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 Περίληψη 
 

Οι αρνητικές ψυχοτραυµατικές εµπειρίες της πρώιµης 
ηλικίας έχουν συσχετισθεί µε ένα ευρύ φάσµα ψυχοπαθολο-
γίας στην ενήλικη ζωή και αποτελέσµατα ερευνών υποστηρί-
ζουν την υπόθεση των καθοριστικών επιπτώσεων των 
στρεσογόνων γεγονότων ζωής σε «εύπλαστες» αναπτυξιακές 
περιόδους που αλληλεπιδρούν µε γενετικούς και άλλους πα-
ράγοντες ευαλωτότητας και προδιαθέτουν στην ανάπτυξη ψυ-
χιατρικών διαταραχών. Η φύση και η διάρκεια της 
ψυχοτραυµατικής εµπειρίας διαµορφώνει τη βαρύτητα της 
ψυχοπαθολογίας µε ποσοτικά εξαρτώµενο τρόπο, µε διαφο-
ρετική επίδραση σε διαφορετικές ψυχιατρικές διαταραχές, 
ενώ πρώιµη κακοποίηση πέρα από ένα ορισµένο βαθµό επη-
ρεάζει την ψυχική υγεία ανεξάρτητα από τη διάγνωση και εκ-
φράζεται µε διαταραχές των γνωσιακών λειτουργιών, της 
αυτορρύθµισης, µε αυτοκαταστροφική και ετεροκαταστροφική 
συµπεριφορά και µε σωµατικές ιατρικές καταστάσεις. Πρό-
σφατες έρευνες περιγράφουν τις νευροβιολογικές συνέπειες 
των πρώιµων στρεσογόνων εµπειριών που περιλαµβάνουν, 
εκτός από λειτουργικές διαταραχές στο νευροενδοκρινολογικό 
και στα νευροµεταβιβαστικά συστήµατα, επιπρόσθετες δοµι-
κές εγκεφαλικές µεταβολές, που συνοψίζονται σ’ ένα ευαισθη-
τοποιηµένο και υπερλειτουργικό υποφλοιώδες 
µεσο–µεταιχµιακό σύστηµα σε συνδυασµό µε ένα υπολειτουρ-
γικό επιτελικό σύστηµα που αφορά στους προµετωπιαίους. 
Οι πλειοτροπικές επιδράσεις των πρώιµων στρεσογόνων 
εµπειριών επεκτείνονται και σε µια πληθώρα σωµατικών ια-
τρικών καταστάσεων µε την διαταραχή στον υποθάλαµο-υπο-
φυσιακό επινεφριδιακό άξονα να αποτελεί τον µεσολαβητή 
της παθοφυσιολογίας τους. Επιπλέον, οι συνέπειες του τραύ-
µατος διασχίζουν το όριο των γενεών και αλλάζουν σηµαντικά 
την ψυχική υγεία της επόµενης γενιάς, µέσω επιγενετικών 
τροποποιήσεων, κυρίως λόγω ισχυρών περιβαλλοντικών επι-
δράσεων που επιφέρει ένας κακοποιητικός γονέας- φροντι-
στής. 

Ψυχιατρική Κλινική, ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία», Αθήνα, Ελλάδα
*Υπεύθυνος για την αλληλογραφία συγγραφέας: Αργυρώ Παχή 
Λεωφόρος Μεσογείων 152 Αθήνα,  ΤΚ:11527 
Τηλέφωνο: 210 7763477, 6945265068,  
Email: psychiatrikisot@yahoo.gr 

Παρόλο που οι αρνητικές εµπειρίες κατά τη διάρκεια 
της παιδικής ηλικίας είναι αρκετά συχνές, συνήθως αποκρύ-
πτονται και µεταλλάσσονται, µετά την πάροδο δεκαετιών, από 
ψυχοκοινωνικές σε βιολογικές. Αυτές που αναγνωρίζουµε ως 
κοινές διαταραχές της ιατρικής και ψυχιατρικής ενηλίκων είναι 
το αποτέλεσµα καταστάσεων που δεν αναγνωρίζονται στην 
παιδική ηλικία. Μια συντονισµένη προσπάθεια για τον εντο-
πισµό των παιδιών σε κίνδυνο πρώιµου ψυχοτραυµατισµού 
µε έµφαση σε πληθυσµούς αυξηµένης επικινδυνότητας και η 
ανάπτυξη στρατηγικών πρόληψης θα µπορούσαν να δρά-
σουν αντιρροπιστικά µεταβάλλοντας την πρόγνωση µέσω της 
εξάλειψης ή της µείωσης αυτών των παραγόντων κινδύνου.

Λέξεις κλειδιά: ψυχοτραυµατισµός, στρες, νευροανάπτυξη, 
ψυχοπαθολογία

Εισαγωγή: 
Τα τελευταία χρόνια έχει αυξηθεί η κατανόηση της 

σηµασίας των πρώιµων ψυχοτραυµατικών εµπειριών και των 
επιπτώσεών τους αναφορικά µε την ευεπιφορότητα ως προς 
την ανάδυση ψυχιατρικών διαταραχών στους ενήλικες. Ο ψυ-
χοτραυµατισµός στα αρχικά στάδια της ζωής προδιαθέτει σ’ 
ένα ευρύ φάσµα ψυχιατρικών συνδρόµων.  
       Τη δεκαετία 1950-60 ο ιδρυτής της έννοιας των πρώι-
µων εµπειριών και των συνεπειών τους στη συµπεριφορική 
και σωµατική προσαρµογή Seymour Levine, πρωτοστάτησε 
σε έρευνες αναπτυξιακής νευροβιολογίας και τεκµηρίωσε τις 
µακρόχρονες επιπτώσεις των πρώιµων εµπειριών στη λει-
τουργία του ενδοκρινικού, ανοσολογικού και κεντρικού νευ-
ρικού συστήµατος και απέδειξε ότι οι εµπειρίες στα αρχικά 
στάδια της ζωής διαµορφώνουν τη συµπεριφορά και τη φυ-
σιολογία των συστηµάτων που σχετίζονται µε το stress.  
         Οι επαγγελµατίες ψυχικής υγείας είχαν αρχικά δυ-
σκολία στο να αναγνωρίσουν τον ρόλο των πρώιµων ψυχο-
τραυµατικών εµπειριών στις ψυχιατρικές διαταραχές. Ο 20ος 
αιώνας ξεκίνησε έχοντας ο Freud αποκηρύξει την αρχική του 
υπόθεση ότι οι περισσότεροι από τους υστερικούς ασθενείς 
του είχαν κακοποιηθεί σεξουαλικά, θεωρώντας ότι αυτές οι 
εκµυστηρεύσεις εκπροσωπούσαν φαντασιώσεις. Στο τέλος 
του αιώνα όµως οι επιδηµιολογικές µελέτες αποκάλυψαν τον 
ανησυχητικό βαθµό παιδικής κακοποίησης –παραµέλησης 
και η πίεση στο να ανταποκριθεί η επιστηµονική κοινότητα σ’ 
αυτά τα ευρήµατα προήλθε από γυναικεία κινήµατα. Η διά-
γνωση της µετατραυµατικής στρεσογόνου διαταραχής το 
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1980 αφορούσε βετεράνους του Βιετνάµ και όχι κακοποι-
ηµένα παιδιά. Όταν πια αναγνωρίστηκαν ως αληθείς οι ανα-
φορές για κακοποίηση, οι επιπτώσεις τους ερµηνεύτηκαν ως 
συµπτώµατα µιας πληθώρας ψυχιατρικών διαταραχών βιο-
λογικής αιτιολογίας και αυτό γιατί η επιστηµονική κοινότητα 
δεν ήταν δεκτική στην κατανόηση των µακρόχρονων συνε-
πειών του πρώιµου ψυχοτραυµατισµού, ιδιαίτερα όταν επι-
δρούσαν στον αναπτυσσόµενο εγκέφαλο. 

Μορφές και αλληλοσυσχετίσεις πρώιµων ψυχοτραυµα-
τικών εµπειριών 
        

Η µελέτη των πρωίµων ψυχοτραυµατικών εµπειριών 
(Adverse Childhood Experiences -ACE Study) αφορούσε σε 
µια από τις µεγαλύτερες µελέτες που ασχολήθηκε µε τη 
σχέση µεταξύ της παιδικής κακοποίησης και των απώτερων 
επιπτώσεων στη σωµατική και ψυχική υγεία (1). Προέκυψε 
από την συνεργασία του Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψης Νο-
σηµάτων - Centers for Disease Control & Prevention (CDC) 
και του Τοµέα Προληπτικής Ιατρικής του Kaiser Permanente 
(KP) στο San Diego. Περισσότερα από 17.000 άτοµα συµ-
µετείχαν στη µελέτη και πάνω από 50 επιστηµονικά άρθρα 
και  100 παρουσιάσεις έχουν πραγµατοποιηθεί µε βάση τα 
αποτελέσµατα της µελέτης.  
         Οι 10 µορφές πρώιµων ψυχοτραυµατικών εµπειριών 
σύµφωνα µε την ως άνω µελέτη είναι η παιδική κακοποίηση 
(συναισθηµατική, σωµατική, σεξουαλική), η παραµέληση (συ-
ναισθηµατική, σωµατική), η ενδοοικογενειακή βία, οι γονεϊκές 
ενδοσυζυγικές συγκρούσεις, η κατάχρηση τοξικών ουσιών 
από την πλευρά των γονιών, η ψυχιατρική διαταραχή των γο-
νιών, η παραβατική συµπεριφορά από µέλη της οικογένειας, 
η γονεϊκή αποστέρηση (διαζύγιο- θάνατος-αποµάκρυνση), η 
απειλητική για τη ζωή σωµατική παιδική ασθένεια και οι 
ακραίες συνθήκες οικονοµικής δυσπραγίας.  

∆ιερευνώντας τις αλληλοσυσχετίσεις µεταξύ των 
πρώιµων ψυχοτραυµατικών εµπειριών  µελέτη µε τη συµµε-
τοχή 8629 ενηλίκων στην Καλιφόρνια κατέδειξε ότι τα 2/3 των 
ατόµων ανάφεραν τουλάχιστον µια ψυχοτραυµατική εµπειρία 
από τις δέκα που περιλαµβάνονταν (2) . Ο παρατηρούµενος 
αριθµός ερωτηθέντων µε υψηλή βαθµολογία ψυχοτραυµατι-
κών εµπειριών ήταν σηµαντικά υψηλότερος από τον αναµε-
νόµενο, αν θεωρείτο ότι οι ψυχοτραυµατικοί παράγοντες ήταν 
ανεξάρτητοι, µε τελικό συµπέρασµα την αλληλοσυσχέτιση και 
συνύπαρξη των ψυχοτραυµατικών παραγόντων, γεγονός 
που πρέπει να λαµβάνεται υπ’ όψη προκειµένου να καθορι-
στούν οι βραχυπρόθεσµες και µακροπρόθεσµες αθροιστικές 
συνέπειες του ψυχοτραυµατισµού στην συµπεριφορά, την 
συναισθηµατική και κοινωνική προσαρµογή και τη σωµατική 
υγεία. Ποσοστά 81%–98% των ατόµων µε µια ψυχοτραυµα-
τική εµπειρία  ανάφεραν και µια επιπρόσθετη και η παρουσία 
µιας ψυχοτραυµατικής εµπειρίας αύξανε σηµαντικά την πιθα-
νότητα παρουσίας µιας επιπρόσθετης κατά 2-18 φορές. Επι-
πλέον, ισχυρές διαβαθµισµένες συσχετίσεις έχουν αναφερθεί 
µεταξύ πολλών κατηγοριών ψυχοτραυµατισµού και προβλη-
µάτων υγείας (κάπνισµα, χρήση τοξικών ουσιών και αλκοόλ, 
ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη, σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσή-
µατα, απόπειρες αυτοκαταστροφής κ.α.). Συνεπώς οι ενήλι-
κες που ανέφεραν εµπειρία ενός ψυχοτραυµατικού 

παράγοντα ήταν πιθανό να έχουν εκτεθεί και σε άλλους, κάτι 
που πρέπει να ελέγχεται στις ερευνητικές µελέτες αλλά και 
στον σχεδιασµό προγραµµάτων πρόληψης, και στον κατα-
λογισµό κοινωνικών και νοµικών συνεπειών. 

