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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  

Η παρούσα πτυχιακή εργασία εξετάζει τις πιθανές μακροπρόθεσμες επιπτώσεις των 

τραυματικών εμπειριών κατά την παιδική ηλικία στην ψυχοσυναισθηματική και 

γλωσσικο-επικοινωνιακή ανάπτυξη του ατόμου. Ειδικότερα, διερευνάται η σχέση του 

παιδικού τραύματος με την εμφάνιση άγχους και άλλων ψυχοσυναισθηματικών 

δυσκολιών, καθώς και με τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών και αλκοόλ. Παράλληλα, 

εξετάζονται οι πιθανές επιπτώσεις των τραυματικών εμπειριών στη γλωσσική 

ανάπτυξη, την κοινωνική επικοινωνία και την αποτελεσματική επικοινωνία, ενώ ι 

αναδεικνύεται ο δυνητικός ρόλος της λογοθεραπείας στην υποστήριξη ατόμων με 

ιστορικό παιδικού τραύματος.  

Σκοπός της εργασίας είναι η βιβλιογραφική διερεύνηση της σχέσης μεταξύ παιδικού 

τραύματος και της μεταγενέστερης ψυχολογικής και αναπτυξιακής πορείας του 

ατόμου, με έμφαση στο άγχος, τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών και αλκοόλ, καθώς 

και στις γλωσσικο-επικοινωνιακές δυσκολίες. Για την επίτευξη του σκοπού αυτού, 

πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση σχετικά με τις μορφές του παιδικού 

τραύματος και τις Δυσμενείς Εμπειρίες της Παιδικής Ηλικίας (Adverse Childhood 

Experiences), τις επιπτώσεις τους στην ψυχοσυναισθηματική ανάπτυξη και τους 

πιθανούς μηχανισμούς, μέσω των οποίων οι πρώιμες τραυματικές εμπειρίες συνδέονται 

με χρόνιο στρες, αγχώδη συμπτώματα και προβληματική χρήση εξαρτησιογόνων 

ουσιών και αλκοόλ.    

Επιπλέον, εξετάζονται οι πιθανές επιδράσεις του παιδικού τραύματος στη γλωσσική 

και επικοινωνιακή ανάπτυξη. Η βιβλιογραφία υποδεικνύει ότι οι τραυματικές εμπειρίες 

ενδέχεται να συνδέονται με δυσκολίες στην ανάπτυξη και χρήση του λόγου, στην 

κοινωνική επικοινωνία, στην έκφραση και ρύθμιση των συναισθημάτων, καθώς και 

στη δημιουργία και διατήρηση διαπροσωπικών σχέσεων. Στο πλαίσιο αυτό, ιδιαίτερη 

έμφαση δίνεται στο ρόλο της λογοθεραπείας και στη συμβολή της στην αναγνώριση 

και υποστήριξη γλωσσικών και επικοινωνιακών αναγκών ατόμων με ιστορικό 

τραυματικών εμπειριών, στο πλαίσιο μιας διεπιστημονικής και τραυματο-

ενημερωμένης προσέγγισης.   

Συμπερασματικά, η βιβλιογραφία αναδεικνύει ότι οι τραυματικές εμπειρίες κατά την 

παιδική ηλικία, είναι δυνατόν να συνδέονται με μακροχρόνιες επιπτώσεις στην 

ψυχοσυναισθηματική λειτουργία, τη γλωσσικο-επικοινωνιακή ανάπτυξη και τη 
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συνολική λειτουργικότητα του ατόμου. Η έγκαιρη αναγνώριση των σχετιζόμενων 

δυσκολιών και η παροχή κατάλληλης, διεπιστημονικής υποστήριξης μπορούν να 

συμβάλουν στην ενίσχυση της επικοινωνίας, της ψυχικής υγείας και της ποιότητας 

ζωής των ατόμων με ιστορικό παιδικού τραύματος.  

 

Λέξεις-κλειδιά: παιδικό τραύμα, αγχώδεις διαταραχές, χρήση ουσιών, γλωσσική 

ανάπτυξη, επικοινωνία, διεπιστημονική παρέμβαση.  
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ABSTRACT 

This undergraduate thesis examines the potential long-term effects of traumatic 

experiences during childhood on the individual’s psycho-emotional and language-

communication development. More specifically, it explores the relationship between 

childhood trauma and the occurrence of anxiety and other psycho-emotional 

difficulties, as well as the use of addictive substances and alcohol. At the same time, 

the potential effects of traumatic experiences on language development, social 

communication and effective communication are examined, while the potential role of 

speech and language therapy in supporting individuals with a history of childhood 

trauma is highlighted.     

The aim of this thesis is to conduct a literature-based investigation of the relationship 

between childhood trauma and the subsequent psychological and developmental 

trajectory of the individual, with emphasis on anxiety, the use of addictive substances 

and alcohol, as well as language and communication difficulties. To achieve this aim, a 

literature review was conducted on the forms of childhood trauma and Adverse 

Childhood Experiences (ACEs), their effects on psycho-emotional development and 

the potential mechanisms through which early traumatic experiences are associated 

with chronic stress, anxiety symptoms and the problematic use of addictive substances 

and alcohol.  

Furthermore, the potential effects of childhood trauma on language and communication 

development are examined. The literature suggests that traumatic experiences may be 

associated with difficulties in the development and use of language, social 

communication, the expression and regulation of emotions, as well as the establishment 

and maintenance of interpersonal relationships. In this context, particular emphasis is 

placed on the role of speech and language therapy and its contribution to the 

identification and support of the language and communication needs of individuals with 

a history of traumatic experiences, within an interdisciplinary and trauma-informed 

approach. 

In conclusion, the literature highlights that traumatic experiences during childhood may 

be associated with long-term effects on psycho-emotional functioning, language and 

communication development and the overall functioning of the individual. The early 

identification of related difficulties and the provision of appropriate, interdisciplinary 
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support may contribute to enhancing communication, mental health and the quality of 

life of individuals with a history of childhood trauma. 

Keywords: childhood trauma, anxiety disorders, substance use, language 

development, communication, interdisciplinary intervention.   
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η παιδική ηλικία αποτελεί μια ιδιαίτερα σημαντική αναπτυξιακή περίοδο, κατά την 

οποία διαμορφώνονται βασικές γνωστικές, συναισθηματικές, κοινωνικές και 

επικοινωνιακές δεξιότητες. Οι πρώιμες εμπειρίες που αποκτώνται σε αυτή την περίοδο 

φαίνεται να συμβάλλουν στη διαμόρφωση του τρόπου με τον οποίο το άτομο 

αντιλαμβάνεται τον εαυτό του, αναπτύσσει σχέσεις και αλληλεπιδρά με το περιβάλλον. 

Ωστόσο, όταν οι εμπειρίες αυτές είναι τραυματικές, έχουν συσχετιστεί με αυξημένη 

πιθανότητα εμφάνισης δυσκολιών στη συναισθηματική ρύθμιση, στην ψυχική υγεία 

και στη συνολική λειτουργικότητα του ατόμου (Heim & Nemeroff, 2001). 

Ιδιαίτερη σημασία παρουσιάζει η μελέτη της επίδρασης των τραυματικών εμπειριών 

στην επικοινωνία, καθώς η γλωσσική ανάπτυξη και η κοινωνική αλληλεπίδραση 

διαμορφώνονται μέσα από τις πρώιμες σχέσεις και το περιβάλλον του παιδιού. 

Επομένως, η κατανόηση αυτών των παραγόντων έχει εξέχοντα ρόλο στο πεδίο της 

λογοθεραπείας.  

Σύμφωνα με το Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders της American 

Psychiatric Association (2022), το ψυχικό τραύμα στην παιδική ηλικία, αναφέρεται σε 

εμπειρίες που υπερβαίνουν την ικανότητα του παιδιού να τις επεξεργαστεί, 

προκαλώντας έντονο φόβο και το αίσθημα του αβοήθητου. Τέτοιες εμπειρίες 

περιλαμβάνουν τη σωματική, τη συναισθηματική και τη σεξουαλική κακοποίηση, την  

παραμέληση και την ενδοοικογενειακή βία. Ακόμη, όταν οι τραυματικές εμπειρίες 

προέρχονται από πρόσωπα φροντίδας και εξάρτησης, συνδέονται με διαταραχή δεσμού 

(προσκόλλησης) (John Bowlby, 1969/1982), επηρεάζοντας την ικανότητα του ατόμου 

να εμπιστεύεται τους άλλους και να διαχειρίζεται τα συναισθήματά του στην ενήλικη 

ζωή. 

Θεμελιώδης για την κατανόηση των μακροπρόθεσμων συνεπειών του παιδικού 

τραύματος στην ψυχική υγεία, είναι η μελέτη των Δυσμενών Παιδικών Εμπειριών 

(Adverse Childhood Experiences- ACEs), από τους Felitti και συνεργάτες (1998). Τα 

ευρήματα κατέδειξαν μια σαφή συσχέτιση μεταξύ του αριθμού των τραυματικών 

εμπειριών και της πιθανότητας εμφάνισης τόσο ψυχικών διαταραχών, όσο και 

σωματικών συμπτωμάτων και εξαρτητικών συμπεριφορών, γεγονός που δείχνει πόσο 

μπορεί το παιδικό τραύμα να επηρεάσει τη συνολική υγεία ενός ατόμου. 
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Επιπλέον, η σχέση μεταξύ παιδικού τραύματος και αγχωδών διαταραχών έχει 

απασχολήσει εκτενώς τη σύγχρονη βιβλιογραφία. Παρόλο που το άγχος αποτελεί 

φυσιολογικό μηχανισμό προσαρμογής, όταν γίνεται χρόνιο και δυσανάλογο προς τα 

ερεθίσματα, μετατρέπεται σε παθολογική υπερδιέγερση του συστήματος στρες. 

Ερευνητικά δεδομένα υποδεικνύουν ότι άτομα με ιστορικό παιδικής κακοποίησης ή 

παραμέλησης είναι πιο ευάλωτα στην ανάπτυξη γενικευμένης αγχώδους διαταραχής, 

διαταραχής πανικού και μετατραυματικού στρες (Heim & Nemeroff, 2001). 

