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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 

Το θέµα της Πτυχιακής µας εργασίας είναι: 

"Ψυχοσωµατικές διαταραχές του πεπτικού συστήµατος - έρευνα στην 

οισοφαγίτιδα από γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση (ΓΟΠ) και την 

ψυχοσωµατική της διάσταση''.  

Κατά καιρούς έχουµε ακούσει γνωστές λαϊκές εκφράσεις ''µου κάθισε 

στο στοµάχι'', ''µου φέρνει αναγούλα'', ''δεν µπορώ να τον χωνέψω'' κ.λ.π. 

Από τα παραπάνω είναι εύκολο να καταλάβουµε γιατί ο γαστρεντερικός 

σωλήνας δίκαια έχει χαρακτηριστεί ως ''αντηχείο των συγκινήσεων'', για την 

ικανότητα, (που είναι συγχρόνως και ατυχία του) να χρησιµεύει ως δίαυλος για 

την έκφραση συγκινησιακών καταστάσεων.  

Σκοπός της Πτυχιακής µας εργασίας είναι αφ' ενός να εκθέσουµε τις 

γνωστές ψυχοσωµατικές νόσους του πεπτικού συστήµατος και αφ' ετέρου µε 

την έρευνά µας σε ασθενείς µε οισοφαγίτιδα από γαστροοισοφαγική 

παλινδρόµηση (ΓΟΠ) να εξετάσουµε κατά πόσο συµµετέχουν 

συναισθηµατικοί παράγοντες έτσι ώστε να συσχετιστεί η πιθανότητα 

ψυχοσωµατικής θεώρησης.  

Για την πολύτιµη βοήθεια στην προσπάθειά µας αυτή, θα θέλαµε να 

ευχαριστήσουµε τον υπεύθυνο καθηγητή µας κ. Καναβάκη Εµµανουήλ, το 

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό των Γαστρεντερολογικών τµηµάτων 

ενδοσκοπήσεων του Β.Γ.Ν.Η., και Π.Α.Γ.Ν.Η. της Γαστρεντερολογικής 

κλινικής του ΠΑ.Γ.Ν.Η., των Παθολογικών κλινικών του Β.Γ.Ν.Η., καθώς και 

όλους όσους πήραν µέρος στην έρευνά µας.  

 



1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Ιστορική ανασκόπηση του όρου ''ψυχοσωµατικός''  
 

Ο όρος ''ψυχοσωµατικός'', οφείλεται στο Γερµανό ψυχίατρο Heinroth 

(1818), που θεώρησε την προέλευση της αϋπνίας ως ''ψυχοσωµατική''. 

Οπωσδήποτε, όµως, η έννοια που απέδωσε ο Heinroth στον όρο ήταν 

ασαφής, όπως ασαφής ήταν και είναι η χρησιµοποίησή του από πολλούς 

µέχρι και σήµερα.  

Παρ' όλα αυτά, είναι ιδιαίτερα ενδιαφέρον, ότι ήδη ο Πλάτωνας είχε 

συλλάβει την ουσία του όρου γιατί είχε σηµειώσει ότι η ικανότητα των γιατρών 

να θεραπεύσουν την αρρώστια ήταν περιορισµένη ''επειδή παρέβλεπαν το 

όλο, που έπρεπε επίσης να µελετηθεί, καθώς το µέρος δεν µπορεί ποτέ να 

γίνει καλά εκτός αν γίνει το όλο καλά''. Η µοντέρνα έννοια του όρου 

''ψυχοσωµατικός'', είναι ακριβώς αυτή της αρχαίας Ελλάδας: η ''ολιστική 

άποψη του ανθρώπου και της ιατρικής, ότι δηλαδή ψυχή και σώµα είναι 

συνθετικά τµήµατα του ατόµου, που διαχωρίζονται µόνο τεχνητά για λόγους 

µελέτης και ανάλυσης, αλλά που στη φύση είναι αδιαίρετα.  

Μέχρι περίπου το 1920 µε 1930, ο όρος ψυχοσωµατικός 

χρησιµοποιούνταν µε µεγάλη ασάφεια. Κάτω από την επήρεια της 

ψυχανάλυσης, της ψυχοφυσιολογίας και της ψυχοβιολογίας άρχισε 

προοδευτικά να χρησιµοποιείται ο όρος και πιο σωστά - µε την έννοια του 

ολιστικού'' που είπαµε παραπάνω - σαν αντίδραση στο δυϊσµό (ψυχή-σώµα) 

της ιατρικής και στη µηχανιστική αντιµετώπιση του αρρώστου σαν σώµα, που 

παραγνώριζε τις ψυχολογικές και κοινωνικές του διαστάσεις.  

Έτσι δηµιουργήθηκε η ενοποιηµένη, συνθετική και ολοκληρωµένη 

άποψη της ανθρώπινης λειτουργίας, που είναι η ψυχοσωµατική ιατρική. Αν 

λοιπόν θέλαµε να δώσουµε ένα ορισµό θα λέγαµε: η ψυχοσωµατική ιατρική 

ορίζεται ως η επιστηµονική µελέτη των σχέσεων µεταξύ βιολογικών και 

ψυχοκοινωνικών µεταβλητών στην υγεία και την ασθένεια. ως η προσέγγιση 

στην εξάσκηση της ιατρικής που βασίζεται στην ολιστική άποψη του ασθενή. 

Και ως οι κλινικές και ερευνητικές δραστηριότητες στο όριο µεταξύ 

ψυχιατρικής και ιατρικής, που είναι η συµβουλευτική – διασυνδετική 

ψυχιατρική.  

 



2. ΟΙ ΨΥΧΟΣΩΜΑΤΙΚΕΣ ΣΧΟΛΕΣ 
 
Μεταξύ του 1920-1930 και σήµερα τρεις ψυχοσωµατικές σχολές 

διεκδίκησαν τα πρωτεία: η ψυχοκοινωνική, η ψυχοφυσιολογική και η 

ψυχοβιολογική (ή ολιστική ή βιοψυχοκοινωνική). 

Η ψυχαναλυτική σχολή µε κύριο εκπρόσωπο του F.Alexander 

προσπάθησε να εφαρµόσει την ψυχαναλυτική µέθοδο στη σωµατική 

αρρώστια και εστιάστηκε στην ψυχογένεση ενός αριθµού σωµατικών 

διαταραχών αγνώστου αιτιολογίας, όπως το δωδεκαδακτυλικό έλκος, το 

βρογχικό άσµα, η ελκώδης κολίτιδα, η θυρεοτοξίκωση, η ρευµατοειδής 

αρθρίτιδα, η νευροδερµατίτιδα και η ιδιοπαθής υπέρταση. Ψυχογένεση 

σήµαινε ότι υποθετικές συγκρούσεις που αφορούσαν κυρίως ενορµήσεις ή 

ανάγκες επιθετικές ή εξάρτησης οδηγούσαν σε σωµατικές διαταραχές. Έτσι 

δηµιουργήθηκε η θεωρία της εξειδίκευσης, ότι δηλαδή συγκεκριµένες 

ασυνείδητες συγκρούσεις, άµυνες και συναισθήµατα οδηγούσαν σε 

συγκεκριµένη σωµατική διαταραχή.  

Μολονότι, λοιπόν, ο Alexander διακήρυσσε την ολιστική άποψη, 

εντούτοις η θεωρία του ουσιαστικά πρότεινε την απλοϊκή πρόκληση από 

ψυχολογικές αιτίες των σωµατικών διαταραχών, άρα και τον δυϊσµό πάλι 

ψυχή-σώµα. Οι απόψεις του Alexander διαδόθηκαν ευρύτατα και 

διατηρήθηκαν για αρκετά χρόνια, έως ότου υποχώρησαν στη σηµερινή 

µοντέρνα ολιστική άποψη.  

Τα τελευταία 25 χρόνια, καθώς ο ρόλος της ψυχαναλυτικής σχολής 

σιγά σιγά ελαττώθηκε, οι δυο σχολές προοδευτικά κυριάρχησαν στον χώρο. Η 

ψυχοφυσιολογική σχολή βασίστηκε στις µελέτες του Pavlou για τα εξαρτηµένα 

αντανακλαστικά και του Cannon για τις φυσιολογικές (σωµατικές) συνιστώσες 

των συναισθηµάτων. Σηµαντικότατη µορφή της σχολής αυτής ήταν ο H.G. 

Wolff, ο οποίος µελέτησε µε αυστηρή επιστηµονική µεθοδολογία την 

επίπτωση των γεγονότων ή συµβάντων της ζωής πάνω στην υγεία, τα 

φυσιολογικά (σωµατικά) ανάλογα των συγκινησιακών καταστάσεων, τα 

φυσιολογικά (σωµατικά) ανάλογα παθήσεων όπως η στεφανιαία νόσος, τους 

φυσιολογικούς (σωµατικούς) µηχανισµούς που κινητοποιούνται όταν το άτοµο 

εκτεθεί σε προσωπικά σηµαντική και ιδιαίτερα στρεσσογόνα πληροφόρηση 

κ.ο.κ. Όλο αυτό το πεδίο της έρευνας ονοµάσθηκε σιγά-σιγά ψυχοφυσιολογία.  



Η ψυχοβιολογική σχολή ξεκίνησε από τις ιδέες του A.Meyer (ότι ο 

άνθρωπος είναι µια ολοκληρωµένη βιοψυχοκοινωνική ενότητα) και 

αναπτύχθηκε ιδιαίτερα από την F.Dunbar, η οποία και τόνισε την ανάγκη για 

µια βιοψυχοκοινωνική προσέγγιση στη µελέτη και τον θεραπευτικό χειρισµό 

όλων των ασθενών, κι όχι µόνο των ονοµαζόµενων ‘’ψυχοσωµατικών’’. Η 

Dunbar ήταν πραγµατικός εκπρόσωπος της ολιστικής προσέγγισης του 

ασθενή και από τους σκαπανείς της συµβουλευτικής – διασυνδετικής 

ψυχιατρικής. Η ολιστική άποψη της Dunbar ενέπνευσε την ενοποιηµένη 

θεωρία της ανθρώπινης συµπεριφοράς του Grinker, το βιοψυχοκοινωνικό 

µοντέλο της νόσου και της ιατρικής πρακτικής του Engel, την 

πολυπαραγοντική αιτιολογική υπόθεση της αρρώστιας του Mirsky.  

Έτσι, από τα παραπάνω, είναι φανερό ότι ο  όρος ‘’ψυχοσωµατικός’’ 

ακόµη και σήµερα χρησιµοποιείται µε δυο έννοιες: ψυχογενετικός και 

ολιστικός. Η πρώτη σηµαίνει ότι ψυχολογικοί παράγοντες, και ειδικότερα 

συναισθήµατα µπορούν να προκαλέσουν σωµατική αρρώστια. Η υπόθεση 

αυτή σήµερα θεωρείται απλοϊκή και µη ικανοποιητική. Η γραµµική αιτιολογική 

υπόθεση δεν ανταποκρίνεται στα γεγονότα.  

Η δεύτερη έννοια, ολιστικός θεωρείται σήµερα ως η µόνη σωστή, διότι 

αναφέρεται σ’ ένα σύστηµα υποθέσεων για την ψυχή και το σώµα, στον ρόλο 

των ψυχοκοινωνικών παραγόντων στην υγεία και την αρρώστια και στην 

πρακτική σηµασία των παραγόντων αυτών στην θεραπευτική. Η ενότητα 

ψυχής – σώµατος είναι βασικό φιλοσοφικό αξίωµα. Ψυχοκοινωνικοί 

παράγοντες θεωρούνται ότι εµπλέκονται σε µεγαλύτερο ή µικρότερο βαθµό σε 

κάθε αρρώστια και επεισόδια αρρώστιας. Κάθε πάθηση θεωρείται ότι έχει 

πολλαπλή αιτιολογία, δηλαδή είναι το αποτέλεσµα της σύµπλοκης αντίδρασης 

βιολογικών, ψυχολογικών και κοινωνικών παραµέτρων.  

 

 
 
 
 
 
 
 



3. Αιτιοπαθογενετικοί παράγοντες των ψυχοσωµατικών 
νοσηµάτων 

Κληρονοµικότητα 
 

Αυτό που πιστεύεται ότι κληρονοµείται είναι η ευεπιφορότητα 

(προδιάθεση) για νόσηση. Αυτή  η ευεπεριφορότητα έχει επισηµανθεί σε 

νοσήµατα όπως το βρογχικό άσθµα, το έλκος του δωδεκαδακτύλου, η 

ηµικρανία, η αρτηριακή υπέρταση κ.λ.π.  

 

Προσωπικότητα 
 
Παίζει κάποιο ρόλο στην εκδήλωση ψυχοσωµατικών νοσηµάτων, όχι 

όµως καθοριστικό ούτε εξειδικευµένο. Παλαιότερα, είχε υποστηριχθεί ότι ένας 

συγκεκριµένος τύπος προσωπικότητας προδιαθέτει για συγκεκριµένη 

πάθηση, η άποψη όµως αυτή είναι σήµερα ξεπερασµένη. Πολλοί θεώρησαν 

πιθανότερη την ύπαρξη συγκεκριµένων χαρακτηριστικών της 

προσωπικότητας που προετοιµάζουν και εγκαθιστούν την εκάστοτε 

ψυχοσωµατική πάθηση. Από τους ψυχοδυναµικού προσανατολισµού 

ερευνητές υποστηρίζεται ότι παθήσεις του ανώτερου τµήµατος του πεπτικού 

σωλήνα (π.χ. έλκος του δωδεκαδακτύλου) απαντούν σε άτοµα που έχουν 

καθηλωθεί στο στοµατικό στάδιο της ψυχοσεξουαλικής ανάπτυξης, ενώ 

παθήσεις του κατώτερου τµήµατος του πεπτικού σωλήνα σε άτοµα που έχουν 

καθηλωθεί στο πρωκτικό στάδιο  

 

 

Συναισθηµατική διαπάλη  
 

Έχει υποστηριχθεί ότι ένας συγκεκριµένος τύπος συναισθηµατικής 

διαπάλης προδιαθέτει στην εκδήλωση ενός συγκεκριµένου τύπου 

ψυχοσωµατικής διαταραχής. Για παράδειγµα, ο Alexander και οι συνεργάτες 

του έχουν υποστηρίξει ότι η διαπάλη ανάµεσα στις συνειδητές τάσεις 

ανεξαρτησίας και στις υποσυνείδητες τάσεις εξάρτισης µπορεί να οδηγήσει 

στο έλκος του δωδεκαδακτύλου. Οι ψυχοδυναµικές αυτές απόψεις 

επιβεβαιώθηκαν από ορισµένες µελέτες, δεν έχουν όµως γενική εφαρµογή.  



 
Στρεσσογόνοι παράγοντες 
 

Ψυχοπιεστικές καταστάσεις που προκαλούν stress συµβάλλουν στην 

έκλυση ψυχοσωµατικών νοσηµάτων. Οι ψυχοπιεστικές αυτές καταστάσεις 

είναι συνήθως δυσάρεστες. Η αντίδραση πένθους µετά από θάνατο, 

οικονοµικά προβλήµατα, επαγγελµατικές πιέσεις, τεταµένες ανθρώπινες 

σχέσεις. Υπάρχουν όµως και ευχάριστες καταστάσεις, που συνιστούν 

στρεσσογόνα γεγονότα. Η προαγωγή στην εργασία, ο γάµος, η απόκτηση 

παιδιού, δηµιουργούν µεγαλύτερες υποχρεώσεις και περισσότερο stress που 

µε τη σειρά του συµβάλλει στην ανάπτυξη των ψυχοσωµατικών παθήσεων.  

Ιδιαίτερη σηµασία για την έκλυση ψυχοσωµατικών νοσηµάτων έχει 

αποδοθεί στις καταστάσεις ψυχολογικού αδιεξόδου (helplessness and 

hopelessness), στις καταστάσεις δηλαδή όπου οι συνθήκες είναι τόσο 

απελπιστικές, ώστε δεν υπάρχει ελπίδα βελτίωσης ή οδός διαφυγής. Τέτοιες 

καταστάσεις παρατηρήθηκαν σε µεγάλες οµάδες του πληθυσµού κατά τον 

πρόσφατο πόλεµο στην πρώην Γιουγκοσλαβία, στις οποίες παρατήρησε 

σηµαντική αύξηση παθήσεων όπως ο καρκίνος ο ολισµός κ.λ.π. 

Πώς όµως, δρουν οι ψυχοπιεστικοί (στρεσσογόνοι) παράγοντες; Μέσα 

από ποιο δίαυλο επιδρούν; Ποιος είναι ο µεσάζων; 

Ο µεσάζων µπορεί να είναι: 

 Το αυτόνοµο νευρικό σύστηµα 

Όπως είναι γνωστό, το µεν συµπαθητικό σύστηµα κινητοποιείται 

προπαρασκευάζοντας τον οργανισµό σε καταστάσεις επικίνδυνες όπου 

επιβάλλεται µεγάλο έργο ( µε την άµυνα ή φυγή), το δε παρασυµπαθητικό 

περιστέλλει τις λειτουργίες και την εξωτερική δραστηριότητα.  

Οι κυριότεροι από τους µηχανισµούς του συµπαθητικού σκέλους είναι 

η επιτάχυνση της καρδιακής λειτουργίας, η αύξηση της αρτηριακής πιέσεως, η 

διαστολή των αιµοφόρων στους σκελετικούς µυς κ.λ.π. Έτσι µπορούν να 

εξηγηθούν πολλές νευρωτικές καταστάσεις της καρδιάς, να εξηγηθεί ο ρόλος 

των συγκινησιακών συντελεστών στο σακχαρώδη διαβήτη, αλλά ακόµη να 

εξηγηθεί και ο παθογενετικός ρόλος της επιθετικότητας στους χρόνιους 

ρευµατισµούς µε την ύπαρξη ‘’χρόνιας µυϊκής τάσεως’’.  



Στην δεύτερη οµάδα, όπου τον πρωταρχικό ρόλο παίζει το 

παρασυµπαθητικό σκέλος, ανήκουν κατά τον Alexander όλες σχεδόν οι 

γαστρεντερικές νευρώσεις και το βρογχικό άσθµα. Οι ψυχοσωµατικές αυτές 

παθήσεις οφείλονται στο ότι η νευρωτική προσωπικότητα αυτών των 

αρρώστων αποσπάται συναισθηµατικά από την δράση και την αντιµετώπιση 

του κινδύνου και αναδιπλώνεται σε µια παθητική κατάσταση εξαρτήσεως.  

 Ο υποθαλαµο-υποφυσικο-επινεφριδιακός άξονας 

Η δυσλειτουργία του άξονα αυτού οδηγεί σε µια πλειάδα 

ψυχοσωµατικών εκδηλώσεων.  

 Οι αδένες έσω εκκρίσεως 

Έχει επισηµανθεί, π.χ. ο ρόλος των κορτικοστεροειδών στην 

περίπτωση του συνδρόµου γενικής προσαρµογής του Hans Selye.  

 Το ανοσοβιολογικό σύστηµα 

Υπάρχει στενή σχέση του ανοσοβιολογικού συστήµατος µε τον 

εγκέφαλο. Μεταβολές στο Κ.Ν.Σ. τροποποιούν την απαντητικότητα του 

ανοσοβιολογικού συστήµατος και οι ανοσοβιολογικές αντιδράσεις επιδρούν 

στη δραστηριότητα του Κ.Ν.Σ.  

Οι ιντερλευκίνες και οι ιντερφερόνες (χηµικές ουσίες που 

χρησιµοποιούν για την επικοινωνία των κυττάρων του ανοσοβιολογικού 

συστήµατος µεταξύ τους) δρουν και σε υποδοχείς των εγκεφαλικών 

κυττάρων.  

Είναι επίσης γνωστό ότι οι στρεσσογόνοι παράγοντες επηρεάζουν 

αρνητικά τις ανοσοβιολογικές αντιδράσεις (µείωση-Τ-λεµφοκυττάρων σε 

ανθρώπους που έχασαν το σύντροφό τους, σε άνεργους, στους ανθρώπους 

που έχουν συγγενείς µε νόσο Alzheimer, ακόµη και σε φοιτητές σε περίοδο 

εξετάσεων.  

 

Μαθησιακοί παράγοντες 
 
Είναι γνωστό ότι, µε µηχανισµούς µάθησης, µπορεί κανείς να 

επηρεάζει συνειδητά ορισµένες λειτουργίες του σώµατος, όπως π.χ. τον 

καρδιακό ρυθµό, την αρτηριακή πίεση, τον ηλεκτροεγκεφαλογραφικό ρυθµό 

κ.λ.π.  



Οι παρατηρήσεις αυτές έχουν οδηγήσει στη διατύπωση της άποψης ότι 

µαθησιακοί παράγοντες µπορεί να συνδέονται αιτιοπαθογενετικά µε τα 

ψυχοσωµατικά νοσήµατα. Έχουν επίσης οδηγήσει σε θεραπευτικές 

παρεµβάσεις όπως π.χ. σε περιπτώσεις παροξυσµικής ταχυκαρδίας, κρίσεων 

κεφαλαλγίας κ.λ.π., µε µηχανισµούς βιοανατροφοδότησης (bio feedback). Ο 

ασθενής δηλαδή, πληροφορείται π.χ. το ρυθµό της καρδιάς του 

παρακολουθώντας την καταγραφή του σε µια οθόνη και συνειδητά τον 

τροποποιεί.  

 

 

Παράγοντες συνδεόµενοι µε τη συναισθηµατική εκφόρτιση 
 
Κατά την άποψη των ψυχοδυναµικών ψυχιάτρων, οι επιθετικές τάσεις 

εκφορτίζονται ακολουθώντας την παρακάτω διαδικασία.  

 Σχεδιασµός της επιθετικής ενέργειας (ψυχοδιανοητική φάση).  

 Προσαρµογή του οργανισµού στις ανάγκες που απορρέουν από 

την επιθετική ενέργεια (αύξηση κυκλοφορίας του αίµατος, υπέρπνοια),  

µέσω του αυτόνοµου νευρικού συστήµατος.  