Επιδηµιολογικά δεδοµένα: Συσχετίσεις ως προς την 
έναρξη & την έκβαση ψυχιατρικών διαταραχών  
 
         Σε µια αναδροµική µελέτη σε δείγµα 9.282 ενηλίκων 
στις ΗΠΑ (3) µελετήθηκαν οι συσχετίσεις µεταξύ 12 αναδρο-
µικώς αναφεροµένων πρώιµων ψυχοτραυµατικών εµπειριών 
που επισυνέβησαν προ της ηλικίας των 18 ετών (3 τύπους 
γονεϊκής αποστέρησης: θάνατος, διαζύγιο, άλλης µορφής 
αποµάκρυνση από γονείς- φροντιστές – 4 τύπους γονεϊκής 
δυσλειτουργίας: ψυχιατρική διαταραχή γονέων, κατάχρηση 
ουσιών, βία και παραβατικότητα - 3 τύπους κακοποίησης: 
σωµατική και σεξουαλική κακοποίηση και παραµέληση, και 
άλλων 2 τύπων πρώιµων ψυχοτραυµατικών εµπειριών: την 
απειλητική για τη ζωή σωµατική παιδική ασθένεια και τις 
ακραίες συνθήκες οικονοµικής δυσπραγίας), και της πρώτης 
εµφάνισης 20 ψυχιατρικών διαταραχών κατά DSM-IV. Το 
53.4% του δείγµατος ανέφεραν τουλάχιστον µια ψυχοτραυ-
µατική εµπειρία. Η συνύπαρξη πολλαπλών ψυχοτραυµατι-
κών εµπειριών ήταν το σύνηθες των αναφορών σε ποσοστά 
που κυµαίνονταν µεταξύ 51.2% σ’ αυτούς που ανέφεραν θά-
νατο γονιού και 95.1% σ’ αυτούς που ανέφεραν παραµέληση.  
Στο πολυπαραγοντικό προγνωστικό µοντέλο που λάµβανε 
υπ’ όψη του µόνο τον αριθµό, όχι το είδος του ψυχοτραυµα-
τικού παράγοντα, καταδείχθηκε αύξηση του σχετικού κίνδυ-
νου εµφάνισης ψυχικής διαταραχής ανάλογα µε τον αριθµό 
των ψυχοτραυµατικών παραγόντων (από 1,3 για έναν ψυχο-
τραυµατικό παράγοντα σε σύγκριση µε κανέναν, µέχρι 3,4 
για έξι και 3,2 για επτά και πάνω ψυχοτραυµατικούς παρά-
γοντες).  Το προγνωστικό µοντέλο που περιελάµβανε τους 
τύπους και τον αριθµό των ψυχοτραυµατικών παραγόντων 
εξηγούσε καλύτερα τα δεδοµένα σε σχέση µε την ανάδυση 
ψυχιατρικών διαταραχών. Οι 4 τύποι γονεϊκής δυσλειτουρ-
γίας και οι 3 τύποι κακοποίησης είχαν τις µεγαλύτερες συσχε-
τίσεις και πολλαπλές ψυχοτραυµατικές εµπειρίες ενώ είχαν 
σηµαντικές υποαθροιστικές  συσχετίσεις  αναφορικά µε την 
έναρξη ψυχιατρικών διαταραχών. Οι ψυχοτραυµατικοί παρά-
γοντες εξηγούσαν προγνωστικά το 32,4% όλων των ψυχια-
τρικών διαταραχών (41,2% των διαταραχών διαγωγής, 
32,4% των αγχωδών διαταραχών, 26,2% των διαταραχών 
διάθεσης και 21% των διαταραχών χρήσης τοξικών ουσιών). 
Επίσης, οι ψυχοτραυµατικοί παράγοντες εξηγούσαν υψηλό-
τερο ποσοστό των ψυχικών διαταραχών µε έναρξη κατά την 
παιδική ηλικία (44,6%) απ’ ότι κατά την εφηβική (32%) και 
κατά την ενήλικη ζωή (28,6%) [σε ηλικία 20-29] και 25,9% [σε 
ηλικία ≥30]) και αυτή η µείωση οφειλόταν στην µείωση των 
ποσοστών έναρξης των επαγοµένων διαταραχών διάθεσης 
και λιγότερο των αγχωδών διαταραχών, από την παιδική ηλι-
κία προς την ενήλικη ζωή, ενώ οι διαταραχές χρήσης τοξικών 
ουσιών παρέµεναν σταθερές στα ποσοστά ως προς την ηλι-
κία έναρξής τους. 
       Μια παρόµοια εκτεταµένη επιδηµιολογική µελέτη σε 
51.945 ενήλικες από 21 χώρες (4) ανέφερε ανάλογα συµπε-
ράσµατα, µε υψηλό επιπολασµό και αλληλεπιδράσεις µεταξύ 
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ισχυρά µε τις συναισθηµατικές διαταραχές απ’ ό,τι µε άλλες 
διαταραχές. Άλλοι τύποι ψυχοτραυµατικών παραγόντων, 
εκτός της γονεϊκής δυσλειτουργίας, σχετίζονταν µε την έκ-
βαση των διαταραχών διαγωγής, αλλά όχι µε την έκβαση των 
συναισθηµατικών, αγχωδών και των διαταραχών χρήσης το-
ξικών ουσιών. Οι σηµαντικές συσχετίσεις των ψυχοτραυµα-
τικών παραγόντων µε την έκβαση των ψυχιατρικών 
διαταραχών εντοπίζονταν καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής των 
συµµετεχόντων, ακόµα και στους ηλικιωµένους. Οι επιπτώ-
σεις των ψυχοτραυµατικών παραγόντων στην έκβαση των 
ψυχιατρικών διαταραχών ήταν µεγαλύτερες για τις συναισθη-
µατικές και τις διαταραχές χρήσης τοξικών ουσιών απ’ ότι για 
τις αγχώδεις διαταραχές. Συνολικά οι συνέπειες των συνυ-
παρχουσών ψυχοτραυµατικών εµπειριών του τύπου της γο-
νεϊκής δυσλειτουργίας  ήταν υποαθροιστικές, υπονοώντας ότι 
ένας απλός αθροιστικός υπολογισµός κρίνεται ανεπαρκής 
στο να αποδώσει τις πραγµατικές συνέπειες πολλαπλών ψυ-
χοτραυµατικών εµπειριών. Σε µοντέλο προσοµοίωσης η εξά-
λειψη όλων των ψυχοτραυµατικών παραγόντων επέφερε 
αύξηση κατά 1,6% (από 8,3 έτη κατά µέσο όρο στα 8,4 έτη) 
στη µέση χρονική διάρκεια µεταξύ του πιο πρόσφατου επει-
σοδίου και της συνέντευξης, γεγονός που σηµαίνει ότι ενώ οι 
συσχετίσεις των ψυχοτραυµατικών παραγόντων µε την έκ-
βαση των ψυχιατρικών διαταραχών είναι στατιστικά σηµαντι-
κές, η ουσιαστική κλινική τους σηµασία είναι µέτρια. Οι πιο 
σηµαντικές επιπτώσεις µε την εξάλειψη όλων των ψυχοτραυ-
µατικών παραγόντων καταγράφηκαν για τις συναισθηµατικές 
διαταραχές, (κατά 5% αύξηση στο χρονικό διάστηµα από το 
πιο πρόσφατο επεισόδιο). Συµπερασµατικά λόγω των πιο 
ισχυρών συσχετίσεων των πρώιµων ψυχοτραυµατικών 
εµπειριών µε την έναρξη των ψυχιατρικών διαταραχών παρά 
µε την έκβασή τους προτάθηκε η επικέντρωση στην πρωτο-
βάθµια παρά στην δευτεροβάθµια πρόληψη. 
        Άλλη επιδηµιολογική µελέτη σε δείγµα 6.483 εφήβων 
[13-17 ετών] στις ΗΠΑ (6) ανέφερε ότι ποσοστό 58,3% εξ’ 
αυτών είχε εκτεθεί σε τουλάχιστον έναν ψυχοτραυµατικό πα-
ράγοντα, µε το 59,7% να αναφέρει έκθεση σε πολλαπλούς 
ψυχοτραυµατικούς παράγοντες. Τα ποσοστά συνύπαρξης 
πολλαπλών ψυχοτραυµατικών παραγόντων κυµαίνονταν µε-
ταξύ 70,9% σε περιπτώσεις διαζυγίου µέχρι 97,9% σε περι-
πτώσεις παραµέλησης. Ισχυρές συσχετίσεις αναδείχθηκαν 
µεταξύ πρώιµων ψυχοτραυµατικών παραγόντων του τύπου 
της οικογενειακής δυσλειτουργίας και της έναρξης των ψυ-
χιατρικών διαταραχών. Το πολυπαραγοντικό µοντέλο που 
λάµβανε υπ’ όψη τον αριθµό και όχι τον τύπο των παραγό-
ντων κατέδειξε αύξηση των συσχετίσεων από 1,8 για έναν 
παράγοντα σε 4,6 για έξι παράγοντες. Οκτώ τύποι ψυχοτραυ-
µατικών παραγόντων σχετίζονταν µε την έναρξη διαταραχών 
συµπεριφοράς και χρήσης τοξικών ουσιών, ενώ έξι µε διατα-
ραχές ψυχικής δυσφορίας και φοβικές διαταραχές. Ο τύπος 
της οικογενειακής δυσλειτουργίας σχετιζόταν µε την έναρξη 
φοβικών διαταραχών, ψυχικής δυσφορίας και διαταραχών 
χρήσης τοξικών ουσιών και όχι µε διαταραχές συµπεριφοράς 
ενώ οι άλλοι τύποι των ψυχοτραυµατικών παραγόντων σχε-
τίζονταν µε την έναρξη φοβικών διαταραχών, ψυχικής δυσφο-
ρίας και διαταραχών συµπεριφοράς αλλά όχι µε διαταραχές 
χρήσης τοξικών ουσιών. Οι ψυχοτραυµατικοί παράγοντες 
εξηγούσαν προγνωστικά το 28,2% όλων των ψυχιατρικών 
διαταραχών, το 15,7% των φοβικών διαταραχών, το 32,2% 
των διαταραχών ψυχικής δυσφορίας, το 40,7% των διαταρα-

των πρώιµων ψυχοτραυµατικών εµπειριών. Οι ψυχοτραυµα-
τικές εµπειρίες που προέρχονταν από ενδοοικογενειακή - γο-
νεϊκή δυσλειτουργία συσχετίζονταν ισχυρά µε επερχόµενες 
ψυχιατρικές διαταραχές, µε τις συνυπάρχουσες ψυχοτραυ-
µατικές εµπειρίες να έχουν σηµαντικές υποαθροιστικές συ-
σχετίσεις και µικρή ειδικότητα ως προς συγκεκριµένη 
ψυχιατρική διαταραχή. Συνολικά ποσοστό 29,8% όλων των 
ψυχιατρικών διαταραχών απ’ όλες τις χώρες αποδόθηκε στην 
ύπαρξη πρώιµων ψυχοτραυµατικών εµπειριών.  Παρόµοια 
ποσοστά πρώιµων ψυχοτραυµατικών εµπειριών αναφέρθη-
καν µεταξύ χωρών υψηλού (38,4%), υψηλού µέσου (38,9%) 
και χαµηλού µέσου (39,1%) εισοδήµατος.  Ο θάνατος γονιού 
ήταν ο πιο συχνός ψυχοτραυµατικός παράγοντας (11–
14,8%), ακολουθούµενος από τη σωµατική κακοποίηση (5,3–
10,8%), την οικογενειακή βία (4,2–7,8%) και την γονεϊκή 
ψυχιατρική διαταραχή (5,3–6,7%). Συνήθης ήταν η συνύ-
παρξη πολλαπλών ψυχοτραυµατικών παραγόντων  (59,3–
66,2%), µε µέσο αριθµό  για πάνω από 2 παράγοντες  
2,5–2,9. Ισχυρά συσχετίζονταν οι ψυχοτραυµατικοί παράγο-
ντες που αντιπροσώπευαν την οικογενειακή δυσλειτουργία 
(ψυχιατρική διαταραχή γονέων, κατάχρηση ουσιών, παραβα-
τική συµπεριφορά, ενδοοικογενειακή βία, σωµατική, σεξουα-
λική κακοποίηση και παραµέληση). Η εξάλειψη των πρώιµων 
ψυχοτραυµατικών παραγόντων, συµπερασµατικά, θα οδη-
γούσε σε µείωση κατά 22,9% των διαταραχών διάθεσης, 
31% των αγχωδών διαταραχών, 41,6% των διαταραχών συ-
µπεριφοράς, και κατά 27,5% των διαταραχών χρήσης τοξι-
κών ουσιών. 
        Σε µια άλλη επιδηµιολογική µελέτη αντιπροσωπευ-
τικού δείγµατος 5.692 ενηλίκων των ΗΠΑ (5) διερευνήθηκαν 
οι συσχετίσεις των πρώιµων ψυχοτραυµατικών εµπειριών 
αναφορικά µε την µακρόχρονη έκβαση των ψυχιατρικών δια-
ταραχών (διάρκεια επεισοδίου, αριθµός υποτροπών) σε αντι-
διαστολή µε την πρώτη εµφάνισή τους και διαπιστώθηκε ότι 
τα 2/3 των πρώιµων ψυχοτραυµατικών εµπειριών σχετίζο-
νταν µε την µακρόχρονη έκβαση των ψυχιατρικών διαταρα-
χών στο διωνυµικό µοντέλο, αλλά οι περισσότερες 
συσχετίσεις ήταν µη στατιστικά σηµαντικές στο πολυπαρα-
γοντικό µοντέλο, µε εξαίρεση τη σωµατική και σεξουαλική κα-
κοποίηση, µε ασθενείς ORs (1,1-1,2).  Επίσης µια ασθενής 
ποσοτικά εξαρτώµενη συσχέτιση αναδείχθηκε µεταξύ του 
αριθµού των πρώιµων ψυχοτραυµατικών εµπειριών και της 
µακρόχρονης έκβαση των ψυχιατρικών διαταραχών. Το προ-
γνωστικό µοντέλο που εξηγούσε καλύτερα την µακρόχρονη 
έκβαση των ψυχιατρικών διαταραχών ήταν ο τύπος της οικο-
γενειακής- γονεϊκής δυσλειτουργίας από τους ψυχοτραυµα-
τικούς παράγοντες  (δηλ. η γονεϊκή ψυχιατρική διαταραχή, η 
σωµατική και σεξουαλική κακοποίηση και παραµέληση) και 
όχι ο αριθµός των παραγόντων, ενώ ούτε ο τύπος άλλων ψυ-
χοτραυµατικών παραγόντων (εκτός της οικογενειακής - γο-
νεϊκής δυσλειτουργίας) ούτε ο αριθµός τους εξηγούσε την 
έκβαση. Ο επιµερισµός αναλόγως της ψυχιατρικής διαταρα-
χής υποδείκνυε ότι οι ψυχοτραυµατικοί παράγοντες του 
τύπου της γονεϊκής δυσλειτουργίας σχετίζονταν µε την έκ-
βαση των συναισθηµατικών, αγχωδών και των διαταραχών 
χρήσης τοξικών ουσιών αλλά όχι των διαταραχών διαγωγής. 
Πιο συγκεκριµένα, οι διαταραχές χρήσης τοξικών ουσιών 
στους γονείς σχετίζονταν πιο ισχυρά µε διαταραχές χρήσης 
τοξικών ουσιών στους συµµετέχοντες, παρά µε άλλες ψυχια-
τρικές διαταραχές και η σωµατική κακοποίηση σχετιζόταν πιο 
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χών συµπεριφοράς και το 34,4% των διαταραχών χρήσης το-
ξικών ουσιών. Οι ψυχοτραυµατικοί παράγοντες του τύπου 
της οικογενειακής δυσλειτουργίας ήταν πιο σηµαντικοί σε 
σχέση µε άλλους παράγοντες (23,7% έναντι 6,4%). Οι πιο 
σηµαντικοί παράγοντες ήταν η γονεϊκή παραβατικότητα 
(9,2%) και η γονεϊκή ψυχιατρική ασθένεια (6,8%).

