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Ησυμπόνια είναι στενά συνδεδεμένη με την επιβίωση του ανθρώπου ως θηλαστικού και έχει α-
ναπτυχθεί κατά την εξέλιξη του ανθρώπου για τη μείωση του πόνου, τη δημιουργία φιλικών 
συμμαχιών με άτομα εκτός συγγενικού πλαισίου και για την αντιμετώπιση των εξωτερικών 
απειλών. Η συμπόνια φαίνεται ότι επηρεάζει την ικανότητα των ατόμων να αντιμετωπίζουν 

αρνητικές καταστάσεις στη ζωή τους όπως είναι το στρες και συνδέεται με μειωμένη ψυχοπαθολογία 
και αυξημένη ευεξία. Η έννοια της συμπόνιας συνδέεται με τον αλτρουισμό και την ενσυναίσθηση και 
ορίζεται ως η ικανότητα αναγνώρισης του πόνου των άλλων ή του εαυτού η οποία συνοδεύεται από 
την επιθυμία λήψης δράσης για ανακούφιση από τον πόνο αυτόν. Χαρακτηριστικά της συμπόνιας είναι 
η έκφραση καλοσύνης, σε αντίθεση με την αδιαφορία και την επίκριση, η συνείδηση ενότητας με τους 
άλλους αντί για την αίσθηση απομόνωσης από τους άλλους και η διατήρηση της επίγνωσης σε συνθήκες 
που είναι στρεσογόνες αντί για την έμμονη ενασχόληση με αυτές. Σύμφωνα με τη βιοψυχοκοινωνική 
προσέγγιση το στρες ορίζεται μέσα από τρεις διαστάσεις, το αίτιο ή στρεσογόνους παράγοντες όπως 
μείζονα γεγονότα ζωής ή αρνητικά συμβάντα της καθημερινότητας, τον τρόπο αντίληψης του στρες 
που εκδηλώνεται μέσα από γνωσιακές, συναισθηματικές και συμπεριφορικές αντιδράσεις και τη φυσιο-
λογική απάντηση του οργανισμού στην προσπάθεια επίτευξης της ομοιόστασης. Ο σκοπός της παρού-
σας έρευνας ήταν να εξετάσει τον ρόλο της συμπόνιας για τον εαυτό και τους άλλους, σε σχέση με τα 
στρεσογόνα γεγονότα και το αντιλαμβανόμενο στρες σε δείγμα φοιτητών. Οι συμμετέχοντες ήταν 280 
προπτυχιακοί φοιτητές από δύο ελληνικά πανεπιστήμια. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας, οι 
φοιτητές που είχαν βιώσει περισσότερα στρεσογόνα γεγονότα το διάστημα του τελευταίου χρόνου ανέ-
φεραν υψηλότερα επίπεδα αντιλαμβανόμενου στρες και ήταν λιγότερο συμπονετικοί με τον εαυτό τους. 
Η συμπόνια για τον εαυτό σχετιζόταν με λιγότερο αντιλαμβανόμενο στρες. Επιπλέον, τα αυξημένα επίπε-
δα αντιλαμβανόμενου στρες που οφείλονται στην επιβάρυνση από στρεσογόνα γεγονότα, εξηγούνται 
εν μέρει από την έλλειψη συμπόνιας για τον εαυτό. Οι φοιτητές που ανέφεραν περισσότερα στρεσογόνα 
γεγονότα ζωής είχαν σημαντικά υψηλότερη συμπόνια για τους άλλους σε αντίθεση με τον εαυτό τους, 
ενώ δεν βρέθηκε σημαντική συσχέτιση της συμπόνιας για τους άλλους με το αντιλαμβανόμενο στρες. 

Η διερεύνηση του ρόλου της συμπόνιας στο στρες 
σε δείγμα Ελλήνων φοιτητών

Ε. Θολούλη,1,2 Α. Μαριδάκη-Κασσωτάκη,2 Λ. Βάρβογλη,1 Γ.Π. Χρούσος3

1Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα Έλεγχος του Στρες και Προαγωγή της Υγείας, Ιατρική Σχολή Αθηνών, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών, 2Χαροκόπειο Πανεπιστήμιο, Καλλιθέα, 3A΄ Παιδιατρική Κλινική, Ιατρική Σχολή Αθηνών,
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Εισαγωγή

Η συμπόνια φαίνεται ότι επηρεάζει την ικανότητα 
του ανθρώπου να αντιμετωπίζει αρνητικές καταστά-
σεις στη ζωή του όπως είναι το στρες καθώς σχετί-
ζεται συστηματικά με δείκτες ψυχικής υγείας όπως η 
ανθεκτικότητα, η ευεξία καθώς και η μειωμένη ψυχο-
παθολογία.1

Η συμπόνια ορίζεται ως η ικανότητα αναγνώρισης 
του πόνου του άλλου που συνοδεύεται από την επι-
θυμία λήψης δράσης για ανακούφιση από τον πόνο 
αυτόν.2 Συναφείς έννοιες με τη συμπόνια είναι η εν-
συναίσθηση και ο αλτρουισμός. Μία έκφραση της συ-
μπόνιας είναι η εκδήλωσή της προς τον εαυτό η οποία 
χαρακτηρίζεται από τα εξής δομικά στοιχεία: (α) την 
έκφραση καλοσύνης αντί για την αυτο-επίκριση, (β) 
την αντίληψη των προσωπικών αδυναμιών ως μέρος 
της ευρύτερης ανθρώπινης εμπειρίας και όχι ως στοι-
χείο απομόνωσης από τους συνανθρώπους και (γ) την 
αντίληψη των οδυνηρών σκέψεων και συναισθημάτων 
με επίγνωση (mindfulness) αντί για έμμονη ενασχόλη-
ση με τις αρνητικές συναισθηματικές καταστάσεις.3

Σύμφωνα με τη βιοψυχοκοινωνική προσέγγιση4 το 
στρες αποτελείται από τρεις κύριες διαστάσεις: (α) την 
αιτία, δηλαδή τους περιβαλλοντικούς στρεσογόνους 
παράγοντες, (β) την ψυχολογική αντίδραση και (γ) τη 
φυσιολογική απάντηση του οργανισμού στην προ-
σπάθεια επίτευξης της ομοιόστασης.

Αν και το στρες θεωρείται ως μια δυσλειτουργι-
κή κατάσταση, στην πραγματικότητα αποτελεί την 
προσπάθεια του οργανισμού να αντιμετωπίσει απο-
τελεσματικά καταστάσεις απειλής ή θεωρούμενης 
απειλής5 ενεργοποιώντας για τον σκοπό αυτόν ένα 
σύνθετο πλέγμα συναισθηματικών, γνωσιακών, συ-
μπεριφορικών και φυσιολογικών διεργασιών.6 Η επα-
ναλαμβανόμενη ενεργοποίηση του συστήματος του 

στρες μπορεί τελικά να έχει αρνητικές επιπτώσεις στη 
λειτουργία του.7

Με βάση τις αρχές της εξελικτικής βιολογίας, της 
νευροβιολογίας και της θεωρίας του δεσμού, ο Gilbert8 
προτείνει ότι η συμπόνια, και δη η συμπόνια για τον ε-
αυτό, μπορεί να αφοπλίσει το μεταιχμιακό σύστημα 
που ενεργοποιείται υπό συνθήκες στρες κινητοποιώ-
ντας το σύστημα των οπιούχων, της ωκυτοκίνης και της 
συναισθηματικής ασφάλειας (social mentality theory).

Η σχέση της συμπόνιας με το στρες
και την ψυχική υγεία

Η συμπόνια για τον εαυτό αποτελεί σημαντικό πα-
ράγοντα στην κατανόηση της ψυχικής υγείας και της 
ανθεκτικότητας.1 Έρευνες δείχνουν ότι η συμπόνια για 
τον εαυτό συσχετίζεται με χαμηλότερο αντιλαμβα-
νόμενο στρες και μειωμένη εξουθένωση, κατάθλιψη 
και άγχος.9,10 Άνθρωποι που έχουν υψηλό δείκτη συ-
μπόνιας για τον εαυτό τους αντιδρούν με μικρότερη 
ένταση σε αρνητικά γεγονότα11,12 και αντιμετωπίζουν 
αποτελεσματικότερα στρεσογόνα γεγονότα της ζωής 
όπως το διαζύγιο,13 ο χρόνιος πόνος14 ή ο αποχωρι-
σμός από το σπίτι.15

H ενίσχυση της συμπόνιας για τον εαυτό σχετίζεται με 
μείωση του στρες.16–19 Η έκθεση σε διαλογισμό εστια-
σμένο στη συμπόνια επιδρά ευεργετικά στη λειτουργία 
εγκεφαλικών περιοχών που σχετίζονται με το στρες,20 
μειώνει τα επίπεδα κορτιζόλης και της αρτηριακής πί-
εσης και μεταβάλει τη συχνότητα του καρδιακού ρυθ-
μού.21 Σύμφωνα με τους Pace et al,22 η εκπαίδευση σε 
διαλογισμό εστιασμένο στη συμπόνια άμβλυνε την α-
ντίδραση του στρες (μεταβολές της ιντερλευκίνης IL-6 
και κορτιζόλης) σε πειραματικές συνθήκες.

Η συμπόνια μπορεί να λειτουργήσει ως προστατευ-
τικός παράγοντας απέναντι στο στρες επηρεάζοντας 
θετικά όχι μόνο τη φυσιολογική αντίδραση σε αυτό 

Καθώς η συμπόνια δεν είναι ένα σταθερό χαρακτηριστικό της προσωπικότητας αλλά μια δεξιότητα που 
μπορεί να αναπτυχθεί, προτείνεται ότι η καλλιέργεια της συμπόνιας για τον εαυτό μπορεί να έχει προφυ-
λακτική δράση στην αντίληψη του στρες και στην αντιμετώπιση των στρεσογόνων γεγονότων της ζωής. 
Επιπλέον, προτάθηκε ότι είναι σημαντικό να εξετασθεί η σχέση της συμπόνιας για τους άλλους με θετικά 
χαρακτηριστικά όπως η αίσθηση συνοχής, η ικανοποίηση από τη ζωή και η αποδοχή κοινωνικής υπο-
στήριξης που ενισχύουν έμμεσα την ανθεκτικότητα στο στρες. Τα παραπάνω αποτελέσματα καταδει-
κνύουν τη σημασία της περαιτέρω διερεύνησης του ρόλου της συμπόνιας στην αντιμετώπιση του στρες 
σε ποιοτικές, διαχρονικές και τυχαιοποιημένες κλινικές έρευνες. Προτείνεται ότι η ικανότητα εκδήλωσης 
συμπόνιας είναι ένας εναλλακτικός μηχανισμός αντιμετώπισης των στρεσογόνων πηγών και του στρες 
αντί για την αντίδραση μάχης-φυγής που έχει διαμορφωθεί κατά την εξέλιξη του ανθρώπου.

Λέξεις ευρετηρίου: Συμπόνια, στρες, στρεσογόνα γεγονότα, ανθεκτικότητα.
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αλλά και την ψυχολογική και συμπεριφορική αντιμε-
τώπισή του. Συγκεκριμένα φαίνεται ότι οι άνθρωποι 
με υψηλή συμπόνια αποδέχονται ευκολότερα την εκ-
δήλωση συμπόνιας από τους άλλους και ωφελούνται 
περισσότερο από την κοινωνική υποστήριξη.23 Η συ-
μπόνια φαίνεται επίσης ότι δρα ανασταλτικά τόσο στο 
στρες όσο και στις συναισθηματικές διαταραχές24,25 
μέσα από τη μείωση του ιδεομηρυκασμού και τη βελ-
τίωση της ικανότητας για αυτο-στοχασμό.26,27

Γενικότερα, η συμπόνια για τον εαυτό σχετίζεται με 
θετικά συναισθήματα28,12 όπως η ευτυχία, η αισιοδοξία, 
η προσωπική κινητοποίηση και η συναισθηματική νοη-
μοσύνη.29,3 Η συμπόνια για τον εαυτό αποτελεί καλύτε-
ρο προγνωστικό δείκτη ψυχολογικής ευεξίας σε σχέση 
με την αυτοπεποίθηση.30 Η συμπόνια συνδέεται επίσης 
με καλύτερη ποιότητα διαπροσωπικών σχέσεων,31 πε-
ρισσότερο ενσυναίσθητο ενδιαφέρον, αλτρουισμό και 
συγχώρεση.32 Αλλά και η ικανότητα ενσυναίσθησης 
για τους άλλους, ως στενά συνδεδεμένη έννοια με τη 
συμπόνια φαίνεται ότι σχετίζεται με την ευεξία.33

Μέσα από την ανασκόπηση της σχετικής βιβλιο-
γραφίας προκύπτει η ανάγκη να διερευνηθεί ο ρόλος 
της συμπόνιας στην υιοθέτηση ενός προσαρμοστι-
κού προφίλ αντίδρασης στο στρες διαμεσολαβώντας 
στη σχέση ανάμεσα στο στρες και τους στρεσογό-
νους παράγοντες. Η παρούσα έρευνα, επομένως, 
αποσκοπεί στο να εξετάσει τον παραπάνω ρόλο της 
συμπόνιας για τον εαυτό σε ελληνικό πληθυσμό. 
Επιχειρεί δε να καλύψει το κενό στην ελληνική βιβλι-
ογραφία δεδομένου ότι υπάρχει μόνο μία σχετική έ-
ρευνα γύρω από την προσαρμογή της κλίμακας της 
συμπόνιας για τον εαυτό.34

Υλικό και μέθοδος

Στην παρούσα έρευνα συμμετείχαν 280 προπτυχι-
ακοί φοιτητές από το Πανεπιστήμιο Αθηνών (n=182, 
65%) και το Χαροκόπειο Πανεπιστήμιο (n=98, 35%). 
Από αυτούς οι 164 ήταν γυναίκες (58,6%) και οι 116 άν-
δρες (41,4%) (μ.ο. ηλικίας=22,68 έτη, τ.α.=3,74).

Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν 
τα παρακάτω εργαλεία:

Κλίμακα Συμπόνιας για τον Εαυτό-Σύντομη Εκδοχή 
(Self-Compassion Scale–Short form (SCS-SF).35 Η συ-
γκεκριμένη κλίμακα αποτελείται από 12 προτάσεις οι 
οποίες αξιολογούν θετικούς και αρνητικούς τρόπους 
με τους οποίους το άτομο φέρεται στον εαυτό του σε 
δύσκολες στιγμές (π.χ. Προσπαθώ να δείχνω κατανόη-
ση και υπομονή στα χαρακτηριστικά εκείνα της προ-

σωπικότητάς μου που δεν μου αρέσουν. Όταν συμ-
βαίνει κάτι οδυνηρό προσπαθώ να το βλέπω από μια 
ισορροπημένη άποψη). Οι απαντήσεις στις ερωτήσεις 
της κλίμακας αξιολογούνται με τη βοήθεια 5/βαθμης 
κλίμακας τύπου Likert (1=Σχεδόν ποτέ, 5=Σχεδόν πά-
ντα). Ο συνολικός βαθμός προκύπτει από τον μέσον 
όρο των απαντήσεων στο σύνολο των ερωτήσεων. Η 
SCS–SF έχει καλό συντελεστή αξιοπιστίας εσωτερικής 
συνέπειας Cronbach’s alpha ≥0,8635. Ο συντελεστής 
αξιοπιστίας εσωτερικής συνέπειας της κλίμακας στην 
παρούσα έρευνα ήταν 0,67. 

Η Κλίμακα Συμπόνιας (Compassion Scale),36 αξιο-
λογεί εκφάνσεις της συμπόνιας για τους άλλους όπως 
την καλοσύνη αντί για την αδιαφορία, την κοινή αν-
θρωπιά αντί για τον διαχωρισμό από τους άλλους και 
τη διατήρηση της επίγνωσης αντί για τη στάση απε-
μπλοκής από τα προβλήματα των άλλων (π.χ. Αν δω κά-
ποιον που περνάει μια δύσκολη στιγμή, προσπαθώ να 
φροντίσω αυτό το πρόσωπο, Όταν βλέπω κάποιον που 
αισθάνεται άσχημα, αισθάνομαι ότι δεν με αφορά). Η 
κλίμακα αποτελείται από 24 προτάσεις και οι απαντή-
σεις δίνονται σε μια 5/βάθμη κλίμακα Likert (1=Σχεδόν 
ποτέ, 5=Σχεδόν πάντοτε). Η αξιοπιστία εσωτερικής συ-
νέπειας της κλίμακας είναι Cronbach’s alpha=0,8436. 
Στην παρούσα έρευνα βρέθηκε να είναι 0,83.

Οι παραπάνω κλίμακες μεταφράστηκαν στην ελλη-
νική γλώσσα για τους σκοπούς της παρούσας έρευνας 
κατόπιν αδείας από τους κατασκευαστές με τη μέθο-
δο της αντίστροφης μετάφρασης. Επιπλέον, η κλίμακα 
χορηγήθηκε πιλοτικά σε 10 φοιτητές προκειμένου να 
αξιολογηθεί ο βαθμός στον οποίο οι ερωτήσεις ήταν 
κατανοητές. 

Κλίμακα Μέτρησης Αντιλαμβανόμενου Στρες (Perceiv-
ed Stress Scale, PSS-14).37 Η κλίμακα σχεδιά στηκε για τη 
μέτρηση του βαθμού του στρες με το οποίο βιώνει το 
άτομο τις καταστάσεις της ζωής του. Αποτελείται από 
14 ερωτήσεις (π.χ. τον τελευταίο μήνα, πόσο συχνά 
νιώσατε νευρικοί και στρεσαρισμένοι; τον τελευταίο 
μήνα, πόσο συχνά νιώσατε ότι τα πράγματα πήγαιναν 
με τον τρόπο που θέλατε;) οι οποίες απαντώνται με 
τη βοήθεια 5/θμης κλίμακας Likert (Ποτέ=0, Πολύ συ-
χνά=4). Ο συνολικός βαθμός της κλίμακας προκύπτει 
από το άθροισμα των απαντήσεων στις ερωτήσεις της 
κλίμακας. Υψηλή συνολική βαθμολογία δηλώνει υψη-
λά επίπεδα αντιλαμβανόμενου στρες. Η ελληνική εκ-
δοχή της κλίμακας έχει καλό συντελεστή αξιοπιστίας 
(α=0,82) και η χρήση της συνιστάται για την εκτίμηση 
του στρες σε κλινικούς και μη κλινικούς πληθυσμούς 
καθώς και για την πρόβλεψη εκβάσεων που σχετίζο-
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νται με το αντιλαμβανόμενο στρες.38 Στην παρούσα 
έρευνα ο συντελεστής αξιοπιστίας εσωτερικής συνέ-
πειας ήταν 0,79.

Κλίμακα Μέτρησης της Κοινωνικής Προσαρμογής 
(Social Readjustment Rating Scale, SRRS).39 Το ερω-
τηματολόγιο σχεδιάστηκε για την αξιολόγηση του 
βαθμού της περιβαλλοντικής επιβάρυνσης του α-
τόμου από σημαντικά στρεσογόνα γεγονότα ζωής. 
Περιλαμβάνει έναν κατάλογο από 43 μείζονα και 
καθημερινά γεγονότα. Οι ερωτηθέντες καλούνται 
να σημειώσουν τα γεγονότα που συνέβησαν και 
τους απασχόλησαν στο διάστημα του τελευταίου 
χρόνου. Κάθε γεγονός βαθμολογείται με έναν συ-
γκεκριμένο συντελεστή βαρύτητας (π.χ. θάνατος 
συντρόφου=100, αλλαγή κατοικίας=20). Ο συνολικός 
βαθμός προκύπτει από το άθροισμα των απαντήσε-
ων της κλίμακας. Υψηλότερη βαθμολογία αντανακλά 
υψηλότερο βαθμό επιβάρυνσης από στρεσογόνους 
παράγοντες. Ο συντελεστής αξιοπιστίας εσωτερικής 
συνέπειας στη συγκεκριμένη έρευνα ήταν 0,66.

Σε συνεργασία με καθηγητές των δύο Πανεπι στημίων 
έγινε η ενημέρωση των φοιτητών για τον σκοπό της 
έρευνας καθώς και για τον ανώνυμο και εμπιστευτικό 
χαρακτήρα της στο πλαίσιο μιας διδακτικής ώρας. Η 
συμμετοχή των φοιτητών ήταν εθελοντική. Η διάρκεια 
συμπλήρωσης των ερωτηματολογίων διήρκεσε περί-
που 20 λεπτά. Η σειρά των ερωτηματολογίων δεν ήταν 
σταθερή. Χορηγήθηκαν δύο διαφορετικές ακολουθίες 
των ερωτηματολογίων τυχαία σε ίσο περίπου αριθμό 
συμμετεχόντων για έλεγχο της επίδρασης της σειράς.

Αποτελέσματα

Συσχετίσεις

Ο πίνακας 1 παρουσιάζει τους συντελεστές συσχέτι-
σης tau–b του Kendall για όλες τις μεταβλητές.

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το αντιλαμβανόμενο 
στρες συσχετίζεται θετικά με τα στρεσογόνα γεγονό-
τα ζωής και αρνητικά με τη συμπόνια για τον εαυτό. 
Επιπλέον, τα στρεσογόνα γεγονότα βρέθηκε να συ-
σχετίζονται αρνητικά με τη συμπόνια για τον εαυτό 
και θετικά με τη συμπόνια για τους άλλους. Καμία άλ-
λη σημαντική συσχέτιση δεν βρέθηκε.

Πολυπαραγοντική ανάλυση παλινδρόμησης- 
bootstrapping

Προκειμένου να εξεταστεί η αιτιακή σχέση μεταξύ 
στρεσογόνων γεγονότων ζωής και αντιλαμβανόμε-
νου στρες καθώς και η διαμεσολαβητική λειτουργία 

της συμπόνιας για τον εαυτό εφαρμόστηκε η μέθοδος 
bootstrapping.40 Τα αποτελέσματα του ελέγχου της ά-
μεσης αιτιακής επίδρασης των στρεσογόνων γεγονό-
των στο αντιλαμβανόμενο στρες παρουσιάζονται στο 
σχήμα 1, ενώ οι συντελεστές παλινδρόμησης και οι βαθ-
μοί στατιστικής σημαντικότητάς τους στον πίνακα 2. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα φαίνεται πως υπάρχει 
στατιστικά σημαντική άμεση θετική αιτιακή επίδραση 
των στρεσογόνων καταστάσεων που κάποιος έχει βι-
ώσει στο αντιλαμβανόμενο στρες που αναφέρει.

Για τον έλεγχο της διαμεσολαβητικής λειτουργίας 
της συμπόνιας για τον εαυτό εισαγάγαμε τη μεταβλη-
τή αυτή στο μοντέλο της παραπάνω σχέσης (σχήμα 2 
και πίνακας 3).

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η συμπόνια για τον 
εαυτό προβλέπει στατιστικά σημαντικά το αντιλαμ-
βανόμενο στρες με αρνητικό τρόπο που σημαίνει πως 
όσο μεγαλύτερη συμπόνια για τον εαυτό έχει κάποιος, 
τόσο λιγότερο αντιλαμβανόμενο στρες αναφέρει.

Εξετάζοντας την περίπτωση των στρεσογόνων γε-
γονότων ζωής, προκύπτει ότι αυτά προβλέπουν αρ-
νητικά και στατιστικά σημαντικά τη συμπόνια για τον 
εαυτό. Όσο περισσότερα στρεσογόνα γεγονότα ζωής 
έχει βιώσει κανείς τόσο λιγότερη συμπόνια για τον ε-
αυτό του τείνει να έχει. Παράλληλα η προηγουμένως 
θετική άμεση αιτιακή επίδραση των στρεσογόνων 
γεγονότων ζωής στο αντιλαμβανόμενο στρες, παρου-
σία της συμπόνιας για τον εαυτό μειώνεται αλλά πα-
ραμένει στατιστικά σημαντική. Συνεπώς, η συμπόνια 
για τον εαυτό διαμεσολαβεί μερικώς τη θετική σχέση 
μεταξύ στρεσογόνων γεγονότων ζωής και αντιλαμβα-
νόμενου στρες.

Πίνακας 1. Συντελεστές συσχέτισης tau–b του Kendall 
ανάμεσα στο αντιλαμβανόμενο στρες, τα στρεσογόνα 
γεγονότα, τη συμπόνια για τον εαυτό και τους άλλους 
(n=280).

1 2 3 4

1.  Αντιλαμβανόμενο 
στρες

1

2.  Στρεσογόνα γεγο-
νότα

0,130** 1

3.  Συμπόνια για τον 
εαυτό

–0,354** –0,093* 1

4.  Συμπόνια για τους 
άλλους

0,056 0,086* –0,018 1

**p<0,01, *p<0,05
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Συζήτηση

Ο σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να εξετάσει 
τον ρόλο της συμπόνιας για τον εαυτό και τους άλ-
λους καθώς και της επιβάρυνσης από στρεσογόνους 
παράγοντες στο αντιλαμβανόμενο στρες σε δείγμα 
Ελλήνων φοιτητών. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα 
αυξημένα επίπεδα αντιλαμβανόμενου στρες που οφεί-
λονται στην επιβάρυνση από στρεσογόνα γεγονότα, 
εξηγούνται εν μέρει από την έλλειψη συμπόνιας για 
τον εαυτό. Η συμπόνια για τους άλλους βρέθηκε να συ-
σχετίζεται μόνο με τα στρεσογόνα γεγονότα της ζωής.

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, τα άτομα που έχουν 
βιώσει περισσότερα στρεσογόνα γεγονότα τείνουν να 
έχουν λιγότερη συμπόνια για τον εαυτό τους και ότι 
η σχέση αυτή προβλέπει αυξημένο αντιλαμβανόμε-
νο στρες. Το εύρημα αυτό συνάδει με προηγούμενες 
έρευνες που δείχνουν ότι η μη συμπονετική στάση 
προς τον εαυτό, όταν το άτομο βιώνει κάποια απο-

Πίνακας 2. Ανάλυση Bootstrap και στατιστική σημαντικότητα μοντέλου άμεσης αιτιακής επίδρασης στρεσογόνων 
γεγονότων στην πρόβλεψη του αντιλαμβανόμενου στρες.

Ανεξάρτητη
μεταβλητή

Εξαρτημένη
μεταβλητή

β 95% διάστημα ελευθερίας μέσης άμεσης 
επίδρασης (κατώτερο, ανώτερο)

p

Στρεσογόνα γεγονότα Αντιλαμβανόμενο στρες 0,18 (0,05 0,29) 0,05**

**p<0,01, *p<0,05

Σχήμα 2. Μοντέλο διαμεσολαβημένης επίδρασης.

Πίνακας 3. Ανάλυση Bootstrap και στατιστική σημαντικότητα μοντέλου διαμεσολαβημένης επίδρασης φοβικού, 
έμμονου δεσμού και στρεσογόνων γεγονότων στην πρόβλεψη του αντιλαμβανόμενου στρες.

Ανεξάρτητη
μεταβλητή

∆ιαμεσολαβητής Εξαρτημένη
μεταβλητή

β Έμμεση 
επίδραση 

95% διάστημα 
ελευθερίας
μέσης άμεσης 
επίδρασης

p

Στρεσογόνα γεγονότα – Συμπόνια για τον εαυτό –0,13 – (–0,245–0,013) 0,033

Συμπόνια για τον εαυτό – Αντιλαμβανόμενο στρες –0,49 – (–0,577–0,400) 0,001

Στρεσογόνα γεγονότα – Αντιλαμβανόμενο στρες 0,11 – (–0,003 0,215) 0,41

Στρεσογόνα γεγονότα Συμπόνια
για τον εαυτό 

Αντιλαμβανόμενο στρες –0,13×–0,49 0,06 (0,007 0,126) 0,030

**p<0,01, *p<0,05

Σχήμα 1. Μοντέλο άμεσης αιτιακής επίδρασης.

SRRS
.18

.3
PSS

e1

SRRS

SCS

.11

–.13

–.49

.27
PSS

e1

.02

e2

τυχία ή ανεπάρκεια, είναι προβληματική καθώς η συ-
μπόνια είναι σημαντικός ρυθμιστικός παράγοντας των 
συναισθημάτων απειλής και απομόνωσης.41 Παρά την 
παρεξηγημένη αντίληψη ότι η συμπόνια για τον εαυ-
τό μπορεί να καθιστά τα άτομα παθητικά και αδύναμα 
φαίνεται ότι ισχύει το αντίθετο, ότι δηλαδή η έλλειψη 
της συμπόνιας για τον εαυτό λειτουργεί αρνητικά. Οι 
άνθρωποι που δεν συμπονούν τον εαυτό τους, όταν 
βιώνουν κάτι δυσάρεστο τείνουν να τον επικρίνουν, να 
νιώθουν απομονωμένοι από τους άλλους με αποτέλε-
σμα να ενεργοποιείται εκ νέου το σύστημα του στρες. 
Σύμφωνα με τους Neff et al,9 τα άτομα που έχουν λιγό-
τερη συμπόνια για τον εαυτό τους, επιλέγουν στρατη-
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Ωστόσο, η συμπόνια για τους άλλους δεν βρέθηκε 
να συσχετίζεται με μειωμένο αντιλαμβανόμενο στρες. 
Πιθανώς η σχέση αυτή να είναι σημαντική σε κλινικό 
δείγμα. Για παράδειγμα, είναι γνωστό ότι εργαζόμενοι 
σε επαγγέλματα υγείας όπως οι θεραπευτές, οι νοση-
λευτές και οι γιατροί, όταν δυσκολεύονται να εκφρά-
ζουν συμπόνια στους άλλους εμφανίζουν περισσό-
τερο στρες.42 Επίσης η απουσία σχέσης μπορεί να ο-
φείλεται στο ότι η συμπόνια, όπως και ο αλτρουισμός, 
ενέχει έναν βαθμό κόστους για το άτομο που την 
προσφέρει43 και μπορεί να συνδέεται περισσότερο με 
θετικά χαρακτηριστικά όπως ευεξία,33 ικανοποίηση α-
πό τη ζωή, αίσθημα συνοχής και αποδοχή κοινωνικής 
υποστήριξης που σχετίζονται έμμεσα με το στρες.23

Η συγχρονική φύση της έρευνας και η μη συμπερί-
ληψη κλινικού δείγματος περιορίζει το επίπεδο στο 
οποίο μπορούν να υποστηριχθούν αιτιολογικές σχέ-
σεις ή να επιτευχθεί γενίκευση των συμπερασμάτων. 
Ωστόσο, η σχέση της συμπόνιας με το στρες στους 
Έλληνες φοιτητές αντανακλά την τάση που έχει ανα-
δειχθεί στη διεθνή βιβλιογραφία. Επιπλέον, δεδομέ-
νων των πολλών αλλαγών και προκλήσεων με τις ο-
ποίες έρχονται αντιμέτωπα οι φοιτητές είναι δύσκολο 
να εξηγηθεί η σχέση μεταξύ των στρεσογόνων γεγο-
νότων, του στρες και της συμπόνιας μόνο με ποσοτικά 
αυτο-αναφορικά εργαλεία. Επόμενες έρευνες χρειάζο-
νται να διερευνήσουν τις παραπάνω σχέσεις με ποιοτι-
κές και διαχρονικές μεθόδους στον γενικό πληθυσμό.

Ωστόσο, η παρουσία του μοντέλου που αναδεί-
χθηκε μέσα από την παρούσα έρευνα, το οποίο στη-
ρίζεται σε σχετική βιβλιογραφία44,45 αναδεικνύει τη 
σημασία της συμπόνιας για τον εαυτό στην αντίληψη 
και αντιμετώπιση του στρες. Επίσης, είναι σημαντικό 
να καθοριστεί εάν υπάρχουν ορισμένες εκφάνσεις της 
συμπόνιας για τον εαυτό που υπολείπονται σε ειδικούς 
κλινικούς πληθυσμούς καθώς και να προσδιοριστούν 
ειδικές παρεμβατικές τεχνικές που μπορούν να ανα-
πτύξουν τις εκφάνσεις αυτές της συμπόνιας.

Παρόλο που οι τυχαίες κλινικές έρευνες είναι σε 
αρχικά στάδια, η ανάπτυξη της συμπόνιας διαμέσου 
εστιασμένων παρεμβάσεων18,19 φαίνεται ότι ενισχύει 
τη θετική επίδραση των προγραμμάτων μείωσης του 
στρες που εστιάζουν στην επίγνωση.45,46

Συμπερασματικά, σε αντίθεση με την επικρατούσα 
θεωρία ότι η επιβίωση εξαρτάται από την πάλη των 
ισχυρότερων ειδών, εκτός από την αντίδραση της 
μάχης και της φυγής, οι άνθρωποι τείνουν να ενερ-
γοποιούν εναλλακτικούς μηχανισμούς για την αντι-

γικές διαχείρισης των αρνητικών γεγονότων που είναι 
λιγότερο αποτελεσματικές από αυτές που χρησιμο-
ποιούν τα άτομα που συμπονούν τον εαυτό τους. Το 
παραπάνω εύρημα είναι συμβατό με το γεγονός ότι η 
χαμηλή συμπόνια για τον εαυτό συνδέεται με υψηλό-
τερο στρες και αυξημένη ψυχοπαθολογία.1 Επομένως, 
ο αρνητικός αντίκτυπος των στρεσογόνων γεγονότων 
στο στρες των φοιτητών εξηγείται μερικώς από την 
στάση που υιοθετούν τα άτομα αυτά προς τον εαυτό 
τους, σύμφωνα με τη βασική υπόθεση της έρευνας. 

Η αρνητική σχέση της συμπόνιας με το αντιλαμβα-
νόμενο στρες συμφωνεί με προηγούμενα ευρήματα 
που δείχνουν ότι τα άτομα που έχουν χαμηλή συμπό-
νια για τον εαυτό τους έχουν περισσότερο αρνητικό 
συναίσθημα και στρες.1 Το να είναι κανείς συμπονετι-
κός με τον εαυτό του σημαίνει ότι τον αντιμετωπίζει 
με καλοσύνη και διατηρεί την αίσθηση της επίγνωσης 
και της κοινής ανθρώπινης φύσης όταν βιώνει δύσκο-
λες καταστάσεις.2

Είναι σημαντικό ότι υπάρχουν και εναλλακτικά μο-
ντέλα που πιθανώς εξηγούν τη σχέση ανάμεσα στα 
στρεσογόνα γεγονότα, τη συμπόνια και το αντιλαμ-
βανόμενο στρες. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα των 
συσχετίσεων τα άτομα με λιγότερη συμπόνια για τον 
εαυτό τους, αναφέρουν περισσότερα στρεσογόνα 
γεγονότα κατά τη διάρκεια του τελευταίου χρόνου. 
Αυτό μπορεί να σημαίνει ότι τα άτομα που δεν συμπο-
νούν τον εαυτό τους μπορεί να αντιλαμβάνονται πε-
ρισσότερο τα δυσάρεστα γεγονότα της ζωής τους ως 
στρεσογόνα καθώς δεν φροντίζουν τον εαυτό τους ή 
ζητούν λιγότερη υποστήριξη από τους άλλους. Το εύ-
ρημα αυτό συμφωνεί με προηγούμενες έρευνες που 
έδειξαν ότι οι άνθρωποι με λιγότερη συμπόνια για τον 
εαυτό τους αντιδρούσαν με περισσότερη ένταση στα 
αρνητικά γεγονότα.10–12

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας, οι φοι-
τητές που είχαν βιώσει περισσότερα στρεσογόνα γε-
γονότα είχαν περισσότερη συμπόνια για τους άλλους 
σε αντίθεση με τη μειωμένη συμπόνια προς τον εαυτό 
τους. Το εύρημα αυτό επιβεβαιώνει τις κλινικές παρα-
τηρήσεις ότι οι άνθρωποι συμπονούν περισσότερο 
τους άλλους στις δύσκολες στιγμές από ό,τι τον εαυτό 
τους. Οι συμμετέχοντες σε προγράμματα ανάπτυξης 
της συμπόνιας βρίσκουν πιο εύκολο να συμπονέσουν 
κάποιο αγαπημένο πρόσωπο προκειμένου μετά να 
μάθουν να αναπαράγουν τα ίδια συναισθήματα συ-
μπόνιας προς τον εαυτό τους.2
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μετώπιση του στρες και των αντίξοων συνθηκών. Η 
παρούσα έρευνα υποστηρίζει ότι η συμπόνια για τον 
εαυτό μπορεί να δρα προφυλακτικά στο στρες και 
να ενδυναμώνει τα άτομα να αντιμετωπίζουν καλύ-
τερα εξωτερικές ή αντιλαμβανόμενες απειλές. Νέες 

παρεμβάσεις για την αντιμετώπιση του στρες θα 
πρέπει να αξιοποιήσουν τη σημασία του ενστίκτου 
για συμπόνια η οποία, σύμφωνα με τον Δαρβίνο είναι 
βασική προϋπόθεση για την επιβίωση και τη γόνιμη 
ανάπτυξη των μελών μιας κοινωνίας.47 

Compassion as a mediator between stressful 
events and perceived stress in Greek students

E. Tholouli,1,2 A. Maridaki-Kassotaki,2 L. Varvogli,1 G.P. Chrousos3

1Postgraduate Course Stress Management and Health Promotion, School of Medicine, University of Athens,
2Harokopio University, Kallithea, 3First Department of Pediatrics, Children’s Hospital Aghia Sofia,

School of Medicine, University of Athens, Athens, Greece

Psychiatriki 2016, 27:89–97

Compassion is closely related with human’s survival as a mammal and has been developed through 
evolution for pain reduction, for forming affiliative bonds and alliances with non kin in order to increase 
protection and cope with external threats. Compassion seems to influence people’s ability to deal with 
life’s adverse situations such as stress and it is linked with lower psychopathology and greater wellbe-
ing. Compassion is closely related to empathy and altruism and it is defined as the recognition of the 
pain of the self or others’ that is accompanied with the will to take action in order to relieve the person 
from pain. Its main features are kindness instead of self-judgment and indifference, the recognition of 
common humanity instead of the feeling of separation and mindfulness when facing adverse conditions 
instead of over-identification with one’s pain or disengagement with the pain of others. According to 
the biopsychosocial approach, stress can be defined by three dimensions such as the cause or stressful 
factors that can be major life events or daily hassles, the perception of stress that is manifested through 
cognitive, emotional and behavioural reactions and the physiological response for achieving homeosta-
sis. The purpose of the present study was to investigate the role of compassion for self and others in the 
occurrence of stressful events and levels of perceived stress in students. Participants were 280 under-
graduate students from two Greek universities. Results indicated that students who had experienced a 
greater amount of stressful events during the past year reported having higher levels of perceived stress 
and that higher self-compassion was correlated with less perceived stress. Moreover, the adverse effect 
of stressful events on perceived stress was partially explained by the mediating role of self-compassion. 
Students who reported more stressful events showed higher compassion for others in opposition to 
compassion towards themselves but compassion for others was not significantly correlated with per-
ceived stress. Since compassion is not considered being a fixed personality trait but it is seen as a capac-
ity that can be developed by appropriate training it was suggested that enhancing self-compassion’s 
stress buffering properties can be useful for dealing with stressful events and reducing stress responses. 
Moeover, it was suggested that it is interesting to explore the relationship between compassion for oth-
ers and positive characteristics such as sense of coherence, quality of life and social support that may 
enhance stress resilience indirectly. The above findings imply that it is important to investigate further 
the role of compassion in coping with stress in qualitative, longitudinal studies as well as randomized 
control trials. Compassion may be an alternative mechanism for coping with stressful events and stress, 
other than fight or flight that has been shaped by evolution. 

