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Σ τη διάρκεια σοβαρών οικονομικών κρίσεων στο παρελθόν καθώς και κατά την πρόσφατη 
διεθνή κρίση παρατηρήθηκε σημαντική επιβάρυνση της ψυχικής υγείας του πληθυσμού σε 
πολλές χώρες. Στην Ελλάδα αντιστοίχως, καταγράφηκαν έντονες επιπτώσεις της τρέχουσας 
κρίσης στην ψυχική υγεία του πληθυσμού από πολλές επιδημιολογικές μελέτες. Ωστόσο, ελά-

χιστα σχετικά δεδομένα έχουν μελετηθεί διεθνώς και στη χώρα μας από τη σκοπιά των υπηρεσιών 
ψυχικής υγείας. Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διερευνήσει μεταβολές στην ψυχική υγεία της 
κοινότητας κατά τα πρώτα χρόνια της ελληνικής κρίσης, όπως αντανακλώνται στη λειτουργία μιας 
κοινοτικής υπηρεσίας ψυχικής υγείας με ορισμένη περιοχή ευθύνης εντός της Αθήνας (Βύρωνα και 
Καισαριανή). Καταγράφηκαν τα δημογραφικά, κοινωνικά και κλινικά χαρακτηριστικά των ενηλίκων 
χρηστών που προσήλθαν για πρώτη φορά στο Κέντρο Κοινοτικής Ψυχικής Υγιεινής (ΚΚΨΥ) Βύρωνα 

– Καισαριανής την περίοδο 2008–2013. Παράλληλα, εκτιμήθηκε ο αντίκτυπος της κρίσης στη λειτουρ-
γία του κέντρου κατά την περίοδο αυτή. Το δείγμα της μελέτης αποτελείτο από 1865 άτομα και η 
συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με τη χρήση ενός ειδικά δομημένου ερωτηματολογίου 
και από τους φακέλους των εξυπηρετούμενων. Δεν βρέθηκε σημαντική διαφοροποίηση στον αριθμό 
των νεο-προσερχομένων περιστατικών σε όλα τα έτη που ακολούθησαν την έναρξη της οικονομικής 
κρίσης. Ωστόσο, είναι πιθανό να έχει δημιουργηθεί ένα ανώτατο όριο στην υποδοχή και εξυπηρέτηση 
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Εισαγωγή

Στη διάρκεια όλων των σοβαρών οικονομικών 
κρίσεων παρατηρήθηκε σημαντική επιβάρυνση της 
ψυχικής υγείας του πληθυσμού, η οποία σχετίζεται 
με την ανεργία, τη φτώχεια και την οικονομική δυ-
σχέρεια.1–3 Κατά την πρόσφατη κρίση επίσης πολλές 
μελέτες που διενεργήθηκαν σε διάφορες χώρες, επι-
βεβαιώνουν το παραπάνω συμπέρασμα εξετάζοντας 
ποικίλους δείκτες ψυχικής υγείας.4

Σε αυτή τη διεθνή οικονομική κρίση, που είναι 
μία από τις σοβαρότερες στη σύγχρονη ιστορία, 
η Ελλάδα βρέθηκε στο επίκεντρο και υπέστη πο-
λύ έντονη, βαθιά και παρατεταμένη επιβάρυνση. 
Αντιστοίχως, παρατηρήθηκαν έντονες επιπτώσεις 
και στην ψυχική υγεία του ελληνικού πληθυσμού. 
Μία σειρά επαναλαμβανόμενων επιδημιολογικών με-
λετών που διεξήγαγε το Ερευνητικό Πανεπιστημιακό 
Ινστιτούτο Ψυχικής Υγιεινής (ΕΠΙΨΥ), αποτύπωσαν 
στη χώρα μας τις μεταβολές στον επιπολασμό της 
μείζονος κατάθλιψης καθώς και τις συσχετίσεις τους 
με οικονομικούς δείκτες.5 Παρατηρήθηκε μια σταδι-
ακή, συνεχής και μεγάλη αύξηση στον επιπολασμό 
της μείζονος κατάθλιψης από 3,3% το 2008, όταν η 
κρίση δεν είχε ακόμη γίνει αισθητή, σε 6,8% μέσα σε 
έναν μόλις χρόνο, και περαιτέρω αύξηση σε 8,2% το 
2011 και 12,3% το 2013.6–8 Άλλες μελέτες έδειξαν αύ-
ξηση του συνολικού αριθμού αυτοκτονιών τα πρώτα 

έτη της οικονομικής κρίσης, μεταξύ 2008 και 2011,9,10 
καθώς και σημαντική αύξηση του επιπολασμού στις 
αναφερόμενες απόπειρες αυτοκτονίας και τον αυτο-
κτονικό ιδεασμό την ίδια περίοδο.11,12

Οι μεταβολές στην ψυχική υγεία κατά τη διάρκεια 
των οικονομικών κρίσεων ελάχιστα έχουν μελετη-
θεί διεθνώς από τη σκοπιά των υπηρεσιών ψυχικής 
υγείας. Για παράδειγμα, ελάχιστα είναι γνωστά για 
την επίδραση της κρίσης στον αριθμό και τις ανά-
γκες των προσερχομένων σε μονάδες ψυχικής υγείας 
και τον αντίκτυπο στη λειτουργία τους. Παρομοίως 
στην τρέχουσα ελληνική κρίση ελάχιστα δεδομένα 
από υπηρεσίες ψυχικής υγείας έχουν μελετηθεί, όπως 
αριθμός νοσηλευομένων ή επισκέψεων σε επείγοντα 
ψυχιατρικών νοσοκομείων13 και αποπειραθέντες να 
αυτοκτονήσουν που μεταφέρθηκαν σε επείγοντα14  
ή νοσηλεύτηκαν.15 Δεν υπάρχουν μέχρι σήμερα δε-
δομένα από κοινοτικές υπηρεσίες ψυχικής υγείας, τα 
οποία έχουν ιδιαίτερη σημασία επειδή αντανακλούν 
περισσότερες τάσεις και μεταβολές στην ψυχική υγεία 
και τις ανάγκες των πασχόντων εντός της κοινότη-
τας. Επιπλέον, δεν έχουν μελετηθεί δεδομένα σχετι-
κά με την επίδραση της κρίσης σε δημόσιες υπηρε-
σίες ψυχικής υγείας γενικότερα από την άποψη της 
επιβάρυνσης και της μεταβολής των θεραπευτικών 
αναγκών. Ωστόσο, εκτιμάται γενικά ότι σε περιόδους 
οικονομικής ύφεσης η ζήτηση και η χρήση υπηρεσι-
ών υγείας αυξάνεται στις δημόσιες μονάδες, καθώς 

νέων περιστατικών, το καλούμενο «φαινόμενο οροφής», όπως διαφαίνεται από την αύξηση των παρε-
χομένων συνεδριών και του χρόνου αναμονής για εξέταση των νέων περιστατικών την ίδια περίοδο. 
Βρέθηκε σταθερά αυξημένη προσέλευση των γυναικών στο ΚΚΨΥ, χωρίς όμως σημαντικές διαφορο-
ποιήσεις στην περίοδο της μελέτης. Παρατηρήθηκε επίσης σημαντική αύξηση της επιθετικής συμπε-
ριφοράς ως λόγου προσέλευσης στο κέντρο και σημαντική και συνεχής αύξηση του ποσοστού των 
ανέργων ανάμεσα στους νεο-προσερχόμενους και στατιστικά σημαντική αύξηση των παραπομπών 
για ψυχοθεραπεία στη διάρκεια της μελέτης. Αυξημένη ήταν η προσέλευση ασθενών με θετικό ψυχι-
ατρικό ιστορικό, παρόλο που στο ΚΚΨΥ απευθύνονται πρώτη φορά για βοήθεια. Σε όλα τα υπόλοιπα 
δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά των νεο-προσερχομένων στο ΚΚΨΥ που ελέγχθηκαν, δεν 
βρέθηκαν σημαντικές διαφοροποιήσεις. Η μελέτη μας έδειξε ότι κατά τη διάρκεια της κρίσης οι υπη-
ρεσίες ψυχικής υγείας στην κοινότητα δέχονται πίεση λόγω των αυξημένων αναγκών των ασθενών με 
έμφαση στις ανάγκες για ψυχοθεραπευτική αντιμετώπιση – ψυχολογική υποστήριξη. Το πρόβλημα 
της ανεργίας επιδρά στην προσέλευση νέων περιστατικών και στην εξέλιξη της θεραπείας πολλών 
από τους εξυπηρετούμενους. Η ενίσχυση της κοινοτικής ψυχικής υγιεινής είναι σημαντική στρατηγική 
αντιμετώπισης των επιπτώσεων της κρίσης στην ψυχική υγεία του πληθυσμού.

Λέξεις ευρετηρίου: Οικονομική κρίση, κοινοτική ψυχική υγεία, αιτήματα ασθενών, ανεργία, επιθετική 
συμπεριφορά.
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οι ασθενείς στρέφονται σε υπηρεσίες για τις οποίες 
έχουν ασφαλιστική κάλυψη.16 Επιπλέον, πρόσφατη 
ανάλυση κατά τη διάρκεια της κρίσης υπέδειξε σο-
βαρή επιδείνωση της ποιότητας σε υπηρεσίες υγείας 
στην Ελλάδα που συνδέεται με τις ελλείψεις προσω-
πικού και την επαγγελματική εξάντληση (burnout) 
στους εργαζόμενους.17

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διερευνήσει 
μεταβολές στην ψυχική υγεία της κοινότητας κατά τα 
πρώτα χρόνια της ελληνικής κρίσης, όπως αυτές αντα-
νακλώνται στη λειτουργία μιας κοινοτικής υπηρε-
σίας ψυχικής υγείας. Συγκεκριμένα, διερευνήθηκαν 
μεταβολές στα δημογραφικά, κοινωνικά και κλινικά 
χαρακτηριστικά των νεο-προσερχομένων περιστα-
τικών μιας κοινοτικής υπηρεσίας, Κέντρο Κοινοτικής 
Ψυχικής Υγιεινής (ΚΚΨΥ), με ορισμένη περιοχή ευ-
θύνης εντός της Αθήνας (Βύρωνα και Καισαριανή) 
κατά τα πρώτα χρόνια της κρίσης (2008–2013). 
Παράλληλα, εκτιμήθηκε ο αντίκτυπος της κρίσης 
στη λειτουργία του κέντρου κατά την περίοδο αυτή.

Υλικό και μέθοδος

Δείγμα και συλλογή δεδομένων

Τα δεδομένα της μελέτης αντλήθηκαν από την κα-
ταγραφή των στοιχείων των ενηλίκων που προσήλ-
θαν για πρώτη φορά στο Κέντρο Κοινοτικής Ψυχικής 
Υγιεινής (ΚΚΨΥ) Βύρωνα-Καισαριανής την περίοδο 
2008–2013. Το συνολικό δείγμα της μελέτης –όλων 
των ετών– αποτελείτο από 1865 άτομα. Τα στοιχεία 
των χρηστών αυτών ελήφθησαν από το αρχείο των 
πληροφοριών εισαγωγής στο ΚΚΨΥ (intake) καθώς 
και από τα αρχεία φακέλων όσων ασθενών ξεκίνη-
σαν να λαμβάνουν θεραπεία στο Κέντρο. Το μέσο 
συλλογής των δεδομένων ήταν ένα ειδικά δομημένο 
ερωτηματολόγιο, το οποίο αφορούσε σε: (1) Βασικά 
δημογραφικά στοιχεία, (2) Στοιχεία εργασιακής και 
ασφαλιστικής κατάστασης, (3) Πιθανό προηγού-
μενο ψυχιατρικό ιστορικό και ιστορικό νοσηλείας, 
(4) Κατηγορία αιτήματος του προσερχομένου, (5) 
Διαγνωστική κατηγορία κατά DSM-IV18 στην οποία 
εμπίπτει ο προσερχόμενος, (6) Είδος της βοήθειας 
που χορηγήθηκε.

Στατιστική ανάλυση 

Για την επεξεργασία των στοιχείων του ερωτημα-
τολογίου χρησιμοποιήθηκε το λογισμικό IBM SPSS 
Statistics version 22 for Windows. Το έτος 2008 θεω-

ρήθηκε έτος αναφοράς (baseline) διότι σηματοδοτεί 
την περίοδο ακριβώς πριν από την έναρξη της πα-
ρούσας οικονομικής κρίσης. Μελετήθηκαν διαχρονι-
κά οι τάσεις ως προς τον αριθμό των προσερχομένων 
του ΚΚΨΥ και ως προς τα δημογραφικά, τα κοινωνικά 
και τα κλινικά χαρακτηριστικά τους. Για τη σύγκριση 
των ποσοτικών μεταβλητών του δείγματος (ηλικία, 
έτη εκπαίδευσης) μεταξύ των ετών χρησιμοποιήθηκε 
η ανάλυση διακύμανσης (ANOVA). Για τη σύγκριση 
των συχνοτήτων των χαρακτηριστικών μεταξύ όλων 
των ετών χρησιμοποιήθηκε η δοκιμασία Pearson x2. 
Για τη σύγκριση των συχνοτήτων μεταξύ κάθε έτους 
με το έτος αναφοράς υπολογίστηκαν τα αντίστοιχα 
Odds Ratios (OR), τα οποία εκτιμήθηκαν με τη δοκι-
μασία z test ως προς τη στατιστική τους σημαντικό-
τητα. Για όλες τις δοκιμασίες το επίπεδο στατιστικής 
σημαντικότητας ορίστηκε σε p<0,05.

Αποτελέσματα

Δημογραφικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά 
των νεο-προσερχομένων

Ο αριθμός των νεο-προσερχομένων περιστατικών 
στο ΚΚΨΥ κατά τη διάρκεια κάθε έτους της μελέτης α-
ναφέρεται στον πίνακα 2. Όπως φαίνεται στον πίνακα, 
σε όλα τα έτη μετά την έναρξη της οικονομικής κρίσης 
τα νεο-προσερχόμενα περιστατικά ήταν λιγότερα από 
το έτος αναφοράς (2008). Ωστόσο, τα μεγέθη αυτά 
δεν μπορούν να απεικονίσουν την πραγματική ροή αι-
τημάτων βοήθειας προς το ΚΚΨΥ, επειδή η εισαγωγή 
νέων περιστατικών στις υπηρεσίες του κέντρου επη-
ρεάζεται από άλλους παράγοντες, που καθορίζουν τη 
δυνατότητα του κέντρου να δεχθεί νέα περιστατικά, 
όπως ο φόρτος εργασίας από τα ήδη εξυπηρετούμενα 
περιστατικά (οι θεραπευτικές ανάγκες των ήδη ενταγ-
μένων χρηστών) και οι δυνατότητες του ειδικευμένου 
προσωπικού (αριθμός και χρόνος που διατίθεται από 
ψυχιάτρους, ψυχολόγους, επισκέπτες υγείας). Είναι πι-
θανό από αυτούς τους παράγοντες να δημιουργείται 
ένα ανώτατο όριο στην υποδοχή και εξυπηρέτηση νέ-
ων περιστατικών, το καλούμενο «φαινόμενο οροφής» 
(ceiling effect). 

Προκειμένου να εκτιμήσουμε αν επηρεάστηκε η 
ροή νέων περιστατικών από τις δυνατότητες του 
ΚΚΨΥ για έναρξη θεραπείας σε νέα περιστατικά, κα-
ταγράφηκε παράλληλα ο αριθμός συνεδριών κατ’ 
έτος –συνολικών και κατά κλάδο– τα αντίστοιχα έτη. 
Αυτά τα δεδομένα παρουσιάζονται στο διάγραμμα 
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της εικόνας 1. Όπως προκύπτει από το διάγραμμα 
αυτό, στα έτη μετά την έναρξη της κρίσης –και ιδι-
αίτερα στα έτη 2008–2011– εμφανίζεται μεγάλη αύ-
ξηση των συνεδριών που πραγματοποιούνται στο 
ΚΚΨΥ από όλες τις ειδικότητες της θεραπευτικής ο-
μάδας. Συγκεκριμένα, το σύνολο των συνεδριών του 
έτους αυξήθηκε κατά περισσότερο από 50% μέχρι 
το 2011 (από 6069 σε 9246). Παρατηρείται μάλιστα 
ιδιαίτερα μεγάλη αύξηση των συνεδριών των ψυχο-
λόγων, ο αριθμός των οποίων τριπλασιάστηκε από 
το 2008 στο 2011 (από 780 σε 2347). Επιπροσθέτως, 
παρατηρήθηκε και μεγάλη αύξηση στον χρόνο ανα-
μονής των νεο-προσερχομένων περιστατικών κατά 
τη λήξη κάθε έτους, από 3 ημέρες το 2008 σε 25 η-
μέρες το 2011 και συνεχίστηκε σε περίπου 30 ημέρες 
τα επόμενα χρόνια της μελέτης. Κατά συνέπεια, είναι 
πιθανό στα χρόνια της μελέτης ο φόρτος εργασίας 
να συνέβαλε σημαντικά ώστε να μην αυξάνεται η υ-
ποδοχή νέων περιστατικών.

Ο μέσος όρος ηλικίας του δείγματος ήταν τα 44,8 
έτη και ο μέσος όρος εκπαίδευσης ήταν τα 11,1 έτη. 
Μέσος όρος και τυπικές αποκλίσεις των παραμέτρων 
αυτού στους νεο-προσερχόμενους κατά έτος παρου-
σιάζονται στον πίνακα 1. Εντοπίστηκε σταθερή κατα-
νομή των χαρακτηριστικών αυτών κατά τη χρονική 
περίοδο 2008–2013, γεγονός το οποίο επιβεβαιώνεται 
και από τα αποτελέσματα της ανάλυσης διακύμανσης 
(ANOVA), που υπέδειξαν στατιστικά μη σημαντικές 
διαφορές μεταξύ των ετών 2008–2013 για την ηλικία 
(F=1,22, p=0,296) και για τα έτη εκπαίδευσης (F=0,81, 

p=0,541). Η οικογενειακή κατάσταση των νέων χρη-
στών, η οποία παρουσιάζεται ανά έτος στον πίνακα 
1, επίσης δεν εμφάνισε στατιστικά σημαντικές δια-
κυμάνσεις κατά την περίοδο της μελέτης (x2=16,73, 
p=0,976).

Όσον αφορά στο φύλο, οι γυναίκες ήταν σε όλα τα 
έτη η πλειονότητα των νεο-προσερχομένων περι-
στατικών με το χαμηλότερο ποσοστό να καταγράφε-
ται το 2008 (65,8%) και το υψηλότερο το 2013 (71,9%) 
(Βλ. πίνακα 1). Ωστόσο, η αύξηση του ποσοστού κατά 
τα έτη της μελέτης δεν ήταν στατιστικά σημαντική 
(x2=4,23, p=0,517).

Επιπλέον, ισχυρή αυξητική τάση παρουσίασε το 
ποσοστό των νεο-προσερχομένων, οι οποίοι ήταν 
άνεργοι (εικόνα 2), από 9,25% το 2008, σε 13,42% το 
2013. Η αύξηση αυτή βρέθηκε ότι ήταν στατιστικά 
σημαντική (x2=37,66, p<0,001). Συγκεκριμένα, η αύ-
ξηση στο ποσοστό των ανέργων ήταν σημαντική με-
ταξύ των ετών 2008 και 2009 (OR=1,84, p=0,009) και 
περαιτέρω σημαντική αύξηση παρουσιάστηκε από 
το 2009 στο 2010 (OR=1,52, p=0,036).

Το ποσοστό των ανασφάλιστων (εικόνα 3) ανάμε-
σα στους νεο-προσερχόμενους εμφάνισε μία μικρή 
αύξηση κατά την περίοδο της μελέτης, από 9,25% 
το 2008 σε 13,42% το 2013, ωστόσο η τάση αυτή δεν 
ήταν στατιστικά σημαντική (x2=4,36, p=0,499). Ως 
ασφαλισμένοι θεωρήθηκαν και οι έχοντες ασφαλι-
στική κάλυψη από τον ΟΑΕΔ, παρότι άνεργοι, καθώς 
και οι κάτοχοι βιβλιαρίου Πρόνοιας. Το ποσοστό των 
κατόχων βιβλιαρίου Πρόνοιας, επίσης δεν εμφάνισε 
σημαντική διακύμανση κατά την περίοδο της μελέ-
της καθώς οι τιμές κυμάνθηκαν από 3,6% (το 2012) 
έως και 5,1% (το 2010).

Κλινικά χαρακτηριστικά 
των νεο-προσερχομένων

Η διακύμανση των λόγων προσέλευσης μεταξύ 
των ετών, όπως αυτή εμφανίζεται στον πίνακα 2, 
δεν ήταν στατιστικά σημαντική (x2=37,77, p=0,344). 
Μεταξύ των διαφόρων λόγων προσέλευσης μόνο η 
επιθετική συμπεριφορά εμφάνισε σχετικά μεγάλη 
αύξηση μεταξύ των ετών 2008 και 2012, η οποία έ-
φτασε να είναι στατιστικά σημαντική το 2012 σε σχέ-
ση με το έτος αναφοράς (OR=4,42, p=0,012).

Οι διαγνώσεις των νέων περιστατικών ταξινομημέ-
νες σε μείζονες κατηγορίες παρουσίασαν παρόμοια 
κατανομή ανά έτος, όπως φαίνεται στον πίνακα 2. 

Eικόνα 1. Συνεδρίες στο ΚΚΨΥ Βύρωνα-Καισαριανής 
κατ’ έτος – σύνολο και κατά ειδικότητα.
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Οι καταθλιπτικές διαταραχές κατά πρώτο λόγο και 
οι αγχώδεις κατά δεύτερο είναι σαφώς οι συχνότε-
ρες διαγνωστικές κατηγορίες, 22–24,8% και 17,9–21% 
όλων των περιστατικών, αντίστοιχα. Ακολουθούν 
κατά σειρά με μικρότερες συχνότητες οι ψυχωτικές 
διαταραχές, οι διπολικές διαταραχές και οι άνοιες. 
Το σχετικά μικρό ποσοστό των διαταραχών χρήσης 
ουσιών οφείλεται στο γεγονός ότι τα περισσότερα α-
ντίστοιχα περιστατικά απευθύνονται μόνα τους ή με 
άμεση παραπομπή από το ΚΚΨΥ σε ειδικά προγράμ-
ματα απεξάρτησης. Η κατηγορία «Άλλη διάγνωση» 
εμφανίζεται πολυπληθής γιατί σε αυτήν κατατάσσο-
νται, πέραν των άλλων διαγνώσεων κατά DSM-IV, 
πολλά περιστατικά που προσέρχονται στο ΚΚΨΥ με 

προβλήματα διαπροσωπικών και οικογενειακών σχέ-
σεων ή υποκλινικά συμπτώματα. Η κατανομή στις 
συχνότητες των διαγνωστικών κατηγοριών δεν εμ-
φάνισε στατιστικά σημαντικές διακυμάνσεις μεταξύ 
των ετών της μελέτης (x2=35,51, p=0,444).

Στον πίνακα 2 παρατίθενται επίσης οι τρόποι θερα-
πευτικής αντιμετώπισης των νέων περιστατικών ανά 
έτος. Η μόνη σημαντική μεταβολή από το έτος ανα-
φοράς, ήταν η αύξηση των προσερχομένων στους ο-
ποίους χορηγήθηκε ψυχοθεραπεία κατά τα έτη 2009 
(OR=1,46, p=0,039), 2010 (OR=1,49, p=0,038) και 2011 
(OR=1,51, p=0,028).

Το ποσοστό των ασθενών που προσήλθαν για 
πρώτη φορά στο ΚΚΨΥ έχοντας ωστόσο ιστορικό 

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά των νέων χρηστών στο ΚΚΨΥ Βύρωνα-Καισαριανής στα πρώτα χρόνια 
της κρίσης.

2008 2009 2010 2011 2012 2013

ΜΟ ΤΑ ΜΟ ΤΑ ΜΟ ΤΑ ΜΟ ΤΑ ΜΟ ΤΑ ΜΟ ΤΑ

Ηλικία 44,5 17,4 45,2 16,6 46,4 16,4 43,9 16,7 43,9 16,5 45,0 16,8

Έτη εκπαίδευσης 11,1 3,8 10,9 3,9 10,9 3,8 11,3 3,6 11,4 3,7 11,4 7,2

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Φύλο (Γυναίκες) 237 65,9 236 66,3 210 70,4 219 68,2 159 70,0 217 71,9

Οικογενειακή κατάσταση

Έγγαμος/η με παιδιά 127 36,2 128 36,3 111 37.9 113 35,5 79 35,0 116 39,1

Έγγαμος/η 
χωρίς παιδιά

18 5,1 20 5,7 17 5,8 16 5,0 8 3,5 12 4,0

Άγαμος/η 137 39,0 131 37,1 102 34,8 124 39,0 92 40,7 112 37,7

Διαζευγμένος/η 44 12,5 45 12,7 40 13,7 39 12,3 29 12,8 41 13,8

Χήρος/α 25 7,1 29 8,2 23 7,8 26 8,2 18 8.0 16 5,4

Eικόνα 2. Ποσοστό ανέργων στα νεο-προσερχόμενα 
περιστατικά στο ΚΚΨΥ Βύρωνα-Καισαριανής κατ’ έτος.

Eικόνα 3. Ποσοστό ανασφάλιστων στα νεο-προσερχόμε-
να περιστατικά στο ΚΚΨΥ Βύρωνα-Καισαριανής κατ’ έτος.
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προηγούμενων ψυχιατρικών προβλημάτων και επα-
φής με ειδικούς ψυχικής υγείας, αυξήθηκε κατά τη 
διάρκεια των ετών της μελέτης και η αύξηση αυτή 
σε σχέση με το έτος αναφοράς ήταν στατιστικά ση-
μαντική (x2=13,27, p=0,021). Το έτος με τη στατιστι-
κά σημαντική διαφορά από το έτος αναφοράς ήταν 
το 2010 (OR=1,52, p=0,015), ωστόσο και τα επόμενα 
έτη της μελέτης παρουσιάζονται επίσης αυξημένα 
ποσοστά νεο-προσερχομένων με θετικό ψυχιατρικό 
ιστορικό. Μικρότερη αύξηση σε σχέση με το έτος α-
ναφοράς παρατηρήθηκε στο ποσοστό των νεο-προ-
σερχομένων που είχαν νοσηλευτεί στο παρελθόν σε 
ψυχιατρική κλινική. Η αύξηση αυτή δεν ήταν στατι-
στικά σημαντική (x2=6,90, p=0,229).

Συζήτηση

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευ-
νας ο αριθμός των νέων περιστατικών εμφάνισε μεί-
ωση σε σχέση με το έτος αναφοράς (2008). Ωστόσο, 
παράλληλα εμφανίστηκε σημαντική αύξηση στον 
αριθμό των παρεχομένων συνεδριών όλων των ειδι-
κοτήτων (ψυχίατροι, ψυχολόγοι, επισκέπτες υγείας) 
την περίοδο 2008 με 2013. Συνεπώς ο μικρότερος 
αριθμός νεο-προσερχομένων περιστατικών μπορεί 
να οφείλεται στην περιορισμένη δυνατότητα ανά-
ληψης νέων περιστατικών από το ΚΚΨΥ. Επιπλέον, η 
αύξηση του χρόνου αναμονής που εντοπίστηκε στην 
παρούσα μελέτη, έχει συσχετιστεί με αποθάρρυνση 
για αναζήτηση ιατρικής βοήθειας,19 γεγονός το οποίο 
μπορεί επίσης να δικαιολογεί την εμφανιζόμενη μεί-
ωση του αριθμού των νέων περιστατικών. 

Από τη μελέτη των δημογραφικών χαρακτηρι-
στικών του δείγματος, εντοπίστηκε μία μικρή άνο-
δος του ποσοστού των γυναικών από το 2008 έως 
το 2013. Το εύρημα αυτό, έρχεται σε συμφωνία με 
προηγούμενες μελέτες, σύμφωνα με τις οποίες οι 
γυναίκες και τα άτομα μικρότερης ηλικίας βιώνουν 
υψηλότερα επίπεδα πίεσης.20 Ωστόσο, πρέπει να ε-
πισημανθεί ότι η προαναφερόμενη άνοδος ήταν μη 
σημαντική και ότι η προσέλευση των γυναικών σε 
σχέση με τους άνδρες ήταν αυξημένη και πριν από 
την κρίση, στοιχείο το οποίο υποδεικνύει τη διαφο-
ρά μεταξύ των δύο φύλων ως προς την ευκολία με 
την οποία αναζητούν ειδική βοήθεια για την αντιμε-
τώπιση ψυχολογικών προβλημάτων. Όσον αφορά 
στην ηλικία, τα έτη εκπαίδευσης και την οικογενει-
ακή κατάσταση των νεο-προσερχομένων δεν εντο-

πίστηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ 
των ετών της εξεταζόμενης περιόδου, εύρημα το 
οποίο συμφωνεί με την υπόθεση ότι η οικονομική 
κρίση δημιουργεί ανάλογες πιέσεις σε όλες σχεδόν 
τις πληθυσμιακές ομάδες. 

Αύξηση παρουσίασε το ποσοστό των ανέργων με-
ταξύ των νέων περιστατικών την περίοδο 2012–2013, 
η οποία άγγιξε επίπεδα στατιστικής σημαντικότητας 
κατά τα έτη 2009 και 2010. Ωστόσο, την ίδια περίο-
δο σημειώθηκε ανάλογη αύξηση της ανεργίας και 
στον γενικό πληθυσμό, σύμφωνα με τα στοιχεία 
της.21 Συνεπώς εκ πρώτης όψεως η αύξηση του πο-
σοστού των ανέργων στα νέα περιστατικά του ΚΚΨΥ 
δεν αντανακλά αυξημένη ψυχική νοσηρότητα στους 
ανέργους, γιατί σε αυτήν την περίπτωση η συχνότη-
τά τους εντός των νέων περιστατικών θα έπρεπε να 
ξεπερνά κατά πολύ το γενικό ποσοστό ανεργίας στον 
πληθυσμό. Από την άλλη πλευρά, πρέπει να ληφθούν 
υπόψη ανασταλτικοί παράγοντες για την αναζήτη-
ση ειδικής βοήθειας από ανέργους, όπως ο «διπλός» 
στιγματισμός (για την ανεργία και για την ψυχική δι-
αταραχή), η έλλειψη πληροφόρησης για τη βοήθεια 
που μπορούν να λάβουν από μια υπηρεσία ψυχικής 
υγείας, τα εμπόδια λόγω ασφαλιστικών και οικονο-
μικών προβλημάτων. Τέλος, μόνο αν γνωρίζαμε τα 
ακριβή ποσοστά ανεργίας ανά έτος στην περιοχή ευ-
θύνης του ΚΚΨΥ, θα μπορούσαμε να κρίνουμε αν οι 
άνεργοι υπεραντιπροσωπεύονται στα νέα περιστατι-
κά, αλλά δεν διαθέτουμε σχετικά στοιχεία.

Επιπλέον, παρουσιάστηκε αύξηση του ποσοστού 
των ανασφάλιστων μεταξύ των νέων περιστατικών, 
αλλά αυτή ήταν σχετικά μικρή και δεν ήταν στατι-
στικά σημαντική. Ωστόσο, πρέπει να σημειωθεί ότι 
στους ασφαλισμένους συμπεριελήφθησαν και οι 
άνεργοι στους οποίους είχε χορηγηθεί παράταση της 
ιατροφαρμακευτικής τους περίθαλψης καθώς και οι 
κάτοχοι βιβλιαρίου Πρόνοιας. 

Αναφορικά με τους λόγους προσέλευσης, μόνο 
στην επιθετική συμπεριφορά παρατηρήθηκε αξιο-
σημείωτη αύξηση και στατιστικά σημαντική το 2012 
σε σχέση με το 2008. Τα εν λόγω ευρήματα είναι σύμ-
φωνα με σημαντικό αριθμό μελετών που εντόπισαν 
αύξηση της επιθετικότητας και θετική συσχέτισή 
της με ποσοστά ανεργίας σε περιόδους κρίσης.22–24 
Επιπλέον, διευκρινίζεται ότι η επιθετικότητα μπορεί 
να έχει συχνά ως αποδέκτη την οικογένεια του πά-
σχοντα και ιδιαίτερα τα παιδιά.25,26 Εμμέσως η επίτα-
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ση επιθετικότητας μπορεί να συμβάλει και στην άνο-
δο της εγκληματικότητας που παρατηρήθηκε κατά 
την πρόσφατη ελληνική κρίση αλλά και σε διεθνές 
επίπεδο στο παρελθόν.27–29

Εξετάζοντας τη συχνότητα των διαγνωστικών κα-
τηγοριών που εμφάνισαν τα νέα περιστατικά στο 
ΚΚΨΥ κατά έτος, δεν προκύπτουν σημαντικές δια-
φοροποιήσεις, που θα μπορούσαν να σχετίζονται με 
την κρίση. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχει το εύρημα αυτό 
όσον αφορά στις καταθλιπτικές και αγχώδεις διατα-
ραχές, για τις οποίες έχει βρεθεί επανειλημμένα ότι 
σχετίζονται με ανεργία και εργασιακή ανασφάλεια 
και ότι τείνουν γι’ αυτό να αυξάνονται σε οικονομι-
κές κρίσεις.3 Ειδικότερα στην τρέχουσα οικονομική 
κρίση στη χώρα μας έχει βρεθεί μεγάλη αύξηση του 
επιπολασμού της μείζονος κατάθλιψης σε επαναλαμ-
βανόμενες επιδημιολογικές έρευνες.6–8 Από την άλ-
λη πλευρά, τα λίγα δεδομένα που υπάρχουν για τον 
επιπολασμό αγχωδών διαταραχών στη χώρα μας 
δεν δείχνουν σημαντική αύξησή του στην τρέχουσα 
κρίση.30 Μπορεί η προαναφερόμενη τάση αύξησης 
του επιπολασμού της κατάθλιψης να μη διαφαίνε-
ται στα νέα περιστατικά του ΚΚΨΥ, αλλά και άλλων 
κοινοτικών μονάδων, για συγκεκριμένους λόγους. 
Πρώτον, όσοι εντοπίζονται στις επιδημιολογικές με-
λέτες να πληρούν τα κριτήρια μίας διαταραχής, δεν 
αναζητούν απαραίτητα βοήθεια σε ειδικές μονάδες. 
Σε ένα μεγάλο ποσοστό τα άτομα με κοινές ψυχικές 
διαταραχές, δηλαδή αγχώδεις και καταθλιπτικές, δεν 
απευθύνονται ποτέ σε ειδικούς και συχνά δυσκολεύ-
ονται να αναφέρουν τα ψυχικά συμπτώματά τους 
ακόμα και σε ιατρούς της πρωτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας.31 Δεύτερον, είναι πιθανό πολλοί από όσους 
εμφανίζουν κατάθλιψη για πρώτη φορά και μάλιστα 
εν μέσω οικονομικής κρίσης, να μην απευθύνονται 
για βοήθεια σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας λόγω άλ-
λων εμποδίων, όπως η έλλειψη ασφάλισης ή η ελλι-
πής ενημέρωση για τις προσφερόμενες υπηρεσίες 
από δημόσιες δομές και η επίταση του στίγματος για 
τις ψυχικές διαταραχές που μπορεί να υπάρχει σε τέ-
τοιες περιόδους. Τέλος, λόγω του μεγάλου φόρτου 
των δημοσίων υπηρεσιών είναι αναμενόμενο ένα 
μέρος των αυξανόμενων αναγκών για φροντίδα ψυ-
χικής υγείας να καλύπτονται από τον ιδιωτικό τομέα 
(ψυχιάτρους και ψυχολόγους), ο οποίος στη χώρα 
μας είναι σχετικά προσιτός οικονομικά για μεγάλο 
μέρος του πληθυσμού.

Στη θεραπευτική αντιμετώπιση των περιστατικών 
εντοπίστηκε μία στατιστικά σημαντική αύξηση των 
παραπομπών για ψυχοθεραπεία τα έτη 2009, 2010 
και 2011, η οποία μπορεί να οφείλεται στις διευρυμέ-
νες ανάγκες των ασθενών για ψυχολογική στήριξη, 
που σχετίζονται με την οικονομική και κοινωνική κρί-
ση. Αυτό το συμπέρασμα ενισχύεται και από το άλλο 
σχετικό εύρημά μας, την πολύ μεγάλη αύξηση των 
ψυχοθεραπευτικών συνεδριών στο ΚΚΨΥ κατά την 
ίδια περίοδο. Από πολλές έρευνες έχουν αναδειχθεί 
ανάλογες επιδράσεις της κρίσης, όπως χαμηλή αυ-
τοεκτίμηση και δυσκολίες στις διαπροσωπικές σχέ-
σεις, που συνδέονται με την οικονομική δυσχέρεια.32 
Παρομοίως, έχει παρατηρηθεί μειωμένη αυτοεκτί-
μηση στους ανέργους σε σχέση με τους εργαζομέ-
νους.33

Η αυξημένη προσέλευση ασθενών που έχουν ψυ-
χιατρικό ιστορικό, παρόλο που στο ΚΚΨΥ απευθύνο-
νται πρώτη φορά για βοήθεια, φαίνεται να συνδέεται 
άμεσα με τις συνθήκες της κρίσης. Ένα μεγάλο μέρος 
αυτών των περιστατικών αποτελούν όσοι μέχρι τό-
τε εξυπηρετούνταν από τον ιδιωτικό τομέα και λόγω 
οικονομικών δυσκολιών απευθύνονται τώρα σε δη-
μόσια υπηρεσία. Αυτοί οι ασθενείς είναι πιθανότερο 
να παρουσιάζουν λιγότερο σοβαρές ψυχικές διατα-
ραχές. Έτσι δικαιολογείται γιατί δεν αυξήθηκε το πο-
σοστό όσων είχαν ιστορικό ψυχιατρικής νοσηλείας.

Συνοψίζοντας, στα περισσότερα δημογραφικά και 
κλινικά χαρακτηριστικά των νεο-προσερχομένων στο 
ΚΚΨΥ που ελέγχθηκαν, δεν βρέθηκαν σημαντικές δια
φοροποιήσεις. Μόνο η αυξημένη προσέλευση μετά 
από εκδήλωση επιθετικής συμπεριφοράς φαίνεται ότι 
συνδέεται με την περίοδο της κρίσης. Όπως ήταν ανα-
μενόμενο, ένα συνεχώς αυξανόμενο ποσοστό των νέ-
ων περιστατικών ήταν άνεργοι. Ωστόσο, η αύξηση του 
ποσοστού των ανέργων και των ανασφάλιστων ανά-
μεσα στα νέα περιστατικά ακολούθησε κατ’ αναλογία 
τη γενική αυξητική τάση των ποσοστών αυτών των 
κατηγοριών στον γενικό πληθυσμό. Οι πιο σημαντι-
κές επιδράσεις της κρίσης φαίνεται να αφορούν στον 
φόρτο εργασίας και στο είδος υπηρεσιών που παρέχο-
νται. H αύξηση του φόρτου εργασίας που προέκυψε 
από τις αυξημένες ανάγκες και αιτήματα, διαφαίνεται 
από την πολύ μεγάλη αύξηση των συνεδριών και ιδι-
αίτερα των ψυχοθεραπευτικών. Αυτό είχε ως αποτέ-
λεσμα μία αναστολή στους ρυθμούς υποδοχής νέων 
περιστατικών, που φαίνεται από τη μείωση των εισα-
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γωγών παράλληλα με την αύξηση του χρόνου αναμο-
νής. Μεγάλο μέρος των νέων αιτημάτων για βοήθεια 
αφορούσε σε περιστατικά με προηγούμενο ιστορικό 
που για τη συνέχεια της παρακολούθησής τους ή κα-
τά την τρέχουσα υποτροπή επέλεξαν για πρώτη φορά 
το ΚΚΨΥ, ενώ εξυπηρετούνταν αλλού στο παρελθόν, 
πιθανόν από τον ιδιωτικό τομέα. H παρούσα μελέτη 
είναι η πρώτη που επιβεβαιώνει τις επιδράσεις αυτές 
της κρίσης στον πληθυσμό εξυπηρετούμενων από μία 
κοινοτική υπηρεσία με συγκεκριμένη περιοχή ευθύ-
νης (catchment area). Γι’ αυτό τα ευρήματά μας έχουν 
ιδιαίτερη οικολογική εγκυρότητα όσον αφορά στις 
κλινικές ανάγκες του πληθυσμού.