Σε νευροβιολογικό επίπεδο η παρατεταμένη ενεργοποίηση του άξονα υποθαλάμου-

υπόφυσης-επινεφριδίων (HPA), οδηγεί σε μεταβολές στη λειτουργία της αμυγδαλής, 

του ιππόκαμπου και του προμετωπιαίου φλοιού, περιοχές που σχετίζονται με το φόβο, 

τη μνήμη και τον έλεγχο των παρορμήσεων (McEwen, 2000). Οι μεταβολές αυτές 

εξηγούν γιατί τα άτομα με ιστορικό παιδικού τραύματος, παρουσιάζουν ακατάλληλη 

συναισθηματική αντιδραστικότητα και δυσκολίες αυτορρύθμισης.  

Παράλληλα, η σύνδεση μεταξύ παιδικού τραύματος και εξαρτητικών συμπεριφορών, 

ερμηνεύεται μεταξύ άλλων, μέσω της αυτοθεραπείας του Edward Khantzian (1997), 

σύμφωνα με την οποία, η χρήση ουσιών λειτουργεί ως προσπάθεια διαχείρισης 

έντονων συναισθηματικών καταστάσεων και μείωση ψυχικής οδύνης. Ωστόσο, η 

προσωρινή ανακούφιση συχνά οδηγεί σε εξάρτηση, ενισχύοντας έναν φαύλο κύκλο 

άγχους και χρήσης ουσιών. Σύμφωνα με τον World Health Organization (2023), τα 

άτομα με ιστορικό παιδικών τραυματικών εμπειριών παρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο 

προβληματικής χρήσης αλκοόλ και άλλων ψυχοδραστικών ουσιών. 

Η διερεύνηση της σχέσης παιδικού τραύματος και άγχους, έχει ιδιαίτερη σημασία στην 

επιστήμη της λογοθεραπείας, καθώς οι τραυματικές εμπειρίες δύναται να επηρεάσουν 

τη γλωσσική ανάπτυξη, την πραγματολογία, τη συναισθηματική έκφραση και τη 

διαπροσωπική επικοινωνία. Επιπλέον, το χρόνιο άγχος επιδρά στη μνήμη εργασίας, την 

προσοχή και τις εκτελεστικές λειτουργίες, οι οποίες είναι απαραίτητες για τη γλωσσική 

επεξεργασία. Κατά συνέπεια, η κατανόηση του τραυματικού υποβάθρου ενός ατόμου 

είναι ουσιώδης για την ολιστική θεραπευτική προσέγγιση. 

Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι η σύνθεση και κριτική 

μελέτη των ερευνητικών δεδομένων όσον αφορά τη σχέση μεταξύ ψυχικών τραυμάτων 

της παιδικής ηλικίας και ψυχοσυναισθηματικών δυσκολιών, με έμφαση στις  αγχώδεις 

διαταραχές και τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών και αλκοόλ, καθώς και η ανάδειξη 
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των επιπτώσεων αυτής της σύνδεσης στη γλωσσική και επικοινωνιακή λειτουργία. 

Μέσω της συστηματικής ανασκόπησης της διεθνούς βιβλιογραφίας, επιχειρείται η 

διαμόρφωση ενός θεωρητικού πλαισίου που θα συμβάλει τόσο στην επιστημονική 

κατανόηση όσο και στην κλινική πρακτική στον χώρο της λογοθεραπείας.  

 

 

 



18 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: Ψυχικό Τραύμα στην Παιδική Ηλικία 

 

Η έννοια του ψυχικού τραύματος έχει απασχολήσει ιδιαίτερα την επιστημονική 

κοινότητα τις τελευταίες δεκαετίες, καθώς συνδέεται με σημαντικές επιπτώσεις στη 

γνωστική, συναισθηματική και κοινωνική ανάπτυξη του ατόμου. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον 

παρουσιάζει το τραύμα που βιώνεται κατά την παιδική ηλικία, διότι σε αυτή την 

αναπτυξιακή περίοδο, περατώνεται η διαμόρφωση της προσωπικότητας. Η έκθεση 

ενός παιδιού σε τραυματικές εμπειρίες, όπως διάφορες μορφές κακοποίησης ή 

παραμέλησης, ενδέχεται να επηρεάσουν σοβαρά την αναπτυξιακή πορεία του ατόμου 

σε ποικίλους τομείς (Felitti et al., 1998). 

Στο παρόν κεφάλαιο, επιχειρείται η θεωρητική προσέγγιση της έννοιας του ψυχικού 

τραύματος στην παιδική ηλικία. Αρχικά, παρουσιάζεται ο ορισμός του ψυχικού 

τραύματος και οι βασικές διακρίσεις του. Στη συνέχεια, αναλύονται οι κυριότερες 

μορφές τραυματικών εμπειριών που μπορεί να βιώσει ένα παιδί και οι επιπτώσεις τους 

σε συναισθηματικό, κοινωνικό και νευροβιολογικό επίπεδο. Τέλος, παρουσιάζονται 

και αναλύονται βασικές θεωρητικές προσεγγίσεις που συμβάλλουν στην κατανόηση 

του ψυχικού τραύματος και των συνεπειών του. 

 

 

1.1     Ορισμός του Ψυχικού Τραύματος 

Ο όρος «ψυχικό τραύμα» χρησιμοποιείται για να περιγράψει εμπειρίες που προκαλούν 

έντονο στρες ή απειλή για τη σωματική ή ψυχική ακεραιότητα του ατόμου και 

υπερβαίνουν την ικανότητά του να το διαχειριστεί αποτελεσματικά. Σύμφωνα με το 

εγχειρίδιο της American Psychiatric Association, τα τραυματικά γεγονότα 

περιλαμβάνουν εμπειρίες που συνδέονται με πραγματική ή απειλούμενη βία, σοβαρό 

τραυματισμό ή απειλή για τη σωματική ακεραιότητα και συνοδεύονται από αισθήματα 

τρόμου, φόβου ή αβοηθησίας ( American Psychiatric Association, 2022). 

Ωστόσο, στη σύγχρονη βιβλιογραφία, τονίζεται ότι το τραύμα δεν ταυτίζεται 

αποκλειστικά με το ίδιο το γεγονός, αλλά και με τον τρόπο με τον οποίο το άτομο 

βιώνει και επεξεργάζεται την εμπειρία αυτή, τη διάρκεια της έκθεσης και με την 

ύπαρξη ή απουσία υποστηρικτικών σχέσεων. Όπως επισημαίνει η Judith Herman, το 
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τραύμα μπορεί να διαταράξει θεμελιώδεις ψυχολογικές διεργασίες που σχετίζονται με 

την αίσθηση ασφάλειας, τον έλεγχο και την εμπιστοσύνη προς τους άλλους, με 

αποτέλεσμα το άτομο να παρουσιάσει δυσκολίες στη ρύθμιση των συναισθημάτων, τις 

διαπροσωπικές σχέσεις και στην αντίληψη του εαυτού (Herman, 2015). 

Είναι σημαντικό, να τονιστεί η σημασία του ψυχικού τραύματος όταν αυτό 

εκδηλώνεται κατά την παιδική ηλικία, καθώς αποτελεί μια κρίσιμη περίοδο για τη 

διαμόρφωση της προσωπικότητας και την ανάπτυξη βασικών γνωστικών και 

συναισθηματικών δεξιοτήτων. Η έκθεση ενός παιδιού σε τραυματικές εμπειρίες όπως 

κακοποίηση, παραμέληση ή ενδοοικογενειακή βία, ενδέχεται να επηρεάσει αρνητικά 

την αναπτυξιακή του πορεία και να αυξήσει την πιθανότητα εμφάνισης ψυχολογικών 

δυσκολιών σε επόμενα στάδια της ζωής (Gilbert et al., 2009; McLaughlin 2016). 

Η έρευνα για τις Δυσμενείς Εμπειρίες της Παιδικής Ηλικίας (Adverse Childhood 

Experience – ACEs), η οποία πραγματοποιήθηκε από τους Vincent Felitti και Robert 

Anda, τονίζει τη σημασία της μελέτης του παιδικού τραύματος στην παιδική ηλικία. 

Σύμφωνα με τα ευρήματα αυτής της έρευνας, η έκθεση σε τραυματικές εμπειρίες κατά 

την παιδική ηλικία, συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης ποικίλων ψυχικών και 

σωματικών προβλημάτων στην ενήλικη ζωή, όπως αγχώδεις διαταραχές, κατάθλιψη 

και χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών (Felitti et al., 1998). Ωστόσο, η παρουσία τέτοιων 

εμπειριών δεν οδηγεί απαραίτητα σε αρνητική έκβαση, καθώς προστατευτικοί 

παράγοντες, όπως η υποστήριξη από το περιβάλλον, μπορούν να επηρεάσουν την 

προσαρμογή του ατόμου. 

Παράλληλα σύγχρονες νευροβιολογικές έρευνες, έχουν δείξει ότι το παιδικό τραύμα 

μπορεί να επηρεάσει τη δομή και τη λειτουργεία του αναπτυσσόμενου εγκεφάλου. 

Συγκεκριμένα, η παρατεταμένη έκθεση σε στρεσογόνες καταστάσεις, μπορεί να 

οδηγήσει σε μεταβολές σε περιοχές του εγκεφάλου, όπως η αμυγδαλή, ο ιππόκαμπος 

και ο προμετωπιαίος φλοιός που σχετίζονται με τη ρύθμιση των συναισθημάτων, την 

επεξεργασία του φόβου και τη μνήμη (Teicher & Samson, 2016; Heim & Nemeroff, 

2001). Οι αλλαγές αυτές ενδέχεται να επηρεάσουν μακροπρόθεσμα τη συναισθηματική 

σταθερότητα και συμπεριφορά του ατόμου και να αυξήσουν την ευαλωτότητά του στην 

ανάπτυξη ψυχικών διαταραχών. 

Συνεπώς, η κατανόηση της έννοιας του ψυχικού τραύματος στην παιδική ηλικία, είναι 

ιδιαίτερα σημαντική για την ερμηνεία των ψυχολογικών δυσκολιών που μπορεί να 
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εμφανιστούν αργότερα στην ενήλικη ζωή του ατόμου. Επιπλέον, συμβάλλει στην 

καλύτερη κατανόηση της σχέσης μεταξύ τραυματικών εμπειριών, εμφάνισης άγχους 

και ανάπτυξης εξαρτητικών συμπεριφορών, τα οποία αποτελούν το βασικό αντικείμενο 

της παρούσας εργασίας.   