Key words: Compassion, stress, stressful events, resilience.
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Αρκετές έρευνες από τον διεθνή χώρο έχουν γίνει για να διερευνήσουν τις στάσεις και τις 
πεποιθήσεις του γενικού πληθυσμού απέναντι στην ψυχική ασθένεια. Η διερεύνηση της 
γνώμης για την ψυχική ασθένεια διαφόρων ομάδων έχει δώσει αξιοσημείωτα ευρήματα 
που βοηθούν στον σωστό σχεδιασμό ψυχιατρικών υπηρεσιών. Σκοπός της παρούσας 

εργασίας είναι να μελετηθούν οι στάσεις των φοιτητών απέναντι στην ψυχική νόσο. Συγκεκριμένα, 
η μελέτη των διαφορών στις στάσεις τους ανάλογα με την ηλικία, το φύλο, τον τόπο γέννησης, 
τις κατηγορίες σχολών, το έτος σπουδών, τη διάρκεια παραμονής στον τόπο φοίτησης και την 
ύπαρξη ψυχικά ασθενών στο περιβάλλον του ατόμου. Η έρευνα περιλαμβάνει τυχαίο δείγμα 536 
φοιτητών σχολών Ανωτάτων και Τεχνολογικών Εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων δύο μεγάλων ελληνικών 
πόλεων (Αθήνας και Θεσσαλονίκης). Γενικά, οι συμμετέχοντες διακρίνονται με βάση το αντικείμε-
νο σπουδών τους σε φοιτητές και σπουδαστές: ανθρωπιστικών επιστημών, θετικών επιστημών, 
κοινωνικών επιστημών και επιστημών υγείας. Χρησιμοποιήθηκε η σύντομη εκδοχή της κλίμακας 

“Community Attitudes Toward the Mentally Ill” (CAMI), που αποτελείται από 26 ερωτήσεις και ταξι-
νομούνται σε τέσσερεις υποκλίμακες (διάσταση αυταρχισμού, διάσταση ανθρωπισμού, διάσταση 
κοινωνικού αποκλεισμού και διάσταση κοινοτικής ιδεολογίας για τη φροντίδα της ψυχικής υγείας) 
και ειδικό ερωτηματολόγιο κοινωνικο-δημογραφικών δεδομένων. Οι στάσεις των φοιτητών προς 
τη ψυχική ασθένεια επηρεάζονται από δημογραφικούς παράγοντες, τη Σχολή στην οποία φοιτούν 
και το έτος σπουδών. Το γυναικείο φύλο (p=0,000), η επαφή με ψυχικά πάσχοντες (p=0,012), η φοί-
τηση σε ΑΕΙ (p=0,031) και οι Ανθρωπιστικές Σχολές συνδέονται με θετικότερες στάσεις (p=0,009). 
Με αρνητικότερες στάσεις σχετίζονται τα μικρότερα έτη σπουδών, ενώ στις μεγαλύτερες ηλικίες 
παρατηρείται μείωση του Αυταρχισμού (p=0,000). Θα πρέπει να επισημανθεί ότι δεν υπάρχει επί-
δραση του τόπου καταγωγής (p=0,335) και του χρόνου παραμονής στον τόπο φοίτησης (r=0,735) 
στις μεταβλητές που εξετάσθηκαν, δεδομένο που όμως δεν μπορεί να συγκριθεί με παλαιότερες 
έρευνες καθώς δεν υπάρχουν επαρκή ευρήματα. Οι γυναίκες σε σχέση με τους άνδρες έχουν πε-
ρισσότερο ανθρωπιστική στάση και δίνουν έμφαση στον ρόλο της κοινότητας για τη στήριξη των 
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Εισαγωγή

Ως φαινόμενο το στίγμα καταγράφηκε θεωρητικά 
και εμπειρικά για πρώτη φορά από τον Goffman, o 
οποίος μιλά για σπίλωση της ταυτότητας του ατόμου 
που φέρει ένα κοινωνικά ανεπιθύμητο χαρακτηρι-
στικό και απώλεια της κοινωνικής του υπόστασης. Οι 
προκαταλήψεις για την ψυχική νόσο εστιάζονται στην 
ελλειμματική παράξενη συμπεριφορά, στο ακαταλό-
γιστο των πράξεων και το ιστορικό ψυχιατρικής νοση-
λείας κυρίως αναγκαστικής.1

Γενικά, «στάση» σύμφωνα με τον Allport είναι μια 
ψυχική κατάσταση ετοιμότητας, η οποία είναι αποτέ-
λεσμα εμπειριών και η οποία ασκεί μια κατευθυντή-
ρια και σημαντική επίδραση πάνω στην αντίδραση 
του ατόμου σε όλα τα αντικείμενα και καταστάσεις 
με τις οποίες το άτομο σχετίζεται.2

Αρκετές έρευνες από τον διεθνή χώρο έχουν γίνει 
για να διερευνήσουν τις στάσεις και τις πεποιθήσεις 
του γενικού πληθυσμού απέναντι στην ψυχική ασθέ-
νεια. Σε μια μελέτη που έγινε στο Χονγκ Κονγκ, φάνη-
κε ότι η επαφή του κόσμου με τους ψυχικά ασθενείς 
συμβάλλει στην καλύτερη αποδοχή τους.3 Επιπλέον, 
μια άλλη έρευνα που έγινε σε γενικό πληθυσμό στη 
Σουηδία έδειξε πως η προσωπική εμπειρία του ατό-
μου, σχετικά με την ψυχική ασθένεια, πιθανότατα 
επηρεάζει τη στάση του απέναντι στα άτομα με ψυ-
χικές διαταραχές.4

Η στάση των ειδικών έναντι των μη ειδικών έχει 
εξετασθεί σε ορισμένες μελέτες. Σε μια έρευνα που 
πραγματοποιήθηκε στην Κίνα φάνηκε ότι οι ψυχία-
τροι έχουν πιο θετική στάση απέναντι στην ψυχική 
ασθένεια σε σχέση με τους υπόλοιπους επαγγελμα-
τίες ψυχικής υγείας.5 Τέλος, μελέτες που έγιναν ανά-
μεσα σε ειδικούς και μη ψυχικής υγείας στη Σουηδία 
έδειξαν ότι η στάση των ειδικών είναι πιο θετική, ω-
στόσο δεν υπήρχε διαφορά όσον αφορά στην κοινω-
νική απόσταση από τον ψυχικά ασθενή.6,7

Στον ελληνικό χώρο έχει γίνει σχετικά μικρός αριθ-
μός εργασιών για το θέμα της στάσης απέναντι 
στην ψυχική αρρώστια και το ψυχικά πάσχον άτομο. 
Αναμένεται μεταβολή της στάσης απέναντι στην ψυχι-
κή αρρώστια και τους ψυχικά πάσχοντες μετά την πα-
ρέμβαση των πρωτοβάθμιων ψυχιατρικών υπηρεσιών 
στον τομέα της κοινοτικής-κοινωνικής ψυχιατρικής.8 
Σε μια ελληνική μελέτη για τη στάση συγγενών νοση-
λευόμενων ψυχικά πασχόντων απέναντι στην ψυχική 
ασθένεια είχε βρεθεί ότι οι μισοί συγγενείς την απέδι-
δαν σε ψυχικά τραύματα, τα 2/5 σε άγνωστα αίτια και 
ένα μικρό ποσοστό στην κληρονομικότητα.9

Ερευνητές χρησιμοποιώντας την κλίμακα “Opinion 
towards Mental Illness” (OMI) σε ελληνικό πληθυσμό 
βρήκαν ότι η κοινωνική διάκριση προς τον ψυχικά άρ-
ρωστο αυξάνεται με την ηλικία, ενώ μειώνεται στα ά-
τομα που μεγάλωσαν σε μεγάλες πόλεις, καθώς και σε 
όσους είναι πτυχιούχοι γυμνασίου ή πανεπιστημίου.10 
Όσον αφορά στην επαγγελματική κατηγορία, φαίνε-
ται ότι οι φοιτητές επιδεικνύουν τη μικρότερη τάση 
για κοινωνική διάκριση των ψυχικά ασθενών. Τα νεό-
τερα σε ηλικία άτομα που μεγάλωσαν σε αστικά κέ-
ντρα, έχουν ανώτερο επίπεδο μόρφωσης και φέρουν 
επάγγελμα με υψηλό «κοινωνικό status», έχουν μικρό-
τερη τάση να θεωρούν ότι οι ψυχικά άρρωστοι είναι 
«κατώτεροι» ή ότι συμπεριφέρονται σαν παιδιά και 
οφείλουν να μην παντρεύονται.8,11,12 Σε μια άλλη έρευ-
να όπου χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα ΟΜΙ μελετήθηκε 
η σχέση διαφόρων δημογραφικών παραγόντων προς 
τις στάσεις απέναντι στην ψυχική αρρώστια σε δείγ-
μα 282 φοιτητών και φοιτητριών από όλη την Ελλάδα. 
Συνοπτικά, φάνηκε ότι οι άνδρες έχουν μικρότερη 
τάση να «στιγματίζουν» τους αρρώστους σε σχέση με 
τις γυναίκες. Η χαμηλή θρησκευτικότητα φαίνεται να 
περιορίζει ακόμη περισσότερο την τάση στιγματισμού 
στους άνδρες, καθώς και την αυταρχικότητα τόσο 
στους άνδρες όσο και στις γυναίκες. Τέλος, τα ευρή-
ματα αυτά ενισχύουν εκείνα προγενέστερων ερευνών 
που τονίζουν ότι οι συνεχείς οικονομικές, πολιτικές και 

ψυχικά ασθενών ενισχύοντας την επανένταξή τους στο κοινωνικό σύνολο, επιβεβαιώνοντας έτσι 
έναν αριθμό μελετών που έχουν γίνει στην Ελλάδα αλλά και σε άλλες χώρες. Επίσης φάνηκε ότι 
οι φοιτητές που έχουν επαφή με ψυχικά ασθενείς έχουν περισσότερο ευνοϊκή στάση απέναντι 
στην ψυχική νόσο και μεγαλύτερη κατανόηση και φιλική διάθεση, σε αντίθεση με όσους δεν έ-
χουν συναναστραφεί με ψυχικά ασθενείς. Τα ευρήματα που αφορούν σε ηλικία και έτος σπουδών, 
οδηγούν στην ανάγκη για περισσότερη διερεύνηση του παράγοντα της γνώσης, σχετικά με τις 
στάσεις προς την ψυχική ασθένεια. 

Λέξεις ευρετηρίου: Ψυχική ασθένεια, στίγμα, στάσεις, Ελλάδα, φοιτητές.
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κοινωνικές αλλαγές που συνέβησαν στην Ελλάδα τα 
τελευταία τριάντα χρόνια έχουν επιδράσει θετικά στις 
στάσεις των νεαρών Ελλήνων απέναντι στην ψυχική 
αρρώστια και τους ψυχικά ασθενείς.13 Σε μια έρευνα 
παρέμβασης, φοιτητές συμμετείχαν σε ένα βραχύ 
πρόγραμμα βιωματικού χαρακτήρα ενημέρωσης και 
ευαισθητοποίησης. Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι οι 
έφηβοι, μετά το πρόγραμμα, υιοθέτησαν περισσότερο 
θετικές προθέσεις συμπεριφοράς προς τους ψυχικά α-
σθενείς και ότι είχαν σημαντικά περισσότερες γνώσεις 
και ολοκληρωμένη άποψη για τον αποϊδρυματισμό 
και την ψυχιατρική μεταρρύθμιση.14

Επιπλέον έρευνες που έχουν διεξαχθεί σ’ άλλες ευ-
ρωπαϊκές χώρες, δείχνουν ότι οι γνώσεις και η προ-
σωπική επαφή με κάποιον που πάσχει από ψυχική 
νόσο μειώνει το στίγμα.15 Μάλιστα οι Corrigan et al 
υποστήριζαν ότι η απευθείας επαφή με αυτούς που 
υποφέρουν από ψύχωση βελτιώνει τη θετική στάση 
των φοιτητών σχετικά με αυτές τις ασθένειες περισ-
σότερο δε και από την εκπαίδευση.16–19

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να μελετηθούν 
οι στάσεις των φοιτητών απέναντι στην ψυχική νόσο. 
Συγκεκριμένα, η μελέτη των διαφορών στις στάσεις 
τους ανάλογα με την ηλικία, το φύλο, τον τόπο γέννη-
σης, τις κατηγορίες σχολών, το έτος σπουδών, τη διάρ-
κεια παραμονής στον τόπο φοίτησης και την ύπαρξη 
ψυχικά ασθενών στο περιβάλλον του ατόμου.

Υλικό και μέθοδος

Δείγμα

Στην έρευνα συμμετείχαν φοιτητές διαφόρων σχο-
λών των Ανωτάτων Εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων (ΑΕΙ) και 
Τεχνολογικών Εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων (ΤΕΙ) των ευ-
ρύτερων περιοχών της Αθήνας και της Θεσσαλονίκης. 
Γενικά, οι συμμετέχοντες διακρίνονται με βάση το 
αντικείμενο σπουδών τους σε φοιτητές και σπουδα-
στές: ανθρωπιστικών επιστημών, θετικών επιστημών, 
κοινωνικών επιστημών και επιστημών υγείας. Η επι-
λογή του δείγματος ήταν τυχαία, όλοι οι φοιτητές των 
ανωτέρων σχολών συμμετείχαν εθελοντικά και ανώ-
νυμα στην έρευνα, ενώ κάποιοι αρνήθηκαν να συμμε-
τάσχουν. Η οδηγία που τους δόθηκε ήταν ότι δεν υ-
πάρχουν σωστές ή λανθασμένες απαντήσεις καθώς το 
ερωτηματολόγιο διερευνά τη γνώμη τους για κάποια 
θέματα. Η χορήγηση πραγματοποιήθηκε σε διάφορες 
ημερομηνίες και ώρες της ημέρας και η διάρκεια ολο-
κλήρωσης της έρευνας ήταν 3 μήνες. Χορηγήθηκαν 
536 ερωτηματολόγια τα οποία επιστράφηκαν με όλες 

τις ερωτήσεις απαντημένες. Μέσος χρόνος συμπλή-
ρωσης του ερωτηματολογίου ήταν 15 λεπτά. 

Ερευνητικά εργαλεία

Για τους σκοπούς της έρευνας χρησιμοποιήθηκαν 
δύο ερωτηματολόγια.

Το βασικό εργαλείο που χρησιμοποιήθηκε για τη δι-
ερεύνηση των στάσεων των φοιτητών απέναντι στην 
ψυχική ασθένεια ήταν η σύντομη εκδοχή20 της κλίμα-
κας “Community Attitudes Toward the Mentally Ill” 
(CAMI) των Taylor και Dear.21 Το ερωτηματολόγιο με-
ταφράστηκε στα Ελληνικά και εν συνεχεία μεταφρά-
στηκε στα Αγγλικά (back-translation). Αποτελείται 
από 26 ερωτήσεις που ταξινομούνται σε τέσσερεις 
(4) υποκλίμακες. Πιο συγκεκριμένα, η πρώτη υπο-
κλίμακα αφορά στη διάσταση του αυταρχισμού και 
αποτελείται από επτά (7) προτάσεις (1–7), η δεύτερη 
στη διάσταση του ανθρωπισμού και αποτελείται από 
επτά (7) επίσης προτάσεις (8–14), η τρίτη στη διάστα-
ση του κοινωνικού αποκλεισμού και αποτελείται και 
αυτή από επτά (7) προτάσεις (15–21) και η τέταρτη 
στη διάσταση της κοινοτικής ιδεολογίας για τη φρο-
ντίδα της ψυχικής υγείας και αποτελείται από πέντε 
(5) προτάσεις (22–26). Όλες οι υποκλίμακες περιλαμ-
βάνουν προτάσεις που εκφράζουν τόσο θετική όσο 
και αρνητική στάση ως προς την ψυχική ασθένεια. Ο 
ερωτώμενος καλείται να σημειώσει κατά πόσο συμ-
φωνεί ή διαφωνεί με κάθε πρόταση σύμφωνα με την 
πενταβάθμια κλίμακα τύπου Likert (–2=διαφωνώ πο-
λύ, –1=διαφωνώ λίγο, 0=δεν ξέρω, 1=συμφωνώ λίγο 
και 2=συμφωνώ πολύ). Η βαθμολογία της κάθε υπο-
κλίμακας προήλθε από το αλγεβρικό άθροισμα των 
επιμέρους προτάσεων αντιστρέφοντας κάθε φορά 
τις προτάσεις που είναι αντίθετες με το «πνεύμα» της 
κάθε διάστασης. Πιο συγκεκριμένα, στην υποκλίμα-
κα του αυταρχισμού βαθμολογήθηκαν αντίστροφα 
οι προτάσεις 4–7, στην υποκλίμακα του ανθρωπι-
σμού οι 11–14, στην υποκλίμακα του κοινωνικού απο-
κλεισμού οι 19–21 και στην υποκλίμακα της κοινοτι-
κής ιδεολογίας για τη φροντίδα της ψυχικής υγείας οι 
25–26. Συνεπώς, υψηλή βαθμολογία στην κάθε υπο-
κλίμακα δηλώνει συμφωνία με τη διάσταση που αυ-
τή εκφράζει. Όσον αφορά στη συνολική βαθμολογία 
του κάθε συμμετέχοντα, προήλθε από την αφαίρεση 
του αθροίσματος της δεύτερης και της τέταρτης υ-
ποκλίμακας (του ανθρωπισμού και της κοινοτικής ι-
δεολογίας για τη φροντίδα της ψυχικής υγείας) από 
το άθροισμα της πρώτης και της τρίτης υποκλίμακας 
(του αυταρχισμού και του κοινωνικού αποκλεισμού). 
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Έτσι, όσο πιο υψηλή συνολική βαθμολογία εμφανίζει 
κάποιος τόσο πιο αρνητική στάση φαίνεται ότι έχει 
απέναντι στην ψυχική ασθένεια.

Τέλος, χρησιμοποιήθηκε ειδικό ερωτηματολόγιο 
το οποίο συμπλήρωσαν οι συμμετέχοντες και αφορά 
στα κοινωνικο-δημογραφικά δεδομένα τους. Πιο συ-
γκεκριμένα, οι ερωτώμενοι δήλωσαν την ηλικία τους, 
το φύλο τους, το έτος σπουδών τους, τη σχολή και 
το τμήμα τους, τον τόπο γέννησής τους αλλά και τη 
χρονική διάρκεια διαμονής τους στην Αθήνα και στη 
Θεσσαλονίκη αντίστοιχα. Επίσης, ερωτήθηκαν για 
την ύπαρξη ψυχικά ασθενούς στο περιβάλλον τους 
και για τη σχέση που είχαν με αυτόν (π.χ. συγγενής, 
φίλος, άλλο κ.λπ.).

Στατιστική ανάλυση

Η περιγραφή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε 
με περιγραφικές στατιστικές μεθόδους, ενώ για τη 
σύγκριση των ανεξάρτητων δειγμάτων χρησιμοποι-
ήθηκαν οι μη παραμετρικές δοκιμασίες κατά Mann-
Whitney (Mann-Whitney U test) και κατά Kruskal-
Wallis (Kruskal-Wallis test), δεδομένης της μη κανο-
νικής κατανομής των δεδομένων. Για τις συσχετίσεις, 
τέλος, μεταξύ ποσοτικών μεταβλητών υπολογίστηκε 
ο συντελεστής συσχέτισης Pearson r. Σε όλες τις ανα-
λύσεις, το επίπεδο της στατιστικής σημαντικότητας 
ορίστηκε στο 0,05. Για τη διενέργεια της στατιστικής 
ανάλυσης χρησιμοποιήθηκε το βιοστατιστικό πακέτο 
“SPSS version 17.0 for Windows”.

Αποτελέσματα

Τρία είδη μεταβλητών συσχετίστηκαν με τις στά-
σεις των φοιτητών ως προς την ψυχική ασθένεια και 
τους ψυχικά ασθενείς στην παρούσα ανάλυση: τα δη-
μογραφικά χαρακτηριστικά τους, οι κατηγορίες των 
σχολών και το έτος σπουδών. 

Περιγραφικά στατιστικά στοιχεία
των κοινωνικο-δημογραφικών χαρακτηριστικών

Χορηγήθηκαν 554 ερωτηματολόγια. Αξίζει να ση-
μειωθεί ότι 18 σπουδαστές (3,2%) αρνήθηκαν να 
συμμετάσχουν στην έρευνα. Τελικά συμπλήρωσαν 
το ερωτηματολόγιο 536 φοιτητές, από τους οποίους 
οι άνδρες αποτελούσαν το 42% (225 άτομα) και οι γυ-
ναίκες το 58% (311 άτομα). Ο αριθμός αυτός, εξ’ όσων 
μπορούμε να γνωρίζουμε, είναι ο μεγαλύτερος ομοιο-
γενής πληθυσμός που αναφέρεται σε ελληνική μελέ-
τη. Η μέση τιμή της ηλικίας των συμμετεχόντων ήταν 
τα 21,15 έτη (±2,57). Οι απόφοιτοι των ΑΕΙ ήταν 87,7% 

(470) και των ΤΕΙ 12,3% (68). Η πλειοψηφία των φοιτη-
τών δηλώνουν ως τόπο γέννησης μεγάλη πόλη (69%), 
χωριό ή μικρή πόλη (25,2%) και εξωτερικό (5,8%). Με 
βάση αυτά και με δεδομένη τη γεωγραφική κατανομή 
του ελληνικού πληθυσμού, το δείγμα μας μπορεί να 
θεωρηθεί αντιπροσωπευτικό. Ο μέσος όρος διαμονής 
στην πόλη σπουδών είναι 12,76 έτη (±8,913). Επίσης οι 
περισσότεροι φοιτητές δεν είχαν κάποιον στο περι-
βάλλον τους που να πάσχει από ψυχική νόσο (78,9%). 

Δημογραφικά χαρακτηριστικά

Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά που αποτέλεσαν 
τις ανεξάρτητες μεταβλητές είναι: το φύλο, η ηλικία, ο 
τόπος γέννησης, η διάρκεια παραμονής στον τόπο φοί-
τησης κι η ύπαρξη ψυχικά ασθενών στο περιβάλλον 
του ατόμου (πίνακας 1). Σκοπός της ανάλυσης ήταν η 
διερεύνηση της συμβολής τους στη διαμόρφωση των 
στάσεων απέναντι στους ψυχικά ασθενείς. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα για το φύλο, φαίνε-
ται ότι οι γυναίκες έχουν θετικότερη στάση ως προς 
την ψυχική ασθένεια σε σύγκριση με τους άνδρες 
στη συνολική βαθμολογία και ειδικότερα στις δια-
στάσεις του Ανθρωπισμού (p=0,000) και της Κοινο-
τικής Ιδεολογίας για τη Φροντίδα της Ψυχικής Υγείας 
(p=0,003).

Ως προς την ηλικία των φοιτητών υπάρχουν σημα-
ντικές διαφορές, κυρίως όσον αφορά στον Αυταρχι-
σμό, που παρατηρείται ότι μειώνεται όσο αυξάνεται 
η ηλικία. Επομένως, έχουμε περισσότερο θετική στά-
ση ως προς την ψυχική ασθένεια όσο η ηλικία αυξά-
νεται. Στις υπόλοιπες παραμέτρους δεν σημειώθηκαν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές. 

Η ίδια τάση έλλειψης διαφοροποίησης παρατηρεί-
ται ως προς τον τόπο γέννησης αλλά και τη χρονική 
διάρκεια παραμονής στον τόπο φοίτησης. Σε κανέναν 
από τους δύο αυτούς παράγοντες δεν παρατηρείται 
στατιστικά σημαντική διαφορά σε καμία από τις τέσ-
σερεις διαστάσεις του ερωτηματολογίου. Έτσι, γίνεται 
αντιληπτό ότι δεν επιδρούν στη διαμόρφωση των 
στάσεων προς την ψυχική ασθένεια. 

Τέλος, ενδιαφέρον παρουσιάζει η στάση των φοι-
τητών ανάλογα με την ύπαρξη ή όχι στο περιβάλλον 
τους ψυχικά ασθενών. Στη συνολική βαθμολογία επι-
κρατούν φοιτητές με ύπαρξη ψυχικά πάσχοντα στο 
περιβάλλον τους. Έτσι περισσότερο αυταρχικοί είναι 
όσοι δεν έχουν επαφή με ψυχικά ασθενείς, σε αντίθε-
ση με συγγενείς ψυχικά ασθενών που επιδεικνύουν 
τον μικρότερο βαθμό Αυταρχισμού (p=0,024), ενώ 
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Έτος σπουδών

Αξιοσημείωτο είναι ότι υπάρχουν στατιστικά ση-
μαντικές διαφορές ως προς τα έτη σπουδών και τις 
τέσσερεις διαστάσεις του ερωτηματολογίου. Οι φοι-
τητές στα πρώτα έτη σημειώνουν υψηλότερες βαθ-
μολογίες στις διαστάσεις του Αυταρχισμού και του 
Κοινωνικού Αποκλεισμού και χαμηλότερες σε αυτές 
του Ανθρωπισμού και Κοινοτικής Ιδεολογίας για τη 
Φροντίδα της Ψυχικής Υγείας (πίνακας 4). 

Συζήτηση

Από τις συσχετίσεις που πραγματοποιήθηκαν, με-
ταξύ των διαστάσεων των στάσεων των φοιτητών 
του δείγματος της έρευνας με τα κοινωνικο-δημο-
γραφικά τους χαρακτηριστικά, προέκυψαν κάποια 
ενδιαφέροντα αποτελέσματα.

Ειδικότερα φάνηκε ότι οι γυναίκες σε σχέση με τους 
άνδρες έχουν περισσότερο ανθρωπιστική στάση και 
δίνουν έμφαση στον ρόλο της κοινότητας για τη στή-
ριξη των ψυχικά ασθενών ενισχύοντας την επανέντα-
ξή τους στο κοινωνικό σύνολο, επιβεβαιώνοντας έτσι 
έναν αριθμό μελετών που έχουν γίνει στην Ελλάδα 
αλλά και σε άλλες χώρες.22,26 Ωστόσο, τα αποτελέ-
σματα της ερευνητικής δραστηριότητας σχετικά με 
τον παράγοντα του φύλου εμφανίζουν ένα ποσοστό 
ασυμβατότητας, καθώς κάποιες μελέτες εμφανίζουν 
τους άνδρες σε μεγαλύτερο βαθμό υπέρ της επανέ-
νταξης των ψυχικά ασθενών στο κοινωνικό σύνολο,13 
άλλες τις γυναίκες περισσότερο στιγματιστικές6,7,27 
ενώ σε πολλές περιπτώσεις το φύλο δεν φαίνεται να 
επιδρά στη διαμόρφωση των στάσεων.8,23–25

παράλληλα έχουν την υψηλότερη βαθμολογία στη 
διάσταση του Ανθρωπισμού (p=0,012). Στις επόμενες 
δύο διαστάσεις, δηλαδή του Κοινωνικού Αποκλεισμού 
και της Κοινοτικής Ιδεολογίας για τη Φροντίδα της 
Ψυχικής Υγείας δεν παρατηρούνται στατιστικά σημα-
ντικές διαφορές ανάμεσα στις ομάδες. 

Κατηγορίες σχολών 

Κατηγορίες των σχολών αποτελούν οι Ανθρω πι στι-
κές, Θετικές, Κοινωνικές Σχολές κι οι Σχολές Υγείας, 
ενώ παράλληλα υπάρχει διαχωρισμός ανάμεσα σε 
Ανώτατα Εκπαιδευτικά Ιδρύματα (ΑΕΙ) και Τεχνολογικά 
Εκπαιδευτικά Ιδρύματα (ΤΕΙ). 

Οι φοιτητές των ΑΕΙ εμφανίζουν υψηλότερη βαθ-
μολογία στη διάσταση του Ανθρωπισμού σε σύγκρι-
ση με αυτούς των ΤΕΙ (p=0,031), ενώ στις υπόλοιπες 
διαστάσεις του ερωτηματολογίου δεν παρατηρού-
νται στατιστικά σημαντικές διαφορές (πίνακας 2).

Αναφορικά με τις κατηγορίες των σχολών (πίνακας 
3), οι Ανθρωπιστικές Σχολές παρουσιάζουν υψηλό-
τερη βαθμολογία στις διαστάσεις του Αυταρχισμού 
(p=0,013) και του Ανθρωπισμού και τη μικρότερη στη 
διάσταση του Κοινωνικού Αποκλεισμού, έτσι αν και 
πιο αυταρχικοί επιδεικνύουν περισσότερο ανθρωπι-
σμό κι είναι υπέρ της κοινωνικής ενσωμάτωσης. Οι 
φοιτητές των Θετικών Επιστημών φαίνεται να έχουν 
σε μικρότερο βαθμό ανθρωπιστική στάση προς τους 
ψυχικά ασθενείς (p=0,009) και να υποστηρίζουν τον 
κοινωνικό αποκλεισμό (p=0,028) περισσότερο από 
τους φοιτητές των υπόλοιπων σχολών, ενώ οι λιγό-
τερο αυταρχικοί είναι εκείνοι των Επιστημών Υγείας. 

Πίνακας 1. ∆ημογραφικά χαρακτηριστικά των φοιτητών της μελέτης σε σχέση με τις διαστάσεις του ερωτημα-
τολογίου.

∆ιαστάσεις Ερωτηματολογίου

Μεταβλητές Αυταρχισμός Ανθρωπισμός Κοινωνικός
αποκλεισμός

Κοινοτική ιδεολογία 
για τη Φροντίδα της 

Ψυχικής Υγείας (ΚΙΦΨΥ) 

Συνολική
βαθμολογία

Φύλο1 0,199**** 0,00*** 0,140**** 0,003* 0,012*

Ηλικία2 0,00*** 0,219**** 0,175**** 0,66**** 0,006**

Τόπος γεννήσεως3 0,937**** 0,688**** 0,303**** 0,756**** 0,335****

∆ ιάρκεια παραμονής
στον τόπο φοίτησης2

0,174**** 0,795**** 0,072**** 0,507**** 0,735****

Ύ παρξη ψυχικά ασθενών 
στο περιβάλλον3

0,024* 0,012*  0,130****  0,129**** 0,009**

1Mann-Whitney test, 2Pearson Correlation, 3Kruskal Wallis test

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, ****NS
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Επίσης φάνηκε ότι οι φοιτητές που έχουν επαφή με 
ψυχικά ασθενείς έχουν περισσότερο ευνοϊκή στάση 
απέναντι στην ψυχική νόσο και μεγαλύτερη κατανό-
ηση και φιλική διάθεση, σε αντίθεση με όσους δεν 
έχουν συναναστραφεί με ψυχικά ασθενείς. Το εύρη-
μα αυτό είναι σύμφωνο με την πλειονότητα της ερευ-
νητικής δραστηριότητας, που πρεσβεύει ότι η εξοι-
κείωση με τις ψυχικές παθήσεις έχει ως αποτέλεσμα 
θετικότερες στάσεις.22–25 

Όσον αφορά στην ηλικία ωστόσο τα αποτελέσματα 
φαίνεται να έρχονται σε αντίθεση με προηγούμενα ε-
ρευνητικά δεδομένα, όπου η πλειοψηφία αναφέρει ότι 
όσο αυξάνεται η ηλικία αυξάνεται και ο Αυταρχισμός 
και ο Κοινωνικός Περιορισμός και γενικότερα οι στά-
σεις προς τη ψυχική ασθένεια είναι λιγότερο ευνοϊ-
κές.8,23–25 Αντίθετα στην παρούσα έρευνα τα αποτελέ-
σματα δείχνουν ότι στις μεγαλύτερες ηλικίες μειώνε-
ται ο Αυταρχισμός, εύρημα που έχει επιβεβαιωθεί και 
σε προηγούμενες έρευνες στο εξωτερικό.28 Επιπλέον, 
το συγκεκριμένο εύρημα αποδεικνύεται και από τη 
σύγκριση του έτους σπουδών των φοιτητών, καθώς 
στα μικρότερα έτη οι διαστάσεις του Αυταρχισμού 

και του Κοινωνικού Αποκλεισμού είναι υψηλότερες. Το 
στοιχείο αυτό μπορεί να οδηγήσει στην υπόθεση ότι 
ίσως στα μικρότερα έτη σπουδών και στις μικρότερες 
ηλικίες οι φοιτητές δεν έχουν παρακολουθήσει σχετι-
κά μαθήματα οπότε δεν κατέχουν γνώσεις ή έννοιες 
σχετικές με την ψυχική υγεία και ασθένεια. Η παρα-
πάνω, μάλιστα, υπόθεση θα μπορούσε να ενισχύεται 
από το γεγονός ότι η αύξηση της ηλικίας και του έτους 
σπουδών δεν σχετίζεται σημαντικά με περαιτέρω αυ-
ξημένη πιθανότητα επαφής με ψυχικά αρρώστους, 
όπως προκύπτει από τη στατιστική ανάλυση των α-
ποτελεσμάτων. Δηλαδή η ηλικία φαίνεται να είναι α-
νεξάρτητος παράγων σε σχέση με την ύπαρξη ή μη 
ψυχικά ασθενούς στο περιβάλλον. 

Η επίδραση της γνώσης αποτελεί σημαντικό παρά-
γοντα για τη φιλική στάση στους ψυχικά πάσχοντες ό-
πως έχει βρεθεί σε αντίστοιχες έρευνες.15,25 Σ’ αυτή την 
υπόθεση μπορούν να οδηγήσουν και τα δεδομένα από 
τη σύγκριση των κατηγοριών των σχολών όπου φαίνε-
ται ότι οι φοιτητές των Ανθρωπιστικών Σχολών υιοθε-
τούν πιο ανθρωπιστική στάση, κάτι που ισχύει κυρίως 
για τους φοιτητές των ΑΕΙ αφού στα συγκεκριμένα 

Πίνακας 2. Φοιτητές κατά κατηγορίες Εκπαιδευτικών ιδρυμάτων σε σχέση με τις διαστάσεις του ερωτηματολογίου.

∆ιαστάσεις ερωτηματολογίου

Μεταβλητές Αυταρχισμός Ανθρωπισμός Κοινωνικός
αποκλεισμός

ΚΙΦΨΥ Συνολική
βαθμολογία

Ε κπαιδευτικά ιδρύματα1 0,737** 0,031* 0,183** 0,952** 0,262**

1Mann-Whitney test, *p<0,05, **NS

Πίνακας 3. Φοιτητές κατά κατηγορίες σχολών σε σχέση με τις διαστάσεις του ερωτηματολογίου.

∆ιαστάσεις ερωτηματολογίου

Μεταβλητές Αυταρχισμός Ανθρωπισμός Κοινωνικός
αποκλεισμός

ΚΙΦΨΥ Συνολική
βαθμολογία

Κατηγορίες σχολών1 0,013* 0,009** 0,028*  0,077*** 0,110***
1Kruskal Wallis test, *p<0,05, **p<0,01, ***NS

Πίνακας 4. Έτη σπουδών των φοιτητών σε σχέση με τις διαστάσεις του ερωτηματολογίου.

∆ιαστάσεις ερωτηματολογίου

Μεταβλητές Αυταρχισμός Ανθρωπισμός Κοινωνικός
αποκλεισμός

ΚΙΦΨΥ Συνολική
βαθμολογία

Έτη σπουδών1 0,000** 0,025* 0,033* 0,020* 0,001**

1Kruskal Wallis test 
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ιδρύματα υπάρχουν περισσότερες σχολές με ανθρω-
πιστικό περιεχόμενο. Ωστόσο για την εξακρίβωση της 
υπόθεσης αυτής χρειάζεται περισσότερη διερεύνηση, 
ώστε να εξαχθούν τεκμηριωμένα συμπεράσματα. 

Τέλος θα πρέπει να επισημανθεί ότι δεν υπάρχει 
επίδραση του τόπου καταγωγής και του χρόνου πα-
ραμονής στον τόπο φοίτησης στις μεταβλητές που 
εξετάσθηκαν, δεδομένο που όμως δεν μπορεί να συ-
γκριθεί με παλαιότερες έρευνες καθώς δεν υπάρχουν 
επαρκή ευρήματα. 