Η μελέτη μας έδειξε ότι κατά τη διάρκεια της οι-
κονομικής κρίσης οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας στην 

κοινότητα δέχονται πίεση λόγω των αυξημένων ανα
γκών για την αντιμετώπιση των περιστατικών με 
έμφαση στις ανάγκες για ψυχοθεραπευτική αντι-
μετώπιση-ψυχολογική υποστήριξη. Τα οικονομικά 
προβλήματα του πληθυσμού και κυρίως το πρόβλη-
μα της ανεργίας επιδρούν, όπως είναι αναμενόμενο, 
στην προσέλευση νέων περιστατικών και στην εξέ-
λιξη της θεραπείας πολλών από τους εξυπηρετού-
μενους. Κατά συνέπεια, η ενίσχυση της κοινοτικής 
ψυχικής υγιεινής για την έγκαιρη παρέμβαση και 
τη δευτερογενή πρόληψη, σε συνδυασμό με μέτρα 
πρωτογενούς πρόληψης και προαγωγής της ψυχικής 
υγείας, είναι η πιο σημαντική στρατηγική αντιμετώ-
πισης των επιπτώσεων της κρίσης στην ψυχική υγεία 
του πληθυσμού.

The impact of the recent financial crisis 
on the users’ profile 

of a community mental health unit

Κ. Pikouli,1 G. Konstantakopoulos,1,2 P. Kalampaka Spilioti,1 
E. Fytrolaki,1 D. Ploumpidis,1 M. Economou1

1 First Department of Psychiatry, Byron-Kessariani Community Mental Health Centre, 
Athens University Medical School, Eginition Hospital, Athens, Greece, 

2Department of Psychosis Studies, Institute of Psychiatry, Psychology and Neuroscience, King’s College London, UK
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During previous financial crises as well as the recent global financial crisis, a strong impact of the 
crisis on the population mental health in many countries has been observed. Similarly, in Greece, a 
series of epidemiological studies pointed out the consequences of the economic crisis on the popu-
lation mental health. However, there is limited data available, both in Greece and worldwide, regard-
ing the impact of the economic crisis from the perspective of mental health services. The goal of 
the present study was to examine possible changes on the community mental health during the 
first years of the Greek financial crisis, as they are reflected on the operation of a community mental 
health unit with a specific catchment area within Athens (Byron and Kessariani). The demograph-
ic, social and clinical characteristics of adult users who were admitted for the first time at Byron-
Kessariani Mental Health Community Center during the years 2008–2013 were analysed. The impact 
of the financial crisis on the workload of the center was also assessed during the same period. The 
sample of the study consisted of 1865 adult users and the data was collected with the use of an ad 
hoc structured questionnaire as well as from the users’ case files. No significant differentiation on 
the number of clients admitted to the center per year after the beginning of the financial crisis was 
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found. However, it is possible that an upper limit has been reached on the center’s capacity to ad-
mit new clients, i.e. a ceiling effect, as it is shown from the increased number of provided sessions 
per year as well as from the increase in the mean waiting time for the intake of new patients during 
the same period. A constant increase in the number of women among the new clients of Byron-
Kessariani Mental Health Community Center was found, but no significant differentiations were de-
tected during the study period. Moreover, the study showed an upward trend in aggressive behavior 
as a reason for admission, a significant and continuous increase in the rate of unemployed individu-
als among the new clients, as well as a statistically significant increase in the number of referrals 
for psychotherapy during the study period. There was also an increase in the number of patients 
who had psychiatric history, even though they were admitted to Byron-Kessariani Mental Health 
Community Center for the first time. No significant differentiations were found in the remaining us-
ers’ demographic and clinical characteristics assessed. Our study showed that during the crisis com-
munity mental health services are under pressure due to the increased needs of patients, especially 
the needs for psychotherapeutic intervention and psychological support. The increased unemploy-
ment rates affect the influx of new patients as well as the therapeutic management of many users. 
Reinforcement of the community mental health service network is an important strategy against the 
consequences of the crisis on the population mental health.

Key words: Financial crisis, community mental health, patient demands, unemployment, aggressive 
behavior.
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Η ψυχοκοινωνική αποκατάσταση των ατόμων με σοβαρές-χρόνιες ψυχικές διαταραχές 
(ΣΧΨΔ) κύριο στόχο έχει την κοινωνική ενσωμάτωσή τους μέσω της ενίσχυσης της λει-
τουργικότητας, της βελτίωσης της ποιότητας ζωής και της αντιμετώπισης των παραγόντων 
κινδύνου που οδηγούν στην κοινωνική αναπηρία. Αναπόσπαστο κομμάτι της πολυδιάστα-

της αυτής διαδικασίας αποτελούν οι Υποστηρικτικές Ομάδες (ΥΟ). Κύριος σκοπός της μελέτης αυτής 
ήταν η διερεύνηση των παραγόντων που επηρέασαν τη συμμετοχή ατόμων με ΣΧΨΔ σε μια ΥΟ, που 
πραγματοποιήθηκε στη Μονάδα Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης του ΚΚΨΥ Βύρωνα-Καισαριανής. 
H συγκεκριμένη ΥΟ γινόταν σε εβδομαδιαία βάση, ήταν 45λεπτης διάρκειας, συντονιζόταν από δύο 
θεραπευτές και ήταν ανοικτή στην υποδοχή των νέων μελών που τοποθετούνταν περιοδικά στη 
Μονάδα. Oι απαραίτητες για τα μέλη πληροφορίες προήλθαν από τους ατομικούς φακέλους τους 
στο ΚΚΨΥ, ενώ τα σχετικά με την ΥΟ στοιχεία συλλέχθηκαν από τις γραπτές αναφορές που τηρού-
νταν για κάθε συνεδρία. Το χρονικό διάστημα της συγκεκριμένης καταγραφής, στην ΥΟ συμμετεί-
χαν 18 γυναίκες, με μέση ηλικία τα 38,56 (±6,92) έτη. Στην πλειοψηφία τους ήταν απόφοιτες Λυκείου 
(61,1%), άγαμες (83,3%), χαμηλής κοινωνικοοικονομικής κατάστασης (55,5%), έπασχαν από κάποια 
διαταραχή του σχιζοφρενικού φάσματος (61,1%) και είχαν μέση διάρκεια νόσου 15,22 (±8,44) έτη. 
Από τις 83 συνεδρίες της ΥΟ που πραγματοποιήθηκαν, 22 (26,5%) έγιναν με την παρουσία ενός μόνο 

Ψυχοκοινωνική αποκατάσταση ατόμων 
με σοβαρές ψυχικές διαταραχές: 

Παράγοντες που επηρεάζουν τη συμμετοχή τους 
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Εισαγωγή

Η ψυχοκοινωνική αποκατάσταση αποτελεί τη 
συνισταμένη επιμέρους εξειδικευμένων τεχνικών 
στρατηγικής υγείας, που κύριο στόχο έχει την κοι-
νωνική ενσωμάτωση των ατόμων με σοβαρές-χρό-
νιες ψυχικές διαταραχές (ΣΧΨΔ) μέσω της ενίσχυσης 
της ατομικής και κοινωνικής λειτουργικότητας, της 
βελτίωσης της ποιότητας ζωής και της αντιμετώπι-
σης των παραγόντων κινδύνου που οδηγούν στην 
κοινωνική αναπηρία. Στο πλαίσιο αυτό, τις τελευταί-
ες δεκαετίες καταγράφονται πολλές προσπάθειες 
εφαρμογής πολυδιάστατων παρεμβάσεων για την 
αντιμετώπιση των ποικίλων αναγκών που εμφανί-
ζουν τα άτομα με ΣΧΨΔ,1 και τη διασφάλιση ενός 
θεραπευτικού συνεχούς στη φροντίδα τους.2

Αναπόσπαστο κομμάτι αυτών των παρεμβάσε-
ων είναι οι Υποστηρικτικές Ομάδες (ΥΟ). Οι ομάδες 
αυτές, για τις οποίες συναντά κανείς βιβλιογραφικά 
μεγάλο εύρος ορισμών και περιγραφών αναφορι-
κά με τις τεχνικές και τα γνωρίσματά τους, στηρί-
ζουν το θεωρητικό τους υπόβαθρο στις αρχές της 
Υποστηρικτικής Ψυχοθεραπείας. Βασικός προσα-
νατολισμός των ΥΟ για τα άτομα με ΣΧΨΔ είναι η 

δημιουργία του «χώρου» μέσα στον οποίο με ασφά
λεια θα μπορέσουν να εκφράσουν τις σκέψεις τους, 
τα συναισθήματα και τις ανησυχίες τους, για την 
κατάσταση της ψυχικής τους υγείας, καθώς και για 
τις επιπτώσεις που μπορεί να έχει στην καθημερι-
νότητά τους.3 Με τον θεραπευτή-συντονιστή σε ρό-
λο επικοινωνιακού καταλύτη, στις ΥΟ διευκολύνε-
ται η αλληλεπίδραση και η ανταλλαγή των κοινών 
βιωμάτων και προωθείται εντέλει η αίσθηση του 
«ανήκειν» και η κοινωνικοποίηση, μέσα από την α-
ποδοχή και την αλληλοϋποστήριξη.3,4 Παράλληλα, 
στις ΥΟ επιχειρείται η ενίσχυση της επίγνωσης των 
ορίων που θέτει η ψυχική νόσος, η εκμάθηση τρό-
πων επίλυσης προβλημάτων, η οργάνωση των κα-
θημερινών δραστηριοτήτων, αλλά και ο προσδιο-
ρισμός των εξατομικευμένων μελλοντικών στόχων 
και σχεδίων.5 

Αναμφίβολα, δεν είναι λίγες οι μελέτες που ανα-
δεικνύουν τα οφέλη των ΥΟ, επισημαίνοντας την 
αποτελεσματικότητά τους αναφορικά με την ενί-
σχυση της κοινωνικής ένταξης και τη βελτίωση της 
ποιότητας ζωής των ατόμων με ΣΧΨΔ.6–8 Την ίδια 
στιγμή, απουσιάζουν συμπληρωματικές μελέτες 
που να διερευνούν τους παράγοντες που διευκολύ-

συντονιστή, 11 (13,3%) μετά από είσοδο νέου ή/και αποχώρηση παλιού μέλους και 11 (13,3%) με-
τά από ματαίωση της προηγούμενης συνεδρίας. Αναφορικά με τη θεματολογία τους, στις συνεδρίες 
συζητούνταν κατά μέσον όρο τέσσερα θέματα, με δημοφιλέστερα τα σχετικά με την ψυχική νόσο 
(62,7%) και τις διαπροσωπικές σχέσεις (73,5%). Από τη στατιστική ανάλυση των δεδομένων προέκυ-
ψε ότι τα ιδιαίτερα δημογραφικά (όπως ηλικία, μορφωτικό επίπεδο, οικογενειακή κατάσταση, τρόπος 
διαμονής, κοινωνικοοικονομική κατάσταση και εργασιακή εμπειρία) και ψυχιατρικά χαρακτηριστικά 
(όπως διάγνωση, διάρκεια νόσου και συμμετοχή σε Προγράμματα αποκατάστασης) των μελών που 
εξετάστηκαν, δεν φάνηκε να σχετίζονται σημαντικά με το ποσοστό των παρουσιών τους στην ΥΟ. 
Παρομοίως, το ποσοστό προσέλευσης στις συνεδρίες δεν βρέθηκε να μεταβάλλεται σημαντικά από 
την απουσία ενός συντονιστή, την είσοδο ή αποχώρηση κάποιου μέλους και τις ματαιώσεις συνεδρι-
ών. Αντίθετα, η ανάλυση πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης που εφαρμόστηκε (με ανεξάρτητες 
μεταβλητές τον αριθμό θεμάτων ανά συνεδρία και τη συζήτηση θεμάτων για τις προσδοκίες των με-
λών), ανέδειξε ότι η συζήτηση θεμάτων σχετικών με τις προσδοκίες τους (για δημιουργία οικογένειας, 
περαιτέρω εκπαίδευση, ανεύρεση εργασίας), επιδρούσε (αρνητικά) σημαντικά στη συμμετοχή τους 
στην ΥΟ (Beta=–0,32, p=0,006). Το συγκεκριμένο εύρημα υπογραμμίζει την αναγκαιότητα περαιτέ-
ρω έρευνας για την ενσωμάτωση στα Προγράμματα ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης παρεμβάσεων, 
που θα στοχεύουν στην προώθηση και την ικανοποίηση των μελλοντικών στόχων και των προσδοκι-
ών των ατόμων με ΣΧΨΔ. 

Λέξεις ευρετηρίου: Σοβαρές-χρόνιες ψυχικές διαταραχές, υποστηρικτικές ομάδες, συμμετοχή, ψυχοκοι-
νωνική αποκατάσταση.
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νουν ή παρεμποδίζουν την ομαλή συμμετοχή των 
ατόμων με ΣΧΨΔ στις ΥΟ. Η σχετική βιβλιογραφική 
ανασκόπηση που πραγματοποιήθηκε, κατέγραψε 
κατά κύριο λόγο μελέτες που σκιαγραφούν τη γε-
νικότερη συνέπεια-συμμόρφωση των ατόμων με 
ΣΧΨΔ τόσο στις θεραπευτικές διαδικασίες που με-
τέχουν (όπως είναι οι συναντήσεις με ειδικούς στις 
Μονάδες Ψυχικής Υγείας και η ολοκλήρωση μιας 
ψυχοθεραπείας), όσο και στη λήψη της φαρμακευτι-
κής θεραπείας. Τα ευρήματα των μελετών αυτών θα 
χρησιμοποιηθούν στη συνέχεια ως τα πιο συναφή 
διαθέσιμα, για την απόδοση μιας εποικοδομητικής 
αντιπαραβολής με τα ευρήματα της συγκεκριμένης 
μελέτης, αναφορικά με τους παράγοντες που μπο-
ρούν να επηρεάσουν τη συμμετοχή των ατόμων με 
ΣΧΨΔ στις ΥΟ.

Με το σκεπτικό αυτό, μελέτες έχουν στοιχειοθε-
τήσει ότι κάποια δημογραφικά χαρακτηριστικά 
(όπως το φύλο και η ηλικία) δεν φαίνεται να σχε-
τίζονται σημαντικά με την απόσυρση των ατόμων 
με ΣΧΨΔ από τις αυτο-συντονιζόμενες υποστηρι-
κτικές τους συναντήσεις (peer support groups).6 
Αντίθετα, η ηλικία και το φύλο (άρρεν) των ατόμων 
με ΣΧΨΔ βρέθηκε να συνδέεται με την αδυναμία 
ολοκλήρωσης των ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων 
που συμμετέχουν, όπως αναφέρεται σε μετα-ανα-
λυτική συστηματική ανασκόπηση.9 Επιπρόσθετα, 
σε μελέτη των Berghofer et al10 διαπιστώθηκε ότι 
η αυτόνομη διαβίωση, η ύπαρξη στενών και υπο-
στηρικτικών σχέσεων με τα μέλη της οικογένειας, 
καθώς και η ικανοποίηση από τις συνθήκες διαβί-
ωσης, αποτελούν σημαντικούς δείκτες συνέπειας 
στην προσέλευση των ατόμων με ΣΧΨΔ στα Κέντρα 
Ψυχικής Υγείας. Παράλληλα, μακροχρόνια μελέτη 
με ασθενείς μετά το πρώτο ψυχωτικό επεισόδιο υ-
πέδειξε πως το χαμηλό εκπαιδευτικό επίπεδο συν-
δέεται με τη μη λήψη της φαρμακευτικής αγωγής, 
καθώς και με τη μειωμένη παρακολούθηση των προ-
γραμματισμένων συνεδριών στις Μονάδες Ψυχικής 
Υγείας.11 Παρομοίως, για τη μη προσέλευση των α-
τόμων με ΣΧΨΔ στις Μονάδες Ψυχικής Υγείας έχουν 
«ενοχοποιηθεί» τόσο το χαμηλό εισόδημα, όσο και 
η ανεργία.10,12

Αναφορικά με τα κλινικά χαρακτηριστικά, μελέτη 
κατέδειξε ότι παράμετροι όπως η διάγνωση (στο 

σχιζοφρενικό φάσμα), η διάρκεια της ψυχιατρικής 
νόσου και η σοβαρότητα της ψυχοπαθολογίας, δεν 
φαίνεται να επηρεάζουν σημαντικά τη συμμετοχή 
των ατόμων με ΣΧΨΔ στις αυτο-συντονιζόμενες 
υποστηρικτικές τους συναντήσεις.6 Από την άλλη 
πλευρά, ευρήματα άλλων μελετών μαρτυρούν ότι 
παράγοντες όπως η διάρκεια της νόσου, η σοβα-
ρότητα των συμπτωμάτων της και το επίπεδο της 
λειτουργικότητας, είναι σημαντικοί για την προσέ-
λευση των ατόμων με ΣΧΨΔ στις Μονάδες Ψυχικής 
Υγείας.9,13–15 Παρομοίως, η μη προσέλευση στις 
Μονάδες Ψυχικής Υγείας και η μη ολοκλήρωση της 
θεραπείας για άτομα άλλων διαγνωστικών ομάδων 
(μη ψυχωσικές διαταραχές ή διαταραχή προσω-
πικότητας) έχει σχετισθεί με τη μη συμμετοχή στο 
παρελθόν σε αντίστοιχες θεραπευτικές διαδικασίες 
και παρεμβάσεις και με την απουσία εμπειρίας σε 
συναλλαγές-επαφές με κοινωνικές και ψυχικής υγεί-
ας Υπηρεσίες.16,17 

Την ίδια στιγμή, το κοινωνικό και υποστηρικτικό 
σύστημα του θεραπευομένου αποτελεί έναν ιδιαί-
τερα σημαντικό παράγοντα για την προσέλευσή 
του στις θεραπευτικές συναντήσεις. Οι Corriss et 
al18 ανέδειξαν ότι για τα άτομα με ΣΧΨΔ που παρα-
κολουθούσαν το πρόγραμμα Κέντρου Ημέρας αμέ-
σως μετά την οξεία φάση της νόσου, η σοβαρότητα 
των συμπτωμάτων ήταν ο καθοριστικότερος παρά-
γοντας για τη συνέπεια στην τήρηση της φαρμακευ-
τικής θεραπείας, ενώ «η δυνατότητα συσχέτισης με 
τους άλλους» αποτελούσε τον σημαντικότερο πα-
ράγοντα για την πιστή συμμετοχή στις υπόλοιπες 
(μη φαρμακευτικές) θεραπευτικές δραστηριότητες 
του Προγράμματος. Ως αξιοσημείωτοι παράμετροι 
ενίσχυσης «της δυνατότητας συσχέτισης με τους 
άλλους» περιγράφονται η ύπαρξη αρμονικών σχέ-
σεων με τα μέλη της οικογένειας, το αίσθημα εγγύ-
τητας με τον κοινωνικό περίγυρο και η θέσπιση στό-
χων και προσδοκιών για τη ζωή.18,19 Είναι γεγονός 
ότι το κοινωνικό στίγμα που συχνά επιφέρει η ψυ-
χική νόσος συνδέεται σημαντικά με την «αδυναμία» 
των ατόμων με ΣΧΨΔ να τηρήσουν τη θεραπεία,15,20 
ενώ η επίτευξη των μελλοντικών τους στόχων και 
προσδοκιών (για την ανεύρεση εργασίας για παρά-
δειγμα), δεν ενισχύει μόνο την τήρηση της όποιας 
θεραπείας, αλλά συμβάλλει και στη βελτίωση της 
ποιότητας ζωής τους.21 
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Επιπρόσθετα, η ικανοποίηση του θεραπευομέ-
νου από την παρέμβαση αποτελεί μία από τις πιο 
σημαντικές παραμέτρους για τη συνέχεια της 
συμμετοχής του σε αυτή.10,22 Βασικό κριτήριο αυ-
τής της ικανοποίησης συχνά είναι η ποιότητα της 
θεραπευτικής σχέσης ανάμεσα στον θεραπευτή 
και τον θεραπευόμενο,23 που όπως επεσήμαιναν 
μελέτες σε άτομα με ΣΧΨΔ, αποτελεί απαραίτητη 
προϋπόθεση για τη διάρκεια και την ανταπόκριση 
στην ψυχοθεραπεία,24 καθώς και για την ουσιαστι-
κή δέσμευση-σύνδεση με τις Υπηρεσίες Ψυχικής 
Υγείας.25 Σύμφωνα με μια ποιοτική έρευνα σε ά-
τομα με ΣΧΨΔ, για να είναι ουσιαστική μια θερα-
πευτική σχέση είναι σημαντικό, ανεξάρτητα της 
συχνότητας, να εμπεριέχει τακτική και μακροπρό-
θεσμη επαφή με τον θεραπευτή19 και να αφήνει τα 
περιθώρια για ενεργή συμμετοχή του θεραπευομέ-
νου στον σχεδιασμό του θεραπευτικού προγράμ-
ματος26,27 και στην υπό προϋποθέσεις από κοινού 
λήψη αποφάσεων κατά την εφαρμογή του.28

Συνοψίζοντας, με δεδομένη τη δυσκολία των 
ατόμων με ΣΧΨΔ να παραμένουν συνεπείς-τα-
κτικοί στην παρακολούθηση μιας θεραπευτικής 
δράσης, ή/και ενός θεραπευτικού Προγράμματος 
συνολικά,29,30 κύριος σκοπός της συγκεκριμένης 
μελέτης είναι να διερευνήσει τους παράγοντες που 
επηρέασαν τη συμμετοχή ατόμων με ΣΧΨΔ σε μια 
ΥΟ. Στο σκεπτικό αυτό, μελετήθηκε η σχέση του 
ποσοστού παρουσιών των μελών της ΥΟ, τόσο με 
τα ιδιαίτερα δημογραφικά και κλινικά τους χαρακτη-
ριστικά, όσο και με σημαντικές παραμέτρους των 
συνεδριών της ΥΟ. 

Υλικό και μέθοδος

Στη μελέτη συμπεριελήφθησαν τα μέλη με ΣΧΨΔ 
που παρακολουθούσαν το Πρόγραμμα κατάρτισης 
του εργαστηρίου «Κοπτικής-Ραπτικής» του Κέντρου 
Κοινοτικής Ψυχικής Υγιεινής (ΚΚΨΥ) Βύρωνα- 
Καισαριανής και συμμετείχαν στην ΥΟ κατά το χρο-
νικό διάστημα από τον Νοέμβριο του 2003 ώς τον 
Ιούνιο του 2007. Λόγω της φύσης του αντικειμένου 
της κατάρτισης οι συμμετέχοντες στο εργαστήριο, 
άρα και στη μελέτη, ήταν αποκλειστικά γυναίκες. 
Παράλληλα, η συγκεκριμένη ΥΟ γινόταν σε εβδο-
μαδιαία βάση, ήταν 45λεπτης διάρκειας, συντονι-

ζόταν από δύο θεραπευτές και ήταν ανοικτή στην 
υποδοχή των νέων μελών που τοποθετούνταν περι-
οδικά στο εργαστήριο. 

Οι πληροφορίες για τα δημογραφικά και ψυχιατρι-
κά χαρακτηριστικά των μελών προήλθαν από τους 
ατομικούς ιατρικούς φακέλους τους στο ΚΚΨΥ. Τα 
σχετικά με την ΥΟ στοιχεία, όπως παρουσίες ανά 
συνεδρία και θεματολογία, συλλέχθηκαν από τις 
γραπτές αναφορές που τηρούνταν από τους συντο-
νιστές για κάθε συνεδρία.

Το χρονικό διάστημα της συγκεκριμένης κατα-
γραφής στην ΥΟ συμμετείχαν συνολικά 18 μέλη, η-
λικίας 29 ώς 54 χρόνων (ΜΟ=38,56, ΤΑ=6,92). Στην 
πλειοψηφία τους ήταν απόφοιτες Λυκείου (Ν=11, 
61,1%), άγαμες (Ν=15, 83,3%), που διέμεναν με την 
πατρική ή τη δική τους οικογένεια (Ν=10, 55,5%), 
ήταν χαμηλής κοινωνικοοικονομικής κατάστασης 
(Ν=10, 55,5%) και είχαν εργασιακή εμπειρία τουλά-
χιστον ενός έτους (N=11, 61,1%). Κατά κύριο λόγο 
έπασχαν από κάποια διαταραχή του σχιζοφρενικού 
φάσματος (N=11, 61,1%), είχαν μέση διάρκεια νόσου 
τα 15,22 έτη (ΤΑ=8,44, εύρος: 1–29 έτη) και προη-
γούμενη συμμετοχή σε Προγράμματα ψυχοκοινωνι-
κής αποκατάστασης (N=10, 55,5%), ενώ παρακολού-
θησαν κατά μέσον όρο τη συγκεκριμένη ΥΟ για 30 
περίπου μήνες (ΜΟ=29,56, ΤΑ=16,63). 

Το χρονικό διάστημα της συγκεκριμένης κατα-
γραφής, πραγματοποιήθηκαν 83 συνολικά συνε-
δρίες της ΥΟ. Είκοσι δύο (26,5%) από αυτές, έγιναν 
με την παρουσία του ενός μόνο συντονιστή, 11 
(13,3%) μετά από είσοδο νέου ή αποχώρηση παλαι-
ού μέλους, 11 (13,3%) μετά από ματαίωση της προ-
ηγούμενης συνεδρίας και 30 (36,1%) πριν ή μετά 
από επίσημες αργίες ή διακοπές (Χριστουγέννων, 
Πάσχα, καλοκαιριού). Αναφορικά με τη θεματο-
λογία, στις συνεδρίες της ΥΟ συζητούνταν κατά 
μέσον όρο τέσσερα θέματα περίπου (MΟ=3,78, 
ΤΑ=1,65). Πιο αναλυτικά, σε 52 (62,7%) συνεδρίες 
συζητήθηκαν θέματα σχετικά με την ψυχική νόσο 
(όπως διαχείριση υποτροπών, φαρμακευτική αγω-
γή, στίγμα), σε 20 (24,1%) θέματα σχετικά με την 
ΥΟ (όπως αποχώρηση μέλους, χαμηλό ποσοστό 
προσέλευσης, αξιολόγηση ΥΟ), σε 61 (73,5%) θέμα-
τα σχετικά με τις διαπροσωπικές σχέσεις (όπως σχέ-
ση με μέλη της οικογένειας-συντρόφους-φίλους, 
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μοναξιά), σε 49 (59,0%) θέματα καθημερινότητας 
(όπως διαχείριση νοικοκυριού, οικονομικά προ-
βλήματα, δραστηριότητες ψυχαγωγίας) και σε 22 
(26,5%) συνεδρίες θέματα προσδοκιών ζωής (σχέ-
δια για δημιουργία οικογένειας, περαιτέρω εκπαί-
δευση, ανεύρεση εργασίας).

Στατιστική ανάλυση

Για να διαπιστωθεί αν οι κατανομές των συνεχών 
μεταβλητών ακολουθούσαν την κανονική κατα-
νομή, εφαρμόσθηκαν έλεγχοι Shapiro-Wilk. Για να 
διερευνηθούν οι συσχετίσεις μεταξύ δύο συνεχών 
μεταβλητών, προσδιορίστηκαν συντελεστές συσχέ-
τισης Pearson’s r όταν οι μεταβλητές ακολουθούσαν 
την κανονική κατανομή και Spearman’s ρ όταν δεν 
την ακολουθούσαν (όπως προέκυψε για τις μετα-
βλητές που αφορούσαν στον χρόνο συμμετοχής 
των μελών στην ΥΟ και στον αριθμό των ανά συ-
νεδρία θεμάτων της). Λόγω της (διαπιστωθείσας) 
κανονικότητας της κατανομής των εξαρτημένων 
συνεχών μεταβλητών (δηλαδή του ποσοστού πα-
ρουσιών κάθε μέλους στην ΥΟ και του ποσοστού 
προσέλευσης των μελών ανά συνεδρία της) και 
προκειμένου να ανιχνευθούν οι επιδράσεις που εί-
χαν σε αυτές οι ανεξάρτητες κατηγορικές μεταβλη-
τές ενδιαφέροντος, πραγματοποιήθηκαν έλεγχοι με 
τη δοκιμασία Student t-test για ανεξάρτητα δείγ-
ματα (όταν η κατηγορική μεταβλητή ήταν δίτιμη) 
και ανάλυση διακύμανσης κατά έναν παράγοντα-
ANOVA (για τις κατηγορικές μεταβλητές με περισ-
σότερα των δύο επίπεδα). Για την περαιτέρω διε-
ρεύνηση της σχέσης του ποσοστού προσέλευσης 
των μελών ανά συνεδρία, με τις παραμέτρους που 
βρέθηκε να συσχετίζονται στατιστικά σημαντικά, 
εφαρμόσθηκε ανάλυση πολλαπλής γραμμικής πα-
λινδρόμησης. Το σύνολο των στατιστικών ελέγχων 
έγινε σε επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 5%, 
ενώ η ανάλυση πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του 
στατιστικού προγράμματος SPSS 22.0.

Αποτελέσματα

Όσον αφορά στα δημογραφικά χαρακτηριστικά 
των μελών, το ποσοστό παρουσιών τους στην ΥΟ 
δεν βρέθηκε να συσχετίζεται σημαντικά με την η-
λικία τους (r=0,20, p=0,437). Αναφορικά με το μορ-
φωτικό τους επίπεδο, το μέσο ποσοστό συμμετοχής 

των μελών βρέθηκε να αυξάνεται αντίστοιχα με την 
εκπαιδευτική τους διαβάθμιση (MΔΗΜΟΤΙΚΟΥ=0,55, 
MΓΥΜΝΑΣΙΟΥ=0,69, MΛΥΚΕΙΟΥ=0,77), διαφοροποίηση 
που όμως δεν ήταν στατιστικά σημαντική. Μη στα-
τιστικά σημαντικές ήταν και οι διαφορές στο ποσο-
στό παρουσιών των μελών βάσει της οικογενειακής 
και της κοινωνικοοικονομικής τους κατάστασης, της 
εργασιακής τους εμπειρίας και του τρόπου διαμο-
νής τους, με τα μέλη που διέμεναν αυτόνομα να ση-
μειώνουν τα υψηλότερα μέσα ποσοστά συμμετοχής 
και εκείνα που φιλοξενούνται σε προστατευμένη 
δομή, τα χαμηλότερα.

Αναφορικά με τη διάγνωσή τους, τα μέλη με 
διαταραχή προσωπικότητας σημείωσαν το υψη-
λότερο μέσο ποσοστό συμμετοχής στην ΥΟ, για 
να ακολουθήσουν εκείνα με συναισθηματική δι-
αταραχή και σχιζοφρένεια, διαφορές που και σε 
αυτήν την περίπτωση δεν βρέθηκαν στατιστικά 
σημαντικές. Ομοίως, το ποσοστό συμμετοχής των 
μελών στην ΥΟ δεν βρέθηκε να σχετίζεται με τη 
διάρκεια της νόσου τους (r=-0,003, p=0,992), την ε-
μπειρία τους σε Προγράμματα αποκατάστασης και 
τον χρόνο συμμετοχής στην ΥΟ (ρ=0,06, p=0,811). 
Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται αναλυτικά οι διαφο-
ρές στο ποσοστό παρουσιών των μελών στην ΥΟ 
σε σχέση με τα δημογραφικά και κλινικά χαρακτη-
ριστικά τους.

Το μέσο ποσοστό προσέλευσης των μελών στις 
συνεδρίες της ΥΟ μειωνόταν στο πέρασμα του χρό-
νου [(Μ1ο έτος=0,74)>(Μ2ο έτος=0,71)=(Μ3ο έτος=0,71) 
>(Μ4ο έτος=0,69)], αλλά όχι στατιστικά σημαντικά 
(F=0,74, p=0,531). Για να διερευνηθεί αν το ποσοστό 
προσέλευσης μιας συνεδρίας επηρεάζεται από πα-
ραμέτρους-συμβάντα της προγενέστερής της, από 
την ανάλυση εξαιρέθηκαν τα δεδομένα της πρώτης 
συνεδρίας της συγκεκριμένης καταγραφής, γιατί ως 
«εναρκτήρια», θεωρήθηκε ότι δεν είχε προηγούμε-
νη (ΝΣΥΝΕΔΡΙΩΝ=82). Στο πλαίσιο αυτό, το ποσοστό 
προσέλευσης στην ΥΟ δεν βρέθηκε να επηρεάζεται 
σημαντικά από παραμέτρους όπως η απουσία του 
ενός συντονιστή και η μεταβολή του αριθμού των 
μελών της. Παράλληλα, συνεδρίες μετά από ματαί-
ωση της προηγούμενής τους εμφάνισαν μειωμένο 
μέσο ποσοστού προσέλευσης, ενώ συνεδρίες πριν 
ή μετά από επίσημες αργίες και διακοπές σχετικά 
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αυξημένο, διαφοροποιήσεις που όμως δεν κατα-
γράφηκαν ως σημαντικές.

Ως προς τη θεματολογία των συνεδριών της ΥΟ, 
βρέθηκε ότι ο αριθμός των ανά συνεδρία θεμάτων 
ήταν σε σημαντική αρνητική συσχέτιση με το ποσο-
στό προσέλευσης (ρ=–0,25, p=0,024). Το γεγονός 
αυτό μαρτυρά ότι ένας ενδεχομένως μεγάλος αριθ-

μός θεμάτων συζήτησης μιας συνεδρίας προκαλού-
σε αντίστοιχη μείωση του ποσοστού προσέλευσης 
των μελών στην επόμενη συνεδρία και αντίστροφα. 
Αντίθετα, μη σημαντική διαφοροποίηση στο ποσο-
στό προσέλευσης των μελών συνέβαινε, μετά από 
τη διαπραγμάτευση θεμάτων σχετικών με την ψυ-
χική νόσο, τις διεργασίες της ΥΟ, τις διαπροσωπι-

Πίνακας 1. Μέση τιμή (τυπική απόκλιση) του ποσοστού παρουσιών των μελών στην ΥΟ βάσει των κοινωνικοδη-
μογραφικών και κλινικών τους χαρακτηριστικών.

Χαρακτηριστικό n (%) ΜΟ (ΤΑ) F t p

Μορφωτικό επίπεδο 1,21 0,343

Απόφοιτη Δημοτικού 4 (22,2) 0,55 (0,31)

Απόφοιτη Γυμνασίου 2 (11,1) 0,69 (0,15)

Απόφοιτη Λυκείου 11 (61,1) 0,77 (0,16)

Απόφοιτη Πανεπιστημίου 1 (5,6)

Οικογενειακή κατάσταση 0,54 0,593

Άγαμη 15 (83,3) 0,69 (0,21)

Έγγαμη 2 (11,1) 0,85 (0,03)

Διαζευγμένη 1 (5,6)

Διαμονή 0,87 0,438

Μόνη 3 (16,7) 0,83 (0,14)

Με οικογένεια 10 (55,5) 0,71 (0,22)

Σε προστατευμένη δομή 5 (27,8) 0,64 (0,22)

Κοινωνικοοικονομική κατάσταση 0,16 0,857

Χαμηλή 10 (55,5) 0,70 (0,25)

Μέτρια 6 (33,4) 0,75 (0,13)

Υψηλή 2 (11,1) 0,66 (0,23)

Εργασιακή εμπειρία (τουλάχιστον ενός έτους) –1,34 0,216

Ναι 11 (61,1) 0,77 (0,14)

Όχι 7 (38,9) 0,63 (0,26)

Διάγνωση 0,66 0,533

Διαταραχές σχιζοφρενικού φάσματος 11 (61,1) 0,67 (0,25)

Συναισθηματικές διαταραχές 5 (27,8) 0,75 (0,12)

Διαταραχές προσωπικότητας 2 (11,1) 0,83 (0,04)

Εμπειρία σε προγράμματα αποκατάστασης –0,09 0,993

Ναι 10 (55,5) 0,72 (0,23)

Όχι 8 (44,5) 0,71 (0,18)
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κές σχέσεις και την καθημερινότητα. Από την άλλη, 
στατιστικά σημαντική μείωση του ποσοστού προ-
σέλευσης των μελών σε μια συνεδρία βρέθηκε ότι 
προκαλούσε η συζήτηση στην προηγούμενή της, 
θεμάτων σχετικών με τις προσδοκίες τους. Στον πί-
νακα 2 παρουσιάζονται αναλυτικά οι διαφορές στο 
ποσοστό προσέλευσης των μελών στην ΥΟ σε σχέ-
ση με παραμέτρους των συνεδριών της.

Από την ανάλυση πολλαπλής γραμμικής παλιν-
δρόμησης που εφαρμόσθηκε, με ανεξάρτητες μετα-
βλητές τον αριθμό των ανά συνεδρία θεμάτων και 
τη συζήτηση θεμάτων σχετικών με τις προσδοκίες 
(adjusted R2=0,13), επιβεβαιώθηκε ότι η συζήτη-
ση θεμάτων σχετικών με τις προσδοκίες των με-
λών επιδρούσε (αρνητικά) σημαντικά (Beta=–0,32, 
p=0,006) στο ποσοστό προσέλευσής τους στην ΥΟ, 
κάτι που δεν καταγράφηκε και για τον αριθμό των 
ανά συνεδρία θεμάτων (Beta=–0,12, p=0,289).