Κλινικές και ψυχοπαθολογικές επιπτώσεις 
        

Οι συνέπειες του ψυχοτραυµατισµού εξαρτώνται από 
παράγοντες όπως η ηλικία κατά την διάρκεια που επισυµβαί-
νει το ψυχοτραυµατικό γεγονός, η χρονιότητα της επίδρασης 
της ψυχοτραυµατικής εµπειρίας, η ταυτότητα του θύτη, η πα-
ρουσία ενός ικανού φροντιστή, η µορφή και η βαρύτητα του 
ψυχοτραυµατισµού, καθώς και οι παρεµβάσεις που διαµεσο-
λαβούν. 
      Με δεδοµένο τον υψηλό επιπολασµό του ψυχοτραυ-
µατισµού (µέχρι και πάνω από το 1/3 του γενικού πληθυ-
σµού) αυτός µπορεί να θεωρηθεί καθοριστικός παράγοντας 
για την γενική και ψυχική υγεία. Ενήλικες µε ιστορικό άνω των 
έξι ψυχοτραυµατικών παραγόντων στην παιδική ηλικία είχαν 
αυξηµένη πιθανότητα να καταλήξουν 20 χρόνια νωρίτερα συ-
γκριτικά µε αυτούς χωρίς ανάλογο ιστορικό. Η παιδική κακο-
ποίηση και παραµέληση είναι µη ειδικοί παράγοντες κινδύνου 
για ένα ευρύ φάσµα ψυχιατρικών διαταραχών. Στην παιδική 
ηλικία αναφέρονται οι διαταραχές διαγωγής, η ∆ΕΠΥ και η 
εναντιωµατική προκλητική διαταραχή. Ισχυρές συσχετίσεις 
έχουν διαπιστωθεί µεταξύ ψυχοτραυµατισµού στην παιδική 
ηλικία και διαταραχών στη διάθεση και αγχωδών διαταραχών 
στην ενήλικη ζωή, που περιλαµβάνουν την µονοπολική κα-
τάθλιψη, τη διπολική διαταραχή, τη γενικευµένη αγχώδη και 
τη διαταραχή πανικού, τις φοβίες και τη µετατραυµατική στρε-
σογόνο διαταραχή. Επιπρόσθετα, πρώιµες ψυχοτραυµατικές 
εµπειρίες συσχετίζονται µε αυξηµένα ποσοστά σχιζοφρέ-
νειας, διαταραχών κοινωνικής λειτουργικότητας, διατροφικών 
και αποσυνδετικών διαταραχών, καθώς και διαταραχών προ-
σωπικότητας. Συσχέτιση µεταξύ της παιδικής κακοποίησης 
και κατοπινής κατάχρησης τοξικών ουσιών επίσης έχει ανα-
φερθεί, καθώς επίσης και ότι ο ψυχοτραυµατισµός κατά την 
παιδική ηλικία αυξάνει δραµατικά τον κίνδυνο για µελλοντικές 
απόπειρες αυτοκαταστροφής. Οι Dube και συν. (2001) ανέ-
φεραν διπλάσιο ως πενταπλάσιο κίνδυνο για απόπειρες αυ-
τοκαταστροφής καθ’ όλη τη διάρκεια ζωής ασθενών της 
πρωτοβάθµιας περίθαλψης µε ιστορικό κακοποίησης κατά 
την παιδική ηλικία (7).  
       Ο ψυχοτραυµατισµός κατά την παιδική ηλικία επι-
φέρει επιπτώσεις και στην κλινική πορεία των ψυχιατρικών 
διαταραχών µε αποτυχία ανάρρωσης και µετάπτωση σε χρο-
νιότητα (8). Σε µια 5ετή προοπτική µελέτη µεταξύ ασθενών 
µε µείζονα κατάθλιψη, αυτοί µε θετικό ιστορικό ψυχοτραυµα-
τισµού ήταν λιγότερο πιθανό να αναρρώσουν σε σχέση µε 
εκείνους χωρίς ιστορικό ψυχοτραυµατισµού. Η χρονιότητα 
των καταθλιπτικών επεισοδίων έχει συνδεθεί µε τον ψυχο-
τραυµατισµό κατά την παιδική ηλικία και τόσο η οικογενειακή 
βία όσο και η σεξουαλική κακοποίηση ήταν προγνωστικοί πα-
ράγοντες αποτυχίας ανάρρωσης κατά τη διάρκεια 12µηνης 
παρακολούθησης  σε ασθενείς µε µείζον καταθλιπτικό επει-
σόδιο (9,10).  

         Έκθεση σε πολλαπλούς ψυχοτραυµατικούς παρά-
γοντες κατά την παιδική ηλικία επιφέρει αρνητικές επιπτώσεις 
στην ψυχική υγεία στην ενήλικη ζωή. Όσο µεγαλύτερος ο 
αριθµός των τραυµατικών εµπειριών τόσο µεγαλύτερος είναι 
ο κίνδυνος εµφάνισης µείζονος καταθλιπτικού επεισοδίου 
ενώ αυξηµένης βαρύτητας, συχνότητας και διάρκειας κακο-
ποίηση αυξάνουν την πιθανότητα εµφάνισης κατάθλιψης 
(11,12,13,85).  
        Η συσχέτιση µεταξύ πρώιµου ψυχοτραυµατισµού και 
ψυχοπαθολογίας υφίσταται ήδη από την παιδική ηλικία. Σε 
προοπτική µελέτη µε 676 παιδιά µε µείζονα κατάθλιψη που 
είχαν υποστεί σοβαρή κακοποίηση- παραµέληση πριν την 
ηλικία των 11 ετών σε σύγκριση µε 520 παιδιά χωρίς κακο-
ποίηση- παραµέληση ο ψυχοτραυµατισµός σχετιζόταν µε αυ-
ξηµένη πιθανότητα µείζονος κατάθλιψης νωρίς κατά την 
ενήλικη ζωή, ενώ τα παιδιά µε πολλαπλές µορφές κακοποί-
ησης είχαν αυξηµένο κίνδυνο για χρόνια κατάθλιψη. Σε σύ-
γκριση µε το δείγµα µαρτύρων τα κακοποιηµένα παιδιά είχαν 
πρώιµη έναρξη κατάθλιψης και αυξηµένη συννοσηρότητα. Ως 
προς τις ψυχοπαθολογικές επιπτώσεις, γενικά όσο πιο πρώι-
µος είναι ο ψυχοτραυµατισµός τόσο µεγαλύτερης βαρύτητας 
είναι οι επιπτώσεις αυτές. Τα καταθλιπτικά συµπτώµατα είναι 
αυξηµένης βαρύτητας όταν η κακοποίηση επέρχεται προ της 
ηλικίας των 12 ετών (14,15).  
         Επίσης η πρώιµη γονεϊκή αποστέρηση αποτελεί πα-
ράγοντα κινδύνου για εµφάνιση κατάθλιψης και άλλων ψυ-
χιατρικών διαταραχών (16). Σε µια µελέτη συνέκριναν τα 
ποσοστά πρώιµης γονεϊκής αποστέρησης πριν την ηλικία 
των 17 ετών σε ασθενείς µε µείζονα κατάθλιψη, διπολική δια-
ταραχή και σχιζοφρένεια σε σχέση µε οµάδα ελέγχου υγιών 
µαρτύρων και συµπέραναν ότι η απώλεια γονιού κατά τη 
διάρκεια της παιδικής ηλικίας αυξάνει την πιθανότητα εµφά-
νισης µείζονος καταθλιπτικού επεισοδίου κατά τη διάρκεια της 
ενήλικης ζωής και οι επιπτώσεις λόγω µόνιµου αποχωρισµού 
ήταν πιο σοβαρές σε σύγκριση µε αυτές που προκλήθηκαν 
από θάνατο, καθώς επίσης αν ο αποχωρισµός συνέβη προ 
της ηλικίας των 9 ετών (17). Επίσης, η πρώιµη γονεϊκή απο-
στέρηση σχετιζόταν µε αυξηµένα ποσοστά διπολικής διατα-
ραχής (18). 
        ∆ιαταραχές κοινωνικής λειτουργικότητας έχουν ταυ-
τοποιηθεί ως συνέπειες κακοποίησης,  όπως ανασφαλής 
πρόσδεση, αποφυγή κοινωνικών σχέσεων και ελλείµµατα σε 
κοινωνικό – διαπροσωπικό επίπεδο, καθώς επίσης και δυ-
σκολίες στην συναισθηµατική και συγκινησιακή αυτορρύθ-
µιση. Μελέτες αναφέρουν ότι ασθενείς που έχουν υποστεί 
κακοποίηση κατά την παιδική ηλικία είναι πιο πιθανό να νο-
σηλευτούν σε ψυχιατρικές κλινικές νωρίτερα, για µεγαλύτερα 
χρονικά διαστήµατα και συχνότερα, να λάβουν ενισχυµένη 
φαρµακοθεραπεία, να εκδηλώσουν παρααυτοκτονικότητα και 
αυτοκτονικότητα και να έχουν µεγαλύτερη βαρύτητα συµπτω-
µάτων (19). Οι Alvarez και συν εξέτασαν 102 ασθενείς µε σχι-
ζοφρένεια, διπολική και σχιζοσυναισθηµατική διαταραχή και 
ανέφεραν ότι το 47.5% εξ’ αυτών που είχαν υποστεί κακοποί-
ηση κατά την παιδική ηλικία είχαν διπλάσια πιθανότητα νο-
σηλειών, ενώ οι ασθενείς µε σεξουαλική κακοποίηση είχαν 
διπλάσια πιθανότητα αποπειρών αυτοκτονίας (20). Σε ψυχο-
λογικό επίπεδο οι ερευνητές έχουν επικεντρωθεί σε µηχανι-
σµούς που µπορεί να διαµεσολαβούν µεταξύ πρώιµου 
ψυχοτραυµατισµού και µελλοντικών ψυχιατρικών προβληµά-
των, που περιλαµβάνουν διαδικασίες πρόσδεσης, αποσυν-
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δετικά φαινόµενα, ψυχοδυναµικές άµυνες και µηχανισµούς 
διαχείρισης των δυσκολιών, καθώς και ελλείµµατα κοινωνικής 
υποστήριξης και επαναθυµατοποίηση (21).  
        Οι ασθενείς µε διπολική διαταραχή αναφέρονται ως 
πιο ευπαθείς στις επιπτώσεις του ψυχοτραυµατισµού, µε 30-
50% εξ’ αυτών να αναφέρουν ψυχοτραυµατισµό κατά την 
παιδική ηλικία, συνήθως συναισθηµατική κακοποίηση, που 
επιφέρει συχνές υποτροπές, σε συνδυασµό µε χαµηλότερο 
επίπεδο λειτουργικότητας και κακή συµµόρφωση στη θερα-
πεία. Οι διπολικοί ασθενείς µε αναφορές για σωµατική ή σε-
ξουαλική κακοποίηση συνήθως εµφανίζουν µεγαλύτερης 
βαρύτητας µανιακά επεισόδια, µε πρώιµη έναρξη, αυξηµένη 
συννοσηρότητα, και µεγαλύτερες πιθανότητες αυτοκτονικής 
συµπεριφοράς (22).  Αυτά τα άτοµα εµφανίζουν δυσκολίες 
στις διαπροσωπικές σχέσεις τείνουν να είναι πιο αποµονω-
µένα, πιο ανθεκτικά στη θεραπεία και µε µεγαλύτερη πιθανό-
τητα υποτροπών (23).  
        Οι ασθενείς µε οριακή διαταραχή προσωπικότητας 
επίσης αναφέρουν πολύ αυξηµένα ποσοστά παιδικού ψυχο-
τραυµατισµού σε σύγκριση µε ασθενείς διαγνωσµένους µε 
άλλες ψυχιατρικές διαταραχές (24). Υπάρχουν δεδοµένα που 
υποστηρίζουν ότι η µετατραυµατική στρεσογόνος διαταραχή 
στους ενήλικες διαµεσολαβεί µεταξύ της παιδικής κακοποί-
ησης και της εµφάνισης ενός ευρέως φάσµατος ψυχοπαθο-
λογικών διαταραχών (25,26). Ποσοστό 25% των ατόµων που 
βιώνουν ψυχοτραυµατισµό εµφανίζουν µετατραυµατική στρε-
σογόνο διαταραχή  και η παρουσία ψυχιατρικής διαταραχής 
αυξάνει  την πιθανότητα της µετατραυµατικής στρεσογόνου 
διαταραχής αλλά και την πιθανότητα έκθεσης σε ψυχοτραυ-
µατισµό (27, 28).  
         Ποσοτικά εξαρτώµενο αποτέλεσµα ως προς τις συ-
νέπειες του ψυχοτραυµατισµού έχει αναφερθεί για την σχιζο-
φρένεια και την µετατραυµατική στρεσογόνο διαταραχή. 
Μελέτες που συγκρίνουν τις συνέπειες του ψυχοτραυµατι-
σµού µεταξύ των διαφόρων ψυχιατρικών διαταραχών περι-
γράφουν ειδικές συσχετίσεις αναλόγως της ψυχιατρικής 
διαταραχής αλλά, επίσης, και συσχετίσεις µεταξύ κακοποί-
ησης και ειδικών συµπτωµάτων όπως ψευδαισθήσεων που 
απαντούν σ’ ένα ευρύ φάσµα διαγνωστικών κατηγοριών (86). 
Μελέτες που συγκρίνουν ενήλικες ψυχιατρικούς ασθενείς µε 
φυσιολογικούς µάρτυρες υποστηρίζουν ότι στους πρώτους 
επικρατούν οι  πρώιµοι στρεσογόνοι παράγοντες κατά την 
παιδική ηλικία, πριν την έναρξη της εφηβείας, όχι όµως κατά 
την ενήλικη ζωή. Παρόλο που τέτοιου είδους συσχετίσεις δεν 
είναι αιτιολογικές, το γεγονός ότι η γενετική συνιστώσα στις 
ψυχιατρικές διαταραχές φτάνει να ευθύνεται µέχρι και 50%, 
σηµαίνει ότι και άλλοι παράγοντες εµπλέκονται, µεταξύ των 
οποίων πιθανόν και πρώιµοι στρεσογόνοι παράγοντες, µε ή 
χωρίς την εµπλοκή άλλων τρίτων µεσολαβητικών παραγό-
ντων. Πιθανολογείται ότι οι πρώιµοι στρεσογόνοι παράγοντες 
αλληλεπιδρούν µε ειδικούς για κάθε ψυχιατρική διαταραχή 
προδιαθεσικούς παράγοντες, αθροιστικά µε γενετικούς πα-
ράγοντες ή περιοριστικά στην περίπτωση παρουσίας κατάλ-
ληλων µηχανισµών διαχείρισης (29,30). 
          Ορισµένες µελέτες αναφέρουν ότι τα άτοµα που 
έχουν υποστεί πρώιµο ψυχοτραυµατισµό εµφανίζουν πολλα-
πλές ψυχιατρικές διαταραχές (συννοσηρότητα). Ο όρος «δια-
ταραχές του φάσµατος του ψυχοτραυµατισµού» («trauma 
spectrum disorders»), χρησιµοποιείται προκειµένου να περι-
γράψει αυτές τις καταστάσεις (31) που πηγάζουν από τις µό-