 

 

1.2     Τύποι Ψυχικού Τραύματος 

Το ψυχικό τραύμα είναι ένα πολυδιάστατο φαινόμενο, καθώς δεν αποτελεί μια ενιαία 

εμπειρία, αλλά περιλαμβάνει διαφορετικές μορφές και επίπεδα έκθεσης σε τραυματικά 

γεγονότα. Η επιστημονική βιβλιογραφία, έχει επιχειρήσει να ταξινομήσει τις 

τραυματικές εμπειρίες σε διαφορετικές κατηγορίες ή τύπους, με σκοπό την καλύτερη 

κατανόηση των επιπτώσεων που μπορεί να έχουν στην ψυχική υγεία και την ανάπτυξη 

του ατόμου. Οι τύποι αυτοί, βασίζονται κυρίως στη διάρκεια, τη φύση και τη 

συχνότητα των τραυματικών εμπειριών (Herman, 2015).  

Στη σύγχρονη βιβλιογραφία, συναντάται συχνά η διάκριση του τραύματος σε οξύ, 

χρόνιο και σύνθετο τραύμα. Αυτή η κατηγοριοποίηση συντελεί στην καλύτερη 

κατανόηση της επιρροής του στην ψυχική υγεία και προσαρμογή του ατόμου, ιδιαίτερα 

όταν αυτά συμβαίνουν κατά την παιδική ηλικία (Courtois & Ford, 2013).  

 

1.2.1     Οξύ Τραύμα  

Το οξύ τραύμα, αφορά την άμεση ψυχική αντίδραση ενός ατόμου σε ένα έντονα 

στρεσογόνο ή απειλητικό  γεγονός. Τέτοια γεγονότα μπορεί να περιλαμβάνουν φυσικές 

καταστροφές, βίαιες επιθέσεις, πολεμικές συγκρούσεις ή άλλες καταστάσεις που 

θέτουν σε άμεσο κίνδυνο τη ζωή ή τη σωματική ακεραιότητα (American Psychiatric 

Association, 2013). 

Μια τέτοια εμπειρία είναι ικανή να προκαλέσει έντονες συναισθηματικές αντιδράσεις, 

όπως φόβο, πανικό, αίσθημα αδυναμίας ή αποδιοργάνωσης. Τα συμπτώματα αυτά, 

συνήθως εμφανίζονται άμεσα και υποχωρούν σταδιακά καθώς το άτομο επεξεργάζεται 

το τραυματικό γεγονός. Ωστόσο, υπάρχουν και περιπτώσεις που τα συμπτώματα 

επιμένουν και εξελίσσονται σε σοβαρότερες διαταραχές, όπως η διαταραχή 

μετατραυματικού στρες (Briere & Scott, 2015). Ιδιαίτερα, όταν το τραύμα συμβαίνει 
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στην παιδική ηλικία, ενδέχεται να επηρεάσει την ασφάλεια του παιδιού και τον τρόπο 

που αντιλαμβάνεται τον κόσμο. 

 

1.2.2     Χρόνιο Τραύμα  

Σε αντίθεση με το οξύ τραύμα, το χρόνιο δεν αναφέρεται σε ένα μεμονωμένο γεγονός 

αλλά στην επαναλαμβανόμενη ή παρατεταμένη έκθεση σε τραυματικές καταστάσεις 

που διαρκούν για μεγάλο χρονικό διάστημα (Herman, 2015). Χρόνια τραύματα 

αποτελούν η μακροχρόνια σωματική ή συναισθηματική κακοποίηση, η παρατεταμένη 

παραμέληση, η ενδοοικογενειακή βία και γενικότερα η συνεχής έκθεση σε απειλητικά 

περιβάλλοντα. Οι καταστάσεις αυτές, μπορούν να επηρεάσουν σημαντικά τη 

ψυχολογική ανάπτυξη του παιδιού λόγω της έλλειψης σταθερότητας και ασφάλειας και 

να το οδηγήσουν να νιώθει διαρκώς άγχος (Courtois & Ford, 2013). 

Σαφώς, η επίδραση του χρόνιου τραύματος είναι πιο σύνθετη από εκείνη του οξέος, 

διότι η επαναλαμβανόμενη φύση των τραυματικών εμπειριών επηρεάζει την ανάπτυξη 

βασικών ψυχολογικών λειτουργιών. Όπως αναφέρει μάλιστα ο Gilbert στην έρευνά 

του, η παρατεταμένη έκθεση ειδικά των παιδιών σε τραυματικά γεγονότα μπορεί να 

επηρεάσει τη συναισθηματική τους ρύθμιση, την ανάπτυξη της αυτοεκτίμησης και την 

ικανότητα δημιουργίας ασφαλών διαπροσωπικών σχέσεων (Gilbert et al., 2009). 

Επιπλέον, ερευνητικά δεδομένα αποδεικνύουν τις μακροχρόνιες επιπτώσεις στην 

ψυχική υγεία, με την εμφάνιση αγχωδών διαταραχών και κατάθλιψης και στην 

κοινωνική λειτουργικότητα του ατόμου (Anda et al., 2006). 

 

1.2.3     Σύνθετο Τραύμα  

Ο όρος σύνθετο τραύμα, αναφέρεται στην έκθεση σε πολλαπλές, επαναλαμβανόμενες 

και συχνά διαπροσωπικές τραυματικές εμπειρίες ιδιαίτερα όταν συμβαίνουν κατά την 

παιδική ηλικία και στο πλαίσιο σημαντικών σχέσεων που θα έπρεπε να νιώθουν 

ασφάλεια, όπως η οικογένεια. Σε πολλές περιπτώσεις, το σύνθετο τραύμα συνδέεται με 

εμπειρίες κακοποίησης ή παραμέλησης από πρόσωπα που έχουν το ρόλο του φροντιστή 

για το παιδί (Cook et al., 2005).  

Τα παιδιά που έχουν βιώσει σύνθετο τραύμα, συχνά παρουσιάζουν δυσκολίες στη 

ρύθμιση των συναισθημάτων τους, στην ανάπτυξη διαπροσωπικών σχέσεων και είναι 
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ιδιαίτερα ευάλωτα στην εμφάνιση ψυχικών διαταραχών, εξαιτίας της καταπάτησης της 

σχέσης εμπιστοσύνης που είχαν. Επιπλέον, σύμφωνα με τον Felitti, τα παιδιά αυτά 

έχουν μεγάλο κίνδυνο να εμφανίσουν εξαρτητικές συμπεριφορές στην ενήλικη ζωή. 

Συμπερασματικά, η κατανόηση των διαφορετικών μορφών ψυχικού τραύματος είναι 

ιδιαίτερα σημαντική για την επιστημονική μελέτη των επιπτώσεων που μπορεί να 

έχουν οι τραυματικές εμπειρίες στην ψυχική υγεία. Ειδικά η διάκριση μεταξύ οξέος, 

χρόνιου και σύνθετου τραύματος, βοηθά στην αντίληψη των μηχανισμών μέσω των 

οποίων τα τραύματα της παιδικής ηλικίας μπορεί να συνδέονται με την ανάπτυξη 

άγχους και εξαρτητικών συμπεριφορών στην εφηβική και ενήλικη ζωή.  

 

 

1.3     Μορφές Παιδικού Τραύματος 

Οι τραυματικές εμπειρίες που βιώνονται κατά την παιδική ηλικία, μπορούν να λάβουν 

διάφορες μορφές και να επηρεάσουν τη ψυχοκοινωνική ανάπτυξη του ατόμου. Στη 

διεθνή βιβλιογραφία, οι εμπειρίες αυτές περιγράφονται με τον όρο ‘Δυσμενείς 

Εμπειρίες της Παιδικής Ηλικίας (Adverse Childhood Experiences – ACEs)’ που 

αναδείχθηκε μέσα από τη μελέτη των Felitti et al. (1998), η οποία κατέδειξε τη σχέση 

τους με προβλήματα ψυχικής και σωματικής υγείας στη μετέπειτα ζωή. 

Οι μορφές παιδικού τραύματος, περιλαμβάνουν κυρίως τη σωματική και σεξουαλική 

κακοποίηση, τη συναισθηματική κακοποίηση και την παραμέληση, οι οποίες συχνά 

συνυπάρχουν και επιδρούν σωρευτικά στην ανάπτυξη του παιδιού (Gilbert et al., 2009). 

Η αναγνώριση και κατανόηση των μορφών αυτών είναι ιδιαίτερα σημαντική, καθώς 

συμβάλλει στη διερεύνηση της σχέσης μεταξύ παιδικού τραύματος, άγχους και 

εξαρτητικών συμπεριφορών, η οποία αποτελεί βασικό αντικείμενο της παρούσας 

εργασίας. 

 

1.3.1     Σωματική Κακοποίηση  

Η σωματική κακοποίηση αποτελεί μια από τις βασικές μορφές παιδικού τραύματος και 

αφορά πράξεις που προκαλούν σωματική βλάβη στο παιδί, στο πλαίσιο μιας σχέσης 

φροντίδας. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (World Health 

Organization, 2016), περιλαμβάνει συμπεριφορές όπως το χτύπημα, το σπρώξιμο, το 
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κάψιμο ή άλλες μορφές σωματικής βίας, οι οποίες ενδέχεται να έχουν άμεσες ή/και 

μακροχρόνιες συνέπειες στην ανάπτυξη του παιδιού. 

Η εμπειρία σωματικής κακοποίησης δεν επηρεάζει μόνο τη σωματική ακεραιότητα του 

παιδιού, αλλά φαίνεται να έχει και ουσιαστική επιρροή στη ψυχολογική του ανάπτυξη. 

Πέρα από τις εμφανείς συνέπειες, υπάρχουν και βαθύτερες επιπτώσεις. Όπως 

επισημαίνουν οι  Gilbert et al. (2009), οι βίαιες συμπεριφορές σε ένα περιβάλλον που 

θα έπρεπε να παρέχει ασφάλεια και εμπιστοσύνη, όπως το οικογενειακό, διαταράσσουν 

την ομαλή ανάπτυξη. Επίσης έχει διαπιστωθεί ότι τα παιδιά που υπέστησαν σωματική 

κακοποίηση, παρουσιάζουν αυξημένα επίπεδα άγχους, δυσκολίες στη ρύθμιση των 

συναισθημάτων, καθώς και προβλήματα συμπεριφοράς και κοινωνικής προσαρμογής 

(Widom et al., 2008). 

