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Nεότερες εξελίξεις στην ανίχνευση 
και αντιμετώπιση των κινητικών 
διαταραχών στη νόσο Alzheimer

Χρ. Μαρογιάννη και συν

•••

Διαταραχή μετατραυματικού στρες 
και έκβαση σε επιβάτες 

του τραίνου του δυστυχήματος 
των Τεμπών: Δεδομένα της Μονάδας 

Τραύματος και Διαταραχών Στρες 
της Γ΄ Πανεπιστημιακής Ψυχιατρικής 

Κλινικής ΑΠΘ (ΠΝ ΑΧΕΠΑ)
Κ.Ν. Φουντουλάκης και συν

•••

Ερωτηματολόγιο Παιδικού Τραύματος 
(CTQ): Μετάφραση και ψυχομετρική 

επικύρωση σε ελληνικό γενικό 
και κλινικό πληθυσμό

Α. Στεφανή και συν

•••

Διαταραχή μετατραυματικού στρες 
σε πρόσφυγες και θεραπευτικές 

παρεμβάσεις βασισμένες στη γνω-
σιακή συμπεριφορική προσέγγιση: 

Συστηματική ανασκόπηση
Π. Καρβελά & Χρ. Παπαθανασίου

•••

Παρεγκεφαλιδικό 
νοητικο-συναισθηματικό σύνδρομο 

και σπονδυλοβασική ισχαιμία. 
Από την παρεγκεφαλιδο-εγκεφαλική 

διάσχιση στη «δυσμετρία της σκέψης»
Χ.Χ. Λιάπης

•••

Ύπνωση: Αρχαία θεραπευτική 
πρακτική που αναβιώνει 

και στη σύγχρονη επιστήμη 
Δ. Σακελλίων και συν

•••

Συγκριτική μελέτη άγχους 
και ψυχικής υγείας γονέων παιδιών 
με και χωρίς ειδικές εκπαιδευτικές 

ανάγκες κατά την πανδημία 
του COVID-19

Χρ. Μποτέλη και συν
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Άρθρο σύνταξης

Nεότερες εξελίξεις στην ανίχνευση και αντιμετώπιση 
των κινητικών διαταραχών στη νόσο Alzheimer
ΙΣΤΟΡΙΚΌ ΆΡΘΡΟΥ: Παραλήφθηκε 8 Μαΐου 2025/Δημοσιεύτηκε Διαδικτυακά 14 Μαΐου 2025

Η νόσος Alzheimer (AD) είναι μια προοδευτική νευροεκφυλιστική διαταραχή που χαρακτηρίζεται κυρίως από νοητική έκπτωση. 
Ωστόσο, υπάρχει μια αυξανόμενη αναγνώριση της σημαντικής επίδρασης των κινητικών διαταραχών που παρουσιάζουν τα άτο-
μα που πάσχουν από AD. Αυτές οι κινητικές διαταραχές συμβάλλουν σημαντικά στη λειτουργική έκπτωση, τη μειωμένη ποιότητα 
ζωής και την αυξημένη επιβάρυνση των φροντιστών ασθενών με AD.1 

Οι τρέχουσες ερευνητικές προσπάθειες επικεντρώνονται στην αναγνώριση των κινητικών διαταραχών ως πιθανών πρώιμων 
δεικτών της εξέλιξης της AD. Η χρονική σχέση μεταξύ κινητικής και νοητικής έκπτωσης αποτελεί αντικείμενο εντατικής μελέτης 
ως πρώιμος δείκτης της νόσου, καθώς μελέτες δείχνουν ότι λεπτές κινητικές αλλαγές, όπως η διαταραχή βάδισης/ισορροπίας 
και η επιβράδυνση της ταχύτητας βάδισης, μπορούν να προηγηθούν της ανιχνεύσιμης νοητικής έκπτωσης για αρκετά χρόνια.2 
Ειδικότερα, έρευνες υπογραμμίζουν ότι η ταχύτητα βάδισης προβλέπει την έκπτωση στην ταχύτητα επεξεργασίας και την οπτικο-
χωρική λειτουργία, ενώ σε φορείς του ApoE4 προβλέπει επίσης την έκπτωση της μνήμης.3 Μια μελέτη διαπίστωσε ότι η αυξημένη 
εναπόθεση Αβ αμυλοειδούς συνδέεται με μειωμένη ταχύτητα βάδισης, μυϊκή ισχύ και ισορροπία σε ηλικιωμένους με νοητική 
εξασθένηση.4 Τα αναδυόμενα στοιχεία υποστηρίζουν έντονα τη συμπερίληψη αξιολογήσεων της κινητικής λειτουργίας, ιδιαίτερα 
της ανάλυσης βάδισης, στην έγκαιρη ανίχνευση και τη διαστρωμάτωση κινδύνου της νόσου Alzheimer. Αυτό θα μπορούσε να 
οδηγήσει σε έγκαιρες παρεμβάσεις και ενδεχομένως σε καλύτερη διαχείριση της πορείας της νόσου.

Οι τεχνολογικές εξελίξεις παρέχουν όλο και πιο εξελιγμένες μη επεμβατικές μεθόδους για την ανίχνευση κινητικών διαταραχών 
στην AD, επιτρέποντας ενδεχομένως πρωιμότερες και ακριβέστερες διαγνώσεις. Διερευνώνται ψηφιακά εργαλεία και εφαρμο-
γές, συμπεριλαμβανομένων αξιολογήσεων μέσω smartphone και παιχνιδιών εικονικής πραγματικότητας, για αντικειμενική και 
ποσοτική αξιολόγηση της κινητικότητας. Οι ψηφιακές μετρήσεις έχουν τη δυνατότητα να παρέχουν διαχρονικά δεδομένα και να 
ανιχνεύουν λεπτές αλλαγές στην κινητική λειτουργία με την πάροδο του χρόνου.5 Οι ψηφιακοί βιοδείκτες προσφέρουν το πλεο-
νέκτημα της συχνής, αντικειμενικής παρακολούθησης σε πραγματικές συνθήκες, καταγράφοντας ενδεχομένως πρώιμες κινητικές 
αλλαγές που θα μπορούσαν να διαφύγουν από τις παραδοσιακές κλινικές αξιολογήσεις.6 Ωστόσο, παραμένουν προκλήσεις σχε-
τικά με την επικύρωση, την τυποποίηση και την επίδραση διαφόρων παραγόντων, όπως δημογραφικά στοιχεία και το στάδιο της 
νόσου. Οι φορητές συσκευές (wearables) προσφέρουν τη δυνατότητα διαχρονικής παρακολούθησης της κινητικής συμπεριφο-
ράς με μη παρεμβατικό τρόπο, αποκαλύπτοντας ενδεχομένως λεπτές αλλαγές ενδεικτικές της πρώιμης AD. Ωστόσο, η ερμηνεία 
των δεδομένων από αυτές τις συσκευές απαιτεί προσεκτική εξέταση και περαιτέρω επικύρωση σε μεγαλύτερες μελέτες.

Επιπλέον εξετάζονται πρόσφατες εφαρμογές της MRI, της PET και άλλων τεχνικών απεικόνισης για την ανίχνευση εγκεφαλικών 
αλλαγών που σχετίζονται με την κινητικότητα στην AD. Προηγμένες τεχνικές MRI όπως η απεικόνιση τανυστή διάχυσης (DTI) 
χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση της ακεραιότητας της λευκής ουσίας κατά μήκος της κινητικής οδού, ενώ η μοριακή απει-
κόνιση με PET έχει τη δυνατότητα να απεικονίσει την παθολογία αμυλοειδούς και ταυ πρωτεΐνης σε περιοχές του εγκεφάλου που 
σχετίζονται με την κινητικότητα.7 Ειδικότερα, η παθολογία ταυ σε ανώτερες κινητικές περιοχές συσχετίστηκε σημαντικά με την 
έκπτωση της νοητικής λειτουργίας. Οι προηγμένες τεχνικές νευροαπεικόνισης είναι ζωτικής σημασίας για την οπτικοποίηση των 
δομικών και λειτουργικών αλλαγών στον εγκέφαλο που σχετίζονται με την AD, συμπεριλαμβανομένων εκείνων που επηρεάζουν 
τον κινητικό έλεγχο.8 Αυτές οι μέθοδοι μπορούν να βοηθήσουν στην έγκαιρη διάγνωση, στη διαφοροποίηση της AD από άλλες 
μορφές άνοιας και στην παρακολούθηση της εξέλιξης της νόσου.

Οι τρέχουσες θεραπευτικές προσεγγίσεις για τη διαχείριση των κινητικών διαταραχών στην AD περιλαμβάνουν φαρμακευτικές 
και μη φαρμακευτικές παρεμβάσεις. Κλινικές δοκιμές που εστιάζουν σε φαρμακευτικές θεραπείες για κινητικά συμπτώματα στην 
AD, είναι περιορισμένες. Η διαχείριση συχνά βασίζεται σε φάρμακα που στοχεύουν κυρίως τα νοητικά συμπτώματα, με πιθανά 
δευτερογενή οφέλη για την κινητική λειτουργία. Οι αναστολείς της χολινεστεράσης (δονεπεζίλη, ριβαστιγμίνη) και η μεμαντίνη, 
που είναι φάρμακα εγκεκριμένα για νοητικά συμπτώματα, έχουν ασθενή επίδραση στην κινητική λειτουργία (π.χ. η δονεπεζίλη 
αποκαθιστά τη μιτοχονδριακή αναπνευστική λειτουργία στους σκελετικούς μύες).9 Οι αναδυόμενες θεραπείες που τροποποιούν 
τη νόσο και στοχεύουν το αμυλοειδές και την ταυ πρωτεΐνη, και οι πιθανές έμμεσες επιδράσεις τους στην κινητική λειτουργία 
βρίσκονται υπό διερεύνηση. Οι μη φαρμακευτικές παρεμβάσεις, ιδιαίτερα η φυσικοθεραπεία προσαρμοσμένη στη βελτίωση της 



98  Ψυχιατρική

ισορροπίας, της βάδισης και της μυϊκής ισχύος, διαδραματίζουν ζωτικό ρόλο στη διαχείριση των κινητικών συμπτωμάτων και 
στη βελτίωση της λειτουργικής ανεξαρτησίας και της ασφάλειας των ασθενών. Η φυσική δραστηριότητα μπορεί να βελτιώσει τη 
λειτουργία του εγκεφάλου και τη μνήμη και μπορεί να καθυστερήσει την έκπτωση της ικανότητας εκτέλεσης εργασιών. Η συνδυα-
σμένη εκπαίδευση που συνδυάζει κινητικές και νοητικές ασκήσεις (εκπαίδευση διπλής εργασίας) μπορεί να προσφέρει πρόσθετα 
οφέλη. Η μουσικοθεραπεία μπορεί να επηρεάσει θετικά τη νοητική κατάσταση, τη συναισθηματική κατάσταση και την ποιότητα 
ζωής σε ηλικιωμένους με άνοια πρώιμου σταδίου.10

Οι κινητικές διαταραχές αναγνωρίζονται όλο και περισσότερο ως πρώιμοι δείκτες της εξέλιξης της νόσου και κρίσιμοι στόχοι 
για τη διαχείριση της ολοκληρωμένης φροντίδας της AD. Η βελτίωση της κινητικότητας, της ισορροπίας και της λειτουργικής 
ανεξαρτησίας μπορεί να οδηγήσει σε μεγαλύτερη αυτονομία για τους ασθενείς και σε μειωμένη σωματική και συναισθηματική 
καταπόνηση για τους φροντιστές.

Χρύσα Μαρογιάννη  
Νευρολόγος, 

Υποψήφια Διδάκτορας Πανεπιστημίου Θεσσαλίας 

Βασίλειος Σιώκας 
Επίκουρος Καθηγητής Νευρολογίας

Ευθύμιος Δαρδιώτης 
Καθηγητής Νευρολογίας  

Νευρολογική κλινική, ΠΓΝ Λάρισα, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας
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Editorial

Recent advances in the detection and management 
of motor dysfunction in Alzheimer’s disease
ARTICLE HISTORY: Received 8 May 2025/Published Οnline 14 May 2025

Alzheimer’s disease (AD) is a progressive neurodegenerative disorder primarily characterized by cognitive decline. However, 
there is growing recognition of the significant impact of motor dysfunction in individuals affected by AD. These motor impair-
ments contribute substantially to functional decline, reduced quality of life, and increased caregiver burden in AD patients.1

Current research efforts are increasingly focused on identifying motor dysfunction as a potential early marker in the pro-
gression of AD. The temporal relationship between motor and cognitive decline is under intense investigation, with studies 
suggesting that subtle motor changes, such as gait and balance disturbances or slowed walking speed, may precede detect-
able cognitive impairment by several years.2 Specifically, research indicates that gait speed predicts a decline in processing 
speed and visuospatial abilities, and in ApoE4 carriers, it also predicts a memory decline.3 One study found that increased am-
yloid-beta (Aβ) deposition is associated with reduced gait speed, muscle strength, and balance in cognitively impaired older 
adults.4 Emerging evidence strongly supports the inclusion of motor function assessments, particularly gait analysis, in the 
early detection and risk stratification of AD. This could enable earlier interventions and potentially lead to improved disease 
management.

Technological advancements provide increasingly sophisticated non-invasive methods for detecting motor impairments in 
AD, potentially enabling earlier and more accurate diagnoses. Digital tools and applications—including smartphone-based as-
sessments and virtual reality platforms—are being explored for objective and quantitative evaluation of mobility. These digital 
measures offer the potential for longitudinal data collection and the detection of subtle changes in motor function over time.5 
Digital biomarkers provide the advantage of frequent, objective monitoring in real-world settings, potentially capturing early 
motor changes that may be missed by traditional clinical evaluations.6 Nonetheless, challenges remain regarding validation, 
standardization, and the influence of variables such as demographics and disease stage. Wearable devices offer the potential 
for continuous, non-invasive monitoring of motor behavior, revealing subtle changes indicative of early AD. However, inter-
preting data from these devices requires careful consideration and further validation in larger studies.

Additionally, recent applications of MRI, PET, and other neuroimaging techniques are being examined to detect brain chang-
es related to motor dysfunction in AD. Advanced MRI techniques, such as diffusion tensor imaging (DTI), are used to assess 
white matter integrity along motor pathways, while molecular PET imaging can visualize amyloid and tau pathology in brain 
regions associated with motor control.7 Of note, tau pathology in higher motor regions has been significantly associated with 
cognitive decline. Advanced neuroimaging is essential for visualizing structural and functional brain changes linked to AD, 
including those that impact motor control.8 These methods may assist in early diagnosis, differential diagnosis from other de-
mentias, and monitoring disease progression.

Current therapeutic approaches to managing motor dysfunction in AD include both pharmacological and non-pharmaco-
logical interventions. Clinical trials specifically targeting motor symptoms in AD with pharmacological treatments are limited. 
Management typically relies on drugs primarily aimed at cognitive symptoms, which may have secondary benefits on motor 
function. Cholinesterase inhibitors (donepezil, rivastigmine) and memantine, which are approved for cognitive symptoms, 
have shown mild effects on motor function (e.g., donepezil restores mitochondrial respiratory function in skeletal muscles).9 
Emerging disease-modifying therapies targeting amyloid and tau, and their potential indirect effects on motor function, are 
under investigation. Non-pharmacological interventions, particularly physical therapy tailored to improve balance, gait, and 
muscle strength, play a key role in managing motor symptoms and enhancing functional independence and safety. Physical 
activity can improve brain function and memory and may delay functional decline. Combined training that integrates motor 
and cognitive exercises (dual-task training) may provide additional benefits. Music therapy has also been shown to positively 
influence cognitive status, emotional well-being, and quality of life in older adults with early-stage dementia.10
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Motor impairments are increasingly recognized as early markers of disease progression and critical targets in the compre-
hensive care of AD. Improving mobility, balance, and functional independence may result in greater patients’ autonomy and 
reduced physical and emotional strain on caregivers.
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Ερευνητική εργασία

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να παρουσιάσει τα δεδομένα από την ψυχιατρική εκτίμηση και θεραπεία επιβαινόντων 
της επιβατικής αμαξοστοιχίας του δυστυχήματος των Τεμπών (28/2/2023) οι οποίοι παρακολουθήθηκαν και στους οποίους 
έγινε θεραπευτική παρέμβαση στη Μονάδα Τραύματος και Διαταραχών Στρες των Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων της Γ΄ 
Πανεπιστημιακής Ψυχιατρικής Κλινικής ΑΠΘ στο ΠΝ ΑΧΕΠΑ. Υλικό αποτέλεσαν δύο πληθυσμοί. Ο πρώτος αφορά στο σύνολο 
των επιβαινόντων στην επιβατική αμαξοστοιχία (Ν=352). Ο δεύτερος πληθυσμός είναι ένα υποσύνολο του πρώτου και αποτε-
λείται από τους επιβάτες εκείνους οι οποίοι προσήλθαν για διάγνωση και παρακολούθηση (Ν=41). Δημιουργήθηκαν πίνακες 
συχνοτήτων και ποσοστών, υπολογίσθηκε Σχετικός Κίνδυνος (Risk Ratio, RR), και χρησιμοποιήθηκαν οι δοκιμασίες t-test και 
x2. Όσον αφορά στο σύνολο των επιβαινόντων στην αμαξοστοιχία, υπολογίσθηκε ότι 20-59 άτομα θα ανέπτυσσαν διαταραχή 
μετατραυματικού στρες  (PTSD). Η Μονάδα Τραύματος και Διαταραχών Στρες της Γ΄ Πανεπιστημιακής Ψυχιατρικής Κλινικής 
δέχθηκε συνολικά 41 επιβαίνοντες, 18 άνδρες (43,90% ηλικίας 28,83±10,83 ετών) και 23 γυναίκες (56,10% ηλικίας 32,87±14,16 
ετών) με 34 (82,92%) να εμφανίζουν PTSD και να αντιστοιχούν στα 2/3 των αναμενόμενων PTSD περιπτώσεων μετά το δυστύ-
χημα. Δεν υπήρχε σημαντική επίδραση του φύλου, του σωματικού τραυματισμού ή του γενικού ψυχιατρικού ιστορικού για την 
αναζήτηση βοήθειας, όμως υπήρχε επίδραση της εγγύτητας στην πρόσκρουση (βαγόνι) και του ιστορικού ψύχωσης. Η θερα-
πεία περιλάμβανε αντικαταθλιπτικά (63,14%) και ομαδική ψυχοθεραπεία (48,78%) με το 58,54% να εμφανίζει σημαντική βελ-
τίωση, και το 7,32% επιδείνωση. Οι άνδρες εμφάνιζαν μια συνολικά αυξημένη πιθανότητα να εμφανίσουν βελτίωση (RR=1,53). 
Η παρουσία σωματικού τραυματισμού αύξανε την πιθανότητα να μην εμφανίσουν βελτίωση οι γυναίκες (RR=2,44) ενώ δεν 
επηρέαζε καθόλου τους άνδρες (RR=1,02). Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης είναι γενικά σε συμφωνία με τη βιβλιογραφία 
όσον αφορά στη συχνότητα εμφάνισης και την απάντηση στη θεραπεία, καθώς και για τον ρόλο του φύλου, του σωματικού 
τραυματισμού καθώς και της εγγύτητας στο γεγονός. Σημαντικό εύρημα ήταν ότι οι άνδρες ανταποκρίθηκαν περισσότερο 
στη θεραπεία και ότι ο σωματικός τραυματισμός επηρέασε δυσμενώς την έκβαση των γυναικών αλλά όχι των ανδρών, και το 
σημείο αυτό θα πρέπει να θεωρηθεί ως πρωτότυπη συνεισφορά της παρούσης εργασίας στη διεθνή βιβλιογραφία.

ΛΕΞΕΙΣ ΕΥΡΕΤΗΡΙΟΥ: Τέμπη, σιδηροδρομικό δυστύχημα, διαταραχή μετατραυματικού στρες, θεραπεία, έκβαση.
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Εισαγωγή
Στις 23.18 το βράδυ της 28ης Φεβρουαρίου 2023, 

μια επιβατική αμαξοστοιχία συγκρούστηκε μετωπι-
κά με εμπορευματική στην περιοχή των Τεμπών κοντά 
στη Λάρισα στην Περιφέρεια Θεσσαλίας. Η επιβατική 
αμαξοστοιχία κατευθυνόταν από την Αθήνα προς τη 
Θεσσαλονίκη και είχε αναχωρήσει από τη Λάρισα στις 
23.05 με 48 λεπτά καθυστέρηση.

Ο αντίκτυπος της σύγκρουσης επηρέασε κυρίως το 
πρώτο βαγόνι που ήταν η Α θέση, το βαγόνι-εστιατόριο 
(ή κυλικείο) καθώς και το επόμενο βαγόνι της Β θέσης της 
επιβατικής αμαξοστοιχίας. Το βαγόνι της Α θέσης φαίνε-
ται ότι καταστράφηκε ολοσχερώς από τη βιαιότητα της 
σύγκρουσης. Κάμερες κατέγραψαν μια μεγάλη σφαίρα 
φωτιάς η οποία φαίνεται να κατέστρεψε ολοσχερώς το 
βαγόνι-εστιατόριο και το βαγόνι της Β θέσης. Συνολικά 
στην επιβατική αμαξοστοιχία επέβαιναν 352 άτομα συ-
μπεριλαμβανομένων 12 εργαζομένων. Τα πρώτα έξι βα-
γόνια καταστράφηκαν ολοσχερώς ενώ τα δύο τελευταία 
είχαν μόνο ζημιές. Έχασαν τη ζωή τους 57 (16,19%) άτομα, 
συμπεριλαμβανομένων 11 εργαζομένων, ενώ 81 (23,01%) 
τραυματίστηκαν σοβαρά και 99 (28,13%) ελαφρά. 

Κατά DSM-5, μετά από τη βίωση ενός ψυχοτραυμα-
τικού γεγονότος οι συνήθεις ψυχικές διαταραχές που 
μπορεί να εμφανιστούν είναι η οξεία διαταραχή στρες 
και η διαταραχή μετατραυματικού στρες (PTSD), ενώ σε 
ηπιότερες μορφές στρες μπορεί να εμφανιστεί διαταρα-
χή προσαρμογής. Επί της ουσίας, η θεμελιώδης διαφορά 
μεταξύ της οξείας διαταραχής και της διαταραχής μετα-
τραυματικού στρες είναι η διάρκεια, με το χρονικό διά-
στημα του ενός μηνός να χρησιμεύει ως το όριο.1 Κατά 
ICD-10 οι διαταραχές αυτές περιλαμβάνονται στο κεφά-
λαιο F43.x.2 Στην πιο πρόσφατη έκδοσή του, το ICD-11 
εισάγει μια πιο περιοριστική περιγραφή για την PTSD η 
οποία αναμένεται να μειώσει τα ποσοστά διάγνωσης, κα-
θώς θα κάνει λιγότερο ευρεία την έννοια της διαταραχής 
αυτής,3,4 ενώ επιπλέον προτείνει μια νέα διαγνωστική κα-
τηγορία τη σύνθετη διαταραχή μετατραυματικού στρες 
(CPTSD) στη βάση της βίωσης επαναλαμβανόμενου 
τραυματισμού και με βαρύτερη λειτουργική έκπτωση.3

Και στα δύο ταξινομικά συστήματα οι διαταραχές αυ-
τές έχουν παρόμοια περιγραφή και νοηματοδότηση.1–5 Η 
ακριβής έρευνα δείχνει ότι πιθανότατα οι περισσότεροι 
άνθρωποι που βιώνουν τραυματικά γεγονότα δεν θα α-
ναπτύξουν ποτέ PTSD,6 ενώ η έκθεση σε προσωποποι-
ημένο κίνδυνο (π.χ. διαπροσωπική ή οικογενειακή βία, 
βιασμό, απαγωγή κ.λπ.) έχει περισσότερες πιθανότητες 
να οδηγήσει σε PTSD σε σχέση με τις μαζικές καταστρο-
φές είτε είναι αυτές φυσικές είτε ανθρωπογενείς (π.χ. μα-
ζικά ατυχήματα).7–11

Ο επιπολασμός της PTSD διαφέρει από χώρα σε χώρα, 
ανάλογα με την ευαισθητοποίηση, π.χ. στις ΗΠΑ αναφέ-

ρεται 3,5% επιπολασμός έτους και 9% ζωής ενώ σε άλλες 
χώρες τα αντίστοιχα ποσοστά είναι πολύ χαμηλότερα 
και κυμαίνονται από 0,5–1%. Υψηλότερα ποσοστά εμφα-
νίζονται σε περιοχές με αναταραχές, μαζικές καταστρο-
φές ή πολεμικές συγκρούσεις,1,6,12 με τις γυναίκες να είναι 
πιο ευάλωτες στην ανάπτυξή της12–21 καθώς και τα άτομα 
που λόγω επαγγέλματος είναι εκτεθειμένα στη βίωση βί-
ας, καταστροφής ή θανάτου (αστυνομικοί, στρατιώτες, 
διασώστες κ.λπ.).17,22,23 Το απροσδόκητο της εμπειρίας 
καθώς και η αδυναμία αποφυγής συνδέονται επίσης με 
υψηλό κίνδυνο ανάπτυξης PTSD.11,24,25

Η Μονάδα Τραύματος και Διαταραχών Στρες της Γ΄ 
Πανεπιστημιακής Ψυχιατρικής Κλινικής ΑΠΘ στο ΠΝ 
ΑΧΕΠΑ εξέδωσε λίγες μέρες μετά το δυστύχημα (3 
Μαρτίου 2023) ανακοίνωση και ανάρτησε στα κοινωνικά 
δίκτυα τη διαθεσιμότητά της να αναλάβει επιβαίνοντες 
στην αμαξοστοιχία, οι οποίοι θα είχαν ανάγκη υπηρεσιών 
ψυχικής υγείας. Για τον σκοπό αυτόν, δεν υπήρξε κανενός 
είδους χρηματοδότηση ή άλλου είδους στήριξη της λει-
τουργίας της μονάδας αυτής, είτε οικονομική, διοικητική 
ή άλλου είδους, σε καμία χρονική στιγμή, πέρα από τη συ-
νήθη στήριξη από το ΠΝ ΑΧΕΠΑ. Η Μονάδα Τραύματος 
και Διαταραχών Στρες υποστηρίχθηκε και από το Τακτικό 
Εξωτερικό Ιατρείο Τηλε-Ψυχιατρικής της κλινικής, το ο-
ποίο ομοίως δεν έλαβε ποτέ ούτε λαμβάνει κανενός εί-
δους οικονομική ή άλλη στήριξη για τη λειτουργία του.

Σε ένα τόσο ιδιαίτερο, καταστροφικό και με μαζικές 
απώλειες ατύχημα, είναι χρήσιμο να καταγραφεί η επί-
δρασή του στην ψυχική υγεία των επιζώντων. Επίσης, θα 
ήταν σημαντικό, στον βαθμό που αυτό είναι δυνατόν, να 
διερευνηθούν οι παράμετροι εκείνες, π.χ. εγγύτητα στο 
γεγονός, φύλο, προηγούμενο ιστορικό, κ.ά., οι οποίες θα 
μπορούσαν να επηρεάσουν το αποτέλεσμα όσον αφορά 
στην ψυχική υγεία των επιζώντων. 

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να παρουσιά-
σει τα δεδομένα από την ψυχιατρική εκτίμηση και θε-
ραπεία επιβαινόντων της επιβατικής αμαξοστοιχίας οι 
οποίοι παρακολουθήθηκαν και στους οποίους έγινε 
θεραπευτική παρέμβαση στη Μονάδα Τραύματος και 
Διαταραχών Στρες των Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων 
της Γ΄ Πανεπιστημιακής Ψυχιατρικής Κλινικής ΑΠΘ στο 
ΠΝ ΑΧΕΠΑ. Ειδικότερα, παρουσιάζονται τα χαρακτηρι-
στικά του δείγματος της μελέτης όσον αφορά στο φύλο, 
την εγγύτητα στο γεγονός, το προηγούμενο ιστορικό, 
κ.ά. καθώς και η επίδραση των ανωτέρω ως παραγόντων 
κινδύνου ή προστατευτικών.

Υλικό και Μέθοδος
Πληθυσμός της μελέτης 

Υλικό αποτέλεσαν δύο πληθυσμοί. Ο πρώτος αφορά 
στο σύνολο των επιβαινόντων στην επιβατική αμαξο-
στοιχία (Ν=352). Τα δεδομένα τους αποκτήθηκαν έμ-
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μεσα από ανοικτές πηγές και σε μεγάλο βαθμό μπορεί 
να βασίζονται και σε παραδοχές. Τα κυρίως δεδομένα 
που αφορούν στο δυστύχημα καθώς και δεδομένα για 
τους θανάτους και τους τραυματισμούς προέρχονται 
από το αγγλόφωνο πόρισμα του Εθνικού Οργανισμού 
Διερεύνησης Αεροπορικών & Σιδηροδρομικών Ατυχη
μάτων & Ασφάλειας Μεταφορών (ΕΟΔΑΣΑΑΜ-HARSIA).26

Ο δεύτερος πληθυσμός είναι ένα υποσύνολο του 
πρώτου και αποτελείται από τους επιβάτες εκείνους οι 
οποίοι προσήλθαν για διάγνωση και παρακολούθη-
ση στη Μονάδα Τραύματος και Διαταραχών Στρες των 
Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων της Γ΄ Πανεπιστημιακής 
Ψυχιατρικής Κλινικής ΑΠΘ στο ΠΝ ΑΧΕΠΑ (Ν=41).

Απεικόνιση και των δύο πληθυσμών φαίνεται στον πί-
νακα 1.

Διαδικασία και συλλογή δεδομένων

Στη δεύτερη ομάδα, η διάγνωση έγινε κλινικά με βάση 
και τα δύο ταξινομικά συστήματα, συλλέχθηκαν βασι-
κά δημογραφικά στοιχεία και στοιχεία που αφορούσαν 
στο δυστύχημα, ενώ η κλινική έκβαση βασίστηκε στην 
κλινική εκτίμηση των θεραπόντων σε συμφωνία και κω-
δικοποιήθηκε σε τρεις κατηγορίες (άγνωστη/βελτίωση/
επιδείνωση).

Η μεθοδολογία της παρούσας μελέτης αναγκαστικά 
δεν ήταν αυστηρή καθώς αποτελεί καταγραφή και α-
ναφορά μιας επείγουσας απάντησης σε μια πιεστική 
ανάγκη, αυτή της εκτίμησης και θεραπείας σημαντικού 
αριθμού ατόμων. Η Μονάδα βρέθηκε στην επείγουσα 
κατάσταση να δεχθεί δεκάδες ασθενείς ταυτόχρονα για 
παρατεταμένη θεραπεία, χωρίς δυνατότητα προγραμμα-
τισμού ή διαλογής, με βάση τα υπάρχοντα περιορισμένα 
μέσα και πόρους. Ως εκ τούτου τα στοιχεία προήλθαν 

κυρίως από την αναδρομική ανασκόπηση των φακέλων 
και των αρχείων (retrospective chart review). 

Στατιστική ανάλυση

Δημιουργήθηκαν πίνακες συχνοτήτων και ποσοστών, 
υπολογίσθηκε ο Σχετικός Κίνδυνος (Risk Ratio, RR) ανά-
λογα με την κατηγορία του επιβαίνοντος (φύλο-βαγό-
νι-τραυματισμός) και έγιναν αδρές συγκριτικές αναφο-
ρές με δεδομένα από τη διεθνή βιβλιογραφία. Η δοκιμα-
σία t-test χρησιμοποιήθηκε για να ανιχνευτούν διαφορές 
μεταξύ ομάδων και η x2 για να ανιχνευθούν διαφορές 
στα ποσοστά.

Η μελέτη έλαβε έγκριση από το ΔΣ του ΠΝ ΑΧΕΠΑ για 
τη δημοσίευση των δεδομένων. Κάποια στοιχεία δημοσι-
εύονται εσκεμμένα ατελώς ώστε να προστατευτεί η ανω-
νυμία των προσώπων που περιλαμβάνονται στη μελέτη.

Αποτελέσματα

Το σύνολο των επιβαινόντων στην αμαξοστοιχία 
(Ν=352)

Όσον αφορά στο σύνολο των επιβατών της αμαξο-
στοιχίας, με βάση τα αναφερόμενα στο πόρισμα του 
ΕΟΔΑΣΑΑΜ, από τους 57 νεκρούς 29 ήταν άνδρες 
(50,88%, ηλικίας 36,34±14,74 ετών) και 28 γυναίκες 
(49,12% ηλικίας 33,17±15,08 ετών). Δεν υπήρχε δια-
φορά ανάμεσα στα δύο φύλα όσον αφορά τη συχνό-
τητα εμφάνισης (x2=0,01, df=1, p=0,916) ή την ηλικία 
(t-value=0,801, df=55. p=0,426). Ωστόσο, υπήρχε ση-
μαντική διαφορά ανάμεσα στους επιβαίνοντες σε συ-
γκεκριμένα βαγόνια (πίνακας 1), καθώς στα τρία πρώτα 
βαγόνια (Α θέση, Κυλικείο και πρώτο Β θέσης) σχεδόν το 
σύνολο των επιβαινόντων είτε σκοτώθηκε είτε τραυμα-

Πίνακας 1. Αριθμός, θέση επιβατών, θάνατοι και τραυματισμοί. Η καλύτερη δυνατή ανάλυση με βάση τα πορίσματα και των δυο, 
υπάρχουν ασάφειες ως προς τη θέση των επιβαινόντων και το βαγόνι στο οποίο βρισκόταν.

AA Βαγόνι Αμαξοστοιχία ΠΝ ΑΧΕΠΑ

Επιβαίνοντες
(Ν)

Τραυματίες
Ν (%)

Νεκροί 
Ν (%)

Σύνολο Τραυματίες

1 Ηλεκτράμαξα 4 0 (0,00%) 4 (100,00%)

2 A1 13 0 (0,00%) 13 (100,00%)

3 Κυλικείο 32 5 (15,62%) 26 (81,25%) 0 0

4 Β2 45 175 (57,56%) 11 (24,44%) 22 (64,71%)* 15**

5 Β3 259 3 (0,98%) 4 0

6 Β4 0 7 0

7 Β5 0 6 2

8 Β6 0 2 1

9 Β7 0 0 0

Β3–Β7 259 3 19 (7,42%)* 3

Σύνολο 352 180 57 41 18

*των επιζώντων, **δε συμβαδίζει με τα επίσημα στοιχεία του πορίσματος
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τίστηκε. Ο σχετικός κίνδυνος θανάτου σε σχέση με το 
βαγόνι της Α θέσης και τη μηχανή ήταν για το βαγόνι-κυ-
λικείο RR=0,81, για το βαγόνι της Β θέσης RR=0,24 (τέσ-
σερεις φορές χαμηλότερος) και για τα υπόλοιπα βαγόνια 
RR=0,01 (εκατό φορές χαμηλότερος).

Το ποσοστό ανάπτυξης PTSD σε μαζικές καταστροφές 
είναι 10–20% (18,57% σύμφωνα με τη μετα-ανάλυση 
των Rodrigues et al 2021),27 και συνεπώς υπολογίζοντας 
ότι PTSD θα εμφάνιζαν κατ’ ελάχιστον ένα 10% των 195 
επιβατών που επιβίωσαν από τα βαγόνια Α1–Β5 (αφαι-
ρούνται από τους 295 οι 100 περίπου επιβαίνοντες στα 
Β6 και Β7), δηλαδή 20 άτομα και κατά μέγιστο 20% του 
συνόλου των 295 επιβατών, δηλαδή 59 άτομα. 

Ασθενείς της Μονάδας Τραύματος και Διαταραχών 
Στρες της Γ΄ Πανεπιστημιακής Ψυχιατρικής 
Κλινικής (Ν=41)

Η Μονάδα Τραύματος και Διαταραχών Στρες της Γ΄ 
Πανεπιστημιακής Ψυχιατρικής Κλινικής δέχθηκε συ-
νολικά 41 επιβαίνοντες, 18 άνδρες (43,90% ηλικίας 
28,83±10,83 ετών) και 23 γυναίκες (56,10% ηλικίας 
32,87±14,16 ετών). Δεν υπήρχε στατιστική διαφο-
ρά μεταξύ των δύο φύλων σε σχέση με την ηλικία (t-
value=1,000, df=39, p=0,323). 

Από αυτούς σχεδόν οι μισοί (Ν=22, 53,66%) επέβαιναν 
στο πρώτο βαγόνι της Β θέσεως (Β2) και κανένας στο τε-
λευταίο. Ομοίως, κανένας δεν προερχόταν από το βαγό-
νι της Α θέσεως (όλοι απεβίωσαν) ή το κυλικείο (81,25% 
νεκροί και οι υπόλοιποι σοβαρά τραυματίες). Αυτό ση-
μαίνει ότι προσήλθαν 41 από τους 304 επιβαίνοντες σε 
συγκεκριμένα βαγόνια (Β2–Β7) δηλαδή το 13,48% και 
αφορούσαν στο 14,13% του συνόλου εκείνων που επι-
βίωσαν

Στους 41 περιλαμβάνονταν 22/34 (64,71%) από τους 
επιβιώσαντες του πρώτου βαγονιού της Β θέσης (Β2). 
Από αυτούς, 15/22 (68,18%) είχαν τραυματιστεί κατά το 
δυστύχημα. Δεν γνωρίζουμε πόσοι από τους επιβιώσα-
ντες στο συγκεκριμένο βαγόνι τραυματίστηκαν αλλά ε-
κτιμούμε αυθαίρετα ότι θα πρέπει το ποσοστό τους να 
κυμαίνεται σε πάνω από 75–80%. 

Από τους επιζήσαντες των βαγονιών Β3-Β7, προσήλ-
θαν 19/259 (7,42%). 

Τα ποσοστά προσέλευσης είναι 8,72 φορές υψηλότερα 
για το Β2 βαγόνι σε σύγκριση με τα Β3–Β7 και ταιριάζουν 
με τον σχετικό κίνδυνο θανάτου των βαγονιών που είναι 
25πλάσιος (25,94) για το βαγόνι Β2 (RR=0,24) σε σχέση 
με τα Β3–Β9 (RR=0,01). Δηλαδή 25πλάσιος κίνδυνος θα-
νάτου οδηγεί σε 9πλάσια αναζήτηση ψυχιατρικής φρο-
ντίδας.

Από το σύνολο του δείγματος, 18/41 (43,90%) είχαν 
τραυματιστεί, και αυτό είναι οριακά μη στατιστικά ση-

μαντικό σε σχέση με τους τραυματισθέντες στο σύνολο 
των επιβαινόντων (180/295 ή 61,01%, Yates-corrected 
x2=3,68, df=1, p=0,055). Πιθανότατα αυτό σημαίνει ότι 
οι πλέον σοβαρά τραυματισμένοι είτε νοσηλεύθηκαν για 
μεγάλο χρονικό διάστημα είτε εμφάνισαν αναπηρία που 
τους απέτρεψε από το να προσέλθουν νωρίς για ψυχια-
τρική παρακολούθηση και θεραπεία.

Από τους 41 ασθενείς που παρακολουθήθηκαν, αδρά 
αναμένεται ότι προηγούμενο ιστορικό θα πρέπει να εί-
χαν 0–1 (0,5–1%) με κάποια διαταραχή της ομάδας F2x 
(ψύχωση), 1–3 (3-8%) κατάθλιψη, ενώ κάποια αγχώ-
δη διαταραχή πιθανόν θα εμφάνιζαν περίπου 8 (20%). 
Συνολικά αναμένεται ότι από τις μείζονες ψυχικές διατα-
ραχές θα πρέπει να έπασχαν ήδη πριν το ατύχημα 9–12 
άτομα (22–29%) αλλά σημαντικός αριθμός επιπλέον 
αναμένεται ότι θα έπασχε και από άλλες διαταραχές.28 
Από το ιστορικό των 41 που εξετάστηκαν προκύπτει ότι 
19/41 (46,34%) εμφάνιζαν κάποια προϋπάρχουσα ψυχι-
κή διαταραχή. Ένας εμφάνιζε επιπλεγμένο πένθος, πέντε 
εμφάνιζαν κάποια διαταραχή της κατηγορίας F6x (οργα-
νική ψυχική διαταραχή – 12,19%), δύο F2x (σχιζοφρέ-
νεια και συναφείς διαταραχές – 4,87%), δέκα F4x (νευ-
ρωτικές σωματόμορφες και αγχώδεις – 24,39%), και ένας 
F1x (χρήση ουσιών 2,44%). Τα ποσοστά αυτά σημαίνουν 
ότι το δείγμα μας πιθανώς συγκέντρωσε όλους τους ε-
πιβαίνοντες με προηγούμενο ιστορικό ψύχωσης αλλά 
ήταν αναλογικό σε σχέση με τις υπόλοιπες ψυχικές δια-
ταραχές, που με τη σειρά του δείχνει ότι η ψύχωση αλλά 
όχι το υπόλοιπο ψυχιατρικό ιστορικό αποτελεί ισχυρό 
προγνωστικό παράγοντα και παράγοντα κινδύνου για 
την εμφάνιση PTSD μετά από τραυματικό γεγονός (αδρά 
RR=5 για την ψύχωση). 

Από άποψη διάγνωσης, στο δείγμα της παρούσης με-
λέτης, μετά το δυστύχημα, 34 (82,92%) εμφάνιζαν δια-
ταραχή μετατραυματικού στρες ή PTSD (F43.1) και 7 
(17,07%) οξεία διαταραχή στρες (F43.0). Οι τελευταίοι 
δεν παρέμειναν σε παρακολούθηση αρκετά για να φα-
νεί το κατά πόσον θα εξελισσόταν σε PTSD και η έκβασή 
τους είναι άγνωστη. Οι 34 με PTSD αντιπροσωπεύουν το 
11,52% των συνολικών επιβατών που επέζησαν (Ν=295).

Από τα 7 άτομα που αποχώρησαν πρόωρα και είναι ά-
γνωστη η εξέλιξή τους, 5 (71,43%) ήταν γυναίκες, με 3 
(60%) να έχουν τραυματιστεί σωματικά. Και οι δύο άν-
δρες (100%) είχαν σωματικό τραυματισμό. Δεν υπήρξε 
διαφορά ανάμεσα στα φύλα όσον αφορά στην εκπρο-
σώπηση στην ομάδα αυτή (Yates-corrected x2=0,12, 
df=1, p=0,729) ούτε και όσον αφορά στον σωματι-
κό τραυματισμό παρότι υπήρξε μια αριθμητική τάση 
(Yates-corrected x2=0,88, df=1, p=0,348).

Με βάση τα υπολογιζόμενα παραπάνω στο χωρίο (α) 
για το σύνολο των επιβαινόντων στην αμαξοστοιχία (20-
59 άτομα με PTSD) μπορεί να υποστηριχθεί ότι κατ’ ελά-
χιστον η Μονάδα Τραύματος και Διαταραχών Στρες της 
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Γ Πανεπιστημιακής Ψυχιατρικής Κλινικής αντιμετώπισε 
το 57,62% των περιπτώσεων PTSD (34/59). Το αναφερό-
μενο 18,57% ποσοστό από τη βιβλιογραφία, 27 σημαί-
νει ότι το δείγμα της παρούσης εργασίας περιελάμβανε 
πιθανότατα περίπου τα 2/3 (11,52/18,57, 62,06%) των 
συνολικών περιπτώσεων PTSD που εμφανίστηκαν ως 
συνέπεια του συγκεκριμένου δυστυχήματος. 

