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Ανασκόπηση

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η ψυχοσωματική ιατρική είναι ένα διεπιστημονικό πεδίο της ιατρικής που ασχολείται με την αλληλεπίδραση βιολογικών, ψυχο-
λογικών, κοινωνικών και συμπεριφορικών παραγόντων στη γένεση μιας διαταραχής. Βασικό στοιχείο της ψυχοσωματικής θεώ-
ρησης είναι η επίδραση του στρες στη διαταραχή της ομοιόστασης και τη συνεπακόλουθη ανάδυση της συμπτωματολογίας. Οι 
τομείς παρέμβασης στην ψυχοσωματική ιατρική περιλαμβάνουν την τροποποίηση συμπεριφορών υγείας, τη συνολική ψυχο-
σωματική προσέγγιση, την ψυχοθεραπεία και τη φαρμακοθεραπεία. Σύμφωνα με τα αναθεωρημένα Διαγνωστικά Κριτήρια για 
την Ψυχοσωματική Έρευνα, καίριο ρόλο στην ψυχοσωματική θεώρηση παίζει η αξιολόγηση των ψυχοκοινωνικών συνιστωσών 
που επηρεάζουν την ευαλωτότητα στη νόσο, όπως είναι το αλλοστατικό φορτίο, ο τύπος Α προσωπικότητας, η αλεξιθυμία, η 
συμπεριφορά στη νόσο (illness behavior) και ψυχολογικές εκδηλώσεις, όπως η πτώση ηθικού, η ευερέθιστη διάθεση και τα δευ-
τερογενή σωματικά συμπτώματα. Πλήθος ψυχοθεραπευτικών στρατηγικών όπως η γνωσιακή-συμπεριφορική ψυχοθεραπεία, 
η θεραπεία Ευεξίας (well-being therapy), η βασισμένη στην ενσυνειδητότητα (mindfulness) μείωση του στρες αλλά και άλλες 
θεραπευτικές τεχνικές, όπως η βιοανάδραση, ενδείκνυνται (συχνά συνεπικουρικά) στην αντιμετώπιση πλείστων ψυχοσωματι-
κών νοσημάτων. Έχει φανεί ότι οι περισσότερες από τις παρεμβάσεις αυτές επιδρούν θετικά στη νευροπλαστικότητα του εγκε-
φάλου και τη μείωση του αλλοστατικού φορτίου, με σκοπό να αντεπεξέλθει ο οργανισμός στο στρες. Ακόμη, η ψυχοθεραπεία 
έχει φανεί ότι επιφέρει δομικές και λειτουργικές αλλαγές στον εγκέφαλο με διαμεσολάβηση μηχανισμών μάθησης και μηχανι-
σμών μακροπρόθεσμης ενίσχυσης (long-term potentiation). Οι ψυχοφαρμακολογικές παρεμβάσεις χρήζουν προσοχής όσον 
αφορά στις παρενέργειες που πιθανόν επιδεινώνουν τη σωματική νόσο, αλλά και αντίστροφα οι φαρμακολογικές παρεμβάσεις 
για τη σωματική νόσο παρουσιάζουν ενίοτε ψυχιατρικές παρενέργειες. Επισημαίνεται επίσης ο ευεργετικός ρόλος του κοινω-
νικού δικτύου στήριξης και της ευεξίας/ευδαιμονίας. Τέλος, αναφέρεται η σημασία των επιγενετικών μηχανισμών καθώς οι τε-
λευταίοι αποτελούν στόχους ψυχοθεραπευτικών παρεμβάσεων και σύγχρονων στοχευμένων φαρμακολογικών παρεμβάσεων. 
Σκοπός της πολυεπίπεδης αυτής στρατηγικής είναι η προαγωγή μιας ανθρωπιστικής, ολιστικής φροντίδας και η βελτίωση της 
υγείας του ατόμου. Πυλώνα της ολιστικής αυτής προσέγγισης αποτελεί η διεπιστημονική ομάδα συνεργασίας με τον ασθενή με 
σκοπό την πληρέστερη διαχείριση θεμάτων όπως η διάγνωση, θεραπεία και η πρόγνωση της ψυχοσωματικής νόσου.