 Σωµατοποίηση της επιθετικότητας µε επιθετική µυϊκή ενέργεια 

(νευροµυϊκή φάση). 

Αν η διαδικασία αυτή ανασταλεί κατά τη πρώτη φάση, µπορεί να 

προκληθεί ηµικρανία, αν ανασταλεί στη δεύτερη φάση µπορεί να προκύψει 

υπέρταση, αν ανασταλεί στην τρίτη φάση µπορεί να προκύψει αρθρίτιδα.  

Αν αποδεχθούµε τις απόψεις αυτές, το πρακτικό θεραπευτικό 

συµπέρασµα που απορρέει είναι ότι η επιθετικότητα θα πρέπει να 

εκφορτίζεται. Επειδή όµως η εκφόρτιση αυτή δεν επιτρέπεται να γίνεται προς 

τον αρχικό στόχο (δεν µπορεί π.χ. να χαστουκίζει κανείς ατιµωρητί τον 

προϊστάµενό του), ο στόχος αλλάζει και γίνεται, π.χ. µια µπάλα ποδοσφαίρου. 

Έτσι, η απαγορευµένη επιθετική ενέργεια µετασχηµατίζεται σε µια κοινωνικά 

αποδεκτή επιθετική ενέργεια.  

 

 
 
 



Κοινωνικο-οικονοµικοί παράγοντες 
 
Έχει βρεθεί κάποια σχέση των ψυχοσωµατικών διαταραχών µε τη 

χαµηλή κoινωνικο-οικονοµική τάξη, καθώς και µε συνθήκες κοινωνικής 

αποδιοργάνωσης.  

Η αρτηριακή υπέρταση ειδικότερα έχει συσχετιστεί µε το χαµηλό 

οικονοµικό εισόδηµα, καθώς και µε διαβίωση σε συνθήκες συνωστισµού 

(παρατηρήσεις σε ζώα του εργαστηρίου). 

 

 
Αλεξιθυµία 
 
Ο ψυχοσωµατικός άρρωστος, γενικά δοκιµάζει µεγάλη δυσκολία όταν 

είναι να εκφράσει συναισθήµατα, τα οποία ή διατείνεται ότι δεν έχει, ή δεν 

µπορεί να περιγράψει. Η δυσκολία αυτή έχει επικρατήσει να ονοµάζεται 

αλεξιθυµία (Σιφναίος και Nemiah).  

Εκτός από τη δυσκολία έκφρασης συναισθηµάτων στην αλεξιθυµία 

παρατηρείται περιορισµένη φαντασία, πρακτικός τρόπος σκέψης, τάση 

περιγραφής λεπτοµερειών και όχι συναισθηµάτων.  

Η αλεξιθυµία είναι µια χρήσιµη έννοια, που µας βοηθάει να 

κατανοήσουµε το λόγο για τον οποίο ο ψυχοσωµατικός ασθενής αναγκάζεται 

να επιλέξει το σωµατικό κανάλι για να εκφράσει τα συναισθήµατά του.  

 

 



4.∆ιαγνωστικά κριτήρια 
 
Στα τρέχοντα ταξινοµικά συστήµατα δεν υπάρχει ο όρος 

''ψυχοσωµατικά νοσήµατα''. Η κατηγορία ατή των νοσηµάτων έχει 

αντικατασταθεί στο διαγνωστικό σύστηµα DSM-IV από τη περίεργη κατηγορία 

''ψυχολογικοί παράγοντες που επηρεάζουν ιατρικές καταστάσεις'', ενώ στο 

σύστηµα ICD-10 υπάρχει πολυδιάσταση των ψυχοσωµατικών νοσηµάτων, 

που καταχωρούνται στις ''σωµατόµορφες διαταραχές'', τις ''διαταραχές στη 

πρόσληψη τροφής'' στη ''σεξουαλική δυσλειτουργία'' και στη κατηγορία 

''ψυχολογικοί παράγοντες ή παράγοντες συµπεριφοράς συνδεόµενοι µε 

διαταραχές ή νόσους που ταξινοµούνται αλλού''.  

Ειδικότερα, τα διαγνωστικά κριτήρια κατά DSM-IV είναι: 

Α. Κάποια γενικά ιατρική κατάσταση είναι παρούσα (π.χ. άσθµα, 

κολίτιδα, έλκος). 

Β. Ψυχολογικοί παράγοντες που επηρεάζουν αρνητικά τη γενική 

ιατρική κατάσταση µε κάποιον από τους ακόλουθους τρόπους: 

(1) Οι παράγοντες που έχουν επηρεάσει την πορεία της γενικής 

ιατρικής κατάστασης, όπως δείχνει η στενή χρονική σχέση 

ανάµεσα στους ψυχολογικούς παράγοντες και στην εµφάνιση ή 

παρόξυνση ή καθυστέρηση της ανάρρωσης από τη γενική ιατρική 

κατάσταση. (π.χ. επιβράδυνση της ανάρρωσης από µια εγχείριση 

έλκους). 

(2) Οι παράγοντες παρεµβαίνουν στη θεραπεία της γενικής ιατρικής 

κατάστασης.  

(3) Οι παράγοντες αποτελούν επιπρόσθετους παράγοντες κινδύνού 

για την υγεία του ατόµου.  

(4) Φυσιολογικές απαντήσεις σχετιζόµενες µε στρες προκαλούν ή 

παροξύνουν συµπτώµατα της γενικής ιατρικής κατάστασης.  

 



5.Αναφορά των κυριότερων ψυχοσωµατικών παθήσεων  
 
Οι παθήσεις που θα µπορούσαν να χαρακτηρισθούν ως 

ψυχοσωµατικές, ενώ αρχικά αφορούσαν περιορισµένο αριθµό, σήµερα 

ξεπερνούν κατά πολύ τις 40, ενώ καθηµερινά προστίθενται νέες.  

Στον πίνακα 1 παρατίθενται ορισµένες διαταραχές που θεωρούνται 

κατεξοχήν ''ψυχοσωµατικές''.  

 

Πίνακας 1: Μερικές ψυχοσωµατικές διαταραχές 

Ακµή  

Αλλεργικές αντιδράσεις 

Αγγειονευρωτικό οίδηµα 

Αρρυθµία 

Βρογχικό άσθµα 

Σύνδροµο χρόνιου πόνου 

Στηθάγχη 

Στεφανιαία νόσος 

Σακχαρώδης διαβήτης 

Έλκος δωδεκαδακτύλου 

Αρτηριακή υπέρταση 

Κεφαλαλγία 

Ηµικρανία 

Σύνδροµο ευερέθιστου κόλου 

Βλεννώδης κολίτιδα 

Νευροδερµατίτιδα 

Παχυσαρκία 

Προεµµηνορρυσιακή συνδροµή 

τάσεως 

Κνησµός πρωκτού 

Τοπική εντερίτιδα 

Ρευµατοειδής αρθρίτιδα 

Ταχυκαρδία 

Ελκώδης κολίτιδα 

Φυµατίωση 

Ουρτικάρια 

 Έµετοι 

Καρκίνος 

Ανοσοβιολογικά νοσήµατα 

Υπερθυρεοειδισµός  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



     

 

 

Μέρος Πρώτο 
 

«Ψυχοσωµατικές Ασθένειες» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1.1Οι ψυχοσωµατικές ασθένειες του πεπτικού σωλήνα. 

Το γαστρεντερικό σύστηµα, όπως προαναφέραµε και στον πρόλογο 

µας, έχει χαρακτηριστεί ως «αντήχειο των συγκινήσεων».Στα νήπια η 

διατροφή, η πείνα και ο κόρος, η εκπαίδευση στον έλεγχο των σφιγκτήρων, 

είναι στενά δεµένα µε την ανατροφή τους. Μια σειρά από διάφορα 

συναισθήµατα επηρεάζουν την λειτουργία του πεπτικού συστήµατος ή 

βρίσκουν διέξοδο µέσα από δραστηριότητες που έχουν σχέση µε το πεπτικό 

σύστηµα: θυµός, φόβος, διέγερση, χαρά και θλίψη, µπορεί να µεταβάλουν την 

κινητικότητα του στοµάχου, όσο και των εντέρων, αλλά ακόµα και το ρυθµό 

λειτουργίας των αδένων, που έχουν σχέση µε το πεπτικό σύστηµα. ∆ιάρροια 

και δυσκοιλιότητα είναι στενά συνδεδεµένα µε συναισθηµατικές καταστάσεις. 

Είναι φυσικό λοιπόν η έννοια της ψυχοσωµατικής διαταραχής να βρίσκει την 

πληρέστερη έκφρασή της στις διαταραχές του γαστρεντερικού συστήµατος. 

 

1.1.1 Εµετοί-ανάρροια 
 Οι ψυχογενείς εµετοί είναι αρκετά συχνοί. Παρατηρούνται περιστασιακά 

σε καταστάσεις έντονης αηδίας ή φόβου. Σε µερικά άτοµα παρατηρούνται πιο 

συχνά και παίρνουν συµβολικό χαρακτήρα. Συµβολίζουν την τάση για 

απόρριψη της εξάρτησης ή του ελέγχου από τα άλλα άτοµα. Οι εµετοί µπορεί 

να είναι συµπτώµατα της ψυχογενούς ανορεξίας ή της βουλιµίας. 

 Η ανάρροια είναι σχετικά συχνή διαταραχή. Πολλές φορές έχει σχέση 

µε την κοίλη του οισοφάγειου τµήµατος. Πρόκειται για έξοδο γαστρικού 

περιεχοµένου στον οισοφάγο εξαιτίας της σχετικής χαλαρότητας του 

κατώτερου οισοφαγικού σφιγκτήρα. Μπορεί να επιδεινωθεί από 

συναισθηµατικούς παράγοντες ή να εκδηλωθεί ως ισοδύναµο κατάθλιψης και 

άγχους.  

 

 

 

 

 

 



1.1.2 Πεπτικό έλκος 

Πρόκειται για µια εξέλκωση του βλεννογόνου του στοµάχου ή του 

δωδεκαδακτύλου, που συµβαίνει σε περιοχές που εκτίθενται στην επίδραση 

του γαστρικού οξέος και της πεψίνης. Εκδηλώνεται µε έντονο επιγάστριο 

άλγος ιδιαίτερα όταν το στοµάχι είναι κενό. Παρουσιάζει εξάρσεις και υφέσεις. 

Οι ψυχολογικοί παράγοντες πιστεύεται ότι διαδραµατίζουν πολύ πιο 

σηµαντικό ρόλο στο δωδεκαδακτυλικό παρά στο γαστρικό έλκος. 

Όπως είναι γνωστό, υπάρχουν πολλές αιτιοπαθογενετικές απόψεις για 

το πεπτικό έλκος: αγγειακές, χηµικές, λοιµώδεις, ανοσοβιολογικές, στερητικές, 

µηχανικές τραυµατικές κ.τ.λ.  

 Στους ψυχολογικούς παράγοντες του πεπτικού έλκους, το κεντρικό 

ψυχολογικό πρόβληµα των ασθενών είναι η ύπαρξη παθητικών εξαρτητικών 

επιθυµιών, που δεν µπορούν να βρουν ικανοποίηση σε οµαλές 

διαπροσωπικές σχέσεις. Άτοµα που παρουσιάζουν τη διαταραχή αυτή είναι 

κατά κανόνα φιλόδοξα, δραστήρια και ανταγωνιστικά που για την επιτυχία του 

σκοπού τους δίνουν ολόκληρο τον εαυτό τους. Τους αρέσει να αναλαµβάνουν 

ευθύνες και να φροντίζουν για τους άλλους. Αλλά η αυτοπεποίθηση και η 

ενεργητικότητα που τους χαρακτηρίζουν κρύβουν µια χρόνια νοσταλγία για 

µια ζωή άνετη, ξεκούραστη γεµάτη τρυφερότητα στο πρότυπο συµβιωτικής 

σχέσης ενός νηπίου µε την µητέρα του-επιθυµία για την οποία αισθάνονται 

ντροπή αφενός και αφετέρου, καθώς δεν µπορούν να την ικανοποιήσουν. 

 Όταν οι εξαρτητικές τάσεις του ατόµου δεν βρίσκουν ικανοποίηση, 

δηµιουργείται µια κατάσταση συνεχούς ψυχικής εντάσεως που κινητοποιεί τις 

γαστρικές λειτουργίες. Η όξινη αντίδραση και η υπερκινητικότητα του 

στοµάχου µπορούν να λιγοστεύουν µε την έκλυση συναισθηµάτων 

ευαρέσκειας και ευεξίας. Επίσης διάφοροι µη ειδικοί στρεσσογόνοι 

παράγοντες που εκλύουν άγχος µπορούν να ενοχοποιηθούν για το έλκος 

επειδή προκαλούν υπερέκκριση γαστρικού υγρού και πεψίνης. Τέλος πρέπει 

να τονίσουµε πως στο πεπτικό έλκος όπως και σε όλες τις ψυχοσωµατικές 

διαταραχές αναγκαία προϋπόθεση είναι µια οργανική ευπάθεια. 

 

 

 

 



1.1.3 Ελκώδης κολίτιδα. 
 Η ελκώδης κολίτιδα είναι µια χρόνια φλεγµονώδης πάθηση του παχέος 

εντέρου που συνοδεύεται από εξέλκωση του βλεννογόνου και αιµατηρές 

κενώσεις. Παρουσιάζει εξάρσεις και υφέσεις  ψυχογένεση της διαταραχής 

ανάγεται στη λειτουργία της αφοδεύσεως και την εµπειρία που την συνοδεύει 

όταν το παιδί αρχίζει να αποκτά την ικανότητα να ελέγχει τους σφιγκτήρες του 

και εποµένως την δυνατότητα να υπακούει ή να αντιστέκεται στην επιθυµία 

της µητέρας να τον συµµόρφωση µε τις απαιτήσεις του πολιτισµού. Η 

διαταραχή εµφανίζεται όταν το άτοµο αρχίζει να αισθάνεται ότι δεν µπορεί πια 

να ελπίζει πως θα τα καταφέρει µε ένα έργο που απαιτεί ευθύνη, προσπάθεια 

και αυτοσυγκέντρωση. Παρότι εξακολουθεί το άτοµο να πετύχει τις 

προσπάθειες που έχει αναλάβει, έχει χάσει πια την εµπιστοσύνη στον εαυτό 

του και δουλεύει κάτω από συνθήκες εσωτερικού καταναγκασµού. Στον 

αποχωρισµό και την απώλεια το άτοµο αντιδρά µε θυµό, κατάθλιψη και 

παιδική συµπεριφορά, που όµως δεν τα εκφράζει φανερά αλλά τα εκδηλώνει 

µε σωµατικά συµπτώµατα από τα παχύ έντερο. Η προσωπικότητα των 

ατόµων αυτών παρουσιάζει έντονα ψυχαναγκαστικά στοιχεία όπως τάση για 

υπερβολική καθαριότητα, τελειότητα, πείσµα και τάση για συµµόρφωση, 

καθώς και έντονη ανάγκη για αγάπη, αφοσίωση και εξάρτηση από τους 

γονείς. Επίσης στρεσσογόνα γεγονότα ποικίλης προέλευσης µπορούν να 

δηµιουργήσουν τις προϋποθέσεις για την εκδήλωση ελκώδους κολίτιδας ή να 

επιδεινώσουν προϋπάρχουσα συµπτωµατολογία. 

 

1.1.4 Νόσος του Crohn. 
Πρόκειται για φλεγµονώδη διαταραχή κυρίως του λεπτού και 

σπανιότερα του παχέος εντέρου. Τα άτοµα µε τη νόσο του Crohn 

παρουσιάζουν τα ίδια χαρακτηριστικά στην προσωπικότητα όπως και τα 

άτοµα που πάσχουν από ελκώδης κολίτιδα, δηλαδή µια µόνιµη και 

υποσυνείδητη σύγκρουση ανάµεσα στην τάση για υποµονή και συµµόρφωση 

και στην αντίθετη τάση για εχθρότητα και άρνηση. Φαίνεται ότι η ελκώδης 

κολίτιδα και νόσος του Crohn επηρεάζονται από τους ίδιους ψυχολογικούς 

παράγοντες. 

 

 



1.1.5 Ευερέθιστο κόλο ή σπαστική κολίτιδα. 
Χαρακτηρίζεται από κοιλιακά άλγη, κοιλιακές συσπάσεις, διάρροια ή 

δυσκοιλιότητα, πόνο ήπιο ή πιο έντονο. Συχνά συνυπάρχουν και συµπτώµατα 

που οφείλονται στην αυξηµένη δραστηριότητα του αυτόνοµου νευρικού 

συστήµατος όπως εξάψεις,  παλµοί,  αδυναµία και κεφαλαλγίες.  Είναι η πιο 

συχνή διαταραχή που παρατηρείται από το γαστρεντερολογικό.  Υπολογίζεται 

ότι το 50 % των ασθενών που καταφεύγουν στο γιατρό παραπονούµενοι για 

γαστρεντερικές διαταραχές πάσχουν από ευερέθιστο κόλο. Άτοµα που 

πάσχουν  από τη διαταραχή αυτή έχουν ψυχαναγκαστικά στοιχεία στην 

συµπεριφορά τους. Είναι υπερβολικά ευσυνείδητα, εξαρτηµένα, 

υπερευαίσθητα, αγχώδη ,αβέβαια, χωρίς µεταιχµιακά στοιχεία στην 

προσωπικότητα τους. 

 

1.1.6 ∆υσκοιλιότητα 
Η δυσκοιλιότητα είναι µια πολύ συνηθισµένη πάθηση .Μπορεί να 

οφείλεται σε µεταβολές της διατροφής, αφυδάτωση, µείωση της σωµατικής 

δραστηριότητας, έλλειψη κατάλληλης υγιεινής, φάρµακα, νευρολογικά 

νοσήµατα κ.τ.λ.. Πολύ σηµαντικό ρόλο φαίνεται να παίζουν οι ψυχολογικοί 

παράγοντες σε ορισµένες περιπτώσεις δυσκοιλιότητας. Τους ψυχολογικούς 

παράγοντες της δυσκοιλιότητας θα τους αναζητήσουµε στην λειτουργία της 

αφόδευσης και την εµπειρία που τη συνοδεύει όταν το παιδί αρχίζει να ελέγχει 

τους σφιγκτήρες του και εποµένως τη δυνατότητα να υπακούει ή  να 

αντιστέκεται στην επιθυµία της µητέρας να τον συµµορφώσει µε τις απαιτήσεις 

του πολιτισµού. Πολλές φορές πεισµατάρικα παιδιά δείχνουν ότι δεν θέλουν 

να συµµορφωθούν µε τις οδηγίες των γονιών τους. Το πείσµα των παιδιών 

αυτών µεγαλώνει και αρχίζει µια χρόνια δυσκοιλιότητα, που µπορεί να 

συνεχιστεί µέχρι την προχωρηµένη ηλικία. 

    Πολυάριθµοι είναι επίσης οι δυσκοίλιοι που απόκτησαν την πάθησή 

τους εξαιτίας της αγωγής τους σε θέµατα καθαριότητας και σεξ. Η σεµνότυφη 

σεξουαλική αγωγή συνδέεται µε υπερβολικό φανατισµό για καθαριότητα. Η 

κένωση θεωρείται ντροπή. Έτσι η αποκτηµένη από τέτοιες συναρτήσεις 

ένταση εµποδίζει συχνά για ολόκληρες δεκαετίες αργότερα την κανονική και 

απρόσκοπτη λειτουργία της κένωσης. 



1.2.Θεραπεία 
Ο ψυχοσωµατικός άρρωστος δέχεται  µε δυσκολία την ιδέα ότι η 

πάθηση του έχει σχέση µε ψυχολογικά προβλήµατα, για τα οποία χρειάζεται 

βοήθεια. Είναι βέβαιο ότι σε βιολογικό επίπεδο η θεραπεία επιβάλλεται να 

αντιµετωπιστεί ανάλογα  π.χ. στο έλκος δίνονται : αντιόξινα , αντιβιοτικά για το 

ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού , ανάλογη δίαιτα κ.τ.λ. ή γίνεται χειρουργική 

επέµβαση. Σε µία τέτοια περίπτωση, η συµβολή ενός ψυχιάτρου έρχεται 

δεύτερη,  αποβλέποντας βασικά στην καταστολή του άγχους που συνοδεύει 

µια ψυχοσωµατική κρίση µε την βοήθεια µιας υποστηρικτικής σχέσης και 

αγχολυτικών φαρµάκων. Όταν η κατάσταση του αρρώστου είναι χρόνια, οι 

ψυχοσωµατικές κρίσεις δεν ανταποκρίνονται ικανοποιητικά σε µια σωµατική 

θεραπευτική αγωγή, απαιτείται η συµµετοχή ενός ψυχοθεραπευτή του οποίου 

η αποτελεσµατικότητα είναι συνάρτησή της σχέσης που µπορεί να 

δηµιουργήσει µε τον άρρωστο.  

Περισσότερο από οποιαδήποτε άλλη ψυχιατρική διαταραχή, η 

ψυχοθεραπεία µε τον ψυχοσωµατικό ασθενή αποβλέπει στην αλλαγή της 

στάσης του απέναντι στα προβλήµατα της καθηµερινής ζωής, κάτι που 

προϋποθέτει µια καλύτερη επίγνωση των ψυχολογικών αναγκών του, των 

απωθηµένων  του και γενικά των συναισθηµάτων του που δεν µπορεί να 

εκφράσει , γιατί των φέρνουν σε αντίθεση µε το κοινωνικό του περιβάλλον και 

των τρόπο που ο ίδιος βλέπει τον εαυτό του. Η σχέση του ψυχοθεραπευτή µε 

τον ασθενή συµβαίνει συχνά να είναι προβληµατική, όχι µόνο γιατί ο ασθενής 

δεν έχει την απαιτούµενη προθυµία έτσι ώστε να αναπτυχθεί µια καλή 

ψυχοθεραπευτική συνεργασία αλλά γιατί παλίνδροµη εύκολα. Η προσπάθεια 

να ερευνηθούν και να αντιµετωπιστούν αντικειµενικά τα ψυχολογικά 

προβλήµατα µπορεί να προκαλέσει έντονο άγχος, που να οδηγήσει σε µια 

πρόωρη διακοπή της θεραπείας, σε ένα ψυχωτικό επεισόδιο ή στην 

επανεµφάνιση οδυνηρών ή επικίνδυνων σωµατικών συµπτωµάτων. Ακόµα 

πέρα από την θεραπεία σε βιολογικό επίπεδο, και την ψυχοθεραπεία σε 

ασθενείς µε ψυχοσωµατική νόσος, συνιστώνται και ασκήσεις 

αυτοσυγκέντρωσης ή χαλάρωσης , που σκοπό έχουν τον έλεγχο του 

νευροφυτικού συστήµατος από τον ασθενή π.χ. (Autogenes Training) Γενικά 

θα µπορούσαµε να πούµε ότι σε κάθε ψυχοσωµατικό ασθενή πρέπει να 

λαµβάνεται υπόψη ο παράγων  άνθρωπος, το ιστορικό του και η 



προσωπικότητα του καθώς και να γίνεται ανάλυση των προβληµάτων του. 