νιµες νευροαναπτυξιακές συνέπειες των πρώιµων ψυχοτραυ-
µατικών εµπειριών.  
         Ακόµη, µια µελέτη κατέδειξε την διαβαθµισµένη συ-
σχέτιση µεταξύ του αριθµού των ψυχοτραυµατικών εµπει-
ριών και των αγχωδών και συναισθηµατικών συµπτωµάτων, 
καθώς και της παρουσίας ψευδαισθήσεων και επιθετικής συ-
µπεριφοράς. Ισχυρή συσχέτιση αναδείχθηκε µεταξύ πρώιµου 
ψυχοτραυµατισµού και µελλοντικής χρήσης - κατάχρησης το-
ξικών ουσιών και αλκοόλ. Επίσης, σηµαντικές ήταν οι επι-
πτώσεις στην σωµατική υγεία (αυξηµένος αριθµός 
ψυχοτραυµατικών εµπειριών οδηγούσε σε αυξηµένη πιθανό-
τητα παχυσαρκίας αλλά και πολλαπλά προβλήµατα σωµατι-
κής υγείας - υπέρταση, υπερλιπιδαιµία, µεταβολικές 
διαταραχές, άσθµα, λοιµώξεις κ.α.). Η διαβάθµιση της συσχέ-
τισης µεταξύ του αριθµού των στρεσογόνων εµπειριών και 
των διαφόρων ψυχοπαθολογικών και σωµατικών νοσηµά-
των, αλλά και του αριθµού των συννοσηρών καταστάσεων, 
παραλληλίζεται µε τις αθροιστικές συνέπειες έκθεσης στο 
στρες που επιφέρουν δοµικές και λειτουργικές µεταβολές στο 
αναπτυσσόµενο εγκέφαλο (32).

Πρώιµος ψυχοτραυµατισµός και  ψύχωση
 

I. Επιδηµιολογικές µελέτες 
         

Τα ερευνητικά δεδοµένα των τελευταίων ετών συνη-
γορούν στην ύπαρξη συσχέτισης µεταξύ πρώιµου ψυχοτραυ-
µατισµού και ψύχωσης. Σε ανασκόπηση του 2009 (33) 
αναδείχθηκαν 11 µελέτες όπου γινόταν αναφορά στην σηµα-
ντική συσχέτιση µεταξύ της κακοποίησης κατά την παιδική 
ηλικία και της εµφάνισης ψύχωσης. Σε 9 από τις 11 µελέτες 
έγινε λόγος για ποσοτικά εξαρτώµενη συσχέτιση. Σε µια προ-
οπτική µελέτη στις Κάτω Χώρες (34) αναφέρθηκε ότι τα 
άτοµα που είχαν υποστεί κακοποίηση στην παιδική ηλικία 
είχαν 9πλάσια πιθανότητα εµφάνισης ψύχωσης σε σύγκριση 
µε άτοµα που δεν είχαν υποστεί κακοποίηση (µε OR=2 για 
ήπιας µορφής κακοποίηση και OR=48.4 για σοβαρή κακο-
ποίηση). Επίσης γινόταν αναφορά στην σχέση µεταξύ της 
παιδικής κακοποίησης και του περιεχοµένου των ψευδαισθή-
σεων και των παραληρητικών ιδεών, ενώ η µελέτη επικύρωνε 
την αξιοπιστία των εκµυστηρεύσεων των σχιζοφρενών ασθε-
νών σχετικά µε την κακοποίηση που είχαν υποστεί. Άλλη ανα-
σκόπηση καταλήγει ότι υπάρχουν πλέον αποδείξεις για τη 
συσχέτιση µεταξύ παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης και ψύ-
χωσης και αυτή η συσχέτιση είναι ισχυρή, πιθανά ισχυρότερη 
σε σύγκριση µε τη συσχέτιση για άλλες ψυχιατρικές διαταρα-
χές. Υποστηρίζεται ότι η παιδική σεξουαλική κακοποίηση φαί-
νεται να έχει ειδική επίδραση στην πιθανότητα εµφάνισης 
ψευδαισθήσεων, ενώ δυσκολίες στις κοινωνικές σχέσεις και 
χρόνια θυµατοποίηση (σχολικός εκφοβισµός) αυξάνουν την 
πιθανότητα εµφάνισης παρανοϊκών παραληρητικών ιδεών.     
          Αιτιοπαθογενετικά, προσεγγίζοντας το βιοψυχοκοι-
νωνικό µοντέλο, έχει προταθεί το τραυµατογόνο νευροανα-
πτυξιακό µοντέλο (35), σύµφωνα µε το οποίο οι δοµικές και 
βιοχηµικές µεταβολές που διαπιστώνονται σε εγκεφάλους 
σχιζοφρενών ασθενών ανευρίσκονται και σε εγκεφάλους παι-
διών που έχουν υποστεί κακοποίηση. Ασθενείς µε ψυχωτικές 
διαταραχές και ιστορικό ψυχοτραυµατισµού εµφάνιζαν περισ-
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κότητα και, κατ’ επέκταση, ενοχοποιούνταν για αυξηµένο κίν-
δυνο εµφάνισης ψυχιατρικών διαταραχών.  

 Άλλη µελέτη έχει αναδείξει µεσολαβητικούς βιολογι-
κούς παράγοντες στη σχέση µεταξύ ψυχοτραυµατισµού και 
ψυχωσικόµορφων συµπτωµάτων (38) και υποστήριξε ότι τα 
ψυχωτικά συµπτώµατα σχετίζονταν  µε την αλληλεπίδραση 
του ψυχοτραυµατισµού και του πολυµορφισµού Val66Met του 
BDNF. Οι φορείς του Met πολυµορφισµού ανάφεραν περισ-
σότερα παραγωγικά συµπτώµατα όταν είχαν εκτεθεί σε κα-
κοποίηση κατά την παιδική ηλικία, απ’ ότι οι φορείς του 
Val/Val, υποδεικνύοντας µια αλληλεπίδραση γονιδίων - περι-
βάλλοντος ως µερικώς υπεύθυνη για την διαφοροποίηση της 
απάντησης στον ψυχοτραυµατισµό.   

Ψυχολογικές θεωρίες υποστηρίζουν ότι η έκθεση σε 
κακοποίηση κατά την παιδική ηλικία οδηγούν στην διαµόρ-
φωση αρνητικών γνωσιακών σχηµάτων εαυτού και κόσµου 
που έχουν ως αποτέλεσµα την αίσθηση της αδυναµίας και 
της ευαλωτότητας εαυτού και στην αξιολόγηση των ουδέτε-
ρων ερεθισµάτων ως αρνητικών και του κόσµου ως επικίν-
δυνου, κάτι που ευνοεί τους εξωγενείς αιτιοπροσδιορισµούς 
που µπορεί τελικά να οδηγήσουν σε παρερµηνείες και παρα-
νοϊκές παραληρητικές ιδέες. Με αυτή την έννοια, σύγχρονες 
θεωρίες για τις βιολογικές συνέπειες του πρώιµου ψυχοτραυ-
µατισµού προσδίδουν επιπλέον αξιοπιστία στην ύπαρξη µιας 
διαρκούς ψυχολογικής ευαλωτότητας (39-41). Όταν επιµένει 
η έκθεση σε στρεσογόνους παράγοντες, η επαγόµενη από 
στρεσογόνα ερεθίσµατα απελευθέρωση γλυκοκορτικοειδών 
γίνεται χρόνια και οδηγεί σε µόνιµες µεταβολές στη λειτουργία 
του ΥΥΕ άξονα (42), που µε τη σειρά του µπορεί να οδηγήσει 
σε δυσλειτουργία του ντοπαµινεργικού συστήµατος  (αύξηση 
απελευθέρωσης ντοπαµίνης και αυξηµένες συγκεντρώσεις 
ντοπαµινεργικών υποδοχέων), που θεωρείται καθοριστικό 
για την απόδοση σηµασίας στα στρεσογόνα ερεθίσµατα και 
εποµένως ευοδώνει τα παραγωγικά ψυχωτικά συµπτώµατα.  
 