Η παρούσα μελέτη φέρει όλους τους περιορισμούς 
των ερευνών που βασίζονται σε ερωτηματολόγια.29 
Επιπλέον, ως περιορισμός της εγκυρότητάς της θα 

μπορούσε να αναφερθεί το γεγονός ότι οι φοιτητές 
συμμετείχαν εθελοντικά, αφού ενημερώθηκαν ότι 
πρόκειται για έρευνα σχετικά με τη στάση απέναντι 
στην ψυχική ασθένεια. Ένα μικρό ποσοστό φοιτητών 
αρνήθηκαν να συμμετάσχουν στην έρευνα. Έτσι οι 
υπόλοιποι που αποτελούν και την πλειονότητα του 
δείγματος, θα μπορούσε να θεωρηθεί ότι πιθανώς έ-
χουν θετικότερη στάση ή έστω μεγαλύτερο ενδιαφέ-
ρον για την ψυχική ασθένεια. Παρόλα αυτά, η παρού-
σα μελέτη περιλαμβάνει το μεγαλύτερο σε μέγεθος 
δείγμα ερωτηθέντων στον ελλαδικό χώρο και, άρα, 
εξάγει σχετικά ασφαλή συμπεράσματα που μπορούν 
να αξιοποιηθούν. 

Greek students' attitudes
towards mental disorders

D. Antoniadis,1,2 Α. Gouti,1,3 Ε. Κaloudi,1,4 Ν. Τourlende,1 Α. Douzenis,4

C. Christodoulou,4 L. Lykouras,†4 Μ. Livaditis,1 M. Samakouri1

1MSc Programme in "Social Psychiatry", School of Medicine, Democritus University of Thrace, 
22nd Department of Psychiatry, Aristotle University of Thessaloniki, Psychiatric Hospital of Thessaloniki,

3Mental Health Center "Agioi Anargyroi", Athens,
42nd Department of Psychiatry, "Attikon" University General Hospital, Athens, Greece

Psychiatriki 2016, 27:98–105

Attitudes and beliefs of the population regarding the mentally ill have been universally subject of 
many researches. Research of different groups’ opinion for mental disorders has given remarkable 
findings that assist in the right design of psychiatric services. Objective of this thesis is to study the 
attitude of students towards mental illness. In particular, it intends to study the differences derived 
from the age, gender, place of birth, kind of studies, year of study, duration of stay at the place of 
studies and the existence of mental disorders in the student’s family. Data were collected from 536 
students randomly selected from Universities and Technological Institutions both in Athens and 
Thessaloniki. In general, the participants are being divided based on the subject of their studies in 
undergraduates of human sciences, exact sciences, social and health sciences. The short version 
of the scale “Community Attitudes Toward the Mentality III” (CAMI) was used, which consists of 26 
questions sorted to four subscales (domination scale, humanism scale, social exclusion scale and the 
scale measuring the community beliefs regarding the care of mentally ill), along with a special ques-
tionnaire in order to collect social and demographic data. Students’ attitudes towards mental illness 
are influenced by demographic factors, the department they are studying at and the year of study. 
Female gender (p=0.000), personal contact with mentally ill (p=0.012), studying in Universities 
(p=0.031) and especially social sciences (p=0.009) are associated with positive attitudes. On the con-
trary, less years of studying are associated with negative attitudes whereas older students appear 
to score less in the Domination Scale (p=0.000). It is significant that the place of birth (p=0,335) and 
the duration of stay at the place of studies (r=0.735) did not show any association with the variables 
studied in this research. However these results cannot be compared with older researches since 
there are not sufficient findings. Women tend to show more humanitarian attitude towards the 
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mentally ill in comparison to men, emphasizing the role the community plays in their support rein-
forcing their reintegration in the community verifying the results of research conducted in Greece 
and other countries. Furthermore, students who have previously been in contact with mentally ill 
tend to have more favorable attitude and understanding towards them. The findings concerning 
the age and the years of studying highlight the imperative need of exploring thoroughly the knowl-
edge regarding the attitudes towards mental illness.

Key words: Μental illness, stigma, attitudes, Greece, students.
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Κατά την τελευταία εικοσαετία, έχουν προκύψει πολλά ευρήματα τα οποία συνηγορούν υπέρ 
της συμμετοχής της φλεγμονής στην παθοφυσιολογία της καταθλιπτικής διαταραχής. Τα δεδο-
μένα αυτά έχουν ήδη οδηγήσει στην πραγματοποίηση κλινικών δοκιμών χορήγησης φαρμά-
κων που τροποποιούν τη φλεγμονώδη αντίδραση ως ενισχυτικά της αντικαταθλιπτικής αγω-

γής. Τα αντιφλεγμονώδη που έχουν ήδη δοκιμαστεί είναι τα Μη Στεροειδή Αντιφλεγμονώδη (ΜΣΑΦ) 
ακετυλοσαλικυλικό οξύ και σελεκοξίμπη και ο αναστολέας του Παράγοντα Νέκρωσης Όγκου άλφα 
(TnF-a) ινφλιξιμάμπη. Τα φάρμακα αυτά έχουν ως κύρια ένδειξη τα νοσήματα που σχετίζονται με το 
ανοσιακό σύστημα, ωστόσο, επιλέχθηκαν για συγχορήγηση με αντικαταθλιπτικά εξαιτίας ικανού πλή-
θους τόσο εργαστηριακών ευρημάτων όσο και κλινικών ενδείξεων. Συνολικά επτά σχετικές κλινικές 
μελέτες έχουν διεξαχθεί με ενθαρρυντικά αποτελέσματα, καθώς στις έξι από αυτές παρατηρήθηκε ση-
μαντική κλινική βελτίωση των ασθενών που ελάμβαναν το αντιφλεγμονώδες, συνοδευόμενη από α-
νάλογη βελτίωση των επιδόσεων στις ψυχομετρικές δοκιμασίες. Επιπροσθέτως, οι δείκτες φλεγμονής 
που προσδιορίζονταν παράλληλα στις τρεις από τις επτά μελέτες, βελτιώθηκαν κατά την πορεία της 
μελέτης, ενώ στις δύο από αυτές βρέθηκαν να συσχετίζονται θετικά με την κλινική πορεία των ασθε-
νών. Σε τρεις μελέτες υπήρξαν μεθοδολογικά προβλήματα (ανομοιογένεια των υπό μελέτη ομάδων, 
απουσία ομάδας ελέγχου ασθενών υπό εικονική θεραπεία). Τα αποτελέσματα δημοσιεύθηκαν από το 
2006 έως το 2013 σε έγκριτα επιστημονικά περιοδικά. Ανάλογη μελέτη δεν φαίνεται να έχει διεξαχθεί 
στην Ελλάδα. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η πλέον πρόσφατη και μεγαλύτερη κλινική δοκιμή η 
οποία έδειξε ότι η χορήγηση ενός αναστολέα του TnF-a ωφέλησε τελικά μόνο εκείνους από τους ασθε-
νείς που είχαν αρχικά υψηλά επίπεδα δεικτών φλεγμονής στο περιφερικό αίμα. Κατά την τελευταία δε-
καετία υπάρχει πλούσια ερευνητική δραστηριότητα στην αναζήτηση νέων θεραπευτικών παραγόντων 
εξειδικευμένων σε ανοσιακούς στόχους που σχετίζονται με την κατάθλιψη. Οι σχετικές έρευνες έχουν 
επικεντρωθεί στον εντοπισμό θεραπευτικών στόχων κατά τη διαδρομή μεταβολικών οδών ουσιών 
που συσχετίζονται με την κατάθλιψη, με ιδιαίτερη έμφαση στη μεταβολική οδό της πρόδρομης ουσίας 
της σερoτονίνης, τρυπτοφάνης. Οι κλινικές δοκιμές που είναι απαραίτητες προκειμένου να επιβεβαι-

Αντιφλεγμονώδη φάρμακα ως ενισχυτικά
της αντικαταθλιπτικής αγωγής

Φ. Μπουφίδου, Χ. Νικολάου
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Εισαγωγή

Είναι γνωστό ότι η κατάθλιψη αποτελεί ένα μεγά-
λο πρόβλημα δημόσιας υγείας αφού, όχι μόνο είναι 
η συχνότερη ψυχική διαταραχή αλλά και η συχνό-
τερη αιτία παγκοσμίως που ένα άτομο υπολείπεται 
σε όλους τους τομείς.1 Τα αντικαταθλιπτικά φάρμα-
κα, που συχνά είναι αναγκαία,2,3 θεωρούνται γενικά 
αποτελεσματικά, ωστόσο, το ένα τρίτο περίπου των 
ασθενών δεν ανταποκρίνεται σε αυτά παρά τη χορή-
γηση διαφόρων θεραπευτικών σχημάτων.4

Μια πολλά υποσχόμενη εξέλιξη της ιατρικής έρευ-
νας είναι η ανάδειξη της συμμετοχής της φλεγμο-
νώδους διεργασίας στην παθοφυσιολογία πολλών 
νοσημάτων. Είναι πλέον σαφές ότι τα καρδιαγγεια-
κά νοσήματα, ο σακχαρώδης διαβήτης αλλά και ο 
καρκίνος αναπτύσσονται σε ένα φλεγμονώδες υπό-
στρωμα.5,6 Παράλληλα, υπάρχουν πολλά ερευνητικά 
δεδομένα που δείχνουν ότι η φλεγμονή συμμετέχει 
στην παθοφυσιολογία πολλών νευροψυχιατρικών 
διαταραχών.7–9 Ειδικότερα στην κατάθλιψη, έχουν 
βρεθεί αυξημένα τόσο στον ορό όσο και στο εγκε-
φαλονωτιαίο υγρό (ΕΝΥ) των ασθενών, τα επίπεδα 
φλεγμονωδών διαμεσολαβητών  όπως κυτοκινών, 
διαλυτών υποδοχέων κυτοκινών, προσταγλανδινών, 
πρωτεϊνών οξείας φάσης, χυμοκινών και μορίων 
προσκόλλησης.10 Όπως έχει αποδειχθεί, οι φλεγμο-
νώδεις διαμεσολαβητές είναι ικανοί να αλληλεπι-
δρούν με κάθε παθοφυσιολογικό μηχανισμό που έχει 
εμπλακεί στην αιτιοπαθογένεια της κατάθλιψης και 
συγκεκριμένα με τη νευροενδοκρινική λειτουργία, 
με τον μεταβολισμό των νευρομεταβιβαστών αλλά 
και τη νευρωνική πλαστικότητα.7

Εκτός από τα εργαστηριακά, υπάρχουν και κλινικά 
δεδομένα που συνδέουν τη φλεγμονή με την κατά-
θλιψη όπως είναι τα υψηλά ποσοστά συννοσηρό-
τητας καταθλιπτικής δια τα ρα χής και φλεγμονωδών 
νοσημάτων11,12 συμπεριλαμβανομένων των καρδι-
αγγειακών,13 αλλά και οι εκδηλώσεις καταθλιπτικής 
συμπτω ματολογίας σε περιπτώσεις χορήγησης κυ-
τοκινών για θεραπευτικούς σκοπούς.14–16 Επιπλέον, 
ή παραγωγή κυτοκινών από τον οργα νισμό ως αντί-
δραση είτε στην πειραματική χορήγηση του λιπο-
πολυσακχαριδίου S (LPS) είτε στους εμβολιασμούς, 
προκαλεί επίσης σημεία καταθλιπτικής συμπτωμα-
τολογίας.17,18 Παράλληλα, μελέτες σε πειραματόζωα 
έδειξαν ότι οι αλλαγές στη συμπεριφορά που έπο-
νταν της ενεργοποίησης του ανοσιακού συστήματος 
μπορούσαν να ανασταλούν με τη χορήγηση ανταγω-
νιστών των κυτοκινών και αντιφλεγμονωδών παρα-
γόντων.19 

Συνέπεια των παραπάνω είναι η μεγάλη ανάπτυ-
ξη τόσο στην ανεύρεση βιολογικών δεικτών όσο και 
στην παρασκευή θεραπευτικών ουσιών που σχε-
τίζονται με τη φλεγμονώδη διεργασία. Στο μεταξύ, 
κάποια από τα ήδη χρησιμοποιούντα ως αντιφλεγ-
μονώδη φάρμακα έχουν ήδη δοκιμαστεί με επιτυχία 
ως ενισχυτικά της αντικαταθλιπτικής αγωγής σε αντί-
στοιχες κλινικές μελέτες. Από όλη αυτή τη δραστη-
ριότητα προσδοκούμε σημαντικές ωφέλειες για την 
ιατρική γενικά, αλλά και την ψυχιατρική ειδικότερα.

Υλικό και μέθοδος

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η παρουσί-
αση των πρώτων κλινικών δοκιμών συγχορήγησης 
αντιφλεγμονωδών με αντικαταθλιπτικά φάρμακα σε 
πάσχοντες από καταθλιπτική διαταραχή.

ωθούν όχι μόνο τα υπάρχοντα αλλά και τα νέα ερευνητικά δεδομένα θα ήταν σκόπιμο να εμπεριέχουν 
στον σχεδιασμό τους τον προσδιορισμό δεικτών φλεγμονής και/είτε μεταβολικής δραστηριότητας 
ώστε να εντοπισθούν οι ασθενείς εκείνοι που θα είχαν τη μέγιστη ωφέλεια από θεραπείες που στο-
χεύουν στο ανοσιακό σύστημα αλλά, και να προσδιοριστεί η βέλτιστη δοσολογία χορήγησης του νέου 
φαρμάκου. Από τα αποτελέσματα αυτών των μελετών αναμένεται να ωφεληθεί ο μεγάλος αριθμός 
των ασθενών που δεν ανταποκρίνεται στην αντικαταθλιπτική αγωγή, καθώς και να εξαχθούν συμπε-
ράσματα χρήσιμα για τη δημιουργία εξατομικευμένων θεραπευτικών σχημάτων.

Λέξεις ευρετηρίου: Φλεγμονή, ενίσχυση αντικαταθλιπτικής αγωγής, αντιφλεγμονώδεις παράγοντες, 
αναστολείς TNF-a, μεταβολισμός τρυπτοφάνης.
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Πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση 
της βιβλιογραφίας και αναζητήθηκαν άρθρα με τη 
χρήση λέξεων ευρετηριασμού στη βάση δεδομένων 
Pubmed και Google scholar. Η χρονική περίοδος 
που καλύφθηκε ήταν το διάστημα μεταξύ των ετών 
2006 και 2013. Οι μελέτες έπρεπε να περιλαμβάνουν 
πάσχοντες είτε από μείζονα καταθλιπτική είτε από 
μονοπολική ή διπολική διαταραχή με καταθλιπτική 
όμως συμπτωματολογία, σύμφωνα με το σύστημα 
ταξινόμησης DSM-IV.

Αποτελέσματα

Από την ανασκόπηση, προέκυψαν επτά μελέτες οι 
οποίες συνοψίζονται στον πίνακα 1.

Στην Ελλάδα, δεν φαίνεται να έχουν διεξαχθεί ανά-
λογες μελέτες.

Τα αντιφλεγμονώδη φάρμακα που χορηγήθηκαν 
στις ευρεθείσες επτά μελέτες επιλέχθηκαν από τη 
φαρέτρα των διαθέσιμων φαρμάκων που ήδη χρη-
σιμοποιούνται, είτε ως αντιφλεγμονώδη είτε ως ανο-
σοτροποποιητικά, για τη θεραπεία νοσημάτων που 
σχετίζονται με το ανοσιακό σύστημα και οι ιδιότητές 
τους περιγράφονται εδώ εν συντομία:

Τα αντιφλεγμονώδη φάρμακα
που χορηγήθηκαν προς ενίσχυση
των αντικαταθλιπτικών

Το ακετυλοσαλικυλικό οξύ (ασπιρίνη)20 ανήκει στη 
μεγάλη κατηγορία των Μη Στεροειδών Αντι φλεγ-
μονωδών Φαρμάκων (ΜΣΑΦ)21 και το θεραπευτικό 
του αποτέλεσμα οφείλεται κατά κύριο λόγο στην 
αναστολή σύνθεσης των προσταγλανδινών, μέσω 
αναστολής των δύο ισομορφών του ενζύμου κυ-
κλοοξυγονάση (COX). Η κυκλοοξυγονάση-1 (COX-1) 
είναι μία δομική πρωτεΐνη ενώ η κυκλοοξυγονάση-2 
(COX-2) είναι επαγόμενη πρωτεΐνη που παράγεται 
κυρίως μετά από φλεγμονώδη ερεθίσματα όπως εί-
ναι η διέγερση από την ιντερλευκίνη-1 (IL-1) και τον 
παράγοντα νέκρωσης όγκου-α (TNFα) και διαδραμα-
τίζει σημαντικό ρόλο στη φλεγμονώδη διεργασία. Το 
ακετυλοσαλικυλικό οξύ συνδυάζει σημαντικά πλεο-
νεκτήματα ώστε να αποτελεί το μέτρο σύγκρισης με 
όλα τα νεότερα ΜΣΑΦ. Κύριο μειονέκτημά του θεω-
ρείται η υψηλή συχνότητα ανεπιθύμητων ενεργειών, 
κυρίως από τον γαστρεντερικό σωλήνα.

Η σελεκοξίμπη22 ανήκει στις κοξίμπες, οι οποίες εί-
ναι εκλεκτικοί αναστολείς της κυκλοοξυγονάσης-2 

(COX-2) και εξίσου αποτελεσματικές με τα μη εκλε-
κτικά ΜΣΑΦ. Οι κοξίμπες προκαλούν λιγότερες ανε-
πιθύμητες ενέργειες από το γαστρεντερικό, αλλά θα 
πρέπει να χορηγούνται μόνο μετά από αξιολόγηση 
του καρδιαγγειακού κινδύνου ενώ, ενοχοποιούνται 
για σπάνιες, αλλά σοβαρές αντιδράσεις υπερευαι-
σθησίας.

Η ινφλιξιμάμπη23 ανήκει στους ανοσοκα τασταλτι-
κούς παράγοντες και δρα αναστέλλοντας τη δράση 
του TNF-α. Είναι ένα χιμαιρικό μονοκλωνικό αντίσω-
μα ανθρώπου-ποντικού που συνδέεται με μεγάλη 
χημική συγγένεια και με τους διαλυτούς και με τους 
διαμεμβρανικούς τύπους του TNFα. Έχει ως κύριες 
ενδείξεις τη σοβαρή, ενεργή μορφή ρευματοειδούς 
αρθρίτιδας και την ανθεκτική αγκυλοποιητική σπον-
δυλίτιδα. Χορηγείται σε βραδεία έγχυση και μπορεί 
να έχει σοβαρές παρενέργειες, όπως, λοιμώξεις –ενίο-
τε θανατηφόρες– φυματίωση, διαταραχές ηπατικής 
λειτουργίας, αναφυλακτικό shock, νευρολογικά συμ-
βάματα και κακοήθειες.

Κλινικές μελέτες χορήγησης αντιφλεγμονωδών 
φαρμάκων στην κατάθλιψη (πίνακας 1)

Η πρώτη σχετική μελέτη πραγματοποιήθηκε το 
2006 από τους Mendlewicz et al24 και το αντιφλεγ-
μονώδες που επιλέχθηκε προς ενίσχυση της αντικα-
ταθλιπτικής αγωγής ήταν το ακετυλοσαλικυλικό οξύ, 
κυρίως λόγω των ενθαρρυντικών αποτελεσμάτων 
από ένα πειραματικό μοντέλο κατάθλιψης σε ζώα 
όπου η ίδια ουσία είχε συγχορηγηθεί με φλουοξετί-
νη. Κατά το τέλος της μελέτης καταγράφηκε ποσο-
στό ανταπόκρισης 52,4%, επίδοση συγκρίσιμη με τις 
κλασικές στρατηγικές ενίσχυσης της αντικαταθλιπτι-
κής αγωγής και μάλιστα, παρατηρήθηκε σημαντική 
κλινική βελτίωση ήδη από την πρώτη εβδομάδα της 
θεραπείας. Στα μειονεκτήματα της μελέτης συμπερι-
λαμβάνεται ο μικρός αριθμός των συμμετεχόντων, η 
ανομοιογένεια του πληθυσμού και κυρίως η απουσία 
ομάδας ελέγχου υπό εικονική θεραπεία.

Η πρώτη εμπεριστατωμένη σχετική κλινική μελέτη 
έγινε στη Γερμανία, σχεδόν ταυτόχρονα με την προ-
ηγούμενη, από τους Muller et al.25 Οι συγγραφείς α-
ποφάσισαν να τη διενεργήσουν εν μέρει παρακινού-
μενοι από μία επιτυχημένη μελέτη συγχορήγησης 
σελεκοξίμπης με ρισπεριδόνη σε σχιζοφρενείς.26 Στη 
μελέτη αυτή, επιλέχθηκε ο εκλεκτικός αναστολέας 
της κυκλοοξυγενάσης 2 σελεκοξίμπη ως αντιφλεγ-
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μονώδες μαζί με τον αναστολέα επαναπρόσληψης 
νοραδρεναλίνης ρεβοξιτίνη, ως αντικαταθλιπτικό. 
Είχε προηγηθεί τριήμερη περίοδος κάθαρσης (wash-
out) κατά την οποία όσοι από τους ασθενείς ελάμβα-
ναν αντικαταθλιπτικά τα διέκοπταν. Τόσο κατά την 
περίοδο αυτή όσο και κατά τη διάρκεια της θεραπεί-
ας οι ασθενείς ελάμβαναν επιπροσθέτως τη βενζο-
διαζεπίνη λοραζεπάμη. Τα επίπεδα της ρεβοξιτίνης 
προσδιορίζονταν τακτικά και ήταν παρόμοια στις 
δύο ομάδες. Κατά τη διάρκεια της μελέτης υπήρξαν 
αρκετές αποχωρήσεις ασθενών κυρίως λόγω ανε-
παρκούς θεραπευτικού αποτελέσματος και παρενερ-
γειών των φαρμάκων. Ωστόσο στην ομάδα της σελε-
κοξίμπης τα 10 άτομα που εξαιρέθηκαν έμειναν για 
περισσότερο καιρό σε θεραπεία σε σχέση με τα 12 
άτομα που εξαιρέθηκαν από την ομάδα της ρεβοξιτί-
νης. Στην ομάδα της σελεκοξίμπης δεν παρατηρήθη-
καν οι επικίνδυνες παρενέργειες του φαρμάκου από 
το καρδιαγγειακό αλλά ούτε και οι σχετικά συνηθι-
σμένες παρενέργειες του από το γαστρεντερικό σύ-
στημα. Το θεραπευτικό αποτέλεσμα ήταν σημαντικά 
καλύτερο στην ομάδα της σελεκοξίμπης: η παρατη-
ρηθείσα πτώση της κλίμακας Hamilton ήταν 55% και 
για εκείνους που παρέμειναν μέχρι τέλους ανερχόταν 
στο 69% σε σχέση με 33% και 49% αντίστοιχα της ο-
μάδας ελέγχου. 

Τρία περίπου χρόνια αργότερα, το 2009, από το 
Ιράν προήλθε μία παρόμοια σε σχεδιασμό μελέτη α-
πό τους Akhondzadeh et al.27 Οι συμμετέχοντες στη 
μελέτη είχαν μείνει χωρίς καμία θεραπευτική αγωγή 
τουλάχιστον 4 εβδομάδες πριν την ένταξή τους στη 
μελέτη. Ως αντιφλεγμονώδες, επιλέχθηκε και εδώ η 
σελεκοξίμπη ενώ ως αντικαταθλιπτικό ο αναστολέας 
επαναπρόσληψης σεροτονίνης φλουοξετίνη, Κατά 
τη διάρκεια της δοκιμής γινόταν ψυχιατρική αξιολό-
γηση με βάση τις επιδόσεις στις κλίμακες Hamilton, 
ενώ προσδιορίζονταν εργαστηριακά τα επίπεδα του 
αντικαταθλιπτικού φαρμάκου. Η χορήγηση της σελε-
κοξίμπης βελτίωσε το θεραπευτικό αποτέλεσμα της 
φλουοξετίνης καθώς η ανταπόκριση σε αυτήν ήταν 
σημαντικά μεγαλύτερη όπως και το ποσοστό πλή-
ρους ύφεσης των συμπτωμάτων. Το ποσοστό αποχώ-
ρησης από τη δοκιμή ήταν σχετικά χαμηλό, ενώ το α-
ντιφλεγμονώδες φάρμακο ήταν σχετικά καλά ανεκτό 
και φάνηκε ότι δεν επηρέασε τη φαρμακοκινητική 
του αντικαταθλιπτικού.

Λίγο νωρίτερα, το 2008, δημοσιεύθηκε από τους 
Nery et al28 μία ακόμη δοκιμασία συγχορήγησης της 
σελεκοξίμπης, αυτή τη φορά για την αντιμετώπιση 
της διπολικής διαταραχής, η οποία είχε διεξαχθεί στο 
Τέξας των ΗΠΑ. Όλοι οι συμμετέχοντες ελάμβαναν 
επιπλέον, καθόλη τη διάρκεια των έξι εβδομάδων 
που κράτησε η μελέτη, τη συνηθισμένη τους θερα-
πευτική αγωγή για την ψυχική νόσο που περιελάμβα-
νε σταθεροποιητές της διάθεσης και αντιψυχωσικά 
φάρμακα. Στην ομάδα της σελεκοξίμπης καταγρά-
φηκαν σημαντικά χαμηλότερες βαθμολογίες στις 
μετρήσεις της κλίμακας Hamilton κατά το τέλος της 
πρώτης εβδομάδας, ενώ οι βαθμολογίες που ελάμ-
βαναν οι δύο ομάδες τις επόμενες πέντε εβδομάδες 
δεν είχαν στατιστική διαφορά. Από τη μελέτη απο-
χώρησαν πέντε συνολικά ασθενείς και το χορηγηθέν 
αντιφλεγμονώδες ήταν γενικά καλά ανεκτό. Οι συγ-
γραφείς θεωρούν ότι η προσθήκη της σελεκοξίμπης 
στα θεραπευτικά σχήματα οδήγησε σε επίσπευση 
των αντικαταθλιπτικών τους αποτελεσμάτων. 

Το 2009 δημοσιεύθηκε μία ακόμη παρόμοια μελέ-
τη που είχε πραγματοποιηθεί στην Πολωνία από τους 
Galecki et al,29 η οποία έφερε ξανά στο προσκήνιο το 
ακετυλοσαλικυλικό οξύ το οποίο συγχορηγήθηκε με 
φλουοξετίνη. Έγινε ψυχιατρική παρακολούθηση των 
ασθενών και προσδιορισμός παραμέτρων σχετιζό-
μενων με το οξειδωτικό στρες, τόσο στην αρχή όσο 
και στο τέλος της τρίμηνης θεραπείας. Τελικά, η χο-
ρήγηση του αντιφλεγμονώδους είχε ως αποτέλεσμα 
την εξομάλυνση των δεικτών του οξειδωτικού στρες 
δεν είχε όμως καμία επίδραση στο θεραπευτικό απο-
τέλεσμα της φλουοξετίνης. Στα μειονεκτήματα της 
μελέτης συγκαταλέγονται η ανισομερής κατανομή 
των δύο ομάδων, η απουσία στοιχείων για το φύλο 
των συμμετεχόντων όπως και ομάδας ελέγχου υπό 
εικονική θεραπεία.

Το 2012, πάλι από το Ιράν προήλθε μία παρόμοια 
σε σχεδιασμό με την προγενέστερη, δοκιμή από 
τους Abbasi et al.30 Σε αυτή συμμετείχαν 40 πάσχο-
ντες από Μείζονα Κατάθλιψη οι οποίοι είχαν μείνει 
χωρίς αντικαταθλιπτική αγωγή τουλάχιστον μία ε-
βδομάδα πριν τη ένταξή τους στη μελέτη. Ως αντι-
φλεγμονώδες, επιλέχθηκε ξανά η σελεκοξίμπη ενώ 
αυτή τη φορά ως αντικαταθλιπτικό ο αναστολέας 
επαναπρόσληψης σεροτονίνης, σερτραλίνη. Στην 
αρχή και στο τέλος της δοκιμής προσδιορίσθηκαν 
στον ορό των ασθενών τα επίπεδα της ιντερλευκί-
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νης 6 (IL-6). Η χορήγηση της σελεκοξίμπης βελτίωσε 
το θεραπευτικό αποτέλεσμα της σερταλίνης καθώς 
η ανταπόκριση σε αυτήν ήταν σημαντικά μεγαλύ-
τερη όπως και το ποσοστό πλήρους ύφεσης των 
συμπτωμάτων. Το ποσοστό αποχώρησης από τη δο-
κιμή ήταν χαμηλό και η σελεκοξίμπη αποδείχθηκε 
καλά ανεκτή από τους ασθενείς. Όσον αφορά στα 
επίπεδα της IL-6 παρατηρήθηκε σημαντική πτώση 
κατά τη διάρκεια της μελέτης τόσο στην ομάδα της 
σελεκοξίμπης, όσο και στην ομάδα του εικονικού 
φαρμάκου και μάλιστα υπήρξε θετική συσχέτιση 
μεταξύ των επιπέδων της κυτοκίνης και των ψυχο-
μετρικών επιδόσεων.

Η πιο πρόσφατη δοκιμή του είδους δημοσιεύθηκε 
το 2013 και πραγματοποιήθηκε στην Ατλάντα των 
ΗΠΑ από τους Raison et al.31 Η τελευταία αυτή με-
λέτη ήταν και η πιο μεγάλη καθώς σε αυτή συμμε-
τείχαν 60 πάσχοντες από μείζονα καταθλιπτική δια-
ταραχή με μέτρια αντοχή στη θεραπεία, από τους ο-
ποίους οι 54 παρέμειναν μέχρι το τέλος. Από αυτούς 
οι 37 βρίσκονταν ήδη υπό αντικαταθλιπτική αγωγή 
την οποία συνέχισαν να λαμβάνουν καθόλη τη διάρ-
κεια της μελέτης, ενώ οι υπόλοιποι 23 είχαν υπάρξει 
ελεύθεροι φαρμάκων τουλάχιστον τέσσερεις εβδο-
μάδες πριν από την δοκιμή και συνέχισαν έτσι μέχρι 
αυτή να ολοκληρωθεί. Οι συγγραφείς επέλεξαν να 
χορηγήσουν ένα δραστικότερο φάρμακο, συγκε-
κριμένα το ανοσοκατασταλτικό ινφλιξιμάμπη, ανα-
στολέα του TNFa. Λόγω των ανοσοκατασταλτικών 
ιδιοτήτων της ινφλιξιμάμπης από τη μελέτη εξαιρέ-
θηκαν άτομα πάσχοντα από αυτοάνοσα νοσήματα 
και μυκητιασικές λοιμώξεις καθώς και άτομα με ι-
στορικό φυματίωσης, καρκίνου, υποτροπιαζόντων 
λοιμώξεων και φορέων των ιών της ηπατίτιδας B, C 
και του ιού της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας HIV. 
Οι ασθενείς χωρίστηκαν σε δύο ομάδες ομοιογενείς 
ως προς το φύλο και τα αρχικά επίπεδα της πρωτε-
ΐνης οξείας φάσης C-αντιδρώσα πρωτεΐνης, προσ-
διορισμένης με ανοσονεφελομετρική μέθοδο υψη-
λής ευαισθησίας (high sensitive C-Reaction Protein: 
hsCRP). Ως διαχωριστικό όριο για τις δύο ομάδες 
τέθηκε η συγκέντρωση hsCRP 2 mg/L. Η τελευταία 
προϋπόθεση τέθηκε προκειμένου να εξασφαλιστεί 
η ομοιογένεια μεταξύ των δύο ομάδων όσον αφορά 
στην ένταση της υποκείμενης φλεγμονής. Κατά την 
έναρξη της δοκιμής καθώς και κατά τη δεύτερη και 
έκτη εβδομάδα αυτής, οι ασθενείς προσέρχονταν 

στο Νοσοκομείο, όπου στους μισούς από αυτούς, 
χορηγείτο ενδοφλεβίως ινφλιξιμάμπη σε δοσολογία 
5 mg/kg, ίση με τη ενδεικνυόμενη για τις φλεγμο-
νώδεις παθήσεις του εντέρου. Στους υπόλοιπους 
ασθενείς χορηγείτο κατά τον ίδιο τρόπο placebo. 
Τα επίπεδα της hsCRP, του Tnf-a και των διαλυτών υ-
ποδοχέων του Ι και ΙΙ (sTNFaR-I, II) προσδιορίζονταν 
σε τακτά χρονικά διαστήματα έως και τη δωδεκά-
τη εβδομάδα από την έναρξη της δοκιμής. Μετά 
την ολοκλήρωση της δοκιμής, παρατηρήθηκαν τα 
εξής: το θεραπευτικό αποτέλεσμα ήταν παρόμοιο 
και στις δύο ομάδες, ωστόσο οι ασθενείς που έλα-
βαν την ινφλιξιμάμπη, ενώ συγχρόνως είχαν αρχικά 
επίπεδα hsCRP>5 mg/L είχαν σημαντικά καλύτερο 
θεραπευτικό αποτέλεσμα (62% επιτυχής θεραπεία) 
σε σχέση με εκείνους που έλαβαν μεν την ινφλιξι-
μάμπη αλλά είχαν αρχικά επίπεδα hsCRP< 5 mg/L 
(33% επιτυχής θεραπεία). Αντίθετα, οι αλλαγές στην 
κλίμακα Hamilton ήταν ευνοϊκότερες στους ασθε-
νείς που έλαβαν placebo, δηλαδή δεν έλαβαν ινφλι-
ξιμάμπη, και είχαν αρχικά επίπεδα hsCRP<5 mg/L σε 
σχέση με τους ασθενείς με αντίστοιχες τιμές hsCRP, 
που όμως έλαβαν ινφλιξιμάμπη. Τα αρχικά επίπεδα 
του Tnf-a και των διαλυτών υποδοχέων του ήταν 
σημαντικά υψηλότερα στους ασθενείς που έλαβαν 
ινφλιξιμάμπη και ανταποκρίθηκαν στη θεραπεία, σε 
σχέση με εκείνους που δεν ανταποκρίθηκαν, ενώ η 
πτώση της hsCRP ήταν σημαντικά μεγαλύτερη στην 
πρώτη ομάδα σε σχέση με εκείνη των ασθενών που 
ανταποκρίθηκαν μεν στη θεραπεία χωρίς όμως να 
λάβουν ινφλιξιμάμπη. Ενδιαφέρον παρουσιάζει η 
καταγραφή των καταθλιπτικών συμπτωμάτων που 
έδειξαν να βελτιώνονται με την ινφλιξιμάμπη: η α-
νηδονία, η ψυχοκινητική επιβράδυνση, η καταθλι-
πτική διάθεση, το άγχος και ο αυτοκτονικός ιδεα-
σμός περιλαμβάνονται σε αυτά. Οι συγγραφείς σχο-
λιάζουν ότι αυτό μπορεί να οφείλεται στο γεγονός 
ότι αυτά τα συμπτώματα αντιστοιχούν σε περιοχές 
του εγκεφάλου που αποτελούν στόχο για τις φλεγ-
μονώδεις κυτοκίνες, όπως είναι τα βασικά γάγγλια, 
τα οπίσθια τμήματα τής υπό το γόνυ του μεσολοβί-
ου περιοχής και τα πρόσθια τμήματα της υπερμεσο-
λόβιας έλικας και σημειώνουν τα πιθανά οφέλη που 
μπορεί να προκύψουν από ουσίες που παρεμποδί-
ζουν τη δράση των κυτοκινών όπως η ινφλιξιμά-
μπη, στον περιορισμό του αυτοκτονικού ιδεασμού. 
Επίσης, επισημαίνεται η αναγκαιότητα χορήγησης 
αντιφλεγμονωδών παραγόντων με μεγάλη προσο-
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Ιδιαιτέρως, υπέρ της επιλογής ενός εκλεκτικού α-
ναστολέα της COX-2 για συγχορήγηση με αντικατα-
θλιπτική αγωγή ήταν και τα ευρήματα μιας μεγάλης 
κλινικής μελέτης όπου συμμετείχαν 2.228 πάσχοντες 
από οστεοαρθρίτιδα: η χορηγηθείσα κοξίμπη (ροφε-
κοξίμπη) εκτός από αναλγητικά και αντιφλεγμονώδη 
είχε και αντικαταθλιπτικά αποτελέσματα.39 Ωστόσο, 
ομάδα ερευνητών του χώρου έχει διαφωνήσει με τη 
χορήγηση αναστολέων της κυκλοξυγενάσης-2 στην 
κατά θλιψη40 και προτείνει τη χορήγηση κατά κύριο 
λόγο αναστολέων της κυκλοξυγενάσης-1, φέρνοντας 
στο προσκήνιο ένα από τα παλαιότερα αντιφλεγμο-
νώδη σκευάσματα, την ασπιρίνη.41 Η απάντηση στην 
παραπάνω διαφωνία ίσως έρθει από τα αποτελέσμα-
τα μιας μεγάλης κλινικής μελέτης συγχορήγησης της 
κοξίμπης σιμικοξίμπη με σερτραλίνη (ClinicalTrials.
gov: NCT00510822) τα οποία αναμένονται με ενδια-
φέρον.

