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Η εφαρμογή του Ν 4509/2017 
στο Τμήμα Ψυχιατροδικαστικής 
του Ψυχιατρικού Νοσοκομείου 

Θεσσαλονίκης
Μ. Μαρκοπούλου και συν

•••

Αντίξοες ψυχοτραυματικές 
εμπειρίες της παιδικής ηλικίας 

και σχιζοφρένεια
Ι. Κωστελέτος και συν

•••

Το στίγμα της ψυχικής ασθένειας: 
Ιστορική αναδρομή 

και θεωρητική πλαισίωση
Μ. Οικονόμου και συν

•••

Ανοσοφλεγμονώδεις 
και αυτοάνοσοι μηχανισμοί
στην επιλόχεια κατάθλιψη
Γερ. Κωνσταντίνου και συν

•••

Έχει θέση η διατροφή 
στη θεραπεία παιδιών 

με διαταραχές του φάσματος 
του αυτισμού;

Μ. Γώγου & Γ. Κολιός

•••

Ανάπτυξη και εφαρμογή 
πρωτοκόλλου ασφαλούς 
χορήγησης κλοζαπίνης 

σε πάσχοντες από σχιζοφρένεια
στην Ελλάδα

Μ. Νυσταζάκη και συν

•••

Ευρωπαϊκή Κοινή Δράση: 
Φιλικές Κοινότητες 

προς την άνοια στην Ελλάδα, 
το πρόγραμμα «Αινείας»

Α. Πολίτης και συν
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Αντιπρόεδρος: Γ. Αλεβιζόπουλος
Γεν. Γραμματέας: Χρ. Τσόπελας
Ταμίας: Λ. Μαρκάκη
Σύμβουλοι: Στ. Κρασανάκης
 Β.Π. Μποζίκας
 Χ. Τουλούμης

ΠΕΙΘΑΡΧΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ
Μέλη: B. Αλεβίζος
 Ι. Γκιουζέπας
 Α. Σπυροπούλου

ΕΞΕΛΕΓΚΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ
Μέλη: B. Κονταξάκης
 Ε. Σιούτη
 Ν. Τζαβάρας

ΕΠΙΤΙΜΟΙ  ΠΡΟΕΔΡΟΙ 
Γ.Ν. Χριστοδούλου, Α. Παράσχος, 
Ν. Τζαβάρας, Ι. Γκιουζέπας

ΕΠΙΤΙΜΑ  ΜΕΛΗ  
Σπ. Σκαρπαλέζος, Ν. Ζαχαριάδης, 
Ι. Πιτταράς, Χ. Βαρουχάκης*

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΑ  ΤΜΗΜΑΤΑ
ΑΘΗΝΩΝ
Πρόεδρος: K. Kόντης
Γραμματέας: Σ. Θεοδωροπούλου
Ταμίας: Η. Τζαβέλλας

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
Πρόεδρος: Ι. Νηματούδης
Γραμματέας: Ι. Διακογιάννης
Ταμίας: Π. Φωτιάδης

ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ
Πρόεδρος: Π. Στοφόρος
Γραμματέας: Α. Θωμάς
Ταμίας: Α. Οικονόμου

ΒΟΡΕΙΟΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ & ΔΥΤΙΚΗΣ ΣΤΕΡΕΑΣ
Πρόεδρος: A. Φωτιάδου
Γραμματέας: Λ. Ηλιοπούλου
Ταμίας: Π. Πετρίκης

ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ
Πρόεδρος: Κ. Σωτηριάδου
Γραμματέας: Μ. Σκώκου
Ταμίας: Α. Κατριβάνου

ΜΕΓΑΛΗΣ ΒΡΕΤΤΑΝΙΑΣ
Πρόεδρος: Ε. Παλαζίδου
Γραμματέας: K. Kασιακόγια
Ταμίας: Π. Λέκκος

TOMΕΑΣ ΝΕΩΝ ΨΥΧΙΑΤΡΩΝ
Πρόεδρος: Θ. Κουτσομήτρος
Α΄ Γραμματέας: Ν. Παπαμιχαήλ
Β΄ Γραμματέας: Μ. Τζιαπούρας

ΕΝΩΣΗ ΕΛΛΗΝΩΝ ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΩΝ ΨΥΧΙΑΤΡΩΝ
Πρόεδρος: Αν. Κλειδωνόπουλος
Γραμματέας: Δ. Ευθυμίου
Ταμίας: Γ. Τσιναρίδης

HELLENIC PSYCHIATRIC 
ASSOCIATION
EXECUTIVE COUNCIL
Chairman: D. Ploumpidis
Vice-Chairman: G. Alevizopoulos
Secretary General: Ch. Tsopelas
Treasurer: L. Markaki
Consultants: St. Krasanakis
 V.P. Bozikas
 Ch. Touloumis

DISCIPLINARY COUNCIL
Members: V. Alevizos
 J. Giouzepas
 A. Spyropoulou

FINANCIAL CONTROL COMMITTΕE
Members: V. Kontaxakis 
 Ir. Siouti 
 N. Tzavaras

HONORARY  PRESIDENTS
G.N. Christodoulou, A. Paraschos, 

N. Tzavaras, J. Giouzepas

HONORARY  MEMBERS 
S. Scarpalezos, N. Zachariadis,  
I. Pittaras, Ch. Varouchakis*

DIVISIONS
ATHENS
Chairman: C. Kontis
Secretary: S. Theodoropoulou
Treasurer: E. Tzavellas

MACEDONIA
Chairman: J. Nimatoudis
Secretary: J. Diakoyiannis
Treasurer: P. Fotiadis

CENTRAL GREECE
Chairman: P. Stoforos
Secretary: A. Thomas
Treasurer: A. Oikonomou

NORTHWESTERN GREECE
Chairman: A. Fotiadou
Secretary: L. Iliopoulou
Treasurer: P. Petrikis

PELOPONNESΕ
Chairman: K. Sotiriadou
Secretary: M. Skokou
Treasurer: A. Katrivanou

GREAT BRITAIN
Chairman: H. Palazidou
Secretary: K. Kasiakogia
Treasurer: P. Lekkos

SECTOR OF YOUNG PSYCHIATRISTS
Chairman: Th. Koutsomitros
Secretary A :́ N. Papamichael
Secretary Β :́ M. Tziapouras

UNION OF GREEK PSYCHIATRIC TRAINEES
Chairman: A. Kleidonopoulos
Secretary: D. Efthymiou
Treasurer: G. Tsinaridis

ΚΛΑΔΟΙ
ΑΥΤΟΚΑΤΑΣΤΡΟΦΙΚΩΝ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΩΝ
Πρόεδρος: Κ. Παπλός
Γραμματείς: Θ. Παπασλάνης, Δ. Καραΐσκος
ΒΙΑΙΩΝ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΩΝ
Πρόεδρος: Χ. Τσόπελας
Γραμματείς: Μ. Δημητρακά, Δ. Πέτσας
ΒΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ
Πρόεδρος: Π. Σακκάς
Γραμματείς: Α. Μπότσης, Κ. Ψάρρος
ΔΙΑΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΗΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ
Πρόεδρος: Σ. Καπρίνης 
Γραμματείς: Σ. Μπουφίδης, Ε. Παρλαπάνη 
ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΤΡΟΦΗΣ
Πρόεδρος: Ε. Βάρσου 
Γραμματείς: Γ. Μιχόπουλος, Φ. Γονιδάκης 
ΕΓΚΑΙΡΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΣΤΗΝ ΨΥΧΩΣΗ
Πρόεδρος: Ν. Στεφανής   
Γραμματείς: Β.Π. Μποζίκας, Κ. Κόλλιας   
ΙΔΙΩΤΙΚΗΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ
Πρόεδρος: Λ. Μαρκάκη
Γραμματείς: Φ. Μωρόγιαννης, Π. Γκίκας
ΙΣΤΟΡΙΑΣ ΤΗΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ
Πρόεδρος: Δ. Πλουμπίδης
Γραμματείς: Αθ. Καράβατος, Ι. Πολυχρονίδης
ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΨΥΧΟΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΑΣ
Πρόεδρος: Β. Αλεβίζος
Γραμματείς: X. Tουλούμης, Ειρ. Σιούτη
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ
Πρόεδρος: Α. Μιχοπούλου
Γραμματείς: Γ. Γαρύφαλλος, Μ. Οικονόμου
ΜΕΛΕΤΗΣ ΤΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΠΡΟΑΣΠΙΣΗΣ ΤΟΥ ΨΥΧΙΑΤΡΟΥ 
Πρόεδρος: Γ. Αλεβιζόπουλος
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Πρόεδρος: Α. Πεχλιβανίδης 
Γραμματείς: Δ. Παππά, Ε. Καλαντζή 
ΟΥΣΙΟΕΞΑΡΤΗΣΕΩΝ
Πρόεδρος: Ι. Διακογιάννης
Γραμματείς: Θ. Παπαρρηγόπουλος, Ελ. Μέλλος
ΠΑΙΔΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ
Πρόεδρος: Δ. Αναστασόπουλος
Γραμματείς: Δ. Αναγνωστόπουλος, Κ. Κανελλέα
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗ & ΚΑΙΝΟΤΟΜΕΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΕΣ ΣΤΗΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ
Πρόεδρος: Ν. Γκούβας  
Γραμματείς: Α. Δουζένης, Π. Φωτιάδης 
ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ
Πρόεδρος: Β. Κονταξάκης
Γραμματείς: Δ. Κόντης, Η. Τζαβέλλας
ΣEΞΟΥΑΛΙΚΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΔΙΑΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΣΧΕΣΕΩΝ
Πρόεδρος: Λ. Αθανασιάδης
Γραμματείς: Κ. Παπασταμάτης, Η. Μουρίκης
ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΗΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ
Πρόεδρος: Π. Φωτιάδης
Γραμματείς: Ι. Νηματούδης, Δ. Μοσχονάς 
ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ - ΔΙΑΣΥΝΔΕΤΙΚΗΣ 
ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ & ΨΥΧΟΣΩΜΑΤΙΚΗΣ
Πρόεδρος: Θ. Υφαντής
Γραμματείς: Α. Καρκανιάς, Μ. Διαλλινά 
TEXNΗΣ & ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ
Πρόεδρος: Σ. Κρασανάκης
Γραμματείς: Η. Βλάχος, Χ. Γιαννουλάκη
ΤΗΛΕΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ
Πρόεδρος: Κ. Κατσαδώρος
Γραμματείς: Ι. Χατζιδάκης, Ι. Αποστολόπουλος
ΦΙΛΟΣΟΦΙΑΣ & ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ
Πρόεδρος: Ι. Ηλιόπουλος
Γραμματείς: Γ. Νικολαΐδης, A. Κομπορόζος
ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΗΘΙΚΗΣ & ΔΕΟΝΤΟΛΟΠΑΣ
Πρόεδρος: Γ. Χριστοδούλου
Γραμματείς: Ι. Γκιουζέπας, Α. Δουζένης
ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ & ΘΡΗΣΚΕΙΑΣ
Πρόεδρος: Στ. Κούλης
Γραμματείς: Κ. Εμμανουηλίδης, Λ. Μαρκάκη
ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΓΥΝΑΙΚΩΝ & 
ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΤΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ
Πρόεδρος: Ι. Ζέρβας
Γραμματείς: Ε. Λαζαράτου, Α. Λεονάρδου
ΨΥΧΙΑΤΡΟΔΙΚΑΣΤΙΚΗΣ
Πρόεδρος: Γ. Τζεφεράκος
Γραμματείς: Δ. Τσακλακίδου, Ι. Γιαννοπούλου
ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
Πρόεδρος: Α. Πεχλιβανίδης
Γραμματείς: Σ. Τουρνής, Ρ. Γουρνέλλης 
ΨΥΧΟΓΗΡΙΑΤΡΙΚΗΣ
Πρόεδρος: Ν. Δέγλερης
Γραμματείς: Α. Κώνστα, Θ. Βορβολάκος
ΨΥΧΟΜΕΤΡΙΚΩΝ & ΝΕΥΡΟΨΥΧΟΛΟΓΙΚΩΝ ΜΕΤΡΗΣΕΩΝ
Πρόεδρος: Β.Π. Μποζίκας
Γραμματείς: Ι. Νηματούδης, Κ. Κόλλιας
ΨΥΧΟΟΓΚΟΛΟΓΙΑΣ
Πρόεδρος: Αθ. Καρκανιάς 
Γραμματείς: Κ. Παπλός, Μ. Συγγελάκης 
ΨΥΧΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ
Πρόεδρος: Ν. Τζαβάρας
Γραμματείς: †Γ. Καπρίνης, Μ. Διαλλινά
ΨΥΧΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣ
Πρόεδρος: Ι. Λιάππας
Γραμματείς: Ι. Νηματούδης, Χ. Παπαγεωργίου

SECTIONS
SELF-DESTRUCTIVE BEHAVIORS
Chairman: K. Paplos
Secretaries: Th. Papaslanis, D. Karaiskos
VIOLENT BEHAVIORS
Chairman: Ch. Tsopelas
Secretaries: M. Dimitraka, D. Petsas
BIOLOGICAL PSYCHIATRY
Chairman: P. Sakkas
Secretaries: A. Botsis, C. Psarros
CROSS-CULTURAL PSYCHIATRY
Chairman: S. Kaprinis
Secretaries: S. Boufidis, H. Parlapani
EATING DISORDERS
Chairman: E. Varsou
Secretaries: J. Michopoulos, F. Gonidakis
EARLY INTERVENTION IN PSYCHOSIS
Chairman: N. Stefanis 
Secretaries: V.P. Bozikas, K. Kollias  
PRIVATE PRACTICE PSYCHIATRY
Chairman: L. Markaki
Secretaries: F. Morogiannis, P. Gkikas
HISTORY OF PSYCHIATRY
Chairman: D. Ploumpidis
Secretaries: Ath. Karavatos, J. Polyhronidis
PSYCHOPHARMACOLOGY
Chairman: V. Alevizos
Secretaries: C. Touloumis, I. Siouti
SOCIAL PSYCHIATRY
Chairman: Α. Michopoulou
Secretaries: G. Garyfallos, M. Economou
ADVOCACY OF PSYCHIATRIC PRACTICE
Chairman: G. Alevizopoulos
Secretaries: M. Skondras, G. Karampoutakis
NEURODEVELOPMENTAL DISORDERS ACROSS THE LIFESPAN
Chairman: A. Pechlivanidis
Secretaries: D. Pappa, E. Kalantzi
SUBSTANCE ABUSE
Chairman: J. Diakoyiannis
Secretaries: Th. Paparrigopoulos, El. Mellos
CHILD PSYCHIATRY
Chairman: D. Anastasopoulos
Secretaries: D. Anagnostopoulos, K. Kanellea
INFORMATICS & INNOVATIVE TECHNOLOGIES IN PSYCHIATRY
Chairman: N. Gouvas
Secretaries: A. Douzenis, P. Fotiadis 
PREVENTIVE PSYCHIATRY
Chairman: V. Kontaxakis
Secretaries: D. Kontis, E. Tzavellas
SEXUALITY AND INTERPERSONAL RELATIONSHIPS
Chairman: L. Athanasiadis
Secretaries: K. Papastamatis, H. Mourikis
MILITARY PSYCHIATRY
Chairman: P. Fotiadis
Secretaries: J. Nimatoudis, D. Moschonas 
CONSULTATION-LIAISON PSYCHIATRY 
& PSYCHOSOMATICS
Chairman: T. Hyphantis
Secretaries: A. Karkanias, M. Diallina
ART & PSYCHIATRY
Chairman: S. Krasanakis
Secretaries: E. Vlachos, C. Giannoulaki
TELEPSYCHIATRY
Chairman: K. Katsadoros
Secretaries: J. Chatzidakis, J. Apostolopoulos
PHILOSOPHY & PSYCHIATRY
Chairman: J. Iliopoulos
Secretaries: G. Nikolaidis, Α. Komborozos
PSYCHIATRY & ETHICS
Chairman: G. Christodoulou
Secretaries: J. Giouzepas, A. Douzenis
PSYCHIATRY & RELIGION
Chairman: S. Koulis
Secretaries: K. Emmanouilidis, L. Markaki
WOMEN'S MENTAL HEALTH & 
REPRODUCTIVE PSYCHIATRY
Chairman: J. Zervas
Secretaries: H. Lazaratou, A. Leonardou
FORENSIC PSYCHIATRY
Chairman: G. Tzeferakos
Secretaries: D. Tsaklakidou, J. Giannopoulou
PSYCHOTHERAPY
Chairman: A. Pechlivanidis
Secretaries: S. Tournis, R. Gournellis 
PSYCHOGERIATRICS
Chairman: N. Degleris
Secretaries: A. Konsta, Th. Vorvolakos
PSYCHOMETRIC & NEUROPSYCHOLOGICAL MEASUREMENTS
Chairman: V.P. Bozikas
Secretaries: J. Nimatoudis, K. Kollias
PSYCHO-ONCOLOGY
Chairman: A. Karkanias
Secretaries: K. Paplos, M. Syngelakis
PSYCHOPATHOLOGY
Chairman: N. Tzavaras
Secretaries: †G. Kaprinis, M. Diallina
PSYCHOPHYSIOLOGY
Chairman: J. Liappas
Secretaries: J. Nimatoudis, C. Papageorgiou



ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ
Τριμηνιαία έκδοση της Ελληνικής Ψυχιατρικής Εταιρείας

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

Eρευνητική εργασία
Η εφαρμογή του Ν 4509/2017 στο Τμήμα Ψυχιατροδικαστικής 
του Ψυχιατρικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης
Μ. Μαρκοπούλου, Κ. Ηλιού, Β. Καρακάση, Αθ. Δουζένης ....................................................................................................................  13

Ανασκoπήσεις
Αντίξοες ψυχοτραυματικές εμπειρίες της παιδικής ηλικίας και σχιζοφρένεια
Ι. Κωστελέτος, Κ. Κόλλιας, Ν. Στεφανής ...................................................................................................................................................  23

Το στίγμα της ψυχικής ασθένειας: Ιστορική αναδρομή και θεωρητική πλαισίωση
Μ. Οικονόμου, Α. Μπεχράκη, Μ. Χαρίτση ...............................................................................................................................................  36

Ανοσοφλεγμονώδεις και αυτοάνοσοι μηχανισμοί στην επιλόχεια κατάθλιψη
Γερ. Κωνσταντίνου, Α. Σπυροπούλου, Ι. Ζέρβας .....................................................................................................................................  47

Έχει θέση η διατροφή στη θεραπεία παιδιών με διαταραχές του φάσματος του αυτισμού;
Μ. Γώγου, Γ. Κολιός ........................................................................................................................................................................................  57

Ειδικά άρθρα
Ανάπτυξη και εφαρμογή πρωτοκόλλου ασφαλούς χορήγησης κλοζαπίνης 
σε πάσχοντες από σχιζοφρένεια στην Ελλάδα
Μ. Νυσταζάκη, Μ. Καρανικόλα, Β. Γκαρτζώνη, Α. Γεώργου, 
Στ. Τόλια, Χρ. Λιάπης, Μ. Ψωμιάδη, Γ. Αλεβιζόπουλος ..........................................................................................................................  70

Ευρωπαϊκή Κοινή Δράση: Φιλικές Κοινότητες προς την άνοια στην Ελλάδα, 
το πρόγραμμα «Αινείας»
Α. Πολίτης, Α. Μούγιας, Ι. Πετρούλια, Ι. Σμυρνή, Ι. Τούντας, 
Δ. Πλουμπίδης, Μ. Μαντζώρου, Ε. Κούκια, D. Kiosses, Χ. Παπαγεωργίου, 
Ομάδα εργασίας Φιλικών Κοινοτήτων για την Άνοια ............................................................................................................................ 82



ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ
Τριμηνιαία έκδοση της Ελληνικής Ψυχιατρικής Εταιρείας

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

Eρευνητική εργασία
Η εφαρμογή του Ν 4509/2017 στο Τμήμα Ψυχιατροδικαστικής 
του Ψυχιατρικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης
Μ. Μαρκοπούλου, Κ. Ηλιού, Β. Καρακάση, Αθ. Δουζένης ....................................................................................................................  13

Ανασκoπήσεις
Αντίξοες ψυχοτραυματικές εμπειρίες της παιδικής ηλικίας και σχιζοφρένεια
Ι. Κωστελέτος, Κ. Κόλλιας, Ν. Στεφανής ...................................................................................................................................................  23

Το στίγμα της ψυχικής ασθένειας: Ιστορική αναδρομή και θεωρητική πλαισίωση
Μ. Οικονόμου, Α. Μπεχράκη, Μ. Χαρίτση ...............................................................................................................................................  36

Ανοσοφλεγμονώδεις και αυτοάνοσοι μηχανισμοί στην επιλόχεια κατάθλιψη
Γερ. Κωνσταντίνου, Α. Σπυροπούλου, Ι. Ζέρβας .....................................................................................................................................  47

Έχει θέση η διατροφή στη θεραπεία παιδιών με διαταραχές του φάσματος του αυτισμού;
Μ. Γώγου, Γ. Κολιός ........................................................................................................................................................................................  57

Ειδικά άρθρα
Ανάπτυξη και εφαρμογή πρωτοκόλλου ασφαλούς χορήγησης κλοζαπίνης 
σε πάσχοντες από σχιζοφρένεια στην Ελλάδα
Μ. Νυσταζάκη, Μ. Καρανικόλα, Β. Γκαρτζώνη, Α. Γεώργου, 
Στ. Τόλια, Χρ. Λιάπης, Μ. Ψωμιάδη, Γ. Αλεβιζόπουλος ..........................................................................................................................  70

Ευρωπαϊκή Κοινή Δράση: Φιλικές Κοινότητες προς την άνοια στην Ελλάδα, 
το πρόγραμμα «Αινείας»
Α. Πολίτης, Α. Μούγιας, Ι. Πετρούλια, Ι. Σμυρνή, Ι. Τούντας, 
Δ. Πλουμπίδης, Μ. Μαντζώρου, Ε. Κούκια, D. Kiosses, Χ. Παπαγεωργίου, 
Ομάδα εργασίας Φιλικών Κοινοτήτων για την Άνοια ............................................................................................................................ 82

PSYCHIATRIKI
Quarterly journal published by the Hellenic Psychiatric Association

CONTENTS

Research article
The implementation of the law 4509/2017 in the Forensic Department 
of the Psychiatric Hospital of Thessaloniki
M. Markopoulou, K. Iliou, V. Karakasi, Ath. Douzenis ........................................................................................................................ 13

Reviews
Childhood adverse traumatic experiences and schizophrenia
I. Kosteletos, K. Kollias, N. Stefanis .......................................................................................................................................................... 23

The stigma of mental illness: Α historical overview and conceptual approaches
M. Economou, A. Bechraki, M. Charitsi ................................................................................................................................................  36

Immune-inflammatory and autoimmune mechanisms in postpartum depression
Ger. Konstantinou, A. Spyropoulou, I. Zervas ...................................................................................................................................... 47

Is there place for nutrition in the treatment of children with autism spectrum disorder?
M. Gogou, G. Kolios ................................................................................................................................................................................... 57

Special articles
Development and implementation of clozapine protocol 
in patients with schizophrenia in Greece
M. Nystazaki, M. Karanikola, V. Gartzoni, A. Georgou, 
St. Tolia, Chr. Liapis, M. Psomiadi, G. Alevizopoulos ............................................................................................................................  70

European Join Action on Dementia: Dementia Friendly Communities in Greece (DFC), 
the project “Aeneas”
Α. Politis, Α. Μougias, Ι. Petroulia, Ι. Smyrni, Ι. Τountas, 
D. Ploumpidis, Μ. Μantzorou, Ε. Κoukia, D. Kiosses, Ch. Papageorgiou, 
DFC Working group ................................................................................................................................................................................... 82



ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 31 (1), 2020	 13

Σύμφωνα με την αιτιολογική έκθεση του Ν 4509/2017 επιχειρείται σημαντική αλλαγή στο ισχύον 
θεσμικό πλαίσιο των άρθρων 69 και 70 ΠΚ με σκοπό την εξασφάλιση υψηλού επιπέδου θεραπεί­
ας για τους δράστες αξιόποινων πράξεων με ψυχικές ή διανοητικές διαταραχές. Διερευνήθηκε 
η έκβαση της εξέτασης στο δικαστήριο για την άρση, διατήρηση ή αντικατάσταση του μέτρου 

θεραπείας 47 ασθενών του Τμήματος Ψυχιατροδικαστικής ΨΝΘ σε εφαρμογή του νόμου και συγκρίθηκε 
με το προηγούμενο καθεστώς. Σε 22 περιπτώσεις διατάχθηκε άρση προκειμένου οι ασθενείς να εξέλ­
θουν και να μεταβούν στην πατρική τους οικία ή σε Μονάδες Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης. Στους 
11 από αυτούς η συνεχιζόμενη παραμονή τους ήταν σε ευθεία παραβίαση του νόμου λόγω υπέρβασης 
του ανωτάτου ορίου, όπως οριζόταν από τη βαρύτητα του αδικήματος. Ωστόσο 7 ασθενείς παραμένουν 
εκουσίως στο Τμήμα, δεδομένου ότι δεν υπάρχουν διαθέσιμες κλίνες σε επανενταξιακές δομές. 13 ασθε­
νείς που έχουν διαπράξει ανθρωποκτονία/ες, παραμένουν με τη σύμφωνη γνώμη του ψυχιάτρου πέραν 
της δεκαετίας λόγω της βαρύτητας της νόσου ή της επικινδυνότητας. Η εισαγγελέας επόπτης έδωσε 
λύσεις σε πολλές περιπτώσεις και όρισε συνηγόρους για όλους τους ασθενείς, όπως προβλέπεται από 
τον νόμο. Οι δικαστικοί, ωστόσο, παραμένουν επιφυλακτικοί και είναι σαφής η τάση για εξάντληση των 
προβλεπομένων ορίων, παρά το γεγονός ότι οι φόβοι τους δεν επιβεβαιώνονται από τα διεθνή βιβλι­
ογραφικά δεδομένα. Συμπερασματικά, η εφαρμογή του Ν 4509/2017 επιχειρεί να αλλάξει το τοπίο για 
την ιδιαίτερη αυτή ομάδα ασθενών και επιτρέπει οραματισμούς για αποασυλοποίηση, αντιμετώπιση του 
στίγματος και εξατομικευμένη θεραπεία, παρά τις όποιες ασάφειες ή τα ενδεχόμενα προβλήματα που 
μπορεί να δημιουργηθούν. Όσο, όμως, η κυρίαρχη κοινωνική άποψη, όπως ακριβώς προβάλλεται και 

Η εφαρμογή του Ν 4509/2017 
στο Τμήμα Ψυχιατροδικαστικής 

του Ψυχιατρικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης
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Εισαγωγή

Σύμφωνα με την αιτιολογική έκθεση του Ν 4509/ 
2017 επιχειρείται σημαντική αλλαγή στο ισχύον θε­
σμικό πλαίσιο του άρθρου 69 ΠΚ, που αφορούσε 
στη φύλαξη ακαταλόγιστων εγκληματιών σε δημό­
σιο θεραπευτικό κατάστημα για λόγους διαφύλαξης 
της δημόσιος ασφάλειας, και του άρθρου 70 ΠΚ, που 
αφορούσε στη διάρκεια της φύλαξης, η οποία συνε­
χιζόταν όσο χρόνο το επέβαλε η δημόσια ασφάλεια 
και ελεγχόταν κάθε τρία έτη από το δικαστήριο των 
πλημμελειοδικών στην περιφέρεια του οποίου εκτε­
λείτο. Η αλλαγή στο νομικό πλαίσιο κρίθηκε ανα­
γκαία, λόγω της αλλαγής των αντιλήψεων σχετικά με 
την αντιμετώπιση δραστών αξιόποινων πράξεων με 
ψυχικές ή διανοητικές διαταραχές. Έτσι διακηρυγμέ­
νος σκοπός του μέτρου θεραπείας είναι η εξασφάλι­
ση υψηλού επιπέδου θεραπείας και η προστασία των 
θεμελιωδών αγαθών των δραστών, όπως και των 
τρίτων, σε αντίθεση με τα μέτρα ασφαλείας που απο­
σκοπούσαν κυρίως στην προφύλαξη της κοινωνίας 
από την επικίνδυνη συμπεριφορά του υφισταμένου 
το μέτρο.

Αναφορικά με τις συστάσεις των διεθνών οργανι­
σμών, ο ΟΗΕ για τα ανθρώπινα δικαιώματα τονίζει 
πως το ποινικό δίκαιο και οι ποινικές διαδικασίες 
δεν εφαρμόζονται στους ψυχικά πάσχοντες όπως 
στον γενικό πληθυσμό, είτε διότι κρίνονται ότι δεν 
είναι σε θέση να καταθέσουν είτε διότι δεν έχουν 
καταλογισμό. Αυτή η αντιμετώπιση οδηγεί σύμ­
φωνα με τον ΟΗΕ σε περιορισμό της ελευθερίας 
των προσώπων αυτών, συμπεριλαμβανομένης της 
εκτροπής τους από το σύστημα δικαιοσύνης στα 
συστήματα υγείας, δηλαδή του εγκλεισμού σε ψυ­
χιατροδικαστικές δομές.1

Από την άλλη ο ΠΟΥ2 παροτρύνει την έγκαιρη εκ­
τροπή (diversion) των ατόμων με ψυχικές παθήσεις 
προς το σύστημα υγείας, δεδομένου ότι οι φυλακές 
δεν προάγουν την υγεία, αλλά την ασφαλή κράτη­
ση και τιμωρία. Ταυτόχρονα προτείνει τη βελτίωση 

της πρόσβασης των φυλακισμένων στις κατάλληλες 
υπηρεσίες (ψυχικής) υγείας και φροντίδας, οι οποίες 
πρέπει να είναι τουλάχιστον ανάλογες με αυτές που 
παρέχονται στην κοινότητα. 

Υλικό και μέθοδος

Διερευνήθηκε η έκβαση της εξέτασης στο δικα­
στήριο για την άρση, διατήρηση ή αντικατάσταση 
του μέτρου θεραπείας 47 ασθενών του Τμήματος 
Ψυχιατροδικαστικής ΨΝΘ σε εφαρμογή του νόμου, 
και συγκρίθηκε με το προηγούμενο καθεστώς. 

Το Τμήμα Ψυχιατροδικαστικής (παλαιότερα Τμήμα 
Ακαταλόγιστων ή απλώς Ακαταλόγιστα) ιδρύθη­
κε το 1988 με απόφαση του ΚεΣΥ στον χώρο του 
Ψυχιατρικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης (ΨΝΘ), για 
την κάλυψη του πληθυσμού της Βόρειας Ελλάδας 
χωρίς να διαθέτει ειδική υποδομή ή εξειδικευμένο 
προσωπικό για τη νοσηλεία των εν λόγω ασθενών. Το 
τμήμα λειτουργεί με αποφάσεις των επιστημονικών 
και διοικητικών συμβουλίων με συνθήκες ανοικτής 
νοσηλείας, όπως και τα υπόλοιπα τμήματα του νοσο­
κομείου. 

Νοσηλεύει ψυχικά ασθενείς που κρίθηκαν ακα­
ταλόγιστοι, σύμφωνα με το άρθρο 34 του Ποινικού 
Κώδικα, που αφορά στη διατάραξη των πνευματι­
κών λειτουργιών ή της συνείδησης και ορίζει ότι η 
πράξη δεν καταλογίζεται στον δράστη αν, όταν τη 
διέπραξε, λόγω νοσηρής διατάραξης των πνευμα­
τικών λειτουργιών ή διατάραξης της συνείδησης, 
δεν είχε την ικανότητα να αντιληφθεί το άδικο της 
πράξης του ή να ενεργήσει σύμφωνα με την αντί­
ληψή του για το άδικο αυτό, και σύμφωνα με το άρ­
θρο 69 ΠΚ, διατάχθηκε ο εγκλεισμός τους σε δημό­
σιο θεραπευτικό κατάστημα. Δύο μόνον ασθενείς 
νοσηλεύονται με τον ισχύοντα νόμο. Ο συνολικός 
αριθμός των περιστατικών που νοσηλεύονται στο 
τμήμα, κυμαίνεται την τελευταία δεκαετία από 
50–60 περίπου και είναι το πολυπληθέστερο τμή­
μα του ΨΝΘ. 

από τα ΜΜΕ, αντιμετωπίζει τον ψυχικά ασθενή ως επικίνδυνο, οι όποιες θετικές αλλαγές γίνονται δύσκο­
λα αποδεκτές. Επιπλέον, είναι απαραίτητη η ανάπτυξη ψυχιατροδικαστικών υπηρεσιών για την αντιμε­
τώπιση των ασθενών, οι οποίες δεν θα αντιμετωπίζουν μόνον την ψυχωτική συμπτωματολογία, αλλά και 
την αντικοινωνική και επιθετική συμπεριφορά γενικότερα. 

Λέξεις ευρετηρίου: Νόμος, καταλογισμός, αδικοπραγούντες ασθενείς, δίκη, ψυχιατροδικαστική.
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Παρόλο που στη συντριπτική τους πλειοψηφία 
οι ασθενείς πάσχουν από ψύχωση, φαίνεται πως ο 
χρόνος νοσηλείας καθορίζεται κυρίως από το αδί­
κημα και όχι από τη νόσο, όπως φαίνεται στην εικό­
να 1,3 καταδεικνύοντας πως οι ασθενείς αντιμετω­
πίζονται από τη δικαιοσύνη ανάλογα με το έγκλημά 
τους και όχι ανάλογα με την πάθηση που τους οδή­
γησε εκεί.4

Αποτελέσματα

Σαράντα-επτά ασθενείς εξετάστηκαν στο δικαστή­
ριο από τον Ιανουάριο 2018 μετά τη δημοσίευση του 
Ν 4509/2017. Αυτοί αποτελούν το σύνολο των ασθε­
νών του τμήματος που είχαν συμπληρώσει ένα έτος 
νοσηλείας τουλάχιστον. Οι ηλικίες τους κυμαίνονται 
από 25 έως 80 ετών με διάμεση τιμή τα 53 έτη (βλ. 
εικόνα 2). Στο 78% (37/47) των περιπτώσεων τα αδι­
κήματα που είχαν διαπράξει, ήταν βίαια και τα θύμα­
τά τους ήταν συχνότερα (περίπου 73%) μέλη της οι­
κογένειας. Στις υπόλοιπες περιπτώσεις τα αδικήματα 
αφορούσαν σε εμπρησμούς (5), κλοπές (3), φθορά ξέ­
νης περιουσίας (1), και παράνομη οπλοφορία (1). Στη 
συντριπτική πλειοψηφία έπασχαν από σχιζοφρένεια 
(38 ασθενείς, 80,8%). Οι υπόλοιποι ασθενείς είχαν δι­
αγνωστεί με παραληρητική διαταραχή (4), διαταρα­
χή προσωπικότητας με ψυχωτικά επεισόδια (3), νοη­
τική υστέρηση (1), διαταραχές οφειλόμενες σε χρήση 
αλκοόλ (1).

Για 25 ασθενείς οι αποφάσεις του Τριμελούς 
Πλημμελειοδικείου διατήρησαν τα μέτρα θεραπείας 
(53,2%), ενώ στις υπόλοιπες περιπτώσεις οι ασθενείς 
μεταφέρθηκαν ή πρόκειται να μεταφερθούν σε κα­
ταλληλότερες επανενταξιακές δομές. Συγκεκριμένα 
7 ασθενείς επέστρεψαν στην οικία τους υπό την 
εποπτεία της οικογένειάς τους, 4 μεταφέρθηκαν 
σε οικοτροφεία, δύο στη Μονάδα Επανένταξης του 
Ψυχιατρικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης, ένας σε 
ιδιωτική κλινική και μία ασθενής σε ψυχογηριατρικό 
τμήμα. Επτά ασθενείς παραμένουν εκουσίως προ­
κειμένου να μεταβούν σε Μονάδες Ψυχοκοινωνικής 
Αποκατάστασης. 

Δεν φαίνεται να διαφέρει σημαντικά ο μέσος χρό­
νος νοσηλείας ανάλογα με το αδίκημα. Οι ασθενείς 
που διέπραξαν ανθρωποκτονία ή απόπειρα ανθρω­
ποκτονίας, εξέρχονται μετά από 15,22 έτη νοσηλείας 
κατά μέσον όρο, ενώ για τα υπόλοιπα αδικήματα ο 
μέσος χρόνος νοσηλείας μέχρι την άρση του θερα­
πευτικού μέτρου υπολογίστηκε στα 14,84 έτη. Η μι­
κρή αυτή διαφορά εξηγείται από το γεγονός ότι στη 
συντριπτική πλειοψηφία οι ασθενείς δεν εξέρχονταν 
μέχρι σήμερα όχι λόγω της βαρύτητας του αδικήμα­
τος, της επικινδυνότητας ή της νόσου, αλλά διότι δεν 
είχαν υποστηρικτικό περιβάλλον και δεν είχαν πρό­
σβαση σε επανενταξιακές δομές με το προηγούμενο 
νομικό καθεστώς, στη Θεσσαλονίκη τουλάχιστον. 

Οι αποφάσεις των δύο περιστατικών που έχουν 
εισαχθεί στο τμήμα μετά την εφαρμογή του νόμου, 
παρουσιάζουν ενδιαφέρον. Έτσι οι δύο αυτοί ασθε­

Εικόνα 1. Ο αριθμός των εξιτηρίων, ο συνολικός αριθ-
μός των δικών για άρση των μέτρων ασφαλείας και ο 
μέσος χρόνος νοσηλείας των εξερχομένων του τμήμα-
τος ψυχιατροδικαστικής από το 2007–2014.
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νείς που έχουν διαπράξει απόπειρα ανθρωποκτονίας, 
εισήχθησαν ο ένας για νοσηλεία τριών ετών και ο άλ­
λος για νοσηλεία ώς 5 έτη, δημιουργώντας απορίες 
σχετικά με την ερμηνεία του νόμου. 

Σε δύο περιπτώσεις το Τριμελές Πλημμελειοδικείο 
διέταξε την παράταση της νοσηλείας πέραν των ανω­
τάτων ορίων, όπως οριζόταν από το αδίκημα (26 και 
10 έτη νοσηλείας για εμπρησμό σε επίπεδο πλημμε­
λήματος) και οι συνήγοροι άσκησαν εφέσεις, καθ’ υ­
πόδειξη της εποπτεύουσας εισαγγελέως. Αυτονόητα 
όταν οι εφέσεις εκδικάστηκαν, το δικαστήριο ήρε τα 
μέτρα θεραπείας, εφαρμόζοντας τον νόμο. 