Νευροβιολογικές επιπτώσεις πρώιµων στρεσογόνων 
παραγόντων 
          

Ο πρώιµος ψυχοτραυµατισµός προγραµµατίζει το 
σύστηµα του στρες του οργανισµού ώστε να έχει µια υπερ-
βολική και παρατεταµένη απάντηση σε µελλοντικά στρεσο-
γόνα ερεθίσµατα. Η έκθεση του αναπτυσσόµενου εγκεφάλου 
στα νευροενδοκρινικά προϊόντα του στρες επιφέρει συνέπειες 
επιδρώντας στην γονιδιακή έκφραση, τους νευροτροφικούς 
παράγοντες, την µυελίνωση και στις διαδικασίες νευρογένε-
σης και συναπτογένεσης. Οι επιπτώσεις του πρώιµου ψυχο-
τραυµατισµού στον αναπτυσσόµενο εγκέφαλο εξαρτώνται 
από τη χρονική στιγµή που επιδρά ο τραυµατικός παράγων, 
την ευαλωτότητα των εγκεφαλικών περιοχών και από γενετι-
κούς παράγοντες. 
         Από το 1990 νευροβιολογικές και νευροενδοκρινο-
λογικές µελέτες επισηµαίνουν τις επιπτώσεις του χρόνιου 
στρες στην ανάπτυξη του εγκεφάλου. Η πιο αποδεκτή θεωρία 
για τις µεταβολές στις εγκεφαλικές δοµές υποδεικνύει ότι οι 
πρώιµοι στρεσογόνοι παράγοντες παρεµβαίνουν στους µη-
χανισµούς νευρογένεσης, υπερπαραγωγής συνάψεων, κλα-
δέµατος συνάψεων και υποδοχέων. Τα γλυκοκορτικοειδή που 
απελευθερώνονται κατά τη διάρκεια του στρες µπορεί να επι-

σότερα αποσυνδετικά συµπτώµατα σε σύγκριση µε ψυχωτι-
κούς χωρίς ιστορικό ψυχοτραυµατισµού ενώ η έκθεση σε 
πολλαπλά ψυχοτραυµατικά ερεθίσµατα, σε αντίθεση µε τον 
µονήρη ψυχοτραυµατισµό, αύξανε την πιθανότητα εµφάνισης 
ψυχωτικής διαταραχής.    
          Σε µια προοπτική µελέτη που ερευνούσε την ύπαρξη 
αιτιολογικής συσχέτισης µεταξύ ψυχοτραυµατισµού και ψύ-
χωσης, σε δείγµα 1.112 εφήβων ηλικίας 13-16 ετών, καταδεί-
χθηκε µια σχέση διπλής κατεύθυνσης µε τον 
ψυχοτραυµατισµό να αποτελεί προγνωστικό παράγοντα ψυ-
χωτικών εµπειριών και αντίστροφα. Όταν όµως περιορίστηκε 
αυστηρά η έρευνα σε ψυχωτικά συµπτώµατα που επισυνέ-
βησαν µετά την έκθεση στις τραυµατικές εµπειρίες, βρέθηκε 
ότι ο ψυχοτραυµατισµός ήταν ισχυρός προβλεπτικός παρά-
γων εµφάνισης νέων περιστατικών µε ψυχωτικά συµπτώ-
µατα. Επίσης, διαπιστώθηκε µια ποσοτικά εξαρτώµενη σχέση 
µεταξύ της βαρύτητας του ψυχοτραυµατισµού και του κινδύ-
νου εµφάνισης ψυχωτικών συµπτωµάτων, καθώς και το ότι 
η διακοπή του ψυχοτραυµατισµού προέβλεπε ύφεση των ψυ-
χωτικών συµπτωµάτων (36).  
            Σε µια πρόσφατη µετανάλυση 41 εργασιών, που πε-
ριελάµβανε προοπτικές, συγχρονικές και µελέτες ασθενών – 
µαρτύρων, καταδείχθηκαν σηµαντικές συσχετίσεις µεταξύ 
πρώιµου ψυχοτραυµατισµού και ψύχωσης, µε συνολικό OR 
= 2,78. Στις µελέτες ασθενών – µαρτύρων υποστηρίχθηκε ότι 
οι ψυχωτικοί ασθενείς ήταν 2,72 φορές πιο πιθανό να έχουν 
εκτεθεί σε ψυχοτραυµατισµό σε σχέση µε τους µάρτυρες. Οι 
συγχρονικές µελέτες κατέδειξαν OR = 2,99 και οι προοπτικές 
OR = 2,75. Συγκεντρωτικά, το ποσοστό πληθυσµού σε κίν-
δυνο (estimated population attributable risk) ανήλθε στο 33% 
(16%–47%). Αυτό σηµαίνει ότι ο ψυχοτραυµατισµός αύξησε 
τον κίνδυνο εµφάνισης ψύχωσης ενώ αν απουσίαζαν οι ψυ-
χοτραυµατικοί παράγοντες (υπό την προϋπόθεση, πάντα, 
της αιτιολογικής σχέσης) ο αριθµός των ψυχωτικών ασθενών 
θα ελαττωνόταν κατά 33% (33). Ακόµα, σύµφωνα µε την µε-
τανάλυση, όλοι οι τύποι ψυχοτραυµατισµού σχετίζονταν µε 
αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης ψύχωσης, χωρίς κάποιος τύπος 
να είναι ισχυρότερος προδιαθεσικά. Υποστηρίζεται ότι άλλες 
µεταβλητές µπορεί να σχετίζονται πιο ισχυρά, όπως η ηλικία 
έκθεσης στον ψυχοτραυµατισµό και η έκθεση σε πολλαπλά 
τραύµατα. Φαίνεται, ωστόσο, ότι και ο τύπος ψυχοτραυµατι-
σµού επιδρά στη διαµόρφωση συγκεκριµένων ψυχωτικών 
συµπτωµάτων. Οι µελέτες που περιελήφθησαν στην µετανά-
λυση έλαβαν υπ’ όψη τους συγχυτικούς παράγοντες (ψυχια-
τρική συννοσηρότητα, εθνικότητα, εκπαίδευση, δείκτη 
νοηµοσύνης, χρήση κάνναβης και άλλων τοξικών ουσιών, γε-
νετική προδιάθεση, αστικοποίηση).   
    

II. Αιτιοπαθογένεια της ψύχωσης αναφορικά µε τον ψυ-
χοτραυµατισµό 
          

Μια πρόσφατη ευρεία γονιδιωµατική µελέτη (37) που 
εξέτασε τις µεθυλιώσεις του γονιδιώµατος ως αποτέλεσµα 
ψυχοτραυµατισµού, κατέδειξε διαφοροποιήσεις στη µεθυ-
λίωση περιοχών εκκίνησης µεταγραφής στο γονιδίωµα σε 
άτοµα που είχαν υποστεί ψυχοτραυµατισµό συγκριτικά µε  
άλλα που δεν είχαν. Οι επιπτώσεις αφορούσαν περισσότερο 
γονίδια που εµπλέκονται στην κυτταρική / νευρωνική πλαστι-
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ωρίµανση αλλά µειωµένες τελικές επιδόσεις. Συγκριτικά, σε 
µελέτη µεταξύ δεξιόχειρων παιδιών που είχαν υποστεί κακο-
ποίηση και φυσιολογικών µαρτύρων, καταδείχθηκε σηµαντική 
υποανάπτυξη του αριστερού ηµισφαιρίου, ενώ το δεξιό ηµι-
σφαίριο είχε παρόµοιο βαθµό ανάπτυξης (46).  Το πρώιµο 
στρες επιδρά επίσης στις µονοαµινεργικές νευροµεταβιβα-
στικές οδούς διαµορφώνοντας την ανάπτυξή τους µε διαφο-
ρετικό τρόπο µεταξύ του δεξιού και αριστερού ηµισφαιρίου. 
Επίσης πρώιµοι στρεσογόνοι παράγοντες οδηγούν σε µεί-
ωση στην έκφραση των α2 νοραδρενεργικών υποδοχέων 
στον υποµέλανα τόπο, άρα και σε απώλεια της ανάδροµης 
αναστολής της επαγόµενης από το στρες νοραδρενεργικής 
δραστηριότητας, καθώς και σε µεταβολές στις σεροτονινερ-
γικές και GABAεργικές νευροµεταβιβαστικές οδούς.  Σε συν-
δυασµό µε τις διαφορετικές ανά φύλο (47) ορµονικές 
επιδράσεις κατά την νευροανάπτυξη, διαφοροποιούνται και 
οι επιπτώσεις του παιδικού ψυχοτραυµατισµού (τα ιστρογόνα 
στις γυναίκες έχουν επιληπτογόνο δράση σε δοµές του µε-
ταιχµιακού, ιδιαίτερα αν αυτές είναι ήδη ευαισθητοποιηµένες, 
η προγεστερόνη µειώνει την επιληπτογόνο δράση, αλλά µπο-
ρεί να επάγει κατάθλιψη και η τεστοστερόνη στους άνδρες 
έχει αντιεπιληπτική δράση µέσω ανταγωνισµού των NMDA 
υποδοχέων). Ερευνητές έχουν υποστηρίξει ότι η έκθεση σε 
αυξηµένα επίπεδα γλυκοκορτικοειδών προγεννητικά σχετίζε-
ται µε χαµηλό βάρος νεογνών κατά τη γέννηση και επάγει µια 
µόνιµη αύξηση στα επίπεδα των κορτικοστεροειδών, γεγονός 
που συνδυάζεται µε αυξηµένο κίνδυνο για εµφάνιση καρδιαγ-
γειακών νοσηµάτων και σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ. Μετά 
τη γέννηση η κακοποίηση-παραµέληση εκλύει µια ακολουθία 
αντιδράσεων στο στρες που προδιαθέτει τον εγκέφαλο να 
αναπτυχθεί προς µια εναλλακτική οδό επιβίωσης, σχετιζό-
µενη µε αυξηµένες πιθανότητες εµφάνισης σοβαρών ιατρι-
κών και ψυχιατρικών διαταραχών (48).   
          Ο συνδυασµός γενετικών επιδράσεων, πρώιµου 
ψυχοτραυµατισµού και συνεχιζόµενου στρες τελικά καθορίζει 
την απαντητικότητα των υπεύθυνων για το στρες νευρωνικών 
κυκλωµάτων καθώς και την ευαλωτότητα για την εµφάνιση 
ψυχιατρικών διαταραχών. Πρώιµοι στρεσογόνοι παράγοντες 
προκαλούν µακρόχρονες επιπτώσεις µε µόνιµη ευαισθητο-
ποίηση των υπεύθυνων για το στρες νευρωνικών κυκλωµά-
των, µε αυξηµένη απαντητικότητα στο στρες, µειωµένη 
έκφραση υποδοχέων κορτιζόλης στον ιππόκαµπο και αυξη-
µένη έκφραση της ορµόνης της απελευθέρωσης της κορτικο-
τροπίνης στον υποθάλαµο, οδηγώντας σε µακρόχρονη 
δυσλειτουργία του άξονα.  Γυναίκες που είχαν υποστεί 
πρώιµη κακοποίηση, µε και χωρίς κατάθλιψη, είχαν σηµα-
ντικά υψηλότερη απάντηση ACTH σε στρεσογόνα ερεθί-
σµατα, σε σύγκριση µε καταθλιπτικές γυναίκες χωρίς πρώιµη 
κακοποίηση και µε υγιείς µάρτυρες (42). Η κατάθλιψη µε ιστο-
ρικό πρώιµου ψυχοτραυµατισµού αντιπροσωπεύει έναν δια-
κριτό ενδοφαινότυπο (49). Επίσης, στη δοκιµασία 
δεξαµεθαζόνης- CRH σε άτοµα µε πρώιµο ψυχοτραυµατισµό 
καταδεικνύεται αντίσταση στην δράση των γλυκοκορτικοει-
δών. Οι Carpenter και συν (50) υποστήριξαν ότι το ιστορικό 
πρώιµου ψυχοτραυµατισµού, ιδιαίτερα σωµατικής κακοποί-
ησης πριν την ηλικία των 6 ετών, είναι προγνωστικός παρά-
γοντας αυξηµένων συγκεντρώσεων εκλυτικής ορµόνης της 
κορτικοτροπίνης-CRH στο ΕΝΥ, περισσότερο από την κατά-
θλιψη, ενώ πρόσφατα, οι Heim,Young, et al (2009) περιέγρα-
ψαν µειωµένες συγκεντρώσεις ωκυτοκίνης στο ΕΝΥ σε 