Παρόμοια με τα ΜΣΑΦ, η χορήγηση αναστολέων 
του TNFα στην καταθλιπτική διαταραχή μπορεί να 
στηριχθεί επίσης τόσο σε έναν σημαντικό αριθμό 
εργαστηριακών ευρημάτων όσο και σε κλινικές με-
λέτες όπως των Tyring et al42 στην οποία συμμετεί-
χαν 618 πάσχοντες από ψωρίαση, όπου οι αντικατα-
θλιπτικές ιδιότητες της ετερνασέπτης καταγράφη-
καν σαν ένα είδος «παρενεργειών». Υψηλά επίπεδα 
TNFα έχουν βρεθεί επανειλημμένα σε καταθλιπτι-
κούς ασθενείς,43 ενώ και ο TNFα όπως και η PGE2 
μπορεί να προκαλέσει ελάττωση της σεροτονίνης 
μέσω ενεργοποίησης του IDO αλλά και να διεγείρει 
του ΥΥΕ άξονα.44 Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιά-
ζουν σχετικά πρόσφατες μελέτες που δείχνουν ότι ο 
TNFα φαίνεται ότι μπορεί να ελαττώσει την αποτε-
λεσματικότητα των αναστολέων επαναπρόσληψης 
της σεροτονίνης (SSRIs) δρώντας αντίστροφα από 
αυτούς, ενεργοποιώντας δηλαδή τους μεταφορείς 
της σεροτονίνης και αυξάνοντας έτσι την επανα-
πρόσληψή της.45 

Στα μεθοδολογικά προβλήματα των μελετών που 
ανασκοπήθηκαν συμπεριλαμβάνονται τα εξής: (α) 
ο αριθμός των μελετών είναι σχετικά μικρός, με α-
ποτέλεσμα το φάσμα αλλά και η δοσολογία των χο-
ρηγούμενων ανοσοτροποποιητικών φαρμάκων να 
είναι περιορισμένα (β) αφορούν σχετικά μικρές σε 
αριθμό συμμετεχόντων μελέτες, ενώ (γ) σε κάποιες 
περιπτώσεις απουσιάζει ομάδα ελέγχου υπό εικονι-
κή θεραπεία. Συνολικά, ωστόσο, τα συμπεράσματα 

χή, ιδίως σε ασθενείς με χαμηλά επίπεδα φλεγμο-
νής όπου το θεραπευτικό αποτέλεσμα μπορεί να 
μετριαστεί, όπως παρατηρήθηκε στους ασθενείς 
που έλαβαν ινφλιξιμάμπη και είχαν hsCRP<5 mg/L. 
Οι συγγραφείς επισημαίνουν επίσης ότι υπάρχει η 
πιθανότητα η μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα της 
ινφλιξιμάμπης επί φλεγμονώδους υποστρώματος 
(hsCRP>5 mg/L) να οφείλεται στη λόγω φλεγμονής 
«χαλάρωση» του αιματεγκεφαλικού φραγμού και 
κατά συνέπεια τη διευκόλυνση της διόδου του φαρ-
μάκου στον εγκέφαλο.

Συζήτηση

Οι κλινικές δοκιμές συγχορήγησης φαρμάκων τα 
οποία τροποποιούν τη φλεγμονώδη αντίδραση με 
φάρμακα αντικαταθλιπτικά για την αντιμετώπιση 
της καταθλιπτικής διαταραχής έχουν ξεκινήσει και τα 
πρώτα αποτελέσματα είναι ενθαρρυντικά. 

Η επιλογή των αντιφλεγμονωδών φαρμάκων που 
προς συγχορήγηση με αντικαταθλιπτικά έγινε με βά-
ση τα παρακάτω δεδομένα:

Η επιλογή των ΜΣΑΦ υποστηρίζεται από ένα πλή-
θος ερευνητικών δεδομένων που συγκλίνουν προς 
το συμπέρασμα ότι η αναστολή της σύνθεσης προ-
σταγλανδινών θα μπορούσε να αποτελέσει μία αντι-
φλεγμονώδη θεραπευτική προσέγγιση της καταθλι-
πτικής διαταραχής. Τα επίπεδα της προσταγλανδίνης 
Ε2 (PGE2) έχουν βρεθεί αυξημένα τόσο στον ορό 
και στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό32 όσο και στο σάλιο 
καταθλιπτικών ασθενών.33 Επίσης, in vitro μελέτες 
έχουν δείξει την αυξημένη σε σχέση με των υγιών 
μαρτύρων παραγωγή προσταγλανδινών από τα 
λεμφοκύτταρα των καταθλιπτικών ασθενών,34 ενώ 
πολλά αντικαταθλιπτικά αναστέλλουν τη σύνθεσή 
τους.35 Οι προσταγλανδίνες αποτελούν κεντρικούς 
μεσολαβητές της φλεγμονώδους αντίδρασης εν μέ-
ρει λόγω των αγγειοδραστικών τους ιδιοτήτων ενώ 
παράλληλα επάγουν την παραγωγή προφλεγμονω-
δών κυτοκινών όπως ιντερλευκίνης-6 (IL-6) και TNFα, 
ουσιών που έχουν επανειλημμένα βρεθεί αυξημένες 
στην κατάθλιψη36–38 καθώς επίσης και την έκφραση 
της COX-2. Η PGE2 μπορεί να προκαλέσει ελάττωση 
της σεροτονίνης μέσω ενεργοποίησης του ενζύμου 
2, 3-διοξυγενάση της ινδολεαμίνης (IDO) και κατα-
βολισμού της πρόδρομης ουσίας της, της τρυπτοφά-
νης (βλ. παρακάτω), αλλά και τη διέγερση του άξονα 
Υποθάλαμος-Υπόφυση-Επινεφρίδια (ΥΥΕ).34 
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που προκύπτουν είναι ενθαρρυντικά και θα δικαιο-
λογούσαν τη διεξαγωγή ανάλογων μελετών και στη 
χώρα μας.

Οι νέες προοπτικές στη θεραπευτική
της κατάθλιψης μέσω εξομάλυνσης
της φλεγμονώδους απάντησης 

Κάτω από το πρίσμα των νέων δεδομένων περί 
συμμετοχής της φλεγμονώδους διεργασίας σε όλους 
σχεδόν τους παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς που 
έχουν εμπλακεί στην αιτιοπαθογένεια της κατάθλι-
ψης, έχουν αρχίσει να διαφαίνονται νέες προοπτικές 
στη θεραπευτική προσέγγιση της διαταραχής αλλά 
και των ψυχιατρικών νοσημάτων γενικότερα.46

Από τη στιγμή που τα φλεγμονώδη σήματα φτά-
σουν στον εγκέφαλο, είναι δυνατόν να προκληθεί 
διαταραχή στη σύνθεση, την απελευθέρωση και την 
επαναπρόσληψη νευροδιαβιβαστών όπως της σερο-
τονίνης, της νορεπινεφρίνης και της ντοπαμίνης.47–49 
Επίσης, έχει αποδειχθεί ότι οι παραγόμενες κυτοκίνες 
μπορούν να προκαλέσουν ελάττωση της νευροτρο-
φικής υποστήριξης, αναστολή της νευρογένεσης, 
και παράλληλα, αύξηση του ρυθμού απόπτωσης των 
αστροκυττάρων και των ολιγοδενδροκυττάρων.50,51 
Τέλος, η από παλιά καταδειχθείσα επίδραση των κυ-
τοκινών στη λειτουργία του άξονα ΥΥΕ52 έχει επιβε-
βαιωθεί με νεότερα δεδομένα σχετικά με την ιδιότη-
τά τους να αναστέλλουν τους υποδοχείς των γλυκο-
κορτικοστεροειδών.53

Οι οδοί μέσω των οποίων το ανοσιακό σύστημα ε-
πιδρά σε όλους τους παραπάνω μηχανισμούς, έχουν 
αποτελέσει το αντικείμενο πλήθους μελετών, οι οποί-
ες, κατά την τελευταία δεκαετία, έχουν επικεντρωθεί 
στη μεταβολική οδό της κυνουρενίνης η οποία θα 
μπορούσε να αποτελεί και τον συνδετικό κρίκο με-
ταξύ των τριών βασικών υποθέσεων για την αιτιο-
παθογένεια της κατάθλιψης. Η μεταβολική οδός της 
κυνουρενίνης54 ξεκινά με την ενεργοποίηση του IDO 
ως αποτέλεσμα της αυξημένης συγκέντρωσης προϊ-
όντων φλεγμονής. Το ενεργοποιημένο IDO μετατρέ-
πει το αμινοξύ τρυπτοφάνη δηλαδή, την πρόδρομη 
ουσία για τον σχηματισμό σεροτονίνης, αρχικά σε 
κυνουρενίνη και στη συνέχεια σε ένα πλήθος μετα-
βολιτών. Στα μικρογλοιακά κύτταρα του εγκεφάλου, 
από τον μεταβολισμό της κυνουρενίνης παράγεται 
το κινολινικό οξύ (QUIN) το οποίο δρα ως αγωνιστής 
των Ν-μεθυλ-D- ασπαρτικών γλουταματεργικών 

υποδοχέων (NMDA-R), αυξάνει την απελευθέρωση 
γλουταμινικού οξέος και επάγει το οξειδωτικό στρες, 
προκαλώντας τελικά νευροεκφυλιστικές αλλοιώσεις. 
Έχει προταθεί επίσης ότι η υπερδιέγερση των NMDA 
υποδοχέων που προκαλεί το QUIN και η συνεπακό-
λουθη ατροφία του ιπποκάμπου μπορούν να συμβά-
λουν στην απορρύθμιση του άξονα ΥΥΕ.55 Αντίθετα 
στα αστροκύτταρα, ο παραγόμενος μεταβολίτης 
της κυνουρενίνης, το κυνουρενικό οξύ (ΚΥΝΑ), έχει 
δράση ανταγωνιστή των NMDA-υποδοχέων και ε-
πομένως αναστέλλει την απελευθέρωση τόσο του 
γλουταμινικού οξέος όσο και της ντοπαμίνης και 
τελικά δρα νευροπροστατευτικά. Η αναλογία νευ-
ροτοξικών/νευροπροστατευτικών παραγόντων που 
παράγονται κατά μήκος της μεταβολικής οδού της 
κυνουρενίνης καθώς και η αναλογία της τρυπτοφά-
νης που θα καταβολιστεί σε κυνουρενίνη, εξαρτώ-
νται από την ενεργοποίηση του IDO καθώς και μιας 
πλειάδας ενζύμων, εκείνων κυρίως που έχουν σαν 
υπόστρωμα την κυνουρενίνη. Εντός του ΚΝΣ, σε πε-
ρίπτωση φλεγμονής, όπως συμβαίνει στην κατάθλι-
ψη, οι συντιθέμενοι φλεγμονώδεις διαμεσολαβητές 
(IFN-γ, TNFα, PGE2 κ.ά.) έχουν την ικανότητα να ενερ-
γοποιούν τα ένζυμα της συγκεκριμένης μεταβολικής 
οδού και δυνητικά να επάγουν τη σύνθεση των νευ-
ροτοξικών σε βάρος των νευροπροστατευτικών με-
ταβολιτών καθώς και την ελάττωση της διαθέσιμης 
προς σχηματισμό σεροτονίνης, τρυπτοφάνης. Έχει 
προταθεί ότι οι νευροτοξικοί μεταβολίτες θα μπο-
ρούσαν να οδηγήσουν σε απόπτωση αστροκύτταρα 
και νευρώνες, κατάσταση που θα αποδυνάμωνε το 
γλοιονευρωνικό δίκτυο, θα οδηγούσε σε ελάττωση 
της σύνθεσης νευροτροφικών παραγόντων και σε 
ευπάθεια του συστήματος στο στρες και στις συνε-
πακόλουθες ψυχιατρικές διαταραχές.56

Ο μεταβολισμός της τρυπτοφάνης και η μεταβολι-
κή οδός της κυνουρενίνης που περιγράφηκαν παρα-
πάνω αποτελούν ένα άκρως ενδιαφέρον πεδίο συ-
νάντησης και αλληλεπίδρασης του ανοσιακού με το 
νευροχημικό σύστημα με ολοένα και περισσότερους 
διαφαινόμενους θεραπευτικούς στόχους. Ένας προ-
φανής θεραπευτικός στόχος είναι η αναστολή του 
IDO. Πράγματι, ο ανταγωνιστής του IDO 1-μεθυλική 
τρυπτοφάνη (1-ΜΤ) έχει ήδη δοκιμαστεί για αυτόν 
τον σκοπό με επιτυχία σε πειραματόζωα57 ενώ ελέγ-
χεται η δράση του σε καρκινοπαθείς (ClinicalTrials.
gov: NCT00617422, NCT01302821). Παράλληλα ετοι-
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μάζονται αναστολείς και άλλων ενζύμων των οποίων 
η δράση συνεπάγεται την παραγωγή νευροτοξικών 
παραγόντων όπως το κινολινικό οξύ,58 ωστόσο η χο-
ρήγησή τους θα πρέπει να γίνει με μεγάλη προσοχή 
καθώς, θα μπορούσε να οδηγήσει σε υπολειτουργία 
των NMDA υποδοχέων, σε αυξημένη παραγωγή κυ-
νουρενικού οξέος και πιθανόν σε νοητική δυσλει-
τουργία ακόμα και σε ψυχωτικές εκδηλώσεις.59 Έναν 
ακόμη θεραπευτικό στόχο θα αποτελούσε η αναστο-
λή φλεγμονωδών διαμεσολαβητών που συμμετέ-
χουν στη μεταβολική αυτή οδό μέσω χορήγησης ου-
σιών που αναστέλλουν τη σύνθεση ή τη δράση τους 
διαφορετικών από εκείνους που χρησιμοποιήθηκαν 
στις μελέτες που περιγράφηκαν. 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει η περίπτωση ενός νέου 
υποψήφιου θεραπευτικού παράγοντα για την κατα-
θλιπτική διαταραχή προερχόμενου από τον χώρο 
των αντιβιοτικών, της μινοκυκλίνης. Η μινοκυκλίνη 
(minocycline), ως τετρακυκλίνη60 δεύτερης γενιάς 
είναι αντιμικροβιακό ευρέος φάσματος εναντίον 
Gram θετικών και Gram αρνητικών μικροοργανι-
σμών. Δρα αναστέλλοντας την κυτταρική ανάπτυξη 
και συγκεκριμένα τη μετάφραση, καθώς προσδέ-
νεται στην υποομάδα 30S του ριβοσώματος, απο-
τρέποντας τη σύνδεση του tRNA στο σύμπλεγμα 
mRNA-ριβοσώματος,61 ενώ η λιπόφιλη φύση της 
την καθιστά ικανή να διαπερνά τον αιματεγκεφαλι-
κό φραγμό και να φτάνει στο κεντρικό νευρικό σύ-
στημα. Ερευνητικές μελέτες σε πειραματόζωα αλλά 
και in vitro μελέτες των τελευταίων ετών δείχνουν 
ότι η μινοκυκλίνη, εκτός από τις αντιμικροβιακές, 
διαθέτει και ένα πλήθος άλλων αξιοσημείωτων ι-
διοτήτων62 και συγκεκριμένα αντιφλεγμονωδών 
η χορήγησή της σε περιπτώσεις ήπιας ρευματοει-
δούς αρθρίτιδας προτείνεται από την Αμερικανική 
Εταιρεία Ρευματολογίας63 αντι-αποπτωτικών, αντι-
γλουταμινεργικών αλλά και μονοαμινεργικών δρά-
σεων. Αποτέλεσμα αυτών των πολλαπλών δράσεων 
είναι πιθανόν οι νευροπροστατευτικές της ιδιότητες 
οι οποίες έχουν επιβεβαιωθεί νευροαπεικονιστικά64 

αλλά ενδεχομένως και οι αντικαταθλιπτικές της ι-
διότητες που επανειλημμένα έχουν διαπιστωθεί σε 
πειραματόζωα.62 Έχει προταθεί ότι οι ιδιότητες της 
μινοκυκλίνης έχουν ως αποτέλεσμα την εξομάλυν-
ση της ανισορροπίας που επιφέρουν οι φλεγμονώ-
δεις παράγοντες δρώντας στη μεταβολική οδό της 
κυνουρενίνης και την αποκατάσταση της αναλογίας 

των νευροτοξικών προς τους νευροπροστατευτι-
κούς παράγοντες που εκλύονται κατά τη διαδρομή 
αυτής της οδού.62 Τα ενθαρρυντικά αποτελέσματα 
μίας πρώτης κλινικής μελέτης χορήγησης της μινο-
κυκλίνης σε νοσηλευόμενους ασθενείς λόγω ψυχω-
τικής κατάθλιψης έχουν ήδη δημοσιευθεί65 ενώ βρί-
σκονται σε εξέλιξη ευρύτερες μελέτες.66

Άλλες προοπτικές έμμεσου χειρισμού της μετα-
βολικής οδού της κυνουρενίνης και εξισορρόπησης 
της φλεγμονώδους διεργασίας θα ήταν π.χ., η χο-
ρήγηση ω3 λιπαρών οξέων τα οποία όπως φαίνεται 
διαθέτουν όχι μόνο αντιφλεγμονώδεις67 αλλά και 
νευροπροστατευτικές ιδιότητες,68 η χορήγηση α-
ντιφλεγμονωδών κυτοκινών όπως ιντερλευκίνης-10 
(IL-10), πιθανώς, η καταστολή των μικρογλοιακών 
κυττάρων, ο περιορισμός της νευροτοξικότητας ή 
ακόμα και η ενίσχυση της νευροτροφικής υποστή-
ριξης.69 Τέλος, αξίζει να αναφερθούν και κάποιες 
μη παρεμβατικές-εναλλακτικές πρακτικές που φαί-
νεται ότι βελτιώνουν την καταθλιπτική συμπτω-
ματολογία μέσω περιορισμού της φλεγμονώδους 
απόκρισης και συγκεκριμένα η άσκηση70 και ο δια-
λογισμός.71

Συμπεράσματα

Είναι πιθανό, κατά τα επόμενα χρόνια στα θερα-
πευτικά σχήματα της κατάθλιψης να συμπεριλαμβά-
νονται αντιφλεγμονώδεις παράγοντες επιλεγμένοι 
από τους ήδη υπάρχοντες είτε νέοι φαρμακευτικοί 
παράγοντες, εξειδικευμένοι σε ανοσιακούς στόχους 
που σχετίζονται με τη νόσο, οι οποίοι, θα έχουν ε-
ντωμεταξύ παρασκευαστεί. Προκειμένου να φτά-
σουμε σε αυτό το σημείο, είναι αναγκαίες πολλές 
ακόμα κλινικές μελέτες. Ο σχεδιασμός των σχετικών 
μελετών όπως άλλωστε και οποιαδήποτε εφαρμογή 
στρατηγικής ανοσοπαρέμβασης στην κατάθλιψη 
προϋποθέτει επίγνωση των πολύ συχνά επικίνδυ-
νων για την υγεία των ασθενών παρενεργειών αλλά 
και των επιπλοκών που μπορεί να προκύψουν από 
την προσπάθεια τροποποίησης πολύ ευαίσθητων 
ισορροπιών που αφορούν στο ανοσιακό σύστημα 
και κατ’ επέκταση στην ομοιόσταση του ανθρώπι-
νου οργανισμού. 

Με βάση την προϋπάρχουσα εμπειρία, η χορήγη-
ση των ανοσοτροποποιητικών φαρμάκων θα ήταν 
σκόπιμο να γίνεται σε δοσολογίες ανάλογες με τον 
βαθμό φλεγμονής προσδιοριζόμενο από τα επίπε-
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Mounting data of evidence that have emerged during the last twenty years, point towards the existence 
of an inflammatory mechanism underlying the pathophysiology of depressive disorder. These data have 
inspired a number of clinical studies characterized by the administration of inflammatory response alter-
ing medication in addition to conventional medication in depressive disorder patients. The drugs were 
either Non Steroid Anti-inflammatory Drugs (NSAIDs) or Tumor Necrosis Factor-alpha (TNFa) inhibitors 
and were selected among those that are already in use for various diseases related to the immune sys-
tem. The choice of these specific immunomodulatory agents for the co-administration with convention-
al antidepressive medication was based on a number of laboratory data and clinical evidence. A total 
of seven relevant clinical trials have been conducted, all of them with promising results that have been 
published between 2006 and 2013. However, only four out of them were eligibly designed regarding 
the homogeneity of the study groups, randomization, double-blinding and placebo controlling. These 
three studies showed clinical advantages of the adjunctive medication as estimated by significant drops 
in Hamilton scores. Of interest are the findings of the most recent and largest clinical trial of the TNF-a 
antagonist infliximab which show that treatment with anti-inflammatory agents may be beneficial only 
in depressive patients with raised levels of baseline inflammatory markers.  A limitation of the studies 
was that, since no guidelines currently exist for anti-inflammatory agents and depression, adjunctive 
medication could have been under or overdosed.  Other limitations were the follow-up period that was 
rather small and the number of the participants that was also small. Recently, a lot of progress has been 
made in identifying therapeutic targets along metabolic pathways in the brain relevant to depression, 
which could be manipulated by immune mediators. In fact, tryptophan –the precursor of serotonin– 
metabolism appears as an important field of cross reactions between immune and neurochemical me-
diators and, elucidating it might contribute in new therapeutic strategies. Future clinical trials, eligibly 
designed, should include the use of biomarkers that reflect inflammatory status or/and metabolic activ-
ity in order to identify patients who may be uniquely responsive to immune-targeted therapies. These 
biomarkers could also serve to objectively monitor therapeutic responses and to determine the appro-
priate, for each patient, dosage of the new medicine. It is possible that relevant findings can benefit the 
great population of depression disorder patients that fail to achieve remission and also contribute in the 
personalization of the treatment of depression.

Key words: Inflammation, adjunctive antidepressive medication, anti-inflammatory agents, TNF-a 
inhibitors, tryptophan metabolism.

δα του κατάλληλου δείκτη ο οποίος πιθανόν, να 
χρησίμευε και σαν αντικειμενικός δείκτης της κλινι-
κής πορείας του κάθε ασθενούς. Σαν τέτοιοι δείκτες 
θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν η hsCRP, η IL-6 

και ο TNF-a ως οι πλέον αξιόπιστοι δείκτες φλεγμο-
νής στην κατάθλιψη και πιθανόν κάποιοι μεταβολί-
τες ουσιών οι οποίες συμμετέχουν στη νευροχημεία 
της κατάθλιψης.



116 Φ. ΜΠΟΥΦΙΔΟΥ και Χ. ΝΙΚΟΛΑΟΥ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 27 (2), 2016

Βιβλιογραφία 

1.  Moussavi S, Chatterji S, Verdes E, Tandon A, Patel V, Ustum B. 
Depression, chronic diseases and decrements in health: Results 
from the World Health Surveys. Lancet 2007, 370:851–858

2.  Thase ME, Greenhouse JB, Frank E, Reynolds CF, Pilkonis 
PA, Hurley K et al. Treatment of major depression with psy-
chotherapy or psychotherapy-pharmacotherapy combinations. 
Arch Gen Psychiatry 1997, 54:1009–1015

3.  Pampallona S, Bollini P, Tibaldi G, Kupelnick B, Munizza C. 
Combined pharmacotherapy and psychological treatment for 
depression: a systematic review. Arch Gen Psychiatry 2004, 
61:714–719

4.  Rush AJ. STAR*D. What have we learned? Am J Psychiatry 
2007, 164:739–752

5.  Aggarwal BB, Shishodia S, Sandur SK, Pandey MK, Sethi 
G. Inflammation and cancer: How hot is the link? Biochem 
Pharmacol 2006, 72:1605–1621

6.  Ridker PM. Inflammatory biomarkers and risks of myocardial 
infarction, stroke, diabetes, and total mortality: Implications for 
longevity. Nutr Rev 2007, 65:S253–S259

7.  Miller AH, Maletic V, Raison CL. Inflammation and its discon-
tents: the role of cytokines in the pathophysiology of major 
depression. Biol Psychiatry 2009, 65:732–741

8.  Καραουλάνης ΣΕ, Αγγελόπουλος ΝΒ. Ο ρόλος του 
ανοσοποιητικού συστήματος στην κατάθλιψη. Psychiatriki 
2010, 21:17–30

9.  Drexhage RC, Weigelt K, van Beveren N, Cohen D, Versnel 
MA, Nolen WA et al. Immune and neuroimmune alterations in 
mood disorders and schizophrenia. Int Rev Neurobiol 2011, 
101:169–201

10.  Zorilla EP, Luborsky l, McKay JR, Rosenthal R, Houldin A, Tax 
A. The relationship of depression and stressors to immunologi-
cal assays: A meta-analytic review. Brain Behav Immun 2001, 
15:199–226

11.  Bruce TO. Comorbid depression in rheumatoid arthritis: 
Pathophysiology and clinical implications. Curr Psychiatry Rep 
2008, 10:258–264

12.  Gold SM, Irwin MR. Depression and immunity: Inflammation 
and depressive symptoms in multiple sclerosis. Neurol Clin 
2006, 24:507–519

13.  Halaris A. Inflammation, Heart Disease, and Depression. Curr 
Psychiatry Rep 2013, 15:400

14.  Capuron L, Gumnick JF, Musselman DL, Lawson DH, 
Reeemsnyder A, Nemeroff CB. Neurobehavioral effects 
of interferon-alpha in cancer patients: Phenomenology 
and paroxetine responsiveness of symptom dimensions. 
Neuropsychopharmacology 2002, 26:643–652

15.  Musselman DL, Lawson DH, Gumnick JF, Manatunga AK, Penna 
S, Goodkin RS. Paroxetine for the prevention of depression 
induced by high-dose interferon-alpha. N Engl J Med 2001, 
344:961–966

16.  Sciepers OJ, Wichers MC, Maes M. Cytokines and major 
depression. Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry 2005, 
29:201–217

17.  Reichenberg A, Yirmiya R, Shuld A, Kraus T, Haack M, Morag 
A. Cytokine- associated emotional and cognitive disturbances 
in humans. Arch Gen Psychiatry 2001, 58:445–452

18.  Brydon L, Harrison NA, Walker C, Steptoe A, Critchley HD. 
Peripheral inflammation is associated with altered substan-
tia nigra activity and psychomotor slowing in humans. Biol 
Psychiatry 2008, 63:1022–1029

19.  Dantzer R, O’Connor JC, Freund GG, Johnson RW, Kelley 
KW. From inflammation to sickness and depression: When 

the immune system subjugates the brain. Nat Rev Neurosci 
2008, 9:46–56

20.  Κεφάλαιο:10.02.01.01 Ακετυλοσαλικυλικό οξύ (Acetylosalicylic 
acid), Εθνικό συνταγολόγιο ΕΟΦ, www.galinos.gr

21.  Κεφάλαιο:10.02 Μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη, Εθνικό 
συνταγολόγιο ΕΟΦ, www.galinos.gr

22.  Κεφάλαιο:10.02.06.02 Σελεκοξίμπη (Celecoxib), Εθνικό 
συνταγολόγιο ΕΟΦ, www.galinos.gr

23.  Κεφάλαιο:10.05. Φάρμακα επηρεάζοντα την εξέλιξη ορισμένων 
ρευματικών παθήσεων, Εθνικό συνταγολόγιο ΕΟΦ, www.galin-
os.gr

24.  Mendlewicz J, Kriwin P, Oswald P, Souery D, Alboni S, Brunello 
N. Shortened onset of action of antidepressants in major 
depression using acetylsalicylic acid augmentation: a pilot 
open-label study. International Clinical Psychopharmacology 
2006, 21:227–231

25.  Muller N, Schwarz MJ, Dehning S, Douhe A, Cerovecki A, 
Goldstein-Muller B, Spellmann I et al. The cycooxygenase-2 
inhibitor celecoxib has therapeutic effects in major depression: 
results of a double-blind randomized, placebo controlled, add-
on pilot study to reboxetine. Mol Psychiat 2006, 11:680–684

26.  Muller N, Riedel M, Scheppach C, Brandstatter B, Sokkullu S, 
Krampe K. Benegicial antipsychotic effects of celecoxib add-on 
therapy compared to resperidone alone in schizophrenia. Am 
J Psychiatry 2002, 159:1029–1034

27.  Akhondzadeh S, Jafari S, Raisi F, Nasehi AA, Ghoreishi A, 
Salehi B et al. Clinical trial of adjunctive celecoxib treatment 
in patients with Major Depression: a double blind and placebo 
controlled trial. Depression and Anxiety 2009, 26:607–611

28.  Nery FG, Monkul ES, Hatch JP, Fonseca M, Zunta-Soares 
GB, Frey BN et al. Celecoxib as an adjunct in the treat-
ment of depressive or mixed episodes of bipolar disorder: 
a double-blind, randomized, placebo-controlled study. Hum 
Psychopharmacol Clin Exp 2008, 23:87–94

29.  Galecki P, Szemran J, Bienkiewiez M, Zboralski K, Galeeka 
E. Oxidative stress parameters after combined fluoxetine 
and acetosalicylic acid therapy in depressive patients. Hum 
Psychopharmacol Clin Exp 2009, 24:277–286

30.  Abbasi SH, Hosseini F, Modabbernia A, Ashrafi M, Akhondzadeh. 
Effect of celecoxib add-on treatment on symptoms and serum 
IL-6 concentrations in patients with major depressive disorder: 
Randomnized double-blind placebo-controlled study. J Affect 
Disord 2012, 141:308–314

31.  Raison CL, Rutherford RE, Woolwine BJ, Shuo C, Schettler P, 
Drake DF, Haroon E et al. A randomized Controlled Trial of 
the Tumor Necrosis Factor antagonist Infiximab for Treatment-
Resistant Depression. The role of Baseline Inflammatory 
Biomarkes. JAMA Psychiatry 2013, 70:31–41

32.  Calabrese JR, Skwerer RG, Barna B, Gulledge AD, Valenzuela 
R, Butkus A et al. Depression, immunocompetence, and pros-
taglandins of the E series. Psychiatry Res 1986, 17:41–47

33.  Ohishi K, Ueno R, Nishino S, Sakai T, Hayaishi O. Increased 
level of salivary prostaglandins in patients with major depres-
sion. Biol Psychiat 1988, 23:326–334

34.  Song C, Leonard BE. Fundamentals of Psychoneuroimmunology. 
2006, Wiley, Chichester

35.  Yaron I, Shirazi I, Jundovich R, Levartovsky D, Caspi D, Yaron 
M. Fluoxetine and amitryptilin inhibit nitric oxide, prostaglandin 
E, and hyaluronic acid production in human synovial cells and 
synovial tissue cultures. Arthritis Rheum 1999, 42:2561–2568

36.  Lanquillon S, Krieg JC, Bening-Abu-Shach U, Vedder H. 
Cytokine production and treatment response in major depres-
sive disorder. Neuropsychopharmacology 2000, 22:370–379



ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 27 (2), 2016 ΑΝΤΙΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗ ΦΑΡΜΑΚΑ ΚΑΙ ΑΝΤΙΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 117

37.  Hestad KA, Tonseth S, Stoen CD, Ueland T, Aukrust P. Raised 
plasma levels of tumor necrosis factor alpha in patients with 
depression: normalization after electrocovulsive therapy. J ECT 
2003, 19:183–188

38.  Muller N, Schwarz MJ. Role of the cytokine network in major 
psychoses. Advances in Molecular and Cell Biology 2004, 
31:999–1031

39.  Collantes-Esteves E, Fernandez-Perrez C. Improved self-control 
of osteoarthritis pain and self-reported health status in non-
responders to celecoxib switched to rofecoxib: results of PAVIA, 
an open-label post-marketing survey in Spain. Curr Med Res 
Opin 2003, 19:402–410

40.  Maes M. Targeting cyclooxygenase-2 in depression is not 
a viable therapeutic approach and may even aggravate the 
pathophysiology underpinning depression. Metab Brain Dis 
2012, 27:405–413 

41.  Berk M, Dean O, Drexhage H, McNeil JJ, Moylan S, O’Neil 
A et al. Aspirin:a review of its neurobiological properties and 
therapeutic potential for mental illness. BMC Med 2013, 11:74

42.  Tyring S, Gottlieb A, Papp K, Gordon K, Leonardi C, Wang A et 
al. Etanercept and clinical outcomes, fatigue and depression in 
psoriasis: double-blind placebo-controlled randomised phase 
III trial. Lancet 2006, 367:29–35

43.  Dowlati Y, Hermann N, Swardfager W, Liu h, Sham l, Reim EK 
et al. A meta-analysis of cytokines in major depression. Biol 
Psychiatry 2010, 67:446–457

44.  Robinson CM, Hale PT, Carlin JM. The role of IFN-gamma and 
TNF-alpha responsive regulatory elements in the synergistic 
induction of indoleamine deyxogenase. J Interferon Cytokine 
Res 2005, 25:20–30

45.  Zhu CB, Blakeley RD, Hewlett WA. The proinflammatory 
cytokines 1beta and tumor necrosis factor-alpha activate sero-
tonin transporters. Neuropsychopharmacology 2006, 31:2121–
2131

46.  Berthold-Losleben M, Heitmann S, Himmerich H. Anti-
inflammatory drugs in Psychiatry. Inflammation & Allergy-Drug 
Targets 2009, 8:266–276

47.  Miller AH. Mechanisms of cytokine induced behavioral changes: 
Psychoneuroimmunology at the translational interface. Brain 
Behav Immunity, 2008

48.  Anisman H, Merali Z, Hayley S. Neurotransmitter, peptide 
and cytokine procesees in relation to depressive disorder: 
Comorbitity between depression and neurodegenerative dis-
orders. Prof Neurobiol 2008, 85-1-74

49.  Felger JC, Alagbe O, Hu F, Mook D, Freeman AA, anchez MM. 
Effectos of interferon-alpha on rhesus monkeys: A non-human 
primate model of cytokine-induced depression. Biol Psychiatry 
2007, 62:1324–1333

50.  Goshen I, Kreisel T, Ounallah-Saad H, Renbaum P, Zalzstein 
Y, Ben-Hur T. A dual role of interleujin-1 on hippocampal 
dependent memory processes. Psychoneuroendocrinology 2007, 
32:1106–1115

51.  Li J, Ramenaden ER, Peng J, Koito H, Volpe JJ, Rosenberg 
PA. Tumor necrosis factor alpha mediates lipopolysaccharide-
induced microglial toxicity to developing oligodendrocytes 
when astrocytes are present. J Neurosci 2008, 28:5321–5330

52.  Basedovsky HO, del Rey A. Immune-neuroendocrine interac-
tions: facts and hypotheses. Endocr Rev 1996, 17:64–102

53.  Pace TW, Hu F, Miller AH. Cytokine effects on glucocorticoid 
receptor function: Relevance to glucocorticoid resistance and 
the pathophysiology and treatment of major depression. Brain 
behave Immun 2007, 21:9–19

54.  Myint AM, Scwarz MJ, Muller N. The role of the kynurenine 
metabolism in major depression. J Neural Transm 2012, 119: 
245–251

55.  Wichers MC, Maes M. The role of indoleamine 2,3-dioxygenase 
(IDO) in the pathophysiology of interferon-a-induced depres-
sion. J Psychiatry Neurosci 2004, 29:11–17

56.  Myint AM, Kim YK. Cytokine-serotonin interaction through 
IDO: a neurodegeneration hypothesis of depression. Med 
Hypotheses 2003, 61:519–525

57.  O’Connor JC, Lawson MA, Andre C, Moreau M, Lestage J, 
Castanon N. Lipopolyssacharide-induced depressive-like 
behaviour is mediated by indoleamine 2,3-dioxygenase acti-
vation in mice. Mol Psychiatry 2008, 14:511–522

58.  Stone TW. Kynurenic acid antagonists and kynurenine pathway 
inhibitors. Expert Opin Investing Drugs 2001, 10:633–645 

59.  Muller N, Myint AM, Schwarz MJ. Inflammatory Biomarkers and 
Depression. Neurotox Res 2011, 19:308–318 

60.  Κεφάλαιο 05.01.10 Τετρακυκλίνες (Tetracycline), Εθνικό συντα-
γολόγιο ΕΟΦ, www.galinos.gr

61.  Κεφάλαιο: 05.01.10.02 Μινοκυκλίνη (Minocycline), Εθνικό συντα-
γολόγιο ΕΟΦ, www.galinos.gr

62.  Soczynska JK, Mansur RB, Brietzke E, Swardfager W, Kennedy 
SH, Woldeyohannes O et al. Novel therapeutic targets in 
depression: Minocycline as a candidate treatment. Behavioural 
Brain Research 2012, 235:302–317

63.  Soczynska O’Dell JR, Blakely KW, Mallek JA, Eckhoff PJ, Leff 
RD, Wees SJ. Treatment of early seropositive rheumatoid 
arthritis: a two-year double-blind comparison of minocycline 
and hydroxychlorokine. Arthritis and Rheumatism 2001, 44: 
2235–2241

64.  Soczynska Hashimoto K, Tsukada H, Nishiyama S, Fukumoto 
D, Kakiuchi T, Iyo M. Protective effects of minocycline on the 
reduction of dopamine transporters in the striatum after admin-
istration of metamphetamine: a positron emission tomography 
study in conscious monkeys. Biol Psychiatry 2007, 61:577–581

65.  Miyaoka T, Wake R, Furuya M, Liaury K, Ieda M, Kawakami K et 
al. Minocycline as adjunctive therapy for patients with unipolar 
psychotic depression: An open-label study. Progress in Neuro-
Psychopharmacology & Biological Psychiatry 2012, 37:222–226

66.  Savitz J. Minocycline and aspirin in the treatment of bipolar 
depression: a protocol for a proof-of-concept, randomnized, 
bouble-blind, placebo-controlled, 2x2 clinical trial. BMJ Open 
2012

67.  Zhang W, Hu X, Yang W, Gao Y, Chen J. Omega-3 polyunsatu-
rated fatty acid supplementation confers long-term neuropro-
tection against neonatal Hypoxic-ishemic brain injury through 
anti-inflammatory actions. Stroke 2010, 41:2341–2347

68.  Lauritzen I, Blondeau N, Heurteaux C, Widmann C, Romey G, 
Lasdunki M. Polyunsaturated fatty acids are potent neuropro-
tectors. EMBO J 2000, 19:1784–1793

69.  Dodd S, Maes M, Anderson G, Dean OM, Moylan S, Berk M. 
Putative neuroprotective agents in neuropsychiatric disorders. 
Progress in Neuro-Psychopharmacology & Biological Psychiatry 
2013, 42:135–145

70.  Rethorst CD, Toups MS, Greer TL, Nakonezny PA, Carmody TJ, 
Grannemann BD et al. Pro-inflammatory cytokines as predic-
tors of antidepressive effects of exercise in Major Depressive 
Disorder. Mol Psychiatry 2013, 18:1119–1124

71.  Pace TW, Negi LT, Adame DD, Cole SP, Sivi TI, Brown TD. 
Effect of compassion medidation on neuroendocrine, innate 
immune and behavioural responses to psychosocial stress. 
Psychoneuroendocrinology 2009, 34:87–98