Έρευνες δείχνουν ότι οι συνέπειες της σωματικής κακοποίησης δεν περιορίζονται μόνο 

στην παιδική ηλικία, αλλά συχνά επεκτείνονται και στην ενήλικη ζωή, μέσω της 

αυξημένης πιθανότητας εμφάνισης ψυχικών διαταραχών και ανάπτυξης εξαρτητικών 

συμπεριφορών. Όπως αναφέρουν οι Anda et al. (2010), η συσσώρευση τραυματικών 

εμπειριών στην παιδική ηλικία, συνδέεται με δυσλειτουργικούς τρόπους διαχείρισης 

του στρες, ενώ παρόμοια ευρήματα καταγράφονται και σε μεταγενέστερες μελέτες 

(Afifi et al., 2012). Η αναγνώριση και κατανόηση των επιπτώσεων αυτών, είναι 

ιδιαίτερα σημαντική, καθώς αναδεικνύει το ρόλο της σωματικής κακοποίησης ως 

παράγοντα κινδύνου για τη μετέπειτα ψυχική υγεία και συμπεριφορά του ατόμου. 

 

1.3.2     Σεξουαλική Κακοποίηση  

Η σεξουαλική κακοποίηση συνιστά μια από τις σοβαρότερες μορφές τραυματικών 

εμπειριών στην παιδική ηλικία και αναφέρεται σε κάθε μορφή σεξουαλικής 

δραστηριότητας που επιβάλλεται σε ένα παιδί και δεν είναι σε θέση να την κατανοήσει 

ή να συναινέσει. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, η έννοια 

περιλαμβάνει τόσο πράξεις με σωματική επαφή, όσο και χωρίς, όπως η έκθεση σε 

σεξουαλικό υλικό ή η λεκτική σεξουαλική παρενόχληση. 

Η εμπειρία της σεξουαλικής κακοποίησης έχει βαθιές και σημαντικές επιπτώσεις στη 

ψυχολογική ανάπτυξη ενός παιδιού, καθώς παραβιάζει τα προσωπικά του όρια και 

δημιουργεί έντονα συναισθήματα φόβου, ενοχής και ντροπής. Όπως αναφέρει ο 

Putnam (2003), η εμπειρία αυτή μπορεί να επηρεάσει τη διαμόρφωση της αυτοεικόνας 
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και να προκαλέσει δυσκολίες στη συναισθηματική ρύθμιση. Επίσης, σύμφωνα με τους 

Kendall – Tackett et al. (1993) η παραβίαση των ορίων σε τόσο μικρή ηλικία, επηρεάζει 

την ανάπτυξη εμπιστοσύνης προς τους άλλους, δημιουργώντας προβλήματα στις 

μετέπειτα διαπροσωπικές σχέσεις. 

Συμπερασματικά, ότι οι επιπτώσεις της σεξουαλικής κακοποίησης δεν περιορίζονται 

μόνο στην παιδική ηλικία αλλά συχνά διατηρούνται και στην ενήλικη ζωή. Έρευνες 

έχουν δείξει ότι άτομα με τέτοιου είδους εμπειρίες, παρουσιάζουν αυξημένη 

πιθανότητα εμφάνισης ψυχικών διαταραχών, όπως αγχώδεις διαταραχές, κατάθλιψη, 

διαταραχή μετατραυματικού στρες (Widom et al., 2008). Ακόμη, η παιδική σεξουαλική 

κακοποίηση, συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης εξαρτητικών συμπεριφορών 

προκειμένου να αντιμετωπίσουν το ψυχικό τους φορτίο (Afifi et al., 2012). 

 

1.3.3     Συναισθηματική Κακοποίηση  

Η συναισθηματική κακοποίηση αποτελεί μια λιγότερο εμφανή, αλλά ιδιαίτερα 

επιβαρυντική τραυματική εμπειρία της παιδικής ηλικίας. Αναφέρεται σε 

επαναλαμβανόμενα πρότυπα συμπεριφοράς από τον γονέα ή το φροντιστή, τα οποία 

υπονομεύουν την αυτοεκτίμηση και τη συναισθηματική ασφάλεια του παιδιού. Τα 

πρότυπα αυτά, μπορεί να περιλαμβάνουν την απόρριψη, την υποτίμηση, την ταπείνωση 

ή τη συστηματική έλλειψη συναισθηματικής ανταπόκρισης, συμπεριφορές που 

επηρεάζουν τον τρόπο με τον οποίο το παιδί αντιλαμβάνεται τον εαυτό του και τις 

σχέσεις του με τους άλλους (Glaser, 2002). 

Σε αντίθεση με άλλες μορφές κακοποίησης, η διάγνωση της συναισθηματικής 

κακοποίησης είναι δύσκολη, καθώς δεν συνοδεύεται από εμφανή σωματικά σημάδια. 

Ωστόσο, η επίδρασή της στη ψυχολογική ανάπτυξη είναι ιδιαίτερα σοβαρή αφού 

σχετίζεται με δυσκολίες στη ρύθμιση των συναισθημάτων, χαμηλή αυτοεκτίμηση και 

προβλήματα στη διαμόρφωση ασφαλών διαπροσωπικών σχέσεων. Σύμφωνα με τους 

Gilbert et al. (2009), τα παιδιά που εκτίθενται σε τέτοιες εμπειρίες εμφανίζουν 

αυξημένη συναισθηματική ευαλωτότητα και δυσκολίες στην κοινωνική προσαρμογή.  

Έχει αποδειχθεί ότι η συναισθηματική κακοποίηση συνδέεται στενά με την εμφάνιση 

αγχωδών διαταραχών και καταθλιπτικών συμπτωμάτων τόσο κατά την παιδική ηλικία, 

όσο και στην ενήλικη ζωή. Όπως αναφέρει ο McLaughlin (2016), η μακροχρόνια 

έκθεση σε αρνητικά και απορριπτικά περιβάλλοντα επηρεάζει τη λειτουργία των 
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μηχανισμών που σχετίζονται με τη διαχείριση του στρες, καθιστώντας το άτομο πιο 

ευάλωτο στην εμφάνιση ψυχικών δυσκολιών. Παράλληλα, η έλλειψη συναισθηματικής 

υποστήριξης και ασφάλειας κατά την παιδική ηλικία, μπορεί να οδηγήσει στην 

υιοθέτηση δυσλειτουργικών τρόπων αντιμετώπισης, όπως η χρήση εξαρτησιογόνων 

ουσιών (Anda et al., 2010). 

 

1.3.4     Παραμέληση 

Η παραμέληση αποτελεί μια από τις βασικές μορφές τραυματικών εμπειριών στην 

παιδική ηλικία και αναφέρεται στην αδυναμία του γονέα ή του φροντιστή να καλύψει 

επαρκώς τις βασικές σωματικές και συναισθηματικές ανάγκες του παιδιού. Σύμφωνα 

με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (World Health Organization, 2016), η 

παραμέληση, μπορεί να εκδηλώνεται ως ανεπαρκής παροχή τροφής, στέγης και 

φροντίδας, καθώς και έλλειψη συναισθηματικής υποστήριξης και επίβλεψης. 

Η παραμέληση, σε αντίθεση από τις άλλες μορφές παιδικού τραύματος, δεν 

χαρακτηρίζεται από ενεργητική βία, αλλά από την απουσία φροντίδας, γεγονός που 

μπορεί να έχει σοβαρές επιπτώσεις σε θεμελιώδεις πτυχές της ανάπτυξης. Όπως 

επισημαίνουν οι Gilbert et al. (2009), η έλλειψη σταθερού και υποστηρικτικού 

περιβάλλοντος δυσχεραίνει την ανάπτυξη της συναισθηματικής ρύθμισης και την 

εγκαθίδρυση ασφαλών δεσμών με τους άλλους. 

Η παρατεταμένη εμπειρία παραμέλησης, συνδέεται με αυξημένα επίπεδα άγχους, 

ανασφάλειας και χαμηλής αυτοεκτίμησης, ενώ συχνά οδηγεί σε δυσκολίες στην 

κοινωνική και συναισθηματική προσαρμογή. Σύμφωνα με τους Shonkoff et al. (2012), 

η χρόνια έλλειψη φροντίδας μπορεί να επηρεάσει ακόμη και τη νευροβιολογική 

ανάπτυξη του παιδιού, αυξάνοντας την ευαλωτότητα στο στρες. Παράλληλα, έχει 

διαπιστωθεί ότι υπάρχει αυξημένος κίνδυνος εμφάνισης ψυχικών διαταραχών και 

υιοθέτησης δυσλειτουργικών στρατηγικών αντιμετώπισης, όπως η χρήση 

εξαρτησιογόνων ουσιών (Anda et al., 2010; Widom et al., 2008).  
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1.4     Επιπτώσεις του Παιδικού Τραύματος στην Ανάπτυξη 

Το ψυχικό τραύμα, ιδιαίτερα όταν βιώνεται στην παιδική ηλικία, έχει συνδεθεί με ένα 

ευρύ φάσμα επιπτώσεων στην ψυχική υγεία του ατόμου. Οι επιπτώσεις αυτές αφορούν 

τη συναισθηματική λειτουργία, τη διαμόρφωση της αυτοεικόνας και την ποιότητα των 

διαπροσωπικών σχέσεων, επηρεάζοντας τον τρόπο με τον οποίο το άτομο 

αντιλαμβάνεται τον εαυτό του και το περιβάλλον του, όπως επισημαίνει ο Van der Kolk 

(2014). Επιπλέον, οι τραυματικές εμπειρίες μπορούν να επηρεάσουν τις πρώιμες 

αλληλεπιδράσεις παιδιού και φροντιστών, οι οποίες αποτελούν βασικό πλαίσιο για την 

ανάπτυξη της γλώσσας και της επικοινωνίας. Η ποιότητα αυτών των 

αλληλεπιδράσεων, συνδέεται με την ανάπτυξη λεξιλογίου, κοινωνικών 

επικοινωνιακών δεξιοτήτων και ικανότητας έκφρασης συναισθημάτων. 