Συζήτηση

Στη συγκεκριμένη εργασία έγινε προσπάθεια με-
λέτης των παραγόντων που καθόρισαν τη συμμε-
τοχή γυναικών με ΣΧΨΔ σε μια τετραετή υποστη-
ρικτική ομάδα, που πραγματοποιήθηκε στο πλαί-
σιο του Προγράμματος κατάρτισης της Μονάδας 
Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης του ΚΚΨΥ Βύρωνα-
Καισαριανής. Στο πλαίσιο αυτό διαπιστώθηκε ότι 

τα χαρακτηριστικά των συγκεκριμένων μελών, δεν 
επηρέασαν σημαντικά την παρουσία τους στην ΥΟ. 
Ειδικότερα, δημογραφικά χαρακτηριστικά, όπως η 
ηλικία, το μορφωτικό επίπεδο, η οικογενειακή και 
κοινωνικοοικονομική κατάσταση και ο τρόπος δια-
μονής, δεν φάνηκε να καθόρισαν τη συνέπεια στη 
συμμετοχή τους. Τα ευρήματα αυτά συμφωνούν με 
τα αντίστοιχα μελέτης, που εξέτασε την επίδραση 
παρόμοιων δημογραφικών παραμέτρων, στην προ-
σέλευση ατόμων με ΣΧΨΔ στις προγραμματισμένες 
υποστηρικτικές τους συναντήσεις.6 

Παρόλο που οι προαναφερθείσες διαφοροποι-
ήσεις (πιθανότατα και λόγω του μικρού μεγέθους 
δείγματος της μελέτης) δεν αναδείχθηκαν στατιστι-
κά σημαντικές, αξίζει να καταγραφεί περιγραφικά ο 
τρόπος που τα συγκεκριμένα δημογραφικά χαρα-
κτηριστικά επηρέασαν τη συμμετοχή στην ΥΟ. Έτσι, 
η διαπίστωση ότι το μέσο ποσοστό συμμετοχής 
αυξάνεται αντίστοιχα με την εκπαιδευτική βαθμίδα, 
καθώς και το ότι τα μέλη με μέτρια κοινωνικοοικο-
νομική κατάσταση εμφάνισαν υψηλότερο μέσο πο-
σοστό συμμετοχής (σε σχέση με εκείνα με χαμηλή), 
συμφωνεί με τα ευρήματα προγενέστερων μελετών 
που εξέτασαν τα ίδια χαρακτηριστικά, διερευνώ-
ντας τη συνέπεια των ατόμων με ΣΧΨΔ στην παρα-
κολούθηση προγραμματισμένων συνεδριών στις 
Μονάδες Ψυχικής Υγείας.10,11 Επίσης, η εκτίμηση 

Πίνακας 2. Μέση τιμή (τυπική απόκλιση) του ποσοστού προσέλευσης των μελών ανά συνεδρία (N=82) στην ΥΟ 
βάσει των παραμέτρων της (προηγούμενης) συνεδρίας.

Συνεδρία μετά από… n (%) ΜΟ (ΤΑ) t p

Απουσία ενός συντονιστή 22 (26,8) 0,71 (0,10) –0,19 0,854

Είσοδος/αποχώρηση μέλους 11 (13,4) 0,71 (0,14) –0,03 0,979

Ματαίωση συνεδρίας 11 (13,4) 0,67 (0,10) 1,18 0,243

Μετά ή πριν από αργίες/διακοπές 30 (36,6) 0,72 (0,13) –0,68 0,498

Συζήτηση θεμάτων σχετικών με:

Την ψυχική νόσο 51 (62,2) 0,71 (0,11) 0,32 0,748

Διεργασίες της ομάδας 19 (23,2) 0,74 (0,11) –1,45 0,151

Διαπροσωπικές σχέσεις 61 (74,4) 0,71 (0,11) 0,56 0,577

Την καθημερινή ζωή 48 (58,5) 0,71 (0,12) 0,43 0,667

Προσδοκίες ζωής 22 (26,8) 0,64 (0,08) 3,53 0,001
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ότι οι συμμετέχουσες που διέμεναν μόνες τους (αν 
και λίγες στον αριθμό) εμφάνισαν υψηλότερα μέσα 
ποσοστά συμμετοχής στην ΥΟ, σε σχέση με εκείνες 
που έμεναν με την οικογένειά τους ή σε προστατευ-
μένη στεγαστική δομή, συμφωνεί με τα ευρήματα 
των Bergofer et al10 αναφορικά με την προσέλευση 
των ατόμων με ΣΧΨΔ στα Κέντρα Ψυχικής Υγείας. 
Μια πιθανή εξήγηση για τη διαφοροποίηση αυτή 
θα μπορούσε να είναι οι αυξημένες ανάγκες για ενί
σχυση που εμφανίζουν τα άτομα με ΣΧΨΔ χωρίς 
άμεσο οικογενειακό-υποστηρικτικό περιβάλλον, 
καθώς και το διευρυμένο άγχος που πιθανόν τους 
δημιουργεί η αυτόνομη διαβίωση, η οποία κατά τα 
άλλα αποτελεί βασική προϋπόθεση για την καλύτε-
ρη ποιότητα της ζωής τους.31 

Αναφορικά με τα κύρια κλινικά χαρακτηριστικά 
τους, τόσο η διάγνωση, όσο και η διάρκεια της ψυ-
χικής νόσου των συμμετεχουσών, δεν φάνηκαν να 
τροποποιούν τη συμμετοχή τους στην ΥΟ, ευρήματα 
που συμφωνούν με τα αντίστοιχα σχετικής μελέτης.6 
Αξίζει ωστόσο να σημειωθεί πως σε κάποιες άλλες 
μελέτες η επίδραση αντίστοιχων κλινικών χαρακτη-
ριστικών έχει αναδειχθεί ως σημαντικός φραγμός 
στην προσέλευση των ατόμων με ΣΧΨΔ σε ποικί-
λες θεραπευτικές δραστηριότητες στις Μονάδες 
Ψυχικής Υγείας.9,13–15 

Επίσης, στη μελέτη αυτή, παράμετροι όπως ο 
χρόνος συμμετοχής στην ΥΟ και η προηγούμενη 
εμπειρία σε παρόμοια Προγράμματα αποκατάστα-
σης, δεν αναδείχτηκαν ικανές να επηρεάσουν την 
προσέλευση των μελών στην ΥΟ. Έρευνες με συμ-
μετέχοντες ασθενείς με μη ψυχωσικές διαταραχές 
και διαταραχή προσωπικότητας έχουν καταγράψει 
αντίθετα αποτελέσματα, επισημαίνοντας τη σύν-
δεση της μη προσέλευσης στις Μονάδες Ψυχικής 
Υγείας και της μη ολοκλήρωσης της θεραπείας, 
με τη μη συμμετοχή στο παρελθόν σε αντίστοιχες 
θεραπευτικές διαδικασίες και παρεμβάσεις.16,17 Η 
αντίθεση αυτή ενδεχομένως οφείλεται τόσο στις 
διαφορές στην ψυχοπαθολογία των μελετώμενων 
πληθυσμών, όσο και στη διαφορετικότητα των χα-
ρακτηριστικών των εξεταζομένων θεραπευτικών 
παρεμβάσεων (για παράδειγμα, η ΥΟ της τρέχουσας 
μελέτης είχε μακροχρόνια διάρκεια σε αντίθεση με 

θεραπευτικές διαδικασίες και παρεμβάσεις των άλ-
λων μελετών).

Παράλληλα, στη συγκεκριμένη μελέτη διερευ-
νήθηκε αν παράμετροι των συνεδριών της ΥΟ επη-
ρέασαν το μέσο ποσοστό προσέλευσης των μελών 
της σε αυτήν. Αναλυτικότερα, η απουσία του ενός 
συντονιστή, η μεταβολή (είσοδος νέου μέλους ή 
αποχώρηση παλαιού) του αριθμού των μελών, η 
ματαίωση μιας συνεδρίας και η χρονική περίοδος 
(πριν ή μετά από επίσημες αργίες και διακοπές) που 
πραγματοποιήθηκε μια συνεδρία, βρέθηκε ότι δεν 
αποτέλεσαν σημαντικά «συμβάντα» για τη μεταβο-
λή του μέσου ποσοστού προσέλευσης των μελών. 
Από τη σχετική βιβλιογραφική ανασκόπηση που 
πραγματοποιήθηκε, δεν κατέστη δυνατή η εύρε-
ση μελετών που διερεύνησαν αντίστοιχες παραμέ-
τρους, ώστε να αποδοθεί μια αντιπαραβολή με τα 
ευρήματα αυτής της μελέτης. 

Δύο ακόμη σημαντικοί παράγοντες που εξε-
τάστηκαν, ήταν ο αριθμός των ανά συνεδρία θε-
μάτων και η θεματολογία των συνεδριών της ΥΟ. 
Έτσι, ο μεγάλος αριθμός θεμάτων σε μία συνεδρία 
βρέθηκε να συνδέεται καταρχάς με τη μειωμένη 
προσέλευση των μελών στην επόμενή της. Το γε-
γονός αυτό μοιάζει να αποδίδει την κούραση ή/και 
τη δυσκολία τους να βρουν «χώρο» στην ΥΟ μέσα 
στον «καταιγισμό» συχνά δύσκολων θεμάτων. Από 
την άλλη, η διαπραγμάτευση θεμάτων σχετικών 
με την ψυχική νόσο (όπως διαχείριση υποτροπών, 
φαρμακευτική αγωγή, στίγμα), τις διεργασίες της 
ΥΟ (όπως αποχώρηση μέλους, χαμηλό ποσοστό 
προσέλευσης, αξιολόγηση ΥΟ), τις διαπροσωπικές 
σχέσεις (όπως σχέση με μέλη της οικογένειας-
συντρόφους-φίλους, μοναξιά) και την καθημερι-
νότητα (όπως διαχείριση νοικοκυριού, οικονομικά 
προβλήματα, δραστηριότητες ψυχαγωγίας), δεν 
φάνηκε να επηρέασε τη συμμετοχή των μελών 
στις συνεδρίες της ΥΟ.

Αντίθετα, η συζήτηση σε μία συνεδρία θεμάτων 
σχετικών με τις προσδοκίες τους, όπως η δημιουρ-
γία οικογένειας, η συνέχιση της εκπαίδευσης-κατάρ-
τισής τους και η επαγγελματική τους αποκατάστα-
ση, φαίνεται ότι κρατούσε μακριά από την επόμενη 
συνεδρία τις συμμετέχουσες, που στην πλειοψηφία 
τους ήταν άγαμες, απόφοιτες Λυκείου και με προ
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ηγούμενη εργασιακή εμπειρία. Είναι γεγονός ότι, 
για τα άτομα με ΣΧΨΔ, η ύπαρξη στόχων και προσ-
δοκιών αποτελεί σημαντική παράμετρο προσέλευ-
σης στα θεραπευτικά Προγράμματα.18 Ποιοτικές 
μελέτες, έχουν αναδείξει την ανάγκη τους να συ-
ζητούν και να εμβαθύνουν στα μελλοντικά τους 
σχέδια.19 Την ίδια στιγμή όμως, η επίγνωση των ε-
πιπτώσεων της ψυχικής νόσου στη συνολική τους 
λειτουργικότητα, τις διαπροσωπικές τους σχέσεις 
και τις επαγγελματικές τους δεξιότητες,32–34 μπο-
ρεί να ενισχύει το άγχος και πιθανόν τη ματαίωση, 
που έτσι κι αλλιώς εμπεριέχει μια διαπραγμάτευση 
θεμάτων σχετικών με τις προσδοκίες της ζωής και 
εντέλει να λειτουργεί ανασταλτικά στην ομαλή πο-
ρεία της όποιας θεραπευτικής-υποστηρικτικής δια-
δικασίας. Γιατί, πέρα από τον διαχωρισμό ψυχικής 
υγείας και ψυχικής νόσου, μελέτες στον γενικό πλη-
θυσμό έχουν δείξει πως το άγχος για την επίτευξη 
ενός στόχου, κινητοποιεί και διευκολύνει κάποιον 
όταν έχει μια θετική προσδοκία σχετικά με την ολο-
κλήρωση του στόχου, αλλά τον αποθαρρύνει όταν 
αισθάνεται ότι δεν μπορεί να ανταποκριθεί ή δεν 
έχει τον αναμενόμενο έλεγχο για να τον επιτύχει.35 

Αναμφίβολα, δεν είναι λίγοι οι περιορισμοί που 
χαρακτηρίζουν τη συγκεκριμένη μελέτη, με πρώτο 
τον μικρό αριθμό των ατόμων που αποτέλεσαν το 
δείγμα της. Επιπρόσθετα, το γεγονός ότι οι συμμε-
τέχοντες στην ΥΟ ήταν αποκλειστικά γυναίκες, πι-
θανότατα περιόρισε το εύρος και την ανάλυση των 
υπό επεξεργασία θεμάτων και καθόρισε σε σημα-
ντικό βαθμό τη συνολική τους στάση-συμμετοχή, 
που ενδεχομένως να ήταν διαφορετική, αν στην ΥΟ 
συμμετείχαν και άνδρες.9,36 Παράλληλα, ως έλλειμ-
μα στη διερεύνηση των κοινωνικοδημογραφικών 
παραγόντων των μελών που επιδρούν στην προσέ-
λευσή τους στην ΥΟ, θα μπορούσε να καταγραφεί 
η απουσία δεικτών που θα αξιολογούσαν την ποι-
ότητα του υποστηρικτικού (οικογενειακού και κοι-
νωνικού) τους περιβάλλοντος. Ομοίως, στα κλινικά 
τους χαρακτηριστικά, θα μπορούσαν ενδεχομένως 
να ενσωματωθούν και η ύπαρξη υποτροπής (με ή 
χωρίς ψυχιατρική νοσηλεία), η σοβαρότητα των συ-
μπτωμάτων της νόσου, η συμμόρφωση στη λήψη 
της φαρμακευτικής αγωγής, ο βαθμός της εναισθη-
σίας τους και η ύπαρξη άλλων προβλημάτων υγείας, 
κατά την περίοδο της συγκεκριμένης καταγραφής. 

Αναφορικά δε με την επίδραση των παραμέτρων 
της ΥΟ στο μέσο ποσοστό των ανά συνεδρία πα-
ρουσιών, ενδιαφέρον θα είχε η προσμέτρηση του 
ρόλου (όπως ηγετικός, παθητικός) και της στάσης 
(όπως ομιλητική, διεκδικητική, σιωπηλή) του κάθε 
μέλους σε αυτήν, καθώς επίσης και η ποιότητα της 
σχέσης του με τους θεραπευτές, έναν παράγοντα 
ιδιαίτερα σημαντικό για την ολοκλήρωση-επιτυχία 
κάθε θεραπευτικής παρέμβασης.24,25

Καταλήγοντας, η συγκεκριμένη εργασία στόχο εί-
χε να διερευνήσει τους παράγοντες που επηρέασαν 
τη συμμετοχή ατόμων με ΣΧΨΔ σε μια ΥΟ. Από τη 
διερεύνηση αυτή, σημαντική σε σχέση με την επί-
δραση που είχε στην προσέλευση των μελών στην 
ΥΟ αποδείχθηκε η διαπραγμάτευση θεμάτων σχε-
τικών με τις προσδοκίες τους για δημιουργία οικο-
γένειας, συνέχιση της εκπαίδευσης-κατάρτισης και 
επαγγελματική αποκατάσταση. Το συγκεκριμένο 
εύρημα υπογραμμίζει την αναγκαιότητα ανάπτυξης 
θεραπευτικών και αποκαταστασιακών παρεμβάσε-
ων, που θα στοχεύουν στην προώθηση και κατά το 
δυνατόν εκπλήρωση των προσδοκιών των ατόμων 
με ΣΧΨΔ. Οι θεραπευτές οφείλουν να ενημερώνο-
νται για τις επιθυμίες των θεραπευόμενών τους, κα-
θώς και για τους τομείς της ζωής που θα ήθελαν να 
βελτιωθούν37 και να διαμορφώνουν από κοινού το 
θεραπευτικό πλάνο που θα αποσκοπεί στην επίτευ-
ξη των μελλοντικών τους προσδοκιών. Παράλληλα, 
περαιτέρω έρευνα σε μεγαλύτερο δείγμα ατόμων, 
που ενδεχομένως θα συμπεριλάβει και περισσό-
τερους παράγοντες (όπως τα χαρακτηριστικά του 
υποστηρικτικού τους περιβάλλοντος, η σοβαρότη-
τα των συμπτωμάτων της νόσου, η εναισθησία και 
η ποιότητα της σχέσης τους με τους θεραπευτές), 
αναμένεται να εμπλουτίσει τη γνώση για τις παρα-
μέτρους που δύνανται να κινητοποιούν τα άτομα 
με ΣΧΨΔ να συμμετέχουν σε μια ΥΟ, αλλά και γε-
νικότερα να παρακολουθούν αποτελεσματικά και 
να ολοκληρώνουν θεραπευτικά-αποκαταστασιακά 
Προγράμματα και δράσεις. 

Αφιέρωση

Η παρούσα εργασία αφιερώνεται στη μνήμη της 
αγαπημένης συναδέλφου-κοινωνικής λειτουργού 
και φίλης, Έφης Βαπορίδου.
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Psychosocial rehabilitation 
and severe mental illness: 

Factors that influence patients’ attendance 
in a support group

Z. Kalogerakis, A. Petroutsou, A. Chatzakis, D. Ploumpidis, 
Ch. Papageorgiou, M. Economou

Psychosocial Rehabilitation Unit, Byron-Kaissariani Community Mental Health Centre, 
First Department of Psychiatry, National and Kapodistrian University of Athens, Athens, Greece

Psychiatriki 2019, 30:108–119

Psychosocial rehabilitation for people with chronic-severe mental illness mainly aims to social in-
tegration by restoring independent functioning in the community, improving quality of life, and 
addressing risk factors that lead to social disability. Support groups (SG) are usually part of this 
multilevel mental health process. Given that non-adherence to treatment is a common phenom-
enon in people with chronic- severe mental illness, the aim of the current study was to identify 
which factors influence members’ attendance in a support group in a vocational training Program 
of the Psychosocial Rehabilitation Unit of Byron-Kaissariani Community Mental Health Centre. The 
SG sessions were weekly, with 45-minute duration, opened to any new member of the Program 
and coordinated by two therapists. Members’ demographic and psychiatric data were gathered 
from the medical records of the Center. Information about SG was obtained from the reports of 
the sessions. The sample consisted of 18 women, with mean age 38.56 (±6.92) years. Most of them 
were high school graduates (61.1%), unmarried (83.3%), with low socioeconomic status (55.5%), 
suffering from a schizophrenic spectrum disorder (61.1%) with a mean duration 15.22 (±8.44) years. 
Out of 83 sessions in total, twenty-two (26.5%) were in absence of a co-therapist, 11 (13.3%) after 
a member’s entrance or withdrawal and 11 (13.3%) after a session cancellation. Furthermore, an 
average of four issues was discussed per session, with mental illness (62.7%) and interpersonal 
relationships (73.5%) being the most popular topics during the sessions. The statistical analysis 
demonstrated that members’ demographic (age, education, marital status, residence, socioeco-
nomic status, working experience) and psychiatric characteristics (diagnosis, illness duration, re-
habilitation program experience) were not associated with the attendance rate in the SG. Similarly, 
the proportion of participants attending the sessions did not seem to be significantly related to 
the absence of a co-therapist, to a member’s entrance or withdrawal and to a session cancellation. 
In contrast, attendance seemed to be significantly reduced when the topic of a session focused on 
members’ future expectations/goals (having a family, further education, finding a job) (Beta=–0.32, 
p=0.006). This finding highlights the need for future research in order to incorporate interventions 
that promote and address future goals and expectations of people with chronic-severe mental ill-
ness in psychosocial rehabilitation services.

Key words: Chronic-severe mental illness, support group, attendance, psychosocial rehabilitation.
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Π αρά τη μεγάλη πρόοδο που έχει σημειωθεί τις τελευταίες δεκαετίες στην ιατρική αντιμετώ-
πιση της λοίμωξης HIV/AIDS, οι άνθρωποι που ζουν με τον HIV εξακολουθούν να αντιμετω-
πίζουν σημαντικές δυσκολίες σε ποικίλα επίπεδα της ζωής. Οι ψυχικές διαταραχές, ειδικότε-
ρα, αποτελούν τις πιο κοινές συννοσηρότητες στη λοίμωξη HIV, με αρνητικές συνέπειες στη 

συμμόρφωση στην αντιρετροϊκή αγωγή, την πορεία της νόσου και τη γενικότερη ποιότητα ζωής. Ένας 
από τους κυριότερους παράγοντες ψυχολογικής επιβάρυνσης των ανθρώπων που ζουν με HIV είναι 
ο στιγματισμός του HIV/AIDS, ο οποίος παραμένει ιδιαίτερα έντονος στην Ελλάδα έως και σήμερα. Η 
παρούσα έρευνα μελέτησε την κλινική εικόνα κατά την προσέλευση και τα αιτήματα για βοήθεια 191 
οροθετικών στον HIV ανθρώπων (83% άνδρες) που απευθύνθηκαν στην υπηρεσία ψυχολογικής στή-
ριξης του μη κυβερνητικού οργανισμού «Κέντρο Ζωής» κατά τα έτη 2016–2018. Τα δεδομένα συλλέ-
χθηκαν μέσω ημι-δομημένης κλινικής συνέντευξης και σταθμισμένων ερωτηματολογίων (PHQ-9, BAI, 
CAGE). Από αυτή τη διαδικασία αξιολόγησης σχηματίστηκαν 7 διχοτομικές μεταβλητές για την αρχική 
κλινική εικόνα και 13 για τα αιτήματα για υποστήριξη. Για την ανάλυση των δεδομένων, κατασκευά-
σθηκαν πίνακες συχνοτήτων και διενεργήθηκαν έλεγχοι x2. Στο σύνολο του δείγματος, το 42,2% πα-
ρουσίαζε αγχώδεις διαταραχές, το 40,3% κατάθλιψη, το 28,8% περιστασιακή χρήση ουσιών, το 17,5% 
προβληματική κατανάλωση αλκοόλ και το 13,6% ενδοφλέβια χρήση ουσιών. Επιπλέον, το 14% ανέφε-
ρε μία τουλάχιστον προηγούμενη απόπειρα αυτοκτονίας και το 9,2% τρέχοντα αυτοκτονικό ιδεασμό. 
Εκτός από την υψηλότερη συχνότητα ενδοφλέβιας χρήσης ουσιών μεταξύ των ετεροφυλόφιλων αν-
δρών και την υψηλότερη συχνότητα περιστασιακής/ψυχαγωγικής χρήσης ουσιών μεταξύ των ανδρών 
που κάνουν σεξ με άνδρες, δεν παρατηρήθηκαν άλλες σημαντικές διαφορές σε σχέση με το φύλο, 
την ηλικιακή ομάδα, τον σεξουαλικό προσανατολισμό και την εθνικότητα στην αρχική κλινική εικόνα. 
Ομοιογενώς κατανεμημένα στο δείγμα μας ήταν και τα συχνότερα αιτήματα κατά την προσέλευση, 

Κλινική εικόνα και αιτήματα για υποστήριξη 
ανθρώπων με HIV/AIDS που αναζητούν 

συμβουλευτική και ψυχοθεραπεία στην Ελλάδα

Α. Πελτέκης,1 Μ. Κουλεντιανού2

1Κέντρο Ζωής Θεσσαλονίκης, 2Κέντρο Ζωής Αθήνας

Ψυχιατρική 2019, 30:120–128
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Εισαγωγή

Σύμφωνα με τα πιο πρόσφατα επιδημιολογικά δε-
δομένα του Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψης Νοση
μάτων,1 από την αρχή της επιδημίας έως και τον 
Οκτώβριο του 2018, 17.241 άνθρωποι στην Ελλάδα 
έχουν διαγνωσθεί με τον ιό της ανθρώπινης ανοσο-
ανεπάρκειας (HIV), 4.199 έχουν αναπτύξει το σύνδρο-
μο της επίκτητης ανοσοανεπάρκειας (AIDS) και 2.846 
έχουν πεθάνει από επιπλοκές του AIDS ή άλλα αίτια. 
Οι διαγνώσεις της λοίμωξης HIV ανά 100.000 πληθυ-
σμού έχουν μειωθεί από το ιστορικά υψηλό 10,4 του 
2012, έτος κατά το οποίο σημειώθηκε μεγάλη έξαρση 
της επιδημίας μεταξύ των ανθρώπων που κάνουν ε-
νέσιμη χρήση ουσιών, στο 5,8 το 2017.2 Επιπλέον, το 
70,7% του εν ζωή διαγνωσμένου με HIV πληθυσμού 
της χώρας λαμβάνει αντιρετροϊκή αγωγή,1 η ορθή 
και αποτελεσματική λήψη της οποίας εξασφαλίζει 
ένα προσδόκιμο ζωής που προσεγγίζει αυτό του 
γενικού πληθυσμού3 και, επιπλέον, εκμηδενίζει την 
πιθανότητα μετάδοσης του ιού.4 Το ποσοστό των υ-
πό θεραπεία και ιική καταστολή ανθρώπων με HIV 
αναμένεται να αυξηθεί σημαντικά μέσα στα επόμενα 
λίγα χρόνια, δεδομένων των αναθεωρημένων κατευ-
θυντήριων οδηγιών για άμεση έναρξη αντιρετρο
ϊκής θεραπείας κατά τη διάγνωση,5 συμβάλλοντας 
στην περαιτέρω μείωση των νέων μεταδόσεων του 
HIV. Ωστόσο, σημαντικό πρόβλημα παραμένει στην 
Ελλάδα το υψηλό ποσοστό μη διαγνωσμένου οροθε-
τικού πληθυσμού (περίπου 22%)6 και διαγνώσεων σε 
προχωρημένο στάδιο της λοίμωξης, αρκετά δηλαδή 
χρόνια μετά την αρχική μόλυνση,2 γεγονός που απο-
δίδεται στη χαμηλή συχνότητα προληπτικής εξέτα-
σης για HIV και άλλα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νο-

σήματα στον γενικό πληθυσμό και σε πληθυσμιακές 
ομάδες αυξημένης ευαλωτότητας.

Παρά την πρωτοφανή πρόοδο που έχει σημειωθεί 
εδώ και πάνω από δύο δεκαετίες στην ιατρική αντι-
μετώπιση της λοίμωξης HIV/AIDS, οι άνθρωποι που 
ζουν με τον HIV εξακολουθούν να αντιμετωπίζουν 
ποικίλες δυσχέρειες στην ψυχική και κοινωνική σφαί-
ρα της ζωής τους. Οι ψυχικές διαταραχές, πιο συγκε-
κριμένα, παραμένουν έως και σήμερα οι συχνότερες 
συννοσηρότητες στη λοίμωξη HIV, με ποσοστά επί-
πτωσης που έχουν εκτιμηθεί έως και στο 50%, πολύ 
υψηλότερα σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό και με 
ομάδες ανθρώπων που πάσχουν από άλλα χρόνια 
νοσήματα.7–9 Η σχετική έρευνα έχει δείξει πως μετα-
ξύ της λοίμωξης HIV και των ψυχικών διαταραχών υ-
φίσταται μια αμφίδρομη σχέση, με τη μία κατάσταση 
να επιβαρύνει την άλλη.10 Συγκεκριμένα, οι άνθρω-
ποι με ψυχικές διαταραχές παρουσιάζουν αυξημένη 
πιθανότητα έκθεσης στον HIV, π.χ. λόγω φτωχότερων 
γνώσεων και δεξιοτήτων ασφαλούς σεξουαλικής συ-
μπεριφοράς και αυξημένης εμπλοκής σε επισφαλείς 
σεξουαλικές πρακτικές. Αντίστροφα, πέρα από το 
βάρος του να ζει κανείς με μια σοβαρή χρόνια ασθέ-
νεια και της διαχείρισης μιας απαιτητικής και διά βίου 
θεραπείας, οι οροθετικοί στον HIV άνθρωποι συχνά 
βρίσκονται αντιμέτωποι με το στίγμα και σειρά αρ-
νητικών στερεοτύπων που από την αρχή της επι-
δημίας έχουν συνδεθεί με το εν λόγω νόσημα.11 Το 
σχετιζόμενο με τον HIV στίγμα, στις εξωτερικευμένες 
ή στις εσωτερικευμένες του μορφές, επηρεάζει αρ-
νητικά την ψυχική υγεία και την ποιότητα ζωής των 
ανθρώπων που ζουν με τον HIV,12 ενώ λειτουργεί και 
ως εμπόδιο στην έγκαιρη εξέταση για HIV13 και στην 
επαρκή συμμόρφωση στην αντιρετροϊκή θεραπεία.14 

τα οποία αφορούσαν σε καταθλιπτικά συμπτώματα (58,6%), δυσκολίες στις ερωτικές σχέσεις (48,7%), 
αποδοχή της οροθετικότητας (42,9%), αγχώδη συμπτώματα (42,4%) και ζητήματα αυτοεκτίμησης 
(40,8%). Η παρουσία κλινικά σημαντικής κατάθλιψης φάνηκε να σχετίζεται με ένα μεγαλύτερο εύρος 
αιτημάτων από ό,τι τα υπόλοιπα προβλήματα ψυχικής υγείας. Μια μεγάλη ομάδα συχνών αιτημάτων 
περιστρέφεται γύρω από δυσκολίες στον τομέα των διαπροσωπικών σχέσεων (π.χ. άγχος αποκάλυψης 
οροθετικότητας, κοινωνική απομόνωση, διατάραξη υπαρχόντων σχέσεων με οικεία πρόσωπα), γεγο-
νός που υποδεικνύει έναν σημαντικό τομέα ψυχολογικής υποστήριξης. Η λοίμωξη HIV μπορεί να έχει 
συνέπειες σε πολλαπλά επίπεδα της ζωής ενός ανθρώπου, συμπεριλαμβανομένης της ψυχικής υγείας. 
Αντίστοιχα, η θεραπευτική της προσέγγιση είναι αναγκαίο να κινείται προς μια περισσότερο ολιστική 
κατεύθυνση.

Λέξεις ευρετηρίου: Λοίμωξη HIV/AIDS, προβλήματα ψυχικής υγείας, αιτήματα για ψυχολογική υποστή-
ριξη, διαπροσωπικές σχέσεις.
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Τα συχνότερα προβλήματα ψυχικής υγείας που πα-
ρουσιάζονται στον οροθετικό στον HIV πληθυσμό 
είναι η κατάθλιψη, οι αγχώδεις διαταραχές και η προ-
βληματική χρήση αλκοόλ και άλλων ψυχοτρόπων 
ουσιών, ενώ ο κίνδυνος αυτοκτονίας έχει εκτιμηθεί 
ότι είναι δύο φορές υψηλότερος από ό,τι στον γενικό 
πληθυσμό.15 Oι ψυχικές διαταραχές που δεν αντιμε-
τωπίζονται θεραπευτικά μπορεί να επηρεάζουν αρ-
νητικά τη συμμόρφωση στην αντιρετροϊκή αγωγή, 
την τακτική παρακολούθηση και φροντίδα της υγεί-
ας και, κατά συνέπεια, να οδηγούν σε επιδείνωση της 
νόσου, αυξημένη νοσηρότητα και θνητότητα.16,17

Στην Ελλάδα, το HIV/AIDS παραμένει μια ιδιαίτε-
ρα στιγματισμένη νόσος, όπως έχουν δείξει μελέ-
τες ανάλυσης του δημόσιου λόγου,18 των εμπειριών 
διακρίσεων των ίδιων των ανθρώπων που ζουν με 
HIV19,20 και των στάσεων του γενικού πληθυσμού21 
αλλά και επιμέρους ομάδων, όπως οι επαγγελματίες 
υγείας22 ή οι εργοδότες.23 Λιγοστές είναι, ωστόσο, 
οι έρευνες που έχουν μελετήσει ζητήματα ψυχικής 
υγείας και ποιότητας ζωής των ανθρώπων που ζουν 
με HIV στην Ελλάδα. Για παράδειγμα, οι Paparizos et 
al24 αναφέρουν αυξημένα ποσοστά αυτοκτονικής 
συμπεριφοράς στον οροθετικό πληθυσμό σε σχέση 
με τον γενικό πληθυσμό της χώρας, ενώ υψηλά πο-
σοστά σοβαρής καταθλιπτικής συμπτωματολογίας 
έχουν αναφερθεί και από τους Ginieri-Coccossis et 
al25 και τους Ραφτόπουλο και Χίνη.26

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να εμπλουτί-
σει την υπάρχουσα βιβλιογραφία γύρω από τις ψυ-
χιατρικές συννοσηρότητες των ανθρώπων που ζουν 
με HIV στην Ελλάδα. Συγκεκριμένα, παρουσιάζονται 
δεδομένα σε σχέση με την κλινική εικόνα κατά την 
προσέλευση και τα αιτήματα για βοήθεια ενός δείγ-
ματος οροθετικών στον HIV ανθρώπων, που απευ-
θύνθηκαν στην υπηρεσία ψυχολογικής στήριξης του 
«Κέντρου Ζωής», του παλαιότερου μη κυβερνητικού 
οργανισμού στην Ελλάδα που από το 1991 παρέχει 
υπηρεσίες ψυχολογικής, κοινωνικής και νομικής υπο-
στήριξης στους ανθρώπους που ζουν με HIV και στο 
οικείο τους περιβάλλον.

Υλικό και μέθοδος

Συμμετέχοντες

Το δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 191 άνθρω-
ποι που ζουν με HIV στην Ελλάδα (83% άνδρες, 16% 
γυναίκες, 1% διεμφυλικά άτομα) και οι οποίοι απευ-

θύνθηκαν στην υπηρεσία ψυχολογικής στήριξης 
του μη κυβερνητικού οργανισμού «Κέντρο Ζωής» 
στις πόλεις της Αθήνας και της Θεσσαλονίκης από 
τον Ιανουάριο του 2016 έως και τον Δεκέμβριο του 
2018. Εξ αυτών, το 40,8% ανήκε στην ηλικιακή ομά-
δα των 25–34 ετών, το 26,2% στην ομάδα των 35–44 
ετών και το 22,5% στην ομάδα των 45–60 ετών. Το 
68% ήταν άνδρες που κάνουν σεξ με άνδρες και το 
13,6% άνθρωποι που κάνουν ενέσιμη χρήση ουσιών. 
Η πλειοψηφία τους (86,4%) ήταν Έλληνες υπήκοοι, ε-
νώ το 32,6% είχε διαγνωσθεί σε διάστημα μικρότερο 
του ενός έτους από τη στιγμή της προσέλευσης.

Διαδικασία

Αφού είχαν ενημερωθεί επαρκώς για τους σκοπούς 
και τις διαδικασίες της έρευνας και παρείχαν γραπτή 
συγκατάθεση για τη χρήση των προσωπικών δεδο-
μένων, όλοι οι συμμετέχοντες/ουσες υποβλήθηκαν 
σε ημι-δομημένη ατομική κλινική συνέντευξη μέσης 
διάρκειας 80 λεπτών κατά την πρώτη τους προγραμ-
ματισμένη προσέλευση στα γραφεία της Υπηρεσίας 
Ψυχολογικής Στήριξης του Κέντρου Ζωής στην 
Αθήνα ή τη Θεσσαλονίκη, η οποία περιελάμβανε και 
τη χορήγηση σταθμισμένων ερωτηματολογίων (βλ. 
Εργαλεία). Οι ωφελούμενοι/ες που δεν συναίνεσαν 
για τη συμμετοχή τους στην έρευνα (n=23) δέχθηκαν 
τις ίδιες ακριβώς υπηρεσίες ψυχολογικής στήριξης 
(συμπεριλαμβανομένης της αρχικής κλινικής αξιολό-
γησης), όμως τα δεδομένα τους δεν έχουν συμπερι-
ληφθεί στην παρούσα μελέτη. Καθόλη τη διαδικασία 
συλλογής και επεξεργασίας των ερευνητικών δεδο-
μένων, τηρήθηκαν οι κανονισμοί ηθικής και δεοντο-
λογίας της Διακήρυξης του Ελσίνκι. 

Εργαλεία

Οι ατομικές κλινικές συνεντεύξεις πραγματοποιή-
θηκαν από δύο ψυχολόγους, εργαζόμενους/ες του 
Κέντρου Ζωής, με πολύχρονη εμπειρία στην ψυχολο-
γική υποστήριξη ανθρώπων που ζουν με HIV. Η κλινι-
κή συνέντευξη περιελάμβανε τρία μέρη: (α) συλλογή 
δημογραφικών στοιχείων (π.χ. ηλικία, φύλο, σεξουα-
λικός προσανατολισμός, εθνικότητα, κ.ά.), (β) συλλο-
γή πληροφοριών σχετικά με τη λοίμωξη HIV (π.χ. έτος 
διάγνωσης, τρόπος μετάδοσης, λήψη αντιρετροϊκής 
αγωγής, ιικό φορτίο, αριθμός CD4 κ.ά.), και (γ) κατα-
γραφή τρεχόντων ψυχοσυναισθηματικών δυσκολιών 
και αιτημάτων για ψυχολογική υποστήριξη. Το τρίτο 
μέρος της συνέντευξης περιελάμβανε, επίσης, ερω-
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τήσεις για την παρουσία αυτοκτονικού ιδεασμού, για 
προηγούμενες απόπειρες αυτοκτονίας, καθώς και 
για τη συχνότητα και τον τρόπο χρήσης διαφόρων 
ψυχοτρόπων ουσιών. Τα αιτήματα για ψυχολογική 
υποστήριξη, όπως περιγράφηκαν από τους ίδιους 
τους συμμετέχοντες, διακρίθηκαν σε 13 κατηγορίες, 
όπως: «νιώθω κατάθλιψη», «νιώθω άγχος», «μου είναι 
δύσκολο να αποδεχθώ/προσαρμοστώ στο ότι είμαι 
οροθετικός/ή», «μου είναι δύσκολο να δημιουργήσω 
ή να διατηρήσω ερωτικές σχέσεις», «έχω χαμηλή αυ-
τοεκτίμηση», «αναζητώ πληροφορίες γύρω από τη 
λοίμωξη HIV» κ.ά.

Για την ποσοτική αξιολόγηση της τρέχουσας κατα-
θλιπτικής και αγχώδους συμπτωματολογίας, καθώς 
και της προβληματικής κατανάλωσης αλκοόλ, χρησι-
μοποιήθηκαν, αντίστοιχα, οι κλίμακες Patient Health 
Questionnaire (PHQ-927,28), Beck Anxiety Inventory 
(BAI29,30) και CAGE.31,32 Η παρουσία κλινικά σημαντι-
κής κατάθλιψης ορίστηκε ως σκορ ≥10 στην κλίμα-
κα PHQ-9, η παρουσία κλινικά σημαντικού άγχους 
ως σκορ ≥17 στην κλίμακα BAI, και η παρουσία προ-
βληματικής κατανάλωσης αλκοόλ ως σκορ ≥2 στην 
κλίμακα CAGE. Η παρουσία αυτοκτονικού ιδεασμού, 
οριζόμενου ως ύπαρξη ενεργητικών σκέψεων θανά-
του και ανεξάρτητα από την ύπαρξη ή μη πρόθεσης 
ή συγκεκριμένου σχεδίου, αξιολογήθηκε κατά την 
κλινική συνέντευξη.

Ανάλυση

Μέσω της αρχικής κλινικής αξιολόγησης, σχημα-
τίστηκαν 7 διχοτομικές μεταβλητές σε σχέση με την 
αρχική κλινική εικόνα (παρουσία κλινικά σημαντικού 
άγχους, παρουσία κλινικά σημαντικής κατάθλιψης, 
παρουσία προβληματικής κατανάλωσης αλκοόλ, πε-
ριστασιακή χρήση ψυχοτρόπων ουσιών, ενδοφλέβια 
χρήση ψυχοτρόπων ουσιών, παρουσία αυτοκτονικού 
ιδεασμού, προηγούμενη απόπειρα αυτοκτονίας), 
καθώς και 13 διχοτομικές μεταβλητές σε σχέση με 
την παρουσία ή μη αιτημάτων για ψυχολογική υπο-
στήριξη που εμπίπτουν σε μία ή περισσότερες από 
τις κατηγορίες αιτημάτων που διακρίθηκαν. Για την 
ανάλυση των δεδομένων, κατασκευάσθηκαν πίνακες 
συχνοτήτων και διενεργήθηκαν έλεγχοι x2, προκει-
μένου να ελεγχθεί η ύπαρξη στατιστικά σημαντικών 
διαφορών στις παραπάνω μεταβλητές μεταξύ επιμέ-
ρους ομάδων του δείγματος. Για να αντισταθμιστεί ο 
αυξημένος κίνδυνος σφάλματος Τύπου Ι, υιοθετήθη-

κε ένα συντηρητικό κριτήριο στατιστικής σημαντι-
κότητας (α = 0,005). Όλες οι αναλύσεις διενεργήθη-
καν με το λογισμικό IBM SPSS (v. 23).