ΛΕΞΕΙΣ ΕΥΡΕΤΗΡΙΟΥ: Ψυχοσωματική ιατρική, βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο, ψυχοθεραπεία, νευροπλαστικότητα, ολιστική προ-
σέγγιση.
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σχύοντας τις εκτελεστικές λειτουργίες3 και αυξάνοντας 
τον όγκο του ιπποκάμπου (σε σχέση με ενηλίκους που 
διάγουν καθιστική ζωή).4 Η άσκηση συμβάλλει στην α-
νακατεύθυνση της απώλειας της νευρωνικής ανθεκτικό-
τητας που φυσιολογικά επέρχεται με το γήρας.5 Ακόμα, 
συμβάλλει στην αύξηση του νευροτροφικού παράγοντα 
Brain Derived Neurotrofic Factor (BDNF).6 Ο BDNF συμ-
μετέχει στη ρύθμιση της πλαστικότητας και η υπερέκκρι-
σή του προστατεύει από την αρνητική επίδραση στρε-
σογόνων παραγόντων.5

Όσον αφορά στη διατροφή, ο θερμιδικός περιορισμός 
έχει φανεί ότι διευκολύνει τη μάθηση, τις διαδικασίες πα-
γίωσης, τις νοητικές λειτουργίες και βελτιώνει ορισμένες 
νοητικές δυσλειτουργίες που σχετίζονται με τη γήραν-
ση.7 Επιπλέον, έχει αποδειχθεί ότι επιδρά ευεργετικά 
στην ίδια τη γήρανση, δρα προστατευτικά ενάντια σε 
χρόνιες νόσους που σχετίζονται με την ηλικία και παρα-
τείνει το προσδόκιμο ζωής.7 Μάλιστα, επισημαίνεται ότι 
η συνεργιστική αλληλεπίδραση του θερμιδικού περιορι-
σμού με την κορτιζόλη ενισχύουν περαιτέρω τη νευρο-
πλαστικότητα.5

Ολιστική ψυχοσωματική προσέγγιση
Η ολιστική ψυχοσωματική προσέγγιση αφορά στην 

ολοκληρωμένη αξιολόγηση των ψυχοκοινωνικών πα-
ραμέτρων που επιδρούν στη συνολική κατάσταση του 
ατόμου. Οι ψυχοκοινωνικές συνιστώσες που επηρεά-
ζουν την ευαλωτότητα στη νόσο κωδικοποιούνται σε 
δώδεκα παραμέτρους, σύμφωνα με τα αναθεωρημένα 
Διαγνωστικά Κριτήρια για την Ψυχοσωματική Έρευνα 
(DCPR)8 και τα οποία είναι: το αλλοστατικό φορτίο, ο τύ-
πος Α προσωπικότητας, η αλεξιθυμία, η συμπεριφορά 
στη νόσο (illness behavior) που περιλαμβάνει την υπο-
χονδρίαση, τη φοβία νόσησης, τη θανατοφοβία, το άγ-
χος υγείας, την επίμονη σωματοποίηση, τα μετατρεπτικά 
συμπτώματα, την αντίδραση επετείου, την άρνηση νό-
σου, και διάφορες ψυχολογικές εκδηλώσεις όπως πτώση 
ηθικού (χαρακτηρίζεται από την αντίληψη του ατόμου 
ότι δεν είναι σε θέση να αντιμετωπίσει ορισμένα πιεστι-
κά προβλήματα ή/και δεν λαμβάνει επαρκή υποστήριξη 
από άλλους), ευερέθιστη διάθεση και δευτερογενή σω-
ματικά συμπτώματα. Έχει μάλιστα βρεθεί ότι τα κριτήρια 
αυτά είναι πιο ευαίσθητα από το DSM-IV στην αναγνώ-
ριση της υποουδικής δυσφορίας ενώ το DSM-5 φαίνεται 
να αγνοεί σημαντικά κλινικά φαινόμενα, όπως η άρνηση 
της νόσου.

Πιο συγκεκριμένα, όσον αφορά στο αλλοστατικό φορ-
τίο, η συμβολή του στην παθογένεση των διαταραχών 
διάθεσης μπορεί να ιδωθεί ως μια ανεπιτυχής διαδικα-
σία νευροπλαστικής προσαρμογής και ως διαταραχή της 
νευρωνικής αρχιτεκτονικής.5 Ένας παράγοντας που επά-
γει τη «βιολογική ενσωμάτωση» (sic) του αλλοστατικού 

Εισαγωγή
Η ψυχοσωματική ιατρική είναι ένα διεπιστημονικό πε-

δίο της ιατρικής που ασχολείται με την αλληλεπίδραση 
βιολογικών, ψυχολογικών, κοινωνικών και συμπεριφο-
ρικών παραγόντων όσον αφορά στις ποικίλες σωματι-
κές λειτουργίες. Βασικό στοιχείο της ψυχοσωματικής 
θεώρησης είναι η επίδραση του στρες στη διαταραχή 
της ομοιόστασης και τη συνεπακόλουθη γένεση της δι-
αταραχής. Η σύνθετη προέλευση της λέξης υποδηλώνει 
τη θεμελιακή ψυχοσωματική ενότητα του ανθρώπου. Η 
ψυχοσωματική ιατρική επαναφέρει στο προσκήνιο την 
ολιστική προσέγγιση της υγείας αλλά και της ασθένειας. 
Ο ανθρώπινος οργανισμός θεωρείται μια ενιαία ψυχοβι-
ολογική οντότητα και η ασθένεια αντιμετωπίζεται σαν 
ένα στάδιο της εξέλιξης του ατόμου. 