Θεραπευτική αντιμετώπιση και έκβαση 

Από τους ασθενείς που ζήτησαν βοήθεια, 26/41 
(63,14%) έλαβαν φαρμακοθεραπεία, στη συντριπτική 
πλειοψηφία με βάση τα αντικαταθλιπτικά. Είκοσι (20/41, 
48,78%) συμμετείχαν σε οργανωμένη ομαδική ψυχοθε-
ραπεία με ομάδες που δημιουργήθηκαν για τον σκοπό 
αυτόν ειδικά, με πάνω από τους μισούς να συμμετέχουν 
σε άνω των 10 συνεδριών, ενώ περίπου το 25% συμμε-
τείχε σε άνω των 18 συνεδριών. Συνολικά το 58,54% εμ-
φάνισε σημαντική βελτίωση, το 7,32% επιδείνωση ενώ 
οι υπόλοιποι διέκοψαν τη θεραπευτική διαδικασία πριν 
γίνει τελική εκτίμηση (34,14%). Το σύμπτωμα που απο-
δείχθηκε περισσότερο ανθεκτικό στη θεραπεία ήταν οι 
διαταραχές ύπνου (δεν ποσοτικοποιήθηκε). Σε σχέση με 
τις γυναίκες, οι άνδρες εμφάνιζαν μια συνολικά αυξη-
μένη πιθανότητα να εμφανίσουν βελτίωση (RR=1,53). Η 
παρουσία σωματικού τραυματισμού αύξανε την πιθανό-
τητα να μην εμφανίσουν βελτίωση οι γυναίκες (RR=2,44), 
ενώ δεν επηρέαζε καθόλου τους άνδρες (RR=1,02). Η 
λεπτομερής έκβαση σε σχέση με το φύλο, το σωματικό 
τραυματισμό και το ψυχιατρικό ιστορικό παρατίθεται 
στον πίνακα 2.

Συζήτηση

Από το δείγμα της παρούσας μελέτης, PTSD εκδήλω-
σαν 34/41 ασθενείς που εξετάστηκαν, ενώ υπολογίστηκε 
ότι έως και 59 άτομα από το σύνολο των επιβαινόντων 
μπορεί να ανέπτυξαν PTSD και ο πληθυσμός της παρού-
σας μελέτης πιθανότατα περιελάμβανε περίπου τα 2/3 
από αυτούς. Πιθανόν ο σοβαρός σωματικός τραυματι-
σμός να εμπόδισε σημαντικό αριθμό επιβατών από το 
να ζητήσουν ψυχιατρική βοήθεια.

Η βιβλιογραφία αναφέρει ποικίλα ποσοστά ανάπτυξης 
PTSD μετά από διαφορετικά ψυχοτραυματικά γεγονότα. 
Φαίνεται ότι τα ποιοτικά χαρακτηριστικά του τραύματος 
παίζουν καθοριστικό ρόλο αλλά δύσκολα μπορεί να α-
ναπτυχθεί κάποια στέρεη θεωρητική ερμηνεία. Ενώ η 
κρατούσα άποψη είναι ότι η έκθεση σε προσωποποιη-
μένο κίνδυνο (π.χ. διαπροσωπική ή οικογενειακή βία, 
βιασμό, απαγωγή κ.λπ.) έχει αυξημένες πιθανότητες 
ανάπτυξης PTSD σε σχέση με τις απρόσωπες μαζικές 
καταστροφές,7–11,29–31 τα ποσοστά μετά από τροχαία ατυ-
χήματα που αναφέρονται να είναι έως και 23%32,33 είναι 
υψηλότερα από τα αναφερόμενα μετά από έκθεση σε Π
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σεξουαλική βία (11,4%), ακόμα και βιασμό (19,0%).8 Το 
ποσοστό ανάπτυξης PTSD σε μαζικές καταστροφές α-
ναφέρεται ότι είναι 10–20%.34–36 Ωστόσο μια πρόσφατη 
μετα-ανάλυση υπολογίζει το ποσοστό ανάπτυξης PTSD 
μετά από μαζική καταστροφή σε 18,57%,27 καταρρίπτο-
ντας έτσι τις όποιες θεωρίες έχουν διατυπωθεί, καθώς το 
ποσοστό αυτό είναι πολύ κοντά στο ποσοστό που ανα-
φέρεται για ατυχήματα ή σεξουαλική βία. Από τη στιγμή 
που θα αναπτυχθεί PTSD, φαίνεται ότι σε σημαντικό πο-
σοστό ασθενών, τα συμπτώματά της επιμένουν ακόμα 
και δεκαετίες μετά το γεγονός.37

Συνοπτικά, η παρούσα εργασία αναφέρει ότι κατ’ αρ-
χήν δεν υπήρξε διαφορά ανάμεσα στα δύο φύλα όσον 
αφορά στις σωματικές συνέπειες του δυστυχήματος 
(τραυματισμός) αλλά ούτε και όσον αφορά στην προσέ-
λευσή τους για ψυχιατρική θεραπεία. Ωστόσο, σχεδόν οι 
μισοί που προσήλθαν, προέρχονταν από τους επιβαίνο-
ντες στο πρώτο βαγόνι της Β θέσεως, το οποίο δέχτηκε 
και το μεγαλύτερο αντίκτυπο από την πρόσκρουση ενώ 
το προηγούμενο ιστορικό ψύχωσης, ήταν η μόνη ειδική 
ψυχική διαταραχή που σχετίστηκε ειδικά με την εμφάνι-
ση ψυχικής διαταραχής σχετιζόμενης με το τραυματικό 
γεγονός (αδρά RR=5 για την ψύχωση).

Αβεβαιότητα επικρατεί στη βιβλιογραφία όσον αφορά 
στους παράγοντες κινδύνου. Τα κύρια μοντέλα πρόβλε-
ψης υποδεικνύουν ως σημαντικότατους προγνωστικούς 
παράγοντες την ύπαρξη παιδικού τραύματος, τις χρό-
νιες αντιξοότητες, καθώς και προβλήματα στην οικο-
γένεια.38–41 Το γυναικείο φύλο φαίνεται ότι επίσης είναι 
παράγοντας κινδύνου,12–21,33,42 αλλά αυτό δεν επιβεβαι-
ώθηκε από τα ευρήματα της παρούσας μελέτης καθώς 
άνδρες και γυναίκες ζήτησαν βοήθεια σε ίδιο βαθμό. Τα 
αντικειμενικά χαρακτηριστικά του γεγονότος και του 
τραύματος παίζουν επίσης ρόλο, με την εγγύτητα, τη 
διάρκεια και τη σοβαρότητα του τραύματος να έχουν 
αντίκτυπο αυξάνοντας τις πιθανότητες,43–46 και αυτό επι-
βεβαιώθηκε από την παρούσα μελέτη. Ενδιαφέρον είναι 
ότι η εγγύτητα πιθανόν έχει ίδια βαρύτητα με τη σοβα-
ρότητα του σωματικού τραυματισμού.47,48 Αυτό επίσης 
επιβεβαιώθηκε από τα ευρήματά μας καθώς ο σωματι-
κός τραυματισμός και το συγκεκριμένο βαγόνι (άρα η 
εγγύτητα) αποτέλεσαν παράγοντα που προέβλεψε το 
κατά πόσον ζήτησαν οι ασθενείς ψυχιατρική βοήθεια. 
Υπάρχουν ενδείξεις ότι η ευαισθησία στην PTSD επηρεά-
ζεται και από γενετικούς παράγοντες με το 30% της δια-
κύμανσης να ερμηνεύεται με βάση τους παράγοντες αυ-
τούς.41,49 Αυτό δεν εκτιμήθηκε από την παρούσα μελέτη.

Μετά από θεραπεία, σχεδόν το 60% του πληθυσμού 
της παρούσας μελέτης εμφάνισε σημαντική βελτίωση, 
με τους άνδρες να έχουν αυξημένη πιθανότητα να εμ-
φανίσουν βελτίωση (RR=1,53). Ιδιαίτερα ενδιαφέρον ή-
ταν το εύρημα ότι η παρουσία σωματικού τραυματισμού 
αύξανε την πιθανότητα να μην εμφανίσουν βελτίωση οι 

γυναίκες (RR=2,44), ενώ δεν επηρέαζε καθόλου τους άν-
δρες (RR=1.02). Η εγγύτητα προς το γεγονός (βαγόνι) και 
η πιθανότητα θανάτου (τα δύο είναι αλληλένδετα), προέ-
βλεπαν την πιθανότητα εμφάνισης PTSD και αναζήτησης 
ψυχιατρικής φροντίδας.

Όσον αφορά στις θεραπευτικές επιλογές, τα ερευνη-
τικά τεκμήρια είναι μάλλον περιορισμένα. Οι γνωστι-
κές-συμπεριφορικές προσεγγίσεις φαίνεται να είναι οι 
περισσότερο υποσχόμενες50,51 συμπεριλαμβανομένης 
της απευαισθητοποίησης και της επανεπεξεργασίας με 
κίνηση των ματιών (EMDR).52 Κάποια ασθενή δεδομένα 
υπάρχουν όσον αφορά σε μορφές βραχείας ψυχοθε-
ραπείας με εκλεκτικά στοιχεία,53 ενώ επίσης δεδομένα 
υπάρχουν όσον αφορά στην ομαδική ψυχοθεραπεία.54 
Και άλλες ψυχοθεραπευτικές μέθοδοι εμφανίζουν κά-
ποια δεδομένα.5,51,54,55 Η αποτελεσματικότητα της ομαδι-
κής ψυχοθεραπείας για την PTSD υποστηρίζεται από μια 
μετα-ανάλυση η οποία έδωσε g=0,70 (95%CI 0,41–0,99) 
έναντι καθόλου θεραπείας και ίση αποτελεσματικότητα 
σε σύγκριση με άλλες ψυχοθεραπείες (g=0,13, 95%CI 
–0,16–0,42).54 Ενδέχεται οι γυναίκες να ανταποκρίνονται 
καλύτερα στην ψυχοθεραπεία,20,21 αυτό όμως δεν επιβε-
βαιώθηκε από την παρούσα μελέτη. Από τα αντικαταθλι-
πτικά, τέσσερα (σερτραλίνη, φλουοξετίνη, παροξετίνη 
και βενλαφαξίνη) φαίνεται να είναι αποτελεσματικά ένα-
ντι placebo αλλά με μέτρια ή ασθενή αποτελέσματα,56–58 
και αυτό είναι σε συμφωνία με τα δικά μας αποτελέσμα-
τα. Αντίθετα οι βενζοδιαζεπίνες έχουν αντένδειξη για 
χρήση στην PTSD.59

Η θεραπεία που επιλέχθηκε από τη Μονάδα Τραύματος 
και Διαταραχών Στρες ήταν ο συνδυασμός φαρμακοθε-
ραπείας με ομαδική ψυχοθεραπεία ως κορμός με ατο-
μικές ψυχοθεραπείες όπου αυτό κρινόταν απαραίτητο 
κατά περίπτωση. Η απόφαση αυτή ελήφθη κυρίως για 
πραγματιστικούς λόγους. Η δυνατότητα παροχής εντατι-
κών υπηρεσιών ατομικής ψυχοθεραπείας ξαφνικά σε με-
γάλο αριθμό ασθενών με συστηματικό τρόπο και ταυτό-
χρονα, υπερέβαινε τις δυνατότητες. Το εύρημα ότι 60% 
των ασθενών βελτιώθηκε, φαίνεται να είναι σε συμφωνία 
με τη διεθνή βιβλιογραφία, παρότι ο αδρός τρόπος εκτί-
μησης που ακολουθήθηκε από την παρούσα μελέτη δεν 
επιτρέπει ακριβείς συγκρίσεις. Σημαντικό είναι ότι οι άν-
δρες φαίνεται να ανταποκρίθηκαν περισσότερο, παρότι 
η βιβλιογραφία αναφέρει ότι οι γυναίκες ανταποκρίνο-
νται περισσότερο στην ψυχοθεραπεία. Πιθανότατα αυτό 
οφείλεται στον σωματικό τραυματισμό, που σύμφωνα 
με την παρούσα μελέτη επηρεάζει περισσότερο την έκ-
βαση των γυναικών. Δεν έγινε δυνατόν να εντοπίσουμε 
ανάλογη αναφορά στη βιβλιογραφία, οπότε το σημείο 
αυτό θα πρέπει να θεωρηθεί ως πρωτότυπη συνεισφορά 
της παρούσης εργασίας στη διεθνή βιβλιογραφία.

Το εύρημα αυτό μπορεί δυνητικά να είναι σημαντικό 
για τον θεραπευτικό σχεδιασμό, καθώς ενδεχομένως να 
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είναι ανάγκη οι ψυχοθεραπευτικές διεργασίες να πρέπει 
να εστιάσουν στο θέμα του σωματικού τραυματισμού 
στις γυναίκες αλλά όχι απαραίτητα και στους άνδρες. Το 
θέμα της σημασίας του φύλου σε σωματικό τραυματι-
σμό έχει γίνει αντικείμενο συζήτησης αλλά η έρευνα πά-
νω σε αυτό είναι ελάχιστη. 60 Υπάρχει υψηλή πιθανότητα 
οι γυναίκες να εμφανίζουν μεγαλύτερη βαρύτητα και να 
ανακάμπτουν αργότερα από το ίδιο τραύμα,61 γεγονός 
που πιθανότατα τις επιβαρύνει και πολύ περισσότερο 
ψυχολογικά.

Συμπέρασμα
Ο κυριότερος περιορισμός για την παρούσα μελέτη 

είναι το μικρό δείγμα και η μη-αντιπροσωπευτικότητα. 
Πρόκειται ουσιαστικά για μια κλινική μελέτη περιπτώσε-
ων, και υπό το πρίσμα αυτό θα πρέπει να ερμηνευθούν 
και τα ευρήματα. Έχοντας υπόψη τους περιορισμούς 

αυτούς, η παρούσα μελέτη αναφέρει την εκτίμηση και 
θεραπευτική αντιμετώπιση 41 ασθενών που ήταν επι-
βάτες της επιβατικής αμαξοστοιχίας του δυστυχήματος 
των Τεμπών. Πιθανότατα αντιπροσωπεύουν τα 2/3 των 
επιβατών που ανέπτυξαν PTSD μετά το ατύχημα. Η θε-
ραπεία περιελάμβανε ως κορμό τη φαρμακοθεραπεία 
με ομαδική ψυχοθεραπεία και με ατομική ψυχοθεραπεία 
όπου αυτό κρινόταν απαραίτητο, με 60% των ασθενών 
να βελτιώνονται. Δεν ανιχνεύθηκε επίδραση του φύλου 
στην ανάπτυξη PTSD, ωστόσο ανιχνεύθηκε επίδραση 
στην έκβαση με τις γυναίκες να εμφανίζουν μικρότερη 
ανταπόκριση. Ο σωματικός τραυματισμός επιδείνωνε 
την πρόγνωση για τις γυναίκες αλλά όχι για τους άνδρες. 
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ΑBSTRACT

This study aims to present the data from the psychiatric evaluation and treatment of passengers of the passenger train of the 
accident of Tempi in central Greece (28/2/2023) who were assessed and treated at the Trauma and Stress Disorders Unit of the 
Outpatient Clinic of the 3rd Department of Psychiatry, Aristotle University of Thessaloniki, at the University Hospital AHEPA. 
The material included two populations. The first was the total population of passengers on the passenger train (N=352). The 
second population was a subset of the first and consisted of those passengers who presented for diagnosis and follow-up 
(N=41). Frequency and percentage tables were generated, the Risk Ratio (RR) was calculated, and t-test and chi-square tests 
were used. Concerning the total of passengers on the train, it was estimated that 20–59 people would develop PTSD. The 
Trauma and Stress Disorders Unit of the 3rd Department of Psychiatry assessed and followed a total of 41 passengers, 18 
males (43.90% aged 28.83±10.83 years) and 23 females (56.10% aged 32.87±14.16 years) with 34 (82.92%) of them developing 
PTSD, representing 2/3 of the expected PTSD cases after the accident.  There was no significant effect of gender, physical in-
jury, or general psychiatric history on help-seeking, but there was an effect of proximity to the impact (wagon) and history of 
psychosis. The treatment included antidepressants (63.14%) and group psychotherapy (48.78%), with 58.54% showing signifi-
cant improvement, and 7.32% deterioration. Males showed an overall increased likelihood of showing improvement (RR=1.53). 
Physical injury increased the likelihood of females not showing improvement (RR=2.44) while it did not affect men at all 
(RR=1.02). The findings of the present study are generally in agreement with the literature in terms of incidence and response 
to treatment, as well as concerning the role of gender, physical injury, and proximity to the event. An important finding was 
that males responded more to treatment and that physical injury adversely affected the outcome of females but not males, 
and this point should be considered as a novel contribution of the present study to the literature.

ΚΕΥWORDS: Tempi, train accident, post-traumatic stress disorder, treatment, outcome.
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Ερευνητική εργασία

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η έκθεση σε παιδικό τραύμα εμφανίζει εξαιρετικά υψηλό επιπολασμό σε παγκόσμιο επίπεδο, καθώς περίπου δύο τρίτα των 
ανθρώπων αναφέρουν τραυματικές εμπειρίες κατά την παιδική ηλικία. Η έγκυρη ψυχομετρική αποτύπωση τέτοιων εμπειρι-
ών αποτελεί όμως σημαντική πρόκληση στην κλινική έρευνα και πράξη. Το ερωτηματολόγιο αυτο-αναφοράς του Παιδικού 
Τραύματος (Childhood Trauma Questionnaire – Short Form, CTQ-SF) αποτελεί σήμερα το πιο έγκυρο και διεθνώς ευρέως 
χρησιμοποιούμενο εργαλείο για την αναδρομική αξιολόγηση τραυματικών εμπειριών κατά την παιδική ηλικία. Η παρού-
σα μελέτη είχε ως πρωταρχικό σκοπό τη μετάφραση του ερωτηματολογίου στην ελληνική γλώσσα και την ψυχομετρική 
επικύρωσή του σε ελληνικό γενικό και κλινικό πληθυσμό. Οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν ηλεκτρονικά την ελληνική με-
τάφραση του CTQ-SF μαζί με το Ερωτηματολόγιο Πρώιμου Τραύματος (ETI-SR-SF), την Κλίμακα Συμπτωμάτων Τραύματος 
(TSC-40), την Κλίμακα Θετικού και Αρνητικού Συναισθήματος (PANAS-SF), την Κλίμακα Μέτρησης Ευεξίας (WHO-5) και το 
Ερωτηματολόγιο Υγείας Ασθενούς (PHQ-4) για την ψυχομετρική επικύρωση του ερωτηματολογίου και την εξέταση των 
ψυχομετρικών ιδιοτήτων του (εσωτερική συνοχή και συντρέχουσα, συγκλίνουσα και αποκλίνουσα εγκυρότητα), αλλά και 
τη διερεύνηση της συσχέτισης της έκθεσης σε παιδικό τραύμα με την ψυχολογική ευεξία και την παρούσα αγχώδη και κα-
ταθλιπτική συμπτωματολογία. Το συνολικό δείγμα της έρευνας (ΣΔ) αποτελούνταν από 722 ενηλίκους, από το οποίο 155 
δήλωσαν την ύπαρξη ψυχιατρικής διάγνωσης (ΨΔ) και 567 αποτέλεσαν το δείγμα γενικού πληθυσμού (ΓΠ) χωρίς ψυχιατρικό 
ιστορικό. Οι πιο κοινοί τύποι τραύματος στο ΣΔ ήταν η συναισθηματική κακοποίηση (29,1%), η συναισθηματική παραμέλη-
ση (23,7%) και η σωματική κακοποίηση (24,6%). Το ερωτηματολόγιο έδειξε υψηλά επίπεδα εσωτερικής συνοχής με βάση τον 
συντελεστή Cronbach α (ΣΔ=0,92, ΨΔ=0,92, ΓΠ=0,92), υψηλή συντρέχουσα και συγκλίνουσα εγκυρότητα και ικανοποιητική 
αποκλίνουσα εγκυρότητα στο ΣΔ, ΨΔ και ΓΠ αντίστοιχα. Επιπλέον, το ανακαλούμενο από το άτομο παιδικό τραύμα φάνηκε 
να σχετίζεται στατιστικά σημαντικώς θετικά με το αρνητικό συναίσθημα και τα συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης και 
αρνητικά με την ψυχολογική ευεξία στο ΣΔ, ΨΔ και ΓΠ αντίστοιχα. Τα αποτελέσματα της έρευνας επιβεβαιώνουν ότι το 
μεταφρασμένο στα Ελληνικά Ερωτηματολόγιο Παιδικού Τραύματος (CTQ-SF) είναι ένα αξιόπιστο και έγκυρο εργαλείο που 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την αναδρομική αξιολόγηση των τραυματικών εμπειριών της παιδικής ηλικίας τόσο στον 
γενικό όσο και στον κλινικό ενήλικο ελληνικό πληθυσμό.

ΛΕΞΕΙΣ ΕΥΡΕΤΗΡΙΟΥ:  Παιδικό τραύμα, κακοποίηση, παραμέληση, μετάφραση, αξιοπιστία, εγκυρότητα.
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Εισαγωγή
Το ψυχολογικό τραύμα ορίζεται ως η συναισθηματι-

κή και βιολογική αντίδραση σε ιδιαίτερα στρεσογόνες 
καταστάσεις, οι οποίες ενέχουν απειλή της σωματικής 
ακεραιότητας ή κίνδυνο τραυματισμού ή θανάτου του ε-
αυτού ή άλλων, προκαλούν τρόμο, φόβο ή αίσθημα αβο-
ήθητου και υπερβαίνουν την ικανότητα ενός ατόμου να 
τις διαχειριστεί και να τις αντεπεξέλθει αποκαθιστώντας 
την αναμενόμενη λειτουργικότητά του.1 Ο όρος Παιδικό 
Τραύμα (childhood trauma/adversity, ΠΤ) αντιπροσω-
πεύει μία ειδική μορφή του ψυχολογικού τραύματος 
και ορίζεται ως ένα τραυματικό γεγονός κακοποίησης ή 
παραμέλησης που λαμβάνει χώρα πριν το 18ο έτος της 
ηλικίας ενός ατόμου, δηλαδή πριν την ολοκλήρωση της 
σωματικής και ψυχολογικής ανάπτυξής.2–5 Το ΠΤ περι-
λαμβάνει την ενεργητική και την παθητική κακοποίηση 
(παραμέληση).6,7 Η ενεργητική κακοποίηση περιλαμβά-
νει τη σωματική, σεξουαλική και συναισθηματική κακο-
ποίηση, ενώ η παθητική κακοποίηση περιλαμβάνει τη 
σωματική και τη συναισθηματική παραμέληση. 

To ΠΤ συνιστά μείζον ζήτημα δημόσιας υγείας, με περί-
που 2/3 του ενηλίκου γενικού πληθυσμού να έχει βιώσει 
κάποια μορφή ΠΤ κατά την παιδική/εφηβική ηλικία.8,9 
Το ΠΤ εκθέτει το άτομο σε τοξικό στρες σε αναπτυξιακά 
στάδια υψηλής ευαλωτότητας και νευροπλαστικότητας 
με χρόνιες δυσμενείς επιπτώσεις στη συνολική ψυχική 
και τη σωματική υγεία μακροπρόθεσμα.3,4,10–16 Ο ιδιαίτε-
ρος αντίκτυπος του ΠΤ στην ψυχολογική ανάπτυξη του 
παιδιού εξαρτάται από την ηλικία του παιδιού κατά την 
έκθεση σε αυτό, τη διάρκεια και τη συχνότητά του και 
από τη συμμετοχή ή μη σε αυτό άμεσων φροντιστών.3,4,17 

Οι μακροπρόθεσμες συνέπειες του ΠΤ μπορούν, λοιπόν, 
να εκληφθούν ως ένας κοινός αναπτυξιακός παράγοντας 
κινδύνου για ψυχική και σωματική νοσηρότητα και θνητό-
τητα στην ενήλικη ζωή.18–21 Για τον λόγο αυτόν, η έγκυρη 
αξιολόγηση της πιθανής έκθεσης σε ΠΤ είναι θέμα κεντρι-
κής σημασίας.22 Τα περισσότερα ερευνητικά όργανα αξι-
ολόγησης του παιδικού τραύματος αφορούν σε αναδρο-
μικά ερωτηματολόγια αυτο-αναφοράς. Στη διεθνή βιβλι-
ογραφία, υπάρχουν ποικίλα διαθέσιμα ερωτηματολόγια 
που χρησιμοποιούνται για τη μέτρηση του ΠΤ,23 ωστόσο 
η διαθεσιμότητα μεταφρασμένων και προσαρμοσμένων 
στον ελληνικό πληθυσμό κλιμάκων είναι περιορισμένη. 
Για τον λόγο αυτόν, καθίσταται ιδιαίτερα σημαντικό να α-
ναπτυχθεί η ελληνική έκδοση ενός ερευνητικά και κλινικά 
διαδεδομένου και αξιόπιστου εργαλείου για την εκτίμηση 
της έκθεσης σε ΠΤ, το οποίο θα επιτρέψει την καλύτερη 
μελέτη του φαινομένου στον ελληνικό πληθυσμό. 

Ένα από τα σημαντικότερα ερωτηματολόγια που 
αξιολογούν το ΠΤ διεθνώς είναι η σύντομη μορφή του 
Ερωτηματολογίου Παιδικού Τραύματος (Childhood 
Trauma Questionnaire - Short Form, CTQ-SF).24 Το ε-

ρωτηματολόγιο αυτό αξιολογεί ένα ευρύ φάσμα τραυ-
ματικών εμπειριών και έχει πολύ καλή αξιοπιστία και 
εγκυρότητα, κάτι που έχει επιβεβαιωθεί από πλήθος 
ψυχομετρικών επικυρώσεών του σε διάφορες γλώσ-
σες καθώς και από πολλές μελέτες σε διαφορετικά 
πολιτισμικά πλαίσια.25–27 Σε μία συστηματική συγκρι-
τική μελέτη διαφόρων διαθέσιμων ερωτηματολογίων 
για την αξιολόγηση του ΠΤ με βάση τις ψυχομετρικές 
τους ιδιότητες, την παραγοντική δομή, το μέγεθος/
διάρκεια και ευκολία συμπλήρωσης, τους τύπους του 
παιδικού τραύματος που αξιολογούνται, τον αριθμό 
των επιμέρους ερωτήσεων, καθώς και την ερευνητική 
χρησιμότητα, συγκρισιμότητα και διαθεσιμότητα σε 
διαφορετικές γλώσσες, το CTQ-SF φάνηκε να ξεχωρίζει 
ιδιαίτερα με τις ψυχομετρικές του ιδιότητες, την ευρεία 
παραγοντική δομή του και την ευκολία χρήσης ανεξαρ-
τήτως πλαισίου (π.χ. κλινικό και γενικός πληθυσμός).28 
Ωστόσο, με εξαίρεση μία πρώτη δημοσίευση από τους 
Κόλλιας και συν. σε ένα πολύ μικρό δείγμα 32 ασθενών 
με πρώτο ψυχωτικό επεισόδιο,29 δεν έχει επικυρωθεί σε  
ευρύτερο ελληνικό πληθυσμό. 

Επομένως, σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η 
ανάπτυξη μίας ελληνικής έκδοσης της σύντομης μορ-
φής του CTQ-SF και η εξέταση των ψυχομετρικών ιδι-
οτήτων του με την επιμέρους διερεύνηση της εσωτε-
ρικής συνοχής, της συντρέχουσας, συγκλίνουσας και 
αποκλίνουσας εγκυρότητας και της παραγοντικής δο-
μής του ερωτηματολογίου σε ένα μεγάλο δείγμα ελλη-
νικού γενικού και κλινικού πληθυσμού. Ένας δευτερεύ-
ων σκοπός της εργασίας αυτής είναι η επιβεβαίωση της 
υπόθεσης πως η έκθεση σε παιδικό τραύμα σχετίζεται 
θετικά με το αρνητικό συναίσθημα και τα συμπτώματα 
άγχους και κατάθλιψης, καθώς και αρνητικά με την ψυ-
χολογική ευεξία.

Υλικό και Μέθοδος
Η παρούσα έρευνα έλαβε έγκριση από την Επιτροπή 

Βιοηθικής της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου 
Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης.

Μετάφραση του ερωτηματολογίου CTQ-SF 
στα Ελληνικά

Η σύντομη μορφή του Ερωτηματολογίου Παιδικού 
Τραύματος (Childhood Trauma Questionnaire - Short 
Form, CTQ-SF)24 είναι ένα ερωτηματολόγιο αυτο-αναφο-
ράς που αξιολογεί αναδρομικά ένα ευρύ φάσμα τραυμα-
τικών εμπειριών της παιδικής ηλικίας μέσω 28 ερωτήσεων 
κλίμακας τύπου Likert 5 διαβαθμίσεων (1: Δεν συνέβαινε 
ποτέ, έως 5: Συνέβαινε πολύ συχνά). Το ερωτηματολόγιο 
αποτελείται από 5 υποκλίμακες, οι οποίες αξιολογούν 
διαφορετικούς τύπους τραύματος: σωματική συναισθη-
ματική και σεξουαλική κακοποίηση και σωματική και συ-
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ναισθηματική παραμέληση. Υπάρχει μια επιπλέον υπο
κλίμακα αξιοπιστίας αποτελούμενη από 3 ερωτήσεις. 
Η τελική μετάφραση που χρησιμοποιήθηκε σε αυτήν 
την έρευνα παρατίθεται στο Supplementary Material. Η 
διαδικασία της μετάφρασης του ερωτηματολογίου στα 
Ελληνικά πραγματοποιήθηκε με βάση διεθνείς κατευθυ-
ντήριες οδηγίες30 που περιγράφονται στην αντίστοιχη 
λεζάντα. 

Συλλογή δεδομένων

Η παρούσα έρευνα αποτελεί μια ποσοτική συγχρονι-
κή έρευνα δειγματοληπτικού τύπου τυχαίου δείγματος 
που απευθύνθηκε σε γενικό πληθυσμό με μοναδικό πε-
ριορισμό την άριστη γνώση της ελληνικής γλώσσας και 
τη συμπλήρωση του 18ου έτους ηλικίας. Η συλλογή του 
δείγματος της έρευνας πραγματοποιήθηκε ηλεκτρονικά 
από τον Ιούνιο μέχρι το Σεπτέμβριο του 2022. Οι συμ-
μετέχοντες προσεγγίστηκαν μέσω ηλεκτρονικών μέσων 
και παραπέμπονταν αρχικά στη φόρμα ενημέρωσης 
και συγκατάθεσης για την εθελοντική συμμετοχή τους. 
Μετά τη συναίνεση, οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να συ-
μπληρώσουν ένα ηλεκτρονικό ερωτηματολόγιο με δη-
μογραφικά στοιχεία και 6 επιμέρους ερωτηματολόγια 
αυτο-αναφοράς, τα οποία περιγράφονται αναλυτικά στη 
συνέχεια. Τέλος, οι συμμετέχοντες ζητήθηκε να απαντή-
σουν στην ερώτηση «Έχετε διαγνωσθεί ποτέ με κάποια 
Ψυχιατρική Διαταραχή;», με βάση την οποία κατηγοριο-
ποιήθηκαν κατά τη στατιστική ανάλυση. 

Άλλα ερωτηματολόγια

Οι συμμετέχοντες στην έρευνα συμπλήρωσαν τα ακό-
λουθα ερωτηματολόγια αυτο-αναφοράς.

1. �Το Ερωτηματολόγιο Πρώιμου Τραύματος (Early 
Trauma Inventory, ΕΤΙ-SR-SF)31,32 αποτελείται από 27 
ερωτήσεις αυτο-αναφοράς (ΝΑΙ/ΟΧΙ) και αξιολογεί 
τέσσερεις τύπους τραυματικών εμπειριών που μπο-
ρεί να έχουν βιώσει οι άνθρωποι πριν από την ηλικία 
των 18 ετών: (α) ποικίλης αιτιολογίας – γενικό τραύ-
μα, (β) σωματικής κακοποίησης, (γ) συναισθηματικής 
κακοποίησης και (δ) σεξουαλικής κακοποίησης ή πα-
ρενόχλησης. Η βαθμολογία για κάθε τύπο τραύματος 
μπορεί να υπολογιστεί συνοψίζοντας τις καταφατικές 
απαντήσεις για τα τραυματικά συμβάντα κάθε υπο-
κλίμακας. Η συνολική βαθμολογία υπολογίζεται από 
το άθροισμα των τεσσάρων βαθμολογιών των υπο-
κλιμάκων. Το ερωτηματολόγιο έχει μεταφραστεί και 
επικυρωθεί στον ελληνικό πληθυσμό με ικανοποιητι-
κή εσωτερική συνέπεια (α=0,91).33

2. �Ο Κατάλογος Συμπτωμάτων Τραύματος (Trauma 
Symptom Checklist, TSC-40)34 αποτελείται από 40 
ερωτήσεις 4-βαθμης κλίμακας τύπου Likert (0: πο-
τέ έως 3: συχνά, συνολική βαθμολογία 0–120) και 

αξιολογεί τη συχνότητα συμπτωμάτων έξι κλινικών 
πτυχών της Διαταραχής Μετατραυματικού Στρες 
τους τελευταίους δύο μήνες: άγχος, κατάθλιψη, α-
ποσύνδεση, δείκτης σεξουαλικής κακοποίησης, 
σεξουαλικά προβλήματα και διαταραχές ύπνου. Το 
ερωτηματολόγιο παρουσιάζει ικανοποιητική εσωτε-
ρική συνέπεια (α=0,89 –0,91) και έχει μεταφραστεί 
στα Ελληνικά.33

3. �Η Κλίμακα Θετικού και Αρνητικού Συναισθήματος 
(Positive Affect Negative Affect Scale – Short Form, 
PANAS-SF)35 είναι μια κλίμακα τύπου Likert πέντε δια-
βαθμίσεων από (1: πολύ λίγο, έως 5: πάρα πολύ, συνολι-
κή αθροιστική βαθμολογία 20–100), που μετρά τη συ-
ναισθηματική κατάσταση ενός ατόμου κατά τον τελευ-
ταίο χρόνο. Απαρτίζεται από δύο υποκλίμακες (υποκλί-
μακα θετικού συναισθήματος, π.χ. «Ξετρελαμένος/η», 
«Δυνατός/ή» και υποκλίμακα αρνητικού συναισθήμα-
τος, π.χ. «Πιεσμένος/η», «Αναστατωμένος/η»), κάθε 
μία εκ των οποίων περιλαμβάνει 10 συναισθηματι-
κούς αυτο-χαρακτηρισμούς. Το ερωτηματολόγιο έχει 
μεταφραστεί και επικυρωθεί στον ελληνικό πληθυ-
σμό με ικανοποιητική εσωτερική συνέπεια (υποκλί-
μακα Θετικού Συναισθήματος: α=0,71, υποκλίμακα 
Αρνητικού Συναισθήματος: α=0,79).36

4. �To Ερωτηματολόγιο Ευεξίας του Παγκόσμιου Οργα
νισμού Υγείας πέντε στοιχείων (World Health Organi
zation - Five Well-Being Index, WHO-5)37 είναι ένα σύ-
ντομο ερωτηματολόγιο με μια κλίμακα τύπου Likert 
6 διαβαθμίσεων (0: Ποτέ, έως 5: Όλον τον καιρό), που 
αξιολογεί την υποκειμενική ψυχολογική ευεξία τις δύο 
περασμένες εβδομάδες μέσω θετικών διατυπωμένων 
ερωτήσεων. Η συνολική ακατέργαστη βαθμολογία κυ-
μαίνεται από το 0 έως το 25 και μετατρέπεται σε εκα-
τοστιαία βαθμολογία (0–100). Το ερωτηματολόγιο έχει 
μεταφραστεί και επικυρωθεί στον ελληνικό πληθυσμό 
με ικανοποιητική εσωτερική συνέπεια (α = 0,83).38

5. �To Ερωτηματολόγιο Υγείας Ασθενούς (Patient Health 
Questionnaire-4, PHQ-4)39 είναι ένα εξαιρετικά σύ-
ντομο εργαλείο για την ανίχνευση καταθλιπτικών και 
αγχωδών διαταραχών που αποτελείται από 4 ερωτή-
σεις-προτάσεις σε μια 4-βαθμη κλίμακα τύπου Likert 
(0: καθόλου, έως 3: σχεδόν κάθε μέρα, συνολική α-
θροιστική βαθμολογία 0–12) ανάλογα με τη συχνότη-
τα των συγκεκριμένων προβλημάτων τις τελευταίες 
δύο εβδομάδες. Το ερωτηματολόγιο έχει μεταφραστεί 
και επικυρωθεί στον ελληνικό πληθυσμό με ικανοποι-
ητική εσωτερική συνέπεια (α = 0,74).40 

Στατιστική ανάλυση

Οι στατιστικές αναλύσεις της έρευνας πραγματο-
ποιήθηκαν τόσο στο σύνολο του δείγματος (Συνολικό 
Δείγμα, ΣΔ), όσο και ξεχωριστά στην ομάδα συμμετε-
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χόντων που δήλωσαν απουσία ψυχιατρικής διάγνωσης 
(Γενικός Πληθυσμός, ΓΠ) και θετικό ιστορικό ψυχιατρι-
κής διάγνωσης (Ψυχιατρικό Δείγμα, ΨΔ). Για τη στατι-
στική ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκαν οι 
εξής διαδικασίες: 
• �Υπολογισμός του Cronbach’s Alpha (α) για τον έλεγχο 

της αξιοπιστίας εσωτερικής συνέπειας όλων των εργα-
λείων και των υποκλιμάκων.

• �Έλεγχος x2-test και t-test ανεξάρτητων δειγμάτων για 
τον εντοπισμό διαφορών στα δημογραφικά στοιχεία, 
τη συχνότητα τύπων παιδικού τραύματος και τον μέσο 
όρο της συνολικής κλιμακας και των υποκλιμάκων του 
CTQ-SF ανάμεσα σε ΓΠ και ΨΔ αντίστοιχα. 

• �Ανάλυση συσχέτισης του Pearson (r) για να ερευνηθούν 
οι συσχετίσεις ανάμεσα σε κλίμακες και υποκλίμακες 
ερωτηματολογίων, για την εξέταση συντρέχουσας (ETI-
SR-SF), συγκλίνουσας (TSC-40) και αποκλίνουσας εγκυ-
ρότητας (Υποκλίμακα Θετικού Συναισθήματος - PANAS-
SF) του CTQ-SF και των υποκλιμάκων του, καθώς και 
για τη διερεύνηση της συσχέτισής του με το αρνητικό 
συναίσθημα (Υποκλίμακα Αρνητικού Συναισθήματος - 
PANAS-SF), την ψυχολογική ευεξία (WHO-5) και τα συ-
μπτώματα άγχους και κατάθλιψης (PHQ-4).

• �Επιβεβαιωτική Παραγοντική Ανάλυση (confirmatory 
factor analysis, CFA) για το ΓΠ και το ΨΔ στην κλίμακα 
CTQ-SF. 

Αποτελέσματα
Το τελικό δείγμα της έρευνας αποτελείτο από 722 

άτομα (ΣΔ). Από το σύνολο των συμμετεχόντων 155 
άτομα (21,5%) απάντησαν ότι έχουν λάβει ψυχιατρική 
διάγνωση (ΨΔ), ενώ 567 (78,5%) δεν ανέφεραν ιστορικό 
ψυχιατρικής διάγνωσης και αποτέλεσαν το δείγμα του 
γενικού πληθυσμού (ΓΠ). Τα δημογραφικά χαρακτηρι-
στικά του δείγματος παρουσιάζονται αναλυτικά στον 
πίνακα 1. Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές 
διαφορές στα δημογραφικά στοιχεία μεταξύ του ΓΠ και 
του ΨΔ (δεν αναφέρονται). Παρατηρήθηκαν αντιθέτως 
στατιστικά σημαντικές διαφορές στο συνολικό σκορ 
καθώς και σε όλες τις υποκλίμακες του CTQ-SF μεταξύ 
του ΓΠ και του ΨΔ, με το ΨΔ να εμφανίζει υψηλότερο 
μέσο όρο από το ΓΠ (πίνακας 2). Με βάση τα προτει-
νόμενα cut-off κριτήρια, ο πιο κοινός τύπος τραύματος 
(μετρίου ή σοβαρού βαθμού) που αναφέρθηκε στο ΣΔ 
ήταν η συναισθηματική κακοποίηση (στο 29,1% όλων 
των συμμετεχόντων), ενώ δεύτερος συχνότερος τύπος 
τραύματος αναφέρθηκε η συναισθηματική παραμέλη-
ση (στο 23,7% όλων των συμμετεχόντων) (πίνακας 2). 
Το δείγμα ΨΔ εμφάνισε στατιστικά σημαντικά υψηλότε-
ρα ποσοστά θετικού ιστορικού ΠΤ, καθώς και αριθμού 
διαφορετικών κατηγοριών παιδικού τραύματος σε σχέ-
ση με το ΓΠ (πίνακας 3).

Συντρέχουσα εγκυρότητα

Για τον υπολογισμό της συντρέχουσας εγκυρότητας 
χρησιμοποιήθηκε η ελληνική επικυρωμένη μετάφραση 
του ερωτηματολογίου ETI-SR-SF,33 το οποίο μετρά το 
πρώιμο τραύμα, δηλαδή την ίδια μεταβλητή που μετρά 
και το CTQ-SF. Η ανάλυση έδειξε στατιστικώς πολύ ση-
μαντική συσχέτιση των βαθμολογιών, τόσο των δύο συ-
νολικών κλιμάκων, όσο και των επιμέρους υποκλιμάκων 
(πίνακας 4), με εξαίρεση τις υποκλίμακες «Τραύμα από 
σεξουαλική κακοποίηση» του ΕΤΙ-SR-SF και την υποκλί-
μακα σωματικής κακοποίησης του CTQ-SF στο ΓΠ που 
μεμονωμένα δεν παρουσίασαν στατιστικώς σημαντική 
συσχέτιση. 

Συγκλίνουσα εγκυρότητα

Για τον υπολογισμό της συγκλίνουσας εγκυρότητας 
χρησιμοποιήθηκε η ελληνική επικυρωμένη μετάφραση 
της κλίμακας TSC-40,33 που μετρά διάφορους τύπους 
μετα-τραυματικών συμπτωμάτων, δηλαδή μία σχετιζό-
μενη, αλλά όχι ίδια μεταβλητή με το CTQ-SF. Η συνολική 
κλίμακα του CTQ-SF σχετίστηκε στατιστικώς πολύ σημα-
ντικά τόσο με τη συνολική κλίμακα του TSC-40, όσο και 
με όλες υποκλίμακες του ερωτηματολογίου. Στατιστικώς 
σημαντική ήταν η συσχέτιση και των επιμέρους υποκλι-
μάκων του CTQ-SF με τη συνολική κλίμακα και τις υπο-
κλίμακες του TSC-40 (πίνακας 4).

Εσωτερική συνέπεια

Το συνολικό ερωτηματολόγιο έδειξε εξαιρετικά καλή 
εσωτερική συνέπεια, τόσο στο συνολικό δείγμα (α=0,92), 
όσο και ξεχωριστά στο ΨΔ και στο ΓΠ (α=0,92 και α=0,91 
αντίστοιχα). Οι επιμέρους τιμές των συντελεστών α των 
πέντε υποκλιμάκων στο ΣΔ, ΓΠ και ΨΔ αντίστοιχα παρα-
τίθενται στον πίνακα S1, σε αντιπαράθεση με αναφορές 
εργασιών από αποτελέσματα στάθμισης μεταφράσεων 
του ίδιου ερωτηματολογίου σε άλλες γλώσσες.

Αποκλίνουσα εγκυρότητα και συσχέτιση 
με αρνητικό συναίσθημα, άγχος και κατάθλιψη

Για τον υπολογισμό της αποκλίνουσας  εγκυρότητας 
χρησιμοποιήθηκε η ελληνική επικυρωμένη μετάφρα-
ση της Υποκλίμακας Θετικού Συναισθήματος του ερω
τηματολογίου PANAS-SF36 και του ερωτηματολογίου 
WHO-5,38 προκειμένου να διαπιστωθεί η απουσία σχέ-
σης του CTQ-SF με μία κλίμακα μη σχετικού περιεχομέ-
νου. Βρέθηκε στατιστικά σημαντική αρνητική συσχέτι-
ση των τιμών της συνολικής βαθμολογίας του CTQ-SF 
με τις τιμές της υποκλίμακας Θετικού Συναισθήματος 
της κλίμακας PANAS στο ΣΔ και ΓΠ και απουσία στατι-
στικά σημαντικής συσχέτισης στο ΨΔ (πίνακας 4), ενώ 
η συνολική βαθμολογία του CTQ-SF συσχετίστηκε στα-
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Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά συμμετεχόντων.