Με την εφαρμογή του νόμου έχουν αρθεί τα μέτρα 
θεραπείας λόγω υπέρβασης των ανωτάτων ορίων για 
11 ασθενείς του τμήματος. Πρόκειται για ασθενείς με 
μέσο όρο ηλικίας τα 53,9 έτη (από 42 ετών ώς και 72 
ετών) με 14,8 έτη νοσηλείας κατά μέσον όρο (10 ώς 
27 έτη). Τα αδικήματα αφορούσαν σε κλοπές, εμπρη­
σμούς, επικίνδυνη σωματική βλάβη, εξύβριση και 
διατάραξη οικογενειακής ειρήνης. Οι ασθενείς αυτοί 
παρέμεναν λόγω ανυπαρξίας συγγενικού περιβάλλο­
ντος διαθέσιμου ή κατάλληλου, αλλά και λόγω απρο­
θυμίας ή ανυπαρξίας επανενταξιακών δομών να τους 
αναλάβουν και ενώ είναι γνωστό πως η μακροχρόνια 
νοσηλεία για φύλαξη οδηγεί και στην απουσία θερα­
πευτικού στόχου πέραν της παραμονής στο τμήμα.5 

Στο σύνολο 47 δικών σε 22 περιπτώσεις διατάχθη­
κε άρση των μέτρων θεραπείας, όπως προτάθηκε 
από τη θεραπευτική ομάδα του τμήματος. Μόνον 
σε 4 περιπτώσεις (όλες στην ίδια δικάσιμο από την 
ίδια έδρα, αντανακλώντας ενδεχομένως προσωπικές 
πεποιθήσεις και δισταγμούς) απορρίφθηκαν οι αιτή­
σεις, ωστόσο στις 2 από αυτές έγινε δεκτή η έφεση, 
όπως προαναφέρθηκε. Το σύνολο των εξιτηρίων ή­
ταν 15, ενώ 7 μεταφέρθηκαν σε επανενταξιακές δο­
μές και 1 σε ιδιωτική κλινική.  Επτά ασθενείς επέστρε­
ψαν στις οικογένειές τους, ενώ 8 μεταφέρθηκαν σε 
επανενταξιακές δομές. Επτά ασθενείς παραμένουν 
στο Τμήμα Ψυχιατροδικαστικής εκουσίως, μέχρι την 
ανεύρεση κατάλληλης διαθέσιμης κλίνης σε Μονάδα 
Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης. 

Σε όλες τις περιπτώσεις όπου η εισήγηση του ψυ­
χιάτρου και της θεραπευτικής ομάδας ήταν υπέρ της 
διατήρησης του μέτρου, η εισήγηση έγινε δεκτή και 
οι ασθενείς παραμένουν νοσηλευόμενοι παρά την υ­
πέρβαση της δεκαετίας σε εφαρμογή του άρθρου 2 
παρ. 1, που ορίζει πως κατ’ εξαίρεση είναι δυνατή η 

παράταση του χρόνου διάρκειας του θεραπευτικού 
μέτρου πέραν των ανωτάτων χρονικών ορίων, εφό­
σον υφίσταται η σύμφωνη γνώμη του θεράποντος 
ψυχιάτρου του θεραπευόμενου και του επιστημο­
νικού διευθυντή της μονάδας θεραπείας. Σε κάθε 
περίπτωση όμως ορίζεται πως ο συνολικός χρόνος 
διάρκειας του θεραπευτικού μέτρου δεν μπορεί να 
υπερβαίνει τη χρονική διάρκεια του ανωτάτου ορί­
ου της ποινής που προβλέπεται στον νόμο για την 
πράξη που τέλεσε ο θεραπευόμενος. Πρόκειται για 
13 ασθενείς με ανθεκτική ψύχωση, οι οποίοι έχουν 
διαπράξει ανθρωποκτονία/ες και δεν κρίθηκε προς 
το συμφέρον της υγείας τους η έξοδός τους από το 
Τμήμα Ψυχιατροδικαστικής. Ο μέσος χρόνος νο­
σηλείας υπολογίστηκε στα 19,4 έτη (14 ώς 27). Στην 
πλειοψηφία (11/13) η απόφαση αυτή ήταν σύμφωνη 
και με την επιθυμία των ίδιων των ασθενών.

Έξι ασθενείς με ψύχωση που διέπραξαν ανθρωπο­
κτονία ή απόπειρα ανθρωποκτονίας, εξήλθαν με νο­
σηλεία άνω των 10 ετών (10, 11, 19, 22, 23 και 31 έτη 
νοσηλείας). Οι 4 από αυτούς μεταφέρθηκαν σε οικο­
τροφεία, ενώ ο νεότερος επέστρεψε στην πατρική του 
οικογένεια. Μία ασθενής εξήλθε από το τμήμα προκει­
μένου να νοσηλευθεί εκουσίως (με άρση του μέτρου) 
σε χρόνιο ψυχογηριατρικό τμήμα του νοσοκομείου 
ως καταλληλότερη δομή. Στη μοναδική περίπτωση με 
ανθρωποκτονία στο ιστορικό όπου προτάθηκε άρση 
και μεταφορά σε οικοτροφείο με νοσηλεία μικρότερη 
των 10 ετών (9 έτη), η πρόταση απορρίφθηκε. Είναι 
σαφής η διάκριση από την πλευρά των δικαστών α­
νάλογα αν πρόκειται πριν ή μετά τη συμπλήρωση της 
δεκαετίας και η τάση για εξάντληση των ορίων. Σε ό­
λες τις περιπτώσεις με νοσηλείες άνω της δεκαετίας 
όπου δεν υπήρχε η σύμφωνη γνώμη των θεραπόντων, 
το δικαστήριο υποχρεώθηκε να άρει το θεραπευτικό 
μέτρο είτε πρωτοδίκως είτε στο εφετείο.

Συζήτηση

Είναι συνηθισμένη η εκδήλωση μεγάλης επιφυλα­
κτικότητας εκ μέρους των δικαστών απέναντι στον 
ψυχίατρο και την ψυχιατρική πραγματογνωμοσύνη, με 
αποτέλεσμα ο αποδεικτικός της ρόλος στην ποινική δί­
κη να εξακολουθεί να είναι σημαντικά υποβαθμισμένος 
(εικόνα 3). Αυτό όμως που έχει σημασία είναι το γεγο­
νός ότι, όπως σημειώνει και ο Κοσμάτος Κ,6 σε πολλές 
περιπτώσεις απορρίψεων της αίτησης για απόλυση η 
αιτιολογία είναι τυπική, δηλαδή η απόφαση δεν βα­
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σίζεται σε πραγματικά περιστατικά ή επαναλαμβάνει 
μόνον τα στοιχεία του νόμου, χωρίς ουσιαστικά να 
τεκμηριώνει την απόρριψη.

Έχει βεβαίως επισημανθεί στο παρελθόν από τον 
Σκαραγκά Δ7 ότι όταν απορρίπτεται από το δικα­
στήριο η αίτηση για απόλυση του ακαταλόγιστου 
παραβάτη, για τον οποίο η ψυχιατρική γνωμάτευση 
του πραγματογνώμονα ψυχιάτρου βεβαιώνει ότι δεν 
χρήζει περαιτέρω νοσηλείας και δεν είναι πλέον επι­
κίνδυνος για τη δημόσια ασφάλεια, δημιουργούνται 
προβληματισμοί και απορίες στον ακαταλόγιστο 
ασθενή/παραβάτη ως προς τη φύση και τον σκοπό 
της κύρωσης που υφίσταται. 

Συνθήκες νοσηλείας

Θεμελιώδες σε κάθε περίπτωση ήταν και είναι να 
απαντηθεί το ερώτημα τι χρειάζεται, τι αρμόζει σε 
κάθε περίπτωση. Δεδομένου ότι υπάρχουν ειδικές 
ομάδες ασθενών (ηλικιωμένοι, ασθενείς με άνοια ή 
νοητική υστέρηση, ασθενείς με υψηλή επικινδυνό­
τητα, εξαρτημένοι κ.λπ.), υπάρχει η ανάγκη για εξα­
τομικευμένη παρέμβαση. Όσον αφορά στη Βόρειο 
Ελλάδα, το σύνολο των ακαταλόγιστων ψυχιατρικών 
ασθενών νοσηλευόταν και νοσηλεύεται στο Τμήμα 
Ψυχιατροδικαστικής ΨΝΘ, ανεξάρτητα από την πά­
θηση, την επικινδυνότητα, το φύλο ή την ηλικία.

Σε εφαρμογή του Ν 4509/2017, ο οποίος προβλέπει 
στο άρθρο 16 παρ. 1 και στο άρθρο 10 παρ. 1 νόμι­
μες πια άδειες και εξόδους ως θεραπευτικά μέσα, 
εφόσον δεν τίθεται σε κίνδυνο η ζωή ή η σωματική 

ακεραιότητα άλλων ή και του ίδιου του θεραπευόμε­
νου, προγραμματίστηκαν και πραγματοποιήθηκαν 
οργανωμένες έξοδοι. Οι άδειες άλλωστε προβλέπο­
νταν με την ερμηνεία του νόμου από τον Φυτράκη Ε,8 
από σχετικές γνωμοδοτήσεις της ΕΨΕ,9 αλλά και σαν 
ιατρική θεραπευτική πράξη από τον Κώδικα Ιατρικής 
Δεοντολογίας (Ν 3418/2005) στο άρθρο 1 παρ. 1, 
όπου ορίζεται πως η χορήγηση άδειας από ψυχίατρο, 
σε άτομο που νοσηλεύεται σε δημόσιο ψυχιατρείο, 
συνιστά ιατρική πράξη και εφόσον εντάσσεται σε συ­
γκεκριμένο θεραπευτικό πλάνο, κρίνεται δηλαδή α­
πό τον θεράποντα ψυχίατρο ως ενδεδειγμένο για τον 
συγκεκριμένο ασθενή μέτρο, εντάσσεται στην προ­
στατευόμενη από το άρθρο 3 § 1 ΚΙΔ επιστημονική 
και συνειδησιακή ελευθερία την οποία απολαύει ο 
ιατρός. Οι ασθενείς στις οργανωμένες εξόδους συνο­
δεύονται από προσωπικό του τμήματος σε αναλογία 
περίπου 1:3. 

Δόθηκαν επιπλέον θεραπευτικές άδειες σε σταθε­
ροποιημένους ασθενείς που διέμεναν είτε εντός είτε 
εκτός του νομού Θεσσαλονίκης, για χρονικά διαστή­
ματα από λίγες ώρες ώς και 20 ημέρες. Οι ασθενείς 
αυτοί εξέρχονταν συνήθως συνοδεία συγγενικού 
τους προσώπου και ενημερωνόταν η εισαγγελία σχε­
τικά με τη διάρκειά της και τον τόπο παραμονής των 
ασθενών. 

Είναι φανερό επίσης από όσα έχουν προαναφερ­
θεί, πως οι ασθενείς νοσηλεύονται για μακρά χρο­
νικά διαστήματα χωρίς να το επιβάλλει η πάθηση ή 
η επικινδυνότητά τους. Αντί της αναγκαστικής τους 
νοσηλείας, όμως, όπως και προβλέπεται από τον 
Ν 4509/2017, θα μπορούσε να προτείνεται η ανα­
γκαστική παρακολούθησή τους από το νοσοκομείο 
ή τα κέντρα ψυχικής υγείας της περιοχής τους.10 
Συγκεκριμένα ο Ν 4509/2017 στο Άρθρο 1, παρ. 3, 
ορίζει πως κατάλληλα θεραπευτικά μέτρα είναι η 
νοσηλεία σε ειδικό τμήμα δημόσιου ψυχιατρικού ή 
γενικού νοσοκομείου, η νοσηλεία σε ψυχιατρικό τμή­
μα δημόσιου ψυχιατρικού ή γενικού νοσοκομείου 
και η υποχρεωτική θεραπεία και ψυχιατρική παρα­
κολούθηση κατά τακτά χρονικά διαστήματα σε κα­
τάλληλη εξωνοσοκομειακή Μονάδα Ψυχικής Υγείας 
ή εξωτερικά ιατρεία δημόσιου ψυχιατρικού ή γενι­
κού νοσοκομείου. Η ακούσια εξωνοσοκομειακή πα­
ρακολούθηση είναι δυνατόν να οδηγήσει σε μείωση 
των υποτροπών και της παραβατικής συμπεριφοράς. 
Σημαντική θα ήταν με αυτόν τον τρόπο και η στήριξη 

Εικόνα 3. Ο αριθμός των δικών για άρση των μέτρων 
ασφαλείας κάθε έτος και ο αντίστοιχος αριθμός των 
εξιτηρίων τη χρονική περίοδο 2005–2008.
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της ίδιας της οικογένειας του ασθενούς, που θα ένιω­
θε πως υπάρχει στην περιοχή ψυχιατρική υπηρεσία 
όπου μπορούν να απευθυνθούν άμεσα. 

Η συνεχιζόμενη παρακολούθηση των ασθενών 
που έχουν εξέλθει και διαμένουν εντός του Νομού 
Θεσσαλονίκης ή στους όμορους νομούς, πραγμα­
τοποιείται από τον Ιανουάριο 2015 στο Εξωτερικό 
Ιατρείο Ψυχιατροδικαστικής ΨΝΘ. Η θεραπευτική 
ομάδα αποτελείται από ψυχίατρο, νοσηλεύτρια, ψυ­
χολόγο, εργοθεραπευτή και κοινωνική λειτουργό και 
έχει ως στόχο την κάλυψη των αναγκών του ασθενούς 
και της οικογένειάς του σε πολλαπλά επίπεδα. Αυτή τη 
στιγμή στο συγκεκριμένο ιατρείο παρακολουθούνται 
περίπου 25 περιστατικά σε μηνιαία συνήθως βάση. 
Πρόκειται για ασθενείς με ψυχιατρική νόσο και ιστορι­
κό παραβατικότητας και συνήθως βρίσκονται σε αντι­
ψυχωτική ενέσιμη αγωγή μακράς διάρκειας δράσης. 

Ποια είναι όμως η φιλοσοφία του σύγχρονου νό­
μου: να μη λησμονιούνται μέσα στα ιδρύματα οι α­
σθενείς. Γιατί ξεχνιόντουσαν όμως μέχρι σήμερα και 
από ποιους; Από τους γιατρούς; Από τους δικαστι­
κούς; Από τις οικογένειες;

Μέχρι σήμερα οι ψυχίατροι του Τμήματος Ψυχιατρο­
δικαστικής καταθέταμε αιτήσεις για αποχαρακτηρι­
σμό των ασθενών που είχαν κριθεί ακαταλόγιστοι, 
όταν πληρούνταν οι προϋποθέσεις για εξιτήριο, δη­
λαδή είχε επιτευχθεί η ύφεση, η επαρκής εναισθησία, 
η καλή συνεργασία με τον ασθενή και την οικογένειά 
του και είχε εξασφαλιστεί η μετάβαση στην οικία ή 
σε οικοτροφείο κατάλληλο. Όταν η απόφαση ήταν 
θετική, ξεκινούσε μια νέα περίοδος εκούσιας θερα­
πείας βασισμένη στην εμπιστοσύνη και τη συνεργα­
σία. Όταν η απόφαση ήταν απορριπτική, προσπα­
θούσε το προσωπικό να αναπλαισιώσει την εμπειρία, 
θέτοντας νέους στόχους, σιωπηλά ευχόμενο για μια 
επιεικέστερη (ή δικαιότερη) έδρα στο μέλλον.

Με τον Ν 4509/2017 βρεθήκαμε να παρευρισκόμα­
στε με έναν τρόπο αναγκαστικό στις δικαστικές αί­
θουσες με ασθενείς που δεν ήταν έτοιμοι να εξέλθουν, 
άλλους που δεν επιθυμούσαν να εξέλθουν και άλλους 
που δεν επιθυμούσαν καν να παρευρίσκονται. Οι τε­
λευταίοι τελικά δεν αναγκάζονταν να εμφανιστούν και 
να αντεπεξέλθουν στη δοκιμασία, αφού προσκομιζό­
ταν γνωμάτευση ότι δεν δύνανται να παρευρεθούν 
λόγω της ψυχικής τους κατάστασης. Να σημειωθεί 
πως οι ασθενείς μεταφέρονται στο δικαστικό μέγαρο 
με ασθενοφόρο, συνοδεία περιπολικού. 

Σήμερα επικρατεί στους ασθενείς του τμήματος 
μια σύγχυση. Το αόριστο του χρόνου νοσηλείας με­
τέθετε στο μέλλον, με έναν τρόπο άλλοτε απελπι­
στικό και άλλοτε ανακουφιστικό, το εξιτήριο και το 
στρες της αντιμετώπισης της πραγματικής ζωής έξω 
από το (καλώς νοούμενο) άσυλο. Οι νέες εισαγωγές 
λαμβάνουν ουσιαστικά δύο μηνύματα: πληροφο­
ρούνται από το προσωπικό για τα δικαιώματά τους 
και τα χρονικά όρια του μέτρου θεραπείας, όπως 
ορίζονται στο άρθρο 2 παρ. 1, όπου διευκρινίζεται 
πως στην απόφαση που διατάσσει το θεραπευτικό 
μέτρο, ορίζεται ο μέγιστος χρόνος της διάρκειάς του, 
ο οποίος δεν μπορεί να υπερβαίνει τα δύο (2) έτη για 
τα πλημμελήματα και τα πέντε (5) έτη για τα κακουρ­
γήματα, και ταυτόχρονα ενημερώνονται από τους 
παλαιότερους για την πολύχρονη νοσηλεία τους που 
συχνά ξεπερνά τα 20 έτη. Κατ’ εξαίρεση βέβαια είναι 
δυνατή η παράταση του χρόνου διάρκειας του θερα­
πευτικού μέτρου πέραν των ανωτάτων χρονικών ο­
ρίων, εφόσον για την ανάγκη παράτασης του χρόνου 
διάρκειας του μέτρου υφίσταται η σύμφωνη γνώμη 
του θεράποντος ψυχιάτρου του θεραπευόμενου και 
του επιστημονικού διευθυντή της μονάδας θεραπεί­
ας. Ο συνολικός χρόνος διάρκειας του θεραπευτικού 
μέτρου δεν μπορεί όμως ποτέ να υπερβαίνει τη χρο­
νική διάρκεια του ανωτάτου ορίου της ποινής που 
προβλέπεται στον νόμο για την πράξη που τέλεσε ο 
θεραπευόμενος. Οι ασθενείς επίσης ενημερώνονται 
για τη θέση της γνωμάτευσης του ψυχιάτρου στο δι­
καστήριο μέχρι το ανώτατο όριο της αναλογούσας 
ποινής ή την τετραετία (για τα πλημμελήματα)/δεκα­
ετία (για τα κακουργήματα), όποιο έρθει νωρίτερα, η 
οποία δεν επιφέρει καμία εγγύηση για το επιθυμητό 
αποτέλεσμα, καθώς δεν δεσμεύει την έδρα για την 
απόφασή της. Στον προγραμματισμό της κλινικής 
είναι να οργανωθούν ομάδες για αποσαφήνιση των 
συνθηκών και διαχείριση του άγχους στο μέτρο του 
δυνατού και υποφερτού, δεδομένης της αβεβαιό­
τητας. Ταυτόχρονα χρειάζεται να διαχειριστούν τη 
θεραπευτική σχέση με τον ψυχίατρο που παρουσία 
τους καταθέτει στο δικαστήριο, δημιουργώντας συ­
χνά δύσκολα συναισθήματα που διακυβεύουν τη 
διατήρηση της σχέσης εμπιστοσύνης.

Ο ορισμός του εισαγγελέα-επόπτη από την Εισαγ­
γελία πρωτοδικών Θεσσαλονίκης, όπως προβλέπεται 
στο άρθρο 18, έδωσε λύσεις πρακτικές και ουσιαστι­
κές στο έργο του τμήματος με προσωπική παρουσία 
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σε μηνιαία βάση, ως αρμόδιος για την εκτέλεση των 
δικαστικών αποφάσεων που επιβάλλουν μέτρο των 
άρθρων 69 και 70Α του Ποινικού Κώδικα, για την ε­
ποπτεία της λειτουργίας του τμήματος και για τον 
συντονισμό και τη συνεργασία της Εισαγγελίας με το 
τμήμα αναφορικά με τον αυτεπάγγελτο δικαστικό έ­
λεγχο της διάρκειας του μέτρου (ανά έτος εξακολού­
θηση, παράταση του μέγιστου χρόνου διάρκειας) και 
την εισαγωγή στο Τριμελές Πλημμελειοδικείο των αι­
τήσεων για άρση ή αντικατάστασή του. Αποσαφήνισε 
διάφορα σημεία του νέου νόμου και μερίμνησε στον 
ορισμό συνηγόρων σε κάθε περίπτωση, δεδομένου 
ότι οι ασθενείς δεν έχουν συνήθως πόρους να προ­
σλάβουν τον συνήγορο της επιλογής τους. Αλλά και 
οι οικογένειες συνήθως δεν επιθυμούν να εκπρο­
σωπηθούν από συνήγορο της επιλογής τους, ειδικά 
στις περιπτώσεις που οι εισηγήσεις των θεραπόντων 
προτείνουν τη διατήρηση του μέτρου, θεωρώντας 
μάταιη και δαπανηρή αυτή την κίνηση. 

Οι συνήγοροι που ορίστηκαν κατ’ εφαρμογή του 
άρθρου 2 παρ. 3 ενώπιον του Τριμελούς Πλημμελειο­
δικείου, καθώς και του Εφετείου σε περίπτωση έφεσης, 
εξέφραζαν ουσιαστικά τις επιφυλάξεις της ίδιας της 
κοινωνίας. Εμφανίζονταν συνήθως επιφυλακτικοί και 
δίσταζαν να συνομιλήσουν με τον ασθενή κατ’ ιδίαν. 

Με την ενημέρωση των οικογενειών σχετικά με 
τον νέο νόμο, τις διατάξεις του και τα ανώτατα όρια 
που ορίζει ανάλογα με το αδίκημα, αυτές έρχονται 
αντιμέτωπες με την ευθύνη της φροντίδας και δεν 
εφησυχάζουν, όπως προηγουμένως. Ταυτόχρονα ό­
μως δεν μπορούν να αναγκαστούν ούτε να καταθέ­
σουν ούτε να αναλάβουν το πάσχον μέλος τους μετά 
το πέρας της νοσηλείας. Ωστόσο επιφορτίζονται με 
έναν πιο ενεργό ρόλο, δεδομένου ότι πια αντιλαμ­

βάνονται ότι το ψυχιατρείο δεν θα είναι το τέλος του 
δρόμου για τους ασθενείς αυτούς, οι οποίοι δικαιού­
νται να ολοκληρώσουν τη νοσηλεία και να επανε­
νταχθούν στην κοινότητα, στην οικογένειά τους ή σε 
Μονάδα Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης.

Είναι σαφές πως οι δικαστικοί συσχετίζουν τη βα­
ρύτητα της νόσου με τη βαρύτητα του αδικήματος. 
Ακόμα και ο ίδιος ο νομοθέτης, ενώ προτείνει θερα­
πεία, ορίζει τα ανώτατα όρια νοσηλείας ανάλογα με 
το αδίκημα, προκαλώντας αναπόφευκτα ερωτήμα­
τα, διότι στην κλινική πρακτική δεν αποδεικνύεται 
η σχέση μεταξύ της βαρύτητας του αδικήματος και 
της βαρύτητας της πρόγνωσης του νόσου. Είναι βέ­
βαιο πάντως πως και οι δικαστικοί, δεδομένου ότι 
αποτελούν και οι ίδιοι μέλη της κοινότητας, εκφρά­
ζουν τις συνήθεις ανησυχίες και αμφιβολίες περί της 
επικινδυνότητας των ψυχικά ασθενών, παρόλο που 
δεν υποστηρίζονται από τα διεθνή βιβλιογραφικά 
δεδομένα,11–16 οι οποίες μόνον σε ένα περιβάλλον 
αμοιβαίας εμπιστοσύνης και συνεργασίας καθώς και 
συνεχούς εκπαίδευσης μπορούν να συζητηθούν.

Δεδομένα από την εφαρμογή του Ν 4509/2017 
στο Τμήμα Ψυχιατροδικαστικής ΨΝΘ

Κατά το 2018 επήλθε μείωση του αριθμού των α­
σθενών με αποτέλεσμα η δύναμη του τμήματος να 
ανέρχεται σήμερα στους 39 ασθενείς. Να σημειωθεί 
ότι προ δεκαετίας περίπου νοσηλεύονταν ώς και 63 
ασθενείς, οδηγώντας σε υπερπληρότητα και υπερ­
πληθυσμό του τμήματος (εικόνα 4). Η εφαρμογή 
των άρθρων 3 και 6 που ορίζουν την εισαγωγή αδι­
κοπραγούντων ασθενών με μειωμένο καταλογισμό 
στο ψυχιατρικό νοσοκομείο, αλλά και την εισαγωγή 
αδικοπραγούντων ασθενών πριν τη δίκη, όταν από 
την ανακριτική διαδικασία διαφαίνεται η ύπαρξη ψυ­

Εικόνα 4. Ο αριθμός νοσηλευομένων του τμήματος ψυχιατροδικαστικής την περίοδο 2007–2019 σε ετήσια βάση.
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According to the Explanatory Memorandum of the law 4509/2017, a significant change is being 
made to the current institutional framework of Articles 69 and 70 of the ECHR concerning the pe­
nal treatment of mentally ill offenders, in order to ensure a high level of treatment for perpetrators 
with mental or intellectual disorder. In application of the law, it was examined in court the abolish­
ment, maintenance or replacement of the treatment measure of 47 patients from the Department 

χικής νόσου, με τον περιοριστικό όρο της νοσηλείας, 
ενδεχομένως να οδηγήσει σύντομα σε αύξηση του 
εξυπηρετούμενου πληθυσμού ασθενών κατά άγνω­
στο και απρόβλεπτο μέχρι σήμερα αριθμό. 

Συμπεράσματα

Στην παρούσα φάση οι υπηρεσίες γενικής ψυχια­
τρικής αντιμετωπίζουν τους ασθενείς που αργότερα 
θα καταλήξουν σε ψυχιατροδικαστικές δομές για 
αρκετά χρόνια, κατά τη διάρκεια των οποίων συ­
νεχίζουν να διαπράττουν αδικήματα.17,18 Οι ψυχια­
τροδικαστικές υπηρεσίες διαφέρουν ή οφείλουν να 
διαφέρουν ως προς την αντιμετώπιση των ασθενών 
αυτών στον βαθμό που δεν αντιμετωπίζουν μόνον 
την ψυχωτική συμπτωματολογία, αλλά και την αντι­
κοινωνική και επιθετική συμπεριφορά γενικότερα. Οι 
ψυχιατροδικαστικές υπηρεσίες πρέπει να έχουν γενι­
κότερα περισσότερους ανθρώπινους πόρους, να κά­
νουν πιο εξειδικευμένες εκτιμήσεις, να νοσηλεύουν 
τους ασθενείς για μεγαλύτερα χρονικά διαστήματα, 
να εφαρμόζουν θεραπείες κατάλληλες για τα προ­
βλήματα που αντιμετωπίζουν αυτοί οι ασθενείς. Οι 
ανάγκες αυτές υποχρεώνουν για ανάπτυξη κατάλλη­

λων ψυχιατροδικαστικών υπηρεσιών που θα διαφο­
ροποιήσουν την πορεία των ασθενών αυτών.19 Στη 
χώρα μας υπάρχουν πολύ μεγάλα κενά στην παροχή 
ψυχιατροδικαστικών υπηρεσιών. Τα κενά αυτά πρέ­
πει να γίνει αντιληπτό ότι επιβραδύνουν την ψυχια­
τρική μεταρρύθμιση και την κοινωνική επανένταξη 
όχι μόνον των ψυχιατροδικαστικών ασθενών, αλλά 
όλων των ψυχικά πασχόντων.20

Η εφαρμογή του Ν 4509/2017 αλλάζει το τοπίο για 
την ιδιαίτερη αυτή ομάδα ασθενών και επιτρέπει ο­
ραματισμούς για αποασυλοποίηση, αντιμετώπιση 
του στίγματος και εξατομικευμένη θεραπεία, παρά 
τις όποιες ασάφειες ή τα ενδεχόμενα προβλήματα 
που μπορεί να δημιουργηθούν. Όσο όμως η κυρί­
αρχη κοινωνική άποψη, όπως ακριβώς προβάλλεται 
και από τα ΜΜΕ, αντιμετωπίζει τον ψυχικά ασθενή 
ως επικίνδυνο, οι όποιες θετικές αλλαγές είναι κατα­
δικασμένες να αποτύχουν. Οι ψυχίατροι επιβάλλε­
ται να συνηγορούν υπέρ της λογικής που βασίζεται 
σε πραγματικά στοιχεία, ενώ και η αναγνώριση των 
πραγματικών κινδύνων και οι κατάλληλες παρεμβά­
σεις είναι εξαιρετικά σημαντικές, για την αντιμετώπι­
ση διαστρεβλωμένων πεποιθήσεων της κοινής γνώ­
μης και του στιγματισμού.21 
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of Forensic Psychiatry in Thessaloniki. The results were compared with the previous status quo. In 
22 cases, abolishment was ordered for the patients to be discharged and return to their parent's 
home or to Psychosocial Rehabilitation Units. In 11 of them, their stay was in direct violation of the 
law due to exceeding the cap as defined by the severity of the offense. However, 7 patients remain 
voluntarily in the Department, as no beds are available in reintegration structures. 13 patients 
who have committed homicide remain with the psychiatrist's agreement beyond the overrunning 
the ten years of treatment due to the severity of the disease or the risk for violent behavior. The 
Public Prosecutor has provided solutions in many cases and has appointed lawyers for all patients 
as prescribed by law. However, the judiciary remains cautious and the trend towards exhaustion of 
the limits is clear, despite the fact that their fears are not confirmed by international bibliographic 
data. The application of N 4509/2017 attempts to change the landscape for this particular group of 
patients and allows visions for de-institutionalization, elimination of the stigma and personalized 
treatment, despite any ambiguities or potential problems that may arise. However, as the pre­
dominant social viewpoint, shown by the media, treats the mentally ill as dangerous, any positive 
changes are doomed to fail. In addition, it is necessary to develop psychiatric services for the treat­
ment of patients which will not only treat psychotic symptoms but also antisocial and aggressive 
behavior in general. 

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

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

Αντίξοες ψυχοτραυματικές εμπειρίες 
της παιδικής ηλικίας και σχιζοφρένεια

Ι. Κωστελέτος, Κ. Κόλλιας, Ν. Στεφανής

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

Ψυχιατρική 2020, 31:23–35

Ανασκόπηση 
Review



24	 Ι. ΚΩΣΤΕΛΈΤΟΣ και συν	 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 31 (1), 2020

Εισαγωγή

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

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

Ορισμοί 

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

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

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

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

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

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

Περιβαλλοντικός 
Παράγοντας Κινδύνου

Odds 
Ratio

Log odd 
ratio

Αναφορές Ορισμοί 

Γέννηση Άνοιξη 
ή Χειμώνα

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

Αστικό Περιβάλλον 
Ανατροφής

1,72 0,54 Krabbendam & 
van Os 2005

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

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

Προχωρημένη ηλικία 
γονέων (35–55 ετών)

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

Προχωρημένη ηλικία 
γονέων >55 ετών

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

Μαιευτικές και 
Περιγεννητικές επιπλοκές

2,00 0,69 Ceddes & 
Lawrie 1995

Οποιαδήποτε περιγεννητική επιπλοκή

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

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

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

Θάνατος γονέα 1,70 0,53 Varese et al 2012 Θάνατος/Απώλεια γονέα. Συνδυαζόμενες 
μεταβλητές που περιλαμβάνουν και 
αποχωρισμό από γονείς μεγαλύτερο 
των 6 μηνών
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Αντίξοη Ψυχοτραυματική Εμπειρία, 
Ψύχωση και PTSD

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

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

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

οικογένεια.
γ. �Η αποφυγή ανάδευσης του ψυχοτραυματισμού 

του ασθενούς από τον εξεταστή-ερευνητή. 
δ. �Η πρακτική της διάγνωσης αποσυνδετικής ή άλλης 

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

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

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

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

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

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

β. �Ακουστικές ψευδαισθήσεις που δίνουν εντολές, 
οπτικές ψευδαισθήσεις. 

γ. �Ιδέες παρεμβολής και επιβολής σκέψεων. 

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

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

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

Κοινωνικό Στρες και Αντίξοες 
Ψυχοτραυματικές Εμπειρίες Παιδικής Ηλικίας

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

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

2. �Στη μετανάστευση (emigration).53 

3. �Στις διακρίσεις (discrimination).54,55

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

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

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

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

Αιτιολογική σχέση ΑΨΕΠΗ και ψύχωσης

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

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

ΑΨΕΠΗ Odds Ratio (95%CI) p 

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

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

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

Εκφοβισμός 2,39 (1,83–3,11) p<0,001

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Μελέτες δείχνουν ότι η ψύχωση που συσχετίζε­
ται με τις ΑΨΕΠΗ, έχει δυσμενέστερη πρόγνωση.67 
Παρουσιάζει όμως ενδιαφέρον για την έρευνα το 
πώς παρεμβαίνει η ΑΨΕΠΗ στην ανάπτυξη του α­
τόμου με βάση τη νευροαναπτυξιακή θεωρία. Οι 
ΑΨΕΠΗ είναι πολύ πιθανό ότι στα άτομα που εμ­
φανίζουν ψύχωση προκαλούν, μεταξύ άλλων, ση­
μαντικές διαταραχές στην προνοσηρή ικανότητα 
προσαρμογής σε εκπαιδευτικές και κοινωνικές δρα­
στηριότητες. Σύμφωνα με πρόσφατη συστηματική 
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ανασκόπηση και μετα-ανάλυση68 σε άτομα με ψυ­
χωσικές διαταραχές υπάρχει στατιστικά σημαντική 
αρνητική συσχέτιση των νοητικών λειτουργιών στο 
σύνολό τους με την παρουσία ΑΨΕΠΗ στο ιστορι­
κό των ασθενών. Η συσχέτιση αυτή είναι λιγότερο 
ισχυρή στον πληθυσμό των ψυχωσικών ασθενών 
συγκριτικά με το πληθυσμό των υγιών ατόμων. 
Αξιόλογη ήταν και μια μικρή αρνητική συσχέτιση 
που βρέθηκε να υπάρχει μεταξύ των ΑΨΕΠΗ και 
της ενεργού μνήμης στους ψυχωσικούς ασθενείς. 
Οι διαταραχές αυτές στη νευροανάπτυξη ίσως πα­
ρατηρούνται στη χρονική διαδρομή του προανα­
φερόμενου «συναισθηματικού μονοπατιού στην 
ψύχωση».

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

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

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

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

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

Τα αποτελέσματα όμως από τη μελέτη EUGEI,75 
σε μεγαλύτερο πληθυσμό κατέδειξαν σαφή γενε­
τικό παράγοντα μεταξύ των περιβαλλοντικών πα­
ραγόντων, που αφορούν στις ΑΨΕΠΗ και τη χρήση 
κάνναβης, και της εκδήλωσης ψύχωσης. Τα πολυ­
γονιδιακά αποτελέσματα παραγόντων κινδύνου για 
σχιζοφρένεια (PRS polygenic risk scores-SCZ75) και η 
έκθεση στους παραπάνω περιβαλλοντικούς παρά­
γοντες φαίνεται στη μελέτη ότι δρουν συνεργικά, 
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που σημαίνει ότι η συνδυασμένη επίδρασή τους εί­
ναι μεγαλύτερη από το άθροισμα των επιδράσεων 
των δύο παραγόντων ανεξάρτητα. 

Νοητικά μοντέλα και βιολογικές θεωρίες

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

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

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

Συμπεράσματα

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

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

ΑΨΕΠΗ

Στρες

Ψυχωσικά 
συμπτώματα

Νοητικά 
δυσλειτουργικά 

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

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

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

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

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

Childhood adverse traumatic experiences 
and schizophrenia

I. Kosteletos, K. Kollias, N. Stefanis

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

Psychiatriki 2020, 31:23–35

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

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

1. �Salomon JA, Vos T, Hogan DR et al. Common values in 

assessing health outcomes from disease and injury: disability 

weights measurement study for the Global Burden of Disease 

Study 2010. Lancet 2012, 380:2129–2243, doi: 10.1016/S0140-

6736(12)61680-8 

2. �Perälä J, Suvisaari J, Saarni SI, Kuoppasalmi K, Isometsä E, 

Pirkola S et al. Lifetime prevalence of psychotic and bipolar I 

disorders in a general population. Arch Gen Psychiatry 2007, 

64:19–28, doi: 10.1017/S0033291712001626

3. �Golokzuz S, van Os J. The slow death of the concept of schizo-

phrenia and the painful birth of the psychosis spectrum. Psychol 

Medicine 2018, 48:229–244, doi: 10.1017/S0033291717001775

4. �Vos T, Barber RM, Bell B, Bertozzi-Villa A, Biryukov S, Bolliger I 

et al. Global, regional, and national incidence, prevalence, and 

years lived with disability for 301 acute and chronic diseases 

and injuries in 188 countries, 1990–2013: A systematic analysis 

for the Global Burden of Disease Study 2013. Lancet 2015, 

386:743–800, doi: 10.1016/S0140-6736(15)60692-4

5. �Jongsma HE, Gayer-Anderson C, Lasalvia A, Quattrone D, Mulè 

A, Szöke A et al. European Network of National Schizophrenia 

Networks Studying Gene-Environment Interactions Work 

Package 2 (EU-GEI WP2) Group. Treated Incidence of Psychotic 

Disorders in the Multinational EU-GEI Study. JAMA Psychiatry 

2018, 75:36–46, doi:10.1001/jamapsychiatry.2017.3554

6. �Peritogiannis V, Mantas C, Tatsioni A, Mavreas V. Rates of 

first episode of psychosis in a defined catchment area in 

Greece. Clin Pract Epidemiol Ment Health 2013, 9:251–254, 

doi: 10.2174/1745017901309010251

7. �Leucht S, Tardy M, Komossa K, Heres S, Kissling W, Salanti G 

et al. Antipsychotic drugs versus placebo for relapse prevention 

in schizophrenia: a systematic review and meta-analysis. Lancet 

2012, 379:2063–2071, doi: 10.1016/S0140-6736(12)60239-6

8. �Howes OD, Egerton A, Allan V, McGuire P, Stokes P, Kapur 

S. Mechanisms underlying psychosis and antipsychotic 

treatment response in schizophrenia: insights from PET and 

SPECT imaging. Curr Pharm Des 2009, 15:2550–2559, doi: 

10.2174/138161209788957528

9. �Howes OD, Murray RM. Schizophrenia: an integrated sociode-

velopmental-cognitive model. Lancet 2014, 383:1677–1687, doi: 

10.1016/S0140-6736(13)62036-X

10. �Schizophrenia Working Group of the Psychiatric Genomics 

Consortium. Biological insights from 108 schizophrenia asso-

ciated genetic loci. Nature 2014, 511:421–427, doi:10.1038/

nature13595

11. �Zhang JP, Lencz LF, Geisler S, DeRosse P, Bromet EJ, Malhotra 

AK. Genetic variation in BDNF is associated with antipsychotic 

treatment resistance in patients with schizophrenia. Schizophr 

Res 2013, 146:285–288, doi: 10.1016/j.schres.2013.01.020

12. �Goldstein JI, Jarskog LF, Hilliard C, Alfirevic A, Duncan L, 

Fourches D et al. Clozapine induced agranulocytosis is asso-

ciated with rare HLA-DQB1 and HLB alleles. Nat Commun 2014, 

5:4757, doi:10.1038/ncomms5757

13. �O’Donovan MC, Craddock N, Owen MJ. Schizophrenia: com-

plex genetics, not fairy tales. Psychol Med 2008, 38:1697–1699, 

doi:10.1017/S0033291708003802

14. �Crow TJ. The emperors of the schizophrenia polygene have 

no clothes. Psychol Med 2008, 38:1681–1685, doi:10.1017/

S0033291708003395.