Το βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο που αναπτύχθηκε από 
τον George Engel αντιμετωπίζει με κριτική διάθεση την 
πρότερη δυιστική αντίληψη του βιοϊατρικού μοντέλου 
που διαχωρίζει τον νου από το σώμα (πιθανή απόρροια 
της Καρτεσιανής λογικής). O Engel κατέδειξε μέσω του 
ερευνητικού του έργου ότι ο φόβος, ο θυμός, η ευχα-
ρίστηση, η παραμέληση (neglect) και η προσκόλληση 
(attachment) έχουν φυσιολογικές και αναπτυξιακές ε-
πιδράσεις στον οργανισμό. Το σύμπτωμα υποδηλώνει 
συχνά τη διαταραγμένη σχέση του ατόμου με το περι-
βάλλον του και η θεραπεία οφείλει να στραφεί και προς 
αυτήν την κατεύθυνση.

Το παρόν άρθρο επιχειρεί να φωτίσει την πολυεπίπε-
δη θεραπευτική αντιμετώπιση της νόσου υπό την οπτική 
του βιοψυχοκοινωνικού μοντέλου και να αναδείξει τις 
ποικίλες παρεμβάσεις που συμβάλλουν στην ολοκληρω-
μένη αντιμετώπιση μιας ψυχοσωματικής διαταραχής. 

Οι κύριοι τομείς της ψυχοσωματικής παρέμβασης όπως 
αναπτύχθηκαν από τους Fava, Cosci και Sonino, είναι οι 
ακόλουθοι: στρατηγικές πρόληψης και τροποποίησης 
συμπεριφορών υγείας, γενικότερη ψυχοσωματική προ-
σέγγιση, συγκεκριμένες ψυχοθεραπευτικές και ψυχο-
φαρμακολογικές παρεμβάσεις.1,2

Τροποποίηση συμπεριφορών υγείας
H τροποποίηση συμπεριφορών υγείας αφορά στην 

προαγωγή ενός υγιούς τρόπου ζωής ώστε να προλη-
φθούν καταστάσεις, όπως ο διαβήτης, η υπέρταση, τα 
εγκεφαλικά συμβάματα κ.ά. Τέτοιες δραστηριότητες πε-
ριλαμβάνουν την άσκηση, τη σωστή διατροφή, την απο-
φυγή συνηθειών όπως η χρήση καπνού και αλκοόλ, τη 
διατήρηση υγιών σχέσεων κ.ά. 

Η συστηματική άσκηση έχει ευεργετικές επιδράσεις 
όχι μόνο στο καρδιαγγειακό και μεταβολικό σύστημα 
αλλά και στον εγκέφαλο, βελτιώνοντας την αιματική ροή 
του προμετωπιαίου φλοιού και βρεγματικών φλοιών, ενι-
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νειδητότητας για μείωση του στρες (mindfulness-based 
stress reduction, MBRS) κ.ά. 

Η γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία επικεντρώ-
νεται στην επεξεργασία προβληματικών γνωσιών, τη 
βελτίωση της συναισθηματικής ρύθμισης και την α-
νάπτυξη στρατηγικών αντιμετώπισης που στοχεύουν 
στην επίλυση προβλημάτων.12 Η βραχεία αγχοεπάγου-
σα ψυχοδυναμική ψυχοθεραπεία (short-term anxiety 
provoking psychotherapy), ψυχοθεραπευτικό μοντέλο 
που αναπτύχθηκε από τον Πέτρο Σιφναίο, χρησιμοποιεί 
αρκετά ψυχαναλυτικά στοιχεία, όπως είναι η αξιοποίηση 
της μεταβίβασης και οι μηχανισμοί άμυνας, και βασίζε-
ται στη συναισθηματική επανεκπαίδευση, την επίλυση 
προβλημάτων και τη στοχοθέτηση.13 Η ψυχαναλυτική 
θεραπεία στοχεύει στην επίλυση των ενδοψυχικών συ-
γκρούσεων μέσω της βασικής τεχνικής του ελεύθερου 
συνειρμού.12 Η θεραπεία ευεξίας αποτελεί μια ψυχοθε-
ραπευτική προσέγγιση που βασίζεται στο πολυδιάστατο 
μοντέλο ψυχολογικής ευεξίας που ανέπτυξε η Carol Ryff, 
και περιλαμβάνει τις εξής διαστάσεις: την αυτονομία του 
ατόμου, δηλαδή την αίσθηση αυτοπροσδιορισμού του, 
την κυριαρχία στο περιβάλλον, δηλαδή την ικανότητα 
κάποιου να διαχειρίζεται αποτελεσματικά τη ζωή του, 
την ικανοποιητική αλληλεπίδραση με άλλα άτομα και το 
περιβάλλον, το προσωπικό στυλ και τον ατομικό βαθμό 
ανάπτυξης, εξέλιξης και σκοπού στη ζωή καθώς και την 
αποδοχή εαυτού.14 Η MBRS, όπως και ο διαλογισμός, αυ-
ξάνουν τη λειτουργική συνδεσιμότητα του εγκεφάλου.15 
Επιπλέον, η MBRS αυξάνει την πυκνότητα της φαιάς ου-
σίας στις περιοχές του ιπποκάμπου, παρεγκεφαλίδας και 
προμετωπιαίου φλοιού,5 περιοχές που εμπλέκονται στις 
διαδικασίες μάθησης, μνημονικής, συναισθηματικής και 
γνωστικής επεξεργασίας. 