 Παράλληλα, η βιβλιογραφία δείχνει ότι άτομα με ιστορικό τραύματος διαχειρίζονται 

με διαφορετικό τρόπο το άγχος και τις απαιτήσεις της καθημερινότητας, γεγονός που 

σε ορισμένες περιπτώσεις συνδέεται με την υιοθέτηση δυσλειτουργικών στρατηγικών 

αντιμετώπισης, όπως εξαρτησιογόνων ουσιών (Anda et al., 2010; Gilbert et al., 2009). 

Οι βασικές διαστάσεις των επιπτώσεων του ψυχικού τραύματος παρουσιάζονται 

συνοπτικά στις επόμενες υποενότητες. 

 

1.4.1     Συναισθηματική Ανάπτυξη  

Οι τραυματικές εμπειρίες που βιώνονται στην παιδική ηλικία, επηρεάζουν σε 

σημαντικό βαθμό τη συναισθηματική ανάπτυξη ενός ατόμου. Η έκθεση σε 

καταστάσεις κακοποίησης ή παραμέλησης, συνδέεται συχνά με δυσκολίες στη ρύθμιση 

των συναισθημάτων, καθώς το παιδί μεγαλώνει σε ένα περιβάλλον που δεν του παρέχει 

επαρκή ασφάλεια και σταθερότητα (Παρασκευόπουλος, 1985). Άλλωστε, όπως 

αναφέρει ο McLaughlin (2016), οι πρώιμες τραυματικές εμπειρίες μπορούν να 

επηρεάσουν τη λειτουργία των συστημάτων που σχετίζονται με τη συναισθηματική 

επεξεργασία και τη διαχείριση του στρες.  

Ένα από τα πιο συχνά χαρακτηριστικά που παρατηρούνται, είναι η έντονη εμπειρία 

αρνητικών συναισθημάτων, όπως φόβος, άγχος, θλίψη και θυμός. Τα άτομα με 

ιστορικό τραύματος, ενδέχεται να εμφανίζουν είτε υπερβολική συναισθηματική 

αντίδραση, είτε αντίθετα, δυσκολία στην έκφραση των συναισθημάτων τους, γεγονός 

που σχετίζεται με διαταραχές στη συναισθηματική ρύθμιση (Gross, 2015). Σύμφωνα 
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με τον Van der Kolk (2014), το τραύμα μπορεί να επηρεάσει τον τρόπο με τον οποίο 

το άτομο βιώνει και επεξεργάζεται τα συναισθήματά του, οδηγώντας είτε σε 

υπερεγρήγορση είτε σε συναισθηματική αποστασιοποίηση. 

Παράλληλα, επηρεάζεται η διαμόρφωση της αυτοεκτίμησης. Παιδιά που έχουν βιώσει 

καταστάσεις κακοποίησης ή παραμέλησης, συχνά αναπτύσσουν αρνητικές πεποιθήσεις 

για τον εαυτό τους, όπως αισθήματα ενοχής και ντροπής. Όπως επισημαίνουν και οι 

Gilbert et al. (2009), τα βιώματα αυτά συνοδεύονται από αυξημένη συναισθηματική 

ευαλωτότητα, δυσκολίες στην προσαρμογή και αρνητική αυτοαντίληψη, που 

διατηρείται και στην ενήλικη ζωή. Οι συναισθηματικές δυσκολίες που συνδέονται με 

το παιδικό τραύμα, αποτελούν σημαντικό παράγοντα ευαλωτότητας για την εμφάνιση 

ψυχικών διαταραχών και δυσκολιών προσαρμογής, καθώς επηρεάζουν τον τρόπο με 

τον οποίο το άτομο ανταποκρίνεται στις απαιτήσεις της καθημερινότητας.  

 

1.4.2     Γνωστική Ανάπτυξη  

Οι τραυματικές εμπειρίες κατά την παιδική ηλικία, είναι δυνατόν να επηρεάσουν τη 

γνωστική ανάπτυξη και τη λειτουργία του αναπτυσσόμενου εγκεφάλου. Ιδιαίτερα, η 

παρατεταμένη ή επαναλαμβανόμενη έκθεση σε κακοποίηση, παραμέληση και άλλες 

δυσμενείς εμπειρίες μπορεί να επηρεάσει τα νευροβιολογικά συστήματα που 

συμμετέχουν στη γνωστική λειτουργία και στην προσαρμογή του ατόμου στο στρες 

(Shonkoff et al., 2012; Teicher & Samson, 2016). Οι επιπτώσεις αυτές δεν αφορούν 

μόνο τη συναισθηματική λειτουργία, αλλά ενδέχεται να επεκτείνονται σε βασικές 

γνωστικές διεργασίες που είναι απαραίτητες για τη μάθηση, την καθημερινή 

λειτουργικότητα και την προσαρμογή του ατόμου. 

Μεταξύ των γνωστικών λειτουργιών που μπορεί να επηρεαστούν περιλαμβάνονται οι 

επιτελικές λειτουργίες, η εργαζόμενη μνήμη, η συγκέντρωση και η προσοχή, η 

ταχύτητα επεξεργασίας και η γνωστική ευελιξία. Οι επιτελικές λειτουργίες 

περιλαμβάνουν διαδικασίες όπως ο σχεδιασμός, η λήψη αποφάσεων, η αναστολή 

παρορμητικών αντιδράσεων, η οργάνωση της συμπεριφοράς και η προσαρμογή σε 

μεταβαλλόμενες απαιτήσεις. Η έκθεση σε χρόνιο στρες κατά την παιδική ηλικία, 

επηρεάζει την αποτελεσματική λειτουργία αυτών των διαδικασιών, ιδιαίτερα όταν οι 

τραυματικές εμπειρίες είναι έντονες ή επαναλαμβανόμενες (Teicher & Samson, 2016). 
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Παράλληλα, η εργαζόμενη μνήμη, δηλαδή η ικανότητα προσωρινής διατήρησης και 

επεξεργασίας πληροφοριών, μπορεί να επηρεάζεται σε παιδιά που έχουν εκτεθεί σε 

δυσμενείς εμπειρίες. Αντίστοιχα, η συγκέντρωση και η προσοχή είναι δυνατόν να 

παρουσιάζουν δυσκολίες, καθώς η αυξημένη ευαισθησία σε ερεθίσματα που 

συνδέονται με απειλή, περιορίζει τη διαθεσιμότητα γνωστικών πόρων για άλλες 

δραστηριότητες (DePrince et al., 2009). Οι δυσκολίες αυτές είναι σημαντικές κατά την 

παιδική ηλικία, καθώς η προσοχή και η εργαζόμενη μνήμη αποτελούν βασικές 

προϋποθέσεις για τη μάθηση, την επεξεργασία πληροφοριών και την αποτελεσματική 

συμμετοχή σε εκπαιδευτικές και κοινωνικές δραστηριότητες. 

Η ταχύτητα επεξεργασίας και η γνωστική ευελιξία αποτελούν επίσης σημαντικές 

διαστάσεις της γνωστικής λειτουργίας. Η ταχύτητα επεξεργασίας αφορά την 

αποτελεσματικότητα με την οποία το άτομο προσλαμβάνει, επεξεργάζεται και 

ανταποκρίνεται σε πληροφορίες, ενώ η γνωστική ευελιξία σχετίζεται με την ικανότητα 

αλλαγής στρατηγικής, προσαρμογής σε νέες απαιτήσεις και εναλλαγής μεταξύ 

διαφορετικών τρόπων σκέψης ή δράσης. Οι δυσμενείς εμπειρίες της παιδικής ηλικίας, 

ειδικά όταν είναι χρόνιες, μπορεί να επηρεάσουν την ανάπτυξη των γνωστικών και 

εκτελεστικών μηχανισμών που υποστηρίζουν αυτές τις λειτουργίες (Cicchetti & Toth, 

2005; Teicher & Samson, 2016). 

Ιδιαίτερη σημασία έχει η επίδραση του χρόνιου στρες στη νευροβιολογική ανάπτυξη. 

Η παρατεταμένη ενεργοποίηση των συστημάτων απόκρισης στο στρες κατά την 

παιδική ηλικία είναι ικανή να επηρεάσει τον άξονα υποθαλάμου – υπόφυσης – 

επινεφριδίων (HPA) και τη ρύθμιση της κορτιζόλης. Οι μεταβολές αυτές είναι δυνατόν 

να επιδράσουν στην ανάπτυξη και τη λειτουργία εγκεφαλικών περιοχών που 

συμμετέχουν στη μνήμη, την προσοχή και τις εκτελεστικές λειτουργίες, όπως ο 

ιππόκαμπος και ο προμετωπιαίος φλοιός (Gunnar & Quevedo, 2007). Επιπλέον, η 

χρόνια ενεργοποίηση του συστήματος στρες μπορεί περιορίσει την ικανότητα του 

παιδιού να ρυθμίζει αποτελεσματικά τις γνωστικές του διεργασίες και να 

ανταποκρίνεται στις απαιτήσεις του περιβάλλοντος (Shonkoff et al., 2012).   

 

1.4.3     Κοινωνική Ανάπτυξη  

Οι τραυματικές εμπειρίες της παιδικής ηλικίας επηρεάζουν σε σημαντικό βαθμό και 

την κοινωνική ανάπτυξη του ατόμου, καθώς συνδέονται με δυσκολίες στη δημιουργία 
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και διατήρηση διαπροσωπικών σχέσεων. Η πρώιμη έκθεση σε δυσμενείς καταστάσεις, 

όπως η κακοποίηση, μπορεί να διαταράξει την αίσθηση ασφάλειας και εμπιστοσύνης 

προς τους άλλους, στοιχεία που είναι απαραίτητα για την ομαλή κοινωνική 

προσαρμογή. Όπως υποστηρίζει ο Bowlby (1988), οι πρώιμες εμπειρίες προσκόλλησης 

διαμορφώνουν τον τρόπο με τον οποίο το άτομο συναναστρέφεται με τους άλλους καθ’ 

όλη τη διάρκεια της ζωής του.  