Συνολικό δείγμα
(Ν=722)

Γενικός πληθυσμός
(Ν=567)

Ψυχιατρικό δείγμα 
(Ν=155)

Φύλο

Άνδρας 112 (15,5%) 91 (16,0%) 21 (13,5%)

Γυναίκα 606 (83,9%) 474 (83,6%) 132 (85,2%)

Άλλο 4 (0,6%) 2 (0,4%) 2 (1,3%)

Ηλικία

18–25 107 (14,8%) 91 (16,0%) 16 (10,3%)

25–35 195 (27,0%) 153 (27,0%) 42 (27,1%)

35–50 290 (40,2%) 212 (37,4%) 78 (50,3%)

50–65 119 (16,5%) 100 (17,6%) 19 (12,3%)

65+ 11 (1,5%) 11 (1,9%) 0 (0,0%)

Χώρα γέννησης

Ελλάδα 678 (93,9%) 537 (94,7%) 141 (91,0%)

Άλλη χώρα της Ευρώπης 31 (4,3%) 23 (4,1%) 8 (5,2%)

Άλλη χώρα 12 (1,7%) 6 (1,1%) 6 (3,9%)

Οικογενειακή κατάσταση

Άγαμος/η χωρίς σχέση 163 (22,6%) 127 (22,4%) 36 (23,2%)

Άγαμος/η με σχέση 108 (15,0%) 78 (13,8%) 30 (19,4%)

Συμβίωση & συγκατοίκηση με σύντροφο 76 (10,5%) 64 (11,3%) 12 (7,7%)

Έγγαμος/η (ή σύμφωνο συμβίωσης) 313 (43,4%) 253 (44,6%) 60 (38,7%)

Διαζευγμένος/η (ή σε διάσταση) 51 (7,1%) 36 (6,3%) 15 (9,7%)

Χήρος/α 10 (1,4%) 8 (1,4%) 2 (1,3%)

Παιδιά

Όχι 373 (51,7%) 290 (51,1%) 83 (53,5%)

Ναι 342 (47,4%) 273 (48,1%) 69 (44,5%)

Αδέλφια

Όχι 84 (11,6%) 59 (10,4%) 25 (16,1%)

Ναι 628 (87,0%) 498 (87,8%) 130 (83,9%)

Ανατροφή

Και με τους 2 γονείς 657 (91,0%) 523 (92,2%) 134 (86,5%)

Μόνο με τη μητέρα 32 (4,4%) 21 (3,7%) 11 (7,1%)

Μόνο με τη μητέρα και άλλον/η σύντροφο 15 (2,1%) 10 (1,8%) 5 (3,2%)

Μόνο με τον πατέρα 5 (0,7%) 3 (0,5%) 2 (1,3%)

Με τον πατέρα και άλλη/ον σύντροφο 1 (0,1%) 1 (0,2%) 0 (0,0%)

Με τον παππού ή/και τη γιαγιά 7 (1,0%) 5 (0,9%) 2 (1,3%)

Σε άλλη οικογένεια 2 (0,3%) 1 (0,2%) 1 (0,6%)

Μορφωτικό επίπεδο

Απόφοιτος Δημοτικού 3 (0,4%) 2 (0,4%) 1 (0,6%)

Απόφοιτος Λυκείου 124 (17,2%) 83 (14,6%) 41 (26,5%)

Απόφοιτος ΤΕΙ ή ΑΕΙ 285 (39,5%) 225 (39,7%) 60 (38,7%)

Κάτοχος Μεταπτυχιακού ή Διδακτορικού 306 (42,4%) 253 (44,6%) 53 (34,2%)

Εργασιακή κατάσταση

Δημόσιος Υπάλληλος/Συμβασιούχος στον Δημόσιο Τομέα 211 (29,2%) 174 (30,7%) 37 (23,9%)

Μισθωτός/ή στον Ιδιωτικό Τομέα 191 (26,5%) 153 (27,0%) 38 (24,5%)

Συνεχίζεται
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τιστικά σημαντικά αρνητικά με την ψυχολογική ευεξία 
όπως αποδίδεται από το WHO-5 στο ΣΔ και στο ΓΠ και 
παρουσίασε απουσία στατιστικά σημαντικής συσχέτι-
σης στο ΨΔ. Αντίθετα, η συνολική βαθμολογία του CTQ-
SF βρέθηκε να σχετίζεται θετικά με την υποκλίμακα 
Αρνητικού Συναισθήματος της κλίμακας PANAS στο ΣΔ, 
στο ΓΠ και στο ΨΔ. Τέλος, βρέθηκε στατιστικώς σημα-
ντική συσχέτιση των τιμών της συνολικής βαθμολογίας 
του CTQ-SF με τα συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης 
που αναφέρουν στο παρόν όπως μετρούνται από την 
ελληνική επικυρωμένη μετάφραση του ερωτηματολο-
γίου PHQ-4. 

Παραγοντική ανάλυση

Πραγματοποιήθηκε Επιβεβαιωτική Παραγοντική 
Ανάλυση (CFA) για το ΓΠ και το ΨΔ, προκειμένου να δια-
πιστωθεί αν η προκαθορισμένη δομή των 5 παραγόντων 
του ερωτηματολογίου επιβεβαιώνεται στο ελληνικό δείγ-
μα. Στο ΓΠ, οι δείκτες προσαρμογής του μοντέλου έδει-
ξαν ικανοποιητική προσαρμογή στα δεδομένα: x2=949, 
df=265, p<0,001, CFI=0,914, TLI=0,903, SRMR=0,044, 
RMSEA=0,067, RMSEA 90% CI=0,063–0,072 (με φορτί-
σεις κλίμακας στις τυποποιημένες τιμές: 0,485–0,891), 
ενώ όλες οι ερωτήσεις φορτώνουν στη λανθάνουσα 
μεταβλητή στατιστικά σημαντικά (p<0,001), επιβεβαι-
ώνοντας την παραγοντική δομή των 5 λανθανουσών 
μεταβλητών ΓΠ. Στο ΨΔ, οι δείκτες προσαρμογής έδει-
ξαν μια στατιστικά σημαντική αλλά συγκριτικά λιγότε-
ρο ικανοποιητική προσαρμογή στα δεδομένα: x2=538, 

df=265, p<0,001, CFI=0,883, TLI=0,868, SRMR=0,061, 
RMSEA=0,082, RMSEA 90% CI=0,072–0,091 με όλες τις 
ερωτήσεις να φορτώνουν στη λανθάνουσα μεταβλητή 
στατιστικά σημαντικά (p<0,001), εκτός μίας ερώτησης 
του παράγοντα Σωματική Παραμέληση να εμφανίζει τι-
μή .270<0,40, η οποία φορτώνει στη λανθάνουσα μετα-
βλητή σε επίπεδο  p<0,05.

Συζήτηση

Στην παρούσα έρευνα, η κλίμακα CTQ-SF μεταφρά-
στηκε και επικυρώθηκε ψυχομετρικά σε ένα δείγμα 
ενηλίκων Ελλήνων, αποτελούμενο τόσο από άτομα που 
έχουν λάβει ψυχιατρική διάγνωση όσο και από άτομα γε-
νικού πληθυσμού. 

Η συνολική κλίμακα CTQ-SF και οι πέντε υποκλίμακες 
παρουσιάζουν υψηλή εσωτερική συνέπεια τόσο στην 
παρούσα μελέτη, όσο και σε μελέτες προσαρμογής του 
ερωτηματολογίου σε άλλες χώρες (πίνακας S1). Τόσο 
στην προσαρμογή του ερωτηματολογίου στον ελλη-
νικό πληθυσμό, όσο και σε διεθνείς μελέτες, οι υψη-
λότερες τιμές του συντελεστή α παρατηρούνται στην 
υποκλίμακα της Σεξουαλικής Κακοποίησης,25–27,35,36 ενώ 
οι χαμηλότερες τιμές παρατηρούνται στην υποκλίμακα 
της Σωματικής Παραμέλησης (πίνακας 4).25,35,36 Οι χαμη-
λότερες τιμές της εσωτερικής συνέπειας της υποκλίμα-
κας «Σωματική Παραμέληση» μπορούν να εξηγηθούν 
από την ποικιλομορφία των στοιχείων αυτής της υπο-
κλίμακας.37

Αυτοαπασχολούμενος/η – Ελεύθερος Επαγγελματίας 141 (19,5%) 107 (18,9%) 34 (21,9%)

Συνταξιούχος 21 (2,9%) 19 (3,4%) 2 (1,3%)

Άνεργος/η (ψάχνετε για εργασία) 55 (7,6%) 34 (6,0%) 21 (13,6%)

Οικιακά 19 (2,6%) 12 (2,1%) 7 (4,5%)

Φοιτητής/τρια 82 (11,4%) 66 (11,6%) 16 (10,3%)

Ψυχιατρική Διάγνωση

Όχι 567 (78,5%)

Ναι 155 (21,5%)

Αγχώδης Διαταραχή 72 (46,5%)

Κατάθλιψη 59 (38,1%)

Άλλη Διάγνωση 24 (15,4%)

Ψυχοφαρμακευτική αγωγή

Όχι 65 (41,9%)

Ναι 90 (58,1%)

Τα αποτελέσματα αναφέρονται ως ακέραιοι αριθμοί (ποσοστό επί τοις εκατό)

Πίνακας 1. Συνέχεια.

Συνολικό δείγμα
(Ν=722)

Γενικός πληθυσμός
(Ν=567)

Ψυχιατρικό δείγμα 
(Ν=155)
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Πίνακας 2. Ψυχομετρική βαθμολόγηση του ερωτηματολογίου CTQ-SF και ποσοστά συμμετεχόντων με θετικό ιστορικό παιδικού 
τραύματος.

Συνολικό δείγμα 
(n=722)

Γενικός πληθυσμός 
(n=567)

Ψυχιατρικό δείγμα 
(n=155)

ΓΠ vs ΨΔ

t/x2 p

Συνολικό παιδικό τραύμα

Συνολική βαθμολογία 40,8 (15,3) 38,3 (13,7) 50 (17,6) 7,457 <0,05

Συναισθηματική κακοποίηση

Συνολική βαθμολογία 10,3 (5,4) 9,4 (4,9) 13,6 (5,7) 8,296 <0,05

Συμμετέχοντες άνω του cut-off 208 (29,1%) 122 (21,7%) 86 (56,6%) 70,708 <0,001

Σωματική κακοποίηση

Συνολική βαθμολογία 6,9 (3,5) 6,5 (3,1) 8,1 (4,5) 4,059 <0,05

Συμμετέχοντες άνω του cut-off 104 (14,6%) 65 (11,6%) 39 (25,6%) 19,093 <0,001

Σεξουαλική κακοποίηση

Συνολική βαθμολογία 6,3 (3,4) 6,1 (2,9) 7,3 (4,6) 3,132 <0,05

Συμμετέχοντες άνω του cut-off 102 (14,3%) 65 (11,6%) 37 (24,0%) 15,213 <0,001

Συναισθηματική παραμέληση

Συνολική βαθμολογία 10,8 (2,4) 10,1 (2,2) 13,6 (3,0) 7,694 <0,05

Συμμετέχοντες άνω του cut-off 171 (23,7%) 102 (18,1%) 69 (44,8%) 47,779 <0,001

Σωματική παραμέληση

Συνολική βαθμολογία 6,5 (2,4) 6,3 (2,2) 7,3 (3,0) 3,952 <0,05

Συμμετέχοντες άνω του cut-off 72 (10,0%) 45 (7,9%) 27 (17,8%) 12,845 <0,001

Οι τιμές των συνεχών μεταβλητών παρουσιάζονται μέσω της μέσης τιμής (τυπικής απόκλισης), ενώ οι κατηγορικές μεταβλητές μέσω 
των συχνοτήτων (%). Η συνολική βαθμολογία της κάθε υποκλίμακας κυμαίνεται από το 5 έως το 25 ανάλογα με τη σοβαρότητα του 
ιστορικού κακοποίησης σε κάθε τύπο. Οι βαθμολογίες διαχωρισμού (cut-off scores) με βάση τις οποίες γίνεται η διάκριση «μέτρια/
υψηλή» (κακοποίηση ή παραμέληση) είναι ≥13, ≥10, ≥8, ≥15 και ≥10 για τη συναισθηματική, σωματική και σεξουαλική κακοποίηση 
και συναισθηματική και σωματική παραμέληση αντίστοιχα. Η σύγκριση μεταβλητών ανάμεσα στις δύο ομάδες εκτιμήθηκε χρησι-
μοποιώντας το t-test για τις συνεχείς μεταβλητές ανάλογα με την κατανομή τους, όπως και το x2 test, για κατηγορικές μεταβλητές.

Η κλίμακα παρουσιάζει ικανοποιητική συγκλίνουσα 
εγκυρότητα, καθώς βρέθηκε στατιστικώς σημαντική 
συσχέτιση του παιδικού τραύματος με διάφορους τύ-
πους μετατραυματικών συμπτωμάτων. Το εύρημα αυτό 
συμφωνεί με τα δεδομένα της υπάρχουσας βιβλιογρα-

φίας.41 Συγκεκριμένα, η αναφερόμενη σωματική και 
σεξουαλική κακοποίηση σχετίζεται με τη σοβαρότητα 
των μετατραυματικών συμπτωμάτων κάθε ασθενούς.17 
Επίσης, οι ενήλικοι που ανέφεραν συχνές εμπειρίες σω-
ματικής και συναισθηματικής κακοποίησης βρέθηκε να 

Πίνακας 3. Αριθμός συμμετεχόντων σε σχέση με το ιστορικό έκθεσης σε ΠΤ και τον αριθμό διαφορετικών κατηγοριών ΠΤ με θετικό 
ιστορικό.

Συνολικό δείγμα 
(N=697)

Γενικός πληθυσμός 
(N=550) 

Ψυχιατρικό δείγμα 
(N=147)

ΓΠ vs ΨΔ

x2 p

Θετικό ιστορικό ΠΤ (ΝΑΙ/ΟΧΙ) 289 (43,5%) 190 (36,5%) 99 (69,0%) 51,400 <0,001

0 κατηγορίες 408 (56,5%) 360 (63,5%) 48 (31,0%)
65,497 <0,0011 κατηγορία 100 (13,9%) 77 (13,6%) 23 (14,8%)

2 κατηγορίες 88 (12,2%) 57 (10,1%) 31 (20,0%)

3+ κατηγορίες 101 (14%) 56 (9,9%) 45 (29,0%)

Οι τιμές των κατηγορικών μεταβλητών παρουσιάζονται μέσω των συχνοτήτων (αντίστοιχων ποσοστών, %). Η σύγκριση μεταβλητών 
ανάμεσα στις δύο ομάδες εκτιμήθηκε χρησιμοποιώντας το x2 test, για κατηγορικές μεταβλητές. Το θετικό ιστορικό ΠΤ (ΝΑΙ/ΟΧΙ) 
υποστηρίζεται από την ύπαρξη τουλάχιστον μίας κατηγορίας ΠΤ, στην οποία ο εξεταζόμενος αναφέρει κατ΄ ελάχιστον cut-off score 
(διάκρισης «μέτριας/υψηλής» κακοποίηση ή παραμέλησης
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Πίνακας 4. Συσχετίσεις (r) ανάμεσα στις κλίμακες CTQ-SF και ETI-SR-SF / TSC-40 (συντρέχουσα εγκυρότητα) και PANAS / WHO-5 / 
PHQ-4 (αποκλίνουσα εγκυρότητα) και τις υποκλίμακές τους.

CTQ-SF
ΤύποςΤραύματος

Συναισθηματική 
κακοποίηση

Σωματική 
κακοποίηση

Σεξουαλική 
κακοποίηση

Συναισθηματική 
παραμέληση

  Σωματική 
παραμέληση

Συνολική  
κλίμακα

ETI-SR-SF Τύπος Τραύματος

Ποικίλης αιτιολογίας

ΣΔ 0,451** 0,306** 0,254** 0,400** 0,375** 0,473**

ΓΠ 0,418** 0,254** 0,209** 0,360** 0,302** 0,418**

ΨΔ 0,458** 0,370** 0,301** 0,426** 0,487** 0,532**

Σωματική τιμωρία

ΣΔ 0,511** 0,545** 0,202** 0,380** 0,316** 0,520**

ΓΠ 0,501** 0,514** 0,172** 0,366** 0,290** 0,501**

ΨΔ 0,495** 0,602** 0,212** 0,295** 0,317** 0,502**

Συναισθηματική κακοποίηση

ΣΔ 0,735** 0,428** 0,227** 0,686** 0,374** 0,694**

ΓΠ 0,694** 0,439** 0,197** 0,675** 0,364** 0,694**

ΨΔ 0,715** 0,312** 0,205* 0,592** 0,299** 0,594**

Σεξουαλική κακοποίηση 

ΣΔ 0,200** 0,124** 0,640** 0,184** 0,159** 0,326**

ΓΠ 0,264** 0,074 0,609** 0,142** 0,098* 0,264**

ΨΔ 0,207* 0,187* 0,694** 0,226** 0,251** 0,416**

Συνολική κλίμακα

ΣΔ 0,703** 0,499** 0,423** 0,624** 0,464** 0,734**

ΓΠ 0,705** 0,477** 0,385** 0,602** 0,417** 0,705**

ΨΔ 0,677** 0,500** 0,474** 0,572** 0,513** 0,738**

TSC-40 Υποκλίμακες

Άγχος

ΣΔ 0,484** 0,292** 0,269** 0,380** 0,355** 0,479**

ΓΠ 0,428** 0,230** 0,181** 0,341** 0,308** 0,412**

ΨΔ 0,367** 0,286** 0,343** 0,218* 0,346** 0,402**

Κατάθλιψη

ΣΔ 0,547** 0,318** 0,278** 0,455** 0,368** 0,538**

ΓΠ 0,506** 0,289** 0,220** 0,438** 0,324** 0,505**

ΨΔ 0,436** 0,251* 0,313** 0,254* 0,351** 0,418**

Συμπτώματα αποσύνδεσης

ΣΔ 0,454** 0,271** 0,286** 0,363** 0,330** 0,455**

ΓΠ 0,413** 0,239** 0,195** 0,345** 0,310** 0,408**

ΨΔ 0,318** 0,205* 0,368** 0,181* 0,255* 0,362**

Σεξουαλική κακοποίηση

ΣΔ 0,507** 0,289** 0,314** 0,412** 0,362** 0,507**

ΓΠ 0,459** 0,237** 0,218** 0,380** 0,317** 0,449**

ΨΔ 0,424** 0,256* 0,402** 0,281** 0,342** 0,454**

Συνεχίζεται
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διατρέχουν ιδιαίτερα υψηλό κίνδυνο για παθολογία του 
ύπνου.42,43 Τέλος, η εμπειρία της παιδικής σεξουαλικής 
κακοποίησης μπορεί να επηρεάσει μακροπρόθεσμα τη 
σεξουαλική λειτουργία του ατόμου με μεγαλύτερο αντί-
κτυπο στην αυτο-αναφερόμενη σεξουαλική λειτουργία 
των γυναικών.44,45 Κατά την επιβεβαιωτική παραγοντική 
ανάλυση, τα αποτελέσματά μας φαίνεται να συμφωνούν 
εξαιρετικά με το μοντέλο των κατασκευαστών.31 

Η υπόθεση ότι το αντιληπτό παιδικό τραύμα θα συ-
σχετίζεται με το αρνητικό συναίσθημα που βιώνει 

στο παρόν επιβεβαιώθηκε από τα αποτελέσματα της 
παρούσας μελέτης. Επίσης, το παιδικό τραύμα συσχε-
τίστηκε αρνητικά με το θετικό συναίσθημα και την 
ψυχολογική ευεξία μόνο στο ΓΠ. Πράγματι, οι δυσμε-
νείς εμπειρίες της παιδικής ηλικίας σχετίζονται με χα-
μηλότερη ικανοποίηση από τη ζωή, χαμηλότερη ψυ-
χολογική ευεξία και χαμηλότερη κοινωνική ευεξία.17,46 
Διαχρονική έρευνα έδειξε ότι τα θύματα παιδικής κα-
κοποίησης εμφάνισαν μειωμένη ψυχολογική ευεξία 
στην ενήλικη ζωή, όσον αφορά στην αυτοεκτίμηση, 
την αποδοχή, την αυτονομία, την τάση θυμού την αί-

Διαταραχές ύπνου

ΣΔ 0,396** 0,273** 0,212** 0,325** 0,315** 0,411**

ΓΠ 0,333** 0,188** 0,149** 0,287** 0,284** 0,341**

ΨΔ 0,370** 0,368** 0,261** 0,221* 0,285** 0,406**

Σεξουαλικά προβλήματα

ΣΔ 0,441** 0,223** 0,293** 0,350** 0,277** 0,432**

ΓΠ 0,393** 0,176** 0,224** 0,322** 0,230** 0,380**

ΨΔ 0,357** 0,189* 0,347** 0,203* 0,247* 0,360**

Συνολική κλίμακα

ΣΔ 0,580** 0,342** 0,321** 0,471** 0,398** 0,571**

ΓΠ 0,535** 0,289** 0,240** 0,446** 0,347** 0,520**

ΨΔ 0,486** 0,330** 0,398** 0,306** 0,401** 0,506**

PANAS

Θετικό Συναίσθημα 

ΣΔ -0,095* -0,051 0,013 -0,184** -0,040 -0,102*

ΓΠ -0,068 -0,060 0,047 -0,167** -0,047 -0,088*

ΨΔ 0,019 0,057 0,017 -0,083 0,077 0,030

Αρνητικό Συναίσθημα

ΣΔ 0,511** 0,279** 0,198** 0,425** 0,305** 0,473**

ΓΠ 0,473** 0,267** 0,165** 0,406** 0,286** 0,453**

ΨΔ 0,397** 0,171* 0,162* 0,241* 0,227* 0,317**

WHO-5

ΣΔ -0,240** -0,175** -0,075* -,281** -0,139** -0,250**

ΓΠ -0,209** -0,158** -0,034 -,280** -0,144** -0,237**

ΨΔ -0,176* -0,143 -0,097 -,148 -0,038 -0,158

PHQ-4

ΣΔ 0,361** 0,206** 0,115* ,301** 0,195** 0,326**

ΓΠ 0,316** 0,169** 0,076 ,283** 0,179** 0,290**

ΨΔ 0,284** 0,186* 0,102 ,130 0,111 0,222*

* p<0,05,  ** p<0,001

Πίνακας 4. Συνέχεια.

CTQ-SF
ΤύποςΤραύματος

Συναισθηματική 
κακοποίηση

Σωματική 
κακοποίηση

Σεξουαλική 
κακοποίηση

Συναισθηματική 
παραμέληση

  Σωματική 
παραμέληση

Συνολική  
κλίμακα
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σθηση του σκοπού στη ζωή, την ευτυχία και την ικανο-
ποίηση από τη ζωή.47–49

Τέλος, η υπόθεση ότι το παιδικό τραύμα θα συσχε-
τίζεται με τα συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης που 
βιώνει το άτομο στο παρόν επίσης επιβεβαιώθηκε α-
πό τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης. Σύμφωνα 
με τα δεδομένα της βιβλιογραφίας, το παιδικό τραύ-
μα συσχετίζεται με διά βίου αυξημένο κίνδυνο εμφά-
νισης ψυχοπαθολογίας, συμπεριλαμβανομένου του 
άγχους και της κατάθλιψης.11,50,51 Σε μετα-ανάλυση δι-
αχρονικών μελετών, το παιδικό τραύμα φάνηκε να πα-
ρουσιάζει ισχυρότερη συσχέτιση με την καταθλιπτική 
συμπτωματολογία, παρά με την αγχώδη, ενώ δεν πα-
ρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές ανάμεσα στους 
επιμέρους τύπους του παιδικού τραύματος αναφορι-
κά με τα μελλοντικά συμπτώματα,52 ενώ υπάρχουν και 
αντικρουόμενα εποτελέσματα.17 Στην παρούσα μελέτη 
η σεξουαλική κακοποίηση δεν φάνηκε να έχει στατιστι-
κώς σημαντική σχέση με την αγχώδη και καταθλιπτική 
συμπτωματολογία.

Στη μελέτη των Kollias et al29 το CTQ-SF μεταφράστηκε 
στην ελληνική γλώσσα, αλλά χορηγήθηκε μόνο σε 32 άτο-
μα με πρώτο ψυχωτικό επεισόδιο για να ελεγχθεί η αξιο
πιστία του. Ο δείκτης εσωτερικής συνέπειας των πέντε 
υποκλιμάκων ήταν ικανοποιητικός. Εξετάστηκε, επίσης, η 
αξιοπιστία επαναληπτικών μετρήσεων, η οποία έδειξε ό-
τι υπάρχει στατιστικά σημαντική, πολύ υψηλή συμφωνία 
στα σκορ μεταξύ των δύο χορηγήσεων του ερωτηματο-
λογίου (ICCs>0,8). Από τη σύγκριση του κειμένου των δύο 
ανεξάρτητων μεταφράσεων δεν προέκυψαν παρά μικρές 
και όχι ουσιαστικές διαφορές. Από την άλλη, η απουσία 
επαναληπτικών μετρήσεων στη δική μας έρευνα αποτελεί 
έναν περιορισμό της μελέτης. 

Επιπλέον περιορισμοί της μελέτης αυτής συμπερι-
λαμβάνουν την έλλειψη τυχαιοποίησης του διαδικτυα-
κού δείγματος και τη διάκριση των δύο ομάδων βάσει 
αυτο-αναφερόμενης ψυχικής διαταραχής και όχι βάσει 

αντικειμενικής κλινικής διάγνωσης από επαγγελματία 
ψυχικής υγείας. Επίσης, ο συγχρονικός και συσχετιστικός 
χαρακτήρας της έρευνας δεν επιτρέπει την παρατήρηση 
αιτιωδών σχέσεων, ενώ τα ερωτηματολόγια αυτο-ανα-
φοράς μπορεί να ευθύνονται για πιθανές γνωστικές και 
μνημονικές μεροληψίες στις απαντήσεις των συμμε-
τεχόντων. Τέλος, αναφορικά με το δείγμα, υπήρχε υπε-
ρεκπροσώπηση των γυναικών και μειωμένος αριθμός 
ηλικιωμένων συμμετεχόντων, γεγονός που μειώνει τη 
γενικευσιμότητα των αποτελεσμάτων.

Συμπεράσματα
Συνολικά, υπάρχει στις ημέρες μας μία ύψιστη ανάγκη 

για βελτίωση των μεθόδων εντοπισμού, διάγνωσης και 
(συν)εκτίμησης της έκθεσης σε ΠΤ κατά την παιδική, αλλά 
και την ενήλικη ζωή. Πληροφορίες σχετικά με το ιστορικό 
έκθεσης σε ΠΤ, τον αριθμό και το είδος των δυσάρεστων 
εμπειριών, θα μπορούσαν να βοηθήσουν στην ακριβέστε-
ρη πρόβλεψη ανάπτυξης νόσου, απόκρισης στη θεραπεία, 
καθώς και στον σχεδιασμό στρατηγικών πρόληψης των 
αρνητικών επιδράσεων του τραύματος.53 Ο εντοπισμός και 
η θεραπεία των «κρυμμένων πληγών» που προκαλούνται 
από το ΠΣ/ΠΤ, θα πρέπει, επομένως, να αποτελέσει προτε-
ραιότητα στις παρεμβάσεις δημόσιας υγείας. Η παρούσα 
έρευνα επιβεβαίωσε ότι το μεταφρασμένο στα Ελληνικά 
Ερωτηματολόγιο Παιδικού Τραύματος (CTQ-SF) είναι ένα 
αξιόπιστο και έγκυρο εργαλείο που μπορεί να χρησιμο-
ποιηθεί για την αναδρομική αξιολόγηση των τραυματικών 
εμπειριών της παιδικής ηλικίας τόσο στον γενικό όσο και 
στον κλινικό πληθυσμό ενηλίκων της Ελλάδας. Το εργα-
λείο αυτό μπορεί να συμβάλει τόσο σε μελλοντικές ερευ-
νητικές προσπάθειες, όσο και στην κλινική πράξη.

Πρόσθετο υλικό
Πρόσθετο υλικό σχετικά με αυτό το άρθρο υπάρχει στη 

διαδικτυακή δημοσίευσή του στη διεύθυνση https://doi.
org/10.22365/jpsych.2024.005
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ΑBSTRACT

Exposure to childhood trauma experiences shows a high prevalence worldwide, with approximately two-thirds of the general 
population reporting traumatic experiences during childhood. The valid psychometric assessment of childhood trauma ex-
perience represents, however, a significant challenge in clinical research and practice. The Childhood Trauma Questionnaire 

- Short Form (CTQ-SF) embodies the most valid and widely used tool for the retrospective assessment of traumatic experienc-
es during childhood to date. The purpose of this study was the Greek translate the questionnaire and its validation in both a 
general and clinical population. Participants completed electronically the Greek translation of the CTQ-SF, the Early Trauma 
Questionnaire (ETI-SR-SF), the Trauma Symptom Checklist (TSC-40), the Positive and Negative Affect Scale (PANAS- SF), the 
Well-Being Index (WHO-5) and the Patient Health Questionnaire (PHQ-4) to examine psychometric properties of the ques-
tionnaire (e.g., internal consistency, concurrent, convergent and divergent validity), but also to investigate the relationship 
between childhood trauma exposure and psychological well-being and symptoms of anxiety and depression. The total study 
sample (TS) consisted of 722 adults (606 women), of which 155 declared the existence of a psychiatric diagnosis (PD) and 567 
constituted the general population (GP) sample. The most common trauma types reported were emotional abuse (29.1%), 
emotional neglect (23.7%), and physical abuse (24.6%). The CTQ-SF questionnaire showed high levels of internal consistency 
based on the Cronbach α coefficient (TS=0.92, PD=0.92, GP=0.92), high concurrent and convergent validity, and satisfactory 
convergent validity. In addition, self-reported childhood trauma was highly positively correlated to negative affects and anxi-
ety and depression symptoms, as well as negatively to psychological well-being. Our results confirm that the Greek Version of 
the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-SF) is a reliable and valid tool that can be used for the retrospective assessment of 
traumatic childhood experiences both in the general and in the clinical adult Greek population.

ΚΕΥWORDS: Childhood trauma, abuse, neglect, translation, reliability, validation.
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Aνασκόπηση

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η Διαταραχή Μετατραυματικού Στρες (PTSD) συνδέεται με το βίωμα τραυματικών γεγονότων και σχετίζεται σημαντικά με 
τον πόλεμο και τον αναγκαστικό εκτοπισμό. Οι προσφυγικοί πληθυσμοί χαρακτηρίζονται από υψηλό βαθμό ευαλωτότητας 
για την ανάπτυξη PTSD, καθώς έρχονται αντιμέτωποι με ψυχοπιεστικούς παράγοντες που σχετίζονται με τις τρεις διακριτές 
φάσεις του μεταναστευτικού ταξιδιού. Η παρούσα εργασία αποτελεί μια προσπάθεια συστηματικής ανασκόπησης των θε-
ραπευτικών παρεμβάσεων που βασίζονται στη Γνωσιακή Συμπεριφορική Προσέγγιση και εφαρμόζονται σε πρόσφυγες που 
έχουν διαγνωστεί με PTSD. Για τον σκοπό αυτόν πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας μέσω των 
ηλεκτρονικών βάσεων δεδομένων: Google Scholar, PubMed και Science Direct. Εντοπίστηκαν 40 μελέτες, από τις οποίες 
οι 16 πληρούσαν τα κριτήρια εισαγωγής. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της ανασκόπησης, οι πιο συνηθισμένες παρεμβά-
σεις είναι η Γνωσιακή Συμπεριφορική Θεραπεία (CBT), η Αφηγηματική Θεραπεία Έκθεσης (NET) και η Απευαισθητοποίηση 
και Αναπροσαρμογή μέσω οφθαλμικών κινήσεων (EMDR). Πιο συγκεκριμένα, η CBT βοηθά το άτομο να κατανοήσει και να 
επανεξετάσει τις αρνητικές σκέψεις και τα συναισθήματα που προκαλούνται από το τραυματικό γεγονός, με αποτέλεσμα 
τη μείωση των συμπτωμάτων και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής. Έπειτα, η ΝΕΤ υποστηρίζει ότι το άτομο, όταν μιλά για 
τα τραυματικά γεγονότα τοποθετώντας τα σε μία χρονολογική σειρά, μπορεί σταδιακά να επαναπροσδιορίσει τις αρνητικές 
συσχετίσεις και αποκρίσεις που σχετίζονται με το τραύμα. Τέλος, η EMDR εστιάζει στη μνήμη και στο πώς αποθηκεύονται οι 
αναμνήσεις στον εγκέφαλο. Σκοπός της είναι η μείωση της έντασης των συναισθημάτων που σχετίζονται με το τραυματικό 
γεγονός, όταν αυτό ανασύρεται. Και οι τρεις προσεγγίσεις φαίνεται να έχουν μελετηθεί και να αποδίδουν αξιόπιστα απο-
τελέσματα. Άλλες μορφές θεραπευτικών παρεμβάσεων περιορίζονται λόγω μεθοδολογικών ζητημάτων, καθώς και λόγω 
υιοθέτησης τυποποιημένων προσεγγίσεων που δεν επιτρέπουν την εις βάθος κατανόηση του τραύματος στον προσφυγικό 
πληθυσμό. Προτείνεται η περαιτέρω διερεύνηση των μακροχρόνιων συμπτωμάτων του τραύματος στους πρόσφυγες, προ-
κειμένου να διεξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα.

ΛΕΞΕΙΣ ΕΥΡΕΤΗΡΙΟΥ: Πρόσφυγες, Διαταραχή Μετατραυματικού Στρες (ΔΜΣ), θεραπευτικές παρεμβάσεις, Γνωσιακή Συμπερι
φορική Προσέγγιση.
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Εισαγωγή
Οι προσφυγικές ροές αποτελούν μία από τις μεγαλύ-

τερες προκλήσεις στη μετα-νεωτερικότητα. Σύμφωνα με 
την Ύπατη Αρμοστεία του ΟΗΕ για τους Πρόσφυγες, μέ-
χρι τα μέσα του 2023, υπολογίζεται ότι 110 εκατομμύρια 
άνθρωποι είχαν αναγκαστεί να εγκαταλείψουν τις εστίες 
τους λόγω διώξεων, συγκρούσεων, βίας, παραβιάσεων 
των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και γεγονότων που δια-
ταράσσουν σοβαρά τη δημόσια τάξη. Από αυτούς 36,4 
εκατομμύρια ήταν πρόσφυγες, 6,1 εκατομμύρια ήταν 
αιτούντες άσυλο, 62,5 εκατομμύρια ήταν εσωτερικά 
εκτοπισμένοι και 5,3 εκατομμύρια ήταν άλλα άτομα που 
έχρηζαν διεθνούς προστασίας. Οι χώρες χαμηλού και 
μεσαίου εισοδήματος φαίνεται να είναι αυτές που φι-
λοξένησαν το 75% των προσφύγων σε όλο τον κόσμο, 
ενώ οι λιγότερο ανεπτυγμένες χώρες παρείχαν άσυλο 
στο 20% των αιτούντων. Αναφορικά με τους αιτούντες 
άσυλο, οι νέες αιτήσεις, κατά το πρώτο εξάμηνο του 
2023, ανήλθαν σε 1,6 εκατομμύρια. Μεγαλύτερος απο-
δέκτης είναι οι ΗΠΑ με 540.600 νέες αιτήσεις, ενώ ακο-
λουθούν η Γερμανία, η Ισπανία, το Μεξικό και η Γαλλία. 
Ταυτόχρονα, σύμφωνα με στατιστικά στοιχεία της 
Ύπατης Αρμοστείας του ΟΗΕ, το 52% των προσφύγων 
και ατόμων που χρήζουν διεθνούς προστασίας προέρ-
χονται κυρίως από τρεις χώρες. Αυτές είναι η Συρία 
(6,5 εκατομμύρια), το Αφγανιστάν (6,1 εκατομμύρια) και 
η Ουκρανία (5,9 εκατομμύρια). Τέλος, αξίζει να σημειω-
θεί ότι το 69% των προσφύγων έχουν μετακινηθεί σε γει-
τονικές χώρες της χώρας καταγωγής τους.1

Οι πρόσφυγες παρουσιάζουν εξασθενημένη ψυχική 
υγεία και χαμηλά ποσοστά ευεξίας, τα οποία συνδέο-
νται με ψυχοπιεστικούς παράγοντες που σχετίζονται με 
τις φάσεις του μεταναστευτικού ταξιδιού.2 Σύμφωνα με 
την υπάρχουσα βιβλιογραφία, η διαδικασία της μετα-
νάστευσης περιλαμβάνει τρία διακριτά στάδια, κατά τη 
διάρκεια των οποίων τα άτομα είναι πιθανό να βιώσουν 
ποικίλες τραυματικές εμπειρίες: (α) το διάστημα που 
διανύουν στη χώρα καταγωγής τους, (β) την περίοδο 
μετάβασης στη νέα χώρα υποδοχής και (γ) τη περίοδο 
μετά τη μετάβαση και ένταξή τους εντός του πολιτισμι-
κού πλαισίου της νέας κοινότητας όπου έχουν εγκατα-
σταθεί.3 Πριν από τη φυγή και κατά τη διάρκεια αυτής, 
οι πρόσφυγες εκτίθενται σε τραυματικά ερεθίσματα και 
γεγονότα, όπως ο πόλεμος, η βία, τα βασανιστήρια και 
οι διώξεις. Κατά τη διάρκεια της μετακίνησης, τα εκτοπι-
σμένα άτομα μπορεί να αντιμετωπίσουν πρόσθετες προ-
κλήσεις και κινδύνους, όπως ο χωρισμός από αγαπημένα 
τους πρόσωπα, η βία και η εκμετάλευση.4,5 Οι δυσμενείς 
εμπειρίες συνεχίζονται και στη χώρα επανεγκατάστασης 
(resettlement), καθώς οι αιτούντες διεθνή προστασία α-
ντιμετωπίζουν έλλειψη βασικών ειδών βιοτικής ανάγκης, 
διαμένουν σε επισφαλείς συνθήκες (σε διαμερίσματα με 

άλλους ή σε κτήρια υπό κατάληψη) ή βρίσκονται σε 
αστεγία, υφίστανται διακρίσεις και αντιμετωπίζουν θε-
σμικό ρατσισμό, δεν διαθέτουν δίκτυο κοινωνικής προ-
στασίας, είναι αποπροσανατολισμένοι λόγω γλωσσικών 
και πολιτισμικών διαφορών και νιώθουν αβεβαιότητα 
και ανασφάλεια. Ταυτόχρονα, οι στρεσογόνοι παράγο-
ντες που σχετίζονται με νομικο-διοικητικά ζητήματα, την 
πιθανότητα απέλασης στη χώρα από την οποία διέφυ-
γαν και την παρατεταμένη διαμονή σε κέντρα κράτησης 
και κλειστές ελεγχόμενες δομές μέχρι να ολοκληρωθεί η 
εξέταση του αιτήματος για άσυλο, αυξάνουν την ψυχική 
ευαλωτότητα της συγκεκριμένης ομάδας πληθυσμού.6–10

Οι παραπάνω παράγοντες συμβάλλουν στην επονο-
μαζόμενη «τραυματική μετανάστευση», η οποία αυξάνει 
σημαντικά τον κίνδυνο εμφάνισης προβλημάτων ψυχι-
κής υγείας γενικά και ιδιαίτερα για διαταραχή μετατραυ-
ματικού στρες (Post-traumatic stress disorder/PTSD).11

Αποτελέσματα μελετών καταδεικνύουν ότι οι στρεσο-
γόνοι παράγοντες μετά τη μετανάστευση προβλέπουν 
σημαντικά επίπεδα στρες, ανάλογα με εκείνα που πα-
ρατηρούνται έπειτα από την έκθεση στην εμπειρία του 
πολέμου.12–15 Επίσης, σύμφωνα με έρευνες, οι στρεσογό-
νοι παράγοντες μετά τη μετανάστευση οφείλονται για 
τα υψηλά επίπεδα κατάθλιψης και άγχους που παρατη-
ρούνται στον προσφυγικό πληθυσμό, ενώ ταυτόχρονα 
συσχετίζονται θετικά με την PTSD.15–17 Σύμφωνα με έρευ-
να των Williams & Thomson,18 η PTSD είναι ένα από τα 
πιο συχνά αναφερόμενα ζητήματα ψυχικής υγείας που 
εντοπίζονται στον προσφυγικό πληθυσμό, ενώ η συστη-
ματική ανασκόπηση των Fazel et al19 καταδεικνύει ότι οι 
πρόσφυγες έχουν δέκα φορές μεγαλύτερη πιθανότητα 
για PTSD σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό στις χώρες 
στις οποίες εγκαθίστανται. 

Οι στρεσογόνοι παράγοντες που επηρεάζουν την ψυ-
χική υγεία του προσφυγικού πληθυσμού μπορούν να 
κατανοηθούν καλύτερα μέσα από το πρίσμα του οικολο-
γικού κοινωνικού μοντέλου. Σύμφωνα με αυτό, παράγο-
ντες σε πολλαπλά επίπεδα (άτομο, οικογένεια, κοινότητα 
και κοινωνία) επηρεάζουν την ανθρώπινη ανάπτυξη και 
πορεία. Η δυσφορία λοιπόν των προσφύγων προέρχεται 
όχι μόνο από τη βία του πολέμου, αλλά και από άλλες 
στρεσογόνες συνθήκες της καθημερινότητας που σχε-
τίζονται με βιολογικές, συναισθηματικές και κοινωνικές 
ανάγκες. Το οικολογικό μοντέλο του προσφυγικού στρες 
περιλαμβάνει παράγοντες κινδύνου ανάλογα με το στά-
διο του προσφυγικού ταξιδιού και τα διαφορετικά επίπε-
δα του ευρύτερου συστήματος. Το συγκεκριμένο μοντέ-
λο τονίζει πως αξίζει να σταθούμε όχι μόνο στον πόλεμο 
και στις ψυχολογικές επιπτώσεις αυτού, αλλά και στους 
στρεσογόνους παράγοντες του εκτοπισμού και της προ-
σαρμογής στο νέο κοινωνικοπολιτισμικό πλαίσιο.2
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Από τα παραπάνω γίνεται φανερό ότι τα συμπτώματα 
της PTSD είναι δυνατόν να προκληθούν από διαφόρους 
παράγοντες. Τα ερευνητικά ευρήματα υποδεικνύουν ότι 
οι παρεμβάσεις Γνωσιακής Συμπεριφορικής Θεραπείας 
(CBT) για την αντιμετώπιση της PTSD στον ενήλικο προ-
σφυγικό πληθυσμό είναι αποτελεσματικές, καθώς στο-
χεύουν τόσο σε μεμονωμένες σκέψεις και συναισθήματα 
όσο και στο κομμάτι της κοινωνικής και κοινοτικής υπο-
στήριξης και στις κοινωνικές προκλήσεις. Οι παρεμβά-
σεις αυτές εστιάζουν στο τραύμα και έχουν ως στόχο τον 
περιορισμό των συμπτωμάτων ή/και τη θεραπεία του 
μετατραυματικού στρες.20–22 

Η CBT περιλαμβάνει μια ποικιλία θεραπευτικών πα-
ρεμβάσεων που στοχεύουν στην αντιμετώπιση διαφο-
ρετικών πτυχών των ψυχολογικών διαταραχών. Αυτές 
οι παρεμβάσεις βασίζονται σε επιστημονικά δεδομένα 
και έχουν προσαρμοστεί για να θεραπεύουν ένα ευρύ 
φάσμα καταστάσεων. Ωστόσο, ποιες από αυτές φαίνεται 
–σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία– να είναι πιο απο-
τελεσματικές στον ενήλικο προσφυγικό πληθυσμό που 
έχει διαγνωστεί με PTSD; 

Στο παραπάνω ερώτημα καλείται να απαντήσει η πα-
ρούσα συστηματική ανασκόπηση, η οποία πραγματοποι-
ήθηκε στο πλαίσιο του MESUR (Mental Health Support for 
Ukrainian Refugees), ενός ερευνητικού προγράμματος 
που υλοποιείται από την Ευρωπαϊκή Συμμαχία κατά της 
Κατάθλιψης (European Alliance against Depression).

