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Τ α τελευταία χρόνια η έρευνα πάνω στη σχιζοφρένεια έχει προχωρήσει από την ανεύρεση των 
αιτιοπαθολογικών παραγόντων στην απαρτίωση ενός αιτιοπαθολογικού μοντέλου, στο οποίο 
αλληλεπιδρούν οι βιολογικοί γενετικοί παράγοντες με έναν ή περισσότερους περιβαλλοντι
κούς. Ο σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας που αφορά 

στη σχέση των αντίξοων ψυχοτραυματικών εμπειριών με τη σχιζοφρένεια. Επιδημιολογικές έρευνες 
έχουν καταδείξει την εμπειρία ψυχοτραυματικών γεγονότων ως πιθανό περιβαλλοντικό προδιαθεσικό 
παράγοντα για την εκδήλωση ψύχωσης. Ωστόσο, οι ειδικοί επικέντρωναν μέχρι πρότινος τις έρευνές 
τους περισσότερο στους βιολογικούς παράγοντες της σχιζοφρένειας. Σήμερα οι αντίξοοες ψυχοτραυ
ματικές εμπειρίες παιδικής ηλικίας (ΑΨΕΠΗ) που αφορούν σε σωματική, σεξουαλική, συναισθηματική 
κακοποίηση, εκφοβισμό, παραμέληση και γονεϊκή αποστέρηση, θεωρούνται ο πιο σημαντικός περι
βαλλοντικός παράγοντας που συσχετίζεται με την εκδήλωση ψύχωσης. Τα εργαλεία εκτίμησης των 
ΑΨΕΠΗ με πηγή αναδρομικές πληροφορίες σε ασθενείς οι οποίοι εκδηλώνουν ψύχωση, έχει βρεθεί 
ότι είναι έγκυρα και αξιόπιστα. Στο πλαίσιο της προσπάθειας σύνδεσης των ΑΨΕΠΗ με εκδήλωση ψύ
χωσης έχουν προταθεί διάφορες θεωρίες. Έμφαση έχει δοθεί στη διαμόρφωση νοητικών σχημάτων, 
μέσω των οποίων το άτομο αντιλαμβάνεται τον κόσμο εχθρικό και απειλητικό. Επιπλέον έχει συσχε
τιστεί το στρες που βιώνεται από τα άτομα με τέτοιες εμπειρίες με ένα μοντέλο αδυναμίας τους σε 
διαχείριση δύσκολων καταστάσεων και διατυπώθηκε η υπόθεση της κοινωνικής ήττας. Άλλοι ερευνη
τές μελετούν τις ενδιάμεσες παθολογίες που προκύπτουν άμεσα από τις ΑΨΕΠΗ, όπως αγχώδεις, κα
ταθλιπτικές διαταραχές, αποσυνδετικές διαταραχές και διαταραχές προσαρμογής, οι οποίες πιθανόν 
να είναι ενδιάμεσοι παράγοντες για την εκδήλωση ψύχωσης. Η χρήση κάνναβης καθώς και η απόλυτη 
αύξηση του αριθμού των ψυχοτραυματικών εμπειριών σε πλαίσια ενός μοντέλου δόσηςαπάντησης 
πολύ πιθανό να είναι παράγοντες που δρουν συνεργικά με τις ΑΨΕΠΗ για την εκδήλωση ψύχωσης. 
Ως προς το βιολογικό υπόβαθρο της σύνδεσης ΑΨΕΠΗ ψύχωσης μελετάται ο ρόλος του άξονα υπο
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Εισαγωγή

Η σχιζοφρένεια και οι συναφείς με αυτή ψυχωσι
κές διαταραχές είναι συχνές και σοβαρές ψυχικές 
διαταραχές με επιπολασμό ο οποίος, ανάλογα με τη 
μελέτη, ξεκινάει από 1% για την κλασική μορφή της 
νόσου1 και φτάνει έως και 3,5%2 για τις διαταραχές 
του ευρύτερου ψυχωσικού φάσματος,3 ενώ περι
λαμβάνεται μεταξύ των πρώτων δέκα ή έντεκα αι
τιών μεγαλύτερης επιβάρυνσης της υγείας.1,4 Η επί
πτωση της νόσου, ανάλογα με τη μελέτη, ποικίλλει 
από 10–60/100.000 κατοίκους,5 ενώ στην Ελλάδα 
πρόσφατη μελέτη βρήκε επίπτωση 30/100.000 κα
τοίκους, που σημαίνει 3.600 πρώτα ψυχωσικά επει
σόδια στην Ελλάδα κάθε χρόνο.6 Τα αντιψυχωσικά 
φάρμακα εξακολουθούν να είναι η πρώτη θεραπευ
τική επιλογή και είναι αποτελεσματικά στην αντιμε
τώπιση των θετικών συμπτωμάτων της ψύχωσης και 
στη μείωση του κινδύνου των υποτροπών. Ωστόσο, 
δεν κατάφεραν να βοηθήσουν στα συμπτώματα 
κοινωνικής απόσυρσης, άγχους, μειωμένης διάθε
σης, στα νοητικά και λειτουργικά ελλείμματα των 
ψυχωσικών ασθενών και επιπλέον έχουν ενοχλητι
κές ανεπιθύμητες ενέργειες.7 Δυστυχώς η πρόοδος 
στην ανάπτυξη εναλλακτικών φαρμακευτικών θε
ραπευτικών στρατηγικών είναι μικρή, δεδομένου 
του ότι τα σύγχρονα αντιψυχωσικά φάρμακα χρη
σιμοποιούν ουσιαστικά τους ίδιους μηχανισμούς 
με αυτά που ανακαλύφθηκαν τη δεκαετία του 508 
και αυτό φέρνει στο προσκήνιο τη σπουδαιότητα 
της καλύτερης κατανόησης της παθογένεσης των 
διαταραχών αυτών.9 Οι βιολογικές έρευνες μετά 
τη μεγάλη πρόοδο στη νευροαπεικόνιση και στη 
νευροβιολογία κορυφώθηκαν με τη συνεχή τεχνο
λογική εξέλιξη και τη δυνατότητα μοριακής ανάλυ

σης του ανθρώπινου γονιδιώματος. Αλλά παρά την 
καθοριστική συμβολή τους στην τεκμηρίωση των 
γενετικών και άλλων βιολογικών επιρροών στην 
αιτιοπαθογένεια του φάσματος των ψυχωτικών δια
ταραχών,10 στη μελέτη της φαρμακευτικής αντα
πόκρισης11 και των ανεπιθύμητων ενεργειών,12 τα 
αποτελέσματά τους δεν ανταποκρίθηκαν στις αρ
χικές προσδοκίες των ερευνητών.13,14 Από την άλλη 
πλευρά, επιδημιολογικές έρευνες πολλών δεκαετι
ών έχουν παρουσιάσει τις συσχετίσεις περιβαλλο
ντικών παραγόντων με την ψύχωση15,16 και οι νέες 
προκλήσεις στην απαρτίωση ενός αιτοπαθογενετι
κού μοντέλου εμπλέκουν την αλληλεπίδραση του 
βιολογικού γενετικού με έναν ή περισσότερους με
ταβλητούς περιβαλλοντικούς παράγοντες.3 Από το 
σύνολο των περιβαλλοντικών παραγόντων, ιδιαίτε
ρα σημαντικός φαίνεται να είναι η ύπαρξη αντίξοων 
ψυχοτραυματικών εμπειριών στη ζωή των ασθενών, 
όπως σωματική και σεξουαλική κακοποίηση, παρα
μέληση και απώλεια γονέων (πίνακας 1).