Αποτελέσματα

Όσον αφορά στην κλινική εικόνα κατά την προσέ-
λευση, το 42,2% του δείγματος παρουσίαζε κλινικά 
σημαντικό άγχος (BAI≥17) και το 40,3% κλινικά ση-
μαντική κατάθλιψη (PHQ-9≥10). Επίσης, το 14% ανέ-
φερε μία τουλάχιστον προηγούμενη απόπειρα αυτο-
κτονίας και το 9,2% τρέχοντα αυτοκτονικό ιδεασμό. 
Προβληματική κατανάλωση αλκοόλ (CAGE ≥2) ανέ-
φερε το 17,5% του δείγματος, ενώ το 28,8% περιστα-
σιακή χρήση άλλων ψυχοτρόπων ουσιών (συχνότητα 
μία φορά την εβδομάδα ή χαμηλότερη) και το 13,6% 
ενδοφλέβια χρήση στο παρελθόν ή/και στο παρόν.

Η περιστασιακή χρήση ουσιών βρέθηκε να είναι 
συχνότερη μεταξύ των ανδρών από ό,τι στις γυναί-
κες (x2=13,73, p=0,003, OR=30,61) και μεταξύ των αν-
δρών που κάνουν σεξ με άνδρες από ό,τι στους ετε-
ροφυλόφιλους άνδρες (x2=15,32, p=0,002, OR=8,90), 
ενώ η ενδοφλέβια χρήση ουσιών ήταν πολύ πιο συ-
χνή μεταξύ των ετεροφυλόφιλων ανδρών από ό,τι 
στους άνδρες που κάνουν σεξ με άνδρες (x2=84,26, 
p<0,001, OR=91,85). Δεν παρατηρήθηκαν άλλες ση-
μαντικές διαφορές φύλου, ηλικιακής ομάδας, σεξου-
αλικού προσανατολισμού και εθνικότητας σε σχέση 
με την παρουσία προβλημάτων ψυχικής υγείας κατά 
την προσέλευση. 

Η συχνότητα αναφοράς της κάθε κατηγορίας αι-
τημάτων για ψυχολογική υποστήριξη παρουσιάζεται 
στον πίνακα 1. Οι άνθρωποι που είχαν διαγνωσθεί 
με HIV σε διάστημα μικρότερο του ενός έτους από 
την προσέλευση ήταν πιο πιθανό να αναφέρουν ως 
αίτημα τη «δυσκολία αποδοχής της οροθετικότητας 
και προσαρμογής» από ό,τι όσοι είχαν διαγνωσθεί 
παλαιότερα (x2=12,37, p=0,002, OR=2,69). Οι άνθρω-
ποι ηλικίας έως 34 ετών ήταν πιο πιθανό να αναζη-
τήσουν συμβουλευτική σε σχέση με το ασφαλές σεξ 
από ό,τι οι μεγαλύτερης ηλικίας άνθρωποι (x2=13,52, 
p=0,001, OR=5,2). Οι άνθρωποι μη ελληνικής εθνικό-
τητας ήταν πιο πιθανό να αναζητήσουν συμβουλευ-
τική σε σχέση με τη συμμόρφωση στην αντιρετροϊκή 
αγωγή από ό,τι οι άνθρωποι με ελληνική εθνικότητα 
(x2=11,99, p=0,002, OR=6,31). Τέλος, οι γυναίκες 
ήταν πιο πιθανό να αναζητήσουν συμβουλευτική για 
θέματα τεκνοποίησης από ό,τι οι άνδρες (x2=28,61, 
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p<0,001, OR=23,9). Δεν παρατηρήθηκαν άλλες ση-
μαντικές διαφορές σε σχέση με το φύλο, την ηλικια-
κή ομάδα, τον σεξουαλικό προσανατολισμό και την 
εθνικότητα ως προς τα αιτήματα για ψυχολογική 
υποστήριξη κατά την προσέλευση.

Επιπλέον, παρατηρήθηκαν ορισμένες διαφορο-
ποιήσεις στη συχνότητα αναφοράς επιμέρους αιτη-
μάτων για ψυχολογική υποστήριξη ανάλογα με την 
παρουσία ή μη συγκεκριμένων προβλημάτων ψυχι-
κής υγείας. Πιο συγκεκριμένα, οι άνθρωποι με κλινι-
κά σημαντική κατάθλιψη, συγκριτικά προς όσους δεν 
παρουσίαζαν σημαντική καταθλιπτική συμπτωματο-
λογία, ήταν πιο πιθανό να αναφέρουν αιτήματα σχε-
τιζόμενα με την έναρξη ή λήψη της αντιρετροϊκής 
αγωγής (x2=15,30, p<0,001, OR=8,38), συμπτώματα 
κατάθλιψης (x2=26,23, p<0,001, OR=6,45), δυσκολί-
ες στην εργασία ή τις σπουδές (x2=13,46, p=0,001, 
OR=3,51) και την εικόνα εαυτού και την αυτοεκτί-
μηση (x2=13,03, p=0,001, OR=1,89). Οι άνθρωποι με 
κλινικά σημαντικό άγχος ήταν πιο πιθανό να αναφέ-
ρουν αιτήματα σχετιζόμενα με συμπτώματα άγχους 
(x2=71,99, p<0,001, OR=19,43), ενώ οι άνθρωποι με 
ιστορικό ενέσιμης χρήσης ουσιών ήταν λιγότερο 
πιθανό να αναφέρουν αιτήματα σχετιζόμενα με αγ-

χώδη συμπτωματολογία (x2=12,93, p=0,002, OR=0,1). 
Δεν παρατηρήθηκαν άλλες στατιστικά σημαντικές 
διαφορές.

Συζήτηση

Σε συμφωνία με την προηγούμενη βιβλιογραφία 
γύρω από τις ψυχιατρικές εκδηλώσεις στη λοίμωξη 
HIV,7–10 στο δείγμα της παρούσας έρευνας βρέθηκε 
ότι η συχνότητα των αγχωδών διαταραχών, της κα-
τάθλιψης, της προβληματικής χρήσης αλκοόλ και 
άλλων ψυχοτρόπων ουσιών και της αυτοκτονικής 
συμπεριφοράς είναι ιδιαίτερα υψηλή μεταξύ των αν-
θρώπων που ζουν με HIV. Εκτός από την υψηλότερη 
συχνότητα ενέσιμης χρήσης ουσιών μεταξύ των ορο-
θετικών ετεροφυλόφιλων ανδρών και την υψηλότε-
ρη συχνότητα περιστασιακής/ψυχαγωγικής χρήσης 
ουσιών μεταξύ των οροθετικών ανδρών που κάνουν 
σεξ με άνδρες, το δείγμα μας ήταν σε μεγάλο βαθμό 
ομοιογενές ως προς την παρουσία προβλημάτων ψυ-
χικής υγείας κατά την προσέλευση, χωρίς να παρατη-
ρούνται σημαντικές διαφορές σε σχέση με το φύλο, 
την ηλικιακή ομάδα, τον σεξουαλικό προσανατολι-
σμό ή την εθνικότητα. Άλλες έρευνες (π.χ. Schade et 
al10) έχουν δείξει ότι οι θετικές στον HIV γυναίκες και 

Πίνακας 1. Συχνότητα αιτημάτων για ψυχολογική υποστήριξη κατά την προσέλευση στο σύνολο του δείγματος 
(N=191).

Αιτήματα για ψυχολογική υποστήριξη n (%)

Καταθλιπτικά συμπτώματα 112 58,6%

Δυσκολίες στη σύναψη ή τη διατήρηση ερωτικών σχέσεων 93 48,7%

Αποδοχή οροθετικότητας και προσαρμογή 82 42,9%

Αγχώδη συμπτώματα 81 42,4%

Ζητήματα εικόνας εαυτού και αυτοεκτίμησης 78 40,8%

Δυσκολίες κοινωνικοποίησης 69 36,1%

Ενημέρωση για ειδικότερα θέματα σχετικά με τον HIV/AIDS 64 33,5%

Θέματα ασφαλέστερου σεξ 30 15,7%

Θέματα αντιρετροϊκής αγωγής 11 5,8%

Θέματα τεκνοποίησης 9 4,7%

Ανακοίνωση οροθετικότητας σε τρίτα πρόσωπα 60 31,4%

Δυσκολίες στις οικογενειακές σχέσεις 51 26,7%

Δυσκολίες στην εργασία/σπουδές 39 20,4%

Θέματα επικοινωνίας με ειδικούς υγείας 33 17,3%

Δυσκολίες στην έναρξη ή λήψη ψυχιατρικής αγωγής 24 12,6%

Αποδοχή σεξουαλικής ταυτότητας 23 12,0%
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μετανάστες παρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο ανά-
πτυξης ψυχικών διαταραχών, γεγονός που δεν επιβε-
βαιώνεται από τη δική μας μελέτη. Ωστόσο, ίσως αυ-
τό να οφείλεται στο ότι η παρούσα έρευνα είχε χαμη-
λή στατιστική ισχύ προκειμένου να εντοπίσει τέτοιες 
επιδράσεις. Ένας ακόμη μεθοδολογικός περιορισμός 
είναι ότι η παρούσα μελέτη διεξήχθη σε ένα κλινικό 
δείγμα ανθρώπων με HIV, οι οποίοι/ες απευθύνθηκαν 
σε έναν συγκεκριμένο οργανισμό για ψυχολογική υ-
ποστήριξη. Αν και το δημογραφικό προφίλ του δείγ-
ματός μας προσεγγίζει σε πολύ μεγάλο βαθμό αυτό 
του συνολικού οροθετικού πληθυσμού της χώρας,2 
σε αυτό δεν περιλαμβάνονται οροθετικοί άνθρωποι 
που ενδεχομένως αντιμετωπίζουν ψυχικές διαταρα-
χές και απευθύνθηκαν για βοήθεια σε άλλους φορείς 
με διαφορετικά χαρακτηριστικά, οροθετικοί άνθρω-
ποι που αντιμετωπίζουν ψυχικές διαταραχές αλλά 
δεν έχουν αναζητήσει επαγγελματική στήριξη και ο-
ροθετικοί άνθρωποι που δεν είχαν λόγο να απευθυν-
θούν σε κάποια υπηρεσία ψυχικής υγείας. Επομένως, 
τα ευρήματά μας δεν μπορούν να γενικευθούν με α-
σφάλεια στο σύνολο του πληθυσμού που ζει με HIV 
στην Ελλάδα.

Όσον αφορά στις συγκεκριμένες δυσκολίες που 
οδήγησαν στην αναζήτηση επαγγελματικής ψυχο-
λογικής στήριξης και τα αιτήματα που διατυπώθηκαν 
προς την αντίστοιχη υπηρεσία, και πάλι αυτά κατα-
νέμονται σε μεγάλο βαθμό ομοιόμορφα στο δείγμα 
μας, με μικρές μόνο (και εν πολλοίς εύλογες κι αναμε-
νόμενες) διαφορές μεταξύ επιμέρους ομάδων. Από 
όσο γνωρίζουμε, αυτή είναι η μοναδική έρευνα που 
αναφέρεται συγκεκριμένα στα αιτήματα για βοήθεια 
με τα οποία οι άνθρωποι που ζουν με HIV προσέρ-
χονται σε κάποια υπηρεσία ψυχικής υγείας, γεγονός 
με σημαντική κλινική χρησιμότητα. Ενδιαφέρον πα-
ρουσιάζει το εύρημα ότι οι άνθρωποι με HIV και κλι-
νικά σημαντική κατάθλιψη προσήλθαν συχνότερα με 
αιτήματα που, πέρα από την καταθλιπτική συμπτω-
ματολογία, σχετίζονταν με τη λήψη και ορθή τήρηση 
της αντιρετροϊκής αγωγής, με δυσκολίες στην εργα-
σία ή τις σπουδές και με ζητήματα αρνητικής αυτο-
εικόνας και χαμηλής αυτοεκτίμησης. Η επίδραση της 
κατάθλιψης, της συχνότερης συννοσηρότητας στη 
λοίμωξη HIV, έχει φανεί από πολλές σχετικές μελέτες 
πως μπορεί να είναι ιδιαίτερα επιβαρυντική σε ποικί-
λα επίπεδα της ζωής των ανθρώπων που ζουν με HIV, 
γεγονός που καθιστά αναγκαία την έγκαιρη διάγνω-

ση και θεραπευτική της αντιμετώπιση.33 Από την άλ-
λη, η χαμηλότερη συχνότητα αιτημάτων σχετιζόμε-
νων με το άγχος μεταξύ των ανθρώπων με ιστορικό 
ή τρέχουσα ενέσιμη χρήση ουσιών πιθανόν εξηγείται 
από την αγχολυτική, κατασταλτική επίδραση των ου-
σιών που συνήθως χρησιμοποιούνται ενέσιμα.

Πέρα από την καταθλιπτικού ή αγχώδους τύπου 
συμπτωματολογία, μια μεγάλη ομάδα συχνών επιμέ-
ρους αιτημάτων περιστρέφεται γύρω από δυσκολίες 
στις σχέσεις με άλλα σημαντικά πρόσωπα και την 
επίδραση της οροθετικότητας στην αίσθηση αξίας 
του εαυτού και την υποκειμενικά αντιληπτή εκτίμη-
ση κι αποδοχή από τους άλλους. Ο (πραγματικός ή 
προσδοκώμενος) κλονισμός των ερωτικών, φιλικών 
και οικογενειακών σχέσεων, το άγχος της αποκάλυ-
ψης της οροθετικότητας σε τρίτους και η κοινωνική 
απομόνωση βρέθηκε να είναι ιδιαίτερα συχνές περι-
οχές προβληματισμού και ψυχικής πίεσης. Από την 
άλλη, η διατήρηση ικανοποιητικών διαπροσωπικών 
σχέσεων αποτελεί έναν από τους σημαντικότερους 
παράγοντες για την ποιότητα ζωής των ανθρώπων 
που ζουν με HIV.34,35 Το γεγονός αυτό υποδεικνύει 
έναν εξαιρετικά σημαντικό και ωφέλιμο τομέα ψυχο-
λογικής παρέμβασης.

Για αρκετούς ανθρώπους, η διάγνωση της λοίμω-
ξης HIV μπορεί να θέτει υπό αμφισβήτηση την υπο-
κειμενική αίσθηση εκτίμησης, αποδοχής, εμπιστοσύ-
νης, ενδιαφέροντος και αγάπης που, έως και πριν τη 
διάγνωση, χαρακτήριζαν και θεμελίωναν τις σχέσεις 
τους με άλλα σημαντικά πρόσωπα. Υπό τον φόβο 
της απόρριψης και της ρήξης των σημαντικών τους 
σχέσεων, αρκετοί άνθρωποι επιλέγουν να αποκρύ-
πτουν μακροχρόνια την οροθετικότητά τους ή και να 
απομακρύνονται σταδιακά από άλλοτε οικεία τους 
πρόσωπα, μη δίνοντας έτσι την ευκαιρία στις σχέσεις 
τους να δοκιμασθούν ως προς το κατά πόσο μπορούν 
να αφομοιώσουν το γεγονός της οροθετικότητας χω-
ρίς να διαταραχθούν ή ακόμη και απολήγοντας πε-
ρισσότερο ενδυναμωμένες από αυτό. Συχνά, βέβαια, 
ο φόβος αυτός δεν είναι καθόλου παράλογος, δεδο-
μένου του έντονου κοινωνικού στίγματος γύρω από 
τον HIV/AIDS ή και επειδή κάποιες σχέσεις μπορεί 
ούτως ή άλλως να είναι ελλειμματικές. Εντούτοις, σε 
κάθε περίπτωση, η ψυχολογική υποστήριξη ενός αν-
θρώπου που ζει με HIV στην αναθεώρηση των αρνη-
τικών νοημάτων της οροθετικότητας για τον εαυτό 
και στην αποκατάσταση των σημαντικών του σχέσε-
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ων μπορεί να αποτελεί μια εξαιρετικά πολύτιμη βοή-
θεια. Παρεμβάσεις προς αυτή την κατεύθυνση έχουν 
διερευνηθεί ελάχιστα στην υπάρχουσα βιβλιογραφία 
(π.χ. Evangeli & Wroe36) και θεωρούμε πως μπορεί να 
αποτελέσει μια πολύ χρήσιμη γραμμή έρευνας.

Συνοψίζοντας, η παρούσα έρευνα παρέχει περι-
γραφικά δεδομένα για τις ψυχιατρικές συννοση-
ρότητες στη λοίμωξη HIV, που επιβεβαιώνουν την 
υψηλή επίπτωση καταθλιπτικής και αγχώδους συμ
πτωματολογίας και προβλημάτων σχετιζόμενων με 
τη χρήση ουσιών στον οροθετικό πληθυσμό, καθώς 

και τη συχνή παρουσία δυσκολιών στον τομέα των 
διαπροσωπικών σχέσεων. Η λοίμωξη HIV είναι μια 
νόσος που επηρεάζει όχι μόνο τη σωματική υγεία 
ενός ανθρώπου, αλλά, λόγω των κοινωνικών-ηθι-
κών της προεκτάσεων, επιδρά και σε πολλαπλά επί-
πεδα της κοινωνικής και ψυχικής σφαίρας της ζωής 
του. Αντίστοιχα, η θεραπευτική προσέγγιση της λοί-
μωξης HIV οφείλει να είναι ολιστική, καλύπτοντας 
τις ποικίλες και συχνά αλληλεξαρτώμενες ανάγκες 
σε διάφορα επίπεδα του βίου και, ειδικά, της ψυχι-
κής υγείας.

Clinical presentation and requests for support 
of people with HIV/AIDS seeking counselling 

and psychotherapy in Greece 

A. Peltekis,1 M. Koulentianou2

1Centre for Life, Thessaloniki, 2Centre for Life, Athens, Greece

Psychiatriki 2019, 30:120–128

Despite the large progress during the last decades in the medical treatment of HIV/AIDS infection, 
people living with HIV nevertheless face multiple adversities at various levels of their lives. Mental 
disorders, in particular, are the most common comorbidities in HIV infection with negative conse-
quences in adherence to antiretroviral medication, disease progress and overall quality of life. HIV-
related stigma, still quite intense in Greece, is one of the most debilitating factors concerning peo-
ple’s living with HIV mental health. The present study looked at the clinical presentation at intake 
and treatment requests of 191 (83% males) people living with HIV who addressed the psychologi-
cal support service of the non-governmental organization ‘Centre for Life’ during the years 2016-
18. Data were collected through a semi-structured clinical interview and administration of adapted 
questionnaires (PHQ-9, BAI, CAGE), which resulted in 7 dichotomous variables related to clinical pre-
sentation and 13 dichotomous variables related to treatment requests at intake. To analyze data, 
we constructed frequency tables and performed chi-square tests. In the whole sample, 42.2% pre-
sented anxiety disorders, 40.3% depression, 28.8% occasional substance use, 17.5% problematic use 
of alcohol and 13.6% intravenous drug use. Moreover, 14% reported at least one suicide attempt in 
the past and 9.2% current suicidal ideation. Apart from more frequent intravenous drug use among 
heterosexual males and more frequent occasional/recreational drug use among men who have sex 
with men, no other differences related to gender, age group, sexual orientation or ethnicity were 
observed in the initial clinical presentation. Similarly, the most frequent treatment requests were ho-
mogenously distributed in our sample, such as depressive symptoms (58.6%), difficulties in romantic 
relationships (48.7%), accepting being HIV positive (42.9%), anxiety symptoms (42.4%) and issues of 
negative self-esteem (40.8%). The presence of clinically significant depression was found to be relat-
ed to a wider range of treatment requests compared to other mental health problems. A large group 
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of requests focused on interpersonal relationships difficulties (e.g. disclosure anxiety, social isolation, 
disturbed relationships with familiar persons). This indicates an important area of psychological in-
tervention. HIV infection may affect many levels of an individual’s life, including their mental health. 
Respectively, HIV treatment needs to adopt a more holistic approach.

Key words: HIV/AIDS infection, mental health problems, requests for psychological support, interper-
sonal relationships.
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Ο εγκέφαλος είναι το όργανο με τη μεγαλύτερη περιεκτικότητα σε λίπος. Τα λιπίδια της κυτ-
ταρικής μεμβράνης επηρεάζουν τη θέση και τη λειτουργία των μεμβρανικών πρωτεϊνών 
και με αυτόν τον τρόπο ρυθμίζουν διάφορες λειτουργίες τους. Επομένως μεταβολές στη 
λιπιδική σύσταση της κυτταρικής μεμβράνης μπορεί να τροποποιούν το μικροπεριβάλλον 

και άρα λειτουργίες των πρωτεϊνών, όπως η νευρομεταβίβαση. Μερικές από τις πρώτες μελέτες ανα-
φέρονται στην αρνητική συσχέτιση των επιπέδων χοληστερόλης ορού με κατάθλιψη, αυτοκτονικότη-
τα και διαταραχές συμπεριφοράς. Αρκετές μελέτες –αλλά όχι όλες – αναφέρουν μείωση των επιπέδων 
των ω-3-πολυακόρεστων λιπαρών οξέων (ω-3-PUFA) στο πλάσμα ή τη μεμβράνη των ερυθροκυττά-
ρων σε ασθενείς με κατάθλιψη, διπολική διαταραχή ή μετά από απόπειρα αυτοκτονίας, ενώ έχουν 
αναφερθεί σε ορισμένες περιπτώσεις θετικά αποτελέσματα μετά από χορήγησή τους. Ο ρόλος των ω-
3-PUFA στις συναισθηματικές διαταραχές αποδίδεται στις δράσεις τους στη νευρομεταβίβαση και τη 
νευροπλαστικότητα καθώς και τις αντιφλεγμονώδεις και αντιοξειδωτικές τους ιδιότητες. Μειωμένα ε-
πίπεδα ω-3-PUFA έχουν βρεθεί στα ερυθροκύτταρα ή τα αιμοπετάλια σχιζοφρενών ασθενών. Μελέτες 
έδειξαν αυξημένο ρυθμό αποδόμησης των φωσφολιπιδίων και μειωμένη αναλογία ενσωμάτωσης 
ω-3-PUFA στα φωσφολιπίδια σχιζοφρενών, πιθανώς λόγω αυξημένης δραστηριότητας της φωσφολι-
πάσης Α2, ενός ενζύμου με σημαντικό ρόλο στις διεργασίες μετάδοσης του σήματος. Διατροφή ανε-
παρκής σε ω-3 PUFA ενδέχεται να αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης σχιζοφρένειας, ενώ δίαιτα υψηλής 
περιεκτικότητας σε αυτά μπορεί να έχει προστατευτικό ρόλο έναντι της νόσου και θετική επίδραση 
στην πορεία της. Αν και η αξία της χορήγησής τους ως μονοθεραπείας δεν έχει καταδειχθεί, μελετάται 
η χρησιμότητά τους ως θεραπεία ενίσχυσης της φαρμακευτικής αγωγής. Ορισμένοι συγγραφείς θεω-
ρούν ότι δυσλειτουργία της μεταβολικής οδού των σφιγγολιπιδίων, που οδηγεί σε συσσώρευση κερα-
μιδίων, μπορεί να ευθύνεται για διαταραχές της διάθεσης και αγχώδεις διαταραχές καθώς επίσης και 
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Εισαγωγή

Η πιθανή συσχέτιση της συγκέντρωσης διαφό-
ρων λιπιδίων στον εγκέφαλο ασθενών με ψυχικές 
διαταραχές απασχολεί τους ερευνητές από αρκετές 
δεκαετίες. Η σχετική βιβλιογραφία είναι εξαιρετικά 
εκτεταμένη και περιλαμβάνει πειραματικές μελέτες 
σε ζώα, μετρήσεις σε ανθρώπινα βιολογικά υλικά, 
θεραπευτικές παρεμβάσεις ή επιδημιολογικές με-
λέτες. Παρά το πλήθος, όμως, των δημοσιεύσεων 
η εικόνα παραμένει αρκετά θολή και τα ευρήματα 
–ίσως και λόγω μεθοδολογικών προβλημάτων, όπως 
μικρός αριθμός δείγματος ή μη αυστηρά ορθολογι-
κή επιλογή του– συχνά είναι αντιφατικά. Η παρού-
σα ανασκόπηση επιχειρεί να συγκεντρώσει και να 
ταξινομήσει τα υπάρχοντα δεδομένα και να κατα-
δείξει τις ενδείξεις αλλά και τις αβεβαιότητες που 
υπάρχουν πάνω σε αυτό το θέμα σε ό,τι αφορά στις 
συναισθηματικές διαταραχές, τις αγχώδεις διαταρα-
χές και τη σχιζοφρένεια.

1. �Λιπιδική σύσταση και εγκεφαλικές 
λειτουργίες

Ο εγκέφαλος είναι το όργανο με τη μεγαλύτερη 
περιεκτικότητα σε λιπίδια (80% του ξηρού βάρους 
του).1 Ξεχωριστός είναι o ρόλος των λιπιδίων ως συ-
στατικών της κυτταρικής μεμβράνης, αφού δεν α-
ποτελούν απλώς ένα στατικό «δομικό» στοιχείο αλ-
λά έχουν λειτουργικό ρόλο. Μεταβολές στη λιπιδική 
σύσταση της κυτταρικής μεμβράνης συνεπάγονται 
αλλαγές στη λειτουργία της, άρα και στη λειτουργία 
των κυττάρων.

Τα λιπίδια –μια χημικά ετερογενής ομάδα– είναι 
στην πλειονότητά τους εστέρες, δηλαδή ενώσεις 

αλκοολών με οργανικά οξέα. Τα οξέα αυτά συνή-
θως είναι ανώτερα, δηλαδή έχουν μεγάλο αριθμό 
ατόμων άνθρακα και διακρίνονται σε κορεσμένα, 
μονοακόρεστα και πολυακόρεστα ανάλογα με το 
αν έχουν στο μόριό τους κανέναν, έναν ή περισσό-
τερους διπλούς δεσμούς. Τα πολυακόρεστα (PUFA) 
αναφέρονται ως ω-3 και ω-6 ανάλογα με το αν ο 
πρώτος διπλός δεσμός βρίσκεται στο 3ο ή 6ο άτο-
μο άνθρακα από την αντίθετη προς την καρβοξυ-
λομάδα αρχή του μορίου. Τα θηλαστικά δεν έχουν 
τη δυνατότητα εισαγωγής διπλού δεσμού στην αλυ-
σίδα του λιπαρού οξέος και άρα είναι απαραίτητο 
να προσλαμβάνουν έτοιμα ω-3 (π.χ. λινολενικό) και 
ω-6 (π.χ. λινελαϊκό) PUFA, το μόριο των οποίων μπο-
ρεί στη συνέχεια να επιμηκύνουν δημιουργώντας 
άλλα μόρια, όπως το είκοσι-5-ενοϊκό οξύ (ΕΡΑ), το 
εικοσιδύο-6-ενοϊκό οξύ (DHA) ή το είκοσι-4-ενοϊκό 
ή αραχιδονικό οξύ (ΑΑ). Το ΑΑ αποτελεί πρόδρομη 
ουσία για τη σύνθεση σημαντικών βιολογικών πα-
ραγόντων, όπως οι προσταγλανδίνες και οι θρομβο-
ξάνες.

Το κύριο λιπιδικό συστατικό των κυτταρικών μεμ-
βρανών είναι τα φωσφολιπίδια. Τα φωσφολιπίδια 
που περιέχουν PUFA εδράζονται εκλεκτικά γύρω 
από πρωτεΐνες της μεμβράνης (όπως υποδοχείς, με-
ταφορείς, αντλίες ιόντων) δημιουργώντας το κατάλ-
ληλο μικροπεριβάλλον για τη δράση τους. Αλλαγή 
στη σύσταση των φωσφολιπιδίων μπορεί να τροπο-
ποιεί το μικροπεριβάλλον και άρα λειτουργίες των 
πρωτεϊνών, όπως η νευρομεταβίβαση.2,3

Άλλο σημαντικό συστατικό της κυτταρικής μεμ-
βράνης είναι τα σφιγγολιπίδια, λιπίδια, που περιέ-
χουν σφιγγοσίνη, μιαν αλειφατική διαλκοόλη με 18 

για τη διέγερση μηχανισμών φλεγμονής ή οξειδωτικού στρες, οι οποίοι πιθανώς ενοχοποιούνται για 
τα σωματικά συμπτώματα της κατάθλιψης. Υπάρχουν ουσίες που φαίνεται να συνδυάζουν αναστολή 
της σφιγγομυελινάσης (ενζύμου που καταλύει την παραγωγή κεραμιδίων) και αντικαταθλιπτική δρά-
ση. Παρά την πληθώρα σχετικών μελετών πολλά σημεία παραμένουν ακόμη αδιευκρίνιστα. Πάντως, 
η τρέχουσα έρευνα εστιάζει κυρίως στην αξία της προληπτικής (ιδιαίτερα κατά την περιγεννητική πε-
ρίοδο) ή θεραπευτικής χορήγησης ω-3-PUFA καθώς και στην ανάπτυξη αναστολέων της σφιγγομυελι-
νάσης για την αντιμετώπιση ψυχικών διαταραχών. 

Λέξεις ευρετηρίου: Συναισθηματικές διαταραχές, αγχώδεις διαταραχές, σχιζοφρένεια, χοληστερόλη, 
ω-3-πολυακόρεστα λιπαρά οξέα, κεραμίδια.
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άτομα άνθρακα. Αποτελούνται από υδρόφιλη κε-
φαλή και υδρόφοβη ουρά, που ονομάζεται κεραμί-
διο. Τα σφιγγολιπίδια τείνουν να συνδέονται μεταξύ 
τους μέσω των κεφαλών τους αλλά για να σταθερο-
ποιηθεί το όλο σύμπλεγμα είναι απαραίτητη η συμ
πλήρωση των μεταξύ τους κενών με μόρια χολη-
στερόλης. Έτσι δημιουργούνται κατά τόπους, μέσα 
στο φωσφολιπιδικό περιβάλλον της μεμβράνης, 
τέτοια συμπλέγματα τα οποία ονομάζονται λιπιδι-
κές σχεδίες (lipid rafts). Τα σφιγγολιπίδια διασπώ-
νται με τη δράση του ενζύμου σφιγγολιπάση, οπό-
τε απελευθερώνονται κεραμίδια. Λόγω της έντο
νης υδροφοβίας τους, τα μόρια των κεραμιδίων 
προσκολλώνται το ένα στο άλλο δημιουργώντας 
μέσα στην κυτταρική μεμβράνη περιοχές πλούσιες 
σε κεραμίδια. Σε αυτές τις περιοχές εγκλωβίζεται 
σημαντικός αριθμός πρωτεϊνών (π.χ. υποδοχέων). 
Επομένως, η παθολογική δημιουργία κεραμιδίων 
είναι ενδεχόμενο να οδηγεί σε κατά τόπους συμπύ-
κνωση υποδοχέων και άρα σε τροποποίηση της 
μεμβρανικής λειτουργίας.4

Σύμφωνα με όσα αναφέρθηκαν, παράγοντες που 
τροποποιούν τη συγκέντρωση PUFA, σφιγγολιπι-
δίων ή χοληστερόλης στην κυτταρική μεμβράνη 
των νευρικών κυττάρων, είναι ενδεχόμενο να επη-
ρεάζουν λειτουργίες του εγκεφάλου, όπως αυτές 
των κύριων μονοαμινεργικών συστημάτων (σερο-
τονινεργικού, ντοπαμινεργικού και νοραδρενερ-
γικού).5–7 Επιπλέον τα PUFA πιθανώς αυξάνουν τη 
συναπτική πλαστικότητα8 ενώ έχει δειχθεί ότι τα 
AA και DHA μπορούν να διεγείρουν τη νευρογένεση 
στον ιππόκαμπο.9,10

Το 1990 μια μετα-ανάλυση που αφορούσε σε 
24.847 άνδρες, διαπίστωσε ότι άτομα που ελάμβα-
ναν υπολιπιδαιμική αγωγή ως πρωτογενή πρόλη-
ψη στεφανιαίας νόσου με αποτέλεσμα σημαντική 
μείωση της χοληστερόλης ορού, εμφάνιζαν σημα-
ντικά μειωμένη θνητότητα από στεφανιαία νόσο 
σε σύγκριση με τους μάρτυρες, αλλά η συνολική 
θνητότητα δεν διέφερε λόγω σημαντικής αύξησης 
των θανάτων από αυτοκτονία, ατυχήματα ή βία.11 
Από τότε δημοσιεύθηκαν αρκετές επιδημιολογικές 
μελέτες, οι οποίες αναφέρονται στη σχέση συγκε-
ντρώσεων χοληστερόλης ορού και θνητότητας από 
αυτοκτονία, ατυχήματα ή βία.12 Σε αρκετές από αυ-

τές διαπιστώθηκε σημαντική αρνητική συσχέτιση 
μεταξύ τους. Ωστόσο σε άλλες η σχέση αυτή δεν 
επιβεβαιώθηκε.13

2. Συναισθηματικές διαταραχές 

α. Μηχανισμοί δράσεως

Οι ερευνητές δίνουν έμφαση στο ρόλο των ω-3-
PUFA στις συναισθηματικές διαταραχές λόγω των 
δράσεών τους στη νευρομεταβίβαση και τη νευρο-
πλαστικότητα και των αντιφλεγμονωδών και αντιο-
ξειδωτικών ιδιοτήτων τους.14 Η αναστολή μετάδο-
σης σήματος στο ΚΝΣ παρομοιάζεται με αυτή των 
σταθεροποιητικών της διάθεσης (λίθιο, βαλπροϊκό 
νάτριο).15,16 Υπάρχουν ενδείξεις ότι προάγουν τη 
νευρογένεση στον ιππόκαμπο ενηλίκων ζώων και 
μπορεί να τροποποιούν τις νευροτροφίνες, έναν 
πιο άμεσο μηχανισμό που επηρεάζει τη νευρογένε-
ση.17–19

Μακροχρόνια δίαιτα πτωχή σε ω-3-PUFA έχει 
συνδεθεί με ανωφερή ρύθμιση των υποδοχέων 
σεροτονίνης και υπορύθμιση των υποδοχέων της 
ντοπαμίνης στον μετωπιαίο λοβό, άρα αυξημένη 
δραστηριότητα σεροτονινεργικών υποδοχέων και 
μειωμένη ντοπαμινεργικών. Και οι δύο αυτοί μηχα-
νισμοί πιστεύεται ότι εμπλέκονται στην παθοφυσι-
ολογία της κατάθλιψης,20 στην οποία επίσης έχουν 
βρεθεί αυξημένα επίπεδα φλεγμονωδών δεικτών 
(κυτταροκίνες, προσταγλανδίνες κ.ά.).21

Έχει δειχθεί ότι τα αντικαταθλιπτικά σε μακροχρό-
νια θεραπεία αυξάνουν τη νευρογένεση στον ιππό-
καμπο ενηλίκων,22–24 ενώ μελέτες σε ζώα έδειξαν 
ότι τα συμπεριφορικά αποτελέσματα της χρόνιας 
χορήγησης αντικαταθλιπτικών πιθανόν οφείλονται 
στην επαγωγή της νευροπλαστικότητας και της νευ-
ρογένεσης στον εγκέφαλο. Οι δράσεις αυτές ομοιά-
ζουν με εκείνες των ω-3-PUFA.17–19

β. Μετρήσεις PUFA

Ορισμένες μελέτες αναφέρουν μείωση των ω-3-
PUFA στο πλάσμα ή την ερυθροκυτταρική μεμ-
βράνη ασθενών με κατάθλιψη ή διπολική διαταρα-
χή25–28 και προγεννητική29 ή λοχειακή κατάθλιψη.30 
Σε μία μελέτη διπολικών ασθενών δεν διαπιστώθη-
κε μεταβολή των επιπέδων τους όταν βελτιώθηκαν 
τα συμπτώματα μετά θεραπεία με λίθιο η κουετια-
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πίνη,31 ενώ σε άλλη μελέτη διαπιστώθηκε αρνητική 
συσχέτιση των επιπέδων ΕΡΑ και ΑΑ στο πλάσμα 
και της βαρύτητας των συμπτωμάτων της μανίας.32 
Σε μια ομάδα διπολικών ασθενών μειωμένα επίπεδα 
ΑΑ ορού συσχετίστηκαν με προηγούμενες απόπει-
ρες αυτοκτονίας.33

Επιπλέον αναφέρεται αυξημένη αναλογία ω-6/ω-
3-PUFA σε ασθενείς με κατάθλιψη και άγχος.4 Σε 
ηλικιωμένους καταθλιπτικούς ασθενείς βρέθηκαν 
χαμηλότερα επίπεδα DHA και υψηλότερες αναλογί-
ες ω6/ω-3, ΑΑ/ΕPA και AA/DHA σε σύγκριση με υγι-
είς μάρτυρες.34

Τα ευρήματα αυτών των μελετών συνδυάζονται 
με νεκροτομικά ευρήματα που διαπίστωσαν μει-
ωμένες συγκεντρώσεις DHA σε ορισμένες θέσεις 
του εγκεφάλου (κογχομετωπιαίο φλοιό και υπερ-
μεσολόβιο έλικα) ασθενών με κατάθλιψη καθώς και 
στον προμετωπιαίο φλοιό ατόμων που αυτοκτόνη-
σαν.35,36 Πάλι όμως τα ευρήματα αυτά δεν επιβεβαι-
ώθηκαν σε άλλες μελέτες.4,37

Πρόκληση μειωμένων επιπέδων DHA στον εγκέ-
φαλο συνδυάζεται με μεταβολές του υποθαλα-
μο-υποφυσιακού άξονα παρόμοιες με αυτές που 
περιγράφονται σε κατάθλιψη.38 Η στέρηση DHA 
σε αρουραίους με κύηση και γαλουχία και η επακό-
λουθη μείωση του DHA στον εγκέφαλο προκάλεσε 
μείωση των υποδοχέων ντοπαμίνης, εύρημα που 
σχετίζεται με το σύμπτωμα της ανηδονίας.39 Δίαιτα 
πτωχή σε DHA προκάλεσε ελάττωση των επιπέδων 
σεροτονίνης και υδροξυλάσης της τρυπτοφάνης ή 
αύξηση των υποδοχέων σεροτονίνης στον εγκέφα-
λο αρουραίων.40,41

Τα ευρήματα αυτά συνδυάζονται με τη διαπίστω-
ση ότι σε υγιή άτομα αυξημένες συγκεντρώσεις των 
ω-3-PUFA στο πλάσμα συνδέονται με αυξημένα επί-
πεδα 5-υδροξυ-ινδολοξεικού οξέος (μεταβολίτη της 
σεροτονίνης) στο ΕΝΥ, άρα αυξημένη δραστηριότη-
τα σεροτονίνης.42

γ. Χορήγηση PUFA

Στις ΗΠΑ, όπου η ετήσια κατανάλωση ψαριού εί-
ναι δύο φορές μικρότερη από ό,τι στην Ιαπωνία, τα 
επίπεδα ΕPA και DHA στα ερυθροκύτταρα και το 
γάλα του μαζικού αδένα βρέθηκαν σημαντικά χα-
μηλότερα σε σύγκριση με αυτά των Ιαπώνων.43,44 

Έχει παρατηρηθεί μικρότερος επιπολασμός μεί-
ζονος κατάθλιψης, διπολικής διαταραχής ή συναι-
σθηματικής διαταραχής με εποχική διακύμανση σε 
χώρες με υψηλή κατανάλωση ψαριού.42,45 Επίσης, 
μεταξύ κατοίκων της ίδιας χώρας, εκείνοι που έ-
καναν καθημερινή κατανάλωση μουρουνέλαιου 
είχαν μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης καταθλιπτικών 
συμπτωμάτων.46

Μελέτες χορήγησης ω-3-PUFA έχουν δείξει θετικά 
αποτελέσματα.47 Σε ασθενείς με διπολική ή καταθλι-
πτική διαταραχή διαπιστώθηκε σημαντική μείωση 
της συχνότητας υποτροπών και βελτίωση των κα-
ταθλιπτικών συμπτωμάτων, αλλά όχι των συμπτω-
μάτων μανίας.48,49 Άλλη μελέτη υποστηρίζει ότι η 
χορήγηση ω-3-PUFA ωφελεί κυρίως εκείνους τους 
ασθενείς με κατάθλιψη που εμφανίζουν υψηλά επί-
πεδα φλεγμονής.50 Ασθενείς με κατάθλιψη με χαμη-
λά επίπεδα DHA είχαν μειωμένη ανταπόκριση στην 
αντικαταθλιπτική αγωγή.51

Δίαιτα πλούσια σε DHA ή ω-3-PUFA βρέθηκε να 
αυξάνει τα επίπεδα σεροτονίνης στον εγκέφαλο52 
ή την απελευθέρωση 5-υδροξυ-ινδολοξεικού οξέος 
στο ΕΝΥ53 και να βελτιώνει σε αρουραίους ανάλογα 
καταθλιπτικών συμπτωμάτων οφειλόμενα σε χρό-
νιο ήπιο στρες.54

δ. Μετρήσεις σφιγγολιπιδίων

Σε μελέτη του προμετωπιαίου φλοιού βρέθηκαν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές των επιπέδων κε-
ραμιδίων στη φαιά και λευκή ουσία διπολικών ασθε-
νών σε σύγκριση με μάρτυρες. Στην ίδια μελέτη 
βρέθηκε αύξηση των κεραμιδίων σε ερυθροκύτ-
ταρα ασθενών πρώτου επεισοδίου που δεν είχαν 
λάβει ποτέ αντιψυχωσική αγωγή.55 Μετρήσεις στο 
αίμα ασθενών με κατάθλιψη έδειξαν αυξημένες 
συγκεντρώσεις κεραμιδίων και αυξημένη δραστη-
ριότητα όξινης σφιγγομυελινάσης σε ασθενείς με 
μετατραυματικό σύνδρομο στρες, το οποίο συχνά 
συνδυάζεται με κατάθλιψη.56 Τα ευρήματα αυτά 
συμφωνούν με πειραματικά δεδομένα σε ζώα που 
δείχνουν ότι η παρατεταμένη έκθεση σε στρες οδη-
γεί σε αύξηση των κεραμιδίων και αντίστοιχη μείω-
ση της σφιγγομυελίνης στον προμετωπιαίο φλοιό 
και τον ιππόκαμπο.57
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Γενετικά τροποποιημένα ποντίκια με μειωμένη έκ-
φραση σφιγγομυελινάσης εμφανίζουν μειωμένα επί-
πεδα κεραμιδίων και μειωμένες ενδείξεις άγχους και 
κατάθλιψης.58 Επίσης σε ζώα, ουσίες που αναστέλ-
λουν τη σφιγγομυελινάση αντιστρέφουν τα συμπε-
ριφορικά αποτελέσματα από χρόνιο στρες.59,60

Ορισμένοι συγγραφείς θεωρούν ότι η δυσλει-
τουργία της μεταβολικής οδού των σφιγγολιπιδίων 
μπορεί να ευθύνεται για διαταραχές της διάθεσης 
καθώς και για τη διέγερση μηχανισμών φλεγμονής 
ή οξειδωτικού στρες οι οποίοι πιθανώς ευθύνονται 
και για τα σωματικά συμπτώματα της κατάθλιψης.61 
Ορισμένα αντικαταθλιπτικά φάρμακα φαίνεται ότι 
ασκούν ανασταλτική δράση στη σφιγγομυελινά-
ση,62 ενώ κάποιοι αναστολείς του ενζύμου έχουν 
αντικαταθλιπτική δράση. Το ζήτημα αυτό διερευνά-
ται και ίσως στο μέλλον προσφέρει μία νέα θερα-
πεία των συναισθηματικών διαταραχών.61

ε. Μετρήσεις χοληστερόλης

Σε ορισμένες μελέτες διαπιστώθηκε μείωση της 
χοληστερόλης σε ασθενείς με κατάθλιψη.63 Επι
δημιολογικές μελέτες έδειξαν ότι άνδρες με χαμη-
λές τιμές χοληστερόλης ορού είχαν πολλαπλάσια 
συχνότητα κατάθλιψης απ’ ό,τι εκείνοι με υψηλό-
τερες τιμές.64–66 Ωστόσο η αξιολόγηση των ευρη-
μάτων δυσχεραίνεται από τις αλλαγές του τρόπου 
ζωής που συχνά συνοδεύουν την κατάθλιψη.