Επίσης πρέπει να τον ενηµερώνουν για την αλληλεπίδραση ψυχικών και 

σωµατικών συµπτωµάτων του, ώστε να ισχυροποιηθεί το εγώ του και να δίνει 

πιο πρακτικές λύσεις οι οποίες θα οδηγήσουν σε µια καλύτερη προσαρµογή.  

 
1.3 Κλινικές περιπτώσεις     

 
1.3.1. Ελκώδης κολίτιδα 

Αθηνά Π.,22 χρονών, φοιτήτρια, πάσχει από ελκώδη κολίτιδα και ήρθε 

στον ψυχίατρο ζητώντας να υποβληθεί σε ψυχοθεραπεία. ∆ίνει το ακόλουθο 

ιστορικό: το πρώτο ενόχληµα που είχε σχέση µε το γαστρεντερικό ήταν µια 

δυσκοιλιότητα µαζί µα κάποιες καούρες στην προτελευταία τάξη του 

γυµνασίου. Τα συµπτώµατα αυτά τα συνδέει µε ένα έντονο συναίσθηµα 

ανησυχίας που της δηµιουργούσε ο πατέρας της ο οποίος ήταν φοβερά 

απαιτητικός µε την απόδοσή της στα µαθήµατα. Ο πρώτος παροξυσµός της 

κολίτιδας συνέπεσε µε τις πανελλήνιες εξετάσεις πριν τρία  χρόνια και ο 

δεύτερος το Μάιο πέρυσι λίγο πριν το τέλος του δεύτερου έτους στο 

Πανεπιστήµιο. Η τρίτη κρίση η πιο ισχυρή, συνέβηκε όταν κατάλαβε ότι ένας 

δεσµός που είχε εδώ και πέντε χρόνια ήταν οριστικά ξοφληµένος. 

Συµπληρώνει το ιστορικό της παρατηρώντας ότι µεγάλωσε µέσα σ’ ένα 

περιβάλλον γεµάτο από φοβερές ενδοοικογενειακές συγκρούσεις. Οι γονείς 

της χώρισαν όταν εκείνη ήταν έξι χρόνων. Από τότε αρχίζει µια έντονη 

εξάρτηση από τη µητέρα της, την οποία η ίδια αναγνωρίζει, λέγοντας ότι 

ακόµα κοιµάται στο ίδιο κρεβάτι µαζί της. Από την άλλη µεριά παραδέχεται ότι 

έχει διατηρήσει έναν ιδιαίτερο δεσµό µε τον πατέρα της, τον οποίο µισεί αλλά 

και κατά κάποιο τρόπο θαυµάζει. Η ίδια λέει:«µικρή ήµουν αρκετά εκρηκτική, 

φώναζα έκλαιγα. Έπειτα είδα ότι δεν µου έδιναν σηµασία και ότι ενοχλούνταν 

µάλιστα. Κλείστηκα κι’ εγώ στον εαυτό µου. Καµιά φορά ξεσπάω, βρίζω 

χυδαία σαν άντρας. Με πληµµυρίζει το δίκιο µου. Αλλά τον περισσότερο καιρό 

δεν µπορώ να σας πω πως αισθάνοµαι:«µελαγχολία, αγανάκτηση, 

απογοήτευση; ‘’∆εν ξέρω, και όταν θυµώνω ύστερα µε πιάνουν οι τύψεις, σαν 

να φταίω εγώ για όλα, για την αδικία που υπάρχει στον κόσµο, για την αδικία 

που γεννήθηκα σ’ ένα σπίτι σαν το δικό µου, δεν έχει νόηµα’’. 

 



 

1.3.2. ∆υσκοιλιότητα 
 Γυναίκα 55 χρ. νοικοκυρά πάσχουσα πολλά χρόνια από δυσκοιλιότητα. 

Η εν λόγω κυρία είχε στο σπίτι της ένα ολόκληρο φαρµακείο από καθαρτικά, 

που τα χρησιµοποιούσε χωρίς επιτυχία. Η πάθηση της συνδεόταν µε µια 

µικρή και µικροπρεπή και φοβισµένη στάση απέναντι στο χρήµα. ∆εν 

επέτρεπε στον εαυτό της κανένα έξοδο και κρατούσε βιβλίο για τα έξοδα του 

νοικοκυριού, όπου τέτοια υπερβολική οικονοµία, και µάλιστα στην οικονοµική 

κατάσταση της οικογένειας της που δεν ήταν απαραίτητη. Απέναντι στον 

άντρα της έτρεφε µνησικακία, που δυσκόλευε την συµβίωση τους. Όταν η 

ψυχοθεραπεία παραµέρισε όλα αυτά, εξαφανίστηκε επίσης και η 

δυσκοιλιότητα που υπήρχε ήδη από δεκαετίες. 

 

1.3.3 Σπαστική κολίτιδα µε εκδήλωση αλεξιθυµίας. 
 Άνδρας, ηλικίας 30 ετών, όπου έπασχε από σπαστική κολίτιδα, και 

άλλες ψυχοσωµατικές νόσους, αναφέρει στην πρώτη συνέντευξή του µε τον 

ψυχίατρο, ότι υπήρξε θύµα πρόσφατου τροχαίου ατυχήµατος, το οποίο είχε 

δυσµενείς επιπτώσεις στην ψυχική του υγεία. Περιγράφει µε κάθε 

λεπτοµέρεια, ενάργεια και σχολαστικότητα τα συµβάντα του ατυχήµατος. Όταν 

ρωτήθηκε όµως για τα συναισθήµατά του για το ατύχηµα απαντά µονολεκτικά, 

’’δεν ξέρω τι εννοείτε’’. Όταν η ερώτηση του ψυχιάτρου έγινε συγκεκριµένη και 

ο ασθενής παροτρύνθηκε να περιγράψει περισσότερο τα συναισθήµατά του 

αυτός απάντησε πάλι µονολεκτικά. Παρόλα αυτά πρόκειται για  ένα νοήµονα 

άτοµο καλής κοινωνικοοικονοµικής και µορφωτικής κατάστασης. 
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2.1.Εισαγωγικά στοιχεία 
 

Η Νοσηλευτική είναι η µόνη επιστήµη που ασχολείται µε ολόκληρο τον άνθρωπο. 
Είναι ολιστική επιστήµη. Προσεγγίζει, νοσηλεύει και ανακουφίζει τον άνθρωπο, υγιή 
ή άρρωστο ως βιοψυχοκοινωνική και πνευµατική, µοναδική και αδιαίρετη οντότητα. 
Ενσωµατώνει, συνδυάζει, συνθέτει εκλεκτικά και δηµιουργικά, θεωρίες και αρχές 
από όλες σχεδόν τις επιστήµες και τις χρησιµοποιεί στη φροντίδα του αρρώστου. 
Οι σωµατικοί και ψυχολογικοί παράγοντες που επηρεάζουν τη διατήρηση της 

υγείας και την εµφάνιση της αρρώστιας µπορούν να παρακολουθούν την 

πορεία της ανθρώπινης ανάπτυξης. Από την καταβολή των γενετικών 

χαρακτηριστικών της ατοµικής δόµησης και λειτουργίας ,µέχρι την ωρίµανση ή 

την εκδήλωση των δυνατοτήτων και τη συµπεριφορά του ατόµου µέσα στο 

προγεννετικό και µετά τη γέννηση του περιβάλλον. Στα πλαίσια της θεώρησης 

ή πλήρης διάγνωσης µιας αρρώστιας συνήθως περιλαµβάνει σωµατικούς και 

ψυχικούς παράγοντες καθώς και κοινωνικά και πολιτιστικά στοιχεία. 

Οι πιο συνηθισµένες ψυχολογικές αντιδράσεις και καταστάσεις πριν από την 

εκδήλωση σωµατικής αρρώστιας, είναι ένα αίσθηµα αθυµίας, µελαγχολίας και 

απελπισίας για τυχόν απώλειες αγαπηµένων και σηµαντικών πραγµάτων ή 

προσώπων ή ρόλων ή ευκαιριών(υπαρκτές,απειλούµενες ή συµβολικές 

απώλειες). Αυτά τα αισθήµατα πολλές φορές συνοδεύονται από χαµηλή 

αυτοεκτίµηση, αδιαφορία για διαπροσωπικές σχέσεις και έλλειψη κινήτρων για 

προβολή αντίστασης ή για προσπάθεια υπέρβασης των δυσάρεστων 

εµπειριών και αλλαγής των προβληµατικών συνθηκών. Ο συνδυασµός της 

άλυτης συναισθηµατικής απώλειας µε τα συνοδά αισθήµατα αδυναµίας 

περιγράφεται µε τον κλινικό όρο : αντίδραση ¨παραίτησης ¨ (giving up 

reaction) από την αγωνιστικότητα που απαιτεί η ζωή. Είναι ευνόητο ότι η 

συνεχής αλληλεπίδραση ψυχικών και σωµατικών φαινοµένων στην υγεία και 

στην αρρώστια, υπαγορεύει την ολιστική προσέγγιση του ανθρώπου. 

Έτσι θα µπορούσαµε να πούµε πως η ολιστική νοσηλευτική βλέπει τον 

άνθρωπο υγιή ή άρρωστο είτε σωµατικά είτε ψυχικά, ως βιοψυχοκοινωνική 

και πνευµατική αδιαίρετη ύπαρξη, που χρειάζεται ολιστική προσέγγιση και 

φροντίδα της υγείας του. Συµπερασµατικά θα µπορούσαµε έτσι, να τονίσουµε 



τη σπουδαιότητα που έχει η νοσηλευτική για τον ψυχοσωµατικό ασθενή στην 

κοινότητα  αλλά και στο γενικό νοσοκοµείο. 

Παρακάτω θα αναφέρουµε νοσηλευτικές παρεµβάσεις σε ασθενή µε ένταση 

(stress)  και άγχος, δύο καταστάσεις που τις συναντάµε σε ψυχοσωµατικούς 

ασθενείς ,όπως  αναφέραµε και στην εισαγωγή µας. 

 

 

2.2.Ψυχολογική φροντίδα ατόµων µε ένταση(stress) 
 

Η ένταση είναι µια σωµατική και ψυχολογική κατάσταση πάντα παρούσα στον 
άνθρωπο ως συνέπεια της ζωής. Εκδηλώνεται ως µη ειδική αντίδραση προς 
µεταβολές ή απειλές του εσωτερικού ή εξωτερικού περιβάλλοντος. Οι αντιδράσεις 
της έντασης δεν είναι οπωσδήποτε βλαπτικές. Αρχικά µάλιστα είναι προστατευτικές. 
Οι εκδηλώσεις είναι βιολογικές και ψυχολογικές, δοµικές ή λειτουργικές, φανερές ή 
καλυµµένες. Κατά τη θετική πλευρά, η ένταση βοηθάει στη διατήρηση οµοιόστατης 
παρά τις συµβαίνουσες αλλαγές και στην αύξηση κινήτρων για δράση, εµπειριών 
µάθησης, δηµιουργικότητας, ανάπτυξης, παραγωγικότητας και ικανοποίησης από την 
επιτυχία αυτών. Αντίθετα, όµως, προκαλείται δυσφορία όταν οι ανάγκες του ατόµου 
δεν µπορούν να εκπληρωθούν και όταν απειλούνται η ακεραιότητα και η ευεξία του. 
Έτσι κάθε εµπειρία έντασης, που προκαλεί δυσφορία, αφήνει ψυχοσυναισθηµατική 
αδυναµία, πολλές φορές  µη αναστρέψιµη. 
Το σύνολο των µεταβολών που συµβαίνουν στον ανθρώπινο οργανισµό για 

να αντιµετωπίσει κάποιο εντασιογόνο ερέθισµα έχει χαρακτηρισθεί από τον 

Selye ως : σύνδροµο γενικής προσαρµογής. Είναι γνωστό και ως σύνδροµο 

συναγερµού : φυγής, άµυνας ή επίθεσης (fight and flight syndrome). Γενικά , 

µετά την έκθεση του ατόµου σε κάποιο εντασιακό παράγοντα, προκαλείται 

υπερέκκριση φλοιοτρόπου ορµόνης (ACTH), που µε τη σειρά της επιδρά στο 

φλοιό των επινεφριδίων προκαλώντας την έκκριση γλυκοκορτικοειδών. Η 

αντίδραση αυτή συµβάλλει σε µεγάλο βαθµό στην αποτελεσµατική 

αντιµετώπιση της κατάστασης όσον αφορά τη βιολογική πλευρά. 

Η σχέση της έντασης µε την υγεία παρουσιάζεται επιγραµµατικά στη συνέχεια 

(ΠΙΝΑΚΑΣ 1) 

 

 
 
 
 
 
 
 



ΠΙΝΑΚΑΣ 1 
 

ΣΗΜΕΙΑ ΚΑΙ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΑ 
 ΜΕ ΤΗΝ ΕΝΤΑΣΗ  

                      Νεογλυκογένεση                                  Σακχ.διαβήτη 
 
                      Νεογλυκογένεση                                  Υπογλυκαιµία 
 

Μετακίνηση ενδοκυτταρίου καλίου     Καρδιακή αρρυθµία 
                       στον εξωκυττάριο χώρο 
 
                      Αγγειοσυστολή                                      Υπέρταση  
   
                      Αντιφλεγµονώδης                                  Λοιµώξεις  
 
                      Ανοσολογική άµυνα                               Καρκίνος  
 

                      Πηκτικότητα αίµατος                             Θρόµβωση στεφαν.αγγείων 
 
                      Συστολές µυοκαρδίου                            Μεταβολές καρδιακών                             
                                                                                      Απαιτήσεων 
 
                      Ερεθισµός κεντ ρ.νευρ.συστήµατος       Σύγχηση,αποπροσανατολι- 
                                                                                      σµός ,διαταραχές σκέψης 
 

 

  

Προ πολλού έχει αναγνωρισθεί ότι η σωµατική ένταση µπορεί να επηρεάσει 

την ψυχική λειτουργία και υγεία και η ψυχολογική ένταση µπορεί να επιδράσει 

στην προδιάθεση , εµφάνιση , πορεία και θεραπεία πολλών σωµατικών 

διαταραχών και ασθενειών. 

Η επιβίωση και η κατάσταση της υγείας του ατόµου εξαρτάται από το βαθµό 

,τη διάρκεια και το επίκεντρο της έντασης καθώς και από την προσαρµοστική 

ικανότητα του ατόµου. ∆ιάφοροι σωµατικοί και ψυχολογικοί προσαρµοστικοί 

µηχανισµοί βρίσκονται σε συνεχή λειτουργία προσαρµόζοντας τον ανθρώπινο 

οργανισµό στα διάφορα σε αριθµό και τύπο εσωτερικά και εξωτερικά 

εντασιογόνα (στρεσσογόνα ) ερεθίσµατα ,που διαταράζουν την οµοιοστασία. 

Στη συνέχεια αναφέρονται µερικά εντασιογόνα ερεθίσµατα ,που µπορεί να 

έχουν σωµατικές και /ή ψυχολογικές επιπτώσεις (Πίνακας 2). 

 

 



                            ΕΝΤΑΣΙΟΓΟΝΑ ΕΡΕΘΙΣΜΑΤΑ 
 

Βιολογικά : αρρώστια ,εγχείρηση, πόνος ,έκθεση σε υπερβολικό ψύχος ή 

υψηλή θερµοκρασία ,έντονη µυϊκή δραστηριότητα ,αισθητηριακή 

υπερφόρτωση (π.χ. ηχορύπανση) ή αποστέρηση ,ατύχηµα 

Χηµικά : φάρµακα, τοξικές ουσίες, µολυσµένη τροφή και νερό 

Μικροβιακά : ιοί, βακτηρίδια, παράσιτα κ.α. 

Ψυχολογικά :πραγµατικά ή φανταστικά ή προβλεπόµενα δυσάρεστα 

γεγονότα π.χ. αρρώστια, θάνατος, χωρισµός, διαζύγιο, αποτυχία –δυσάρεστα 

συναισθήµατα φόβου, οργής ,εσωτερικής διαµάχης –απειλές στην 

αυτοεκτίµηση ,στην εικόνα του σώµατος –αισθήµατα ανεπάρκειας, εξάρτησης, 

αχρηστίας κ.α. 

Αναπτυξιακά :πρόωρη γέννηση ,ανατοµικά ελαττώµατα, αναστολή 

ανάπτυξης, παιδική ή γεροντική ηλικία 

Κοινωνικο-πολιτιστικά :µη αρµονικές διαπροσωπικές σχέσεις, κοινωνική 

ανταγωνιστική κινητικότητα, επαγγελµατικές πιέσεις, οικονοµική δυσχέρεια, 

ταχύτατες αλλαγές κοινωνικών αξιών και ηθών, συµµετοχή σε οµάδα 

µειονότητας (µετανάστευση) ,µετάθεση ,µετακόµιση, εισαγωγή σε νοσοκοµείο 

Περιβαλλοντικά :ανεργία, ρύπανση ατµόσφαιρας, αστική ζωή, θεοµηνίες 

,πόλεµος, έγκληµα, ανθυγιεινή κατοικία, κλιµατολογικές ακραίες συνθήκες 

όπως βροχή, συννεφιά, λιγοστή ηλιοφάνεια κ.α. 

 

  

 

        
Το φαινόµενο της έντασης (stress) που δοκιµάζει ένα άτοµο και ο βαθµός 

προσαρµογής του στη δεδοµένη στιγµή δεν µπορούν να υπολογισθούν µε την 

αντικειµενική εκτίµηση του εντασιογόνου ερεθίσµατος. Επειδή ακριβώς 

εξαρτώνται αποφασιστικά από τους βιολογικούς και ψυχοκοινωνικούς 

ρυθµιστικούς µηχανισµούς που διαθέτει το άτοµο. Αυτοί είναι : 



• Η προσωπικότητα, η συναισθηµατική συγκρότηση και ο πνευµατικός 

προσανατολισµός του ατόµου. Είναι πιθανό να αντιµετωπίσει θετικά 

και οικοδοµητικά την ένταση, το άτοµο που βλέπει τη ζωή ως βάρδια 

σε θερµοπύλες, ως χρέος ,ως υπηρεσία στον συνάνθρωπο ,ως 

ανοδική πορεία προς την πνευµατική τελειότητα ,οπότε δεν 

αιφνιδιάζεται από τις δυσκολίες και τις αντιξοότητες. 

• Οι προηγούµενες εµπειρίες αντιµετώπισης της έντασης 

• Το είδος, η διάρκεια και η βαρύτητα της έντασης και της απαιτούµενης 

προσαρµογής. Π.χ. η προσαρµογή που απαιτείται σ’ ένα µεγάλο 

τραύµα στη µηριαία αρτηρία είναι πολύ µεγαλύτερη απ’ εκείνη που 

χρειάζεται σε µια µικρή τοµή σ’ ένα δάκτυλο. Άλλωστε µια µεγάλη και 

παρατεταµένη ένταση µπορεί να καταπονήσει ένα άτοµο όσο 

ευπροσάρµοστο κι αν είναι. 

• Η γνώµη του ατόµου για τον εαυτό του και το πρόβληµα που 

δηµιουργεί την ένταση. Π.χ. δυο άτοµα χάνουν την εργασία τους. Το 

ένα χρησιµοποιεί το γεγονός σαν ευκαιρία και εµπειρία µάθησης και το 

άλλο φθάνει σε βαθιά κατάθλιψη. 

• Η ηλικία. Τα µικρά παιδιά και οι ηλικιωµένοι αντιµετωπίζουν την ένταση 

λιγότερο αποτελεσµατικά από τους νέους και τους µεσήλικες. 

• Η κατάσταση της σωµατικής και ψυχικής υγείας. Όσο πιο υγιής είναι ο 

άνθρωπος τόσο λιγότερες εντασιογόνες απειλές δοκιµάζει και µε 

µεγαλύτερη προσαρµοστικότητα τις αντιµετωπίζει. 

• Η πρόβλεψη της έντασης και ο προγραµµατισµός της αντιµετώπισής 

της  

• Η σωµατική άσκηση. Η καρδιά ,οι πνεύµονες και οι σκελετικοί µυς του 

ατόµου, που ασκείται συστηµατικά, έχουν αναπτυγµένη ετοιµότητα και 

µεγαλύτερη αντοχή για να ανταποκριθούν στις αυξηµένες απαιτήσεις 

µιας έντασης, συγκριτικά µε τα όργανα του ατόµου που ζει ήρεµα χωρίς 

πολλή κίνηση και άσκηση 

• Η ώρα της ηµέρας που συµβαίνει η ένταση. Επειδή η έκκριση της 

υδροκορτιζόνης στον οργανισµό φυσιολογικά είναι µεγαλύτερη τις 

πρωινές ώρες ,τότε και τα εντασιογόνα ερεθίσµατα είναι πιο ανεκτά και 

αντιµετωπίζονται πιο αποτελεσµατικά 



• Η κοινωνική υποστήριξη. Αν το άτοµο σχετίζεται και συνδέεται 

ουσιαστικά µε την  οικογένειά του και άλλους –συγγενείς, γείτονες, 

φίλους, συναδέλφους –που ενδιαφέρονται γι’ αυτό, το βοηθούν και το 

υποστηρίζουν σε περιστάσεις που δοκιµάζει ένταση. Είναι και πιθανό 

να ανταποκρίνεται πιο αποτελεσµατικά στο εντασιογόνο ερέθισµα 

,παρά ένα άλλο άτοµο αποξενωµένο και αποµονωµένο χωρίς καµιά 

υποστήριξη από το περιβάλλον. 