15. �van Os J, Kenis G, Rutten BP. The environment and schizo-

phrenia. Nature 2010, 468:203–212, doi: 10.1038/nature09563

Βιβλιογραφία 



ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 31 (1), 2020	 ΑΝΤΊΞΟΕΣ ΨΥΧΟΤΡΑΥΜΑΤΙΚΈΣ ΕΜΠΕΙΡΊΕΣ ΤΗΣ ΠΑΙΔΙΚΉΣ ΗΛΙΚΊΑΣ ΚΑΙ ΣΧΙΖΟΦΡΈΝΕΙΑ	 33

16. �Padmanabhan JL, Shah JL, Neeraj T, Matcheri KS. 

The“polyenviromic risk score”: Aggregating environmental risk 

factors predicts conversion to psychosis in familial high-risk 

subjects. Schizophr Res 2017, 181:17–22, doi: 10.1016/j.schres. 

2016.10.014

17. �Νικόλαος Οικονόμου. Χειρουργική. Εκδόσεις Πανεπιστημίου 

Αθηνών, Αθήνα, 1978:144

18. �Χαράλαμπος Γκούβας. Ατυχήματα και μαζικές καταστροφές, 

αίτια, και αντιμετώπιση. Έκδοση Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού, 

Αθήνα, 2000, σελ.75

19. �"Trauma Definition". Substance Abuse and Mental Health 

Services Administration. Archived from the original on August 

5, 2014. http://www.samhsa.gov/traumajustice/traumadefinition/

definition.aspx

20. �American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical 

manual of mental disorders. 4th ed. Text revision. Washington, 

DC, 2000, doi: 10.1176/appi.books.9780890423349

21. �Nelson EC, Heath AC, Madden PAF, Cooper ML, Dinwiddie SH, 

Bucholz KK et al. Association between self-reported childhood 

sexual abuse and adverse psychosocial outcomes. results 

from a twin study. Arch Gen Psychiatry 2002, 59:139–145, 

doi:10.1001/archpsyc.59.2.139

22. �Kessler RC, McLaughlin KA, Green JG, Gruber MJ, Sampson 

NA, Zaslavsky AM et al. Childhood adversities and adult psy-

chopathology in the WHO World Mental Health Surveys. Br J 

Psychiatry 2010, 197:378–385, doi: 10.1192/bjp.bp.110.080499

23. �Mullen P, Martin J, Anderson J, Romans S, Herbison G. 

Childhood sexual abuse and mental health in adult life. Br J 

Psychiatry 1993, 163:721–732, doi: 10.1192/bjp.163.6.721

24. �Bushnell J, Wells J, Oakley-Browne M. Long-term effects of 

intrafamilial sexual abuse in childhood. Acta Psychiatr Scand 

1992, 85:136–142, doi:10.1111/j.1600-0447.1992.tb01458.x

25. �Christoffersen M, Poulsen H, Nielsen A. Attempted suicide 

among young people: risk factors in a prospective register 

based study of Danish people born in 1966. Acta Psychiatr 

Scand 2003, 108:350–358, PMID:14531755

26. �Kim D, Kaspar V, Noh S, Nam JH. Sexual and physical abuse 

among Korean female inpatients with schizophrenia. J Trauma 

Stress 2006, 19:279–289, doi:10.1002/jts.20119

27. �Schenkel LS, Spaulding WD, Dilillo D, Silverstein SM. Histories 

of childhood maltreatment in schizophrenia: relationships 

with premorbid functioning, symptomatology and cognitive 

deficits. Schizophr Res 2005, 76:273–286, doi: 10.1016/j.

schres.2005.03.003

28. �Lysaker PH, Meyer PS, Evans JD, Clements CA, Marks KA. 

Childhood sexual trauma and psychosocial functioning in 

adults with schizophrenia. Psychiatr Serv 2001, 52:1485–1488, 

doi: 10.1176/appi.ps.52.11.1485

29. �Lysaker PH, Nees MA, Lancaster RS, Davis LW. Vocational func-

tion among persons with schizophrenia with and without history 

of childhood sexual trauma. J Trauma Stress 2004, 17:435–438, 

doi:10.1023/B:JOTS.0000048957.70768.b9

30. �Kendler KS, Bulik CM, Silberg J, Hettema JM, Myers J, Prescott 

CA. Childhood sexual abuse and adult psychiatric and sub-

stance use disorders in women. An epidemiological and 

cotwin control analysis. Arch Gen Psychiatry 2000, 57:953–959, 

doi:10.1001/archpsyc.57.10.953

31. �Grilo CM, Masheb RM. Childhood maltreatment and personal-

ity disorders in adult patients with binge eating disorder. Acta 

Psychiatr Scand 2002, 106:183–188, doi: 10.1034/j.1600-0447. 

2002.02303.x

32. �Read J, van Os J, Morrison AP, Ross CA. Childhood trauma, 

psychosis and schizophrenia: a literature review with theoreti-

cal and clinical implications. Acta Psychiatr Scand 2005, 112: 

330–350, doi: 10.1111/j.1600-0447.2005.00634.x

33. �Read J. Child Αbuse and psychosis: a literature review and 

implications for professional practice. Prof Psychol Res Pr 1997, 

28:448–456, doi: 10.1037/0735-7028.28.5.448

34. �Bendall S, Jackson HJ, Hulbert CA, McGorry PD. Childhood 

trauma and psychotic disorders: a systematic, critical review of 

the evidence. Schizophr Bull 2008, 34:568–579, doi: 10.1093/

schbul/sbm121

35. �Steinberg HR, Durell J. A stressful social situation as a 

precipitant of schizophrenic symptoms: an epidemiological 

study. Br J Psychiatry 1968, 114:1097–1105, doi: 10.1192/bjp. 

114.514.1097

36. �Luchterhand E. Early and late effects of imprisonment in 

Nazi concentration camps: Conflicting interpretations in sur-

vivor research. Soc Psychiatry 1970, 5:102–110, doi: 10.1007/

BF00594722

37. �Reulbach U, Bleich S, Biermann T, Pfahlberg A, Sperling W. 

Late-Onset Schizophrenia in Child Survivors of the Holocaust. 

J Nerv Ment Dis 2007, 195:315–319, doi: 10.1097/01.nmd. 

0000261878.55882.55

38. �Ucok A, Bikmaz S. The effects of childhood trauma in patients 

with first episode schizophrenia. Acta Psychiatr Scand 2007, 

116:371–377, doi:10.1111/j.1600-0447.2007.01079.x

39. �Spataro J, Mullen PE, Burgess PM, Wells DL, Moss A. Impact 

of child sexual abuse on mental health: prospective study 

in males and females. Br J Psychiatry 2004, 184:416–421, 

PMID:15123505

40. �Lysaker PH, Beattie BA, Strasburger MA, Davis LW. Reported 

history of child sexual abuse in schizophrenia. Αssociation 

with heightened symptom levels and poorer participation over 

four months in vocational rehabilitation. J Nerv Ment Dis 2005, 

193:790–795, PMID:16319700

41. �Ross C, Anderson G, Clark P. Childhood abuse and positive 

symptoms of schizophrenia. Hosp Community Psychiatry 1994, 

164:831–834, PMID:8045548

42. �Read J, Perry BD, Miskowitz A. The contribution of early trau-

matic events to schizophrenia in some patients: a traumato-

genic neurodevelopmental model. Psychiatry 2001, 64:319–345, 

doi: 10.1521/psyc.64.4.319.18602

43. �Lysaker PH, Meyer P, Evans JD, Marks KA. Neurocognitive and 

symptom correlates of self-reported childhood sexual abuse in 

schizophrenia spectrum disorders. Ann Clin Psychiatry 2001, 

13:89–92, PMID:11534930

44. �Conus P, Cotton S, Schimmelmann BG, McGorry PD, Lambert 

M. Pretreatment and Outcome Correlates of Sexual and 

Physical Trauma in an Epidemiological Cohort of First-Episode 



34	 Ι. ΚΩΣΤΕΛΈΤΟΣ και συν	 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 31 (1), 2020

Gen Psychiatry 2009, 66:236–247, doi: 10.1001/archgenpsy-

chiatry.2009.1

60. �Dong M, Anda R, Dube SR, Giles WH, Felitti VJ. The relation-

ship of exposure to childhood sexual abuse to other forms of 

abuse, neglect and household dysfunction during childhood. 

Child Abuse Negl 2003. 27:625–639, PMID:12818611

61. �Selten JP, Cantor-Graae E. Hypothesis: social defeat is a risk 

factor for schizophrenia? Br J Psychiatry 2007, 51:s9–s12, 

doi:10.1192/bjp.191.51.s9

62. �Ventura J, Nuechterlein KH, Subotnik KL, Hardesty JP, Mintz 

J. Life events can trigger depressive exacerbation in the early 

course of schizophrenia. J Abnorm Psychol 2000, 109:139–144, 

PMID:1074094

63. �Horan WP, Ventura J, Nuechterlein KH, Subotnik KL, Hwang 

SS, Mintz J. Stressful life events in recent-onsetschizophrenia: 

reduced frequencies and altered subjective appraisals. Schizophr 

Res 2005, 75:363–374, doi:10.1016/j.schres.2004.07.019

64. �Myin-Germeys I, van Os J. Stress-reactivity in psychosis: evi-

dence for an affective pathway to psychosis. Clin Psychol Rev 

2007, 27:409–424, doi:10.1016/j.cpr.2006.09.005

65. �Myin-Germeys I, van Os J, Schwartz JE, Stone AA, Delespaul 

PA. Emotional reactivity to daily life stress in psychosis. Arch 

Gen Psychiatry 2001, 58:1137–1144, PMID:11735842

66. �Myin-Germeys I, Krabbendam L, Jolles J, Delespaul PA, van 

Os J. Are cognitive impairments associated with sensitivity to 

stress in schizophrenia? An experience sampling study. Am J 

Psychiatry 2002, 159:443–449, doi:10.1176/appi.ajp.159.3.443

67. �Larkin W, Read J. Childhood trauma and psychosis: evidence, 

pathways, and implications. J Postgrad Med 2008, 54:287–293, 

PMID: 18953148 

68. �Vargas T, Lam PH, Azis M, Osborne KJ, Lieberman A, Mittal 

VA. Childhood Trauma and Neurocognition in Adults With 

Psychotic Disorders: A Systematic Review and Meta-analysis. 

Schizophr Bull 2018, Epub ahead of print, doi: 10.1093/schbul/

sby150

69. �Aas M, Navari S, Gibbs A, Mondelli V, Fisher HL, Morgan 

C et al. Is there a link between childhood trauma, cogni-

tion, and amygdala and hippocampus volume in first-episode 

psychosis? Schizophr Res 2012, 137:73–79, doi: 10.1016/j.

schres.2012.01.035

70. �Alameda L, Golay P, Baumann PS, Progin P, Mebdouhi N, 

Elowe J et al. Mild Depressive Symptoms Mediate the Impact of 

Childhood Trauma on LongTerm Functional Outcome in Early 

Psychosis Patients. Schizophr Bull 2017, 43:1027–1035, doi: 

10.1093/schbul/sbw163

71. �Chatziioannidis S, Andreou Ch, Agorastos A, Kaprinis S, Malliaris 

Y, Garyfallos G, Bozikas VP. The role of attachment anxiety in 

the relationship between childhood trauma and schizophrenia-

spectrum psychosis Psychiatry Res 2019, 276:223–231, doi: 

10.1016/j.psychres.2019.05.021.

72. �Konings M, Stefanis NC, Kuepper R, de Graaf R, ten Have 

M, van Os J et al. Replication in two independent population-

based samples that childhood maltreatment and cannabis use 

synergistically impact on psychosis risk. Phychol Med 2012, 

42:149–159, doi: 10.1017/S0033291711000973

Psychosis Patients. Schizophr Bull 2010, 36:1105–1114, doi: 

10.1093/schbul/sbp009

45. �Leverich GS, McElroy SL, Suppes T, Keck PE Jr, Denicoff KD, 

Nolen WA et al. Early physical and sexual abuse associated 

with an adverse course of bipolar illness. Biol Psychiatry 2002, 

51:288–297, doi: 10.1016/s0006-3223(01)01239-2

46. �Garno JL, Goldberg JF, Ramirez PM, Ritzler BA. Impact of 

childhood abuse on the clinical course of bipolar disorder. Br 

J Psychiatry 2005, 186:121–125, doi:10.1192/bjp.186.2.121

47. �Leverich GS, Post RM. Course of bipolar illness after history of 

childhood trauma. Lancet 2006, 367:1040–1042, doi:10.1016/

S0140-6736(06)68450-X

48. �Morgan C, Fisher H. Environmental factors in schizophrenia: 

childhood trauma – a critical review. Schizophr Bull 2007, 33:3–

10, doi: 10.1093/schbul/sbl053

49. �Shevlin M, Houston JE, Dorahy MJ, Adamson G. Cumulative 

traumas and psychosis: Αn analysis of the national comorbidity 

survey and the British Psychiatric Morbidity Survey. Schizophr 

Bull 2008, 34:193–199, doi: 10.1093/schbul/sbm069

50. �Van Os J, Hanssen M, Bak M, Bijl RV, Vollebergh W. Do 

urbanicity and familial liability coparticipate in causing psycho-

sis? Am J Psychiatry 2003, 160:477–482, doi: 10.1176/appi.ajp. 

160.3.477

51. �Van Os J. Does the urban environment cause psychosis? Br 

J Psychiatry 2004, 184:287–288, PMID:15056569

52. �Van Os J, Pedersen CB, Mortensen PB. Confirmation of syn-

ergy between urbanicity and familial liability in the causation of 

psychosis. Am J Psychiatry 2004, 161:2312–2314, doi: 10.1176/

appi.ajp.161.12.2312

53. �Cantor-Graae E, Selten JP. Schizophrenia and migration: a 

meta-analysis and review. Am J Psychiatry 2005, 162:12–24, 

doi:10.1176/appi.ajp.162.1.12

54. �Hoek HW. Discrimination and the incidence of psychotic 

disorders among ethnic minorities in The Netherlands. Int J 

Epidemiol 2007, 36:761–768, doi: 10.1093/ije/dym085

55. �Janssen I, Hanssen M, Bak M et al. Discrimination and delusion-

al ideation. Br J Psychiatry 2003, 182:71–76, PMID:12509322

56. �Trotta A, Di Forti M, Mondelli V, Dazzan P, Pariante C, David A 

et al. Prevalence of bullying victimisation amongst first-episode 

psychosis patients and unaffected controls. Schizophr Res 

2013, 150:169–175, doi: 10.1016/j.schres.2013.07.001

57. �Varese F, Smeets F, Drukker M, Lieverse R, Lataster T, 

Viechtbauer W et al. Childhood Adversities Increase the Risk 

of Psychosis: A Meta-analysis of Patient-Control, Prospective 

and Cross-sectional Cohort Studies. Schizophr Bull 2012, 

38:661–671, doi: 10.1093/schbul/sbs050

58. �Allen JG, Coyne L, Console DA. Dissociative detachment 

relates to psychotic symptoms and personality decompensa-

tion. Compr Psychiatry 1997, 38:327–334, doi: 10.1016/S0010-

440X(97)90928-7

59. �Bentall RP, Rowse G, Shryane N, Kinderman P, Howard R, 

Blackwood N et al. The cognitive and affective structure of 

paranoid delusions: a transdiagnostic investigation of patients 

with schizophrenia spectrum disorders and depression. Arch 



ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 31 (1), 2020	 ΑΝΤΊΞΟΕΣ ΨΥΧΟΤΡΑΥΜΑΤΙΚΈΣ ΕΜΠΕΙΡΊΕΣ ΤΗΣ ΠΑΙΔΙΚΉΣ ΗΛΙΚΊΑΣ ΚΑΙ ΣΧΙΖΟΦΡΈΝΕΙΑ	 35

Αλληλογραφία: Ι. Κωστελέτος, Δράκοντος 16, 161 21 Καισαριανή, 
Αθήνα, Τηλ: 210-72 17 252, 6944 946 595			    
e-mail: jiankost@gmail.com

73. �Morgan C, Reininghaus U, Reichenberg A, Frissa S, SELCoH 

study team, Hotopf M et al. Adversity, cannabis use and psy-

chotic experiences: evidence of cumulative and synergistic 

effects. Br J Psychiatry 2014, 204:346–353, doi: 10.1192/bjp.

bp.113.134452

74. �Trotta A, Iyegbe C, DiForti M, Sham PC, Campbell DD, Cherny 

SS et al. Interplay between Schizophrenia Polygenic Risk 

Score and Childhood Adversity in First Presentation Psychotic 

Disorder: A Pilot Study. PLoS ONE 2016, 11:e0163319, 

doi:10.1371/journal.pone.0163319 

75. �Guloksuz S, Pries LK, Delespaul P, Kenis G, Luykx JJ, Lin BD 

et al Examining the independent and joint effects of molecular 

genetic liability and environmental exposures in schizophrenia: 

results from the EUGEI study. World Psychiatry 2019, 18:173–

182, doi: 10.1002/wps.20629

76. �Van Winkel R, Stefanis NC, Myin-Germeys I. Psychosocial Stress 

and Psychosis. A Review of Neurobiological Mechanisms and 

the Evidence of Gene-Stress Interaction. Schizophr Bull 2008, 

34:1095–1105, doi: 10.1093/schbul/sbn101

77. �Heinz A, Schlagenhauf F. Dopaminergic dysfunction in schizo-

phrenia: salience attribution revisited. Schizophr Bull 2010, 

36:472–485, doi: 10.1093/schbul/sbq031

78. �Murray GK. The emerging biology of delusions. Psychol Med 

2011, 41:7–13, doi: 10.1017/S0033291710000413

79. �Murray RM. Mistakes I Have Made in My Research Career. 

Schizophr Bull 2017, 43:253–256, doi: 10.1093/schbul/sbw165



36		  ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 31 (1), 2020

Τ ο παρόν άρθρο πραγματεύεται την έννοια του στίγματος αναφορικά με το ιστορικό και θε­
ωρητικό της πλαίσιο. Αρχικά παρουσιάζεται η εννοιολογική προέλευση του όρου «στίγμα» 
και η μετέπειτα πορεία και εισχώρησή της στον επιστημονικό τομέα. Ο όρος στίγμα (stigma) 
προέρχεται από την αρχαία ελληνική γλώσσα, από το ρήμα στίζω, το οποίο σημαίνει «χαράσ­

σω», προκαλώ σημάδι προς όνειδος, τιμωρία ή ένδειξη ατίμωσης». Στη διαμόρφωση της σύγχρονης 
σκέψης για το στίγμα, θεμελιώδη θέση κατέχει το έργο του Erving Goffman, σύμφωνα με τον οποίο 
η διαδικασία του στιγματισμού σηματοδοτείται από την ύπαρξη ενός κοινωνικά ανεπιθύμητου χα­
ρακτηριστικού διαφορετικότητας, το οποίο, όταν γίνεται ορατό στην κοινωνική αλληλεπίδραση, λει­
τουργεί απαξιωτικά για την ταυτότητα του ατόμου που το φέρει. Μία από τις πρώιμες θεωρίες η οποία 
συγκέντρωσε σημαντικό επιστημονικό ενδιαφέρον, είναι η «θεωρία του χαρακτηρισμού ή της ετικετο­
ποίησης» (labeling theory) του Thomas Scheff, ενώ στην πορεία σημαντικότερα μοντέλα θεωρήθηκαν 
αυτά των Corrigan & Watson, οι οποίοι ανέδειξαν ως κύριες συνιστώσες του στίγματος τα στερεότυπα, 
τις προκαταλήψεις και τις διακρίσεις, καθώς και των Link & Phelan, οι οποίοι ορίζουν ως αλληλένδε­
τες συνιστώσες του στίγματος την ετικετοποίηση, τη στερεοτυποποίηση, τον κοινωνικό διαχωρισμό, 
την απώλεια της κοινωνικής θέσης και τις διακρίσεις. Κατά το τελευταίο μισό του περασμένου αιώνα 
περίπου, η έννοια του στίγματος συγκέντρωσε σημαντικό ερευνητικό ενδιαφέρον και βρήκε μεγάλη 
απήχηση στην επιστημονική κοινότητα ως προς την αποτύπωση της κοινωνικής αντιμετώπισης των 
ατόμων με ψυχικές διαταραχές. Ο βασικός κορμός της διεθνούς βιβλιογραφίας έχει εστιάσει στην α­
ποτύπωση του επιπέδου γνώσεων και των πεποιθήσεων του πληθυσμού για την ψυχική νόσο και στη 
διερεύνηση των  κοινωνικών στάσεων και της κοινωνικής απόστασης απέναντι στους ψυχικά πάσχο­
ντες, με τις περισσότερες μελέτες να καταδεικνύουν ότι οι αρνητικές απόψεις και κοινωνικές στάσεις 
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Στίγμα και ψυχική ασθένεια: 
Ιστορική αναδρομή και θεωρητική πλαισίωση

Παρόλο που υπάρχει γενικότερη συμφωνία απόψε­
ων σχετικά με το τι ορίζεται ως στίγμα, δεν υπάρχει 
μία ενιαία θεωρητική προσέγγιση που να χαρακτη­
ρίζει το συγκεκριμένο φαινόμενο, ενώ επιστήμονες 
έχουν προβεί σε διαφορετικές αναλύσεις, τυποποι­
ήσεις και κατηγοριοποιήσεις της έννοιας του στίγ­
ματος. Πρέπει επίσης να τονισθεί ότι το στίγμα, τα 
χαρακτηριστικά και οι συμπεριφορές που θεωρού­
νται στιγματιστικές, δεν είναι ίδιες σε κάθε κοινωνία 
αλλά διαφέρουν ανάλογα με το κοινωνικό πλαίσιο 
στο οποίο υφίστανται την εκάστοτε χρονική περίο­
δο. Αυτό συμβαίνει διότι τα κοινωνικά και πολιτιστικά 
πρότυπα μπορεί να διαφέρουν από χώρα σε χώρα. 
Κατ’ επέκτασιν, μπορεί να διαφέρουν και ανάμεσα 
σε διαφορετικές κοινωνικές ομάδες της ίδιας χώρας 
ή ακόμη και της ίδιας πόλης, για παράδειγμα, δια­
φορές ανάμεσα στον γηγενή πληθυσμό και στους 
μετανάστες, στις υψηλότερες κοινωνικοοικονομικές 
βαθμίδες σε σύγκριση με τις χαμηλότερες, ανάμεσα 
σε διαφορετικούς επιστημονικούς και εργασιακούς 
κλάδους. Συνεπώς ανάλογα με τα κοινωνικά πρότυ­
πα τα οποία ενστερνίζεται η κάθε κοινωνική ομάδα 
και τον βαθμό στον οποίο ταυτίζεται με εκείνα, αλλά­
ζει και το τι εκλαμβάνεται ως στίγμα, στιγματιστικό 
χαρακτηριστικό ή στιγματιστική συμπεριφορά.

Ο στιγματισμός ατόμων ή ομάδων που η κοινωνία 
εκλαμβάνει ως «διαφορετικά» ή παρεκκλίνοντα από 
τις κοινωνικές νόρμες, αποτελεί σημαντικό κοινωνικό 
ζήτημα με πολυεπίπεδες προεκτάσεις. Οι ασθένειες 
της ψυχής, ακόμα και σήμερα, περιβάλλονται από 
προκαταλήψεις και αναχρονιστικές δοξασίες, όπου 
επιβιώνει ο ανορθολογικός φόβος απέναντι στο «δι­
αφορετικό». Παρά την πρόοδο των επιστημονικών 

μέσων αντιμετώπισης των ψυχικών διαταραχών, η 
διάγνωσή τους συνοδεύεται από απαξιωτικές λογι­
κές και το στίγμα απέναντι στους πάσχοντες παρα­
μένει ισχυρό.

Παγκοσμίως, το στίγμα αναγνωρίζεται ως το βασι­
κότερο εμπόδιο στη θεραπευτική αντιμετώπιση των 
ψυχικών διαταραχών και τη βελτίωση της ποιότη­
τας ζωής των ασθενών,1 με τέτοιες επιπτώσεις ώστε 
να αποτελεί μια σύγχρονη πρόκληση. Μια πρόκλη­
ση τόσο από την προοπτική της βέλτιστης ιατρικής 
φροντίδας και αποκατάστασης, όσο και από την 
προοπτική μιας κοινωνίας που θέλει να σέβεται και 
να προφυλάσσει τα δικαιώματα των μελών της, ειδι­
κά αυτών που είναι ευάλωτα στην εκμετάλλευση, τη 
θυματοποίηση και τον κοινωνικό αποκλεισμό. 

Στίγμα: Ιστορικές καταβολές 
και σύγχρονες διαστάσεις

Ο όρος στίγμα (stigma), που έχει επικρατήσει διε­
θνώς στην επιστημονική βιβλιογραφία, προέρχεται 
από την αρχαία ελληνική γλώσσα και συγκεκριμένα 
από το ρήμα στίζω, το οποίο κυριολεκτικά σημαί­
νει «χαράσσω διά νύγματος, προκαλώ σημάδι με 
πυρακτωμένη σφραγίδα προς όνειδος ή τιμωρία, 
χαράσσω το δέρμα ως ένδειξη ατίμωσης». Στην αρ­
χαία Ελλάδα το στίγμα ήταν σημάδι που χαρασσόταν 
ή εντυπωνόταν με κάψιμο στους δούλους ή στους 
εγκληματίες και τους προδότες, έτσι ώστε να επιση­
μαίνει την κοινωνική κατωτερότητά τους ή να τους 
καταδεικνύει ως «ηθικά μιαρούς», υπαγορεύοντας 
έτσι την κοινωνική αποφυγή τους. Ωστόσο, ιστορι­
κά ίχνη της έννοιας του στίγματος ως σημαδιού που 
υποδηλώνει μια επονείδιστη ιδιότητα, εντοπίζονται 
ήδη στη Γένεση της Βίβλου, όπου αναφέρεται ότι ο 
Θεός στιγμάτισε τον Κάιν για να τον προσδιορίσει ως 

είναι ευρέως διαδεδομένες, ενώ οι παράγοντες που φαίνεται να τις επηρεάζουν, είναι  η βαρύτητα των 
συμπτωμάτων, η πτωχή θεραπευτική έκβαση, η διαταραγμένη συναισθηματική έκφραση των ασθε­
νών στην κοινωνική αλληλεπίδραση, τα περιστατικά βίαιης και επικίνδυνης συμπεριφοράς αλλά και 
η ετικετοποίηση του ατόμου που φέρει μια ψυχιατρική διάγνωση. Σε σχέση με  τα χαρακτηριστικά 
του γενικού πληθυσμού φαίνεται πως ορισμένοι κοινωνικοδημογραφικοί παράγοντες, όπως το αν­
δρικό φύλο, η μεγάλη ηλικία, η χαμηλή κοινωνική τάξη, το χαμηλό εκπαιδευτικό επίπεδο και ο τόπος 
κατοικίας σε ημιαστική ή αγροτική περιοχή, σχετίζονται με αρνητικές στάσεις, ενώ καθοριστικό ρόλο 
φαίνεται να παίζει και η ύπαρξη ή μη προηγούμενης εμπειρίας με την ψυχική νόσο.

Λέξεις ευρετηρίου: Στίγμα, ψυχική νόσος, ιστορική αναδρομή, εννοιολογικές προσεγγίσεις, στερεότυπα, 
προκαταλήψεις, διακρίσεις.
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τον πρώτο δολοφόνο τού ανθρώπινου γένους. Στο 
ίδιο πνεύμα, αρκετά αργότερα, ο Burton2 στο έργο 
του Ανατομία της Μελαγχολίας περιγράφει τον στιγ­
ματισμό ενός εγκληματία με πυρωμένο σίδερο κατά 
τον Μεσαίωνα, πράξη η οποία αποσκοπούσε στον 
δημόσιο εξευτελισμό του. Οι αναφορές αυτές είναι 
ενδεικτικές του νοήματος που σταδιακά προσέλαβε 
ο όρος στίγμα στον ρου της ιστορίας, καταλήγοντας 
να φέρει τη σημασία ενός ανεξίτηλου «σημαδιού» 
σε κοινωνικά απορριπτέα άτομα και της συνακόλου­
θης δημόσιας δυσφήμισης, ακόμα και διαπόμπευσής 
τους. 

Η σημασία την οποία ο όρος «στίγμα» διατηρεί ώς 
τις μέρες μας, αφορά στην ύπαρξη ενός κοινωνικά 
απαξιωτικού χαρακτηριστικού ή ιδιότητας που δι­
αχωρίζει το άτομο που το φέρει, από την υπόλοιπη 
κοινωνία. Στον σύγχρονο κόσμο, μεταξύ άλλων ιδιο­
τήτων του ατόμου που δηλώνουν απόκλιση από τις 
κοινωνικές νόρμες (π.χ. σε σχέση με τον σεξουαλικό 
προσανατολισμό, το ποινικό ιστορικό, το ανήκειν σε 
μειονοτικές ομάδες κ.ά.), έντονο στιγματιστικό φορ­
τίο ενέχουν επίσης «σημάδια» ή χαρακτηριστικά που 
είναι ενδεικτικά μιας ιατρικής παθολογίας ή βιολογι­
κής ανωμαλίας. Σε αυτό το πλαίσιο, ασθένειες που 
επιφέρουν στιγματισμό και διακρίσεις σε βάρος των 
πασχόντων, έχουν υπάρξει η λέπρα και η φυματίω­
ση στο παρελθόν, το AIDS στη σύγχρονη εποχή και 
προπάντων οι ψυχικές διαταραχές, για τις οποίες το 
στίγμα αποτελεί διαχρονική συνιστώσα της κοινωνι­
κής τους αντιμετώπισης. Η ψυχική νόσος, με ορατά 
τα σημάδια της διαφορετικότητας στη συμπεριφορά 
του πάσχοντα, παραμένει ακόμη και σήμερα ίσως η 
πλέον στιγματισμένη νοσολογική κατηγορία, ειδικά 
στις σοβαρότερες μορφές της, όπως η σχιζοφρέ­
νεια.3,4

Το στίγμα αποτελεί μεγάλη πηγή επιβάρυνσης για 
τους ψυχικά ασθενείς, σε συναισθηματικό αλλά και 
πρακτικό επίπεδο, καθώς έχουν να αντιμετωπίσουν 
–εκτός από την ίδια τη νόσο– την προκατάληψη και 
τον φόβο της κοινωνίας για το «άλλο της πρόσωπο». 
Οι ψυχικές διαταραχές συνεχίζουν να αποτελούν 
για μεγάλο μέρος του πληθυσμού ένα «ομιχλώδες 
πεδίο», διανθισμένο από προκαταλήψεις και συχνά 
αναχρονιστικές δοξασίες. Ο κόσμος πολλές φορές ε­
κλαμβάνει τις εκδηλώσεις της ψυχικής νόσου ως κάτι 
που ο ασθενής θα μπορούσε να ελέγξει, και γι’ αυ­
τό του επιρρίπτει την ευθύνη για συμπεριφορές που 

απορρέουν από την παθολογία του. Έτσι, οι ασθενείς, 
αντί να αντιμετωπίζονται ως άτομα που χρήζουν βο­
ήθειας και υποστήριξης, συχνά γίνονται δέκτες κοι­
νωνικής επιθετικότητας.

Στίγμα και ψυχική νόσος: Εννοιολογικές 
προσεγγίσεις και θεωρητικά μοντέλα

Στη διαμόρφωση της σύγχρονης σκέψης για το 
στίγμα, θεμελιώδη θέση κατέχει το έργο του Erving 
Goffman «Στίγμα: Σημειώσεις για τη Διαχείριση της 
Φθαρμένης Ταυτότητας».5 Για τον Goffman η διαδι­
κασία του στιγματισμού σηματοδοτείται από την ύ­
παρξη ενός κοινωνικά ανεπιθύμητου χαρακτηριστι­
κού διαφορετικότητας, το οποίο, όταν γίνεται ορατό 
στην κοινωνική αλληλεπίδραση, λειτουργεί απαξιω­
τικά για την ταυτότητα του ατόμου που το φέρει. Ο 
όρος στίγμα αναφέρεται τόσο στο ίδιο το χαρακτη­
ριστικό διαφορετικότητας, όσο και στις δυναμικές 
που εκκινούνται από την ύπαρξή του στις κοινωνι­
κές σχέσεις. Το στίγμα οδηγεί σε πρακτικές διαχω­
ρισμού του ατόμου που φέρει αυτό το επονείδιστο 
χαρακτηριστικό, από την υπόλοιπη κοινωνία· η αιτία 
αυτής της κοινωνικά απορριπτέας διαφορετικότητας 
καταλήγει να προσδιορίζει συνολικά την ταυτότητα 
του στιγματιζόμενου, απαξιώνοντάς την και υπονο­
μεύοντας την κοινωνική του υπόσταση. Το άτομο 
που στιγματίζεται στερείται την πλήρη κοινωνική α­
ποδοχή και βρίσκεται διαρκώς σε μια προσπάθεια να 
«υποστυλώσει» την επισφαλή ταυτότητά του και να 
αποσιωπήσει το χαρακτηριστικό που αποτελεί αιτία 
της αρνητικής κοινωνικής αντιμετώπισής του.

Την αρχική αυτή προσέγγιση του Goffman, η οποία 
παραμένει κλασική στο πεδίο, πλαισιώνουν πολλές 
άλλες απόπειρες θεωρητικής και εννοιολογικής α­
ποτύπωσης της κοινωνικής διαδικασίας του στιγμα­
τισμού. Ενδεικτικά, μία από τις πρώιμες θεωρίες η 
οποία συγκέντρωσε σημαντικό επιστημονικό ενδια­
φέρον, είναι η «θεωρία του χαρακτηρισμού» ή «θεωρία 
της ετικετοποίησης» (labeling theory), που διατύπωσε 
ο Thomas Scheff.6 Σύμφωνα με τη θεωρία αυτή, η 
κοινωνική στάση απέναντι σε άτομα που είναι δια­
φορετικά ή παρεκκλίνοντα δεν εξαρτάται τόσο από 
τη συμπεριφορά των τελευταίων, όσο από την «ετι­
κέτα» που τους έχει αποδοθεί από το κοινωνικό τους 
περιβάλλον. Έτσι, ένα άτομο θα αποστασιοποιηθεί 
από έναν ψυχικά ασθενή εξαιτίας της προκαταβο­
λικής εντύπωσης που έχει διαμορφώσει από το αρ­
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νητικό περιεχόμενο της ετικέτας «ψυχική ασθένεια». 
Η συμπεριφορά του ίδιου του ασθενούς, ακόμα και 
αν δεν ενισχύει την προκαταβολική αυτή εντύπωση, 
φαίνεται ότι δεν μπορεί να αποτρέψει την κοινωνική 
του απόρριψη, καθώς η επίδραση της ετικέτας που 
του έχει αποδοθεί, υπερβαίνει και υπερκαλύπτει τις 
ποιότητες της συμπεριφοράς του. 

Εμβαθύνοντας στην έννοια του στίγματος επιχει­
ρούμε να παρουσιάσουμε τις κατηγορίες στίγματος 
που αναπτύχθηκαν από τον Goffman. Κατ’ επέκτα­
σιν, ο Goffman διέκρινε τρία βασικά είδη στίγματος: 
Πρώτον τις σωματικές ανωμαλίες και αναπηρίες, 
δεύτερον τα «ψεγάδια» του χαρακτήρα και της συ­
μπεριφοράς του ατόμου, τις διαταραχές ψυχικής 
υγείας (ή ψυχολογικές διαταραχές) και τρίτον την 
εθνική, φυλετική και θρησκευτική ταυτότητα του α­
τόμου που μπορεί να το μετατρέψει σε αντικείμενο 
στιγματισμού.7 Σύμφωνα με τους Jones et al8 η ισχύς 
του στίγματος περιλαμβάνει έξι διαστάσεις: Η πρώ­
τη διάσταση αφορά στο κατά πόσο η στιγματιστική 
συμπεριφορά είναι ορατή στο κοινωνικό περιβάλλον 
του ατόμου, η δεύτερη αφορά στο μακροπρόθεσμο 
αποτέλεσμα της στιγματιστικής συμπεριφοράς ή χα­
ρακτηριστικού, η τρίτη αφορά στο αν και κατά πόσο 
η στιγματιστική συμπεριφορά επηρεάζει τις καθημε­
ρινές δραστηριότητες του ατόμου, η τέταρτη αναφέ­
ρεται στην εξωτερική εμφάνιση, η πέμπτη συνδέεται 
με το αν η στιγματιστική συμπεριφορά ή χαρακτηρι­
στικό είναι εγγενής ή αποκτηθείσα και κατ’ επέκτα­
σιν αν το άτομο θεωρείται υπαίτιο γι’ αυτήν και τέλος 
η έκτη διάσταση αφορά στον βαθμό επικινδυνότη­
τας της στιγματιστικής συμπεριφοράς.8

Στη σύγχρονη επιστημονική τεκμηρίωση της μελέ­
της του στίγματος τα σημαντικότερα θεωρητικά μο­
ντέλα που έχουν καθιερωθεί, είναι αυτά των Corrigan 
& Watson9 και των Link & Phelan.10 Oι Corrigan et 
al9 άντλησαν στοιχεία από το προγενέστερο μοντέ­
λο του Weiner11 αναφορικά με τη σχέση των στιγ­
ματιστικών στάσεων με την απόδοση ευθύνης για 
την ασθένεια στον ίδιο τον πάσχοντα. Ειδικότερα, ο 
Weiner υποστήριξε ότι, όταν οι προβληματικές κα­
ταστάσεις που σχετίζονται με την ψυχική ασθένεια 
ερμηνεύονται ως κάτι για το οποίο είναι υπεύθυνος ο 
ασθενής, προκαλούν θυμό και απορριπτικές στάσεις 
εναντίον του, ενώ εάν αποδοθούν στην ασθένεια ως 
κάτι που ξεφεύγει από τον έλεγχο του ατόμου, προ­
καλούν συμπάθεια και πρόθεση βοήθειας.