Σαφέστερη είναι η σχέση των επιπέδων χοληστε-
ρόλης με την αυτοκτονικότητα, στην οποία γίνεται 
ιδιαίτερη αναφορά λόγω της μεγάλης συχνότητας 
εμφάνισής της (10%) σε καταθλιπτικούς ασθενείς.67 
Μεγάλη πρόσφατη μετα-ανάλυση που αφορού-
σε σε πάνω από 500.000 άτομα, έδειξε σημαντικά 
μειωμένα επίπεδα ολικής και LDL-χοληστερόλης σε 
αυτοκτονικούς ασθενείς έναντι μη αυτοκτονικών 
ασθενών ή υγιών μαρτύρων. Άτομα με τα χαμηλότε-
ρα επίπεδα χοληστερόλης συγκρινόμενα προς εκεί-
να με τα υψηλότερα είχαν υπερδιπλάσιο κίνδυνο 
αυτοκτονικότητας.68 Ανάλογα ευρήματα υπήρξαν 
και σε παλαιότερες μελέτες.69

Εικάζεται ότι χαμηλά επίπεδα χοληστερόλης μπο-
ρεί να τροποποιούν διαδικασίες νευρομεταβίβασης. 
Μελέτες σε πιθήκους αποκάλυψαν ότι μείωση της 

χοληστερόλης τους αυξάνει την τάση παρορμητι-
κής ή βίαιης συμπεριφοράς μέσω μηχανισμού κεν
τρικής σεροτονινεργικής δραστηριότητας.70

3. Αγχώδεις διαταραχές

α. Μηχανισμοί δράσης

Οι αγχώδεις διαταραχές συνυπάρχουν συχνά με 
διαταραχές της διάθεσης υποδηλώνοντας πιθανώς 
κοινούς παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς, όπως 
δυσλειτουργία της μονοαμινεργικής μεταβίβασης 
λόγω νευροπεπτιδίων ή νευροτρόπων παραγόντων 
που συνδέονται με το στρες ή απορρύθμιση της 
νευρογένεσης στον ιππόκαμπο.71 Έτσι αρκετές ερ-
γασίες μελετούν συγχρόνως τον ρόλο των λιπιδίων 
σε συναισθηματικές καταστάσεις και αγχώδεις δια-
ταραχές.67

β. Μετρήσεις PUFA

Σε σχετικές μελέτες ζώα που τέθηκαν σε δίαι-
τα πτωχή σε ω-3-PUFA, εκδήλωσαν συμπεριφορές 
συμβατές με αυξημένο άγχος.72 Σε ασθενείς με κοι-
νωνική φοβία διαπιστώθηκε μειωμένη συγκέντρω-
ση EPA και DHA στην ερυθροκυτταρική μεμβράνη. 
Ο βαθμός της μείωσης συσχετιζόταν με τη σοβαρό-
τητα της διαταραχής.73

Αρουραίοι σε φάση λοχείας με ελάττωση του DHA 
στον εγκέφαλο κατά 25%, είχαν αυξημένα επίπεδα 
κορτικοστερόνης μετά από στρες καθώς και μεγα-
λύτερη ποσοστιαία αύξηση σε σχέση με τις βασικές 
τιμές, συγκρινόμενοι με ζώα που είχαν φυσιολογι-
κά επίπεδα DHA.74 Αυτό ίσως συνδέεται με δυσλει-
τουργία της σηματοδότησης του υποδοχέα των 
γλυκοκορτικοειδών.75

γ. Χορήγηση PUFA

Πειραματικά δεδομένα δείχνουν ότι η χορήγηση 
ω-3-PUFA μειώνει τα επίπεδα αδρεναλίνης και νο-
ραδρεναλίνης στο πλάσμα, άρα την ενεργοποίηση 
του υποθαλαμο-υποφυσιακού άξονα, εύρημα συμ-
βατό με αγχολυτική δράση.7 Χορήγηση ω-3-PUFA 
σε αρουραίους για 2–3 μήνες συνεπάγετο χαμηλό-
τερα επίπεδα κορτικοστερόνης πλάσματος μετά α-
πό έκθεση σε οξύ στρες.76,77 Άλλες εργασίες έδειξαν 
επίσης αυξημένη αντίδραση σε καταστάσεις χρόνι-
ου στρες σε ζώα με ένδεια ω-3-PUFA και μειωμένη 
σε ζώα όπου ή ένδεια διορθώθηκε με διαιτητική 
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χορήγηση,78,79 ενώ δίαιτα πλούσια σε EPA μπορού-
σε να μειώνει την εκδήλωση αγχώδους συμπεριφο-
ράς.80

Συμπληρωματική χορήγηση EPA και DHA σε ασθε-
νείς μετά έμφραγμα μυοκαρδίου βελτίωσε τα κατα-
θλιπτικά και αγχώδη συμπτώματα.80 Σε άλλη εργα-
σία, χορήγηση ω-3-PUFA σε υγιείς νέους ενηλίκους 
σε κατάσταση έντονου στρες μείωσε την παραγωγή 
παραγόντων φλεγμονής και τα αγχώδη –αλλά όχι 
τα καταθλιπτικά– συμπτώματα.81 Άλλη μελέτη έδει-
ξε ότι χορήγηση ω-3-PUFA σε υγιή άτομα αύξανε την 
απελευθέρωση 5-υδροξυ-ινδολοξεικού οξέος στο 
ΕΝΥ, εύρημα που συνδυάζεται με βελτίωση κατα-
θλιπτικών και αγχωδών συμπτωμάτων.53 Αντίθετα, 
σε άλλη εργασία χορήγηση EPA σε ασθενείς με ιδεο-
ψυχαναγκαστική διαταραχή δεν επέφερε βελτίωση 
των αγχωδών, καταθλιπτικών ή ιδεοψυχαναγκαστι-
κών συμπτωμάτων.82

δ. Μετρήσεις σφιγγολιπιδίων

Πρόσφατες ανασκοπήσεις αναφέρονται σε μελέ-
τες σφιγγολιπιδίων σε κατάθλιψη και αγχώδεις δια-
ταραχές.4,67 Μια μελέτη σε ποντίκια που υποβλήθη-
καν σε στρες λόγω πρώιμου απογαλακτισμού έδειξε 
αυξημένες συγκεντρώσεις γαλακτοσυλκεραμιδίων 
στην αμυγδαλή που σχετίζονταν με αγχώδεις εκδη-
λώσεις.83

ε. Μετρήσεις χοληστερόλης

Σε ασθενείς με αμιγή γενικευμένη αγχώδη δια-
ταραχή διαπιστώθηκαν σημαντικά υψηλότερα επί-
πεδα χοληστερόλης σε σύγκριση με ασθενείς όπου 
αυτή συνυπήρχε με μείζονα κατάθλιψη.84 Σε άλλη 
εργασία, άτομα με ολική χοληστερόλη κάτω των 
160 mg/dL είχαν υψηλότερη βαθμολογία στις κλί-
μακες του άγχους, της επιθετικότητας, της φοβίας 
και του ψυχωτισμού.85

4. Σχιζοφρένεια

α. Μηχανισμοί δράσης

Αρκετές μελέτες αναφέρουν μεταβολές ορισμέ-
νων κυτταροκινών στον ορό και το ΕΝΥ ασθενών 
με σχιζοφρένεια.86 Βάσει αυτών διατυπώθηκε η υ-
πόθεση ότι η σχιζοφρένεια μπορεί να είναι μια ήπια 
συστηματική φλεγμονώδης νόσος, η οποία ξεκινά 
σε γενετικά προδιατεθειμένο άτομο κατά την περι-

γεννητική περίοδο, πυροδοτούμενη από μητρική 
λοίμωξη. Αυτή οδηγεί σε υπερβολική παραγωγή 
προ-φλεγμονωδών κυτταροκινών στη μητέρα και 
το έμβρυο. Οι κυτταροκίνες βλάπτουν τον εμβρυϊκό 
εγκέφαλο προκαλώντας απόπτωση των αναπτυσ-
σόμενων νευρώνων και μεταβολή της ισορροπίας 
ντοπαμινεργικών και σεροτονινεργικών νευρώνων. 
Εφόσον τα ω-3-PUFA ασκούν αντιφλεγμονώδη και 
αντιοξειδωτική (νευροπροστατευτική) δράση στο 
ΚΝΣ, πιθανόν η ένδειά τους να ευνοεί την παραγω-
γή προ-φλεγμονωδών κυτταροκινών.87

β. Μετρήσεις PUFA

Μειωμένα επίπεδα AA και DHA διαπιστώθηκαν στα 
αιμοπετάλια ασθενών με χρόνια σχιζοφρένεια υπό 
θεραπεία88 αλλά και στα ερυθροκύτταρα ασθενών 
πρώτου επεισοδίου οι οποίοι δεν είχαν λάβει ποτέ 
αντιψυχωσική αγωγή – άρα δεν οφείλονταν σε δρά-
ση φαρμάκων.89 Ωστόσο, σε άλλη εργασία βρέθηκαν 
αυξημένα επίπεδα DHA και σε άλλη δεν διαπιστώ-
θηκε καμία διαφορά.90 Πάντως, μετα-αναλύσεις υπο-
στηρίζουν ότι πράγματι τα DHA και AA είναι μειω
μένα στην ερυθροκυτταρική μεμβράνη ασθενών με 
σχιζοφρένεια.89 Επιπλέον έχει αναφερθεί ότι η χορή-
γηση κλοζαπίνης σε ανθιστάμενους στη θεραπεία 
ασθενείς με σχιζοφρένεια συνοδεύεται από αύξηση 
των AA και DHA στα ερυθροκύττταρα.3

Σε πειράματα σε ζώα παρατηρήθηκε ότι διαι-
τητική μείωση κατά 70% του DHA στον εγκέφαλο 
προκάλεσε αλλαγές στο ντοπαμινεργικό σύστημα 
ανάλογες με εκείνες που σχετίζονται με τη σχιζο-
φρένεια.91

Κάποιες –αλλά όχι όλες– νεκροτομικές μελέτες 
διαπίστωσαν μεταβολές των PUFA και μεταβολιτών 
τους σε ορισμένες περιοχές του εγκεφάλου ασθε-
νών με σχιζοφρένεια.4 Μειωμένες συγκεντρώσεις 
DHA, AA και άλλων PUFA βρέθηκαν στον κογχομε-
τωπιαίο φλοιό σε συγγενείς ασθενών με σχιζοφρέ-
νεια.35

Σε νεκροτομικές μελέτες εγκεφάλων ασθενών με 
σχιζοφρένεια βρέθηκαν χαμηλότερα ποσοστά φω-
σφατιδυλ-χολίνης και φωσφατιδυλ-αιθανολαμίνης 
στη λευκή και φαιά ουσία.90,55 Επίσης διαπιστώθηκε 
μειωμένη αναλογία ενσωμάτωσης PUFA στα φω-
σφολιπίδια.3 Τα ευρήματα αυτά πιθανότατα συνδέ-
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ονται με αυξημένη δραστηριότητα φωσφολιπάσης 
Α2, ενός ενζύμου που φαίνεται να παίζει σημαντικό 
ρόλο στις διεργασίες μετάδοσης του σήματος που 
ακολουθούν την ενεργοποίηση των υποδοχέων 
ντοπαμίνης και σεροτονίνης.3,90

Ας σημειωθεί ότι οι ασθενείς με σχιζοφρένεια,σε 
ποσοστό κάτω του 20%, εμφανίζουν ερύθημα δέρ-
ματος λόγω υπεραιμίας μετά από λήψη ικανών δό-
σεων νικοτινικού οξέος. Η παρενέργεια αυτή –που 
είναι πολύ συχνή στον γενικό πληθυσμό– οφείλεται 
σε έκκριση προσταγλανδινών και η απουσία της 
δηλώνει ένδειά τους. Αυτό πιθανότατα συνδέεται 
με ένδεια ΑΑ που είναι η πρόδρομη ουσία τους. 
Επιπλέον ο ίδιος μηχανισμός μπορεί να συνδέεται 
με τη μειωμένη συχνότητα φλεγμονωδών νοση-
μάτων, την αντοχή στον πόνο και τη βελτίωση των 
ψυχικών εκδηλώσεων όταν εμφανίζεται πυρετός σε 
αυτούς τους ασθενείς.3

γ. Χορήγηση PUFA

Πρόσφατη ανασκόπηση επισημαίνει ότι χρονί-
ως ανεπαρκής διατροφή σε ω-3-PUFA ενδέχεται 
να αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης σχιζοφρένειας 
ή να χειροτερεύει την πορεία της λόγω μείωσης 
του DHA στον εγκέφαλο, ενώ δίαιτα υψηλής περιε-
κτικότητας σε αυτά μπορεί να έχει προστατευτικό 
ρόλο έναντι της νόσου και θετική επίδραση στην 
πορεία της.4

Μια εργασία διαπίστωσε σημαντική ελάττωση της 
βαθμολογίας στην κλίμακα θετικού και αρνητικού 
συνδρόμου καθώς και δυσκινησίας σε σχιζοφρενείς 
υπό σταθερή δόση αντιψυχωσικού όπου χορηγήθη-
κε EPA, σε σχέση με placebo.92 Σε άλλη μελέτη επι-
βεβαιώθηκε ότι τα ω-3-PUFA μπορεί να ενισχύουν 
τα αποτελέσματα των αντιψυχωσικών φαρμάκων 
χωρίς όμως να έχουν τα ίδια αντιψυχωσική δράση.93 
Πάντως, σε μετα-ανάλυση κλινικών μελετών δεν 
διαπιστώθηκε θεραπευτική χρησιμότητα των ω-3-
PUFA σε σχιζοφρενείς ασθενείς.94

Άλλοι ερευνητές βρήκαν ότι η συμπληρωματική 
χορήγηση ω-3-PUFA μεταβάλλει τη δραστηριότητα 
της ενδοκυττάριας φωσφολιπάσης Α2 και τις συγκε-
ντρώσεις λιπιδίων της μεμβράνης, ενώ μειώνει σε 
νέους ενηλίκους, τον κίνδυνο εξέλιξης ενός υπο-ου-
δικού επεισοδίου σε ψύχωση.95,96 Τέλος, εξαιρετικό 

ενδιαφέρον παρουσιάζει η πρόταση για περιγεννη-
τική συμπληρωματική χορήγηση PUFA στην πρόλη-
ψη της σχιζοφρένειας, λόγω της σημασίας τους για 
τη φυσιολογική ανάπτυξη και εξέλιξη του εμβρυϊ-
κού εγκεφάλου.87

δ. Μετρήσεις σφιγγολιπιδίων

Η πρώτη μελέτη της σχέσης των σφιγγολιπιδίων 
με τη σχιζοφρένεια έδειξε μειωμένα επίπεδα γαλα-
κτοκερεβροσιτών, ολικών κερεβροσιτών και σουλ-
φατιδίων σε έναν ασθενή.97 Σε νεκροτομικό υλικό ε-
γκεφάλων σχιζοφρενών βρέθηκε σημαντική αύξηση 
κεραμιδίων στη λευκή ουσία55 ενώ γενετική μελέτη 
έδειξε μείωση της έκφρασης ορισμένων γονιδίων 
σχετιζόμενων με τον μεταβολισμό των γλυκοσφιγγο-
λιπιδίων.98

Βεβαίως σφιγγολιπίδια υπάρχουν, εκτός του εγκε-
φάλου, και σε πολλούς άλλους ιστούς. Μελέτη σε 
ποντίκια δεν έδειξε ποσοτική συσχέτιση μεταξύ κά-
ποιου είδους κεραμιδίου του αίματος και του εγκε-
φάλου.4 Ωστόσο, έχουν αναφερθεί σημαντικές με-
ταβολές συγκεντρώσεων κεραμιδίων στα ερυθρο-
κύτταρα55 ή την επιδερμίδα99 σχιζοφρενών πρώτου 
επεισοδίου που δεν είχαν λάβει ποτέ φάρμακα.

Έχει διατυπωθεί η υπόθεση ότι τα αυξημένα επί
πεδα κεραμιδίων –λόγω των προφλεγμονωδών 
ιδιοτήτων τους– ενδέχεται να εμπλέκονται στην 
έναρξη και διατήρηση της φλεγμονώδους διερ-
γασίας η οποία σχετίζεται με την αιτιοπαθογένεια 
της σχιζοφρένειας. Ο ίδιος μηχανισμός μπορεί να 
συνδέει αιτιοπαθογενετικά τη σχιζοφρένεια με το 
μεταβολικό σύνδρομο, η ύπαρξη του οποίου δια
πιστώνεται σε εξαιρετικά υψηλό ποσοστό (60% 
στους ασθενείς με σχιζοφρένεια έναντι 30% στον 
γενικό πληθυσμό).100

ε. Μετρήσεις χοληστερόλης

Έχουν αναφερθεί σημαντικά μειωμένα επίπεδα 
ολικής και LDL – χοληστερόλης σε ασθενείς με πρώ-
το ψυχωτικό επεισόδιο101 καθώς και σε ανθιστάμε-
νους στη θεραπεία σε σύγκριση με ανταποκρινό-
μενους.102 Επίσης η χαμηλή χοληστερόλη ορού έχει 
προταθεί ως δείκτης αυτοκτονικότητας των ασθε-
νών με σχιζοφρένεια.103
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Συμπεράσματα

Μολονότι ο αριθμός των εργασιών που ασχολού-
νται με το θέμα είναι εξαιρετικά υψηλός, πολλά ση-
μεία παραμένουν σκοτεινά ή αμφιλεγόμενα. Τα σχε-
τικά σταθερότερα σημεία είναι τα ακόλουθα:

1. �Τα ω-3-PUFA, ουσίες που συνδυάζουν αντιφλεγ-
μονώδεις και αντιοξειδωτικές δράσεις με συμμε-
τοχή στις διαδικασίες νευροπλαστικότητας και 
νευρομεταβίβασης, παίζουν πιθανώς σημαντικό 
ρόλο στην παθογένεια ψυχικών διαταραχών. Ο 

ρόλος τους στην πρόληψη ή τη θεραπεία αυτών 
των διαταραχών διερευνάται. 

2. �Η συσσώρευση κεραμιδίων στο νευρικό κύτταρο, 
ως αποτέλεσμα αυξημένης δραστηριότητας του 
ενζύμου σφιγγομυελινάση, μπορεί να παίζει επί-
σης σημαντικό ρόλο. Επομένως η αναστολή του 
ενζύμου θα μπορούσε να είναι ένας άλλος πιθα-
νώς χρήσιμος θεραπευτικός στόχος.

3. Χαμηλές τιμές χοληστερόλης έχουν συχνά συνδε-
θεί με αυτοκτονικότητα. 

Lipids and mental disorders: 
Evidence, uncertainties and perspectives

St. Theodoropoulou,1 A.G. Gialouris2

1Psychiatric Department, General Hospital “Evaggelismos”, Athens, 
2Department of Internal Medicine, General Hospital “Elpis”, Athens, Greece

Psychiatriki 2019, 30:129–141

Brain is an organ with the highest lipid concentration in the body. Cellular membrane lipids can af-
fect both the positioning and the functioning of membrane proteins, thus regulating several cell ac-
tions. Changes in the lipid composition of cell membrane can modulate the microenvironment and 
consequently the function of its proteins, e.g. neurotransmission. Some of the first studies on the sub-
ject have shown a negative correlation between serum cholesterol levels and depression, suicidality 
and behavioral disorders. Several studies –but not all– have found decreased concentrations of ω-3 
polyunsaturated fatty acids (ω-3-PUFA) in plasma or erythrocyte membranes of patients with depres-
sion, bipolar disorder or after a suicide attempt. In some cases, positive results after their administra-
tion have been reported. The effect of ω-3-PUFA in affective disorders is attributed to their action on 
neurotransmission, neuroplasticity as well as to their anti-inflammatory and anti-oxidative properties. 
Besides, decreased levels of ω-3-PUFA have been found in erythrocytes or platelets of schizophrenic 
patients. Some studies have shown in schizophrenics an increased rate of membrane phospholipids 
breakdown and a decreased ratio of ω-3-PUFA incorporation in phospholipids, possibly because of 
increased activity of phospholipase A2, an enzyme with crucial role in signaling transduction. Deficient 
dietetic ingestion of ω-3-PUFA may increase the risk for development of schizophrenia, while a diet 
rich in ω-3-PUFA may have a preventive role for the disease or improve its course. Although there is 
no evidence for their action as a monotherapy, they may be useful as an add-on therapy to drug treat-
ment. Some authors suggest that abnormal sphingolipid metabolism, leading to accumulation of ce-
ramides, may be responsible for the development of mood and anxiety disorders, as well as for induc-
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Τ α τελευταία χρόνια, το ποσοστό των ατόμων με ήπια νοητική έκπτωση ή κάποια μορφή άνοιας 
αυξάνεται συνεχώς. Με δεδομένο ότι μέχρι σήμερα δεν έχει βρεθεί αποτελεσματική θερα-
πεία της άνοιας και οι παρενέργειες των φαρμάκων είναι αρκετές, η ανάγκη εναλλακτικών 
μη φαρμακευτικών παρεμβάσεων εμφανίζεται επιτακτική. Προς την κατεύθυνση αυτή στόχος 

της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση των επιπτώσεων της φυσικής δραστηριότητας στη νοητι-
κή εξασθένηση ηλικιωμένων και η χρήση της ως μη φαρμακευτική παρέμβαση για την αντιμετώπιση 
της άνοιας. Μέσα από την ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας, η οποία αποτέλεσε τη μέθοδο 
συλλογής των δεδομένων, μελετήθηκαν έρευνες που δημοσιεύθηκαν από το 2010 έως το 2018 και 
πληρούσαν συγκεκριμένα κριτήρια ένταξής τους. Οι μελέτες εντοπίστηκαν από τρεις ηλεκτρονικές 
βάσεις δεδομένων (PubMed, ScienceDirect και Web of Science) και εξετάστηκαν σε σχέση με τον υπό 
εξέταση πληθυσμό, τον σχεδιασμό της έρευνας, τα είδη των παρεμβάσεων και τα εργαλεία αξιολό-
γησης που εφάρμοσαν. Η πλειοψηφία των ερευνών φαίνεται να συγκλίνει στην άποψη ότι η φυσική 
δραστηριότητα προσφέρει σημαντικά οφέλη στα άτομα που υποφέρουν από νόσο Alzheimer ή άλλη 
άνοια. Πιο συγκεκριμένα, συμβάλλει στη σταθεροποίηση και τη βελτίωση της νοητικής λειτουργίας 
καθώς και στον περιορισμό και την καθυστέρηση της εμφάνισης σοβαρών νευροψυχιατρικών συμ
πτωμάτων, όπως κατάθλιψη, σύγχυση, απάθεια κ.ά. Επίσης σημαντικός είναι ο ρόλος της στη βελτίω-
ση της λειτουργικής ικανότητας ασθενών με άνοια με αποτέλεσμα την ενίσχυση της αυτονομίας στις 
καθημερινές δραστηριότητες και τον περιορισμό του κινδύνου πτώσεων. Συμπερασματικά, οι έρευ-
νες δείχνουν ότι αποτελεί μία πολλά υποσχόμενη παρέμβαση στην πρόληψη και τη μη φαρμακευτι-
κή αντιμετώπιση της άνοιας καθώς συμβάλλει στην αναβάθμιση της ποιότητας ζωής των ασθενών. 
Ωστόσο, τα αποτελέσματα ποικίλλουν ανάλογα με τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της άσκησης, όπως 
το είδος, η ένταση, η συχνότητα και η διάρκειά της. Συνεπώς, είναι σημαντική η κατανόηση και γνώση 
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στην άνοια
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Εισαγωγή

Τα τελευταία χρόνια, εξαιτίας της γήρανσης του 
πληθυσμού, το ποσοστό των ατόμων με ήπια νοητι-
κή έκπτωση (ΗΝΕ) ή κάποια μορφή άνοιας αυξάνεται 
συνεχώς. Με βάση πρόσφατα στοιχεία, παγκοσμίως 
περισσότεροι από 46 εκατομμύρια άνθρωποι υπο-
φέρουν από άνοια και προβλέπεται ο αριθμός αυτός 
μέχρι το 2050 να αγγίξει τα 131,5 εκατομμύρια.1 Η ρα-
γδαία αύξηση αναμένεται να έχει επιπτώσεις τόσο σε 
κοινωνικό όσο και σε οικονομικό επίπεδο επιβαρύνο-
ντας τα συστήματα υγείας.2,3 Συνεπώς, ο Παγκόσμιος 
Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) αναγνωρίζοντας τις επι-
πτώσεις καθιστά την άνοια προτεραιότητα της δη-
μόσιας υγείας, παροτρύνοντας τις κυβερνήσεις να 
εστιάσουν στην πρόληψη, στις αποτελεσματικές θε-
ραπείες και στη βελτίωση των υπηρεσιών υγειονομι-
κής περίθαλψης.4

Με δεδομένο ότι μέχρι στιγμής δεν έχει βρεθεί 
αποτελεσματική θεραπεία της άνοιας και οι υπάρ-
χουσες θεραπείες είναι συμπτωματικές, η πρόληψη 
αποκτά ιδιαίτερη σημασία.5–9 Έχει βρεθεί ότι καθυ-
στέρηση ακόμα και 5 χρόνων στην εμφάνιση της νό-
σου, θα μπορούσε να μειώσει στο ήμισυ τον αριθμό 
των ασθενών από τη νόσο Alzheimer (ΝΑ).10 Με βάση 
τα παραπάνω και λαμβάνοντας υπόψη και τις ανεπι-
θύμητες ενέργειες των ψυχοτρόπων φαρμάκων για 
τη διαχείριση των διαταραχών συμπεριφοράς11 αλλά 
και την απουσία φαρμακευτικής θεραπείας που να 
προλαμβάνει τη νόσο, η ανάγκη μη φαρμακευτικών 
παρεμβάσεων και νέων φαρμάκων εμφανίζεται επι-
τακτική. 

Μεγάλος είναι ο αριθμός των ερευνών που προτεί-
νει ότι παράγοντες που σχετίζονται με τον τρόπο ζω-
ής, όπως η φυσική δραστηριότητα (ΦΔ), μπορεί να έ-
χουν θετική επίπτωση στις νοητικές λειτουργίες (ΝΛ) 
με αποτέλεσμα την καθυστέρηση της μετάβασης 
από την ΗΝΕ στην άνοια.12–15 Προς την κατεύθυνση 
αυτή στόχος της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνη-
ση των επιπτώσεων της ΦΔ στη νοητική εξασθένιση 
των ηλικιωμένων καθώς και η δυνατότητα να απο-

τελέσει μια μη φαρμακευτική παρέμβαση είτε στην 
ΗΝΕ είτε στην άνοια. Πιο συγκεκριμένα, εξετάστηκε 
η σχέση της ΦΔ με τις ΝΛ και τις νευροπαθολογικές 
βλάβες της άνοιας, με σκοπό την ανάδειξη ενδείξεων 
που να τεκμηριώνουν τη χρήση της ΦΔ ως μη φαρ-
μακευτική παρέμβαση. 

Μέθοδος

Η ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας, περιε-
λάμβανε έρευνες που δημοσιεύθηκαν από το 2010 έως 
το 2018 και πληρούσαν συγκεκριμένα κριτήρια ένταξής 
τους. Οι μελέτες εντοπίστηκαν από τρεις ηλεκτρονικές 
βάσεις δεδομένων (Pupmed, ScienceDirect και Web of 
Science) και επιλέχθηκαν με βάση τα εξής κριτήρια: 
(α) εφαρμογή παρεμβάσεων ΦΔ και άσκησης, (β) λε-
πτομερής περιγραφή των χαρακτηριστικών των πα-
ρεμβάσεων, (γ) το δείγμα της έρευνας να είναι ασθε-
νείς με ΝΑ ή άλλη άνοια και (δ) αξιοπιστία των μεθό-
δων αξιολόγησης των παρεμβάσεων. 

Παρεμβάσεις που χρησιμοποιούν 
την άσκηση σε ασθενείς 
με ΝΑ ή άλλη άνοια 

α. Παρεμβάσεις αερόβιας άσκησης 

Οι Arcoverde et al,16 μελέτησαν αερόβια άσκηση 
μέτριας έντασης (βάδιση σε δαπεδοεργόμετρο) και 
διαπίστωσαν ότι ένα πρόγραμμα διάρκειας 16 εβδο-
μάδων μπορεί να βελτιώσει τις ΝΛ στην ομάδα που 
έγινε η παρέμβαση, συγκριτικά με την ομάδα ελέγ-
χου που παρουσίασε εξασθένηση των ΝΛ. Η ανάλυ-
ση των αποτελεσμάτων της ίδιας έρευνας έδειξε επί-
σης σημαντικά καλύτερες επιδόσεις στην ισορροπία 
και την κινητικότητα των ασθενών που συμμετείχαν 
στην παρέμβαση. Έναν χρόνο αργότερα οι Yang et 
al,17 οδηγήθηκαν σε παρόμοια συμπεράσματα εφαρ
μόζοντας αερόβια άσκηση σε κυκλοεργόμετρο, 
διάρκειας 3 μηνών, η οποία βελτίωσε τις ΝΛ ασθε-
νών με ήπιου βαθμού ΝΑ. Η ευεργετική επίδραση 
παρέμβασης ήπιας αερόβιας άσκησης (βάδισης) επι-
βεβαιώθηκε επίσης και σε ασθενείς με μέτρια ή και 

των εξειδικευμένων παραγόντων που συμβάλλουν έτσι ώστε η φυσική δραστηριότητα να αποκτήσει 
τα χαρακτηριστικά θεραπευτικής παρέμβασης που θα οδηγήσει στην ανάπτυξη ειδικά σχεδιασμέ-
νων προγραμμάτων άσκησης στην άνοια. 

Λέξεις ευρετηρίου: Φυσική δραστηριότητα, φυσική άσκηση, άσκηση, άνοια, νόσος Alzheimer.
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σοβαρή ΝΑ.18 Η παρέμβαση είχε συνολική διάρκεια 
6 μηνών και οδήγησε σε βελτίωση της κινητικότητας 
και της φυσικής κατάστασης των ασθενών που συμ-
μετείχαν. Παράλληλα, το νοητικό επίπεδο της πειρα-
ματικής ομάδας παρέμεινε σταθερό, ενώ παρατη-
ρήθηκε σημαντική επιδείνωση των ΝΛ στην ομάδα 
ελέγχου, μετά την ολοκλήρωση της παρέμβασης. Οι 
ερευνητές συμπέραναν ότι η παρέμβαση της βάδι-
σης όταν εφαρμόζεται σε ασθενείς σε προχωρημένο 
στάδιο ΝΑ μπορεί να επιβραδύνει για μικρό σχετικά 
χρονικό διάστημα την επιδείνωση των ΝΛ, και να 
βελτιώσει την επίδοση των ασθενών στις καθημερι-
νές δραστηριότητες (ΚΔ).

Προς την αντίθετη κατεύθυνση ήταν τα αποτελέ-
σματα έρευνας19 στην οποία φάνηκε ότι μετά την 
εφαρμογή 6μηνης αερόβιας άσκησης σε άτομα με ή-
πια έως μέτρια ΝΑ οι ΝΛ τους σημείωσαν μικρή αλλά 
όχι σημαντική επιδείνωση. Ωστόσο, παρατηρήθηκε 
σημαντική βελτίωση στα καταθλιπτικά συμπτώματα 
και μικρή βελτίωση της εκτελεστικής λειτουργίας και 
της ποιότητας ζωής.

 Έρευνα των Morris et al,20 έδειξε ότι 6μηνο πρό-
γραμμα αερόβιας άσκησης ενισχύει τις κινητικές δε-
ξιότητες ασθενών με ΝΑ στα αρχικά στάδια και μάλι-
στα η ενίσχυση ήταν μεγαλύτερου βαθμού συγκρι-
τικά με παρέμβαση ενδυνάμωσης και διατατικών 
ασκήσεων. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευ-
νας, οι ασθενείς διατηρούν την αυτονομία τους, κα-
θώς μέσω της άσκησης επιβραδύνεται η επιδείνωση 
της κινητικότητας. Επίσης, διαπιστώθηκε ότι η βελτί-
ωση της καρδιοαναπνευστικής ικανότητας (VΟ2max) 
σχετίζεται με καλύτερη μνημονική επίδοση και αμφί-
πλευρη αλλαγή στο μέγεθος του ιπποκάμπου (περι-
ορισμός ατροφίας), ενώ η συσχέτιση αυτή ήταν πιο 
ισχυρή στην ομάδα αερόβιας άσκησης.

Έναν χρόνο νωρίτερα οι Sobol et al,21 συμπέραναν 
ότι μέτρια έως έντονη αερόβια άσκηση διάρκειας 
16 εβδομάδων μπορεί να βελτιώσει την καρδιοανα-
πνευστική ικανότητα, την επίδοση σε απλές και σύν-
θετες νοητικές και σωματικές δραστηριότητες όπως 
επίσης και την αυτο-αποτελεσματικότητα (προσω-
πικές πεποιθήσεις του ατόμου για το αν διαθέτει τις 
απαραίτητες δεξιότητες αναφορικά με την άσκηση) 
ασθενών με ΝΑ σε αρχικά στάδια της νόσου. Σε άλ-
λη μελέτη,22 βρέθηκε ότι αερόβια άσκηση (διάρκειας 
μόλις 2 μηνών) μείωσε σημαντικά τους βιοχημικούς 
δείκτες φλεγμονής (IL-6 και TNF-a) και τα συμπτώ-

ματα κατάθλιψης σε ασθενείς με ΝΑ. Στην έρευνα 
συμμετείχαν 40 ασθενείς ηλικίας 65 έως 75 ετών οι 
οποίοι μοιράστηκαν ισάριθμα στην πειραματική ο-
μάδα και στην ομάδα ελέγχου. Οι ερευνητές οδηγή-
θηκαν στο συμπέρασμα ότι η αερόβια άσκηση (βά-
διση σε δαπεδοεργόμετρο) βελτιώνει την ποιότητα 
ζωής, τους δείκτες φλεγμονής και την καταθλιπτική 
συμπτωματολογία. 