 
 
 
 
Εκτός από όσα αναφέρθηκαν ,τονίζονται ωρισµένες ακόµη αρχές που 

εφαρµόζουν στα περισσότερα άτοµα : 

• Οι περισσότεροι εντασιογόνοι παράγοντες του περιβάλλοντος 

επιδρούν σε επίπεδα χαµηλότερα εκείνων που µπορούν να 

προκαλέσουν άµεση σωµατική ή ψυχολογική βλάβη. Η επίδρασή τους 

συνήθως είναι αθροιστική . 

• Το ψυχολογικό ή κοινωνικό νόηµα του εντασιογόνου γεγονότος για το 

άτοµο είναι τόσο σηµαντικό όσο και οι φυσικές  ιδιότητες του για την 

πρόκληση της έντασης. 

• Το ίδιο εντασιογόνο ερέθισµα µπορεί να προκαλέσει διαφορετικές 

αντιδράσεις στα διάφορα άτοµα από τις πιο θετικές και υγιείς µέχρι τις 

πιο αρνητικές και παθολογικές. 

• Κανένας ιδιαίτερος εντασιογόνος παράγοντας µόνος δεν µπορεί να 

προκαλέσει αρρώστια. 

• Η ένταση µπορεί να προκαλέσει διαταραχή της οµοιοστασίας και το 

άτοµο προσπαθεί πάντα να προσαρµοσθεί και να επιστρέψει στην 

οµοιοστασία. 

 

 
∆ιάφοροι επιστήµονες που µελέτησαν το φαινόµενο της έντασης (στρες) 

έχουν αναπτύξει διάφορα πλαίσια εκτίµησης της, δηλαδή ποιες µεταβλητές 

πρέπει να ερευνηθούν και χρησιµοποιηθούν στη φροντίδα του ατόµου σε 

κατάσταση έντασης. Αυτές είναι : 

• Σωµατική υγεία και λειτουργία 



• Ψυχολογική κατάσταση 

• Προσαρµοστική ικανότητα 

• Το εντασιογόνο ερέθισµα και η αντίδραση συναγερµού 

• Μακροκοινωνικο-πολιτιστικά χαρακτηριστικά (θρησκευτικές και 

φιλοσοφικές πεποιθήσεις) 

 

 
 
 
2.2.1.Νοσηλευτική εκτίµηση αρρώστου µε ένταση 
 
Κατά την επικοινωνία του µε τον άρρωστο ο νοσηλευτής προσπαθεί να 

επισηµάνει τα εντασιογόνα αίτια που τον έχουν επηρεάσει µε ωρισµένες 

ερωτήσεις ,όπως είναι οι παρακάτω : 

• Περιγράψτε µου µια τυπική σας  ηµέρα 

• Ποια γεγονότα συνέβησαν την περασµένη εβδοµάδα πριν αρχίσουν τα 

συµπτώµατα, για τα οποία παραπονείσθε ; 

• Τι σας αρέσει λιγότερο από την εργασία σας ; και τι περισσότερο; 

• Ποιο πράγµα θα θέλατε να αλλάξετε στη δουλειά σας ;στην οικογένειά 

σας; στις σχέσεις σας; 

• Ποιες καταστάσεις σας εκνευρίζουν περισσότερο; 

• Τι νοµίζετε ότι θα έκανε καλύτερη την ζωή για σας; 

 

Για την εξακρίβωση του συστήµατος κοινωνικής υποστήριξης του 

αρρώστου, ο νοσηλευτής µπορεί να κάνει τις ακόλουθες ερωτήσεις : 

• Ποια πρόσωπα θεωρείται σηµαντικά στη ζωή σας ; 

• Σε ποιον µιλάτε όταν είσθε εκνευρισµένος; 

• Σε ποιον εµπιστεύεσθε ένα προσωπικό ζήτηµα; 

• Πόσους στενούς φίλους έχετε; 

• Έχετε σηµαντικές σχέσεις µε την εκκλησία, µε επαγγελµατικούς και 

άλλους κοινωνικούς συλλόγους; 

• Πως θα περιγράφατε τις σχέση σας µε τους άλλους; 

• Πόσο χρόνο ξοδεύετε µόνος ;πότε; 

• Πόσο χρόνο ξοδεύετε µε άλλους; πότε; 



 
 

Ανάλογα µε τις απαντήσεις του αρρώστου και στα πλαίσια της 
ολικής νοσηλευτικής προσέγγισής του ,εκτιµούνται : 

• Οι ατοµικές δεξιότητες του αρρώστου για την αντιµετώπιση της 

έντασης (stress) και την αποτελεσµατικότητά τους. 

• Η αντίληψή του για όσα του συµβαίνουν κατά τη νοσηλεία του στο 

νοσοκοµείο. Κατά πόσο τα αισθάνεται ως απειλητικά. Το ενδιαφέρον 

του να µάθει πώς να αντιµετωπίζει την ένταση πιο αποτελεσµατικά. 

• Οι προηγούµενες εµπειρίες του µε ένταση. Επιτυχηµένη ελάττωση 

προηγούµενης έντασης βοηθεί το άτοµο να αντιµετωπίσει 

αποτελεσµατικά και νέες εντασιογόνες περιστάσεις. 

• Ο βαθµός αυτοεκτίµησης του αρρώστου. Χαµηλή αυτοεκτίµηση 

συνήθως σχετίζεται µε δυσπροσαρµοστική αντιµετώπιση της έντασης 

καθώς και µε αισθήµατα αδυναµίας και απελπισίας. Άρρωστοι µε 

χαµηλή αυτοεκτίµηση πιο εύκολα καταβάλλονται από διάφορα 

γεγονότα της ζωής και αντιδρούν αρνητικά ακόµη και στην ελαφρή 

ένταση. 

• Η ικανότητα του αρρώστου να αναγνωρίζει και να λύνει δυσκολίες ή 

προβλήµατα. Όσοι δεν µπορούν να λύσουν τα προβλήµατα τους 

,τείνουν να απωθούν τα δυσάρεστα συναισθήµατά τους  κι αυτό τους 

προδιαθέτει για βιολογική νοσηρή αντίδραση στην ένταση. 

• Ο βαθµός αλλοτρίωσης και µόνωσης του αρρώστου. Αυτά συνήθως 

συνδέονται µε εµφάνιση αρρώστιας και ροπή προς το ατυχήµατα. 

• Τα υποστηρικτικά συστήµατα του αρρώστου (οικογένεια, φίλοι, κ.α.) 

• Η αυτοαξιολόγηση του αρρώστου για τη ζωή του και τις σχέσεις του  

• Οι βλαπτικές τυχόν συνήθειες του, π.χ. κάπνισµα, χρήση καφεΐνης 

,ναρκωτικών, αλκοόλ κ.α. 

• Οι συνήθειες άσκησης και χαλάρωσης του αρρώστου 

• Το ιστορικό υγείας του αρρώστου. Σκοπός είναι η αναζήτηση 

σχέσεων µεταξύ εντασιογόνων περιστάσεων και ασθενειών 

• Το οικογενειακό ιστορικό του αρρώστου 

 



Αναφορικά µε τη σχέση µεταξύ έντασης και πρόκλησης 
σωµατικής νόσου επικρατεί η άποψη ότι πολλοί παράγοντες 
επηρεάζουν την εµφάνιση ή µη νόσου. Μεταξύ άλλων είναι : 

• Η προσωπικότητα ,η κληρονοµική προδιάθεση και οι επιδράσεις του 

περιβάλλοντος 

• Η ικανότητα του ατόµου να αντιµετωπίζει δυσκολίες 

• Οι λειτουργικοί βιολογικοί ρυθµοί του ατόµου, η κόπωση, η επίδραση 

ψυχοκοινωνικών γεγονότων και η ύπαρξη ή µη κοινωνικής 

υποστήριξης  

Μετά την εκτίµηση της κατάστασης έντασης του αρρώστου ,των 

εντασιογόνων αιτιών που την προκαλούν ,καθώς και των σωµατικών και 

ψυχολογικών προβληµάτων, που έχουν αναπτυχθεί στην προσπάθεια 

προσαρµογής στις απαιτήσεις των περιστάσεων, ο νοσηλευτής προχωρεί 

στη διατύπωση της νοσηλευτικής διάγνωσης.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 2.2.2.Νοσηλευτική διάγνωση / Νοσηλευτικές παρεµβάσεις  
 
Η γενική νοσηλευτική διάγνωση µπορεί να είναι : Μη αποτελεσµατική 

αντιµετώπιση των εσωτερικών ή περιβαλλοντικών στρεσσογόνων 

ερεθισµάτων σχετιζόµενη µε ανεπαρκείς σωµατικές, ψυχολογικές ή νοητικές 

δυνάµεις ή ικανότητες. 

Οι αιτιολογικοί και συντελεστικοί παράγοντες δυνατόν να είναι : 

παθοφυσιολογικοί , περιστασιακοί /περιβαλλοντικοί ή και αναπτυξιακοί 

(ηλικία, επάγγελµα, γάµος ,µητρότητα /πατρότητα κ.α.). 

Τα χαρακτηριστικά –αποδεικτικά στοιχεία συνήθως είναι : 

• Λεκτική έκφραση αδυναµίας αντιµετώπισης των δυσκολιών 



• Σύγχυση σχετική µε τους προσωπικούς ρόλους και τις απαιτήσεις τους 

• Ανικανότητα ικανοποίησης των βασικών αναγκών 

• Ανικανότητα ζήτησης βοήθειας  

• Καταστροφική συµπεριφορά προς τον εαυτό του ή τους άλλους  

• Αλλαγή στους συνήθεις τρόπους επικοινωνίας 

• Ακατάλληλη χρήση µηχανισµών άµυνας 

• Συχνές σωµατικές αρρώστιες 

• Συχνά ατυχήµατα 

 
Ενδεικτικοί νοσηλευτικοί σκοποί της φροντίδας ψυχικής υγείας αρρώστου 

µε τα παραπάνω προβλήµατα έντασης ,οι οποίοι αποτελούν και τα κριτήρια 

αξιολόγησης των αποτελεσµάτων των νοσηλευτικών παρεµβάσεων 

αναφέρονται στη συνέχεια. Ο άρρωστος φθάνει στο σηµείο ώστε : 

• Αξιολογεί τους γενικούς στρεσσογόνους παράγοντες και αναγνωρίζει 

αίτια και αποτελέσµατα της έντασης στον εαυτό του, (π.χ. σωµατικά 

συµπτώµατα, συναισθηµατικές αντιδράσεις κ.α.) 

• Γνωρίζει και δοκιµάζει τη χρήση αποτελεσµατικών µηχανισµών 

αντιµετώπισης της έντασης  

• Μπορεί να ζητεί και να χρησιµοποιεί τη βοήθεια από υποστηρικτικά 

πρόσωπα ή υπηρεσίες υγείας για την ελάττωση της έντασής του ,αν 

χρειάζεται 

• Εφαρµόζει τουλάχιστον µια από τις εξής πρακτικές : (α) συνειδητό 

ψυχολογικό τρόπο αντιµετώπισης της έντασης ,(β) ασκήσεις σωµατικής 

χαλάρωσης ,(γ) ασκήσεις ψυχολογικής χαλάρωσης ,(δ) λεκτική 

εξωτερίκευση συναισθηµάτων 

• Περιγράφει θετικά χαρακτηριστικά του εαυτού του και του τρόπου της 

ζωής του 

• Θέτει προτεραιότητες και σκοπούς κατάλληλους για την ηλικία και τις 

δυνατότητές του ,που δεν προδιαθέτουν για υπερβολικό στρες  

 

Για την εκπλήρωση των σκοπών προτείνονται ωρισµένες νοσηλευτικές 
παρεµβάσεις µε ανάλογη αιτιολόγηση : 



• Ακρόαση του αρρώστου χωρίς δυσµενή κριτική  και πρόωρες 

ερµηνείες. Η εµπειρία των σωµατικών ενοχληµάτων του αρρώστου 

λόγω της έντασης είναι πολύ πραγµατική 

• Παροχή φροντίδας χωρίς ενίσχυση της εξάρτησης. Συνεργασία µε τον 

άρρωστο για την εκπλήρωση των πραγµατικών αναγκών µπορεί να 

εµπνεύσει ένα αίσθηµα σιγουριάς 

• Έκφραση αναγνώρισης των θετικών χαρακτηριστικών του και 

χρησιµοποίηση τους για µείωση των µακροπρόθεσµων εξαρτήσεων. 

Ο άρρωστος αναγνωρίζει και ο ίδιος και προσέχει τις υγιείς πλευρές 

του εαυτού του. Προσπαθεί να εγκαταλείψει το « ρόλο του αρρώστου» 

ως µέθοδο  

• χειρισµού των συγκρούσεων. 

• Βοήθεια του αρρώστου να βρει και να δοκιµάσει εναλλακτικές 

µεθόδους χειρισµού και ελάττωσης του στρες. Οι εναλλακτικές µέθοδοι 

χειρισµού του στρες ελαττώνουν τη συχνότητα εξωτερίκευσης της 

έντασης (θυµού, κατάθλιψης ,κ.α.) στα όργανα του σώµατος. 

• Συνεργασία µε τον άρρωστο για την επισλύµανση εκείνων των 

περιστάσεων που αυξάνουν το στρες. Συχνά ο άρρωστος δεν 

συνειδητοποιεί τις συγκρούσεις που του προκαλούν ένταση (δυσκολία 

αυτοέκφρασης, εξάρτηση, εχθρικότητα, ανάγκη για αναγνώριση εκ 

µέρους των άλλων κ.λ.π.). 

• Βοήθεια του αρρώστου να επισηµάνει δυνητικά υποστηρικτικά 

συστήµατα και να τα χρησιµοποιήσει. Οι σχέσεις του αρρώστου 

µπορεί να είναι περιορισµένες ή όχι βοηθητικές. Νέες γνωριµίες και 

συνδέσεις µπορούν να αυξήσουν την ψυχολογική υποστήριξη και την 

αυτοεκτίµηση. 

• Εξέταση µαζί µε τον άρρωστο ,των απαιτήσεων που επιβάλλει στον 

εαυτό του. Μη ρεαλιστικές απαιτήσεις από τον εαυτό του αυξάνουν την 

ένταση που µε τη σειρά της µπορεί να µεταβιβασθεί σε όργανα του 

σώµατος δια µέσου της «γλώσσας του σώµατος». 

• Αναφορά ή διδασκαλία στον άρρωστο εναλλακτικών µεθόδων 

χαλάρωσης (νοερή αναφορά σε ευχάριστες περιστάσεις, 

αυτοσυγκέντρωση και καλλιέργεια αυτογνωσίας, ασκήσεις 



προοδευτικής µυϊκής χαλάρωσης κ.α.). Το ανθρώπινο σώµα 

εκπαιδεύεται σε εναλλακτικούς τρόπους διοχέτευσης του στρες 

(άλλους από τη σωµατοποίηση). 

 

 

 

 

 

 

2.3.ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΓΧΟΣ 
 

Άγχος είναι «ιδιότυπο βίωµα µεγάλης εσωτερικής δυσφορίας που 

προκαλείται από µια αόριστη εσωτερική απειλή ,που, καθώς δεν έχει 

συγκεκριµένο αντικείµενο ,δεν µπορεί να αποφευχθεί από το άτοµο, το οποίο 

και εξουθενώνεται». 

Αιτιολογία : 
Κληρονοµική επιβάρυνση δεν έχει αποδειχθεί. Γενικά το γονεικό περιβάλλον 

και οι οικογενειακές σχέσεις χαρακτηρίζονται από ένταση. 

Προνοσηρή προσωπικότητα. Βασικό γνώρισµα είναι η ενδοστρέφεια και η 

έλλειψη εκδηλωτικότητας ,αυθορµητισµού ή οποιουδήποτε ενθουσιασµού. 

Το συγγενές συναίσθηµα του φόβου είναι «οξεία αυθόρµητη συναισθηµατική 

αντίδραση, απόλυτα φυσιολογική, απέναντι σε κάποιο εξωτερικό και 

συγκεκριµένο κίνδυνο, που θέτει σε κατάσταση συναγερµού τον οργανισµό, ο 

οποίος µπορεί να τον αντιµετωπίσει µε πάλη ή φυγή». 

Το άγχος δεν αποτελεί οπωσδήποτε παθολογική κατάσταση. Είναι ουσιώδες 

διεγερτικό στοιχείο (αυτής της ίδιας ) της ζωής, αλλά και της κοινωνικής ζωής, 

µέχρι ένα σηµείο, χρήσιµο στοιχείο για τη διαµόρφωση της προσωπικότητας. 

Μικρής έντασης άγχος εξουδετερώνει τη ραθυµία και βοηθάει το άτοµο να 

κάνει αναπροσαρµογές ή αντικαταστάσεις πολλών παλιών τρόπων 

συµπεριφοράς µε νέους ,ωριµότερους και καταλληλότερους για τις παρούσες 

περιστάσεις. 

Σε φυσιολογικό βαθµό το άγχος αποτελεί την ψυχολογική ετοιµότητα για 

επαγρύπνηση και προετοιµασία του ατόµου, για να δράσει αµέσως, όσες 



φορές µια απειλητική κατάσταση διασαλεύει την ψυχοσωµατική συγκρότησή 

του. 

Το υπερβολικό όµως άγχος και η διαρκής και συστηµατική παρουσία του 

,αποτελεί νοσηρή εκδήλωσει ,που χαρακτηρίζει διαταραχή της 

προσαρµοστικής ικανότητας του ανθρώπου. 

Οι αγχώδεις καταστάσεις που κυριαρχούν για µεγάλη χρονική περίοδο ή και 

ξεπερνούν κάθε άλλο συναίσθηµα τοποθετούνται στο πλαίσιο της 

ψυχοπαθολογίας. 

Πολλοί µελετητές έχουν υποστήριξη κατά καιρούς τη σχέση των 

ψυχοσωµατικών παθήσεων µε το άγχος και την κατάθλιψη. 

Ο Alexander, µετά από ψυχαναλυτικές έρευνες σε ασθενείς που έπασχαν 

από ψυχοσωµατικές παθήσεις, επιβεβαίωσε την ύπαρξη του άγχους και, 

προχωρώντας στην ψυχοδυναµική ερµηνεία του φαινοµένου, ανέφερε ότι οι 

επιθετικές παρορµήσεις αποτελούν σηµαντικούς ασυνείδητους παράγοντες 

συµπεριφοράς. Όταν η έκφραση αυτών των παρορµήσεων ανακόπτεται 

,λόγω απαγορεύσεων του εξωτερικού περιβάλλοντος ή εσωτερικών 

αναστολών, η επακολουθούσα ψυχοσύγκρουση δηµιουργεί άγχος. 

Έκτοτε, µολονότι πολλά πρότυπα συµπεριφοράς και συναισθηµατικών 

καταστάσεων έχουν προσδιοριστεί ,το άγχος είναι ένα συνεχές εύρηµα που 

συσχετίζεται µε την έναρξη ,την εξέλιξη και τη σοβαρότητα της ασθένειας. 

Αλλά σε ποιες περιπτώσεις το άγχος µπορεί να συµβάλλει στην έναρξη της 

ψυχοσωµατικής πάθησης και µε ποιο µηχανισµό; 

Κατά τον Wolpe η ψυχοσωµατική απάντηση ενός συγκεκριµένου οργάνου 

στην αγχώδη συναισθηµατική διαταραχή, οφείλεται στην εξάρτηση του 

οργάνου από το άγχος. Έτσι αυτή η δυσθυµική κατάσταση (το άγχος) 

,ανάλογα µε την προδιάθεση του ατόµου, είναι δυνατόν να προκαλέσει 

διαταραχή της λειτουργίας του πεπτικού (έλκος στοµάχου- ελκώδη κολίτιδα 

κ.α.), του αναπνευστικού (βρογχικό άσθµα κ.α.), του κυκλοφορικού 

(νευρογενής υπέρταση κ.α.) ή του κινητικού συστήµατος (ρευµατοειδής 

αρθρίτιδα κ.α.). 

Ως προς τον παθοφυσιολογικό µηχανισµό δράσης του άγχους, πιστεύεται ότι 

αυτό συµβάλλει στην αύξηση της µυϊκής τάσης, προκαλώντας πόνο και 

φλεγµονή στην προσβεβληµένη περιοχή. Πράγµατι ,µερικοί ερευνητές 



διαπίστωσαν ότι τις περισσότερες φορές το άγχος προηγείται ή συγχρονίζεται 

µε την ευαισθησία του προσβεβληµένου οργάνου στον πόνο. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

                                    Συµπτώµατα άγχους 

Από το κινητικό :                         αίσθηµα κόπωσης και αδυναµίας,  

                                                    ανησυχία και ακαθισία, χαρακτηριστική 

                                                    µιµική του προσώπου, λεπτός τρόµος  

                                                    χεριών, εφιδρώσεις . 

