’ 

ετέρου την αξιοπιστία των αποτελεσμάτων που αφορούν 

στους υποκειμενικούς κανόνες και στον αντιληπτό έλεγχο.16 

Ειδικότερα, σε ό,τι αφορά στην εκτίμηση της συμπεριφοράς, 

προτείνεται –εκτός από τις αυτοαναφορές των ασθενών– 

να διενεργείται υπολογισμός της συμμόρφωσης στη βάση 

επιστημονικών μεθόδων.19

Επιπρόσθετα, η ύπαρξη ανώτατων αποτελεσμάτων 

(ceiling effects) πιθανότατα περιορίζει το εύρος της διακύ-

μανσης, με αποτέλεσμα χαμηλότερες συσχετίσεις μεταξύ 

των μεταβλητών της μελέτης.14

Τέλος, αναφορικά με τον αντιληπτό έλεγχο ως μετα-

βλητή, επισημαίνεται ότι κατά την πρακτική εφαρμογή 

της ΘΠΣ αξιολογείται η αντίληψη για τον έλεγχο και όχι 

ο ίδιος ο έλεγχος πάνω στη συμπεριφορά, γεγονός που 

υποδηλώνει ασάφεια ως προς τον ρόλο του στη θεωρία 

και απαιτεί προσεκτική ερμηνεία κατά την ανάλυση των 

αποτελεσμάτων.2 

4. ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΘΕΩΡΙΑΣ  

ΤΗΣ ΠΡΟΣΧΕΔΙΑΣΜΕΝΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ  

ΣΤΗΝ ΠΡΟΩΘΗΣΗ ΕΚΣΤΡΑΤΕΙΑΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ 

ΣΕ ΚΑΙΡΟ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ 

Η συμβολή του εμβολιασμού στην αύξηση του προσ-

δόκιμου ζωής είναι αδιαμφισβήτητη, καθώς συνετέλεσε 

στον περιορισμό της νοσηρότητας και της θνητότητας 

από λοιμώδη νοσήματα. Απαραίτητη προϋπόθεση είναι 

η επίτευξη υψηλού ποσοστού εμβολιαστικής κάλυψης, η 

οποία λειτουργεί ως τείχος απέναντι στην εμφάνιση επι-

δημιών.3 Ωστόσο, σε καιρό πανδημίας, η διστακτικότητα 

στον εμβολιασμό αποτελεί μείζον θέμα ανησυχίας για 

τους λήπτες απόφασης που είναι υπεύθυνοι για τη χάραξη 

πολιτικής στην υγεία. Η αρκετά σαφής μεθοδολογία της 

ΘΠΣ διευκολύνει σε πρώτη φάση την εκπόνηση εμπειρικών 

μελετών με σκοπό την πρόβλεψη και την ανάλυση της 

πρόθεσης του πληθυσμού για εμβολιασμό και σε δεύτερη 

φάση ενδέχεται να αποτελέσει σημαντικό εργαλείο για 

τον σχεδιασμό παρεμβάσεων που θα βοηθήσουν στην 

υιοθέτηση εμβολιαστικής συνείδησης.3,24

Σε έρευνα μετα-ανάλυσης αναφορικά με τη διστα-

κτικότητα στον εμβολιασμό και οι τρεις μεταβλητές της 

θεωρίας συσχετίστηκαν ως προβλεπτικοί παράγοντες, με 

τις στάσεις να αποτελούν τον ισχυρότερο.24 Για τον λόγο 

αυτόν, υποστηρίζεται η ανάγκη χάραξης στρατηγικής με 

σκοπό την αλλαγή των αντιλήψεων και την υιοθέτηση 

θετικών στάσεων από τον πληθυσμό ως προς την τήρηση 

των ατομικών μέτρων προφύλαξης25 και τον προληπτικό 

εμβολιασμό,26 για την αντιμετώπιση της πανδημίας SARS-

CοV-2. Επισημαίνεται ότι η λήψη μέτρων προφύλαξης 

συσχετίστηκε με θετική πρόθεση διενέργειας εμβολια-