Στο πλαίσιο αυτό, τα άτομα με ιστορικό παιδικού τραύματος συχνά εμφανίζουν 

δυσκολίες στην ανάπτυξη σταθερών και υποστηρικτικών σχέσεων. Σε ορισμένες 

περιπτώσεις παρατηρείται αποφυγή της εγγύτητας και δυσπιστία, ενώ σε άλλες έντονη 

ανάγκη για αποδοχή και εξάρτηση από τους άλλους. Σύμφωνα με τους Cicchetti και 

Toth (2005), οι τραυματικές εμπειρίες μπορεί να επηρεάσουν την κοινωνική αντίληψη, 

οδηγώντας σε δυσκολία κατανόησης των προθέσεων και των συναισθημάτων των 

άλλων. Παράλληλα, οι Mikulincer και Shaver (2007) επισημαίνουν ότι τα ανασφαλή 

πρότυπα προσκόλλησης σχετίζονται με δυσλειτουργικούς τρόπους διαχείρισης των 

διαπροσωπικών σχέσεων.  

Επιπλέον, η βιβλιογραφία δείχνει ότι τα παιδιά που έχουν βιώσει κακοποίηση ή 

παραμέληση εμφανίζουν συχνότερα προβλήματα κοινωνικής προσαρμογής, όπως 

δυσκολίες στην επικοινωνία, συγκρούσεις με συνομηλίκους και περιορισμένες 

κοινωνικές δεξιότητες (Gilbert et al., 2009). Αντίστοιχα, οι Dodge et al. (1990) 

αναφέρουν ότι τα παιδιά αυτά μπορεί να ερμηνεύουν λανθασμένα τα κοινωνικά 

ερεθίσματα, αντιμετωπίζοντας ουδέτερες καταστάσεις ως απειλητικές, κάτι που 

σίγουρα επηρεάζει και τη συμπεριφορά τους.  

Έχει διαπιστωθεί ότι οι δυσκολίες αυτές συνήθως διατηρούνται και στην ενήλικη ζωή, 

επηρεάζοντας τόσο τις προσωπικές όσο και τις επαγγελματικές σχέσεις. Επίσης, η 

περιορισμένη ικανότητα ανάπτυξης υποστηρικτικών σχέσεων μπορεί να ενισχύσει το 

αίσθημα μοναξιάς και ανασφάλειας, συμβάλλοντας στην εμφάνιση του άγχους. Σε 

ορισμένες περιπτώσεις, η αδυναμία διαχείρισης των κοινωνικών δυσκολιών συνδέεται 

με την υιοθέτηση δυσλειτουργικών στρατηγικών αντιμετώπισης, όπως η χρήση 

εξαρτησιογόνων ουσιών (Anda et al., 2010). Η κατανόηση των επιπτώσεων του 

τραύματος στην κοινωνική ανάπτυξη είναι ιδιαίτερα σημαντική, καθώς αναδεικνύει 

τον τρόπο με τον οποίο οι πρώιμες εμπειρίες επηρεάζουν τη μετέπειτα κοινωνική 

λειτουργικότητα και ψυχική υγεία του ατόμου. 
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1.5     Θεωρητικές Προσεγγίσεις του Τραύματος  

Η κατανόηση του ψυχικού τραύματος έχει αποτελέσει αντικείμενο μελέτης από 

διαφορετικές θεωρητικές προσεγγίσεις, οι οποίες επιχειρούν να ερμηνεύσουν τις 

επιπτώσεις του στην ανάπτυξη και τη λειτουργικότητα του ατόμου. Κάθε προσέγγιση 

δίνει έμφαση σε διαφορετικές διαστάσεις του φαινομένου, όπως οι πρώιμες εμπειρίες, 

οι βιολογικοί μηχανισμοί και η ικανότητα προσαρμογής του ατόμου σε δύσκολες 

συνθήκες. 

Στο πλαίσιο αυτό, ιδιαίτερη σημασία αποδίδεται στη θεωρία της προσκόλλησης, στις 

νευροβιολογικές προσεγγίσεις και στη θεωρία της ψυχικής ανθεκτικότητας. Οι θεωρίες 

αυτές συμβάλλουν στην καλύτερη κατανόηση του τρόπου με τον οποίο το τραύμα 

επηρεάζει την εξέλιξη και τη συμπεριφορά του ατόμου, καθώς και των παραγόντων 

που μπορούν να ενισχύσουν ή να μειώσουν τις επιπτώσεις του. Στις επόμενες 

υποενότητες παρουσιάζονται συνοπτικά οι βασικές αρχές των παραπάνω θεωρητικών 

πλαισίων. 

 

1.5.1     Θεωρία του δεσμού (Προσκόλλησης) του John Bowlby 

Η θεωρία του δεσμού (ή της προσκόλλησης), όπως διατυπώθηκε από τον Bowlby 

(1988), αποτελεί ένα από τα βασικά θεωρητικά πλαίσια για την κατανόηση της 

επίδρασης των πρώιμων εμπειριών στη συναισθηματική ανάπτυξη του ατόμου. 

Σύμφωνα με τη θεωρία αυτή, το παιδί νιώθει την ανάγκη να αναπτύξει έναν σταθερό 

συναισθηματικό δεσμό με τον φροντιστή του, ο οποίος λειτουργεί ως πηγή ασφάλειας 

και προστασίας. Η ποιότητα αυτού του δεσμού επηρεάζει σε μεγάλο βαθμό τον τρόπο 

με τον οποίο το άτομο αντιλαμβάνεται τον εαυτό του και τους άλλους.    

Όταν ο φροντιστής ανταποκρίνεται με συνέπεια και ευαισθησία στις ανάγκες του 

παιδιού, αναπτύσσεται ένας ασφαλής τύπος προσκόλλησης, ο οποίος σχετίζεται με 

καλύτερη συναισθηματική ρύθμιση και υγιείς διαπροσωπικές σχέσεις. Αντίθετα, σε 

περιπτώσεις όπου το παιδί εκτίθεται σε κακοποίηση, παραμέληση ή ασυνεπή φροντίδα, 

είναι πιθανό να αναπτυχθούν ανασφαλή πρότυπα προσκόλλησης. Η έρευνα της 

Ainsworth και των συνεργατών της (1978) ανέδειξε διαφορετικά πρότυπα 

προσκόλλησης, τον ασφαλή, τον ανασφαλή – αποφευκτικό και τον ανασφαλή – 

αμφιθυμικό τύπο, ενώ μεταγενέστερα προστέθηκε και ο αποδιοργανωμένος τύπος 

προσκόλλησης (Main & Solomon, 1990).  
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Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η σύνδεση του δεσμού με τις τραυματικές εμπειρίες 

της παιδικής ηλικίας. Όπως επισημαίνουν οι Cicchetti και Toth (2005), το τραύμα σε 

ένα παιδί μπορεί να διαταράξει τη δημιουργία ασφαλούς δεσμού, οδηγώντας αργότερα 

σε προβληματικές σχέσεις. Αντίστοιχα, οι Lyons – Ruth και Jacobvitz (2008) 

αναφέρουν ότι η αποδιοργανωμένη προσκόλληση συνδέεται συχνά με περιβάλλοντα 

που χαρακτηρίζονται από φόβο και αστάθεια, κάτι που επηρεάζει τη συναισθηματική 

ανάπτυξη του ατόμου.  

Ακόμη και σε μεταγενέστερα στάδια της ζωής, τα πρότυπα προσκόλλησης φαίνεται να 

επηρεάζουν τη συναισθηματική και κοινωνική ανάπτυξη του παιδιού. Σύμφωνα με 

τους Mikulincer και Shaver (2007), τα άτομα με ανασφαλή δεσμό δυσκολεύονται 

περισσότερο να εμπιστευτούν τους άλλους και να ρυθμίσουν τα συναισθήματά τους, 

κάτι που δεν είναι απόλυτο. Παράλληλα, έχει διαπιστωθεί ότι τα πρότυπα αυτά 

σχετίζονται με αυξημένη ευαλωτότητα σε ψυχικές δυσκολίες, ιδιαίτερα όταν 

συνυπάρχουν με τραυματικές εμπειρίες (Cassidy & Shaver, 2016).  

Συμπερασματικά, η θεωρία της προσκόλλησης προσφέρει ένα συνεκτικό πλαίσιο 

κατανόησης του τρόπου με τον οποίο οι πρώιμες σχέσεις επηρεάζουν τη μετέπειτα 

ψυχολογική πορεία του ατόμου. Με αυτό τον τρόπο, αναδεικνύεται η σημασία της 

ποιότητας της φροντίδας στην πρόληψη και αντιμετώπιση των επιπτώσεων του 

τραύματος. 

 

1.5.2     Νευροβιολογικές Προσεγγίσεις του Τραύματος  

Οι νευροβιολογικές προσεγγίσεις του τραύματος, επιχειρούν να εξηγήσουν τον τρόπο 

με τον οποίο οι τραυματικές εμπειρίες επηρεάζουν τη λειτουργία του εγκεφάλου και 

των συστημάτων που σχετίζονται με την απόκριση στο στρες. Το τραύμα δεν 

αντιμετωπίζεται αποκλειστικά ως ψυχολογική εμπειρία, αλλά ως μια κατάσταση που 

επηρεάζει τη λειτουργία διαφορετικών βιολογικών συστημάτων και κατ’ επέκταση, 

την ικανότητα του ατόμου να ανταποκρίνεται και να προσαρμόζεται στις απαιτήσεις 

του περιβάλλοντος (Van der Kolk, 2014). 

Κεντρική θέση στις νευροβιολογικές προσεγγίσεις, κατέχει η λειτουργία του 

συστήματος απόκρισης στο στρες και ειδικότερα του άξονα υποθαλάμου – υπόφυσης 

– επινεφριδίων (HPA axis). Η επαναλαμβανόμενη και παρατεταμένη ενεργοποίηση του 

συστήματος αυτού και ιδιαίτερα κατά την παιδική ηλικία, συνδέεται με δυσκολίες στη 



32 
 

ρύθμιση της διέγερσης και της συναισθηματικής απόκρισης. Η χρόνια ενεργοποίηση 

του άξονα HPA μπορεί επίσης να συνδέεται με μεταβολές στη ρύθμιση της κορτιζόλης, 

επηρεάζοντας την ικανότητα του οργανισμού να ανταποκρίνεται αποτελεσματικά σε 

στρεσογόνες καταστάσεις (Gunnar & Quevedo, 2007; Shonkoff et al., 2012).  