Από το κυκλοφορικό :                  ανωµαλίες καρδιακού ρυθµού, 

                                                    προκάρδια άλγη 

Από το αναπνευστικό:                 δύσπνοια, αίσθηµα σύσφιξης του  

                                                    λάρυγγα, αίσθηµα θωρακικής πίεσης  

Από το πεπτικό :                         ξηροστοµία, γαστρεντερικές διαταραχές, 

                               ανορεξία ή βουλιµία 

Από το ουροποιητικό:                  πολυουρία, συχνοουρία 

Από το γεννητικό :                       διαταραχές του κύκλου 

Από την ψυχική σφαίρα :             φόβος ,ευερεθιστικότητα, αδυναµία 

                                                          συγκέντρωσης  προσοχής ,διαταραχές  

                                                     της µνήµης ,καταθλιπτική δυσθυµία,  

                                                     διαταραχές του ύπνου, έµµονες ιδέες  

 

 

 

  
 



 

2.3.1. Νοσηλευτική διάγνωση / Νοσηλευτικές παρεµβάσεις 
 
 
Νοσηλευτική διάγνωση : Άγχος (έντονο) / συναισθηµατική δυσφορία και 

αδυναµία αντιµετώπισης και λειτουργίας, σχετιζόµενα µε :  

Απειλή στη σωµατική, ψυχολογική και /ή κοινωνική ακεραιότητα (αρρώστια, 

ψυχοτραυµατισµός, απώλεια πραγµατική ή νοµιζοµένη), µη αποτελεσµατική 

χρήση µηχανισµών χειρισµού, απελπισία, αδυναµία, απειλή στην 

αυτοεκτίµηση, κλπ. 

 

Χαρακτηριστικά στοιχεία 
Υποκειµενικά  
Ο άρρωστος εκφράζει : 

• Αυξηµένη µυϊκή τάση, µούδιασµα στα χέρια και στα πόδια 

• Συνεχές αίσθηµα φόβου και επικείµενης καταστροφής  

• Ανικανότητα να εξακρίβωση την αιτία της ψυχικής του δυσφορίας 

• ∆υσκολία να συγκεντρωθεί στην εργασία του ,δυσκολία να κοιµηθεί 

• Αισθήµατα αλλοτρίωσης από πρόσωπα και πράγµατα 

• Εκλεκτική (ψυχογενή) απροσεξία σε απειλητικά ερεθίσµατα και 

προκατάληψη µε λεπτοµέρειες 

• Αίσθηµα αλλαγής των διαστάσεων των αντικειµένων και των χώρων 

 
Αντικειµενικά 
Ο άρρωστος εκδηλώνει : 

• Ψυχοκινητική δραστηριότητα υπερβολική (βηµατίζει συνεχώς ) 

• Συνοφρυωµένο πρόσωπο, ανήσυχο, ξαφνιασµένο, ερευνητικό ύφος 

• Αφηρηµάδα 

• Ιδρωµένες παλάµες, ταχύπνοια, ταχυκαρδία, αυξηµένα 

αντανακλαστικά, διακεκοµµένος ύπνος 

• Παλινδροµική συµπεριφορά (κλάµα, δάγκωµα νυχιών)  

• Απότοµο ανέβασµα της φωνής  

• Γρήγορη και ίσως ακατανόητη οµιλία 

• Μειωµένες γνωσιακές δεξιότητες (εναίσθηση, κρίση, λύση 

προβληµάτων) 



• Συµπεριφορές αποφυγής (αποσύρεται από το περιβάλλον) 

• Ανακουφιστικές συµπεριφορές (βηµατίζει) 

• ∆υσπροσαρµοστική χρήση αµυντικών µηχανισµών (προβολή ,άρνηση, 

µετάθεση) 

 

3 2.3.2.Νοσηλευτικοί σκοποί / Κριτήρια αξιολόγησης των 
παρεµβάσεων 

Ο άρρωστος φτάνει σε σηµείο ώστε : 

• Εκφράζει ότι αισθάνεται ήρεµος, χαλαρωµένος χωρίς µυϊκή ένταση 

• ∆είχνει σηµαντική ελάττωση στα σωµατικά, νοητικά, συµπεριφορικά και 

ψυχολογικά συµπτώµατα του άγχους 

• Περιγράφει τα πρώιµα προειδοποιητικά σηµεία άγχους (αυξηµένος 

εκνευρισµός, γαστρεντερική αναστάτωση, αύξηση σφυγµών) 

• Χρησιµοποιεί αποτελεσµατικά τεχνικές χαλάρωσης που έµαθε 

• Αναγνωρίζει τις περιστάσεις που του προκαλούν άγχος  

• Χρησιµοποιεί λειτουργικούς τρόπους αντιµετώπισης και ανακούφισης 

του άγχους   

• ∆είχνει απουσία συµπεριφορών αποφυγής επαφών µε άλλους  

• Εκδηλώνει ικανότητα λήψης αποφάσεων και λύσεις προβληµάτων 

• Εκφράζει αισιόδοξα σχέδια για το µέλλον 

• Ζητάει υποστήριξη από την οικογένεια και τους φίλους του, από τον 

νοσηλευτή και το γιατρό, όταν χρειάζεται 

• Μεταβιβάζει κατανόηση της ανάγκης να ζει κανείς µε ελαφρά επίπεδα 

άγχους 

• ∆ιατυπώνει λεκτικά τη σπουδαιότητα διακοπής της χρήσης καφεΐνης, 

νικοτίνης και άλλων ουσιών διεγερτικών του κεντρικού νευρικού 

συστήµατος. 

 

 

 

 

 

 



 

 

2.3.3.Νοσηλευτικές παρεµβάσεις  

• Αναγνώριση της εκδήλωσης ανακουφιστικών συµπεριφορών ως 

δεικτών άγχους. Η έγκαιρη αναγνώριση του άγχους χρειάζεται για την 

πρόληψη της κλιµάκωσης των συµπτωµάτων και της απώλειας του 

ελέγχου. 

• Παρατήρηση της τυχόν συµπεριφοράς φυγής από το περιβάλλον. 

Αυτό δείχνει ότι το περιβάλλον δηµιουργεί στρες σε βαθµό που 

ξεπερνά την ικανότητα χειρισµού του από τον άρρωστο. 

• Ήρεµη προσέγγιση του αρρώστου και βοήθεια να περιγράψει τι 

αισθάνεται, να αναγνωρίσει το άγχος του και να εκτιµήσει το επίπεδο 

του όπως το αντιλαµβάνεται. Αυτό βοηθάει τον άρρωστο ν’αρχίσει να 

το αντιµετωπίζει. 

• Περίπατος µε τον άρρωστο ενώ συζητιέται το άγχος. Η σωµατική 

άσκηση του βαδίσµατος ελαττώνει την ένταση που συνδέεται µε το 

άγχος. Η παραµονή του νοσηλευτού κοντά στον άρρωστο τον 

ενθαρρύνει να εξωτερικευθεί και να ηρεµήσει και του εµπνέει 

ασφάλεια. 

• Ελάττωση των ερεθισµάτων του περιβάλλοντος (θορύβων, εντόνου 

φωτισµού, υπερβολικής κίνησης και συνοµιλίας άλλων ατόµων). Τα 

αυξηµένα ερεθίσµατα τείνουν να αυξήσουν το άγχος ενώ τα 

ελαττωµένα το µειώνουν. 

• Επιµέλεια συστηµατικής χορήγησης των αγχολυτικών ή και άλλων 

φαρµάκων που παραγγέλθηκαν. Τα φάρµακα µπορεί να αποδειχθούν 

ως τα πιο θεραπευτικά και λιγότερο περιοριστικά µέτρα για την 

ελάττωση του έντονου άγχους ή του πανικού. 

• Ακρόαση του αρρώστου που είναι ικανός να συζητήσει την 

υποκειµενική εµπειρία του άγχους και τρόπους πρόληψης ή 

ελάττωσης του. Η ακρόαση του αρρώστου µε θερµό ενδιαφέρον και η 

αποδοχή του χωρίς όρους και προϋποθέσεις µεταβιβάζει σεβασµό, 

επαληθεύει την προσωπική αξία του αρρώστου και παρέχει µια 

διέξοδο για εκτόνωση. Όλα αυτά ελαττώνουν το άγχος. 



• ∆ιδασκαλία ορισµένων στρατηγικών ελάττωσης του άγχους στον 

άρρωστο (ανάλογα µε τις προτιµήσεις και ικανότητες του ), όπως είναι 

οι παρακάτω: 

1. προοδευτική χαλάρωση (εναλλακτική σύσπαση και χαλάρωση όλων 

των µυών) 

2. ασκήσεις αργών βαθιών αναπνοών 

3. επικέντρωση του βλέµµατος σε ένα µόνο σηµείο ή αντικείµενο στο 

δωµάτιο 

4. ακρόαση απαλής µουσικής σε ήσυχο περιβάλλον 

5. νοερή αναπαράσταση µιας ήρεµης θάλασσας, ενός κήπου µε 

λουλούδια, ενός όµορφου τοπίου κ.α. 

• Πληροφόρηση του αρρώστου για την σηµασία της αποφυγής λήψης 

καφεΐνης, νικοτίνης και άλλων ψυχοδραστικών ουσιών, στην ελάττωση 

του άγχους  

• ∆ιδασκαλία στον άρρωστο να ανέχεται ελαφρά επίπεδα άγχους και να 

το διοχετεύει σε κανάλια οικοδοµητικής συµπεριφοράς και 

δραστηριότητας. Το άγχος είναι αναπόσπαστο στοιχείο της 

ανθρώπινης ύπαρξης και µπορεί να γίνει αποδεκτό και ανεκτό σε 

ελαφρό και µέτριο επίπεδο καθώς και µπορεί να χρησιµοποιηθεί για 

κινητοποίηση δηµιουργικής και ικανοποιητικής συµπεριφοράς. 

• Συνεχή υποστήριξη και παρακολούθηση εφαρµογής του νοσηλευτικού 

και ιατρικού προγράµµατος φροντίδας για την πρόληψη της 

κλιµάκωσης των συµπτωµάτων και του επακόλουθου άγχους   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2.4.Συµβουλευτική – ∆ιασυνδετική νοσηλευτική ψυχικής 
υγείας στο γενικό νοσοκοµείο 
 
Στη νοσηλευτική βιβλιογραφία υπάρχει οµοφωνία ότι ο ειδικευµένος κλινικός 

νοσηλευτής ψυχικής υγείας, είναι ο πιο κατάλληλος για τη συµβουλευτική- 

διασυνδετική εργασία στο γενικό νοσοκοµείο.  

 

Η συµβουλευτική είναι επικοινωνία µεταξύ του εκπαιδευοµένου συµβούλου 

και του συµβουλευοµένου ατόµου µε σκοπό τη λύση τυχόν προβληµάτων και 

τη διδασκαλία τρόπων αντιµετώπισης των από τον συµβουλευόµενο. 

Η διασυνδετική είναι το σύνολο των συµβουλευτικών και εκπαιδευτικών 

παρεµβάσεων του νοσηλευτού ψυχικής υγείας σε µη ψυχιατρικό περιβάλλον 

µε σκοπό την προαγωγή των ψυχοκοινωνικών παραµέτρων της φροντίδας 

των αρρώστων, τη σχετική διδασκαλία του προσωπικού και τη βελτίωση των 

σχέσεων των µελών του προσωπικού µε τους αρρώστους και µεταξύ τους. 

Το θεωρητικό πλαίσιο αυτής της διάστασης της νοσηλευτικής ψυχικής 

υγείας ενσωµατώνει και εκλεκτικά χρησιµοποιεί επιστηµονικές αρχές 

ψυχοπαθολογίας, γενικής και ψυχιατρικής νοσηλευτικής, των θεωριών :των 

γενικών συστηµάτων, του στρες, της προσαρµογής και λύσεις προβληµάτων, 

καθώς και αρχές της κλινικής έρευνας. 

Ο νοσηλευτής –σύµβουλος ψυχικής υγείας πρέπει επίσης να έχει κλινική 

πείρα στη φροντίδα γενικών και ψυχιατρικών αρρώστων όπως και κατανόηση 

των συστηµάτων οργάνωσης, διοίκησης και ανάπτυξης προσωπικού 

νοσοκοµείων και άλλων δοµών υπηρεσιών υγείας. 

Οι αντικειµενικοί σκοποί της συµβουλευτικής –διασυνδετικής νοσηλευτικής 

ψυχικής υγείας είναι : 

1. διδασκαλία των αρχών ψυχικής υγείας και επίδειξη της εφαρµογής 

τους στην κλινική νοσηλευτική 

2. εκτέλεση κατάλληλων ψυχιατρικών και νοσηλευτικών παρεµβάσεων  

3. υποστήριξη των νοσηλευτών να συνεχίζουν να παρέχουν 

νοσοκοµειακή φροντίδα υψηλής ποιότητας 



4. προαγωγή και ανάπτυξη της επαγγελµατικής και προσωπικής 

αυτοεκτίµησης κάθε νοσηλευτού  

5. η καλλιέργεια καλής συνεργασίας και θετικών σχέσεων µε τους 

συµβουλευουµένους, ώστε να υπάρχουν αµοιβαία εµπιστοσύνη, 

σεβασµός και ισοτιµία, στοιχεία που συντελούν στη συµβουλευτική 

διεργασία 

 

Οι παραπάνω σκοποί επιδιώκονται µε τρεις κύριες λειτουργίες : 

1. την απευθείας παροχή ψυχολογικής φροντίδας στους σωµατικά 

αρρώστους  

2. τη διδασκαλία και υποστήριξη των νοσηλευτών στην παροχή 

ψυχολογικής φροντίδας στους αρρώστους και στον χειρισµό του 

ατοµικού των stress µέσα στην εργασία και 

3. την έρευνα µε κλινικό µάλλον παρά εργαστηριακό προσανατολισµό 

για µεγαλύτερη κατανόηση της ψυχοσωµατικής αρρώστιας, του 

ψυχικού stress που προκαλούν ωρισµένες σωµατικές αρρώστιες και 

της επίδρασης του νοσηλευτού-συµβούλου στην ελάττωση του stress 

τόσο των αρρώστων όσο και των κλινικών νοσηλευτών. 
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3.1.ΓΑΣΤΡΟΟΙΣΟΦΑΓΙΚΗ  ΠΑΛΙΝ∆ΡΟΜΗΣΗ  ΚΑΙ 

ΟΙΣΟΦΑΓΙΤΙ∆Α ΑΠΟ 
ΓΑΣΤΡΟΟΙΣΟΦΑΓΙΚΗ  ΠΑΛΙΝ∆ΡΟΜΗΣΗ 

 
 
3.1.1.ΟΡΙΣΜΟΣ:Η γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση άρχισε να εκτιµάται σαν 

οντότητα µόλις τη δεκαετία του 1930, αφού αναγνωρίστηκε ότι η οισοφαγίτιδα 

είναι αποτέλεσµα γαστρικών εκκρίσεων στον οισοφάγο. Η γαστροοισοφαγική 

παλινδρόµηση (ΓΟΠ) αποτελεί φάσµα κλινικών εκδηλώσεων που οφείλονται 

στην παλινδρόµηση περιεχοµένου του στοµάχου στον οισοφάγο. Κάποια 

επεισόδια καύσου ή αναγωγής είναι δυνατό να παρουσιάσουν και άτοµα κατά 

τα άλλα υγειή, όταν όµως τα συµπτώµατα είναι βαριά ή συνδυάζονται µε τη 

βλάβη του οισοφαγικού βλεννογόνου,η κατάσταση χαρακτηρίζεται ως 

πάθηση. 

Η παθολογική ΓΟΠ αποτελεί το 75% της παθολογίας του οισοφάγου, πράγµα 

πολύ σηµαντικό αφού έτσι είναι από τις κυριότερες αιτίες οισοφαγίτιδας .Το 

ποσοστό των ασθενών παθολογικής ΓΟΠ που έχουν οισοφαγίτιδα ποικίλει 

από 5 µέχρι και 30%,ανάλογα µε το πληθυσµό .Το ποσοστό της 

οισοφαγίτιδας τείνει να είναι υψηλότερο µεταξύ νοσηλευόµενων ασθενών 

συγκριτικά µε κοινωνικές οµάδες, σε ανεπτυγµένες παρά αναπτυσσόµενες 

χώρες και σε λευκούς συγκριτικά µε έγχρωµους πληθυσµούς. 

 

3.1.2.Αιτιολογία και παθογένεση. 

Το κύριο παθοφυσιολογικό φαινόµενο της ΓΟΠ είναι η δηµιουργία ενιαίας 

κοιλότητας λόγω εξισορρόπησης της ενδογαστρικής πίεσης µε την 

ενδοοισοφαγική. 

Το κύριο εµπόδιο στην παλινδρόµηση αποτελεί ο κάτω σφιγκτήρας του 

οισοφάγου µαζί µε ένα δευτερεύον στοιχείο προερχόµενο από τα διάφραγµα 

στη διάρκεια της εισπνοής. 

Η παλινδρόµηση οξέος στον οισοφάγο εµποδίζεται µε µια διαδικασία που 

διακρίνεται σε δύο φάσεις:1)τη γρήγορη απώθηση του υλικού που 



παλινδροµεί µε περισταλτισµό και την αλκαλοποίηση των όξινων υλικών και 

2)µε την κατάποση σιέλου.    

Οι ασθενείς µε ΓΟΠ που προκαλεί συµπτώµατα παρουσιάζουν ένα ή 

περισσότερα από τα εξής:(εικ.1) ελάττωση ή εξαφάνιση του τόνου του κάτω 

σφιγκτήρα ασυντόνιστη µε την κατάποση και ελάττωση της κάθαρσης του 

οξέος που παλινδροµεί εξαιτίας ελάττωσης του περισταλτισµού. 

Μερικές φορές είναι δυνατό να συµµετέχουν διαταραχές της σύστασης του 

σιέλου,υπέρµετρη παραγωγή υδροχλωρικού οξέος, καθυστέρηση της 

εκκένωσης του στοµάχου και παλινδρόµηση χολικών αλάτων και 

παγκρεατικών ενζύµων. 

Οι ασθενείς µε µέτρια έως βαριά ΓΟΠ έχουν ολισθαίνουσα διαφραγµατοκήλη 

που εµποδίζει τη φυσιολογική κένωση του οισοφάγου λειτουργώντας ως 

πώµα. 

 
Εικ. 1. Παθογένεση της γαστροοισοφαγικής παλινδρόµησης, (1) Ελαττωµένη 

λειτουργία του κάτω σφιγκτήρα του οισοφάγου - χαµηλές πιέσεις ή συχνή παροδική 

χάλαση. (2) Υπερέκκριση οξέος. (3) Ελαττωµένη αποβολή του οξέος λόγω 

ελαττωµένου περισταλτισµού ή παθολογικής παραγωγής σιέλου. (4) Καθυστέρηση 

της εκκένωσης του στοµάχου και/ή δωδεκαδακτυλογαστρική παλινδρόµηση χολικών 

οξέων και παγκρεατικών ενζύµων.  

 

 
 



3.1.3.Κλινικές εκδηλώσεις: 
Το συχνότερο σύµπτωµα της παθολογικής ΓΟΠ είναι ο καύσος(πύρωση),που 

µπορεί να είναι από ελαφρύς µέχρι πολύ έντονος και συχνά συνοδεύεται από 

δυσφαγία,οδυνοφαγία, ερυγές και αναγωγή όξινου περιεχοµένου. Η δυσφαγία 

των στερεών τροφών οφείλεται συνήθως σε πεπτικό στένωµα. Άλλα αίτια 

µπορούν να είναι η φλεγµονή του οισοφάγου, η περισταλτική δυσλειτουργία 

που παρατηρείται στη βαριά οισοφαγίτιδα και ο καρκίνος του οισοφάγου που 

αναπτύσσεται σε έδαφος του οισοφάγου του Barrett.Η ΓΟΠ µπορεί να 

εκδηλωθεί και µε συµπτώµατα που δεν µπορούν να αποδοθούν αµέσως στο 

γαστρεντερικό σωλήνα, όπως είναι ο θωρακικός πόνος και 

αναπνευστικά,ωτικά,ρινικά και φαρυγγικά προβλήµατα. Τα αναπνευστικά 

ενοχλήµατα είναι χρόνιος βήχας,υποτροπιάζουσα εισρόφηση και συρίττουσα 

αναπνοή.Τα ωτικά, ρινικά και φαρυγγικά είναι βράγχος της 

φωνής,φαρυγγίτιδα,δύσοσµη απόπνοια και αίσθηµα πλήρωσης στο 

τράχηλο(αίσθηµα βλωµού). 

Η αιµορραγία από διαβρώσεις του οισοφάγου µπορεί να είναι έντονη,αλλά 

συχνότερα έχει χρόνιο χαρακτήρα. 

 

 

3.1.4.∆ιάγνωση 
Η διάγνωση της ΓΟΠ βασίζεται γενικά στο ιστορικό και στις κλινικές 

εκδηλώσεις της.Οι αντικειµενικές δοκιµασίες χρησιµεύουν για τον 

προσδιορισµό της έκτασης και της βαρύτητας της πάθησης σε ποσοτική βάση 

και για την αναζήτηση απάντησης σε τρία ερωτήµατα:1)αν υπάρχει πράγµατι 

παλινδρόµηση, 2)αν για τα συµπτώµατα ευθύνεται η παλινδρόµηση οξέος και 

3)αν η παλινδρόµηση έχει προκαλέσει βλάβη του οισοφάγου. 

Η παλινδρόµηση µπορεί να διαπιστωθει κατά την κατάποση βατιούχου 

γεύµατος ή µε σπινθηρογράφηµα µετά από εισαγωγή θειούχου κολλοειδούς 

99mTc στο στόµαχο.περισσότερο ευαίσθητη δοκιµασία ανίχνευσης της 

παλινδρόµησης οξέος αποτελεί η παρακολούθηση του ΡΗ του οισοφάγου.Η 

ύπαρξει παλινδρόµησης δεν σηµαίνει οπωσδήποτε ότι αυτή ευθύνεται για τα 

συµπτώµατα του ασθενούς.Τα συµπτώµατα,τέλος,που οφείλονται στην 

παλινδρόµηση οξέος δεν συµβαδίζουν πάντα µε την έκταση της βλάβης του 



οισοφαγικού βλεννογόνου.Η διαπίστωση τους έχει µεγάλη σηµασία,διότι οι 

ασθενείς µε οισοφαγίτιδα τείνουν να θεραπεύονται πιο δύσκολα και έχουν 

περισσότερες πιθανότητες να παρουσιάσουν βαριές επιπλοκές από τον 

οισοφάγο.Οι διαβρώσεις,οι εξελκώσεις και τα στενώµατα του οισοφάγου 

µπορούν να εκτιµηθούν µε βαριούχο γεύµα.Η µικρού βαθµού οισοφαγίτιδα 

όµως δεν αποκαλύπτεται µε το βαριούχο γεύµα και,συνεπώς η πιο ευαίσθητη 

εξέταση διαπίστωσης της λόγω παλινδρόµησης βλάβης του βλεννογόνου 

είναι η ενδοσκόπηση µε βιοψία(εικ.2). 