σμού κατά του SARS-CοV-2,26 με αποτέλεσμα η ανάγκη 

διαπαιδαγώγησης του πληθυσμού, μέσω εκπαιδευτικών 

προγραμμάτων, να κρίνεται επιτακτική.25

Δεδομένου ότι το μορφωτικό επίπεδο καθορίζει σε ση-

μαντικό βαθμό τις προθέσεις υπέρ ή κατά του εμβολιασμού, 

θεωρείται σημαντική η πληροφόρηση του κοινού –είτε 

μέσω των μέσων κοινωνικής δικτύωσης (social media) είτε 

μέσω μηνυμάτων– για την ενίσχυση της εμπιστοσύνης του 

πληθυσμού ως προς την ασφάλεια και την αποτελεσματι-

κότητα των εμβολίων. Ειδικότερα, η έκθεση των ατόμων 

σε θετική πληροφόρηση αναφορικά με τον εμβολιασμό 

μέσω των social media συσχετίστηκε με θετικές αντιλή-

ψεις.26 Ωστόσο, σε έρευνα αναφορικά με την πρόθεση 

εμβολιασμού των επαγγελματιών υγείας στην Ελλάδα και 

στην Κύπρο, η χαμηλή αξιολόγηση του τρόπου διαχείρισης 

της πανδημίας από το υγειονομικό προσωπικό μέσω των 

μέσων μαζικής ενημέρωσης (ΜΜΕ) υποδεικνύει την ανάγκη 

εύρεσης νέων τρόπων για τη βελτίωση της πρόθεσης για 

εμβολιασμό, καθώς η έκθεση του κοινού σε αντικρουόμενες 

πληροφορίες προκαλεί σύγχυση στη λήψη απόφασης.27 Η 

ασφάλεια του εμβολίου και οι μακροπρόθεσμες επιπτώσεις 

απασχολούν ιδιαίτερα το υγειονομικό προσωπικό, με απο-

τέλεσμα να προτείνεται η χρηματοδότηση της πρόσβασής 

τους στις διεθνείς βάσεις δεδομένων, έτσι ώστε να αξιολο-

γήσουν τα διαθέσιμα εμπειρικά στοιχεία.27 

Η προβλεπτική ικανότητα της ΘΠΣ ως προς τις προ-

θέσεις εμβολιασμού των ατόμων επιβεβαιώθηκε και στην 
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πανδημία του H1N1. Η πρόθεση για εμβολιασμό ενισχύεται 

καθοριστικά από τις θετικές στάσεις των ατόμων απέναντι 

στον εμβολιασμό και σχετίζεται με τους υποκειμενικούς 

κανόνες συμπεριφοράς, με τον αντιληπτό έλεγχο πάνω 

στη συμπεριφορά, καθώς και με άλλους παράγοντες όπως 

η αντίληψη αναφορικά με τη σοβαρότητα της νόσου και 

η ηλικία.28 Από την άλλη πλευρά, αντιλήψεις σχετικές με 

χαμηλό κίνδυνο νοσηρότητας από τον Η1Ν1 και υψηλό κίν-

δυνο εμφάνισης επιπλοκών μετά τον εμβολιασμό κατά του 

Η1Ν1 συνιστούν σημαντικό εμπόδιο στη λήψη εμβολίου.29

Στη βάση των συμπερασμάτων που εξήχθησαν κατά την 

πρακτική εφαρμογή της ΘΠΣ μπορούν να εφαρμοστούν 

πολιτικές με σκοπό την υιοθέτηση θετικών αντιλήψεων 

αναφορικά με τον εμβολιασμό, καθώς η διστακτικότητα 

συνιστά μείζονα κίνδυνο για τη δημόσια υγεία και εμπόδιο 

για την επίτευξη υψηλού ποσοστού εμβολιαστικής κάλυψης, 

ιδιαίτερα σε καιρό πανδημίας SARS-CοV-2.

5. ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η ΘΠΣ αποτελεί κοινωνικο-γνωστικό μοντέλο και χρη-