δράσουν αρνητικά στη νευρωνική πλαστικότητα. Εγκεφαλικές 
περιοχές µε αυξηµένες συγκεντρώσεις υποδοχέων γλυκο-
κορτικοειδών, που χαρακτηρίζονται από παρατεταµένες φά-
σεις ανάπτυξης µετά τη γέννηση, έχουν µεγαλύτερη 
ευαλωτότητα σε συνθήκες στρες. Κοινά χαρακτηριστικά εγκε-
φαλικών περιοχών αυξηµένης ευαλωτότητας στο στρες είναι  
η παρατεταµένη µεταγεννητικά νευροαναπτυξιακή περίοδος, 
η αυξηµένη πυκνότητα υποδοχέων γλυκοκορτικοειδών και 
κάποιος βαθµός νευρογένεσης µετά την γέννηση.  
          Από νευροβιολογικής άποψης, η έκθεση σε πρώι-
µους στρεσογόνους παράγοντες προγραµµατίζει τον οργα-
νισµό ώστε να εµφανίζει αυξηµένη απαντητικότητα στο 
στρες, που επιδρά βλαπτικά σε σηµαντικές νευροαναπτυξια-
κές διεργασίες κατά τη διάρκεια ευαίσθητων αναπτυξιακά πε-
ριόδων (43). ∆οµικές και λειτουργικές επιπτώσεις πρώιµων 
στρεσογόνων παραγόντων έχουν ταυτοποιηθεί, όπως το µει-
ωµένο µέγεθος µεσολοβίου, η υπoανάπτυξη του αριστερού 
νεοφλοιού, διαφοροποιήσεις σε ιππόκαµπο και αµυγδαλή, 
αυξηµένη ηλεκτροφυσιολογική δραστηριότητα σε δοµές του 
µεταιχµιακού και µειωµένη λειτουργική δραστηριότητα του 
σκώληκα παρεγκεφαλίδας. Αυτή η εναλλακτική νευροβιολο-
γική ανάπτυξη µπορεί να ευνοήσει την εµφάνιση ψυχιατρικών 
διαταραχών και διαταραχών συµπεριφοράς.  
          Στον ιππόκαµπο το πρώιµο στρες αναστέλλει την 
συναπτογένεση αλλά όχι το κλάδεµα των συνάψεων οπότε 
το τελικό αποτέλεσµα είναι ορισµένου βαθµού έλλειµµα συ-
νάψεων. Αντικρουόµενα, ωστόσο, είναι τα ευρήµατα σχετι-
κών µελετών ως προς τις επιπτώσεις της πρώιµης 
κακοποίησης στον ιππόκαµπο καθώς ορισµένες µελέτες ανα-
φέρουν µειωµένο µέγεθος ιπποκάµπου στους ενήλικες που 
είχαν υποστεί ψυχοτραυµατισµό κατά την παιδική ηλικία, ενώ 
άλλες µελέτες αποτυγχάνουν να αναδείξουν σηµαντικές δια-
φοροποιήσεις στο µέγεθος του ιπποκάµπου µεταξύ κακοποι-
ηµένων παιδιών και υγιών µαρτύρων. Μεταβολές στην 
νευροανάπτυξη του ιπποκάµπου µπορεί να οδηγήσουν στην 
ανάδυση συµπτωµάτων µετατραυµατικής στρεσογόνου δια-
ταραχής, µε κυρίως αποσυνδετικού τύπου συµπτωµατολογία 
παρά µε συµπτώµατα διαταραχής της λειτουργίας της µνή-
µης.  
        Ορισµένες άλλες µελέτες έχουν συσχετίσει τις µετα-
βολές στην ηλεκτροφυσιολογική δραστηριότητα στις κροτα-
φοµεταιχµιακές δοµές (µε ΗΕΓραφικά ευρήµατα) µε 
αυξηµένη αυτό- και ετεροκαταστροφική συµπεριφορά. Υπο-
στηρίζεται ότι το πρώιµο στρες επάγει µόνιµες µεταβολές 
στην δοµή των GABA-A συµπλεγµάτων υποδοχέων στην 
αµυγδαλή, µειώνοντας την πυκνότητα των κεντρικών υποδο-
χέων των βενζοδιαζεπινών αλλά και τη συγγένεια, που µπο-
ρεί να οδηγήσει σε επιληπτοειδή δραστηριότητα σε δοµές του 
µεταιχµιακού («limbic irritability»), µε συµπτώµατα που περι-
λαµβάνουν παραισθήσεις, παροδικές ψευδαισθήσεις, αυτο-
µατισµούς, αποσυνδετικά φαινόµενα) (44). Επίσης επάγει 
αυξηµένα επίπεδα ντοπαµίνης και µειωµένα επίπεδα σερο-
τονίνης στην αµυγδαλή και στον κερκοφόρο.   
         Μελέτες αναφέρουν επίσης ότι το πρώιµο στρες επι-
φέρει µεταβολές στο µέγεθος του µεσολοβίου, εξαρτώµενες 
από το φύλο και, ειδικότερα, µείωση του µεγέθους των µε-
σαίων περιοχών του µεσολοβίου, ιδιαιτέρως σε αγόρια που 
είχαν υποστεί σοβαρή κακοποίηση- παραµέληση (45).   
         Επιπλέον, το πρώιµο στρες επιφέρει διαφοροποι-
ήσεις στην ανάπτυξη των προµετωπιαίων επάγοντας πρώιµη 
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νους παράγοντες.  
          Σύµφωνα µε ορισµένες µελέτες, τα παιδιά που είχαν 
υποστεί παραµέληση είχαν χαµηλότερο νοητικό πηλίκο σε 
σύγκριση µε τα παιδιά που δεν είχαν. Επίσης, σηµαντικές 
διαφορές βρέθηκαν σε ένα φάσµα γνωσιακών λειτουργιών 
(λεξιλόγιο, µνήµη,  µάθηση, προσοχή και εκτελεστικές λει-
τουργίες) (53). Η µεγαλύτερη βαρύτητα κακοποίησης συνδε-
όταν µε χαµηλότερο νοητικό πηλίκο. Πρώιµης έναρξη και 
µεγαλύτερης διάρκειας κακοποίηση συνδεόταν µε µειωµένο 
µέγεθος εγκεφάλου, καθώς διαπιστώνονταν συσχέτιση µε-
ταξύ της φαιάς ουσίας και του νοητικού πηλίκου. Σε περιπτώ-
σεις πρώιµου ιδρυµατισµού διαπιστώθηκαν διαταραχές στην 
ψυχοκινητική ανάπτυξη µαζί µε την έκπτωση γνωστικών λει-
τουργιών ενώ ο συνολικός  χρόνος παραµονής στο ίδρυµα 
σχετίστηκε µε το βαθµό γνωσιακής έκπτωσης. Η παρατετα-
µένη χρονικά ανάπτυξη της φαιάς ουσίας στις συνειρµικές 
περιοχές (οπισθοπλάγιου, προµετωπιαίου και άνω κροταφι-
κής έλικας) ενέχει αυξηµένο κίνδυνο για πιθανές βλάβες που 
συµβάλουν στα γνωστικά ελλείµµατα.  
           Γνωσιακά ελλείµµατα στις εκτελεστικές λειτουργίες 
έχουν συχνά διαπιστωθεί σε άτοµα που έχουν υποστεί έκ-
θεση σε πρώιµους στρεσογόνους παράγοντες (54,55). Με-
λέτες αναφέρουν µειωµένη δυνατότητα αναστολής της 
αυθόρµητης απάντησης σε άτοµα µε ιστορικό έκθεσης σε 
πρώιµους στρεσογόνους παράγοντες, καθώς και σε γυναίκες 
φοιτήτριες µε ιστορικό σεξουαλικής κακοποίησης. Αναφέρεται 
ότι ακόµα και σε άτοµα µε υψηλό επίπεδο λειτουργικότητας 
τα υπεύθυνα µετωποραβδωτά κυκλώµατα µπορεί να επηρε-
αστούν από την έκθεση σε πρώιµους στρεσογόνους παρά-
γοντες. Επίσης, ελλείµµατα σχεδιασµού σε παιδιά που έχουν 
υποστεί πρώιµο ιδρυµατισµό έχουν σχετισθεί µε µικρότερο 
µέγεθος παρεγκεφαλίδας που, επίσης λόγω του παρατετα-
µένου χρόνου νευροανάπτυξης, θεωρείται πιο ευάλωτη στις 
επιπτώσεις έκθεσης σε πρώιµους στρεσογόνους παράγο-
ντες.  
          Πρόσφατες µελέτες έχουν διαπιστώσει ορισµένου 
βαθµού δυσλειτουργία στα νευροκυκλώµατα ανταµοιβής σε 
ενήλικες µε ιστορικό έκθεσης σε πρώιµους στρεσογόνους 
παράγοντες. Ασθενείς µε ιστορικό κακοποίησης, συγκριτικά 
µε φυσιολογικούς µάρτυρες, χαρακτηρίζονταν από µειωµένη 
ενεργοποίηση δοµών των βασικών γαγγλίων αριστερά που 
σχετίζονται µε την προσδοκία ανταµοιβής. Αυτή η µειωµένη 
ενεργοποίηση αφορούσε το προσδοκητικό  σκέλος της αντα-
µοιβής. Ως συµπέρασµα, µακροχρόνιοι και απρόβλεπτοι 
στρεσογόνοι παράγοντες οδηγούν στην απευαισθητοποίηση 
του µεσοµεταιχµιακού ντοπαµινεργικού νευροκυκλώµατος 
(µειωµένη φασική ντοπαµινεργική νευροµεταβίβαση) που 
εµπλέκεται στην επιθυµία - κίνητρα. Αυτό µπορεί να οδηγήσει 
τόσο σε συµπεριφορά ανηδονίας, αυξάνοντας την πιθανό-
τητα για διαταραχές της διάθεσης, όσο και σε συµπεριφορές 
αναζήτησης εµπειριών που µπορεί να οδηγήσουν σε δυ-
σπροσαρµοστικές συµπεριφορές (κατάχρηση ουσιών, πα-
ραυτοκτονικότητα κ.α.). Ορισµένοι ερευνητές υποστηρίζουν 
ότι αυτές οι συµπεριφορές συνιστούν προσπάθειες ανακού-
φισης από τα δυσφορικά συναισθήµατα παρόλη την αρνητική 
ενίσχυση, δηλαδή έναν φαύλο κύκλο που χαρακτηρίζει τις 
ζωές των ατόµων που έχουν υποστεί κακοποίηση ενώ, µέσω 
των δυσπροσαρµοστικών στρατηγικών διαχείρισης που υιο-
θετούν, λόγω των γνωσιακών και συναισθηµατικών τους ελ-
λειµµάτων, αυξάνουν τον κίνδυνο για επαναθυµατοποίηση. 

άτοµα που εκτέθηκαν σε πολλαπλή κακοποίηση, γεγονός 
που οδηγεί σε αυξηµένη πιθανότητα για εµφάνιση αγχώδους 
συµπτωµατολογίας αλλά και µειωµένης ικανότητας για σύ-
ναψη στενών διαπροσωπικών σχέσεων (51). ∆υσλειτουργία 
σε δοµές του µεταιχµιακού, του ιππόκαµπου, της αµυγδαλής 
και του µέσου προµετωπιαίου φλοιού επάγει αγχώδη συ-
µπτωµατολογία και διαταραχές στη ρύθµιση του συναισθή-
µατος.  
         

Ευαίσθητες νευροαναπτυξιακά περίοδοι 
            

Οι πρώιµοι στρεσογόνοι παράγοντες αφορούν σε έκ-
θεση σε ένα ή πολλαπλά συµβάντα κατά τη διάρκεια της παι-
δικής ηλικίας που υπερβαίνουν τις ικανότητες διαχείρισης των 
δυσκολιών και οδηγούν σε παρατεταµένες καταστάσεις 
στρες. Υψηλά ή µόνιµα αυξηµένα επίπεδα στρες µπορεί να 
παραβλάψουν την ανάπτυξη του εγκεφάλου και να επιδρά-
σουν στην ψυχική και σωµατική υγεία. Επιδηµιολογικές µε-
λέτες αναφέρουν ότι ο ψυχοτραυµατισµός κατά την παιδική 
ηλικία εξηγεί περίπου το 32% των ψυχιατρικών διαταραχών 
ενηλίκων και το 44% των ψυχιατρικών διαταραχών µε έναρξη 
στην παιδική ηλικία.  
             Η ακολουθία των πρώιµων στρεσογόνων παραγό-
ντων εξαρτάται από τον τύπο του ψυχοτραυµατισµού, τον 
αριθµό των ψυχοτραυµατικών παραγόντων και ιδιαίτερα την 
ηλικία που επισυνέβη ο ψυχοτραυµατισµός. Για παράδειγµα, 
ενήλικες που κακοποιήθηκαν σεξουαλικά στην παιδική ηλικία 
µετά την ηλικία των 12 ετών ήταν 10 φορές πιο πιθανό να εµ-
φανίσουν σοβαρά συµπτώµατα µετατραυµατικής στρεσογό-
νου διαταραχής σε σχέση µε άτοµα που υπέστησαν 
κακοποίηση προ της ηλικίας των 12 ετών (14). Μελέτες ανα-
φορικά µε τις ευαίσθητες νευροαναπτυξιακά περιόδους (44) 
δίνουν έµφαση στη χρονική στιγµή που επισυµβαίνει ο ψυ-
χοτραυµατισµός ο οποίος επιδρά συγκυριακά στις ταχέως 
αναπτυσσόµενες περιοχές του εγκεφάλου. Έτσι η σεξουαλική 
κακοποίηση στις ηλικίες των 3-5 και 11-13 ετών σχετιζόταν 
µε µικρότερο µέγεθος ιππόκαµπου. Όταν η κακοποίηση επι-
συνέβαινε σε ηλικίες 9-10 και 14-16 ετών, η δυσλειτουργία 
αφορούσε το µεσολόβιο και τους προµετωπιαίους αντίστοιχα 
(52). Συµπερασµατικά υποστηρίχθηκε ότι οι εγκεφαλικές πε-
ριοχές που υφίσταντο εκτεταµένη νευροανάπτυξη µετά τη 
γέννηση ήταν ιδιαίτερα ευαίσθητες στις µακρόχρονες επιδρά-
σεις του στρες.  
 