 
Εικ. 2. Ενδοσκοπική εικόνα των σχισµών του βλεννογόνου σε ασθενή µε 

οισοφαγίτιδα από παλινδρόµηση.  

 

Οι ενδοσκοπικές αλλοιώσεις εκτείνονται από τις πολύ αβαθείς γραµµοειδείς 

διαβρώσεις µε ευθραυστότητα,µέχρι τις συρρέουσες εξελκώσεις και την 

πλήρη απογύµνωση του βλεννογόνου.Μικροσκοπικά είναι δυνατό να 

παρατηρηθούν βασικοκυτταρική υπερπλασία, διήθηση από 

πολυµορφοπύρηνα ή ηωσινόφιλα ή πραγµατική εξέλκωση. 

Σε µερικές περιπτώσεις βρίσκεται ο λεγόµενος  ‘οισοφάγος Barrett’,δηλαδή η 

παρουσία στον οισοφάγο κυλινδρικού γαστρικού επιθηλίου,που αποτελεί 

ένδειξη βαριάς χρόνιας παλινδρόµησης και µεγαλύτερου κινδύνου κακοήθους 

εξαλλαγής σε άδενο καρκίνωµα. 

Παρακάτω στον πίνακα 2 βλέπουµε την παραδοσιακή µέθοδο περιγραφής 

της βαρύτητας της οισοφαγίτιδας από ΓΟΠ(ταξινόµηση Savary-Miller) 

 



 

 

 

 

 

 

Πινακας 2 
 Ταξινόµηση της οισοφαγίτιδας κατά Savary-Miller 

Grade I                            Γραµµατοειδείς µη-συρρεύουσες διαβρώσεις 

 

Grade II                          Επιµήκεις συρρεύουσες µη-περιµετρικές διαβρώσεις 

 

Grade III                         Επιµήκεις συρεύουσες περιµετρικές διαβρέσεις 
 

Grade IV                         Εξέλκωση, στένωση ή µεταπλάσια του οισοφάγου 

 

 

 

 

 

 

3.1.5.Θεραπεία και πρόγνωση 
Η ΓΟΠ είναι χρόνιο πρόβληµα του οποίου η ένταση µπορεί να παρουσιάσει 

υφέσεις και εξάρσεις µε συχνές υποτροπές.Όταν δεν υπάρχει 

οισοφαγίτιδα,στόχος της θεραπείας είναι απλώς η ανακούφιση των 

συµπτωµάτων που οφείλονται στο υδροχλωρικό οξύ. 

Σε ασθενείς µε οισοφαγίτιδα ο τελικος στόχος είναι η ίαση ή η ελαχιστοποίηση 

της οισοφαγίτιδας µε ταυτόχρονη προσπάθεια πρόληψης των περαιτέρω 

επιπλοκών. 

Όπως φαίνεται στον πίνακα 3 η αλλαγή του τρόπου ζωής εξακολουθεί να 

αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο της θεραπείας της ΓΟΠ και µπορεί να επιφέρει 

την ίαση των ασθενών που παρουσιάζουν ελαφρά συµπτώµατα. 



Οι περιπτώσεις µε πιο βαριά συµπτώµατα, αλλά χωρίς οισοφαγίτιδα, 

ανταποκρίνεται γενικά στα αντιόξινα ,στα φάρµακα που διεγείρουν την 

κινητικότητα ή στους αναστολείς Η2 υποδοχέων, συνήθως σε δύο δόσεις την 

ηµέρα, για να επουλωθούν οι βλάβες του βλεννογόνου. 

Σε περιπτώσεις αφόρητων συµπτωµάτων ή εξελκωτικής οισοφαγίτιδας είναι 

δυνατό να χρειασθεί αναστολέας της αντλίας πρωτονίων(π.χ οµεπραξόλη) για 

να τεθεί η πάθηση υπο έλεγχο µέσω της σηµαντικής διακοπής της έκκρισης 

οξέος. Σε περιπτώσεις βαριάς παλινδρόµησης και οισοφαγίτιδας µπορεί να 

απαιτηθεί χρόνια θεραπεία. 

Με τη χειρουργική θεραπεία-που εφαρµόζεται σε λίγες περιπτώσεις (3-5%) 

αντικειµενικά αβέβαιης παλινδρόµησης, η οποία δεν ανταποκρίνεται στην 

επαρκή συντηρητική αγωγή-επιχειρείται µε διάφορες µεθόδους η 

αποκατάσταση της λειτουργίας του κάτω σφιγκτήρα του οισοφάγου, η 

επαναφορά της διαφραγµατοκήλης και της γαστροοισοφαγικής παρυφής στο 

κύτος της κοιλιάς και η αποκατάσταση µε συρροφή γύρω από το κατώτερο 

τµήµα του οργάνου ενός τµήµατος του µυικού χιτώνα του πυθµένα του 

στοµάχου. 

Οι επεµβάσεις αυτές έχουν συχνά επιτυχία, αλλά είναι αδύνατο να 

εκτελεσθούν σε ασθενείς µε, ενδεχοµένως βαριά, ΓΟΠ εξαιτίας έλλειψης 

περισταλτισµού του οισοφάγου (π.χ σε σκληρό δέρµα). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΠΙΝΑΚΑΣ 3 
 

          ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΓΑΣΤΡΟΟΙΣΟΦΑΓΙΚΗΣ ΠΑΛΙΝ∆ΡΟΜΗΣΗΣ 
 
           Απλά µέτρα (τρόπος ζωής) 
                   Ανύψωση της κεφαλής του κρεβατιού 
                   Αποφυγή τροφής ή ποτών 2-3 ώρες πριν από την κατάκλιση 
                   Αποφυγή τροφών πλούσιων σε λίπη ή καρυκεύµατα 
                   Αποφυγη του καπνίσµατος και των οινοπνευµατωδών 
                   Απώλεια βάρους 
                   Λήψη υγρών αντιόξινων (υδροξειδίου του αργιλίου- υδροξειδίου 
του µαγνησίου) σε δόσεις 30 ml, 30 min µετά τα γεύµατα και πριν 
από την κατάκλιση 
 
           Μέτρα σε επίµονες περιπτώσεις  
           Χωρίς οισοφαγίτιδα                                      Με οισοφαγίτιδα  
                  Αντιόξινα τύπου φυκόζης, 10 ml     Αναστολείς των Η2 υποδοχέων, 
             30 min µετά τα γεύµατα και                  σε κανονική ή διπλάσια δόση, 
                  πριν την κατάκλιση                                ανάλογα µε τη βαρύτητα 
                  ∆ιεγερτικά της κινητικότητας           Αναστολέας των Η2 υποδοχέων 
                  Βεθανεχόλη, 10-15 mg*4/24h         και µετοκλοπραµίδη 
                  Μετοκλοπραµίδη,10 mg*4/24h       Οµεπραζόλη, 20 mg κάθε πρωί 
                  Αναστολείς των Η2 υποδοχέων               Χειρουργική επέµβαση 
                  Σιµετιδίνη,400 mg*2/24h 
                  Ρανιτιδίνη,150 mg*2/24h 
                  Φαµοτιδίνη,20 mg*2/24h 
                  Νιζατιδίνη, 150 mg*2/24h 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
3.2. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
Τ.Ε.Ι  ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 
ΣΧΟΛΗ ΣΕΥΠ 
ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 
 
Η οισοφαγίτιδα από γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση είναι µια ασθένεια, η οποία 
ενοχλεί ένα µεγάλο αριθµό ανθρώπων. Γνωρίζοντας τις οργανικές αιτίες της νόσου, 
στα πλαίσια της πτυχιακής µας εργασίας µε θέµα: «Ψυχοσωµατικές διαταραχές του 
πεπτικού συστήµατος – έρευνα στην οισοφαγίτιδα από γαστροοισοφαγική 
παλινδρόµηση και τη ψυχοσωµατική της διάσταση», ψάχνουµε και τις τυχόν, 
ψυχοσωµατικές αιτίες της οισοφαγίτιδας από γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση. 
Παρακαλούµε να συµπληρώσετε το ερωτηµατολόγιο, γνωρίζοντας ότι θα τηρηθεί η 
ανωνυµία. Έχει σηµασία να προσπαθήσετε, να απαντήσετε σε ΟΛΕΣ τις ερωτήσεις. 
                                                          Ευχαριστούµε για την συνεργασία σας  
 
 
 
1. ΦΥΛΟ 
ΑΝ∆ΡΑΣ ΓΥΝΑΙΚΑ 
2.ΗΛΙΚΙΑ……………… 
3.ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο 
ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ∆ΗΜΟΤΙΚΟΥ  
 
ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ  
 
ΛΥΚΕΙΟΥ                             
 
ΑΝΩΤΑΤΗΣ ΣΧΟΛΗΣ 
 
4.ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
 
Άγαµος /η 
 
Έγγαµος /η 
 
∆ιαζευγµένος /η 
 
Χήρος /α 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 



…………………………. 
 
6.ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΜΕΣΑ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ ΣΑΣ 
 
Α.Σωµατικά προβλήµατα 
   ΝΑΙ                      ΟΧΙ 
Β.Ψυχικά προβλήµατα 
   ΝΑΙ                      ΟΧΙ  
 
 
ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΤΙΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
 
1.Τον τελευταίο καιρό βγαίνεις από το σπίτι σου όσο έβγαινες συνήθως ; 
Περισσότερο απ’   Ίδια όπως    Λιγότερο απ’ ότι     Πολύ λιγότερο 
  ότι συνήθως         συνήθως       συνήθως                 απ’ ότι συνήθως    
 
 
2.Έχεις αισθανθεί πως δεν θα µπορούσες να ξεπεράσεις τις δυσκολίες σου; 
 
Καθόλου          Όχι περισσότερο      Μάλλον                  Πολύ περισσότερο 
                           απ’ ότι συνήθως     περισσότερο απ’     απ’ ότι συνήθως  
                                                           ότι συνήθως  
 
 
3.Βρίσκεις πως η ζωή είναι ένας συνεχής αγώνας ;  
   
 Καθόλου          Όχι περισσότερο      Μάλλον                  Πολύ περισσότερο 
                           απ’ ότι συνήθως     περισσότερο απ’     απ’ ότι συνήθως  
                                                           ότι συνήθως  
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4.Παίρνεις τα πράγµατα βαριά; 
 
Καθόλου          Όχι περισσότερο      Μάλλον                  Πολύ περισσότερο 
                           απ’ ότι συνήθως     περισσότερο απ’     απ’ ότι συνήθως  
                                                           ότι συνήθως  
  
 
5.Αισθάνεσαι δυστυχισµένος /η και µελαγχολικός /η; 
 
Καθόλου          Όχι περισσότερο      Μάλλον                  Πολύ περισσότερο 
                           απ’ ότι συνήθως     περισσότερο απ’     απ’ ότι συνήθως  
                                                           ότι συνήθως  
  
 
6.Έχεις χάσει την εµπιστοσύνη στον εαυτό σου; 
 
Καθόλου          Όχι περισσότερο      Μάλλον                  Πολύ περισσότερο 
                           απ’ ότι συνήθως     περισσότερο απ’     απ’ ότι συνήθως  
                                                           ότι συνήθως  
  
 
7.Σκέφτεσαι πως δεν αξίζεις τίποτα; 
 
Καθόλου          Όχι περισσότερο      Μάλλον                  Πολύ περισσότερο 
                           απ’ ότι συνήθως     περισσότερο απ’     απ’ ότι συνήθως  
                                                           ότι συνήθως  
 
 
  
 
8.Έχεις αισθανθεί πως η ζωή είναι χωρίς καµία ελπίδα; 
 
Καθόλου          Όχι περισσότερο      Μάλλον                  Πολύ περισσότερο 
                           απ’ ότι συνήθως     περισσότερο απ’     απ’ ότι συνήθως  
                                                           ότι συνήθως  
  
 
9.Αισθάνεσαι αισιόδοξος /η για το µέλλον σου; 
 
Περισσότερο απ’   Περίπου το ίδιο     Λιγότερο απ’ ότι  Πολύ λιγότερη 
ότι συνήθως           απ’ ότι συνήθως     συνήθως            ελπίδα 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
10.Σε γενικές γραµµές αισθάνεσαι ευτυχισµένος /η; 
 
Περισσότερο απ’   Περίπου το ίδιο     Λιγότερο απ’ ότι  Πολύ λιγότερη 
ότι συνήθως           απ’ ότι συνήθως     συνήθως            ελπίδα 
 
 
 
11.Έχεις αισθανθεί ότι δεν αξίζει κανείς να ζει; 
 
Καθόλου          Όχι περισσότερο      Μάλλον                  Πολύ περισσότερο 
                           απ’ ότι συνήθως     περισσότερο απ’     απ’ ότι συνήθως  
                                                           ότι συνήθως   
 
 
12.Βρήκες µερικές φορές ότι δεν µπορούσες να κάνεις τίποτα γιατί τα νεύρα σου 
ήταν σε άσχηµη κατάσταση; 
 
 Καθόλου          Όχι περισσότερο      Μάλλον                  Πολύ περισσότερο 
                           απ’ ότι συνήθως     περισσότερο απ’     απ’ ότι συνήθως  
                                                           ότι συνήθως   
 
 
13. Έχετε αίσθηµα ανησυχίας ; 
 
Καθόλου          Όχι περισσότερο      Μάλλον                  Πολύ περισσότερο 
                           απ’ ότι συνήθως     περισσότερο απ’     απ’ ότι συνήθως  
                                                           ότι συνήθως   
 
 
14.Περιµένετε να σας συµβεί κάποιο µεγάλο κακό; 
 
 ΝΑΙ                   ΟΧΙ                   ∆εν γνωρίζω 
 
 
 
15.Έχετε κάποιους ακαθόριστους φόβους ; 
 
Καθόλου          Όχι περισσότερο      Μάλλον                  Πολύ περισσότερο 
                           απ’ ότι συνήθως     περισσότερο απ’     απ’ ότι συνήθως  
                                                           ότι συνήθως  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



16.Είστε ένα ευερέθιστο άτοµο; 
 
ΝΑΙ       ΟΧΙ      ∆εν γνωρίζω     ∆εν απαντώ 
 
 
17.Έχεις αισθανθεί να βρίσκεσαι συνεχώς κάτω από πίεση; 
 
Καθόλου          Όχι περισσότερο      Μάλλον                  Πολύ περισσότερο 
                           απ’ ότι συνήθως     περισσότερο απ’     απ’ ότι συνήθως  
                                                           ότι συνήθως  
 
 
 
18.Αισθάνεσαι συνεχώς νευρικός /η, και σε υπερδιέγερση; 
 
Καθόλου          Όχι περισσότερο      Μάλλον                  Πολύ περισσότερο 
                           απ’ ότι συνήθως     περισσότερο απ’     απ’ ότι συνήθως  
                                                           ότι συνήθως  
 
 
19.Έχεις ξαγρυπνήσει πολλές φορές επειδή ήσουν ανήσυχος /η; 
 
Καθόλου          Όχι περισσότερο      Μάλλον                  Πολύ περισσότερο 
                           απ’ ότι συνήθως     περισσότερο απ’     απ’ ότι συνήθως  
                                                           ότι συνήθως  
 
 
20.Έχεις περάσει ανήσυχες και ταραγµένες νύχτες ; 
 
Καθόλου          Όχι περισσότερο      Μάλλον                  Πολύ περισσότερο 
                           απ’ ότι συνήθως     περισσότερο απ’     απ’ ότι συνήθως  
                                                           ότι συνήθως  
 
 
21.Έχετε τον τελευταίο καιρό δυσάρεστα όνειρα ή εφιάλτες ; 
 
Καθόλου          Όχι περισσότερο      Μάλλον                  Πολύ περισσότερο 
                           απ’ ότι συνήθως     περισσότερο απ’     απ’ ότι συνήθως  
                                                           ότι συνήθως  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



22.Έχετε τον τελευταίο καιρό ταχυκαρδία ή προκάρδιο άλγος ; 
 
           ΝΑΙ        ΟΧΙ       ∆εν γνωρίζω        ∆εν απαντώ 
 
 
23.Έχετε τον τελευταίο καιρό ένα αίσθηµα πνιγµού; 
 
          ΝΑΙ        ΟΧΙ       ∆εν γνωρίζω        ∆εν απαντώ 
 
 
24.Έχετε τον τελευταίο καιρό ένα αίσθηµα πιέσεως στο θώρακα; 
 
           ΝΑΙ        ΟΧΙ       ∆εν γνωρίζω        ∆εν απαντώ 
 
 
25.Έχετε τον τελευταίο καιρό συσπάσεις στο επιγάστριο (περιοχή πάνω απ’ το 
στοµάχι) ; 
 
           ΝΑΙ        ΟΧΙ       ∆εν γνωρίζω        ∆εν απαντώ 
 
 
26.Έχετε αισθανθεί τον τελευταίο καιρό ξηροστοµία; 
 
           ΝΑΙ        ΟΧΙ       ∆εν γνωρίζω        ∆εν απαντώ 
 
 
27.Έχετε αισθανθεί τον τελευταίο καιρό τάσεις για κεφαλαλγία; 
 
           ΝΑΙ        ΟΧΙ       ∆εν γνωρίζω        ∆εν απαντώ 
 
 
28.Έχετε αισθανθεί τον τελευταίο καιρό εφίδρωση και ιλίγγους ; 
 
           ΝΑΙ        ΟΧΙ       ∆εν γνωρίζω        ∆εν απαντώ 
 
 
29.Έχετε αισθανθεί τον τελευταίο καιρό ωχρότητα του προσώπου σας ; 
 
 
           ΝΑΙ        ΟΧΙ       ∆εν γνωρίζω        ∆εν απαντώ 
 
         
 
 
 
 
 



 
 
 
 

3.3.Σκοπός  της έρευνας 
 
Στα πλαίσια της εργασίας µας µε το θέµα ‘Ψυχοσωµατικές διαταραχές του 

πεπτικού συστήµατος – Έρευνα στην οισοφαγίτιδα από γαστροοισοφαγική 

παλινδρόµηση και τη ψυχοσωµατική της διάσταση’ είναι και το ερευνητικό 

µέρος.  

Σκοπός της ερευνάς µας είναι να εξετάσουµε κατά πόσο συµµετέχουν 

συναισθηµατική παράγοντες σε ασθενείς µε ΓΟΠ και οισοφαγίτιδα, έτσι ώστε 

να συσχετιστεί η πιθανότητα ψυχοσωµατικής θεώρησης της εν λόγω 

ασθένειας. 

 

3.4.Μέθοδος  έρευνας 

  

Στην προσπάθεια µας αυτή αναζητήσαµε περιστατικά οισοφαγίτιδας από 

γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση. Αυτό έγινε στο Πανεπιστηµιακό Γενικό 

Νοσοκοµείο Ηρακλείου και στο Βενιζέλειο Γενικό Νοσοκοµείο του Ηρακλείου. 

∆υστυχώς δεν καταφέραµε να συλλέξουµε κάποια περιστατικά από το 

Παναρκαδικό Γενικό Νοσοκοµείο της Τρίπολης, λόγω της µη λειτουργίας 

ενδοσκοπικού γαστρεντερολογικού τµήµατος ή γαστρεντερολογικής κλινικής 

στο νοσοκοµείο αυτό. 

Έτσι η ερευνά µας διεξήγχθει στα δύο νοσοκοµεία του Ηρακλείου. Αρχικά 

επικοινωνήσαµε µε τα ∆.Σ των νοσοκοµείων, και πήραµε γραπτές άδειες για 

τη διεξαγωγή έρευνας σε αυτά τα νοσοκοµεία, και συγκεκριµένα στα 

γαστρεντερολογικά τµήµατα ενδοσκοπήσεων του Β.Γ.Ν.Η και ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Η 

καθώς και στην Γαστρεντερολογική κλινική του ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Η και τις 

Παθολογικές κλινικές του Β.Γ.Ν.Η. Η διάρκεια της έρευνας ήταν από 9/3/02 

µέχρι και 28/8/02 σε τυχαίο δείγµα ασθενών  στα προαναφερόµενα τµήµατα 

και κλινικές των δυο νοσοκοµείων του Ηρακλείου. 

Στις επισκέψεις µας στους χώρους των κλινικών, αλλά και των ενδοσκοπικών 

ιατρείων ενηµερώναµε το προσωπικό για το περιεχόµενο του 

ερωτηµατολογίου µας, καθώς και τον σκοπό της πτυχιακής µας. Το 



προσωπικό, ιατρικό και νοσηλευτικό, ήταν πρόθυµο, τις περισσότερες φορές, 

να µας υποδείξει περιστατικά, καθώς και να µας απαντήσει σε όλες τις 

απορίες που είχαµε γύρω από τα περιστατικά. Βρήκαν το θέµα της πτυχιακής 

µας πρωτότυπο και πολύ ενδιαφέρον, όπως ενδιαφέρουσα είναι όλη η 

ψυχοσωµατική εξάλλου. 

Η ανταπόκριση των ασθενών µε οισοφαγίτιδα από ΓΟΠ δεν µπορούµε να 

πούµε πως ήταν και η καλύτερη δυνατή. Στη δυσκολία να βρούµε περιστατικά 

λόγω του ότι οι περισσότεροι ασθενείς δεν παρέµεναν σε κλινική για νοσηλεία, 

παρά µόνο τα βαριά περιστατικά, προτίθετο συχνά και µια έντονη 

επιφυλακτικότητα, προκατάληψη και καχυποψία προς το συγκεκριµένο 

ερωτηµατολόγιο και το σκοπό της ερευνάς µας. 