σιμοποιείται σε πρώτη φάση για την ερμηνεία και την πρό-

βλεψη των προθέσεων του πληθυσμού για την εκτέλεση 

ή μη μιας συμπεριφοράς στην υγεία και σε δεύτερη φάση 

για τον σχεδιασμό παρεμβάσεων με στόχο την υιοθέτηση 

συμπεριφορών που συνεπάγονται βελτίωση της υγείας, 

με συνεπακόλουθο κοινωνικό όφελος.2 Ο εύκολος τρό-

πος κατασκευής της κλίμακας μέτρησης των στοιχείων 

της θεωρίας καθιστά την εκπόνηση εμπειρικών μελετών 

εύκολη διαδικασία, με τη δυνατότητα της ερμηνείας της 

διακύμανσης σε σημαντικό ποσοστό να επισημαίνεται ως 

το βασικό πλεονέκτημα της μεθόδου.2,3

Η ΘΠΣ βρίθει εφαρμογών στο πεδίο της υγείας,10 με ση-

μαντικό αριθμό μελετών να έχουν εκπονηθεί με σκοπό την 

κατανόηση των παραγόντων που επηρεάζουν τη θεραπευτι-

κή συμμόρφωση των ασθενών προς τις ιατρικές οδηγίες.3 Οι 

στάσεις, οι υποκειμενικοί κανόνες και ο αντιληπτός έλεγχος 

προσδιορίζονται ως σημαντικοί προγνωστικοί παράγοντες 

της θεραπευτικής συμμόρφωσης, με τον τελευταίο να 

αποτελεί τον κυριότερο.14 Ωστόσο, στους ασθενείς με ψυ-

χιατρικές διαταραχές οι υποκειμενικοί κανόνες αποτελούν 

τη σημαντικότερη μεταβλητή αναφορικά με την τήρηση 

των ιατρικών οδηγιών, με το οικογενειακό περιβάλλον και 

τους κοινωνικο-πολιτισμικούς παράγοντες να επηρεάζουν 

ουσιαστικά τη διαμόρφωση των τελικών προθέσεων.18,21,22 

Περιορισμοί, όπως το μέγεθος και η ετερογένεια του δείγ-

ματος, η ύπαρξη ανώτατων αποτελεσμάτων και ο τρόπος 

αξιολόγησης του αντιληπτού ελέγχου, είναι σημαντικό να 

λαμβάνονται υπ’ όψιν κατά την ερμηνεία των αποτελεσμά-

των σε αυτού του είδους τις μελέτες.2,14,16,19 

Στο επίπεδο της πρόληψης και της πολιτικής υγείας, η 

ΘΠΣ αποτελεί τη βάση αρκετών εμπειρικών μελετών για 

την πρόβλεψη των προθέσεων του πληθυσμού να εμβο-

λιαστεί σε περιόδους επιδημιών και για τον σχεδιασμό 

παρεμβάσεων προς την κατεύθυνση της υιοθέτησης εμβο-

λιαστικής συνείδησης. Και οι τρεις παράγοντες της θεωρίας 

συσχετίζονται ως προβλεπτικοί, με τις στάσεις των ατόμων 

απέναντι στον εμβολιασμό να διαμορφώνουν καθοριστικά 

την τελική τους πρόθεση.24,28 Η θετική ενημέρωση του 

πληθυσμού μέσω των social media συμβάλλει στην αλλαγή 

αντιλήψεων και στην υιοθέτηση θετικής στάσης προς τον 

εμβολιασμό, έτσι ώστε η συλλογική ανοσία που θα απο-

τελέσει τον φραγμό ενάντια σε πανδημίες, όπως αυτή του 

SARS-CοV-2, να καταστεί δυνατή.26 Για τους επαγγελματίες 

υγείας προτείνεται να τους δοθεί η δυνατότητα πρόσβασης 

σε διεθνείς βάσεις δεδομένων, για την αξιολόγηση των 

διαθέσιμων εμπειρικών στοιχείων.27

Η διενέργεια εμπειρικών μελετών με σκοπό την ανάλυση 

και την πρόβλεψη των προθέσεων του πληθυσμού να επι-

τελέσουν συμπεριφορές που αφορούν στο ευρύτερο πεδίο 

της υγείας αποτελεί χρήσιμο βοηθητικό εργαλείο για τους 

λήπτες απόφασης κατά τον στρατηγικό προγραμματισμό 

των πολιτικών υγείας και κατά την εφαρμογή των σχεδίων 

δράσης σε επιχειρησιακό επίπεδο. Η εξαγωγή συμπερασμά-

των από την εκπόνηση κοινωνικών ερευνών με πυρήνα τη 

ΘΠΣ μπορεί να παρέχει αξιόπιστη πληροφόρηση, η οποία 

συνεπάγεται ασφαλέστερη προσέγγιση των προβλημάτων 

κατά τη διαδικασία λήψης απόφασης.
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For prediction of the intention of individuals to perform health-related behaviors, it is necessary to analyze the de-

termining factors, in order to design the necessary interventions that would lead to improvement of health. The non-

adherence of patients to medical instructions, and, particularly in the times of pandemic, vaccine hesitance, are of 

great concern to decision makers. Conclusions from empirical studies on the analysis and prognosis of behavior are 

a valuable source of information when designing health policies. This article provides a brief description of the the-

ory of planned behavior and its scope in the field of health, with an emphasis on understanding and predicting the 
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