Υλικό και Μέθοδος
Για να διασφαλιστεί η τυποποίηση, η συστηματική 

ανασκόπηση διενεργήθηκε σύμφωνα με το πρωτόκολλο 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analysis (PRISMA)23,24

Αρχικά, πραγματοποιήθηκε ανασκοπική αναζήτηση 
στο Google Scholar, προκειμένου να διερευνηθεί η δια-
θέσιμη βιβλιογραφία σχετικά με τις ψυχολογικές παρεμ-
βάσεις CBT για πρόσφυγες, η οποία καθόρισε τα κριτή-
ρια επιλεξιμότητας (πίνακας 1).

Στη συνέχεια χρησιμοποιήθηκαν οι ακόλουθες μηχα-
νές αναζήτησης: Google Scholar, Pubmed και Science 
Direct. Η επιλογή τριών βάσεων δεδομένων στηρίχθηκε 
στην πρόθεση πρόσβασης σε ποικίλες πηγές από ένα ευ-
ρύ φάσμα επιστημονικών κλάδων.

Δεν τέθηκε χρονικός περιορισμός ως προς το έτος δη-
μοσίευσης των ερευνών και οι μελέτες που αξιολογήθη-
καν ήταν γραμμένες στην αγγλική γλώσσα. Οι λέξεις κλει-
διά, με τη χρήση των συνδυαστικών λέξεων «and» και 
«or», ήταν οι εξής: «refugee», «asylum seekers», «forced 
migrant», «displaced person», «Posttraumatic Stress 
Disorder», «PTSD», «psychological therapies», «psycho-
logical treatments», «psychotherapies», «psychological 

interventions», «Cognitive Behavioral Therapy (CBT)», 
«Cognitive Behavioral Approach». Η αναζήτηση των λέ-
ξεων κλειδιών έγινε στον τίτλο και στην περίληψη των 
επιστημονικών άρθρων.

Στην εικόνα 1 παρουσιάζεται το διάγραμμα ροής PRISMA, 
το οποίο απεικονίζει τη διαδικασία επιλογής των μελετών 
που συμπεριλήφθηκαν στη συστηματική ανασκόπηση. 
Οι μελέτες που ανακτήθηκαν από τις αναζητήσεις στις 
βάσεις δεδομένων εισήχθησαν στο EndNote και τα δι-
πλότυπα αφαιρέθηκαν. Στη συνέχεια, αξιολογήθηκαν 
«χειροκίνητα» ο τίτλος και η περίληψη της κάθε μελέτης 
βάσει των κριτηρίων επιλεξιμότητας, προκειμένου να ε-
λεγχθεί η συνάφεια με τον ερευνητικό στόχο.

Αυτό είχε ως αποτέλεσμα την ανάκτηση 40 δυνητικά 
κατάλληλων μελετών. Δύο ερευνητές διάβασαν παράλ-
ληλα και αξιολόγησαν το πλήρες κείμενο αυτών των 
μελετών. Όποτε ήταν απαραίτητο, οι ερευνητές επικοι-
νωνούσαν μεταξύ τους για να διευκρινίσουν ζητήματα 
που είχαν σχέση με τα κριτήρια ένταξης αυτής της ανα-
σκόπησης. Στο τέλος αυτής της διαδικασίας, 16 μελέτες 
έγιναν αποδεκτές και αποτέλεσαν το δείγμα της ανασκό-
πησης.

Μετά την επιλογή των μελετών που συμπεριλήφθηκαν 
στην ανασκόπηση, έγινε εξαγωγή των παρακάτω δεδο-
μένων από κάθε μελέτη: το όνομα του πρώτου συγγρα-
φέα και ο χρόνος διεξαγωγής της μελέτης, ο τίτλος, η 
χώρα διεξαγωγής της μελέτης, ο σκοπός, το δείγμα, το 
πλαίσιο, το ερευνητικό σχέδιο, τα εργαλεία μέτρησης, η 
θεραπευτική προσέγγιση που χρησιμοποιήθηκε και τα 
αποτελέσματα της παρέμβασης (πίνακας 2).

Επίσης, επιχειρήθηκε αξιολόγηση της ποιότητας 
των μελετών που αποτέλεσαν το υλικό της ανασκό-
πησης, βάσει του συστήματος GRADE (Grading of 
Recommendations, Assessment, Development and 
Evaluation system). Οι περισσότερες από τις μελέτες που 
εξετάστηκαν, παρουσιάζουν υψηλή ποιότητα, σύμφωνα 
με τα πέντε κριτήρια του συστήματος: (α) κίνδυνος με-
ροληψίας, (β) ακρίβεια, (γ) ασυνέπεια, (δ) έμμεση αναφο-
ρά και ε) μεροληψία δημοσίευσης (πίνακας 3).

Δεν πραγματοποιήθηκε μετα-ανάλυση λόγω της ετε-
ρογένειας των μελετών ως προς το ερευνητικό σχέδιο 
και τον τύπο παρέμβασης. Ως εκ τούτου, πραγματοποι-
ήθηκε αφηγηματική σύνθεση (narrative synthesis) ανα-
φορικά με την αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων 
CBT στον ενήλικο προσφυγικό πληθυσμό, η οποία πα-
ρουσιάζεται παρακάτω.

Αποτελέσματα
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της συστηματικής 

ανασκόπησης, οι θεραπευτικές παρεμβάσεις που πα-
ρουσιάζουν τα μεγαλύτερα οφέλη και λειτουργούν 
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αποτελεσματικά στη θεραπεία του τραύματος σε πρό-
σφυγες είναι: η Γνωσιακή Συμπεριφορική Θεραπεία 
(CBT), η Αφηγηματική Θεραπεία Έκθεσης (NET) και 
η Απευαισθητοποίηση και Επαναπροσαρμογή μέσω 
οφθαλμικών κινήσεων (EMDR).25–29 Παρακάτω θα πα-
ρουσιάσουμε τις έρευνες που τεκμηριώνουν βάσει ε-
μπειρικών δεδομένων την αποτελεσματικότητα αυτών 
των παρεμβάσεων.

Γνωσιακή Συμπεριφορική Θεραπεία

Οι θεραπευτικές παρεμβάσεις βάσει της CBT για πρό-
σφυγες, οι οποίοι έχουν βιώσει τραυματικά γεγονότα, 
έχουν μελετηθεί συστηματικά και υποστηρίζουν την 

αποτελεσματικότητα της εφαρμογής της σε αυτόν τον 
πληθυσμό.

Οι Hinton et al30,31 προσάρμοσαν διαπολιτισμικά τη θε-
ραπεία CBT και δοκίμασαν την εφαρμογή της σε τραυ-
ματισμένους πρόσφυγες από την Καμπότζη. Με αυτήν 
την προσαρμογή, προσπάθησαν να μελετήσουν τη συ-
σχέτιση των αισθήσεων με τις καταστροφικές γνώσεις, 
τους συσχετισμούς του τραύματος και τις διαπολιτισμι-
κές προσδοκίες σχετικά με τη θεραπεία. Σε μία τυχαιο-
ποιημένη μελέτη, οι Hinton et al30 αναφέρουν ύφεση της 
PTSD σε 12 ασθενείς (60%) μετά τη θεραπεία CBT, σε 
αντίθεση με την ομάδα ελέγχου, όπου δεν παρατηρήθη-
κε καμία βελτίωση. Σε μία άλλη μελέτη, οι Buhman et al,32 

Πίνακας 1. Κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού μελετών στη συστηματική ανασκόπηση.

Ένταξη Αποκλεισμός Αιτιολογία

Δείγμα Το δείγμα περιλαμβάνει πρό-
σφυγες, αιτούντες άσυλο, εξα-
ναγκασμένους μετανάστες ή 
εκτοπισθέντες.

Η μελέτη χρησιμοποιεί ως δείγμα οικονομι-
κούς μετανάστες,  εθνοτικές μειονότητες ή 
θρησκευτικές ομάδες.

Διασφαλίζει ότι όλες οι μελέτες που 
περιλαμβάνονται είναι σχετικές με 
τον σκοπό της ανασκόπησης.

Φαινόμενο 
  ενδιαφέροντος

Ψυχολογικές παρεμβάσεις που 
στηρίζονται στη Γνωσιακή 
Συμπεριφορική Προσέγγιση.

α. �Ψυχολογικές παρεμβάσεις που στηρίζο-
νται σε άλλες προσεγγίσεις, όπως, για 
παράδειγμα, ψυχοδυναμική, προσωποκε-
ντρική, υπαρξιακή, συστημική, gestalt κ.ά.

β. �Παρεμβάσεις που υλοποιούνται από 
ομότιμους στο πλαίσιο της μετατόπισης 
εργασιακών καθηκόντων (task-shifting) ή 
ομάδων αυτοβοήθειας.

Διασφαλίζει ότι όλες οι μελέτες που 
περιλαμβάνονται είναι σχετικές με 
τον σκοπό της ανασκόπησης.

Ερευνητικό 
  σχέδιο

Παρέχει ποσοτικά, εμπειρικά 
δεδομένα που είναι επαληθεύ-
σιμα.

Δεν περιλαμβάνει κανένα ποσοτικό στοιχείο 
και/ή είναι ποιοτική έρευνα.

Διασφαλίζει ότι τα αποτελέσματα 
αυτής της ανασκόπησης βασίζονται 
σε εμπειρικά ποσοτικά δεδομένα και 
σχετίζονται με τους ερευνητικούς 
στόχους.

Μέτρηση Πρέπει να περιλαμβάνει τουλά-
χιστον ένα εργαλείο ποσοτικής 
μέτρησης της αλλαγής στην 
ψυχική υγεία.

Το μέτρο που χρησιμοποιείται δεν σχετίζε-
ται με αλλαγές στην ψυχική υγεία.

Διασφαλίζει ότι όλες οι μελέτες που 
περιλαμβάνονται είναι σχετικές με 
τον σκοπό της ανασκόπησης.

Είδος έρευνας Πρέπει να είναι μια πρωτότυπη 
ερευνητική μελέτη, η οποία 
πέρασε τη διαδικασία διπλής- 
τυφλής αξιολόγησης από ομό-
τιμους. 

Μελέτες που δεν έχουν αξιολογηθεί από 
ομότιμους, βιβλιοκριτικές, βιβλία, ερευνη-
τικά πρωτόκολλα, γκρίζα βιβλιογραφία.

Οι μελέτες που έχουν αξιολογηθεί 
από ομότιμους διασφαλίζουν την 
υψηλή ποιότητα της δημοσιευμένης 
έρευνας.

Γεωγραφική 
  περιοχή

Σε μια χώρα επανεγκατάστασης. Στη χώρα προέλευσης, σε καταυλισμούς 
προσφύγων ή κατά τη διάρκεια της διαδι-
κασίας ασύλου.

Διασφαλίζει ότι όλες οι μελέτες που 
περιλαμβάνονται είναι σχετικές με 
τον σκοπό της ανασκόπησης.

Χρονική 
  περίοδος

Δίχως χρονικό περιορισμό. Διασφαλίζει πλήρη και αμερόληπτη 
συμπερίληψη όλων των σχετικών 
μελετών, καταγράφοντας το πλήρες 
εύρος και την εξέλιξη της έρευνας 
στο υπό μελέτη θέμα.

Γλώσσα Αγγλική Οποιαδήποτε μελέτη γραμμένη σε άλλη 
γλώσσα.

Διασφαλίζεται η πρόσβαση στη διε-
θνή βιβλιογραφία, καθώς τα διεθνή 
περιοδικά εκδίδουν άρθρα στην 
αγγλική γλώσσα. 



Ψυχιατρική  127

μελέτησαν τις μακροπρόθεσμες επιδράσεις της CBT και 
των αντικαταθλιπτικών σε πρόσφυγες που είχαν τραυ-
ματιστεί ψυχικά. Οι συμμετέχοντες ήταν πρόσφυγες με 
τραυματικές εμπειρίες σχετιζόμενες με τον πόλεμο και 
είχαν διαγνωστεί με PTSD. Χωρίστηκαν σε τέσσερεις δια
φορετικές ομάδες. Η πρώτη ομάδα έλαβε ψυχοεκπαί-
δευση σε συνδυασμό με αντικαταθλιπτικά, η δεύτερη 
ομάδα έλαβε θεραπεία CBT, η τρίτη ομάδα έλαβε συν-
δυασμό ψυχοεκπαίδευσης, αντικαταθλιπτικών και CBT, 
ενώ η τέταρτη ομάδα αποτελούσε τη λίστα αναμονής. Οι 
συμμετέχοντες που τυχαιοποιήθηκαν στη λίστα αναμο-
νής έλαβαν συνδυαστική θεραπεία έξι μήνες μετά. Τα α-
ποτελέσματα έδειξαν βελτίωση, με την πάροδο του χρό-
νου, στα συμπτώματα της κατάθλιψης και του άγχους, 
καθώς και στο επίπεδο λειτουργικότητας των ατόμων.

Παράλληλα, την αποτελεσματικότητα της θεραπεί-
ας που εστιάζει στη γνωσιακή επεξεργασία επιβεβαιώ-
νουν τα ευρήματα μιας άλλης μελέτης, η οποία πραγ-
ματοποιήθηκε σε 53 πρόσφυγες από τη Βοσνία και το 
Αφγανιστάν. Οι ερευνητές ενθαρρύνουν την εφαρμογή 
θεραπειών που βασίζονται στη CBT για την καταπολέ-
μηση του τραύματος, ιδιαίτερα όταν αυτές πραγματο-
ποιούνται από κάποιον διερμηνέα.33 Στη διαδικασία της 
διερμηνείας, όσον αφορά στη θεραπευτική αντιμετώπι-
ση της PTSD σε πρόσφυγες, στάθηκαν και οι d’ Ardenne 
et al.34 Σε αυτή τη μελέτη συνέκριναν τα αποτελέσματα 
προσφύγων που έλαβαν CBT μέσω διερμηνέα με εκείνα 
των προσφύγων που έλαβαν τη θεραπεία σε μία μόνο 
γλώσσα. Τα ευρήματα αποκαλύπτουν σημαντική βελτίω-
ση και για τις δύο ομάδες, γεγονός που επιβεβαιώνει την 
αποτελεσματικότητα της CBT στη PTSD.

Τέλος, σύμφωνα με τους Paunivic & Ost,35 η έκθεση σε 
ερεθίσματα και εικόνες που σχετίζονται με το τραύμα εί-
ναι αποτελεσματική τόσο όταν εφαρμόζεται μόνη της 
όσο και όταν συνδυάζεται με γνωστική επανερμηνεία 
των συμπτωμάτων και τεχνικές αναπνοής.

Αφηγηματική Θεραπεία Έκθεσης (ΑΘΕ)

Η Αφηγηματική Θεραπεία Έκθεσης (Narrative Exposure 
Therapy/NET) είναι μία βραχεία προσέγγιση που βασίζε-
ται στη CBT. Ο στόχος είναι διττός. Από τη μία αποσκοπεί 
στην εξοικείωση με τη συναισθηματική αντίδραση που 
προκαλούν οι υπενθυμίσεις του τραυματικού γεγονότος 
και από την άλλη στη διαμόρφωση μιας λεπτομερούς αφή-
γησης του γεγονότος και των συνεπειών του.36

Η πρώτη τυχαιοποιημένη μελέτη που εξετάζει αν η 
NET προκαλεί αλλαγές στην επεξεργασία του συναισθη-
ματικού ερεθίσματος σε πρόσφυγες με χρόνια PTSD, 
πραγματοποιήθηκε από τους Adanauer et al.37 Τα αποτε-
λέσματα υποδεικνύουν ότι η NET προκαλεί αύξηση της 
δραστηριότητας σε περιοχές του φλοιού που σχετίζονται 
με τη ρύθμιση της προσοχής προς τις αποκρουστικές ει-
κόνες. Αυτή η αύξηση της προσοχής σε πιθανές ενδείξεις 
απειλής μπορεί να επιτρέψει στα άτομα που λαμβάνουν 
NET να επανεκτιμήσουν τον πραγματικό κίνδυνο της ε-
κάστοτε κατάστασης και, ως εκ τούτου, τα συμπτώματα 
της PTSD να μειωθούν.

Σύμφωνα με τους Neuner et al,36 η NET μπορεί να λει-
τουργήσει αποτελεσματικά στην αντιμετώπιση της PTSD. 
Στη μελέτη που πραγματοποίησαν σε προσφυγικό πληθυ-
σμό με PTSD, χώρισαν τους συμμετέχοντες σε δύο ομά-
δες. Η πρώτη ομάδα έλαβε 4 συνεδρίες ΝΕΤ και η δεύτερη 
έλαβε 4 συνεδρίες συμβουλευτικής ή ψυχοεκπαίδευσης. 
Έναν χρόνο μετά τη θεραπεία, μόνο το 29% των συμμετε-
χόντων στη θεραπεία NET εξακολουθούσαν να πληρούν 
τα κριτήρια για PTSD, σε αντίθεση με τα ποσοστά 79% 

Εικόνα 1. Διάγραμμα ροής PRISMA 2009 για την επιλογή των 
μελετών που συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση

Σύνολο μελετών 
που προέκυψαν 

από την αναζήτηση

(n=40)

Μελέτες  
μετά την αφαίρεση 
των διπλότυπων

(n=27)

Συνολικός αριθμός μελετών 
που αξιολογήθηκαν ως προς 

την καταλληλότητα και τελικά 
συμπεριλήφθηκαν

(n=16)

Μελέτες έπειτα  
από την ανάγνωση 

του τίτλου

(n=9)

Μελέτες έπειτα  
από την ανάγνωση 

του τίτλου 
και της περίληψης

(n=18)

Μελέτες  
που αποκλείστηκαν

(n=11)

Μελέτες 
που παρέμειναν

(n=16)



128  Π. Καρβελά και Χρ. Παπαθανασίου
Π

ίν
ακ

ας
 2

. Χ
αρ

ακ
τη

ρι
στ

ικ
ά 

στ
οι

χε
ία

 μ
ελ

ετ
ώ

ν 
πο

υ 
συ

μπ
ερ

ιλ
ήφ

θη
κα

ν.

Συ
γγ

ρα
φ

έα
ς/

-ε
ίς

 
&

 χ
ρο

νο
λο

γί
α

Τί
τλ

ος
Χώ

ρα
Σκ

οπ
ός

Δ
εί

γμ
α

Π
λα

ίσ
ιο

Ερ
ευ

νη
τι

κό
 

σχ
έδ

ιο
Ερ

γα
λε

ία
 

μέ
τρ

ησ
ης

Τύ
πο

ς 
θε

ρα
πε

υτ
ικ

ής
 

πα
ρέ

μβ
ασ

ης

Α
πο

τε
λέ

σμ
ατ

α

H
in

to
n,

 2
00

5
A

 r
an

do
m

iz
ed

 
co

nt
ro

lle
d 

tr
ia

l o
f 

co
gn

iti
ve

-b
eh

av
-

io
r 

th
er

ap
y 

fo
r 

Ca
m

bo
di

an
 r

ef
u-

ge
es

 w
ith

 t
re

at
-

m
en

t 
re

si
st

an
t 

PT
SD

 a
nd

 p
an

ic
k 

at
ta

ck
s:

 A
 c

ro
ss

-
ov

er
 d

es
ig

n

U
SA

Θ
ερ

απ
ευ

τι
κή

 
απ

οτ
ελ

εσ
μα

-
τι

κό
τη

τα
 μ

ια
ς 

πο
λι

τι
σμ

ικ
ά 

πρ
οσ

αρ
μο

-
σμ

έν
ης

 θ
ερ

α-
πε

ία
ς 

CB
T 

σε
 

πρ
όσ

φ
υγ

ες
 μ

ε 
PT

SD
 κ

αι
 κ

ρί
-

σε
ις

 π
αν

ικ
ού

40
 π

ρό
σφ

υ-
γε

ς 
απ

ό 
τη

ν 
Κα

μπ
ότ

ζη

Κλ
ιν

ικ
ή 

πο
υ 

πα
ρέ

χε
ι ε

ξε
ιδ

ι-
κε

υμ
έν

ες
 υ

πη
-

ρε
σί

ες
 σ

ε 
πρ

ό-
σφ

υγ
ες

 α
πό

 
τη

ν 
Κα

μπ
ότ

ζη

Ra
nd

om
iz

ed
A

SI
, C

A
PS

, 
N

-P
A

SS
, O

-P
A

SS
, 

N
-F

SS
, O

-F
SS

, 
SC

L-
90

-R

CB
T

Μ
έσ

ω
 τ

ης
 Γ

ΣΘ
 π

αρ
α-

τη
ρή

θη
κε

 σ
ημ

αν
τι

κή
 

βε
λτ

ίω
ση

 σ
το

ν 
φ

όβ
ο 

σχ
ετ

ικ
ά 

με
 τ

ις
 σ

ω
μα

-
τι

κέ
ς 

αι
σθ

ήσ
ει

ς 
πο

υ 
πρ

οκ
αλ

εί
 τ

ο 
άγ

χο
ς,

 
στ

η 
σο

βα
ρό

τη
τα

 τ
ης

 
PT

SD
 κ

αι
 σ

τι
ς 

κρ
ίσ

ει
ς 

πα
νι

κο
ύ.

H
in

to
n,

20
08

Th
e 

Pa
ni

c 
A

tt
ac

k-
 

Po
st

tr
au

m
at

ic
 

St
re

ss
 D

is
or

de
r 

M
od

el
: 

A
pp

lic
ab

ili
ty

 
to

 O
rt

ho
st

at
ic

 
Pa

ni
c 

A
m

on
g 

Ca
m

bo
di

an
 

Re
fu

ge
es

U
SA

Pa
ni

c 
A

tt
ac

k 
PT

SD
 M

od
el

: 
Π

ώ
ς 

πρ
οβ

λέ
πε

ι 
πω

ς 
δη

μι
ου

ρ-
γο

ύν
τα

ι ο
ι 

κρ
ίσ

ει
ς 

πα
νι

κο
ύ 

κα
ι π

ώ
ς 

οι
 κ

ρί
-

σε
ις

 π
αν

ικ
ού

 
επ

ιδ
ει

νώ
νο

υν
 

τη
 P

TS
D

13
0 

πρ
όσ

φ
υ-

γε
ς 

απ
ό 

τη
ν 

Κα
μπ

ότ
ζη

Ψ
υχ

ια
τρ

ικ
ή 

κλ
ιν

ικ
ή 

πο
υ 

πα
ρέ

χε
ι ε

ξε
ιδ

ι-
κε

υμ
έν

ες
 υ

πη
-

ρε
σί

ες
 σ

ε 
πρ

ό-
σφ

υγ
ες

 α
πό

 
τη

ν 
Κα

μπ
ότ

ζη
 

Ra
nd

om
iz

ed
A

SI
, C

A
PS

, 
N

-P
A

SS
, O

-P
A

SS
, 

N
-F

SS
, O

-F
SS

CB
T

‘P
an

ic
 A

tt
ac

k-
 P

TS
D

 
M

od
el

’: 
απ

οτ
ελ

εσ
μα

-
τι

κό
 σ

το
ν 

ορ
θο

στ
ατ

ι-
κό

 π
αν

ικ
ό,

 σ
τη

 P
TS

D
 

κα
ι σ

ε 
ορ

ισ
μέ

να
 

δυ
σφ

ορ
ικ

ά 
δί

κτ
υα

, 
όπ

ω
ς 

στ
η 

συ
σχ

έτ
ισ

η 
τρ

αύ
μα

το
ς 

κα
ι κ

ατ
α-

στ
ρο

φ
ικ

ώ
ν 

γν
ω

σι
ώ

ν.

Bu
hm

an
, 2

01
8

Lo
ng

-t
er

m
 t

re
at

-
m

en
t 

ef
fe

ct
 o

f 
tr

au
m

a 
af

fe
ct

ed
 

re
fu

ge
es

 w
ith

 
fle

xi
bl

e 
co

gn
iti

ve
 

be
ha

vi
or

al
 t

he
r-

ap
y 

an
d 

an
tid

e-
pr

es
sa

nt
s

D
en

m
ar

k
Μ

ακ
ρο

χρ
όν

ια
 

απ
οτ

ελ
έσ

μα
τα

 
θε

ρα
πε

ία
ς 

CB
T 

κα
ι α

ντ
ικ

ατ
α-

θλ
ιπ

τι
κώ

ν 
σε

 
πρ

όσ
φ

υγ
ες

 μ
ε 

PT
SD

21
7 

πρ
όσ

φ
υ-

γε
ς

Co
m

pe
te

nc
e 

Ce
nt

re
 fo

r 
Tr

an
sc

ul
tu

ra
l 

Ps
yc

hi
at

ry

Ra
nd

om
iz

ed
IC

D
-1

0,
 H

TQ
, 

H
SC

L-
25

, S
CL

-
90

, H
RS

D
, H

SR
A

CB
T

Μ
ε 

τη
ν 

πά
ρο

δο
 τ

ου
 

χρ
όν

ου
 π

αρ
ατ

ηρ
ή-

θη
κε

 β
ελ

τι
ώ

ση
 σ

τα
 

συ
μπ

τώ
μα

τα
 P

TS
D

, 
κα

τά
θλ

ιψ
ης

 κ
αι

 
άγ

χο
υς

.

Sc
hu

lz
, 2

00
6

Th
e 

Ef
fe

ct
iv

en
es

s 
of

 C
og

ni
tiv

e 
Pr

oc
es

si
ng

 
Th

er
ap

y 
fo

r 
PT

SD
 

w
ith

 R
ef

ug
ee

s 
in

 a
 C

om
m

un
ity

 
Se

tt
in

g

U
SA

Κα
τά

 π
όσ

ο 
η 

CB
T 

εί
να

ι α
πο

-
τε

λε
σμ

ατ
ικ

ή 
γι

α 
τη

ν 
αν

τι
με

τώ
-

πι
ση

 σ
υμ

πτ
ω

-
μά

τω
ν 

PT
SD

 σ
ε 

πρ
όσ

φ
υγ

ες

53
 π

ρό
σφ

υ-
γε

ς 
απ

ό 
τη

 
Βο

σν
ία

 κ
αι

 τ
ο 

Α
φ

γα
νι

στ
άν

Κο
ιν

οτ
ικ

ός
 

ορ
γα

νι
σμ

ός
 

ψ
υχ

ικ
ής

 υ
γε

ία
ς 

πο
υ 

εξ
υπ

ηρ
ε-

τε
ί π

ρό
σφ

υγ
ες

 
πο

λέ
μο

υ

N
on

 
Ra

nd
om

iz
ed

PS
S

CB
T

Α
πο

τε
λε

σμ
ατ

ικ
ότ

ητ
α 

CB
T 

εί
τε

 α
υτ

ή 
εφ

αρ
-

μό
ζε

τα
ι α

πε
υθ

εί
ας

 
εί

τε
 μ

έσ
ω

 δ
ιε

ρμ
ην

έα

Συ
νε

χί
ζε

τα
ι



Ψυχιατρική  129

D
’A

rd
en

ne
, 2

01
7

D
oe

s 
in

te
rp

re
t-

er
-m

ed
ia

te
d 

CB
T 

w
ith

 t
ra

um
at

iz
ed

 
re

fu
ge

e 
pe

op
le

 
w

or
k?

 A
 c

om
pa

r-
is

on
 o

f p
at

ie
nt

 
ou

tc
om

es
 in

 E
st

 
Lo

nd
in

Lo
nd

on
Κα

τά
 π

όσ
ο 

η 
εφ

αρ
μο

φ
ή 

CB
T 

με
 δ

ιε
ρμ

ην
έα

 
γι

α 
τη

ν 
αν

τι
με

-
τώ

πι
ση

 P
TS

D
 

εί
να

ι ε
φ

ικ
τή

12
8 

πρ
όσ

φ
υ-

γε
ς

Κλ
ιν

ικ
ή 

πο
υ 

εξ
ει

δι
κε

ύε
τα

ι 
στ

ην
 θ

επ
αρ

εί
α 

PT
SD

 

Ra
nd

om
iz

ed
ΙΕ

S,
 B

D
I, 

M
A

N
SA

CB
T

Τα
 ε

υρ
ήμ

ατ
α 

εν
θα

ρ-
ρύ

νο
υν

 τ
ην

 ε
φ

αρ
μο

-
γή

 C
BT

 μ
ε 

ή 
χω

ρί
ς 

δι
ερ

μη
νέ

α,
 κ

αθ
ώ

ς 
φ

αί
νε

τα
ι ν

α 
συ

μβ
άλ

ει
 

στ
η 

βε
λτ

ίω
ση

 τ
ω

ν 
συ

μπ
τω

μά
τω

ν 
PT

SD
.

Pa
un

iv
ic

&
 O

st
, 

20
01

Co
gn

iti
ve

 b
eh

av
-

io
r 

th
er

ap
y 

vs
 

ex
po

su
re

 t
he

ra
py

 
in

 t
he

 t
re

at
m

en
t 

of
 P

TS
D

 r
ef

ug
ee

s

St
oc

kh
ol

m
Κα

τά
 π

όσ
ο 

η 
CB

T 
κα

ι 
Ex

po
su

re
 

Th
er

ap
y 

εί
να

ι 
απ

οτ
ελ

εσ
μα

τι
-

κέ
ς 

στ
ην

 α
ντ

με
-

τώ
πι

ση
 P

TS
D

 σ
ε 

πρ
όσ

φ
υγ

ες

20
 π

ρό
σφ

υ-
γε

ς
Ψ

υχ
ια

τρ
ικ

ή 
κλ

ιν
ικ

ή
Ra

nd
om

iz
ed

CA
PS

-IV
, 

H
A

M
P-

D
, 

H
A

M
-A

, P
SS

-S
R,

 
IE

S-
R,

 B
A

I, 
ST

A
I-

S+
T,

 B
D

I, 
Q

O
LI

, 
W

A
S

CB
T

Η
 θ

ερ
απ

εί
α 

εκ
θε

σή
ς 

κα
ι η

 C
BT

 μ
εί

ω
σα

ν 
τα

 σ
υμ

πτ
ώ

μα
τα

 τ
ης

 
PT

SD
, τ

ο 
γε

νι
κε

υμ
έν

ο 
άγ

χο
ς 

κα
ι τ

ην
 κ

ατ
ά-

θλ
ιψ

η.
 Τ

α 
οφ

έλ
η 

τη
ς 

θε
ρα

πε
ία

ς 
δι

ατ
ηρ

ή-
θη

κα
ν 

κα
ι κ

ατ
ά 

τη
 

δι
εξ

αγ
ω

γή
 fo

llo
w

-u
p.

A
de

na
ue

r, 
20

11
N

ar
ra

tiv
e 

ex
po

-
su

re
 t

he
ra

py
 fo

r 
PT

SD
 in

cr
ea

s-
es

 t
op

-d
ow

n 
pr

oc
es

si
ng

 o
f 

av
er

si
ve

 s
tim

ul
i 

ev
id

en
ce

 fr
om

 a
 

ra
nd

om
iz

ed
 c

on
-

tr
ol

le
d 

tr
ea

tm
en

t 
tr

ia
l.

G
er

m
an

y
Μ

πο
ρε

ί η
 

Ν
ΕΤ

 ν
α 

φ
έρ

ει
 

αλ
λα

γέ
ς 

στ
ην

 
επ

εξ
ερ

γα
σί

α 
το

υ 
συ

να
ι-

σθ
ημ

ατ
ικ

ού
 

ερ
εθ

ίσ
μα

το
ς 

σε
 

πρ
όσ

φ
υγ

ες
 μ

ε 
χρ

όν
ια

 σ
υμ

πτ
ώ

-
μα

τα
 P

TS
D

;

34
 π

ρό
σφ

υ-
γε

ς 
κα

ι α
ιτ

ού
-

ντ
ες

 ά
συ

λο

Τμ
ήμ

α 
Ψ

υχ
ολ

ογ
ικ

ής
 

Έρ
ευ

να
ς 

κα
ι 

Εξ
ω

τε
ρι

κά
 

Ια
τρ

εί
α,

 
Π

αν
επ

ισ
τή

μι
ο 

Ko
ns

ta
nz

Ra
nd

om
iz

ed
CA

PS
, M

EG
, 

H
A

M
-D

, H
D

RS
, 

M
IN

I

Ν
ΕΤ

Μ
εί

ω
ση

 τ
ω

ν 
συ

μπ
τω

μά
τω

ν 
PT

SD
 

κα
ι κ

ατ
άθ

λι
ψ

ης

N
eu

ne
r, 

20
04

A
 C

om
pa

ris
on

 
of

 N
ar

ra
tiv

e 
Ex

po
su

re
 T

he
ra

py
, 

Su
pp

or
tiv

e 
Co

un
se

lin
g 

an
d 

Ps
yc

ho
ed

uc
at

io
n 

fo
r T

re
at

in
g 

Po
st

tr
au

m
at

ic
 

St
re

ss
 D

is
or

de
r 

in
 

A
fr

ic
an

 R
ef

ug
ee

Sw
ed

en
Α

ξι
ολ

όγ
ησ

η 
απ

οτ
ελ

εσ
αμ

ατ
ι-

κό
τη

τα
ς 

Ν
ΕΤ

43
 π

ρό
σφ

υ-
γε

ς 
απ

ό 
τη

ν 
Ο

υγ
κά

ντ
α

Στ
α 

πλ
αί

σι
α 

πρ
ογ

ρά
μμ

α-
το

ς 
γι

α 
τη

ν 
δι

ερ
εύ

νη
ση

 
δη

μο
γρ

αφ
ικ

ώ
ν 

στ
οι

χε
ίω

ν 
πο

υ 
αφ

ορ
ού

ν 
στ

ην
 

αν
αγ

κα
στ

ικ
ή 

με
τα

νά
στ

ευ
ση

Ra
nd

om
iz

ed
PD

S,
 C

om
po

si
te

 
In

te
rn

at
io

na
l 

D
ia

gn
os

tic
 

In
te

rv
ie

w
-P

TS
D

 
pa

rt
, S

RQ
-2

0,
 

SF
-1

2

Ν
ΕΤ

Κα
τά

 τ
η 

δι
εξ

αγ
ω

γή
 

fo
llo

w
-u

p 
12

 μ
ήν

ες
 

με
τά

, π
αρ

ατ
ηρ

ήθ
ηκ

ε 
ση

μα
ντ

ικ
ή 

βε
λτ

ίω
ση

 
τω

ν 
συ

μπ
τω

μά
τω

ν 
PT

SD
.

Π
ίν

ακ
ας

 2
. Σ

υν
έχ

ει
α

Συ
γγ

ρα
φ

έα
ς/

-ε
ίς

 
&

 χ
ρο

νο
λο

γί
α

Τί
τλ

ος
Χώ

ρα
Σκ

οπ
ός

Δ
εί

γμ
α

Π
λα

ίσ
ιο

Ερ
ευ

νη
τι

κό
 

σχ
έδ

ιο
Ερ

γα
λε

ία
 

μέ
τρ

ησ
ης

Τύ
πο

ς 
θε

ρα
πε

υτ
ικ

ής
 

πα
ρέ

μβ
ασ

ης

Α
πο

τε
λέ

σμ
ατ

α

Συ
νε

χί
ζε

τα
ι



130  Π. Καρβελά και Χρ. Παπαθανασίου

N
eu

ne
r, 

20
08

Tr
ea

tm
en

t 
of

 
po

st
tr

au
m

at
ic

 
st

re
ss

 d
is

or
de

r 
by

 t
ra

in
ed

 la
y 

co
un

se
lo

rs
 in

 a
n 

A
fr

ic
an

 r
ef

ug
ee

 
se

tt
le

m
en

t: 
A

 
ra

nd
om

iz
ed

 c
on

-
tr

ol
le

d 
tr

ia
l

U
ga

nd
a

Κα
τά

 π
όσ

ο 
οι

 
εκ

πα
ιδ

ευ
μέ

νο
ι 

σύ
μβ

ου
λο

ι 
μπ

ορ
ού

ν 
να

 
δρ

άσ
ου

ν 
απ

ο-
τε

λε
σμ

ατ
ικ

ά 
στ

ην
 α

ντ
ιμ

ετ
ώ

-
πι

ση
 P

TS
D

 σ
ε 

πρ
όσ

φ
υγ

ες

27
7 

πρ
όσ

φ
υ-

γε
ς 

απ
ό 

τη
 

Ρο
υά

ντ
α 

κα
ι 

τη
 Σ

ομ
αλ

ία

Π
ρο

σφ
υγ

ικ
ός

 
οι

κι
σμ

ός
 

N
ak

iv
al

e

Ra
nd

om
iz

ed
PD

S,
 P

hy
si

ca
l 

Sy
m

pt
om

 S
co

re
Ν

ΕΤ
Η

 σ
υμ

βο
υλ

ευ
τι

κή
 γ

ια
 

το
 τ

ρα
ύμ

α 
κα

ι η
 Ν

ΕΤ
 

εί
χα

ν 
ω

ς 
απ

οτ
έλ

εσ
μα

 
ση

μα
ντ

ικ
ές

 β
ελ

τι
-

ώ
σε

ις
 σ

τα
 σ

υμ
πτ

ώ
-

μα
τα

 τ
ης

 P
TS

D
 κ

αι
 

στ
η 

σω
μα

τι
κή

 υ
γε

ία
 

σε
 σ

ύγ
κρ

ισ
η 

με
 τ

ην
 

ομ
άδ

α 
ελ

έγ
χο

υ.

N
eu

ne
r, 

20
09

Ca
n 

A
sy

lu
m

 
Se

ek
er

s 
w

ith
 

Po
st

tr
au

m
at

ic
 

St
re

ss
 D

is
or

de
r 

be
 S

uc
ce

sf
ul

ly
 

Tr
ea

te
d?

 A
 

ra
nd

om
iz

ed
 

Co
nt

ro
lle

d 
Pi

lo
t 

St
ud

y

G
er

m
an

y
Κα

τά
 π

όσ
ο 

η 
θε

ρα
πε

ία
 ε

στ
ια


σμ

έν
η 

στ
ο 

τρ
αύ

μα
 ε

ίν
αι

 
απ

οτ
ελ

εσ
μα

τι
κή

 
γι

α 
αι

το
ύν

τε
ς 

άσ
υλ

ο 
με

 σ
οβ

α-
ρά

 σ
υμ

πτ
ώ

μα
τα

 
PT

SD

32
 π

ρό
σφ

υ-
γε

ς 
αι

το
ύν

τε
ς 

άσ
υλ

ο

Τμ
ήμ

α 
Ψ

υχ
ολ

ογ
ικ

ής
 

Έρ
ευ

να
ς 

κα
ι 

Εξ
ω

τε
ρι

κά
 

Ια
τρ

εί
α,

 
Π

αν
επ

ισ
τή

μι
ο 

Ko
ns

ta
nz

Ra
nd

om
iz

ed
PD

S,
 V

CO
V,

 
CI

D
I-C

, H
SC

L-
25

 
Ν

ΕΤ
Έξ

ι μ
ήν

ες
 μ

ετ
ά 

τη
 

θε
ρα

πε
ία

, δ
ια

πι
-

στ
ώ

θη
κε

 σ
ημ

αν
τι

κή
 

με
ίω

ση
 τ

ω
ν 

συ
μπ

τω
-

μά
τω

ν 
PT

SD
 σ

το
υς

 
συ

μμ
ετ

έχ
ον

τε
ς 

στ
η 

θε
ρα

πε
ία

 Ν
ΕΤ

, α
λλ

ά 
όχ

ι σ
τη

ν 
ομ

άδ
α 

πο
υ 

έλ
αβ

ε 
τι

ς 
θε

ρα
πε

ίε
ς 

πο
υ 

χρ
ησ

ιμ
οπ

οι
ού

-
ντ

αι
 σ

υν
ήθ

ω
ς.

H
en

se
l-D

itt
m

an
n,

 
20

11
Tr

ea
tm

en
t 

of
 

Tr
au

m
at

iz
ed

 
Vi

ct
im

s 
of

 W
at

 
an

d 
To

rt
ur

e:
 A

 
Ra

nd
om

iz
ed

 
Co

nt
ro

lle
d 

Co
m

pa
ris

on
 

of
 N

ar
ra

tiv
e 

Ex
po

su
re

 T
he

ra
py

 
an

d 
St

re
ss

 
In

oc
ul

at
io

n 
Tr

ai
ni

ng

G
er

m
an

y
Σύ

γκ
ρι

ση
 δ

ύο
 

θε
ρα

πε
υτ

ικ
ώ

ν 
πρ

οσ
εγ

γί
σε

ω
ν,

 
Ν

ΕΤ
 κ

αι
 S

IT
, 

στ
ην

 α
ντ

ιμ
ετ

ώ
-

πι
ση

 P
TS

D
 π

ου
 

σχ
ετ

ίζ
ετ

αι
 μ

ε 
το

ν 
πό

λε
μο

28
 π

ρό
σφ

υ-
γε

ς
Τμ

ήμ
α 

Ψ
υχ

ολ
ογ

ικ
ής

 
Έρ

ευ
να

ς 
κα

ι 
Εξ

ω
τε

ρι
κά

 
Ια

τρ
εί

α,
 

Π
αν

επ
ισ

τή
μι

ο 
Ko

ns
ta

nz

Ra
nd

om
iz

ed
CA

PS
, M

IN
I

Ν
ΕΤ

Ση
μα

ντ
ικ

ή 
με

ίω
ση

 
στ

η 
σο

βα
ρό

τη
τα

 τ
ης

 
PT

SD
 β

ρέ
θη

κε
 μ

ετ
ά 

τη
ν 

εφ
αρ

μο
γή

 τ
ης

 
θε

ρα
πε

ία
ς 

Ν
ΕΤ

. Η
 

με
ίω

ση
 τ

ω
ν 

συ
μπ

τω
-

μά
τω

ν 
τη

ς 
PT

SD
 

στ
ην

 ο
μά

δα
 Ν

ΕΤ
 

βρ
έθ

ηκ
ε 

με
τα

ξύ
 τ

ου
 

pr
et

es
t 

κα
ι τ

ω
ν 

δύ
ο 

fo
llo

w
-u

ps
.