Στην οποιαδήποτε ψυχοθεραπευτική παρέμβαση ε-
φαρμοσθεί, η επιτυχής θεραπευτική έκβαση βασίζεται 
μεταξύ άλλων στη σχέση ιατρού-ασθενούς και περι-
λαμβάνει τα εξής θεραπευτικά στοιχεία: την πλήρη δι-
αθεσιμότητα του θεραπευτή (παροχή προσοχής στον 
ασθενή), τη δυνατότητα του ασθενούς να αποκαλύψει 
σκέψεις και συναισθήματα, τη δυνατότητα δημιουργίας 
μιας σχέσης εμπιστοσύνης που δημιουργεί υψηλό κίνη-
τρο για αλλαγή, τη λογική ερμηνεία των συμπτωμάτων, 
την ενεργό συμμετοχή ιατρού και ασθενούς σε μια αμοι-
βαία διαδικασία.1

Άλλες θεραπευτικές παρεμβάσεις περιλαμβάνουν: τε-
χνικές χαλάρωσης, βιοανάδραση, αυτογενή εκπαίδευ-
ση, προοδευτική μυική χαλάρωση, βελονισμό, ύπνωση, 
φυσικοθεραπεία, yoga, αεροβική άσκηση κ.ά. Οι τεχνι-
κές χαλάρωσης περιλαμβάνουν ασκήσεις ελέγχου της 
αναπνοής, του μυικού τόνου, νοητικές ασκήσεις χαλά-
ρωσης και θετικές σκέψεις. Η βιοανάδραση μπορεί να 
εφαρμοσθεί σε περιπτώσεις ενούρησης, χρόνιου πόνου, 

φορτίου με δυσμενείς συνέπειες για τη σωματική και ψυ-
χική υγεία, είναι και οι αρνητικές εμπειρίες της πρώιμης 
παιδικής ηλικίας (κακοποίηση κ.λπ.).5

Ο τύπος Α προσωπικότητας περιλαμβάνει χαρακτηρι-
στικά όπως υπέρμετρη εργασιακή ενασχόληση με πιε-
στικούς όρους, σταθερή και συχνά με διαβρωτικό τρόπο 
αίσθηση του επείγοντος, κινητική δραστηριότητα που 
υποδηλώνει άγχος (αυξημένη ταχύτητα ομιλίας, έντονες 
χειρονομίες, ένταση στους μιμικούς μυς), εχθρότητα, 
κυνισμό, ευερεθιστότητα, τάση για επιτάχυνση φυσικών 
και πνευματικών δραστηριοτήτων, διάθεση για επιτεύγ-
ματα και αναγνώριση καθώς και υψηλό επίπεδο ανταγω-
νιστικότητας.1

Αναφορικά με την αλεξιθυμία, η οποία ανευρίσκεται 
συχνά σε άτομα με διαταραχές πρόσληψης τροφής, άγ-
χος, κατάθλιψη, ημικρανίες, σύνδρομο ευερέθιστου ε-
ντέρου, ψωρίαση, φλεγμονώδεις νόσους του εντέρου, υ-
πέρταση, άσθμα κ.ά., θεραπευτικός στόχος είναι η αύξη-
ση της συναισθηματικής επίγνωσης και της δυνατότητας 
ρύθμισης και μεταβολής των ενστικτικών εντάσεων και 
καταστάσεων συναισθηματικής υπερδιέγερσης μέσω 
γνωσιακών τεχνικών, που περιλαμβάνουν ενίσχυση της 
φαντασίας, της ονειροπόλησης, της στοχαστικής σκέ-
ψης, της λεκτικής επικοινωνίας και του συναισθηματικού 
μοιράσματος.8 Ουσιαστικά, τα άτομα αυτά ενθαρρύνο-
νται να μάθουν να λεκτικοποιούν τα συναισθήματά τους 
αντί να τα σωματοποιούν ή να τα βιώνουν ως σωματικές 
αντιδράσεις.9