Αλληλογραφία: Φ. Μπουφίδου, Λεωφ. Βασ. Σοφίας 72, 117 28 Αθήνα
Τηλ.: (+30) 210-72 89 226 
e-mail: fboufidou@med.uoa.gr



118  ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 27 (2), 2016

Η φαρμακολογία που σχετίζεται με διαφορές μεταξύ των δύο φύλων στη δράση των ψυ-
χοτρόπων ουσιών αποτελεί έναν πρόσφατο τομέα έρευνας. Τα δύο φύλα διαφέρουν σε 
αρκετές παραμέτρους της φαρμακοκινητικής των ουσιών, γεγονός που υπαινίσσεται και 
πιθανή διαφοροποίηση της φαρμακοδυναμικής τους. Οι περισσότερες ψυχοτρόπες ουσίες 

λαμβάνονται από το στόμα και η απορρόφησή τους συντελείται στο λεπτό έντερο. Στις γυναίκες, η 
αιματική ροή στα σπλαγχνικά όργανα καθώς και η έκκριση του γαστρικού οξέος είναι μειωμένες 
επηρεάζοντας την απορρόφηση. Το σχετικά μικρότερο βάρος, η μικρότερη επιφάνεια σώματος, και 
το μεγαλύτερο ποσοστό λιπώδους ιστού των γυναικών επηρεάζει πάλι την κατανομή. Η κάθαρση 
και αποβολή των ουσιών από τους νεφρούς είναι μειωμένες και ο ηπατικός μεταβολισμός διαφέρει 
μεταξύ ανδρών και γυναικών. Στις πιθανές διαφοροποιήσεις μεταξύ των δύο φύλων που συνδέο-
νται με διακυμάνσεις στη φαρμακοκινητική και στη βιοδιαθεσιμότητα των ψυχοτρόπων ουσιών θα 
πρέπει να συνυπολογισθούν και οι ιδιαίτερες φυσιολογικές παράμετροι του γυναικείου οργανισμού 
όπως είναι ο καταμήνιος κύκλος, η εγκυμοσύνη, η λοχεία, η λήψη αντισυλληπτικών και συνθετικών 
ορμονών υποκατάστασης. Σε όλες αυτές τις ιδιαίτερες γυναικείες καταστάσεις παρατηρούνται δια-
κυμάνσεις στη λειτουργία των νεφρών, του καρδιαγγειακού και του ανοσοποιητικού συστήματος 
που επηρεάζουν ανάλογα τη δράση των ψυχοτρόπων ουσιών στους νευρομεταβιβαστές, στον α-
ριθμό και ευαισθησία των υποδοχέων, αλλά και γενικότερα στον μεταβολισμό. Μέχρι το 2001 η συμ-
μετοχή των γυναικών στις κλινικές φαρμακολογικές μελέτες ήταν μικρή έως ανύπαρκτη, παρά το 
γεγονός ότι οι γυναίκες είναι καταναλωτές του μεγαλύτερου μέρους της ψυχοτρόπου αγωγής και 
λαμβάνουν συχνότερα και περισσότερα ψυχοτρόπα, καθώς και περισσότερες πολλαπλές αγωγές 
απ’ ό,τι οι άνδρες. Τα αποτελέσματα από μελέτες που έχουν γίνει μόνο σε άνδρες αποτελούν τις 
σύγχρονες κατευθυντήριες οδηγίες χωρίς να έχουν ληφθεί υπόψη οι ιδιαιτερότητες του γυναικεί-
ου οργανισμού. Πρέπει να τονισθεί ότι οι γυναίκες τείνουν να έχουν μεγαλύτερη βιοδιαθεσιμότητα 
και βραδύτερη κάθαρση φαρμάκων σε σύγκριση με τους άνδρες, έτσι ώστε βέλτιστες δόσεις για 
τους άνδρες τις περισσότερες φορές να είναι σχετικά υψηλές για τις γυναίκες. Σε γενικές γραμμές, 

Φαρμακοκινητικές και φαρμακοδυναμικές
δράσεις των ψυχοτρόπων φαρμάκων:
Διαφορές μεταξύ των δύο φύλων

Ι.Δ. Μπεργιαννάκη, Π. Κωστάρας

Πανεπιστήμιο Αθηνών, Α’ Ψυχιατρική Κλινική, Αιγινήτειο Νοσοκομείο, Αθήνα

Ψυχιατρική 2016, 27:118–126

Aνασκόπηση

Review



ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 27 (2), 2016 ΔΡΑΣΕΙΣ ΨΥΧΟΤΡΟΠΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ:  ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΦΥΛΩΝ 119

Εισαγωγή

Από μελέτες σε ζώα,1 αλλά και σε ανθρώπους2 τεκμη-
ριώ νονται διαφορές στη φαρμακοκινητική και στη φαρ-
μακοδυναμική πολλών ουσιών ανάμεσα στα δύο φύλα. 
Μέχρι πρόσφατα στις κλινικές φαρμακολογικές μελέτες 
περιλαμβάνονταν κυρίως άνδρες3 και τα απο τελέσματά 
τους εφαρμόζονταν αυτόματα και στις γυναίκες.4 Από 
το 1993 έγινε υποχρεωτική η ανάλυση της δράσης των 
ουσιών σε σχέση με το φύλο, με τον γυναικείο καταμή-
νιο κύκλο, και τις αναπαραγωγικές ορμόνες.5

Παρόλο που οι γυναίκες είναι καταναλωτές του με-
γαλύτερου μέρους των ψυχοτρόπων αγωγών6 και 
λαμβάνουν περισσότερα φάρμακα, και περισσότερες 
πολλαπλές αγωγές,6,7 δεν δόθηκε η ανάλογη προσο-
χή στις διαφορές των συνταγογραφούμενων ουσιών 
σε αυτές. Τα στοιχεία που υπάρχουν προέρχονται από 
παλαιότερες και αναδρομικές μελέτες7 όμως, για την 
ασφάλεια και την αποτελεσματικότητα των ψυχοτρό-
πων αγωγών είναι σημαντικό να γνωστοποιούνται οι 
οποιεσδήποτε διαφορές έστω και αν ακόμα αποτε-
λούν αντικείμενο συζητήσεων και έρευνας.

Στην παρούσα ανασκόπηση προσπαθείται μία σύ-
ντομη περιγραφή των κυριοτέρων τεκμηριωμένων 
ευρημάτων που αφορούν σε ψυχοτρόπες ουσίες που 
χρησιμοποιούνται στην ψυχιατρική πράξη και που θα 
πρέπει να λαμβάνονται υπόψη στις συνταγογραφή-
σεις, κυρίως σε σχέση με τις ιδιαίτερες βιολογικές πε-
ριόδους των γυναικών. 

Στοιχεία φαρμακοκινητικής
και φαρμακοδυναμικής μεταξύ των φύλων

Σε όλες τις φάσεις της φαρμακοκινητικής μιας ουσίας 
στις οποίες περιλαμβάνονται οι διαδικασίες απορρόφη-
σης, κατανομής, βιοδιαθεσιμότητας (μεταβολισμός και 
σύζευξη) και εν τέλει της αποβολής από το σώμα, έχουν 
βρεθεί διαφορές μεταξύ ανδρών και γυναικών.8

Απορρόφηση και βιοδιαθεσιμότητα

Η βιοδιαθεσιμότητα μιας ουσίας διέρχεται πολλούς 
φραγμούς9 οι οποίοι σε πολλά σημεία είναι ειδικοί για 
το κάθε φύλο.8 Η απορρόφηση των ουσιών που λαμ-
βάνονται από το στόμα αποτελεί ένα παθητικό συμβάν 
που συμβαίνει κυρίως στο λεπτό έντερο. Η ποσότητα 
που θα απορροφηθεί εξαρτάται από τη βασική τιμή 
του γαστρικού οξέος, την ταχύτητα κένωσης του στο-
μάχου, την ταχύτητα διόδου στο λεπτό έντερο,10,11 και 
τις λιπόφιλες ιδιότητες του σκευάσματος.12 Οι γυναίκες 
έχουν μειωμένη ροή αίματος στα σπλαγχνικά όργανα,13 
λιγότερο όξινο γαστρικό υγρό8 και χαμηλότερες τιμές 
έκκρισης γαστρικού οξέος,14 με συνέπεια τη μειωμένη 
ενζυματική δράση και την αύξηση της απορρόφησης 
ασθενών βάσεων (τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά, βενζο-
διαζεπίνες και φαινοθειαζίνες), και τη μείωση της απορ-
ρόφησης των οξέων (φαινυντοΐνη και βαρβιτουρικά).15 
Στις προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες η γαστρική κένωση 
και ο χρόνος διέλευσης στο γαστρεντερικό σύστημα 
είναι σημαντικά παρατεταμένα10,11,15 και συμβάλλουν 
στη βραδύτερη απορρόφηση και στην καθυστερημένη 
κορύφωση των επιπέδων ενός φαρμάκου,16 ιδιαίτερα 
κατά την ωχρινική φάση του κύκλου.17,18 

Κατανομή

Η κατανομή του φαρμάκου που εξαρτάται από τη 
διαπερατότητα των μεμβρανών, την ποσότητα του 
αίματος, τον όγκο της καρδιακής εξώθησης, το μέγε-
θος των οργάνων19 τη βασική τιμή των γαστρικών ο-
ξέων, τη διαλυτότητα των υγρών και του λίπους, την 
πρόσδεση του φαρμάκου στις πρωτεΐνες του πλάσμα-
τος και εντέλει τις συνισταμένες των ιστών όπως επι-
φάνεια, δομή, ποιότητα και ποσότητα, επηρεάζει την 
έναρξη της δράσης του.20 Οι γυναίκες γενικά έχουν 
μικρότερο βάρος, μικρότερη επιφάνεια σώματος, πε-
ρισσότερο λιπώδη ιστό21,22 και μικρότερο λόγο μυϊκού 
προς λιπώδη ιστό21 γι' αυτό αρχικά εμφανίζουν μικρό-

οι γυναίκες φαίνεται ότι απαντούν ικανοποιητικά σε μικρότερες δόσεις αντικαταθλιπτικών, αντιψυ-
χωσικών και βενζοδιαζεπινούχων, ενώ σε ορισμένες περιόδους του καταμήνιου κύκλου μπορεί να 
χρειάζονται αλλαγή της αγωγής με λήψη υψηλότερων δόσεων. Από την άλλη πλευρά φαίνεται ότι 
αναπτύσσουν διπλάσιες ανεπιθύμητες ενέργειες και εντονότερες παρενέργειες από την ψυχοτρόπο 
αγωγή. Παρόλο, που η έκταση της κλινικής σημαντικότητας των αναφερόμενων διαφορών μεταξύ 
των δύο φύλων στη λήψη της ψυχοτρόπου αγωγής παραμένει σε αρκετά σημεία ανεξερεύνητη, είναι 
σημαντικό ο κλινικός ιατρός να γνωρίζει τις μέχρι σήμερα διαπιστούμενες διαφορές προκειμένου να 
επιτυγχάνεται μεγαλύτερη ασφάλεια και αποτελεσματικότητα στην προτεινόμενη αγωγή.

Λέξεις ευρετηρίου: Ψυχοτρόπα φάρμακα, φαρμακοκινητική, φαρμακοδυναμική, διαφορές μεταξύ 
των δύο φύλων.
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τερες συγκεντρώσεις λιπόφιλων ουσιών στον ορό και 
δευτερογενή αύξηση λόγω σταδιακής απελευθέρω-
σης.23 Οι καταμήνιες αυξομειώσεις των ορμονών και 
οι διακυμάνσεις στην ισορροπία υγρών και ηλεκτρο-
λυτών που προκαλούν διαφοροποιήσεις εντός και ε-
κτός των τριχοειδών, όπως και η παρά τον μικρότερο 
επιφανειακό όγκο24 υψηλότερη αναλογία ροής αίμα-
τος στον εγκέφαλο, επηρεάζουν την κατανομή της 
ουσίας στο ΚΝΣ.25 Επίσης επηρεάζουν την κατανομή 
των ψυχοτρόπων26 και τα επίπεδα των πρωτεϊνών στο 
πλάσμα που υπό τη δράση των οιστρογόνων οδηγούν 
σε μειωμένες συγκεντρώσεις.27

Μεταβολισμός και κάθαρση

Οι περισσότερες ουσίες αποβάλλονται αμετάβλη-
τες μέσω νεφρικής απέκκρισης, στο ήπαρ μέσω βιο-
μετασχηματισμού σε μεταβολίτες, ή και με τα δύο. 
Στους άνδρες, είναι αυξημένη η νεφρική κάθαρση και 
η απέκκριση υδρόφιλων μεταβολιτών28 ενώ, στα α-
ντίστοιχα φάρμακα και με τις ίδιες δόσεις οι γυναίκες 
ενδέχεται να έχουν υψηλότερα επίπεδα στο πλάσμα.29 

Στο ήπαρ τα δύο φύλα διαφέρουν στη δραστηριό-
τητα των ισοενζύμων βιομετατροπής των ψυχοτρό-
πων ουσιών.24,30 Η πλειονότητα των αντικαταθλιπτι-
κών (ΑΚ) και αντιψυχωσικών (ΑΨ) ή αναστέλλουν ή 
μεταβολίζονται από ένα ή περισσότερα ισοένζυμα 
του κυτοχρώματος CYP450. Υπάρχουν ενδείξεις ότι το 
CYP3A4 έχει περίπου 1,4 φορές μεγαλύτερη δραστη-
ριότητα στις γυναίκες μεταβολίζοντας 25% γρηγορό-
τερα ορισμένες ουσίες.31 Η δραστηριότητα πάλι του 
ισοενζύμου CYP2D6 επηρεάζεται από το φύλο32 και 
το 70% του εντερικού κυτοχρώματος CYP 450 προ-
έρχεται από το ισοένζυμο 3A4 (ή CYP3A4) που είναι 
πιο δραστήριο στις γυναίκες33,34 και εμπλέκεται στον 
μεταβολισμό της αλπραζολάμης, μιδαζολάμης, διαζε-
πάμης, τερφεναδίνης, αστεμιζόλης, καρβαμαζεπίνης, 
τετρακυκλικών αντικαταθλιπτικών, νεφαζοδόνης και 
άλλων ουσιών που εμποδίζουν την εισροή του ασβε-
στίου στα κύτταρα.35–37 

Σύζευξη

Σε ψυχοτρόπες ουσίες που απεκκρίνονται από τους 
νεφρούς μετά από σύζευξη με θειϊκό άλας ή με γλυ-
κουρονικό οξύ υπάρχουν διαφορές μεταξύ των φύ-
λων. 

Φαρμακοδυναμική

Η εκτίμηση της φαρμακοδυναμικής είναι ιδιαίτερα 
δύσκολη και τα ευρήματα είναι ακόμα περιορισμένα.38

Ιδιαιτερότητες των γυναικών:
Φυσιολογικές αλλαγές
και ψυχοτρόπος αγωγή 

Οι γυναίκες εκτός από το ότι κυοφορούν, γαλου-
χούν, έχουν εμμηνόπαυση και παίρνουν αντισυλληπτι-
κά ή ορμονικά υποκατάστατα, υπόκεινται και σε ορμο-
νικές διακυμάνσεις που επηρεάζουν τον μεταβολισμό, 
την κατανομή και την εξουδετέρωση των ουσιών και 
εξ αυτού τη φαρμακοκινητική και τη φαρμακοδυναμι-
κή τους. 

Καταμήνιος κύκλος

Κατά τη διάρκεια του κύκλου υφίστανται αλλαγές 
στους νεφρούς, στο καρδιαγγειακό σύστημα, στην αι-
ματική ροή και στο ανοσοποιητικό.39. Πριν από την έμ-
μηνο ρύση ο βαθμός κένωσης του στομάχου40,41 μειώ-
νεται κατά 28–36% με συνακόλουθη μείωση των επιπέ-
δων των φαρμάκων στον ορό,42 τα γαστρικά οξέα μει-
ώνονται43 και επιβραδύνεται η διέλευση από το λεπτό 
έντερο42 με αποτέλεσμα την αύξηση των επιπέδων από 
ουσίες που είναι βάσεις.44 Σε περιπτώσεις με σημαντική 
κατακράτηση υγρών μειώνεται ο μεταβολισμός39 και 
τα επίπεδα των υδροδιαλυτών φαρμάκων λόγω αραίω-
σης, καθώς και η διακύμανση της δράσης και του αριθ-
μού των νευρομεταβιβαστικών υποδοχέων του ΚΝΣ.44

Εγκυμοσύνη

Κατά την εγκυμοσύνη το ολικό σωματικό ύδωρ αυ-
ξάνει οπότε τα επίπεδα των φαρμάκων και το ποσο-
στό της ολικής πρωτεΐνης πρόσδεσης μειώνονται, αυ-
ξάνοντας τα επίπεδα των ελευθέρων φαρμάκων στο 
αίμα. Λόγω των μειώσεων του βαθμού της κένωσης 
του στομάχου προς το έντερο και της έκκρισης γα-
στρικών οξέων, η απορρόφηση φαρμάκων μειώνεται 
ενώ ταυτόχρονα αυξάνεται η αποβολή τους λόγω της 
αύξησης της σπειραματικής διήθησης.38

Τοκετός-λοχεία

Αμέσως μετά τον τοκετό η φαρμακοκινητική δι-
αφοροποιείται λόγω των απότομων αλλαγών των ηλε-
κτρολυτών, υγρών και ορμονών και της κάθετης αύξη-
σης των επιπέδων τους.45

Εμμηνόπαυση και γήρας

Το γήρας συνοδεύεται από αλλαγές όπως μείωση 
των λευκωμάτων στο πλάσμα (αύξηση μη συνδεδεμέ-
νων με πρωτεΐνες ουσιών), μείωση του μυϊκού ιστού 
(αύξηση υδροδιαλυτών φαρμάκων), μειωμένη ροή αί-
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ματος στο ήπαρ (μειωμένη υδροξυλίωση ή σύζευξη) 
και τέλος, μειωμένη νεφρική απέκκριση και κάθαρ-
ση.46 Επιπλέον, οι νευρομεταβιβαστές στο ΚΝΣ υπο-
στρέφονται σε διαφορετικό βαθμό και σε διαφορετι-
κούς χρόνους στα δύο φύλα.47

Εξωγενείς παράγοντες

Επιπροσθέτως, οι γυναίκες διαφοροποιούνται από 
τους άνδρες και λόγω της ολοένα αυξανόμενης χρήσης 
εξωγενών ορμονών, όπως είναι τα αντισυλληπτικά και 
οι θεραπείες ορμονικής υποκατάστασης.48 Οι συνθετι-
κές ορμόνες (οιστρογόνα και προγεστερόνη) μειώνουν 
το όξινο γαστρικό υγρό46 και την κάθαρση ουσιών που 
μεταβολίζονται με οξείδωση, ενώ αυξάνουν αυτών που 
μεταβολίζονται με σύζευξη.49,50 Επίσης, διεγείρουν τη 
σύνθεση πρωτεϊνών που επηρεάζουν την πρόσδεση 
ουσιών σε πρωτεΐνες και αναστέλλουν διάφορα ισοέν-
ζυμα του Ρ450.50 Τα αντισυλληπτικά αυξάνουν το επί-
πεδο των τρικυκλικών στο ορό51 και πιθανόν αυξάνουν 
την επίδραση των αντιψυχωσικών στην προλακτίνη.38 
Τα οιστρογονικά υποκατάστατα δεν επηρεάζουν στην 
φαρμακοκινητική στο οξειδωτικό σύστημα του κυτο-
χρώματος Ρ450 σε αντίθεση με τα αντισυλληπτικά.38

Ψυχοτρόπα φάρμακα και φύλα 

Βενζοδιαζεπίνες (ΒΖ)

Μεταξύ των φύλων αναφέρονται διαφορές στον με-
ταβολισμό και πιθανόν στις δράσεις των βενζοδιαζεπι-
νών. Η τεμαζεπάμη και η οξαζεπάμη, που απαλείφονται 
μέσω σύζευξης, καθάρονται γρηγορότερα στους άν-
δρες απ’ ό,τι στις γυναίκες.52,53 Η διαζεπάμη μεταβολί-
ζεται πιο αργά στις γυναίκες οπότε τα επίπεδά της είναι 
αυξημένα54 και λόγω του οξειδωτικού της μεταβολι-
σμού, υφίσταται μεγαλύτερη κάθαρση στις γυναίκες 
απ’ ό,τι στους άνδρες, φαινόμενο που εξαφανίζεται 
πάνω από την ηλικία των 62 ετών.55 Όλες οι βιολογικές 
καταστάσεις των γυναικών επηρεάζουν τη δράση των 
ΒΖ εκτός από την αλπραζολάμη που υπόκειται σε οξεί-
δωση και δεν επηρεάζεται σημαντικά από το φύλο ή τη 
φάση του καταμήνιου κύκλου.56,57 Τα αντισυλληπτικά 
μειώνουν την κάθαρση της τριαζολάμης, αλπραζολά-
μης58 και της νιτραζεπάμης59 και αυξάνουν τα επίπεδά 
τους, ενώ αντίθετα, η τεμαζεπάμη υφίσταται μεγαλύτε-
ρη κάθαρση που μειώνει τα επίπεδά της.58

Αντικαταθλιπτικά

Όσον αφορά στα τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά 
(ΤΚΑ), οι γυναίκες εμφανίζουν υψηλότερα επίπεδα ιμι-

πραμίνης και αμιτριπτυλίνης στο πλάσμα απ’ ό,τι οι άν-
δρες.60,61 Η υδροξυλιακή κάθαρση της κλομιπραμίνης 
είναι μικρότερη στις γυναίκες απ’ ό,τι στους άνδρες,62 
σε αντίθεση με την δεσιμιπραμίνη.51 Ο όγκος κατανο-
μής της τραζοδόνης είναι μεγαλύτερος στις γυναίκες, 
ενώ η κάθαρσή της ήταν σημαντικά μειωμένη στους 
γηραιούς άνδρες.63

Καταθλιπτικές γυναίκες με κρίσεις πανικού όλως α-
ντίθετα από τους άνδρες έδειξαν καλύτερη απάντηση 
στα MAOIs απ’ ό,τι στα ΤΚΑ.64 Η δραστηριότητα των 
MAOIs μάλλον διακυμαίνεται μηνιαία επειδή μειώνε-
ται από τα οιστρογόνα και αυξάνει από την προγεστε-
ρόνη.65

Σε πρόσφατες μελέτες αναφέρεται κάποια διαφορά 
στην φαρμακοκινητική των SSRIs και άλλων νεότερων 
αντικαταθλιπτικών. Οι συγκεντρώσεις στο πλάσμα της 
σερτραλίνης ήταν περίπου 35–40% χαμηλότερες σε νέ-
ους άνδρες απ’ ό,τι σε γυναίκες και γηραιούς άνδρες.66 
Επιπλέον, οι συγκεντρώσεις στο πλάσμα της φλουβοξα-
μίνης ήταν 40–50% χαμηλότερες στους άνδρες απ’ ό,τι 
στις γυναίκες, ιδιαίτερα στις χαμηλότερες δόσεις της 
ουσίας.67 Γυναίκες με περιπεπλεγμένη κατάθλιψη απα-
ντούν καλύτερα στην παροξετίνη απ’ ό,τι στην ιμιπρα-
μίνη68 ενώ στους άνδρες παρατηρήθηκε το αντίθετο.69 
Στα SNRI’s η έρευνα είναι ακόμα πολύ πενιχρή.70

Αντιψυχωσικά (ΑΨ)

Η γενετική, η ηλικία, το βάρος το ύψος, το σωματικό 
λίπος, η διατροφή, η άσκηση, οι συγχορηγήσεις αγω-
γών, το κάπνισμα, το αλκοόλ, οι συννοσήσεις παίζουν 
ρόλο στη φαρμακοκινητική, στη φαρμακοδυναμική, 
και στην ευαισθησία των οργάνων στόχων των αντιψυ-
χωσικών ανεβάζοντας στο δεκαπλάσιο τις διαφοροποι-
ήσεις της αγωγής.71 Οι άνδρες διαφέρουν από τις γυναί-
κες σε όλες αυτές τις παραμέτρους. Γενικά, η αντιψυχω-
σική αγωγή δεν επηρεάζεται από τον καταμήνιο κύκλο, 
οι δε νεαρές γυναίκες φαίνεται να απαντούν καλύτερα 
στα ΑΨ γεγονός που μπορεί να οφείλεται στην αντιντο-
παμινεργική δράση των οιστρογόνων.39

Οι γυναίκες επιτυγχάνουν υψηλότερα επίπεδα αντι-
ψυχωτικών στο πλάσμα απ’ ό,τι οι άνδρες44 όπως της 
κλοζαπίνης και του μεταβολίτη της, νορ-κλοζαπίνης,72 
της σερτινδόλης73 αλλά και της ολανζαπίνης,74 η οποία 
όμως επηρεάζεται μεταβολικά από το ένζυμο CYP1A2, 
που αναστέλλεται από το κάπνισμα στο οποίο υπερ-
τερούν οι άνδρες.75 Εν κατακλείδι, οι γυναίκες χρειάζο-
νται χαμηλότερες δόσεις νευροληπτικών.44 Κατά την 
εμμηνόπαυση οι δόσεις των ΑΨ πρέπει να μειώνονται 
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γυναίκες η αντίστοιχη δίαιτα κινητοποιεί μόνο το επι-
φανειακό υποδόριο.82 Η μεταφορά του λίπους στην 
κυκλοφορία είναι περίπου διπλάσια στις γυναίκες, ε-
ξηγώντας έτσι τον πιθανό λόγο που η παχυσαρκία και 
ο διαβήτης σχετίζονται με περισσότερες ανωμαλίες 
των λιποπρωτεϊνών και περισσότερες καρδιαγγειακές 
διαταραχές σ’ αυτές.83 Η αύξηση βάρους από λήψη 
αντιψυχωσικών, στους μεν άνδρες συνδέεται με αυ-
ξημένο κίνδυνο για καρκίνο του παχέος εντέρου, ενώ 
στις μετακλιμακτηριακές γυναίκες με καρκίνο του πα-
χέος εντέρου και του ενδομητρίου.84

Υπερπρολακτιναιμία

Γυναίκες υπό αντιψυχωσική αγωγή είναι πιο επιρ-
ρεπείς στην ανάπτυξη υπερπρολακτιναιμίας η οποία 
μπορεί να οδηγήσει σε οστεοπόρωση από την οποία 
κινδυνεύουν περισσότερο απ’ τους άνδρες.85 Επιπλέον, 
η υψηλή προλακτίνη αναστέλλει την έκκριση οιστρο-
γόνων προκαλώντας ακμή και έντονη τριχοφυΐα.86

Φαρμακευτικά προκαλούμενες δυσκινησίες

Αν και όχι σε όλες τις μελέτες87 οι γυναίκες φαίνεται 
να εμφανίζουν περισσότερες εξωπυραμιδικές διατα-
ραχές, περισσότερες δυστονίες,88 και συμπτώματα 
όψιμης δυσκινησίας.30 Οι γηραιές γυναίκες εμφανί-
ζουν σοβαρότερες εικόνες στις περισσότερες φαρμα-
κευτικές δυσκινησίες.31,89

Ακοκκιοκυτταραιμία

Γυναίκες άνω των 50 ετών τείνουν στην ανάπτυξη 
ακοκ κιοκυτταραιμίας περισσότερο από τους άνδρες.90

Καρδιαγγειακές επιπτώσεις

Τα κατασταλτικά ΑΨ αυξάνουν τον κίνδυνο εμβολής 
κυρίως στις γυναίκες.91 Ο καρδιαγγειακός θάνατος 
είναι δυσανάλογα μεγάλος στις γυναίκες με αντιψυ-
χωσική αγωγή.83 Επιπλέον, η χρήση ενέσιμης αλοπερι-
δόλης καθώς και άλλων ουσιών που αυξάνουν το QT 
είναι ιδιαίτερα επικίνδυνη για τις γυναίκες.91–93

Μεταβολικές παράμετροι

Ο κίνδυνος για διαβήτη στις γυναίκες είναι μεγαλύ-
τερος με την ολανζαπίνη.94 Τα επίπεδα των τριγλυκε-
ριδίων, η υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνες (HDL και 
HDL2), και η απολιποπρωτεΐνη A-I αλλάζουν περισσό-
τερο σ’ αυτές σε σχέση με τους άνδρες, σε αντίθεση 
με τη χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνη (LDL).94 
Κάποιες από τις ανεπιθύμητες ενέργειες της ρισπερι-
δόνης, κουετιαπίνης (ιδιαίτερα με τη συγχορήγηση 

περαιτέρω λόγω της αντίστοιχης μείωσης των οιστρο-
γόνων, ενώ λόγω του αυξημένου λιπώδους ιστού των 
γυναικών και της κατανομής σε αυτόν οι λιπόφιλες ου-
σίες όπως τα περισσότερα αντιψυχωσικά εξαναγκάζο-
νται σε αυξημένο χρόνο ημισείας ζωής προκαλώντας 
συσσώρευση της ουσίας.44 Για τον ίδιο λόγο οι γυναί-
κες απαντούν διαφορετικά σε σκευάσματα μακράς 
αποδέσμευσης τα οποία ίσως πρέπει να χορηγούνται 
σε μεγαλύτερα χρονικά διαστήματα απ’ ό,τι στους 
άνδρες οι οποίοι γενικά χρειάζονται διπλάσιες δόσεις 
συντήρησης.76

Σταθεροποιητικά του συναισθήματος

Δεν βρέθηκαν διαφορές στον μεταβολισμό των 
σταθεροποιητών του συναισθήματος, όμως υπάρχει 
διαφορετικό προφίλ ανεπιθύμητων ενεργειών κυρί-
ως στο λίθιο. Οι γυναίκες που λαμβάνουν λίθιο είναι 
περισσότερο ευάλωτες στην εμφάνιση υποθυρεοει-
δισμού και θυρεοειδίτιδας.77 Οι άνδρες απαντούν κα-
λύτερα στην προφύλαξη κατάθλιψης με βαλπροϊκό78 
ενώ στις γυναίκες τα περισσότερα σταθεροποιητικά 
του συναισθήματος εκτός από τερατογόνο δράση αλ-
ληλεπιδρούν με τα αντισυλληπτικά.77

Ανεπιθύμητες ενέργειες

Σε αρκετές ψυχοτρόπες ουσίες οι γυναίκες τείνουν 
ν’ αναπτύσσουν περισσότερες και εντονότερες παρε-
νέργειες.79 Επιπλέον κάποιες ιδιαίτερες ανεπιθύμητες 
ενέργειες ανησυχούν περισσότερο τις γυναίκες και 
οδηγούν πολλάκις σε διακοπή της αγωγής, ή σε πλημ-
μελή συνεργασία με τον γιατρό.80

Επιπτώσεις που σχετίζονται
με την αύξηση βάρους

Το ποσοστό των ατόμων που αυξάνουν βάρος με 
τη λήψη άτυπων ΑΨ μπορεί να φθάσει και το 80%, και 
αφορά κυρίως στις γυναίκες80 που είναι πιο επιρρε-
πείς σ’ αυτό όπως και στην υπερλιπιδαιμία, υπέρταση, 
διαβήτη και καρδιαγγειακές διαταραχές.81 Τα λιποειδή 
κύτταρα των σπλαγχνικών οργάνων διαφέρουν από 
τα περιφερικά στη λιπολυτική τους δραστηριότητα, 
στην απάντησή τους στην ινσουλίνη, στην αδρενερ-
γική διέγερση, στη διέγερση από την αγγειοτενσίνη 
και στην πυκνότητα των υποδοχέων για τις γεννητικές 
ορμόνες. Λόγω των διαφορών στα γυναικεία λιποειδή 
κύτταρα, η αποτελεσματικότητα σε δίαιτες απίσχνα-
σης είναι διαφορετική από τους άνδρες. Μια δίαιτα σε 
άνδρες κινητοποιεί το ενδοκοιλιακό λίπος που βελτι-
ώνει το προφίλ του μεταβολικού κινδύνου, ενώ στις 
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βαλπροϊκού), της ολανζαπίνης και της κλοζαπίνης 
μπορεί να προκαλούνται επειδή τα επίπεδά τους στο 
αίμα με τις ίδιες δόσεις, είναι υψηλότερα στις γυναίκες 
απ’ ό,τι στους άνδρες.95,96 

Συμπέρασμα

Οι διαφορές της επίδρασης των ψυχοτρόπων ουσιών 
στα δύο φύλα δεν έχουν ακόμη μελετηθεί επαρκώς και 
ενώ αρκετά είναι γνωστά για τις διαφορές της φαρμα-
κοκινητικής υπάρχουν λίγα στοιχεία για τη φαρμακο-
δυναμική τους, παρόλο που οι ενδείξεις συνηγορούν 
όλο και περισσότερο στην ύπαρξη διαφορών μεταξύ 
των δύο φύλων. Επειδή οι γυναίκες διαφέρουν από τους 
άνδρες σε φυσιολογικές παραμέτρους και σε εξωγε-
νείς παράγοντες, απαιτούνται διαφοροποιήσεις στις 
συνταγογραφούμενες αγωγές που αναφέρονται στις 
γενικές κατευθυντήριες οδηγίες που προήλθαν από 
μελέτες σε άνδρες και απαιτείται η προσαρμογή τους 
στις ειδικές βιολογικές καταστάσεις των γυναικών. 

Οι γυναίκες απαντούν ικανοποιητικά σε μικρότερες 
δόσεις ψυχοτρόπων ουσιών παρόλο που σε ορισμένες 
περιόδους του καταμήνιου κύκλου, όπως π.χ. προεμ-
μηνορυσιακά ή κατά την εγκυμοσύνη, ενδέχεται να 
χρειάζονται μεγαλύτερες. Γενικά οι γυναίκες απαντούν 
καλύτερα στα SSRIs, MAOIs και σε μικρότερες δόσεις 
αντιψυχωσικών απ’ ό,τι οι άνδρες και λιγότερο καλά 
στα TCAs. 