Επιπτώσεις των πρώιµων στρεσογόνων παραγόντων 
στην γνωσιακή και συναισθηµατική λειτουργία   
          

Χαµηλότερη γενική νοηµοσύνη, χαµηλότερες ακαδη-
µαϊκές επιδόσεις και αυξηµένες ανάγκες για εξατοµικευµένα 
εκπαιδευτικά προγράµµατα αναφέρθηκαν σε παιδιά που 
είχαν εµπειρία πρώιµων στρεσογόνων παραγόντων (πρώιµο 
ιδρυµατισµό, παραµέληση ή µορφές κακοποίησης). Μικρό-
τερο µέγεθος εγκεφάλου, µειωµένη ολοκλήρωση των ηµι-
σφαιρίων και µικρότερο µέγεθος µεσολοβίου είναι µερικοί 
νευρωνικοί συσχετισµοί της γενικευµένης έκπτωσης γνωσια-
κών λειτουργιών που επάγονται από πρώιµους στρεσογό-
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της ορµόνης απελευθέρωσης της κορτικοτροπίνης) που κα-
θορίζουν τις επιπτώσεις του πρώιµου ψυχοτραυµατισµού ως 
προς τον κίνδυνο εµφάνισης κατάθλιψης (59). Οι Heim, Brad-
ley, και συν (2009) διαπίστωσαν ότι ο CRH-R1 πολυµορφι-
σµός προστατεύει τους άρρενες µε ιστορικό πρώιµου 
ψυχοτραυµατισµού από την κατάθλιψη. Επίσης πολυµορφι-
σµός των υποδοχέων των γλυκοκορτικοειδών FKBP5, προ-
στατεύει από την εµφάνιση συµπτωµάτων PTSD ως 
συνέπεια πρώιµου ψυχοτραυµατισµού (60). Αντίθετα, το αλ-
ληλόµορφο του γονιδίου του ενζύµου ΜΑΟA αυξάνει την ευα-
λωτότητα για κακοποίηση κατά την παιδική ηλικία αλλά, 
ταυτόχρονα, αυξάνει και την πιθανότητα µελλοντικής εκδή-
λωσης αντικοινωνικής συµπεριφοράς (61). Πρόσφατες µελέ-
τες  επικεντρώνονται στις επιδράσεις γονιδίου - γονιδίου 
προκειµένου να προσδιορίσουν τον κίνδυνο κατάθλιψης µετά 
από πρώιµο ψυχοτραυµατισµό (62). Παιδιά µε  met αλληλό-
µορφο του γονότυπου του νευροτροφικού παράγοντα BDNF 
και δυο βραχέα αλληλόµορφα του γονότυπου του µεταφορέα 
σεροτονίνης 5-HTTLPR είχαν την µεγαλύτερη πιθανότητα εµ-
φάνισης κατάθλιψης, αλλά η σχετιζόµενη µε αυτούς τους δυο 
γονότυπους ευαλωτότητα αφορούσε µόνο στα κακοποιηµένα 
παιδιά. Η παροχή κοινωνικής υποστήριξης µείωνε περαιτέρω 
τον κίνδυνο εµφάνισης κατάθλιψης (63). Οµοίως, σε άλλη µε-
λέτη τα δυο βραχέα αλληλόµορφα του γονότυπου του µετα-
φορέα σεροτονίνης 5-HTTLPR αλληλεπιδρούσαν µε 
απλότυπους του γονότυπου του CRHR1 διαµορφώνοντας τα 
καταθλιπτικά συµπτώµατα σε κακοποιηµένα παιδιά (64).  
Επιγενετικές τροποποιήσεις ως συνέπειες  πρώιµου ψυχο-
τραυµατισµού 
          Το περιβάλλον αλληλεπιδρά µε το γονιδίωµα και τρο-
ποποιεί την µεταγραφή του.  
Αυτές οι διαδικασίες κατά τη διάρκεια της νευροανάπτυξης 
τροποποιούν τη δοµή και λειτουργία των εγκεφαλικών περιο-
χών και προδιαθέτουν σε ψυχοπαθολογία. Έρευνες αναφέ-
ρουν ότι ο πρώιµος ψυχοτραυµατισµός επάγει µεταβολές 
στην γονιδιακή έκφραση µέσω επιγενετικών τροποποιήσεων 
που διαφοροποιούν την απαντητικότητα στο στρες, την εγκε-
φαλική λειτουργία και την συµπεριφορά (65).  
          Σε νεκροτοµικές µελέτες αυτόχειρων µε ιστορικό κακο-
ποίησης κατά την παιδική ηλικία διαπιστώθηκε η ύπαρξη επι-
γενετικών τροποποιήσεων - υπερµεθυλιώσεων σε 
εξειδικευµένη περιοχή εκκίνησης µεταγραφής στον νευροϋ-
ποδοχέα γλυκοκορτικοειδών -NR3C1- στον ιππόκαµπο, συ-
γκριτικά µε αυτόχειρες ή φυσιολογικούς µάρτυρες χωρίς 
ιστορικό κακοποίησης. Βρέθηκε µειωµένη δυνατότητα µετα-
γραφής και σύνδεσης µε µεταγραφικούς νευροτροφικούς πα-
ραγόντες (NGFI-A), λόγω υπερµεθυλιώσεων στην περιοχή 
εκκίνησης µεταγραφής τους, που επάγει σίγαση του γενετι-
κού τόπου και συνεπώς αυξηµένη απάντηση στο στρες. Ως 
συµπέρασµα, η ποιότητα της παρεχόµενης γονεϊκής φροντί-
δας επιφέρει επιπτώσεις στην επιγενετική ρύθµιση της έκ-
φρασης των υποδοχέων των γλυκοκορτικοειδών στον 
ιππόκαµπο και ουσιαστικά τροποποιεί επιγενετικά περιοχές 
του γονιδιώµατος που εµπλέκονται µε τη ρύθµιση της αντα-
πόκρισης στο στρες αυξάνοντας την ευαλωτότητα για την εκ-
δήλωση ψυχοπαθολογίας (66).  
            Υποστηρίζεται ότι η κακοποίηση κατά την παιδική ηλι-
κία επάγει µια οργανωµένη απάντηση µεθυλίωσης του DNA 
σε πολλαπλές ρυθµιστικές περιοχές εκκίνησης µεταγραφής 
σε όλο το γονιδίωµα. Σε µια πρόσφατη γονιδιωµατική µελέτη 

          Τα παιδιά που έχουν υποστεί κακοποίηση και παρα-
µέληση εµφανίζουν διαταραχές στην αναγνώριση και την 
ανταπόκριση σε εκφράσεις του προσώπου που υποδηλώ-
νουν αρνητικό συναίσθηµα (θυµός). Η αναγνώριση και κατα-
νόηση των συναισθηµάτων εξαρτάται από την αµυγδαλή και 
τις προβολές της σε κροταφοϊνιακές δοµές. Αυξηµένο µέγε-
θος αµυγδαλών και υπεραντιδραστικότητα σε αρνητικά ερε-
θίσµατα, που παρατηρούνται στα άτοµα που έχουν υποστεί 
έκθεση σε πρώιµους στρεσογόνους παράγοντες, αποτελούν 
δυνητικά κίνδυνο για εκδήλωση ψυχοπαθολογίας στο µέλλον. 
Παιδιά που έχουν υποστεί κακοποίηση και έπασχαν από 
PTSD είχαν µειωµένη φαιά ουσία στην αριστερή άνω κροτα-
φική έλικα (περιοχή υπεύθυνη για τον λόγο και την επικοινω-
νία), ενώ µια µελέτη ανέφερε  µείωση κατά 14% της φαιάς 
ουσίας στην αριστερή άνω κροταφική έλικα σε ενήλικες µε 
ιστορικό γονεϊκής λεκτικής κακοποίησης. Τα παιδιά που έχουν 
υποστεί κακοποίηση δείχνουν επιλεκτική προσοχή και έχουν 
δυσκολία να απεµπλακούν από απειλητικά ερεθίσµατα που 
περιλαµβάνουν εκφράσεις προσώπου και φωνητικές εκφρά-
σεις που υποδηλώνουν θυµό ή φόβο. Στα θετικά συναισθή-
µατα δεν διαπιστώνεται ανάλογη δυσκολία. Ακόµα κι αν τα 
παιδιά που έχουν εκτεθεί σε πρώιµους στρεσογόνους παρά-
γοντες αποµακρυνθούν από το επιβλαβές περιβάλλον τα συ-
ναισθηµατικά ελλείµµατα συνήθως δεν βελτιώνονται και 
οπωσδήποτε θεωρούνται πιο ανθεκτικά σε σύγκριση µε τα 
γνωσιακά ελλείµµατα. Επίσης, διαπιστώνονται σηµαντικές 
δυσκολίες στην συναισθηµατική αυτορρύθµιση που συνιστά 
ένδειξη για εκδήλωση µελλοντικής ψυχοπαθολογίας. 
            Ακόµη, σε µια µελέτη διαπιστώθηκε µείωση της 
φαιάς ουσίας στον οπτικό φλοιό σε άτοµα που είχαν υποστεί 
σεξουαλική κακοποίηση προ της ηλικίας των 12 ετών. Όταν 
η κακοποίηση ήταν σε ηλικία µεγαλύτερη των 12 ετών η µεί-
ωση στην φαιά ουσία αφορούσε στην παρεγκεφαλίδα. Η σω-
µατική κακοποίηση µειώνει την φαιά ουσία στον οπτικό φλοιό 
και στην ατρακτοειδή έλικα, υπεύθυνη για την αναγνώριση 
προσώπων. Τέλος, σε µελέτες δεσµιδογραφίας (Diffusion 
Tensor Imaging), σε υποκείµενα που είχαν υποστεί λεκτική 
κακοποίηση, διαπιστώθηκε µείωση της λευκής ουσίας, ειδι-
κότερα, στην κάτω ινιοµετωπική δεσµίδα αριστερά, στην το-
ξοειδή δεσµίδα αριστερά και στην ψαλίδα αριστερά (56).   
Ο ρόλος της γενετικής προδιάθεσης 
          Παιδιά µε προϋπάρχουσα ψυχιατρική διαταραχή 
είναι πιο πιθανό να υποστούν κακοποίηση και επιπλέον τα 
άτοµα µε γενετική ευεπιφορότητα και ιστορικό ψυχοτραυµα-
τισµού φαίνεται να εκδηλώνουν νωρίτερα ψυχιατρικές διατα-
ραχές συγκριτικά µε άτοµα χωρίς γενετική προδιάθεση. Η 
πιθανότητα εµφάνισης µείζονος καταθλιπτικού επεισοδίου σε 
συνάρτηση µε τον αριθµό των ψυχοτραυµατικών παραγό-
ντων διαµορφώνεται από τον πολυµορφισµό του µεταφορέα 
σεροτονίνης (57). Μια επιδηµιολογική µελέτη 1.404 διδύµων 
γυναικών κατέδειξε ότι η κατάθλιψη ενηλίκων εξαρτάται από 
την γενετική προδιάθεση, τον πρώιµο ψυχοτραυµατισµό και 
τα πρόσφατα στρεσογόνα γεγονότα ζωής. Γενετικές και πε-
ριβαλλοντικές επιδράσεις κατά την παιδική ηλικία προδιαθέ-
τουν στην κατάθλιψη ενηλίκων γυναικών. Όσο πιο σοβαρός 
είναι ο πρώιµος ψυχοτραυµατισµός τόσο πιο ευάλωτη είναι 
η γυναίκα στις επιπτώσεις των πρόσφατων εκλυτικών στρε-
σογόνων παραγόντων (58). 
          Μια άλλη µελέτη ανάδειξε τις προστατευτικές επιδρά-
σεις συγκεκριµένων πολυµορφισµών του CRHR1 (υποδοχέα 
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ταυτοποίησαν 362 ρυθµιστικές περιοχές εκκίνησης µεταγρα-
φής µε διαταραχή στη µεθυλίωση, σε άτοµα  µε ιστορικό κα-
κοποίησης, που κυρίως αφορούσαν γονιδιακές περιοχές που 
εµπλέκονταν στην νευρωνική πλαστικότητα, ιδιαίτερα σε πε-
ριοχές του ιπποκάµπου (37).  
  