Οι Hoffmann et al,23 μελέτησαν την επίδραση της 
αερόβιας άσκησης σε νευροψυχιατρικά συμπτώματα 
όπως κατάθλιψη, σύγχυση, απάθεια που εμφανίζουν 
συχνά ασθενείς με άνοια. Σε μία τυχαιοποιημένη 
κλινική μελέτη πήραν μέρος 200 ασθενείς με ΝΑ οι 
οποίοι μοιράστηκαν σε πειραματική ομάδα (n=107) 
και ομάδα ελέγχου (n=93). Η παρέμβαση περιελάμ-
βανε αερόβιες ασκήσεις μέτριας έως υψηλής έντα-
σης (3×10λεπτα σε κυκλοεργόμετρο, ελλειπτικό και 
δαπεδοεργόμετρο με 2–5 λεπτά ανάπαυσης ενδιάμε-
σα) και στόχος κάθε συμμετέχοντα ήταν η διατήρη-
ση του 70–80% της μέγιστης καρδιακής συχνότητας 
(ΜΚΣ: 220-ηλικία). Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η 
άσκηση είναι πιθανό να περιορίζει και να καθυστε-
ρεί την εμφάνιση σοβαρών νευροψυχιατρικών συμ
πτωμάτων, καθώς η νόσος εξελίσσεται. Επιπλέον, 
βρέθηκε ότι η επίδραση της άσκησης στις ΝΛ εξαρ-
τάται από τη συχνότητα και την έντασή της, καθώς 
ασθενείς που συμμετείχαν με συνέπεια σε υψηλής 
έντασης ασκήσεις, εμφάνισαν επιπρόσθετα οφέλη, 
όπως στην ταχύτητα νοητικής επεξεργασίας και στην 
προσοχή.

β. �Παρεμβάσεις ασκήσεων ισορροπίας 
ή μυϊκής ενδυνάμωσης 

Με στόχο τη μελέτη παρεμβάσεων στην ισορ-
ροπία και στον περιορισμό των πτώσεων ασθενών 
με ΝΑ, οι ερευνητές Ries et al σχεδίασαν ένα εξει-
δικευμένο πρόγραμμα ασκήσεων ισορροπίας προ-
σαρμοσμένο στις ανάγκες της συγκεκριμένης πλη-
θυσμιακής ομάδας.24 Στην έρευνα πήραν μέρος 30 
ασθενείς με ΝΑ, οι οποίοι συμμετείχαν σε 45λεπτες 
συνεδρίες δύο φορές την εβδομάδα, ενώ η συνολι-
κή διάρκεια της παρέμβασης ήταν 12 εβδομάδες. 
Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η συγκεκριμένη πα-
ρέμβαση περιόρισε τον κίνδυνο πτώσεων καθώς 
οδήγησε σε βελτίωση της ισορροπίας και της κι-
νητικότητας των ασθενών. Τα ευρήματα αυτά είναι 
ιδιαίτερα σημαντικά αν ληφθεί υπόψη ότι οι ασθε-
νείς με ΝΑ ή άλλη άνοια που διαβιούν σε μονάδες 
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μακροχρόνιας παραμονής εμφανίζουν μέχρι 3 φορές 
περισσότερες πτώσεις από συνομηλίκους τους χωρίς 
νοητικές δυσκολίες.25 Επιπροσθέτως, σύμφωνα με 
την παραπάνω έρευνα οι ΝΛ δεν παρουσίασαν εξα-
σθένηση, κατά τη διάρκεια εφαρμογής της παρέμ-
βασης, ωστόσο επιδεινώθηκαν τρεις μήνες μετά την 
ολοκλήρωσή της, γεγονός που μαρτυρά τη βραχυ-
χρόνια προστατευτική δράση της.24

Σε έρευνα των Garuffi et al,26 μελετήθηκε η παρέμ-
βαση με ασκήσεις αντίστασης διάρκειας 16 εβδομά-
δων σε 34 ασθενείς με ΝΑ. Η παρέμβαση περιελάμ-
βανε 5 ασκήσεις αντίστασης (3 σετ των 20 επανα-
λήψεων) και κάθε συνεδρία είχε διάρκεια 60 λεπτών 
με συχνότητα πραγματοποίησης 3 φορές την εβδο-
μάδα. Οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι 
η συγκεκριμένη παρέμβαση ενίσχυσε την επίδοση 
των συμμετεχόντων σε καθημερινές δραστηριότη-
τες που απαιτούν δύναμη των κάτω άκρων, ευκινη-
σία, ευλυγισία και ισορροπία. Επίσης, βρέθηκε ότι οι 
ασθενείς που έλαβαν μέρος στο πρόγραμμα βελτίω-
σαν την αυτονομία και τη λειτουργικότητά τους.

Οι Fleiner et al,27 μελέτησαν την επίδραση παρέμ-
βασης μυϊκής ενδυνάμωσης-αντοχής μικρής διάρ-
κειας στα νευροψυχιατρικά συμπτώματα ασθενών 
με άνοια. Εβδομήντα ασθενείς μοιράστηκαν τυχαία 
και ισάριθμα στην ομάδα παρέμβασης και στην ομά
δα ελέγχου. Το μόλις δύο εβδομάδων πρόγραμμα ά-
σκησης περιελάμβανε τέσσερεις 20λεπτες συνεδρίες 
ανά ημέρα άσκησης οι οποίες επαναλαμβάνονταν 3 
φορές την εβδομάδα. Οι συνεδρίες αποτελούνταν 
από ασκήσεις ενδυνάμωσης με βάρη αστραγάλου, 
καρπού και ασκήσεις μυϊκής αντοχής άνω και κάτω 
άκρων σε εργόμετρο από καθιστή θέση, με αυξα-
νόμενη επιβάρυνση. Παράλληλα, η ομάδα ελέγχου 
συμμετείχε σε πρόγραμμα κοινωνικής ευαισθητοποί-
ησης. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το συγκεκριμένο 
πρόγραμμα άσκησης είναι αποτελεσματικό στον πε-
ριορισμό των νευροψυχιατρικών συμπτωμάτων σε 
ασθενείς με άνοια. 

γ. Πολυδιάστατες παρεμβάσεις άσκησης 

Οι Bossers et al,28 έδειξαν ότι παρέμβαση που συν-
δυάζει αερόβια άσκηση και ασκήσεις ενδυνάμωσης 
επιβραδύνει τη νοητική και κινητική εξασθένηση, σε 
σύγκριση με παρεμβάσεις που είναι αποκλειστικά 
αερόβιας άσκησης. Στην έρευνα συμμετείχαν 109 
ασθενείς με άνοια και διαπιστώθηκε ότι εκτός από 

τις ΝΛ η συνδυαστική παρέμβαση βελτίωσε τόσο 
την οπτική και ακουστική μνήμη όσο και την κινητι-
κή λειτουργία. Επιπροσθέτως, παρατηρήθηκε ότι οι 
ασθενείς που συμμετείχαν στo πρόγραμμα αερόβιας 
άσκησης βελτίωσαν περισσότερο την κινητική τους 
λειτουργία σε σχέση με την ομάδα ελέγχου. Ωστόσο, 
διαπιστώθηκε ότι η επίδραση αυτή δεν διατηρή-
θηκε 9 εβδομάδες μετά το τέλος της παρέμβασης. 
Μολονότι στην έρευνα αυτή δεν επιβεβαιώθηκε ότι 
η αυξημένη κινητική λειτουργία δρα ως διαμεσολα-
βητικός παράγοντας στη βελτίωση των ΝΛ, βρέθη-
κε ότι δομημένες παρεμβάσεις σωματικής άσκησης 
μεγάλης διάρκειας είναι πιθανό να καθυστερούν την 
εξέλιξη της νόσου. 

Παρέμβαση που περιελάμβανε ασκήσεις βάδισης, 
ισορροπίας και αντοχής και εφαρμόστηκε σε ηλικι-
ωμένα άτομα με άνοια, βρέθηκε ότι προκαλεί θετική 
επίδραση τόσο στη βάδιση όσο και στις ΝΛ.29 Οι ερευ-
νητές Kemoun et al κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η 
ΦΔ που συνδυάζει διάφορα είδη άσκησης προκαλεί 
πολλαπλά οφέλη στη συγκεκριμένη κατηγορία ασθε-
νών, καθώς επιβραδύνει τη νοητική τους εξασθένηση 
και συγχρόνως βελτιώνει την κινητικότητά τους.

Προκειμένου να διερευνηθεί η δυνατότητα εφαρ-
μογής παρέμβασης ασκήσεων αερόβιας ικανότητας, 
ισορροπίας και δύναμης σε νερό, οι Henwood et al,30 
διεξήγαγαν έρευνα, στην οποία συμμετείχαν δέκα 
ηλικιωμένοι ασθενείς με μέτρια έως σοβαρού βαθ-
μού άνοια. Το πρόγραμμα είχε συνολική διάρκεια 12 
εβδομάδων και περιελάμβανε στοχευμένες ασκήσεις 
με προοδευτική αύξηση της επιβάρυνσης, σύμφωνα 
με τη βελτίωση της απόδοσης. Πιο συγκεκριμένα, 
εφαρμόσθηκαν ασκήσεις ενίσχυσης της αερόβιας 
ικανότητας (όπως βάδιση με γόνατα ψηλά και λακτί-
σματα), της ισορροπίας (δυναμική και στατική) και 
της δύναμης (όπως καθίσματα και εκτάσεις στήθους 
και πλάτης) χρησιμοποιώντας την αντίσταση του 
νερού. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν στατι-
στικά σημαντική βελτίωση μόνο στη μυϊκή δύναμη. 
Ωστόσο, παρατηρήθηκε μικρή έως μέτρια επίδραση 
στην ισορροπία και τη μυϊκή μάζα, ενώ παράλλη-
λα διαπιστώθηκε ότι το συγκεκριμένο πρόγραμμα 
άσκησης μπορεί να εφαρμοσθεί με αποτελεσματικό-
τητα και ασφάλεια σε ασθενείς με άνοια.

Οι De Saa Guerra et al31 πρότειναν για την επιβρά-
δυνση της εξέλιξης της ΝΑ μια ολιστική παρέμβαση 
εκγύμνασης στη λογική του Αριστοτέλη: «Το όλον 
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είναι μεγαλύτερο από το άθροισμα των μερών του». 
Προκειμένου λοιπόν να περιορίσουν την επιβράδυν-
ση των νοητικών και κινητικών λειτουργιών η παρέμ-
βαση που εφάρμοσαν, περιελάμβανε έναν κύκλο 
σταθμών με σωματικές και νοητικές ασκήσεις σχε-
διασμένες με τέτοιο τρόπο ώστε η πολυπλοκότητά 
τους να εξελίσσεται βαθμιαία και να εφαρμόζονται 
ταυτόχρονα. Στην έρευνα συμμετείχαν 18 ασθενείς 
με ΝΑ οι οποίοι πραγματοποιούσαν πέντε 60λεπτες 
συνεδρίες την εβδομάδα, συνολικής διάρκειας 16 
εβδομάδων. Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων 
προέκυψε ότι το συγκεκριμένο πρόγραμμα ολιστικής 
προσέγγισης μπορεί να βελτιώσει τη σωματική και 
τη νοητική ικανότητα ατόμων που υποφέρουν από 
άνοια, καθώς οι συμμετέχοντες παρουσίασαν σαφή 
βελτίωση των εκτελεστικών τους λειτουργιών και τά-
ση σταθεροποίησης των νοητικών τους λειτουργιών. 

Με στόχο τη μελέτη των επιπτώσεων ολιστικής 
παρέμβασης εκγύμνασης εξάμηνης διάρκειας στις 
νευροψυχιατρικές διαταραχές και στη λειτουργικό-
τητα ασθενών με ΝΑ, οι Nascimento et al διεξήγαγαν 
έρευνα σε 20 ασθενείς οι οποίοι μοιράστηκαν σε πει-
ραματική ομάδα και ομάδα ελέγχου.32 Η παρέμβαση 
που περιελάμβανε αερόβιες ασκήσεις και δραστηρι-
ότητες βελτίωσης της λειτουργικότητας (ευλυγισίας, 
μυϊκής αντίστασης, συντονισμού κινήσεων και ισορ-
ροπίας) με ταυτόχρονη ενεργοποίηση της προσοχής 
και της μνήμης (μέσα από αναγνώριση αντικειμένων, 
παιχνιδιών μνήμης, υπολογισμών κ.ά.), φάνηκε ιδιαί-
τερα αποτελεσματική στον συγκεκριμένο πληθυσμό. 
Ειδικότερα, οδήγησε σε περιορισμό της επιδείνωσης 
νευροψυχιατρικών συμπτωμάτων (άγχος, κατάθλι-
ψη, απάθεια) καθώς επίσης και στη βελτίωση της λει-
τουργικότητας στις καθημερινές δραστηριότητες. 

δ. �Παρεμβάσεις διπλής δράσης 
(σωματικής άσκησης 
και νοητικής ενδυνάμωσης) 

Η μελέτη παρεμβάσεων διπλής δράσης που συνδυ-
άζουν σωματική άσκηση και νοητική ενδυνάμωση, 
έδειξε ότι είναι πιθανό να συμβάλουν στη διατήρη-
ση αλλά και στη βελτίωση τόσο των κινητικών όσο 
και των νοητικών δεξιοτήτων ατόμων με ΝΑ.33–35 
Οι ερευνητές Pedroso et al παρατήρησαν ότι πα-
ρέμβαση 4μηνης διάρκειας (60λεπτες συνεδρίες, 3 
φορές την εβδομάδα) που περιελάμβανε σωματικές 
ασκήσεις (συντονισμού, αερόβιας αντοχής, ευλυγισί-
ας, ισορροπίας) με ταυτόχρονη εκτέλεση νοητικών 

ασκήσεων είχαν θετική επίδραση στην κινητική και 
νοητική λειτουργία ασθενών με ΝΑ.35 Οι συμμετέχο-
ντες στην έρευνα (21 ασθενείς με ΝΑ που μοιράστη-
καν σε πειραματική ομάδα και ομάδα ελέγχου) ση-
μείωσαν επίσης σημαντική βελτίωση στην ισορροπία 
με αποτέλεσμα περιορισμό του κινδύνου πτώσεων.

Σε παρόμοια συμπεράσματα οδηγήθηκαν έναν 
χρόνο αργότερα οι De Andrade et al,33 σε δείγμα 30 
ασθενών με ΝΑ. Το ολιστικό πρότυπο που εφαρμό-
σθηκε για 16 εβδομάδες, περιελάμβανε σωματικές 
ασκήσεις και δραστηριότητες ενδυνάμωσης ΝΛ που 
σχετίζονται με τον μετωπιαίο λοβό. Ο συνδυασμός 
των ασκήσεων αυτών οδήγησε σε ενδυνάμωση των 
κάτω άκρων, βελτίωση της ισορροπίας, της ευλυγισί-
ας και της βάδισης, οφέλη που είναι σημαντικά για 
τις καθημερινές δραστηριότητες και μειώνουν τον 
κίνδυνο πτώσεων σε ασθενείς με άνοια. 

Πρόσφατη έρευνα των Lee & Kim34 έδειξε ότι πα-
ρέμβαση που συνδυάζει ασκήσεις νοητικής ενδυνά-
μωσης και ασκήσεις μυϊκής ενδυνάμωσης και ισορ-
ροπίας (Otago exercise program) είναι περισσότερο 
αποτελεσματική στις ΝΛ σε σχέση με παρέμβαση 
που περιλαμβάνει αποκλειστικά ασκήσεις νοητικής 
ενδυνάμωσης σε ασθενείς με άνοια. Στην έρευνα 
συμμετείχαν 60 ασθενείς με ήπιου βαθμού άνοια οι 
οποίοι παρακολούθησαν ένα πρόγραμμα ασκήσεων 
νοητικής ενδυνάμωσης διάρκειας 30 λεπτών τρεις 
φορές την εβδομάδα για μία περίοδο 8 εβδομάδων. 
Η πειραματική ομάδα συμμετείχε παράλληλα σε 
ένα 30λεπτο πρόγραμμα ΦΔ με συχνότητα τρεις 
φορές την εβδομάδα. Τα αποτελέσματα έδειξαν 
σημαντική βελτίωση της ΝΛ και στις δύο ομάδες, 
ωστόσο, η παράλληλη συμμετοχή και στα δύο προ-
γράμματα (πειραματική ομάδα) φάνηκε περισσότε-
ρο αποτελεσματική όσον αφορά στις ΝΛ ασθενών 
με άνοια. Επιπλέον, η πειραματική ομάδα παρουσί-
ασε καλύτερες επιδόσεις στις κινητικές της ικανότη-
τες, οι οποίες με τη σειρά τους επιδρούν θετικά τό-
σο στην πρόληψη πτώσεων όσο και στη διατήρηση 
της αυτονομίας τους σε σχέση με τις καθημερινές 
τους δραστηριότητες.

ε. �Εξατομικευμένες παρεμβάσεις άσκησης 
κατ’ οίκον 

Έρευνες δείχνουν ότι εξατομικευμένες παρεμβά-
σεις που πραγματοποιούνται κατ΄ οίκον έχουν ευ-
εργετική επίδραση στη λειτουργικότητα ασθενών 
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με ΝΑ, εφαρμόζονται χωρίς κίνδυνο και δεν αυ-
ξάνουν το συνολικό κόστος των υπηρεσιών υγεί-
ας.36,37 Πιο συγκεκριμένα, στην έρευνα των Pitkälä 
et al,36 συμμετείχαν συνολικά 210 άτομα, τα οποία 
μοιράστηκαν ισάριθμα σε δύο ομάδες παρέμβασης 
(Ομαδικής Άσκησης - ΟΑ και Κατ’ οίκον Άσκησης - 
ΚΑ) και μία ομάδα ελέγχου (ΟΕ). Το πρόγραμμα εί-
χε συνολική διάρκεια ενός έτους και οι ομάδες πα-
ρέμβασης συμμετείχαν σε δύο 60λεπτες συνεδρίες 
την εβδομάδα. Η ΟΑ ομάδα εκτελούσε ασκήσεις 
αντοχής, δύναμης, ισορροπίας και λειτουργικότη-
τας. Η ΚΑ ομάδα παρακολούθησε εξατομικευμέ-
να προγράμματα κατ’ οίκον, προσαρμοσμένα στις 
ανάγκες των συμμετεχόντων, ενώ η ΟΕ λάμβανε τη 
συνηθισμένη φροντίδα. Τα αποτελέσματα έδειξαν 
τάση σταθεροποίησης της λειτουργικότητας στις 
ομάδες άσκησης (ΟΑ και ΚΑ) με καλύτερες επιδό-
σεις στην ομάδα ΚΑ και επιδείνωση στην ΟΕ. Επίσης 
οι ομάδες άσκησης παρουσίασαν λιγότερες πτώσεις 
σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου χωρίς να αυξη-
θεί το συνολικό οικονομικό κόστος των υπηρεσιών. 
Παρόμοια είναι τα συμπεράσματα άλλης έρευνας, 
στην οποία εφαρμόσθηκε εξατομικευμένη παρέμ-
βαση σε ασθενείς με ΝΑ.37 Οι παρεμβάσεις που πε-
ριελάμβαναν ασκήσεις ισορροπίας, ενδυνάμωσης 
και βάδισης, είχαν διάρκεια 6 μηνών, εφαρμόσθη-
καν κατ΄ οίκον και φάνηκε ότι είναι αποτελεσματι-
κές στη βελτίωση της ισορροπίας-κινητικότητας και 
στον περιορισμό των πτώσεων στη συγκεκριμένη 
κατηγορία ασθενών.

Συνοπτικά, οι προαναφερόμενες μελέτες παρουσι-
άζονται στον πίνακα 1, ο οποίος περιέχει πληροφορί-
ες όσον αφορά στο δείγμα, στα ιδιαίτερα χαρακτηρι-
στικά των παρεμβατικών προγραμμάτων - άσκησης 
(είδος, ένταση, συχνότητα, διάρκεια) καθώς και στα 
κυριότερα αποτελέσματα των ερευνών.

Συζήτηση 

Η πλειοψηφία των ερευνών που μελετήθηκαν, 
φαίνεται να συγκλίνει στην άποψη ότι η άσκηση 
αποτελεί μία πολλά υποσχόμενη μη φαρμακευτική 
παρέμβαση στη διαχείριση της έκπτωσης των ΝΛ 
και της άνοιας γενικότερα. Στην παρούσα ανασκό-
πηση συμπεριελήφθησαν 21 μελέτες οι οποίες αν και 
πληρούσαν τα κριτήρια ένταξής τους, παρουσίασαν 
σημαντική ετερογένεια όσον αφορά στο μέγεθος 

του δείγματος, στις παρεμβάσεις άσκησης και στα 
εργαλεία αξιολόγησης κυρίως αναφορικά με τη λει-
τουργική ικανότητα και την κινητικότητα. Πιο συγκε-
κριμένα, ο αριθμός των συμμετεχόντων κυμάνθηκε 
από 10 έως 210 ασθενείς με ΝΑ ή άλλη άνοια, ενώ 
στις περισσότερες (66% των μελετών) το δείγμα ήταν 
μικρότερο από 50 ασθενείς. Για τη σύνθεση των απο
τελεσμάτων οι μελέτες ομαδοποιήθηκαν, σύμφωνα 
με το είδος της παρέμβασης που εφαρμόσθηκε, στις 
εξής κατηγορίες: (α) αερόβιας άσκησης, (β) μυϊκής 
ενδυνάμωσης-ισορροπίας, (γ) πολυδιάστατες, (δ) δι-
πλής δράσης και (ε) εξατομικευμένες κατ’ οίκον πα-
ρεμβάσεις.

Ως προς την αερόβια άσκηση η πλειονότητα των 
ερευνών αφορούν σε τυχαιοποιημένες μελέτες (μονά-
τυφλές) στις οποίες εφαρμόσθηκε άσκηση σε δαπε-
δοεργόμετρο και κυκλοεργόμετρο. Η αξιολόγηση 
της άνοιας πραγματοποιήθηκε κυρίως με το Mini 
Mental State Examination (MMSE),16–19,21,23 το Clinical 
Demenia Rate (CDR)16,20 και το NINDS-ADRDA16,21,23 
όσον αφορά στη NA, ενώ τα νευροψυχιατρικά συμ
πτώματα μετρήθηκαν με το Neuropsychiatric Inve
ntory Questionnaire (NPI).17,21,23 Από τη σύνθεση των 
αποτελεσμάτων προέκυψε ότι η αερόβια άσκηση 
που επαναλαμβάνεται 2–4 φορές την εβδομάδα συμ-
βάλλει στη βελτίωση των ΝΛ ασθενών με άνοια.16–18 
Η σύσταση αυτή είναι παρόμοια με εκείνη του ACSM 
(American College of Sports Medicine) σύμφωνα με 
την οποία τουλάχιστον 150 λεπτά μέτριας έντασης 
αερόβιας άσκησης την εβδομάδα είναι αρκετή για 
τη βελτίωση της καρδιαγγειακής ικανότητας,38 η ο-
ποία με τη σειρά της προκαλεί αλλαγές στο μέγεθος 
του ιπποκάμπου και στη μνήμη.20,21 Σημαντικός είναι 
επίσης ο ρόλος του συγκεκριμένου είδους άσκησης 
στην αποτελεσματική διαχείριση σοβαρών νευρο-
ψυχιατρικών συμπτωμάτων19,23 και στη βελτίωση της 
λειτουργικότητας,18 καθώς ενισχύει την κινητική ικα-
νότητα.16,20,21

Αναφορικά με τις παρεμβάσεις μυϊκής ενδυνά-
μωσης και ισορροπίας συμπεριελήφθησαν τρεις 
μελέτες (εκ των οποίων μόνο μία τυχαιοποιημένη27) 
στις οποίες η άνοια μετρήθηκε με το MMSE,24,26,27 
το Functional Assessment Stage Test (FAST)24 και 
το CDR.26 Οι έρευνες δείχνουν ότι προγράμματα 
άσκησης προσανατολισμένα στη βελτίωση της 
ισορροπίας και της κινητικότητας περιορίζουν τον 
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κίνδυνο πτώσεων, ενώ παράλληλα δρουν προστα-
τευτικά στη ΝΛ ασθενών με άνοια.24 Παράλληλα, 
οι ασκήσεις μυϊκής ενδυνάμωσης βελτιώνουν την 
ευκινησία, τη δύναμη, την ευλυγισία και την ισορ-
ροπία26 και περιορίζουν την εμφάνιση νευροψυχι-
ατρικών συμπτωμάτων όπως κατάθλιψη, σύγχυση 
και απάθεια.27 Παρόμοια είναι τα συμπεράσματα 
ολιστικών παρεμβάσεων που συνδυάζουν διάφορα 
είδη άσκησης. Μελετήθηκαν 2 τυχαιοποιημένες28,29 
και 3 μη τυχαιοποιημένες30–32 έρευνες στις οποίες η 
βαρύτητα της άνοιας αξιολογήθηκε μεταξύ άλλων 
με το MMSE28,29,31,32 και το FAST30 ενώ τα νευροψυ-
χιατρικά συμπτώματα μετρήθηκαν με το NPI.32 Από 
την ανάλυση των αποτελεσμάτων προέκυψε ότι το 
συγκεκριμένο είδος παρέμβασης επιδρά θετικά στη 
διατήρηση και βελτίωση της ΝΛ και της κινητικότη-
τας28,29,30,31 και στην καθυστέρηση νευροψυχιατρι-
κών συμπτωμάτων.32 

Ενδιαφέρον παρουσιάζουν επίσης παρεμβάσεις 
διπλής δράσης που συνδυάζουν σωματικές και νο-
ητικές ασκήσεις.33–35 Από τις μελέτες που τα εφάρ-
μοσαν μία μόνο ήταν τυχαιοποιημένη34 και για την 
αξιολόγηση της άνοιας χρησιμοποίησε το CDR, ενώ 
οι υπόλοιπες το MMSE33,35 και CDR.33 Η μελέτη των 
παραπάνω ερευνών έδειξε ότι τα προγράμματα αυ-
τά είναι περισσότερο αποτελεσματικά όσον αφορά 
στις ΝΛ, συγκρινόμενα με εκείνα που περιλαμβά-
νουν αποκλειστικά νοητικές ασκήσεις, ενώ παράλ-
ληλα, συμβάλλουν στη διατήρηση και βελτίωση 
της κινητικής ικανότητας. Σημαντική είναι επίσης η 
συμβολή τους στην αυτονομία ασθενών με άνοια α-
ναφορικά με τις καθημερινές τους δραστηριότητες 
και τον περιορισμού του κινδύνου πτώσεων.33–35 Η 
αναμενόμενη εξασθένηση της κινητικότητας με την 
εξέλιξη της νόσου, ενδέχεται να μπορεί να αντιμε-
τωπιστεί επίσης με εξατομικευμένα προγράμματα 
άσκησης που εφαρμόζονται κατ’ οίκον και είναι 
προσαρμοσμένα στις ανάγκες και τις ικανότητες κά-
θε ασθενούς.36,37 Στα παραπάνω συμπεράσματα κα-
τέληξαν δύο τυχαιοποιημένες μελέτες, στις οποίες 
για τον προσδιορισμό του επιπέδου άνοιας χρησι-
μοποιήθηκε το MMSE,36,37 το CDR36 και το NINCDS-
ADRDA36 για τη ΝΑ.

Στη βάση όσων προαναφέρθηκαν και με δεδομέ-
νο ότι η σωματική άσκηση δεν έχει «παρενέργειες» 
μπορεί να ενταχθεί με ασφάλεια στο καθημερινό 
πρόγραμμα ασθενών με άνοια. Στον πίνακα 2 παρα-

τίθενται πρακτικές εφαρμογές όσον αφορά στις πα-
ρεμβάσεις άσκησης.

Επιστημονικές κατευθύνσεις για έρευνα

Μολονότι υπάρχουν σαφείς ενδείξεις ότι η ΦΔ μπο-
ρεί να είναι αποτελεσματική στην πρόληψη και την 
αντιμετώπιση της άνοιας, διαπιστώθηκε ότι οι σχε-
τικές μελέτες παρουσιάζουν μεγάλη μεθοδολογική 
ετερογένεια. Κατά συνέπεια, απαιτείται η εκπόνηση 
περισσότερων τυχαιοποιημένων μελετών (RCTs) με 
ενδελεχή και αυστηρό σχεδιασμό, στις οποίες θα 
συμμετέχει μεγαλύτερο δείγμα, η επιλογή του θα 
γίνεται με συστηματικό τρόπο και θα αναφέρεται με 
σαφήνεια το σύνολο των ατόμων που αποχωρούν και 
οι λόγοι αποχώρησής τους. Επιπλέον, θα ήταν σκόπι-
μο στο μέλλον να εξεταστεί εκτενέστερα η επίδραση 
των ασκήσεων μυϊκής ενδυνάμωσης στην ενίσχυση 
των ΝΛ καθώς και η διερεύνηση της αποτελεσματι-
κότητας ασκήσεων ισορροπίας στην καθυστέρηση 
και τον περιορισμό νευροψυχιατρικών συμπτωμά-
των. Τέλος, οι μελλοντικές έρευνες θα πρέπει να εξε-
τάσουν τη σχέση δόσης-απόκρισης και ΦΔ που απαι-
τείται για να τροποποιηθούν τα επίπεδα φυσικής κα-
τάστασης, ώστε οι συστάσεις για τη δημόσια υγεία, 
όσον αφορά στην πρόληψη και στην αντιμετώπιση 
της άνοιας, να είναι περισσότερο στοχευμένες και 
αποτελεσματικές.

Συμπεράσματα

Εάν και έχει τεκμηριωθεί η ευεργετική επίδραση 
της ΦΔ σε διάφορα επίπεδα, όπως στη νοητική και 
κινητική λειτουργία, στην καθυστέρηση νευροψυχι-
ατρικών συμπτωμάτων και γενικότερα στην ποιότη-
τα ζωής ασθενών με άνοια, η σχέση ΦΔ και άνοιας 
ποικίλλει ανάλογα με τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά 
της άσκησης. Συνεπώς, για την ενίσχυση της συνει-
σφοράς της σωματικής άσκησης στη συγκεκριμένη 
νόσο απαιτείται η εφαρμογή σαφών πρακτικών συ-
στάσεων όσον αφορά στο είδος, την ένταση, τη συ-
χνότητα και τη διάρκειά της. Επιπροσθέτως, η γνώση 
και κατανόηση των εξειδικευμένων παραγόντων που 
επιδρούν στη σχέση μεταξύ ΦΔ και άνοιας μπορεί 
να οδηγήσει στην ανάπτυξη ειδικά σχεδιασμένων 
προγραμμάτων άσκησης και στη βελτίωση της απο-
τελεσματικότητας της ΦΔ ως εναλλακτικής μεθόδου 
πρόληψης και θεραπείας της άνοιας.
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Τhe rate of patients suffering from mild cognitive impairment or any type of dementia has been 
constantly on the rise. Considering that no effective treatment of dementia has been discovered 
to date and that drug use can have numerous side effects, there is an urgent need for the appli-
cation of alternative, non-pharmacological interventions. To this end, the aim of this study was to 
investigate the effects of physical activity on the cognitive impairment of the elderly, and its use as 
a form of non-pharmacological intervention for the treatment of dementia. Taking a review of the 
relevant literature, as its data collection method, this study examined peer-reviewed papers pub-
lished between 2010 and 2018 that met the criteria for their inclusion. The articles were drawn from 
three electronic databases (PubMed, ScienceDirect and Web of Science), and were examined with 
regard to the populations under consideration, research design, type of intervention programs and 
assessment tools applied. The vast majority of these research papers tend to support that physical 
activity offers significant benefits to people suffering from Alzheimer’s disease or other dementias. 
Specifically, it helps stabilize and improve cognitive function as well as reduce and delay the onset of 

Πίνακας 2. Πρακτικές εφαρμογές παρεμβάσεων άσκησης σε ασθενείς με άνοια.

Παρεμβάσεις-Συχνότητα Αποτελέσματα

Αερόβιας άσκησης (2–4 φορές 
την εβδομάδα)

Συμβάλλουν στη βελτίωση της κινητικότητας και των ΝΛ, στη διαχείριση 
σοβαρών νευροψυχιατρικών συμπτωμάτων και στην αναβάθμιση της 
ποιότητας ζωής 

Μυϊκής ενδυνάμωσης και ισορροπίας 
(2–3 φορές την εβδομάδα)

Βελτιώνουν τη λειτουργικότητα (ασκήσεις μυϊκής ενδυνάμωσης και 
ισορροπίας) και περιορίζουν την εμφάνιση νευροψυχιατρικών διατα-
ραχών (ασκήσεις μυϊκής ενδυνάμωσης)

Πολυδιάστατες παρεμβάσεις 
(3–5 φορές την εβδομάδα)

Επιδρούν θετικά στη βελτίωση των ΝΛ και της κινητικότητας, στην αυτο-
νομία αναφορικά με τις καθημερινές δραστηριότητες και συμβάλλουν 
στον περιορισμό νευροψυχιατρικών συμπτωμάτων 

Παρεμβάσεις διπλής δράσης 
(3 φορές την εβδομάδα)

Συμβάλλουν στη βελτίωση νοητικών και κινητικών λειτουργιών και επι-
δρούν θετικά στην πρόληψη πτώσεων και στη διατήρηση της αυτο-
νομίας σε σχέση με τις καθημερινές δραστηριότητες

Εξατομικευμένες παρεμβάσεις 
άσκησης κατ’ οίκον 
(2–5 φορές την εβδομάδα)

Επιδρούν ευεργετικά στη λειτουργικότητα και στον περιορισμό των 
πτώσεων 

Προτείνεται ενθάρρυνση των ασθενών για ΦΔ και κατάλληλη εκπαίδευση περιθαλπόντων  για παροχή αποτελε-
σματικής φροντίδας.

Για την εξασφάλιση διάρκειας στην εφαρμογή προγραμμάτων άσκησης απαιτούνται παρεμβατικές προσεγγίσεις 
που έχουν στο επίκεντρο τον ίδιο τον ασθενή, λαμβάνοντας υπόψη τις ανάγκες, τις προτιμήσεις αλλά και το 
επίπεδο των ικανοτήτων του.

Κρίνεται σκόπιμη η διενέργεια εκστρατειών ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης σχετικά με τις ευεργετικές επι-
δράσεις της σωματικής άσκησης τόσο σε επίπεδο πρόληψης όσο και σε επίπεδο αντιμετώπισης της συγκε-
κριμένης νόσου.
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severe neuropsychiatric symptoms such as depression, confusion, apathy, etc. In addition, physical 
exercise plays an important role in improving the executive functioning of patients with dementia, 
increasing autonomy in their everyday activities and reducing the risk of falls. In conclusion, recent 
research shows physical activity to be a promising intervention for the prevention and non-pharma-
cological treatment of dementia in that it contributes to the improvement of patients’ quality of life. 
However, results vary according to the particularly characteristics of the exercise under review, such 
as type, intensity, frequency, and duration. It is therefore important to gain both awareness and un-
derstanding of the specific factors that give physical activity its therapeutic potential leading to the 
development of exercise programs designed specially to treat dementia.

Key words: Physical activity, physical exercise, exercise, dementia, Alzheimer’s disease.
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Η ενσυναίσθηση επανέρχεται στις μέρες μας στο επίκεντρο του θεωρητικού και κλινικού εν-
διαφέροντος διαφόρων επιστημονικών κλάδων, αποτελώντας κοινό όρο σε διαφορετικές 
γλώσσες όπως της ψυχολογίας, της ψυχιατρικής, της κλινικής ψυχοπαθολογίας, των νευρο-
επιστημών, της ψυχοθεραπείας και της ψυχανάλυσης. Στη μελέτη του φαινομένου της εν-

συναίσθησης είναι χρήσιμο να διακρίνουμε την ενσυναίσθηση ως μέθοδο παρατήρησης των ψυχικών 
φαινομένων από την ενσυναίσθηση ως συνιστώσα της θεραπείας των παθολογικών ψυχικών φαινο-
μένων. Στην τελευταία περίπτωση πέρα από την ενσυναισθητική κατανόηση, περιλαμβάνεται και η 
ενσυναισθητική απαντητικότητα του θεραπευτή. Ενσυναίσθηση σημαίνει μοιράζομαι την ψυχική και 
συναισθηματική κατάσταση του άλλου σαν να είμαι στη θέση του. Αυτή η συμμετοχή είναι μια προ-
σωρινή κατάσταση και αφορά στην ποιότητα και όχι στην ποσότητα του συναισθηματικού βιώματος. 
Οι σύγχρονοι θεωρητικοί της νευροβιολογίας και της νευροσυμπεριφορικής διακρίνουν τρεις συνι-
στώσες στην ενσυναίσθηση: τη συναισθηματική, την κινητήρια και τη νοητική, οι οποίες αποσκοπούν 
στη διευκόλυνση των διαπροσωπικών σχέσεων εντός σύνθετων κοινωνικών ομάδων όπου οι διαγε-
νεαλογικές σχέσεις μεταξύ γονέων και απογόνων είναι απαραίτητες για την επιβίωση του είδους. Ο 
Jaspers, ήδη από τις αρχές του 20ού αιώνα στο μνημειώδες έργο του «Γενική Ψυχοπαθολογία», εισάγει 
την έννοια της ενσυναίσθησης ως ερμηνευτικό και διαγνωστικό εργαλείο στην ψυχιατρική και στην 
ψυχοπαθολογία, ενώ η ψυχανάλυση, κυρίως στην αρχική της πορεία, δεν ασχολήθηκε ιδιαίτερα με 
αυτήν. Πιθανόν γιατί ο όρος σχετίζεται με τη διυποκειμενικότητα και τη διαπροσωπική σχέση, πεδία 
που σε εκείνη τη χρονική στιγμή δεν ήταν ιδιαίτερα ελκυστικά στην ψυχαναλυτική θεωρία, η οποία 
στην εποχή του ιδρυτή της ψυχανάλυσης, ήταν πρωτίστως επικεντρωμένη στο «ενδοψυχικό» πεδίο. 
Στη συνέχεια, κυρίως με τη συνδρομή των Kohut και Greenson, αναδεικνύεται η σπουδαιότητα της 
έννοιας της ενσυναίσθησης στην ψυχαναλυτική κλινική και γίνεται προσπάθεια να αποσαφηνιστoύν η 
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Εισαγωγή

Η ενσυναίσθηση επανέρχεται στις μέρες μας στο 
επίκεντρο του θεωρητικού και κλινικού ενδιαφέρο-
ντος διαφόρων επιστημονικών κλάδων, αποτελώ-
ντας κοινό όρο σε διαφορετικές γλώσσες όπως της 
ψυχολογίας, της ψυχιατρικής, της κλινικής ψυχοπα-
θολογίας, των νευροεπιστημών, της ψυχοθεραπείας 
και της ψυχανάλυσης. Ωστόσο ο όρος χρησιμοποιεί-
ται σήμερα για να περιγράψει φαινόμενα ενίοτε δια-
φορετικά μεταξύ τους.1

Ο όρος ενσυναίσθηση πρωτοεμφανίζεται στα 
Γερμανικά το 1872 ως "Einfühlung" από τον Γερμανό 
φιλόσοφο Robert Vischer2 για να υποδηλώσει έναν 
ιδιαίτερο τρόπο αισθητικής προσέγγισης, με τον ο-
ποίο ο παρατηρητής αποδίδει στο «ωραίο» τη δική 
του υποκειμενική εμπειρία με αποτέλεσμα το ωραίο 
να προκύπτει από την προβολή της ανθρώπινης αι-
σθητικότητας επάνω στα αντικείμενα της φύσης. 
Είναι προφανές ότι αυτή η προσέγγιση βρίσκεται 
στον αντίποδα της θεωρίας η οποία αποδίδει στο 
«ωραίο» αντικειμενικές ιδιότητες σύμφυτες με το 
αντικείμενο. Ο Theodor Lipps, επίσης Γερμανός φι-
λόσοφος, το 1907 εισάγει τον όρο στην ψυχολογία 
για να υποδηλώσει τη διαισθητική αντίληψη, πρό-
σβαση, κατανόηση και γνώση της υποκειμενικότη-
τας του άλλου,3 ενώ ο Άγγλος ψυχολόγος Edward 
Titchener εισάγει (ατυχώς κατά την άποψή μας) τον 
όρο "Empathy" (από την ελληνική λέξη εμπάθεια που 
έχει σαφώς άλλη σημασία από αυτήν που θέλει να 
αποδώσει) το 1909, για να μεταφράσει στα Αγγλικά 
τον γερμανικό όρο "Einfühlung".4

Συχνά η χρήση του όρου ενσυναίσθηση σε διαφο-
ρετικά επιστημονικά πεδία αναδεικνύει διαφορετικές 
ιδιότητές της και χαρακτηριστικά, γεγονός το οποίο 
συντείνει στη σύγχυση που επικρατεί στους ορι-
σμούς της. 