Για την αξιολόγηση της ψυχολογικής κατάστασης των 
ασθενών με σωματική νόσο, θεμιτή είναι η χρήση αυ-
το-συμπληρούμενων ερωτηματολογίων που ελέγχουν 
την ποιότητα ζωής των ασθενών. To PsychoSocial Index 
(PSI)10 και το Holmes and Rahe Life Stress Inventory- 
Social Readjustment Rating Questionnaire11 αποτελούν 
παραδείγματα τέτοιων ερωτηματολογίων. Αξιολογούν 
τρέχοντες ή πρόσφατους παράγοντες που επηρεάζουν 
τη βιοψυχοκοινωνική κατάσταση του ατόμου όπως το 
στρες, τη συναισθηματική κατάσταση του ατόμου, τις 
κοινωνικές του σχέσεις, τις εργασιακές συνθήκες, πιθα-
νές οικονομικές επιβαρύνσεις, τον ελεύθερο χρόνο, διά-
φορα σημαντικά συμβάντα ζωής, σωματικές ενοχλήσεις 
κ.ά. Ωστόσο δεν έχουν ακόμη μεταφραστεί και σταθμι-
στεί για χρήση στην ελληνική γλώσσα.

Ψυχοθεραπευτικές παρεμβάσεις
Οι ψυχοθεραπευτικές τεχνικές περιλαμβάνουν την 

ψυχοεκπαίδευση, τεχνικές διαχείρισης στρες, γνωσια-
κή-συμπεριφορική θεραπεία, βραχεία ψυχοδυναμική θε-
ραπεία, ψυχοδυναμική/ψυχαναλυτική θεραπεία, οικογε-
νειακή θεραπεία, θεραπεία ζεύγους, ομαδική θεραπεία, 
θεραπεία ευεξίας (wellbeing therapy), τη θεραπεία ενσυ-
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αγχώδεις διαταραχές με fMRI έχει φανεί ότι ασθενείς που 
υπεβλήθησαν σε γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία 
παρουσίασαν μείωση της συναισθηματικής τους απορ-
ρύθμισης η οποία σχετιζόταν με μικρότερη μεταιχμιακή 
δραστηριότητα (αμυγδαλή-ιππόκαμπος) και ταυτόχρο-
νη αύξηση της δραστηριότητας στον ραχιοπλάγιο προ-
μετωπιαίο φλοιό.22,23 Η ψυχοθεραπεία επηρεάζει επίσης 
τον μεταβολισμό της φλουοδεοξυγλυκόζης (FDG), όπως 
αυτός αποτυπώθηκε σε απεικόνιση με Ραδιοϊσοτοπική 
Τομογραφία Εγκεφάλου Εκπομπής Μονήρους Φωτονίου 
(SPECT), που κατέγραψε μείωση στη βασική δραστη-
ριότητα του ραχιοπλάγιου προμετωπιαίου φλοιού, σε 
ασθενείς με κατάθλιψη.24 Σε ασθενείς με μείζονα κατά-
θλιψη που απάντησαν σε γνωσιακή-συμπεριφορική θε-
ραπεία βρέθηκε επίσης ομαλοποίηση της θυρεοειδικής 
λειτουργίας. Τέλος, η ψυχοδυναμική ψυχοθεραπεία έχει 
βρεθεί ότι προκαλεί αλλαγές στον μεταβολισμό της σε-
ροτονίνης καθώς και αύξηση της πυκνότητας του μετα-
φορέα της σεροτονίνης στον μεσεγκέφαλο ασθενών με 
άτυπη κατάθλιψη.25

Ψυχοφαρμακολογικές παρεμβάσεις

Η χρήση αγχολυτικών, αντικαταθλιπτικών, και υπνα-
γωγών είναι πολύ κοινή στις ψυχοσωματικές νόσους 
προκειμένου να ανακουφίσει τον ασθενή από το αλλο-
στατικό φορτίο,1 ωστόσο δεν στερείται ανεπιθύμητων 
ενεργειών, και μπορεί ακόμα να συμβάλει στην περαιτέ-
ρω δημιουργία ψυχοπαθολογίας και ιατρογενούς συννο-
σηρότητας.