Ορισμοί 

Τραύμα (trauma, injury) στη χειρουργική ορίζεται 
το σύνολο των βλαβών των ιστών που προκαλού
νται ακαριαίως κατά τη στιγμή του ατυχήματος α
πό διάφορες μορφές μηχανικών παραγόντων, όταν 
αυτοί υπερβούν τη φυσική αντοχή των ιστών και 
των οργάνων,17 ενώ σήμερα δεχόμαστε ότι τραύμα 
είναι η κάθε βίαιη καταστροφή ιστών, εσωτερική ή 
εξωτερική, ανεξάρτητα από το αίτιο που την προ
κάλεσε.18 Κατά αναλογία, το ψυχολογικό τραύμα 
θα μπορούσε να οριστεί σαν μία πολύ δύσκολη ή/
και δυσάρεστη εμπειρία, που προκαλεί σε κάποιο 
άτομο ψυχικά και συναισθηματικά προβλήματα, τα 

θαλάμουυπόφυσηςεπινεφριδίων και έχει βρεθεί μειωμένος όγκος του ιπποκάμπου σε ψυχωσικούς 
ασθενείς που έχουν ιστορικό ΑΨΕΠΗ. Ο ρόλος της ντοπαμίνης στην εμφάνιση παραληρητικών ιδεών 
και ψευδαισθήσεων έχει αναδειχθεί ως ο πλέον σημαντικός. Οι ΑΨΕΠΗ πυροδοτούν, εκτός από δυσ
λειτουργικά νοητικά σχήματα και στρες, αποδιοργάνωση του συστήματος της ντοπαμίνης, η οποία 
είναι πιθανό να προκαλεί τις παραληρητικές ιδέες και τις ψευδαισθήσεις. Με την πρόοδο της έρευνας 
ενισχύεται η άποψη που υποστηρίζει ότι η ψύχωση που προκαλείται σε άτομα με ιστορικό ψυχικού 
τραύματος διαφοροποιείται από το κλασικό νευροαναπτυξιακό μοντέλο ακολουθώντας άλλη διαδρο
μή και αυτό πρέπει να λαμβάνεται σοβαρά υπόψη από τον κλινικό στον θεραπευτικό σχεδιασμό. 

Λέξεις ευρετηρίου: Πρώτο ψυχωσικό επεισόδιο, σχιζοφρένεια, ψυχοτραυματικά γεγονότα, αντιξοότη
τες.
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οποία κρατούν συνήθως πολύ καιρό, όπου οι εμπει
ρίες αποτελούν για το άτομο απειλές για τη ζωή, τη 
σωματική ακεραιότητα και γενικά την υγεία του και 
ξεπερνιέται η ικανότητά του να τις αντιμετωπίσει 
και να τις απαρτιώσει.19 Το DSMIV ορίζει ως ψυχικό 
τραύμα αυτό που προκύπτει από γεγονός σοβαρό, 
ατυχές, κακό, αναπάντεχο, το οποίο έπαθε ή στο ο
ποίο ήταν μάρτυρας το άτομο, και αυτό που έπαθε 
ή ήταν μάρτυρας, ήταν απειλητικό για τη ζωή, τη 
φυσική ακεραιότητα του ιδίου ή των άλλων. Τέτοιες 
εμπειρίες συχνά συνοδεύονται με έντονο φόβο, 
φρίκη και αίσθημα αβοήθητου.20

Η αντίξοη ψυχοτραυματική εμπειρία (ΑΨΕ), λαμ
βάνοντας υπόψη και τα παραπάνω, είναι η εμπειρία 
ενός ή περισσοτέρων πολύ δυσάρεστων γεγονό
των, όπως γονική απώλεια, κακοποίηση ή παρα
μέληση των αναγκών του ατόμου, η οποία έχει ως 
αποτέλεσμα τη θυματοποίησή του.21 Οι επιπτώσεις 
της ΑΨΕ στην κοινωνία, αλλά και στο ίδιο το άτο

μο, έχουν μελετηθεί τόσο σε περίοδο πολέμου και 
μαζικών καταστροφών όσο και σε περιόδους ειρή
νης. Αναφέρεται σαν ένα συχνό φαινόμενο στον 
γενικό πληθυσμό, με μελέτες να την ανεβάζουν ως 
και σε ποσοστά της τάξης του 33%.22 Η σοβαρή ή 
επαναλαμβανόμενη έκθεση σε ΑΨΕ συσχετίστη
κε με χαμηλό μορφωτικό επίπεδο.23 Επιπλέον συ
σχετίστηκε με επιθετικότητα, παραβατικότητα και 
αυτοκαταστροφική συμπεριφορά,24,25 σεξουαλική 
ασυδοσία,26 αποσυνδετικά συμπτώματα, αύξηση 
των νοσηλειών και πρώτη νοσηλεία σε μικρότερες 
ηλικίες για ψυχιατρικούς λόγους27 και γενικά πτωχή 
επίδοση σε εργασία,28 πτωχή ψυχοκοινωνική λει
τουργικότητα,29 χαμηλή υγεία και χαμηλή ποιότητα 
ζωής.24,26–29 Επιπλέον, η ΑΨΕ έχει βρεθεί να συσχετί
ζεται με ένα εύρος ψυχιατρικών διαταραχών, όπως 
διαταραχές της διάθεσης, αγχώδεις διαταραχές, 
δια ταραχές από κατάχρηση ουσιών και διαταραχές 
πρόσληψης τροφής.22,30,31

Πίνακας 1. Οι περιβαλλοντικοί παράγοντες κινδύνου για ψύχωση: λόγοι σχετικών πιθανοτήτων, ορισμοί και 
βιβλιογραφία.16

Περιβαλλοντικός 
Παράγοντας Κινδύνου

Odds 
Ratio

Log odd 
ratio

Αναφορές Ορισμοί 

Γέννηση Άνοιξη 
ή Χειμώνα

1,07 0,068 Davis et al 2003 Ημερομηνία γέννησης μεταξύ χειμερινού 
και καλοκαιρινού ηλιοστασίου.

