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Aνασκόπηση

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Υλικό και Μέθοδος
Για να διασφαλιστεί η τυποποίηση, η συστηματική 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Αποτελέσματα
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της συστηματικής 

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

Γνωσιακή Συμπεριφορική Θεραπεία

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

αποτελεσματικότητα της εφαρμογής της σε αυτόν τον 
πληθυσμό.

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

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

Ένταξη Αποκλεισμός Αιτιολογία

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

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

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

Φαινόμενο 
  ενδιαφέροντος

Ψυχολογικές παρεμβάσεις που 
στηρίζονται στη Γνωσιακή 
Συμπεριφορική Προσέγγιση.

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

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

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

Ερευνητικό 
  σχέδιο

Παρέχει ποσοτικά, εμπειρικά 
δεδομένα που είναι επαληθεύ-
σιμα.

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

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

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

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

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

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

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

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

Γεωγραφική 
  περιοχή

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

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

Χρονική 
  περίοδος

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

Γλώσσα Αγγλική Οποιαδήποτε μελέτη γραμμένη σε άλλη 
γλώσσα.

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

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

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

Αφηγηματική Θεραπεία Έκθεσης (ΑΘΕ)

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

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

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

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

Σύνολο μελετών 
που προέκυψαν 

από την αναζήτηση

(n=40)

Μελέτες  
μετά την αφαίρεση 
των διπλότυπων

(n=27)

Συνολικός αριθμός μελετών 
που αξιολογήθηκαν ως προς 

την καταλληλότητα και τελικά 
συμπεριλήφθηκαν

(n=16)

Μελέτες έπειτα  
από την ανάγνωση 

του τίτλου

(n=9)

Μελέτες έπειτα  
από την ανάγνωση 

του τίτλου 
και της περίληψης

(n=18)

Μελέτες  
που αποκλείστηκαν

(n=11)

Μελέτες 
που παρέμειναν

(n=16)
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και 80% όσων έλαβαν συμβουλευτική υποστήριξη και 
ψυχοεκπαίδευση αντίστοιχα. Επιπρόσθετα, σκοπός μιας 
ακόμα τυχαιοποιημένης έρευνας ήταν να συγκριθούν τα 
αποτελέσματα δύο διαφορετικών θεραπειών για τη PTSD 
ως συνέπεια πολέμου. Οι θεραπείες αυτές ήταν η NET και 
η εκπαίδευση στον εμβολιασμό κατά του στρες / ΕΕΚΣ 
(Stress Ιnoculation Τraining/SIT). Τα δεδομένα που προέ-
κυψαν αποκαλύπτουν ότι οι θεραπείες έκθεσης, όπως η 
NET, οδηγούν σε σημαντική μείωση των συμπτωμάτων 
PTSD σε πρόσφυγες και αιτούντες άσυλο.38

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

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

Απευαισθητοποίηση και Επαναπροσαρμογή 
μέσω Οφθαλμικών Κινήσεων (EMDR)

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

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

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

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

Συζήτηση
Η εστίαση στη θεραπεία που θεωρείται καταλληλότε-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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