Η φαρμακευτική παρέμβαση έχει βρεθεί ότι ενδέχεται 
να αναστρέψει τη δυσλειτουργία του ιπποκάμπου σε α-
σθενείς με μονοπολική ή διπολική κατάθλιψη.26 Aκόμα, 
η φλουοξετίνη, σε συνδυασμό με έγκαιρη φυσικοθερα-
πευτική παρέμβαση, έχει φανεί ότι ενισχύει την κινητική 
αποκατάσταση μετά από αγγειακό εγκεφαλικό επεισό-
διο, μέσω θετικής επίδρασης στην εγγενή πλαστικότητα 
του εγκεφάλου.27 Η ενίσχυση της νευροπλαστικότητας 
με ψυχοθεραπευτική παρέμβαση θα μπορούσε να ενι-
σχύσει ακόμα περισσότερο το ευεργετικό αυτό αποτέ-
λεσμα.5

Η φαρμακοθεραπεία που στοχεύει στην αντιμετώπιση 
των ψυχοσωματικών νοσημάτων, δύναται ωστόσο να 
ενισχύσει την ψυχοπαθολογία λόγω ψυχιατρικών ανεπι-
θύμητων ενεργειών. Κλασικό παράδειγμα αποτελούν τα 
κορτικοστεροειδή, τα οποία μπορεί να προκαλέσουν άγ-
χος, κατάθλιψη, μανία, ευερεθιστότητα, ενώ στα παιδιά 
και τους εφήβους μπορεί να παρατηρηθεί υπερκινητικό-
τητα και διάσπαση προσοχής. Από την άλλη, οι ανεπιθύ-
μητες ενέργειες των ψυχοτρόπων φαρμάκων μπορούν 
να επιδεινώσουν την τυχόν σωματική νόσο. Για παρά-
δειγμα, τα αντιψυχωσικά διαταράσσουν το QT διάστημα 
στο ηλεκτροκαρδιογράφημα, προκαλούν μεταβολικό 

ημικρανίας, διαταραχή ελλειμματικής προσοχής-υπερ-
κινητικότητα, υπέρτασης, επιληψίας, ουσιοεξάρτησης 
κ.ά.16 Η αυτογενής εκπαίδευση περιλαμβάνει ασκήσεις 
χαλάρωσης του μυικού τόνου, ομαλοποίησης του καρ-
διακού παλμού, της αναπνοής, της κυκλοφορίας του αί-
ματος και της αίσθησης θερμότητας. Επιδρά θετικά σε 
περιπτώσεις ψυχοσωματικών νοσημάτων, όπως άσθμα, 
δυσπεψία, κεφαλαλγία, σακχαρώδης διαβήτης κ.ά.17 
Όσον αφορά στον βελονισμό, υποστηρίζεται ότι έχει ε-
φαρμογή σε περιπτώσεις με ημικρανία, εμβοές, αυπνία, 
αγχώδεις διαταραχές, γαστρίτιδα, δυσκοιλιότητα, κολίτι-
δες, έλκος 12δακτύλου, σεξουαλικές διαταραχές, βρογ-
χικό άσθμα, μυοσκελετικές παθήσεις, έκζεμα, ψωρίαση, 
κνίδωση, κ.ά.18 Αναφορικά με την ύπνωση, εκτεταμένες 
έρευνες υποστηρίζουν την αποτελεσματικότητά της στη 
θεραπεία πολλών ψυχοσωματικών νοσημάτων, όπως εμ-
βοές, αυπνία, λειτουργική δυσπεψία, δωδεκαδακτυλικό 
έλκος, σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου, χρόνιος πόνος, 
άσθμα, χρόνια κεφαλαλγία, υπέρταση, ατοπική δερμα-
τίτιδα κ.ά. Η επιτυχής έκβαση διαμεσολαβείται από μη-
χανισμούς ανοσολογικούς και επίδρασης στο αυτόνομο 
νευρικό σύστημα.19

Στόχοι των ψυχοθεραπευτικών παρεμβάσεων είναι 
η αποδοχή της διάγνωσης, η διάλυση φαντασιώσεων 
περί επιπλοκών της σωματικής νόσου, η ανάπτυξη μη-
χανισμών προσαρμογής, η επίλυση διαπροσωπικών συ-
γκρούσεων καθώς και η υποβοήθηση της συμμόρφωσης 
στη θεραπεία του σωματικού ή/και ψυχικού νοσήματος.