Κάποιοι µάλιστα, από τους ασθενείς, ευτυχώς λίγοι, αρνήθηκαν να το 

συµπληρώσουν υποστηρίζοντας ότι ΄΄δεν έχουν κανένα ψυχολογικό 

πρόβληµα΄΄. Συγκεκριµένα καταφέραµε να συλλέξουµε 90 ερωτηµατολόγια 

από ανάλογα περιστατικά εκ των οποίων ήταν 36 από το ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Η και τα 

υπόλοιπα 54 από το Β.Γ.Ν.Η. 

Η οισοφαγίτιδα από ΓΟΠ είναι µια ασθένεια η οποία ποικίλλει σε βαρύτητα και 

σε κλινικές εκδηλώσεις· µόνο τα βαριά περιστατικά χρήζουν µιας 

συντηρητικής αγωγής, µε αλλαγή του τρόπου ζωής και φαρµακευτική 

θεραπεία στο σπίτι. Έτσι από τα 90 περιστατικά µας τα 67 συµπληρώθηκαν 

από ασθενείς των ενδοσκοπικών τµηµάτων του ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Η και του Β.Γ.Ν.Η 

και τα 23 από τη γαστρεντερολογική κλινική του ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Η και τις 

παθολογικές κλινικές του Β.Γ.Ν.Η. 

Το ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήσαµε στην ερευνά µας αποτελείται από 

δύο µέρη. Το πρώτο µέρος αποτελείται από 6 ερωτήσεις που περιέχουν 

δηµογραφικά στοιχεία (φύλο, ηλικία, µορφωτικό επίπεδο, οικογενειακή 

κατάσταση, αριθµό παιδιών) και µια ερώτηση που ερευνά την ύπαρξη 

σωµατικών ή ψυχικών προβληµάτων στην οικογένεια του ασθενή. 

Το δεύτερο µέρος αποτελείται από 29 ερωτήσεις. Στην προσπάθειά µας να 

εξετάσουµε κατά πόσο συµµετέχουν συναισθηµατικοί παράγοντες σε 

ασθενείς µε οισοφαγική ΓΟΠ, έτσι ώστε να συσχετιστεί η πιθανότητα 

ψυχοσωµατικής θεώρησης της εν λόγω ασθένειας, χρησιµοποιήσαµε 16 

ερωτήσεις από το ερωτηµατολόγιο γενικής υγείας GHQ-30 που εξετάζει την 

εµφάνιση ψυχικών δυσλειτουργιών όπως άγχος και κοινωνική δυσλειτουργία. 



Ακόµα χρησιµοποιήσαµε και 13 ερωτήσεις βασισµένοι στην κλίµακα 
ποσοτικής εκτίµησης του άγχους (MAX HAMILTON). 
3.4.1.ΠΟΣΟΣΤΑ ∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΩΝ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ 
 
 
 
1.ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΦΥΛΟΥ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ΦΥΛΟ 
ΑΠΟΛΥΤΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
F ΣΧΕΤΙΚΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ RF 

ΑΝ∆ΡΕΣ 39 43% 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 51 57% 
ΣΥΝΟΛΟ 90 100% 
 
 
 
 
 
 
 
2.ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΗΛΙΚΙΑΣ 
 
 

ΦΥΛΟ ΑΝ∆ΡΑΣ   ΓΥΝΑΙΚΑ   ΣΥΝΟΛΟ   
ΗΛΙΚΙΑ F RF F RF F RF 
77-81 2 2.5%     2 2.2% 
72-76 4 4.5% 1 1% 5 5.5% 
67-71 4 4.5% 2 2% 6 7% 
62-66 5 5.5% 2 2% 7 8% 
57-61 2 2% 6 7% 8 9% 
52-56 2 2% 5 5.5% 7 8% 
47-51 2 2% 4 4.5% 6 6.5% 
42-46 3 3% 6 7% 9 10% 
37-41 2 2% 3 3% 5 5.5% 
32-36 5 5.5% 8 9% 13 14% 
27-31 5 5.5% 7 8% 12 13% 
22-26 3 3% 4 4.5% 7 8% 
17-21 1 1% 3 3% 4 4.4% 

ΣΥΝΟΛΟ 39 43% 51 57% 90 100% 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
3.ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΜΟΡΦΩΤΙΚΟΥ ΕΠΙΠΕ∆ΟΥ 
 
ΦΥΛΟ  ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 
ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙ. F RF F RF F RF 
ΑΓΡΑΜΜΑΤΟΙ  2 2.2% 3 3.3% 5 5.5% 
ΑΠΟΦΟΙΤΟΙ ∆ΗΜΟΤΙΚΟΥ 16 17.7% 16 17.7% 32 35.5% 
ΑΠΟΦΟΙΤΟΙ ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ 5 5.5% 8 8.8% 13 14.5% 
ΑΠΟΦΟΙΤΟΙ ΛΥΚΕΙΟΥ 10 11% 13 14.4% 23 25.5% 
ΑΝΩΤΑΤΗΣ ΣΧΟΛΗΣ 6 6.6% 11 12.2% 17 19% 
ΣΥΝΟΛΟ Ν 39 43% 51 57% 90 100% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 
 
 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ F RF 
ΑΓΑΜΟΣ /Η 24 26.5%
ΕΓΓΑΜΟΣ/Η 57 63% 
∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η 3 3.5% 
ΧΗΡΟΣ/Α 6 7% 
ΣΥΝΟΛΟ  90 100% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
5. ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΑΡΙΘΜΟΥ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ΑΣΘΕΝΕΙΣ     
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ F RF 
ΈΝΑ ΠΑΙ∆Ι 6 6.5% 
∆ΥΟ ΠΑΙ∆ΙΑ 26 29% 
ΤΡΙΑ ΠΑΙ∆ΙΑ 16 18% 
ΤΕΣΣΕΡΑ ΠΑΙ∆ΙΑ 5 5.5% 
ΠΕΝΤΕ ΠΑΙ∆ΙΑ 1 1% 
ΕΞΙ ΠΑΙ∆ΙΑ 1 1% 
ΚΑΝΕΝΑ ΠΑΙ∆Ι 35 39% 
ΣΥΝΟΛΟ Ν 90 100% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΜΕΣΑ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ ΣΑΣ ΣΩΜΑΤΙΚΑ Ή ΨΥΧΙΚΑ 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ; 
 
 
 
 
ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΝΑΙ   ΌΧΙ   ΣΥΝΟΛΟ   
ΑΠΑΝΤΗΣΗΣ F RF F RF F RF 
ΣΩΜΑΤΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 26 29% 64 71% 90 100% 
ΨΥΧΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 9 10% 81 90% 90 100% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
3.5.ΑΝΑΛΥΣΗ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ ΤΟΥ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ GHQ-30 ΚΑΙ ΤΗΣ ΚΛΙΜΑΚΑΣ ΠΟΣΟΤΙΚΗΣ 
ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ ΤΟΥ ΑΓΧΟΥΣ (MAX HAMILTON) 
 

4 Στην προσπάθεια µας να συσχετιστεί η πιθανότητα 
ψυχοσωµατικής θεώρησης της οισοφαγίτιδας από 
γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση χρησιµοποιήσαµε 16 
ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου γενικής υγείας , που εξετάζει την 
ύπαρξη πιθανής ψυχοπαθολογίας ή την εµφάνιση κάποιας 
ψυχικής διαταραχής συγκεκριµένα της υποχονδρίασης , του 
άγχους , της κατάθλιψης και της κοινωνικής δυσλειτουργίας. 

Ακόµα χρησιµοποιήσαµε και 13 ερωτήσεις , βασισµένοι στην κλίµακα 

ποσοτικής εκτίµησης του άγχους (MAX HAMILTON) , από τις οποίες στις 5 

ψάχνουµε τις ψυχικές εκδηλώσεις του άγχους και στις άλλες 8 τις σωµατικές 

εκδηλώσεις (σωµατοποίηση του άγχους). Αυτό που εµείς ζητάµε στις 

παρακάτω ερωτήσεις είναι να δούµε κατά πόσο οι ασθενείς µε οισοφαγίτιδα 

από ΓΟΠ παρουσιάζουν διαταραχές άγχους και κατάθλιψης έτσι ώστε να 

µπορέσουµε να εκτιµήσουµε  την ψυχολογική διάσταση της οισοφαγίτιδας  

από ΓΟΠ . 

Για την ανάλυση των ερωτήσεων του ερωτηµατολογίου γενικής υγείας GHQ –

30 χρησιµοποιήσαµε τη διχοτοµηµένη κλίµακα στην οποία αριθµήσαµε τις δύο 

πρώτες απαντήσεις µε 0,0 και τις επόµενες δύο µε 1,1. Στη συνέχεια , αφού 

αντιστοιχίσαµε τον αριθµό 0 ή 1 που αναλογούσε σε κάθε απάντηση, 

αθροίσαµε όλες τις απαντήσεις και βγάλαµε το τελικό σκορ του κάθε 

ερωτηµατολογίου ,σε ότι αφορά το σκορ ψυχοπαθολογίας στον άξονα του 

άγχους ,το σκορ ψυχοπαθολογίας στον άξονα της κατάθλιψης και την 

κατανοµή του σκορ άγχους και κατάθλιψης των ασθενών µε οισοφαγίτιδα από 

ΓΟΠ. 

Για την εµφάνιση άγχους και κατάθλιψης θα εξετάσουµε τις συγκεκριµένες 

ερωτήσεις που αντιστοιχούν στο καθένα. Ειδικότερα στον άξονα του άγχους 

αντιστοιχούν οι ερωτήσεις : 13, 17 ,18, 19 ,20 και στον άξονα της κατάθλιψης 

οι ερωτήσεις : 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12. 



Στη συνέχεια ,θέλοντας να ερευνήσουµε τα ποσοστά εκδήλωσης σωµατικών 

συµπτωµάτων του άγχους καθώς και την κατανοµή του σκορ του 

σωµατοποιηµένου άγχους χρησιµοποιήσαµε 8 ερωτήσεις σωµατοποιηµένου 

άγχους ,βασισµένες στη κλίµακα ποσοτικής εκτίµησης του άγχους (MAX 

HAMILTON). Συγκεκριµένα οι ερωτήσεις που αντιστοιχούν στο 

σωµατοποιηµένο άγχος είναι : 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3.5.1.ΣΚΟΡ ΨΥΧΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ ΣΤΟΝ ΑΞΟΝΑ ΤΗΣ 

ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σκορ κατάθλιψης  0   1   
         
  F rF       F rF       
Ερώτηση 1 54 60% 36 40% 
Ερώτηση 2 58 64% 32 36% 
Ερώτηση 3 23 26% 67 74% 
Ερώτηση 4 32 35% 58 65% 
Ερώτηση 5 53 59% 37 41% 
Ερώτηση 6 69 77% 21 23% 
Ερώτηση 7 80 88% 10 12% 
Ερώτηση 8 76 84% 14 16% 
Ερώτηση 9 75 83% 15 17% 
Ερώτηση 10 63 70% 27 30% 
Ερώτηση 11 76 84% 14 16% 
Ερώτηση 12 43 48% 47 52% 

 

Eρώτηση1:Το τελευταίο καιρό βγαίνεις από το σπίτι σου όπως έβγαινες 

συνήθως; 

Ερώτηση2:Έχεις αισθανθεί πως δε µπορούσες να ξεπεράσεις τις δυσκολίες 

σου;      

Ερώτηση3:Βρίσκεις πως η ζωή είναι ένας συνεχής αγώνας; 

Ερώτηση4:Παίρνεις τα πράγµατα βαριά; 

Ερώτηση5:Αισθάνεσαι  δυστυχισµένος\η και µελαγχολικος\η; 

Ερώτηση6:΄Έχεις χάσει την εµπιστοσύνη στον εαυτό σου; 

Ερώτηση7:Σκέφτεσαι πως δεν αξίζεις τίποτα; 

Ερώτηση8:Έχεις αισθανθεί  πως η ζωή είναι χωρίς καµία ελπίδα; 

Ερώτηση9:Αισθάνεσαι αισιόδοξος\η  για το µέλλον σου;    

Ερώτηση10:Σε γενικές γραµµές αισθάνεσαι ευτυχισµένος\η; 

Ερώτηση11:Έχεις αισθανθεί πως δεν αξίζει κανείς να ζει; 

Ερώτηση12:βρήκες µερικές φορές ότι δε µπορούσες να κάνεις τίποτα γιατί τα 

νεύρα σου ήταν σε άσχηµη κατάσταση; 

Οι παραπάνω ερωτήσεις δηλώνουν κατάθλιψη, εποµένως µπορούµε να 

συµπεράνουµε από τις απαντήσεις που µας δόθηκαν ,ότι το 47% αισθάνεται 



δυστυχισµένος και µελαγχολικός (ερώτηση 5).Ακόµα ενδεικτικά αναφέρουµε 

,ότι το 74% βρίσκει πως η ζωή είναι ένας συνεχής αγώνας (ερώτηση 3). 

 

3.5.1.α.ΣΚΟΡ ΨΥΧΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ ΣΤΟΝ ΑΞΟΝΑ ΤΟΥ ΑΓΧΟΥΣ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Σκορ άγχους 0   1   

           

    F rF       F rF       

Ερώτηση 17 39 43% 51 57% 

Ερώτηση 18 52 58% 38 42% 

Ερώτηση 19 45 50% 45 50% 

Ερώτηση 20 56 62% 34 38% 

Ερώτηση 13 40 45% 50 55% 
 

 

 

Ερώτηση17:Έχεις αισθανθεί να βρίσκεσαι συνεχώς κάτω από πίεση; 

Ερώτηση18:Αισθάνεσαι συνεχώς νευρικός\η και σε υπερδιέγερση; 

Ερώτηση19:Έχειςξαγρυπνήσει πολλές φορές επειδή ήσουν ανήσυχος\η; 

Ερώτηση20:Έχεις περάσει ανήσυχες και ταραγµένες νύχτες; 

Ερώτηση13:Έχετε αίσθηµα ανησυχίας;  

 

 

Ο παραπάνω πίνακας αποτελείται από ερωτήσεις που δηλώνουν την ύπαρξη 

άγχους. Έτσι από τα συγκεντρωµένα ποσοστά µπορούµε να πούµε πως το 

57% των ασθενών µε οισοφαγίτιδα από ΓΟΠ ,έχει αισθανθεί να βρίσκεται 

συνεχώς  κάτω από πίεση (ερώτηση 17). Ακόµα το 50% των ασθενών µε 

οισοφαγίτιδα από ΓΟΠ, έχει ξαγρυπνήσει πολλές φορές επειδή ήταν ανήσυχοι 

(ερώτηση 19). Ένα 42% αισθάνεται συνεχώς νευρικό και σε υπερδιέγερση 

(ερώτηση 18). Ένα 38% έχει περάσει ανήσυχες και ταραγµένες νύχτες 

(ερώτηση 20) και ένα 55% έχει αίσθηµα ανησυχίας (ερώτηση 13). 



 

 

 

 

 

3.5.2.ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΟΥ ΣΚΟΡ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ 
ΟΙΣΟΦΑΓΙΤΙ∆Α ΑΠΟ ΓΟΠ 
 

 

Σκορ κατάθλιψης  F  rF 
12  0  - 
11  0  - 
10  4  4.5% 
9  5  5.5% 
8  3  3.5% 
7  3  3.5% 
6  5  5.5% 
5  19  21% 
4  9  10% 
3  18  20% 
2  14  15.5% 
1  7  7.5% 
0  3  3.5% 
N   90   100% 

 

 

 

 

 

 

Στον παραπάνω πίνακα χρησιµοποιήσαµε 12 αντιπροσωπευτικές ερωτήσεις 

του GHQ-30 που δηλώνουν κατάθλιψη. Βάλαµε ως ανώτατο σκορ το 12 που 

σηµαίνει ότι απαντούν και στις 12 ερωτήσεις και κατώτατο όριο το 0, που 

σηµαίνει ότι δεν απάντησαν θετικά σε καµία από αυτές. Θεωρήσαµε ότι για 

την εκδήλωση συµπτωµάτων κατάθλιψης, οι ασθενείς θα πρέπει να 

απαντήσουν σε 5 τουλάχιστον απαντήσεις καταφατικά. 

Από τα ποσοστά συµπεραίνουµε ότι το 43.5% των ασθενών µε οισοφαγίτιδα 

από ΓΟΠ εκδηλώνει συµπτώµατα κατάθλιψης. 



 

 

 

 

 

 

3.5.2.α.ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΟΥ ΣΚΟΡ ΑΓΧΟΥΣ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ 
ΟΙΣΟΦΑΓΙΤΙ∆Α ΑΠΟ ΓΟΠ 
 

 

Σκορ άγχους F Rf 
5 15 16,50%
4 15 16,50%
3 19 21,50%
2 10 11% 
1 12 13% 
0 19 21,50%
Ν 90 100% 

 

 

 

 

Στον πίνακα αυτό χρησιµοποιήσαµε τις 5 βασικές ερωτήσεις που δηλώνουν 

άγχος. Έτσι βάλαµε ως ανώτατο σκορ το 5 που σηµαίνει ότι και στις 5 

ερωτήσεις απαντά θετικά ο ασθενής (δηλαδή παρουσιάζει δηλώσεις άγχους ) 

και ως κατώτατο όριο το 0, δηλαδή δεν έχει καµία εκδήλωση άγχους. Θέσαµε 

ως όριο εκδήλωσης του άγχους τις 5 καταφατικές απαντήσεις.  

Έτσι από τα ποσοστά συµπεραίνουµε ότι το 16.50% των ασθενών µε 

οισοφαγίτιδα από ΓΟΠ εκδηλώνει άγχος. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

3.5.3.ΠΟΣΟΣΤΑ ΕΚ∆ΗΛΩΣΗΣ ΣΩΜΑΤΙΚΩΝ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ ΤΟΥ 
ΑΓΧΟΥΣ  ΤΗΣ ΚΛΙΜΑΚΑΣ ΠΟΣΟΤΙΚΗΣ ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ ΤΟΥ ΑΓΧΟΥΣ (MAX 
HAMILTON) 
 

 

ΠΟΣΟΣΤΑ 
ΣΩΜΑΤΟΠΟΙΗΜΕΝΟΥ ΝΑΙ  ΌΧΙ  

∆ΕΝ 
ΞΕΡΩ  

∆ΕΝ 
ΑΠΑΝΤΩ  

ΑΓΧΟΥΣ            
    F RF F RF F RF F RF 

ΕΡΩΤΗΣΗ 22   40 44% 44 49% 6 7% - - 
ΕΡΩΤΗΣΗ 23   31 35% 53 58% 6 7% - - 
ΕΡΩΤΗΣΗ 24   35 39% 41 45.5% 13 14.5% 1 1% 
ΕΡΩΤΗΣΗ 25   54 60% 34 38% 2 2% - - 
ΕΡΩΤΗΣΗ 26   49 54.5% 35 39% 6 6.5% - - 
ΕΡΩΤΗΣΗ 27   48 53% 36 40% 6 7% - - 
ΕΡΩΤΗΣΗ 28   39 43% 46 51% 5 6% - - 
ΕΡΩΤΗΣΗ 29   24 27% 53 59% 13 14% - - 
 

Ο παραπάνω πίνακας αποτελείται από ερωτήσεις που δηλώνουν την ύπαρξη 

σωµατοποιηµένου άγχους. Οι ερωτήσεις αυτές ,όπως προαναφέραµε, είναι 

βασισµένες στην κλίµακα ποσοτικής εκτίµησης του άγχους (MAX 

HAMILTON). Έτσι από τα συγκεκριµένα ποσοστά µπορούµε να πούµε πως 

το 44% των ασθενών µε οισοφαγίτιδα από ΓΟΠ, έχει αισθανθεί τον τελευταίο 

καιρό ταχυκαρδία ή προκάρδιο άλγος (ερώτηση 22), το 35% έχει αισθανθεί 

τον τελευταίο καιρό ένα αίσθηµα πνιγµού (ερώτηση 23), ένα 39% έχει 

αισθανθεί τον τελευταίο καιρό ένα αίσθηµα πιέσεως στο θώρακα (ερώτηση 

24), το 60% έχει αισθανθεί τον τελευταίο καιρό συσπάσεις στο επιγάστριο  

(ερώτηση 25), ένα 54.5% έχει αισθανθεί τον τελευταίο καιρό ξηροστοµία 

(ερώτηση 26), ένα 53% έχει αισθανθεί τον τελευταίο καιρό κεφαλαλγία 

(ερώτηση 27), ένα 43% έχει αισθανθεί τον τελευταίο καιρό εφίδρωση και 

ιλίγγους (ερώτηση 28) και τέλος ένα 27% έχει αισθανθεί τον τελευταίο καιρό 

ωχρότητα στο πρόσωπό του (ερώτηση 29). 



 

 

 

 

3.5.4.ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΟΥ ΣΚΟΡ ΣΩΜΑΤΟΠΟΙΗΜΕΝΟΥ ΑΓΧΟΥΣ ΤΗΣ 
ΚΛΙΜΑΚΑΣ HAMILTON 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΣΚΟΡ 
ΣΩΜΑΤΟΠΟΙΗΜΕΝΟΥ  F RF 
ΑΓΧΟΥΣ        

  8   4 4.5% 
  7   4 4.5% 
  6   6 7% 
  5   13 15% 
  4   16 17.5%
  3   19 21% 
  2   13 15% 
  1   12 13% 
  0   2 2.5% 
  N   90 100% 

 

 

 

Στον παραπάνω πίνακα χρησιµοποιήσαµε τις 8 ερωτήσεις που µας δείχνουν 

εκδήλωση σωµατοποιηµένου άγχους. Έτσι βάλαµε ως ανώτατο σκορ το 8 

που σηµαίνει ότι και στις 8 ερωτήσεις είχαµε θετική απάντηση και ως 

κατώτατο όριο το 0, δηλαδή δεν έχει καµία σωµατική εκδήλωση άγχους. 