H
al

vo
rs

en
&

 
St

en
m

ar
k,

 2
01

0 
N

ar
ra

tiv
e 

ex
po

-
su

re
 t

he
ra

py
 fo

r 
po

st
tr

au
m

at
ic

 
st

re
ss

 d
is

or
de

r 
in

 
to

rt
ur

ed
 r

ef
ug

ee
s:

 
A

pr
el

im
in

ar
y 

un
co

nt
ro

lle
d 

tr
ia

l

N
or

w
ay

Κα
τά

 π
όσ

ο 
η 

Ν
ΕΤ

 ε
ίν

αι
 α

πο
-

τε
λε

σμ
ατ

ικ
ή 

σε
 

πρ
όσ

φ
υγ

ες
 μ

ε 
εμ

πε
ιρ

ίε
ς 

βα
σα

-
νι

στ
ηρ

ίω
ν

16
 π

ρό
σφ

υ-
γε

ς 
κα

ι α
ιτ

ού
-

ντ
ες

 ά
συ

λο

Εξ
ω

τε
ρι

κά
 

ια
τρ

εί
α 

Ψ
υχ

ια
τρ

ικ
ής

 
Κλ

ιν
ικ

ής

N
on

 
Ra

nd
om

iz
ed

CA
PS

, H
A

M
-D

Ν
ΕΤ

Ο
ι β

αθ
μο

λο
γί

ες
 P

TS
D

 
κα

ι κ
ατ

άθ
λι

ψ
ης

 μ
ει

-
ώ

θη
κα

ν 
ση

μα
ντ

ικ
ά 

απ
ό 

τη
ν 

πε
ρί

οδ
ο 

πρ
ο-

θε
ρα

πε
ία

ς 
έω

ς 
τη

 δ
ιε

ξα
γω

γή
 fo

llo
w

-
up

 6
 μ

ήν
ες

 μ
ετ

ά

Συ
νε

χί
ζε

τα
ι

Π
ίν

ακ
ας

 2
. Σ

υν
έχ

ει
α

Συ
γγ

ρα
φ

έα
ς/

-ε
ίς

 
&

 χ
ρο

νο
λο

γί
α

Τί
τλ

ος
Χώ

ρα
Σκ

οπ
ός

Δ
εί

γμ
α

Π
λα

ίσ
ιο

Ερ
ευ

νη
τι

κό
 

σχ
έδ

ιο
Ερ

γα
λε

ία
 

μέ
τρ

ησ
ης

Τύ
πο

ς 
θε

ρα
πε

υτ
ικ

ής
 

πα
ρέ

μβ
ασ

ης

Α
πο

τε
λέ

σμ
ατ

α



Ψυχιατρική  131

A
ca

rt
ur

k,
 2

01
5

EM
D

R 
fo

r 
Sy

ria
n 

re
fu

ge
es

 w
ith

 
po

st
tr

au
m

at
ic

 
st

re
ss

 d
is

or
de

r 
sy

m
pt

om
s:

 
re

su
lts

 o
f a

 p
ilo

t 
ra

nd
om

iz
ed

 c
on

-
tr

ol
le

d 
tr

ia
l

Tu
rk

ey
Εξ

έτ
ασ

η 
τη

ς 
επ

ίδ
ρα

ση
ς 

EM
D

R 
στ

η 
με

ί-
ω

ση
 σ

υμ
πτ

ω
-

μά
τω

ν 
PT

SD
 κ

αι
 

κα
τά

θλ
ιψ

ης
 σ

ε 
σύ

γκ
ρι

ση
 μ

ε 
όσ

ου
ς 

βρ
ίσ

κο
-

ντ
αν

 σ
τη

 λ
ίσ

τα
 

αν
αμ

ον
ής

29
 π

ρό
σφ

υ-
γε

ς 
απ

ό 
τη

 
Συ

ρί
α

Ca
m

p 
πρ

ο-
σφ

ύγ
ω

ν 
Ki

lis
Ra

nd
om

iz
ed

IE
S-

R,
 B

D
I-I

I
EM

D
R

Η
 ο

μά
δα

 π
ου

 έ
λα

-
βε

 τ
ην

 π
αρ

έμ
βα

ση
 

EM
D

R 
πα

ρο
υσ

ία
σε

 
χα

μη
λό

τε
ρα

 ε
πί

πε
-

δα
 κ

ατ
άθ

λι
ψ

ης
 σ

το
 

τέ
λο

ς 
τη

ς 
θε

ρα
πε

ία
ς.

A
ca

rt
ur

k,
 2

01
6

Th
e 

ef
fic

ac
y 

of
 

ey
e 

m
ov

em
en

t 
de

se
ns

iti
za

tio
n 

an
d 

re
pr

oc
es

si
ng

 
fo

r 
po

st
-t

ra
um

at
ic

 
st

re
ss

 d
is

or
de

r 
an

d 
de

pr
es

si
on

 
am

on
g 

Sy
ria

n 
re

fu
ge

es
: r

es
ul

ts
 

of
 a

 r
an

do
m

iz
ed

 
co

nt
ro

lle
d 

tr
ia

l

Tu
rk

ey
Εξ

έτ
ασ

η 
τη

ς 
επ

ίδ
ρα

ση
ς 

EM
D

R 
στ

η 
με

ί-
ω

ση
 σ

υμ
πτ

ω
-

μά
τω

ν 
PT

SD
 κ

αι
 

κα
τά

θλ
ιψ

ης
 σ

ε 
σύ

γκ
ρι

ση
 μ

ε 
όσ

ου
ς 

βρ
ίσ

κο
-

ντ
αν

 σ
τη

 λ
ίσ

τα
 

αν
αμ

ον
ής

98
 π

ρό
σφ

υ-
γε

ς 
απ

ό 
τη

 
Συ

ρι
α

Ca
m

p 
πρ

ο-
σφ

ύγ
ω

ν 
Ki

lis
Ra

nd
om

iz
ed

H
TQ

, I
ES

-R
, 

BD
I-I

I, 
H

SC
L-

25
, 

M
IN

I

EM
D

R
Η

 ο
μά

δα
 π

ου
 έ

λα
-

βε
 τ

ην
 π

αρ
έμ

βα
ση

 
EM

D
R 

πα
ρο

υσ
ία

σε
 

χα
μη

λό
τε

ρα
 ε

πί
πε

δα
 

PT
SD

 κ
αι

 κ
ατ

άθ
λι

-
ψ

ης
 έ

να
 μ

ήν
α 

με
τά

 
τη

ν 
εφ

αρ
μο

γή
 τ

ης
 

πα
ρέ

μβ
ασ

ης
.

Te
r 

H
ei

de
, 2

01
1

EM
D

R 
ve

rs
us

 
st

ab
ili

za
tio

n 
in

 
tr

au
m

at
iz

ed
 a

sy
-

lu
m

 s
ee

ke
rs

 a
nd

 
re

fu
ge

es
: r

es
ul

ts
 

of
 a

 p
ilo

t 
st

ud
y

N
et

he
rla

nd
s

Δ
ιε

ρε
ύν

ησ
η 

απ
οτ

ελ
εσ

μα
τι

-
κό

τη
τα

ς 
EM

D
R

20
 π

ρό
σφ

υ-
γε

ς 
κα

ι α
ιτ

ού
-

ντ
ες

 ά
συ

λο

Fo
un

da
tio

n 
Ce

nt
ru

m
 ’4

5:
 

κέ
ντ

ρο
 γ

ια
 

τη
 θ

ερ
απ

εί
α 

ψ
υχ

οτ
ρα

υμ
α-

τι
κώ

 δ
ια

τα
-

ρα
χώ

ν 
πο

υ 
πρ

οκ
ύπ

το
υν

 
λό

γω
 π

ολ
έμ

ου
, 

δι
ώ

ξε
ω

ν 
κα

ι 
βί

α

Ra
nd

om
iz

ed
H

TQ
, H

SC
L-

25
, 

W
H

O
Q

O
L-

BR
EF

, 
SC

ID
-1

, M
IN

I0

EM
D

R
Δ

εν
 π

αρ
ατ

ηρ
ήθ

ηκ
αν

 
ση

μα
ντ

ικ
ές

 α
λλ

αγ
ές

 
αν

αφ
ορ

ικ
ά 

με
 τ

α 
συ

μπ
τώ

μα
τα

 τ
ης

 
PT

SD
.

Π
ίν

ακ
ας

 2
. Σ

υν
έχ

ει
α

Συ
γγ

ρα
φ

έα
ς/

-ε
ίς

 
&

 χ
ρο

νο
λο

γί
α

Τί
τλ

ος
Χώ

ρα
Σκ

οπ
ός

Δ
εί

γμ
α

Π
λα

ίσ
ιο

Ερ
ευ

νη
τι

κό
 

σχ
έδ

ιο
Ερ

γα
λε

ία
 

μέ
τρ

ησ
ης

Τύ
πο

ς 
θε

ρα
πε

υτ
ικ

ής
 

πα
ρέ

μβ
ασ

ης

Α
πο

τε
λέ

σμ
ατ

α

Συ
νε

χί
ζε

τα
ι



132  Π. Καρβελά και Χρ. Παπαθανασίου

Te
r 

H
ei

de
, 2

01
6

Ey
e 

m
ov

em
en

t 
de

se
ns

iti
za

tio
n 

an
d 

re
pr

oc
es

si
ng

 
th

er
ap

y 
v.

 
st

ab
ili

za
tio

n 
as

 u
su

al
 fo

r 
re

fu
ge

es
: 

ra
nd

om
iz

ed
 

co
nt

ro
lle

d 
tr

ia
l

N
et

he
rla

nd
s

Δ
ιε

ρε
ύν

ησ
η 

ασ
φ

άλ
ει

ας
 κ

αι
 

απ
οτ

ελ
εσ

μα
τι

-
κό

τη
τα

ς 
EM

D
R 

σε
 ε

νη
λί

κο
υς

 
πρ

όσ
φ

υγ
ες

 μ
ε 

PT
SD

72
 π

ρό
σφ

υ-
γε

ς
Fo

un
da

tio
n 

Ce
nt

ru
m

 ’4
5:

 
κέ

ντ
ρο

 γ
ια

 
τη

 θ
ερ

απ
εί

α 
ψ

υχ
οτ

ρα
υμ

α-
τι

κώ
ν 

δι
ατ

α-
ρα

χώ
ν 

πο
υ 

πρ
οκ

ύπ
το

υν
 

λό
γω

 π
ολ

έμ
ου

, 
δι

ώ
ξε

ω
ν 

κα
ι 

βί
α

Ra
nd

om
iz

ed
CA

PS
, H

TQ
, 

M
IN

I, 
H

SC
L-

25
, 

W
H

O
Q

O
L-

BR
EF

EM
D

R
Η

 ά
με

ση
 ε

στ
ία

ση
 

στ
ις

 τ
ρα

υμ
ατ

ικ
ές

 
αν

αμ
νή

σε
ις

 κ
ατ

ά 
τη

ν 
δι

άρ
κε

ια
 1

2 
ω

ρώ
ν 

EM
D

R 
σε

 π
ρό

σφ
υγ

ες
 

πο
υ 

χρ
ει

άζ
ον

τα
ι ε

ξε
ι-

δι
κε

υμ
έν

η 
θε

ρα
πε

ία
 

εί
να

ι α
σφ

αλ
ής

, α
λλ

ά 
έχ

ει
 π

ερ
ιο

ρι
σμ

έν
η 

μό
νο

 α
πο

τε
λε

σμ
ατ

ι-
κό

τη
τα

.

Π
ίν

ακ
ας

 2
. Σ

υν
έχ

ει
α

Συ
γγ

ρα
φ

έα
ς/

-ε
ίς

 
&

 χ
ρο

νο
λο

γί
α

Τί
τλ

ος
Χώ

ρα
Σκ

οπ
ός

Δ
εί

γμ
α

Π
λα

ίσ
ιο

Ερ
ευ

νη
τι

κό
 

σχ
έδ

ιο
Ερ

γα
λε

ία
 

μέ
τρ

ησ
ης

Τύ
πο

ς 
θε

ρα
πε

υτ
ικ

ής
 

πα
ρέ

μβ
ασ

ης

Α
πο

τε
λέ

σμ
ατ

α

Π
ίν

ακ
ας

 3
. Α

ξι
ολ

όγ
ησ

η 
πο

ιό
τη

τα
ς 

γι
α 

κά
θε

 μ
ελ

έτ
η 

σύ
μφ

ω
να

 μ
ε 

τα
 κ

ρι
τή

ρι
α 

G
RA

D
E.

Κρ
ιτ

ήρ
ια

 
G

RA
D

E
H

in
to

n 
(2

00
5)

H
in

to
n 

(2
00

8)
Bu

hm
an

 
(2

01
8)

Sc
hu

lz
 

(2
00

6)
D

’ A
rd

en
ne

 
(2

01
7)

Pa
un

iv
ic

 
&

 O
st

 
(2

00
1)

A
de

na
ue

r 
(2

01
1)

N
eu

ne
r 

(2
00

4)
N

eu
ne

r 
(2

00
8)

N
eu

ne
r 

(2
00

9)
H

en
se

l-
D

itt
m

an
n 

(2
01

1)

H
al

vo
rs

en
 

&
 S

te
nm

ar
k 

(2
01

0)

A
ca

rt
ur

k 
(2

01
5)

A
ca

rt
ur

k 
(2

01
6)

Te
r 

H
ei

de
 

(2
01

1)
Te

r 
H

ei
de

 
(2

01
6)

Κί
νδ

υν
ος

 
Μ

ερ
ολ

ηψ
ία

ς
Χα

μη
λό

ς
Χα

μη
λό

ς
Μ

έτ
ρι

ος
Χα

μη
λό

ς
Χα

μη
λό

ς
Μ

έτ
ρι

ος
Χα

μη
λό

ς
Χα

μη
λό

ς
Χα

μη
λό

ς
Χα

μη
λό

ς
Χα

μη
λό

ς
Μ

έτ
ρι

ος
Χα

μη
λό

ς
Χα

μη
λό

ς
Μ

έτ
ρι

ος
Χα

μη
λό

ς 

Α
κρ

ίβ
ει

α
Μ

έτ
ρι

α
Μ

έτ
ρι

α
Μ

έτ
ρι

α 
Μ

έτ
ρι

α 
έω

ς 
Υψ

ηλ
ή

Μ
έτ

ρι
α

Υψ
ηλ

ή
Μ

έτ
ρι

α
Μ

έτ
ρι

α
Χα

μη
λή

Μ
έτ

ρι
α

Μ
έτ

ρι
α

Υψ
ηλ

ή
Υψ

ηλ
ή

Μ
έτ

ρι
α

Υψ
ηλ

ή
Μ

έτ
ρι

α

Α
συ

νέ
πε

ια
Δ

εν
 ε

φ
αρ

-
μό

ζε
τα

ι 
(Δ

Ε)

Δ
Ε

Δ
Ε

Δ
Ε

Δ
Ε

Δ
Ε

Δ
Ε

Δ
Ε

Δ
Ε

Δ
Ε

Δ
Ε

Δ
Ε

Δ
Ε

Δ
Ε

Δ
Ε

Δ
Ε

Έμ
με

ση
 

Αν
αφ

ορ
ά

Χα
μη

λή
Χα

μη
λή

Χα
μη

λή
Χα

μη
λή

Χα
μη

λή
Χα

μη
λή

Χα
μη

λή
Χα

μη
λή

Χα
μη

λή
Χα

μη
λή

Χα
μη

λή
Χα

μη
λή

Χα
μη

λή
Χα

μη
λή

Χα
μη

λή
Χα

μη
λή

Μ
ερ

ολ
ηψ

ία
 

Δ
ημ

οσ
ίε

υσ
ης

Χα
μη

λή
Χα

μη
λή

Χα
μη

λή
Χα

μη
λή

Χα
μη

λή
Χα

μη
λή

Χα
μη

λή
Χα

μη
λή

Χα
μη

λή
Χα

μη
λή

Χα
μη

λή
Χα

μη
λή

Χα
μη

λή
Χα

μη
λή

Χα
μη

λή
Χα

μη
λή

Π
οι

ότ
ητ

α 
G

RA
D

E
Υψ

ηλ
ή

Υψ
ηλ

ή
Μ

έτ
ρι

α 
έω

ς 
Υψ

ηλ
ή

Υψ
ηλ

ή
Υψ

ηλ
ή

Μ
έτ

ρι
α 

έω
ς 

Υψ
ηλ

ή

Υψ
ηλ

ή
Υψ

ηλ
ή

Υψ
ηλ

ή
Υψ

ηλ
ή

Υψ
ηλ

ή
Μ

έτ
ρι

α 
Υψ

ηλ
ή

Υψ
ηλ

ή
Χα

μη
λή

 
έω

ς 
Μ

έτ
ρι

α

Υψ
ηλ

ή



Ψυχιατρική  133

και 80% όσων έλαβαν συμβουλευτική υποστήριξη και 
ψυχοεκπαίδευση αντίστοιχα. Επιπρόσθετα, σκοπός μιας 
ακόμα τυχαιοποιημένης έρευνας ήταν να συγκριθούν τα 
αποτελέσματα δύο διαφορετικών θεραπειών για τη PTSD 
ως συνέπεια πολέμου. Οι θεραπείες αυτές ήταν η NET και 
η εκπαίδευση στον εμβολιασμό κατά του στρες / ΕΕΚΣ 
(Stress Ιnoculation Τraining/SIT). Τα δεδομένα που προέ-
κυψαν αποκαλύπτουν ότι οι θεραπείες έκθεσης, όπως η 
NET, οδηγούν σε σημαντική μείωση των συμπτωμάτων 
PTSD σε πρόσφυγες και αιτούντες άσυλο.38

Σε μία ακόμα έρευνα των Neuner et al,39 οι συμμετέ-
χοντες που προέρχονταν από προσφυγικό πληθυσμό, 
διαμόρφωσαν τρεις ξεχωριστές ομάδες. Στην πρώτη 
ομάδα εφαρμόστηκε η αφηγηματική θεραπεία έκθε-
σης, στη δεύτερη ομάδα εφαρμόστηκε μία πιο ευέλικτη 
συμβουλευτική διαδικασία σχετικά με το τραύμα, ενώ 
η τρίτη ομάδα δεν έλαβε καμία θεραπεία. Δεν υπήρξαν 
σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο ενεργών θερα-
πειών. Ωστόσο, μετά από έξι μήνες παρακολούθησης, 
αναδείχθηκε η ανωτερότητα της NET στα συμπτώματα 
της PTSD και στη σωματική υγεία, σε σχέση με την ομά-
δα που δεν έλαβε καμία θεραπεία. Σε άλλη μελέτη που 
πραγματοποιήθηκε αργότερα, βρέθηκε ότι η NET έχει 
μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα από τις θεραπείες που 
συνήθως χρησιμοποιούνταν τόσο στα συμπτώματα της 
PTSD όσο και στον πόνο, όχι όμως στην κατάθλιψη.40

Τέλος, οι Halvorsen & Stenmark41 εφάρμοσαν, μέσω 
10 συνεδριών, την αφηγηματική θεραπεία έκθεσης σε 
16 πρόσφυγες. Προέκυψαν μέτρια θεραπευτικά οφέλη 
για τους συμμετέχοντες, τα οποία σχετίζονταν με τα συ-
μπτώματα της PTSD και της κατάθλιψης. Από τα παρα-
πάνω ερευνητικά δεδομένα φαίνεται πως η αποτελεσμα-
τικότητα της NET για την αντιμετώπιση και καταπολέ-
μηση των συμπτωμάτων της PTSD είναι τεκμηριωμένη. 
Παρόλα αυτά, δεν φαίνεται να παρουσιάζει μεγαλύτερα 
οφέλη από τις συνηθισμένες μορφές θεραπείας όταν 
χρησιμοποιείται για την καταπολέμηση της κατάθλιψης 
και του άγχους. 

Απευαισθητοποίηση και Επαναπροσαρμογή 
μέσω Οφθαλμικών Κινήσεων (EMDR)

Η μέθοδος Απευαισθητοποίηση και Επαναπροσαρμογή 
μέσω Οοφθαλμικών Κινήσεων/ΑΕΟΚ (Eye Movement 
Desensitization and Reprocessing/EMDR) εστιάζει 
στο τραύμα και αποτελείται από πολλαπλά επίπεδα. 
Περιλαμβάνει τον σχεδιασμό της θεραπείας, την προε-
τοιμασία του ασθενούς για την εστιασμένη στο τραύμα 
θεραπευτική διαδικασία, την απευαισθητοποίηση και 
επανεπεξεργασία και τέλος την αξιολόγηση. Κατά τη δι-
άρκεια της απευαισθητοποίησης και επανεπεξεργασίας, 
επιδιώκεται η εστίαση σε μία τραυματική εικόνα και κατ’ 

επέκταση στις σκέψεις, στις αισθήσεις, στα συναισθήμα-
τα και στις αναμνήσεις που αυτή προκαλεί, ενώ ταυτό-
χρονα συνδυάζεται με διεργασίες που απαιτούν προσο-
χή, όπως η οπτική παρακολούθηση των δαχτύλων του 
θεραπευτή.42

Μέσα από την ανασκόπηση της υπάρχουσας βιβλιο-
γραφίας, εντοπίζονται δύο τυχαιοποιημένες ελεγχόμε-
νες δοκιμές που υποστηρίζουν την αποτελεσματικότητα 
του μοντέλου EMDR. Πρόκειται για τις παρεμβάσεις των 
Acarturk et al,43,44 οι οποίες πραγματοποιήθηκαν σε πρό-
σφυγες από τη Συρία. Μετά την ολοκλήρωση της παρέμ-
βασης, διαπιστώθηκε σημαντική βελτίωση στα συμπτώ-
ματα της διαταραχής μετατραυματικού στρες και της 
κατάθλιψης, η οποία διατηρήθηκε έως και έντεκα μήνες 
μετά όπου πραγματοποιήθηκε η διεξαγωγή του follow-
up από τους ερευνητές.

Σε μία άλλη μελέτη45 εφαρμόστηκε το μοντέλο EMDR 
σε πρόσφυγες που είχαν υποστεί κατά μέσον όρο δέκα 
τραυματικές εμπειρίες, με τα βασανιστήρια και την απώ-
λεια ενός μέλους της οικογένειας να συγκαταλέγονται 
στα πιο συνηθισμένα. Τα αποτελέσματα έδειξαν μέτρια 
βελτίωση σε συγκεκριμένα μόνο στοιχεία της PTSD. Είναι 
σημαντικό να αναφερθεί ότι μόνο 10 από τους 20 συμ-
μετέχοντες κατάφεραν να ολοκληρώσουν τη μελέτη και 
να συμπεριληφθούν στην ανάλυση των αποτελεσμάτων, 
γεγονός που καθιστά δύσκολη την εξαγωγή ασφαλών 
συμπερασμάτων. Στη συνέχεια, οι Ter Heide et al46 πραγ-
ματοποίησαν μία τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη μελέτη σε 
72 πρόσφυγες, με σκοπό να διαπιστώσουν πόσο ασφα-
λές και αποτελεσματικό είναι το μοντέλο EMDR σε ενη-
λίκους που έχουν εκτοπιστεί από τη χώρα προέλευσής 
τους. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το μοντέλο EMDR 
αποτελεί μία ασφαλή παρέμβαση για την αντιμετώπιση 
της PTSD στον προσφυγικό πληθυσμό. Ωστόσο, ο πε-
ριορισμένος αριθμός συνεδριών ενδέχεται να μην συμ-
βάλει στην αποτελεσματική μείωση των συμπτωμάτων 
της PTSD. Για τον λόγο αυτόν, οι ερευνητές προτείνουν 
περαιτέρω διερεύνηση γύρω από τη συσχέτιση μεταξύ 
διεξαγωγής περισσότερων συνεδριών βάσει του μοντέ-
λου EMDR και αποτελεσματικής αντιμετώπισης της PTSD 
σε πρόσφυγες.

Συζήτηση
Η εστίαση στη θεραπεία που θεωρείται καταλληλότε-

ρη για τους πρόσφυγες ξεκίνησε να θεωρείται πρόσφατα 
ξεχωριστός κλάδος στον τομέα της ψυχικής υγείας.45,46 
Σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης ήταν 
η διερεύνηση της PTSD σε άτομα που έχουν εκτοπιστεί 
από τη χώρα προέλευσής τους λόγω πολέμου και η ανά-
δειξη των αποτελεσματικότερων παρεμβάσεων για την 
καταπολέμηση του τραύματος βάσει της CBT. 
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Βάσει εμπειρικών δεδομένων, ξεχωρίζουν τρεις μορ-
φές παρέμβασης που βασίζονται στη CBT, έχουν ε-
ρευνηθεί σε βάθος και αποκαλύπτουν πολλά υποσχό-
μενα αποτελέσματα: (α) η Γνωσιακή Συμπεριφορική 
Θεραπεία, (β) η Αφηγηματική Θεραπεία Έκθεσης και 
(γ) η Απευαισθητοποίηση και Επαναπροσαρμογή μέσω 
Οφθαλμικών Κινήσεων. Και οι τρεις προσεγγίσεις φαί-
νεται να έχουν μελετηθεί εκτενώς και να προσφέρουν 
αξιόπιστα αποτελέσματα. Η αποτελεσματικότητα άλλων 
θεραπευτικών παρεμβάσεων είναι υπό διερεύνηση λό-
γω μεθοδολογικών ζητημάτων, καθώς και λόγω υιοθέτη-
σης τυποποιημένων προσεγγίσεων που δεν επιτρέπουν 
την εις βάθος κατανόηση του τραύματος στον προσφυ-
γικό πληθυσμό.47

Συγκεκριμένα, άλλα είδη παρεμβάσεων βασίζονται 
στην εκφραστική θεραπεία μέσω τεχνών, όπως η μουσι-
κοθεραπεία και η δραματοθεραπεία. Ακόμη, βρέθηκαν 
δύο παρεμβάσεις που πραγματοποιήθηκαν στην οικο-
γένεια και την κοινότητα. Όλες φαίνεται να προσφέρουν 
σημαντικά αποτελέσματα, όμως το γεγονός ότι ανταπο-
κρίνονται σε μικρά μεγέθη δείγματος αποτελεί σημαντι-
κό περιορισμό. Επιπλέον, η θεραπεία μέσω μαρτυριών 
(testimonial therapy), η εκπαίδευση εμβολιασμού στο 
στρες και η αξιολόγηση ενός προγράμματος υπηρεσιών 
που βασίζονται στην κοινότητα αποτελούν κάποιες συ-
μπληρωματικές προσεγγίσεις για την αντιμετώπιση της 
PTSD στον προσφυγικό πληθυσμό. Ωστόσο, τα στατι-
στικά δεδομένα που προέκυψαν από αυτές, δεν είναι ε-
παρκή και για αυτό κρίνεται αναγκαία η περαιτέρω αξιο
λόγησή τους.20

Η παρούσα εργασία επικεντρώθηκε σε παρεμβάσεις 
που αφορούν αποκλειστικά στην αντιμετώπιση του 
τραύματος. Ωστόσο, οι Miller & Rasmussen48 φαίνεται 
να ασκούν κριτική στην προσέγγιση που εστιάζει μό-
νο στην τραυματική εμπειρία. Υποστηρίζουν ότι οι πα-
ραπάνω παρεμβάσεις είναι πιθανό να μην ανταποκρί-
νονται επαρκώς στις ανάγκες των αμάχων που έχουν 
πληγεί από τον πόλεμο και αντιμετωπίζουν πληθώρα 
ψυχοκοινωνικών στρεσογόνων παραγόντων στην κα-
θημερινότητά τους, μερικοί από τους οποίους προέρ-
χονται από συγκεκριμένα τραυματικά γεγονότα και 
άλλοι από τις συνθήκες διαβίωσης. Τέτοιες συνθήκες 
μπορεί να είναι η φτώχεια, αλλαγές στα υποστηρικτικά 
δίκτυα λόγω απώλειας και μετανάστευσης, μη ασφα-
λείς συνθήκες διαβίωσης και δύσκολη πρόσβαση σε 
βασικούς πόρους. Σε κάποιες περιπτώσεις, η έρευνα 
έχει δείξει ότι οι καθημερινοί στρεσογόνοι παράγοντες 
ευθύνονται για σημαντικό ποσοστό ψυχολογικής δυ-
σφορίας, πέρα από την άμεση έκθεση σε τραύματα που 
σχετίζονται με τον πόλεμο,48–50 οδηγώντας ορισμένους 
συγγραφείς20,50–52 να επιχειρηματολογήσουν υπέρ μιας 
εκτεταμένης προσέγγισης που περιλαμβάνει βήματα 

για τη βελτίωση προβληματικών παραγόντων. Για τους 
πρόσφυγες που έχουν επανεγκατασταθεί σε δυτικές 
χώρες, τέτοιες προσεγγίσεις μπορεί να περιλαμβάνουν 
ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις που θα βοηθήσουν στην 
προσαρμογή και στο πολιτισμικό στρες, κοινοτικές ο-
μάδες για κοινωνική υποστήριξη και επαγγελματική 
συμβουλευτική και κατάρτιση. 

Έτσι, λοιπόν, και μέσω της παρούσας συστηματικής α-
νασκόπησης, προκύπτουν ποικίλες προτάσεις για μελλο-
ντική έρευνα. Σημαντικό είναι να τονιστεί μία σημαντική 
ανησυχία που έχει εκφραστεί από πολλούς επαγγελματί-
ες που έχουν ασχοληθεί με το προσφυγικό τραύμα,53–57 
η οποία σχετίζεται με την έλλειψη ερευνητικών δεδο-
μένων σχετικά με την ανθεκτικότητα των προσφύγων. 
Το τραύμα και οι συνέπειές του έχουν διερευνηθεί αρ-
κετά, δεν ισχύει όμως το ίδιο για τη δύναμη, την προ-
σωπική ανάπτυξη και την ανθεκτικότητα που διαθέτει ο 
προσφυγικός πληθυσμός.58 Καθώς οι περισσότερες θε-
ωρίες ανθεκτικότητας αναπτύχθηκαν σε δυτικούς πλη-
θυσμούς, οι οποίοι δίνουν έμφαση στην ατομική ανθε-
κτικότητα, η κατανόησή μας για τις διαδικασίες ανθεκτι-
κότητας μεταξύ των μη δυτικών πολιτισμών είναι πολύ 
περιορισμένη.59 Για αυτόν τον λόγο, θα ήταν σημαντικό 
η μελλοντική έρευνα να ξεφύγει από την καθιερωμένη, 
ατομικιστική προσέγγιση της PTSD και να συμπεριλάβει 
την εμπειρία της αναγκαστικής μετανάστευσης, ενσωμα-
τώνοντας τη γνώση με πολιτισμικά ζητήματα που σχετί-
ζονται με την προσαρμογή.

Ταυτόχρονα, η μελλοντική αξιολόγηση της αποτελε-
σματικότητας των παρεμβάσεων για την PTSD θα πρέ-
πει να λαμβάνει υπόψη και τις μακροχρόνιες συνέπειες 
του τραύματος στους προσφυγικούς πληθυσμούς.20 Αν 
και πολλές θεραπευτικές προσεγγίσεις παρουσιάζουν 
σημαντικά οφέλη για τους πρόσφυγες που έχουν τραυ-
ματιστεί ψυχικά, λίγοι είναι εκείνοι που θεραπεύονται 
πλήρως από τα συμπτώματα της PTSD στο τέλος κάθε 
παρέμβασης. Γι’ αυτό οι Palic & Elklit60 υποστήριξαν ότι 
απαιτείται εστίαση στα μακροχρόνια αποτελέσματα της 
θεραπείας, προτού εξαχθούν συμπεράσματα σχετικά με 
την αποτελεσματικότητά της. 

Απαιτούνται περισσότερες μελέτες που να συγκρίνουν 
καθιερωμένα μοντέλα θεραπείας, ώστε να παρέχουν 
πληρέστερη πληροφόρηση σχετικά με την αποτελεσμα-
τικότητα των παρεμβάσεων. Επίσης, μελέτες που εξετά-
ζουν πιο προσεκτικά τον ρόλο των διερμηνέων, θα μπο-
ρούσαν να φανούν αρκετά χρήσιμες για όσους εργάζο-
νται συμβουλευτικά ή ψυχοθεραπευτικά με άτομα που 
μιλούν διαφορετική γλώσσα. Παράλληλα, είναι σημαντι-
κό η έρευνα να εστιάσει στον ρόλο που παίζουν οι πο-
λιτισμικοί παράγοντες στη διαχείριση του προσφυγικού 
τραύματος. Καθώς οι περισσότεροι πρόσφυγες προέρ-
χονται από χώρες με μη δυτικό πολιτισμικό υπόβαθρο, 
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ενδέχεται να έχουν πεποιθήσεις σχετικά με τη φύση των 
συμπτωμάτων και των μεθόδων θεραπείας που διαφέ-
ρουν από εκείνες που υιοθετούνται στον δυτικό κόσμο. 
Δεδομένου του αριθμού των ατόμων από χώρες της 
Μέσης Ανατολής και της Αφρικής που έχουν εκτοπιστεί 
βίαια λόγω των συνεχιζόμενων συγκρούσεων,61 η έρευνα 
για την ψυχική υγεία σε αυτούς τους πληθυσμούς είναι 
ιδιαίτερα σημαντική. Τέλος, η ανασκόπηση της υπάρ-
χουσας βιβλιογραφίας αναδεικνύει τη σημαντικότητα 
για επικέντρωση της έρευνας στη συνεχή ανάπτυξη ψυ-
χοκοινωνικών προγραμμάτων για τη διευκόλυνση της 
προσαρμογής μετά την επανεγκατάσταση. 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχει δοθεί τα τελευταία χρόνια 
στα προγράμματα ψυχικής υγείας και ψυχοκοινωνικής 
υποστήριξης που βασίζονται στο μοντέλο «μετατόπι-
σης εργασιακών καθηκόντων» (task-shifting),62 δηλαδή 
στην παροχή υποστηρικτικών υπηρεσιών από άτομα 
που δεν είναι επαγγελματίες ψυχικής υγείας, αλλά δια-
θέτουν βιωμένη εμπειρία. Ένα τέτοιο πρόγραμμα υλο-
ποιείται στην Ελλάδα από την Εταιρεία Περιφερειακής 

Ανάπτυξης και Ψυχικής Υγείας (ΕΠΑΨΥ) σε συνεργασία 
με την Ύπατη Αρμοστεία του ΟΗΕ για τους Πρόσφυγες 
(βλ. Community Psychosocial Workforce). Πρόσφυγες εκ-
παιδεύονται στην παρέμβαση Διαχείριση Προβλημάτων 
Συν/ΔΠ+ (Problem Management Plus/PM+).63 Η παρέμ-
βαση ΔΠ+ έχει διαδιαγνωστική (transdiagnostic) προ-
σέγγιση και είναι κατάλληλη για ενηλίκους που έχουν 
πληγεί από δυσφορικό συναίσθημα. Βασίζεται στη CBT 
και περιλαμβάνει επιστημονικά τεκμηριωμένες τεχνικές 
επίλυσης προβλημάτων, καθώς και συμπεριφορικές τε-
χνικές. Αναφορικά με την κλινική αποτελεσματικότητα, 
οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας που παρέχονται από άτομα 
που διαθέτουν βιωμένη εμπειρία φαίνεται να έχουν πα-
ρόμοια αποτελέσματα με τις υπηρεσίες που παρέχονται 
από επαγγελματίες.64 Επειδή η παρέμβαση έχει εφαρμο-
στεί κυρίως σε χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήμα-
τος, είναι σημαντικό η κλινική αποτελεσματικότητά της 
να ελεγχθεί και σε χώρες υψηλού εισοδήματος, αλλά και 
σε κοινότητες που έχουν εκτεθεί σε αντιξοότητες, πέραν 
των προσφυγικών.
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ΑBSTRACT

Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is connected with the experience of traumatic events and is significantly related to 
war and forced displacement. Refugee populations are characterized by a high degree of vulnerability for the development 
of PTSD, as they are confronted with stressors associated with all three distinct phases of the migratory journey. The present 
article is an attempt to systematically review the therapeutic interventions based on the Cognitive Behavioral Approach and 
applied to refugees diagnosed with PTSD. For this reason, a review of international literature was carried out through elec-
tronic databases: Google Scholar, PubMed and Science Direct. Forty (40) studies were identified, of which 16 met the inclu-
sion criteria. According to the results of the review, the most common interventions are Cognitive Behavioral Therapy (CBT), 
Narrative Exposure Therapy (NET) and Eye Movement Desensitization and Readaptation (EMDR). More specifically, CBT helps 
the individual to understand and reexamine the negative thoughts and feelings caused by the traumatic event, resulting in 
a reduction of symptoms and an improvement in quality of life. Following, NET supports that when a person talks about the 
traumatic events by placing them in a chronological continuity, they can gradually redefine the negative associations and 
responses related to the trauma. Finally, EMDR focuses on memory and how memories are stored in the brain. Its purpose is 
to reduce the intensity of the emotions associated with the traumatic event when it is recalled. All of those three approaches 
appear to have been studied and to yield reliable results. Other forms of therapeutic interventions are limited due to method-
ological issues as well as due to adopting standardized approaches that do not allow for an in-depth understanding of trauma 
in the refugee population. Further investigation of the long-term symptoms of trauma in refugees is suggested in order to 
draw firm conclusions.

ΚΕΥWORDS: Refugees, Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD), therapeutic interventions, Cognitive Behavioral Approach.
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Ειδικό άρθρο

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Μαζί με τον ρόλο της παρεγκεφαλίδας στον συντονισμό των κινητικών λειτουργιών, επαναδιατυπώνεται, το τελευταίο διάστημα, 
μια πιθανή παρεγκεφαλιδική (δυσ)ρυθμιστική επίδραση στις νοητικές και συναισθηματικές λειτουργίες-διαταραχές.  Κατ’ ανάλο-
γο τρόπο, η μελέτη της επίδρασης της στενωτικής παθολογίας των αγγείων του εγκεφάλου στην εκδήλωση των προαναφερθέ-
ντων διαταραχών δεν θα πρέπει να περιορίζεται στην παράθεση των κυκλοφορικών δυσλειτουργιών των καρωτίδων αρτηριών, 
αλλά να επεκτείνει το μεθοδολογικό της πλαίσιο στη συνεκτίμηση της ακεραιότητας του σπονδυλοβασικού συστήματος (VBS) αι-
μάτωσης της παρεγκεφαλίδας και της οπίσθιας εγκεφαλικής κυκλοφορίας, εν γένει. Μολονότι η σπονδυλοβασική κυκλοφορική 
δυσλειτουργία έχει επισημανθεί από δεκαετιών ως αιτία προοδευτικής μνημονικής έκπτωσης-άνοιας, λόγω πολλαπλών εμφρά-
κτων σε κρίσιμες, για τις νοητικές και συναισθηματικές λειτουργίες, περιοχές του εγκεφάλου, δεν έχει ερευνηθεί επαρκώς το κατά 
πόσον η ανεπάρκεια του VBS σχετίζεται με επιδείνωση της νοητικής και συναισθηματικής κατάστασης και της ποιότητας ζωής 
(QoL) των ασθενών. Ενδεικτικά στοιχεία παθοφυσιολογικής και ανατομολειτουργικής συσχέτισης του VBS με τα ανωτέρω πεδία 
αποτελούν το παρεγκεφαλιδικό νοητικο-συναισθηματικό σύνδρομο  (CCAS) και το φαινόμενο της παρεγκεφαλιδο-εγκεφαλικής 
διάσχισης (CCCD). Οι νοητικές και ψυχιατρικές συνιστώσες του CCAS, μαζί με την αταξική κινητική αναπηρία συναπαρτίζουν 
εννοιολογικά την υπόθεση της «δυσμετρίας της σκέψης». Σημαντικός είναι ο διαγνωστικός ρόλος των νευρονοητικών και ψυχια-
τρικών διαταραχών που προηγούνται της κινητικής σημειολογίας παθήσεων οι οποίες έχουν στο επίκεντρο της παθοφυσιολογίας 
τους την παρεγκεφαλίδα, όπως οι  παρεγκεφαλιδικές αταξίες, όπου, η έγκαιρη αναγνώριση του CCAS μπορεί να διευκολύνει θε-
ραπευτικές παρεμβάσεις που στοχεύουν στη βελτίωση της QoL. H παρεγκεφαλιδική παθολογία, είτε εκφυλιστικής είτε αγγειακής 
αιτιολογίας, επί εδάφους ανεπάρκειας του VBS ή άλλων χειρουργικών παθήσεων του οπίσθιου κρανιακού βόθρου, συνδέεται με 
γενικότερη υποβάθμιση της QoL των ασθενών η οποία σχετίζεται με επιδείνωση των νοητικών λειτουργιών και με (συν)εκδηλού-
μενες συναισθηματικές διαταραχές. Μελέτες και σε ζωικά μοντέλα υποστηρίζουν τα συμπεράσματα αυτά. Καθώς η σπονδυλοβα-
σική ανεπάρκεια φαίνεται να ευθύνεται για ψυχιατρικές και νευρολογικές εκδηλώσεις, γίνεται κατανοητό πως, χωρίς επισταμένη 
ανασκόπηση των κυκλοφορικών διαταραχών του VBS, δεν είναι δυνατόν να αποσαφηνισθεί η πλήρης σύνδεση δυσλειτουργιών 
της εγκεφαλικής κυκλοφορίας με την πρόκληση νευρονοητικών ελλειμμάτων. H μελέτη των διαταραχών αιμάτωσης της παρε-
γκεφαλίδας συμβάλλει στην εφαρμογή βέλτιστων κλινικών πρακτικών στη διαγνωστική προσέγγιση ανοϊκών και συναισθηματι-
κών διαταραχών, διευρύνοντας το επιστημονικό πεδίο σύγκλισης νευροεπιστημών και αγγειολογίας.

ΛΕΞΕΙΣ ΕΥΡΕΤΗΡΙΟΥ: Παρεγκεφαλιδικό νοητικό-συναισθηματικό σύνδρομο, σπονδυλοβασική ισχαιμία, παρεγκεφαλιδο-εγκε-
φαλική διάσχιση, δυσμετρία της σκέψης.
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Εισαγωγή
Η πιθανότητα παρεγκεφαλιδικής ρυθμιστικής επί-

δρασης στα πεδία των νοητικο-συναισθηματικών λει-
τουργιών συγκεντρώνει ιδιαίτερο ενδιαφέρον,1–3 καθώς 
υποστηρίζεται η ανάγκη αναθεώρησης της αντίληψης 
που περιόριζε τον ρόλο της παρεγκεφαλίδας στον συ-
ντονισμό των κινήσεων. 

Η παθολογία των αγγείων του εγκεφάλου, περιλαμ-
βάνουσα τα στενωτικά φαινόμενα των καρωτίδων 
(carotid stenosis-CS) ή/και των σπονδυλικών αρτηριών, 
ως αποτέλεσμα είτε ενδαυλικού σχηματισμού αθηρω-
ματικής πλάκας είτε αύξησης του πάχους του έσω-μέ-
σου χιτώνα (intima media thickness-IMT) αυτών, μειώ-
νει την αιματική ροή προς τον εγκέφαλο,4 με αντίκτυπο 
στη νοητική και συναισθηματική κατάσταση των ασθε-
νών.5 Η μελέτη της επίδρασης της στενωτικής αγγειο-
εγκεφαλικής παθολογίας στην εκδήλωση νευρο-νοη-
τικών/συναισθηματικών διαταραχών6 δεν θα πρέπει 
να περιορίζεται στην παράθεση των κυκλοφορικών 
δυσλειτουργιών των καρωτίδων, αλλά να επεκτείνεται 
στη συνεκτίμηση του σπονδυλοβασικού συστήματος 
(vertebrobasilar system -VBS) αιμάτωσης της παρεγκε-
φαλίδας και της οπίσθιας εγκεφαλικής κυκλοφορίας, εν 
γένει. 