Οι γυναίκες τείνουν να έχουν μεγαλύτερη βιοδιαθε-
σιμότητα και βραδύτερη κάθαρση φαρμάκων οπότε 
οι βέλτιστες δόσεις για έναν άνδρα να είναι σχετικά 
υψηλές για τις γυναίκες. Επιπλέον, λόγω ανάπτυξης 
υψηλότερων συγκεντρώσεων των φαρμάκων στον 
ορό, οι γυναίκες αναπτύσσουν διπλάσιες ανεπιθύμη-
τες ενέργειες και εντονότερες παρενέργειες από την 
αντικαταθλιπτική, αντιψυχωσική και αγχολυτική αγω-
γή. Ο μεγαλύτερος αυτός κίνδυνος συναθροίζεται με 
την οφειλόμενη στο γυναικείο γένος διαφορά στην 
έκθεση φαρμακευτικών σκευασμάτων (φαρμακοκι-
νητική και φαρμακοδυναμική), καθώς και τον αριθμό 
των ουσιών που συνταγογραφούνται και λαμβάνο-
νται (πολυφαρμακία). Σημαντικό ρόλο παίζουν επίσης 
οι γενετικές ευαισθησίες, η δράση των ορμονών και η 
ευαλωτότητα που σχετίζεται με τις διακυμάνσεις της 
αναπαραγωγικής λειτουργίας. Στη συνταγογραφού-
μενη ψυχοτρόπο αγωγή ο κλινικός πρέπει να είναι 
ενήμερος για τις πιθανές επιπτώσεις των ορμονικών 
διαφοροποιήσεων στα επίπεδα των φαρμάκων, στον 
μεταβολισμό, την κατανομή, την εξουδετέρωση και 
εξ αυτών την απαντητικότητα στην αγωγή μεταξύ 
των δύο φύλων. Στη σύγχρονη ψυχοφαρμακολογία 
είναι απαραίτητες πλέον καλά δομημένες μελέτες για 
τις πιθανές διαφορές της φαρμακοδυναμικής των ψυ-
χοτρόπων μεταξύ των δύο φύλων.
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The gender based or gender sensitive pharmacology is a new research area. Differences among 
sexes are observed in several parameters of their pharmacokinetic which may relate to alteration of 
their pharmacodynamic as well. Most psychotropics are given per os, and the greater part of their 
absorption takes place in the small intestine. Premenopausal women have slower gastric emptying 
times and lower gastrointestinal blood flow which probably reduces the extent of drug absorption. 
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Τ α τελευταία χρόνια, το διαδίκτυο έχει κυριαρχήσει σε όλες τις πτυχές του καθημερινού βίου. 
Αποτελώντας πηγή πληροφόρησης και κεντρικό μέσο επικοινωνίας μεταξύ ατόμων, το διαδί-
κτυο έχει γίνει ευρέως αποδεκτό ως εργαλείο ευαισθητοποίησης και παρέμβασης στον τομέα 
της υγείας. Συγκεκριμένα, στον χώρο της ψυχικής υγείας, διευκολύνει τον διάλογο όχι μόνο 

μεταξύ ειδικών και επωφελούμενων αλλά και μεταξύ φορέων. Επιπλέον, επιτρέπει την έρευνα του κοι-
νού αναφορικά με ποικίλες πτυχές προβληματισμού καθώς και την ανταλλαγή εκπαιδευτικού υλικού 
μεταξύ φοιτητών και καθηγητών. Η εξ αποστάσεως παροχή υπηρεσιών υποστήριξης έχει ως χρονι-
κή αφετηρία τη δεκαετία του 1970–1980. Στο παρόν, λαμβάνει τη μορφή είτε ενημερωτικών οδηγών 
και ομάδων αυτοβοήθειας είτε διαδικτυακής συμβουλευτικής, όπως έχει οριστεί η διαδικασία κατά 
την οποία εμπλέκονται δύο μέρη, ο θεραπευτής και ο θεραπευόμενος, σε μία προφορική ή γραπτή 
συνδιαλλαγή μέσω μίας διαδικτυακής σύνδεσης, με την υποστήριξη ενός ηλεκτρονικού υπολογιστή, 
είτε μέσω βιντεοσκόπησης είτε μέσω ζωντανής τηλεδιάσκεψης είτε μέσω ανταλλαγής μηνυμάτων 
ηλεκτρονικού ταχυδρομείου. Τα οφέλη της συγκεκριμένης πρακτικής –η προσβασιμότητα, η μετακί-
νηση, η άνεση, η ανωνυμία, η διευκόλυνση της πρόσωπο-με-πρόσωπο ψυχοθεραπείας και το χαμηλό 
κόστος– ενδέχεται να καταστήσουν τη διαδικτυακή συμβουλευτική, σε συγκεκριμένες περιπτώσεις, 
θεραπεία εκλογής. Αν και η χρήση του παγκοσμίου ιστού μοιάζει υποσχόμενη για τη θεραπεία των 
ψυχιατρικών διαταραχών, υπάρχει έντονη διαφωνία μεταξύ ειδικών αναφορικά με την ηθική πρακτι-
κή της ψυχοθεραπείας σε διαδραστικό, ψηφιακό περιβάλλον. Ζητήματα όπως η τεχνογνωσία και η 
αντιμετώπιση τεχνικών προβλημάτων, οι δυσκολίες στη διαγνωστική διαδικασία, η επικοινωνία λεκτι-
κών και εξωλεκτικών μηνυμάτων, η διαχείριση κρίσεων, η διαφύλαξη της θεραπευτικής συμμαχίας, η 
προστασία των προσωπικών δεδομένων, οι ηλικιακοί περιορισμοί και η τήρηση των ορίων σε σχέση 
με τον χώρο, τον χρόνο και τη δυναμική της θεραπευτικής σχέσης και τέλος η επιμόρφωση και η επο-
πτική διαδικασία του διαδικτυακού θεραπευτή, αποτελούν ορισμένα από τα θέματα προς συζήτηση. 
Έρευνες αποκαλύπτουν την αποτελεσματικότητα της διαδικτυακής συμβουλευτικής στη μείωση των 
αναφερόμενων συμπτωμάτων, με θετική συσχέτιση με τη βελτίωση της καθημερινής λειτουργικότη-
τας και τη μείωση των υποτροπών στο μέλλον. Ωστόσο, η δυνατότητα ανάπτυξης μιας θεραπευτικής 
σχέσης μέσω ηλεκτρονικής σύνδεσης αμφισβητείται από μία ομάδα κλινικών επιχειρηματολογώντας 
κατά της απόστασης, της χωροχρονικής διαφοράς των εμπλεκόμενων και της αξιοπιστίας των εισερ-
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Εισαγωγή

Τα τελευταία χρόνια, οι τηλεπικοινωνίες χρησιμοποι-
ούνται ευρέως σε παγκόσμια κλίμακα από υπηρεσίες 
πρόληψης, νοσοκομειακές δομές και κοινοτικά πλαί-
σια στήριξης. Η χρήση του διαδικτύου έχει αυξηθεί 
με στόχο την προαγωγή της υγείας τόσο στην κλινική1 
όσο και στην έρευνα.2

Σήμερα, το διαδίκτυο στην ψυχική υγεία χρησιμο-
ποιείται ως θεραπευτικό μέσο διευκολύνοντας την 
επικοινωνία μεταξύ ατόμων ή φορέων, ως εκπαιδευ-
τικό μέσο εξυπηρετώντας την ανταλλαγή μηνυμάτων 
και ακαδημαϊκών εγγράφων μεταξύ φοιτητών και κα-
θηγητών, και ως μέσο έρευνας και πληροφόρησης για 
το ευρύτερο κοινό.3

Ιστορικό πλαίσιο 

Η εξ αποστάσεως παροχή ψυχοθεραπευτικών υπη-
ρεσιών ανάμεσα σε έναν ειδικό και έναν επωφελούμε-
νο δεν αποτελεί σε καμία περίπτωση μία πρωτοπόρο 
για τον 21ο αιώνα σύλληψη. Στα μέσα του προηγού-
μενου αιώνα, ο Sigmund Freud χρησιμοποιούσε τον 
γραπτό λόγο για να επικοινωνήσει διά αλληλογραφίας 
με τους θεραπευόμενούς του.4

Η χρήση των ηλεκτρονικών υπολογιστών στην 
ψυχοθεραπεία προσδιορίστηκε στη δεκαετία 1970 - 
1980. Οι διαδικτυακές ομάδες υποστήριξης, που δημι-
ουργήθηκαν τότε αποτέλεσαν την πρώτη μορφή υπο-
στήριξης εξ αποστάσεως.5

Το 1997, η Αμερικανική Ψυχολογική Εταιρεία και το 
2001, η Βρετανική Ψυχολογική Εταιρεία, όρισαν επί-
σημα κανόνες δεοντολογίας που αναφέρονταν στην 
ηθική πρακτική της διαδικτυακής συμβουλευτικής.6,7

Τυπολογία

Το διαδίκτυο παρέχει στο χρήστη περισσότερες από 
μία πλατφόρμες επικοινωνίας και ως μέσο πρόληψης 
στην ψυχική υγεία, λαμβάνει διαφορετικές μορφές. Ο 
ειδικός-θεραπευτής μπορεί να είναι ενεργητικά παρών 

και εμπλεκόμενος στη συνομιλία με τον επωφελού-
μενο (συμβουλευτική μέσω ανταλλαγής μηνυμάτων 
ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, μέσω ζωντανής τηλε-
διάσκεψης, μέσω σύσκεψης με βιντεοσκόπηση) ή το 
άτομο μπορεί να αναζητά τρόπους αυτοβοήθειας (δι-
αδικτυακές ομάδες στήριξης, κείμενα αυτοβοήθειας) 
συμβουλευτικής.5,8

1.  Συμβουλευτική μέσω ανταλλαγής μηνυμάτων
ηλεκτρονικού ταχυδρομείου

Η ανταλλαγή μηνυμάτων ηλεκτρονικού ταχυδρο-
μείου (e-mail) θεωρείται ο πιο διαδεδομένος τρόπος 
επικοινωνίας στο διαδίκτυο. Η συμβουλευτική μέσω 
ανταλλαγής μηνυμάτων ηλεκτρονικού ταχυδρομείου 
αποτελεί μια ετεροχρονισμένη μορφή υποστήριξης, 
καθώς η συνομιλία μεταξύ θεραπευτή και θεραπευό-
μενου δεν πραγματοποιείται την ίδια χρονική στιγμή. 

2.  Συμβουλευτική μέσω ζωντανής τηλεδιάσκεψης

Η συμβουλευτική μέσω ζωντανής τηλεδιάσκεψης 
(live chat) αποτελεί μία μορφή υποστήριξης που πραγ-
ματοποιείται σε πραγματικό χρόνο, καθώς θεραπευ-
τής και θεραπευόμενος έχουν τη δυνατότητα να συν-
διαλέγονται, πληκτρολογώντας τη συνομιλία τους. 

3.  Συμβουλευτική μέσω βιντεοσκόπησης
με τη χρήση κάμερας

Η σύσκεψη μέσω βίντεο (video conferencing) γίνε-
ται κυρίως με δωρεάν προγράμματα όπως το skype, 
τα οποία δίνουν τη δυνατότητα στους χρήστες τους 
να συνομιλούν έχοντας οπτική επαφή. Η χρήση κάμε-
ρας, η οποία είναι είτε ενσωματωμένη στον υπολογι-
στή είτε τοποθετημένη ανεξάρτητα, είναι απαραίτητη 
για την οπτικοποίηση του διαλόγου. Μέσω βιντεοσκό-
πησης με τη χρήση κάμερας, δίνεται η δυνατότητα 
ανταλλαγής περισσότερων πληροφοριών για τη συμ-
βουλευτική διαδικασία. Η συγκεκριμένη πλατφόρμα 
επικοινωνίας είναι πιο σύνθετη από τις παραπάνω κα-
θώς απαιτεί περισσότερο εξοπλισμό και πιο γρήγορη 
σύνδεση στο διαδίκτυο. 

χόμενων πληροφοριών. Κάποιοι άλλοι ερευνητές, συνδέουν τη θεραπευτική συμμαχία που συνάπτε-
ται στο πλαίσιο της ηλεκτρονικής επικοινωνίας, με ένα θετικό θεραπευτικό αποτέλεσμα. Τα δεδομένα 
αναφορικά με την αποτελεσματικότητα της διαδικτυακής πρακτικής δεν είναι επαρκή για να εξάγου-
με ένα βέβαιο συμπέρασμα. Σε μια εποχή άμεσης και ταχείας επικοινωνίας, η ανάγκη για περαιτέρω 
διερεύνηση των συνθηκών καταλληλότητας στην άσκηση της συμβουλευτικής μέσω υπολογιστή, με 
γνώμονα την ωφέλεια ενός θεραπευόμενου, κρίνεται επιτακτική. 

Λέξεις κλειδιά: Διαδικτυακή συμβουλευτική, ψυχοθεραπεία μέσω διαδικτύου, ηθική πρακτική.
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4. Διαδικτυακές ομάδες στήριξης

Οι διαδικτυακές ομάδες στήριξης (online self-help/
support groups) παρέχουν σε έναν χρήστη τη δυνατό-
τητα της ανώνυμης έκθεσης σε μία ομάδα, της ανταλ-
λαγής εμπειριών με ανθρώπους που υποφέρουν από 
την ίδια δυσκολία, και της αλληλοϋποστήριξης. Τα εγ-
γεγραμμένα μέλη αναρτούν θέματα προς συζήτηση α-
πευθυνόμενα προς άλλα μέλη που αντιμετωπίζουν την 
ίδια δυσκολία, με δυνατότητα απάντησης οποιαδήποτε 
ώρα της ημέρας, χωρίς χρέωση. Η εχεμύθεια στις ομά-
δες αυτές δεν είναι δεδομένη ενώ η ροή νέων μελών 
και η αποχώρηση παλαιότερων είναι συνεχής.2,9

5. Οδηγοί αυτοβοήθειας

Οι οδηγοί αυτοβοήθειας (self-help manuals) γράφο-
νται από έναν ερευνητή ενός επίκαιρου θέματος της 
ψυχικής υγείας. Ένα εγχειρίδιο αυτοβοήθειας, κάποτε 
στην έντυπη μορφή ενός βιβλίου,10 σήμερα στην ηλε-
κτρονική εκδοχή μέσω του υπολογιστή, έχει ως στόχο 
την ευαισθητοποίηση του κοινού σε θέματα που το α-
φορούν. Χωρίς οικονομικό κόστος, αποτελούν συχνά 
την αρχική προσέγγιση του προβλήματος από έναν 
ενδιαφερόμενο, που διερευνά ένα ζήτημα που τον 
απασχολεί. Η εγκυρότητα μιας πληροφορίας σε ένα 
κείμενο ευαισθητοποίησης ή σε έναν οδηγό αυτοβο-
ήθειας είναι αμφισβητούμενη. 

Σύμφωνα με τους Moritz et al10 οι διαδικτυακές ομά-
δες στήριξης και οι οδηγοί αυτοβοήθειας μπορούν να 
συντελέσουν στην κινητοποίηση ενός ατόμου προς 
τη διαδικασία της ψυχοθεραπείας και στη μείωση της 
προκατάληψης απέναντι στην ψυχοθεραπεία και στην 
ψυχική ασθένεια. 

Διαδικτυακή Συμβουλευτική

Στην παρούσα ανασκόπηση θα χρησιμοποιήσουμε 
τους όρους διαδικτυακή συμβουλευτική ή διαδικτυ-
ακή θεραπεία εναλλακτικά (οι αντίστοιχοι όροι στη 
διεθνή βιβλιογραφία είναι: online counseling/online 
therapy/internet-delivered psychotherapy/web-
based therapy/cyber counselling/e-therapy), για να 
ορίσουμε τη διαδικασία εκείνη κατά την οποία εμπλέ-
κονται δύο μέρη, ο θεραπευτής και ο θεραπευόμενος, 
σε μία προφορική ή γραπτή συνδιαλλαγή μέσω μίας 
διαδικτυακής σύνδεσης, με την υποστήριξη ενός η-
λεκτρονικού υπολογιστή, είτε μέσω βιντεοσκόπησης 
είτε μέσω ζωντανής τηλεδιάσκεψης είτε μέσω ανταλ-
λαγής μηνυμάτων ηλεκτρονικού ταχυδρομείου.9,11

Το είδος των παρεμβάσεων που χρησιμοποιούνται 
στη διαδικτυακή συμβουλευτική έχουν σαφή επιρ-
ροή από τη Θεωρία της Κοινωνικής Μάθησης και τη 
Γνωσιακή Συμπεριφοριστική Θεραπεία. Στόχοι της 
θεραπείας αυτής αποτελούν η μείωση των αναφε-
ρομένων συμπτωμάτων, η αλλαγή της δυσλειτουργι-
κής συμπεριφοράς και η πρόληψη υποτροπών για το 
μέλλον.12–14

Οφέλη

Στη σύγχρονη διεθνή βιβλιογραφία και αρθρογρα-
φία αναφέρονται οι παρακάτω λόγοι για τους οποίους 
ένα άτομο θα αναζητούσε ένα είδος διαδικτυακής 
συμβουλευτικής: 

Προσβασιμότητα

Η άμεση και εύκολη πρόσβαση σε υπηρεσίες υπο-
στήριξης μέσω του διαδικτύου αποτελεί ένα πλεονέ-
κτημα της πρακτικής αυτής για τα άτομα εκείνα που 
δεν θα είχαν διαφορετικά τη δυνατότητα να εμπλα-
κούν σε θεραπεία.14–16

Κάτοικοι απομονωμένων περιοχών που στερούνται 
της ύπαρξης ενός οργανωμένου πλαισίου ή ενός ειδι-
κού ψυχικής υγείας,17,18 άτομα μειωμένης κινητικότη-
τας,19 άποροι και χωρίς ασφάλεια υγείας10 και θύματα 
συντροφικής βίας που δεν θέλουν να γίνουν αντιλη-
πτά από τον σύντροφό τους20 έχουν τη δυνατότητα 
να αναζητήσουν υπηρεσίες παροχής βοήθειας μέσω 
του παγκόσμιου ιστού.

Μετακίνηση

Μετανάστες που θέλουν θεραπευτή ομογενή ή ά-
τομα που μετακομίζουν σε άλλη πόλη ή χώρα και θέ-
λουν να συνεχίζουν τη θεραπεία με τον ίδιο θεραπευ-
τή μέσα από το διαδίκτυο, μπορούν να εμπλακούν σε 
μια θεραπευτική διαδικασία μέσω βιντεοσκόπησης.15

Άνεση 

Η άνεση και το αίσθημα της οικειότητας αποτελούν 
τους πιο συχνούς λόγους για τους οποίους κάποιος α-
ναζητά συμβουλευτική μέσω του διαδικτύου.11,21

Άτομα που δυσκολεύονται να επισκεφθούν το γρα-
φείο ενός ειδικού λόγω ασυνήθιστου ωραρίου ή φορ-
τωμένου προγράμματος εργασίας, έχουν τη δυνατό-
τητα να επιλέξουν έναν πιο κατάλληλο χρόνο, με έναν 
πιο βολικό για εκείνα τρόπο.11,14,16,22 

Ανωνυμία

Σε έρευνα των Murphy et al23 διαπιστώθηκε ότι η 
ανάγκη για διαφύλαξη της ανωνυμίας υπήρξε περισ-
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σότερο έντονη στα άτομα που έκαναν ψυχοθεραπεία 
μέσω διαδικτύου σε σχέση με εκείνα που έκαναν ψυ-
χοθεραπεία πρόσωπο-με-πρόσωπο. 

Θεραπευόμενοι που ανησυχούν ότι ίσως τύχουν επι-
κριτικής αντιμετώπισης από έναν ειδικό, ίσως αναζη-
τήσουν μία μορφή διαδικτυακής υποστήριξης προκει-
μένου να εκφράσουν τις σκέψεις και τα συναισθήματά 
τους από μία πιο αποστασιοποιημένη θέση.15,22,24 

Επιπλέον, άτομα που ανήκουν σε ένα κλειστό κοι-
νωνικό σύστημα, όπως για παράδειγμα μία ολιγομελή 
κοινότητα, ίσως δυσκολεύονται να αναζητήσουν βο-
ήθεια από μία τοπική υπηρεσία ψυχικής υγείας λόγω 
φόβου για κοινωνικό στιγματισμό.11

Διευκόλυνση ψυχοθεραπείας

Η διαδικτυακή συμβουλευτική μπορεί να λειτουρ-
γήσει συμπληρωματικά με την πρόσωπο-με-πρόσωπο 
ψυχοθεραπεία. Έτσι, στην περίπτωση που ένας θερα-
πευόμενος, ενώ βρίσκεται σε ατομική ψυχοθεραπεία, 
χρειάζεται να περάσει ένα σύντομο χρονικό διάστημα 
σε μία άλλη πόλη, έχει τη δυνατότητα να πραγματο-
ποιήσει ενδιαμέσως συνεδρίες μέσω διαδικτύου, προ-
κειμένου να μη διακόψει την ατομική του δουλειά.11 
Σε άλλη περίπτωση, ένα άτομο που αντιμετωπίζει 
δυσκολίες, π.χ. αγοραφοβία, και λόγω της έντασης των 
συμπτωμάτων του αρνείται την έξοδο από το σπίτι, 
μπορεί να επωφεληθεί από τη διαδικτυακή θεραπεία, 
η οποία θα λειτουργήσει ως ένα πρώτο στάδιο για την 
επαφή του με έναν θεραπευτή.25

Όσον αφορά σε συνεδρίες με τη μορφή γραπτής 
συνδιαλλαγής, ο θεραπευόμενος έχει τη δυνατότητα 
να δει ξανά τη συνομιλία με τον θεραπευτή στον δικό 
του χρόνο και να διερευνήσει περαιτέρω το περιεχό-
μενό της.15 Το διάστημα που μεσολαβεί, καλλιεργεί 
την ενδυνάμωση του θεραπευόμενου26 και τον ανα-
στοχασμό του θεραπευτή.27

Χαμηλό κόστος 

Η διαδικτυακή συμβουλευτική έχει χαμηλότερο οι-
κονομικό κόστος από την πρόσωπο-με-πρόσωπο θε-
ραπεία. Η συνεδρία μέσω βιντεοσκόπησης με τη χρή-
ση κάμερας και η συνεδρία μέσω ζωντανής τηλεδιά-
σκεψης αμείβονται συνήθως μέσω πιστωτικής κάρτας 
με χρονικό περιθώριο αποπληρωμής την ημερομηνία 
της επόμενης συνεδρίας. Η χρέωση για τη συμβουλευ-
τική μέσω μηνυμάτων ηλεκτρονικού ταχυδρομείου 
μπορεί να είναι δωρεάν ή όχι, αντιστοιχώντας σε ένα 
ποσό για ένα μήνυμα (e-mail) ή σε ένα μεγαλύτερο 
ποσό για απεριόριστο αριθμό μηνυμάτων.5

Ζητήματα Δεοντολογίας
και Ηθικής Πρακτικής

Υπάρχει διαφωνία μεταξύ ειδικών γύρω από τη δυ-
νατότητα υποστήριξης ενός ατόμου εντός του αχα-
νούς περιβάλλοντος του παγκόσμιου ιστού. Εκτός 
από τους κανόνες δεοντολογίας που διέπουν την ά-
σκηση της ψυχοθεραπείας28 τίθενται ζητήματα ηθικής 
πρακτικής που αφορούν αποκλειστικά στη διαδικτυα-
κή συμβουλευτική:

Τεχνογνωσία και αντιμετώπιση
τεχνικών δυσκολιών

Ένας θεραπευτής που ασκεί διαδικτυακή συμβου-
λευτική, εκτός από άρτια επαγγελματική εκπαίδευση, 
χρειάζεται να είναι εξοπλισμένος με πρακτικές γνώσεις 
αναφορικά με τη λειτουργία ενός ηλεκτρονικού υπολο-
γιστή και με τον τρόπο πλοήγησης στο διαδίκτυο.

Παράλληλα, η καταλληλότητα ενός θεραπευόμενου 
για διαδικτυακή συμβουλευτική θα πρέπει να αξιολο-
γηθεί από τον ειδικό βάσει μιας σειράς από παραμέ-
τρους:29

–  Έχει ο συγκεκριμένος θεραπευόμενος την απαραί-
τητη τεχνογνωσία; 

– Ποια η εμπειρία του με το διαδίκτυο;

–  Πόσο ανεπτυγμένη είναι η ικανότητα γραφής μέσω 
πληκτρολόγησης ως προς την ταχύτητα, την επάρ-
κεια και το περιεχόμενο;

–  Από ποια τοποθεσία το άτομο θα επικοινωνεί δια-
δικτυακά με τον θεραπευτή; Τίθεται θέμα κινδύνου 
έκθεσης των προσωπικών του δεδομένων;

Τα προβλήματα στο δίκτυο μπορεί να προκαλέ-
σουν παρεμβολές στον ήχο και στην εικόνα κατά τη 
διάρκεια της βιντεοσκόπησης, στις συνεδρίες που 
γίνονται με τη χρήση κάμερας. Στις περιπτώσεις που 
μία συνεδρία πραγματοποιείται μέσω ζωντανής τη-
λεδιάσκεψης, τυχόν τεχνικά προβλήματα επιβραδύ-
νουν την ταχύτητα μετάδοσης των μηνυμάτων, ενώ 
οι συμμετέχοντες μπορεί να υποθέσουν λαθεμένα ότι 
δεν έγιναν αντιληπτοί από τον συνομιλητή τους και να 
αισθανθούν άγχος και αμφιθυμία. Οι τεχνικές δυσκο-
λίες ενδέχεται να αποθαρρύνουν κάποιον από το να 
εμπλακεί σε μία διαδικτυακή ψυχοθεραπευτική δια-
δικασία.22 Είναι εξέχουσας σημασίας ο θεραπευτής 
να έχει συζητήσει από την πρώτη στιγμή με έναν θε-
ραπευόμενο το ενδεχόμενο τεχνικού προβλήματος 
και να έχει ορίσει μαζί του έναν εναλλακτικό τρόπο 
επικοινωνίας. 
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Αξιολόγηση

Η διαδικασία της κλινικής αξιολόγησης και διάγνω-
σης στερείται αξιοπιστίας εφόσον περιοριστεί στα δε-
δομένα που παρέχει η επαφή μέσω διαδικτύου με ένα 
άτομο.12 Μία προσεκτική αξιολόγηση μπορεί να ανα-
δείξει την ακαταλληλότητα κάποιου για αυτό το είδος 
παρέμβασης.

Το παρουσιαζόμενο πρόβλημα, το αίτημα του ατό-
μου, ενδεχόμενες προηγούμενες εμπειρίες συμβου-
λευτικής, οι παρούσες προσδοκίες του για τη θερα-
πεία και ο λόγος για τον οποίο επιλέγει το διαδίκτυο 
ως μέσο, χρειάζεται να συζητηθούν εκτενώς.30

Η πιθανότητα ο επωφελούμενος να αντιμετωπίζει 
μία οπτικοακουστική ή κινητική δυσκολία, μία χρόνια 
σωματική πάθηση, ή κάποια άλλη ιδιαιτερότητα, πρέ-
πει, επίσης, να διερευνηθεί. Σε κάποιες περιπτώσεις, 
τα άτομα ενδιαφέρονται για τη γραπτή επικοινωνία 
όταν θέλουν να αποκρύψουν ένα στοιχείο της εξωτε-
ρικής τους εμφάνισης.29

Για μια εγκυρότερη εκτίμηση των αναγκών του α-
τόμου, συνιστάται στην αρχική φάση της θεραπείας η 
πραγματοποίηση μιας πρόσωπο-με-πρόσωπο συνά-
ντησης ή μιας τηλεφωνικής συνομιλίας29 και η ηλεκ-
τρονική αποστολή ερωτηματολογίων αυτοαναφοράς 
προς συμπλήρωση,31 μέθοδος εξίσου αξιόπιστη με 
τη συμπλήρωση ερωτηματολογίων από το άτομο σε 
έντυπη μορφή.32

Λεκτική και μη λεκτική επικοινωνία

Αποτελεί μειονέκτημα της διαδικτυακής συμβου-
λευτικής το γεγονός ότι μηνύματα εξωλεκτικής επικοι-
νωνίας δεν γίνονται αντιληπτά.33

Κατά τη γραπτή επικοινωνία, μια νευρική κίνηση 
του σώματος δεν μπορεί να ληφθεί υπόψη, ως ένδειξη 
ότι ο θεραπευόμενος μιλά για ένα ευαίσθητο για τον 
ίδιο θέμα. Ο γραπτός λόγος δεν ομοιάζει στον προφο-
ρικό, ούτε ως προς το περιεχόμενο, ούτε ως προς την 
ποσότητα, ούτε ως προς το ύφος. Για παράδειγμα, ο 
σαρκασμός είναι δύσκολο να γίνει αντιληπτός σε ένα 
κείμενο, γεγονός που μπορεί να οδηγήσει σε σημαντι-
κή παρερμηνεία από πλευράς θεραπευτή.11 

Συνιστάται ο θεραπευτής να ενθαρρύνει τους θερα-
πευόμενους να αναφέρουν πιθανές δυσκολίες προκει-
μένου να ελαχιστοποιηθεί η πιθανότητα παρεξηγήσε-
ων.19,34

Η Pollock35 προτείνει τη χρήση εικονιδίων (emoti-
cons) ως βοηθητικά εργαλεία προκειμένου να εμπλου-

τιστεί συναισθηματικά το περιεχόμενο μιας γραπτής 
επικοινωνίας μεταξύ θεραπευτή και επωφελούμενου, 
ενώ ο Alleman36 τη χρήση των κεφαλαίων γραμμάτων 
και του χρωματισμού λέξεων για έμφαση. Σε αντίθεση 
με τη γραπτή επικοινωνία, η συμβουλευτική μέσω βι-
ντεοσκόπησης επιτρέπει την παρατήρηση των εκφρά-
σεων του προσώπου.8

Επείγουσα Ψυχιατρική

Η παροχή ψυχοθεραπευτικών υπηρεσιών εξ απο-
στάσεως δημιουργεί προκλήσεις καθώς καθιστά εξαι-
ρετικά δύσκολη την παρέμβαση στην κρίση.17

Οι Kaplan & Sadock37 ορίζουν ως περιπτώσεις επεί-
γουσας ψυχιατρικής –μεταξύ άλλων– τον αυτοτραυ-
ματισμό, τη βίαιη και επιθετική συμπεριφορά, τον αυ-
τοκτονικό ιδεασμό, την ψυχογενή ανορεξία, τη χρήση 
τοξικών ουσιών και την ψυχωσική διαταραχή. Αυτές οι 
περιπτώσεις μοιάζουν ακατάλληλες προς διαχείριση 
σε ένα πλαίσιο διαδικτυακής ψυχοθεραπείας καθώς 
ενέχουν κίνδυνο κατά της ανθρώπινης ζωής. 

Καθώς η πρακτική της διαδικτυακής συμβουλευ-
τικής έχει σοβαρούς περιορισμούς στη διαχείριση 
κρίσεων, είναι απαραίτητη για κάθε θεραπευόμενο η 
λήψη στοιχείων επικοινωνίας όπως: διεύθυνση και τη-
λέφωνο του ίδιου, ενός προσώπου έκτακτης ανάγκης 
και ενός κέντρου ψυχικής υγείας στην περιοχή όπου 
διαμένει το άτομο.35

Είναι απαραίτητο ένας θεραπευτής να αξιολογήσει 
με υπευθυνότητα τη σοβαρότητα ενός περιστατι-
κού που αν και εκδηλώνει ενδιαφέρον για διαδικτυ-
ακή θεραπεία, ωστόσο χρήζει ατομικής, πρόσωπο-
με-πρόσωπο θεραπείας, ακόμα και νοσηλείας.29

Ποιότητα θεραπευτικής σχέσης

Ερευνητικά δεδομένα έχουν δείξει ότι όλες οι θεω-
ρητικές κατευθύνσεις αναγνωρίζουν τη θεραπευτική 
συμμαχία ως τον πιο σημαντικό παράγοντα για ένα 
θετικό θεραπευτικό αποτέλεσμα.38

Μία ασφαλής και έμπιστη θεραπευτική σχέση, η ο-
ποία χαρακτηρίζεται από ενσυναίσθηση, γνησιότητα 
και άνευ όρων αποδοχή αποτελεί απαραίτητη συνθή-
κη για την αποτελεσματικότητα της ψυχοθεραπείας.39 
Είναι, όμως, δυνατόν, τα τρία αυτά χαρακτηριστικά 
να λειτουργήσουν σε ένα περιβάλλον όπου οι συμ-
μετέχοντες δεν βρίσκονται στον ίδιο χώρο; Δύναται η 
επί δειξη ενσυναίσθησης, γνησιότητας και άνευ όρων 
αποδοχής χωρίς δεδομένα εξωλεκτικής συμπεριφο-
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ράς; Είναι δυνατόν να εγκατασταθεί μια θεραπευτική 
σχέση με τη διαμεσολάβηση του διαδικτύου; 

Έρευνες με αντικείμενο τη θεραπευτική συμμαχία 
συνδέουν την ύπαρξή της με ένα θετικό θεραπευτικό 
αποτέλεσμα, αναγνωρίζοντάς της αξία αναλογική με 
την αντίστοιχη της πρόσωπο-με-πρόσωπο συμβου-
λευτικής.40 Ωστόσο, η αμφισβήτηση από πλευράς ειδι-
κού για τη δυνατότητα δημιουργίας μιας θεραπευτικής 
συμμαχίας μέσω διαδικτύου μπορεί να επηρεάσει αρ-
νητικά την ποιότητα της σχέσης. Ένας θεραπευτής που 
αποφασίζει να ασκήσει διαδικτυακή συμβουλευτική 
χρειάζεται να αντιμετωπίσει αυτή την προκατάληψη.18

Προστασία προσωπικών δεδομένων

Όταν ένας χρήστης αποφασίζει να εκθέσει μια προ-
σωπική πληροφορία στο διαδίκτυο, είναι αδύνατον 
να εγγυηθεί απόλυτα την ασφαλή διαδρομή της. Η 
διαρροή μπορεί να προκληθεί από κάποιον εισβο-
λέα (hacker) ή από λάθος του χρήστη. Ο κωδικός α-
σφαλείας (password) χρειάζεται να είναι κωδικοποι-
ημένος και αυστηρά προσωπικός ενώ το όνομα του 
αποστολέα θα πρέπει να ελέγχεται προσεκτικά πριν 
την αποστολή κάθε ηλεκτρονικού μηνύματος.17,41,42 Η 
αποστολή μηνυμάτων μέσω μίας κρυπτογραφημένης 
σελίδας στο διαδίκτυο μπορεί να μειώσει την πιθανό-
τητα διάχυσης των πληροφοριών.43

Επιπλέον, η χρήση ενός κοινού υπολογιστή, στο σπί-
τι, στο περιβάλλον εργασίας, σε ένα internet café ή σε 
μία βιβλιοθήκη, μπορεί να θέσει τα προσωπικά δεδο-
μένα ενός ατόμου σε κίνδυνο. Τόσο τα μηνύματα ηλε-
κτρονικού ταχυδρομείου (e-mail), όσο και η ζωντανή 
συνομιλία (chat) ενδέχεται να υποπέσουν στην αντί-
ληψη τρίτων. Συνιστάται η διαγραφή του ιστορικού πε-
ριήγησης από το άτομο όταν χρησιμοποιεί έναν κοινό 
υπολογιστή και η δημιουργία ενός ηλεκτρονικού λογα-
ριασμού, ο οποίος δεν θα κοινοποιείται, για τη διαφύ-
λαξη των γραπτών συνομιλιών με τον θεραπευτή.44

Ένας ειδικός χρειάζεται να ενημερώσει τον θεραπευ-
όμενο για τους κινδύνους ασφάλειας και τους τρόπους 
με τους οποίους μπορεί να προφυλαχθεί αλλά και για 
τις περιπτώσεις άρσης του απορρήτου (κίνδυνος για 
το ίδιο το άτομο ή προς τρίτους).11

Η ταυτοποίηση τόσο του θεραπευτή, όσο και του 
θεραπευόμενου είναι ένα εξαιρετικά κρίσιμο ζήτημα. 
Αρχικά, συνιστάται η αποστολή μέσω ταχυδρομείου 
επικυρωμένων φωτοαντίγραφων της ταυτότητας ή 
του διαβατηρίου, στα οποία θα αναγράφεται το ονο-
ματεπώνυμο του επωφελούμενου. Στη συνέχεια, εφό-

σον θεραπευτής και θεραπευόμενος αποφασίσουν να 
εμπλακούν σε μία γραπτή συνδιαλλαγή, χρειάζεται να 
συζητήσουν τους τρόπους με τους οποίους κάθε φορά 
θα επιβεβαιώνεται η ταυτότητα του θεραπευόμενου.11

Εξίσου σημαντική με τη διαφύλαξη της ιδιωτικότη-
τας του θεραπευόμενου, είναι η προστασία του θερα-
πευτή. Στη γραπτή επικοινωνία μέσω ζωντανής τηλε-
διάσκεψης ή ανταλλαγής μηνυμάτων ηλεκτρονικού 
ταχυδρομείου, ελλοχεύει η πιθανότητα χρήσης από 
έναν θεραπευόμενο των κειμένων των συνομιλιών για 
νομικούς λόγους, π.χ. για περιπτώσεις γονικής επιμέ-
λειας των τέκνων.17 Συνεπώς οι θεραπευτές χρειάζεται 
και οι ίδιοι να είναι ιδιαίτερα προσεκτικοί με το περιε-
χόμενο των αναφορών τους. 

Ηλικιακοί περιορισμοί

Οι άνθρωποι μεγαλύτερης ηλικίας ίσως δυσκολεύ-
ονται να ανταποκριθούν στη συνθήκη της διαδικτυα-
κής συμβουλευτικής. Από την άλλη, ένας θεραπευτής 
δεν θα πρέπει να αναλαμβάνει ανηλίκους χωρίς ενυ-
πόγραφη υπεύθυνη δήλωση από τον γονέα ή τον νό-
μιμο κηδεμόνα αυτών, με επικυρωμένο το γνήσιο της 
υπογραφής του.11

Όρια

Η χρήση ορίων είναι απαραίτητη για την ομαλή δι-
εξαγωγή της ψυχοθεραπείας και την προστασία και 
των δύο μερών.45 Η οριοθέτηση αφορά στη θεραπευ-
τική σχέση και σε παραμέτρους όπως ο χώρος και ο 
χρόνος της διαδικτυακής επικοινωνίας.

Ένας θεραπευτής θα πρέπει να χρησιμοποιεί επαγ-
γελματικό ύφος και λόγο, αποφεύγοντας εκφράσεις 
που παραπέμπουν σε μία φιλική σχέση,46 π.χ. «πώς 
πάει;», «τα λέμε» κ.λπ. Επίσης, χρειάζεται να έχει επί-
γνωση των ιδιωτικών πληροφοριών που παρατίθενται 
στον παγκόσμιο ιστό. Έτσι, αν διατηρεί «προφίλ» σε ι-
στοσελίδες κοινωνικής δικτύωσης, όπως το facebook, 
είναι πιθανό να έρθει αντιμέτωπος με ένα «αίτημα φι-
λίας» από έναν θεραπευόμενο, το οποίο είτε απορρί-
ψει, είτε αποδεχθεί, διακυβεύει την ασφάλεια της θε-
ραπευτικής σχέσης.8

Δυσκολίες στην οριοθέτηση μπορεί να υπάρχουν 
και στον οικείο χώρο του γραφείου ή του σπιτιού: η 
παρέμβαση από έναν συνεργάτη ή κάποιο μέλος της 
οικογένειας και η διάσπαση από μία τηλεφωνική κλή-
ση ή μία εργασία που έμεινε σε εκκρεμότητα, μπορεί 
να μειώσουν την ποιότητα μιας συνεδρίας.8
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Συγκεκριμένα όρια θα πρέπει να υπάρχουν και ως 
προς τον χρόνο μιας διαδικτυακής συμβουλευτικής. 
Μία συνεδρία μέσω βιντεοσκόπησης ή μέσω ζωντα-
νής τηλεδιάσκεψης πραγματοποιείται κατόπιν προκα-
θορισμένης συνεννόησης ως προς την ημέρα και την 
ώρα, υπολογίζοντας τυχόν διαφορές μεταξύ χωρών. Ο 
χρόνος στη θεραπεία χρειάζεται να τηρείται αυστηρά 
και μπορεί έχει διάρκεια από 45–60 min. Αναφορικά 
με τη συμβουλευτική μέσω ανταλλαγής μηνυμάτων 
ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, η ενημέρωση για το α-
κριβές χρονικό διάστημα μέσα στο οποίο ένας θερα-
πευόμενος θα λάβει μία απάντηση είναι απαραίτητη, 
καθώς η χρονική ευελιξία αυτής της τυπολογίας πα-
ρερμηνεύεται συχνά με την αδιάλειπτη διαθεσιμότη-
τα του θεραπευτή όλο το εικοσιτετράωρο.11

Επιμόρφωση θεραπευτή

Η εκπαίδευση, η εξειδίκευση και η άδεια ασκήσεως 
επαγγέλματος ενός θεραπευτή, ψυχολόγου ή ψυχιά-
τρου, είναι δύσκολο να ελεγχθεί όταν πρόκειται για δι-
αδικτυακές υπηρεσίες συμβουλευτικής.44 Προκειμένου 
να μπορεί ένας ενδιαφερόμενος να ενημερωθεί για την 
κατάρτιση ενός ειδικού, προτείνεται η κοινοποίηση του 
βιογραφικού του σημειώματος με κάποια στοιχεία επι-
κοινωνίας των φορέων επιμόρφωσης. 