Σύμφωνα με τους Corrigan & Watson9 το στίγμα 
μπορεί να είναι εμφανές και να συνδέεται με ένα εξω­
τερικό χαρακτηριστικό του ατόμου, όπως για παρά­
δειγμα το χρώμα του δέρματος, ή να μην είναι ορατό 
σ’ έναν εξωτερικό παρατηρητή, όπως η ομοφυλοφι­
λία. Στο μοντέλο που διατύπωσαν9 οι ίδιοι θεωρητι­
κοί, η κοινωνική διαδικασία του στιγματισμού ανα­
λύεται σε γνωσιακό, συναισθηματικό και συμπεριφο­
ρικό επίπεδο και, αντίστοιχα, ως κύριες συνιστώσες 
του στίγματος προσδιορίζονται τα στερεότυπα, οι 
προκαταλήψεις και οι διακρίσεις. Τα στερεότυπα ορί­
ζονται ως γνωσιακές δομές που υιοθετούνται μέσω 
της κοινωνικής μάθησης και χρησιμεύουν στην «απο­
κωδικοποίηση» κοινωνικών καταστάσεων για τις ο­
ποίες το άτομο δεν έχει προηγούμενη εμπειρία. Κατά 
κανόνα η λειτουργία των στερεοτύπων αφορά στη 
–συχνά άκριτη– εφαρμογή γενικεύσεων παραβλέπο­
ντας τις ατομικές διαφορές (π.χ. «οι ψυχικά ασθενείς 
είναι επικίνδυνοι») και χρησιμεύει ως μέσο πρόβλε­
ψης της κοινωνικής συμπεριφοράς. Οι προκαταλή-
ψεις αποτελούν τη συναισθηματική αντίδραση του 
ατόμου στα στερεότυπα (π.χ. φόβος), λειτουργώντας 
ως μια συμπεριφορική προδιάθεση αντίστοιχη με το 
γνωσιακό περιεχόμενο των στερεοτύπων. Τέλος, οι 
διακρίσεις είναι οι αρνητικές συμπεριφορές σε βάρος 
των στιγματιζόμενων (π.χ. αποφυγή) οι οποίες απορ­
ρέουν από τις προκαταλήψεις. Πέραν της παραπάνω 
κατηγοριοποίησης των διαστάσεων του στίγματος, 
σύμφωνα με τον Corrigan οι εκφάνσεις του στίγμα­
τος διακρίνονται σε δύο κατηγορίες: το κοινωνικό/
δημόσιο στίγμα, που αφορά στην αρνητική αντίδρα­
ση του πληθυσμού απέναντι στα άτομα με ψυχική 
ασθένεια, και τον αυτοστιγματισμό, τη συνθήκη όπου 
τα ίδια τα άτομα με ψυχική ασθένεια ενστερνίζονται 
τις προκαταλήψεις σε βάρος τους, ενδοβάλλοντας το 
αρνητικό περιεχόμενό τους.9,12,13

Πιο συγκεκριμένα, ο αυτοστιγματισμός ή αλλιώς 
το στίγμα του εαυτού μπορεί να επιφέρει ποικίλα αρ­
νητικά συναισθήματα όπως ενοχή, ντροπή, κατωτε­
ρότητα και κατ’ επέκτασιν τάση για μυστικότητα και 
απομόνωση.7 Επίσης το άτομο δέχεται πλήγμα στην 
αυτοπεποίθησή του νιώθοντας συχνά ότι λόγω του 
κατακριτέου κοινωνικά στίγματος δεν αξίζει όσα 
αξίζουν άλλοι, δεν είναι αρκετά ικανό ή αποτελεσμα­
τικό στην περάτωση στόχων, στην καταπολέμηση 
δυσκολιών.14 Συνεπώς ο συνδυασμός κοινωνικού 
στίγματος και αυτοστιγματισμού (στίγματος εαυτού) 
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μπορεί να επιφέρει σημαντικές αρνητικές συνέπειες 
στο άτομο αλλά και στην οικογένειά του, καθώς το 
κοινωνικό στίγμα δεν περιορίζεται μόνο στον φορέα 
του στίγματος αλλά μπορεί να διευρυνθεί στο φιλι­
κό, οικογενειακό του περιβάλλον καθώς επίσης ακό­
μη και στους επαγγελματίες ψυχικής υγείας ή στους 
φροντιστές του ατόμου.15,16

Το μοντέλο που έχουν διαμορφώσει οι Link & 
Phelan,10 περιλαμβάνει ως αλληλένδετες συνιστώ­
σες του στίγματος, την ετικετοποίηση, τη στερεοτυ-
ποποίηση, τον (κοινωνικό) διαχωρισμό, την απώλεια 
της κοινωνικής θέσης και τις διακρίσεις. Συγκεκριμένα, 
υποστηρίζεται ότι το στίγμα είναι αποτέλεσμα της 
αλληλενέργειας των διαστάσεων αυτών στο πλαίσιο 
κοινωνικών δυναμικών όπου το «ετικετοποιημένο» 
άτομο αντιμετωπίζεται ως μέλος μιας εξω-ομάδας. 
Επιπλέον, οι Link & Phelan17 εντοπίζουν τρεις βασικές 
κατηγορίες διακρίσεων: τις απευθείας διακρίσεις, οι ο­
ποίες αφορούν σε σαφείς συμπεριφορές απόρριψης, 
τις δομικές διακρίσεις, οι οποίες ενυπάρχουν με πιο 
έμμεσο τρόπο σε θεσμούς και κοινωνικές δομές, και 
τις λανθάνουσες διακρίσεις, οι οποίες επισυμβαίνουν 
όταν τα στιγματιζόμενα άτομα αντιμετωπίζονται ως 
υποδεέστερα εξαιτίας της ψυχικής ασθένειας (π.χ. ως 
επικίνδυνα, αναξιόπιστα και μειωμένων ικανοτήτων).

Ερευνητικές καταγραφές του στίγματος 
της ψυχικής ασθένειας -  
Πεποιθήσεις και στάσεις απέναντι 
στα άτομα με ψυχική νόσο

Κατά το τελευταίο μισό του περασμένου αιώνα 
περίπου, η έννοια του στίγματος συγκέντρωσε ση­
μαντικό ερευνητικό ενδιαφέρον και βρήκε μεγάλη 
απήχηση στην επιστημονική κοινότητα ως προς την 
αποτύπωση της κοινωνικής αντιμετώπισης των ατό­
μων με ψυχικές διαταραχές. Ο βασικός κορμός της 
διεθνούς ερευνητικής βιβλιογραφίας στο πεδίο του 
στίγματος –ιδίως κατά τις πρώτες κυρίως δεκαετίες 
της μελέτης του– έχει εστιάσει κυρίως στην αποτύ­
πωση του επιπέδου γνώσεων και των πεποιθήσεων 
του πληθυσμού για την ψυχική νόσο, καθώς και στη 
διερεύνηση των κοινωνικών στάσεων και της κοινω­
νικής απόστασης απέναντι στους ψυχικά πάσχοντες. 

Αναλυτικότερα, οι πρώτες μελέτες που διερεύ­
νησαν τις στάσεις απέναντι στα άτομα με ψυχική 
ασθένεια διεξήχθησαν στις ΗΠΑ κατά τη δεκαετία 
του 195018,19 με την εφαρμογή ερευνητικών τεχνι­

κών, όπως οι βινιέτες και οι ανοιχτού τύπου συνε­
ντεύξεις, οι οποίες σε μεγάλο βαθμό καθόρισαν τη 
μεταγενέστερη μεθοδολογία στο πεδίο. Την ίδια πε­
ρίοδο, ο Whatley20 ανέπτυξε μια προσαρμογή της 
ήδη υπάρχουσας Κλίμακας Κοινωνικής Απόστασης 
(Social Distance Scale), η οποία δημιουργήθηκε από 
τον Bogardus21 για τη μελέτη των στάσεων του γε­
νικού πληθυσμού απέναντι σε εθνικές και φυλετικές 
μειονότητες στην Αμερική. Η πρώτη αυτή Κλίμακα 
Κοινωνικής Απόστασης αποτιμά τον βαθμό εγγύ­
τητας που επιτρέπει ή επιθυμεί ο ερωτώμενος προς 
τα μέλη τής υπό διερεύνηση ομάδας σε μια ποικιλία 
κοινωνικών καταστάσεων που προϋποθέτουν δια­
φορετικό βαθμό εγγύτητας. Μέχρι σήμερα η βασική 
κλίμακα του Bogardus και οι προσαρμογές της έχουν 
εφαρμοστεί ευρέως στην εκτίμηση της κοινωνικής 
απόστασης για την ψυχική ασθένεια και ειδικότερα 
τη σχιζοφρένεια. Η κοινωνική απόσταση παραμένει 
θεμελιώδης δείκτης του στίγματος22–24 και αποτελεί 
διεθνώς την πιο διαδεδομένη μέθοδο διερεύνησης 
και αξιολόγησης των κοινωνικών στάσεων. 

Διεθνώς, η πλειοψηφία των μελετών στο πεδίο του 
στίγματος καταδεικνύουν ότι οι αρνητικές απόψεις 
και κοινωνικές στάσεις απέναντι στις ψυχικές διατα­
ραχές και τους πάσχοντες από αυτές είναι ευρέως 
διαδεδομένες.23,25–29 Οι στερεότυπες αντιλήψεις που 
καταγράφονται για τους ασθενείς, αφορούν κυρίως 
στην απρόβλεπτη συμπεριφορά και την επικινδυ­
νότητά τους, προκαλώντας συναισθηματικές αντι­
δράσεις ανασφάλειας και φόβου.29–33 Μελέτες που 
χρησιμοποίησαν τον δείκτη της κοινωνικής απόστα­
σης,34–37 καταδεικνύουν μεγάλη επιθυμία απόστα­
σης του πληθυσμού ιδίως από τα άτομα με σχιζοφρέ­
νεια. Ειδικότερα, η επιθυμία κοινωνικής απόστασης 
βρέθηκε να κλιμακώνεται ανάλογα με τον βαθμό 
εγγύτητας που προϋπέθετε κάθε λήμμα του σχετικού 
ερωτηματολογίου. 

Στη χώρα μας λίγες εμπεριστατωμένες μελέτες 
έχουν πραγματοποιηθεί τα τελευταία χρόνια σχετι­
κά με τις στάσεις του γενικού πληθυσμού αλλά και 
ειδικών πληθυσμιακών ομάδων απέναντι στο στίγμα 
της ψυχικής νόσου. Αναφορικά με τον γενικό πλη­
θυσμό, πανελλαδική μελέτη έδειξε ότι, ενώ μόνο το 
32% των ερωτηθέντων θα απέφευγαν να ανοίξουν 
συζήτηση με κάποιο άτομο με σχιζοφρένεια, το 50% 
δεν θα ήθελε να δουλεύει μαζί του, ενώ στη συντρι­
πτική πλειοψηφία τους (92%) οι ερωτηθέντες δεν 
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θα παντρεύονταν ένα άτομο με σχιζοφρένεια.37 Τα 
παραπάνω ευρήματα βρίσκονται σε συμφωνία και 
με άλλες έρευνες που φανερώνουν σχετικά υψηλά 
επίπεδα στιγματισμού προς τους ψυχικά πάσχοντες 
στη χώρα μας.38,39 Έρευνα που έγινε σε 1601 Έλληνες 
ηλικίας 18–65 ετών, έδειξε ότι οι συμμετέχοντες με 
το υψηλότερο μορφωτικό επίπεδο ήταν πιο θετικά 
διακείμενοι απέναντι στους ψυχικά ασθενείς. Οι κά­
τοικοι περιοχών εκτός Αθηνών στην πλειοψηφία τους 
έκριναν ότι η ψυχική ασθένεια μπορεί να αποτελέσει 
επαρκή λόγο χωρισμού. Οι συμμετέχοντες ηλικίας 
17–40 ετών ανέφεραν ότι θα ήταν δεκτικοί στο να 
εργάζονται με άτομα με ψυχική ασθένεια ενώ θα τα 
δέχονταν και στον κοινωνικό τους κύκλο, όμως πα­
ράλληλα φάνηκε ότι η πλειοψηφία των ανδρών δεν 
θα επιθυμούσε να λάβει επαγγελματικές υπηρεσίες 
από άτομα με ψυχική ασθένεια λόγω έλλειψης εμπι­
στοσύνης προς το μέρος τους. Τέλος, οι συμμετέχο­
ντες στην πλειοψηφία τους (83%) πίστευαν ότι η ψυ­
χική ασθένεια είναι θεραπεύσιμη.40 Έρευνα που έγινε 
σε Έλληνες κατοίκους της Ελλάδας και της Αγγλίας 
έδειξε ότι διακατέχονται στο σύνολό τους από με­
σαία και υψηλά επίπεδα στιγματιστικών αντιλήψεων, 
που χαρακτηρίζουν τους πάσχοντες από ψυχική νό­
σο ως κατώτερους και από μέτρια επίπεδα αντιλή­
ψεων ανάγκης ελέγχου και περιορισμού των ψυχικά 
νοσούντων από την κοινωνία.41 Παρόλ’ αυτά φάνηκε 
ότι οι συμμετέχοντες στην πλειοψηφία τους είναι συ­
μπονετικοί προς τα άτομα με ψυχική νόσο.41

Όσον αφορά σε ειδικές πληθυσμιακές ομάδες, έρευ­
να σε φοιτητές Κοινωνικών Επιστημών και φοιτητές 
Οικονομικών δύο πανεπιστημίων της Αθήνας έδει­
ξε ότι εκείνοι που δήλωσαν μεγαλύτερη εξοικείωση 
με τις ψυχικές ασθένειες, διέπονταν από χαμηλότε­
ρα επίπεδα στιγματισμού και κοινωνικής απόστα­
σης και υψηλότερα επίπεδα κοινωνικής πρόνοιας.42 
Παράλληλα οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας στη 
χώρα μας, όπως θα περίμενε κανείς, είναι πιο θετικά 
διακείμενοι απέναντι στους ψυχικά ασθενείς, παρό­
λα αυτά ακόμα και μερικοί από εκείνους συμβάλλουν 
στον στιγματισμό των ασθενών μέσω των στερεοτύ­
πων που εκφράζουν.43

Σημαντικό μέρος της έρευνας για το στίγμα έχει 
επικεντρωθεί στους παράγοντες που επηρεάζουν τις 
πεποιθήσεις και τις στάσεις του πληθυσμού σχετικά 
με την ψυχική ασθένεια. Κατ’ αρχήν, προβλεπτικοί 
παράγοντες για τις στάσεις που διαμορφώνονται 

απέναντι στους ασθενείς φαίνεται να είναι ο βαθμός 
στον οποίο απαντώνται τα ιδιάζοντα χαρακτηριστι­
κά γνωρίσματα της ασθένειας. Οι συμμετέχοντες 
στις έρευνες που θεωρούσαν τα άτομα με ψυχική 
ασθένεια –και ειδικά με σχιζοφρένεια– βίαια και επι­
κίνδυνα, έτειναν να έχουν πιο αρνητικές στάσεις, να 
είναι λιγότερο ανεκτικοί και να κάνουν διακρίσεις σε 
βάρος τους,24,44 γεγονός που επιβεβαιώνει ότι μία α­
πό τις σημαντικότερες διαστάσεις στη διαμόρφωση 
του στίγματος είναι το κατά πόσο θεωρείται πιθανό 
να προβούν οι ασθενείς σε βίαιη και επικίνδυνη συ­
μπεριφορά.

Πέραν της βίαιης και επικίνδυνης συμπεριφοράς, 
και η ετικετοποίηση του ατόμου που φέρει μια ψυχι­
ατρική διάγνωση, θεωρείται επίσης ιδιαίτερα επιδρα­
στική στη διαμόρφωση αρνητικών στάσεων.30,44,45 Η 
διαγνωστική «ετικέτα» της σχιζοφρένειας έχει ιδιαί­
τερα αρνητικό αντίκτυπο, καθώς πρόκειται για τη νό­
σο που συνοδεύεται από τις πιο αρνητικές πεποιθή­
σεις και τα υψηλότερα επίπεδα στίγματος σε σχέση 
με τις άλλες ψυχικές διαταραχές.31,32,46,47 Ειδικότερα 
δε για τη χώρα μας, δεδομένης της ετυμολογικής 
προέλευσής της («σχίζω τας φρένας»), η σχιζοφρέ­
νεια συχνά παραπέμπει στη διχασμένη προσωπικό­
τητα,37 με όλες τις προεκτάσεις που η σύνδεση αυτή 
έχει εκλάβει από την «αξιοποίησή» της στην κινημα­
τογραφική μυθοπλασία, επιτείνοντας τα στερεότυπα 
της απρόβλεπτης συμπεριφοράς και της επικινδυνό­
τητας. Παρόλ’ αυτά, ο όρος «σχιζοφρένεια» φαίνεται 
να έχει βαρύ στιγματιστικό φορτίο ανεξαρτήτως πο­
λιτισμικού πλαισίου· χαρακτηριστικό είναι ότι στην 
Ιαπωνία η επίδραση της ετικέτας της σχιζοφρένειας 
οδήγησε την ψυχιατρική κοινότητα να υποστηρίξει 
την αλλαγή της ονομασίας της νόσου.48 Ωστόσο, 
κάποιοι μελετητές έχουν υποστηρίξει ότι οι διαγνω­
στικές ετικέτες, παρά την αδιαμφισβήτητη επίδρασή 
τους, έχουν σχετική μόνο σημασία στον καθορισμό 
των στάσεων του κοινού,49 καθώς έχει διαπιστωθεί ό­
τι η γνώση των συμπτωμάτων ενός οξέος σχιζοφρε­
νικού επεισοδίου επιφέρει μεγαλύτερο βαθμό στιγ­
ματισμού από ό,τι η ίδια η ετικέτα «σχιζοφρένεια».50 

Παράλληλα, η ανάπτυξη αρνητικών στάσεων φαί­
νεται ότι μπορεί να ευοδώνεται και σε σχέση με κά­
ποια κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά του 
πληθυσμού, τα οποία έχει βρεθεί ότι αποτελούν προ­
βλεπτικούς παράγοντες της επιθυμίας κοινωνικής 
απόστασης από τα άτομα με ψυχική διαταραχή.33,51 
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Σειρά ερευνών συγκλίνει στο ότι το ανδρικό φύλο, η 
μεγάλη ηλικία των ερωτηθέντων, άνω των 60 ετών, 
η χαμηλή κοινωνική τάξη, το χαμηλό εκπαιδευτικό 
επίπεδο και ο τόπος κατοικίας σε ημιαστική ή αγρο­
τική περιοχή,34,35,37,52 σχετίζονται με μεγαλύτερη κοι­
νωνική απόσταση. Σε αντίθεση, άτομα με καλύτερο 
εκπαιδευτικό υπόβαθρο και κάτοικοι αστικών περιο­
χών εμφανίζονται να έχουν καλύτερη γνώση για την 
ψυχική ασθένεια και είναι πιο πιθανό να υιοθετήσουν 
στάσεις αποδοχής απέναντι στους πάσχοντες.42,39,52

Τέλος, η έρευνα δείχνει πως στη διαμόρφωση των 
πεποιθήσεων, των στάσεων και των συμπεριφορών 
απέναντι σε άτομα με ψυχική νόσο ρόλο παίζει επί­
σης και η ύπαρξη ή μη προηγούμενης εμπειρίας με 
την ψυχική νόσο. Συγκεκριμένα, άτομα που είχαν τα 
ίδια εμπειρία ψυχικής νόσου στο παρελθόν ή που 
γνωρίζουν –ιδίως από το οικογενειακό ή φιλικό τους 
περιβάλλον– κάποιον με διάγνωση ψυχικής νόσου, 
εκδηλώνουν λιγότερο αρνητικές στάσεις, λιγότερο 
φόβο και μικρότερη επιθυμία κοινωνικής απόστα­
σης· αντίθετα, η απουσία προηγούμενης τέτοιας 
εμπειρίας ή επαφής με άτομα με ψυχική νόσο συν­
δέεται με πιο αρνητικές στάσεις και συναισθήματα 
προς τους πάσχοντες.31,45,53–55 Εδώ θα πρέπει βέβαια 
να σημειωθεί ότι ακόμα και για άτομα που είχαν τα 
ίδια εμπειρία ψυχικής νόσου, η πρόσληψη κάποιου 
ασθενούς ως επικίνδυνου αύξανε την επιθυμία τους 
για κοινωνική απόσταση.55

Επιπτώσεις του στίγματος 
και του αυτοστιγματισμού 
στους ψυχικά νοσούντες

Ο κάθε άνθρωπος με ψυχική ασθένεια είναι δια­
φορετικός και συνεπώς μπορεί να βιώνει την εκδή­
λωση της ασθένειας με διαφορετικό τρόπο. Ωστόσο, 
η ύπαρξη διάγνωσης μπορεί να επιφέρει αρνητικές 
συνέπειες, όπως ο στιγματισμός και η περιθωριοποί­
ηση, επηρεάζοντας την αντίληψη μεγάλου μέρους 
του γενικού πληθυσμού και κατατάσσοντας το άτομο 
στην κατηγορία των ψυχικά ασθενών. Σύμφωνα με 
τους Zen et al η διάγνωση περιλαμβάνει τρία αρνητι­
κά στάδια, τα οποία είναι τα εξής: η ομαδοποίηση, η 
ομοιογένεια και η σταθερότητα.56 Πιο συγκεκριμένα, 
το άτομο με ψυχική ασθένεια θεωρείται μέρος της 
«ομάδας» των ψυχικά ασθενών, οι οποίοι έχουν τα 
ίδια χαρακτηριστικά και τις ίδιες ανάγκες και αδυνα­
τούν να αποτινάξουν τη σταθερότητα της κατάστα­

σής τους καθώς αυτή είναι μόνιμη και δεν μπορεί να 
αλλάξει.56 Το στίγμα της ψυχικής ασθένειας έχει χα­
ρακτηριστεί σαν μια επιπρόσθετη ασθένεια με συνέ­
πειες αντίστοιχες ή και βαρύτερες από την ίδια την 
ψυχική νόσο.57

Η έρευνα έχει δείξει ότι η βαρύτητα των συμπτω­
μάτων,58 η πτωχή θεραπευτική έκβαση,24 η διατα­
ραγμένη συναισθηματική έκφραση των ασθενών 
στην κοινωνική αλληλεπίδραση,59 καθώς και τα πε­
ριστατικά βίαιης και επικίνδυνης συμπεριφοράς31,60 
συνδέονται με επιθυμία του γενικού πληθυσμού για 
μεγαλύτερη κοινωνική απόσταση από τους ψυχι­
κά ασθενείς. Τα άτομα με σοβαρή ψυχική ασθένεια 
της οποίας τα συμπτώματα είναι εμφανή στον περί­
γυρό τους, συχνά στιγματίζονται ως επικίνδυνα με 
σοβαρές συνέπειες στην ποιότητα ζωής τους, στις 
ευκαιρίες που τους προσφέρονται (π.χ. εργασιακές, 
κοινωνικές), και στην αυτοπεποίθησή τους.24,31,58–60 
Παράλληλα ο κοινωνικός περίγυρος των ψυχικά α­
σθενών των οποίων τα συμπτώματα δεν είναι ευδι­
άκριτα, τείνει λαθεμένα να τα θεωρεί εντελώς υγιή 
και δίχως ανάγκη θεραπείας, γεγονός που επιφέρει 
ποικίλες επιπτώσεις στη ζωή των ψυχικά πασχόντων, 
όπως αισθήματα ανικανότητας, απόγνωσης, μειωμέ­
νες ευκαιρίες εξέλιξης.58 Τα στερεότυπα που κυριαρ­
χούν για τους ασθενείς, τους απεικονίζουν ως απρό­
βλεπτους, βίαιους και επικινδύνους, ως κοινωνικά 
δυσλειτουργικούς και ανίκανους να ανταποκριθούν 
σε απαιτήσεις της εργασιακής και οικογενειακής 
ζωής.61 Ακόμα και αν οι πεποιθήσεις αυτές ισχύουν 
σε κάποιες σοβαρές περιπτώσεις ή εξάρσεις της νό­
σου και ειδικά σε ασθενείς που δεν λαμβάνουν την 
κατάλληλη θεραπευτική αντιμετώπιση, η άκριτη 
γενίκευση της στερεότυπης αυτής εικόνας έχει ως 
αποτέλεσμα τα άτομα με ψυχικές διαταραχές να α­
ντιμετωπίζονται στο σύνολό τους με επιφυλακτικό­
τητα και δυσπιστία. Εξαιτίας του στίγματος, οι ψυχικά 
πάσχοντες βιώνουν την αποφυγή και την απόρριψη 
στις διαπροσωπικές και κοινωνικές σχέσεις τους και 
υφίστανται διακρίσεις σε καίριους τομείς που σχετί­
ζονται με την κοινωνική υπόστασή τους: στην απα­
σχόληση, τη στέγαση, ακόμα και στην αντιμετώπιση 
που λαμβάνουν από τις υπηρεσίες υγείας.1,62 Το στίγ­
μα ορθώνεται ως εμπόδιο στην όποια προσπάθεια 
του ατόμου με ψυχική ασθένεια για μια αξιοπρεπή 
και αυτόνομη θέση στην κοινωνία, υποβαθμίζοντας 
σημαντικά την ποιότητα της ζωής του.58
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Τα άτομα με ψυχική ασθένεια μπορεί να εσω­
τερικεύσουν την αίσθηση, την «ταμπέλα» και τα 
χαρακτηριστικά του στίγματος με αποτέλεσμα να 
οδηγηθούν στον αυτοστιγματισμό. Ο αυτοστιγματι­
σμός είναι μια διάσταση του στίγματος η οποία έχει 
καταδειχθεί σαφώς ότι συνδέεται με την αποφυγή 
της θεραπείας.63,64 Διεθνείς ερευνητικές ανασκοπή­
σεις τεκμηριώνουν ότι ο υψηλός βαθμός αυτοστιγ­
ματισμού υποσκάπτει τη δέσμευση του ασθενούς 
στη θεραπεία,65,66 επηρεάζει αρνητικά την ανάρρω­
ση και συνδέεται με μειωμένη λειτουργικότητα.67,68 
Πρέπει να σημειωθεί εδώ ότι η αρνητική θεραπευ­
τική έκβαση αποτελεί συνέπεια όχι μόνο της απο­
φυγής τής ιατρικής βοήθειας αλλά και των αρνητι­
κών ενδοψυχικών διεργασιών στις οποίες οδηγεί 
ο αυτοστιγματισμός, που σχετίζονται σε μειωμένα 
επίπεδα ανάρρωσης σε βάθος χρόνου,69 επιβαρυ­
μένη κλινική εικόνα ως προς την προϋπάρχουσα 
ψυχωσική συμπτωματολογία65 και επιπλέον αυξη­
μένα καταθλιπτικά συμπτώματα66 και αυτοκτονικό 
ιδεασμό.70 Παράλληλα, η αποχή από κοινωνικούς 
ρόλους εξαιτίας του αυτοστιγματισμού και η συνα­
κόλουθη απώλεια του αισθήματος σκοπού στη ζωή 
του ασθενούς, υπονομεύουν περαιτέρω την ανάρ­
ρωσή του.71,72

Συμπεραίνουμε ότι ο αυτοστιγματισμός αλλά και 
το στίγμα γενικότερα μπορούν να σταθούν εμπόδιο 
στην αναζήτηση θεραπείας αλλά και στη δέσμευση 
σ΄ αυτήν λόγω συναισθημάτων ντροπής και επιθυ­
μίας αποφυγής της διάγνωσης, της «ταμπέλας» του 
ψυχικά ασθενούς.73 Παρόλ’ αυτά η αποχή από τις υ­
πηρεσίες ψυχικής υγείας μπορεί να οδηγήσει στην αί­
σθηση διπλάσιου αισθήματος αυτοστιγματισμού απ’ 
ό,τι εκείνο που βιώνουν οι λήπτες των συγκεκριμέ­
νων υπηρεσιών.74 Συνεπώς το στίγμα και ο αυτοστιγ­
ματισμός μπορεί να έχουν καταστροφικές συνέπειες 
για το άτομο το οποίο αποφεύγει να λάβει βοήθεια, 
με αποτέλεσμα τις περισσότερες φορές τα συμπτώ­
ματά του να επιδεινώνονται, να βιώνει συναισθήμα­
τα ανικανότητας και ενοχής και να οδηγείται στην 
απομόνωση και την απόσυρση.7,14 

Αντί επιλόγου

Οι ανωτέρω αναφερόμενες θεωρητικές προσεγγί­
σεις αποτελούν την απαραίτητη βάση στην οποία στη­
ρίζεται η επεξεργασία της δυναμικής του στίγματος, 
η ανάπτυξη σύγχρονου προβληματισμού, νέων θεω­
ρητικών μοντέλων και τάσεων αλλά και η παραγωγή 
νέας γνώσης και η οργάνωση όλων των απαραίτητων 
στρατηγικών και πρακτικών αντιμετώπισής του.
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The present article explores the concept of stigma from a historical and theoretical perspective. At 
first, the conceptual origin of the term “stigma” is presented as well as its subsequent course and 
incorporation in the scientific field. The term stigma originates from ancient Greek language and in 
particular from the verb «στίζω», which means “to carve, to mark as a sign of shame, punishment or 
disgrace”. In contemporary thinking about stigma, the work of Erving Goffman is seminal. According 
to him, stigmatization is elicited by the presence of a socially undesirable characteristic, which sig­
nals otherness. When this characteristic becomes conspicuous during a social interaction, it may act 
in a disqualifying manner for the identity of the person who bears it. One of the first theories on so­
cial stigma which attracted increased scientific attention is labeling theory by Thomas Scheff. Later 
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on, the conceptual model of Corrigan and Watson underscored the main constituents of stigma, 
namely stereotypes, prejudices and discrimination; whereas the theoretical framework of Link and 
Phelan stressed labeling, stereotyping, separation, status loss and discrimination as interconnected 
components in a power situation. During the last half of the previous century, the concept of stigma 
came to the fore and gained growing research attention, especially due to shedding light on the 
ways whereby people with mental disorders were treated socially. Most of the literature has focused 
on recording the general population’s level of knowledge and lay beliefs about mental illness as 
well as on exploring social attitudes and desired social distance from people with mental disorders. 
Converging evidence indicates that stereotypical beliefs and discriminatory attitudes against people 
with mental illness prevail worldwide; while illness severity, poor therapeutic outcome, disturbances 
in patients’ emotional expression during a social interaction, incidents of violent or dangerous be­
haviours and labeling have all been shown to influence public stigma. Regarding lay respondents’ 
correlates of public stigma; male gender, older age, lower socio-economic status, lower educational 
attainment and residence in semi-urban or rural areas have been linked to unfavourable attitudes to­
wards people with mental disorders; while of outmost importance is personal experience/ familiarity 
with mental illness. 

Key words: Stigma, mental illness, historical overview, conceptual approaches, stereotypes, prejudices, 
discrimination.
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Ηεπιλόχεια κατάθλιψη είναι η πιο συχνά εμφανιζόμενη ψυχική διαταραχή στη λοχεία. 
Μπορεί να αφορά σε πρωτοεμφανιζόμενο καταθλιπτικό επεισόδιο ή υποτροπή σε πλαί­
σιο μονοπολικής ή διπολικής διαταραχής. Στην υπάρχουσα βιβλιογραφία δεν αποσαφη­
νίζεται επαρκώς η παθοφυσιολογία της. Η παρούσα εργασία σκοπό έχει την ανασκόπηση 

των δεδομένων που αφορούν στην ενδεχόμενη εμπλοκή ανοσολογικών και αυτοάνοσων μηχα­
νισμών στην εμφάνισή της. Η παρούσα ανασκόπηση βασίστηκε στη μελέτη της δημοσιευμένης 
βιβλιογραφίας στις βάσεις δεδομένων Pubmed και Google Scholar στα Αγγλικά και στα Ελληνικά, 
τη χρονική περίοδο 1990–2017. Η ανοσολογική θεώρηση της κατάθλιψης φαίνεται να λαμβάνει 
ερευνητική επιβεβαίωση τα τελευταία έτη. Ωστόσο η μελέτη για τους παθοφυσιολογικούς μηχανι­
σμούς που εμπλέκονται στην επιλόχεια κατάθλιψη είναι μια εξαιρετικά δύσκολη πρόκληση, καθώς 
η εγκυμοσύνη και η λοχεία αποτελούν εξ ορισμού μία περίοδο προσαρμοστικών αλλαγών στον γυ­
ναικείο οργανισμό, οι οποίες θα θεωρούνταν παθολογικές σε μη έγκυες γυναίκες. Τα δύο συστήμα­
τα που έχουν μελετηθεί ως δυνητικά συνεισφέροντα στην ανάδυση της επιλόχειας κατάθλιψης εί­
ναι η ενεργοποίηση του φλεγμονώδους απαντητικού συστήματος (Inflammatory Responce System, 
IRS) όσο και της απορρύθμισης του άξονα υποθάλαμος-υπόφυση-επινεφρίδια (HPA). Πειραματικά 
δεδομένα καταδεικνύουν διαταραχές στις συγκεντρώσεις των κυτοκινών και άλλων φλεγμονωδών 
παραγόντων σε ασθενείς με επιλόχεια κατάθλιψη ενώ επιπλέον τα μέχρι τώρα διαθέσιμα στοιχεία 
υποδηλώνουν στενή συσχέτιση των ανοσοφλεγμονωδών οδών και του μονοπατιού της κυνουρε­
νίνης με τις διαταραχές της διάθεσης την περίοδο μετά τον τοκετό. Η επιλόχεια κατάθλιψη έχει 
συσχετιστεί με αυτοάνοσες νόσους, με πλέον μελετημένη τη θυρεοειδική αυτοανοσία. Είναι χαρα­
κτηριστικό πως τα κοινά κλινικά χαρακτηριστικά της επιλόχειας κατάθλιψης με τα αυτοάνοσα νο­
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Εισαγωγή

Η κατάθλιψη της λοχείας ή επιλόχεια κατάθλιψη 
είναι η πιο συχνή ψυχιατρική επιπλοκή της λοχείας 
και εμφανίζεται στο 10-20% (ΜO=13%) των γυναικών 
μετά τον τοκετό.1–5 Στις ΗΠΑ, όπου καταγράφονται 
4.000.000 τοκετοί τον χρόνο, μισό περίπου εκατομ­
μύριο γυναικών πάσχει από κατάθλιψη της λοχείας 
ετησίως.4,5 Αντίστοιχα ποσοστά παρατηρούνται και 
στον ελληνικό πληθυσμό.6–9 Το πλήθος των ασθενών 
αυτών καθώς επίσης και η κλινική φαινομενολογία 
τής νόσου σε μια περίοδο ιδιαιτέρως απαιτητική για 
τις νέες μητέρες, καθιστά αναγκαία την έγκαιρη και 
αποτελεσματική διάγνωση και θεραπεία τους.

Η επιλόχεια κατάθλιψη αφορά είτε σε ένα πρωτο­
εμφανιζόμενο καταθλιπτικό επεισόδιο είτε υποτροπή 
επεισοδίου στα πλαίσια ήδη γνωστής καταθλιπτικής 
ή διπολικής διαταραχής. Η υπάρχουσα βιβλιογραφία 
δεν αποσαφηνίζει επαρκώς την παθοφυσιολογία της. 
Πρόσφατες μελέτες καταδεικνύουν δυσλειτουργίες 
του ανοσολογικού συστήματος σε ασθενείς με δια­
ταραχές της διάθεσης.1,10–13 Σε συνάφεια με τα δεδο­
μένα των μελετών αυτών, η παρούσα εργασία σκοπό 
έχει την ανασκόπηση των δεδομένων που αφορούν 
στην εμπλοκή πιθανών ανοσολογικών και αυτοά­
νοσων μηχανισμών στην εμφάνιση της επιλόχειας 
κατάθλιψης, με δεδομένο ότι τόσο η κύηση, όσο ο 
τοκετός και η λοχεία είναι περίοδοι που συνδέονται 
με ποικίλες ορμονικές και ανοσολογικές μεταβολές 
στον οργανισμό της γυναίκας που επηρεάζουν τη 
σωματική και την ψυχική της ομοιόσταση.

Υλικό και μέθοδος

Η αναζήτηση της βιβλιογραφίας έγινε με τη χρή­
ση των διαδικτυακών βάσεων δεδομένων Pubmed 
(Medscape) και Google Scholar. Η γλώσσα αναζήτη­
σης ήταν η Αγγλική και η Ελληνική και τα λήμματα 
που αναζητήθηκαν μεταξύ άλλων ήταν: Immune 
And Postpartum Depression, Autoimmunity And 
Depression, Psychoneuroimmunology And Post­
partum, Immune And Pregnancy, HPA Axis And 
Depression, HPA axis And Postpartum. H αναζήτηση 
αφορούσε σε βιβλιογραφία δημοσιευμένη από το 
έτος 1990 έως και το έτος 2018.

Ανοσολογική θεώρηση κατάθλιψης

Οι παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί που ενοχοποι­
ούνται για την εμφάνιση της κατάθλιψης δεν είναι 
σαφώς προσδιορισμένοι.6,7 Σύγχρονα δεδομένα 
υποστηρίζουν ότι το ανοσοποιητικό και το φλεγμο­
νώδες απαντητικό σύστημα (Inflammatory Responce 
System, IRS) συμμετέχουν στην παθοφυσιολογία της 
νόσου. Παρά όλες τις ενδείξεις όμως, δεν μπορεί να 
καταστεί σαφής η αιτιολογική βάση αυτής της συ­
σχέτισης και συνεπώς παραμένει το ερώτημα αν η 
φλεγμονώδης απάντηση προϋπάρχει ή έπεται της 
διαταραχής. 

Η υπόθεση ενεργοποίησης του ανοσοποιητικού συ­
στήματος μέσω κινητοποίησης φλεγμονωδών απο­
κρίσεων είναι γνωστή ως υπόθεση των μακροφάγων13 
ή υπόθεση των μονοκυττάρων T-λεμφοκυττάρων14 
και υποδεικνύει πως η κατάθλιψη συνοδεύεται από 

σήματα όπως η γενετική προδιάθεση, η οικογενής εμφάνιση, η υψηλή συσχέτιση με τα υπόλοιπα 
αυτοάνοσα νοσήματα, η διακύμανση της πορείας με εξάρσεις και υφέσεις, η υπεροχή των γυναι­
κών στον επιπολασμό τους, όσο και η πιθανή υποτροπή τους στην περίοδο της εγκυμοσύνης ή της 
λοχείας ιδιαίτερα σε πρωτοτόκες γυναίκες, ενθαρρύνουν την υπόθεση σχετικά με τη θεώρησή της 
ως νόσημα αυτοάνοσης αιτιολογίας. Υπάρχουν ενδείξεις πως ανοσοφλεγμονώδεις και αυτοάνοσοι 
μηχανισμοί αποτελούν ενδεχομένως το κλειδί για την αποκρυπτογράφηση των πολύπλοκων παθο­
φυσιολογικών οδών που σχετίζονται με την ανάδυση της νόσου. Οι λιγοστές μέχρι σήμερα κλινικές 
μελέτες δεν είναι επαρκείς προκειμένου να γίνουν πλήρως κατανοητές οι αιτιολογικές συσχετίσεις 
των εμπλεκομένων συστημάτων. Η μελλοντική έρευνα θα μπορούσε να προσανατολιστεί αφενός 
στην αποσαφήνιση των ανοσο-φλεγμονωδών διεργασιών που εμπλέκονται στην εμφάνιση της νό­
σου, αφετέρου στην ανεύρεση βιοδεικτών για έγκαιρη διάγνωση και παράλληλα αποτελεσματική 
θεραπεία.