Καθώς αυξάνεται το ενδιαφέρον πάνω στις κλινικές 
οντότητες της “αγγειακής άνοιας” (“vascular dementia”) 
και της “αγγειακής κατάθλιψης” (“vascular depression’’) 
και των συνοδών αγγειακών παραγόντων κινδύνου, η CS 
φαίνεται να αποτελεί έναν ανεξάρτητο παράγοντα κιν-
δύνου νοητικής έκπτωσης, με κύριους παθογενετικούς 
μηχανισμούς τους μικροεμβολισμούς και την εγκεφαλι-
κή υποαιμάτωση.7 Η CS σχετίζεται, επίσης, με καταθλι-
πτικά συμπτώματα σε ασθενείς με αθηροσκλήρωση.8 

Η αποφρακτική νόσος των καρωτίδων (carotid artery 
disease-CAD) έχει μελετηθεί εκτενώς ως προς τη σύν-
δεσή της με τα ισχαιμικά αγγειακά εγκεφαλικά επεισό-
δια (A.E.E.) και με την υποαιμάτωση του εγκεφάλου,6,9,10 
στην προέκταση των οποίων ανιχνεύεται δυσμενής α-
ντίκτυπος στην ποιότητα ζωής (quality of life-QoL) των 
ασθενών,6,10,11 κυρίως εξαιτίας νοητικής έκπτωσης.12–18 Η 
τελευταία, ακόμη και στις περιπτώσεις ασυμπτωματικής 
CS, προσδιορίζεται ανεξάρτητα από τους συνυπάρχο-
ντες αγγειακούς παράγοντες κινδύνου,13 ενώ αρνητική 
επίδραση στην QoL έχουν και τα, συχνώς, συνεκδηλού-
μενα καταθλιπτικά συμπτώματα.11 Δεν έχει, όμως, ερευ-
νηθεί εξίσου το κατά πόσον ανεπάρκεια του VBS σχετί-
ζεται με επιδείνωση της νοητικής και συναισθηματικής 
κατάστασης και της γενικότερης QoL των ασθενών.19 

Δυσλειτουργία του VBS είχε ήδη επισημανθεί, από 
μακρού, ως αιτία προοδευτικής μνημονικής έκπτωσης 

και άνοιας, λόγω πολλαπλών ισχαιμικών επεισοδίων και 
εμφράκτων στις παρα-αμυγδαλοειδείς περιοχές, καθώς 
και σε άλλες δομές του μεταιχμιακού συστήματος ή του 
φλοιού, που αρδεύονται από την οπίσθια εγκεφαλική 
κυκλοφορία.20 Νεότερες μελέτες σε αρουραίους έχουν 
αναδείξει ότι ισχαιμία της οπίσθιας εγκεφαλικής κυ-
κλοφορίας (posterior circulation ischemia-PCI) μπορεί 
να οδηγήσει σε νευρωνική καταστροφή κυρίως σε πε-
ριοχές του ιπποκάμπου, του εγκεφαλικού φλοιού, του 
θαλάμου, του ραβδωτού σώματος και της παρεγκεφα-
λίδας.21,22 

To κενό που παρατηρείται στη συνδυαστική αποτί-
μηση των ερευνητικών αποτελεσμάτων, το οποίο επι-
χειρεί να καλύψει η παρούσα εργασία, γίνεται ακόμη 
εμφανέστερο συνεκτιμώντας το ότι έμφρακτα της οπί-
σθιας εγκεφαλικής κυκλοφορίας (posterior circulation 
infarction-POCI) αντιστοιχούν στο 20% των ισχαιμικών 
ΑΕΕ, γεγονός που συνεπάγεται μεγάλο αριθμό επιβιω-
σάντων ασθενών με εκδηλούμενες, μετά το εγκεφαλικό 
(post-stroke), διαταραχές και ένα, αντίστοιχα μεγάλο 
βάρος για την κοινωνία.22,23 

Επαληθεύεται, λοιπόν, από μεγάλο όγκο σύγχρονων 
ερευνητικών δεδομένων, η υπόθεση ότι η παρεγκεφα-
λίδα τροποποιεί τη σκέψη και το συναίσθημα κατά τον 
ίδιο τρόπο που ρυθμίζει και τον κινητικό έλεγχο,1,2,24 με 
αποτέλεσμα να ανοίγονται νέες θεραπευτικές ευκαι-
ρίες στα πεδία της κατανόησης των μηχανισμών της 
νόησης, της συμπεριφορικής νευρολογίας και της νευ-
ρο-ψυχιατρικής.24,25

Σπονδυλοβασικό σύστημα και νευρονοητική 
λειτουργία
Νοητικο-συναισθηματικό παρεγκεφαλιδικό 
σύνδρομο

Ενδεικτικό, μάλιστα, της παθοφυσιολογικής και της α-
νατομολειτουργικής συσχέτισης του σπονδυλοβασικού 
συστήματος (vertebrobasilar system-VBS) με τη νοητι-
κή και συναισθηματική δυσλειτουργία αποτελεί τόσο 
το παρεγκεφαλιδικό νοητικο-συναισθηματικό σύνδρο-
μο (cerebellar cognitive affective syndrome-CCAS),25–30 
όσο και το φαινόμενο της παρεγκεφαλιδο-εγκεφαλι-
κής διάσχισης (crossed cerebello-cerebral diaschisis-
CCCD).30–32 

Οι νοητικές και ψυχιατρικές συνιστώσες του CCAS, 
μαζί με την αταξική κινητική αναπηρία, συναπαρτί-
ζουν εννοιολογικά την υπόθεση της «δυσμετρίας της 
σκέψης» (dysmetria of thought).1,24,28 Η παρεγκεφαλι-
δική βλάβη εκδηλώνεται ως αταξία όταν εμπλέκεται η 
πρόσθια, αισθητικο-κινητική, παρεγκεφαλίδα και ως 
CCAS όταν η παθολογία εντοπίζεται στην οπίσθια (νοη-
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τικο-συναισθηματική) παρεγκεφαλίδα (που εμπλέκεται 
στη νοητική επεξεργασία) ή στον σκώληκα (που καλεί-
ται και «μεταιχμιακή παρεγκεφαλίδα»).24,28,30 

Το 1998 οι Schmahmann & Sherman περιέγραψαν 
το CCAS που περιλαμβάνει ελλείμματα στις εκτελεστι-
κές, τις οπτικοχωρικές και τις γλωσσικές ικανότητες, με 
συνοδές συναισθηματικές διαταραχές.1,2,24,28,33 Οι τελευ-
ταίες ποικίλλουν από τη συναισθηματική άμβλυνση και 
την κατάθλιψη, έως την άρση αναστολών και τις ψυχω-
σικές εκδηλώσεις. Οι νοητικές και συναισθηματικές δι-
αταραχές μπορεί να συνοδεύουν τις παρεγκεφαλιδικές 
νόσους ή να αποτελούν την κυρίαρχη εκδήλωσή τους, 
γεγονός που αποκτά ιδιαίτερη σημασία στη διάγνωση 
και την κλινική διαχείριση ασθενών με παρεγκεφαλιδι-
κή δυσλειτουργία.24,28,31,32 Σημαντικός είναι ο διαγνωστι-
κός ρόλος των νοητικών διαταραχών και των ψυχιατρι-
κών εκδηλώσεων, ως πρώιμων συμπτωμάτων που εμ-
φανίζονται πριν από την κινητική σημειολογία κλινικών 
οντοτήτων που έχουν στο επίκεντρο της παθοφυσιολο-
γίας τους την παρεγκεφαλίδα, όπως οι παρεγκεφαλιδι-
κές αταξίες (cerebellar ataxias-CA).24–36 

Κλινικώς, προτείνεται ο διαχωρισμός του παρεγκεφα-
λιδικού συνδρόμου στο κινητικό παρεγκεφαλιδικό σύν-
δρομο, στο αιθουσαιοπαρεγκεφαλιδικό σύνδρομο και 
στο CCAS. Αυτός ο διαχωρισμός ενισχύεται από ανατο-
μικά και νευροαπεικονιστικά ευρήματα, καθώς υποστη-
ρίζεται ότι τα βασικά γάγγλια και η παρεγκεφαλίδα, δύο 
μείζονες υποφλοιώδεις κόμβοι, συνδέονται με δισυνα-
πτικές οδούς (disynaptic pathways) που εξασφαλίζουν 
αμφίπλευρη επικοινωνία.24,37 

Τα νευροπαθολογικά μοτίβα στους διαφόρους υπο-
τύπους της νωτιοπαρεγκεφαλιδικής αταξίας (spino-
cerebellar ataxia-SCA), υποδηλώνουν ότι οι προσδιο-
ρισθείσες νοητικές ανεπάρκειες δεν εξαρτώνται τόσο 
από την παρεγκεφαλιδική εκφύλιση, αλλά αποτελούν 
εκδήλωση της διαταραγμένης φλοιοπαρεγκεφαλιδικής 
δικτύωσης, κυρίως στο επίπεδο της γέφυρας.24,38 Την ί-
δια στιγμή, ποσοτικές μελέτες με SPECT αποκαλύπτουν 
ελλείμματα διάχυσης στις ανατομο-κλινικώς «ύποπτες» 
υπερσκηνίδιες περιοχές που υποβοηθούν τις λεκτικές 
και εκτελεστικές λειτουργίες, τη χωρική νόηση και τη 
ρύθμιση συναισθήματος-συμπεριφοράς, τόσο σε παι-
διά32 όσο και σε ενηλίκους29 με σύνδρομο οπισθίου 
[κρανιακού] βόθρου (posterior fossa syndrome-PFS), 
προκληθέν είτε από εκτομή όγκων (ανάλογης εντόπι-
σης) είτε από χειρουργική εκκένωση ενδοπαρεγκεφα-
λιδικού αιματώματος.29,32

Μελέτες, μάλιστα, σε ζωικά μοντέλα υποστηρίζουν 
πως νοητικά ελλείμματα στη SCA τύπου 1 μπορεί να ο-
φείλονται σε συνδυασμό παρεγκεφαλιδικών και εξωπα-

ρεγκεφαλιδικών δυσλειτουργιών.24,39,40,41 Ταυτόχρονα, 
η έγκαιρη αναγνώριση του CCAS σε παιδιά με Αταξία-
Τηλαγγειεκτασία, φαίνεται πως διευκολύνει τις θερα-
πευτικές παρεμβάσεις που στοχεύουν στη βελτίωση 
της QoL.24,42

Οπίσθια Εγκεφαλική Ισχαιμία

Με τον όρο σπονδυλοβασική ισχαιμία (vertebrobas-
ilar ischemia-VBIsch) ή ανεπάρκεια (vertebrobasilar 
insufficiency-VBI) περιγράφεται μία κλινική οντότητα 
οφειλόμενη σε διαταραχές της αιμάτωσης είτε όλου 
του εγκεφάλου είτε εστιακής εντόπισης, λόγω απόφρα-
ξης της σπονδυλικής αρτηρίας ή συναφών εμβολικών 
επεισοδίων. Η παρεγκεφαλιδική, λοιπόν, παθολογία 
είτε εκφυλιστικής αιτιολογίας24,28,31,32,42 είτε αγγειακού 
υποστρώματος επί εδάφους ανεπάρκειας του VBS19 ή 
άλλων χειρουργικών παθήσεων του οπίσθιου κρανια-
κού βόθρου,29,32 συνδέεται με γενικότερη υποβάθμιση 
της QoL των ασθενών η οποία σχετίζεται με επιδείνωση 
των νοητικών τους λειτουργιών και με (συν)εκδηλούμε-
νες συναισθηματικές διαταραχές,24,28,33 ενώ μελέτες και 
σε ζωικά μοντέλα έρχονται να υποστηρίξουν τα συμπε-
ράσματα αυτά.24,40,41,43,44

Η VBIsch /VBI εμφανίζεται με μεγάλη ποικιλία μη χα-
ρακτηριστικών συμπτωμάτων, όπως επεισόδια ζάλης, 
ίλιγγοι, διαταραχές της όρασης, πτώσεις (drop attacks), 
παραισθησίες, αφασικές και κινητικές διαταραχές.45 
Κατ’ ανάλογο τρόπο, υπογραμμίζεται πως στην PCI, 
το πρωταρχικό σύμπτωμα είναι ο ίλιγγος,46 ο οποίος 
αποτελεί, μάλιστα, πρόδρομο σύμπτωμα των POCI, 
μολονότι οι μείζονες κινητικές και αισθητικές οδοί πα-
ραμένουν άθικτες μετά από αυτά.47,48 Κλινικές αποδεί-
ξεις υποδηλώνουν, επιπλέον, ότι ο καλούμενος ισχαι-
μικός ίλιγγος [της] οπίσθιας κυκλοφορίας (posterior 
circulation ischemic vertigo-PCIV) εμφανίζει υψηλό 
κίνδυνο υποτροπής όταν συνυπάρχουν άγχος, κατάθλι-
ψη ή άλλες ψυχιατρικές διαταραχές.49,50 

Προκύπτει, επίσης, συσχέτιση νοητικής έκπτωσης και 
χρόνιας κυκλοφορικής εγκεφαλοπάθειας οφειλόμενης 
σε ανεπάρκεια του VBS,22,27,51,52 με την PCI να αποτελεί 
παράγοντα κινδύνου για εκδήλωση όχι μόνον νοητικής 
έκπτωσης,53,54 αλλά και κατάθλιψης μετά από εγκεφα-
λικό (post-stroke depression-PSD).54 Σημειώνεται όμως 
πως ασθενείς με POCI, όπως και ασθενείς με κενοχωρι-
ώδη έμφρακτα της εγκεφαλικής κυκλοφορίας (lacunar 
circulation infarction LACI) εμφάνιζαν μικρότερη συ-
χνότητα έκπτωσης των νοητικών τους λειτουργιών, 
συγκρινόμενοι με ασθενείς με μερική απόφραξη της 
πρόσθιας εγκεφαλικής κυκλοφορίας (partial anterior 
circulation infarction-PACI),54 αν και αυτό δεν επιβεβαι-
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ώνεται σε άλλη μελέτη όπου οι βαθμολογίες στην κλί-
μακα νοητικής αξιολόγησης του Μόντρεαλ (Montreal 
Cognitive Assessment-MOCA), στους 3–6 μήνες μετά το 
εγκεφαλικό δεν διέφεραν με βάση την πρόσθια ή την 
οπίσθια εντόπιση του αγγειακού εγκεφαλικού συμβά-
ματος (25.0±4.5/25.4±3.9, P=0.407).55 Σε κάθε περίπτω-
ση, όμως, προσδιορίσθηκε συσχέτιση μεταξύ τής –με-
τά το εγκεφαλικό– νοητικής έκπτωσης (ανιχνευθείσας 
μέσω των βαθμολογιών στη MOCA, 3–6 μήνες μετά το 
εγκεφαλικό) και του κινδύνου επανεμφάνισης AEE σε α-
σθενείς με συμπτωματική αθηρωσκληρωτική νόσο του 
εγκεφάλου.55 

Διαταραχές μνήμης και οπτική αγνωσία αποτελούν 
επιπλοκές όχι μόνον των POCI αλλά και της VBI, χωρίς 
την παρουσία συνοδών «δομικών» εμφράκτων. Η νοη-
τική έκπτωση δύναται να αποτελεί εκδήλωση παροδι-
κών ισχαιμικών επεισοδίων (transient ischemic attacs-
ΤΙΕ) επιμένοντας ακόμη και μετά την αποδρομή των 
σχετιζόμενων με την ισχαιμία συμπτωμάτων. Για τον 
λόγο αυτόν, η έγκαιρη εντόπιση νοητικών ελλειμμάτων 
σε ασθενείς με VBI είναι σημαντική, καθώς τόσο η τοπο-
θέτηση ενδοαυλικών προθέσεων (stents),27,53,56–58 όσο 
και η συντηρητική ιατρική θεραπεία μπορούν να οδη-
γήσουν σε νοητική βελτίωση.53,56 Σημειώνεται, βέβαια, 
πως η προαναφερθείσα συσχέτιση μεταξύ της –μετά το 
εγκεφαλικό– νοητικής έκπτωσης και του κινδύνου επα-
νεμφάνισης AEE ήταν εντονότερη σε ασθενείς με αθη-
ροσκλήρωση εντοπισμένη στην πρόσθια εγκεφαλική 
κυκλοφορία, σε σχέση με εκείνους όπου εμφάνιζαν εν-
δοκρανιακή αθηρωματική παθολογία αποδιδόμενη σε 
διαταραχές της οπίσθιας εγκεφαλικής κυκλοφορίας.55

Υπογραμμίζεται, επίσης, πως μονόπλευρη αγγειακή 
παθολογία των σπονδυλικών ή των βασικών αρτηριών 
φαίνεται να σχετίζεται λιγότερο με μειωμένη περιφερι-
κή αιματική ροή, εν συγκρίσει με την αντίστοιχη εικόνα 
ασθενών οι οποίοι εμφανίζουν αγγειακές αλλοιώσεις 
συνυπάρχουσας σπονδυλοβασικής εντόπισης ή αμφο-
τερόπλευρες αλλοιώσεις, μόνον όμως, στις σπονδυλι-
κές αρτηρίες.55,56

Έχει, επίσης, προσδιορισθεί συσχέτιση της στένω-
σης ή της αύξησης του IMT, καρωτίδων και σπονδυλι-
κών αρτηριών, με την ηλικιο-εξαρτώμενη νοητική έκ-
πτωση,59 καθώς οι διαταραχές στην αιματική ροή της 
πρόσθιας άνω παρεγκεφαλιδικής αρτηρίας μπορούν 
να οδηγήσουν σε άμβλυνση των νοητικών λειτουργιών 
και της ικανότητας ρύθμισης του συναισθήματος,27 γε-
γονός που υποδηλώνει την τροποποίηση της σκέψης 
και του συναισθήματος από την παρεγκεφαλίδα κατ’ 
αναλογία της ρυθμιστικής της επίδρασης στον έλεγχο 
των κινήσεων.1,2,24,25,28,33 Την ίδια στιγμή πληθαίνουν τα 

δεδομένα που υποστηρίζουν ότι το PFS αντιπροσω-
πεύει ένα φαινόμενο CCCD, αντικατοπτρίζοντας τον 
μεταβολικό αντίκτυπο παρεγκεφαλιδικών βλαβών στις, 
υπερσκηνίδιας ανατομικής εντόπισης, νοητικο-συναι-
σθηματικές λειτουργίες.40

Στην προέκταση αυτών τοποθετείται και μία αναφο-
ρά αντιμετώπισης στένωσης της σπονδυλικής αρτη-
ρίας με χρήση ενδοκρανιακού stent, με συνακόλουθη 
βελτίωση στην αγγειο-εγκεφαλική αντιδραστικότητα 
(cerebrovascular reactivity) και αναστροφή της εκ-
πτωτικής νοητικής δυσλειτουργίας του ασθενούς, γε-
γονός που ενισχύει την αιτιώδη σχέση νοητικής (δυσ)
λειτουργίας και σπονδυλοβασικής (δυσ)κυκλοφορίας.27 
Ανάλογα συμπεράσματα προκύπτουν από μελέτη αξιο-
λόγησης της επίδρασης των επεμβάσεων τοποθέτησης 
εξωκρανιακών/ενδοκρανιακών stents σε ασθενείς με 
διαταραχές τόσο του πρόσθιου, όσο και του οπίσθιου 
συστήματος της εγκεφαλικής κυκλοφορίας, οπότε και 
αναδείχθηκε η επωφελής επίδραση της επαναγγείωσης 
των σπονδυλοβασικών αρτηριών στις καταγραφόμενες 
νοητικές επιδόσεις.57 

Άλλες μελέτες υποστηρίζουν ότι η PCI μπορεί να ο-
δηγήσει σε νευρωνική καταστροφή περιοχών του ιπ-
ποκάμπου, του εγκεφαλικού φλοιού, του θαλάμου, του 
ραβδωτού σώματος και της παρεγκεφαλίδας.52,60 Αυτό 
συνεπάγεται διακοπή των μεσoφλοιϊκών ντοπαμινεργι-
κών οδών, ενώ οι ανεπάρκειες των D1 υποδοχέων της 
ντοπαμίνης στον ραχιαιοπλάγιο προμετωπιαίο φλοιό 
παραβλάπτουν την κινητική λειτουργία και επιμηκύ-
νουν τον χρόνο απόκρισης, μειώνοντας, με τον τρόπο 
αυτόν, την αποδοτικότητα του συστήματος απαρτίω-
σης των εκτελεστικών λειτουργιών.52 Παράλληλα, οι νο-
ρεπινεφρινικές απώλειες στο περιφερικό και το κεντρι-
κό νευρικό σύστημα μπορεί να επιφέρουν έκπτωση στο 
σύστημα της προσοχής σε ασθενείς με PCI, ενώ βλάβες 
στις μετωπιαίες και βρεγματικές περιοχές του φλοιού 
μειώνουν την αποδοτικότητα και του συστήματος ρύθ-
μισης του προσανατολισμού στους εμφανίζοντες PCI.52

Κατάθλιψη και παρεγκεφαλιδική 
δυσλειτουργία

Όπως έχει επισημανθεί, η VBI δημιουργεί ένα ευρύ 
φάσμα ψυχιατρικών και νευρολογικών συμπτωμά-
των.61–64 Όταν επικυριαρχούν τα πρώτα, η κλινική τους 
φαινομενολογία δύναται να περιλαμβάνει ψευδαισθη-
τικά σύνδρομα, διαταραχές μνήμης και συναισθήματος, 
ακινητική εμβροντησία /αφωνία, φλοιϊκή τύφλωση, δι-
εγερμένο ντελίριο, σύνδρομο Capgras, υδροκέφαλο 
φυσιολογικής πίεσης ή άλλες ασυνήθιστες αναφορές.63 
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Τόσο το αιθουσαίο, όσο και το παρεγκεφαλιδικό σύ-
στημα ενέχονται όχι μόνον στον κινητικό συντονισμό 
αλλά και στη ρύθμιση των νοητικο-συναισθηματικών 
λειτουργιών, όπως αναδεικνύει η εκρηκτική αύξηση 
του όγκου των ερευνητικών δεδομένων στο πεδίο της 
νευροεπιστήμης του συναισθήματος, σε ανθρώπους 
και σε μοντέλα πειραματόζωων.1,2,24,25,28,33,39,40,65 

Παρεγκεφαλιδικοί νευρώνες οι οποίοι προβάλλουν 
στην κοιλιακή καλυπτρική περιοχή (ventral tagmental 
area-VTA), ρυθμίζουν προδρομικά την ανάδυση κατα-
θλιπτικόμορφων συμπεριφορών, αυξάνοντας την πιθα-
νότητα η παρεγκεφαλίδα να αποτελέσει αποτελεσματι-
κό θεραπευτικό στόχο στην πρόληψη της εκδήλωσης 
καταθλιπτικών διαταραχών.66 

Σε μία άλλη μελέτη υποστηρίζεται η συμμετοχή της 
παρεγκεφαλίδας στη νοητική διάσταση της μείζονος 
καταθλιπτικής διαταραχής (MDD), «φωτογραφίζοντας», 
μάλιστα, τη VII παρεγκεφαλιδική περιοχή ως δυνητικό 
στόχο για μη επεμβατικές θεραπείες εγκεφαλικής διέ-
γερσης, προς αντιμετώπιση των νοητικών ελλειμμάτων 
που συνδέονται με την MDD. Ελλείμματα στην προ-
σοχή και τις εκτελεστικές δυσλειτουργίες αποτελούν 
χαρακτηριστικές νοητικές διαταραχές που συνοδεύ-
ουν την MDD, επιμένοντας, μάλιστα, συχνά, παρά την 
ύφεση των καταθλιπτικών συμπτωμάτων. Σε σχέση με 
υγιείς μάρτυρες, ασθενείς με MDD σε ύφεση (remitted 
major depressive disorder-rMDD), με συνοδά νοητικά 
ελλείμματα, εμφάνιζαν μικρότερο όγκο φαιάς ουσίας 
(grey matter volume-GMV) στην αριστερή VIIA περιο-
χή της περιοχής II του σκέλους της οπίσθιας παρεγκε-
φαλίδας (Crus II) και στη VIIB περιοχή του σκώληκα της 
παρεγκεφαλίδας.67 Η περιοχή II του σκέλους της οπί-
σθιας παρεγκεφαλίδας ειδικεύεται στις διεργασίες της 
κοινωνικής εν-νόησης (νοητικοποίησης/mentalization) 
και των συναισθηματικών αυτο-εμπειριών, όπως μαρ-
τυρούν τα ευρήματα μιας μετα-ανάλυσης μαγνητικών 
τομογραφιών λειτουργικής απεικόνισης (fMRIs).68 

Η αιμάτωση της αριστερής VIIΑ παρεγκεφαλιδικής 
περιοχής βρέθηκε να σχετίζεται σημαντικά με την εκ-
δήλωση καταθλιπτικών συμπτωμάτων, όπως αυτά α-
ποτυπώνονται στην Κλίμακα Κατάθλιψης του Hamilton 
(Hamilton Depression Rating Scale -HDRS),69 οπότε αυ-
ξάνονται τα ευρήματα που συνηγορούν υπέρ τοπογρα-
φικής εξειδίκευσης της Crus II παρεγκεφαλιδικής περιο-
χής σε ό,τι αφορά στη λειτουργικότητα της κοινωνικής 
εν-νόησης. Με τον τρόπο αυτόν ενισχύονται οι θεωρίες 
της λεγόμενης «κοινωνικής παρεγκεφαλίδας», που ε-
στιάζουν στον ρόλο της τελευταίας στην αλληλούχιση 
όχι μόνον των κινήσεων αλλά και των κοινωνικών ενερ-

γειών, υπογραμμίζοντας τις θεραπευτικές προοπτικές 
παρεμβάσεων παρεγκεφαλιδικής νευροδιέγερσης.67,68 

Οι Depping et al ανέδειξαν πως η ηλεκτροσπασμοθε-
ραπεία (ECT) οδήγησε σε αύξηση του όγκου της φαιάς 
ουσίας στη VIIA περιοχή και στην περιοχή I του σκέλους 
της παρεγκεφαλίδας, μιας περιοχής που συγκαταλέγεται 
στη «συναισθηματική/μεταιχμιακή παρεγκεφαλίδα». Την 
ίδια στιγμή, η επίδραση της ECT στην παρεγκεφαλιδική 
δομή συσχετίζεται με συνολική ανακούφιση των κατα-
θλιπτικών συμπτωμάτων,70 ενώ πολύ λιγότερα είναι τα 
ευρήματα που συνηγορούν υπέρ ενός ανάλογου ρόλου 
της Crus Ι περιοχής της παρεγκεφαλίδας στην εν-νόηση 
και τα εαυτο-σχετιζόμενα συναισθήματα.68

Ασθενείς με rMDD, συγκρινόμενοι με υγιείς μάρτυρες, 
εμφάνιζαν, όπως προέκυψε μετά από ανάλυση παλιν-
δρόμησης, σημαντικές συσχετίσεις ανάμεσα στο μειω-
μένο GMV της VIIA-Crus II και της VIIB περιοχής του σκώ-
ληκα της παρεγκεφαλίδας και στην ανίχνευση ελλειμμά-
των προσοχής και εκτελεστικών δυσλειτουργιών. Σε ό,τι 
αφορά στις VIIIB περιοχές της παρεγκεφαλίδας, ασθενείς 
με κατάθλιψη σε ύφεση, χωρίς –όμως– συνοδά νοητικά 
ελλείμματα εμφάνιζαν αυξημένο GMV αμφοτεροπλεύ-
ρως, συγκρινόμενοι με υγιείς μάρτυρες.67

Συμπερασματικώς, διαπιστώνεται ερευνητική ανάγκη 
για μελλοντικές μελέτες οι οποίες θα προσπαθήσουν να 
απαντήσουν στο κατά πόσον ανωμαλίες στη δομή της 
VII παρεγκεφαλιδικής περιοχής σχετίζονται με αυξημέ-
νο κίνδυνο υποτροπής της κατάθλιψης, με διαταραχή 
στις νοητικές επεξεργασίες των ασθενών με κατάθλιψη 
(όπως για παράδειγμα η προτίμηση στην επεξεργα-
σία των αρνητικών πληροφοριών ή η δυσλειτουργική 
συνειδητή συναισθηματική ρύθμιση) και στο εάν τα 
προηγούμενα θα πρέπει να θεωρηθούν αποτέλεσμα 
διαταραγμένης παρεγκεφαλιδικής δραστηριότητας ή 
εγκεφαλο-παρεγκεφαλιδικής συνδεσιμότητας.67

Διαταραγμένη περιοχική παρεγκεφαλιδική αιματική 
ροή (regional cerebellar blood flow-rCBF) σε αμφο-
τερόπλευρες τις VIIa and VIIIb περιοχές της παρεγκε-
φαλίδας προσδιορίστηκε σε μία από τις μελέτες των 
Depping et al,69 μεταξύ ασθενών με MDD και υγιών 
μαρτύρων, χωρίς όμως να αναδειχθούν αντίστοιχες, 
στατιστικώς σημαντικές, διαφορές στον παρεγκεφα-
λιδικό GMV. Αυτά τα ευρήματα υποστηρίζουν τη συ-
νεισφορά των «συναισθηματικών» περιοχών της πα-
ρεγκεφαλίδας στην παθοφυσιολογία και την έκφραση 
των συμπτωμάτων της MDD, την ίδια στιγμή που, ενώ 
η αιματική ροή της παρεγκεφαλίδας εμφανίζεται διατα-
ραγμένη –εν ηρεμία– σε ασθενείς με MDD, ο παρεγκε-
φαλιδικός όγκος φαίνεται να επηρεάζεται λιγότερο.69
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Στην παρεγκεφαλιδική περιοχή IX, η οποία δεν ελέγ-
χει κινητικές λειτουργίες και ανήκει σε ένα ευρύ εγκε-
φαλικό λειτουργικό δίκτυο με γνωστή συσχέτιση με την 
έκφραση «πυρηνικών» καταθλιπτικών συμπτωμάτων, 
παρατηρούνται ογκομετρικές ανωμαλίες, ανεξάρτητα 
από την κλινική σοβαρότητα της κατάθλιψης ή από τη 
λήψη ΦΑ. Τα ευρήματα αυτά υποσημαίνουν πιθανό εν-
δοφαινότυπο της καταθλιπτικής διαταραχής. Με δεδο-
μένη, πάντως, την αμφιπλευρικότητα67,71 της εντόπισης 
των ογκομετρικών αλλαγών και της συσχέτισής τους με 
τις κλινικές βαθμολογίες, τουλάχιστον σε όσους ασθε-
νείς με κατάθλιψη βρίσκονται σε ύφεση, είναι πιθανό τα 
ογκομετρικά στοιχεία της παρεγκεφαλίδας να αντικα-
τοπτρίζουν την επιτυχή θεραπεία.71 

Δομικές αλλαγές της φαιάς ουσίας στις πρόσθιες και 
τις οπίσθιες παρεγκεφαλιδικές περιοχές, συνδέονται 
τόσο με την «κινητική μνήμη» όσο και με τη σοβαρό-
τητα των καταθλιπτικών συμπτωμάτων σε ασθενείς με 
MDD,72 ενώ η παρεγκεφαλιδική δυσλειτουργία μπορεί 
να επιβραδύνει την ενσωμάτωση πληροφοριών συναι-
σθηματικής ενημερότητας, με αποτέλεσμα ασθενείς με 
MDD και παρεγκεφαλιδική βλάβη να δυσκολεύονται να 
αναγνωρίσουν με σαφήνεια τη διάθεσή τους στο «εδώ 
και τώρα».73 Η διαπίστωση αυτή βοηθά να ερμηνεύ-
σουμε το παλαιότερο συμπέρασμα του Γ. Χειμωνά πως: 
«ο εγκέφαλος, ως ολικό όργανο, είναι ένα σύστημα αι-
σθητήριο και μαζί μορφοπλαστικό του παρόντος της 
ατομικής συνείδησης».74,75

Οι παρεγκεφαλιδικές δυσλειτουργίες έχουν, επίσης, 
συσχετισθεί με καταθλιπτικές διαταραχές και νοητικά 
ελλείμματα στο πλαίσιο νευροεκφυλιστικών παθήσεων, 
με την παρεγκεφαλιδική παθολογία να αποτελεί έναν 
από τους καθοριστικούς παράγοντες εκδήλωσης κό-
πωσης και κατάθλιψης που συμβάλλουν στην επιδείνω-
ση της αναπηρίας στην υποτροπιάζουσα-διαλείπουσα 
πολλαπλή σκλήρυνση.76,77

Υπέρ του μη αντιδραστικού χαρακτήρα της κατάθλι-
ψης που εμφανίζεται στο νευροεκφυλιστικό πλαίσιο των 
παρεγκεφαλιδικών αταξιών συνηγορούν και μελέτες σε 
ασθενείς με Αταξία Friedreich,34,78–80 καθώς δεν προσδι-
ορίσθηκε συσχέτιση ανάμεσα στα αποτελέσματα του 
ερωτηματολογίου καταγραφής κατάθλιψης Beck (Beck 
Depression Inventory-BDI) και την ηλικία των ασθενών, τη 
βαρύτητα των αταξικών συμπτωμάτων, την ηλικία έναρ-
ξης της νόσου ή τη διάρκειά της. Προσδιορίσθηκε, όμως, 
αντίστροφη συσχέτιση των βαθμολογιών στο BDI με τον 
όγκο της φαιάς ουσίας στη δεξιά άνω μετωπιαία έλικα. 
Τα ευρήματα αυτά συσχετίζουν τη συχνώς εκδηλούμενη 
(αλλά πιθανώς υποδιαγιγνωσκόμενη), στο πλαίσιο της 
αταξίας Friedreich, κατάθλιψη με δομικές ανωμαλίες που 

καταλείπει η νόσος στον εγκέφαλο.78 Σε μία άλλη μελέτη, 
αυτής της κληρονομούμενης παρεγκεφαλιδικής αταξίας, 
οι βαθμολογίες των ασθενών στις κλίμακες αξιολόγησης 
της κατάθλιψης ήταν σημαντικά υψηλότερες σε σχέση με 
τους υγιείς μάρτυρες, χωρίς όμως η κατάθλιψη να επηρε-
άζει τη νοητική επίδοση.81 

Αντίστοιχη επιστημονική θέση, πως η ανιχνευόμενη 
κατάθλιψη στους ασθενείς με παρεγκεφαλιδικές ατα-
ξίες δεν μπορεί να αποδοθεί μόνον στην κινητική τους 
αδυναμία, υποστηρίζεται και από τους Lo et al, βάσει της 
φυσικής ιστορίας τεσσάρων τύπων SCA που αναδεικνύ-
ουν ότι η κατάθλιψη μπορεί επίσης να συμβάλει στην 
προοδευτική επιδείνωση της αταξίας, ή τουλάχιστον 
να συμβαδίζει με τα αταξικά συμπτώματα, υπό τον ίδιο 
παθογενετικό μηχανισμό,34,82 την ίδια στιγμή που σερο-
τονινεργικώς δρώντα φάρμακα, όπως η ταντοσπιρόνη 
(tandospirone-ένας 5-HT1A αγωνιστής) εμφανίζονται να 
βελτιώνουν τα αταξικά φαινόμενα σε ασθενείς με παρε-
γκεφαλιδική αταξική νόσο των Machado-Joseph (MJD–
SCA3),83 ενώ ασθενείς με παρεγκεφαλιδικές αταξίες μπο-
ρεί να αναπτύξουν παρορμητικές και καταναγκαστικές 
συμπεριφορές με σημαντικώς δυσμενή αντίκτυπο στην 
QoL των ίδιων και των οικογενειών τους.84 

Συμπεραίνεται, λοιπόν, πως η μελέτη των διαταρα-
χών της παρεγκεφαλιδικής αιμάτωσης συμβάλλει στην 
εφαρμογή βέλτιστων κλινικών πρακτικών στη διαγνω-
στική προσέγγιση συναισθηματικών διαταραχών, είτε 
οι τελευταίες εμφανίζονται αυτόνομα είτε στο πλαίσιο 
νευροεκφυλιστικών οντοτήτων.

Συμπεράσματα

Εν κατακλείδι, διευρύνοντας το επιστημονικό πεδίο 
σύγκλισης των νευροεπιστημών με την αγγειολογία, 
κατανοούμε πως, χωρίς επισταμένη ανασκόπηση των 
κυκλοφορικών διαταραχών του VBS, δεν είναι δυνατόν 
να ερμηνευθεί συνολικά το φάσμα δυσλειτουργιών της 
εγκεφαλικής κυκλοφορίας και της πρόκλησης νευρο-
νοητικών εκπτώσεων και συναισθηματικών διαταρα-
χών. Ψυχο-νοητικές (psychocognitive) διαστάσεις (συ-
μπεριλαμβανομένης της κατάθλιψης και της νοητικής 
δυσλειτουργίας) οργανικών βλαβών συγκεκριμένων 
εγκεφαλικών περιοχών που υφίστανται συνακόλουθες 
νευροχημικές μεταβολές, ελλείμματα αιμάτωσης και 
νευροφλεγμονή,85 αποτυπώνονται στα ερευνητικά μο-
ντέλα μελέτης των διαταραχών της παρεγκεφαλιδικής 
κυκλοφορίας, ανοίγοντας νέες θεραπευτικές προοπτι-
κές και αναδεικνύοντας καινούργιους, πιθανούς, ενδο-
φαινότυπους, τόσο της κατάθλιψης όσο και των ανο
ϊκών διαταραχών, με τη συμπερίληψη της πιθανής PCI 
στο διαγνωστικό και θεραπευτικό μας σκεπτικό.
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ΑBSTRACT

Cerebellum, along with its role in coordinating motor functions, exercises a significant regulatory influence in fields of cog-
nitive and affective functions. Therefore, studying the effect of cerebrovascular atherosclerotic pathology on mood and 
cognition should not be limited to stenotic dysfunctions of carotid arteries, but also extend its methodological framework 
to the consideration of the integrity of vertebrobasilar system (VBS), cerebellar perfusion and posterior cerebral circulation 
in general, as it has not been yet sufficiently addressed whether VBS insufficiency is associated with deterioration of pa-
tients’ mental and emotional status and quality of life (QoL). Vertebrobasilar circulatory dysfunction has been pointed out 
for decades, as a cause of progressive memory impairment and dementia, due to multiple infarcts in cerebral areas which 
are topographically critical for mental and emotional functions. Indicative of the pathophysiological and anatomic-func-
tional association of VBS with these neuro-psychiatric domains are cerebellar cognitive-affective syndrome (CCAS) and 
crossed cerebello-cerebral diaschisis (CCCD). Mental and psychiatric components of CCAS, along with ataxic motor disabil-
ity, constitute the conceptual hypothesis of “dysmetry of thought”, while diagnostic significance of mental dysfunctions 
and psychopathological manifestations, in terms of symptoms preceding motor impairments that ascribe cerebellar mal-
function in the epicenter of their pathophysiology, such as cerebellar ataxias, in which, early recognition of CCAS may facil-
itate therapeutic interventions aimed at improving QoL, reveal that cerebellar pathology, either of degenerative etiology 
or vascular substrate on the ground of vertebrobasilar insufficiency (VBI) or other surgical conditions of the posterior fossa, 
is associated with deterioration of patients’ QoL which is related to significant impairments in their cognitive functions 
with (co)manifested emotional disorders. Studies in animal models also support these conclusions. Since VBI is responsible 
for a wide range of psychiatric and neurological symptoms, new findings concurred with current indications advocating 
that, without consideration of VBS disorders, it is impossible to clarify the connection of cerebral perfusion dysfunctions 
to neurocognitive deficits. The inclusion of cerebellar perfusion disorders in scientific research and clinical approaches to 
cognitive and affective disorders that may occur in patients with cerebrovascular lesions constitutes a paradigm of best 
clinical practices implementation and interdisciplinary convergence of neurosciences and vascular medicine..

ΚΕΥWORDS: Cerebellar cognitive affective syndrome, vertebrobasilar ischemia, cerebello-cerebral diaschisis, dysmetria of 
thought.
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Ειδικό άρθρο

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Ύπνωση είναι η τεχνητά επαγόμενη (διά της υποβολής) τροποποίηση του επιπέδου συνείδησης. Η ύπνωση ως θεραπευτική 
μέθοδος στην ψυχιατρική και την ψυχολογία αναφέρεται και ως «υπνοθεραπεία» και χρησιμοποιείται σε διάφορες χώρες του 
κόσμου ως μέθοδος χαλάρωσης, μείωσης του άγχους, της κατάθλιψης, του χρόνιου ή του οξέος πόνου, καθώς και για τροπο-
ποίηση της συμπεριφοράς. Παθήσεις που μπορεί να θεραπεύονται με ύπνωση είναι ψυχοσωματικές, ψυχιατρικές διαταρα-
χές και διάφορα άλλα προβλήματα. Στο παρόν άρθρο περιγράφεται η μέθοδος και τα κλινικά χαρακτηριστικά της ύπνωσης, 
τονίζεται η αξία της ως ψυχοθεραπευτικής μεθόδου και παρουσιάζεται η τεχνική θεραπευτικής ύπνωσης που ακολουθείται 
από τον πρώτο συγγραφέα. Συγκεκριμένα, η μέθοδος της κλινικής ύπνωσης περιλαμβάνει μυϊκή χαλάρωση, υποβολή και 
απόλυτη αισθητήρια στέρηση με αποκοπή από το περιβάλλον, που επιτρέπει στον υπνωτιζόμενο να δημιουργήσει «σύνδεση», 
δηλαδή να έχει άμεση επαφή μόνο με τον υπνωσιολόγο και να δέχεται τις εντολές του χωρίς άλλες εξωτερικές επιδράσεις. Η 
μέθοδος του πρώτου συγγραφέα της παρούσας ανασκόπησης είναι αυτή της «αστραπιαίας» επαγωγής καταληψίας με την 
αρχική εντολή για ακινητοποίηση του υπνωτιζόμενου με κλειστά μάτια, και μετακινήσεις από τον υπνωσιολόγο των μελών 
του που ερεθίζουν το κοιναισθητικό σύστημα (το οποίο συγκρατεί την ισορροπία του σώματος μέσω πολλαπλών ιδιοδεκτι-
κών υποδοχέων των αρθρώσεων, των τενόντων και των μυών) που οδηγούν στην εισαγωγή στην υπνωτική κατάσταση. Στο 
άρθρο παρουσιάζονται τα ατομικά χαρακτηριστικά που σχετίζονται με τη δεκτικότητα της ύπνωσης και την ευκολία εισαγω-
γής σε αυτήν, συζητούνται οι τρεις βαθμοί βάθους της ύπνωσης, οι πιθανές επιπλοκές της μεθόδου και οι αντενδείξεις για τη 
χρήση της που περιλαμβάνουν διάφορες μορφές ψύχωσης, κυρίως σχιζοφρένεια με παραληρητικές ιδέες επίδρασης, καθώς 
και έντονα ιστριονικά χαρακτηριστικά. Η χρήση αλκοόλ και ναρκωτικών ουσιών δεν είναι αντένδειξη, αλλά τονίζεται ότι στις 
περιπτώσεις αυτές η θεραπευτική επίδραση της ύπνωσης είναι αβέβαιη αν δεν λαμβάνονται και άλλα κατάλληλα μέτρα ή 
ειδικές θεραπευτικές παρεμβάσεις. Επίσης, τεκμηριώνεται η επίδραση της ύπνωσης στον εγκέφαλο μέσα από την παρουσίαση 
ηλεκτροεγκεφαλογραφικών (ΗΕΓ) ευρημάτων που την αντικειμενοποιούν. Κατά την υπνωτική καταληψία το ΗΕΓ χαρακτηρίζε-
ται (συγκριτικά με τη δοκιμασία υποβάθρου) από αύξηση ισχύος του δ-ρυθμού, καθώς και αύξηση του εύρους και του δείκτη 
του θ-ρυθμού, κυρίως στις κροταφικές απαγωγές και των δύο ημισφαιρίων. Παρατηρείται ακόμη σημαντικού βαθμού ασυμμε-
τρία των ρυθμών μεταξύ δεξιού και αριστερού ημισφαιρίου. Τέλος, τονίζεται ότι η ύπνωση είναι απλώς το εργαλείο μέσω του 
οποίου εφαρμόζεται η υπνοθεραπεία, η οποία αποτελεί ψυχοθεραπευτική παρέμβαση και εφαρμόζεται από κλινικούς, ψυχιά-
τρους ή ψυχολόγους εκπαιδευμένους στην ύπνωση και με γνώση ψυχοθεραπείας, ώστε να διασφαλίζεται η θεραπευτική αξία 
των οδηγιών που δίδονται κατά την υπνωτική υποβολή.