Θέσαµε ως κατώτατο όριο για την εκδήλωση σωµατοποιηµένου άγχους τις 5 

θετικές απαντήσεις. Έτσι από τα ποσοστά συµπεραίνουµε ότι το 31% των 

ασθενών µε οισοφαγίτιδα από ΓΟΠ εκδηλώνει σωµατοποιηµένο άγχος. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

3.5.5.ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΟΥ ΦΥΛΟΥ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΟΙΣΟΦΑΓΙΤΙ∆Α ΑΠΟ 
ΓΟΠ ΜΕ ΤΟ ΣΚΟΡ ΤΗΣ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ 
 

 

Σκορ κατάθλιψης Άνδρες   Γυναίκες   
  F RF F RF 

12 - - - - 
11 - - - - 
10 2 5% 2 4% 
9 0 - 5 10% 
8 1 2.5% 2 4% 
7 0 - 3 5.5% 
6 1 2.5% 4 8% 
5 7 18.5% 12 23.5% 
4 5 13% 4 8% 
3 11 28% 7 13.5% 
2 8 20.5% 6 11.5% 
1 2 5% 5 10% 
0 2 5% 1 2% 
N 39 100% 51 100% 

 

Πιο συγκεκριµένα θέλουµε να συσχετίσουµε το φύλο µε την κατάθλιψη αφού 

γνωρίζουµε πως οι γυναίκες 55% παρουσιάζουν επιδηµιολογικά ακόµη και 

διπλάσια ποσοστά κατάθλιψης από µελέτες στην κοινότητα. Αυτό που και 

εµείς παρατηρούµε είναι ότι η κατάθλιψη είναι µεγαλύτερη στις γυναίκες µε 

οισοφαγίτιδα από ΓΟΠ απ’ ότι στους άνδρες. 

Πιο συγκεκριµένα το δείγµα των γυναικών που απάντησε καταφατικά σε 

τουλάχιστον 5  από τις 12 αντιπροσωπευτικές ερωτήσεις κατάθλιψης του 

GHQ-30 και άρα εκδηλώνει συµπτώµατα κατάθλιψης είναι το 55% σε 

αντίθεση µε το δείγµα των ανδρών που αντίστοιχα εκδηλώνει συµπτώµατα 

κατάθλιψης σε ποσοστό 28.5%.  

 

 



 

 

 

 

3.5.5.α.ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΜΕ 

ΤΗΝ  ΕΚ∆ΗΛΩΣΗ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ 
 

 

 

Οικογενειακή Κατανοµή  
Ποσοστό 
εκδήλωσης  

κατάσταση οικογενειακής  
συµπτωµάτων 
κατάθλιψης  

 κατάστασης    
 F RF F RF 

Άγαµος /η 24 26.5% 9 37.5% 
Έγγαµος /η 57 63% 26 46% 

∆ιαζευγµένος/η 3 3.5% 2 66% 
Χήρος /α 6 7% 2 33% 

     
Σύνολο 90 100% 39  

 

 

 

 

Στο παραπάνω πίνακα κάνουµε συσχέτιση της οικογενειακής κατάστασης των 

ασθενών οισοφαγίτιδας από ΓΟΠ µε το ποσοστό εκδήλωσης κατάθλιψης που 

έχει η κάθε κατηγορία οικογενειακής κατάστασης.  

Έτσι από τα ποσοστά βλέπουµε πως οι άγαµοι ασθενείς µε οισοφαγίτιδα από 

ΓΟΠ εκδηλώνουν συµπτώµατα κατάθλιψης σε ποσοστό 37.5%. Επίσης το 

46% των έγγαµων ασθενών µε οισοφαγίτιδα από ΓΟΠ εκδηλώνει 

συµπτώµατα κατάθλιψης. Τα ποσοστά εκδήλωσης κατάθλιψης έχουν να 

κάνουν µε το αν το σκορ του κάθε ασθενή είναι πάνω από 5, δηλαδή έχει 

απαντήσει θετικά σε τουλάχιστον 5 από τις 12 ερωτήσεις του GHQ-30, όπως 

έχουµε αναφέρει και στον πίνακα του σκορ κατάθλιψης.  



Θεωρήσαµε ότι οι κατηγορίες Χήρου /ας και ∆ιαζευγµένου /ης δεν µπορούν 

να έχουν κάποια στατιστική αξία λόγω του µικρού αριθµού δείγµατος και γι’ 

αυτό δεν τις αναφέρουµε.  

 

 

 

 

3.6.ΡΑΒ∆ΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΠΟΣΟΣΤΩΝ ΑΝ∆ΡΕΣ- ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
 

 

 

ΑΝ∆ΡΕΣ 39 43 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 51 57 
ΣΥΝΟΛΟ 90 100 

 

 

 

 

ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΦΥΛΟΥ

43

57

0

10

20

30

40

50

60

ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ

ΦΥΛΟ

ΣΧ
ΕΤ

ΙΚ
Η

 Σ
ΥΧ

Ν
Ο
ΤΗ

ΤΑ
(%

)

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

3.6.1.ΡΑΒ∆ΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΠΟΣΟΣΤΩΝ ΜΟΡΦΩΤΙΚΟΥ 

ΕΠΙΠΕ∆ΟΥ 
 

 

ΦΥΛΟ RF 
ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο  

ΑΓΡΑΜΜΑΤΟΙ 5,5 
ΑΠΟΦΟΙΤΟΙ ∆ΗΜΟΤΙΚΟΥ 35,5 
ΑΠΟΦΟΙΤΟΙ ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ 14,5 
ΑΠΟΦΟΙΤΟΙ ΛΥΚΕΙΟΥ 25,5 
ΑΝΩΤΕΡΗΣ/ΑΝΩΤΑΤΗΣ 19 

 

 

 

ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ 
ΟΙΣΟΦΑΓΙΤΙ∆Α ΑΠΟ ΓΟΠ
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3.6.2.ΡΑΒ∆ΟΓΡΑΜΜΑ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗΣ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 
ΜΕ ΤΗΝ ΕΚ∆ΗΛΩΣΗ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ 

 

 

 

 

 

ΑΓΑΜΟΣ / 
Η 

ΕΓΓΑΜΟΣ / 
Η 

37,5 46 
 

 

 

ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 
ΜΕ ΤΗΝ ΕΚ∆ΗΛΩΣΗ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 
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3.6.3.ΡΑΒ∆ΟΓΡΑΜΜΑ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗΣ ΤΟΥ ΦΥΛΟΥ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ 
ΟΙΣΟΦΑΓΙΤΙ∆Α ΑΠΟ ΓΟΠ ΜΕ ΤΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΕΚ∆ΗΛΩΣΗΣ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ 
 

 

 

ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
28,5 55 

 

 

 

 

ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΟΥ ΦΥΛΟΥ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ 
ΟΙΣΟΦΑΓΙΤΙ∆Α ΑΠΟ ΓΟΠ ΜΕ ΤΑ ΠΟΣΟΣΤΑ 
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3.7.ΓΡΑΦΙΚΗ ΠΑΡΑΣΤΑΣΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗΣ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΜΕ ΟΙΣΟΦΑΓΙΤΙ∆Α ΑΠΟ ΓΟΠ 
 

ΣΚΟΡ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ (%) 
0 3,5 
1 7,5 
2 15,5 
3 20 
4 10 
5 21 
6 5,5 
7 3,5 
8 3,5 
9 5,5 
10 4,5 
11 0 
12 0 

 

 

 

ΓΡΑΦΙΚΗ ΠΑΡΑΣΤΑΣΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗΣ 
ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΟΙΣΟΦΑΓΙΤΙ∆Α 

ΑΠΟ ΓΟΠ
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3.7.1.ΓΡΑΦΙΚΗ ΠΑΡΑΣΤΑΣΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗΣ ΑΓΧΟΥΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 
ΟΙΣΟΦΑΓΙΤΙ∆Α ΑΠΟ ΓΟΠ 
 

 

ΣΚΟΡ ΑΓΧΟΥΣ Rf 
0 21,5 
1 13 
2 11 
3 21,5 
4 16,5 
5 16,5 

 

 

 

ΓΡΑΦΙΚΗ ΠΑΡΑΣΤΑΣΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗΣ ΑΓΧΟΥΣ ΣΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΜΕ ΟΙΣΟΦΑΓΙΤΙ∆Α ΑΠΟ ΓΟΠ
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3.7.2.ΓΡΑΦΙΚΗ ΠΑΡΑΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΣΚΟΡ ΣΩΜΑΤΟΠΟΙΗΜΕΝΟΥ ΑΓΧΟΥΣ 
ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΟΙΣΟΦΑΓΙΤΙ∆Α ΑΠΟ ΓΟΠ 
 

 

ΣΚΟΡ ΣΩΜΑΤΟΠΟΙΗΜΕΝΟΥ ΑΓΧΟΥΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ(%) 
0 2,5 
1 13 
2 15 
3 21 
4 17,5 
5 15 
6 7 
7 4,5 
8 4,5 

 

 

ΓΡΑΦΙΚΗ ΠΑΡΑΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΣΚΟΡ 
ΣΩΜΑΤΟΠΟΙΗΜΕΝΟΥ ΑΓΧΟΥΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 

ΟΙΣΟΦΑΓΙΤΙ∆Α ΑΠΟ ΓΟΠ
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3.8.ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ  
 
3.8.1.ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΕΝΟΧΛΗΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΟ ΑΝΩΤΕΡΟ ΠΕΠΤΙΚΟ- ΚΑΙ 
ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 
1Ο ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ 
Σε ασθενή θήλυ 60 ετών, διενεργήθηκε ενδοσκοπικός έλεγχος του ανώτερου 

πεπτικού, τα ευρήµατα του οποίου (διαφραγµατοκήλη, οισοφαγίτιδα), 

επέβαλαν  τον µανοµετρικό έλεγχό του. 

Στην στατική µανοµετρία του οισοφάγου, αναδείχθηκε ένας φυσιολογικός, 

αλλά µε ατελή χάλαση ΚΟΣ, καθώς και διαταραχές στην κινητική 

συµπεριφορά του κατώτερου τριτηµορίου του σώµατος του οισοφάγου 

(παρατεταµένη διάρκεια περισταλτικών κυµάτων). Η φορητή 24ωρη ρΗ-µετρία 

ανέδειξε ΓΟΠ (µετρίως αυξηµένο DeMeester score : 30 µε Φ.Τ. :18). 

Λίγους µήνες αργότερα ,η ασθενής ,κατόπιν επιµονής της, υποβλήθηκε σε 

ανοικτή χαλαρή θολοπλαστική Nissen, της οποίας τα αποτελέσµατα δεν ήταν 

τα αναµενόµενα, αφού τα συµπτώµατα της ασθενούς όχι µόνον δεν 

υποχώρησαν, αλλά προστέθηκε και έντονη µεταγευµατική γαστρική και 

κοιλιακή διάταση.  

Η διαπίστωση χολολιθίασης, θεωρήθηκε η αιτία της επιµονής των 

ενοχληµάτων, σε συνδυασµό µε την µετεγχειρητική κοιλιοκήλη που η ασθενής 

έφερε από προηγούµενη επέµβαση. Όµως, η χειρουργική θεραπεία τους 

απέτυχε στο να απαλλάξει την άρρωστη από τα συµπτώµατα, προσέθεσε δε 

σ’ αυτά και δυσκοιλιότητα, για την οποία υποβλήθηκε σε λειτουργικό έλεγχο 

του παχέως εντέρου και της ορθοπρωκτικής περιοχής. Τα αποτελέσµατά του 

,µακράν απείχαν από το να δικαιολογήσουν την συµπτωµατολογία. Η 

ασθενής συνεχίζει ακόµη να προσέρχεται µε τα ίδια ενοχλήµατα που την 

βασάνιζαν και προεγχειρητικά, και τα οποία στο µεγαλύτερο µέρος τους 

αποδίδονται στο βαρύ ψυχολογικό υπόστρωµά της. 

 

 

 

 

 



 
.8.2. 2ο ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ 

ΓΑΣΤΡΟΟΙΣΟΦΑΓΙΚΉ ΠΑΛΙΝ∆ΡΟΜΗΣΗ ΚΑΙ ΚΑΡ∆ΙΑΚΗ ΣΤΗΘΑΓΧΗ 

 
Ασθενής 57 ετών, καπνιστής, υπερλιπιδαιµικός προσήλθε παραπονούµενος 

για επανειληµµένα επεισόδια οπισθοστερνικού συσφιγκτικού άλγους από 

διώρου, διάρκειας 2-10 λεπτών, µε συνοδό εφίδρωση και τάση για εµετό. Ο 

ασθενής την τελευταία διετία εµφάνισε ανάλογα επεισόδια ,κυρίως στην 

ηρεµία, για τα οποία είχε τεθεί η διάγνωση της οισοφαγίτιδας από 

γασροοισοφαγική παλινδρόµηση µετά από ενδοσκόπηση. 

Ο ασθενής εισήχθη στην καρδιολογική κλινική µε τη διάγνωση της στηθάγχης 

Prinzmetal.  

Σχολιάζοντας το περιστατικό θέλουµε να τονίσουµε ότι η στεφανιαία νόσος 

περιλαµβάνεται στις ψυχοσωµατικές διαταραχές. Ο Μ.Friedman είχε 

περιγράψει τον τύπο Α προσωπικότητας που χαρακτηρίζεται από φιλοδοξία, 

ανυποµονησία, ανταγωνιστική συµπεριφορά και διαρκή αίσθηση ότι 

λειτουργούν κάτω από την πίεση του χρόνου.  

Η κατάθλιψη και το στρες ενοχοποιούνται για τη στεφανιαία νόσο σύµφωνα µε 

έρευνες. Στο παρακάτω περιστατικό που είναι από ένα σεµινάριο κλινικής 

ιατρικής λέγετε πως είναι καθήκον του κλινικού ιατρού µετά από λεπτοµερή 

λήψη του ιατρικού ιστορικού, την κλινική εξέταση, τις παρακλινικές εξετάσεις 

και τις απεικονιστικές µεθόδους, να διαφοροδιαγνώσει την αιτία των 

συµπτωµάτων του ασθενή και να καταλήξει στη σωστή διάγνωση της νόσου. 

Μήπως όµως οι δύο συνυπάρχουσες ασθένειες έχουν ένα κοινό 

παρανοµαστή; Γιατί όχι  οι ψυχολογικοί παράγοντες να µη βρίσκουν και άλλα 

σωµατικά κανάλια εκδήλωσης ; 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3.9.Συµπεράσµατα 
Ένα πολύ σηµαντικό ποσοστό –43.5%- των ασθενών µε οισοφαγίτιδα από 

ΓΟΠ εκδηλώνει συµπτώµατα κατάθλιψης. Για να γίνει πιο αντιληπτό αυτό, 

αναφέρουµε χαρακτηριστικά ότι το ποσοστό κατάθλιψης στον Ελληνικό χώρο 

σήµερα, κυµαίνεται 17-27% (Μαδιανός και συν.). εδώ θα πρέπει να 

αναφέρουµε πως οι γυναίκες ασθενείς µε οισοφαγίτιδα από ΓΟΠ αποτελούν 

το µεγαλύτερο ποσοστό του δείγµατος -57%- και αφετέρου εκδηλώνει 

συµπτώµατα κατάθλιψης σε ποσοστό 55% σε σχέση µε τους άνδρες ασθενείς 

µε οισοφαγίτιδα από ΓΟΠ που συγκεντρώνουν αντίστοιχα ποσοστό 28.5%.  

Η κατάθλιψη ας µην ξεχνάµε αποτελεί µια από τις κυριότερες αιτίες των 

ψυχοσωµατικών διαταραχών˙ αν µη τι άλλο δείχνει πως κάτι δεν πάει καλά 

στον ασθενή µας εκτός από την οργανική πάθησή του. 

Ένα 16.5% των ασθενών µε οισοφαγίτιδα από ΓΟΠ εκδηλώνει 

σωµατοποιηµένο άγχος. Ενδεικτικά αναφέρουµε πως το ποσοστό της 

διαταραχής γενικευµένου άγχους στον Ελληνικό χώρο είναι 13.4% (Μarveas 

et al). Το ποσοστό που αναφέρεται στο σωµατοποιηµένο άγχος είναι πολύ 

σηµαντικό. ∆είχνει ότι ο οργανισµός των ασθενών  µε οισοφαγίτιδα από ΓΟΠ 

βρίσκει «σωµατικά κανάλια» για την εκδήλωση άγχους. Ας µην ξεχνάµε πως 

το άγχος και το stress αποτελούν τους κυριότερους ψυχοκοινωνικούς 

παράγοντες που συµβάλλουν στην ανάπτυξη των ψυχοσωµατικών 

παθήσεων. 

Ένα µεγάλο ποσοστό των ασθενών µε οισοφαγίτιδα από ΓΟΠ και 

συγκεκριµένα το 63% είναι έγγαµοι. Μέσα στον έγγαµο βίο εκλύονται 

στρεσσογόνα (ψυχοπιεστικά) γεγονότα της ζωής που µπορεί να οδηγήσουν 

στην εκδήλωση κάποιας ψυχοσωµατικής διαταραχής. Ο γάµος, η διάσταση µε 

τον /την σύζυγο, η αύξηση των µελών της οικογένειας (γέννηση παιδιού), η 

αναχώρηση κάποιου µέλους από το σπίτι (λόγω γάµου, σπουδών, 

µετανάστευσης κ.λ.π.). όλοι αυτοί οι στρεσσογόνοι παράγοντες µπορούν να 

οδηγήσουν σε ψυχοσωµατικές παθήσεις. Από την ερευνά µας προκύπτει ότι 

οι έγγαµοι ασθενείς µε οισοφαγίτιδα από ΓΟΠ παρουσιάζουν µεγαλύτερο  

ποσοστό εκδήλωσης συµπτωµάτων κατάθλιψης 46% σε σχέση µε τους 

άγαµους ασθενείς µε οισοφαγίτιδα από ΓΟΠ που παρουσία ζουν ποσοστό 

37.5%. φαίνεται λοιπόν πως στο δείγµα µας οι έγγαµοι µε οισοφαγίτιδα από 



ΓΟΠ, και είναι περισσότεροι 63% και παρουσιάζουν µεγαλύτερα ποσοστά 

κατάθλιψης. 

Από την ερευνά µας στην ερώτηση εάν υπάρχουν µέσα στην οικογένειά σας 

σωµατικά ή ψυχικά προβλήµατα µπορούµε να πούµε πως: Στα µεν σωµατικά 

προβλήµατα οι θετικές απαντήσεις αντιστοιχούσαν στο 29%. Όλοι 

αντιµετωπίζουν σωµατικά προβλήµατα σε µια οικογένεια. Πολλές φορές όµως 

µπορεί να µην είναι µόνο οργανικά, αλλά να έχουν και ψυχικές αιτίες. Άγχος, 

stress και κατάθλιψη µπορούν να οδηγήσουν σε τέτοια σωµατικά προβλήµατα 

µέλος ή και µέλη µιας οικογένειας. 

Στα δε ψυχικά προβλήµατα ένα 10% απάντησε πως κάποιο µέλος στην 

οικογένεια του αντιµετωπίζει ψυχικά προβλήµατα. ∆εν γνωρίζουµε κατά πόσο 

έγκυρο είναι αυτό το ποσοστό, αφού το ψυχικό πρόβληµα κάποιου συγγενή, 

αποτελεί ‘’ταµπού’’ δυστυχώς σήµερα. Είναι πάντως ένα αξιόλογο ποσοστό 

από το δείγµα µας. Και όταν µιλάµε για ένα ψυχικό πρόβληµα κάποιου 

συγγενή, δε µιλάµε µόνο για µια µανιοκαταθλιπτική ψύχωση ή µια 

σχιζοφρένια. Το άγχος, η κατάθλιψη, οι νευρώσεις, οι ψυχοσωµατικές 

διαταραχές αποτελούν επίσης ψυχικό πρόβληµα µιας οικογένειας. Η 

διαπίστωση ψυχικών προβληµάτων µέσα στην οικογένεια µπορεί να 

υποδηλώνει σηµαντική συµµετοχή γενετικών και περιβαλλοντικών 

παραγόντων. Αυτό είναι πολύ σηµαντικό, από τη στιγµή µάλιστα, που τα 

ποσοστά άγχους και κατάθλιψης στους ασθενείς µε οισοφαγίτιδα από ΓΟΠ 

στην ερευνά µας, είναι αυξηµένα σε σχέση µε του γενικού πληθυσµού. 

Ο σκοπός της ερευνάς µας είναι να διερευνήσουµε την ψυχοσωµατική 

διάσταση που µπορεί να έχει η οισοφαγίτιδα από ΓΟΠ. Έτσι στην 

προσπάθειά µας αυτή, µπορούµε να πούµε πως τα ευρήµατα σε ότι αφορά 

την κατάθλιψη και το άγχος είναι πολύ σηµαντικά. ∆εν µπορούµε όµως να 

πούµε αν η οισοφαγίτιδα από ΓΟΠ είναι µια ψυχοσωµατική πάθηση. Γι’ αυτό, 

χρειάζονται διαγνωστικά κριτήρια (DSM-IV) όπως έχουµε αναφέρει στην 

εισαγωγή µας για τις ψυχοσωµατικές ασθένειες. Τα αποτελέσµατα της 

ερευνάς µας όµως υποδεικνύουν ότι συναισθηµατικοί παράγοντες ίσως να 

συµµετέχουν στην συγκεκριµένη ασθένεια. Η ΓΟΠ χαρακτηρίζεται από 

ειδικούς σαν το γαστρεντερικό νόσηµα της χιλιετίας. Η πάθηση αυτή γίνεται 

όλο και συχνότερη στο γενικό πληθυσµό. Οι σωµατικές αιτίες της 

οισοφαγίτιδας από ΓΟΠ είναι σαφείς. Είναι όµως ικανές από µόνες τους να 



δικαιολογήσουν την ανοδική επιδηµιολογική τάση -5-7%- της ΓΟΠ 

(πανελλήνιο γαστρεντερολογικό συνέδριο Α.Π.Θ  23/3/01)   στον γενικό 

πληθυσµό;  

Μήπως θα πρέπει να ερευνηθούν περαιτέρω οι παράγοντες που επιδρούν 

στην ψυχική σφαίρα των ασθενών µε οισοφαγίτιδα από ΓΟΠ; Εµείς πάντως, 

έπειτα  από την προσπάθεια που κάναµε µε την ερευνά µας, προτείνουµε και  

το τελευταίο. 
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