Λέξεις ευρετηρίου: Επιλόχεια κατάθλιψη, ανοσοφλεγμονώδεις μηχανισμοί, άξονας του στρες, αυτοανο­
σία, κυτοκίνες, κυνουρενίνη, βιοδείκτες.
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αύξηση του αριθμού των κυκλοφορούντων λεμφο­
κυττάρων, από αύξηση της συγκέντρωσης στον ορό 
των θετικών πρωτεϊνών οξείας φάσης και μείωση της 
συγκέντρωσης των αρνητικών πρωτεϊνών οξείας φά­
σης, καθώς και από μεταβολές της συγκέντρωσης των 
φλεγμονωδών κυτοκινών [η ιντερλευκίνη 1 (IL-1), η 
ιντερλευκίνη 2 (IL-2), η ιντερλευκίνη 6 (IL-6) , ο παράγο­
ντας νέκρωσης όγκων – α (TNF-α)] από τα ενεργοποι­
ημένα μακροφάγα και της ιντερφερόνης γ (IFN-γ) από 
τα ενεργοποιημένα T-κύτταρα.15–17 Σταθερό εύρημα 
αποτελεί η ανεύρεση υψηλών επιπέδων IL-6, ωστόσο 
φαίνεται να υπάρχουν διαφορετικά ανοσολογικά προ­
φίλ ανάλογα με τους κλινικούς τύπους της νόσου και 
την παρουσία ή όχι αυτοκτονικότητας.14,15

Οι φλεγμονώδεις κυτοκίνες επηρεάζουν τη λει­
τουργία των μονοαμινών ενώ σχετίζονται άμεσα με 
τους μηχανισμούς που αφορούν στη δραστηριότητα 
του άξονα Υποθάλαμος-Υπόφυση-Επινεφρίδια (HPA 
άξονας), γνωστός και άξονας του stress.17–20 Η ενερ­
γοποίηση του άξονα HPA περιλαμβάνει την απε­
λευθέρωση ΤΝF-α και IL-6.17–20 Οι προφλεγμονώδεις 
αυτές κυτοκίνες αυξάνουν την απελευθέρωση της 
εκλυτικής ορμόνης της κορτικοτροπίνης (CRH), της 
φλοιοεπινεφριδιοτρόπου ορμόνης (ACTH) και της 
κορτιζόλης δρώντας απευθείας στον υποθάλαμο και 
την υπόφυση.13 Επιπλέον, οι IL-6 και TNF-α προάγουν 
τις φλεγμονώδεις μεταβολές στον εγκέφαλο, διεγεί­
ροντας το ένζυμο κυκλοοξυγενάση (COX) προς πα­
ραγωγή προσταγλανδίνης Ε2 (PGE2), η οποία με τη 
σειρά της ρυθμίζει την απελευθέρωση μονοαμινών 
στον εγκέφαλο. Τέλος, οι κυτοκίνες αυτές επάγουν 
την παραγωγή του ενζύμου ινδολαμίνη-2,3-διοξυ­
γενάση (IDO), το οποίο με τη σειρά του καταλύει τη 
σύνθεση κυνουρενίνης από την τρυπτοφάνη.20–24 
Αποτέλεσμα είναι η μείωση της διαθεσιμότητας της 
απαιτούμενης τρυπτοφάνης για τη σύνθεση σεροτο­
νίνης και μελατονίνης και η παραγωγή νευροτοξικών 
μεταβολιτών, όπως το κινολινικό οξύ (QUINA).22–24 
To QUINA δρα ως ισχυρός ενδογενής αγωνιστής των 
υποδοχέων του Ν-μεθυλ-D-ασπαρτικού (NMDA-R), 
αυξάνει την απελευθέρωση γλουταμινικού οξέος και 
επάγει το οξειδωτικό στρες, προκαλώντας νευροεκ­
φυλιστικές αλλοιώσεις, όπως μείωση του όγκου του 
ιπποκάμπου.14

Πειραματικά, η χορήγηση κυτοκινών25 ή του λιπο­
πολυσακχαρίτη S (LPS) του τοιχώματος των αρνητι­
κών κατά gram βακτηρίων, οδηγεί στην ανάπτυξη 

ενός «καταθλιπτικόμορφου» συμπεριφορικού συν­
δρόμου το οποίο στη διεθνή βιβλιογραφία αποδίδε­
ται με τον όρο “sickness behavior”.26 Στην ελληνική 
βιβλιογραφία αποδίδεται με τον όρο «νοσοθυμική 
συμπεριφορά». Η επικάλυψη των συμπτωμάτων 
ανάμεσα στην επαγόμενη από κυτοκίνες νοσοθυμι­
κή συμπεριφορά και στην κατάθλιψη είναι αξιοση­
μείωτη, αφού και στις δύο καταστάσεις χαρακτηρι­
στικά είναι το καταθλιπτικό συναίσθημα, η ανηδονία, 
η κοινωνική απόσυρση και απομόνωση, σωματικές 
ενοχλήσεις και δυσφορία.25,26

Στη ΜΚΔ επηρεάζεται επίσης και η δραστηριότη­
τα του άξονα Υποθάλαμος-Υπόφυση-Θυρεοειδής 
αδένας, με αποτέλεσμα σε πολλούς ασθενείς να είναι 
παθολογική η δοκιμασία διέγερσης με TRH (μειωμέ­
νη απάντηση της TSH στην ενδοφλέβια χορήγηση 
TRH).27,28 Ως εκ τούτου, θεωρείται ότι η κατάθλιψη 
σχετίζεται με κάποιου βαθμού υποκλινικό υποθυρε­
οειδισμό και στην υπόθεση αυτή βασίζεται η χορή­
γηση θυρεοειδικών ορμονών ως συμπληρωματική 
θεραπεία σε περιστατικά κατάθλιψης που έχουν ανα­
πτύξει ανθεκτικότητα στα αντικαταθλιπτικά.27,28

Λοχεία, κατάθλιψη 
και ανοσοφλεγμονώδεις διεργασίες

Η περίοδος της εγκυμοσύνης και της λοχείας είναι 
από τα λίγα παραδείγματα φυσιολογικών δυναμικών 
μεταβολών του ανθρώπινου οργανισμού κατά την 
ενήλικη ζωή. Οι περίοδοι αυτές συνοδεύονται από 
ποικίλες μεταβολές του ανοσοποιητικού συστήμα­
τος και ενεργοποίηση του φλεγμονώδους απαντη­
τικού συστήματος, αυξάνοντας τον κίνδυνο εμφάνι­
σης ψυχοπαθολογίας, ιδιαίτερα σε γυναίκες με θετι­
κό ατομικό ή/και οικογενειακό αναμνηστικό.3,12,29–31 
Κατά την κύηση ο γυναικείος οργανισμός εκτίθεται 
σε πληθώρα ξένων αντιγόνων, καθώς το κύημα, 
φέροντας και πατρικά αντιγόνα, αποτελεί κατά το 
ήμισυ έναν ξένο οργανισμό. Παρόλ’ αυτά υπάρχει, 
εκ μέρους της μητέρας, ανοσολογική ανοχή, για τη 
δημιουργία της οποίας φαίνεται ότι σημαντικό ρόλο 
παίζει η παραγωγή των Τ-ρυθμιστικών λεμφοκυττά­
ρων (T regulatory cells - TREG). Η παραγωγή και η 
δράση των TREG ρυθμίζεται από τις ορμονικές αλλα­
γές της κύησης, κυρίως τη χοριακή γοναδοτροπίνη 
(hCG) και την προγεστερόνη.4,17 Aξίζει να σημειωθεί 
και o ιδιαίτερος ρόλος της οξυτοκίνης, τα επίπεδα 
της οποίας αυξάνονται μετά τον τοκετό, οδηγώντας 
σύμφωνα με ορισμένες μελέτες, σε μειωμένη έκκρι­



50	 ΓΕΡ. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥ και συν	 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 31 (1), 2020

ση προφλεγμονωδών κυτοκινών από τα κύτταρα της 
μικρογλίας, τα μακροφάγα και τα ενδοθηλιακά κύτ-
ταρα.32,33

Η ρύθμιση του ανοσοποιητικού συστήματος κα-
τά τη διάρκεια της φυσιολογικής κύησης ακολου-
θεί τρεις διαφορετικές φάσεις.34 Σε αναλογία με 
την παθοφυσιολογία των ανοικτών τραυμάτων, η 
πρώτη φάση αντιπροσωπεύει μια προ-φλεγμονώδη 
κατάσταση.34,35 Κατά τη διάρκεια αυτής της φάσης, 
παράγονται χημειοκίνες, κυτοκίνες και αυξητικοί 
παράγοντες στο ενδομήτριο.34,36 Η δεύτερη φάση, 
που συμπίπτει με την ταχεία περίοδο ανάπτυξης 
του εμβρύου, χαρακτηρίζεται από μια «αντιφλεγμο-
νώδη συνθήκη» και έχει συσχετιστεί με την περίοδο 
ευημερίας και ευεξίας για αρκετές κυοφορούσες.35 
Κατά την περίοδο αυτή ο πλακούντας διαδραματί-
ζει σημαντικό ρόλο στην προσαρμογή του μητρικού 
ανοσοποιητικού συστήματος.34 Στην τρίτη φάση, 
πριν από τον τοκετό, κύτταρα του ανοσοποιητικού 
μεταναστεύουν στο μυομήτριο δημιουργώντας μια 
«προφλεγμονώδη συνθήκη»37 κατά τη διάρκεια της 
οποίας παρατηρείται αύξηση των προφλεγμονω-
δών κυτοκινών τόσο στον ιστό του τραχήλου της 
μήτρας38–40 όσο και στο περιφερικό αίμα.41 Η περίο-
δος της λοχείας που ακολουθεί, χαρακτηρίζεται από 
την αναπροσαρμογή του γυναικείου οργανισμού. Οι 
φλεγμονώδεις διεργασίες που λαμβάνουν χώρα κα-
τά την εγκυμοσύνη, επιταχύνονται κατά τη διάρκεια 
του τοκετού και συνεχίζονται στη λοχεία.34

Το τέλος της κύησης φυσιολογικά συνοδεύεται από 
αυξημένα επίπεδα IL-6, IL-1RA, CRP και μειωμένα επί-
πεδα ψευδαργύρου.42,43 Τα ευρήματα αυτά συνηγο-
ρούν υπέρ της ενεργοποίησης του IRS και του άξονα 
ΗΡΑ.42,44 Την ίδια περίοδο, τα επίπεδα της τρυπτοφά-
νης πλάσματος της μητέρας μειώνονται σημαντικά 
και η μείωση αυτή συνεχίζεται τις πρώτες ημέρες 
μετά τον τοκετό και επιπρόσθετα, το πηλίκο κυνου-
ρενίνης/τρυπτοφάνης (K/T), που αποτελεί δείκτη 
ενεργότητας του IDO, είναι σημαντικά αυξημένο, με 
την αύξηση αυτή να συνεχίζεται και την περίοδο της 
λοχείας.22

Όπως γίνεται εύκολα αντιληπτό, η έρευνα για τους 
παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς που εμπλέκονται 
στην επιλόχεια κατάθλιψη, είναι μια εξαιρετικά δύ-
σκολη πρόκληση, καθώς η εγκυμοσύνη και η λοχεία 
αποτελούν εξ ορισμού μία περίοδο προσαρμοστι-
κών αλλαγών στον γυναικείο οργανισμό οι οποίες θα 

θεωρούνταν παθολογικές σε μη έγκυες γυναίκες.45 
Τα δύο συστήματα που έχουν μελετηθεί ως δυνητικά 
συνεισφέροντα στην ανάδυση της επιλόχειας κατά-
θλιψης, είναι η ανοσοφλεγμονώδης απάντηση και ο 
άξονας HPA.1,12,32,45–48 Σύμφωνα με το ψυχοανοσολο-
γικό μοντέλο που προτάθηκε αρχικά το 1995,49 ο ρό-
λος του ανοσοποιητικού συστήματος είναι ζωτικής 
σημασίας. Τα μέχρι τώρα διαθέσιμα στοιχεία υποδη-
λώνουν στενή συσχέτιση των ανοσοφλεγμονωδών 
οδών και του μονοπατιού της κυνουρενίνης με τις 
διαταραχές της διάθεσης την περίοδο μετά τον τοκε-
τό,1,12,22,44,50 ενώ επιπροσθέτως έχει μελετηθεί και ο 
ρόλος της μελατονίνης, της οιστραδιόλης, της βιταμί-
νης D και των Ω3 λιπαρών1 (εικόνα 1).

Τα αυξημένα επίπεδα στον ορό νεοπτερίνης, λυσο-
ζύμης, TNF-α και IL-1 που παρατηρούνται τόσο στην 
κατάθλιψη όσο και στη λοχεία, υποδεικνύουν τη συμ-
μετοχή ανοσοφλεγμονωδών μηχανισμών στην επι-
λόχεια κατάθλιψη.1,3,10,22,24 Επιπρόσθετα, η εμφάνιση 
της νόσου έχει σχετιστεί με τη μείωση των επιπέδων 
της τρυπτοφάνης καθώς και την αύξηση της αναλογί-
ας Κ/Τ κατά την περίοδο αυτή.44,51 Την πρώτη περίο-
δο της λοχείας η ενεργοποίηση του ανοσοποιητικού 
συστήματος υποδεικνύεται επιπλέον από την αύξη-
ση της IL-6, αύξηση του ανταγωνιστή του υποδοχέα 
της ιντερλευκίνης 1 (IL-1RA) καθώς και με μειωμένη 
παραγωγή της αντιφλεγμονώδους πρωτεΐνης των 
κυττάρων Clara.1,51 Οι τιμές τόσο της IL-6 όσο και του 
IL-1RA στη λοχεία, φαίνεται να αυξάνονται περισσό-
τερο σε γυναίκες με επιλόχεια κατάθλιψη σε έδαφος 
προηγούμενου ιστορικού διπολικής διαταραχής.51 
Έχει φανεί επίσης ότι σε πρωτοτόκες ασθενείς το αγ-
χώδες συναίσθημα και η φλεγμονώδης απάντηση εί-
ναι εντονότερα.52,53

Μελέτες αναφέρονται σε ανοσοφλεγμονώδεις πα-
ράγοντες κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης ως δυ-
νητικούς βιοδείκτες πρόληψης για την επιλόχεια κα-
τάθλιψη. Η IL-6 είναι ένας από τους πιο μελετημένους 
φλεγμονώδεις δείκτες που ενδεχομένως παρουσιά-
ζει σημαντική συσχέτιση με την επιλόχεια κατάθλιψη 
σύμφωνα με ορισμένες μελέτες,46 αλλά όχι σε όλες.54 
Οι Corwin et al55 συσχέτισαν τα μειωμένα επίπεδα 
TNF-α με την εμφάνιση επιλόχειας κατάθλιψης, ενώ 
τέλος, οι Krause et al56 μελετώντας τα προγεννητικά 
επίπεδα νεοπτερίνης παρατήρησαν πως αυτά αυξά-
νονται σε γυναίκες που αργότερα εμφάνισαν επιλό-
χεια κατάθλιψη.
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Επιλόχεια κατάθλιψη 
και θυρεοειδική αυτοανοσία

Η επιλόχεια κατάθλιψη έχει σχετιστεί στενά με 
αυτοάνοσες κλινικές οντότητες, με πλέον μελετη­
μένη τη θυρεοειδική αυτοανοσία. Αρκετές λεχωίδες 
με κατάθλιψη εμφανίζουν δυσλειτουργία της θυ­
ρεοειδικής τους λειτουργίας κατά τη διάρκεια των 
πρώτων 6 μηνών μετά τον τοκετό με αρχικά ήπια 
συμπτώματα υπερθυρεοειδισμού (δυσανεξία στη 
θερμότητα, αίσθημα παλμών, απώλεια βάρους και 
κόπωση) και επακόλουθη υποθυρεοειδική φάση.57 
Ο κίνδυνος για επιλόχεια κατάθλιψη έχει συσχετι­
στεί οριακά μεν, αλλά στατιστικώς σημαντικά, με 
τα επίπεδα αντισωμάτων έναντι της θυρεοειδικής 
υπεροξειδάσης (αντιμικροσωμιακά αντισώματα) 
στον ορό, υποδηλώνοντας ότι αυτές οι διαταρα­
χές της διάθεσης θα μπορούσαν να θεωρηθούν ως 
«συνέπειες» μιας αυτοάνοσης επίθεσης.57 Αύξηση 
της θυρεοειδοτρόπου ορμόνης (TSH) που συνδέ­
εται με θυρεοειδική αυτοανοσία, έχει προταθεί ως 
πιθανός βιοδείκτης στον τοκετό σχετικά με την 
πρόβλεψη εκδήλωσης επιλόχειας κατάθλιψης.1 Η 

αύξηση της TSH θα μπορούσε να συνδέεται με τα 
μειωμένα επίπεδα της τριιδωθυρονίνης (Τ3), που α­
νευρίσκεται στην επιλόχεια κατάθλιψη σε αρνητική 
συσχέτιση με τη βαρύτητα της νόσου.18 O ήδη διε­
γερμένος άξονας του stress (HPA) την περίοδο αυτή 
στη ζωή της ασθενούς, εκκρίνει κατεχολαμίνες και 
γλυκοκορτικοειδή που ασκούν μεταξύ άλλων αντι­
φλεγμονώδεις και ανοσοτροποποιητικές δράσεις 
καταστέλλοντας την κυτταρική ανοσία και τροπο­
ποιώντας τη χυμική ανοσία με εκτροπή της δια­
φοροποίησης των βοηθητικών Τ-λεμφοκυττάρων 
από τον Th1 φαινότυπο, στον Th2 φαινότυπο. Η 
ισορροπία μεταξύ της Th1 και της Th2 ανοσολογι­
κής απάντησης θα οδηγήσει σε διαφορετική φαι­
νοτυπική έκφραση της θυρεοειδικής αυτοανοσίας. 
Υπερίσχυση της Th1 ανοσολογικής δραστηριότητας 
οδηγεί σε καταστροφή των θυρεοειδικών κυττάρων 
και εκδήλωση θυρεοειδίτιδας Hashimoto ενώ αντί­
θετα, η υπεροχή της Th2 ανοσολογικής δραστηριό­
τητας προάγει την παραγωγή διεγερτικών του υπο­
δοχέα της θυρεοειδοτρόπου ορμόνης αντισωμάτων 
και την εκδήλωση νόσου Graves.58–61 Αξίζει επιπλέ­

Εικόνα 1. Σχηματική παράσταση παραγόντων που συντελούν στην εμφάνιση επιλόχειας κατάθλιψης.
α7nAChr: νικοτινικοί υποδοχείς ακετυλοχολίνης, Ε2: οιστραδιόλη, Τ3: τριιδωθυρονίνη, ΚΥΝ: κυνουρενίνη, ΚΥΝΑ: 
κυνουρενικό οξύ, QUIN: κυνολινικό οξύ, Ο & NS: οξειδωτικό stress, IDO: ινδολαμίνη 2, 3 διοξυγενάση, TDO: 2, 3 
διοξυγενάση της τρυπτοφάνης.

Λοχειακή δυσφορία 
(baby blues)

Παράγοντες σχετιζόμενοι με την εγκυμοσύνη 

Επιπλοκές γυναικολογικές
Προεκλαμψία
��Ο & NS
��Ω3, βιταμίνες
Παχυσαρκία μητέρας
��Μητρικά επίπεδα οξυτοκίνης
��Επίπεδα λεπτίνης τοκετού

��Μελατονίνη
��Σεροτονίνη
��α7nAChr
��Σωματοποίηση
��Αυτοανοσία
��Κακουχία
��Καταβολή δυνάμεων

��Ω3, Ε2, Τ3

Προδιαθεσικοί παράγοντες 

Επιλόχεια κατάθλιψη
Μείζονα καταθλιπτική διαταραχή
Διπολική διαταραχή

��Προφλεγμονωδών 
κυτοκινών και κορτιζόλης

IDO και TDO

��KYN, KYNA, QUIN
��O & NS
��Άνοσο-φλεγμονής

Επιλόχεια 
κατάθλιψη

Stress

Stress
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ον να αναφερθεί πως η αύξηση του λόγου Th1/Th2 
έχει σχετισθεί με παλίνδρομες κυήσεις.62,63

Φαινομενολογικές ομοιότητες επιλόχειας 
κατάθλιψης και αυτοάνοσων νοσημάτων

Αρκετές αυτοάνοσες κλινικές οντότητες αναδύο­
νται κατά της διάρκεια της εγκυμοσύνης και δύνα­
νται να επανεμφανιστούν σε επόμενες κυήσεις,64,65 
όπως η αυτοάνοση θυρεοειδίτιδα που αναφέρθηκε, 
η αυτοάνοση ηπατίτιδα και ο συστηματικός ερυθη­
ματώδης λύκος. Είναι αξιοσημείωτο το γεγονός πως 
η κλινική φαινομενολογία της επιλόχειας κατάθλιψης 
έχει οδηγήσει στην υπόθεση ότι η συγκεκριμένη κλι­
νική οντότητα μπορεί ενδεχομένως να αφορά σε αυ­
τοάνοσο νόσημα.66

Τα αυτοάνοσα νοσήματα διακρίνονται από ορισμέ­
να κοινά χαρακτηριστικά όπως:66–68

1. Η γενετική προδιάθεση.

2. Η οικογενής εμφάνιση.

3. �Η υψηλή συσχέτισή τους με τα υπόλοιπα αυτοάνο­
σα νοσήματα.

4. �Η προοδευτική εξέλιξη από υποκλινική μορφή σε 
πλήρη εκδήλωση της κλινικής φαινομενολογίας 
τους.

5. �Η διακύμανση της πορείας τους με εξάρσεις και 
υφέσεις.

6. �Η υπεροχή των γυναικών στον επιπολασμό τους.

7. �Τα εργαστηριακά ευρήματα που επικυρώνουν τη 
διάγνωσή τους.

8. �Το γεγονός πως τόσο η έναρξη του αυτοάνοσου ό­
σο και πιθανή υποτροπή συχνά συμπίπτουν με την 
περίοδο της εγκυμοσύνης ή την περίοδο της λοχεί­
ας ιδιαίτερα σε πρωτοτόκες γυναίκες ενώ αυξημέ­
νη είναι και η πιθανότητα υποτροπής τους σε επό­
μενη εγκυμοσύνη.67 Χαρακτηριστικό είναι πως σε 
ασθενείς με Ρευματοειδή Αρθρίτιδα και Πολλαπλή 
Σκλήρυνση έχει παρατηρηθεί ύφεση των συμπτω­
μάτων κατά την εγκυμοσύνη και υποτροπή μετά 
τον τοκετό.69,70

Φαίνεται πως αρκετά από τα προαναφερθέντα χα­
ρακτηριστικά απαντώνται στις ασθενείς με επιλόχεια 
κατάθλιψη.66 Εξ ορισμού, η επιλόχεια κατάθλιψη εμ­
φανίζεται σε γυναίκες και η εκδήλωσή της σχετίζεται 
χρονικά με την περίοδο της εγκυμοσύνης και της 
λοχείας. Δύναται να εμφανίζεται με εξάρσεις και υφέ­
σεις, όπως κάθε μορφή κατάθλιψη. Οι γυναίκες με 

ατομικό αναμνηστικό επιλόχειας κατάθλιψης καθώς 
και οι ασθενείς εκείνες με οικογενειακό αναμνηστικό 
επιλόχειας κατάθλιψης έχουν αυξημένη πιθανότητα 
εμφάνισής της σε επόμενη εγκυμοσύνη, δίνοντας μια 
χροιά οικογενούς εμφάνισης της νόσου. Η συμμετο­
χή γενετικών παραγόντων στην κατάθλιψη της λο­
χείας έχει αρχίσει να μελετάται τα τελευταία χρόνια, 
με κύρια εστία ενδιαφέροντος τα γονίδια και τους 
πολυμορφισμούς που ενέχονται στη μείζονα κατά­
θλιψη (π.χ. 5HTT και 5HTTLPR), ωστόσο χρειάζεται 
περαιτέρω έρευνα προκειμένου να αποσαφηνιστούν 
οι εμπλεκόμενοι μηχανισμοί.71 Επιπρόσθετα, είναι 
γνωστή η συσχέτιση της επιλόχειας κατάθλιψης με 
άλλες αυτοάνοσες κλινικές οντότητες, με πλέον με­
λετημένη την αυτοάνοση θυρεοειδίτιδα. Η παρουσία 
των αντισωμάτων του θυρεοειδούς (αντιυπεροξει­
δάσης) έχει σχετιστεί στενά με την εμφάνισή της, 
παρόλο που η προφυλακτική χορήγηση θυροξίνης 
δεν φαίνεται να μειώνει τον κίνδυνο.60,72 Η προκλινι­
κή και η υποκλινική αυτοάνοση νόσος τυπικά διαγι­
γνώσκεται με ανίχνευση εργαστηριακών δεικτών της 
ασθένειας πριν την εκδήλωση της κλινικής φαινομε­
νολογίας της νόσου. Δεδομένου ότι για την κατάθλι­
ψη δεν υπάρχουν ακόμα εργαστηριακοί βιοδείκτες, 
είναι δύσκολο να εξαχθούν αναλογίες. Η πρόσφατη 
βιβλιογραφία επισημαίνει τις διαταραχές των επιπέ­
δων των κυτοκινών σε δείγμα περιφερικού αίματος 
των ασθενών ακόμα και πριν την πλήρη εκδήλωση 
τής κλινικής εικόνας της νόσου ως μελλοντικό δυνη­
τικό εργαστηριακό βιοδείκτη.1,66,73,74

Συμπεράσματα

Η επιλόχεια κατάθλιψη είναι μια μορφή κλινικής 
κατάθλιψης η οποία βρίσκεται σε στενή χρονική 
συσχέτιση με μια σειρά από ορμονικές και ανοσο­
λογικές μεταβολές που λαμβάνουν χώρα στον ορ­
γανισμό της γυναίκας την ιδιαίτερη αυτή περίοδο. 
Υπάρχουν ενδείξεις πως ανοσοφλεγμονώδεις και 
αυτοάνοσοι μηχανισμοί ενδεχομένως αποτελούν το 
κλειδί για την αποκρυπτογράφηση των πολύπλοκων 
παθοφυσιολογικών οδών που σχετίζονται με την α­
νάδυση της νόσου. Άλλοι ερευνητές επισημαίνουν τα 
κοινά φαινομενολογικά χαρακτηριστικά της νόσου 
με τα αυτοάνοσα νοσήματα διατυπώνοντας μία υπό­
θεση σχετικά με τη θεώρηση της επιλόχειας κατάθλι­
ψης ως νόσημα αυτοάνοσης αιτιολογίας. Οι λιγοστές 
μέχρι σήμερα κλινικές μελέτες δεν είναι επαρκείς 
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προκειμένου να γίνουν πλήρως κατανοητές οι αιτιο­
λογικές συσχετίσεις όλων αυτών των συστημάτων. Η 
μελλοντική έρευνα θα μπορούσε να προσανατολι­
στεί αφενός στην αποσαφήνιση των ανοσο-φλεγμο­

νωδών διεργασιών που εμπλέκονται στην εμφάνιση 
της νόσου, αφετέρου στην ανεύρεση βιοδεικτών για 
έγκαιρη διάγνωση και παράλληλα αποτελεσματική 
θεραπεία.

Immune-inflammatory 
and autoimmune mechanisms 

in postpartum depression

Ger. Konstantinou,1,2 A. Spyropoulou,1 I. Zervas1

11st Department of Psychiatry, Medical School, National and Kapodistrian University of Athens, Eginition Hospital, Athens, 
2Department of Psychiatry, 251 Hellenic Airforce V. A. General Hospital, Athens, Greece

Psychiatriki 2020, 31:47–56

Postpartum depression is a debilitating mental disorder with a high prevalence, usually related with 
a past psychiatric history of major depressive disorder, postpartum depression, bipolar disorder, 
premenstrual syndrome (PMS), and perinatal depressive symptoms during gestation. However, the 
existing literature does not sufficiently elucidate the pathophysiology of this clinical entity which 
appears in such a crucial period of woman’s life. This review aims to search the available data re­
garding the involvement of immunological and autoimmune mechanisms in its onset. A literature 
review was conducted using web-based search engines provided by PubMed (for Medline database) 
and Google Scholar. Manuscripts in English and Greek language were included for the period 1990-
2017. Nowadays, a large body of evidence indicates that depressive disorders are accompanied by 
activated neuro-immune, neuro-oxidative and neuro-nitrosative stress (IO&NS) pathways. However, 
clinical research regarding the biological mechanisms associated with PPD is a tough challenge as 
pregnancy and puerperium are periods of adaptive changes in pregnant women by definition. Two 
of the systems that have been studied as potentially contributing to the onset of PPD are: the activa­
tion of the Inflammatory Response System (IRS) and the deregulation of the Hypothalamic-Pituitary-
Adrenal axis (HPA). Controversial data indicate dysregulation of cytokines and other inflammatory 
agents in patients with PPD, as well as, a close correlation of immune-inflammatory mechanisms 
and kynurenine pathway. PPD has been closely associated with autoimmune diseases. It is notable 
that this entity shares many common traits with autoimmune diseases such as the genetic suscep­
tibility, family history, the high correlation with other autoimmune diseases, clinical exacerbations 
and remissions, women's superiority in prevalence, and the possible re-occurrence during a future 
pregnancy. These facts suggest that the typical postpartum flare pattern, and other clinical charac­
teristics, point towards an autoimmune etiology for PPD. There are indications that immune-inflam­
matory and autoimmune mechanisms may be the key to deciphering the complex pathophysiologi­
cal pathways associated with the onset of PPD. Clinical studies have been insufficient to make clear 
the causative correlations of the underlying mechanisms involved. Future research could focus on 
the immune-inflammatory processes associated with the onset of the disease, as well as on potential 
biomarkers for an early diagnosis and an effective treatment of PPD.

Key words: Postpartum depression, immuno-inflammatory, stress, autoimmunity, cytokines, kynuren­
ine, biomarkers.
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Ο αυτισμός είναι μια νευροαναπτυξιακή διαταραχή που συνεπάγεται σημαντική οικονομι­
κή και κοινωνική επιβάρυνση. Τα τελευταία χρόνια διατυπώνεται η υπόθεση ότι συγκεκρι­
μένες διατροφικές παρεμβάσεις μπορούν να έχουν θετικά αποτελέσματα στους ασθενείς 
αυτούς. Σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης είναι να παρουσιάσει βιβλιο­

γραφικά δεδομένα σχετικά με την επίδραση συγκεκριμένων διατροφικών παρεμβάσεων σε κλινικές 
παραμέτρους με αυτισμό. Ως βασική πηγή αναζήτησης χρησιμοποιήθηκε το Pubmed. Δεν τέθηκε 
χρονικός περιορισμός ως προς το έτος δημοσίευσης των μελετών. Αξιολογήθηκαν μελέτες προο­
πτικές, που έχουν διεξαχθεί σε πληθυσμούς παιδιών και αξιολογούν τη μεταβολή κλινικών παραμέ­
τρων του αυτισμού. Συνολικά αξιοποιήθηκαν μελέτες που διερευνούσαν την επίδραση που είχε στα 
συμπτώματα του αυτισμού η χορήγηση αμινοξέων, λιπαρών οξέων, βιταμινών/ιχνοστοιχείων, καθώς 
και η εφαρμογή συγκεκριμένων μορφών δίαιτας (ελεύθερη καζεΐνης/γλουτένης, κετογονική). Ο μηχα­
νισμός δράσης των διατροφικών παρεμβάσεων στους συγκεκριμένους ασθενείς περιλαμβάνει κυρίως 
τη ρύθμιση των επιπέδων των νευροδιαβιβαστών και την τροποποίηση της εντερικής μικροχλωρίδας. 
Πιο συγκεκριμένα, η Ν-ακετυλοκυστεΐνη βρέθηκε ότι ελαττώνει σημαντικά τα συμπτώματα της ευε­
ρεθιστότητας στα παιδιά αυτά. Η δράση της αυτή φαίνεται ότι οφείλεται στις αντιγλουταμινεργικές 
και αντιοξειδωτικές της ιδιότητες. Όσον αφορά στα λιπαρά οξέα, είναι γνωστό ότι σχετίζονται με τον 
μεταβολισμό της ντοπαμίνης και της σεροτονίνης, ενώ χαμηλά επίπεδα έχουν καταγραφεί σε ασθενείς 
με νευροψυχιατρικά νοσήματα. Ωστόσο, η χορήγησή τους σε παιδιά με αυτισμό δεν βελτίωσε σημα­
ντικά τις κλινικές τους παραμέτρους. Τα διαθέσιμα στη βιβλιογραφία δεδομένα για τη D-κυκλοσερίνη, 
τη διμεθυλγλυκίνη, καθώς και βιταμίνες και ιχνοστοιχεία είναι είτε λίγα είτε διφορούμενα. Παράλληλα, 
στη βιβλιογραφία εντοπίσαμε κλινικές μελέτες που έδειχναν ευνοϊκή επίδραση της δίαιτας ελεύθερης 
γλουτένης και καζεΐνης και της κετογονικής δίαιτας στην κλινική εικόνα παιδιών με αυτισμό. Τέλος, 

Έχει θέση η διατροφή στη θεραπεία παιδιών 
με διαταραχές του φάσματος του αυτισμού;

Μ. Γώγου,1 Γ. Κολιός2

1Β’ Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ, ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη, 
2Εργαστήριο Φαρμακολογίας, Ιατρική Σχολή ΔΠΘ, Αλεξανδρούπολη

Ψυχιατρική 2020, 31:57–69
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Εισαγωγή

Ο αυτισμός είναι μια διαταραχή της ανάπτυξης 
που περιλαμβάνει ελαττωμένη κοινωνική αλλη­
λεπίδραση, προβληματική επικοινωνία, καθώς και 
περιορισμένη, επαναλαμβανόμενη και στερεότυ­
πη συμπεριφορά. Η έναρξη των συμπτωμάτων αυ­
τών τοποθετείται πριν από την ηλικία των 3 ετών.1 
Υπολογίζεται ότι το 2013 περίπου 22 εκατομμύρια 
άνθρωποι παγκοσμίως έφεραν τη διάγνωση του 
αυτισμού.2 Επιπλέον, σύμφωνα με τα δεδομένα του 
Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων των 
ΗΠΑ η ολική συχνότητα του αυτισμού παγκοσμίως 
εκτιμάται σε 1 ανά 68 παιδιά.3

Παρόλο που ο αυτισμός θεωρείται νευροψυχι­
ατρική διαταραχή, εμφανίζει στενή συσχέτιση με 
το γαστρεντερικό σύστημα. Πιο συγκεκριμένα, τα 
παιδιά με αυτισμό παρουσιάζουν μια υπερεκλεκτι­
κότητα στη διατροφή τους με αποτέλεσμα συχνά 
το ημερήσιο διαιτολόγιό τους να είναι εξαιρετικά 
περιορισμένο. Συγχρόνως, επιδημιολογικές μελέτες 
δείχνουν ότι διάφορα μη ειδικά γαστρεντερολογικά 
συμπτώματα εμφανίζονται αρκετά πιο συχνά μετα­
ξύ παιδιών με αυτισμό.4 Ιδιαίτερη σημασία, όμως, 
φαίνεται να έχει και το εντερικό μικροβίωμα στην 
ανάπτυξη αυτισμού. Πιο συγκεκριμένα, μελέτες που 
έχουν διεξαχθεί τα τελευταία 15 έτη, έχουν δείξει τα 
παιδιά με αυτισμό εμφανίζουν ελαττωμένη ποικιλία 
στη σύνθεση του εντερικού μικροβιώματος αλλά 
και ελαττωμένες συγκεντρώσεις συγκεκριμένων 
βακτηρίων στα κόπρανά τους.5,6

Ο αυτισμός συνεπάγεται σημαντική οικονομική 
επιβάρυνση τόσο σε οικογενειακό επίπεδο όσο και 
σε επίπεδο κοινωνίας. Οι βασικότερες αιτίες αυτής 
της οικονομικής επιβάρυνσης είναι η αδυναμία εύ­
ρεσης εργασίας, οι ιδιαίτερες εκπαιδευτικές ανά­
γκες των παιδιών αυτών, η ανάγκη για πιο στενή 
επιτήρησή τους αλλά και οι θεραπευτικές παρεμ­

βάσεις που σχετίζονται με τον αυτισμό. Δεδομένου 
του υψηλού κόστους του αυτισμού για την κοινωνία 
η αναζήτηση θεραπευτικών προσεγγίσεων είναι 
υψίστης σημασίας. Σαφής αντιμετώπιση δεν υπάρ­
χει προς το παρόν, ενώ πυλώνας της θεραπευτικής 
προσέγγισης των ατόμων αυτών είναι η ειδική εκ­
παίδευση, η ψυχοθεραπεία και η θεραπεία συμπε­
ριφοράς.7 Τα τελευταία χρόνια διατυπώνεται η υπό­
θεση ότι συγκεκριμένες διατροφικές παρεμβάσεις 
μπορούν να έχουν θετικά αποτελέσματα στους 
ασθενείς αυτούς.8

Σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπη­
σης είναι να παρουσιάσει βιβλιογραφικά δεδομένα 
σχετικά με την επίδραση συγκεκριμένων διατρο­
φικών παρεμβάσεων σε κλινικές παραμέτρους παι­
διών με αυτισμό.

Μέθοδος

Κριτήρια καταλληλότητας

Στη συγκεκριμένη ανασκόπηση αξιοποιήθηκαν 
μελέτες οι οποίες πληρούσαν τα εξής κριτήρια:

α. �Ήταν προοπτικές (τυχαιοποιημένες κλινικές μελέ­
τες ή ανοιχτές προοπτικές μελέτες).

β. �Είχαν διεξαχθεί σε πληθυσμό παιδιών ή εφήβων 
με αυτισμό.

γ. �Διερευνούσαν τη μεταβολή κλινικών παραμέ­
τρων του αυτισμού.

Στρατηγική αναζήτησης

Ως βασική πηγή αναζήτησης χρησιμοποιήθηκε το 
Pubmed. Δεν τέθηκε χρονικός περιορισμός ως προς 
το έτος δημοσίευσης των μελετών. Αξιολογήθηκαν με­
λέτες γραμμένες στα Αγγλικά, Γαλλικά ή Γερμανικά. Οι 
όροι αναζήτησης που χρησιμοποιήθηκαν, ήταν οι εξής: 
“autism”, “vitamins”, “minerals”, “aminoacids”, “diet”, 
“carnitine”, “probiotics”, “prebiotics”, “fattyacids”, “nutri­
tional interventions”, “dietary interventions”, “diets”.

αξίζει να αναφερθεί ότι για καμία από τις παραπάνω παρεμβάσεις δεν διαπιστώθηκαν ανεπιθύμητες 
ενέργειες μέτριας ή σοβαρής βαρύτητας. Σε γενικές γραμμές, τα υπάρχοντα δεδομένα είναι ενθαρ­
ρυντικά. Απαιτούνται περισσότερες τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες προκειμένου να τεκμηριωθεί 
ακριβέστερα η επίδραση συγκεκριμένων διατροφικών παρεμβάσεων σε κλινικές παραμέτρους του 
αυτισμού.