ΛΕΞΕΙΣ ΕΥΡΕΤΗΡΙΟΥ: Ύπνωση, υπνοθεραπεία, καταληψία, εγκεφαλογράφημα, ψυχοθεραπεία.
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Εισαγωγή

Στο Διεθνές Δεκαδικό Σύστημα Πληροφόρησης και 
Βιβλιογραφικής Καταγραφής η ύπνωση περιλαμβάνε-
ται με κωδικό 612.821.71 στο πεδίο της Φυσιολογίας και 
του Ύπνου.1 Στην ιατρική και την ψυχιατρική η ύπνωση 
περιγράφεται ως τεχνητά επαγόμενη (διά της υποβολής) 
τροποποίηση του επιπέδου συνείδησης.2,3 Η ύπνωση 
χρησιμοποιείται σε διάφορες χώρες του κόσμου, όπως 
Καναδά, Ηνωμένο Βασίλειο, ΗΠΑ, Αυστραλία, Ρωσία, 
Ουζμπεκιστάν, Κορέα κ.λπ., ως μέθοδος χαλάρωσης, μείω-
σης του άγχους, της κατάθλιψης, του χρόνιου ή του οξέος 
πόνου, καθώς και για τροποποίηση της συμπεριφοράς.4–8 
Η ύπνωση ως θεραπευτική μέθοδος στην ψυχιατρική 
και την ψυχολογία αναφέρεται και ως «υπνοθεραπεία» 
(hypnotherapy). O όρος περιλαμβάνει είτε τη χρήση της 
ύπνωσης ως βραχείας ψυχοθεραπευτικής μεθόδου για την 
ύφεση οξέων συμπτωμάτων ή παθολογικής συμπεριφο-
ράς, είτε τη χρήση της σε πλαίσιο μακράς ψυχοθεραπείας 
αναδόμησης (reconstructive psychotherapy) που αποσκο-
πεί σε προσαρμοστικές αλλαγές της προσωπικότητας.9

Ιστορία της ύπνωσης

Υπήρξαν αρκετοί θεραπευτές ανά τους αιώνες που εί-
χαν κατακτήσει την τέχνη της ύπνωσης. Ινδοί φακίρηδες, 
σαμάνοι και μάγοι της Αφρικής και της Αυστραλίας με τη 
βοήθεια της ύπνωσης θεραπεύουν ασθένειες και επηρε-
άζουν τη βούληση της φυλής, ακούγοντας δήθεν τους 
Θεούς.10,11 

Στην αρχαία Ελλάδα στα Ασκληπιεία οι ιερείς περιέθαλ-
παν τους αρρώστους χορηγώντας φάρμακα, κάνοντας 
χειρουργικές επεμβάσεις και με την εκτέλεση ορισμένων 
τελετουργιών. Ο ύπνος στο Ασκληπιείο ονομαζόταν «ε-
γκοίμησις» και ουσιαστικά ήταν βαθιά ύπνωση η οποία 
προκαλείτο είτε από φαρμακευτικές ουσίες (συνήθως 
εκχύλισμα οπίου) είτε μέσω υποβολής. Η συνταγογρά-
φηση της θεραπείας γινόταν και με βάση την ερμηνεία 
των ονείρων ή των παραισθήσεων που περιέγραφαν 
οι ασθενείς.12,13 Στην αρχαία ελληνική και ρωμαϊκή επο-
χή υπήρχαν περίπου 300 Ασκληπιεία, με τα πιο γνωστά 
αυτά της Κω, της Κνίδου και της Επιδαύρου. Στα ερείπια 
του Ασκληπιείου της Επιδαύρου, διασώζονται τρεις μαρ-
μάρινες πλάκες που χρονολογούνται γύρω στο 320 π.Χ., 
οι οποίες αναφέρονται σε ιστορικά περιστατικών και πε-
ριγράφουν τις θεραπείες που χορηγήθηκαν σε 70 ασθε-
νείς, πολλές από αυτές κάνοντας αναφορά στα όνειρά 
τους.12,13 Στα Ασκληπιεία σπούδασαν και δίδαξαν, μελετώ-
ντας τους πίνακες που είχαν συνταχθεί σε αυτά, ο πατέ-
ρας της ιατρικής, ο Ιπποκράτης, και ο διάσημος αρχαίος 
Ρωμαίος γιατρός Γαληνός πριν γίνει αυλικός γιατρός του 
αυτοκράτορα Μάρκου Αυρήλιου.13–15 Στον σύγχρονο δυ-
τικό κόσμο, πρωτοπόρος στη μελέτη της ύπνωσης ήταν 
ο Γερμανός θεραπευτής Φραντς Άντον Μέσμερ (Mesmer, 

1734–1815), που είχε διακηρύξει την ύπαρξη του «ζωι-
κού μαγνητισμού», μιας μορφής ενέργειας μέσω της ο-
ποίας εξηγούσε τον μηχανισμό της τηλεπάθειας και της 
ύπνωσης.16 Ο ίδιος ο όρος «ύπνωση» εμφανίστηκε το 
1820 χάρη στον οπαδό του μεσμερισμού, Etienne Felix d’ 
Henin de Cuvilliers και έγινε δημοφιλής αργότερα από τον 
Σκωτσέζο χειρουργό και οφθαλμίατρο James Braid, ο ο-
ποίος το 1843 συνέγραψε βιβλίο πάνω στη «νευρο-υπνο-
λογία» (neurohypnology).17,18 

Στη σύγχρονη Ελλάδα η ύπνωση πρωτοεμφανίστηκε 
στην ιατρική κατά τα τέλη του 19ου αιώνα, αφού, κυρίως 
νευρολόγοι, μαθητές του Σαρκό (Charcot) τη χρησιμοποί-
ησαν και τη δίδαξαν (π.χ. βιβλίο Γ. Καρυοφύλλη «Περί του 
υπνωτισμού και των συναφών αυτώ ζητημάτων»),19 ενώ 
αποτυπώνονται και σε πολλά άρθρα στην «Ψυχιατρική 
και Νευρολογική Επιθεώρηση» (1902–1911) του Σιμωνίδη 
Βλαβιανού στα οποία, μάλιστα, η τεχνική που περιγρά-
φεται είναι παρόμοια με την περιγραφόμενη στο παρόν 
άρθρο.20 Η ύπνωση αναφέρεται επίσης σε διάφορα πανε-
πιστημιακά συγγράμματα (π.χ. Γαρδίκας, Χατζηγιάννης) 
όπου αναγνωρίζεται ως αποτελεσματική μέθοδος ψυχο-
θεραπείας διαφόρων παθολογικών καταστάσεων.21,22 

Σκοπός

Ο σκοπός του παρόντος άρθρου είναι να περιγραφεί η 
μέθοδος και τα κλινικά χαρακτηριστικά της ύπνωσης και 
να τονιστεί η αξία της ως ψυχοθεραπευτικής μεθόδου μέ-
σω της υποβολής («υπνοθεραπεία»), μέσω, παρουσίασης 
της τεχνικής του πρώτου συγγραφέα και ερευνών από άλ-
λους επιστήμονες. 

Ορισμός και χαρακτηριστικά
H κατάσταση της ύπνωσης στον έναν ή στον άλλον βαθ-

μό χαρακτηρίζει τον άνθρωπο και τα ζώα.10,23,24 Ύπνωση εί-
ναι η τεχνητά επαγόμενη τροποποίηση του επιπέδου της 
συνείδησης με τη μέθοδο της υποβολής.2,3 Ο βαθμός της υ-
ποβολιμότητας εξαρτάται από τη δεκτικότητα του ατόμου 
για αλλαγή του επιπέδου της συνείδησής του.8,25 H ποιότη-
τα και τα αποτελέσματα της επενέργειας εξαρτώνται από 
το επίπεδο των ικανοτήτων του ατόμου που εφαρμόζει την 
τεχνική («υπνωτιστή» ή «υπνωσιολόγου»), από την εμπι-
στοσύνη και την ενεργό συμμετοχή και των δύο πλευρών, 
καθώς και από το βάθος της υπνωτικής κατάστασης.26,27 

Η μέθοδος της κλινικής ύπνωσης περιλαμβάνει μυϊκή 
χαλάρωση, υποβολή και απόλυτη αισθητήρια στέρηση 
(αδιαφορία προς τα περιβαλλοντικά ερεθίσματα), που 
επιτρέπει στον υπνωτιζόμενο να δημιουργήσει «σύνδε-
ση» (rapport), δηλαδή να έχει άμεση επαφή μόνο με τον 
υπνωσιολόγο και να δέχεται τις εντολές του χωρίς άλλες 
εξωτερικές επιδράσεις. Η επικέντρωση της προσοχής 
και η τροποποίηση του επιπέδου της συνείδησης που 
συνήθως παρατηρούνται στην κλινική ύπνωση, επίσης 
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συναντώνται στις αποσυνδετικές διαταραχές και στις 
εκστατικές εμπειρίες (θρησκευτικές ή άλλες) ή σε εμπει-
ρίες που προκαλούνται από ψυχοδραστικές ουσίες.2,4 Τα 
βασικά συμπτώματα της κλινικής ύπνωσης όπως π.χ. η 
αναισθησία, η αναλγησία, η αμνησία, οι ψευδαισθήσεις, 
οι καταστάσεις επαγόμενης ακινησίας (π.χ. καταληψία) 
κλπ., επίσης εκδηλώνονται σε αλλοιωμένες καταστάσεις 
της συνείδησης (Altered States of Consciousness, ASC), 
οι οποίες περιλαμβάνουν ελάττωση της κριτικής σκέψης, 
του ελέγχου της πραγματικότητας και αύξηση της ανοχής 
στην παραποιημένη εικόνα του περιβάλλοντος, ενίσχυση 
ζωντανών φαντασιώσεων, μεταβολές στη βουλητικότητα 
και βουλητική μυϊκή κινητικότητα, τροποποίηση λειτουρ-
γιών του ενδοκρινικού και αυτονόμου νευρικού συστήμα-
τος, αλλοίωση των αισθητηριακών προσλήψεων, αλλοίω-
ση μνημονικών ιχνών, ενίσχυση προσδοκίας και κινήτρου, 
αποδοχή των φαντασιώσεων.28

Κλινική εφαρμογή
Ενδείξεις

Η κλινική ύπνωση επιλέγεται ως μέσο θεραπείας διαφό-
ρων ψυχικών και σωματικών παθήσεων τόσο σε ενηλίκους 
όσο και παιδιά με στόχο την ελάττωση της συμπτωμα-
τολογίας ή/και την αλλαγή της συμπεριφοράς.2,4,9,21,22,29–35 
Στην κριτική ανασκόπηση μετα-αναλύσεων από τους 
Häuser et al36 βρέθηκε ότι η ιατρική ύπνωση είναι ασφα-
λής και αποτελεσματική συμπληρωματική τεχνική για 
μείωση του πόνου και του άγχους κατά τη διάρκεια των 
ιατρικών πράξεων, καθώς και για τη θεραπεία του συν-
δρόμου ευερέθιστου εντέρου. Εξίσου θετική συνεισφορά 
στην αντιμετώπιση χρονίων μυοσκελετικών προβλημά-
των και νευροπαθητικού πόνου αναφέρουν οι Langlois et 
al37 στην πρόσφατη μετα-ανάλυσή τους. Αρκετές μελέτες 
δείχνουν αποτελεσματικότητα στην αντιμετώπιση της 
χρόνιας ημικρανίας,33,38-40 και άλλες αφορούν ψυχιατρικές 
διαταραχές.2,32,41–45 Στη μετα-ανάλυση των Valentine et al43 
βρέθηκε ότι συμμετέχοντες με διαταραχές άγχους που υ-
ποβλήθηκαν σε ύπνωση βελτιώθηκαν κατά 84% περισσό-
τερο από την ομάδα ελέγχου, ενώ τα αποτελέσματα της 
βελτίωσης φαίνεται ότι διατηρούνται σε μακροχρόνιες με-
λέτες με περίοδο παρακολούθησης έως και 5 έτη.29,34

Ως παθήσεις που μπορεί να θεραπεύονται με ύπνωση 
έχουν αναφερθεί οι κάτωθι: 

α. �Ψυχοσωματικές (ημικρανία, σύνδρομο ευερέθιστου 
εντέρου, τενοντίτιδες, μυοσκελετικά προβλήματα και 
νευροπαθητικός χρόνιος πόνος, σωματόμορφες διατα-
ραχές, βρογχικό άσθμα, σύνδρομο χρόνιας κοπώσεως, 
δερματίτιδες κ.λπ.).34–37,39,46–48 

β. �Ψυχιατρικές διαταραχές (ψυχογενείς αμνησίες, απο-
συνδετικές διαταραχές, κατάθλιψη, αγχώδεις διατα-
ραχές, φοβίες, PTSD, διαταραχές ύπνου, διαταραχές 

πρόσληψης τροφής, ψυχογενής έμετος, διαταραχές 
του γραπτού λόγου κ.λπ).41–45,49–53 

γ. �Άλλα προβλήματα (καταστάσεις έντονης ευερεθιστότη-
τας ή υπερέντασης, προβλήματα διαπροσωπικών σχέ-
σεων, ουρογεννητικά ή σεξουαλικά προβλήματα, παχυ-
σαρκία).2,29,54,55 

Η ύπνωση μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως ανεξάρτητη 
(και μοναδική) θεραπευτική μέθοδος ή παράλληλα με 
φαρμακευτική θεραπεία, οπότε τα αποτελέσματά της μπο-
ρεί να υποβοηθήσουν τον έλεγχο των συμπτωμάτων και 
να επιτρέψουν τη μείωση των χορηγούμενων φαρμάκων. 

Τρόπος επενέργειας

Σε διάφορες ψυχικές και ψυχοσωματικές καταστάσεις 
(και όχι μόνον), τα παθολογικά μνημονικά αποτυπώματα 
αλλάζουν κάθε φορά που η μνήμη ανακτάται. Η αποτελε-
σματική ψυχοθεραπεία που επιτρέπει στους ασθενείς να 
ανακαλούν και να ανακατασκευάζουν τραυματικές εμπει-
ρίες του παρελθόντος, μπορεί να βοηθήσει στην εξασθέ-
νηση της παθογενετικής επίδρασης.56 

Στην εφαρμογή της ύπνωσης, κατά τη διάρκεια της εκ 
νέου ενεργοποίησης ενός αποτυπώματος μνήμης, το πε-
ριεχόμενό του μπορεί να αλλάξει μέσω της υποβολής.56,57

Αριθμός συνεδριών

Για την ολοκλήρωση της ψυχοθεραπευτικής επίδρασης 
με τη μέθοδο της κλινικής ύπνωσης απαιτείται η διενέρ-
γεια κατά μέσο όρο 8 έως 12 συνεδριών, η διάρκεια εκά-
στης των οποίων μπορεί να κυμαίνεται από 40 λεπτά έως 
1,5 ώρα.32 Στη μετα-ανάλυση των Langlois et al37 αναφέ-
ρεται θετική επίδραση της ύπνωσης σε μέτριο έως μεγά-
λο βαθμό μετά από 8 ή περισσότερες συνεδρίες.

Η μέθοδος του πρώτου συγγραφέα

Η μέθοδος του πρώτου συγγραφέα της παρούσας ανα
σκόπησης είναι αυτή της «αστραπιαίας» επαγωγής κατα-
ληψίας με την αρχική ακινητοποίηση του υπνωτιζόμενου, 
και μετακινήσεις από τον υπνωσιολόγο των μελών του 
που ερεθίζουν το κοιναισθητικό σύστημα οργάνων της 
ιδιοδεκτικής αίσθησης της θέσης των μελών στον χώρο.

Αρχικά γίνεται εκπαίδευση του υπνωτιζόμενου στη συ-
γκέντρωση της προσοχής του στο σημείο στήριξης, όρ-
θιου ή καθισμένου και στην αποσύνδεσή του από το πε-
ριβάλλον, και ύστερα ακολουθούν εντολές «Χαλαρώστε, 
Κάντε βαθιές αναπνοές, Κλείστε τα μάτια σας». Μετά 
προκαλείται αιφνίδια απώλεια της ισορροπίας τραβώντας 
τον εξεταζόμενο από τα χέρια με κράτηση του καρπού. 
Κατόπιν εκτελούνται κάποιες δοκιμασίες (ηχητικά ερεθί-
σματα, απτική δοκιμασία αισθητικότητας) μέχρι ο υπνω-
σιολόγος να αντιληφθεί ότι ο υπνωτιζόμενος έχει περιπέ-
σει σε κατάσταση απόλυτης αποσύνδεσης από εξωτερικά 
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ερεθίσματα. Εφόσον ο εξεταζόμενος μπει σε σταθερή κα-
ταληψία γίνεται δοκιμασία αναλγησίας με εισαγωγή βελό-
νας μίας χρήσης στο αντιβράχιο (παρακολουθώντας την 
αντίδραση του υπνωτιζόμενου). Η μέθοδος αυτή διαφέρει 
από άλλες υπάρχουσες μεθόδους πρόκλησης ύπνωσης 
καθώς γίνεται ελάχιστη χρήση της λεκτικής επίδρασης. 

Ο εξεταζόμενος σε κατάσταση καταληψίας μπορεί 
να πάρει αφύσικες στάσεις και μπαίνει σε κατάσταση υ-
περσυγκέντρωσης στις εντολές του υπνωσιολόγου (ε-
γκατάσταση σύνδεσης – rapport). Οι εκούσιες κινήσεις 
αναστέλλονται, η αναπνοή επιβραδύνεται, και βαθαίνει 
η κατάσταση της καταληψίας. Σε αυτήν την κατάστα-
ση καταστέλλεται η συνείδηση και ο προσανατολισμός 
του ατόμου και παρατηρούνται μεταβολές στην τοπική 
αιμάτωση περιοχών του εγκεφάλου.58 Κατά την καταλη-
πτική κατάσταση ο υπνωτιζόμενος χάνει τον έλεγχο της 
προσωπικής του συμπεριφοράς και εκτελεί τις εντολές 
του υπνωσιολόγου (γίνεται υποβόλιμος). Έτσι, η καταλη-
ψία βοηθάει στη συνεργασία του υπνωτιζόμενου με τον 
υπνωσιολόγο και αυξάνει τη δυνατότητα και την αποτελε-
σματικότητα της υποβολής.32 Ο υπνωτιζόμενος δεν προ-
βάλλει αντίσταση στην παθητική κίνηση του σώματός του 
και στη συνέχεια παγιώνει τη στάση του σε οποιαδήποτε, 
ακόμα και αφύσικη, θέση στην οποία τοποθετήθηκε, ενώ 
μπορεί να εμφανιστεί στάση του σώματος η οποία θυμίζει 
κηρώδη ευκαμψία.59

Εφόσον η καταληψία παραμένει καθόλη τη διάρκεια της 
συνεδρίας, η ύπνωση αναφέρεται ως «βαθιά». Η κατάστα-
ση αυτή, όμως, μπορεί να μην επιτυγχάνεται σε κάθε συ-
νεδρία. Έτσι, για την εκτίμηση του βάθους της ύπνωσης 
εφαρμόζεται η παρακάτω κλίμακα η οποία περιλαμβάνει 
τρία επίπεδα-βαθμούς, βασισμένη στον βαθμό και τη δι-
άρκεια της υπνωτικής καταληψίας.32,59

1ος Bαθμός (Eλαφρά Ύπνωση - Καταληπτοειδής 
κατάσταση)

Κατάσταση νύστας. Υπνηλία. Aνοιγόκλεισμα των βλε-
φάρων (σκαρδαμυγμοί). Κλείσιμο των ματιών, τα μάτια 
μπορούν να ανοίγουν χωρίς εντολή του υπνωσιολόγου. 
Καθυστέρηση της ταχύτητας εκφοράς του λόγου. Γενική 
παθητικότητα. Ελαφρά μυϊκή αδυναμία. Πιθανή σύντομη 
καταληψία. Ο υπνωτιζόμενος διατηρεί την ικανότητα να 
κάνει κινήσεις με δική του πρωτοβουλία. Ακούει, αντιλαμ-
βάνεται και αναλύει τα συμβαίνοντα γύρω του. Βγαίνει αυ-
τοτελώς από την ύπνωση. Δεν υπάρχει αμνησία.

2ος Βαθμός (Μέση Ύπνωση - Kαταληπτόμορφη 
κατάσταση)

Eκσεσημασμένη υποδυναμία (το σηκωμένο χέρι πέφτει 
«σαν μαστίγιο»). Παύση των σκαρδαμυγμών (καταλη-
ψία των βλεφάρων). Κινήσεις κατάποσης απουσιάζουν. 
Πλήρης απουσία μυϊκής αντίστασης. Διακοπή των αυτό-

βουλων κινήσεων. Απώλεια των συνεργικών κινήσεων. 
Οι μύες του προσώπου χαλαρώνουν (μιμική ανθρώπου 
που κοιμάται). H αναπνοή είναι ομαλή, ήρεμη, βαθιά (η 
συχνότητα των αναπνευστικών κινήσεων μειώνεται). O 
σφυγμός είναι αραιός, ρυθμικός. O υπνωτισμένος ακούει 
αμυδρά, αντιλαμβάνεται μόνο έντονους, δυνατούς ήχους. 
Υπάρχει καλή σύνδεση (rapport) με τον υπνωσιολόγο τα 
λόγια του οποίου κατανοούνται πλήρως. Υπάρχει μερική 
ή πλήρης μεταϋπνωτική αμνησία. H καταληψία είναι αυ-
θόρμητη ή υπαγορευμένη. Ο υπνωτιζόμενος δεν μπορεί 
να βγει αυτοτελώς από την ύπνωση.

3ος Βαθμός (Βαθιά Ύπνωση - Υπνοβασία ή Λήθαργος)

Στον βαθμό αυτόν παρατηρούνται δύο διαφορετικοί 
τύποι.

Υπνοβατικός τύπος: O υπνωτισμένος μπορεί να περπατά 
χωρίς να ξυπνά, να εκτελεί περίπλοκες κινήσεις, όρθιος ή 
καθιστός, με ανοικτά μάτια. Παρατηρείται ακινησία των 
άκρων, αναισθησία, αναλγησία, αμνησία, ανέκφραστο 
προσωπείο (ακόμα και στον πόνο). Η εντολή «άνοιξε τα 
μάτια» συνοδεύεται από υποκειμενική απώλεια της αντί-
ληψης του περιβάλλοντος, τα οφθαλμοκινητικά αντανα-
κλαστικά είναι παράδοξα (έλλειψη σακκαδικών κινήσεων 
και νυσταγμού, η κόρη του ματιού είναι σε μυδρίαση). Σε 
φωτεινά ή ακουστικά ερεθίσματα, και στην πρόκληση πό-
νου, δεν υπάρχει καμία αντίδραση. Δεν υπάρχει λεκτική ε-
παφή. Συχνά εμφανίζεται αυθόρμητη καταληψία. Πλήρης 
ή μερική αμνησία. Αναισθησία και αναλγησία αυθόρμητη 
ή υπαγορευμένη. Επικοινωνία μόνο με τον υπνωσιολόγο. 
Πλήρης σύνδεση (rapport). Πλήρης υποταγή. Είναι δυνα-
τή η υποβολή διαφόρων ονείρων και ψευδαισθήσεων. Οι 
υποβαλλόμενες ψευδαισθήσεις μπορεί να είναι θετικές 
(εντολή να αντιλαμβάνεται κάτι το οποίο δεν υπάρχει) ή 
αρνητικές (εντολή να μην αντιλαμβάνεται κάτι το οποίο 
υπάρχει) και μπορούν να είναι: οσφρητικού, γευστικού, α-
πτικού, οπτικού, ακουστικού και κοιναισθητικού χαρακτή-
ρα. Πραγματοποίηση μεταϋπνωτικών υποβολών.

Ληθαργικός τύπος: Αυξανόμενη μυϊκή ατονία. To σώμα 
κάμπτεται προς τα εμπρός σαν τόξο, το κεφάλι πέφτει 
στο στήθος. O υπνωτισμένος μπορεί να πέσει από την 
καρέκλα στην οποία κάθεται. Eκσεσημασμένη αδυνα-
μία. Αδυνατεί να πραγματοποιήσει κάθε είδους κίνηση. 
Άκαμπτη καταληψία (φαινόμενο «οδοντωτού τροχού»). 
Yπαισθησία έως αναλγησία. Μερική αμνησία. Ελλιπής/με-
ρική πραγματοποίηση μεταϋπνωτικών υποβολών.

Τα παραπάνω επίπεδα (βαθμοί) μπορεί να γίνονται κατά 
σειρά στη διάρκεια μιας συνεδρίας ή ο υπνωτιζόμενος να 
μεταβαίνει απ’ ευθείας σε κάποιο από αυτά. Το αν κάποιος 
μπαίνει γρήγορα και πόσο βαθιά, εξαρτάται από τον «ψυ-
χότυπο» (το επίπεδο υποβολιμότητας και δεκτικότητας 
για ύπνωση, Kretschmer, 1922)60 και την ύπαρξη στοιχεί-
ων εξαρτητικής, ιστριονικής ή οριακής προσωπικότητας. 
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Στη μετα-ανάλυση των Wieder et al26 βρέθηκε ότι άτομα 
με αποσυνδετικές διαταραχές και άλλες συναφείς κατα-
στάσεις χαρακτηρίζονται από αυξημένη υπνωτική υπο-
βολιμότητα. Στις μελέτες από τον πρώτο συγγραφέα, τα 
άτομα με μεγάλη δεκτικότητα στην ύπνωση, χαρακτηρί-
ζονταν από τάση για συνεργασία, προσαρμοστικότητα, 
συναισθηματικότητα, γρήγορη είσοδο στην κατάσταση 
της καταληψίας (εντός 3–4 λεπτών), μακρά παραμονή σε 
αυτήν (30–45 λεπτά). Επίσης χαρακτηρίζονταν από με-
γάλη υποβολιμότητα και εύκολα ακολούθησαν το πρό-
γραμμα των μετα-υπνωτικών υποβολών (post-hypnotic 
suggestions), ενώ παράλληλα υπήρχε αμνησία της συ-
νεδρίας.32 Στο τέλος της συνεδρίας όσοι είχαν μεγάλη 
δεκτικότητα στην ύπνωση ανέφεραν ότι η συνεδρία δεν 
τους προκάλεσε άσχημα συναισθήματα και μάλλον τους 
προκάλεσε θετικές εντυπώσεις (ήταν χαρούμενοι, ήρεμοι, 
με καλή γνώμη για τη συνεδρία, χωρίς παράπονα για την 
όλη διαδικασία). Αντίθετα, τα άτομα με μικρή δεκτικότητα 
στην ύπνωση κάποιες φορές ανέφεραν αισθήματα φό-
β0ου ή δυσφορίας, ενώ συνήθως (τουλάχιστον τις πρώτες 
συνεδρίες) δεν φθάνουν το βάθος της καταληψίας που 
φθάνουν οι έχοντες μεγάλη δεκτικότητα.32

Επιπλοκές

Οι ακόλουθες επιπλοκές μπορεί να εμφανιστούν κατά 
τη διάρκεια μιας συνεδρίας υπνοθεραπείας:4,30,32

Απώλεια της σύνδεσης (rapport) με μετάβαση της 
υπνωτικής κατάστασης σε φυσιολογικό ύπνο. Εάν συμ-
βεί αυτό, ο υπνωσιολόγος μπορεί αυξάνοντας τη δύναμη 
της φωνής του ή αγγίζοντας το πρόσωπο ή το σώμα του 
υπνωτιζομένου, να τον επαναφέρει στην ύπνωση, οπό-
τε συνεχίζεται η συνεδρία, εφόσον ο υπνωτιζόμενος δεν 
βγήκε από την ύπνωση κατά την αφύπνιση. 

Εμφάνιση υστερικών φαινομένων (παραμονή στην ύ-
πνωση, που μπορεί, επίσης, να περιλαμβάνει υστερικά 
κινητικά συμπτώματα ή λυκοφωτικές καταστάσεις). Αυτό 
μπορεί να συμβεί όταν τα συμπτώματα της ύπνωσης εί-
ναι υπό όρους ευχάριστα ή επιθυμητά. Έτσι, όταν δίνεται 
η εντολή για έξοδο από την ύπνωση ο υπνωτιζόμενος 
«αρνείται». Σε αυτήν την περίπτωση, μπορεί να βγει από 
αυτήν είτε προκαλώντας την αφύπνιση με έντονα αισθη-
τηριακά ερεθίσματα είτε επιδεικνύοντας αδιάφορη στάση 
(για παράδειγμα: «Αφήστε τον να κοιμηθεί. Όταν κοιμηθεί 
αρκετά, θα ξυπνήσει!») και δίνοντας στον ασθενή την ευ-
καιρία να «κοιμηθεί μέχρι να ξυπνήσει». Εάν η παραμονή 
στην ύπνωση συνοδεύεται από κινητικά υστερικά φαινό-
μενα ή λυκοφωτική κατάσταση, συνιστάται η έξοδος από 
την ύπνωση ή, αντίθετα, η βάθυνση της υπνωτικής έκστα-
σης με πρόταση εξάλειψης των υστερικών συμπτωμάτων, 
που γίνεται σε οξύ τόνο και οδηγεί στην εξαφάνισή τους. 
Εφόσον τα φαινόμενα αυτά είναι έντονα ή/και επαναλαμ-

βάνονται σε επόμενη συνεδρία, συνιστάται διακοπή των 
συνεδριών υπνοθεραπείας.

Αυθόρμητος υπνωτισμός: Αναπτύσσεται κυρίως σε άτο-
μα με ιστριονικά χαρακτηριολογικά στοιχεία. Εκδηλώνεται 
μέσω, αιφνίδιας συνήθως, απώλειας της σύνδεσης με τον 
ασθενή, ο οποίος πέφτει σε υπνωτική κατάσταση η οποία 
χαρακτηρίζεται από την εμφάνιση παραισθήσεων και πο-
λύπλοκων μορφών συμπεριφοράς (σηκώνεται, περπατά, 
απευθύνεται σε φανταστικά πρόσωπα, παίζει κάποιο ρόλο 
ή επεισόδιο από την προηγούμενή του ή κάποια φανταστι-
κή ζωή). Λόγω του ότι η ψυχοθεραπευτική σχέση χάνεται, 
δεν πρέπει να επιμείνει κανείς στον θεραπευτικό του ρόλο, 
αλλά να συνεχίσει να κάνει προτάσεις χρησιμοποιώντας το 
περιεχόμενο των εμπειριών του ασθενούς. Για παράδειγ-
μα, ένας ασθενής μπορεί να αναφέρεται στον υπνωσιολό-
γο ως άλλο άτομο του περιβάλλοντός του. Απευθυνόμενος 
στο άτομο που υπνωτίζεται για λογαριασμό εκείνου του α-
τόμου, ο θεραπευτής μπορεί να προσκαλέσει τον ασθενή 
να ξαπλώσει, να ηρεμήσει και να αποκοιμηθεί. Αυτή η τα-
κτική είναι συνήθως επιτυχημένη. Αναπτύσσεται τότε ονει-
ρική κατάσταση και δημιουργείται σχέση με τη φωνή του 
υπνωσιολόγου. Μετά τις απαραίτητες υποδείξεις, πριν το 
τέλος της συνεδρίας, προτείνεται να γίνουν πρώτα αρκετές 
προτάσεις κατευναστικής φύσης, με στόχο την αμνησία 
των όσων συνέβησαν κατά τη διάρκειά της. Η κατάσταση 
αυτή δεν δημιουργεί κινδύνους αλλά, εάν επαναλαμβάνε-
ται και δεν υπάρχει έλεγχος των συνεδριών από τον υπνω-
σιολόγο, συνιστάται η διακοπή της θεραπείας.

Εμφάνιση υπνωτικού λήθαργου. Είναι η μετατροπή της 
βαθιάς ύπνωσης σε υπνωτικό λήθαργο. Ο υπνωσιολόγος 
χάνει τη δυνατότητα να βγάλει τον ασθενή από την υπνω-
τική έκσταση την επιθυμητή στιγμή. Ωστόσο, αυτό δεν 
αποτελεί κάτι σοβαρό. Σε αυτήν την περίπτωση αλλάζει 
απλώς η τακτική της αφύπνισης και αντί απλής εντολής, 
ο υπνωσιολόγος με ήσυχη φωνή, χαϊδεύοντας το μέτωπο 
του ασθενούς, κάνει την πρόταση αφύπνισης. Εάν αυτό 
αποτύχει, τότε η προσπάθεια επαναλαμβάνεται μετά από 
μισή ή μία ώρα, έως ότου ο υπνωτιζόμενος έρχεται ξανά 
σε επαφή και ξυπνά.

Άλλες επιπλοκές: Όπως και σε όλες τις μορφές ψυχο-
θεραπείας, υπάρχει πιθανότητα αντικατάστασης των συ-
μπτωμάτων τα οποία προσπαθούμε να θεραπεύσουμε 
από άλλα, εμφάνισης ερωτικών συναισθημάτων προς 
τον ειδικό που εκτελεί την υπνοθεραπεία, καθώς και ισχυ
ρισμών για βιασμό υπό ύπνωση. Κατά την εκτέλεση οπι-
σθοδρομικής ύπνωσης (δηλαδή ύπνωσης κατά την οποία 
επιδιώκεται η επιστροφή απωθημένων αναμνήσεων), σε 
ορισμένες περιπτώσεις μπορεί να υπάρξει απότομη επι-
δείνωση της υγείας λόγω του γεγονότος ότι μερικές φορές 
οι ασθενείς μπορεί να βιώσουν σκηνές που έχουν ισχυρό 
αρνητικό συναισθηματικό δυναμικό, κάτι το οποίο πρέπει 
να λαμβάνεται υπόψη από τον θεραπευτή και να αντιμε-
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τωπίζεται ανάλογα. Τέλος, πρέπει να ελέγχεται η πιθανότη-
τα σε κάποιο στάδιο να εμφανιστούν αυτοκτονικές ιδέες.

Αντενδείξεις

Οι κυριότερες αντενδείξεις για τη χρήση της ύπνωσης 
είναι:4,30,32 

• �Διάφορες μορφές ψύχωσης, κυρίως σχιζοφρένεια με 
παραληρητικές ιδέες επίδρασης (υπνωτικές, τηλε-
παθητικές κ.λπ.) ή ψυχικό αυτοματισμό (σύνδρομο 
Kandinsky-Clerambault). Σε αυτές τις περιπτώσεις, η ό-
λη κατάσταση, και ιδιαίτερα ο ίδιος ο γιατρός που κάνει 
υπνοθεραπεία, μπορεί να ενταχθούν από τον ασθενή 
στο παραλήρημά του, κάτι το οποίο μπορεί να οδηγήσει 
σε επιδείνωση της κατάστασης και να είναι επικίνδυνο 
και για τον ψυχοθεραπευτή, καθώς ο ασθενής μπορεί 
να στραφεί εναντίον του, θέλοντας «να τον ξεφορτωθεί» 
για να «ξεφύγει από την καταστροφική του ύπνωση». 
Ιδιαίτερη προσοχή για το εάν συμβαίνει κάτι τέτοιο θα 
πρέπει να δίνεται σε περιπτώσεις όπου ένας ασθενής 
απευθύνεται σε κάποιον ψυχοθεραπευτή ως «ισχυρό-
τερο υπνωτιστή» με αίτημα να τον «απαλλάξει από τις 
συνέπειες υπνωτικών επιρροών ενός άλλου (ασθενέ-
στερου) υπνωτιστή».

• �Υποψία υστερικής υπνομανίας. Σε ορισμένες περι-
πτώσεις, ασθενείς με ιστριονικό χαρακτήρα μπορεί να 
εθιστούν στην ύπνωση, ειδικά αν τους αρέσει ο θερα-
πευτής (υπνωτικός έρωτας) και να αναζητούν αυτήν 
τη θεραπεία, ενώ δεν υπάρχει ανάγκη για αυτήν, οπότε 
μπορεί να μιλάμε για ένα είδος εθισμού, τον οποίο ο θε-
ραπευτής πρέπει να προσπαθήσει να καταστείλει παρά 
να τον ικανοποιεί.

Η χρήση αλκοόλ και ναρκωτικών ουσιών δεν αποτελεί 
αντένδειξη, αλλά οι καταστάσεις αυτές είναι οι πιο δύσκο-
λες για αντιμετώπιση μέσω υπνοθεραπείας και πρέπει να 
τονίζεται η έλλειψη αποτελεσματικότητας εφόσον δεν 
λαμβάνονται άλλα πλέον κατάλληλα μέτρα ή θεραπευ-
τικές παρεμβάσεις (π.χ. θεραπείες υποκατάστασης, προ-
γράμματα πλήρους αποχής, κ.λπ.).

Τεκμηρίωση
Ιδιαίτερη αξία έχει η επιστημονικά τεκμηριωμένη αντι-

κειμενικοποίηση της μεθόδου. Καταγράφεται η έκφραση 
των συναισθημάτων στο πρόσωπο των υπνωτιζομένων 
και η κινητική δραστηριότητα του σώματος και των ματιών 
στην κατάσταση υπνωτικής καταληψίας. Η συμπτωματική 
εικόνα της καταληψίας τεκμηριώνεται φωτογραφικά και 
γίνεται χρονομέτρηση του διαστήματος μέχρι την επίτευ-
ξη της καταληψίας και της παραμονής σε αυτήν. 

Εκτός από τη φωτογράφιση, στη μακροχρόνια έρευνα 
από τον πρώτο συγγραφέα εκατοντάδων εθελοντών (χω-
ρίς ψυχιατρικά και νευρολογικά νοσήματα) και αρρώστων 

με διάφορες ψυχικές διαταραχές χρησιμοποιήθηκε επί-
σης η μέθοδος της κλινικής ύπνωσης με σύγχρονη κατα-
γραφή των εγκεφαλικών ρυθμών61 (εικόνα 1).

Η καταγραφή της ηλεκτρικής δραστηριότητας του εγκε
φάλου γίνεται σε 2 στάδια, ένα πριν την ύπνωση και ένα 
κατά τη διάρκεια της συνεδρίας της ύπνωσης. Στο πρώτο 
στάδιο της εξέτασης περιλαμβάνεται δοκιμασία υποβά-
θρου (χαλαρή εγρήγορση με κλειστά μάτια), υπέρπνοια, 
κινητική δοκιμασία, ακουστικός ερεθισμός, φωτοερε-
θισμός, απτική δοκιμασία (επιφανειακός νυγμός δεξιού 
αντιβράχιου), άνοιγμα ματιών. Στο δεύτερο στάδιο κα-
ταγράφονται οι δοκιμασίες υποβάθρου και η υπέρπνοια 
(πριν την έναρξη της διαδικασίας υποβολής σε ύπνωση) 
και, αφού εγκατασταθεί η καταληψία, συνεχίζει η διαρ-
κής καταγραφή του ΗΕΓ και δοκιμασίες ακουστικού ερε-
θισμού, φωτοερεθισμού, αναλγησίας (εισαγωγή βελόνας 
μίας χρήσης στο δεξιό αντιβράχιο) και άνοιγμα ματιών.

Στις μελέτες του πρώτου συγγραφέα, το ΗΕΓ ερευνή-
θηκε με τη βοήθεια 8-κάναλου ηλεκτροεγκεφαλογράφου 
"Νevro-Spectr-3", (program "Neurosoft") με ηλεκτρόδιο 
γείωσης και τοποθέτηση των ενεργών ηλεκτροδίων σύμ-
φωνα με το σύστημα 10/20 μονοπολικών τυπικών απα-
γωγών: μετωπιαίων, κεντρικών, κροταφικών και ινιακών 
(εικόνα 1). 

Στην ψηφιακή ανάλυση των ρυθμών του ΗΕΓ εντός των 
ορίων 0,5–32 Hz του αριστερού και δεξιού ημισφαιρίου 
αξιολογήθηκαν: η φασματική ισχύς (μV2), το εύρος του 
δυναμικού (μV), ο δείκτης (ποσοστό κάθε ρυθμού ανά α-
παγωγή - %) και η μέση συχνότητα του κάθε ρυθμού (πε-
ριοχές συχνότητας δ-, θ-, α-, β1- και β2).9,61,62

Ηλεκτροφυσιολογικές μεταβολές 
πριν και κατά την ύπνωση

Το ΗΕΓ κατά τη σταθερή καταληψία χαρακτηριζόταν 
(συγκριτικά με τη δοκιμασία υποβάθρου) από αύξηση ι-

Εικόνα 1. Ύπνωση με καταγραφή εγκεφαλικών ρυθμών (από το 
αρχείο του πρώτου συγγραφέα).
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σχύος του δ-ρυθμού στη μετωπιαία απαγωγή του αριστε-
ρού ημισφαιρίου, καθώς και αύξηση του εύρους και του 
δείκτη του θ-ρυθμού στις κροταφικές απαγωγές και των 
δύο ημισφαιρίων ακόμα και κατά την κίνηση των άκρων 
μετά από σχετική εντολή. Σημειώνεται ότι ο θ-ρυθμός 
στις κροταφικές απαγωγές και των δύο ημισφαιρίων α-
πουσιάζει εντελώς κατά την κινητική δοκιμασία εκούσιας 
άρσης των άνω άκρων κατά τη δοκιμασία υποβάθρου 
(εκτός ύπνωσης). Επίσης, κατά την ύπνωση/καταληψία 
παρατηρήθηκε παράδοξη αύξηση του α-ρυθμού στις ι-
νιακές απαγωγές και στα δύο ημισφαίρια στη δοκιμασία 
«άνοιγμα ματιών», ενώ στη δοκιμασία υποβάθρου (εκτός 
ύπνωσης – κλασικό ΗΕΓ) ο α-ρυθμός εξαφανίζεται με το 
άνοιγμα των ματιών.9,62 Τέλος, κατά τη διάρκεια της κα-
ταληψίας παρατηρείται σημαντικού βαθμού ασυμμετρία 
των ρυθμών μεταξύ δεξιού και αριστερού ημισφαιρίου, 
με τις χαμηλές συχνότητες να επικρατούν στο αριστερό 
ημισφαίριο, κυρίως μετωπιαία (ρυθμός δ) και κροταφικά 
(ρυθμός θ). Αναλυτικά τα ευρήματα των μελετών με ΗΕΓ 
παρουσιάζονται σε παλαιότερα άρθρα του πρώτου συγ-
γραφέα,61–63 έχει δε προταθεί και από άλλους ερευνητές 
ότι το ηλεκτροεγκεφαλογραφικό προφίλ μπορεί να χρη-
σιμοποιηθεί για επιπρόσθετη κατηγοριοποίηση της κατα-
ληψίας κατά την ύπνωση.27,64

Σε αντίστοιχες μελέτες άλλων ερευνητών, παρατηρείται 
(όπως και παραπάνω) η αύξηση ισχύος του ρυθμού θ σε 
πολλές περιοχές του φλοιού,27,30,64,65 ενώ επίσης έχει βρεθεί 
ότι η αύξηση αυτή στις κροταφικές περιοχές, σχετίζεται 
με τη δεκτικότητα του ατόμου για ύπνωση.27 Τελευταία, 
έχουν προταθεί και άλλοι δείκτες από το ΗΕΓ και τη φα-
σματική του ανάλυση ως χαρακτηριστικά της ύπνωσης.66

Η αύξηση αυτή της δραστηριότητας των χαμηλών συ-
χνοτήτων στην υπνωτική καταληψία, κυρίως στις αρι
στερές περιοχές του εγκεφάλου, μπορεί να σχετίζεται 
με την αναστολή αισθητηριακών κινητικών, βουλητικών 
κ.λπ. λειτουργιών του εξεταζόμενου, ίσως και τη θετική α-
ντίδραση του συναισθήματός του.32 

Η παράδοξη αντίδραση με εμφάνιση του α-ρυθμού στις 
ινιακές απαγωγές και στα δύο ημισφαίρια στη δοκιμασία 
«άνοιγμα ματιών» στη βαθιά ύπνωση μπορεί να σημαίνει 
ότι ο εξεταζόμενος (μέσω υποβολής) δεν έχει οπτική αντί-
ληψη του περιβάλλοντος (κατάσταση υπνωτικής υπνοβα-
σίας). Οι χαμηλές συχνότητες μέσα στην ύπνωση εκλύο-
νται πιθανόν από τους υποφλοιώδεις σχηματισμούς του 
εγκεφάλου όπως τον δικτυωτό σχηματισμό, το μεταιχμια-
κό σύστημα κ.λπ.32

Διαφορές της καταληψίας της ύπνωσης 
από την κατατονία στη σχιζοφρένεια

Κατά την κατατονική εμβροντησία της σχιζοφρένειας 
περιορίζεται προοδευτικά ή απότομα η δραστηριότητα 
του πάσχοντος, φτάνοντας πολλές φορές στην πλήρη 

εξαφάνιση των εκουσίων κινήσεων του σώματος με συ-
μπτώματα υποβολιμότητας (ηχωπραξία, ηχωλαλία, ηχω-
μιμία, κηρώδη ευκαμψία). Στον αντίθετο πόλο είναι δυνα-
τόν να εμφανιστεί κατατονική διέγερση.67

Στη βαθιά υπνωτική καταληψία εμφανίζεται παρόμοια 
στάση του σώματος με αυτή της σχιζοφρενικής κατατο-
νίας, όμως δεν υπάρχουν συμπτώματα όπως ηχωπραξία, 
ηχωλαλία, ηχωμιμία, ούτε εκδηλώσεις κατατονικής διέ-
γερσης, όπως εναντίωση, στερεοτυπίες, αλόγιστη ευερε-
θιστότητα και αρνητισμός.8,32

Η κατατονία της σχιζοφρένειας και αυτή της ύπνωσης, 
αντιθέτως, παρουσίαζαν κοινά στοιχεία στο ηλεκτροφυ-
σιολογικό τους προφίλ. Στην υπνωτική καταληψία, όπως 
φάνηκε από τα δεδομένα μας που αναφέρθηκαν παραπά-
νω, επικρατούσε ο δ-ρυθμός στη μετωπιαία περιοχή του 
αριστερού ημισφαιρίου και ο θ-ρυθμός στις κροταφικές 
περιοχές και των δύο ημισφαιρίων (κυρίως αριστερά), ε-
νώ και στην κατατονική εμβροντησία της σχιζοφρένειας 
επικρατεί γενικευμένη επιβράδυνση του α-ρυθμού με εμ-
φάνιση και θ και δ κυμάτων.68–70 

Συμπεράσματα
Στην κατάσταση υπνωτικής καταληψίας ο υπνωτιζόμε-

νος μπαίνει σε μερική αισθητηριακή στέρηση (sensory 
deprivation), κατά την οποία, χωρίς φυσική και χημική ε-
πίδραση και, ενώ παραμένουν άθικτες οι οδοί των αισθη-
τηριακών ερεθισμάτων, η αντίληψη του περιβάλλοντος 
δεν είναι συνειδητή, παρότι υφίσταται μερικώς, καθώς ο 
υπνωτιζόμενος δέχεται (χωρίς να υπάρχει ανάμνησή του) 
το πρόγραμμα υποβολής που, κατά την υπνοθεραπεία, 
αποσκοπεί στη διόρθωση της παθολογικής νοητικής λει-
τουργίας. Έτσι, κατά τη συνεργασία του φλοιού με τους 
υποφλοιώδεις σχηματισμούς του εγκεφάλου, στην κατά-
σταση της καταληψίας της ύπνωσης εμφανίζεται δυνατό-
τητα ρύθμισης της ψυχοκινητικότητας και αντίστοιχα της 
βούλησης, καθώς και προκλητή τροποποίηση των μνημο-
νικών ιχνών, διορθώνοντας και το παθολογικό συναίσθη-
μα του ασθενούς, το άγχος και την κατάθλιψη.