Παράλληλα, οι νευροβιολογικές θεωρίες δίνουν ιδιαίτερη έμφαση στη λειτουργία 

συγκεκριμένων εγκεφαλικών δομών. Η αμυγδαλή φαίνεται να εμπλέκεται στην 

ανίχνευση και επεξεργασία απειλής, ο ιππόκαμπος συνδέεται με διαδικασίες μνήμης 

και μάθησης και ο προμετωπιαίος φλοιός συμβάλλει στη ρύθμιση της συμπεριφοράς 

και των συναισθημάτων. Σύμφωνα με τους Teicher και Samson (2016), οι τραυματικές 

εμπειρίες της παιδικής ηλικίας μπορούν να επηρεάσουν τη συνδεσιμότητα και τη 

λειτουργία των περιοχών αυτών, έχοντας αρνητικό αντίκτυπο στη μνήμη, τη μάθηση 

και τη συναισθηματική ρύθμιση.  

Οι νευροβιολογικές μεταβολές δεν περιορίζονται στη λειτουργία μεμονωμένων 

εγκεφαλικών περιοχών, αλλά αφορούν και τον τρόπο με τον οποίο ο εγκέφαλος 

ανταποκρίνεται σε ερεθίσματα που συνδέονται με απειλή. Ειδικότερα, η παιδική 

κακοποίηση έχει συσχετιστεί με αυξημένη νευρωνική ανταπόκριση σε απειλητικά 

ερεθίσματα, γεγονός που μπορεί να συμβάλλει στην αυξημένη εγρήγορση και στην 

ευαισθησία στην εμφάνιση δυσκολιών που σχετίζονται με το στρες και το άγχος 

(McCrory et al., 2016).  

Ένα ακόμη βασικό στοιχείο των θεωριών αυτών, είναι η έννοια της 

νευροπλαστικότητας, δηλαδή η ικανότητα του εγκεφάλου να τροποποιεί τη δομή και 

τη λειτουργία του ως αποτέλεσμα εμπειριών και περιβαλλοντικών επιδράσεων. Όπως 

αναφέρουν οι Perry και Pollard (1998), οι επαναλαμβανόμενες τραυματικές εμπειρίες 

στα πρώτα χρόνια της ζωής, επηρεάζουν την ανάπτυξη και την οργάνωση των 

νευρωνικών συστημάτων και διαμορφώνουν σταθερά πρότυπα απόκρισης στο στρες. 

Ωστόσο, η νευροπλαστικότητα, υποδηλώνει ότι οι επιδράσεις αυτές δεν είναι 

απαραίτητα μη αναστρέψιμες, καθώς το κατάλληλο υποστηρικτικό περιβάλλον και η 

έγκαιρη παρέμβαση, μπορούν να συμβάλουν στη βελτίωση της προσαρμογής και της 

λειτουργικότητας του ατόμου (Cicchetti & Toth, 2005).  

Συνολικά, οι νευροβιολογικές προσεγγίσεις αναδεικνύουν ότι οι τραυματικές εμπειρίες 

της παιδικής ηλικίας μπορούν να επηρεάσουν την ανάπτυξη και τη λειτουργία του 

εγκεφάλου, καθώς και τα συστήματα που ρυθμίζουν την απόκριση στο στρες. Η 
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ενεργοποίηση του άξονα HPA, οι μεταβολές στη λειτουργία της αμυγδαλής, του 

ιππόκαμπου και του προμετωπιαίου φλοιού, καθώς και οι επιδράσεις στη 

νευροπλαστικότητα, συμβάλλουν στην κατανόηση των μακροχρόνιων συνεπειών του 

τραύματος. Ταυτόχρονα, η αλληλεπίδραση μεταξύ βιολογικών, ψυχολογικών και 

περιβαλλοντικών παραγόντων δείχνει ότι η πορεία του ατόμου δεν καθορίζεται 

αποκλειστικά από την τραυματική εμπειρία. 

 

1.5.3     Θεωρία της Ψυχικής Ανθεκτικότητας (Resilience) 

Η έννοια της ψυχικής ανθεκτικότητας (resilience) αναφέρεται στην ικανότητα του 

ατόμου να προσαρμόζεται και να διατηρεί τη λειτουργικότητά του, παρά την έκθεση 

σε δυσμενείς ή τραυματικές εμπειρίες. Στη σύγχρονη βιβλιογραφία, η ανθεκτικότητα 

δεν θεωρείται ένα σταθερό χαρακτηριστικό της προσωπικότητας, αλλά μία δυναμική 

διαδικασία που διαμορφώνεται μέσα από την αλληλεπίδραση ατομικών, 

οικογενειακών και κοινωνικών παραγόντων (Masten, 2001). 

Έρευνες έχουν δείξει, ότι δεν αντιδρούν όλα τα άτομα με τον ίδιο τρόπο στις 

τραυματικές εμπειρίες, καθώς και ότι η παρουσία προστατευτικών παραγόντων μπορεί 

να μετριάσει σημαντικά τις επιπτώσεις των αρνητικών αυτών εμπειριών. Ο Rutter 

(2012) επισημαίνει ότι στοιχεία όπως η σταθερότητα στο οικογενειακό περιβάλλον, η 

υποστηρικτική σχέση με έναν ενήλικα και η ανάπτυξη δεξιοτήτων αντιμετώπισης, 

συμβάλλουν στην ενίσχυση της ικανότητας προσαρμογής. Αντίστοιχα, οι Werner και 

Smith (1992), μέσα από μακροχρόνιες μελέτες, κατέδειξαν ότι ένα σημαντικό ποσοστό 

παιδιών που μεγάλωσαν σε συνθήκες κινδύνου, κατάφερε να αναπτύξει ικανοποιητική 

προσαρμογή στην ενήλικη ζωή.  

Ιδιαίτερη έμφαση, δίνεται στο ρόλο των διαπροσωπικών σχέσεων ως βασικό 

προστατευτικό παράγοντα. Η ύπαρξη έστω και μιας σταθερής, υποστηρικτικής σχέσης 

μπορεί να λειτουργήσει αντισταθμιστικά απέναντι στις επιπτώσεις του τραύματος, 

ενισχύοντας το αίσθημα ασφάλειας και την ικανότητα συναισθηματικής ρύθμισης 

(Masten & Reed, 2002). Παράλληλα, οι Luthar et al. (2000) τονίζουν ότι η 

ανθεκτικότητα συνδέεται με δεξιότητες όπως η προσαρμοστικότητα, η επίλυση 

προβλημάτων και η κοινωνική επάρκεια.  

Η σύγχρονη βιβλιογραφία, υπογραμμίζει ότι ανθεκτικότητα δεν σημαίνει απουσία 

δυσκολιών, αλλά την ικανότητα του ατόμου να προσαρμόζεται και να ανακάμπτει μετά 
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από αρνητικές εμπειρίες. Όπως αναφέρει ο Bonanno (2004), πολλά άτομα εμφανίζουν 

αξιοσημείωτη ικανότητα διατήρησης της ψυχικής τους ισορροπίας, ακόμα και μετά 

από έντονες στρεσογόνες εμπειρίες. Στο ίδιο πλαίσιο, ο Cicchetti (2013) υπογραμμίζει 

ότι η μελέτη της ανθεκτικότητας συμβάλλει στην κατανόηση των μηχανισμών που 

προάγουν την προσαρμογή και μπορεί να αξιοποιηθεί στο σχεδιασμό παρεμβάσεων.  

 

Σύνοψη 

Στο παρόν κεφάλαιο αναλύθηκε το ψυχικό τραύμα της παιδικής ηλικίας ως μια σύνθετη 

εμπειρία με πολυδιάστατες επιπτώσεις στη συναισθηματική, γνωστική, κοινωνική και 

νευροβιολογική ανάπτυξη του ατόμου. Η ανάλυση των επιμέρους διαστάσεων, 

ανέδειξε τον τρόπο με τον οποίο οι πρώιμες εμπειρίες μπορούν να επηρεάσουν τη 

μετέπειτα λειτουργικότητα. Παράλληλα, παρουσιάστηκαν βασικές θεωρητικές 

προσεγγίσεις, οι οποίες συμβάλλουν στην κατανόηση τόσο των επιπτώσεων, όσο και 

των δυνατοτήτων προσαρμογής μετά από τραυματικές εμπειρίες.  

Η ανάλυση αυτή φανερώνει ότι το ψυχικό τραύμα δεν αποτελεί ένα μονοδιάστατο 

φαινόμενο, αλλά προκύπτει από τη δυναμική αλληλεπίδραση βιολογικών, 

ψυχολογικών και κοινωνικών παραγόντων. Με βάση τα παραπάνω, καθίσταται 

αναγκαία η περαιτέρω διερεύνηση των μηχανισμών μέσω των οποίων το τραύμα 

συνδέεται με την εμφάνιση ψυχικών δυσκολιών, όπως το άγχος, οι οποίες θα 

αποτελέσουν αντικείμενο ανάλυσης στο επόμενο κεφάλαιο.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: Άγχος και Αγχώδεις Διαταραχές 

 

Το άγχος ορίζεται ως μια συναισθηματική κατάσταση που χαρακτηρίζεται από 

αίσθημα ανησυχίας, έντασης και προσδοκίας ενός πιθανού κινδύνου. Σε φυσιολογικά 

επίπεδα λειτουργεί προσαρμοστικά, συμβάλλοντας στην κινητοποίηση του ατόμου και 

στην αποτελεσματική αντιμετώπιση των προκλήσεων της καθημερινότητας. Ωστόσο, 

όταν το άγχος είναι έντονο, επίμονο και δυσανάλογο ως προς τα ερεθίσματα που το 

προκαλούν, μπορεί να επηρεάσει αρνητικά τη λειτουργικότητα και την ψυχική υγεία.  

Οι αγχώδεις διαταραχές αποτελούν μια σημαντική κατηγορία ψυχικών διαταραχών, οι 

οποίες χαρακτηρίζονται από έντονο και δυσανάλογο φόβο και επίμονη ανησυχία, 

καθώς και από δευτερεύοντα σωματικά συμπτώματα. Η μελέτη του άγχους 

παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον, καθώς αποτελεί μια από τις συχνότερα 

αναφερόμενες ψυχοσυναισθηματικές δυσκολίες που έχουν συσχετιστεί με τραυματικές 

εμπειρίες κατά την παιδική ηλικία. Η εμφάνισή του, δεν αποτελεί απαραίτητα άμεση 

συνέπεια ενός τραυματικού γεγονότος, αλλά μπορεί να επηρεάζεται από πολλούς 

παράγοντες, όπως η διάρκεια και η ένταση της εμπειρίας, η υποστήριξη από το 

περιβάλλον και οι ατομικές δυνατότητες προσαρμογής. Στις επόμενες ενότητες, 

παρουσιάζονται ο ορισμός και τα βασικά χαρακτηριστικά του άγχους, καθώς και οι 

κυριότερες μορφές των αγχωδών διαταραχών.  