Λέξεις ευρετηρίου: Αυτισμός, αμινοξέα, λιπαρά οξέα, βιταμίνες, θεραπευτικές δίαιτες.
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Αφού ολοκληρώθηκε η βιβλιογραφική αναζήτη­
ση, τα δεδομένα ταξινομήθηκαν, ελέγχθηκαν και 
αφαιρέθηκαν άρθρα λόγω ακαταλληλότητας της 
μεθοδολογίας ή λόγω διπλής καταγραφής. Από την 
ανασκόπησή μας εξαιρέθηκαν κατηγορίες διατρο­
φικών συμπληρωμάτων για τις οποίες ανευρέθηκε 
στη βιβλιογραφία μία μόνο προοπτική μελέτη (ει­
κόνα 1).

Αξιολόγηση της ποιότητας των δεδομένων

Η ποιότητα των ενδείξεων από τις μελέτες που α­
νευρέθηκαν αξιολογήθηκε με βάση τα κριτήρια της 
Αμερικανικής Ακαδημίας Νευρολογίας και κυμαίνε­
ται από 1 έως 4.9 Στη συγκεκριμένη συστηματική 
ανασκόπηση αξιοποιήθηκαν μελέτες με επίπεδο έν­
δειξης 1 ή 2.

Περιγραφή των μελετών

Η αναζήτηση στο Pubmed αρχικά εντόπισε 1549 
άρθρα. Μετά την αφαίρεση όλων των μη προοπτι­
κών μελετών έμειναν 97 άρθρα προς αξιολόγηση. 
Τα κριτήρια της αναζήτησής μας πληρούσαν συνο­
λικά 24 άρθρα10–33 (εικόνα 1). Από αυτά τα άρθρα, τα 
21 αποτελούσαν τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες 

(17 διπλά τυφλές, 4 μονά τυφλές) και οι 3 προοπτι­
κές ανοιχτές μελέτες.

Τα έτη δημοσίευσης κυμαίνονται από το 1981 έως 
το 2016 με το 41,6% των άρθρων (δηλαδή 10 άρθρα) 
να έχουν δημοσιευθεί την τελευταία πενταετία. Το 
ηλικιακό εύρος των συμμετεχόντων κυμαίνεται από 
2 έως 18 ετών και ο αριθμός των ατόμων που έλα­
βαν μέρος σε κάθε έρευνα από 9 έως 72 άτομα. Η 
διάρκεια της διατροφικής παρέμβασης κυμαινόταν 
από 2 εβδομάδες έως 24 μήνες. 

Η αξιολόγηση των κλινικών παραμέτρων του αυ­
τισμού έγινε με τη χρήση ειδικών ερωτηματολογίων 
– κλιμάκων αξιολόγησης. Σε ορισμένες μελέτες η 
σύγκριση αφορούσε σε συγκεκριμένες μόνο παρα­
μέτρους του αυτισμού-υποκατηγορίες των παραπά­
νω εργαλείων αξιολόγησης που κατά κύριο λόγο πε­
ριελάμβαναν την ευερεθιστότητα, τις στερεοτυπίες, 
την υπερκινητικότητα και την απόσυρση.

Γενικά, στατιστικά σημαντική ευνοϊκή επίδραση 
σε μία ή περισσότερες κλινικές παραμέτρους του 
αυτισμού παρατηρήθηκε σε 10 μελέτες (41,6%). 
Στους πίνακες 1–4 παρουσιάζονται τα βασικά χα­
ρακτηριστικά και τα σημαντικότερα ευρήματα των 
μελετών που ανευρέθηκαν ανά κατηγορία.

Εικόνα 1. Αναζήτηση μελετών στη βιβλιογραφία σχετικά με την επίδραση διατροφικών παρεμβάσεων σε κλινικές 
παραμέτρους παιδιών με αυτισμό.

1549 άρθρα

—1452 άρθρα
Μη προοπτικές μελέτες

97 προοπτικές μελέτες
(τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές-ανοιχτές μελέτες) 

• Διπλές εγγραφές
• Πληθυσμός ενηλίκων ή μικτός
• Μη σχετικό θέμα
• Έρευνες που δεν εστίαζαν σε κλινικές παραμέτρους
• Μόνο 1 μελέτη για τη συγκεκριμένη κατηγορία συμπληρώματος 

—73 άρθρα

24 άρθρα

Αμινοξέα: 
7 άρθρα

Βιταμίνες/ιχνοστοιχεία:
7 άρθρα

Λιπαρά οξέα:
5 άρθρα

Ειδικές δίαιτες:
5 άρθρα
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Αμινοξέα

Επιχειρώντας να ερμηνεύσουμε την επίδραση που 
μπορεί να έχει η χορήγηση αμινοξέων στα συμπτώ­
ματα του αυτισμού, θα πρέπει να λάβουμε υπόψη 
ότι η εύρυθμη λειτουργία και η ομαλή ανάπτυξη 
του εγκεφάλου εξαρτώνται από την ισορροπία των 
νευροδιαβιβαστών στο Κεντρικό Νευρικό Σύστημα. 
Ειδικότερα, στην περίπτωση του αυτισμού υπάρ­
χουν δεδομένα που υποστηρίζουν μια δυσλειτουρ­
γία του γλουταμινεργικού συστήματος νευροδια­
βίβασης. Μελέτες που έχουν διεξαχθεί μεταξύ ατό­
μων με αυτισμό (είτε σε ζώντες ασθενείς είτε μετά 
θάνατον), έχουν αναδείξει αυξημένη έκφραση γονι­
δίων που σχετίζονται με τις μεταβιβαστικές οδούς 
του γλουταμικού, ελαττωμένη συγκέντρωση του 
ενζύμου αποκαρβοξυλάση του γλουταμικού στον 
εγκεφαλικό φλοιό αυτών των ασθενών, καθώς και 
αυξημένα επίπεδα γλουταμικού στο πλάσμα και στο 
εγκεφαλονωτιαίο υγρό παιδιών με αυτισμό.34–36 Με 
βάση τα δεδομένα αυτά, η καταστολή του γλουτα­
μινεργικού νευροδιαβιβαστικού συστήματος θα 
μπορούσε να έχει ευνοϊκή επίδραση στους ασθενείς 
με αυτισμό.

Η D-κυκλοσερίνη (D-cycloserine) είναι ένα αμινοξύ 
που έχει δράση μερικού αγωνιστή στους Ν-μεθυλ-D-
ασπαρτικού οξέος (NMDA) υποδοχείς γλουταμικού, 
και σε ποντίκια-πειραματικά μοντέλα για τον αυτι­
σμό έχει βρεθεί ότι βελτιώνει ορισμένες από τις κλι­
νικές παραμέτρους της νόσου (κυρίως την κοινωνι­
κότητα και τις στερεοτυπίες).37 Στην ανασκόπησή 
μας, σε μία από τις δύο μελέτες που βρέθηκαν στη 
βιβλιογραφία, η D-κυκλοσερίνη βελτίωνε σημαντι­
κά το σύμπτωμα της απόσυρσης σε παιδιά με αυ­
τισμό. 

Η Ν-ακετυλοκυστεΐνη (N-acetylcysteine) αποτελεί 
πρόδρομη ουσία της κυστεΐνης και η χορήγησή της 
αυξάνει τα επίπεδα της κυστεΐνης στον οργανισμό, 
η οποία με τη σειρά της οξειδώνεται σε κυστίνη, ου­
σία που αποτελεί υπόστρωμα για τον αντιμεταφο­
ρέα γλουταμικού-κυστίνης. Η αύξηση της λειτουργί­
ας του συγκεκριμένου αντιμεταφορέα έχει ως απο­
τέλεσμα τη μεταφορά γλουταμικού στον εξωκυτ­
τάριο χώρο, εκτός συναπτικών κυστιδίων και την 
επακόλουθη ενεργοποίηση του mGluR2/3 τύπου 
υποδοχέα γλουταμικού, ο οποίος με τη σειρά του εμπο­

δίζει τη συναπτική απελευθέρωση γλουταμικού 
και έτσι ασκείται ουσιαστικά αντιγλουταμινεργική 
δράση.38 Παράλληλα, η Ν-ακετυλοκυστεΐνη ασκεί 
και αντιοξειδωτική δράση, καθώς αυξάνει τα επίπε­
δα της γλουταθειόνης (η κυστεΐνη αποτελεί δομικό 
συστατικό της γλουταθειόνης).39 Γενικά, σε ασθενείς 
με αυτισμό υπάρχουν ενδείξεις αυξημένου επιπέ­
δου οξειδωτικού stress και έτσι η αντιοξειδωτική 
προστασία θα μπορούσε να αποτελέσει μια επιπρό­
σθετη θεραπευτική παρέμβαση.40 Σε 3 από τις 4 
προοπτικές μελέτες που αναλύθηκαν στη συγκεκρι­
μένη ανασκόπηση, η χορήγηση Ν-ακετυλοκυστεΐνη 
φάνηκε να έχει ευνοϊκή επίδραση στις κλινικές πα­
ραμέτρους του αυτισμού (ευερεθιστότητα). 

Η διμεθυλγλυκίνη (dimethylglycine) παρουσιάζει 
δομή παρόμοια με αυτήν του ανασταλτικού νευρο­
διαβιβαστή γλυκίνη και μάλιστα έχει μεγαλύτερη 
ικανότητα διέλευσης του αιματεγκεφαλικού φραγ­
μού. Το σκεπτικό πίσω από τη χορήγηση διμεθυλ­
γλυκίνης σε άτομα με αυτισμό είναι η δυνητική της 
επίδραση στην ισορροπία των νευροδιαβιβαστών.41 
Το γεγονός ότι στη μία μελέτη που αξιολογήθηκε 
στην ανασκόπησή μας δεν αναδείχθηκε σημαντική 
ευνοϊκή επίδραση του συγκεκριμένου αμινοξέος 
στην κλινική εικόνα των παιδιών με αυτισμό, είναι 
πιθανό να οφείλεται σε σχεδιαστικά σφάλματα (μι­
κρός αριθμός συμμετεχόντων, μικρή διάρκεια χο­
ρήγησης) και το θέμα χρήζει περισσότερης διερεύ­
νησης προκειμένου να διαπιστωθεί αν υφίσταται 
όντως κάποια επίδραση.

Λιπαρά οξέα

Όσον αφορά στα λιπαρά οξέα, είναι γνωστό ότι το 
Κεντρικό Νευρικό Σύστημα είναι πλούσιο σε πολυ­
ακόρεστα λιπαρά οξέα και κυρίως δοκοσαεξανοϊκό 
και αραχιδονικό οξύ, τα οποία δεν μπορεί να συνθέ­
σει ο ανθρώπινος οργανισμός και έτσι παρέχονται 
αποκλειστικά μέσω της διατροφής. Τόσο το δοκο­
σαεξανοϊκό όσο και το αραχιδονικό οξύ φαίνεται 
ότι διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην ανάπτυ­
ξη του εγκεφάλου και στη νευρωνική σηματοδό­
τηση. Πιο συγκεκριμένα, πειραματικές μελέτες σε 
επίμυες έδειξαν ότι η χορήγηση δίαιτας πλούσιας 
σε αραχιδονικό οξύ συνέβαλε στη νευροανάπτυξη 
στην περιοχή του ιπποκάμπου των πειραματόζω­
ων. Παράλληλα, το δοκοσαεξανοϊκό οξύ έχει βρεθεί 
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ότι παρουσιάζει στενή συσχέτιση με τον μεταβολι­
σμό της σεροτονίνης και της ντοπαμίνης εντός του 
Κεντρικού Νευρικού Συστήματος και, όπως είναι 
γνωστό, οι δύο αυτοί νευροδιαβιβαστές κυριαρ­
χούν στη νεύρωση του μεταιχμιακού συστήματος 
του κροταφικού λοβού, το οποίο εμπλέκεται στην 
έκφραση του συναισθήματος και στην κοινωνική 
αλληλεπίδραση.42–44

Από την άλλη πλευρά, σύμφωνα με επιδημιολο­
γικές μελέτες, τα επίπεδα των λιπαρών οξέων στο 
πλάσμα παιδιών με αυτισμό είναι σημαντικά χαμη­
λότερα σε σύγκριση με υγιείς εθελοντές, ενώ συγ­
χρόνως πληθυσμοί με χαμηλή διαιτητική πρόσληψη 
λιπαρών οξέων βρίσκονται σε υψηλότερο κίνδυνο 
να εμφανίσουν ψυχιατρικά νοσήματα.45 Ιδιαίτερη 
αναφορά αξίζει να γίνει και στη διαφαινόμενη σχέ­
ση μεταξύ λιπαρών οξέων και της διαταραχής ελ­
λειμματικής προσοχής-υπερκινητικότητας, αν και 
τα βιβλιογραφικά δεδομένα μέχρι στιγμής έχουν 
χαμηλό επίπεδο ένδειξης.46,47

Ωστόσο, σύμφωνα με τα αποτελέσματα της ανα­
σκόπησής μας, η χορήγηση λιπαρών οξέων σε άτο­
μα με αυτισμό δεν φαίνεται να επιδρά σημαντικά 
σε κλινικές παραμέτρους της νόσου με εξαίρεση 
μία μελέτη, στην οποία παρατηρήθηκε σημαντική 
βελτίωση.17 Ωστόσο, στη συγκεκριμένη μελέτη είχε 
χορηγηθεί διατροφικό συμπλήρωμα που περιείχε 
4 διαφορετικά λιπαρά οξέα, καθώς και βιταμίνη Ε, 
οπότε δεν είναι σαφές ποιο ακριβώς από όλα τα συ­
στατικά ήταν αυτό που βοήθησε.

Βιταμίνες και ιχνοστοιχεία

Επιπροσθέτως, έχει μελετηθεί και η επίδραση 
της χορήγησης βιταμινών και ιχνοστοιχείων σε κλι­
νικές παραμέτρους του αυτισμού. Είναι, επίσης, 
χαρακτηριστικό το εύρημα ότι η χορήγηση βιτα­
μινών σε ασθενείς με αυτισμό είναι μια ιδιαιτέρως 
δημοφιλής πρακτική μεταξύ των θεραπόντων ια­
τρών τους. Γενικά, έρευνες που έχουν γίνει εδώ 
και δεκαετίες, έχουν δείξει ότι παιδιά με αυτισμό 
παρουσιάζουν συχνά χαμηλότερα επίπεδα βιταμι­
νών αλλά και ιχνοστοιχείων στο πλάσμα σε σχέση 
με υγιή παιδιά. Το εύρημα αυτό υποδηλώνει ότι οι 
βιταμίνες και τα ιχνοστοιχεία ίσως διαδραματίζουν 
έναν ρόλο στην παθοφυσιολογία του αυτισμού. 
Η παραπάνω υπόθεση είναι εύλογη, αν σκεφτεί 

κανείς ότι πολλές βιταμίνες (Α, C, D, E, ομάδας Β) 
και ιχνοστοιχεία (μαγνήσιο, χαλκός, σελήνιο) είναι 
απαραίτητα για την παραγωγή νευροδιαβιβαστών, 
καθώς συμμετέχουν στις αντιδράσεις σύνθεσής 
τους ως συνένζυμα.48,49

Ειδικότερα, η βιταμίνη Β6 (πυριδοξίνη) και το 
μαγνήσιο υπεισέρχονται στην παραγωγή αρκετών 
νευροδιαβιβαστικών ουσιών (σεροτονίνη, ντοπα­
μίνη, νορεπινεφρίνη), ενώ η χορήγησή τους ως 
θεραπευτική μέθοδος σε παιδιά με αυτισμό χρο­
νολογείται από τη δεκαετία του 1970.50 Από τις 4 
προοπτικές μελέτες που συμπεριελήφθησαν στην 
ανασκόπησή μας, σημαντική ευνοϊκή επίδραση 
της συγχορήγησης πυριδοξίνης και μαγνησίου δια­
πιστώθηκε σε μία μόνο μελέτη. Όσον αφορά στην 
επίδραση άλλων βιταμινών, το ασκορβικό οξύ έχει 
βρεθεί ότι βελτιώνει τα συμπτώματα του αυτισμού 
σε πειραματόζωα επηρεάζοντας τη λειτουργία του 
ντοπαμινεργικού συστήματος σηματοδότησης, ενώ 
η ινοσιτόλη αυξάνει τα επίπεδα σεροτονίνης.51,52 
Το γεγονός, όμως, ότι στη βιβλιογραφία ανευρέθη 
μόνο μία προοπτική μελέτη για την επίδραση καθε­
μιάς από αυτές τις βιταμίνες, δεν επιτρέπει την εξα­
γωγή ασφαλών συμπερασμάτων.

Ειδικές δίαιτες

Μια άλλη διατροφική παρέμβαση που έχει με­
λετηθεί στη βιβλιογραφία, είναι οι ειδικές δίαιτες 
και ειδικότερα η δίαιτα ελεύθερη γλουτένης και 
καζεΐνης και η κετογονική. Όσον αφορά στη δίαι­
τα ελεύθερη γλουτένης και καζεΐνης, η λογική της 
βασίζεται στην υπόθεση ότι οι ασθενείς με αυτισμό 
παρουσιάζουν ανεπαρκή διάσπαση των πρωτεϊνών 
που λαμβάνουν με τη διατροφή τους με αποτέλε­
σμα την απορρόφηση και την είσοδο στην κυκλο­
φορία του αίματος πεπτιδίων προερχόμενων από 
τα μόρια της γλουτένης και της καζεΐνης. Εξάλλου, 
σε μελέτες έχουν βρεθεί αυξημένα επίπεδα των 
συγκεκριμένων πεπτιδίων στα ούρα ασθενών με 
αυτισμό. Τα πεπτίδια αυτά είναι γνωστό ότι επι­
δρούν στους υποδοχείς οπιοειδών του Κεντρικού 
Νευρικού Συστήματος και συμβάλλουν στην εμ­
φάνιση της συμπτωματολογίας του αυτισμού.53 
Με άλλα λόγια, η συγκεκριμένη δίαιτα στοχεύει 
στην αποφυγή της περίσσειας οπιοειδούς δράσης. 
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της ανασκόπησής 
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μας, σε μία μόνο κλινική μελέτη βρέθηκε ευνοϊκή 
επίδραση αυτής της δίαιτας στα συμπτώματα του 
αυτισμού.

Από την άλλη πλευρά, στα πλαίσια ελέγχου παι­
διών με αυτισμό για την ύπαρξη μεταβολικού νοσή­
ματος έχουν διαπιστωθεί σε αρκετές περιπτώσεις 
αυξημένα επίπεδα κετονικών σωμάτων στα ούρα. 
Το εύρημα αυτό είναι πιθανό να υποδηλώνει ανε­
πάρκεια στην παραγωγή ενέργειας στα μιτοχόνδρια 
και ειδικότερα την ύπαρξη ελλείμματος στην οξεί­
δωση της γλυκόζης με αποτέλεσμα τη χρήση εναλ­
λακτικών «καυσίμων». Την υπόθεση αυτή ενισχύουν 
τα αποτελέσματα μελετών με τη χρήση PETscan στις 
οποίες διαπιστώθηκε ελαττωμένη κατανάλωση γλυ­
κόζης στην έλικα του προσαγωγίου.54,55 Το σκεπτι­
κό της κετογονικής δίαιτας (υψηλή περιεκτικότητα 
σε λίπη, χαμηλή περιεκτικότητα σε υδατάνθρακες) 
είναι ότι προσφέροντας περισσότερες κετόνες στο 
Κεντρικό Νευρικό Σύστημα συμβάλλει στην αποτε­
λεσματικότερη παραγωγή ενέργειας και ομαλοποιεί 
τη λειτουργία του εγκεφάλου.56 Στη μοναδική προ­
οπτική μελέτη επί του θέματος που βρέθηκε στη βι­
βλιογραφία, η ευνοϊκή επίδραση σε 2 ασθενείς δεν 
μπορεί να γενικευθεί και απαιτείται περισσότερη 
διερεύνηση.

Μια δυσκολία που εμφανίζουν συχνά οι οικογένει­
ες των παιδιών στα οποία εφαρμόζονται οι παραπά­
νω δίαιτες είναι οι περιορισμοί που συνεπάγονται, 
καθώς και ο απαιτητικός τρόπος παρασκευής των 
γευμάτων (π.χ. ακρίβεια στη δόση ορισμένων συ­
στατικών).56 Κάτι άλλο που θα πρέπει να αναφερθεί 
είναι ότι ένας δυνητικός κίνδυνος που υπάρχει όταν 
εφαρμόζονται περιοριστικές δίαιτες, είναι η έλλειψη 
θρεπτικών συστατικών (π.χ. ασβεστίου, βιταμινών, 
πρωτεϊνών). Για τον λόγο αυτόν τα παιδιά αυτά πρέ­
πει να βρίσκονται υπό στενή παιδιατρική παρακο­
λούθηση αλλά και να εισάγονται υποκατάστατα στη 
διατροφή, όπου αυτό είναι εφικτό. Σε γενικές γραμ­
μές και σύμφωνα με τα υπάρχοντα βιβλιογραφικά 
δεδομένα, οι συγκεκριμένες δίαιτες εφαρμόζονται 
ως εναλλακτική θεραπευτική προσέγγιση σε ασθε­
νείς με απουσία ανταπόκρισης στις συμβατικές θε­
ραπείες. Όσον αφορά στην ασφάλεια των συγκεκρι­
μένων διατροφικών παρεμβάσεων, σε καμία από τις 
μελέτες δεν διαπιστώθηκαν ανεπιθύμητες ενέργειες 
μέτριας ή σοβαρής βαρύτητας.

Περιορισμοί

Στους περιορισμούς αυτής της ανασκόπησης συ­
γκαταλέγονται ο σχετικά μικρός αριθμός των συμ­
μετεχόντων σε κάθε μελέτη, ο μικρός αριθμός με­
λετών ανά είδος διατροφικής παρέμβασης, καθώς 
και το γεγονός ότι σε ορισμένες μελέτες χρησιμο­
ποιήθηκε συνδυασμός διατροφικών συμπληρωμά­
των με αποτέλεσμα να μην είναι απολύτως σαφές 
σε ποιο ακριβώς οφείλεται η επίδραση που διαπι­
στώθηκε. Παράλληλα, οι μελέτες που αναλύθηκαν 
παρουσιάζουν εκσεσημασμένη ετερογένεια στη 
μεθοδολογία τους (ακόμη και οι μελέτες για την ί­
δια διατροφική παρέμβαση). Η ετερογένεια αφορά 
στις μεθόδους αξιολόγησης των κλινικών παραμέ­
τρων του αυτισμού (διαφορετικές κλίμακες-ερωτη­
ματολόγια), σε ποιες ακριβώς κλινικές παραμέτρους 
εστιάζει η κάθε μελέτη αλλά και τη διάρκεια της 
κάθε παρέμβασης. Από την άλλη πλευρά, πρέπει 
να αναφερθεί ότι η εκτίμηση μέσω ερωτηματολο­
γίων είναι πιο αντικειμενική μέθοδος σε σύγκριση 
με την άμεση κλινική παρατήρηση. Αξιοσημείωτο 
είναι, επίσης, το ότι οι περισσότερες από τις μελέτες 
που ανευρέθηκαν είχαν πολλαπλά σημεία έκβασης 
και συνήθως δεν ορίζουν με σαφήνεια το πρωτεύον 
σημείο έκβασης, γεγονός που περιορίζει εν μέρει τη 
στατιστική ισχύ των αποτελεσμάτων. 

Συμπέρασμα

Συμπερασματικά, τα βιβλιογραφικά δεδομένα σχε­
τικά με την επίδραση διατροφικών παρεμβάσεων 
στην πορεία του αυτισμού είναι σε γενικές γραμμές 
ενθαρρυντικά και κυρίως όσον αφορά στα συμπτώ­
ματα της απόσυρσης και της ευερεθιστότητας. Ο 
μηχανισμός δράσης τους στους συγκεκριμένους 
ασθενείς περιλαμβάνει κυρίως τη ρύθμιση των επι­
πέδων των νευροδιαβιβαστών και την τροποποίηση 
της εντερικής μικροχλωρίδας. Στο μέλλον απαιτού­
νται περισσότερες τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες 
προκειμένου να τεκμηριωθεί ακριβέστερα η επίδρα­
ση συγκεκριμένων διατροφικών παρεμβάσεων σε 
κλινικές παραμέτρους του αυτισμού. Επιπλέον, θα 
άξιζε να μελετηθεί και η επίδραση επιπρόσθετων 
διατροφικών παραγόντων, όπως τα προβιοτικά και 
πρεβιοτικά. Απαραίτητη προϋπόθεση για την επιτυ­
χή διεξαγωγή αυτών των μελετών είναι η στενή ια­
τρική παρακολούθηση των ασθενών προς αποφυγή 
διατροφικών ελλείψεων.



ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 31 (1), 2020	 ΔΙΑΤΡΟΦΉ KAI ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΥΤΙΣΜΟΎ	 67

Is there place for nutrition in the treatment 
of children with autism spectrum disorder?

M. Gogou,1 G. Kolios2

12nd Department of Pediatrics, University General Hospital AHEPA, Thessaloniki, 

2Laboratory of Pharmacology, Medical School of Democritus University of Thrace, Alexandroupolis, Greece

Psychiatriki 2020, 31:57–69

Autism is a neurodevelopmental disorder associated with significant social and financial burden. In 
recent years there has been an increasing interest in the use of dietary interventions as a comple­
mentary therapeutic option for these patients. The aim of this systematic review is to provide litera­
ture data about the effect of specific dietary interventions on clinical aspects of children with autism. 
For this reason, a literature search was conducted using Pubmed as the medical database source. No 
year-of-publication restriction was placed. Prospective studies conducted in pediatric populations 
and evaluating changes in clinical aspects of autism were considered. Types of dietary interventions 
evaluated in these studies included amino acids, fatty acids, vitamins/minerals, as well as specific 
diets (free of gluten/casein, ketogenic). The underlying mechanism of action of nutritional interven­
tions in this pediatric population mainly includes regulation of neurotransmitters levels, as well as 
modification of gut microbiota. More specifically, Ν-acetylcysteine was shown to exert a beneficial 
effect on symptoms of irritability. This beneficial effect could be attributed to its antiglutamergic 
and antioxidative properties. With regards to fatty acids, it is known that they are involved in dopa­
mine and serotonin metabolism, while low values of fatty acids have been reported in serum of pa­
tients with various neuropsychiatric disorders. However, their administration in children with autism 
did not make any difference in terms of clinical aspects of the disease. On the other hand, available 
literature data about effect of D-cycloserine, dimethylglycine and vitamins/minerals was either few 
or controversial. In parallel, we were able to identify in literature clinical studies showing a beneficial 
effect of gluten/casein-free and ketogenic diet on clinical phenotype of autism. Finally, it should be 
highlighted that no moderate or serious adverse events were reported in any of the above nutri­
tional interventions. In general, current literature data is encouraging. Nevertheless, more random­
ized clinical trials are needed to more clearly confirm the effect of specific dietary interventions on 
clinical aspects of autism.

Key words: Αutism, amino acids, fatty acids, vitamins, therapeutic diets.
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Η κλοζαπίνη χρησιμοποιείται στη θεραπεία της σχιζοφρένειας ανθεκτικού τύπου με σημα­
ντικά πλεονεκτήματα συγκριτικά με άλλους αντιψυχωτικούς παράγοντες. Η θεραπευτική 
αποτελεσματικότητα της κλοζαπίνης είναι ιδιαίτερα υψηλή στους πάσχοντες από ανθε­
κτικού τύπου σχιζοφρένεια ως προς τη βελτίωση των αρνητικών και θετικών ψυχωτικών 

συμπτωμάτων. Παράλληλα, ο κίνδυνος πρόκλησης εξωπυραμυδικών συμπτωμάτων είναι χαμηλό­
τερος συγκριτικά με άλλα αντιψυχωτικά φάρμακα. Ωστόσο, η λήψη της κλοζαπίνης παραμένει πε­
ριορισμένη από τους πάσχοντες ανθεκτικού τύπου σχιζοφρένειας, ακόμη και όταν τα άτομα αυτά 
δεν ανταποκρίνονται σε άλλα αντιψυχωτικά φάρμακα. Σκοπός του παρόντος άρθρου είναι η περι­
γραφή ενός πρωτοκόλλου ασφαλούς χορήγησης κλοζαπίνης και παρακολούθησης πασχόντων από 
ανθεκτικού τύπου σχιζοφρένεια, οι οποίοι βρίσκονται σε αγωγή με κλοζαπίνη. Επιπλέον, στόχος 
είναι να περιγραφούν οι διαδικασίες ελέγχου και παρακολούθησης πασχόντων υπό αγωγή με κλο­
ζαπίνη που εφαρμόζονται στην Πανεπιστημιακή Ψυχιατρική Κλινική του Τμήματος Νοσηλευτικής 
του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών (ΕΚΠΑ), που εδράζεται στο ΓΟΝ-Κ «Άγ. 
Ανάργυροι». Για τη δημιουργία του πρωτοκόλλου παρακολούθησης θεραπευομένων υπό κλοζαπί­
νη εφαρμόστηκε βιβλιογραφική αναζήτηση προκειμένου να εντοπιστούν πρωτόκολλα ασφαλούς 
χορήγησης κλοζαπίνης και πρωτόκολλα αξιολόγησης θεραπευομένων υπό αγωγή με κλοζαπίνη. Η 

Ανάπτυξη και εφαρμογή πρωτοκόλλου 
ασφαλούς χορήγησης κλοζαπίνης 

σε πάσχοντες από σχιζοφρένεια στην Ελλάδα
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Εισαγωγή

Η κλοζαπίνη είναι ένας χημικός παράγοντας που 
χρησιμοποιείται στη θεραπεία της σχιζοφρένειας 
ανθεκτικού τύπου με σημαντικά πλεονεκτήματα 
συγκριτικά με άλλους αντιψυχωτικούς παράγο­
ντες.1–5 Ως πάσχοντες από ανθεκτικού τύπου σχι­
ζοφρένεια θεωρούνται τα άτομα που δεν έχουν 
ανταποκριθεί σε τουλάχιστον δύο προηγούμενες 
θεραπευτικές προσπάθειες με αντιψυχωτικά, είτε 
πρώτης είτε δεύτερης γενιάς.5,6 Ειδικότερα, προ­
κειμένου να θεωρηθεί ότι κάποιος δεν έχει ανταπο­
κριθεί στη θεραπεία με αντιψυχωτικά αναμένεται 
ότι παραμένουν τα κλινικά συμπτώματα, και κυρίως 
χρόνια επίμονη επιθετική συμπεριφορά και χρόνιος 
επίμονος αυτοκτονικός ιδεασμός/αυτοκτονική συ­
μπεριφορά, παρά το γεγονός ότι έχει γίνει ο ενδε­
δειγμένος έλεγχος αποτελεσματικότητας του φαρ­
μάκου.6 Ειδικότερα, κατά τον έλεγχο αντοχής στη 
θεραπεία με αντιψυχωτικά αξιολογούνται: η ορθό­
τητα της διάγνωσης, οι ανεπιθύμητες ενέργειες που 
επιβαρύνουν ή περιπλέκουν την ανταπόκριση στη 

θεραπεία, όπως η ακαθισία, η καταλληλότητα της 
θεραπευτικής δόσης και η επάρκεια του χρονικού 
διαστήματος χορήγησης της αγωγής (τουλάχιστον 
2–4 εβδομάδες υπό πλήρη θεραπευτική δόση), ο 
βαθμός στον οποίο έχουν χρησιμοποιηθεί εναλλα­
κτικές μορφές/οδοί χορήγησης φαρμάκου επί υπο­
ψίας μη ορθής εφαρμογής της αγωγής (π.χ. διάλυμα, 
μακράς δράσης σκευάσματα, σταγόνες, διασπειρό­
μενα, depot μορφές) και παράλληλα έχουν ελεγχθεί 
τα επίπεδα του φαρμάκου στο αίμα (επαρκή) και 
η περίπτωση πολυμορφισμού του κυτοχρώματος 
Ρ450 ή αλληλεπιδράσεων μεταξύ φαρμάκων.6 

Η θεραπευτική αποτελεσματικότητα της κλοζα­
πίνης είναι ιδιαίτερα υψηλή στους πάσχοντες από 
ανθεκτικού τύπου σχιζοφρένεια όσον αφορά τη 
βελτίωση όχι μόνο των αρνητικών ψυχωτικών συ­
μπτωμάτων αλλά και της συνολικής παθολογίας 
συμπεριλαμβανομένων και των θετικών συμπτωμά­
των.1 Την ίδια στιγμή ο κίνδυνος πρόκλησης εξωπυ­
ραμυδικών συμπτωμάτων (ΕΠΣ) είναι χαμηλότερος 
συγκριτικά με άλλα αντιψυχωτικά φάρμακα.1 Για τον 

αναζήτηση έγινε στις βάσεις δεδομένων Medline, CINAHL, Scopus και Google Scholar και στις υ­
πάρχουσες οδηγίες του Ελληνικού Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων με τις παρακάτω λέξεις κλειδιά: 

“clozapine”, “clozapine protocol”, “clozapine monitoring”, “clozapine guidelines”. Βάσει της ανωτέρω 
διαδικασίας, το πρωτόκολλο Victorian Consensus View που εφαρμόζεται στην Αυστραλία, κρίθηκε 
ως το καταλληλότερο καθώς περιλαμβάνει: (α) παρεμβάσεις και ελέγχους σε πολλαπλά οργανικά 
συστήματα συγκριτικά και στοχεύει στην προάσπιση του συνολικού επιπέδου υγείας, και (β) τη συ­
στηματική παρακολούθηση των καρδιολογικών ανεπιθύμητων ενεργειών, απαραίτητη συνθήκη δε­
δομένης της αυξημένης επίπτωσης μυοκαρδίτιδας στην Ελλάδα. Ειδικότερα, στο πρωτόκολλο που 
αναπτύχθηκε βάσει της παρούσας μελέτης περιλαμβάνεται, πριν και μετά την έναρξη της αγωγής, 
αιματολογικός, καρδιολογικός, μεταβολικός, γαστρεντερικός, ηπατικός και νευρολογικός έλεγχος 
και παρακολούθηση των ανεπιθύμητων ενεργειών από τα αντίστοιχα συστήματα. Η κλινική αποτε­
λεσματικότητα των προγραμμάτων διαχείρισης της θεραπείας με κλοζαπίνη σε εξειδικευμένα κέ­
ντρα, όπως Κλινικές Κλοζαπίνης, είναι αρκετά υψηλή, καθώς περιορίζεται σημαντικά ο κίνδυνος 
εμφάνισης ουδετεροπενίας, ακοκκιοκυτταραιμίας, μεταβολικών και καρδιολογικών επιπλοκών. 
Επιπλέον, τα δομημένα προγράμματα παρακολούθησης της θεραπείας κλοζαπίνης έχουν σχετιστεί 
με χαμηλότερη συχνότητα αυτοκτονικής συμπεριφοράς και χρήσης ουσιών και διακοπή επιβλα­
βών για την υγεία συνηθειών, όπως χρήση νικοτίνης και καθιστική ζωή. Η ανάπτυξη και εφαρμογή 
πρωτοκόλλου ασφαλούς χορήγησης κλοζαπίνης στοχεύει στην παροχή ενός πλαισίου ορθής και α­
σφαλούς εφαρμογής της θεραπείας με κλοζαπίνη. Απευθύνεται σε επαγγελματίες ψυχικής υγείας με 
στόχο την ενδυνάμωση των πασχόντων από σχιζοφρένεια μέσω της προαγωγής της ανεξαρτησίας 
και της βελτίωσης της ποιότητας της ζωής τους. 

Λέξεις ευρετηρίου: Σχιζοφρένεια, κλοζαπίνη, πρωτόκολλο, παρενέργειες.
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λόγο αυτόν θεωρείται φάρμακο πρώτης επιλογής 
για την ανθεκτικού τύπου σχιζοφρένεια, διεθνώς.3 
Συνολικά, μελέτες δείχνουν ότι περίπου το 30–60% 
των πασχόντων από ανθεκτικού τύπου σχιζοφρέ-
νεια, των οποίων τα συμπτώματα δεν υποχωρούν 
με φαρμακοθεραπεία πρώτης γενιάς αντιψυχωτι-
κών, εμφανίζουν κλινικά σημαντική βελτίωση όταν 
λαμβάνουν κλοζαπίνη.2,4

Παρά την αποτελεσματικότητά της, η λήψη της 
κλοζαπίνης παραμένει περιορισμένη για τους πά-
σχοντες από ανθεκτικού τύπου σχιζοφρένεια, ακό-
μη και όταν τα άτομα αυτά δεν ανταποκρίνονται σε 
άλλα αντιψυχωτικά φάρμακα. Οι λόγοι αφορούν: 
(α) στη διακοπή της θεραπείας από τους πάσχοντες 
εξαιτίας µη ανεκτών παρενεργειών, όπως σιαλόρ-
ροια και αύξηση του σωματικού βάρους ή άλλων 
προβλημάτων που σχετίζονται με την ασφάλεια 
κατά τη λήψη της, όπως είναι ο κίνδυνος εμφάνισης 
ουδετεροπενίας, και (β) στην ανάγκη συστηματικής 
και δομημένης διαδικασίας παρακολούθησης της 
χορήγησής της.4 Μάλιστα, αυτή η διαδικασία φαίνε-
ται να είναι επιβαρυντική όχι μόνο για τους χρήστες 
των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, αλλά και για τους 
επαγγελματίες υγείας.7

Η ασφαλής χορήγηση της κλοζαπίνης στη συγκε-
κριμένη ομάδα πασχόντων απαιτεί σαφή και τεκμη-
ριωμένη γνώση από πλευράς κλινικών, καθώς και 
εκπαίδευση των πασχόντων αναφορικά με τους κιν-
δύνους που συνδέονται με τη λήψη της.7 Θα πρέπει 
να αναφερθεί, ότι αν και στις υπάρχουσες κλινικές 
κατευθυντήριες οδηγίες περιλαμβάνονται παρεμ-
βάσεις για την πρόληψη των αιματολογικών προ-
βλημάτων που συνδέονται με τη χρήση της κλοζα-
πίνης, δεν δίνεται επαρκής έμφαση στα δυσμενή 
καρδιολογικά και μεταβολικά συμβάντα.7–10

Σκοπός του παρόντος άρθρου είναι η περιγραφή 
των βασικών σημείων ενός πρωτοκόλλου ασφαλούς 
χορήγησης κλοζαπίνης και παρακολούθησης πα-
σχόντων από ανθεκτικού τύπου σχιζοφρένεια, οι ο-
ποίοι βρίσκονται σε αγωγή με κλοζαπίνη. Επιπλέον, 
στόχος είναι να περιγραφούν οι διαδικασίες ελέγ-
χου και παρακολούθησης πασχόντων υπό αγωγή με 
κλοζαπίνη που εφαρμόζονται στην Πανεπιστημιακή 
Ψυχιατρική Κλινική του Τμήματος Νοσηλευτικής του 
Εθνικού και Καποδιστρικού Πανεπιστημίου Αθηνών 

(ΕΚΠΑ), η οποία εδράζεται στο Γενικό Ογκολογικό 
Νοσοκομείο Κηφισιάς (ΓΟΝΚ) «Οι Άγιοι Ανάργυροι». 