Αστικό Περιβάλλον 
Ανατροφής

1,72 0,54 Krabbendam & 
van Os 2005

Πυκνότητα πληθυσμού μεγαλύτερη 1000 
κατοίκων ανά τετραγωνικό μίλι στην 
κατοικία της παιδικής ηλικίας

Κατάχρηση Κάνναβης 1,75 0,56 Kraan et al 2016 Οποιαδήποτε χρήση κάνναβης κατά την 
εξέλιξη της μελέτης

Προχωρημένη ηλικία 
γονέων (35–55 ετών)

1,28 0,25 Torrey et al 2009 Ηλικία γονέων >35 και <55

Προχωρημένη ηλικία 
γονέων >55 ετών

2,22 0,80 Torrey et al 2009 Ηλικία γονέων>55

Μαιευτικές και 
Περιγεννητικές επιπλοκές

2,00 0,69 Ceddes & 
Lawrie 1995

Οποιαδήποτε περιγεννητική επιπλοκή

Σωματική Κακοποίηση 2,95 1,08 Varese et al 2012 Σωματική Κακοποίηση κατά την παιδική 
ηλικία

Σεξουαλική Κακοποίηση 2,38 0,87 Varese et al 2012 Σεξουαλική Κακοποίηση κατά την παιδική 
ηλικία

Παραμέληση 2,90 1,06 Varese et al 2012 Παραμέληση φυσικών και συναισθηματι-
κών αναγκών κατά την παιδική ηλικία

Θάνατος γονέα 1,70 0,53 Varese et al 2012 Θάνατος/Απώλεια γονέα. Συνδυα ζό μενες 
μεταβλητές που περιλαμβάνουν και 
αποχωρισμό από γονείς μεγαλύτερο 
των 6 μηνών



26 Ι. ΚΩΣΤΕΛΕΤΟΣ και συν ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 31 (1), 2020

Αντίξοη Ψυχοτραυματική Εμπειρία, 
Ψύχωση και PTSD

Η καθιέρωση της διάγνωσης της διαταραχής μετά 
από ψυχοτραυματικό στρες (Post Traumatic Stress 
Disorder, PTSD) αύξησε πολύ το ενδιαφέρον των ε
ρευνητών για την ΑΨΕ. Το ενδιαφέρον όμως αυτό το 
μονοπώλησε σχεδόν η συσχέτιση της ΑΨΕ με τα κοι
νωνικά και τα μη ψυχωσικά ψυχιατρικά προβλήμα
τα, ενώ δεν συνέβη το ίδιο με την ψύχωση. Υπάρχει 
σειρά δημοσιεύσεων, στις οποίες η συσχέτιση της 
ΑΨΕ με την ψύχωση στην καλύτερη περίπτωση ε
λαχιστοποιήθηκε, ενώ στις χειρότερες περιπτώσεις 
αγνοήθηκε ή και απορρίφθηκε.32 

Ενδεχομένως στην τάση αυτή μπορεί να έπαιξαν 
ρόλο:
α.  Η επιμονή στην προσέγγιση της ψύχωσης μέσα 

από ένα καθαρά βιολογικό πλαίσιο.
β.  Ο φόβος απόδοσης κατηγοριών και ευθυνών στην 

οικογένεια.
γ.  Η αποφυγή ανάδευσης του ψυχοτραυματισμού 

του ασθενούς από τον εξεταστήερευνητή. 
δ.  Η πρακτική της διάγνωσης αποσυνδετικής ή άλλης 

μη ψυχωσικής διαταραχής με την αποκάλυψη από 
το ιστορικό της ψυχοτραυματικής εμπειρίας.33,34

Ωστόσο, υπήρξαν δημοσιεύσεις και μελέτες που 
κατεδείκνυαν συσχέτιση της ΑΨΕ με την ψύχω
ση. Στους επιβιώσαντες από τους βομβαρδισμούς 
και τα στρατόπεδα συγκεντρώσεως του Δευτέρου 
Παγκοσμίου Πολέμου, παρατηρήθηκε επιβάρυνση 
(precipitation) στους ασθενείς με σχιζοφρένεια και 
στη νοσηλεία εξαιτίας της νόσου.35 Παρατηρήθηκε 
ακόμη, αύξηση της επίπτωσης της σχιζοφρένειας 
όψιμης έναρξης στους πληθυσμούς ατόμων που 
αιχμαλωτίστηκαν σε στρατόπεδα συγκεντρώσεως 
όταν ήταν παιδιά.36,37

Σειρά δημοσιεύσεων κατέδειξαν ότι η επικράτη
ση της ΑΨΕ είναι μεγαλύτερη στους πληθυσμούς 
ασθενών με ψύχωση από αυτούς του γενικού πλη
θυσμού. Οι αναφερόμενοι δείκτες διακυμαίνονται 
από 12–85% και εξαρτώνται από τα χαρακτηριστι
κά της μελέτης και τον ορισμό της κακοποίησης.38 
Ειδικά για τη σεξουαλική κακοποίηση, η συσχέτισή 
της με ψύχωση φαίνεται σε όλες σχεδόν τις δημο
σιεύσεις με ελάχιστες εξαιρέσεις.39 Η επικράτηση 
της εμπειρίας σεξουαλικής κακοποίησης είναι με
γαλύτερη στους πληθυσμούς ασθενών με ψύχωση 

από αυτούς του γενικού πληθυσμού, με ποσοστά να 
κυμαίνονται από 25–30% στους άνδρες και 30–60% 
στις γυναίκες.40 

Επιπλέον έχουν συσχετιστεί με την ΑΨΕ τα λεγό
μενα «θετικά» συμπτώματα της ψύχωσης. Η συσχέ
τιση πιο συγκεκριμένα αφορά σε:41

α.  Παραληρητικές ιδέες αναφοράς, δίωξης, και συ
σχέτισης.

β.  Ακουστικές ψευδαισθήσεις που δίνουν εντολές, 
οπτικές ψευδαισθήσεις. 

γ.  Ιδέες παρεμβολής και επιβολής σκέψεων. 

Τα παραπάνω, όταν υπάρχουν μετά από ΑΨΕ έχουν 
συσχετιστεί με νοητικά ελλείμματα και με πολύ 
φτωχότερη κοινωνική προσαρμογή.42,43 Ακόμα, 
φαίνεται ότι ενισχύονται τα δεδομένα που υποστη
ρίζουν την υψηλή επικράτηση της ΑΨΕ σε ασθενείς 
με πρώτο ψυχωσικό επεισόδιο και τη συσχέτιση 
της υψηλής έκθεσης σε ΑΨΕ με μεγάλη διάρκεια μη 
θεραπευόμενης ψύχωσης (Duration of Untreated 
Psychosis, DUP).44