Η εποπτεία, διαδικασία απαραίτητη για την ηθική ά-
σκηση της συμβουλευτικής47 μπορεί να πραγματοποι-
ηθεί από έναν πιστοποιημένο θεραπευτή, ευαισθητο-
ποιημένο σε ζητήματα διαδικτυακής υποστήριξης, κα-

θώς η εύρεση ενός επόπτη με σημαντική εμπειρία στη 
διαδικτυακή ψυχοθεραπεία είναι μάλλον δύσκολη.17

Επίλογος

Η πρακτική της διαδικτυακής συμβουλευτικής συ-
νοδεύεται τα τελευταία χρόνια από μία έντονη διαφω-
νία μεταξύ ειδικών ως προς τα οφέλη της δια δικασίας 
και τα ηθικά διλήμματα που δημιουργεί. Θετικά αποτε-
λέσματα από έρευνες έχουν σημειωθεί σε άτομα που 
πάσχουν από αγχώδεις διαταραχές,10 κατάθλιψη,14 
οργανικά προβλήματα48 και έχουν αναζητήσει μία υ-
πηρεσία διαδικτυακής υποστήριξης σε ατομικό16 ή οι-
κογενειακό επίπεδο.1 Μέχρι σήμερα, στην Ελλάδα, δεν 
έχει πραγματοποιηθεί κάποια επίσημη έρευνα για το 
ποσοστό των ανθρώπων που αναζητούν διαδικτυακή 
συμβουλευτική ή κάποια υπηρεσία αυτοβοήθειας. 

Η καταλληλότητα της θεραπείας μέσω διαδικτύου 
θα πρέπει να διαφοροποιηθεί ανάλογα με το είδος του 
αναφερόμενου προβλήματος και την προσωπικότητα 
του ατόμου που αναζητά βοήθεια. Αυστηρότατοι κα-
νόνες θα πρέπει να καθοριστούν για τους επαγγελμα-
τίες που ασκούν συμβουλευτική μέσω διαδικτύου προς 
όφελος του κοινού προκειμένου να ελέγχεται η ηθική 
άσκηση αυτής. Καθώς δεν υπάρχει κάποιος φορέας διε-
θνώς που να δίνει μια οριστική απάντηση στο ερώτημα 
αν η διαδικτυακή συμβουλευτική αποτελεί μια αξιόπι-
στη ψυχοθεραπευτική πρακτική, η ανάγκη για περαιτέ-
ρω έρευνα που να εστιάζει στους παράγοντες καταλλη-
λότητας για τον θεραπευτή, τον θεραπευόμενο και τη 
θεραπευτική σχέση συνεχίζει να είναι υπαρκτή. 

Online Counselling:
The prospect of a therapeutic connection

O. Giotakos, E. Papadomarkaki

Psychiatric Department, 414 Military Hospital, Athens, Greece

Psychiatriki 2016, 27:127–135

Over the last few years, Internet has become an integral part of daily life. An abundant source of 
information and a principal gateway of communication between individuals, Internet has been con-
tinuously gaining considerable ground as a tool of awareness and intervention in the area of public 
health. With regard to the field of mental health, Internet exhibits a credible potential in facilitating 
dialogue not only between experts and their beneficiaries but also between stakeholders. Moreover 
and with regard to various aspects of public concern, it can serve as a circulation portal of educa-
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tional material between students and teachers. The advent of remote support services dates back in 
the decade of 1970-1980. In the present time, they consist of informative guides and self-help groups 
or online counselling. The latter is defined as the process in which both parties, namely the therapist 
and the client, are involved in an oral or written conciliation through means of an internet connec-
tion, videoconferencing, live chat or e-mail exchange. The benefits of this practice – accessibility, 
relocation, convenience, anonymity, facilitation of face-to-face psychotherapy and low cost – could 
make online counseling, in specific cases, the treatment of choice. While the usage of the World 
Wide Web seems promising for the rectification of mental health disorders, there is some debate 
among experts regarding the ethical aspect of practicing psychotherapy in an interactive digital en-
vironment. Issues such as technical expertise and the tackling of related problems, difficulties in the 
diagnostic process, interchange of verbal and nonverbal cues, crisis management, safeguarding the 
therapeutic alliance, protection of personal data, age restriction, keeping boundaries in relation to 
the setting, the time and the dynamics of the therapeutic relationship and, finally, training and su-
pervisory process of online therapist, are some subjects of disagreement. Relevant research reveals 
the effectiveness of online counseling in decreasing the magnitude of reported symptoms, with a 
direct positive impact on the improvement of daily functioning and on future relapses. However, 
the usefulness of developing a therapeutic relationship through internet connection is being criti-
cized by a group of clinicians, with their main arguments revolving around spatiotemporal issues 
and the reliability of incoming information. Some other researchers correlate the therapeutic alli-
ance concluded in the context of electronic communication with a positive therapeutic effect. The 
data on the effectiveness of online practice are not sufficient to draw a definite conclusion. In an era 
of direct and rapid communication, it is imperative to encourage further research, for the determi-
nation of optimal conditions with respect to the practice of internet-delivered psychotherapy and 
the patients’ well being as a result of treatment.

Key words: Online counselling, internet-delivered psychotherapy, ethical practice.
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Κοινό εύρημα πολλών μελετών αποτελεί το γεγονός ότι στις γυναίκες με διαταραχές πρόσ-
ληψης τροφής υπάρχει καθυστέρηση και δυσκολία σε πολλούς τομείς της ψυχοσεξουαλικής 
ανάπτυξης κατά την εφηβεία, σε σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό, με αποτέλεσμα να ανα-
πτύσσουν πρωτογενείς ή δευτερογενείς ανεπάρκειες στη μετέπειτα σεξουαλική τους ζωή. 

Ένας αριθμός μελετών για τις διαταραχές πρόσληψης τροφής καταλήγει στο κοινό συμπέρασμα ό-
τι υπάρχει διαφοροποίηση σε πολλούς τομείς της σεξουαλικότητας των πασχουσών σε σύγ κριση 
με τον γενικό πληθυσμό, καθώς και ότι οι πάσχουσες είναι λιγότερο θετικές προς τις σεξουαλικές 
σχέσεις και εμπειρίες. Υπεύθυνοι γι’ αυτό είναι μια σειρά από βιολογικούς, οικογενειακούς και ψυ-
χοκοινωνικούς παράγοντες. Οι γυναίκες με ψυχογενή ανορεξία έχουν αρνητικές στάσεις σε σχέση 
με σεξουαλικά ζητήματα εν γένει αλλά και με το σώμα τους ειδικότερα, ενώ φαίνεται να αυξάνεται 
το σεξουαλικό τους κίνητρο όταν αυξάνεται το σωματικό τους βάρος στα πλαίσια της θεραπευτικής 
προσπάθειας. Ο υποσιτισμός και οι συνέπειές του στην ανθρώπινη φυσιολογία και ιδιαίτερα στη λει-
τουργία του εγκεφάλου, φαίνεται να είναι ο κύριος παράγοντας που οδηγεί σε μειωμένη σεξουαλική 
επιθυμία και σε αραιή σεξουαλική δραστηριότητα. Επιπλέον, χαρακτηριστικά προσωπικότητας που 
είναι κοινά στις γυναίκες που πάσχουν από ψυχογενή ανορεξία όπως η καταναγκαστικότητα και η α-
καμψία σχετίζονται και αυτά με δυσκολίες στη δημιουργία και διατήρηση ρομαντικών και ερωτικών 
σχέσεων. Αναφορικά με την ψυχογενή βουλιμία, η παρορμητικότητα και οι δυσκολίες στη ρύθμιση 
των συναισθημάτων που είναι κοινά χαρακτηριστικά μεταξύ αυτών των ασθενών, οδηγούν συχνά 
σε παρορμητικές και αυτοκαταστροφικές σεξουαλικές συμπεριφορές. Επίσης οι γυναίκες με ψυχο-
γενή βουλιμία, βιώνουν έντονη δυσαρέσκεια και απέχθεια για το σώμα τους και συχνά αναφέρονται 
σε αυτό με θυμό, ντροπή και αηδία, εξαιτίας των διαστρεβλωμένων αντιλήψεων ότι είναι χοντρές 
και άσχημες. Είναι ενδιαφέρον το γεγονός ότι παρόλο που μια σειρά ερευνητικών ευρημάτων κα-
ταδεικνύει ότι οι ασθενείς με ψυχογενή βουλιμία είναι πιο ενεργές σεξουαλικά και έχουν πιο πολλές 
σεξουαλικές εμπειρίες από τις ασθενείς με ψυχογενή ανορεξία, και οι δύο ομάδες ασθενών δηλώ-
νουν πιο συχνά από τον γενικό πληθυσμό έλλειψη ικανοποίησης από τις σεξουαλικές τους εμπειρίες. 
Οι διαταραχές πρόσληψης τροφής και η σεξουαλικότητα φαίνεται να συσχετίζονται με ποικίλους 
τρόπους. Οι μεταβλητές που μπορεί να μεσολαβούν σε αυτή τη σχέση είναι: συγκεκριμένα χαρα-
κτηριστικά προσωπικότητας, χαρακτηριστικά της οικογένειας καταγωγής, η αρνητική εικόνα σώ-
ματος και το ιστορικό σεξουαλικής κακοποίησης. Επίσης, η υψηλή συννοσηρότητα των διαταραχών 
πρόσληψης τροφής με την κατάθλιψη μπορεί να αποτελεί έναν ακόμα παράγοντα που επηρεάζει τη 
σεξουαλική λειτουργία των πασχουσών. Η θεραπεία της σεξουαλικής δυσλειτουργίας είναι ιδιαίτερα 
δύσκολη καθώς οι ασθενείς με διαταραχές πρόσληψης τροφής δεν είναι πρόθυμες να συζητήσουν 
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Εισαγωγή

Ένας αριθμός μελετών για τις Διαταραχές Πρόσ-
ληψης Τροφής (ΔΠΤ) καταλήγει στο κοινό συμπέρα-
σμα ότι υπάρχει διαφοροποίηση σε πολλούς τομείς 
της ψυχοσεξουαλικής ανάπτυξης των πασχουσών σε 
σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό, καθώς και ότι οι 
πάσχουσες είναι λιγότερο θετικές προς τις σεξουαλι-
κές σχέσεις και εμπειρίες.1 Υπεύθυνοι γι’ αυτό είναι μια 
σειρά από βιολογικούς, οικογενειακούς και ψυχοκοι-
νωνικούς παράγοντες.2

Πολλοί συγγραφείς έχουν αναγνωρίσει τον σημαντι-
κό και κρίσιμο ρόλο της σεξουαλικότητας στην ανά-
πτυξη της ταυτότητας του ατόμου. Η δημιουργία της 
ατομικής ταυτότητας είναι τόσο μια ενδοψυχική όσο 
και μια ψυχοκοινωνική διαδικασία, μια επαφή μετα-
ξύ του ατόμου και του κόσμου μέσα στον οποίο ζει. 
Παρόλ’ αυτά η σεξουαλικότητα είναι ένα περίπλοκο 
φαινόμενο. Σε κάθε στάδιο ανάπτυξής της, η σεξου-
αλικότητα αντιπροσωπεύει την αλληλεπίδραση των 
προσωπικών εμπειριών του ατόμου με το κοινωνικο-
πολιτισμικό πλαίσιο.3

Όπως αναφέρει η Daniluk,3 οι γυναίκες δεν έχουν παί-
ξει ιδιαίτερα σημαντικό ρόλο στη διαμόρφωση των σε-
ξουαλικών τους παραδειγμάτων. Αυτά τα παραδείγμα-
τα δεν έχουν αναπτυχθεί από την εσωτερική συναισθη-
ματική πραγματικότητα των γυναικών και δεν αντανα-
κλούν τις ανάγκες και τις ορμές τους. Ως εκ τούτου, οι 
παρούσες κατασκευές της γυναικείας σεξουαλικότητας 
είναι προβληματικές και μπορεί να έχουν αρνητικές 
επιπτώσεις στη γυναικεία σεξουαλικότητα και αυτο-
εικόνα. Για παράδειγμα, μπορεί να οδηγήσουν στην α-
νάπτυξη υπερβολικής δυσαρέσκειας με το σώμα καθώς 
και σε σύγκρουση και αβεβαιότητα αναφορικά με την 
εστίαση και την έκταση της σεξουαλικής επιθυμίας.

Η σεξουαλική λειτουργία των γυναικών
με Διαταραχή Πρόσληψης Τροφής 

Πολλές από τις δημοσιευμένες μελέτες που αφο-
ρούν στη σεξουαλικότητα των γυναικών που πάσχουν 
από ΔΠΤ έχουν γίνει σε μικρές ομάδες ασθενών και 

παρουσιάζουν αρκετές μεθοδολογικές αδυναμίες. Το 
αποτέλεσμα είναι ορισμένα από τα βασικά ερωτήματα 
για τις σεξουαλικές εμπειρίες των ασθενών με ΔΠΤ να 
παραμένουν αδιευκρίνιστα. 

Υπάρχουν, για παράδειγμα, πολύ λίγα δεδομένα για 
τον βαθμό στον οποίο οι γυναίκες με ΔΠΤ βιώνουν 
προβλήματα ως προς την οικειότητα με τη σεξουαλι-
κή λειτουργία. Επίσης, δεν έχει επαρκώς μελετηθεί η 
επικράτηση της σεξουαλικής δυσλειτουργίας μεταξύ 
των διαφόρων μορφών ΔΠΤ ή ο βαθμός στον οποίο 
τα ψυχολογικά και σωματικά χαρακτηριστικά που 
σχετίζονται με τις ΔΠΤ επηρεάζουν τη σεξουαλική λει-
τουργία.4 Επιπλέον, σε κλινικό επίπεδο η σεξουαλική 
λειτουργία σπανίως συζητείται σαν μια σημαντική συ-
νιστώσα της θεραπείας των ΔΠΤ, πέραν του πλαισίου 
της σεξουαλικής κακοποίησης και της ύπαρξης κά-
ποιας τραυματικής εμπειρίας στο ιστορικό.5 Πάντως, 
οι περισσότερες μελέτες που έχουν μέχρι στιγμής 
πραγματοποιηθεί σε γυναίκες ασθενείς που έπασχαν 
από ΔΠΤ υποδεικνύουν σημαντικές δυσκολίες στον 
τομέα της σεξουαλικότητας.2,6,7 

Η σεξουαλική λειτουργία των κοριτσιών
με Ψυχογενή Ανορεξία 

H Ψυχογενής Ανορεξία (ΨΑ) εμφανίζεται στο μεγα-
λύτερο ποσοστό των πασχουσών κατά τη διάρκεια 
της εφηβείας. Σε μια περίοδο δηλαδή της ανάπτυξης 
του ατόμου που αναδύεται η σεξουαλικότητά του πα-
ράλληλα με τον βιολογικό μετασχηματισμό του σώ-
ματος που εισέρχεται σταδιακά στην αναπαραγωγική 
ηλικία.1

Οι Beumont et al, αναφέρουν ότι οι σεξουαλικές 
εμπειρίες των κοριτσιών με ΨΑ ήταν παρόμοιες με 
αυτές των κοριτσιών στον γενικό πληθυσμό.8 Το πα-
ραπάνω εύρημα είναι αρκετά ενδιαφέρον, αν συνδυ-
αστεί με την απώλεια της σεξουαλικής επιθυμίας που 
συνοδεύει την απίσχνανση και τον υποσιτισμό.

Σε μια άλλη έρευνα βρέθηκε ότι στην έναρξη της 
θεραπείας οι έφηβες με ΨΑ εκδήλωναν σημαντικά 
αρνητικές στάσεις για τα σεξουαλικά θέματα.9 Επίσης, 
ανέφεραν σημαντικά φτωχότερη αυτο-αξιολόγηση 
του σώματός τους, της προσωπικότητάς τους και των 

με τον θεραπευτή για την ερωτική τους ζωή. Ιδιαίτερα στην ψυχογενή ανορεξία ένα μεγάλο μέρος 
των ασθενών δεν έχει ενεργό ερωτική ζωή, τουλάχιστον μέχρι την αποκατάσταση της διατροφής 
και του σωματικού βάρους. Οι ασθενείς αυτές είναι απρόθυμες να εμπλακούν στην οποιαδήποτε 
θεραπευτική παρέμβαση και αρνούνται να μιλήσουν για την ερωτική ζωή τους.

Λέξεις ευρετηρίου: Διαταραχές πρόσληψης τροφής, σεξουαλικότητα, ψυχογενής ανορεξία, ψυχο-
γενής βουλιμία.
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κοινωνικών τους δεξιοτήτων, σε σύγκριση με την ομά-
δα ελέγχου. Ακόμη, στην ομάδα των κοριτσιών με ΨΑ 
εντοπίστηκαν σημαντικές διαφορές σε σχέση με την 
ομάδα ελέγχου, αναφορικά με τα αρνητικά συναισθή-
ματα για τη σεξουαλικότητα και την έλλειψη ενδιαφέ-
ροντος για τις σεξουαλικές σχέσεις. Όλες αυτές οι ανη-
συχίες και οι προβληματισμοί φαίνεται να μειώνονται 
αρκετά με τη θεραπεία και την αποκατάσταση του 
βάρους.9

Η σεξουαλική λειτουργία των γυναικών
με Ψυχογενή Ανορεξία

Η απώλεια του σεξουαλικού ενδιαφέροντος, ιδιαίτε-
ρα στις γυναίκες με ΨΑ, είναι πιθανό να αντανακλά τις 
συνέπειες του υπογοναδισμού λόγω της απίσ χνανσης, 
ιδιαίτερα όταν οι ασθενείς με ΨΑ λειτουργούσαν μέ-
σα σε ένα φυσιολογικό ψυχοσεξουαλικό επίπεδο πριν 
την εκδήλωση της ασθένειάς τους.10 Η αύξηση τής σε-
ξουαλικής ορμής, αλλά και η σημαντική μείωση των 
συμπτωμάτων της κατάθλιψης που συνοδεύουν την 
αποκατάσταση του βάρους στις ασθενείς με ΨΑ, απο-
τελούν σημαντική ένδειξη ότι οι αλλαγές στη σεξου-
αλική λειτουργία που παρατηρούνται στην ΨΑ έχουν 
ισχυρή βιολογική βάση.6,8 Έχει επίσης βρεθεί ότι η 
σεξουαλική ικανοποίηση των γυναικών που πάσχουν 
από ΨΑ σχετίζεται αρνητικά με τον βαθμό του περιο-
ρισμού των θερμίδων. Αντιστοίχως, όσο μεγαλύτερη 
είναι η απώλεια βάρους, τόσο μεγαλύτερη είναι και η 
απώλεια της σεξουαλικής ευχαρίστησης.11,8

Παρόλο που ο υποσιτισμός μπορεί να επηρεάσει 
σημαντικά τη σεξουαλική επιθυμία, άλλα ειδικά χα-
ρακτηριστικά της ΨΑ, όπως η διαταραχή της εικόνας 
σώματος, η δυσαρέσκεια από το σώμα και η ντροπή, 
μπορούν, επίσης, να δυσχεράνουν τη σεξουαλική λει-
τουργία και τις ερωτικές σχέσεις μεταξύ των ατόμων 
που αγωνίζονται με την ΨΑ.12–14 Σύμφωνα με τους 
Morgan et al,15 οι γυναίκες με ΨΑ, είναι λιγότερο πιθα-
νό να βρίσκονται σε μία ερωτική σχέση ή να αυτοϊκα-
νοποιούνται, ενώ συχνά αναφέρουν δυσκολίες στις 
σεξουαλικές τους σχέσεις, χαμηλή εκτίμηση προς τη 
σεξουαλικότητά τους και σεξουαλική ασυμφωνία με 
τους συντρόφους τους. Οι Raboch & Faltus2 βρήκαν 
πρωτογενείς ή δευτερογενείς ανεπάρκειες –τόσο βιο-
λογικής, όσο και ψυχολογικής αιτιολογίας– στη σεξου-
αλική ζωή το 80% περίπου από τις ασθενείς με ΨΑ που 
μελέτησαν. Οι Mangweth-Matzek et al16 υποδεικνύ-
ουν ότι οι γυναίκες με ΔΠΤ δεν παρουσίαζαν διαφορές 
σε σχέση με τις υγιείς γυναίκες της ομάδας ελέγχου 
στην ηλικία της εμμηναρχής και στην κατάκτηση των 

περισσότερων σεξουαλικών οροσήμων, αλλά αποτι-
μούσαν τις σεξουαλικές τους εμπειρίες και την εικό-
να του σώματός τους πολύ περισσότερο αρνητικά σε 
σχέση τόσο με μια ομάδα ψυχιατρικών ασθενών όσο 
και με μια υγιή ομάδα ελέγχου.

Σχετικά με τις δύο μορφές της ΨΑ, τον περιοριστικό 
και τον υπερφαγικό/καθαρτικό τύπο, δεν υπάρχουν 
επαρκή δεδομένα που να τις διαφοροποιούν αναφο-
ρικά με τη σεξουαλική λειτουργία.8,11,15 Μικρός μόνο 
αριθμός μελετών έδειξε ότι οι γυναίκες με ΨΑ περιορι-
στικού τύπου, είναι λιγότερο πιθανό να έχουν μια στε-
νή σχέση με τον σύντροφό τους ή να έχουν εμπλακεί 
σε σεξουαλικές επαφές, σε σύγκριση με τις γυναίκες 
με Ψυχογενή Βουλιμία (ΨΒ).11,15–17 Σε μια μελέτη που 
αφορούσε ενδονοσοκομειακό πληθυσμό, τα άτομα 
που συμμετείχαν χωρίστηκαν σε διαφορετικές ομά-
δες ανάλογα με τον τύπο της ΔΠΤ από την οποία έπα-
σχαν.18 Και οι τρεις ομάδες (ΨΑ περιοριστικού τύπου, 
ΨΑ υπερφαγικού/καθαρτικού τύπου και ΨΒ) ανέφεραν 
αρκετά φτωχή σεξουαλική λειτουργία και ικανοποίη-
ση, έλλειψη ευχαρίστησης από τις σεξουαλικές τους 
σχέσεις και εντονότερη δυσφορία για την εικόνα του 
σώματός τους, σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό. Το 
ενδιαφέρον ήταν ότι δεν βρέθηκαν διαφορές μεταξύ 
των υποομάδων των ασθενών, γεγονός που μπορεί να 
οφείλεται στο ότι οι συγκεκριμένες ασθενείς που είχαν 
ΔΠΤ αρκετά σοβαρές ώστε να χρήζουν νοσηλείας, 
ίσως να αποτελούν μια πιο ομοιογενή ομάδα αναφο-
ρικά με τα ψυχοσεξουαλικά τους χαρακτηριστικά, σε 
σχέση με εξωτερικές ασθενείς με ΔΠΤ. 

Οι σεξουαλικές ανησυχίες μεταξύ γυναικών με ΨΑ εί-
ναι παρόμοιες με τις ανησυχίες γυναικών εντός άλλων 
ομάδων που είναι γνωστές για τις σεξουαλικές τους 
δυσκολίες, όπως οι γυναίκες με μείζονα καταθλιπτική 
διαταραχή και οι γυναίκες στη λοχεία. Συγκεκριμένα, 
έχει βρεθεί ότι τόσο γυναίκες με ΨΑ όσο και με κατά-
θλιψη όταν βρίσκονται σε μια στενή σχέση έχουν πα-
ρόμοιο προφίλ στη συχνότητα των σεξουαλικών τους 
επαφών σε σχέση με γυναίκες που βρίσκονται στη λο-
χεία, όμως δηλώνουν να έχουν περισσότερα σεξουα-
λικά προβλήματα από τις τελευταίες.19

Η σεξουαλική λειτουργία
των γυναικών με Ψυχογενή Βουλιμία
και Διαταραχή Επεισοδιακής Υπερφαγίας

Οι γυναίκες που πάσχουν από ΨΒ, αναφέρουν αυ-
ξημένη σεξουαλική δραστηριότητα, μεγαλύτερη 
σεξουαλική επιθυμία και ενδιαφέρον, περισσότερες 
σεξουαλικές εμπειρίες, καθώς και ότι αντλούν περισ-
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σότερη ευχαρίστηση από τις σεξουαλικές τους σχέσεις 
σε σύγκριση με τις γυναίκες που πάσχουν από ΨΑ.11,20 
Το κοινό σημείο με τις πάσχουσες από ΨΑ είναι ότι και 
οι γυναίκες με ΨΒ μπορεί να βιώνουν έντονη δυσαρέ-
σκεια για το σώμα τους και να αναφέρονται σε αυτό 
με ντροπή και αηδία, εξαιτίας των συχνά διαστρεβλω-
μένων αντιλήψεων ότι είναι χοντρές και άσχημες.21,22 
Φαίνεται, λοιπόν, πως μεταξύ των γυναικών με ΨΒ, η 
αυτο-απέχθεια για το σώμα τους σχετίζεται με μειωμέ-
νη πιθανότητα αυτοϊκανοποίησης. Επιπλέον, οι γυναί-
κες αυτές συχνά αποφεύγουν τις εμπειρίες εκείνες που 
μπορεί να εστιάζονται στο σώμα και να καταλήγουν 
σε σωματική ικανοποίηση.21

Οι Abraham et al23 μελετώντας τα ψυχοσεξουαλικά 
ιστορικά 20 ασθενών με ΨΒ και 20 γυναικών σε μια 
ομάδα ελέγχου, βρήκαν ότι οι ασθενείς με ΨΒ ήταν πιο 
πιθανό να βιώνουν οργασμό μέσω της αυτοϊκανοποί-
ησης, να έχουν πειραματιστεί με την πρωκτική επαφή, 
και να περιγράφουν τη λίμπιντό τους ως «πάνω από 
τον μέσον όρο». Οι γυναίκες της ομάδας ελέγχου ήταν 
πιο πιθανό να βιώνουν οργασμό κατά τη διάρκεια της 
σεξουαλικής επαφής. Οι ασθενείς με ΨΒ συσχέτιζαν το 
υψηλό σωματικό βάρος με έλλειψη ελκυστικότητας 
και έτειναν να αποσύρονται από τις κοινωνικές και σε-
ξουαλικές δραστηριότητες όταν είχαν υψηλό βάρος. 

Τέλος, αναφορικά με τη διαταραχή επεισοδιακής υ-
περφαγίας (ΔΕΥ) τα δεδομένα που έχουμε είναι σαφώς 
λιγότερα, καθώς η διαταραχή αυτή έχει περιγραφεί ως 
ξεχωριστή κλινική οντότητα πολύ πιο πρόσφατα σε 
σύγκριση με την ΨΑ και την ΨΒ. Οι Castellini et al24 με-
λέτησαν τη σεξουαλική λειτουργία 107 παχύσαρκων 
γυναικών που έπασχαν από ΔΕΥ, συγκρίνοντάς τες με 
110 παχύσαρκες χωρίς ΔΕΥ και με μια ομάδα ελέγχου 
92 γυναικών φυσιολογικού βάρους. Οι δύο ομάδες 
των παχύσαρκων γυναικών και κυρίως αυτές που έ-
πασχαν από ΔΕΥ παρουσίασαν χειρότερη σεξουαλική 
λειτουργία και χαμηλότερα ποσοστά και συχνότητα 
σεξουαλικών επαφών. Η συχνότητα των σεξουαλι-
κών επαφών σχετιζόταν αρνητικά με υψηλά επίπεδα 
κατανάλωσης τροφής για συναισθηματικούς λόγους, 
αυξημένη παρορμητικότητα και ανησυχία σχετικά με 
το σχήμα του σώματος.24

Προσωπικότητα, σεξουαλικότητα
και Διαταραχές Πρόσληψης Τροφής

Τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας των πα-
σχουσών από ΔΠΤ μπορεί επίσης να σχετίζονται με 
τη σεξουαλική τους λειτουργία.25,26 Ο μικρός αριθμός 

των μελετών που εμπλέκουν και την προσωπικότητα 
σαν μεταβλητή που επιδρά στη σεξουαλική λειτουρ-
γία των γυναικών με ΔΠΤ, έδειξαν ότι σημαντικό πο-
σοστό της διακύμανσης της σεξουαλικής λειτουργίας 
μπορεί να αποδοθεί σε χαρακτηριστικά της προσω-
πικότητας. Μάλιστα είναι πιθανό η επίδραση αυτών 
των χαρακτηριστικών να είναι μεγαλύτερη από τη 
συμπτωματολογία ή τη διαγνωστική κατηγορία των 
ΔΠΤ. Τα άτομα με ΔΠΤ, τα οποία είναι συναισθηματι-
κά ανεσταλμένα και υπερελεγχόμενα, παρουσιάζουν 
περιορισμένη σεξουαλική λειτουργία, ενώ εκείνα που 
αντιμετωπίζουν σαφή δυσκολία στη ρύθμιση και στον 
έλεγχο των συναισθημάτων τους αναφέρουν πιο πα-
ρορμητικές και αυτοκαταστροφικές σεξουαλικές συ-
μπεριφορές.25,26

Διαταραχές Πρόσληψης Τροφής
και ερωτικές σχέσεις

Σύμφωνα με τους Pinheiro et al,27 η συντριπτική 
πλειοψηφία των γυναικών με ΔΠΤ που μελέτησαν δή-
λωσαν ότι είχαν βιώσει την εμπειρία στενών σχέσεων 
(98%). Το 55% αυτών ανέφεραν σχέσεις με σεξουαλι-
κή επαφή και 87% ανέφεραν σημαντικές σχέσεις με 
ποικίλους βαθμούς σταθερότητας. Αυτά τα ευρήμα-
τα συμφωνούν με προηγούμενες μελέτες,28,29 οι ο-
ποίες έδειξαν ότι ένα σημαντικό ποσοστό ατόμων με 
ΔΠΤ βρίσκονται σε ερωτικές σχέσεις. Στη μελέτη των 
Pinheiro et al27 αν και το ποσοστό των γυναικών που 
ανέφερε ότι είχε βρεθεί σε ερωτική σχέση ήταν αρκε-
τά υψηλό, τα 2/3 των γυναικών με ΔΠΤ δήλωσαν ότι 
υποφέρουν από απώλεια της λίμπιντο και σεξουα λικό 
άγχος/αβεβαιότητα. Συγκρινόμενες, μάλιστα, με τις 
γυναίκες της ομάδας ελέγχου, περισσότερες γυναίκες 
με ΔΠΤ ανέφεραν απώλεια της λίμπιντο, σεξουαλικό 
άγχος, σχέσεις χωρίς σεξουαλική επαφή και αυξημέ-
νες εντάσεις με τον σύντροφό τους. Σε συνδυασμό, 
αυτά τα ευρήματα, υποδεικνύουν ότι οι γυναίκες με 
ΔΠΤ βιώνουν σημαντικές δυσκολίες στους τομείς της 
σεξουαλικότητας και των σχέσεών τους. 

Μία προηγούμενη μελέτη, βρήκε ότι οι γυναίκες με 
ΔΠΤ βλέπουν τις συζυγικές τους σχέσεις ως λιγότερο 
ικανοποιητικές από ό,τι τις έβλεπαν οι σύζυγοί τους, 
αλλά ότι αυτή η ικανοποίηση βελτιωνόταν σημαντικά 
κατά τη θεραπεία, καθώς υποχωρούσαν τα συμπτώ-
ματα της ΔΠΤ.30 Τα ευρήματα αυτά δείχνουν ότι η ε-
ρωτική οικειότητα που είναι μια θεμελιώδης πλευρά 
των σχέσεων, μπορεί να διακοπεί από την εμφάνιση 
της ΔΠΤ, οδηγώντας έτσι στην απομάκρυνση των συν-
τρόφων.
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Διαφορές στη δημιουργία και διατήρηση ερωτικών 
σχέσεων έχουν βρεθεί και μεταξύ των διαφορετικών 
μορφών ΔΠΤ. Πιο συγκεκριμένα, οι γυναίκες με ΨΑ 
περιοριστικού τύπου και καθαρτικού τύπου ανέφε-
ραν συχνότερα απώλεια της λίμπιντο, σε σχέση με 
τις γυναίκες με ΨΒ και με ΔΠΤ μη προσδιοριζόμενη 
αλλιώς.27 Αυτό το εύρημα είναι αναμενόμενο, δεδομέ-
νου ότι το χαμηλότερο σωματικό βάρος σχετίζεται με 
απώλεια του ερωτικού ενδιαφέροντος. 

Η κλινική εμπειρία έχει δείξει ότι οι γυναίκες που 
πάσχουν από ΨΑ αν και συχνά αναζητούν τη συν-
τροφικότητα, σπανιότερα αποδίδουν στη σεξουαλική 
δραστηριότητα ισόποση αξία. Αυτή η κλινική παρατή-
ρηση είναι σύμφωνη με το ερευνητικό εύρημα ότι το 
χαμηλό σωματικό βάρος διαταράσσει τη φυσιολογική 
λειτουργικότητα των σεξουαλικών οργάνων και του 
κύκλου των ορμονών,10 καθώς και με αποτελέσματα 
άλλων μελετών που έδειξαν ότι οι αυξομειώσεις του 
σωματικού βάρους σχετίζονταν με αλλαγές στο σε-
ξουαλικό ενδιαφέρον.6,8,31

Η σχέση μεταξύ των Διαταραχών Πρόσληψης 
Τροφής και της σεξουαλικής λειτουργίας

Αν και η διαταραχή της σεξουαλικής λειτουργίας 
στην ΨΑ φαίνεται να είναι αποτέλεσμα του υποσιτι-
σμού, η εμπλοκή των χαρακτηριστικών της προσωπι-
κότητας στη σεξουαλική συμπεριφορά των πασχου-
σών από ΔΠΤ υπονοεί ότι η σεξουαλική λειτουργία 
μπορεί να είναι επηρεασμένη αρνητικά και πριν από 
την εμφάνιση της συμπτωματολογίας της ΔΠΤ. Επίσης 
δεν είναι ξεκάθαρο, αν η προϋπάρχουσα σεξουαλική 
δυσλειτουργία έχει αιτιολογικό ρόλο στην εμφάνιση 
ΔΠΤ σε γυναίκες.11

Σύμφωνα με ορισμένους συγγραφείς μόνο η ψυχα-
ναλυτική σχολή έχει δώσει έμφαση στον ρόλο των αρ-
νητικών συναισθημάτων για τη σεξουαλική λειτουρ-
γία στην αιτιοπαθογένεια της ΨΑ.9,32 Η ψυχαναλυτική 
σχολή έχει τονίσει ότι η ΨΑ σχετίζεται με τον φόβο των 
νεαρών ασθενών για τις πλευρές της σεξουαλικότη-
τας που σχετίζονταν με την ωρίμανση.1 Το παραπάνω 
έρχεται σε αντίθεση με τα πρόσφατα επιδημιολογικά 
δεδομένα που δείχνουν ότι σε ένα ποσοστό των πα-
σχουσών η ΔΠΤ εμφανίζεται σε μεγαλύτερη ηλικία 
μετά το τέλος της εφηβείας.1 Μάλιστα, έχουν περιγρα-
φεί περιπτώσεις γυναικών που η ΨΑ εμφανίστηκε για 
πρώτη φορά στη μέση ηλικία, αφού είχε προηγηθεί 
τόσο ο γάμος όσο και η γέννηση των παιδιών τους.33

Παρόλο που τα ευρήματα των διαφόρων ερευνών 
δεν συμφωνούν, οι ΔΠΤ και η σεξουαλικότητα φαίνε-
ται να σχετίζονται με ποικίλους τρόπους. Επίσης, μια 
σειρά από μεταβλητές έχουν τον ρόλο διαμεσολα-
βητή ανάμεσα στην πάθηση και στη σεξουαλική λει-
τουργία. Αυτές οι μεταβλητές μπορεί να είναι: κάποια 
συγκεκριμένα χαρακτηριστικά προσωπικότητας, 
χαρακτηριστικά της οικογένειας καταγωγής, η αρ-
νητική εικόνα σώματος και το ιστορικό σεξουαλικής 
κακοποίησης.11,34

Οικογένειες οι οποίες έχουν μέλος που πάσχει από 
ΔΠΤ τείνουν να βιώνουν σχετικά λιγότερη συνοχή και 
περισσότερες συγκρούσεις, μη υγιή πρότυπα δεσμών 
και επικοινωνίας.1 Το ερώτημα τού αν οι εμπειρίες της 
παιδικής ηλικίας σχετίζονται με την ανάπτυξη ΔΠΤ σε 
μεταγενέστερη ηλικία δεν έχει επαρκώς τεκμηριωθεί 
μέχρι σήμερα πάρα τις διάφορες θεωρητικές τοποθε-
τήσεις. Οι πρώιμες εμπειρίες αναφορικά με τον δεσμό 
με τους γονείς, με την επαφή και τη στοργή μπορεί, 
επίσης, να έχουν επιπτώσεις στην ανάπτυξη της εικό-
νας σώματος.11

Το ιστορικό σεξουαλικής κακοποίησης μπορεί να 
είναι ένας δυνητικά ενδιάμεσος παράγοντας στη σύν-
δεση μεταξύ ΔΠΤ και σεξουαλικότητας.35 Μια μικρή 
υποομάδα των γυναικών που πάσχουν από ΔΠΤ έχουν 
βιώσει κάποια μορφή σεξουαλικής κακοποίησης, πιο 
συχνά κατά τη διάρκεια της παιδικής τους ηλικίας. 
Εξαιτίας διαφορών στον τρόπο που προσδιορίζεται 
η ύπαρξη σεξουαλικής κακοποίησης και του τρόπου 
και χώρου που συλλέγονται οι πληροφορίες (π.χ. μέ-
σω της θεραπείας ή μέσω μελετών στην κοινότητα), 
δεν είναι ξεκάθαρο αν τα ποσοστά της σεξουαλικής 
κακοποίησης μεταξύ των γυναικών με ΔΠΤ είναι υψη-
λότερα από τις γυναίκες στον γενικό πληθυσμό, και το 
θέμα παραμένει αμφιλεγόμενο.36 Πάντως για την ΨΑ 
τα δεδομένα δείχνουν ότι δεν σχετίζεται με αυξημένη 
αναφορά σεξουαλικής κακοποίησης στο ιστορικό της 
ασθενούς.36 Αντίθετα, στην ΨΒ φαίνεται να υπάρχει ό-
ντως συχνότερη αναφορά σεξουα λικής κακοποίησης 
στο ιστορικό των ασθενών σε σχέση με τον γενικό 
πληθυσμό.36

Οι δυσκολίες της θεραπείας της σεξουαλικής 
δυσλειτουργίας σε ασθενείς που πάσχουν
από Διαταραχή Πρόσληψης Τροφής

Οι ασθενείς με ΔΠΤ, ενώ έχει φανεί να έχουν πλη-
θώρα από δυσκολίες και προβλήματα στη σεξουαλι-
κή τους λειτουργία αντιστέκονται στις παρεμβάσεις 
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της θεραπείας σεξ, οι οποίες μπορεί να είναι ιδιαίτε-
ρα βοηθητικές γι’ αυτές. Όπως αναφέρει η Zebre,35 
πιθανώς αντιστέκονται γιατί έχουν μια πολύ εύθραυ-
στη δομή προσωπικότητας, χωρίς ιδιαίτερη συνοχή 
και γιατί συνήθως έχουν παραπάνω από μία διαγνώ-
σεις, οπότε τους είναι δύσκολο να επικεντρωθούν σε 
έναν συγκεκριμένο τομέα προβλημάτων, μέσα σε μια 
θεραπευτική διαδικασία που είναι ούτως ή άλλως ι-
διαίτερα επίπονη γι’ αυτές. Έχοντας ένα τιμωρητικό 
υπερεγώ, είναι επίσης αρκετά επικριτικές σχετικά με 
τη σεξουαλική τους απόκριση.35 Επιπλέον, η σεξουα-
λική και σωματική κακοποίηση μπορεί να συνεισφέ-
ρει στη σεξουαλική αποστροφή και κατά συνέπεια 
στην αποφυγή της θεραπείας που παρατηρείται στις 
ασθενείς με ΔΠΤ.36

Κατάθλιψη, Διαταραχές Πρόσληψης Τροφής
και σεξουαλικότητα

Η σχέση των ΔΠΤ με τις συναισθηματικές διατα-
ραχές και ιδιαίτερα με την κατάθλιψη έχει μελετηθεί 
διεξοδικά. Έχει βρεθεί ότι περίπου 80% των ατόμων 
με ΔΠΤ αναφέρουν συννοσηρότητα με κατάθλιψη 
κατά τη διάρκεια της ζωής τους.40 Η κατάθλιψη συνυ-
πάρχει με την ΨΑ σε ποσοστό 2,2–35,5%, ενώ η πιθα-
νότητα μια ανορεκτική ασθενής να νοσήσει κάποια 
στιγμή στη ζωή της είναι 2,6–4 φορές μεγαλύτερη 
απ’ ό,τι αν δεν έπασχε από ΨΑ.37 Η συννοσηρότητα 
με την κατάθλιψη δεν φαίνεται να διαφέρει μεταξύ 
των δύο τύπων της ανορεξίας, του περιοριστικού και 
του υπερφαγικού-καθαρτικού,37,38 παρότι παλαιό-
τερες έρευνες ανέφεραν μεγαλύτερα ποσοστά κα-
τάθλιψης σε ασθενείς με τον υπερφαγικό-καθαρτικό 
τύπο της ΨΑ.39 Όσον αφορά στην ΨΒ, η κατάθλιψη 
συνυπάρχει σε μεγαλύτερα ποσοστά που κυμαίνο-
νται από 20–80%, τα οποία είναι στατιστικώς σημα-
ντικά υψηλότερα από αυτά που απαντώνται στον 
γενικό πληθυσμό.37,38 Όπως αναφέρουν οι Pinheiro 
et al,27 μια σημαντική μεταβλητή στην έρευνα για τη 
διερεύνηση της σεξουαλικής λειτουργίας γυναικών 
με ΔΠΤ είναι η επίδραση της συννοσηρότητας με την 
κατάθλιψη. Η κατάθλιψη είναι γνωστό ότι επηρεάζει 
σημαντικά τη λίμπιντο. Η ανασκόπηση της βιβλιο-
γραφίας φανερώνει ότι σεξουαλική δυσλειτουργία 
απαντάται στην πλειοψηφία των καταθλιπτικών α-
σθενών και έχει τεράστιο αντίκτυπο στην ποιότητα 
ζωής αυτών.41,42 Ενίοτε αυτή ενδέχεται να είναι και 
το μοναδικό σύμπτωμα της κατάθλιψης που αναφέ-
ρουν οι καταθλιπτικοί ασθενείς. Αναλυτικότερα, η 
κατάθλιψη συσχετίζεται με μειωμένη λίμπιντο, μειω-

μένη ικανότητα για έναρξη σεξουαλικής επαφής και 
μειωμένη συχνότητα σεξουαλικών επαφών, δυσπα-
ρευνία, καθυστερημένο οργασμό ή μη ύπαρξη οργα-
σμού, απώλεια της ευχαρίστησης ή αποστροφή της 
σεξουαλικής επαφής και διαταραγμένη ποιότητα των 
σεξουαλικών σχέσεων σε ποσοστό έως και 75% των 
ασθενών με κατάθλιψη.41,42 Επίσης, περίπου το 30% 
των ασθενών που απευθύνονται για σεξουαλική θε-
ραπεία έχουν και κατάθλιψη.41,42 

Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι παρά το γεγονός ότι 
το ποσοστό σεξουαλικής δυσλειτουργίας στην κατά-
θλιψη είναι συγκρίσιμο με το ποσοστό σεξουαλικής 
δυσλειτουργίας στις ΔΠΤ, δεν υπάρχει μέχρι στιγμής ε-
παρκής τεκμηρίωση της αλληλεπίδρασης των δύο πα-
θήσεων και της συνδυαστικής αλληλεπίδρασής τους 
στη σεξουαλική λειτουργία της γυναίκας.