Ψυχοθεραπεία και νευροπλαστικότητα

Η ψυχοθεραπεία μεταβάλλει τη νευροφυσιολογία 
του εγκεφάλου, παρέχοντας ένα ερέθισμα που αφήνει 
μνημονικό ίχνος στην άδηλη μνήμη (βλ. θεωρίες του 
Ramon y Cajal). Η μακροπρόθεσμη ενίσχυση (long-
term potentiation, LPT) που προτάθηκε από τον Hebb 
το 1949, χρησιμεύει ως μοντέλο εξαρτημένης από τη 
δραστηριότητα συναπτικής πλαστικότητας, που διαμε-
σολαβεί τη διαδικασία και λειτουργία της μνήμης. Με 
άλλα λόγια, η ψυχοθεραπεία δημιουργεί νέα μνημονικά 
ίχνη και επάγει μηχανισμούς μακροπρόθεσμης ενίσχυ-
σης μέσω μηχανισμών μάθησης (δηλαδή μεταβολής 
στην κατεύθυνση που ακολουθούν τα μηνύματα στο 
κεντρικό νευρικό σύστημα, σύμφωνα με τον Hebb).20 Τα 
προαναφερθέντα επικυρώνονται και από απεικονιστικές 
μελέτες με λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονι-
σμού (fMRI). Γνωρίζουμε για παράδειγμα ότι ορισμένες 
ψυχικές διαταραχές με κύρια την κατάθλιψη συνδέονται 
με συρρίκνωση του ιπποκάμπου και προμετωπιαίου 
φλοιού, γεγονός που υποδεικνύει την καταστροφική ε-
πίδραση του χρόνιου στρες με συνέπεια την απώλεια 
μικρογλοίας και άλλες ιστοπαθολογικές αλλοιώσεις στο 
δενδριτικό κυτταρικό σύστημα.21 Σε μελέτες ασθενών με 
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σύνδρομο κ.ο.κ. Όλα τα ψυχοτρόπα φάρμακα μπορεί να 
προκαλέσουν αντιδράσεις υπερευαισθησίας, οξύ συγχυ-
τικό επεισόδιο, ενώ πρέπει να λαμβάνονται υπόψη και οι 
αλληλεπιδράσεις με άλλα φάρμακα καθώς και η τυχόν 
επίδρασή τους στην ηπατική και νεφρική λειτουργία. 

Κοινωνικό δίκτυο και «ευδαιμονική ευεξία» 
(eudaimonic well-being)

Έχει φανεί ότι η κοινωνική ενσωμάτωση, το αποτελε-
σματικό δίκτυο στήριξης, η ευεξία του ατόμου και η φυ-
σική άσκηση προστατεύουν από το αλλοστατικό φορτίο 
και από διάφορες νευροεκφυλιστικές διαδικασίες, όπως 
η άνοια,5,28 αυξάνοντας τον όγκο του ιπποκάμπου.5

Το ανοσολογικό σύστημα του ανθρώπου προσαρμό-
ζεται στο στρες, την απειλή και άλλες δυσμενείς κατα-
στάσεις μέσω αλλαγών στο προφίλ της βασικής γονιδια-
κής έκφρασης. Το Conserved Transcriptional Response 
to Adversity (CTRA) αποτελεί μια απάντηση-προσαρμο-
γή του ανοσιακού συστήματος μέσω αύξησης των προ-
φλεγμονωδών κυτταροκινών (IL-1B, IL-6, IL-8 και TNF) και 
μείωσης της γονιδιακής έκφρασης που σχετίζεται με τη 
σύνθεση αντισωμάτων και αντιικών μηχανισμών (π.χ IFI-, 
OAS-, και MX- οικογένεια γονιδίων) και αποτελεί μια δι-
αδικασία που σχετίζεται με παθολογικούς φαινότυπους 
όπως καρδιαγγειακές, νευροεκφυλιστικές παθήσεις, νε-
οπλασίες και μειωμένη αντιική ανθεκτικότητα.28 Η ευδαι-
μονία σχετίζεται αρνητικά με την έκφραση γονιδιακού 
προφίλ CTRA, γεγονός που συνεπάγεται τη μείωση της 
έκφρασης προφλεγμονωδών γονιδίων και αύξηση της 
έκφρασης γονιδίων που εμπλέκονται στην παραγωγή α-
ντισωμάτων και στις αντιικές απαντήσεις.28 

Ο ρόλος της επιγενετικής

Επιγενετική είναι η επιστήμη η οποία μελετάει τις κλη-
ρονομήσιμες αλλαγές που προκύπτουν στη λειτουργία 
των γονιδίων οι οποίες ωστόσο δεν περιλαμβάνουν 
αλλαγές στην αλληλουχία του πυρηνικού DNA.29 Οι ε-
πιγενετικές αλλαγές, μέσω των οποίων θα προκύψουν 
συγκεκριμένοι φαινότυποι, περιλαμβάνουν μεταξύ άλ-
λων μεθυλιώσεις των νησίδων νουκλεοτίδιων κυτοσίνης 