 Η συσχέτιση της ΑΨΕ με την ψύχωση δεν περι
ορίστηκε μόνο στη σχέση της με τη διάγνωση της 
σχιζοφρένειας. Ακουστικές ψευδαισθήσεις συσχε
τίστηκαν με την ΑΨΕ και σε ασθενείς με διπολική 
συναισθηματική διαταραχή. Επιπλέον, σε ασθενείς 
με διπολική διαταραχή και ιστορικό ΑΨΕ βρέθη
καν συσχετίσεις με: αύξηση ποσοστού ασθενών με 
πρώιμη έναρξη, αυξημένη βαρύτητα του μανιακού 
επεισοδίου, αύξηση αριθμού μανιακών επεισοδί
ων, συννοσηρότητα με διαταραχές χρήσης ουσιών, 
αυτοκαταστροφικές πράξεις, μεγάλη καθυστέρη
ση στην έναρξη θεραπείας και κακή πορεία.45–47 Η 
αξιο πιστία ψυχιατρικών αρρώστων συμπεριλαμβα
νομένων των ασθενών με ψύχωση στην αναφορά 
ΑΨΕ βρέθηκε εξαιρετικά υψηλή.32

Βεβαίως μετά από την αναζωπύρωση του ενδια
φέροντος για τη σχέση ΑΨΕ και ψύχωσης κατά την 
προηγούμενη δεκαετία, υπήρξαν και δημοσιεύσεις 
που διατύπωσαν σοβαρές επιφυλάξεις. Σύμφωνα με 
την κριτική που άσκησαν αυτές οι δημοσιεύσεις, οι 
αναφορές για τη συσχέτιση ΑΨΕ και ψύχωσης βασί
ζονταν σε μελέτες χρονίων ασθενών, ήταν μικρές 
ως προς το μέγεθος δείγματος και με διαγνωστική 
ετερογένεια. Για αυτό τα αποτελέσματα ήταν αντι
φατικά και συζητήσιμα, οι περιορισμοί ήταν πολλοί 
και υπήρχε ο κίνδυνος για υπερερμηνεία των απο
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τελεσμάτων προς το συμπέρασμα αιτιολογικής σχέ
σης ΑΨΕ με ψύχωση.48 

Κοινωνικό Στρες και Αντίξοες 
Ψυχοτραυματικές Εμπειρίες Παιδικής Ηλικίας

Υπάρχουν επιδημιολογικά στοιχεία ότι γενικότε
ρα το κοινωνικό στρες πιθανόν να συσχετίζεται με 
την ανάπτυξη ψύχωσης. Έτσι, μια σειρά από αντί
ξοες εμπειρίεςγεγονότα ζωής (life events) αναφέ
ρονται να συσχετίζονται με τον κίνδυνο εκδήλωσης 
ψύχωσης και μάλιστα είχε προταθεί ότι ο κίνδυνος 
για ψύχωση αυξανόταν με τον απόλυτο αριθμό των 
αντίξοων αυτών γεγονότων (μοντέλο δόσηςαπά
ντησης, doseresponse model).49 Τα αντίξοα αυτά 
γεγονότα αφορούν:

1.  Στο κοινωνικό περιβάλλον και στη διαβίωση σε με
γάλη πόλη (social urban environment).50–52

2.  Στη μετανάστευση (emigration).53 

3.  Στις διακρίσεις (discrimination).54,55

4.  Στoν σχολικό εκφοβισμό (bullying) και γενικότερα 
στη θυματοποίηση από τον περίγυρο και μετά το 
σχολείο σε μεγαλύτερη ηλικία (peers victimization).56 

5.  Στις αντίξοες ψυχοτραυματικές εμπειρίες παιδικής 
ηλικίας (ΑΨΕΠΗ), που περιλαμβάνουν την παραμέ
ληση φροντίδας των βασικών φυσικών και συναι
σθηματικών αναγκών τη συναισθηματική, σωματι
κή και σεξουαλική κακοποίηση καθώς και πιθανόν 
τη γονεϊκή απώλεια στην παιδική ηλικία.32,34 

Η παραμέληση και η κακοποίηση στην παιδική 
ηλικία, δηλαδή οι λεγόμενες ΑΨΕΠΗ, είναι αυτές 
που αναγνωρίζονται πλέον σήμερα ως σημαντικός 
παράγοντας κινδύνου για ψύχωση (πίνακας 2). Οι 
Varese et al57 σε ανασκόπηση και μεταανάλυση των 
μελετών συσχέτισης κινδύνου ψυχώσεως με αντί

ξοες ψυχοτραυματικές εμπειρίες καταλήγουν στο 
συμπέρασμα ότι οι ΑΨΕΠΗ αυξάνουν σημαντικά τον 
κίνδυνο ψύχωσης (OR 2,8). Yποστηρίζουν δηλαδή 
ότι αν θεωρητικά αποσύρονταν όλοι οι εξεταζόμε
νοι «ψυχοτραυματικοί» παράγοντες, ο αριθμός των 
ατόμων με ψύχωση θα μειωνόταν κατά 33%, με την 
προϋπόθεση βέβαια ότι όλοι οι άλλοι εξεταζόμενοι 
παράγοντες κινδύνου δεν μεταβάλλονταν και θεω
ρώντας δεδομένη την αιτιολογική σχέση. Η μελέτη 
εξέτασε όλους τους αναφερόμενους ψυχοτραυματι
κούς παράγοντες εκτός από την πατρική αποστέρη
ση. Όλοι οι εξεταζόμενοι τύποι ΑΨΕΠΗ συσχετίστη
καν με αυξημένο κίνδυνο για ψύχωση ανεξαρτήτως 
του τύπου τους, καταδεικνύοντας έτσι ότι η έκθεση 
σε ΑΨΕΠΗ γενικά αυξάνει τον κίνδυνο εκδήλωσης 
ψύχωσης ανεξαρτήτως της φύσης ή του τρόπου έκ
θεσης σε αυτόν, ενώ κανένας συγκεκριμένος τύπος 
τραύματος δεν φάνηκε να προβλέπει ψύχωση πε
ρισσότερο από έναν άλλον. Τα ευρήματα δείχνουν 
ότι άλλες συσχετιζόμενες με ΑΨΕΠΗ μεταβλητές, 
όπως η ηλικία έκθεσης και οι πολλαπλές εκθέσεις, 
θα μπορούσαν να συσχετίζονται πιο ισχυρά με την 
εκδήλωση ψύχωσης από ό,τι ο τύπος ή ο τρόπος 
έκθεσης. Η συσχέτιση των ΑΨΕΠΗ με την ψύχωση 
βρέθηκε σε εργασίες με διαφορετικές μεθοδολογί
ες μέτρησης και εκτίμησης των ΑΨΕΠΗ. Από έλεγχο 
των τρόπων μέτρησης βρέθηκε μία τάση οι αναδρο
μικές μετρήσεις του τραύματος να υποτιμούν μάλ
λον την ΑΨΕΠΗ παρά να την ενισχύουν. 