Η ύπνωση, ως αλλοιωμένη κατάσταση της συνείδησης 
(ASC) έχει τη δυνατότητα τροποποίησης του εγκατεστη-
μένου μοντέλου συμπεριφοράς. Η καταληψία στην ψυ-
χοφυσιολογική της βάση, πιθανόν, να είναι η κατάσταση 
που ακινητοποιεί το σώμα και τις ψυχικές διεργασίες, έτσι 
ώστε ο άνθρωπος πιο εύκολα να δέχεται την υποβολή της 
ψυχοθεραπείας, με δυνατότητα αναγέννησης των βου-
λητικών διεργασιών, διόρθωσης της μνήμης, του συναι-
σθήματος και της συμπεριφοράς του ατόμου. Όταν αυτό 
εφαρμόζεται, όπως επανειλημμένα έχει διαπιστωθεί, σε 
εθελοντές και ασθενείς από τον πρώτο συγγραφέα, οι υ-
πνωτιζόμενοι, μετά την ύπνωση, εκτελούν (όπως έχουν 
προγραμματισθεί από τον υπνωσιολόγο) τις εντολές που 
δόθηκαν μέσα στην κατάσταση βαθιάς ύπνωσης. Έτσι, η 
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υπνοθεραπεία αποτελεί αποτελεσματική ψυχοθεραπευτι-
κή μέθοδο η οποία δεν είναι αποτέλεσμα προσποίησης, 
κάτι το οποίο αποδεικνύεται και εργαστηριακά μέσω του 
ΗΕΓ, ιδίως από την παραμονή του θ-ρυθμού στην κατα-
ληψία κατά την κινητική δοκιμασία, καθώς και από την 
παράδοξη αντίδραση στο άνοιγμα των οφθαλμών με πα-
ραμονή του α-ρυθμού στις ινιακές απαγωγές.

Τέλος, πρέπει να τονιστεί ότι η ύπνωση είναι απλώς και 
μόνον το «εργαλείο» μέσω του οποίου επιτυγχάνεται η θε-
ραπευτική προσέγγιση κατά την υπνοθεραπεία. Η τελευ-
ταία αποτελεί ψυχοθεραπευτική παρέμβαση και εφαρ-
μόζεται από κλινικούς, ψυχιάτρους ή ψυχολόγους εκπαι-

δευμένους στην ύπνωση και με γνώση ψυχοθεραπείας, 
ώστε να διασφαλίζεται η αυστηρή τήρηση της ιατρικής 
δεοντολογίας και η θεραπευτική αξία των οδηγιών που 
δίδονται κατά την υπνωτική υποβολή.71 Έτσι, η θεραπεία 
μέσω ύπνωσης έχει ψυχοθεραπευτική αποτελεσματικότη-
τα που στηρίζεται στην αποκάλυψη των απωλεσθέντων 
αποτυπωμάτων της μνήμης, στην πλήρη εξαφάνιση ή 
αναδιοργάνωσή της, καθώς και στην αποκατάσταση της 
συγκινησιακής κατάστασης και αλλαγή της συμπεριφο-
ράς, αποτελώντας δυναμική μέθοδο επιστημονικής διε-
ρεύνησης του ψυχισμού του ανθρώπου με θεραπευτικά 
αποτελέσματα.
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ΑBSTRACT

Hypnosis is an externally induced alteration in consciousness because of suggestion. Hypnotherapy, also called clinical 
hypnosis, is the use of hypnosis as psychological treatment, either brief or long-term psychotherapy, for alleviating pain, 
inducing habit modification, and treating a range of physical and mental health problems, such as psychosomatic diseases, 
mood and anxiety disorders, and personality or behaviour disorders. In the present article, the method for therapeutic 
hypnosis is presented, mainly based on the first author’s experience. The method involves muscle relaxation, suggestion, 
and sensory deprivation, which lead the hypnotized individual to become detached from the environment, allowing them 
to establish a connection (“rapport”), meaning they have direct contact only with the hypnologist and receive instructions 
without any external influences. The method used by the first author is that of “rapid” induction of catalepsy, which starts 
with instructions to remain still with closed eyes. The hypnologist then takes hold of the person’s limbs and moves them, 
stimulating the kinaesthetic system responsible for the proprioceptive sense of position in space, thus leading to entering 
the hypnotic state. Personal characteristics that are associated with the degree of hypnotisability are also presented, as 
well as the levels of hypnotic state depth, potential complications of hypnosis, and its contraindications, which mainly in-
clude psychosis, especially schizophrenia with delusions of influence, and the presence of prominent histrionic personality 
characteristics. Use of alcohol or illegal substances is not a contraindication; it is, however, noted that, in their presence, the 
therapeutic effect of hypnosis is uncertain in the absence of other appropriate measures and suitable therapeutic inter-
ventions. The effects of hypnosis on the electroencephalogram (EEG) are indicative that the hypnotic state is distinct both 
from sleep and from full wakefulness. During hypnotic catalepsy, the EEG is characterized (compared to baseline) by an 
increase in delta rhythm power and an increase in the amplitude and index of theta rhythm, mainly in the temporal leads 
of both hemispheres. Additionally, there is significant asymmetry between the right and left hemispheres. It must be noted 
that hypnosis is just the tool through which hypnotherapy is applied. The latter should be only performed by clinicians, 
psychiatrists, or psychologists trained in psychotherapy, ensuring, thus, the therapeutic value of advice that is given to 
patients during the period of hypnotic suggestion.

ΚΕΥWORDS: Hypnosis, hypnotherapy, catalepsy, encephalogram, psychotherapy.
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Σύντομο άρθρο

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η πανδημία COVID-19, η οποία εξαπλώθηκε ραγδαία παγκοσμίως στις αρχές του 2020, επηρέασε με ποικίλους τρόπους την οι-
κογενειακή καθημερινότητα των γονέων και των παιδιών τους. Σκοπός αυτής της έρευνας ήταν να αξιολογηθεί η ψυχική υγεία 
και το στρες που βιώνουν οι γονείς κατά την περίοδο της πανδημίας COVID-19, και αν αυτά διαφέρουν μεταξύ των γονέων παι-
διών με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες (ΕΕΑ) και των γονέων παιδιών τυπικής ανάπτυξης, όπως και πιθανούς δημογραφικούς 
παράγοντες που να τα επηρεάζουν. Στη συγχρονική αυτή μελέτη συλλέχθηκαν δεδομένα μέσω συμπλήρωσης ερωτηματολο-
γίου από ένα δείγμα 205 γονέων, 103 με παιδιά με τυπική ανάπτυξη που φοιτούν σε τακτικά σχολεία γενικής αγωγής (ΓΑ) και 
102 με παιδιά με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες (ΕΕΑ) που φοιτούν σε σχολεία ειδικής αγωγής από τον Φεβρουάριο έως και τον 
Απρίλιο του 2021. Οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν την κλίμακα αντιλαμβανόμενου stress PSS-10 και τη σύντομη μορφή της 
κλίμακας εκτίμησης της ψυχολογικής διάθεσης POMS-S, καθώς και ερωτήσεις δημογραφικών στοιχείων. Τα αποτελέσματά μας 
επιβεβαίωσαν πως οι γονείς παιδιών με ΕΕΑ εμφανίζουν υψηλότερα επίπεδα άγχους, μειωμένη δυνατότητα διαχείρισής του 
και χειρότερη συνολική συναισθηματική κατάσταση κατά την περίοδο της πανδημίας σε σχέση με γονείς παιδιών που φοι-
τούν σε δομές ΓΑ. Το είδος της δομής που φοιτούσαν τα παιδιά επιβεβαιώθηκε από πολυπαραγοντικές αναλύσεις ως ο μόνος 
παράγοντας που έχει σταθερή επίδραση σε όλες τις ψυχομετρικές κλίμακες. Οι παράγοντες που φαίνονται να επηρεάζουν τα 
επίπεδα άγχους είναι το γυναικείο φύλο, η μεγαλύτερη ηλικία και η οικογενειακή κατάσταση, ενώ οικογενειακή κατάσταση και 
ανεργία επέδρασαν αρνητικά αναφορικά με την ικανότητα διαχείρισης του άγχους. Συμπερασματικά, η πανδημία φαίνεται να 
επηρέασε περισσότερο την ψυχική υγεία γονέων παιδιών με ΕΕΑ ανάγκες σε σχέση με γονείς παιδιών τυπικής ανάπτυξης και 
αποδεικνύει την αναγκαιότητα μεγαλύτερης ψυχοκοινωνικής στήριξης σε αυτήν την πληθυσμιακή ομάδα.

ΛΕΞΕΙΣ ΕΥΡΕΤΗΡΙΟΥ: Covid-19, ψυχική υγεία, στρες, ειδικά σχολεία, ειδικές εκπαιδευτικές αγωγές.
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Εισαγωγή

Η παγκόσμια πανδημία του SARS-CoV-2 (COVID-19) είχε 
σημαντικές ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις σε όλα τα επίπε-
δα της κοινωνίας, καθώς οι περιορισμοί και τα μέτρα που 
επιβλήθηκαν για την αντιμετώπισή της δημιούργησαν μία 
νέα παγκόσμια πραγματικότητα.1 Στο πλαίσιο αυτό, συ-
γκεκριμένες κοινωνικές και πληθυσμιακές ομάδες εκτέθη-
καν ιδιαίτερα και παρουσίασαν σοβαρότερες αρνητικές 

ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις. Μία από αυτές τις πληθυσμι-
ακές ομάδες είναι οι οικογένειες με παιδιά.2 

Τα παιδιά παρουσιάζουν ούτως ή άλλως κάποια ιδιαίτε-
ρα χαρακτηριστικά που επηρεάστηκαν σοβαρά λόγω της 
κοινωνικής απομόνωσης στην πανδημία, καθώς βασικές 
τους ανάγκες αποτελούν το παιχνίδι, η συμμετοχή στο 
σχολικό πλαίσιο και η συναναστροφή τους με συνομηλί-
κους, μέσω των οποίων αναπτύσσουν κοινωνικές και προ-
σωπικές δεξιότητες.3 Αυτό επηρέασε αναμφισβήτητα και 
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τους γονείς, που εκτός από προσωπικές ανασφάλειες (π.χ. 
εργασιακές, οικονομικές) και απώλεια υποστηρικτικού και 
κοινωνικού πλαισίου, κλήθηκαν να αναλάβουν πολλούς 
επιπρόσθετους ρόλους (π.χ. παροχή εκπαίδευσης, δημι-
ουργική απασχόληση, δόμηση καθημερινότητας, κ.ά.) κα-
θόλη τη διάρκεια της ημέρας.4 Αυτό το επιπλέον φορτίο, 
σε συνδυασμό με το άγχος τους για τη σωματική ασφά-
λεια, την κοινωνική απομόνωση και την ψυχική υγεία των 
παιδιών τους, αποτέλεσε βασικό παράγοντα πίεσης και 
άγχους στους γονείς.5,6

Η ομάδα των οικογενειών με παιδιά με ειδικές εκπαι-
δευτικές ανάγκες (ΕΕΑ) αντιμετώπισε σαφώς ακόμη σο-
βαρότερη πίεση και προβλήματα στην καθημερινότητα.7 
Σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία όσο πιο σοβαρή και 
μόνιμη είναι η αναπηρία ή η εκπαιδευτική ανάγκη ενός 
παιδιού, τόσο μεγαλύτερο είναι το στρες που βιώνουν 
οι γονείς.8 Αρνητικά συναισθήματα, όπως απογοήτευση, 
θλίψη, χαμηλά επίπεδα αυτοπεποίθησης και αίσθησης α-
ποτελεσματικότητας, εκδηλώνονται στους γονείς παιδιών 
με ΕΕΑ, και ειδικότερα σε αυτούς που αναλαμβάνουν τον 
ρόλο του φροντιστή του παιδιού.9

Η παρούσα μελέτη επιδιώκει να εξετάσει το επίπεδο άγ-
χους και την ψυχική υγεία των γονέων παιδιών με ΕΕΑ που 
φοιτούν σε ειδικά σχολεία, σε σύγκριση με τους γονείς 
των παιδιών με τυπική ανάπτυξη που φοιτούν σε τακτικά 
σχολεία γενικής αγωγής (ΓΑ) κατά την περίοδο της πανδη-
μίας του COVID-19, όπως και πιθανούς δημογραφικούς 
παράγοντες που να τα επηρεάζουν, με σκοπό να αναδεί-
ξει δυνητικές διαφορές στις ψυχολογικές αντιδράσεις και 
ανησυχίες μεταξύ των δύο ομάδων. 

Υλικό και Μέθοδος
Η παρούσα εργασία αποτελεί μια μη πειραματική, συγ-

χρονική μελέτη παρατήρησης εγκάρσιας τομής με δειγμα-
τοληπτικό πλαίσιο βολικής δειγματοληψίας (convenient 
sampling) μέσω συμπλήρωσης ενός ηλεκτρονικού ερω-
τηματολογίου από τον Φεβρουάριο έως και τον Απρίλιο 
του 2021. Οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν την κλίμακα 
αντιλαμβανόμενου stress (Perceived Stress Scale PSS-10) 
και τη σύντομη μορφή της κλίμακας εκτιμησης της ψυ-
χολογικής διάθεσης (Profile of Mood States - Short, 
POMS-S), καθώς και ερωτήσεις δημογραφικών στοιχείων. 
Περισσότερες πληροφορίες για τη μεθοδολογία της έρευ-
νας καθώς και για όλες τις στατιστικές αναλύσεις παρατί-
θενται στο Supplementary Material του άρθρου.

Αποτελέσματα
Το δείγμα της έρευνας περιελάμβανε 205 γονείς παι-

διών σχολικής ηλικίας (4–18 ετών), εκ των οποίων τα παι-
διά των 103 γονέων φοιτούσαν σε σχολείο γενικής αγω-
γής, ενώ τα παιδιά των 102 συμμετεχόντων φοιτούσαν 
σε ειδικής αγωγής (66 σε ειδικό σχολείο, 9 σε παράλληλη 
στήριξη, 27 σε ένταξη). Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται τα 

δημογραφικά στοιχεία του δείγματος της μελέτης και οι 
διαφορές μεταξύ των 2 υποομάδων. 

Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται τα ψυχομετρικά στοιχεία 
του δείγματος της μελέτης και οι διαφορές μεταξύ των 2 
υποομάδων, καθώς και οι προσαρμοσμένες τιμές τους. 
Οι υποκλίμακες PSS-negative και PSS-positive, όπως και 
η κλίμακα POMS επέδειξαν καλή αξιοπιστία εσωτερικής 
εγκυρότητας με Cronbach’s α 0,89, 0,76 και 0,93 αντίστοι-
χα. Οι στατιστικές αναλύσεις καταδεικνύουν στατιστι-
κά σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις δύο υποομάδες 
του δείγματός μας, με υψηλότερα επίπεδα POMS, PSS 
negative και PSS positive σε γονείς με παιδιά ΕΕΑ σε σύ-
γκριση με τους γονείς των παιδιών με τυπική ανάπτυξη 
που φοιτούν σε τακτικά σχολεία ΓΑ. 

Μονοπαραγοντικές αναλύσεις διακύμανσης αναφορι-
κά με την επίδραση δημογραφικών παραγόντων στις ε-
πιμέρους ψυχομετρικές κλίμακες (βλ. πίνακα S1) έδειξαν 
(α) στατιστικά σημαντική επίδραση του φύλου και της 
οικογενειακής κατάστασης των γονέων στην κλίμακα PSS 
negative, ενώ η ηλικία και η επαγγελματική κατάσταση 
των γονέων παρέμειναν σε επίπεδο στατιστικού trend, (β) 
στατιστικά σημαντική επίδραση της εργασιακής κατάστα-
σης των γονέων  στην κλίμακα PSS positive, ενώ η οικο-
γενειακή κατάσταση των γονέων παρέμεινε σε επίπεδο 
στατιστικού trend και (γ) στατιστικά σημαντική επίδραση 
της εκπαίδευσης και της οικογενειακής κατάστασης των 
γονέων στην κλίμακα POMS, ενώ επαγγελματική κατά-
σταση των γονέων έδειξε συσχέτιση p=0,153. 

Τα μοντέλα πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης με 
τις αντίστοιχες μεταβλητές για κάθε κλίμακα παρουσιάζο-
νται στον πίνακα 3.

PSS - Negative: Τα αποτελέσματα της πολλαπλής παλιν-
δρόμησης αναδεικνύουν πως μόνο οι παράγοντες φύλο, 
ηλικία και οικογενειακή κατάσταση γονέα, όπως και το εί-
δος της σχολικής δομής επιδρούν σημαντικά στον δείκτη 
PSS negative. Συγκεκριμένα, οι γυναίκες έχουν 2,85 μονά-
δες υψηλότερο σκορ του δείκτη PSS negative σε σχέση 
με τους άνδρες. Τα άτομα ηλικίας άνω των 42 ετών έχουν 
1,52 μονάδες υψηλότερο σκορ του δείκτη PSS negative 
σε σχέση με τους αυτούς ηλικίας 32–41 ετών. Οι μη έγγα-
μοι έχουν 1,98 μονάδες υψηλότερο σκορ του δείκτη PSS 
negative σε σχέση με τους έγγαμους και τέλος, τα άτομα 
με παιδιά σε σχολική δομή ΕΕΑ έχουν 1,8 μονάδες υψη-
λότερο σκορ του δείκτη PSS negative σε σχέση με τα άτο-
μα με παιδιά σε σχολική δομή ΓΑ. 

PSS - Positive: Τα αποτελέσματα της πολλαπλής παλινδρό-
μησης αναδεικνύουν πως όλοι οι παράγοντες του μοντέλου 
(οικογενειακή κατάσταση γονέα, επαγγελματική κατάστα-
ση γονέα και σχολική δομή) επιδρούν στατιστικά σημαντι-
κά στον δείκτη PSS positive. Δηλαδή, οι άγαμοι έχουν 1,05 
μονάδες υψηλότερο σκορ του δείκτη PSS positive σε σχέση 
με τους έγγαμους. Οι άνεργοι έχουν 1,33 μονάδες υψηλότε-
ρο σκορ του δείκτη PSS positive σε σχέση με τους εργαζό-
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μενους. Τα άτομα με παιδιά σχολική δομή ΕΕΑ έχουν 0,78 
μονάδες υψηλότερο σκορ του δείκτη PSS positive σε σχέση 
με τα άτομα με παιδιά σε σχολική δομή ΓΑ. 

POMS: Τα αποτελέσματα της πολλαπλής παλινδρόμη-
σης αναδεικνύουν πως από όλους τους παράγοντες του 
μοντέλου, μόνο ο παράγοντας σχολική δομή έχει στατι-
στικά σημαντική επίδραση στον δείκτη POMS. Οι γονείς 
με παιδιά σε σχολική δομή ΕΕΑ έχουν 5,7 μονάδες υψη-
λότερο σκορ του δείκτη POMS σε σχέση με τα άτομα με 
παιδιά σε σχολική δομή ΓΑ. 

Συζήτηση

Ο κύριος στόχος αυτής της μελέτης ήταν να ερευνη-
θούν και να συγκριθούν η ψυχική υγεία και τα επίπεδα 
άγχους των γονέων παιδιών με ΕΕΑ που φοιτούν σε ειδικά 
σχολεία, σε σύγκριση με τους γονείς των παιδιών με τυπι-
κή ανάπτυξη που φοιτούν σε τακτικά σχολεία ΓΑ κατά την 

περίοδο της πανδημίας του COVID-19, όπως και πιθανούς 
δημογραφικούς παράγοντες που να τα επηρεάζουν. 

Τα αποτελέσματά μας επιβεβαίωσαν πως οι γονείς παι-
διών με ΕΕΑ εμφανίζουν υψηλότερα επίπεδα άγχους (υ-
ψηλότερα επίπεδα PSS-Negative), μειωμένη δυνατότητα 
διαχείρισης (υψηλότερα επίπεδα PSS-Positive) και χειρό-
τερη συνολική συναισθηματική κατάσταση (υψηλότερα 
επίπεδα POMS total score) κατά την περίοδο της πανδη-
μίας σε σχέση με γονείς παιδιών που φοιτούν σε δομές ΓΑ. 
Το είδος της δομής που φοιτούσαν τα παιδιά επιβεβαιώ-
θηκε από πολυπαραγοντικές αναλύσεις ως ο μόνος πα-
ράγοντας που έχει σταθερή επίδραση σε όλες τις ψυχομε-
τρικές κλίμακες, αν και εξηγεί ένα σχετικά μικρό μόνο πο-
σοστό της διακύμανσης. Τα αποτελέσματα αυτά είναι σε 
σύμπνοια με προηγούμενες έρευνες και μετα-αναλύσεις 
σε προ COVID-19 περίοδο, που επιβεβαιώνουν υψηλότε-
ρα επίπεδα άγχους σε γονείς με ΕΕΑ και επιδεικνύουν τον 
παράγοντα αυτόν ως καθοριστική συνιστώσα του στρες 
των γονέων.9,10 Από την άλλη, από τα αποτελέσματα αυτά 

Πίνακας 1. Δημογραφικά στοιχεία δείγματος και στατιστικές διαφορές μεταξύ των 2 υποομάδων.

Δημογραφικά χαρακτηριστικά Συνολικό δείγμα Γονείς ΓΑ Γονείς ΕΕΑ Γονείς  ΓΑ v. ΕΕΑ

ν (%) ν (%) ν (%) x2 p

Ν 205 103 102

Φύλο γονέα Άνδρας 58 28.3 17 16,5 41 40,2 14,18 <0,001

Γυναίκα 147 71,7 86 83,5 61 59,8

Ηλικία γονέα 32–41 έτη 83 40,5 50 48,5 33 32,4 12,62 0,002

42–51 έτη 94 45,9 47 45,6 47 46,1

52–61 έτη 28 13,6 6 5,9 22 21,5

Εκπαίδευση γονέα Α΄/Β΄-βάθμια 59 28,8 14 13,6 45 44,1 23,71 <0,001

Γ΄-βάθμια 77 37,6 45 43,7 32 31,4

MSc/PhD 69 33,6 44 42,7 25 24,5

Οικογενειακή κατά-
σταση

Έγγαμος/-η 169 82,4 95 92,2 80 78,4 7,81 0,006

Άγαμος/-η 36 17,6 8 7,8 17 21,6

Επάγγελμα γονέα Άνεργος/-η 18 8,8 6 5,8 12 11,8 3,18 0,673

Δημόσιος υπάλληλος 62 30,2 35 34,0 27 26,5

Ελεύθερος επαγγελματίας 40 19,5 19 18,4 21 20,6

Ιδιωτικός υπάλληλος 62 30,2 31 30,1 31 30,4

Οικιακά 21 10,2 11 10,7 10 9,8

Συνταξιούχος 2 1 1 1,0 1 1,0

Φύλο παιδιού Αγόρι 126 61,5 54 52,4 72 70,6 7,14 0,010

Κορίτσι 79 38,5 17 47,6 30 29,4

MT TA MT TA MT TA t p 

Ηλικία παιδιού 8,9 3,6 8,6 3,7 9,3 3,5 0,19 0,153

Αριθμός παιδιών στην οικογένεια 1,9 0,7 2,0 0,7 1,9 0,8 1,43 0,849

Οι τιμές των συνεχών μεταβλητών παρουσιάζονται μέσω του αριθμού των συμμετεχόντων (Ν), της μέσης τιμής (MT), του εύρους και 
τυπικής απόκλισης (ΤΑ), ενώ οι κατηγορικές μεταβλητές μέσω των συχνοτήτων (ν) και των αντίστοιχων ποσοστών (%). Η σύγκριση 
μεταβλητών ανάμεσα στις δύο ομάδες εκτιμήθηκε χρησιμοποιώντας το t-test και το Mann-Whitney test για τις συνεχείς μεταβλητές 
ανάλογα με την κατανομή τους, όπως και το x2 test, για κατηγορικές μεταβλητές.
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δεν μπορεί να εκτιμηθεί η όποια διαφοροποίηση των επι-
πέδων του άγχους και της ψυχικής υγείας στις δύο ομάδες 
σε σχέση με τα επίπεδα προ πανδημίας, καθώς δεν πρό-
κειται για προοπτική μελέτη.

Στο συνολικό δείγμα, ο μέσος όρος και των δύο υποκλι-
μάκων PSS-Negative και PSS-Positive είναι υψηλότερος 
από τον αναφερόμενο μέσο όρο της εκάστοτε κλίμακας 
στον ελληνικό γενικό πληθυσμό (PSS-Positive: 5,9±2,9 σε 
άνδρες και 6,4±2,9 σε γυναίκες; PSS-Negative: 10,6±4,5 σε 
άνδρες και 12,1±4,4 σε γυναίκες),11 με αποτέλεσμα οι συμ-
μετέχοντες να παρουσιάζουν αυξημένα επίπεδα αντιλαμ-
βανόμενου στρες και ταυτόχρονα μειωμένη δυνατότητα 
ελέγχου του. Οι παράγοντες που φαίνονται να επηρεάζουν 
τα επίπεδα άγχους είναι το γυναικείο φύλο, η μεγαλύτερη 
ηλικία (>42 ετών) και η οικογενειακή κατάσταση (άγαμοι), 
ενώ η οικογενειακή κατάσταση (άγαμοι) και ανεργία επέ-
δρασαν αρνητικά αναφορικά με την ικανότητα διαχείρι-
σης του άγχους. Το γυναικείο φύλο, ιδιαίτερα, επιβεβαιώ-
νεται σε αρκετές άλλες μελέτες ως αρνητικός συγκριτικός 
παράγοντας άγχους σε γονείς παιδιών με ΕΕΑ.12 Η συνο-
λική συναισθηματική κατάσταση των γονέων, όμως, δεν 
φάνηκε να επηρεάζεται αρνητικά ή θετικά από κάποιον 
άλλον δημογραφικό παράγοντα. Τα χαρακτηριστικά των 
παιδιών (φύλο, ηλικία, συνολικός αριθμός παιδιών στην 
οικογένεια) επίσης δεν επηρέασαν το αντιλαμβανόμενο 
άγχος, την ικανότητα διαχείρισής του και τη συναισθηματι-
κή κατάσταση των γονέων. Κάποια από αυτά τα ευρήματα 
έρχονται σε αντίθεση με παρόμοιες συγκριτικές μελέτες σε 
γονείς με παιδιά με και χωρίς ΕΕΑ που διενεργήθηκαν κα-
τά την περίοδο της πανδημίας και έδειξαν ότι υπάρχουσα 
εργασία, έγγαμη οικογενειακή κατάσταση, το υψηλότερο 
εκπαιδευτικό επίπεδο, ο αριθμός και το φύλο των παιδιών 
και η μικρότερη ηλικία των γονέων είναι αρνητικοί προ-
γνωστικοί παράγοντες την ψυχική υγεία των γονέων.13

Μία βαθύτερη κατανόηση των επιπτώσεων της πανδη-
μίας στην ψυχοσυναισθηματική κατάσταση των γονέων 
θα μπορούσε να υποστηρίξει την ανάπτυξη πιο στοχευ-
μένων παρεμβάσεων και υπηρεσιών υποστήριξης στο 
μέλλον. Η παρούσα έρευνα επιβεβαιώνει το υψηλότερο 
άγχος και τη χειρότερη συναισθηματική κατάσταση γονέ-
ων παιδιών σε δομές ΕΕΑ σε σχέση με γονείς παιδιών σε 
δομές ΓΑ κατά την περίοδο της πανδημίας του COVID-19. 
Τα ευρήματα αυτής της μελέτης μπορούν να χρησιμοποι-
ηθούν για την ανάπτυξη ευρύτερου δικτύου υποστήριξης 
και κατάλληλων ψυχολογικών παρεμβάσεων και στρατη-
γικών, με στόχο την υποστήριξη και τη βελτίωση της ψυχι-
κής υγείας των πιο ευάλωτων οικογενειών.

Πρόσθετο υλικό

Πρόσθετο υλικό σχετικά με αυτό το άρθρο υπάρχει στη 
διαδικτυακή δημοσίευσή του στη διεύθυνση https://doi.
org/10.22365/jpsych.2024.002Π
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Πίνακας 3. Πολυπαραγονικά μοντέλα γραμμικής παλινδρόμησης για κάθε ψυχομετρική κλίμακα.

Παράγοντας Μοντέλου R2 Κατηγορία Αναφοράς β Stand. β SE p

PSS - Negative

Συνολική Διακύμανση 15,6%

Φύλο γονέα (γυναίκα) 4,6% Άνδρας 2,85 0,29 0,71 <0,001

Ηλικία γονέα (>41 έτη) 2,3% 32–41 έτη 1,52 0,17 0,63 0,017

Οικογενειακή κατάσταση (άγαμος) 3,9% Έγγαμος 1,98 0,16 0,86 0,021

Επάγγελμα (άνεργος) <0,5% Εργαζόμενος 0,63 0,06 0,77 0,408

Σχολική Δομή (ΕΕΑ) 4,5% ΓΑ 1,81 0,20 0,62 0,004

PSS – Positive

Συνολική Διακύμανση 7,7%

Οικογενειακή κατάσταση (άγαμος) 1,9% Έγγαμος 1,05 0,14 0,51 0,042

Επάγγελμα (άνεργος) 4% Εργαζόμενος 1,33 0,20 0,51 0,003

Σχολική Δομή (ΕΕΑ) 3,1% ΓΑ 0,78 0,15 0,36 0,033

POMS

Συνολική Διακύμανση 6,5%

Εκπαίδευση (Γ΄βάθμια – MSc/PhD) <0,5% Α΄/Β΄βάθμια –2,79 –0,06 3,40 0,413

Οικογενειακή κατάσταση (άγαμος) 1,5% Έγγαμος 6,76 0,12 3,97 0,090

Επάγγελμα (άνεργος) 1,0% Εργαζόμενος 3,86 0,08 3,61 0,286

Σχολική Δομή (ΕΕΑ) 3,8% ΓΑ 5,66 0,14 2,90 0,049

Στα μοντέλα πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης συμπεριλήφθηκαν όλοι οι δείκτες που παρουσίασαν στις μονοπαραγοντικές ανα-
λύσεις επίδραση p<0,20 χρησιμοποιώντας τη μέθοδο enter (εισαγωγή όλων των μεταβλητών στο μοντέλο ταυτόχρονα) για να προσδι-
οριστούν οι ανεξάρτητοι προγνωστικοί δείκτες για τις υποκατηγορίες του PSS και το σκορ του POMS, μετά από έλεγχο ομοιογένειας, 
γραμμικότητας/συγγραμμικότητας, κανονικής κατανομής και ανεξαρτησίας.
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ΑBSTRACT

The COVID-19 pandemic, which rapidly spread worldwide in early 2020, has affected the daily lives of parents and their 
children in various ways. This study assessed the overall mental health status and stress experienced by parents during the 
COVID-19 pandemic and the differences between parents of children with special educational needs and parents of typical-
ly developing children. Additionally, we explored potential demographic factors that may influence these experiences. In 
this cross-sectional study, data were collected through questionnaires completed by a sample of 205 parents (103 children 
with typical development attending regular mainstream schools and 102 children with special educational needs attend-
ing special educational schools) from February to April 2021. Participants completed the Perceived Stress Scale (PSS-10), the 
short form of the Profile of Mood States (POMS-S), and a demographic questionnaire. Our findings confirmed that parents 
of children attending special education schools reported higher levels of anxiety, reduced coping abilities, and poorer 
overall emotional well-being during the pandemic compared to parents of children attending regular schools. The type 
of educational setting children attended was identified through multivariate analyses as the only factor consistently influ-
encing all psychometric outcomes. Factors influencing anxiety levels included gender, older age, and family status, while 
family status and unemployment negatively impacted coping abilities. Taken together, the pandemic appears to have had 
a greater impact on the mental health of parents of children with special education needs compared to parents of children 
attending regular schools, highlighting the need for increased psychosocial support within this population group..
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Βιβλιοκριτική

Ακούσια αποικεσία: 
Πέρα από το τραύμα του ξεριζωμού 
Ρένος Παπαδόπουλος 
Εκδόσεις Τόπος, 2024

Ρένος Παπαδόπουλος, PhD, είναι καθηγητής στο 
τμήμα ψυχοκοινωνικών και ψυχαναλυτικών σπουδών 
και διευθυντής του κέντρου για το τραύμα, το άσυ-
λο και τους πρόσφυγες στο Πανεπιστήμιο του ΄Εσσεξ 
(Ηνωμένο Βασίλειο). Είναι κλινικός ψυχολόγος, οικο-
γενειακός θεραπευτής και Γιουνγκιανός ψυχαναλυτής, 
καθώς επίσης εκπαιδευτής και επόπτης.  Ως συνεργά-
της-σύμβουλος πολυάριθμων οργανισμών έχει εργα-
στεί πάνω από τέσσερεις δεκαετίες με πρόσφυγες, αν-
θρώπους που έχουν βασανιστεί και άλλους επιζώντες 
πολιτικής βίας και καταστροφών σε πολλές χώρες.

Μέσα από αυτή τη διεπιστημονική εμπειρία και ε-
μπειρία πεδίου, ο συγγραφέας μας προσφέρει ένα επι-
στημολογικά και κλινικά καινοτόμο πλαίσιο σκέψης όχι 
μόνο για το προσφυγικό φαινόμενο αλλά ευρύτερα για 
την κατανόηση της πολυπλοκότητας της ανθρώπινης 
οδύνης, υπερβαίνοντας τις απλουστευτικές διχοτομι-
κές προσεγγίσεις (ανθεκτικότητα, ευαλωτότητα), τον 
τραυματο-κεντρικό λόγο και την αποφυγή ιατρικοποί-
ησης και ψυχιατρικοποίησης μέσω απλουστευτικών 
διαγνωστικών κατηγοριών των τραυματικών καταστά-
σεων.

Προσεγγίζοντας το φαινόμενο ως βιωματική εμπει-
ρία, και όχι μόνο μέσω των άλλων διαστάσεων που το 
συγκροτούν, ο συγγραφέας αναρωτιέται ποιος είναι 
πραγματικά ο πρόσφυγας και πότε σηματοδοτείται η 
έναρξη της προσφυγικής ιδιότητας, όπως επίσης τι ση-
μαίνει αυτή η ιδιότητα για το σύνολο της ταυτότητάς 
του. Πώς επηρεάζει η προσφυγική εμπειρία τον καθένα, 
την ύπαρξή του και πώς επηρεάζει η εικόνα που έχουν 
οι άλλοι για αυτούς.

Μέσα από τον όρο «ακούσια αποικεσία» (involun-
tary dislocation) και την επανεξέταση της έννοιας της 
αντιξοότητας και της ανθεκτικότητας, ο Ρένος Παπα
δόπουλος διατυπώνει την έννοια της ανάπτυξης που 
ενεργοποιείται από την αντιξοότητα και στο πλαίσιο 
εργασίας το οποίο ονόμασε πλέγμα του τραύματος 
(trauma grid) και μετονόμασε αργότερα σε πλέγμα α-
ντιξοοτήτων (adversity grid).

Σύμφωνα με τη γραμμή σκέψης του, οι αντιδράσεις 
σε αντιξοότητες όλων μας, όπως και των προσφύγων, 

και οι συνέπειές τους, απαιτούν μια ανοιχτή προσέγγι-
ση ικανή να συλλαμβάνει κάθε φορά το πλήρες φάσμα 
τόσο των μεν όσο και των δε, χωρίς να περιορίζεται 
στην επιστημολογικά φτωχή υιοθεσία του τραυματο
κεντρικού αφηγήματος.

Η επιστημολογική επαγρύπνηση που μας προτεί-
νει, μας προσκαλεί να γινόμαστε ενήμεροι του τρό-
που με τον οποίο η έκθεση στην προσφυγική κρίση 
ή και στην ακραία αντιξοότητα τείνει να πιέζει για έ-
ναν επιστημολογικό πανικό (όπως είχε επισημάνει ο G. 
Bateson), ο οποίος μας ωθεί στην υπεραπλούστευση, 
στην πόλωση και στην υιοθέτηση άμεσων και γρήγο-
ρων απαντήσεων. Ενδεικτικά αναφέρουμε εδώ ότι η 
στρεβλή και καταχρηστική χρήση των αυστηρών δι-
αγνωστικών κριτηρίων της post traumatic stress dis-
order (PTSD) παραβιάζοντας την ψυχιατρική δεοντο-
λογία, στην πλειοψηφία των περιπτώσεων,  πέρα από 
την επιστημολογική στρέβλωση, αποτέλεσε μέσω της 
ψυχιατρικοποίησης, ένα εργαλείο χρηματοδότησης 
και αξιολόγησης των διαθέσιμων πόρων από τους διε-
θνείς οργανισμούς για την αντιμετώπιση του προσφυ-
γικού φαινομένου.

Αυτή η καταχρηστική ψυχιατρικοποίηση όχι μόνο 
δεν βοηθά το άτομο να συν-κατασκευάσει μαζί με τον 
φροντιστή μια νέα χαρτογράφηση της ταυτότητάς του 
στη χώρα υποδοχής, αλλά ενισχύει τον κίνδυνο θυμα-
τοποίησης του πρόσφυγα και ανατροφοδότησης του 
διπόλου πρόσφυγας=θύμα και φροντιστής=σωτήρας, 
συσκοτίζοντας έτσι στην κλινική προσέγγιση αυτό που 
ο Ρένος Παπαδόπουλος ορίζει ως «νοσταλγικό απο-
προσανατολισμό» (nostalgic disorientation), ο οποίος 
περιλαμβάνει μια σειρά από δύσκολα συναισθήματα 
(π.χ. αίσθημα αβεβαιότητας, σύγχυση, αίσθημα κενού, 
αβοηθησίας κ.λπ.), που κανένα όμως από αυτά δεν ανή-
κουν στη σφαίρα της ψυχοπαθολογίας.

Ο συγγραφέας δεν κουράζεται να επαναλαμβάνει 
πρώτα από όλα ότι πρόκειται για φυσιολογικές αντι-
δράσεις σε μη φυσιολογικές καταστάσεις και ότι με το 
έργο του δεν αποσκοπεί στην κατασκευή «τεχνικών» 
και «εργαλείων» αλλά πλαισίων εργασίας, που λειτουρ-
γούν ως αλληλοσχετιζόμενες προοπτικές εντός των 
οποίων είναι δυνατή η χρήση τεχνικών και εργαλείων 
κατά τέτοιον τρόπο ώστε να καθίστανται πραγματικά 
αποτελεσματικές.
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Η κυρίαρχη στάση αυτού του «φιλανθρωποκαπιταλι-
σμού» οδηγεί γραμμικά στην ανατροφοδότηση στερε-
οτυπικών ρόλων και προκαταλήψεων, η οποία αφενός 
εξυπηρετεί την πολιτική ορθότητα και το δημοκρατικό 
άλλοθι αντιμετώπισης της απέραντης αυτής ακούσιας 
αποικεσίας και αφετέρου οδηγεί τους εμπλεκόμενους 
στο πεδίο σε μια εργαλειακή και φτωχή διαχείριση των 
πολύπλοκων αντιξοοτήτων που αντιμετωπίζουν. Με 
άλλα λόγια, η ευαλωτότητα ανταμείβεται και οι ειδικοί 
λειτουργούν ως επιδιορθωτές βλάβης.

Η συμβολή του έργου του Ρένου Παπαδόπουλου, μέ-
σα από την εκπαίδευση και εποπτεία που προσφέρει 
στο πεδίο, είναι ότι διαμορφώνει την κουλτούρα μιας 
συνεργικής προσέγγισης και νοηματοδότησης των πα-
ρεμβάσεων για τα εκτοπισμένα άτομα, απελευθερωμέ-
νη από τα αλλοτριωτικά διαγνωστικά εργαλεία και τις 
ιδεοληψίες και μας οδηγεί μαζί με τον Μισέλ Φουκώ να 
αναρωτηθούμε: Πώς οι άνθρωποι κυβερνώνται μέσα α-
πό την παραγωγή της αλήθειας;

Στέλιος Στυλιανίδης 
Ομότιμος Καθηγητής Κοινωνικής Ψυχιατρικής, 

Πάντειο Πανεπιστήμιο, Ιδρυτής & Επίτιμος Πρόεδρος 
της Εταιρείας Περιφερειακής Ανάπτυξης 

και Ψυχικής Υγείας (ΕΠΑΨΥ)
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