Επισημαίνεται ότι στην Ελλάδα δεν υπάρχει συ-
γκεκριμένο νομικό πλαίσιο ενταγμένο στην πολιτι-
κή περί Ψυχικής Υγείας για τη χορήγηση κλοζαπί-
νης. Την ίδια στιγμή, βάσει ανέκδοτων αναφορών, 
έχει αναγνωριστεί ότι συχνά νοσηλεύονται στο 
δημόσιο σύστημα υγείας άτομα με σκοπό τον έ-
λεγχο της πορείας της αγωγής με κλοζαπίνη, χωρίς 
να συντρέχουν άλλες ανάγκες ή ανάγκες αποκατά-
στασης. Το γεγονός αυτό ενδέχεται να επιβαρύνει 
τη διαδικασία κοινωνικής αποκατάστασης των θε-
ραπευομένων λόγω κοινωνικού στιγματισμού από 
τη μακροχρόνια νοσηλεία σε δομές ψυχικής υγείας 
αλλά και λόγω της απουσίας τους από τις καθημε-
ρινές δραστηριότητές τους, καθώς και τη βιωσιμό-
τητα του συστήματος υγείας λόγω του κόστους της 
νοσηλείας σε οικονομικό επίπεδο και σε επίπεδο 
ανθρώπινου δυναμικού. 

Μεθοδολογία δημιουργίας πρωτοκόλλου

Το παρόν άρθρο συστάθηκε κατόπιν συναινετι-
κής συμφωνίας μεταξύ των συγγραφέων και με-
τά από ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας. 
Επιπρόσθετα, συζητήθηκε με ειδικούς κλινικούς ε-
πιστήμονες έχοντες εμπειρία σχετικά με τη χορήγη-
ση κλοζαπίνης, καθώς επίσης και με αιματολόγους, 
καρδιολόγους και διαβητολόγους για τις αντίστοι-
χες ανεπιθύμητες ενέργειες, και τις αντίστοιχες δια-
δικασίες εφαρμογής των κλινικών κατευθυντηρίων 
οδηγιών. 

Ειδικότερα, αρχικά έγινε βιβλιογραφική αναζή-
τηση με στόχο να εντοπιστούν πρωτόκολλα ασφα-
λούς χορήγησης κλοζαπίνης και πρωτόκολλα αξιο-
λόγησης θεραπευομένων υπό αγωγή με κλοζαπίνη. 
Η αναζήτηση έγινε στις βάσεις δεδομένων Medline, 
CINAHL, Scopus και Google Scholar και στις υπάρ-
χουσες οδηγίες του Ελληνικού Εθνικού Οργανισμού 
Φαρμάκων με τις παρακάτω λέξεις κλειδιά: “clozap-
ine”, “clozapine protocol”, “clozapine monitoring”, 
“clozapine guidelines”. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον είχε 
το γεγονός ότι σε κανένα από τα άρθρα που εντοπί-
στηκαν δεν περιλαμβάνονταν πληροφορίες που να 
αφορούσαν σε εφαρμογή πρωτοκόλλου ασφαλούς 
χορήγησης κλοζαπίνης στην Ελλάδα. 
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Πρωτόκολλο ασφαλούς χορήγησης 
κλοζαπίνης

Βάσει της ανωτέρω διαδικασίας, το πρωτόκολλο 
Victorian Consensus View, το οποίο εφαρμόζεται 
στην Αυστραλία,11 κρίθηκε ως το αρτιότερο τεχνι­
κά για να αποτελέσει τη βάση για την ανάπτυξη του 
πρωτοκόλλου της Πανεπιστημιακής Ψυχιατρικής 
Κλινικής του Τμήματος Νοσηλευτικής του ΕΚΠΑ. 
Επομένως, το παρόν πρωτόκολλο αποτελεί προϊόν 
τροποποίησης και προσαρμογής του πρωτοκόλλου 
Victorian Consensus View.11

Ειδικότερα, οι λόγοι για τους οποίους επιλέ­
χθηκε το πρωτόκολλο Victorian Consensus View 
είναι οι παρακάτω: (α) το εν λόγω πρωτόκολλο 
περιλαμβάνει παρεμβάσεις και ελέγχους σε πολ­
λαπλά οργανικά συστήματα συγκριτικά με άλλα 
πρωτόκολλα [για παράδειγμα εκείνα των United 
States Food and Drug Administration (USA FDA),12 
Maudsley Guidelines,13 The British Association for 
Psychopharmacology (BAP)14], καθώς προσβλέπει 
στην προάσπιση του συνολικού επιπέδου υγείας 
των θεραπευομένων, και (β) στον ελληνικό πληθυ­
σμό έχει φανεί από πρόσφατη μελέτη αυξημένη 
επίπτωση μυοκαρδίτιδας βάσει ανάλυσης του αρ­
χείου μυοκαρδίτιδων της χώρας.9 Βάσει αυτού, κρί­
θηκε ότι για την ασφαλή χορήγηση της κλοζαπίνης 
στην Ελλάδα απαιτείται συστηματική παρακολού­
θηση των καρδιολογικών ανεπιθύμητων ενεργειών, 
απαίτηση την οποία καλύπτει κατά τον αρτιότερο 
τρόπο το πρωτόκολλο Victorian Consensus View.11

�Αιματολογικός έλεγχος και παρακολούθηση 
συναφών ανεπιθύμητων ενεργειών

Η θεραπεία με κλοζαπίνη είναι πιθανό να προκα­
λέσει σοβαρή ουδετεροπενία15 και ακοκκιοκυττα­
ραιμία,15 τα οποία θεωρούνται σοβαρές και απει­
λητικές για τη ζωή παρενέργειες. Ως σοβαρή ουδε­
τεροπενία ορίζεται η κατάσταση κατά την οποία ο 
αριθμός των λευκών αιμοσφαιρίων στο αίμα είναι 
μικρότερος από 2×109/L. Αντίστοιχα, ως ακοκκιο­
κυτταραιμία ορίζεται η κατάσταση κατά την οποία 
ο αριθμός των λευκών αιμοσφαιρίων στο αίμα είναι 
μικρότερος από 1×109 /L ή ο απόλυτος αριθμός ου­
δετεροφίλων μικρότερος από 0,5×109/L.15

Tα ποσοστά θνητότητας ως αποτέλεσμα ακοκκιο­
κυτταραιμίας και σοβαρής ουδετεροπενίας είναι πε­
ρίπου 3–4% επί των αναγνωρισμένων περιπτώσεων 
και με αιτία θανάτου την ουδετεροπενική σηψαι­
μία.15 Ο κίνδυνος ακοκκιοκυτταραιμίας φαίνεται ότι 
αυξάνεται με την ηλικία, ενώ επιπλέον παράγοντες 
κινδύνου θεωρούνται το γυναικείο φύλο και η ταυ­
τόχρονη λήψη και άλλων φαρμάκων.16,17

Ο τακτικός αιματολογικός έλεγχος κρίνεται απα­
ραίτητος σύμφωνα με τις υπάρχουσες κατευθυντή­
ριες οδηγίες κατά τη χορήγηση κλοζαπίνης, και ειδι­
κότερα κατά τους πρώτους 6 μήνες από την έναρξή 
της.18,19 Η εφαρμογή της οδηγίας αυτής είναι απα­
ραίτητη, καθώς τα επεισόδια ακοκκιοκυτταραιμίας 
παρατηρούνται συχνότερα κατά το πρώτο εξάμηνο, 
με ακόμη πιο κρίσιμο το χρονικό διάστημα μεταξύ 
των πρώτων 3 μηνών.16–18 Βάσει του πρωτοκόλλου 
ασφαλούς χορήγησης κλοζαπίνης, όπως εφαρμόζε­
ται στο ΗΒ, την Αυστραλία και τη Νέα Ζηλανδία ο 
αιματολογικός αυτός έλεγχος γίνεται μόνο από εξει­
δικευμένους επαγγελματίες υγείας.11–14

Έλεγχος πριν την έναρξη αγωγής με κλοζαπίνη

Σύμφωνα με το πρωτόκολλο ορίζεται πως 10 η­
μέρες πριν την έναρξη της αγωγής γίνεται έλεγχος 
λευκών αιμοσφαιρίων και ουδετεροφίλων και α­
νάλογα με τα αποτελέσματα αποφασίζεται εάν θα 
πραγματοποιηθεί έναρξη αγωγής με κλοζαπίνη. Ως 
εκ τούτου, οι πάσχοντες με τιμές λευκών αιμοσφαι­
ρίων υψηλότερες από 3,5×109/L και ουδετεροφίλων 
από 2,0×109/L ξεκινούν άμεσα τη λήψη της αγωγής. 
Οι πάσχοντες με τιμές λευκών αιμοσφαιρίων μεταξύ 
3,0–3,5×109/L και ουδετεροφίλων χαμηλότερες από 
1,5×109/L επανεκτιμώνται μία εβδομάδα αργότερα. 
Άτομα με αριθμό λευκών αιμοσφαιρίων χαμηλότε­
ρο από 3,0×109/L και ουδετεροφίλων χαμηλότερο 
από 1,5×109/L δεν εντάσσονται σε αγωγή κλοζαπί­
νης.

Το πρωτόκολλο ελέγχου μετά την έναρξη της α­
γωγής με κλοζαπίνη ορίζει τα παρακάτω για την πα­
ρακολούθηση του απολύτου αριθμού των λευκών 
αιμοσφαιρίων και των ουδετεροφίλων:

• �Έλεγχος 2 φορές την εβδομάδα για τις πρώτες 
18 εβδομάδες μετά την πρώτη λήψη του φαρμά­
κου.11,18,19



74	 Μ. ΝΥΣΤΑΖΑΚΗ και συν	 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 31 (1), 2020

• �Έλεγχος εβδομαδιαίος για διάστημα 12 εβδομά­
δων, μετά το διάστημα των 18 πρώτων εβδομά­
δων από την έναρξη της αγωγής.19 

• �Έλεγχος μία φορά κάθε 28 ημέρες μετά τις 30 εβ­
δομάδες από την έναρξη της αγωγής.11

Έλεγχος μετά την έναρξη της αγωγής

Οι ίδιοι περιορισμοί αναφορικά με τις τιμές των 
λευκών αιμοσφαιρίων και ουδετεροφίλων που ι­
σχύουν πριν την έναρξη της αγωγής με κλοζαπίνη 
εφαρμόζονται και κατά την περίοδο της αγωγής με 
κλοζαπίνη. Επομένως, εάν παρατηρηθούν επίπεδα 
λευκών αιμοσφαιρίων χαμηλότερα από 3,0×109/L 
και ουδετεροφίλων από 1,5×109/L κατά τη διάρκεια 
της θεραπείας, η λήψη κλοζαπίνης πρέπει να διακό­
πτεται άμεσα. Επισημαίνεται ότι η παρακολούθηση 
αυτών των τιμών συνεχίζεται για τουλάχιστον 4 ε­
βδομάδες μετά τη διακοπή.11,19

Βάσει των ανωτέρω, οι πάσχοντες οι οποίοι λαμ­
βάνουν κλοζαπίνη πρέπει να ενημερώνονται από 
τους εξειδικευμένους επαγγελματίες ψυχικής υγείας 
για την έγκαιρη διάγνωση πρώιμων συμπτωμάτων 
ουδετεροπενίας και ακοκκιοκυτταραιμίας, τα οποία 
έχουν συνήθως τη μορφή συμπτωμάτων κοινού 
κρυολογήματος, όπως εμπύρετο, ρινοφαρυγγικό 
άλγος ή έλκη στη στοματική κοιλότητα.11,17,18

Καρδιολογικός έλεγχος

Οι κυριότερες επιπλοκές από το καρδιαγγειακό 
σύστημα που εμφανίζονται κατά τη διάρκεια της θε­
ραπείας με κλοζαπίνη είναι η μυοκαρδίτιδα, η μυο­
καρδιοπάθεια η περικαρδίτιδα, καθώς επίσης και η 
ταχυκαρδία και η ορθοστατική υπόταση.20 Μάλιστα, 
λόγω της πιθανότητας εμφάνισης ορθοστατικής υ­
πότασης προτείνεται η σταδιακή έναρξη της αγω­
γής με κλοζαπίνη. Ωστόσο, η μυοκαρδίτιδα θεωρεί­
ται η πιο συχνά αναφερόμενη καρδιακή επιπλοκή 
συγκριτικά με τη μυοκαρδιοπάθεια και την περικαρ­
δίτιδα. Ειδικότερα, αν και η μυοκαρδίτιδα μπορεί 
να εμφανιστεί καθόλη τη διάρκεια της θεραπείας, η 
περίοδος των τεσσάρων πρώτων εβδομάδων μετά 
την έναρξη της αγωγής θεωρείται η περισσότερο ε­
πικίνδυνη. Συγκεκριμένα, οι περισσότερες περιπτώ­
σεις μυοκαρδίτιδας παρατηρούνται τις πρώτες τρεις 
εβδομάδες, κατά τις οποίες και γίνεται η τιτλοποίη­
ση του φαρμάκου.20,21 Μάλιστα, μία πρόσφατη προ­

οπτική μελέτη σε 503 θεραπευόμενους με ανθεκτι­
κή σχιζοφρένεια υπό κλοζαπίνη έδειξε ότι ο μέσος 
χρόνος εμφάνισης μυοκαρδίτιδας μετά την έναρξη 
της αγωγής ήταν 15±7 ημέρες.22 Η επίπτωση της μυ­
οκαρδίτιδας σε πάσχοντες που λαμβάνουν κλοζαπί­
νη, είναι 0,7–3%20,21 Η μυοκαρδίτιδα εκδηλώνεται με 
προκάρδιο πόνο, δύσπνοια προσπάθειας, μειωμένη 
ανοχή στην κόπωση και αίσθημα παλμών. Επίσης, 
παρατηρούνται ανωμαλίες στο ST διάστημα και στο 
T-κύμα του ΗΚΓ. Επιπρόσθετα, παρατηρείται μείωση 
της συσταλτικότητας της αριστερής κοιλίας στο υ­
περηχοκαρδιογράφημα της τάξης του 12±2%.22–24 

Η μυοκαρδιοπάθεια αποτελεί μια χρόνια διατα­
ραχή του μυοκαρδίου, η οποία αν και μπορεί να 
εμφανιστεί σε οποιαδήποτε φάση της θεραπείας, 
συνήθως παρατηρείται μετά από τουλάχιστον 8 
εβδομάδες θεραπείας, χρονικό σημείο το οποίο α­
ντιστοιχεί στη φάση τιτλοποίησης της κλοζαπίνης.25 
Επισημαίνεται ότι η μυοκαρδιοπάθεια ενδέχεται να 
έχει κεραυνοβόλο έναρξη στο πλαίσιο οξείας μυο­
καρδίτιδας, και για τον λόγο αυτόν οι διαδικασίες 
προληπτικού ελέγχου θεωρούνται απαραίτητες.20 
Συνολικά, όταν οι κλινικοί εξετάζουν το ενδεχόμε­
νο μυοκαρδιοπάθειας στους θεραπευόμενους πρέ­
πει να αξιολογούν την παρουσία σημείων και συ­
μπτωμάτων καρδιακής ανεπάρκειας, όπως εύκολη 
κόπωση, δύσπνοια κατά την προσπάθεια, αίσθημα 
παλμών, περιφερικά οιδήματα και διάταση σφαγίτι­
δων.11

Η περικαρδίτιδα εμφανίζεται πιο σπάνια. Οι κλινι­
κές της εκδηλώσεις περιλαμβάνουν πυρετό, και γε­
νικά ποικίλλουν από απλό πλευριτικό πόνο και πόνο 
στο στήθος έως καρδιακό επιπωματισμό. Μπορεί 
να συνοδεύεται από περικαρδιακή συλλογή υγρού 
με ή χωρίς υπεζοκωτική συλλογή.20

Μία επιπλέον επιπλοκή στο πλαίσιο της καρδι­
οτοξικότητας λόγω λήψης κλοζαπίνης είναι και ο 
αιφνίδιος καρδιακός θάνατος, ο οποίος εμφανίζε­
ται σε λιγότερο από 2% των θεραπευομένων.20–24 
Επισημαίνεται ότι ο αιφνίδιος καρδιακός θάνατος 
σε θεραπευόμενους με κλοζαπίνη λόγω ανθεκτι­
κής σχιζοφρένειας σχετίζεται με συνυπάρχουσα 
χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών και μεταβολικό 
σύνδρομο.20 
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Παρόλο που η μυοκαρδίτιδα και ο αιφνίδιος καρ­
διακός θάνατος θεωρούνται σπάνια συμβάντα, 
παραμένουν σοβαρές επιπλοκές για τις οποίες α­
παιτείται συστηματική παρακολούθηση των θερα­
πευομένων βάσει πρωτοκόλλου.20 Επομένως, για 
την πρόληψη των καρδιακών επιπλοκών ή/και την 
έγκαιρη διάγνωσή τους απαιτείται καθόλη τη δι­
άρκεια της θεραπείας με κλοζαπίνη να εκτελείται 
συστηματικός καρδιολογικός έλεγχος. Στον έλεγχο 
αυτόν περιλαμβάνονται εξέταση ηλεκτροκαρδι­
ογραφήματος, υπερηχοκαρδιογραφήματος, καρ­
διακού ρυθμού και βιοχημικών δεικτών καρδιακής 
λειτουργίας.24

Στην περίπτωση που διαγνωστεί μυοκαρδιοπά­
θεια, η κλοζαπίνη πρέπει να διακόπτεται άμεσα και 
αν κρίνεται απαραίτητο το άτομο να παραπέμπεται 
για νοσηλεία στην κατάλληλη νοσοκομειακή δομή, 
ώστε να λάβει θεραπεία με κορτικοστεροειδή.24 Ένα 
συχνό ερώτημα στο οποίο καλούνται να απαντή­
σουν οι εμπλεκόμενοι επαγγελματίες υγείας, είναι ε­
άν είναι θεραπευτικά και ηθικά ορθό να διακόπτεται 
η αγωγή με κλοζαπίνη σε πάσχοντες με ήπια μορφή 
μυοκαρδιοπάθειας. Προκειμένου να απαντηθεί αυ­
τό το ερώτημα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη οι εγ­
γενείς κίνδυνοι λόγω ανεπαρκούς θεραπείας της αν­
θεκτικής σχιζοφρένειας και οι συναφείς επιπτώσεις, 
όπως ο κίνδυνος αυτοκτονίας, η χαμηλή ποιότητα 
ζωής, η διαρκής ανάγκη για ιδρυματική φροντίδα 
και η σοβαρότητα της νοσηρότητας. Συνολικά, α­
παιτούνται περαιτέρω μελέτες πάνω στο ερώτημα 
αυτό, ώστε η διακοπή ή η συνέχιση της θεραπείας 
υπό συνθήκες ήπιας μυοκαρδιοπάθειας να βασίζε­
ται σε τεκμηριωμένη κλινική γνώση.25–27

Καρδιολογικός έλεγχος πριν την έναρξη 
της αγωγής με κλοζαπίνη

• �Πραγματοποίηση ΗΚΓ. Σε περίπτωση που διαπι­
στωθούν σημεία στο ΗΚΓ που υποδεικνύουν καρ­
διακές επιπλοκές, εφαρμόζεται και ηχωκαρδιο­
γραφία τριών διαστάσεων (3D- ECHO).11

• �Καταγραφή αρτηριακής πίεσης και σφίξεων.11

Καρδιολογικός έλεγχος πριν την έναρξη 
της αγωγής με κλοζαπίνη

Μετά την έναρξη της αγωγής εφαρμόζονται τα 
παρακάτω:

• �Πραγματοποίηση ΗΚΓ και αξιολόγησή τους έξι μή­
νες μετά από την έναρξη της αγωγής, και στη συ­
νέχεια σε ετήσια βάση. Βέβαια, εάν οι πάσχοντες 
εμφανίσουν συμπτώματα που να υποδηλώνουν 
ανώμαλη καρδιοαναπνευστική λειτουργία απαι­
τείται πιο τακτική παρακολούθηση.

• �Καταγραφή αρτηριακής πίεσης και σφίξεων μία 
φορά την ημέρα, και ειδικότερα κατά τη φάση της 
τιτλοποίησης του φαρμάκου.

• �Έλεγχος φλεγμονωδών δεικτών (C-αντιδρώσα 
πρωτεΐνη, κ.λπ.) και επιπέδων κρεατινίνης και τρο­
πονίνης όταν υπάρχει υποψία μυοκαρδιοπάθειας. 

Έλεγχος με ηχωκαρδιογραφία τριών διαστάσεων 
όταν υπάρχει υποψία μυοκαρδιοπάθειας.11

Έλεγχος μεταβολικής λειτουργίας 
και συναφών ανεπιθύμητων ενεργειών

Η λήψη κλοζαπίνης ενδέχεται να προκαλέσει με­
ταβολικές διαταραχές στους πάσχοντες. Ειδικότερα, 
η λήψη κλοζαπίνης έχει συσχετιστεί με αύξηση σω­
ματικού βάρους, υπερλιπιδαιμία, δυσανεξία στη 
γλυκόζη και αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης σακχα­
ρώδους διαβήτη τύπου 2.28 Επίσης, σε πάσχοντες 
που βρίσκονται υπό αγωγή με κλοζαπίνη έχουν 
αναφερθεί αυξημένα επίπεδα τριγλυκεριδίων και 
χοληστερόλης, υπεργλυκαιμία, αυξημένη αντί­
σταση στην ινσουλίνη και διαβητική κετοξέωση.29 
Επισημαίνεται ότι τα άτομα που πάσχουν από κά­
ποια νευρο-νοητική/νευρο-βιολογική (ψυχική) νό­
σο, παρουσιάζουν υψηλότερη πιθανότητα εμφάνι­
σης μεταβολικού συνδρόμου συγκριτικά με τα άτο­
μα του γενικού πληθυσμού. Ο Οργανισμός Ελέγχου 
Τροφίμων και Φαρμάκων των ΗΠΑ (FDA) υποστηρί­
ζει ότι η μεγαλύτερη πιθανότητα ανάπτυξης διαβή­
τη σε αυτή την ομάδα πασχόντων συμβαίνει κατά 
τους πρώτους έξι μήνες της θεραπείας, εφιστώντας 
την προσοχή των κλινικών για την εφαρμογή μέ­
τρων πρόληψης αναφορικά με τον κίνδυνο αυτόν, 
με ιδιαίτερη έμφαση κατά το διάστημα αυτό.12

Παρακολούθηση μεταβολικών 
ανεπιθύμητων ενεργειών

Για τον έλεγχο των μεταβολικών ανεπιθύμητων ε­
νεργειών εφαρμόζονται τα παρακάτω:

• �Λήψη ιστορικού και αξιολόγηση πιθανών παρα­
γόντων κινδύνου για την ανάπτυξη σακχαρώδους 
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διαβήτη πριν την έναρξη της χορήγησης κλοζα­
πίνης και στη συνέχεια ανά εξάμηνο. Οι κυριό­
τεροι παράγοντες κινδύνου που αξιολογούνται, 
είναι: ηλικία, οικογενειακό ιστορικό μεταβολικού 
συνδρόμου, ιστορικό καρδιαγγειακής νόσου ή 
παρουσία παραγόντων κινδύνου για καρδιαγγει­
ακή νόσο, ιστορικό διαβήτη κυήσεως, σύνδρομο 
πολυκυστικών ωοθηκών, παχυσαρκία, ελλείμμα­
τα στη διατροφή, απουσία σωματικής άσκησης, 
εθνικότητα.11

• �Αξιολόγηση του Δείκτη Μάζας Σώματος και της 
αναλογίας διαμέτρου περιφέρειας προς μέσης σε 
κάθε επίσκεψη ή κάθε 3 μήνες, ανάλογα.11

• �Μέτρηση επιπέδων γλυκόζης αίματος (τυχαία 
λήψη και νηστείας) αμέσως πριν την έναρξη της 
αγωγής με κλοζαπίνη και στη συνέχεια έλεγχος ε­
πιπέδων γλυκόζης αίματος κάθε 3 με 6 μήνες. Για 
τους πρώτους έξι μήνες η ιδανική συχνότητα μέ­
τρησης είναι μία φορά κάθε μήνα. Η χαμηλότερη 
συχνότητα είναι 2 φορές τον χρόνο. Όταν παρα­
τηρηθεί απότομη αύξηση βάρους, πολυδιψία ή 
πολυουρία οι μετρήσεις γίνονται με μεγαλύτερη 
συχνότητα. 11

• �Μέτρηση αρτηριακής πίεσης και λιπιδαιμικών δει­
κτών μία φορά κάθε 6 μήνες.11

Έλεγχος ηπατικής λειτουργίας 
και συναφών επιπλοκών

Έχει παρατηρηθεί ότι ποσοστό έως και 60% των 
πασχόντων που λαμβάνουν κλοζαπίνη, εμφανίζει 
αύξηση των επιπέδων των ηπατικών ενζύμων έως 
και 2 με 3 φορές συγκριτικά με τις φυσιολογικές τι­
μές.30,31 Αν και η αύξηση αυτή συχνά είναι παροδι­
κή και ασυμπτωματική, έχουν αναφερθεί αρκετές 
περιπτώσεις ηπατοτοξικότητας σχετιζόμενης με τη 
λήψη κλοζαπίνης, καθώς επίσης και περιπτώσεις ο­
ξείας ηπατικής ανεπάρκειας ακόμη και υπό αγωγή 
χαμηλής δοσολογίας.32,33 Ωστόσο, δεν υπάρχουν 
σαφείς οδηγίες ή ειδικά πρωτόκολλα που να ανα­
φέρουν αναλυτικά οδηγίες για τον ηπατικό έλεγχο 
σε άτομα που λαμβάνουν κλοζαπίνη. Γενικά, ο η­
πατικός έλεγχος πρέπει να πραγματοποιείται μία 
φορά κάθε 6 μήνες μετά την έναρξη της αγωγής, 
ενώ η κλοζαπίνη πρέπει να διακόπτεται σε περί­
πτωση ηπατίτιδας ή διαταραγμένης ηπατικής λει­
τουργίας.12–14

Αναλυτικά, ο έλεγχος της ηπατικής λειτουργίας 
περιλαμβάνει τα παρακάτω:

• �Αιματολογικός έλεγχος της ηπατικής λειτουργίας 
κάθε 6 μήνες κατά τον πρώτο χρόνο λήψης του 
φαρμάκου. Αρχικά αναμένεται αύξηση των τιμών 
των ηπατικών ενζύμων, η οποία όμως είναι παρο­
δική και αναμένεται να υποχωρήσει σε διάστημα 
συνήθως 13 εβδομάδων. Βέβαια, σε κάθε περί­
πτωση τα αποτελέσματα αξιολογούνται κλινικά 
από τους θεράποντες, καθώς έχουν παρατηρηθεί 
περιστατικά οξείας ηπατίτιδας που εξελίσσονται 
σε ηπατική ανεπάρκεια.11

• �Αιματολογικός έλεγχος των παρακάτω ενζύμων: 
τρανσαμινάσες, χολερυθρίνη, γ-γλουταμινο-τραν­
σπεπτιδάση και αλκαλική φωσφατάση. Εάν τα ε­
πίπεδα των ενζύμων αυτών βρεθούν αυξημένα, 
διακόπτεται η λήψη του φαρμάκου. Επισημαίνεται 
ότι το φάρμακο χορηγείται εκ νέου όταν τα επί­
πεδα των ηπατικών ενζύμων στο πλάσμα επα­
νέλθουν στις φυσιολογικές τιμές. Επομένως, στην 
περίπτωση αυτή πραγματοποιείται συχνότερα έ­
λεγχος ηπατικών ενζύμων.11

Έλεγχος γαστρεντερικής λειτουργίας 
και συναφών ανεπιθύμητων ενεργειών

Οι γαστρεντερικές ανεπιθύμητες ενέργειες που 
σχετίζονται με τη λήψη κλοζαπίνης, είναι συχνές, ό­
πως συμβαίνει άλλωστε με τη λήψη όλων των αντι­
ψυχωτικών φαρμάκων. Στην περίπτωση της κλοζα­
πίνης, οι παρενέργειες αυτές κυμαίνονται από ήπια 
δυσκοιλιότητα έως και θανατηφόρο εντερική από­
φραξη ή/και ισχαιμία του εντέρου. Η δυσκοιλιότητα 
παρατηρείται σε ποσοστό έως και 60% των θερα­
πευομένων με κλοζαπίνη,34,35 ενώ το ποσοστό αυτό 
είναι ελαφρώς χαμηλότερο σε άτομα που λαμβά­
νουν άλλου τύπου αντιψυχωτικά, και συγκεκριμένα 
της τάξης του 50%.33 Για τον λόγο αυτόν, παρατη­
ρούνται υψηλά ποσοστά συνταγογράφησης καθαρ­
τικών σε πάσχοντες που λαμβάνουν κλοζαπίνη.34 Ο 
παθοφυσιολογικός μηχανισμός αυτών των διαταρα­
χών φαίνεται να σχετίζεται με τον αντιχολινεργικό 
αποκλεισμό των γαστρεντερικών συσπάσεων των 
λείων μυών και την αναστολή της περίσταλσης.35 Ο 
ανταγωνισμός των υποδοχέων σεροτονίνης πιθα­
νόν επιδεινώνει το πρόβλημα αυτό,32 δεδομένου ότι 
η σεροτονίνη παίζει κρίσιμο ρόλο στον έλεγχο της 
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γαστρεντερικής κινητικότητας.33,35 Συμπτώματα 
που μπορεί να υποδηλώνουν αργή διάβαση του ε­
ντέρου είναι η χαμηλή συχνότητα κενώσεων, η α­
πουσία έπειξης προς αφόδευση, η παρουσία κοιλια­
κού άλγους, ο κοιλιακός τυμπανισμός και η κοιλιακή 
δυσφορία.31–35 

Συνολικά, από τους 1.000 πάσχοντες που λαμβά­
νουν κλοζαπίνη, περίπου 300 με 600 άτομα ανα­
μένεται να αναπτύξουν δυσκοιλιότητα, τέσσερα 
άτομα αναμένεται να αναπτύξουν σοβαρές γαστρε­
ντερικές επιπλοκές, συμπεριλαμβανομένου ειλεού, 
απόφραξης εντέρου, ισχαιμίας εντέρου και νέκρω­
σης εντέρου, ενώ ένας αναμένεται να καταλήξει λό­
γω των επιπλοκών αυτών.34

Οι παρεμβάσεις για την πρόληψη και την αντιμε­
τώπιση της δυσκοιλιότητας και της γαστρεντερικής 
υποκινητικότητας που συνδέεται με τη λήψη κλοζα­
πίνης, συμπεριλαμβάνουν:

• �Κλινική αξιολόγηση των θεραπευομένων για δυ­
σκοιλιότητα και γαστρεντερική υποκινητικότη­
τα αμέσως πριν την έναρξη της αγωγής και ανά 
τακτά διαστήματα καθόλη την πορεία της αγω­
γής.11

• �Εκπαίδευση των θεραπευομένων για επαρκή ενυ­
δάτωση, δίαιτα υψηλή σε φυτικές ίνες και σωματι­
κή άσκηση.11

• �Χορήγηση καθαρτικών και μαλακτικών κοπράνων 
για την αντιμετώπιση της δυσκοιλιότητας ή/και 
της γαστρεντερικής υποκινητικότητας.11

• �Επαναξιολόγηση της φαρμακευτικής αγωγής για 
μείωση των δόσεων και του αριθμού των αντι­
χολινεργικών φαρμάκων βάσει της κλινικής συμ­
πτωματολογίας των πασχόντων.11

Έλεγχος και παρακολούθηση 
νευρολογικών επιπλοκών

Η αντιψυχωτική αγωγή έχει συσχετισθεί με κίν­
δυνο εμφάνισης νευρολογικών ανεπιθύμητων ε­
νεργειών.36 Τα δεύτερης γενιάς αντιψυχωτικά εμ­
φανίζουν μεγαλύτερο κίνδυνο σπασμών σε σχέση 
με τα πρώτης γενιάς. Οι Centorino et al εντόπισαν 
μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνισης ηλεκτροεγκεφαλι­
κών ανωμαλιών σε ασθενείς που λάμβαναν άτυπα 
αντιψυχωτικά, σε σχέση με εκείνους που λάμβαναν 
κλασικά νευροληπτικά σε μία μελέτη 323 νοσοκο­

μειακών ασθενών.37 Η κλοζαπίνη έχει συσχετισθεί 
δοσοεξαρτώμενα με την πρόκληση επιληπτικών 
σπασμών και σε σχέση με άλλα δεύτερης γενιάς α­
ντιψυχωτικά εμφανίζει τον υψηλότερο κίνδυνο εμ­
φάνισης.38 

Νευρολογικές ανεπιθύμητες ενέργειες εμφανίζο­
νται στο 1/5 των ασθενών που λαμβάνουν κλοζαπί­
νη, και μάλιστα σχετίζονται σε μεγάλο ποσοστό σε 
αλληλεπιδράσεις της κλοζαπίνης με σεροτονινερ­
γικούς παράγοντες τους οποίους οι ασθενείς τυχόν 
λαμβάνουν ταυτόχρονα.36,37

Απαιτείται λοιπόν προσεκτική προσέγγιση κατά 
τη συνταγογράφηση άτυπων αντιψυχωτικών και 
όχι μόνο κλοζαπίνης σε ασθενείς με παράγοντες 
κινδύνου για χαμηλή επιληπτική ουδό.38,39 Επίσης, 
ίδια προσοχή πρέπει να δίνεται στις μεταξύ τους 
αλληλεπιδράσεις κατά τη συγχορήγηση των αντι­
ψυχωτικών με άλλα σκευάσματα καθώς και παρα­
κολούθηση των μεταβολών στο ηλεκτροεγκεφα­
λογράφημα ως μέρος του πρωτοκόλλου παρακο­
λούθησης.39

Η συχνότητα των τονικοκλονικών σπασμών σε 
ασθενείς που έλαβαν θεραπεία με κλοζαπίνη, κυ­
μαίνεται περίπου στο 1,3% των περιπτώσεων.40 Η 
συχνότητα εμφάνισης των επιληπτικών κρίσεων 
είναι δοσοεξαρτώμενη. Σπασμοί τείνουν να εμφα­
νίζονται κατά την ανοδική φάση τιτλοποίησης του 
δοσολογικού σχήματος ή και σε δόσεις μεγαλύ­
τερες από 600 mg ανά ημέρα.38–40 Αν συμβεί μία 
κρίση, θα πρέπει να διενεργείται ηλεκτροεγκεφα­
λογράφημα και να λαμβάνεται η άποψη νευρολό­
γου.40

Για τον έλεγχο των νευρολογικών επιπλοκών 
πραγματοποιούνται τα παρακάτω: 

• �Πραγματοποίηση Ηλεκτροεγκεφαλογραφήματος 
(ΗΕΓ) πριν την έναρξη της χορήγησης κλοζαπί­
νης.11,40

• �Η χορηγούμενη δόση καλό είναι να αυξάνεται 
σταδιακά και ταυτόχρονα να αξιολογείται το εν­
δεχόμενο μείωσης της δόσης-στόχου. Τα επίπεδα 
κλοζαπίνης στο αίμα μπορούν να βοηθήσουν τον 
κλινικό να καθορίσει τη χαμηλότερη δυνατή απο­
τελεσματική δόση. Οι επιληπτικές κρίσεις μπορεί 
να σχετίζονται με κορύφωση των επιπέδων της 
μητρικής ουσίας και του μεταβολίτη στο αίμα 
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να κρίνεται απαραίτητη η εφαρμογή μιας στρα­
τηγικής χορήγησης σε διηρημένες δόσεις ώστε 
να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος εμφάνισης σπα­
σμών.11,39

• �Ένα αντισπασμωδικό είναι δέον να χορηγείται ως 
προφύλαξη έναντι των επιληπτικών κρίσεων. Το 
βαλπροϊκό είναι λιγότερο πιθανό από ό,τι η φαι­
νυτοΐνη και η καρβαμαζεπίνη να επιδράσει στον 
μεταβολισμό της κλοζαπίνης. Επιπλέον, η καρ­
βαμαζεπίνη θα πρέπει να αποφεύγεται καθώς η 
τρικυκλική δομή της σχετίζεται με την εμφάνιση 
ουδετεροπενίας και ακοκκιοκυτταραιμίας και 
μπορεί να αυξήσει την αιματολογική τοξικότητα 
της κλοζαπίνης.11,39

Συζήτηση

Η κλοζαπίνη υπήρξε μεταξύ των πρώτων αντιψυ­
χωτικών παραγόντων για τους οποίους αναπτύχθη­
καν και εφαρμόστηκαν ειδικές διατάξεις συνταγο­
γράφησης και παρακολούθησης της χορήγησής της, 
δεδομένης της σοβαρότητας και του εύρους των 
παρενεργειών και των ανεπιθύμητων δράσεων που 
ενδέχεται να εμφανιστούν στους θεραπευόμενους 
κατά τη διάρκεια της αγωγής.

Η Κλινική Κλοζαπίνης αποτελεί ειδική δομή-κόμ­
βο για την παρακολούθηση της θεραπείας με κλο­
ζαπίνη και την εποπτεία της κλινικής πορείας των 
ατόμων με τυπική και ανθεκτικές μορφές σχιζο­
φρένειας.41 Επίσης, μία Κλινική Κλοζαπίνης αποτε­
λεί εκτός από κέντρο παρακολούθησης, και κέντρο 
καταγραφής και επεξεργασίας δεδομένων που α­
πευθύνονται εκτός από επαγγελματίες υγείας σε 
πάσχοντες και φροντιστές υγείας.