Αιτιολογική σχέση ΑΨΕΠΗ και ψύχωσης

Λίγα είναι γνωστά για τους αιτιολογικούς μηχα
νισμούς που υπόκεινται της σχέσης μεταξύ των 
ΑΨΕΠΗ και της ψύχωσης. Η κατανόηση των νοητι
κών και συμπεριφορικών μηχανισμών της σχέσης 

Πίνακας 2.Αντίξοες ψυχοτραυματικές εμπειρίες παιδικής ηλικίας (ΑΨΕΠΗ) και λόγοι σχετικής συχνότητάς τους 
στην εκδήλωση ψύχωσης.57

ΑΨΕΠΗ Odds Ratio (95%CI) p 

Σεξουαλική κακοποίηση 2,38 (1,98–2,87) p<0,001

Σωματική κακοποίηση 2,95 (2,25–3,88) p<0,001

Συναισθηματική κακοποίηση 3,40 (2,06–5,62) p<0,001

Εκφοβισμός 2,39 (1,83–3,11) p<0,001

Θάνατος γονέα 1,70 (0,82–3,53) p=0,154

Παραμέληση 2,90 (1,71–4,92) p<0,001
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αυτής σε σχετικά λίγες υπάρχουσες μέχρι τώρα ερ
γασίες στηρίζονται στις παρακάτω θεωρίες:

α.  Απευθείας σχέση αντίξοης ψυχοτραυματικής 
εμπει ρίας ζωής με τη μείωση της ικανότητας αντί
ληψης του περιβάλλοντος και την εμφάνιση πα
ραληρητικών και ψευδαισθητικών βιωμάτων, σε 
υπενθύμιση των τραυματικών καταστάσεων.

β.  Σύνδεση της αντίξοης ψυχοτραυματικής εμπειρίας 
ζωής με λανθασμένες αντιλήψειςπεποιθήσεις σχε
τικά με τον εαυτό και την ευαλωτότητά του στην 
απειλή. Αυτές οι σχηματικές πεποιθήσεις μπορούν 
με τη σειρά τους να χαμηλώσουν τη δυναμική της 
διαχείρισης των εξωτερικών ερεθισμάτων και να 
δώσουν έδαφος στην έκφραση ιδεών αναφοράς, 
δίωξης και διαταραχές της αντίληψης.

γ.  Άλλες μορφές ψυχοπαθολογίας, όπως διασχιστικές 
διαταραχές, άγχος ή κατάθλιψη, οι οποίες προκύ
πτουν ευθέως από την ψυχοτραυματική εμπειρία 
και ενδέχεται να δημιουργούν διαδρομές προς την 
ψύχωση.32,58

Την τελευταία δεκαετία αναπτύχθηκαν νοητικά 
μοντέλα, τα οποία επιχείρησαν να διασαφηνίσουν 
τη σχέση των ψυχωσικών συμπτωμάτων με τις 
ΑΨΕΠΗ. Σύμφωνα με αυτά τα μοντέλα,59 η έκθεση 
στις ΑΨΕΠΗ ωθεί το άτομο στο να αναπτύξει νοητι
κά σχήματα, με τα οποία αντιλαμβάνεται τον κόσμο 
ως απειλητικό και να προβάλει όλα τα αρνητικά γε
γονότα, αλλά και γενικότερα τις αρνητικές εμπειρίες 
σε εξωτερικούς παράγοντες, π.χ. στους άλλους. Το 
προκαλούμενο στρες θεωρείται ότι έχει ως αποτέ
λεσμα διαταραχές στη συνειδητοποίηση της εμπει
ρίας και πυροδοτεί μία διαρκή αναζήτηση εξηγήσε
ων. Σύμφωνα με αυτή τη θεωρία, τα δυσλειτουργικά 
νοητικά σχήματα και η διαρκής αναζήτηση επεξη
γήσεων (appraise processes) οδηγούν σε λάθος συ
μπεράσματα. Οποιεσδήποτε αρνητικές εμπειρίες ή 
ακόμα και σκέψεις προβάλλονται σε εξωτερικούς 
παράγοντες που αναγνωρίζονται ως απειλητικοί και 
έτσι τείνουν να αναπτυχθούν παραληρητικές ιδέες 
δίωξης. 

Συγγραφείς ισχυρίζονται ότι τα παραπάνω σχή
ματα είναι αυτά που ενισχύονται με την αύξηση του 
αριθμού και της συχνότητας των ψυχοτραυματικών 
εμπειριών και έτσι αυξάνεται ο κίνδυνος για να εμ
φανιστούν ψυχικές διαταραχές, συμπεριλαμβανό
μενης της ψύχωσης. Επιπλέον, φαίνεται ότι αυτοί 
που έχουν ιστορικό σεξουαλικής κακοποίησης έχουν 

την τάση να αναφέρουν ότι έχουν εκτεθεί και σε άλ
λες ΑΨΕ.60 Ωστόσο υπάρχουν ερευνητές, οι οποίοι 
προσπαθώντας να εξηγήσουν τους μηχανισμούς 
που αιτιολογούν την ψύχωση στους ασθενείς με ψυ
χοτραυματικές εμπειρίες, εστιάζουν λιγότερο στον 
αριθμό των τραυματικών γεγονότων και περισσότε
ρο στην αδυναμία διαχείρισής τους από το ευάλω
το άτομο. Υποθέτουν δηλαδή ότι σοβαρές ΑΨΕΠΗ, 
όπως η σεξουαλική κακοποίηση, καθιστούν το ά
τομο ευάλωτο και ανήμπορο στο να αντιμετωπίσει 
αντιξοότητες (υπόθεση της κοινωνικής ήττας, social 
defeat hypothesis).61 Σε εργασίες που μελετούν τα 
στρεσογόνα γεγονότα, συμπεριλαμβανομένων των 
ΑΨΕΠΗ, σε ασθενείς με πρόσφατη έναρξη ψύχωσης, 
από τη μία φαίνεται ο ρόλος του στρες ως παράγο
ντα κινδύνου για ψύχωση,62 από την άλλη ο αριθ
μός των γεγονότων δεν δείχνει να είναι μεγαλύτε
ρος από αυτών της ομάδας ελέγχου. Ωστόσο, αυτοί 
που εμφανίζουν ψύχωση, συγκριτικά με αυτούς του 
δείγματος ελέγχου αναφέρουν ότι δεν μπορούν να 
ελέγξουν τα στρεσογόνα γεγονότα.63

Σύμφωνα με τους Germeys & van Os (2007) υπάρ
χουν δεδομένα που καταδεικνύουν ότι η έκθεση σε 
ΑΨΕ σχετίζεται με αυξημένη ευαισθησία στο στρες. 
Η αυξημένη αυτή ευαισθησία στο στρες σε άτομα 
με ευαλωτότητα για ψύχωση βρέθηκε να είναι ανε
ξάρτητη της παρουσίας συγκεκριμένων νοητικών 
ελλειμμάτων. Αυτό έχει εξαιρετικό ενδιαφέρον, για
τί αυτά τα συγκεκριμένα νοητικά ελλείμματα είναι 
ένας ενδιάμεσος φαινότυπος που συσχετίζεται με 
γενετικά υψηλό κίνδυνο για σχιζοφρένεια. Έτσι πι
θανολογήθηκε η ύπαρξη δύο διαφορετικών μονο
πατιών στην ψύχωση, ενός που δεν σχετίζεται με 
το στρες και ενός, του συναισθηματικού (affective 
pathway to psychosis), που εξαρτάται από την ευ
αισθησία στο στρες και πιθανόν προκαλείται από 
ΑΨΕΠΗ.64–66