Θεραπευτικές προσεγγίσεις  
            

Υπολογίζεται ότι περίπου το 1/3 των ατόµων που 
έχουν υποστεί κακοποίηση δεν εµφανίζουν ψυχιατρικά προ-
βλήµατα στην ενήλικη ζωή ενώ η µελέτη των McGloin και 
Widom υποστήριξε ότι το 48% των ατόµων µε ιστορικό κα-
κοποίησης - παραµέλησης  κατά την παιδική ηλικία δεν εµ-
φάνισαν ψυχιατρική διαταραχή ως ενήλικες. Ωστόσο, µόνο 
το 22% του δείγµατος πληρούσε τα κριτήρια της ψυχικής αν-
θεκτικότητας (67).  Άλλη µελέτη (68) υποστήριξε ότι η ανθε-
κτικότητα αυτών των ατόµων σχετιζόταν µε την εκτιµώµενη 
γονεϊκή φροντίδα, τις κοινωνικές σχέσεις µε συνοµηλίκους,  
την ποιότητα των σχέσεων µε ενηλίκους φροντιστές και την 
προσωπικότητα.  
            Η παρουσία ικανού και σταθερού φροντιστή είναι από 
τους πιο σηµαντικούς παράγοντες που διακρίνουν τα κακο-
ποιηµένα παιδιά χωρίς µακροπρόθεσµες αναπτυξιακές επι-
πλοκές, από εκείνα που τελικά ανέπτυξαν. Πληρέστερη 
γνώση γύρω από τα θέµατα «ανθεκτικότητας», που περιλαµ-
βάνουν τη συσχέτιση των γενετικών παραγόντων µε τις 
«ευαίσθητες περιόδους ανάπτυξης» µπορούν να καθοδηγή-
σουν την πρόληψη αλλά και την θεραπεία. Η έµφαση δίνεται 
στην πρωτογενή πρόληψη. Πρώιµες παρεµβάσεις που ευο-
δώνουν την υγιή ψυχική και σωµατική ανάπτυξη περιορίζουν 
τα µελλοντικά προβλήµατα, ενώ η θεραπεία των αναδυοµέ-
νων από τις πρώιµες ψυχοτραυµατικές εµπειρίες προβληµά-
των είναι πολύ πιο επίπονη και δαπανηρή µε αβέβαια 
αποτελέσµατα. Το παράδειγµα της κοινωνικής υποστήριξης 
σε παιδιά µε πρώιµο ψυχοτραυµατισµό υποδηλώνει ότι οι κα-
ταστάσεις ψυχολογικής επιβάρυνσης µπορούν να εξοµαλυν-
θούν, χωρίς φαρµακευτικές παρεµβάσεις, αλλά µε 
συναισθηµατική υποστήριξη και ψυχοεκπαίδευση (63). 
           Όταν όµως εµφανιστούν σοβαρές επιπλοκές (ψυχια-
τρική διαταραχή), κρίνονται αναγκαίες οι πιο εξειδικευµένες 
φαρµακοθεραπευτικές και ψυχοθεραπευτικές παρεµβάσεις. 
Προτείνεται ότι οι ασθενείς που παρουσιάζονται µε συµπτώ-
µατα σοβαρής κατάθλιψης στην πρωτοβάθµια φροντίδα 
υγείας θα πρέπει να διερευνώνται για την πιθανότητα ιστορι-
κού ψυχοτραυµατισµού, που απαιτεί πιο εξειδικευµένη αντι-
µετώπιση, ώστε να επιτευχθεί σταθερή ύφεση των 
συµπτωµάτων.   
           Όπως υποστηρίζεται από ορισµένους ερευνητές και 
κλινικούς, τα άτοµα που έχουν υποστεί πρώιµο ψυχοτραυ-
µατισµό έχουν διαταραγµένα γνωσιακά σχήµατα που αφο-
ρούν στην εµπιστοσύνη και στην ασφάλεια. Η θεραπεία 
σχηµάτων (69) που προτείνεται από αυτούς, επιχειρεί να τρο-
ποποιήσει τα υφιστάµενα δυσπροσαρµοστικά σχήµατα (εµπι-
στοσύνης, ασφάλειας, ελέγχου, εξάρτησης, εγκατάλειψης, 
αυτονοµίας, αποφυγής).  
           Σηµαντικό για τις προτεινόµενες θεραπείες είναι η ανα-
γνώριση ότι πολύ εύκολα µπορεί να επέλθει επαναβίωση σε 
ό,τι αφορά στον ψυχοτραυµατισµό και,  συνεπώς, η χρονική 

στιγµή εφαρµογής της ψυχοθεραπείας πρέπει να βασίζεται 
σε επιστηµονική βιβλιογραφία, ορθή κλινική κρίση και ευαι-
σθησία από την πλευρά του κλινικού. Σε περιπτώσεις µεγά-
λης βαρύτητας ψυχοτραυµατισµού συνήθως απαιτείται 
µακρόχρονη θεραπευτική διαδικασία και πολύ σηµαντικό 
είναι να αναπτύξει ο θεραπευόµενος στρατηγικές καλύτερης 
συναισθηµατικής διαχείρισης.   
           Μελέτες αναφέρουν ότι πολλές µορφές ψυχοθεραπείας 
είναι αποτελεσµατικές στην θεραπευτική αντιµετώπιση των 
ενηλίκων µε ιστορικό ψυχοτραυµατισµού. Η οµαδική ψυχο-
θεραπεία έχει προταθεί ως αποτελεσµατική στη µείωση των 
συµπτωµάτων και την βελτίωση της λειτουργικότητας, για 
ασθενείς που έχουν υποστεί σεξουαλική κακοποίηση κατά 
την παιδική ηλικία (70). Ωστόσο, άτοµα µε µεγαλύτερης βα-
ρύτητας ψυχιατρική διαταραχή και σοβαρότερης µορφής ψυ-
χοτραυµατισµού, συνήθως απαιτούν πιο εντατική ατοµική και 
ειδική για την διαταραχή θεραπευτική αντιµετώπιση (71). 
          Καθώς προτείνονται, κυρίως, γνωσιακά - συµπεριφο-
ρικά προσανατολισµένες ψυχοθεραπείες, ο Briere (72) έχει 
αναπτύξει ένα θεραπευτικό µοντέλο που δίνει µεγαλύτερη έµ-
φαση στις δυσπροσαρµοστικές γνωσιακές διεργασίες και στη 
µάθηση της συναισθηµατικής αυτορρύθµισης και προκρίνει 
την αναγκαιότητα εξατοµικευµένων παρεµβάσεων,  στοχευ-
µένων στα συγκεκριµένα προβλήµατα και τις βιωµατικές 
εµπειρίες του υποκειµένου.  
           Η στοχευµένη στα συναισθήµατα θεραπεία (Emotion 
Focused Therapy, EFT) επίσης προτείνεται για ενήλικες µε 
ιστορικό κακοποίησης, που αφορά σε 20 εβδοµάδων εξατο-
µικευµένη ψυχοθεραπεία κατά την οποία δίνεται έµφαση στα 
συναισθήµατα και στην επίλυση διαπροσωπικών δυσκολιών 
του παρελθόντος και του παρόντος (73). 
             Για τα άτοµα που έχουν υποστεί γονεϊκή αποστέρηση, 
ιδιαίτερα της µητέρας (λόγω παρατεταµένης αποµάκρυνσης 
ή θανάτου) προτείνεται η συµβουλευτική ψυχοθεραπεία πέν-
θους (Family Bereavement Program, FBP), που έχει καλύ-
τερα αποτελέσµατα σε µεγαλύτερα παιδιά ή εφήβους (8-16 
ετών) µε επικέντρωση στην διαχείριση συναισθηµάτων και 
δυσκολιών (74). Το πρόγραµµα περιλαµβάνει χωριστή οµάδα 
για φροντιστές και παιδιά, µε στόχους την βελτίωση της ποι-
ότητας της σχέσης παιδιού - φροντιστή, την µείωση προβλη-
µάτων ψυχικής υγείας του φροντιστή καθώς και την µείωση 
της πιθανότητας έκθεσης των παιδιών σε επιπλέον αρνητικά 
ερεθίσµατα. Το πρόγραµµα επικεντρώνεται στο να αυξήσει 
την πεποίθηση των παιδιών ότι οι φροντιστές τους αντιλαµ-
βάνονται τα συναισθήµατά τους και να µειώσει την ανάγκη 
των παιδιών να αναστείλουν την αρνητική έκφραση των συ-
ναισθηµάτων που συνδέονται µε το πένθος. Οι Craighead 
και Nemeroff (2005) υποστηρίζουν ότι  οι ψυχοθεραπευτικές 
παρεµβάσεις είναι πιο αποτελεσµατικές όταν εξατοµικεύονται 
και απευθύνονται ειδικά στην διαταραχή που εµφανίζεται, 
αλλά και όταν το άτοµο αναζητά θεραπεία για την ψυχική δυ-
σφορία που προκαλείται από τον ψυχοτραυµατισµό (75). Κα-
λύτερα αποτελέσµατα έχουν οι θεραπευτικές παρεµβάσεις 
που ταυτόχρονα απευθύνονται στις συµπεριφορικές, συναι-
σθηµατικές, γνωσιακές και νευροβιολογικές συνιστώσες των 
αναδυοµένων διαταραχών (76). 
           Ως προς βιολογικές παρεµβάσεις έχουν προταθεί αντα-
γωνιστές των CRH υποδοχέων προκειµένου να µειώσουν 
την απάντηση στο στρες και να βελτιώσουν την ανταπόκριση 
στις συναισθηµατικές και αγχώδεις διαταραχές (77) µε αντι-
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καθώς και ειδικοί προγνωστικοί παράγοντες που µπορούν 
να καθορίσουν την επιλογή της θεραπευτικής στρατηγικής, 
βασισµένης σε πρώιµα αναπτυξιακά, γενετικά και κλινικά χα-
ρακτηριστικά.  
             Τα θεραπευτικά αποτελέσµατα αναµένεται να είναι 
καλύτερα όταν η θεραπεία εξατοµικεύεται αναλόγως της συ-
γκεκριµένης ψυχιατρικής διαταραχής, της φύσης του ψυχο-
τραυµατισµού αλλά και των υφισταµένων γενετικών και 
περιβαλλοντικών αλληλεπιδράσεων. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

κρουόµενα, ωστόσο, αποτελέσµατα. Κάποιες παρεµβάσεις 
στο γονιδίωµα, προκειµένου να προληφθούν ή να αντιστρα-
φούν οι επιγενετικές τροποποιήσεις απότοκες πρώιµου ψυ-
χοτραυµατισµού, παραµένουν σε πειραµατικό στάδιο. 
             Η θεραπευτική ανταπόκριση σε ασθενείς µε µείζονα 
κατάθλιψη που αντιµετωπίστηκαν µε CBT σχετιζόταν µε µε-
ταβολικές αλλαγές (αυξηµένο µεταβολισµό στον ιππόκαµπο 
και στην ραχιαία περιοχή της έλικας του προσαγωγίου και 
µειωµένο µεταβολισµό στο ραχιαίο, κοιλιακό και µέσο προ-
µετωπιαίο φλοιό) (78), ενώ η θεραπευτική αντιµετώπιση και 
ανταπόκριση µε SSRIs επέφερε διαφορετικά αποτελέσµατα 
ως προς τον µεταβολισµό σε εγκεφαλικές περιοχές.  
            Ως προς την επιλογή της θεραπευτικής στρατηγικής 
που πρέπει να ακολουθηθεί για κάθε ασθενή, η βιβλιογραφία 
είναι περιορισµένη. Στην κατάθλιψη, η παρουσία ή η απουσία 
ιστορικού ψυχοτραυµατισµού είναι προγνωστικός δείκτης 
που πρέπει να καθοδηγεί τις θεραπευτικές επιλογές (49, 79) 
προς την κατεύθυνση συνδυασµού φαρµακοθεραπείας και 
ψυχοθεραπείας (80).  Όταν οι ασθενείς πάσχουν από χρόνια 
κατάθλιψη και έχουν ιστορικό πρώιµου ψυχοτραυµατισµού η 
ψυχοθεραπεία επιφέρει σηµαντική βελτίωση µε ή χωρίς φαρ-
µακοθεραπεία, ενώ οι καταθλιπτικοί ασθενείς χωρίς ιστορικό 
πρώιµου ψυχοτραυµατισµού ωφελούνται περισσότερο από 
την φαρµακοθεραπεία (81). 
 

Συµπέρασµα 
           Οι πρώιµες ψυχοτραυµατικές εµπειρίες κατά τη διάρ-
κεια των τελευταίων δεκαετιών µεταλλάσσονται από ψυχο-
κοινωνικά προβλήµατα σε βιολογικά νοσήµατα και 
καθορίζουν την υγεία και την ποιότητα ζωής των ατόµων. 
Σύµφωνα µε ερευνητικές και κλινικές µελέτες ο πρώιµος ψυ-
χοτραυµατισµός οδηγεί σε νευροβιολογική ευαισθητοποίηση 
στο στρες κατά την ενήλικη ζωή. Αυτές οι νευροβιολογικές συ-
νέπειες συµβάλουν στην ανάπτυξη ψυχιατρικής και εν γένει 
ιατρικής νοσηρότητας (82).  
           Τα πεδία έρευνας περιλαµβάνουν τις αλληλεπιδράσεις 
γονιδίων- περιβάλλοντος που µετριάζουν τις συνέπειες του 
πρώιµου ψυχοτραυµατισµού, όπως επίσης και την ταυτοποί-
ηση των ευαίσθητων περιόδων για αυτές τις επιπτώσεις, τις 
επιγενετικές διαδικασίες, αλλά και την πρόληψη ή αντιστροφή 
των παθολογικών συνεπειών του πρώιµου ψυχοτραυµατι-
σµού.  
          Μένει να αποδειχθεί το κατά πόσο οι πρώιµες ψυχο-
τραυµατικές εµπειρίες καθορίζουν τον βαθµό και την ποι-
ότητα της ανταπόκρισης του εγκεφάλου σε στρεσογόνους 
παράγοντες αργότερα στη ζωή καθώς και η πορεία και η ποι-
οτική φύση που ακολουθούν αυτές οι αλλαγές στη διαδικασία 
της γήρανσης. Νοσήµατα που συνήθως αναγνωρίζονται στην 
ιατρική και ψυχιατρική ενηλίκων είναι τα αποτελέσµατα των 
καταστάσεων που δεν αναγνωρίστηκαν στην παιδική ηλικία 
(83). Προς αυτή την κατεύθυνση δρα η προληπτική ψυχια-
τρική προσπαθώντας να εντοπίσει παιδιά σε κίνδυνο για 
πρώιµο ψυχοτραυµατισµό και να εφαρµόσει στρατηγικές 
πρόληψης.    
            Παρά το γεγονός της ανάπτυξης αρκετών θεραπευτι-
κών προσεγγίσεων για άτοµα που έχουν υποστεί πρώιµο ψυ-
χοτραυµατισµό, περαιτέρω έρευνες απαιτούνται προκειµένου 
να αναδειχθούν ειδικοί νευροβιολογικοί θεραπευτικοί στόχοι 
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