που ακολουθούνται από νουεοκλίτιδιο γουανίνης(CpG). 
Πλήθος ψυχοκοινωνικών και περιβαλλοντικών παρα-
γόντων, όπως για παράδειγμα η παιδική κακοποίηση, 
επιδρούν αρνητικά στη δυνατότητα του οργανισμού 
για γλυκοκορτικοστεροειδικά-διαμεσολαβούμενη αλ-
λόσταση,5 μέσω ενίσχυσης της προαναφερθείσας μεθυ-
λίωσης. Οι μεθυλιώσεις του DNA όπως και οι τροποποι-
ήσεις ιστονών αποτελούν επιγενετικές επιδράσεις που 
διαμεσολαβούν στη δημιουργία πλήθους ψυχιατρικών 
διαταραχών όπως η ψύχωση.30 Η πρώιμη παρέμβαση 
επομένως μπορεί να επιδράσει θετικά στις διαδικασί-
ες επιγενετικής επιβάρυνσης. Από την άλλη, έχει φανεί 
ότι και η ίδια η ψυχοθεραπεία δρα μέσω επιγενετικών 
μηχανισμών προς την κατεύθυνση της διόρθωσης των 
ψυχικών παθήσεων.31 Μένει να διευκρινιστεί εάν η ψυχο-
θεραπεία επιδρά σε βιοδείκτες, όπως επιγενετικά μετα-
βαλλόμενα γονίδια ή στα πρότυπα έκφρασης πρωτεϊνών 
ή μεταβολιτών.29

Ακόμη, μελετάται η δράση επιγενετικών φαρμάκων 
όπως οι αναστολείς της DNA μεθυλτρανσφεράσης 
(DNMT) και αναστολείς της αποακετυλάσης των ιστο-
νών (HDAC) στη διαχείριση ιδιοπαθών ψυχικών διατα-
ραχών.32 Ο ακριβής τρόπος επίδρασης των περιβαλλο-
ντικών παραγόντων στο επιγενετικό προφίλ του ατόμου 
χρήζει περαιτέρω αποσαφήνισης.

Επίλογος
Στόχος της ψυχοσωματικής ιατρικής και του βιοψυ-

χοκοινωνικού μοντέλου είναι η προαγωγή μιας ανθρω-
πιστικής, ολιστικής φροντίδας για τα άτομα δεδομένου 
του πλαισίου στο οποίο ζουν, ώστε να επιτευχθεί ή να 
διατηρηθεί η υγεία. Ως υγεία νοούμε τη δυναμική ισορ-
ροπία εσωτερικού και εξωτερικού περιβάλλοντος που 
παρέχει στο άτομο τη δυνατότητα να ζει δημιουργικά, 
σύμφωνα με τις πεποιθήσεις και τις επιδιώξεις του. Για 
την ολοκληρωμένη εφαρμογή του βιοψυχοκοινωνικού 
μοντέλου παρέμβασης στην ψυχοσωματική νόσο απαι-
τείται η παρουσία διεπιστημονικής ομάδας που θα εργα-
στεί από κοινού, για τη βέλτιστη παροχή φροντίδας που 
αφορά στην πρόληψη, διάγνωση, θεραπεία και πρόγνω-
ση της ψυχοσωματικής νόσου.2
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ΑBSTRACT

Psychosomatic medicine is an interdisciplinary field of medicine that focuses on the interaction of biological, psychological, 
social and behavioral factors in the genesis of a disorder. A key element of the psychosomatic view is the effect of stress on 
the homeostatic dysregulation and the consequent emergence of symptomatology. The fields of intervention in psycho-
somatic medicine include health behavior modifications, a general psychosomatic approach, psychotherapy and pharma-
cotherapy. Assessment strategies include the Diagnostic Criteria for Psychosomatic Research. Psychotherapeutic strategies, 
such as cognitive-behavioral therapy, wellbeing therapy, mindfulness-based stress reduction as well as other therapeutic in-
terventions, such as biofeedback, have several indications with regards to psychosomatic illnesses. According to various liter-
ature reports, most of these interventions have a positive effect on brain neuroplasticity and the reduction of allostatic load, 
often through epigenetic mechanisms. Psychotherapy has also been shown to bring on structural and functional changes to 
the brain through learning mechanisms and long-term potentiation (LPT). Epigenetic mechanisms may be potential targets 
of psychotherapeutic interventions. Psychopharmacology is also a frequently used intervention in the psychosomatic field. 
However, we should be aware of the fact that psychopharmacological interventions may produce adverse effects that may in 
turn exacerbate physical illness, and also somatic pharmacological interventions may cause psychiatric side effects. The bene-
ficial roles of the social support network and eudaemonic well-being are also highlighted. Moreover, the recent emergence of 
epigenetic drugs has shown promising results in preclinical studies of idiopathic mental disorders. The goal of the biopsycho-
social approach is to promote a humanitarian, holistic care and improve the health of the individual. The cornerstone of the 
implementation of this holistic approach is the presence of an interdisciplinary team that should collaborate with the patient 
in order to provide thorough information on diagnosis, therapy and prognosis of psychosomatic illness.
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