Μελέτες δείχνουν ότι η ψύχωση που συσχετίζε
ται με τις ΑΨΕΠΗ, έχει δυσμενέστερη πρόγνωση.67 
Παρουσιάζει όμως ενδιαφέρον για την έρευνα το 
πώς παρεμβαίνει η ΑΨΕΠΗ στην ανάπτυξη του α
τόμου με βάση τη νευροαναπτυξιακή θεωρία. Οι 
ΑΨΕΠΗ είναι πολύ πιθανό ότι στα άτομα που εμ
φανίζουν ψύχωση προκαλούν, μεταξύ άλλων, ση
μαντικές διαταραχές στην προνοσηρή ικανότητα 
προσαρμογής σε εκπαιδευτικές και κοινωνικές δρα
στηριότητες. Σύμφωνα με πρόσφατη συστηματική 
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ανασκόπηση και μεταανάλυση68 σε άτομα με ψυ
χωσικές διαταραχές υπάρχει στατιστικά σημαντική 
αρνητική συσχέτιση των νοητικών λειτουργιών στο 
σύνολό τους με την παρουσία ΑΨΕΠΗ στο ιστορι
κό των ασθενών. Η συσχέτιση αυτή είναι λιγότερο 
ισχυρή στον πληθυσμό των ψυχωσικών ασθενών 
συγκριτικά με το πληθυσμό των υγιών ατόμων. 
Αξιόλογη ήταν και μια μικρή αρνητική συσχέτιση 
που βρέθηκε να υπάρχει μεταξύ των ΑΨΕΠΗ και 
της ενεργού μνήμης στους ψυχωσικούς ασθενείς. 
Οι δια ταραχές αυτές στη νευροανάπτυξη ίσως πα
ρατηρούνται στη χρονική διαδρομή του προανα
φερόμενου «συναισθηματικού μονοπατιού στην 
ψύχωση».

Ένα άλλο ενδιαφέρον αντικείμενο έρευνας είναι 
οι ενδιάμεσες αγχώδεις και καταθλιπτικές ψυχοπα
θολογίες που βρίσκονται μεταξύ ΑΨΕΠΗ και εκδή
λωσης πρώτου ψυχωσικού επεισοδίου. Σε μελέτη69 
φάνηκαν χειρότερες νοητικές επιδόσεις σε άτομα 
με ιστορικό ΑΨΕΠΗ και πρώτο ψυχωσικό επεισόδιο. 
Η υπόθεση της μελέτης στηρίχτηκε στο ότι τα ελ
λείμματα οφείλονταν σε βλάβη του άξονα υποθα
λάμουυπόφυσηςεπινεφριδίων που προκάλεσαν 
δομικές βλάβες στον εγκέφαλο. Σε απεικόνιση του 
εγκεφάλου με MRI βρέθηκε μικρότερος όγκος αμυ
γδαλής στους ασθενείς με ιστορικό ΑΨΕΠΗ σε σχέ
ση με την ομάδα ελέγχου και μάλιστα ο όγκος ήταν 
σημαντικά μικρότερος σε αυτούς που είχαν ιστορι
κό σοβαρής και συνεχούς κακοποίησης, δείχνοντας 
έτσι τον ενδιάμεσο ρόλο της δομικής βλάβης στην 
αμυγδαλή στα νοητικά ελλείμματα. 

Άλλη ερευνητική εργασία70 προσπάθησε να μελε
τήσει τον πιθανό ενδιάμεσο ρόλο των καταθλιπτι
κών συμπτωμάτων μεταξύ ιστορικού ΑΨΕΠΗ και έκ
πτωσης της λειτουργικότητας σε άτομα με πρώιμη 
ψύχωση. Οι ασθενείς χωρίστηκαν σε δύο ομάδες, 
μία με πρώιμο ψυχοτραυματικό γεγονός στην παι
δική ηλικία πριν τα 12 έτη και μία δεύτερη με ιστο
ρικό ΑΨΕ σε ηλικία 12–16 ετών. Στην πρώτη ομάδα 
μετά από 36 μήνες παρακολούθησης τα καταθλιπτι
κά συμπτώματα βρέθηκαν να είναι εξ ολοκλήρου 
ενδιάμεσος παράγοντας στη λειτουργική έκπτωση 
των ψυχωσικών ασθενών. Οι Chatziioannidis et al71 
σε πρόσφατη δημοσίευσή τους ξεκινώντας από το 
αναπτυξιακό μοντέλο της θεωρίας της προσκόλλη
σης (attachment theory) κατέδειξαν ότι οι ασθενείς 
με διαταραχές του ψυχωσικού φάσματος αναφέ

ρουν σχέσεις ανασφαλούς προσκόλλησης (insecure 
attachment) σε μεγαλύτερο βαθμό από ό,τι οι υγι
είς μάρτυρες. Οι προέχοντες τύποι προσκόλλησης, 
σύμφωνα με τα αποτελέσματα της δημοσιευμένης 
μελέτης, ήταν αυτοί της αγχώδους ενασχόλησης 
(anxiouspreoccupied) και του φόβουαποφυγής 
(fearfulavoidant), ενώ η προσκόλληση άγχους 
και η βαρύτητα της εχθρικής στάσης της μητέρας 
(mother antipathy) συσχετίστηκαν με τη βαρύτητα 
των ψευδαισθήσεων, οδηγώντας στο συμπέρασμα 
ότι η αγχώδης προσκόλληση θα μπορούσε να είναι 
ένας ενδιάμεσος παράγοντας μεταξύ ΑΨΕΠΗ και εκ
δήλωσης ψύχωσης. 