Στη μελέτη του φαινομένου της ενσυναίσθησης 
είναι χρήσιμο να διακρίνουμε την ενσυναίσθηση ως 
μέθοδο παρατήρησης των ψυχικών φαινομένων α-
πό την ενσυναίσθηση ως συνιστώσα της θεραπείας 
των παθολογικών ψυχικών φαινομένων. Στην τελευ-
ταία περίπτωση πέρα από την ενσυναισθητική κα-
τανόηση (empathic understanding), περιλαμβάνεται 
και η ενσυναισθητική απαντητικότητα (optimum 
responsiveness) του θεραπευτή.

Η ενσυναίσθηση διαδραματίζει σημαντικό ρόλο 
και στην ψυχική ανάπτυξη του παιδιού. Η παρουσία 
ενσυναισθητικών σχέσεων με το γονεϊκό περιβάλ-
λον συμβάλλει στη διαμόρφωση σημαντικών ψυ-
χικών λειτουργιών του νεαρού υποκειμένου μέσω 
της δημιουργίας ενός ασφαλούς περιβάλλοντος το 
οποίο είναι σε θέση να ανταποκριθεί ικανοποιητικά 
(Winnicot)5 στις πρώιμες σωματο-ψυχικές ανάγκες 
του βρέφους. Tο μωρό, όπως αναφέρει ο Ferenczi, 
έχει ανάγκη για την επιβίωσή του από την ενσυναι-
σθητική απάντηση της μητέρας του όπως έχει ανά-
γκη και από το οξυγόνο.6 Φαίνεται ότι το έλλειμμα 
της ενσυναίσθησης, που παρατηρείται όλο και συ-
χνότερα σε προβληματικά οικογενειακά περιβάλλο-
ντα, έχει συμβάλλει καθοριστικά στις αλλαγές που 
έχουν επέλθει στην κλινική ψυχοπαθολογία από τις 
αρχές του 20ού αιώνα έως τις μέρες μας (συρρίκνω-
ση των κλασικών νευρώσεων, σημαντική αύξηση 
των ναρκισσιστικών διαταραχών προσωπικότητας).

Επισημαίνουμε εδώ και μια άλλη σημαντική διά-
σταση της ενσυναίσθησης που αφορά στη σχέση 
που υπάρχει ανάμεσα σε ελλείμματα ή άλλα χαρα-
κτηριστικά της ενσυναίσθησης και στις ψυχικές δια-
ταραχές. Στον τομέα αυτόν υπάρχει έντονο ερευνη-
τικό ενδιαφέρον και σχετική πλούσια βιβλιογραφία, 
που βρίσκονται ωστόσο εκτός του πεδίου του συγκε-
κριμένου άρθρου.

φύση και οι ψυχολογικοί μηχανισμοί που λειτουργούν σε αυτήν τη σύνθετη διαισθητική (αισθάνομαι 
τον άλλον διαμέσου της μεταξύ μας επικοινωνίας) μορφή γνώσης. Η ποιότητα της σχέσης μεταξύ θε-
ραπευτή και θεραπευομένου (θεραπευτική συμμαχία) παίζει θεμελιακό ρόλο στη θετική έκβαση κάθε 
μορφής ψυχοθεραπείας. Η ενσυναισθητική στάση του θεραπευτή λειτουργεί θετικά στην ποιότητα 
της θεραπευτικής σχέσης. Στην ψυχιατρική, η έρευνα για τον ρόλο της ενσυναίσθησης και για τους 
τρόπους εφαρμογής της, είναι έως σήμερα αρκετά περιορισμένη. Η απουσία ενός μοντέλου για την 
εφαρμογή της ενσυναίσθησης στην ψυχιατρική και ψυχοθεραπευτική πρακτική αποτελεί σημαντική 
πρόκληση για το μέλλον της εκπαίδευσης στην ψυχιατρική.

Λέξεις ευρετηρίου: Ενσυναίσθηση, ψυχιατρική πρακτική, θεραπευτική συμμαχία, ψυχοθεραπεία.
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Ορισμός

Συμφωνώντας με τους περισσότερους συγγραφείς, 
θεωρούμε ότι είναι δύσκολο να βρεθεί ένας απόλυτα 
ακριβής ορισμός του όρου «ενσυναίσθηση».

Ενσυναίσθηση σημαίνει μοιράζομαι την ψυχική και 
συναισθηματική κατάσταση του άλλου σαν να είμαι 
στη θέση του. Αυτή η συμμετοχή είναι μια προσωρι-
νή κατάσταση και αφορά στην ποιότητα και όχι στην 
ποσότητα του συναισθηματικού βιώματος.

Η ενσυναίσθηση ωστόσο δεν είναι απλώς κατανό-
ηση (δεν είναι απλώς πρόσβαση στην ψυχοσυναι-
σθηματική κατάσταση του άλλου) εφόσον ο παρατη-
ρητής όχι μόνον αντιλαμβάνεται αλλά και συμμετέ-
χει στη βιωματική κατάσταση του άλλου. 

Η ενσυναίσθηση, από την άλλη πλευρά, δεν είναι 
συμπάθεια, ο ενσυναισθητικός παρατηρητής δεν συ-
μπάσχει ή καλύτερα δεν συν-βιώνει, με την έννοια 
ότι δεν συμμετέχει ποσοτικά (δεν αφήνεται στην 
ένταση του συναισθηματικού βιώματος του άλλου). 
Επιπλέον, το να συμπαθούμε κάποιον δεν σημαίνει 
ότι και οπωσδήποτε κατανοούμε τη συναισθηματική 
του κατάσταση. 

Ο Rogers7 ορίζει την ενσυναίσθηση ως την ικα-
νότητα να αντιληφθούμε με τη μεγαλύτερη δυνα-
τή ακρίβεια το εσωτερικό πλαίσιο αναφοράς και τις 
συναισθηματικές συνιστώσες του άλλου και να τις 
κατανοήσουμε σαν να είμαστε εμείς αυτός ο άλλος.

Επιπλέον, πρέπει να διακρίνουμε την ενσυναίσθη-
ση από τη «συναισθηματική μετάδοση», η οποία συ-
νίσταται στην άμεση και ακούσια συναισθηματική 
συμμετοχή, χωρίς καμία νοητική μεσολάβηση, όπως 
συμβαίνει επί παραδείγματι σε μερικά ομαδικά φαι-
νόμενα.

Τέλος, η ενσυναίσθηση δεν είναι ταύτιση. Όπως ε-
πισημαίνει ο R. Greenson,8 η ταύτιση είναι ένα ασυ-
νείδητο φαινόμενο που έχει μόνιμο χαρακτήρα, ενώ 
η ενσυναίσθηση είναι ένα προσυνειδητό φαινόμενο 
και έχει προσωρινό χαρακτήρα. Ο σκοπός της ταύ-
τισης, επισημαίνει ο Greenson είναι να ξεπεράσει το 
άγχος, την ενοχή ή την απώλεια του αντικειμένου, ε-
νώ η ενσυναίσθηση χρησιμεύει στην κατανόηση. Το 
κίνητρο για ενσυναίσθηση στην ψυχιατρική πράξη 
και στην ψυχοθεραπεία είναι η πρόθεση να κατανο-
ήσουμε τον ασθενή, να διαγνώσουμε το πρόβλημά 
του και να συνδράμουμε στη θεραπεία του.

Οι συνιστώσες της ενσυναίσθησης

Από τις αρχές του 21ου αιώνα πολλές θεωρητικές 
και εμπειρικές μελέτες σε επιστήμες όπως η εξελικτι-
κή βιολογία, η ψυχολογία και οι κοινωνικές νευροεπι-
στήμες στον άνθρωπο και στα ζώα συγκλίνουν στην 
άποψη ότι η ενσυναίσθηση αντανακλά μια έμφυτη 
ικανότητα για αντίληψη και ευαισθησία για τη βιωμα-
τική κατάσταση και για το ευ ζην του άλλου.9–11

Οι σύγχρονοι θεωρητικοί της νευροβιολογίας και 
της νευροσυμπεριφορικής διακρίνουν τρεις συνι-
στώσες στην ενσυναίσθηση: τη συναισθηματική, την 
κινητήρια και τη νοητική, οι οποίες αποσκοπούν στη 
διευκόλυνση των διαπροσωπικών σχέσεων εντός 
σύνθετων κοινωνικών ομάδων όπου οι διαγενεαλο-
γικές σχέσεις μεταξύ γονέων και απογόνων είναι απα-
ραίτητες για την επιβίωση του είδους.12

Η συναισθηματική συμμετοχή αντανακλά την ικα-
νότητα συμμετοχής στην ποιότητα της συναισθηματι-
κής κατάστασης του άλλου και διαδραματίζει βασικό 
ρόλο στην εξωλεκτική επικοινωνία κυρίως σε κατα-
στάσεις θλίψης και δυστυχίας. Η συναισθηματική συμ-
μετοχή θεωρείται στοιχειώδης μορφή στην εξελικτική 
πορεία της ενσυναίσθησης και παρατηρείται σε δια-
φορετικά είδη όπως στα πτηνά και στα τρωκτικά.13,14

Πρέπει να επισημανθεί ότι η συναισθηματική συμ-
μετοχή δεν οδηγεί υποχρεωτικά και αυτόματα στο 
ενδιαφέρον για τον άλλον, η κατάσταση αγωνίας 
μπορεί να οδηγήσει σε συμπεριφορά απόσυρσης και 
όχι βοήθειας προς τον άλλον. Ακραίο κλινικό παρά-
δειγμα αυτής της κατάστασης είναι ο ψυχοπαθητι-
κός, ο οποίος εκμεταλλεύεται την ικανότητά του για 
κατανόηση της συναισθηματικής κατάστασης του 
άλλου για ίδιο όφελος.

Η κινητήρια διάσταση της ενσυναίσθησης οδη-
γεί στο ενδιαφέρον και στην έγνοια για τον άλλον. 
Πρόκειται για δεξιότητα παλαιά (όπως και η συναι-
σθηματική συμμετοχή) στην εξελικτική πορεία των 
ειδών, στην οποία βασίζεται η γονεϊκή φροντίδα που 
συνιστά βιολογική ανάγκη (ιδίως στα θηλαστικά) για 
την επιβίωση και την εξέλιξη των ειδών.15

Η νοητική διάσταση της ενσυναίσθησης επιτρέπει 
να εισχωρήσουμε ενσυνείδητα στον νου του άλλου 
και να προσπαθήσουμε να κατανοήσουμε αυτό που 
σκέπτεται και αυτό που αισθάνεται. Αυτή η ικανό-
τητα αποτελεί το θεμέλιο του αλτρουισμού και σχε-
τίζεται με την κοινωνική συλλογιστική.16 Πρόκειται 
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για συνιστώσα που χαρακτηρίζει μόνο το ανθρώπινο 
είδος, σxετίζεται με τη Θεωρία του Νου και προϋπο-
θέτει την ύπαρξη των εκτελεστικών λειτουργιών του 
προμετωπιαίου φλοιού.12

Από κλινικής άποψης, η ενσυναίσθηση συντελείται 
σε δύο στάδια: στο αρχικό στάδιο, μια σειρά αισθη-
τηριακών αντιλήψεων δημιουργεί στον παρατηρητή 
μία συναισθηματική αντήχηση, η οποία βασίζεται 
στην έμφυτη ανθρώπινη ικανότητα να συμμετέχει 
στις συναισθηματικές βιωματικές εμπειρίες άλλων 
ανθρώπινων όντων και στο δεύτερο στάδιο, σύν-
θετες γνωστικές και συναισθηματικές λειτουργίες 
συμβάλλουν στη δημιουργία νοημάτων.17 Αυτό το 
δεύτερο στάδιο αποτελεί και τον θεμέλιο άξονα στον 
οποίο βασίζεται η ψυχοθεραπευτική διαδικασία.

Νευροβιολογία της ενσυναίσθησης

Οι μελέτες, από την εποχή του Δαρβίνου (για την 
επικοινωνία των συναισθημάτων μέσω της μιμικής) 
έως τις μέρες μας, επιβεβαιώνουν ότι η ενσυναίσθη-
ση δεν είναι προϊόν κάποιας διανοητικής προσπάθει-
ας, αλλά αποτελεί μέρος του γενετικού εξοπλισμού 
του είδους.

Η αντίληψη κάποιας συναισθηματικής κατάστασης 
ενός άλλου ατόμου ενεργοποιεί στον παρατηρητή 
νευρωνικούς μηχανισμούς, οι οποίοι είναι υπεύθυνοι 
για τη δημιουργία σε αυτόν μιας παρόμοιας συναι-
σθηματικής κατάστασης.18,19 Με άλλα λόγια, η συμ-
μετοχή στο ψυχοσυναισθηματικό βίωμα του άλλου 
ενεργοποιεί στον παρατηρητή τις ίδιες εγκεφαλικές 
περιοχές οι οποίες εμπλέκονται στην πρόκληση του 
αντίστοιχου ψυχοσυναισθηματικού βιώματος.20 Αυτή 
η ιδέα βασίζεται στην ανακάλυψη των καθρεπτικών 
νευρώνων (mirror neurons). Οι νευρώνες αυτοί εμπε-
ριέχουν έναν μηχανισμό με τον οποίο μία αισθητηρια-
κή αντίληψη μετατρέπεται σε μία κινητική διαμόρφω-
ση (format). Οι καθρεπτικοί νευρώνες δεν αποτελούν 
κάποιον ιδιαίτερο τύπο νευρώνων. Πρόκειται για νευ-
ρώνες οι οποίοι ανήκουν στο πυραμιδικό σύστημα 
και συνδέονται συνεπώς με την κινητικότητα. Αυτό το 
δίκτυο των κινητικών νευρώνων βρίσκεται στην κάτω 
μετωπιαία έλικα και στον κάτω βρεγματικό λοβίο. 

Για τον Gallese, (ένας από τους επιστήμονες που 
συνέβαλαν στην ανακάλυψη των καθρεπτικών νευ-
ρώνων), η ενσυναίσθηση αποτελεί μια διαδικασία 
«ενσαρκωμένης προσομοίωσης»,21 δηλαδή πρόκει-
ται για έναν μηχανισμό που στη βάση του είναι κι-

νητικός, πολύ παλαιός στην εξέλιξη του ανθρώπινου 
είδους. Οι εν λόγω νευρώνες αντιδρούν άμεσα και 
πριν από οποιαδήποτε επεξεργασία του υπό παρα-
τήρηση φαινομένου. Η κατανόηση του νοήματος της 
παρατηρούμενης ψυχοσυναισθηματικής κατάστα-
σης γίνεται μέσω ενός μηχανισμού προσομοίωσης, 
ο οποίος προκαλεί στον παρατηρητή μια σωματική 
κατάσταση παρόμοια με αυτή που εκδηλώνει ο πρω-
ταγωνιστής. Αυτή ακριβώς η μοιρασιά της ίδιας σω-
ματικής κατάστασης μεταξύ παρατηρητή και παρα-
τηρούμενου επιτρέπει αυτήν τη μορφή άμεσης κατα-
νόησης, την οποία ονομάζουμε ενσυναίσθηση.22 

Σύμφωνα με τις έρευνες, οι καθρεπτικοί νευρώνες 
της μετωπιαίας έλικας και του κάτω βρεγματικού λο-
βίου αποτελούν το νευρωνικό δίκτυο που υποστηρί-
ζει τη συναισθηματική και την κινητήρια διάσταση 
της ενσυναίσθησης, ενώ η νοητική διάστασή της 
υποστηρίζεται από ένα άλλο νευρωνικό δίκτυο το 
οποίο περιλαμβάνει τον μεσοκοιλιακό προμετωπιαίο 
φλοιό, την κροταφοβρεγματική σύνδεση και τη μέση 
κροταφική έλικα. Ωστόσο, αυτός ο διαχωρισμός δεν 
είναι απόλυτος στον βαθμό που κάθε ενσυναισθητι-
κή αντίδραση μπορεί να εμπλέκει, σε άλλοτε άλλον 
βαθμό, και τα δύο αυτά νευρωνικά δίκτυα.23–25

Η ενσυναίσθηση ως ερμηνευτικό 
και διαγνωστικό εργαλείο στην ψυχιατρική 
και στην ψυχοπαθολογία 

Η ενσυναίσθηση, ήδη από τις αρχές του 20ού αιώνα 
κατέχει σημαντική θέση στη Γενική Ψυχοπαθολογία 
του Jaspers,26 ένα μνημειώδες έργο που εισάγει τη 
φαινομενολογία ως μέθοδο παρατήρησης και κατα-
νόησης των παθολογικών ψυχικών φαινομένων.

Ο Jaspers αναφερόμενος στη «γενετική κατανό-
ηση» των ψυχικών φαινομένων, τη χαρακτηρίζει ως 
ενσυναισθητική αντίληψη και συμμετοχή στην ψυχι-
κή ζωή του ασθενούς. Με αυτή την ερμηνευτική τε-
χνική, ο εξεταστής κατανοεί διαισθητικά τον τρόπο 
με τον οποίο ένα ψυχικό φαινόμενο αναδύεται από 
ένα άλλο ψυχικό γεγονός. Στη φαινομενολογική με-
λέτη του ψυχωτικού παραληρήματος, ο συγγραφέας 
αναγάγει ως διαγνωστικό του κριτήριο το γεγονός 
ότι αυτό δεν καθίσταται κατανοητό στην ενσυναι-
σθητική στάση του παρατηρητή, με άλλα λόγια η 
αποτυχία ενσυναίσθησης του βιώματος του ψυχωτι-
κού συνιστά ένα κατεξοχήν διαγνωστικό κλινικό κρι-
τήριο της σχιζοφρενικής ψυχωτικής εμπειρίας.
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Είναι αυτονόητο πως και ο σύγχρονος ψυχίατρος 
στην αξιολόγηση του ψυχοπαθολογικού φαινομένου, 
πέραν της γνώσης του, της εμπειρίας του, της φαντα-
σίας του και των αισθητηρίων οργάνων του πρέπει 
να προσεγγίσει τον ασθενή και με ενσυναίσθηση για 
την πληρέστερη παρατήρησή του.

Αξίζει να επισημάνουμε εδώ την κριτική, στις σχε-
τικές θέσεις του Jaspers, που ασκήθηκε από τον αεί-
μνηστο Π. Ουλή για τα όρια του διαγνωστικού ρόλου 
της ενσυναίσθησης στα «υποκειμενικά» ψυχιατρικά 
συμπτώματα.27 Ο Ουλής, μεταξύ άλλων, επισημαίνει 
στην ενδιαφέρουσα κριτική του, ότι ο Jaspers δεν α-
ποσαφηνίζει επαρκώς τα όρια της ενσυναίσθησης 
στην επιστημολογική εξέταση των «υποκειμενικών» 
ψυχοπαθολογικών φαινομένων τονίζοντας πως ο 
Γερμανός ψυχοπαθολόγος μολονότι αναφέρεται στον 
διευκολυντικό ρόλο που διαδραματίζει η ενσυναίσθη-
ση στη διαδικασία προσέγγισης του συμπτώματος, 
δεν διευκρινίζει ωστόσο επαρκώς ότι αυτή η προσέγ-
γιση παραμένει ουσιαστικά έμμεση, σε «δεύτερο πρό-
σωπο», και όχι άμεση. Ο Ουλής τονίζει ακόμη ότι η δια-
γνωστική ψυχοπαθολογική εξέταση δεν περιορίζεται 
τελικά σε μια γενικού τύπου σε «δεύτερο πρόσωπο» 
διαδραστική κοινωνική συνάντηση, αλλά περιλαμ-
βάνει επιπλέον και μία στάση παρατήρησης σε «τρίτο 
πρόσωπο» η οποία προϋποθέτει την επαρκή γνώση 
των ψυχοπαθολογικών εννοιών, τη διεξοδική και σε 
βάθος αναζήτηση των παθολογικών ψυχικών εμπει-
ριών με τη βοήθεια κατευθυντήριων υποθέσεων οι 
οποίες συνδέουν αυτές τις εμπειρίες με τις λεκτικές και 
εξωλεκτικές εκδηλώσεις των ασθενών. Καταλήγοντας, 
υποστηρίζει ότι η κλινική ψυχοπαθολογική εξέταση 
απαιτεί ταυτόχρονα τη διττή προσέγγιση και σε «δεύ-
τερο» και σε «τρίτο» πρόσωπο, η οποία θα πρέπει να 
εναλλάσσεται με σύνεση και ευλυγισία κατά τη διάρ-
κεια της διαγνωστικής συνέντευξης».

Η έννοια της ενσυναίσθησης 
στην ψυχανάλυση

Ο Freud, μετά από τη μελέτη του έργου του Τ. Lipps, 
αρχίζει να χρησιμοποιεί και αυτός με την ίδια σημα-
σία τον όρο Einfühlung σε μία εποχή που ο όρος χρη-
σιμοποιείται ακόμη ελάχιστα από τους συγγραφείς. 
Ο Freud χρησιμοποιεί τον όρο για να επισημάνει την 
ιδιαίτερη διαισθητική γνώση του άλλου ως απαραί-
τητο εργαλείο της ψυχαναλυτικής επικοινωνίας. Είναι 
ξεκάθαρο εντούτοις ότι στη σκέψη του ο όρος δεν 

θα αποκτήσει ποτέ κάποια ειδική ψυχαναλυτική ση-
μασία και θα παραμείνει στη χρήση του με τη γενι-
κότερη ψυχολογική σημασία του, η οποία, όπως επι-
σημαίνει ο Widlöcher,28 παραμένει εν πολλοίς ακόμη 
και σήμερα μη επαρκώς διευκρινισμένη.

Ο Freud το 1921 αναφέρεται στην ενσυναίσθηση 
λέγοντας: «Με αφετηρία την ταύτιση, ένας δρόμος 
οδηγεί, μέσω της μίμησης στην ενσυναίσθηση, δη-
λαδή στην κατανόηση του μοναδικού εκείνου μη-
χανισμού με τον οποίο είναι δυνατόν να πάρουμε 
θέση απέναντι σε έναν άλλο ψυχισμό…».29 Μάλιστα 
ο Freud κάνει το εξής ενδιαφέρον σχόλιο: «με την εν-
συναίσθηση είναι δυνατόν να έρθουμε σε επαφή με 
ό,τι πιο ξένο ως προς το Εγώ μας το οποίο υπάρχει σε 
άλλους ανθρώπους». Σε αυτή την οπτική, η ενσυναί-
σθηση αντιστοιχεί στον γερμανικό όρο Einfühlung, 
ο οποίος αντιτίθεται στον όρο Einsicht που σημαίνει 
στα Αγγλικά insight και στα Ελληνικά μεταφράζεται 
ως ενδοσκόπηση. Ενδοσκόπηση σημαίνει «βλέπω 
μέσα», ενώ ενσυναίσθηση «αισθάνομαι μέσα στον 
άλλο», δηλαδή ξεκάθαρα η ενσυναίσθηση βρίσκεται 
στο πεδίο των συναισθημάτων. Επισημαίνουμε εδώ 
ότι ο όρος insight μεταφράζεται στα Ελληνικά και ως 
εναισθησία, όταν υποδηλώνει την επίγνωση του νο-
σηρού στην ψυχοπαθολογία, ωστόσο αυτή η διάστα-
ση δεν αποτελεί αντικείμενο της εργασίας μας. 

Ένας λόγος που μπορεί να εξηγεί γιατί η ψυχανάλυ-
ση κυρίως στην αρχική της πορεία δεν ασχολήθηκε 
ιδιαίτερα με την έννοια της ενσυναίσθησης, είναι ότι 
ο όρος σχετίζεται με τη διυποκειμενικότητα και τη 
διαπροσωπική σχέση, πεδία που σε εκείνη τη χρονι-
κή στιγμή δεν ήταν ιδιαίτερα ελκυστικά στην ψυχα-
ναλυτική θεωρία η οποία στην εποχή του ιδρυτή της 
ψυχανάλυσης ήταν πρωτίστως επικεντρωμένη στο 
«ενδοψυχικό» πεδίο.

Στη δεκαετία του ’60, με τη συνδρομή των H. 
Kohut30 και R. Greenson,8 αναδεικνύεται η σπουδαι-
ότητα της έννοιας της ενσυναίσθησης στην ψυχα-
ναλυτική κλινική και γίνεται προσπάθεια να αποσα-
φηνιστεί η φύση και οι ψυχολογικοί μηχανισμοί που 
λειτουργούν σε αυτή τη σύνθετη διαισθητική (αισθά-
νομαι τον άλλο διαμέσου της μεταξύ μας επικοινωνί-
ας) μορφή γνώσης.

Ο Kohut, διαπιστώνοντας τις αρνητικές επιπτώσεις 
που προκαλεί στην εξέλιξη της αναλυτικής θεραπεί-
ας η τακτική που επικεντρώνεται σχεδόν αποκλει-
στικά στην ανάδειξη των αντιστάσεων και στην ανά-
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λυση των αμυνών, υποστηρίζει ότι ο αναλυτής δεν 
μπορεί να παραμείνει αποστασιοποιημένος και από-
μακρος από την υποκειμενικότητα του αναλυόμε-
νου. Ο αναλυτής, υποστηρίζει ο Kohut, δεν μπορεί να 
είναι εξωτερικός παρατηρητής του ψυχικού κόσμου 
του ασθενούς, αλλά οφείλει να συμμετέχει στην ανα
λυτική διαδικασία με ενσυναίσθηση, και μιλά για 
ενσυναισθητική κατάδυση στην εσωτερική ζωή του 
ασθενούς. Οι ελεύθεροι συνειρμοί και η ανάλυση 
των αμυνών συμβάλλουν στην ανάπτυξη της ενδο-
σκόπησης και της ενσυναίσθησης. Η ενσυναίσθηση 
αποτελεί για τον Kohut το κατ’ εξοχήν μέσο με το 
οποίο ο αναλυτής αποκτά γνώση του υποκειμενικού 
βιώματος του θεραπευομένου.

Ο D. Widlocher31 εισάγοντας την έννοια της «συ-
σκέψης», η οποία αποτελεί κατά τον συγγραφέα το 
πρόδρομο στάδιο της ενσυναίσθησης, επισημαίνει 
ότι η τελευταία είναι κατά κάποιον τρόπο το αντί-
στροφο της αντιμεταβίβασης, στον βαθμό που (στην 
περίπτωση της ενσυναίσθησης) ο θεραπευτής το-
ποθετεί τον νου του σε εκείνον του ασθενούς, αντί 
να παρατηρεί (όπως συμβαίνει στην περίπτωση της 
αντιμεταβίβασης) με ποιον τρόπο ο νους του ασθε-
νούς αρχίζει να κυριαρχεί στον δικό του.

Από την πλευρά της επιστημονικής ψυχολογίας, η 
μελέτη της ενσυναίσθησης θα παραμείνει σε λήθη 
και το ζήτημα του τρόπου με τον οποίον ερχόμαστε 
σε επαφή με την ψυχική ζωή του άλλου θα τεθεί εκ 
νέου, πρόσφατα, στην πρώτη δεκαετία του 21ου αιώ-
να στο πλαίσιο της «Θεωρίας του Νου». Αυτή θα ανοίξει 
το ευρύτερο πεδίο των «κοινωνικών γνωσιών» και θα 
προετοιμάσει το έδαφος για την πρόσφατη επανακά-
λυψη της ενσυναίσθησης από τις γνωστικές νευροε-
πιστήμες.32,33

Η ενσυναίσθηση στην ψυχοθεραπεία

Όλες οι κλασικές μελέτες που διερευνούν τους κοι-
νούς θεραπευτικούς παράγοντες στις ψυχοθεραπείες 
συμφωνούν ότι η ποιότητα της σχέσης μεταξύ θερα-
πευτή και θεραπευόμενου (θεραπευτική συμμαχία) 
παίζει θεμελιακό ρόλο για τη θετική έκβαση της 
θεραπείας. Μάλιστα η ποιότητα της θεραπευτικής 
συμμαχίας θεωρείται μη ειδικός θεραπευτικός παρά-
γοντας που λειτουργεί σε όλες τις ψυχοθεραπευτικές 
μεθόδους.34 Η ενσυναισθητική στάση του θεραπευ-

τή λειτουργεί θετικά στην ποιότητα της θεραπευτι-
κής σχέσης.

Θα αναφέρουμε στη συνέχεια μερικές από τις σημα-
ντικότερες επεξηγηματικές προσεγγίσεις σε ό,τι αφο-
ρά στη θεραπευτική επίδραση της ενσυναίσθησης:

α. �Το κράτημα: Η ενσυναίσθηση του θεραπευτή 
εμπεριέχει το ανυπόφορο συναισθηματικό βίω-
μα του ασθενούς, το οποίο κατ’ αυτόν τον τρόπο 
καθίσταται πιο υποφερτό.35

β. �Η συναισθηματική συμμετοχή: Η συναισθημα-
τική συμμετοχή ανακουφίζει τη μοναξιά και την 
απομόνωση.

γ. �Η αποδοχή από μια εξιδανικευμένη φιγούρα 
(του θεραπευτή): Υποβοηθά στην αποδοχή από 
τον ασθενή μη αποδεκτών πλευρών του εαυτού.

δ. �Η ενίσχυση της συνοχής του εαυτού: η αίσθηση 
ότι τα βιώματά μας γίνονται αντιληπτά και κατα-
νοητά από τον άλλον, μας κάνει να αισθανθούμε 
καλύτερα.36

ε. �Η διορθωτική συναισθηματική εμπειρία: Η ενσυναι
σθητική απαντητικότητα (optimum responsive
ness) στον βαθμό που αποτελεί έναν διαρκή τρό-
πο θεραπευτικής παρέμβασης, προσφέρει στον 
θεραπευόμενο την επανορθωτική εμπειρία η οποία 
ενισχύει τον εαυτό του.37

στ. �Η ενσυναισθητική σχέση με τον θεραπευτή συμ-
βάλλει στην απεμπλοκή των αναπτυξιακών δυνα-
τοτήτων του θεραπευόμενου παραμερίζοντας σε 
δεύτερο πλάνο τη σύγκρουση και τις αντιστάσεις. 
Αποτέλεσμα αυτής της δυναμικής είναι η δημι-
ουργία νέων οργανωτικών αρχών περισσότερο 
λειτουργικών, οι οποίες μπορούν να υπερισχύ-
σουν των αντίστοιχων παλαιότερων που δρουν 
δυσλειτουργικά στο ασυνείδητο ως απόρροια 
προηγούμενων τραυματικών σχέσεων με μορφο-
είδωλα του παρελθόντος.38

ζ. �Οι ασθενείς προσερχόμενοι στη θεραπεία προ-
σπαθούν υποσυνείδητα να ακυρώσουν τις παθο-
λογικές πεποιθήσεις τους, οι οποίες αποτελούν 
τη γενεσιουργό αιτία του προβλήματός τους. 
Σύμφωνα με αυτή τη θεώρηση, ο ασθενής δοκι-
μάζει διαρκώς τον θεραπευτή του αξιολογώντας 
τις παρεμβάσεις του, είτε ως βοηθητικές για την 
αποδόμηση των παθολογικών πεποιθήσεών του 
(pro-plan) είτε ως ενισχυτικές αυτών (anti-plan). 
Οι αποκαλούμενες "pro-plan" θεραπευτικές πα-
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ρεμβάσεις ενισχύονται από την ενσυναισθητική 
στάση του θεραπευτή.39

Έρευνα και ενσυναίσθηση

Στην ψυχιατρική, η έρευνα για τον ρόλο της ενσυ-
ναίσθησης και για τους τρόπους εφαρμογής της, είναι 
έως σήμερα αρκετά περιορισμένη.40 Αυτό το ερευνη-
τικό κενό συμβάλλει στη γενικότερη σύγχυση που 
επικρατεί γύρω από την έννοια της ενσυναίσθησης 
στην ψυχιατρική πράξη και αυτό είναι λυπηρό διότι 
η ενσυναίσθηση διαδραματίζει έναν σημαντικό ρόλο 
στην καθημερινή ψυχιατρική πρακτική. Μερικά από 
τα σημαντικά ερευνητικά ερωτήματα σχετικά με το 
θέμα που μας απασχολεί είναι: «πώς αντιλαμβάνεται 
και πώς χρησιμοποιεί ο ψυχίατρος την ενσυναίσθηση 
στην πρακτική του;», «με ποιον τρόπο ο ψυχίατρος 
εκπαιδεύεται στην ενσυναισθητική προσέγγιση των 
ασθενών του;», «με ποιον τρόπο αξιολογούνται οι δε-
ξιότητες του ψυχιάτρου για ενσυναίσθηση;», «ποιος 
ο ρόλος και τα όρια της ενσυναίσθησης στην άσκη-
ση της διαπολιτισμικής ψυχιατρικής;». Η απουσία 
ενός μοντέλου για την εφαρμογή της ενσυναίσθησης 
στην ψυχιατρική και ψυχοθεραπευτική πρακτική 
αποτελεί μια σημαντική πρόκληση για το μέλλον της 
εκπαίδευσης στην ψυχιατρική.41,42

Επίλογος

Στην εργασία μας επιχειρήσαμε μια συνοπτική 
αναφορά για τη σημασία και τον ρόλο της ενσυναί-
σθησης στη γενικότερη καθημερινή ψυχιατρική και 
ψυχοθεραπευτική πράξη. Μολονότι η έννοια της 
ενσυναίσθησης απασχόλησε από πολύ νωρίς τις ε-
ξελίξεις των ιδεών τόσο την ιστορία της ψυχιατρικής 
όσο και της ψυχανάλυσης, γεγονός είναι ότι μέχρι 
σήμερα επικρατεί σύγχυση τόσο σε ό,τι αφορά στο 
τι εννοούμε μιλώντας για ενσυναίσθηση όσο και για 
τη χρησιμότητά της, υπάρχει μάλιστα και η άποψη ό-
τι αυτή μπορεί να είναι επιζήμια.43 Κρίνουμε ότι στην 
προσπάθεια να αξιοποιηθεί και να αξιολογηθεί ο ρό-
λος της ενσυναίσθησης στην ψυχιατρική, χρειάζεται 
αφενός μια ευρύτερη συμφωνία σε ό,τι αφορά στον 
ορισμό της και αφετέρου η εκπόνηση σαφών οδη-
γιών καλής πρακτικής της. Το τελευταίο απαιτεί ένα 
σχετικό ερευνητικό και εκπαιδευτικό πρόγραμμα. 
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Empathy is the epicenter of the theoretical and clinical interest of many different scientific domains, 
constituting a common term in different fields as these of psychology, psychiatry, clinical psychopa-
thology, neuroscience, psychotherapy and psychoanalysis. Studying the phenomenon of empathy 
requires distinguishing the empathy as a method of observation of psychological phenomena from 
the empathy as a component of the therapy of psychopathological phenomena. In this case, beyond 
the empathic understanding, the optimum responsiveness of the therapist is included. Empathy 
means sharing the psychological and emotional state of another as if you were able to sense one’s 
private world. This emotional sharing is a temporary situation and concerns the quality but not the 
quantity of the emotional experience. The modern scientists of neurobiology and neurobehavior 
distinguish three types of empathy: the emotional, the cognitive and motivational which help the 
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interpersonal relations occurring in complex groups of society where the transgenerational relation-
ships between parents and offspring are essential for the survival of species. Jaspers introduces, al-
ready by the beginning of the 20th century in his monumental work ‘’General Psychopathology’’, 
the notion of empathy as an interpretative and a diagnostic tool in psychiatry and psychopathology. 
Meanwhile psychoanalysis, mainly during its early course, was not impressed by this term. The an-
swer to this seems to be that the term empathy is related to the intersubjectivity and the interper-
sonal relationship, fields that were not really attractive at this point of time for the psychoanalytical 
theory which during the period of the founder of the psychoanalysis was initially mainly focused 
on the "intrapsychic" field. However, during the course of time and chiefly with the contribution 
of Kohut and Greenson, the importance of the concept of empathy is emphasized in the clinical 
psychoanalysis and efforts are made regarding the clarification of the nature and the psychologi-
cal mechanisms that operate in this complex intuitive (feeling the other through the interpersonal 
communication) form of knowledge. The quality of the relationship between the therapist and the 
patient (therapeutic alliance) plays a fundamental role in the positive outcome in any form of psy-
chotherapy. Empathic understanding plays an important role in the quality of the therapeutic re-
lationship. In the field of general psychiatry, the focus of research for the role of empathy and the 
potential of its application, has been until today limited. The lack of a model for the application of 
empathy in psychiatric and psychotherapeutic practice is an important challenge for the training of 
the new psychiatrists. 