Η αποτελεσματική και ασφαλής διαχείριση ενός 
προγράμματος θεραπείας με κλοζαπίνη αποτελεί 
ένα καίριο ζήτημα για την κλινική και ψυχοφαρ­
μακολογική κοινότητα και οι απαιτήσεις της επε­
ξηγούν επαρκώς την υπο-συνταγογράφηση της 
κλοζαπίνης στην αντιμετώπιση της σχιζοφρένειας. 
Ειδικότερα, ο εξάμηνος εβδομαδιαίος αιματολο­
γικός έλεγχος, και ιδιαίτερα των ουδετερoφίλων 
και λευκών αιμοσφαιρίων, δημιουργεί σοβαρά 
προβλήματα στην ποιότητα ζωής και ελευθερίας 
κινήσεων των πασχόντων κατά τη διάρκεια της θε­

ραπείας, με συχνά αρνητικό αντίκτυπο στην ορθή 
εφαρμογή της και στη δέσμευση των πασχόντων 
σ’ αυτή.42

Επισημαίνεται ότι η κλινική αποτελεσματικότητα 
των προγραμμάτων διαχείρισης της θεραπείας με 
κλοζαπίνη στις Κλινικές Κλοζαπίνης είναι αρκετά 
υψηλή, καθώς περιορίζεται σημαντικά ο κίνδυνος 
εμφάνισης ουδετεροπενίας και ακοκκιοκυτταραιμί­
ας, καθώς και μεταβολικών και καρδιολογικών επι­
πλοκών, δεδομένου ότι τυχόν μεταβολές στο αιμα­
τολογικό, γλυκαιμικό και καρδιολογικό προφίλ των 
θεραπευομένων αξιολογούνται έγκυρα και έγκαιρα. 
Επιπλέον, τα προγράμματα παρακολούθησης της 
θεραπείας κλοζαπίνης έχουν συσχετισθεί με χαμη­
λότερη συχνότητα αυτοκτονικής συμπεριφοράς 
και περιορισμό της παράλληλης χρήσης ψυχοδρα­
στικών ουσιών. Επίσης, η παρακολούθηση των πα­
σχόντων στις Κλινικές Κλοζαπίνης έχει συσχετισθεί 
με τη διακοπή επιβλαβών για την υγεία συνηθειών, 
όπως είναι η χρήση νικοτίνης (κάπνισμα) ή η καθι­
στική ζωή, και οι οποίες επηρεάζουν δυσμενώς την 
συνολική υγεία των πασχόντων.43

Επομένως, η ορθή και συστηματική εφαρμογή 
πρωτοκόλλου παρακολούθησης της θεραπείας με 
κλοζαπίνη αναδεικνύεται σε όχι μόνο μία αποτελε­
σματική θεραπευτική αντιμετώπιση της ανθεκτικής 
και μη σχιζοφρένειας, αλλά σε ένα μέσο ενίσχυσης 
της δέσμευσης και αφοσίωσης των πασχόντων στις 
επιταγές της ενδεδειγμένης θεραπευτικής μεθό­
δου.42,43

Συμπέρασμα

Η θεραπεία με κλοζαπίνη και η υπαγωγή των πα­
σχόντων στο θεραπευτικό πρωτόκολλο κλοζαπίνης 
συνιστά μια κλινική πρακτική βασισμένη σε ενδεί­
ξεις και συνεπακόλουθα ένα ισχυρό θεραπευτικό 
μέσο απέναντι στην ανθεκτική σχιζοφρένεια και 
στα χρόνια προβλήματα υγείας που την ακολου­
θούν. Ωστόσο, πρακτικές που δεν βασίζονται σε 
ενδείξεις, καθώς και ζητήματα κουλτούρας των ε­
παγγελματιών ψυχικής υγείας καθιστούν ακόμη και 
σήμερα τη χρήση της κλοζαπίνης περιορισμένη σε 
αρκετές χώρες, συμπεριλαμβανομένης της Ελλάδας 
και της Κύπρου. 
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Clozapine is an atypical antipsychotic used for the treatment of resistant schizophrenia, exhibiting 
significant advantages over other antipsychotic agents. Clozapine efficacy is well established in 
people diagnosed with schizophrenia via reducing both positive and negative symptoms. Also, is 
associated with a low risk of extrapyramidal side effects compared to other antipsychotics. Despite 
the above, clozapine is an unpopular therapeutic option for patients not previously responded to 
other antipsychotics, because of adverse side effects, such as hyper-salivation and weight gain or 
critical side effects, i.e., risk for developing neutropenia and agranulocytosis and the need for a 
systematic and vigilant patients’ monitoring, causing discomfort to them and increased expenses 
to the healthcare system. The aim of the present article is to describe (a) the development of a “clo­
zapine treatment monitoring protocol”, and (b) the monitoring process applied at the Department 
of Psychiatry of Aghioi Anargyroi Cancer Hospital in patients under clozapine treatment. For the 
protocol development a systematic review of the existing literature was conducted. An advanced 
search in Medline, CINAHL, Scopus and Google Scholar was conducted, as well as at the National 
Organization of Greece for Medicines database, with the following key- words: “clozapine”, “clo­
zapine protocol”, “clozapine monitoring”, “clozapine guidelines”. Based on this procedure, the 
Victorian Consensus View protocol applied in Australia was evaluated as the most appropriate 
since it encompasses: (a) monitoring of multiple systems based on a holistic healthcare approach 
towards patients, and (b) Intense cardiovascular functioning monitoring, highly relevant to the 
Greek population due to increased incidence of myocarditis. Overall, the necessary interventions 
prior and after clozapine treatment initiation are, monitoring of heamatological and cardiovascu­
lar function and related side effects, metabolic monitoring and related side effects, monitoring 
of metabolic adverse effects, gastrointestinal and neurological adverse effects, hepatic function 
monitoring and related side effects. Clozapine treatment monitoring protocol applied at special 
settings, e.g., Clozapine Clinics, is highly beneficial, since the risk of neutropenia, agronulocytosis 
is minimized, while suicidal behavior and substance use are reduced along with risky health be­
haviors, i.e., nicotine use and sedentary lifestyle. The current protocol may be applied by mental 
healthcare professionals aiming to empower individuals with schizophrenia through promoting 
their independency and quality of life. 

Key words: Schizophrenia, clozapine, protocol, side effects.
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Τ ο σύστημα υγείας κατέχει σημαντικό ρόλο στη διαμόρφωση και στον σχεδιασμό υπηρεσιών 
και υποστήριξης προς τα άτομα που πάσχουν από άνοια, όμως δεν μπορεί να οργανώσει 
κοινωνικές πρωτοβουλίες για τη διαχείριση του στίγματος και για την κατανόηση της άνοιας 
στην κοινότητα με αποτέλεσμα αρνητικές επιπτώσεις τόσο σε ασθενείς όσο και σε φροντι­

στές. Oι «Φιλικές Κοινότητες προς την άνοια» είναι πρόγραμμα της Ευρωπαϊκής Κοινής Δράσης για 
την άνοια (EU Act on Dementia) με σκοπό τη βελτίωση της καθημερινότητας και της ποιότητας ζωής 
των ασθενών με άνοια. Σε μια «Κοινότητα Φιλική προς την άνοια οι ασθενείς δεν θα είναι αποκλεισμέ­
νοι και θα έχουν τον σεβασμό από τους συμπολίτες τους. Οι πολίτες, οι δημόσιοι οργανισμοί και οι 
επιχειρήσεις θα συνεργάζονται προκειμένου να αρθούν τα εμπόδια για να συμμετέχουν οι ασθενείς 
και οι φροντιστές στη κοινότητα». Οι Φιλικές Κοινότητες περιλαμβάνουν τέσσερα πεδία: το περιβάλ-
λον, τους πολίτες, τα δίκτυα και τους πόρους. Τα παραπάνω πεδία, εφαρμόζονται πιλοτικά στην Eλλάδα 

Ευρωπαϊκή Κοινή Δράση: 
Φιλικές Κοινότητες προς την άνοια στην Ελλάδα, 

το πρόγραμμα «Αινείας»
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Εισαγωγή

Το 2008, η "Alzheimer’s Europe" υπολόγισε το 
κόστος της άνοιας στις 27 χώρες της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης στα 160 δισεκατομμύρια ευρώ.1 Παράλληλα, 
το 39% των πολιτών άνω των 55 ετών ανησυχεί και 
φοβάται μήπως νοσήσει από τη ν. Αlzheimer (English 
Department of Health 2015). Στην Ελλάδα, ο επιπολα-
σμός της άνοιας είναι 5% μετά τα 65 έτη, η επιβάρυν-
ση των φροντιστών είναι μεγαλύτερη συγκριτικά με 
άλλες ευρωπαϊκές χώρες και το οικονομικό κόστος 
είναι 22.000 ευρώ ετησίως σε ασθενείς με σοβαρή 
άνοια.2–4 Η πρόοδος στην έγκαιρη διάγνωση αύξησε 
τον αριθμό των ανθρώπων με ήπιο νοητικό έλλειμμα 
(mild cognitive impairment) και σοβαρού βαθμού ά-
νοια που διαβιούν στην κοινότητα.5 Στο πλαίσιο αυτό 
το σύστημα υγείας που έχει σημαντικό ρόλο στη δια-
μόρφωση και στον σχεδιασμό υπηρεσιών, οφείλει να 
προσαρμόσει τις υπηρεσίες στις ανάγκες που δημι-
ουργούνται και την κοινότητα, να γίνει φιλική δηλα-
δή να καταπολεμήσει το στίγμα και να σταματήσει τον 
κοινωνικό αποκλεισμό των ασθενών με άνοια και των 
φροντιστών.6,7 

Φιλικές Κοινότητες προς την άνοια: 
Βασικές αρχές

Φιλικές για την άνοια πρωτοβουλίες (Dementia 
Friendly Initiatives), Υποστηρικτικές Κοινότητες προς 
την άνοια (Dementia Supportive Communities), 
Φιλικές Κοινότητες προς τη μνήμη (Memory Friendly 
Communities) είναι μερικοί όροι που έχουν προτα-
θεί για να περιγράψουν τις Φιλικές προς την άνοια 
Κοινότητες. 8 Η διαδικασία (process) (είδη δράσεων 
που μπορούν να αναληφθούν για να γίνει μια κοινό-
τητα φιλική), η έκβαση (outcome) (παράμετροι που 
αφορούν σε ασθενείς και φροντιστές, π.χ. ποιότητα 

ζωής, αίσθημα ασφάλειας, πρόσβαση σε υπηρεσίες) 
και η ανθρωποκεντρική φροντίδα (Person-centered 
care, PCC), που εστιάζει στις ανάγκες και περιλαμβά-
νει την ενεργό συμμετοχή ασθενών και φροντιστών 
στη λήψη αποφάσεων και στον σχεδιασμό εξατομι-
κευμένης φροντίδας, αποτελούν μερικές από τις βα-
σικές αρχές τους (πίνακας 1).9–12

Η Ευρωπαϊκή Κοινή Δράση 
για την άνοια 

Η Ευρωπαϊκή Κοινή Δράση για την άνοια (EU Act 
on Dementia) δημιουργήθηκε για την ανάπτυξη, 
σχεδιασμό και εφαρμογή συνεργατικών δράσεων 
μεταξύ των κρατών μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
με σκοπό τη διαμόρφωση κοινών προτάσεων που 
θα βελτιώσουν την ποιότητα ζωής των ασθενών και 
των φροντιστών τους. Οι «Φιλικές προς την άνοια 
Κοινότητες» είναι μία από τις δράσεις της (https://
www.actondementia.eu). 

Σκοπός της Ευρωπαϊκής Κοινής Δράσης για την 
άνοια είναι οι ασθενείς και οι φροντιστές να παρα-
μείνουν ενεργοί πολίτες, να μειωθεί το στίγμα και να 
καταπολεμηθεί ο κοινωνικός τους αποκλεισμός. Στο 
πλαίσιο αυτό συντάχθηκε αναφορά ανασκόπησης 
βασισμένης σε ενδείξεις (evidence review report), 

(Δήμοι Αθηνών, Βύρωνα, και Βριλησσίων), στη Βουλγαρία και το Ηνωμένο Βασίλειο με σκοπό να δια
μορφωθούν οι κατευθυντήριες οδηγίες για τη δημιουργία Φιλικών Κοινοτήτων για την άνοια στη ΕΕ 
προάγοντας τη συνεργασία και τη διασύνδεση των φορέων (κράτους, δήμων, μη κερδοσκοπικών ορ-
γανώσεων, επιχειρήσεων κ.ά.) με τους ασθενείς και τους φροντιστές τους. Ο σκοπός της πρωτοβου-
λίας της Ελληνικής Κοινής Δράσης πρoς την άνοια είναι η ανάπτυξη συμμαχιών στην κοινότητα με 
δράσεις στους Δήμους που στοχεύουν στην ευαισθητοποίηση των εργαζομένων, στη δικτύωση και 
διασύνδεση οργανισμών και στην εκπαίδευση των κατοίκων στην κατανόηση της άνοιας. 

Λέξεις ευρετηρίου: Φιλικές Kοινότητες για την άνοια, άνοια, φροντιστές, στίγμα, Ευρωπαϊκή Κοινή 
Δράση.

Πίνακας 1. Ορισμοί Φιλικών Κοινοτήτων για την 
άνοια.13

«Φιλική είναι η Κοινότητα που ανταποκρίνεται στις ανά-
γκες του ασθενούς: ασφάλεια, πρόσβαση στις κοινοτι-
κές υπηρεσίες, κοινωνικά δίκτυα και αποδοχή» 

«...οι ασθενείς και οι φροντιστές αναγνωρίζουν τα 
δικαιώματά τους δεν αποκλείονται από την κοινωνία 
(γειτονιά, χωριό, πόλη, περιοχή), οργάνωση (δημόσια, 
ιδιωτική και εθελοντική)»
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για τις καλύτερες πρακτικές «Φιλικών Κοινοτήτων 
προς την άνοια», από την Imogen Blood & Associates 
(οργανισμού που έχει συσταθεί για να παρέχει συμ­
βουλευτικές υπηρεσίες και να σχεδιάζει προγράμμα­
τα κατάρτισης και έρευνας σε συνεργασία με δημό­
σιους, μη κερδοσκοπικούς οργανισμούς και φορείς 
χάραξης πολιτικής) (https://www.imogenblood.
co.uk) και από το Υπουργείο Υγείας του Ηνωμένου 
Βασιλείου. 

Ευρωπαϊκός διευρυμένος Ορισμός 
για τις Φιλικές Κοινότητες 
(Europe-wide definition)

Η Imogen Blood προτείνει ότι σε μια «Κοινότητα 
Φιλική προς την άνοια οι ασθενείς δεν θα είναι απο­
κλεισμένοι και θα έχουν τον σεβασμό από τους συ­
μπολίτες τους. Οι πολίτες, οι δημόσιοι οργανισμοί 
και οι επιχειρήσεις θα συνεργάζονται προκειμένου 
να αρθούν τα εμπόδια έτσι ώστε να διασφαλίζεται 
η συμμετοχή των ατόμων με άνοια και των φροντι­
στών τους στη κοινότητα». 

Η Imogen Blood μελετώντας τις απόψεις των ασθε­
νών με άνοια και των συγγενών τους όσον αφορά 
στην καθημερινότητά τους διαπίστωσε ότι βιώνουν 
απόρριψη, αποφυγή και υποτίμηση ως αποτέλεσμα 
προκαταλήψεων της κοινότητας για την άνοια. Στο 
πλαίσιο αυτό η αντιμετώπιση του στίγματος και αυ­
τών των προκαταλήψεων αποκτά ιδιαίτερη σημασία, 
όπως αποκτά και ιδιαίτερη σημασία η ενημέρωση και 
η ευαισθητοποίηση της κοινότητας για την άνοια, τα 
συμπτώματα και τις επιπτώσεις της (Evidence Review 
of Dementia Friendly Communities European Union 
Joint Action on Dementia 2017).

Mελέτες έδειξαν ότι οι συμπεριφορές των πολιτών 
που χαρακτηρίζονται από κατανόηση, ευγένεια και 
σεβασμό, είναι σημαντικά στοιχεία για τη βελτίωση 
της ποιότητας ζωής των ατόμων με άνοια και των 
φροντιστών τους.6,7 Νορβηγοί επαγγελματίες υγείας 
υπογραμμίζουν ότι «τα άτομα με άνοια επιθυμούν 
μια όσο το δυνατόν φυσιολογική ζωή και θέλουν οι 
συμπολίτες τους να τους συμπεριφέρονται καλά, να 
επικοινωνούν μαζί τους και να τους βοηθούν όταν 
και όπου χρειάζεται».

Σημαντικός είναι και ο ρόλος των συγγενών-
φροντιστών στην Ευρώπη, καθώς αποτελούν το 
20–30% των φροντιστών στα σκανδιναβικά κράτη 

και φτάνουν το 98% των φροντιστών στη Ελλάδα, 
Βουλγαρία.14 Στοιχεία από 5.600 φροντιστές (φρο­
ντιστές ατόμων όλων των ηλικιών και διαφορετικών 
αναπηριών) δείχνουν πως τα 3/4 των φροντιστών πι­
στεύουν πως η κοινότητα δεν κατανοεί ή δεν αξιολο­
γεί τον ρόλο τους και πως η έλλειψη κατανόησης έχει 
αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία τους, στις σχέσεις 
αλλά και στην οικονομική τους κατάσταση.15 Τέλος, 
το 53% των ασθενών δεν θεωρούσε τον εαυτό του 
μέλος της κοινότητας και αντιμετώπιζε καθημερινές 
πρακτικές δυσκολίες. 

Η ενημέρωση (awareness-raising) βοηθάει τους 
ασθενείς και τους φροντιστές τους.16 Σε αυτές τις ε­
νημερωτικές δράσεις, όπως και στις αντίστοιχες δρά­
σεις ευαισθητοποίησης αλλά και στον σχεδιασμό υ­
πηρεσιών, προκειμένου οι τελευταίες να μπορούν να 
ανταποκριθούν στις ανάγκες των ασθενών και των 
φροντιστών τους, η συμμετοχή των ατόμων με άνοια 
αποτελεί σημαντική παράμετρο.17 Η ενημέρωση π.χ. 
με ομιλίες για την άνοια με στόχο την ευαισθητοποί­
ηση είναι πιο αποτελεσματικές όταν γίνονται στο ερ­
γασιακό περιβάλλον.18,19 Άλλα παραδείγματα επιτυ­
χημένων δράσεων για την άνοια είναι, τα προγράμ­
ματα Side by Side στην Αυστραλία, το DemenTalent, 
στην Ολλανδία, όπου ασθενείς και εθελοντές βοη­
θούν στον καθαρισμό και τη συντήρηση δασικών 
εκτάσεων και κτηρίων, οι «φίλοι της άνοιας» στη 
Μεγάλη Βρετανία, τα Φιλικά για την άνοια φαρμα­
κεία στην Αυστρία, το βίντεο του κληρικού Giancarlo 
Politi στην Ιταλία, τα σχολεία φροντιστών στη χώρα 
μας, οι κοινοτικές φάρμες στην Ολλανδία, οι δια­
γενεακές δράσεις "Fujinomiya" στην Ιαπωνία και 
το πρόγραμμα «Κοινότητες Φιλικές προς την άνοια 
– Δημιουργία δικτύου συμβουλευτικών σταθμών 
για την άνοια στους Δήμους της Ελλάδας» (www.
dementia-community.gr) της Εταιρείας Alzheimer 
Αθηνών.20–22

Πρότυπο Φιλικών 
προς την άνοια Κοινοτήτων

Η Imogen Blood χρησιμοποιεί ως εργαλειοθήκη 
(tool-kit) ένα πρότυπο για τις Φιλικές Κοινότητες που 
περιλαμβάνει τέσσερα πεδία: το περιβάλλον, τους πο-
λίτες, τα δίκτυα και τους διαθέσιμους πόρους.23 Στον 
πυρήνα του κάθε πεδίου βρίσκονται οι απόψεις και 
η συμμετοχή των ασθενών και των φροντιστών τους 
(πίνακας 2). 
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Περιγραφή πεδίων 

Περιβάλλον

Βασίζεται στην υπόθεση ότι η πρόσδεση με το 
οικείο περιβάλλον προσφέρει στα άτομα με άνοια 
την αντίληψη του προσωπικού συνεχούς, της στα­
θερότητας, «ότι ανήκουν κάπου», αναπαράγουν 
αναμνήσεις που τους βοηθούν να διατηρούν τις 
σχέσεις και τους κάνουν να νιώθουν «κομμάτι του 
τόπου». Τα άτομα με άνοια περιγράφουν τις δυσκο­
λίες που αντιμετωπίζουν στην ενημέρωση και στην 
πρόσβαση σε κοινόχρηστους δημόσιους χώρους.24 
Ανασκοπήσεις δεν βρήκαν κατευθυντήριες οδηγίες 
για φιλικό προς τους ασθενείς περιβάλλον (αναφε­
ρόμενοι σε εξωτερικούς –κοινόχρηστους– δημόσι­
ους χώρους) ίσως ως αποτέλεσμα της κοινωνικής 
προκατάληψης ότι πρέπει να ζουν αποκλεισμένοι 
στο σπίτι.25 Η ευαισθητοποίηση εργαζομένων στις 
μεταφορές, στην αστυνομία, στις υπηρεσίες, στις 
τράπεζες, στα νοσοκομεία και η δημιουργία λεσχών 
όπου οι φροντιστές και τα άτομα με άνοια θα συνυ­
πάρχουν με άλλα άτομα θα μπορούσαν να ξεπερά­
σουν τον αποκλεισμό που βιώνουν. Παραδείγματα 
καλών πρακτικών για το περιβάλλον αποτελούν το 
"Paul’s Club" στο Βανκούβερ του Καναδά, μια λέσχη 
μεταξύ νέων ασθενών με άνοια και εθελοντών, το 
«φιλικό για την άνοια» δίκτυο συγκοινωνιών στο 
Blackpool, της Αγγλίας, τα φιλικά super market και 
παντοπωλεία στη Σουηδία και το φιλικό για την ά­
νοια θέατρο στο Leeds στην Αγγλία (West Yorkshire 
Playhouse). 

Δίκτυα

Η επιτυχής δράση για να γίνει μία Κοινότητα 
Φιλική προς την άνοια προϋποθέτει τη διασύνδε­

ση διαφορετικών πρωτοβουλιών με τη διάχυση 
της πληροφορίας έτσι ώστε να αναπτυχθούν οι 
κατάλληλες στρατηγικές υλοποίησης της δράσης. 
Συνεπώς η δικτύωση, δηλαδή η διασύνδεση των 
πρωτοβουλιών θα πρέπει να περιλαμβάνει όλους 
τους ενδιαφερόμενους φορείς (εθελοντικές οργα­
νώσεις, τοπικές οργανώσεις, δημοτικές επιχειρή­
σεις, άτομα ή ομάδες ατόμων, επιχειρήσεις, τοπι­
κούς και δημόσιους φορείς). Η δικτύωση μπορεί να 
γίνει στο πλαίσιο: (α) ερευνητικού ή άλλης μορφής 
προγράμματος, (β) δημόσιου ή ιδιωτικού οργανι­
σμού (π.χ. Austrian Community Pharmacy project) 
και (γ) εθελοντικής πρωτοβουλίας τοπικής και σε 
μικρή κλίμακα που αργότερα όμως θα μπορούσε 
να ενταχθεί σε έναν ευρύτερο στρατηγικό εθνικό 
σχεδιασμό. Επίσης, απαραίτητη είναι η συμμετοχή 
δημόσιων ή ιδιωτικών οργανισμών που δεν έχουν 
σχέση με την υγεία, την κοινωνική πρόνοια ή με 
ειδικούς στην άνοια, έτσι ώστε να ενισχυθεί η διά­
χυση της ενημέρωσης (awareness-raising) στην 
ευρύτερη κοινότητα.18 Η υποστήριξη «τοπικών 
συμμαχιών» για την άνοια σε μικρές κοινότητες 
στη Γερμανία και στην Αγγλία, η προσωπική επι­
κοινωνία και διασύνδεση, η χρήση τοπικών μέσων 
ενημέρωσης του έντυπου και ηλεκτρονικού τύπου 
είχαν θετική ανταπόκριση στην κοινότητα εφόσον 
υπήρχε εθελοντική συμμετοχή πολιτών σε δράσεις 
για την προαγωγή της υποστήριξης των ατόμων με 
άνοια (Imogen Blood 2017). Τέλος είναι σημαντικό 
να συμμετέχουν τα άτομα με άνοια σε πρωτοβουλί­
ες με υποστηρικτικό και εκπαιδευτικό περιεχόμενο, 
όπως η ομάδα χρηστών έρευνας στο πρόγραμμα 
Sense-cog.26

Πίνακας 2. Πρότυπο για τις Φιλικές Κοινότητες.

Περιβάλλον
Πώς επηρεάζουν τους ασθενείς με άνοια οι δημόσι-
οι χώροι, τα μέσα μεταφοράς, οι γραπτές οδηγίες 
σήμανσης κ.ά.

Πολίτες
Πόσο καλά υποστηρίζονται οι ασθενείς με άνοια από 

τους συμπολίτες τους; Τι δράσεις πρέπει να σχεδια-
σθούν για την ευαισθητοποίηση του κοινού;

Διαθέσιμοι πόροι
Πώς μπορεί να ευρεθούν και να διατεθούν στην κοινό­

τητα για την υποστήριξη ασθενών με άνοια;

Δίκτυα
Πόσο καλά συνεργάζονται οι διαφορετικοί φορείς στην 

κοινότητα για την υποστήριξη των ασθενών με άνοια; 
Τι άλλες εναλλακτικές υπάρχουν;
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Διαθέσιμοι πόροι

Εθελοντισμός και χρηματοδότηση αποτελούν ση­
μαντικούς πόρους για την προαγωγή υγείας. Στο 
πλαίσιο αυτό οι εθελοντές συμβάλλουν, με τη συμ­
μετοχή τους στην ενημέρωση και ευαισθητοποίηση 
των πολιτών, ώστε να γίνουν οι Κοινότητες Φιλικές 
προς τα άτομα με άνοια. Οι ανάγκες όμως για υψηλής 
ποιότητας φροντίδα και υποστήριξη τού διαρκώς αυ­
ξανόμενου αριθμού ατόμων με άνοια που διαμένουν 
στην κοινότητα, γίνονται ολοένα και πιο πιεστικές, 
με αποτέλεσμα να μην αρκεί ο εθελοντισμός και οι 
δράσεις για να είναι βιώσιμες να έχουν ανάγκη χρη­
ματοδότησης. Η μειωμένη χρηματοδότηση των υ­
πηρεσιών υγείας σε κράτη της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
(Imogen Blood 2017) και η μη αποζημίωση της φαρ­
μακευτικής αγωγής για την άνοια σε ορισμένες χώ­
ρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης οδηγεί αρκετούς από 
τους φορείς που δραστηριοποιούνται για την άνοια, 
στην ανεύρεση διαφορετικών πηγών χρηματοδότη­
σης. Σε πολλές χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης την 
προαγωγή των δράσεων για τις Φιλικές Κοινότητες 
την έχουν αναλάβει οι Εταιρείες Alzheimer, (π.χ. η 
Ελλάδα). Στη Γερμανία η κυβέρνηση προσανατολί­
ζεται να αναθέσει την προαγωγή και τον συντονισμό 
των πρωτοβουλιών σε κάποιον οργανισμό, ενώ στη 
Νορβηγία προτρέπονται οι Δήμοι να γίνουν Φιλικοί 
προς την άνοια. Συμπερασματικά, η βιωσιμότητα 
των πρωτοβουλιών εξαρτάται από το μείγμα εθελο­
ντισμού και χρηματοδότησης. 

Πολίτες

Mελέτες έδειξαν ότι οι διαπροσωπικές σχέσεις και 
η διασύνδεση με την κοινότητα αποτελούν το μέσο 
που βοηθάει τους ασθενείς να νοηματοδοτούν τις 
καθημερινές τους δραστηριότητες.27 Πολλοί ασθε­
νείς με άνοια παρά τις επιπτώσεις της νόσου προ­
σπαθούν να διατηρήσουν την καθημερινότητα αλ­
λά βρίσκονται αντιμέτωποι με το στίγμα. Ως στίγμα 
ορίζεται η ανεπιθύμητη και δυσφημιστική ιδιότητα 
που αποδίδεται στο άτομο και του στερεί την πλή­
ρη κοινωνική αποδοχή, αναγκάζοντάς το παράλληλα 
να αποκρύπτει την αιτία αυτής της αρνητικής αντι­
μετώπισης.7,28 Επειδή η διαδικασία του στίγματος 
διαμορφώνεται από στερεότυπα-προκαταλήψεις και 
διακρίσεις που αποτελούν βασικές και αλληλένδετες 
συνιστώσες του, είναι σημαντικό να ενημερωθούν 

και να ευαισθητοποιηθούν οι πολίτες. Οι πολίτες μέ­
σα από πρωτοβουλίες πρέπει να κατανοήσουν τη νό­
σο και τις ανάγκες των ασθενών έτσι ώστε να μάθουν 
τον τρόπο που θα αντιμετωπισθούν οι προκαταλή­
ψεις και τα στερεότυπα. Συνεπώς από τους πρώτους 
στόχους στη δημιουργία Φιλικών προς την άνοια 
Κοινοτήτων είναι η καταπολέμηση του στίγματος, 
του αποκλεισμού και της διάκρισης με τη δημιουργία 
ενεργών πολιτών. 

Πιλοτική ανάπτυξη Φιλικών 
για την άνοια Κοινοτήτων 
σε Δήμους της Αττικής

Στο πλαίσιο της Ευρωπαϊκής Κοινής Δράσης για 
την άνοια η ελληνική εκπροσώπηση: Α΄ Ψυχιατρική 
Κλινική, Αιγινήτειο Νοσοκομείο, ΕΚΠΑ, Ψυχογη­
ριατρική Εταιρεία «Ο Νέστωρ», Κέντρο Μελετών 
Υπηρεσιών Υγείας, ΕΚΠΑ και η Διεύθυνση Ψυχικής 
Υγείας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας συμ­
μετέχει στην υλοποίηση του προγράμματος για 
τις Φιλικές Κοινότητες με το πρόγραμμα «Αινείας». 
Ο σκοπός του προγράμματος είναι η εφαρμογή 
των αποτελεσμάτων της αναφοράς ανασκόπη­
σης βασισμένης σε ενδείξεις (evidence review 
report) της Imogen Blood πιλοτικά σε Δήμους της 
Αττικής (Δήμοι Αθηναίων, Βύρωνα, Βριλησσίων). 
Μεθοδολογικά οι πρωτοβουλίες για τις Φιλικές 
Κοινότητες προς την άνοια βασίζονται στη θεωρία 
της αλλαγής (Theory of Change). 

Δηλαδή, σχεδιάσθηκαν δράσεις με βάση την ερ­
γαλειοθήκη της Imogen Blood με σκοπό να κάνουν 
τα ΚΑΠΗ, τις υπηρεσίες του Δήμου καθώς και τις 
τράπεζες φιλικά προς τους ασθενείς με άνοια (πε­
ριβάλλον), σχεδιάσθηκε και υπογράφηκε μνημόνιο 
συνεργασίας που προβλέπει πρωτοβουλίες ενημέ­
ρωσης ευαισθητοποίησης και διασύνδεσης κρατι­
κών, εκπαιδευτικών, επιστημονικών φορέων, υπη­
ρεσιών του Δήμου και υπηρεσιών υγείας (Δίκτυο), 
σχεδιάσθηκαν δράσεις για την καταπολέμηση του 
στίγματος με σκοπό την ευαισθητοποίηση και ε­
νημέρωση επαγγελματιών στις τράπεζες, υπαλ­
λήλων των υπηρεσιών του Δήμου και του κοινού 
(Πολίτες) εθελοντές από τις διαφορετικές υπηρεσί­
ες του Δήμου συμμετείχαν στις παραπάνω δράσεις 
και υποστηρίχθηκαν οικονομικά από τους Δήμους 
(Διαθέσιμοι πόροι) πίνακας 3. 
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Συμπεράσματα

Η κοινή πεποίθηση στην κοινότητα ότι η άνοια 
είναι επακόλουθο της ηλικίας, οδηγεί στην απου-
σία πρωτοβουλιών που στοχεύουν στη βελτίωση 
της ποιότητας ζωής των ασθενών, με αποτέλεσμα η 
κοινότητα να μην είναι φιλική/υποστηρικτική προς 
τους ασθενείς και τους φροντιστές τους και να μην 
κατανοεί τις ανάγκες τους. Δεδομένου ότι όλο και 
περισσότεροι ασθενείς επιθυμούν να μη ζουν απο-
κλεισμένοι στο περιθώριο της κοινότητας είναι ηθι-
κή μας υποχρέωση να διασφαλίσουμε στα άτομα 
με άνοια σε οποιοδήποτε στάδιο της νόσου, στους 
φροντιστές τους και στις οικογένειές τους τη δυνα-
τότητα να έχουν καλή ποιότητα ζωής, τη φροντίδα 
να έχει προσωποκεντρικό χαρακτήρα και να μην 
αποκλείονται από δραστηριότητες που νοηματο-
δοτούν την καθημερινότητά τους. Συνεπώς η δημι-

ουργία Φιλικών Κοινοτήτων προς την άνοια αποτε-
λεί σημαντικό βήμα για την προαγωγή υγείας. Στο 
πλαίσιο αυτό υπογραμμίζεται ο θετικός ρόλος, για 
την ανάπτυξη των Φιλικών Κοινοτήτων, των υπηρε-
σιών του Δήμου στην υποστήριξη των ατόμων με 
άνοια, στην ευαισθητοποίηση των συμπολιτών που 
δεν ασχολούνται με την άνοια και στη δικτύωση 
των φορέων, πρωτοβουλίες που συμβάλλουν στην 
καταπολέμηση του στίγματος και του αποκλεισμού. 
Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και οι ποιοτικές 
μελέτες έδειξαν ότι το στίγμα και η ανάπτυξη με ε-
πιτυχία των Φιλικών Κοινοτήτων αντιμετωπίζεται με 
τη συμμετοχή των ασθενών και των συγγενών τους 
σε δράσεις ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης, με 
τη βελτίωση των σχέσεων μεταξύ των πολιτών της 
κοινότητας, την ενίσχυση θετικών συμπεριφορών όπως 
ο σεβασμός και η αποδοχή, η προαγωγή του εθελο-
ντισμού που μπορεί να υποκαταστήσει σε κάποιον 

Πίνακας 3. Δράσεις της Ελληνικής Ομάδας για τις Φιλικές Κοινότητες.

Περιβάλλον

Φιλικά ΚΑΠΗ

Υπηρεσίες για τους φροντιστές 
Σχολείο Φροντιστών
Συμβουλευτική οικονομικής διαχείρισης 

Υπηρεσίες για τους ασθενείς 
Café Αναμνήσεων 
Διαγενεακή δράση
Έλεγχος μνήμης
Συμμετοχή στις κοινές δράσεις στα ΚΑΠΗ
Νοητική ενδυνάμωση
Φυσικοθεραπεία

Φιλικές Δημοτικές Υπηρεσίες 

Φίλοι Δημοτικοί υπάλληλοι προς την άνοια

Πολίτες

Ευαισθητοποίηση/ενημέρωση 
Δράσεις ενάντια στο στίγμα (Ημερίδες για τους δημό-

τες, φυλλάδια, ενημέρωση, έντυπος και ηλεκτρονικός 
τύπος, Ομιλίες σε ΚΑΠΗ, ανακοινώσεις σε ιστοσελίδες 
Δήμου, Εταιρειών κ.λπ.)

Διαθέσιμοι πόροι

Εθελοντές δημοτικοί υπάλληλοι

Εθελοντές Παιδαγωγοί δημοτικών Σταθμών

Χρηματοδότηση δράσεων από Δήμους

Δίκτυα
Ανάπτυξη συνεργασιών μεταξύ διαφορετικών φορέων/
υπηρεσιών στην κοινότητα 
(Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών Α΄ 

Ψυχιατρική Κλινική, ΕΨΕ, ΚΨΥ, Εθνική Τράπεζα, δημοτι-
κές υπηρεσίες, Πανελλήνια Ένωση Φυσικοθεραπευτών, 
Διεύθυνση Κοινωνικής Πολιτικής Δήμων, Δημοτικά 
Φαρμακεία, Φαρμακευτικός Σύλλογος) 

Συμφωνία με τους διαφορετικούς φορείς 
(Εθνικό Παρατηρητήριο για την άνοια, Δίκτυο υγιών 

πόλεων, Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας, Υπουργείο Υγείας, 
Εταιρεία Αlzheimer Αθηνών)
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βαθμό την υποχρηματοδότηση, τη διαμόρφωση 
συμμαχιών, δικτύων συνεργασίας μεταξύ τοπικών 
δημόσιων και ιδιωτικών οργανισμών και την εφαρ­
μογή των πρωτοβουλιών σε μικρές κοινότητες. Οι 
Φιλικές Κοινότητες για την άνοια περιλαμβάνονται 
στο Εθνικό Στρατηγικό Σχέδιο για την άνοια στην 
Ελλάδα και η Ελληνική Κοινή Δράση για την άνοια 
σχεδίασε τις πρωτοβουλίες στο πλαίσιο που περι­
γράφεται στη μεθοδολογία με σκοπό να υπάρχει 
συγκεκριμένο πρότυπο με το οποίο ένας Δήμος 
θα μπορούσε να γίνει φιλικός προς τα άτομα με ά­
νοια. Οι πρωτοβουλίες εστιάζουν στα φιλικά ΚΑΠΗ 

όπου άτομα με άνοια θα συνυπάρχουν με υγιείς και 
θα έχουν δικαίωμα να συμμετέχουν στις δραστη­
ριότητές τους, στη δικτύωση δημοτικών υπηρεσι­
ών με άλλες υπηρεσίες στην κοινότητα και στους 
υπαλλήλους του Δήμου φίλους προς την άνοια. 
Τέλος ο συνδυασμός των αποτελεσμάτων από τις 
πιλοτικές δράσεις της Ευρωπαϊκής Κοινής Δράσης 
(Act on dementia) από την Ελλάδα, τη Βουλγαρία 
και το Ηνωμένο Βασίλειο αναμένεται να προσφέ­
ρουν σημαντικές κατευθυντήριες οδηγίες στη δη­
μιουργία Φιλικών Κοινοτήτων προς την άνοια στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση. 

European Join Action on Dementia: 
Dementia Friendly Communities in Greece (DFC), 

the project “Aeneas”

Α. Politis,1 Α. Μougias,2 Ι. Petroulia,3 Ι. Smyrni,2 Ι. Τountas,3 
D. Ploumpidis,4 Μ. Μantzorou,5 Ε. Κoukia,6 D. Kiosses,7 Ch. Papageorgiou,1 

DFC Working group8

11st Department of Psychiatry, National and Kapodistrian University of Athens, Athens, 
2Hellenic Association of Geriatrics and Gerontology, 

3Center For Health Services Research, National and Kapodistrian University of Athens, Athens, 
4Hellenic Psychiatric Association, 

5Department of Nursing, Faculty of Health and Caring Sciences, Athens, 
6Department of Nursing, National and Kapodistrian University of Athens, Athens, Greece, 

7Weill Cornell Institute of Geriatric Psychiatry, New York, USA, 
8M. Arsanoglou, Μ. Dimitriou, Κ. Κollia, V. Vaggeli, V. Panagiotakopoulou, Ε. Sifakaki, Μ. Loule, 

P. Soranidou, Α. Papadopoulou, Ε.S. Ζaharopoulou, Μ. Stratigaki

Psychiatriki 2020, 31:82–90

The Health Care system has a vital role in improving services and support people with dementia, but 
it cannot prevent fear and lack of understanding of dementia. Lack of awareness and poor under­
standing in communities has a major impact on the experience of people with dementia and their 
caregivers. “Dementia Friendly Communities” is a program of EU as part of the Act on Dementia 
Joint Action, in order to advance common recommendations for the development of better ser­
vices for people with dementia, which will improve their quality of life. Ιt has been proposed that 
within a “Dementia friendly Community, people with dementia will not be marginalized and will 
be respected by their fellow citizens. The citizens, the public organizations and private sector en­
terprises cooperate in order to eliminate the obstacles which exclude dementia patients and their 
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caregivers from participating in the life of their community”. The Dementia Friendly Communities 
involve four fields: the environment (places), the citizens (people), the networks and the resources. 
Based on this model, pilot actions have been developed in Greece (Municipalities of Athens, Byron 
and Vrilissia), Bulgaria and UK and it is expected to provide important guidelines for the develop­
ment of Dementia Friendly Communities in EU. In Greece the goal of the Join Action on Dementia 
was to promote the development of strong alliances within the local communities (municipalities) 
and the networking of organizations (State, Municipalities, NGOs, enterprises etc) with dementia 
patients and their caregivers and to educate more people in the municipalities in order to fight 
stigma and understand dementia.

Key words: Dementia Friendly Communities, dementia, caregivers, stigma, European Join Action.
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