Σε άτομα με ιστορικό ΑΨΕΠΗ, τα αγχογόνα ή και 
αντίξοα γεγονότα ζωής, πιθανόν να επιδρούν συ
νεργικά στην εκδήλωση ψυχωσικής συμπτωματο
λογίας. Συνεργικά με το ιστορικό ΑΨΕΠΗ στην εκ
δήλωση ψύχωσης πιθανόν να επιδρά και η χρήση 
κάνναβης, αν και η στατιστική συσχέτιση είναι λιγό
τερο ισχυρή.72,73

Οι Trotta et al74 μελέτησαν τις συσχετίσεις μεταξύ 
των πολυγονιδιακών αποτελεσμάτωνπαραγόντων 
κινδύνου για ψύχωση (PRS, polygenic risk scores) 
των ΑΨΕΠΗ και ψύχωσης σε δείγμα ασθενών με 
πρώτο ψυχωσικό επεισόδιο και σε δείγμα ατόμων 
που δεν νοσούν. Γνωρίζοντας ότι διαφορετικοί τύ
ποι ΑΨΕΠΗ σχετίζονται με εμφάνιση ψύχωσης και τα 
PRS αφορούν στο 9% των ψυχωσικών διαταραχών, 
υπέθεσαν ότι συνεχής και επαναλαμβανόμενη έκ
θεση σε ΑΨΕΠΗ είναι μία ενδιάμεση κατάσταση με
ταξύ PRS για σχιζοφρένεια και εκδήλωσης πρώτου 
ψυχωσικού επεισοδίου. Ωστόσο, η μελέτη έδειξε ότι 
η επίδραση του πολυγονιδιακού παράγοντα κινδύ
νου στην ψύχωση δεν αυξανόταν σε άτομα με έκθε
ση σε ΑΨΕΠΗ και επομένως σε ένα υποτιθέμενο αι
τιοπαθολογικό μοντέλο η γενετική προδιάθεση και 
η έκθεση σε ΑΨΕΠΗ επιδρούν μάλλον ανεξάρτητα 
μεταξύ τους. 

Τα αποτελέσματα όμως από τη μελέτη EUGEI,75 
σε μεγαλύτερο πληθυσμό κατέδειξαν σαφή γενε
τικό παράγοντα μεταξύ των περιβαλλοντικών πα
ραγόντων, που αφορούν στις ΑΨΕΠΗ και τη χρήση 
κάνναβης, και της εκδήλωσης ψύχωσης. Τα πολυ
γονιδιακά αποτελέσματα παραγόντων κινδύνου για 
σχιζοφρένεια (PRS polygenic risk scoresSCZ75) και η 
έκθεση στους παραπάνω περιβαλλοντικούς παρά
γοντες φαίνεται στη μελέτη ότι δρουν συνεργικά, 
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που σημαίνει ότι η συνδυασμένη επίδρασή τους εί
ναι μεγαλύτερη από το άθροισμα των επιδράσεων 
των δύο παραγόντων ανεξάρτητα. 

Νοητικά μοντέλα και βιολογικές θεωρίες

Τα τελευταία χρόνια τα ήδη περιγραφέντα νοητι
κά μοντέλα λαμβάνουν σοβαρά υπόψη τις βιολογι
κές θεωρίες.9,76 Η έρευνα έχει αναδείξει τον ρόλο της 
ντοπαμίνης στη σημασιοδότηση των ερεθισμάτων 
(salience of stimuli).77 Η αποδιοργάνωση του ντοπα
μινεργικού συστήματος θεωρείται ότι έχει ως απο
τέλεσμα παρεκκλίνουσα λειτουργία της σημασιο
δότησης ερεθισμάτων και η νοητική ερμηνεία των 
υπερβολικά σημασιοδοτούμενων ερεθισμάτων έχει 
ως αποτέλεσμα τα ψυχωσικά συμπτώματα.

Οι ΑΨΕΠΗ εκτός από τη διαμόρφωση δυσλει
τουργικών νοητικών σχημάτων, πυροδοτούν απο
διοργάνωση του συστήματος της ντοπαμίνης. Το 
δυσλειτουργικό νοητικό σχήμα εξελίσσεται το ίδιο 
σε ερέθισμα, το οποίο υπερσημασιοδοτείται από το 
αποδιοργανωμένο σύστημα της ντοπαμίνης και στη 
συνέχεια ερμηνεύεται ως απειλητικό. Το αποτέλε
σμα είναι στρες, το οποίο λειτουργεί αθροιστικά και 
προκαλεί μεγαλύτερη αποδιοργάνωση του συστή
ματος της ντοπαμίνης και περισσότερο παρανοϊκή 
ερμηνεία. Αυτός ο φαύλος κύκλος και με δεδομένο 
τον ρόλο του συστήματος της ντοπαμίνης και του 
νεοραβδωτού σώματος στη διαμόρφωση του εθι
σμού, καταλήγει σε παγίωση των παραληρητικών 
ιδεών δίωξης (εικόνα 1). Επιπλέον, η αύξηση της δι
εγερσιμότητας προς απελευθέρωση ντοπαμίνης θα 

μπορούσε, όπως αναφέρουν ερευνητές, να επηρεά
σει και την υποκειμενική διάκριση των εσωτερικών 
από τα εξωτερικά αντιληπτικά ερεθίσματα και το 
άτομο να αποδίδει εσωτερικά αντιληπτικά ερεθί
σματα σε εξωτερικούς παράγοντες οδηγώντας σε 
ψευδαισθήσεις.78

Συμπεράσματα

Με την ανάπτυξη και επικράτηση του βιολογικού 
μοντέλου στην έρευνα της αιτιοπαθολογίας της ψυ
χώσεως από πολλούς ερευνητές αγνοήθηκαν οι κοι
νωνικοί παράγοντες. Σχετικά πρόσφατα κορυφαίος 
ερευνητής και θεμελιωτής του νευροαναπτυξιακού 
μοντέλου στη σχιζοφρένεια αναγνώρισε ευθέως ως 
λάθος του την αγνόηση των παραγόντων αυτών.79 
Οι ψυχωσικοί ασθενείς είναι αξιόπιστοι, όταν κατά 
την εξέταση αναφέρουν τα ψυχοτραυματικά γεγο
νότα, ακόμα και αυτά που αφορούν στην παιδική 
τους ηλικία, για αυτό και τα γεγονότα αυτά πρέπει 
να είναι μέρος των στοιχείων που καταγράφονται 
κατά την ψυχιατρική εξέταση. Το ψυχοτραυματικό 
γεγονός της παιδικής ηλικίας θεωρείται σήμερα από 
πολλούς ερευνητές ο πιο σημαντικός από τους πε
ριβαλλοντικούς παράγοντες που συμμετέχουν στην 
αιτιοπαθολογία της ψύχωσης. Συμπεριλαμβάνει τη 
σωματική κακοποίηση, τη σεξουαλική κακοποίη
ση, την παραμέληση των σωματικών αναγκών και 
την παραμέληση των ψυχικών αναγκών. Ο τρόπος 
με τον οποίο επιδρά η βίωση ψυχοτραυματικών γε
γονότων στην εκδήλωση της ψύχωσης είναι άγνω
στος. Η υπόθεση ότι γενετικοί παράγοντες που προ
διαθέτουν σε ψύχωση, οδηγούν άτομα και με προ
διάθεση να βιώσουν ΑΨΕΠΗ, δηλαδή ότι το ψυχικό 
τραύμα είναι ένας ενδιάμεσος παράγοντας μεταξύ 
γενετικής προδιάθεσης και ψύχωσης δεν έχει επιβε
βαιωθεί. Στην αιτιοπαθολογία της ψύχωσης ο γενε
τικός με τον περιβαλλοντικό παράγοντα, ο οποίος 
αφορά στις αντίξοες εμπειρίες, δείχνουν να ακολου
θούν διαφορετικά μονοπάτια. Το ίδιο φαίνεται να 
συμβαίνει και στην ευαλωτότητα σε στρες ατόμων 
που εκδηλώνουν πρώτο ψυχωσικό επεισόδιο. Τα τε
λευταία χρόνια οι ενδιάμεσες καταστάσεις, που βρί
σκονται πάνω σε αυτό το λεγόμενο συναισθηματικό 
μονοπάτι στην ψύχωση, αποτελούν αντικείμενο έ
ρευνας. Νοητικές δυσλειτουργίες, νοητικά σχήματα, 
αποσυνδετικές ψυχοπαθολογίες θεωρείται ότι μπο
ρεί να βρίσκονται πάνω στο μονοπάτι αυτό.