Key words: Εmpathy, psychiatric practice, therapeutic alliance, psychotherapy.
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Η θεραπευτική σχέση είναι ο κοινός τόπος όλων των ιατρικών ειδικοτήτων κατά τη θεραπευ-
τική πρακτική. Είναι μια επαγγελματική σχέση και απαρτίζεται από δύο συνιστώσες: την 
εργασιακή συνιστώσα και τη διαπροσωπική συνιστώσα. Η εστίαση των μελετών σκοπεύει να 
δείξει τη συμβολή της δυναμικής τής διαπροσωπικής σχέσης θεράποντος-ασθενούς, ως 

έναν θεραπευτικό παράγοντα, όσον αφορά στην επίτευξη του θεραπευτικού αποτελέσματος. Το θέμα 
της σχέσεως ιατρού-ασθενούς, μελετάται από την αρχαιότητα και ειδικότερα από τον Σωκράτη και 
εντεύθεν. Ο Ιπποκράτης προάγει και συστηματοποιεί την ιατρική φιλοσοφία, τη βιοηθική και την ια-
τρική δεοντολογία, όπως συνοπτικά φαίνεται στον γνωστό «όρκο του Ιπποκράτη». Στη νεότερη εποχή 
ο S. Freud, συνέχισε το έργο της επαγωγικής διαλεκτικής του Σωκράτη, ενώ διατυπώνει την έννοια 
της μεταβίβασης και της αντιμεταβίβασης. Η ανάπτυξη των ψυχοθεραπειών έδωσε αρκετά στοιχεία 
για τις παραμέτρους που διαντιδρούν σε μια θεραπευτική σχέση, καθώς οι τεχνικές τους ήταν μόνο 
διαλεκτικές. Ο M. Balint υποστηρίζει την αξία της αντιμεταβίβασης και μεταβίβασης στη θεραπευ-
τική σχέση. Οι G. Bibring & R. Kahana υποστηρίζουν ότι οι ψυχαναλυτικές τεχνικές και οι τύποι προ-
σωπικότητας συμβάλλουν στην κατανόηση του σωματικού ασθενούς. Ο C. Rogers υποστηρίζει ότι 
οι στάσεις και η ενσυναισθητική κατανόηση του θεραπευτή, όχι οι τεχνικές, συμβάλλουν πρωτίστως 
στη θεραπευτική επιτυχία. Ο G. Engel (1970) προάγει τη βιοψυχοκοινωνική προσέγγιση του ασθενούς. 
Από το 1980 αρχίζουν συστηματικές μελέτες που υποστηρίζουν την αξία της θεραπευτικής σχέσης 
θεωρώντας ότι είναι αυτή καθαυτή ένας αυτόνομος θεραπευτικός παράγοντας, επιβεβαιώνοντας τις 
θεωρήσεις του M.Balint και του C.Rοgers. Συμπεραίνουν ότι το θεραπευτικό αποτέλεσμα είναι συνάρ-

Η συμβολή της διαπροσωπικής σχέσης 
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Εισαγωγή

Η θεραπευτική σχέση είναι ο κοινός τόπος όλων 
των ιατρικών ειδικοτήτων κατά τη θεραπευτική 
πρακτική. Είναι μια επαγγελματική σχέση και α-
παρτίζεται από δύο συνιστώσες, την εργασιακή 
συνιστώσα και τη διαπροσωπική συνιστώσα. Η ερ-
γασιακή συνιστώσα αντιστοιχεί στις θεραπευτικές 
τεχνικές που ασκεί ο θεράπων, ενώ η διαπροσωπική 
συνιστώσα αντιστοιχεί στη διαλεκτική επικοινωνία 
θεράποντος- ασθενούς. Όσο πιο ποιοτική γίνεται 
η διαπροσωπική συνιστώσα τόσο επιτυγχάνεται η 
ενσυναισθητική επικοινωνία και προσωποκεντρική 
προσέγγιση του ασθενούς. Σημειωτέον ότι η δια-
προσωπική συνιστώσα της θεραπευτικής σχέσης εί-
ναι στην υπηρεσία της εργασιακής συνιστώσας και 
του θεραπευτικού στόχου.1–3

Η θεραπευτική σχέση είναι η σχέση που αναπτύσ-
σεται μεταξύ ενός θεράποντος, ο οποίος επιλέγεται 
λόγω εκπαίδευσης και πείρας για να θεραπεύσει, 
και ενός ασθενούς, ο οποίος λαμβάνει τη θεραπεία, 
με στόχο την επίλυση των προβλημάτων της υγεί-
ας του.1 Εντός της θεραπευτικής σχέσης, ασκείται 
μια θεραπευτική τεχνική, που αναφέρεται στην ερ-
γασιακή συνιστώσα, προς ικανοποίηση αναγκών 
που αφορούν στα θέματα υγείας του ανθρώπου. 
Παράλληλα υπάρχουν και ανάγκες ικανοποίησης 
συμπεριφορικών αναγκών που αναφέρονται στη 
διαπροσωπική συνιστώσα. Οι συμπεριφορικές ανά-

γκες περιλαμβάνουν τις συναισθηματικές ανάγκες 
που έχουν σχέση με όλη την κλίμακα του συναισθή-
ματος όπως άγχος, φόβος, θλίψη, απογοήτευση, 
απόγνωση, ανάγκη σεβασμού και αγάπης, προβλή-
ματα που απορρέουν από τη λειτουργία της σκέ-
ψης, όπως και η απώλεια πραγματικότητας. Επίσης 
υπαρξιακές ανάγκες που έχουν σχέση με την απειλή 
προς τη ζωή του ασθενούς, εξαιτίας του προβλήμα-
τος υγείας και γενικότερα με τις πνευματικές ανά-
γκες του ασθενούς.

Συνοπτικά θα λέγαμε ότι η επαγγελματική θερα-
πευτική σχέση απαρτίζεται από:

1ον: Την εργασιακή σχέση που συνδυάζεται με την 
ανάλογη θεραπευτική τεχνική. Η εργασιακή σχέση 
συνδυάζεται με τον ρόλο του θεραπευτή. Στην προ-
κειμένη περίπτωση θεραπευτικό ρόλο και σχέση 
έχουν όλοι όσοι συμμετέχουν στη φροντίδα του α-
σθενούς με προεξάρχοντες όσους προέρχονται από 
την εκπαίδευση της Σχολής Επιστημών Υγείας του 
Πανεπιστημίου, δηλαδή ιατρούς και νοσηλευτές.

2ον: Τη διαπροσωπική σχέση, όπου συναντώνται 
δύο άνθρωποι, ο θεράπων και ο ασθενής, οι προ-
σωπικότητες των οποίων σχετίζονται και αντιμετω-
πίζουν τις συμπεριφορικές ανάγκες του ασθενούς, 
οι οποίες είναι σε συνάρτηση με το πρώτο σκέλος 
της θεραπευτικής σχέσης δηλαδή την εργασιακή. 
Φυσικά μαζί με τον ασθενή υπάρχει η οικογένειά 
του, που λαμβάνεται υπόψη. 

τηση της ποιότητας της θεραπευτικής σχέσης, ανεξαρτήτως της όποιας θεραπευτικής τεχνικής και ότι 
η θεραπευτική συμμαχία έχει σημαντική επίδραση στην κλινική έκβαση τόσο για ψυχοθεραπείες, όσο 
και για φαρμακοθεραπεία με ενεργό φάρμακο ή εικονικό φάρμακο. Η ενσυναίσθηση, η μη κτητική 
θέρμη, ο θετικός σεβασμός και η γνησιότητα έχουν σημαντική επίδραση στα αποτελέσματα της θερα-
πείας. Το μοντέλο των «κοινών παραγόντων» υποστηρίζει ότι η δυναμική της διαπροσωπικής σχέσης 
συμβάλλει κατά 85% στο θεραπευτικό αποτέλεσμα ενώ οι θεραπευτικές τεχνικές συμβάλλουν κατά 
15%. Φαίνεται λοιπόν ότι η δυναμική της διαπροσωπικής σχέσης θεράποντος-ασθενούς είναι ένας ση-
μαντικός θεραπευτικός παράγοντας. Οι μελέτες συνεχίζονται και αναδύουν όλο και περισσότερο το 
ερώτημα, κατά πόσο υπάρχει η δυνατότητα εκπαίδευσης στη δυναμική της διαπροσωπικής σχέσης 
στο πλαίσιο της θεραπευτικής σχέσης σε προπτυχιακό και μεταπτυχιακό επίπεδο; Επίσης κατά πόσο 
η ανάπτυξη διαλεκτικών τεχνικών, ως απότοκες της ενσυναισθητικής θεραπευτικής σχέσης, συμβάλ-
λουν σε κλινικό επίπεδο στην προσέγγιση και ενημέρωση του ασθενούς, εντός του γενικότερου χώ-
ρου της υγείας και όχι μόνο της ψυχικής υγείας;

Λέξεις ευρετηρίου: Διαπροσωπική σχέση, θεραπευτική σχέση, θεραπευτικός παράγοντας, ενσυναίσθη-
ση, αντιμεταβίβαση.
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Ο ρόλος του ασθενούς λαμβάνεται όταν υπάρχει 
ένα πρόβλημα υγείας, επίσης ο ρόλος του θεραπευ-
τή λαμβάνεται όταν καλείται να αντιμετωπίσει το 
πρόβλημα υγείας του ασθενούς.1 Επομένως η θε-
ραπευτική σχέση συμβαίνει εξαιτίας ενός προβλή-
ματος υγείας. Σημειωτέον ότι ο ασθενής συμμετέχει 
στη θεραπευτική σχέση με τον ήδη υπάρχοντα κοι-
νωνικό του ρόλο εντός του οικογενειακού συστή-
ματος.

Ποια είναι η αξία του παράγοντα της διαπροσω-
πικής σχέσης εντός της επαγγελματικής θεραπευτι-
κής σχέσης, είναι ένα διαχρονικό ερώτημα που αρ-
χίζει από την κλασική αρχαιότητα και αποπειράται 
να ερευνηθεί στη σύγχρονη εποχή.1–15 Η εστίαση 
των μελετών σκοπεύει να δείξει τη συμβολή της 
δυναμικής της διαπροσωπικής σχέσης θεράποντος-
ασθενούς, ως έναν θεραπευτικό παράγοντα, όσον 
αφορά στην επίτευξη του θεραπευτικού αποτελέ-
σματος.

Αναφορές και μελέτες για την αξία 
της διαπροσωπικής σχέσης στο πλαίσιο 
της θεραπευτικής σχέσης

Το θέμα της σχέσης ιατρού-ασθενούς, της θερα-
πευτικής σχέσης, μελετάται από την αρχαιότητα και 
ειδικότερα από τον Σωκράτη και εντεύθεν, ο οποίος 
θεωρείται ότι είναι δημιουργός της «ηθικής φιλο-
σοφίας» σε διάκριση με τη «φυσική φιλοσοφία».16 
Πράγματι η φυσική φιλοσοφία ασχολείτο με την 
εξήγηση των φυσικών φαινομένων, ενώ ο Σωκράτης 
μετέφερε το ερώτημα στις ανθρώπινες σχέσεις και 
την εξήγηση της δυναμικής αυτών. Σημειωτέον ό-
τι στη νεότερη εποχή ο S. Freud συνέχισε το έργο 
της επαγωγικής διαλεκτικής του Σωκράτη, η οποία 
απετέλεσε τη βάση ανάπτυξης της ψυχαναλυτικής 
τεχνικής, όπως φαίνεται στο έργο του Πλάτωνος, 
«Μένων».17

Η εξέλιξη της φιλοσοφικής σκέψης στην Αρχαία 
Ελλάδα επηρεάζει τον Ιπποκράτη, ο οποίος προά-
γει και συστηματοποιεί την ιατρική φιλοσοφία, τη 
βιοηθική και την ιατρική δεοντολογία, όπως φαίνε-
ται από τα διασωζόμενα έργα του, ιδιαιτέρως τον 
Όρκο του Ιπποκράτη.18 Ως φαίνεται, ο όρκος του 
Ιπποκράτη είναι το πρώτο γραπτό κείμενο στην αν-
θρώπινη ιστορία που πραγματεύεται τη διαπροσω-

πική σχέση ιατρού-ασθενούς στο πλαίσιο της ιατρι-
κής άσκησης.

Η φιλοσοφία της ιατρικής συνίσταται στη φιλο-
σοφική θεώρηση, τον χαρακτηρισμό και την ηθι-
κοδεοντολογική καθοδήγηση της ιατρικής ως επι-
στήμης, τέχνης, άσκησης, έρευνας και κοινωνικής 
εφαρμογής.16 Ο Δημόκριτος σε επιστολή του προς 
τον Ιπποκράτη θεωρεί την «ιστορίην σοφίης ιητρι-
κής αδελφήν και ξύνοικον», δηλαδή την ιστορία της 
φιλοσοφίας ως αδελφή της ιατρικής και σύνοικο.16 
Ο Ιπποκράτης ανάγει τη σοφία στην ιατρική και 
την ιατρική στη σοφία: «δει … μετάγειν την σοφίην 
εις την ιητρική και την ιητρική εις την σοφίην».16 Ο 
Γαληνός προϋποθέτει τη σύνδεση φιλοσοφίας και 
ιατρικής για τη δημιουργία της ιατρικής προσωπι-
κότητας: «όστις αν ιατρός, ή πάντως ούτος έστι και 
φιλοσόφος».16 Η γνώμη αυτή ισχύει και στους νεό-
τερους χρόνους, όπως αναφέρει ο ιατροφιλόσοφος 
Θεόδωρος Αφεντούλης και ιδρυτής του Τζανείου 
Νοσοκομείου Πειραιά: «ουδείς ιατρός αφιλοσόφη-
τος».16

Είναι προφανές λοιπόν ότι στη μετασωκρατική 
εποχή υπάρχει το ερώτημα για όλες τις επιστήμες 
και ειδικότερα την ιατρική, κατά πόσο η προσωπι-
κότητα ενός θεραπευτή επηρεάζει το αποτέλεσμα 
μιας θεραπευτικής πράξης. Στη νεότερη εποχή το 
θέμα της θεραπευτικής σχέσης αναδεικνύεται με 
την έλευση της ψυχανάλυσης από τον S. Freud και 
τη διατύπωση της έννοιας της μεταβίβασης και της 
αντιμεταβίβασης.14,15

Γενικότερα η ανάπτυξη των ψυχοθεραπειών έδω-
σε αρκετά στοιχεία για τις παραμέτρους που διαντι-
δρούν σε μια θεραπευτική σχέση, αφού οι ψυχοθε-
ραπείες εκ των πραγμάτων έδωσαν σημασία στη 
θεραπευτική σχέση καθώς οι τεχνικές τους ήταν 
μόνο διαλεκτικές.14,15

O Μ. Balint (1955) μελετά τη θεραπευτική σχέση 
με ένα πρωτόκολλο μελέτης που περιλαμβάνει μια 
ομάδα παθολόγων, η οποία συναντάται με τον συ-
ντονιστή μία φορά ανά εβδομάδα, στην Tavistock 
Clinic του Λονδίνου. Συνοπτικά το συμπέρασμα του 
Μ. Balint είναι: «Το πιο συχνά χρησιμοποιούμενο 
φάρμακο στην ιατρική είναι ο ίδιος ο γιατρός. Δεν 
ήταν μόνο το φάρμακο στο μπουκάλι ή τα χάπια 
στο κουτί που έχουν σημασία, αλλά ο τρόπος που ο 
γιατρός τα έδωσε για τον ασθενή του, στην πραγμα-
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τικότητα η όλη ατμόσφαιρα στην οποία το φάρμα-
κο δόθηκε και ελήφθη … 

… Δεν υπάρχει κάποιο βιβλίο που να πληροφορεί 
τον ιατρό σε ποια δοσολογία πρέπει να γράψει τον 
εαυτό του, σε ποια μορφή, πόσο συχνά και ποια εί-
ναι η θεραπευτική δόση.

… ένα από τα καθήκοντα της έρευνάς μας θα πρέ-
πει να είναι να αρχίσουμε τον σχεδιασμό αυτής της 
νέας φαρμακολογίας».7–8

Ο Μ. Balint ουσιαστικά εκπαίδευε τους ιατρούς 
στην αντιμεταβίβαση σε σχέση με τη μεταβίβαση 
του σωματικού ασθενούς και είναι η πρώτη φορά 
που αυτές οι έννοιες μελετώνται στον γενικότερο 
χώρο της υγείας και όχι μόνο στον χώρο της ψυ-
χικής υγείας. Όπου αντιμεταβίβαση είναι οι συνει-
δητές ή ασυνείδητες συναισθηματικές αντιδράσεις 
του θεραπευτή προς τον ασθενή, ενώ μεταβίβαση 
είναι η ασυνείδητη τάση ενός ατόμου να μεταφέρει 
στους άλλους του παρόντος και άμεσου περιβάλλο-
ντος εκείνα τα συναισθήματα και τις στάσεις, που 
αρχικά συνδέθηκαν με σημαντικές μορφές της πρώ-
ιμης ζωής του (γονείς, αδέλφια κ.λπ.).1 

Σημειωτέον ότι οι έννοιες της αντιμεταβίβασης 
και μεταβίβασης ισχύουν για κάθε σχέση, ως επίσης 
και για τη διαπροσωπική συνιστώσα της επαγγελ-
ματικής θεραπευτικής σχέσης ενώ, ως έννοια, δεν 
αφορά μόνο στην ψυχαναλυτική θεραπεία.4 Η G.L. 
Bibring (1940–1950) υποστηρίζει: «οι ψυχαναλυτικές 
τεχνικές πρέπει να ενσωματωθούν στη γενικότερη 
ιατρική πράξη και ότι μια επιτυχής περίθαλψη απαι-
τεί έναν ιατρό που να καταλαβαίνει τις ψυχολογι-
κές ανάγκες του ασθενούς και την προσωπικότητά 
του».9

Οι Bibring και Kahana (1950–1960) προτείνουν 
την αξιοποίηση των τύπων προσωπικότητας στην 
κατανόηση του σωματικού (physically) ασθενούς, 
επιβεβαιώνοντας τη μεταφορά της γνώσης από 
την Ψυχιατρική στη Γενική Ιατρική Παθολογία, στο 
πλαίσιο της Διασυνδετικής Ψυχιατρικής.19 Η πρό-
τασή τους δημοσιεύεται σε ελληνικό εγχειρίδιο 
της Κλινικής Ψυχιατρικής, το 1987.20 Οι Bibring και 
Kahana περιγράφουν τις φυσιολογικές προσωπικό-
τητες, δηλαδή αυτές που έχουν καλή λειτουργικό-
τητα, οι οποίες σε περιπτώσεις στρεσογόνων κατα-
στάσεων αντιδρούν με άγχος. Δηλαδή όταν εντεί-
νονται ποσοτικά, υπό πιεστικές συνθήκες, τα χα-

ρακτηρολογικά στοιχεία μπορούν να εκδηλώσουν 
ψυχοπαθολογία. Η καταγραφή μιας φυσιολογικής 
προσωπικότητας προκύπτει από τη μελέτη της ανά-
λογης παθολογικής. Οι συγγραφείς χρησιμοποιούν 
τον όρο τύπος προσωπικότητας για να τονίσουν 
την αξιοποίηση της φυσιολογικής συνιστώσας της 
προσωπικότητας. Κατά τον 20ό αιώνα μελετάται 
η προσωπικότητα και οι διαταραχές της, ενώ κατά 
τις δεκαετίες 1950–1960 εισέρχονται επισήμως στα 
ταξινομικά εγχειρίδια DSM και ICD και έτσι το θέμα 
της προσωπικότητας εισέρχεται στο πεδίο έρευνας, 
διαγνωστικής και θεραπευτικής.21–24

Ο C. Rogers υποστήριζε ότι η θεραπευτική επιτυ-
χία εξαρτάται πρωτίστως από την ύπαρξη συγκε-
κριμένων στάσεων εκ μέρους του θεραπευτή, μέσω 
ενσυναισθητικής κατανόησης και όχι από τις τεχνι-
κές που εφαρμόζει ή από τις ειδικές γνώσεις.25,26 
Ενσυναισθητική κατανόηση σημαίνει να αντιλαμβάνε-
ται ο θεράπων με όσο το δυνατόν μεγαλύτερη ακρί-
βεια το εσωτερικό πλαίσιο αναφοράς του ασθενούς, 
σαν να ήταν ο ίδιος ασθενής, χωρίς όμως να εγκα-
ταλείψει την αντικειμενικότητα ενώ αποτελεί σημα-
ντική ικανότητα του επιδέξιου θεραπευτή.1 Φαίνεται 
λοιπόν ότι κατά τη δεκαετία του 1950 εισέρχεται η 
έννοια της ενσυναίσθησης στο πλαίσιο της θερα-
πευτικής διαδικασίας και αναζητείται ο βαθμός συμ-
βολής της στην επίτευξη του θεραπευτικού αποτε-
λέσματος. 

Ο Ευάγγελος Παπανούτσος (1950–1960) ασχο-
λείται με τη διαπροσωπική επικοινωνία στη σχέση 
ιατρού-ασθενούς και μεταφράζει τον αγγλικό όρο 
empathy σε ενσυναίσθηση και αναφέρει στα γρα-
πτά του: «Ότι οι νέοι που σπουδάζουν ιατρική στα 
πανεπιστήμιά μας δεν μαθαίνουν ψυχολογία (ψυχο-
λογία γενική, και ιδίως του αρρώστου, όχι τα ψυχικά 
νοσήματα) το γνωρίζω. Εκείνο που δεν γνωρίζω εί-
ναι αν υπάρχει ένα καλό εγχειρίδιο, περιεκτικό και 
σύντομο, με ακρίβεια και σαφήνεια γραμμένο, που 
μπορεί να τους τα δώσει κανείς να τα μελετήσουν, 
για να φωτισθούν απάνω στον τρόπο που πρέπει να 
μεταχειρίζονται όταν θα πλησιάζουν μεθαύριο τους 
αρρώστους των και θα προσπαθούν να τους γιατρέ-
ψουν».27,28

Ο Σπυρίδων Δοξιάδης (1970) ασχολείται επίσης με 
τη διαπροσωπική επικοινωνία στη σχέση ιατρού-
ασθενούς και αναρωτιέται: «Πότε θα διδαχθούν οι 
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φοιτητές της ιατρικής τις βασικές επιστήμες συμπε-
ριφοράς του ανθρώπου που χωρίς αυτές δεν μπο-
ρούν να γίνουν καλοί γιατροί με τη σύγχρονη έν-
νοια;». Επίσης θεωρεί ότι ένας ιατρός πρέπει να είναι 
θεραπευτής, ερευνητής, δάσκαλος και να διαδίδει, 
να μεταφέρει τη γνώση του.29

Κατά τη δεκαετία του ’70, όπου είχε κυριαρχήσει 
το άρθρο του G. Engel30 όσον αφορά στην πρότασή 
του για τη βιοψυχοκοινωνική προσέγγιση του ασθε-
νούς, έδωσε σημαντική ώθηση για την περαιτέρω 
μελέτη της σημαντικότητας της θεραπευτικής σχέ-
σης. Πράγματι κατά τη δεκαετία του 1980 αρχίζουν 
συστηματικές μελέτες, που υποστηρίζουν την αξία 
της θεραπευτικής σχέσης θεωρώντας ότι είναι αυτή 
καθαυτή ένας αυτόνομος θεραπευτικός παράγο-
ντας, επιβεβαιώνοντας τις θεωρήσεις του Μ. Balint 
και του Rοgers.30

Πράγματι σε μια πολυκεντρική μελέτη για την κα-
τάθλιψη από το National Institute of Mental Health 
Treatment of Depression Collaborative Research 
Program μελετούν 4 θεραπευτικές προσεγγίσεις: 
(1) γνωστικής-συμπεριφορικής θεραπείας, (2) δια-
προσωπικής θεραπείας, (3) φαρμακοθεραπείας με 
κλινική διαχείριση, (4) placebo με κλινική διαχείρι-
ση. Συμπεραίνουν ότι το θεραπευτικό αποτέλεσμα 
είναι συνάρτηση της ποιότητας της θεραπευτικής 
σχέσης, ανεξαρτήτως της όποιας θεραπευτικής τε-
χνικής.31,32 

Από την ίδια μελέτη βρέθηκε ότι η θεραπευτική 
συμμαχία έχει σημαντική επίδραση στην κλινική έκ-
βαση τόσο για ψυχοθεραπείες όσο και για φαρμα-
κοθεραπεία με ενεργό φάρμακο και εικονικό φάρ-
μακο. Μάλιστα οι αξιολογήσεις των ασθενών για τη 
θεραπευτική συμμαχία σχετίζονται σημαντικά και 
αναλογικά με την έκβαση της θεραπείας. Αυτά τα 
αποτελέσματα δείχνουν ότι η θεραπευτική συμμα-
χία είναι ένας κοινός θεραπευτικός παράγοντας με 
σημαντική επίδραση στο αποτέλεσμα της θεραπεί-
ας. Η θεραπευτική σχέση εμπεριέχει τη θεραπευτι-
κή συμμαχία ως έναν από τους κοινούς θεραπευτι-
κούς παράγοντες. Η θεραπευτική συμμαχία θεωρεί-
ται ως η ποιότητα και ικανότητα της συνεργατικής 
σχέσης μεταξύ ασθενούς και θεραπευτή κατά τη 
θεραπευτική διαδικασία και αποτελείται από τρία 
κύρια συστατικά: (1) συμφωνία στον θεραπευτικό 

στόχο, (2) συναίνεση (consensus) επί των ενεργει-
ών (tasks) που απαρτίζουν τη θεραπεία, (3) συναι-
σθηματικός δεσμός (bond) μεταξύ ασθενούς και 
θεραπευτή.33–35 Επίσης υπάρχουν ενδείξεις ότι όσο 
νωρίτερα εγκαθίσταται η θεραπευτική συμμαχία 
στη θεραπευτική σχέση, τόσο επηρεάζει θετικά το 
θεραπευτικό αποτέλεσμα.33 Θεωρούν εξάλλου ότι η 
εστίαση της προσοχής του θεράποντος στην εγκα-
τάσταση μιας θεραπευτικής συμμαχίας στην πρώτη 
και δεύτερη και τρίτη συνεδρία συμβάλλει σημαντι-
κά στην καλή συμμόρφωση στη φαρμακοθεραπεία. 
Ανάλογα αποτελέσματα υποστηρίζουν και άλλοι 
ερευνητές.33,36–39

Επειδή η συμμόρφωση στη φαρμακοθεραπεία θε-
ωρείται ένας σημαντικός παράγοντας όσον αφορά 
στη θεραπευτική έκβαση, έχει σχηματισθεί ο όρος 
«δυναμική φαρμακοθεραπεία», η μελέτη της οποί-
ας αποδεικνύει ότι οι διαλεκτικές τεχνικές συμβάλ-
λουν σημαντικά στη συμμόρφωση στη φαρμακο-
θεραπεία, στην παρακολούθηση του ασθενούς με 
σημαντική βελτίωση του θεραπευτικού αποτελέ-
σματος.40 Επίσης η ενημέρωση του ασθενούς όσον 
αφορά στη νόσο του και τη θεραπευτική αγωγή, 
επηρεάζει θετικά την εγκατάσταση μιας θεραπευτι-
κής συμμαχίας με ανάλογη συναίνεση στη φαρμα-
κοθεραπεία.38

Η θεραπευτική σχέση και συμμαχία έχουν μια 
σημαντική θετική επίδραση στην εφαρμογή των 
ειδικών θεραπευτικών τεχνικών, ενώ οι ασθενείς 
αξιολογούν ως σημαντικότερη τη σχέση με τον θε-
ραπευτή τους παρά τη θεραπευτική τεχνική που 
ασκεί.40–42 Επίσης συμπεραίνουν ότι η ενσυναίσθη-
ση (empathy), η μη κτητική θέρμη (non-possessive 
warmth), ο θετικός σεβασμός (positive regard) και η 
γνησιότητα (genuineness) έχουν σημαντική επίδρα-
ση στα αποτελέσματα της αγωγής σε μια ποικιλία 
ασθενών προάγουν τη θεραπευτική συμμαχία με 
θετική συσχέτιση με τα θεραπευτικά αποτελέσματα 
και τη συνολική λειτουργικότητα.39–43 

Τέτοιες υποθέσεις υποστηρίζονται και από τη συ-
ζήτηση του μοντέλου των «κοινών παραγόντων» 
(commons factors), οι οποίοι εμπεριέχονται σε όλες 
τις μορφές θεραπευτικών τεχνικών. Θεωρείται ότι η 
θεραπευτική αλλαγή είναι συνάρτηση των κοινών 
παραγόντων και όχι των θεραπευτικών τεχνικών 
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των διαφόρων θεωρητικών σχολών.44 Ο Lambert 
(1992) υποστηρίζει ότι οι κοινοί παράγοντες με θε-
τικό θεραπευτικό αποτέλεσμα είναι: 

1ον: Οι μεταβλητές του ασθενούς και εξωθερα-
πευτικά συμβάντα, όπως ο βαθμός κινήτρου και οι 
περιστάσεις ζωής κατά τη διάρκεια της θεραπείας. 
Υπολoγίστηκε ότι αυτοί οι παράγοντες θεωρούνται 
ότι συμβάλλουν περίπου κατά 40% στο αποτέλε-
σμα της θεραπείας. 

2ον: Ο βαθμός ενσυναίσθησης του θεραπευτή και 
η προθυμία να δώσει ανάδραση, συμβάλλουν κατά 
30% στο θεραπευτικό αποτέλεσμα 

3ον: Η προσδοκία και το placebo, που υπολογίζε-
ται ότι συμβάλλουν κατά 15%. 

4ον: Οι μεταβλητές του μοντέλου και της τεχνικής 
θεραπείας συμβάλλουν κατά 15% στην επίτευξη 
του θεραπευτικού αποτελέσματος (εικόνα 1).

Επίσης θεωρείται ότι οι θεραπευτικοί παράγοντες 
είναι υπεύθυνοι για το μεγαλύτερο μέρος του κέρ-
δους που προκύπτει κατά την άσκηση των ψυχοθε-
ραπευτικών τεχνικών.45–47

Φαίνεται λοιπόν ότι οι μεταβλητές που αφορούν 
στη θεραπευτική τεχνική συμβάλλουν κατά 15% 
στο θεραπευτικό αποτέλεσμα, ενώ οι μεταβλητές 
που αφορούν στον θεράποντα και τον ασθενή, ε-
ντός της θεραπευτικής σχέσης, συμβάλλουν κατά 
85%.

Υπάρχει μια γενική παραδοχή ότι η σημασία της 
θεραπευτικής σχέσης μπορεί να ποικίλει, σε μεγάλο 
βαθμό από θεραπευόμενο σε θεραπευόμενο, ανα-
λόγως τα χαρακτηρολογικά του στοιχεία, όπως είναι 
η απομόνωση, η εξωστρέφεια, η τελειοθηρία, η κα-
χυποψία, όπως επίσης ότι οι ασθενείς που προσδο-
κούν ότι η θεραπεία τους θα είναι αποτελεσματική, 
τείνουν να συμμετέχουν πιο εποικοδομητικά στη 
θεραπευτική διαδικασία.41,48–50

Επιβεβαιώνεται λοιπόν η προσωποκεντρική (per-
sonalized) προσέγγιση του ασθενούς και η πρό-
ταση των Bibring και Kahana για την αξιοποίηση 
των τύπων προσωπικότητας του ασθενούς για την 
καλύτερη κατανόηση του ασθενούς.9,19 Η παράμε-
τρος της ενσυναίσθησης έχει μελετηθεί στον τομέα 
της ογκολογίας όσον αφορά στην ενημέρωση του 
ασθενούς, θεωρείται απαραίτητος παράγοντας για 
την καλή ενημέρωση των ασθενών και ζητείται πε-
ραιτέρω κατάρτιση των επαγγελματιών υγείας ό-
σον αφορά στην ενσυναίσθηση.51

Επίλογος

Η μελέτη της διαπροσωπικής σχέσης, στη γενική 
της θεώρηση, αρχίζει ουσιαστικά από τον Σωκράτη, 
που αναπτύσσει την ηθική φιλοσοφία ως συνέχεια 
της φυσικής φιλοσοφίας. Η ηθική φιλοσοφία αξιο
ποιείται από τον Ιπποκράτη, που μελετά τη δια-
προσωπική σχέση ιατρού-ασθενούς στο πλαίσιο 
άσκησης της ιατρικής στην πράξη, η οποία διατυ-
πώνεται στον γνωστό όρκο του Ιπποκράτη. Στη 
νεότερη εποχή και ιδιαίτερα μετά την αναγέννηση 
αποπειράται η μελέτη των παραμέτρων και διαστά-
σεων της διαπροσωπικής σχέσης εντός της θερα-
πευτικής σχέσης και αναζητείται η συμβολή αυτών 
των παραμέτρων στη θεραπευτική διαδικασία και 
στο θεραπευτικό αποτέλεσμα. Ο S. Freud κατά τον 
19ο–20ό αιώνα εφευρίσκει την ψυχαναλυτική τε-
χνική, που βασίζεται ουσιαστικά στη δυναμική της 
διαπροσωπικής σχέσης. Η διατύπωση των εννοιών 
αντιμεταβίβασης και μεταβίβασης δείχνουν την ιδι-
αιτερότητα κάθε ασθενούς, του κάθε θεράποντος 
ως επίσης της κάθε θεραπευτικής σχέσης που ανα-
πτύσσεται στο πλαίσιο της διαπροσωπικής επικοι-
νωνίας των χαρακτηριστικών προσωπικότητας του 
θεράποντος και του ασθενούς. Η περαιτέρω ανά-
πτυξη των ψυχοθεραπειών, ανεξαρτήτως προσανα-

Eικόνα 1. Μεταβλητές που αφορούν στη θεραπευτική 
σχέση.

40% παράγοντες ασθενούς 
και εξωθεραπευτικοί παράγοντες

30% σχεσιακοί
(διαπροσωπικοί)

παράγοντες

15% προσδοκία

15% μοντέλο 
και τεχνικές
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τολισμού, προσφέρει περισσότερες πληροφορίες 
για τη διαπροσωπική σχέση θεράποντος-ασθενούς 
καθώς εκ των πραγμάτων δόθηκε σημασία στις δια
λεκτικές τεχνικές. Οι ερευνητές Bibring και Kahana 
κατά τη δεκαετία του 1950 υποστηρίζουν ότι οι ψυ-
χαναλυτικές τεχνικές πρέπει να ενσωματωθούν στη 
γενικότερη ιατρική πράξη. Επίσης ο Μ. Balint και ο 
C. Rogers αναπτύσσουν μελέτες ποιοτικής βάσης, 
στις οποίες επιβεβαιώνεται ο σημαντικός ρόλος 
της μεταβίβασης και αντιμεταβίβασης σε όλο το 
φάσμα της θεραπευτικής και όχι μόνον στο φάσμα 
των ψυχοθεραπειών. Ο C. Rogers θέτει τη σημασία 
της ενσυναίσθησης στη θεραπευτική διαδικασία 
και θεωρεί ότι η ίδια η ενσυναίσθηση είναι ένας 
σημαντικός θεραπευτικός παράγοντας κατά τη δια
δικασία. Οι έννοιες αυτές υποστηρίζονται και από 
Έλληνες ερευνητές, όπως ο Ε. Παπανούτσος και ο 
Σ. Δοξιάδης. Κατά τη δεκαετία του 1970 εξελίσσεται 
η μελέτη της διαπροσωπικής σχέσης εντός της θε-
ραπευτικής σχέσης και κατά τη δεκαετία του 1980 
αναπτύσσονται συστηματικές μελέτες που υποστη-
ρίζουν ότι η ποιότητα της διαπροσωπικής σχέσης 
καθιστά την επαγγελματική θεραπευτική σχέση έναν 
αυτόνομο θεραπευτικό παράγοντα που επιδρά 
στην ποιότητα της θεραπευτικής διαδικασίας και 
του θεραπευτικού αποτελέσματος. Η ποιότητα της 

διαπροσωπικής σχέσης φαίνεται ότι επιδρά θετικά 
και στη συμμόρφωση στη φαρμακοθεραπεία, συ-
νιστώντας ιδιαίτερο πεδίο μελέτης με τον όρο «δυ-
ναμική φαρμακοθεραπεία». Αναπτύσσεται επίσης η 
έννοια της θεραπευτικής συμμαχίας και η μέτρηση 
αυτής, ως συστατικό της θεραπευτικής σχέσης, η 
οποία βοηθά και την ποσοτική μεθοδολογία έρευ-
νας. Αναπτύσσεται επίσης η θεώρηση των κοινών 
παραγόντων (common factors) οι μελέτες των οποίων 
αναφέρουν ότι οι μεταβλητές που αφορούν στον 
θεράποντα και τον ασθενή συμβάλλουν έως 85% 
στο θεραπευτικό αποτέλεσμα έναντι των θεραπευ-
τικών τεχνικών οι οποίες συμβάλλουν κατά 15% στο 
θεραπευτικό αποτέλεσμα. 

Οι μελέτες συνεχίζονται και αναδύουν όλο και πε-
ρισσότερο το ερώτημα κατά πόσο υπάρχει η δυνα-
τότητα εκπαίδευσης στη δυναμική της διαπροσω-
πικής σχέσης στο πλαίσιο της θεραπευτικής σχέσης 
σε προπτυχιακό και μεταπτυχιακό επίπεδο. Επίσης 
η ανάπτυξη διαλεκτικών τεχνικών, ως απότοκες της 
ενσυναισθητικής θεραπευτικής σχέσης, οι οποίες 
να συμβάλουν σε κλινικό επίπεδο στην προσέγγιση 
και ενημέρωση του ασθενούς, εντός του γενικότε-
ρου χώρου της υγείας και όχι μόνο της ψυχικής υ-
γείας.

The contribution of the relationship 
between therapist-patient 

and the context of the professional relationship

G. Kallergis

School of Health Sciences, Faculty of Nursing, National and Kapodistrian University of Athens,  
Department of Psychiatry, "Agii  Anargyroi Hospital", Athens, Greece

Psychiatriki 2019, 30:165–174

The therapeutic relationship is the common place of all medical specialties in therapeutic practice. 
It is a professional relationship and consists of two components: the work component and the in-
terpersonal component. The focus of the studies aims to show the contribution of the dynamics of 
the therapist - patient interpersonal relationship as a therapeutic factor in achieving the therapeutic 
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outcome.  The issue of doctor-patient relationship has been studied since antiquity, in particular by 
Socrates and beyond. Hippocrates promotes and systematizes medical philosophy, bioethics and 
medical ethics, as seen in the well-known "Hippocratic Oath". In the new era, S. Freud continued the 
work of inductive dialectics of Socrates, while formulating the concept of transference and coun-
tertransference. The development of psychotherapies has provided enough evidence for the pa-
rameters that interact into a therapeutic relationship, as their techniques were merely dialectical. M. 
Balint supports the value of counter-transference and transference to the therapeutic relationship. 
G. Bibring & R. Kahana suggest that psychoanalytic techniques and personality types contribute to 
the understanding of the physical patient. C. Rogers suggested that the attitudes and the empathic 
understanding of the therapist, not the techniques, contribute primarily to therapeutic success.  G. 
Engel (1970) promotes the patient's biopsychosocial approach. Since 1980, systematic studies have 
begun to support the value of the therapeutic relationship, believing that it is itself an autonomous 
therapeutic factor, confirming the views of M. Balint and C. Rogers. They conclude that the thera-
peutic effect is a function of the quality of the therapeutic relationship, regardless of any therapeutic 
technique, and that the therapeutic alliance has a significant effect on the clinical outcome for psy-
chotherapies as well as for pharmacotherapy. Empathy, non-possessive warmth, positive respect and 
authenticity have a significant effect on the treatment results. The common factor model supports 
the dynamics of the interpersonal relationship contributing 85% to the therapeutic effect whereas 
the therapeutic techniques contribute 15%. It therefore seems that the dynamics of the interperson-
al relationship, the therapist-patient, is an important therapeutic factor. Studies continue and more 
questions arise as to whether education is available, the dynamics of interpersonal relationships in 
the context of therapeutic relationships at undergraduate and postgraduate levels. Also, the devel-
opment of dialectical techniques, as a response to the empathic therapeutic relationship, which con-
tributes at the clinical level to the patient's approach and information within the general health area 
and not only to mental health.

Key words: Interpersonal relationship, therapeutic relationship, therapeutic factor, empathy, counter- 
transference.
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