Συμπεράσματα

Η σεξουαλική λειτουργία φαίνεται να είναι σημα-
ντικά επηρεασμένη στις πάσχουσες από ΔΠΤ. Οι πα-
ράγοντες που επηρεάζουν τη σεξουαλική λειτουργία 
είναι πολλαπλοί και διαφορετικοί σε κάθε μορφή ΔΠΤ. 
Στην ΨΑ ο υποσιτισμός και οι βιολογικές επιπτώσεις 
του στο σώμα και την εγκεφαλική λειτουργία φαίνεται 
ότι είναι ο κύριος παράγοντας που επηρεάζει τη σε-
ξουαλική λειτουργία. Επίσης, τα χαρακτηριστικά της 
προσωπικότητας έχουν και αυτά σημαντική επίδρα-
ση στη διαμόρφωση της σεξουαλικής λειτουργίας. Η 
ψυχαναγκαστικότητα και η ακαμψία στην ΨΑ και η δυ-
σκολία στη ρύθμιση των συναισθημάτων στην ΨΒ και 
στη ΔΕΥ επηρεάζουν πολλούς τομείς της καθημερι-
νότητας του ατόμου, ένας από τους οποίους είναι και 
η σεξουαλικότητα. Πέρα από τα χαρακτηριστικά της 
προσωπικότητας και τις βιολογικές επιπτώσεις των 
ΔΠΤ, πιθανόν να υπάρχουν και άλλοι παράγοντες που 
επιδρούν στη σεξουαλικότητα των ασθενών με ΔΠΤ 
όπως είναι οι πρώιμες εμπειρίες της παιδικής ηλικίας, 
το οικογενειακό κλίμα και τραυματικά γεγονότα όπως 
η σεξουαλική κακοποίηση. 

Για τον κλινικό που καλείται να συνδράμει στη θε-
ραπευτική αντιμετώπιση των ΔΠΤ είναι σημαντικό να 
διερευνά τη σεξουαλική λειτουργία της πάσχουσας 
καθώς αυτή είναι πιθανό να είναι σημαντικά επηρεα-
σμένη. Σε κάθε περίπτωση, η αποκατάσταση της σε-
ξουαλικής λειτουργίας χρειάζεται να εντάσσεται στον 
θεραπευτικό σχεδιασμό, καθώς αποτελεί σημαντική 
δραστηριότητα του ατόμου, ιδιαίτερα για την ηλικια-
κή ομάδα στην οποία συνήθως εμφανίζονται οι ΔΠΤ.
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Women suffering from eating disorders, present considerable retardation and difficulties in their 
psychosexual development during adolescence. This leads to primary or secondary insufficiencies 
in their adult sexual life. The cause of these difficulties seems to be a series of biological, family 
and psychosocial factors. The majority of the research findings indicate that eating disorders have a 
negative impact on the patient’s sexual function. The factors related to eating disorders symptom-
atology that influence sexuality are various and differ among each eating disorder diagnostic cat-
egories. Considering anorexia nervosa, it has been reported that women have negative attitudes to 
sexual issues and their body. Their sexual motivation increases when they engage in psychotherapy 
and their body weight is gradually restored. Starvation and its consequences on the human physiol-
ogy and especially on the brain function seem to be the main factor that leads to reduced sexual 
desire and scarce sexual activity. Moreover, personality traits that are common in patients suffering 
from anorexia nervosa such as compulsivity and rigidity are also related with difficulties initiating 
and retaining romantic and sexual relationships. Usually patients suffering from anorexia nervosa 
report impaired sexual behavior and lack of interest to engage in a sexual relationship. Considering 
Bulimia Nervosa, impulsivity and difficulties in emotion regulation that are common features of the 
individuals that suffer from bulimia nervosa are also related to impulsive and sometimes self-harm-
ing sexual behaviors. Moreover women sufferers often report repulsion, anger and shame towards 
their body and weight, mainly due to the distorted perception that they are fat and ugly. It is inter-
esting that a number of research findings indicate that although patients suffering from bulimia 
nervosa are more sexually active and have more sexual experiences than patients suffering from 
anorexia nervosa, both groups of patients report more often than general population a lack of satis-
faction from their sexual experiences. Other factors that are common to eating disorders and sexual 
dysfunction are personality traits, negative body-image, adverse childhood experiences, negative 
family climate and especially early traumatic experiences such as sexual abuse. Furthermore, co-
morbidity of eating disorders with depression may have a negative impact on the patient’s sexual 
function. The treatment and improvement of sexual behavior is quite problematic when the pa-
tient is also suffering from an eating disorder. Eating Disorder patients are often very reluctant to 
discuss their sexual life with the therapist and to engage in any kind of therapeutic intervention. 
Comorbidity with a number of other disorders makes psychotherapy even more difficult for those 
patients. Furthermore, a considerable percentage of Anorexia Nervosa patients do not have any 
kind of sexual activity, at least until nutrition and weight are restored.

Key words: Eating disorders, sexuality, anorexia nervosa, bulimia nervosa.
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Οι θυρεοειδικές ορμόνες παίζουν σημαντικό ρόλο στη μεταβολική δραστηριότητα του εγκεφά-
λου του ενήλικα. Συνεπώς, η μη φυσιολογική λειτουργία του θυρεοειδικού αδένα και συγκε-
κριμένα, η υπολειτουργία του, δύναται να προκαλέσει κατά κύριο λόγο κατάθλιψη και νευρο-
γνωστική δυσλειτουργία. Πολύ πιο σπάνια εκδήλωση του υποθυρεοειδισμού είναι η ψύχωση, 

με προεξάρχοντα συμπτώματα τις διαταραχές στη σκέψη και την αντίληψη. Ήδη από το 1888, διαπιστώ-
θηκε για πρώτη φορά η σχέση μεταξύ υποθυρεοειδισμού, κυρίως στις περιπτώσεις εκείνες όπου η νόσος 
ήταν προχωρημένη, και ψύχωσης. Λίγα χρόνια αργότερα (1949), ο Asher εισήγαγε για πρώτη φορά στη 
βιβλιογραφία τον όρο «μυξοιδηματική τρέλα» (Μyxedema Μadness). Τα συμπτώματα της ψύχωσης τυ-
πικά εμφανίζονται μετά την έναρξη των σωματικών συμπτωμάτων, συνήθως μετά από μήνες ή χρόνια. 
Θα περιγραφεί η περίπτωση μιας ασθενούς η οποία εκδήλωσε ψυχωτικό επεισόδιο, ως πρώτη εκδήλωση 
υποθυρεοειδισμού. Η ΝΕ, 48 ετών, νοσηλεύτηκε για πρώτη φορά σε ψυχιατρικό τμήμα, καθώς εμφάνι-
σε τις τελευταίες εβδομάδες παραληρητικές ιδέες δίωξης και αναφοράς, καθώς και συνοδές ακουστικές 
ψευδαισθήσεις. Κατά την εισαγωγή της, η ασθενής υπεβλήθη στον τυπικό εργαστηριακό έλεγχο και ενώ 
βρισκόταν εν αναμονή των αποτελεσμάτων, τέθηκε σε 5 mg ολανζαπίνης προς ανακούφιση της έντονης 
δυσφορίας που βίωνε. Η νευρολογική εξέταση καθώς και η CT εγκεφάλου δεν κατέδειξαν παθολογικά 
ευρήματα. Από τον ορμονικό ωστόσο έλεγχο διαπιστώθηκαν σημαντικά χαμηλές τιμές θυρεοειδικών 
ορμονών. Ακολούθησε ο προσδιορισμός των αντιθυρεοειδικών αντισωμάτων, ο οποίος επιβεβαίωσε τη 
διάγνωση της θυρεοειδίτιδας Hashimoto. Η αγωγή με ολανζαπίνη διεκόπη και συνεστήθη θεραπεία υπο-
κατάστασης με levothyroxine 75 μg ημερησίως. Η ασθενής νοσηλεύτηκε 12 ημέρες και εξήλθε παρου-
σιάζοντας σημαντική βελτίωση της ψυχωτικής συμπτωματολογίας. Κατά την επανεκτίμηση έναν μήνα 
αργότερα, είχε αναρρώσει πλήρως από το ψυχωτικό επεισόδιο. Η ασθενής, έναν χρόνο μετά, παραμέ-
νει ελεύθερη ψυχιατρικών συμπτωμάτων και οι τιμές των θυρεοειδικών ορμονών έχουν αποκατασταθεί 
στα φυσιολογικά επίπεδα. Συνεχίζει, απλώς, να λαμβάνει τη θεραπεία υποκατάστασης με levothyroxine. 
Επανειλημμένα, έχουν αναφερθεί περιπτώσεις οξείας ψύχωσης που συνδέονται με χαμηλά επίπεδα θυρε-
οειδικών ορμονών, στο πλαίσιο πρωτοπαθούς υποθυρεοειδισμού. Το περιγραφέν περιστατικό υπογραμ-
μίζει την ανάγκη αποκλεισμού του υποθυρεοειδισμού ως δευτεροπαθούς αιτίας ψύχωσης. Η θεραπεία 
της θυρεοειδοπάθειας καθιστά την ψυχωτική διαταραχή πλήρως αναστρέψιμη και οδηγεί στην αποκατά-
σταση της ψυχικής λειτουργίας των ασθενών.

Λέξεις ευρετηρίου: Ψυχωτικό επεισόδιο, υποθυρεοειδισμός, θυρεοειδίτιδα Hashimoto.

Ψυχωτικό επεισόδιο
οφειλόμενο σε θυρεοειδίτιδα Hashimoto

Μ. Νάζου, E. Παρλαπάνη, E.-I. Ναζλίδου, Π. Αθανάσης, Β.Π. Μποζίκας

Α’ Ψυχιατρική Κλινική, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη

Ψυχιατρική 2016, 27:144–147

Ενδιαφέρουσα περίπτωση

Case report
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Εισαγωγή

Οι θυρεοειδικές ορμόνες παίζουν σημαντικό ρόλο 
στη μεταβολική δραστηριότητα του εγκεφάλου του 
ενήλικα.1 Κατά τη διάρκεια της ανάπτυξης οι ορμό-
νες αυτές συμμετέχουν στη διαμόρφωση του ΚΝΣ 
και πιο συγκεκριμένα υποβοηθούν τη δημιουργία 
νευρώνων και συνάψεων, τον σχηματισμό αξόνων 
και δενδριτών, καθώς και τη μυελίνωση.2 Συνεπώς η 
μη φυσιολογική λειτουργία του θυρεοειδούς αδένα 
και δη η υπολειτουργία του, δύναται να προκαλέσει 
εκτός των άλλων (π.χ. αύξηση σωματικού βάρους, 
δυσκοιλιότητα, βράγχος φωνής κ.ά.) και νευροψυχι-
ατρικές εκδηλώσεις.3

Το γεγονός ότι τα συμπτώματα του υποθυ-
ρεοειδισμού είναι μη ειδικά και ποικίλουν, σε συν-
δυασμό με την ύπουλη έναρξή τους, καθιστά τη 
διάγνωσή του δύσκολη. Οι νευροψυχιατρικές εκ-
δηλώσεις κάποιες φορές, αν και σπάνια, μπορεί να 
προεξάρχουν στην κλινική εικόνα με αποτέλεσμα 
αυτή να αποδίδεται εσφαλμένα σε πρωτοπαθή ψυ-
χιατρική διαταραχή.4 

Από τις νευροψυχιατρικές εκδηλώσεις που α-
φορούν στην υπολειτουργία του θυρεοειδούς, η 
πιο συχνή είναι η κατάθλιψη. Περίπου το 40% των 
ασθενών με κλινικό υποθυρεοειδισμό παρουσιά-
ζει συμπτώματα καταθλιπτικής διαταραχής (ψυχο-
κινητική επιβράδυνση, μειωμένη όρεξη, καταβολή 
δυνάμεων, λήθαργο). Όσον αφορά στις λοιπές συ-
ναισθηματικές διαταραχές, μέχρι σήμερα έχουν 
αναφερθεί στη βιβλιογραφία 13 μόνο περιπτώσεις 
μανίας συσχετιζόμενης με πρωτοπαθή υποθυρεο-
ειδισμό.5 Επιπλέον, έχει διαπιστωθεί πως ο κλινικός 
και υποκλινικός υποθυρεοειδισμός, σε ηλικιωμένα 
και μέσης ηλικίας άτομα σχετίζεται με έκπτωση των 
γνωστικών λειτουργιών που αφορούν στη μνήμη, 
στον χρόνο αντίδρασης και στην οπτικοχωρική ορ-
γάνωση, συμπτώματα που εμφανίζονται αργά και 
ανεπαίσθητα.6

Πολύ πιο σπάνια εκδήλωση του υποθυρεοειδι-
σμού είναι η ψύχωση, με προεξάρχοντα συμπτώ-
ματα τις διαταραχές στη σκέψη και την αντίληψη 
(παραληρητικός ιδεασμός, οπτικές-ακουστικές ψευ-
δαισθήσεις), συμπτώματα που εμφανίζονται χωρίς 
έκπτωση του επιπέδου συνείδησης, όπως παρατη-
ρείται στο delirium και χωρίς τα συνοδά γνωστικά 

ελλείμματα της άνοιας. Ήδη από το 1888, διαπιστώ-
θηκε για πρώτη φορά η σχέση μεταξύ υποθυρεο-
ειδισμού και ψύχωσης. Φάνηκε τότε, πως μεταξύ 
109 υποθυρεοειδικών ασθενών με μυξοίδημα, οι 
μισοί περίπου παρουσίασαν παραληρητικές ιδέες 
και ψευδαισθήσεις, κυρίως στις περιπτώσεις εκεί-
νες όπου η νόσος ήταν προχωρημένη. Λίγα χρό νια 
αργότερα (1949), ο Asher εισήγαγε για πρώτη φορά 
στη βιβλιογραφία τον όρο «μυξοιδηματική τρέλα» 
(Μyxedema Μadness).7 Τα συμπτώματα της ψύχω-
σης τυπικά εμφανίζονται μετά την έναρξη των σω-
ματικών συμπτωμάτων, συνήθως μετά από μήνες ή 
χρόνια.4 Παρόλ’ αυτά έχουν περιγραφεί περιπτώσεις 
ασθενών με ψυχωτική συμπτωματολογία, οι οποίοι 
παρουσίαζαν μικρή αύξηση της θυρεοειδοτρόπου 
ορμόνης (TSH) και φυσιολογικά επίπεδα ελεύθερη 
τρι ιδωθυρονίνης (FT3), χωρίς καμία άλλη κλινική εκ-
δήλωση.8 

Παρακάτω θα παρουσιαστεί η περίπτωση μιας α-
σθενούς, η οποία εκδήλωσε ψυχωτικό επεισόδιο ως 
πρώτη εκδήλωση υποθυρεοειδισμού.

Παρουσίαση περιστατικού

Η ΝΕ, 48 ετών, παρουσιάστηκε εκουσίως στο 
τμήμα επειγόντων περιστατικών ιδιαίτερα αναστα-
τωμένη και χωρίς να είναι σε θέση να δώσει η ίδια 
πληροφορίες για την κατάστασή της. Σύμφωνα με 
το οικείο περιβάλλον, η ασθενής τις τελευταίες δύο 
εβδομάδες διακατέχονταν από ένα παραληρητικό 
σύστημα δίωξης, το οποίο ενισχύονταν από ιδέες α-
ναφοράς και ακουστικές ψευδαισθήσεις, στον βαθ-
μό που περιόριζαν σχεδόν στο μέγιστο τη λειτουρ-
γικότητά της. Πιο συγκεκριμένα η ασθενής άκουγε 
από μεγάφωνα να φωνάζουν το όνομά της, να τη 
σχολιάζουν αλλά και να της λένε πως απήγαγαν τον 
σύζυγό της.

Κατά τη διάρκεια της εξέτασης είχε καλό επίπε-
δο συνείδησης και ήταν καλώς προσανατολισμένη 
ως προς τόπο, χρόνο και εαυτό. Είχε διάχυτο άγ-
χος καθώς βρισκόταν υπό το κράτος παραληρη-
τικών ιδεών διωκτικού περιεχομένου, ο λόγος της 
ήταν αργός και διστακτικός, δίνοντας αρχικά την 
εντύπωση της ήπιας χάλασης του ειρμού της σκέ-
ψης. Διέθετε μερική εναισθησία. Ακολούθησε μια 
πρώτη εκτίμηση από παθολόγους στο τμήμα επει-
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γόντων περιστατικών. Τα ζωτικά της σημεία και η 
φυσική εξέταση ήταν φυσιολογικά. Στη συνέχεια, 
έγινε εισαγωγή στην ψυχιατρική κλινική, για περαι-
τέρω διερεύνηση. Η βαθμολογία της στην Κλίμακα 
Θετικού και Αρνητικού Συνδρόμου (PANSS) ήταν 
75. Αξίζει εδώ να σημειωθεί το ελεύθερο από ψυ-
χική νόσο ατομικό και οικογενειακό ιστορικό της 
ασθενούς.

Κατά την εισαγωγή της, η ασθενής υπεβλήθη στον 
τυπικό εργαστηριακό έλεγχο και ενώ βρισκόταν εν 
αναμονή των αποτελεσμάτων, τέθηκε σε 5 mg ολαν-
ζαπίνης προς ανακούφιση της έντονης δυσφορίας 
που βίωνε. Η νευρολογική εξέταση καθώς και η CT 
εγκεφάλου δεν κατέδειξαν παθολογικά ευρήματα. 
Από τον ορμονικό ωστόσο έλεγχο διαπιστώθηκαν 
σημαντικά χαμηλές τιμές θυρεοειδικών ορμονών. 
Ακολούθησε ο προσδιορισμός των αντιθυρεοειδι-
κών αντισω μάτων, ο οποίος επιβεβαίωσε τη διάγνω-
ση της θυρεοειδίτιδας Hashimoto (πίνακας 1). H αγω-
γή με ολανζαπίνη διεκόπη την 4η ημέρα και άμεσα 
άρχισε θεραπεία υποκατάστασης με levothyroxine 
(Τ4) 75 μg ημερησίως. Ο συνολικός χρόνος νοση-
λείας ήταν 12 ημέρες. Κατά την έξοδό της από την 
κλινική, η ασθενής παρουσίασε σημαντική βελτίω-
ση της ψυχωτικής συμπτωματολογίας. Έναν μήνα 
αργότερα είχε αναρρώσει πλήρως από το ψυχωτι-
κό επεισόδιο. Η ασθενής σήμερα, έναν χρόνο μετά, 
παραμένει ελεύθερη συμπτωμάτων (PANSS: 30) και 

οι τιμές των θυρεοειδικών ορμονών έχουν αποκα-
τασταθεί στα φυσιολογικά επίπεδα (πίνακας 1). Από 
φαρμακευτική αγωγή συνεχίζει να λαμβάνει τη θε-
ραπεία υποκατάστασης με levothyroxine.

Συζήτηση

Επανειλημμένα, έχουν αναφερθεί περιπτώσεις ο-
ξείας ψύχωσης που συνδέονται με χαμηλά επίπεδα 
θυρεοειδικών ορμονών, στο πλαίσιο πρωτοπαθούς 
υποθυρεοειδισμού. Έχει περιγραφεί ακόμα και περί-
πτωση ψυχωτικού επεισοδίου οφειλόμενου σε υπο-
θυρεοειδισμό, απότοκο θεραπείας με ραδιενεργό 
ιώδιο σε νόσο Graves.9

Ο άξονας υπόφυσης-θυρεοειδούς αδένα φαίνε ται 
να συσχετίζεται με τα κύρια νευροδιαβιβαστικά κυ-
κλώματα της ντοπαμίνης, της σεροτονίνης, του γλου-
ταμικού και του γ-αμινοβουτυρικού οξέος (GABA). 
Είναι γνωστό πως οι νευροδιαβιβαστές αυτοί συν-
δέονται με την παθοφυσιολογία της σχιζοφρένειας. 
Έτσι πιθανόν να εξηγείται και η εμφάνιση ψυχωτικών 
συμπτωμάτων στον υποθυρεοειδισμό, στον οποίο 
παρατηρείται απορρύθμιση των παραπάνω νευροδια-
βιβαστών.10,11

Η αντιμετώπιση του ψυχωτικού επεισοδίου στα 
πλαίσια υποθυρεοειδισμού συνιστάται σε θεραπεία 
υποκατάστασης με Τ4, η οποία καθιστά το ψυχω-
τικό επεισόδιο πλήρως αναστρέψιμο, οδηγώντας 
στην αποκατάσταση της ψυχικής λειτουργίας των 
ασθενών. Ο παραληρητικός ιδεασμός και οι αντι-
ληπτικές διαταραχές που συχνά χαρακτηρίζουν τη 
«μυξοιδηματική τρέλα», συχνά υποχωρούν μέσα σε 
σύντομο χρονικό διάστημα. Πράγματι στο δικό μας 
περιστατικό, η ψυχωτική συμπτωματολογία ση-
μείωσε σημαντική βελτίωση μέσα σε 1 εβδομάδα 
από την έναρξη της θεραπείας υποκατάστασης. Η 
προσθήκη ωστόσο αντιψυχωτικής αγωγής, μπορεί 
να οδηγήσει σε γρηγορότερη ύφεση από ό,τι η θε-
ραπεία υποκατάστασης, όταν αυτή χορηγείται από 
μόνη της.4

Συμπερασματικά, το περιγραφέν περιστατικό υπο-
γραμμίζει την ανάγκη αποκλεισμού του υποθυρεο-
ειδισμού ως δευτεροπαθή αιτία ψύχωσης καθώς, 
η αιτία αυτή καθαυτή διαφοροποιεί και τον τρόπο 
αντιμετώπισης του ψυχωτικού επεισοδίου.

Πίνακας 1. Τιμές θυρεοειδικών ορμονών και αντιθυρεο-
ειδικών αντισωμάτων.

Ιούλιος
2013

∆εκέμβριος
2013

Τιμές
αναφοράς

FT3 1,42 3,09 2,3–4,2 pg/mL

FT4 0,87 1,34 0,7–1,55 ng/dL

TSH 145 4,057 0,35–4,78 μIU/mL

Anti-TPO
 Ab

>130 60 U/mL

Anti TG
 Ab

91,80 60 U/mL

FT3: ελεύθερη τριιδωθυρονίνη
FT4: ελεύθερη θυροξίνη
TSH: θυρεοειδοτρόπος ορμόνη
Anti-TPO Ab: αντισώματα κατά της θυρεοειδικής υπε-
ροξειδάσης
Anti TG Ab: αντισώματα κατά της θυρεοσφαιρίνης



ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 27 (2), 2016 ΨΥΧΩΤΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ ΣΕ ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΤΙΔΑ HASHIMOTO 147

Psychotic episode due to Hashimoto's thyroiditis
M. Nazou, Ε. Parlapani, E.-I. Nazlidou, P. Athanasis, V.P. Bozikas

1st Departmentnt of Psychiatry, Aristotle University of Thessalonoki, Thessaloniki, Greece

Psychiatriki 2016, 27:144–147

Thyroid hormones are crucial in adult brain metabolic activity. As a result, abnormal thyroid gland func-
tion and in particular hypofunction, might cause principally depression and neurocognitive dysfunction. 
Psychosis, presented mainly with thought disorders and perceptual disturbances, is a much rarer mani-
festation of hypothyreoidism. A correlation between hypothyreoidism and psychosis has been described 
since 1888, especially in cases of advanced hypothyreoidism. A few years later (1949), Asher first added 
the terminology “myxedema madness” to the literature. Psychotic symptoms typically appear after the 
onset of physical symptoms, usually with a delay of months or years. The case of a female patient who 
presented a psychotic episode as a first manifestation of hypothyroidism will be described. NE, a 48 year-
old female patient, was admitted for the first time to an inpatient mental health care unit due to de-
lusions of persecution and reference, as well as auditory hallucinations that appeared a few weeks ago. 
After the patient admission, routine laboratory examination was conducted. In order to relieve the patient 
from her sense of discomfort and while awaiting laboratory results, olanzapine, 5 mg/day, was adminis-
tered. Neurological examination and cranial computed tomography scan were unremarkable. Hormonal 
laboratory tests though revealed severe low thyroid hormone levels. Thyroid antibody testing certified 
Hashimoto’s thyroiditis. Olanzapine was discontinued and the patient received thyroid hormone substitu-
tion, levothyroxine 75 μg/day, instead. The patient was discharged showing a significant improvement 
of psychotic symptoms after a 12-day hospitalization. A month later the patient was reevaluated. She 
had fully recovered from the psychotic episode. A year later, the patient continues to remain free from 
psychiatric symptoms, while thyroid hormone levels have been restored within normal range. The patient 
continues receiving only thyroid hormone substitution therapy with levothyroxine. Cases of acute psycho-
sis associated with low levels of thyroid hormones in the context of primary hypothyreoidism have been 
repeatedly reported. The present case report emphasizes the importance of hypothyroidism exclusion as 
a secondary cause of psychosis. Thyroid disease treatment ameliorates psychotic disorder symptoms and 
recovers patients’ mental condition. 

Key words: Psychotic episode, hypothyroidism, Hashimoto’s thyroiditis.
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Είναι γενικά αποδεκτό ότι η βία ανήκει στους κοινωνικούς παράγοντες που σχετίζονται αρνητικά με την ψυχική υγεία. 
Μια ιδιαίτερα σημαντική και επιβαρυντική για την ψυχική υγεία, μορφή βίας, είναι η ενδοοικογενειακή κακοποίηση, η 
οποία αποτελεί μια από τις πιο συχνές μορφές βίας και σε αρκετές περιπτώσεις πλήττει την ποιότητα ζωής των θυμάτων. 
Στη χώρα μας υπάρχει έλλειψη εργασιών που ερευνούν την ψυχολογική κατάσταση της κακοποιημένης συζύγου. Όμως, 
σύμφωνα με την παγκόσμια βιβλιογραφία η ψυχολογική κατάσταση της κακοποιημένης γυναίκας είναι ένα από τα σημα-
ντικότερα αίτια, που οδηγούν το θύμα σε αδυναμία αποτελεσματικής αντίδρασης και συνεχίζουν τον φαύλο κύκλο της 
βίας, καθώς συχνά παρουσιάζεται ψυχοπαθολογία στις γυναίκες που έχουν υποστεί ενδοοικογενειακή κακοποίηση. 

Τις επιπτώσεις που επιφέρει η βία στην ψυχική υγεία των κακοποιημένων γυναικών, προσπάθησε να καταγράψει η με-
λέτη που πραγματοποιήθηκε από τη Β΄ Ψυχιατρική Κλινική του Αττικού Νοσοκομείου σε συνεργασία με το Εθνικό Κέντρο 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης και τη WIN HELLAS με τίτλο «Ενδοοικογενειακή βία: Η ψυχική υγεία της κακοποιημένης συζύ-
γου». Τα ερευνητικά εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν για τον σκοπό αυτόν ήταν το PCL-S KAI TO GHQ(28) items, ενώ 
στην έρευνα έλαβαν μέρος 30 γυναίκες έπειτα από πληροφορημένη συγκατάθεση, οι οποίες είχαν απομακρυνθεί από τον 
δράστη και δεν είχαν κάποια διαγνωσμένη ψυχική διαταραχή. Σχετικά με τη μορφή βίας που είχαν υποστεί το 33% του 
συνόλου έχει υποστεί ψυχολογική κακοποίηση, το 30% σωματική και το 16% σεξουαλική, ενώ όλες τις παραπάνω μορφές 
βίας έχει υποστεί το 20% των ερωτηθέντων. 

Όπως απορρέει από τα πρόδρομα ερευνητικά αποτελέσματα της έρευνάς μας, το 60% των περιστατικών που εξετάστη-
καν παρουσιάζει συμπτώματα μετατραυματικής διαταραχής στρες ενώ από το παραπάνω ποσοστό το 46% παρουσιάζει 
χρόνιο μετατραυματικό άγχος. Σε ό,τι αφορά στην εικόνα της ψυχοσωματικής τους υγείας, το 40% των συνεντευξιαζόμε-
νων δήλωσε ότι τις τελευταίες δύο εβδομάδες αισθάνεται χειρότερα από ό,τι συνήθως. Ειδικότερα σωματικές ενοχλήσεις 
αισθάνεται το 60%, έκπτωση λειτουργικότητας παρουσιάζει το 73% των γυναικών , ενώ συμπτώματα άγχους φαίνεται να 
έχει το 56%. Τέλος καταθλιπτικό συναίσθημα παρουσιάζει το 53%. Αναφορικά με τη διάρκεια της κακοποίησης, το 72% 
του συνόλου δήλωσε ότι έχει υποστεί βία κατά τους τελευταίους μήνες, ενώ το 13% δήλωσε ότι βίωνε την κακοποίηση για 
περισσότερο από πέντε χρόνια. 

Η παρούσα μελέτη προσπάθησε να αναδείξει τις ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις που βιώνουν οι γυναίκες θύματα ενδοοι-
κογενειακής βίας. Τα αποτελέσματά της θα μπορούσαν να αξιολογηθούν, ώστε να διεξαχθεί περαιτέρω έρευνα για τις επι-
πτώσεις της κακοποίησης στην ψυχική υγεία και να αναπτυχθούν παρεμβάσεις με στόχο την πρόληψη του φαινομένου.1,2 

Μ. Πολυχρονοπούλου, Α. Δουζένης

Β΄ Ψυχιατρική Κλινική, «Αττικό» Γενικό Νοσοκομείο, Αθήνα
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This study is trying to record the consequences of domestic violence to the mental health of abused women. The tools 
that were used were the following: PCL-S and GHQ. The research was conducted by B΄Psychiatric Clinic of Attica General 
Hospital in collaboration with the National Centre of Social Solidarity and the WIN HELLAS (NGO). The victims did not have 
any diagnosed mental disorder before the present study. Concerning the form of violence that they had gone through, 
33% of the victims had suffered psychological abuse, 30% has suffered physical abuse and the 16% sexual abuse, while 
20% of the victims has suffered all the above forms of violence. As arises from the preliminary results of our research, 60% 
of the victims presented symptoms of post-traumatic stress disorder while 46% from the above percentage presented 
chronic PTSD. Regarding to the state of their psychosomatic health, 40% of victims has declared that during the last two 
weeks they felt worse than usual. More specifically, 60% feels a physical discomfort, 73% of victims presents reduction in 
functionalism while 56% seems to have stress symptoms. Finally 53% of victims show symptoms of depressions. By refer-
ring to the duration of abuse, 72% of total victims declared that had suffered violence during the last months; while 13% 
of total declared that they were being abused for more than five years.1,2

Μ. Polychronopoulou, A. Douzenis

2nd Psychiatric Department, "Attikon" General Hospital, Athens
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Π Α Ρ Ο ΡΑ Μ Α

Εκ παραδρομής στο προηγούμενο τεύχος της «Ψυχιατρικής» Volume 27, No 1, January-March 2016, o τίτ-
λος της εργασίας των A.S. Pappa et al, τοποθετήθηκε λανθασμένα. Ήδη ο τροποποιημένος τίτλος του άρθρου 
είναι αναρτημένος, στην ηλεκτρονική έκδοση του περιοδικού, στο PubMed και σε όλα τα διεθνή sites. Ο σω-
στός τίτλος της εργασίας είναι ο παρακάτω:

Appraisal of a specific scale for quality of life (AlQoL-9)
in Greek alcohol dependent individuals:

A confirmatory factor analysis

A.S. Pappa,1 M. Ginieri-Coccossis,1 C. Richardson,2 A. Charalampi,2 I.A. Liappas,1 Th. Paparrigopoulos1

1First Department of Psychiatry, National and Kapodistrian University of Athens, Eginition Hospital, Athens,
2Panteion University of Social and Political Sciences, Athens, Greece

Psychiatriki 2016, 27:17–26

Ε R R AT U M

Due to a mistake, in the last issue of “Psychiatriki” Volume 27, No 1, January-March 2016, the title of the 
paper by A.S. Pappa et al, was misprinted. The revised title of the paper is already published in the electronic 
form of the Journal, in PubMed and other international sites. The correct title of the paper is the following: 

Appraisal of a specific scale for quality of life (AlQoL-9)
in Greek alcohol dependent individuals:

A confirmatory factor analysis

A.S. Pappa,1 M. Ginieri-Coccossis,1 C. Richardson,2 A. Charalampi,2 I.A. Liappas,1 Th. Paparrigopoulos1

1First Department of Psychiatry, National and Kapodistrian University of Athens, Eginition Hospital, Athens
2Panteion University of Social and Political Sciences, Athens, Greece

Psychiatriki 2016, 27:17–26 
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