Εικόνα 1. Σχεδιάγραμμα που απεικονίζει τον τρόπο 
που οι βιολογικές και νοητικές θεωρίες συνθέτουν ένα 
πιθανό μοντέλο που εξηγεί τη σχέση μεταξύ ΑΨΕΠΗ 
και ψύχωσης.

ΑΨΕΠΗ

Στρες

Ψυχωσικά 
συμπτώματα

Νοητικά 
δυσλειτουργικά 

σχήματα
Ντοπαμίνη
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Υπό μελέτη βρίσκονται ακόμα ψυχοπαθολογικές 
καταστάσεις οι οποίες θα μπορούσαν να επηρεά
ζονται από τις ΑΨΕΠΗ, όπως η προνοσηρή ικανό
τητα προσαρμογής σε κοινωνικές και μορφωτικές 
δραστηριότητες, οι αγχώδεις και καταθλιπτικές ψυ
χοπαθολογίες, η χρήση κάνναβης, με συνέπεια να 
προκαλούνται δυσλειτουργίες, οι οποίες πιθανόν να 
προδιαθέτουν σε εκδήλωση ψύχωσης. 

Η αποδιοργάνωση του συστήματος της ντοπα
μίνης είναι ο κοινός παρανομαστής, που προκαλεί 
παρέκκλιση στη σημασιοδότηση των ερεθισμάτων 
και προκαλεί τα θετικά ψυχωσικά συμπτώματα. Το 
στρες και τα δυσλειτουργικά νοητικά σχήματα πιθα
νόν να προκαλούν την αποδιοργάνωση του συστή
ματος της ντοπαμίνης, αλλά και τα θετικά ψυχωσικά 
συμπτώματα πιθανόν να αυξάνουν το στρες και τη 
νοητική δυσλειτουργία μέσα σε πλαίσια ενός φαύ
λου κύκλου. 

Η σχιζοφρένεια από παλιά έχει θεωρηθεί περισ
σότερο σαν μια διαγνωστική ομπρέλα διαταραχών 

παρά μία ενιαία διαταραχή, δεδομένου ότι περιλαμ
βάνει κλινικές καταστάσεις με πιθανώς διαφορετική 
αιτιοπαθογένεια, κλινική πορεία και πρόγνωση. Στις 
μέρες μας μάλιστα προτείνεται από ερευνητές η κα
τάργηση του όρου σχιζοφρένεια και η υιοθέτηση 
του όρου διαταραχές του ψυχωσικού φάσματος.9 Η 
ψύχωση η οποία προκαλείται από ΑΨΕΠΗ πιθανόν 
να διαφοροποιείται από τα κλασικά μοντέλα των 
άλλων συναφών με τη σχιζοφρένεια ψυχώσεων. 

 Ίσως είναι καιρός η αναζήτηση των ψυχοτραυ
ματικών γεγονότων στους ψυχωσικούς ασθενείς, 
η αξιολόγηση των ενδιάμεσων ψυχοπαθολογικών 
καταστάσεων, οι οποίες προκύπτουν από τις ΑΨΕΠΗ 
και η έγκαιρη διάγνωση των πρώιμων ψυχωσικών 
καταστάσεων, να εισέλθουν στην καθ’ ημέραν πρά
ξη του κλινικού. Ακόμη, πρέπει ίσως να λαμβάνο
νται υπόψη τα δυσλειτουργικά σχήματα, το άγχος, 
η κατάθλιψη και οι δυσκολίες προσαρμογής, ώστε 
να γίνει καλύτερος σχεδιασμός για καλύτερη θερα
πευτική αντιμετώπιση των ψυχώσεων αυτής της κα
τηγορίας.

Childhood adverse traumatic experiences 
and schizophrenia

I. Kosteletos, K. Kollias, N. Stefanis

1st Psychiatric Department, University of Athens, Eginition Hospital, Athens, Greece

Psychiatriki 2020, 31:23–35

Εpidemiological research during last decades has demonstrated the association of certain envi
ronmental variables with psychosis. Ιn parallel with understanding environmental contributors to 
schizophrenia, identification of those at high risk of psychosis has become a priority. These risk fac
tors include adverse traumatic experiences, such as discrimination, social environment adversities, 
bullying, emigration and childhood trauma. For many years the possibility of a relationship of ad
verse traumatic experiences with schizophrenia was minimized in favor of a biological paradigm. 
However, there is evidence supporting that childhood adversities is one of the most significant en
vironmental risk factors for psychosis, if not the most significant. Studies have demonstrated the 
validity and the reliability of retrospective reports of adverse traumatic experiences in psychotic 
patients. The question on the causal relationship between adverse traumatic experiences and psy
chosis has been raised for many years, but it has not yet been answered. Researchers have focused 
on the study of dysfunctional cognitive schemes being formed due to childhood adversities and 
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interpreting the world as unfriendly and threatening. According to social defeat hypothesis, the pa
tients do not experience more stressful life events but they experience them as less controllable. 
Furthermore, researchers study the mediator psychopathology associated directly with adverse 
traumatic experiences, such as anxiety, mood, dissociative and adaptation disorders, which possibly 
predispose to psychosis. Cannabis use and childhood adversities may interact to increase the risk of 
psychotic symptoms in adolescence, according to research findings. Several publications have posi
tively linked the number of traumatic adverse experiences with the severity of mental health and 
possibly with high risk of psychosis in a doseresponse relationship model. Taking note that it is im
portant to have a plausible hypothesis of the biological mechanisms involved with the relationship 
between adverse traumatic experiences and psychosis, the putative systems being explored are: (1) 
the hypothalamuspituitaryadrenal (HPA) axis because it mediates the principal adaptive response 
to perceived psychological or physiological stress and (2) the dopamine system, which is considered 
to be important in the development of psychosis. The biological and environmental risk factors are 
both important in the etiology of psychosis but the effects of some forms of childhood adversity act 
largely independently of preexisting genetic liability to increase the risk of psychosis. A supposed 
differentiation of psychosis associated with adverse traumatic experiences from the classic neurode
generative model possibly should be considered seriously by the clinician in order to design the best 
therapeutic plan. 

Key words: First episode psychosis, schizophrenia, trauma, adversities.
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