 

 

2.1     Ορισμός του Άγχους  

Το άγχος αποτελεί μια συναισθηματική κατάσταση, η οποία συνδέεται με την αντίληψη 

απειλής και την προσδοκία μελλοντικού κινδύνου. Σε αντίθεση με το φόβο που 

αποτελεί μια άμεση και συγκεκριμένη απειλή, το άγχος σχετίζεται περισσότερο με 

αβέβαιες ή μελλοντικές απειλές, γεγονός που το καθιστά πιο διάχυτο και συχνά 

παρατεταμένο (American Psychiatric Association, 2013; Barlow, 2002). Η διάκριση 

αυτή θεωρείται σημαντική, καθώς επιτρέπει την καλύτερη κατανόηση της φύσης και 

της λειτουργίας του άγχους.  

Το άγχος θα πρέπει να διακρίνεται εννοιολογικά από το στρες, παρόλο που οι δύο όροι 

χρησιμοποιούνται συχνά ως συνώνυμοι. Το στρες (stress) αναφέρεται κυρίως στην 
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ψυχοφυσιολογική απόκριση του οργανισμού σε απαιτήσεις ή πιέσεις του 

περιβάλλοντος, οι οποίες εκλαμβάνονται ως απαιτητικές ή απειλητικές. Αντίθετα, το 

άγχος (anxiety) αφορά κυρίως την υποκειμενική εμπειρία ανησυχίας, φόβου ή 

προσδοκίας ότι μπορεί να συμβεί κάτι αρνητικό, ακόμη και όταν δεν υπάρχει άμεσος 

ή σαφώς προσδιορισμένος κίνδυνος. Επομένως, το στρες συνδέεται περισσότερο με 

την παρουσία μιας απαίτησης ή στρεσογόνου συνθήκης, ενώ το άγχος σχετίζεται 

περισσότερο με την αντίληψη και την προσδοκία απειλής (American Psychiatric 

Association, 2013).  

Η εμπειρία του άγχους είναι πολυδιάστατη και περιλαμβάνει γνωστικές, 

συναισθηματικές και σωματικές εκφάνσεις. Σε γνωστικό επίπεδο εκδηλώνεται με 

ανησυχία και αρνητικές σκέψεις, σε συναισθηματικό επίπεδο με ένταση και αίσθημα 

δυσφορίας, ενώ σε σωματικό επίπεδο εκδηλώνεται με ταχυκαρδίες, μυϊκή ένταση και 

εφίδρωση (Clark & Beck, 2010; Craske et al., 2009).  

Πέρα από τον προστατευτικό ρόλο που έχει το άγχος, μπορεί να καταστεί 

δυσλειτουργικό, όταν η ένταση, η διάρκεια ή η συχνότητά του, υπερβαίνουν τα 

φυσιολογικά όρια. Στο πλαίσιο αυτό, είναι χρήσιμη η διάκριση που προτείνει ο 

Spielberger (1972) μεταξύ παροδικού άγχους και άγχους ως χαρακτηριστικό της 

προσωπικότητας, όπου το άτομο έχει μια σταθερότερη προδιάθεση να βιώνει το άγχος. 

Επιπλέον, όπως επισημαίνουν οι Endler και Kocovski (2001), οι περιβαλλοντικοί 

παράγοντες όταν αλληλοεπιδράσουν με τα ατομικά χαρακτηριστικά, είναι ικανοί να 

συμβάλλουν στην εκδήλωση του άγχους. 

 

 

2.2     Φυσιολογικό και Παθολογικό Άγχος  

Το στρες αποτελεί μια φυσιολογική αντίδραση του οργανισμού, η οποία συμβάλλει 

στην προσαρμογή του ατόμου σε απαιτητικές ή απειλητικές καταστάσεις. Σε 

φυσιολογικά επίπεδα, το στρες λειτουργεί προσαρμοστικά, καθώς συμβάλλει στην 

κινητοποίηση του ατόμου, ενισχύοντας την εγρήγορση, την προσοχή και την ικανότητα 

αποτελεσματικής αντιμετώπισης δυσκολιών. Αντίθετα, το άγχος αποτελεί κυρίως μια 

συναισθηματική κατάσταση που συνδέεται με την αντίληψη ή την προσδοκία απειλής 

και μπορεί να εμφανίζεται ακόμη και όταν ο κίνδυνος δεν είναι άμεσος ή σαφώς 

προσδιορισμένος. Όπως επισημαίνει ο Barlow (2002), το άγχος όταν βρίσκεται σε 
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μέτρια επίπεδα μπορεί να διευκολύνει την επιβίωση και την προσαρμογή του ατόμου 

στο περιβάλλον.  

Ωστόσο, το άγχος παύει να είναι φυσιολογικό και γίνεται παθολογικό όταν η ένταση, 

η διάρκεια και η συχνότητα εμφάνισής του υπερβαίνουν τα λειτουργικά όρια. Το 

παθολογικό άγχος χαρακτηρίζεται από υπερβολική και επίμονη ανησυχία, δυσανάλογη 

προς τις πραγματικές συνθήκες και συνοδεύεται από σημαντική έκπτωση στη 

λειτουργικότητα του ατόμου (American Psychiatric Association, 2013; Stein & Sareen, 

2015). Η μετάβαση από το φυσιολογικό στο παθολογικό άγχος δεν είναι σαφώς 

οριοθετημένη, καθώς πρόκειται για ένα συνεχές στο οποίο η διαφοροποίηση 

καθορίζεται από το βαθμό δυσφορίας και τη λειτουργική επίπτωση (Γεώργας, 2010). 

Ακόμη, το παθολογικό άγχος συχνά συνοδεύεται από έντονα γνωστικά, 

συναισθηματικά και σωματικά συμπτώματα, όπως επίμονη ανησυχία, δυσκολία 

συγκέντρωσης, υπερεκτίμηση της απειλής, διαταραχές ύπνου και αυξημένη σωματική 

ένταση (Clark & Beck, 2010). Οι Craske et al. (2009) επισημαίνουν ότι η διατήρηση 

του άγχους συνδέεται συχνά με μηχανισμούς αποφυγής, οι οποίοι αν και προσωρινά 

μειώνουν τη δυσφορία, ενισχύουν μακροπρόθεσμα το πρόβλημα.  

Επιπλέον, η εμφάνιση του παθολογικού άγχους είναι το αποτέλεσμα της 

αλληλεπίδρασης πολλών παραγόντων. Οι Mineka και Zinbarg (2006) υποστηρίζουν ότι 

οι βιολογικές προδιαθέσεις και γνωστικές αδυναμίες συμβάλλουν από κοινού στην 

ανάπτυξη και διατήρησή του. Η διάκριση μεταξύ φυσιολογικού και παθολογικού 

άγχους είναι ιδιαίτερα σημαντική, καθώς αποτελεί τη βάση για την κατανόηση και την 

έγκαιρη διάγνωση των αγχωδών διαταραχών. 

 

 

2.3     Κατηγορίες Αγχωδών Διαταραχών  

Οι αγχώδεις διαταραχές αποτελούν μια ευρεία κατηγορία ψυχικών διαταραχών, οι 

οποίες διαφοροποιούνται ως προς τη φύση των συμπτωμάτων, τη διάρκεια, τις 

καταστάσεις που τις πυροδοτούν και τον βαθμό στον οποίο επηρεάζουν τη 

λειτουργικότητα του ατόμου (American Psychiatric Association, 2013). Η 

κατηγοριοποίησή τους συμβάλλει στην καλύτερη κατανόηση των διαφορετικών 
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μορφών εκδήλωσης του άγχους και στη συστηματική μελέτη των χαρακτηριστικών 

τους.  

Στις αγχώδεις διαταραχές περιλαμβάνονται η Διαταραχή Άγχους Αποχωρισμού 

(Separation Anxiety Disorder), η Εκλεκτική Αλαλία (Selective Mutism), η Ειδική 

Φοβία (Specific Phobia), η Διαταραχή Κοινωνικού Άγχους ή Κοινωνική Φοβία (Social 

Anxiety Disorder), η Διαταραχή Πανικού (Panic Disorder), η Αγοραφοβία 

(Agoraphobia) και η Γενικευμένη Αγχώδης Διαταραχή (Generalized Anxiety Disorder 

– GAD) (American Psychiatric Association, 2013).  

Οι συγκεκριμένες διαταραχές παρουσιάζουν διαφορετικά χαρακτηριστικά, ωστόσο 

κοινό τους στοιχείο αποτελεί η παρουσία υπερβολικού ή επίμονου φόβου και άγχους, 

καθώς και σχετικών συμπεριφορικών και σωματικών αντιδράσεων, οι οποίες μπορούν 

να επηρεάσουν σημαντικά την καθημερινή λειτουργικότητα του ατόμου. Στις επόμενες 

υποενότητες παρουσιάζονται τα βασικά χαρακτηριστικά κάθε διαταραχής. 

Είναι σημαντικό, ωστόσο, να διακρίνονται οι αγχώδεις διαταραχές από τις Διαταραχές 

Σχετιζόμενες με Τραύμα και Στρες (Trauma- and Stressor-Related Disorders). Οι 

τελευταίες αποτελούν ξεχωριστή διαγνωστική κατηγορία και περιλαμβάνουν 

διαταραχές στις οποίες η εμφάνιση των συμπτωμάτων συνδέεται με την έκθεση σε 

τραυματικό ή σημαντικό στρεσογόνο γεγονός (American Psychiatric Association, 

2013). 

Η διάκριση αυτή είναι ιδιαίτερα σημαντική για την παρούσα εργασία, καθώς επιτρέπει 

τη σαφή διαφοροποίηση μεταξύ των διαταραχών που σχετίζονται πρωτίστως με το 

άγχος και εκείνων στις οποίες το τραυματικό ή στρεσογόνο γεγονός αποτελεί κεντρικό 

στοιχείο της κλινικής εικόνας. Η διάκριση αυτή αποκτά ιδιαίτερη σημασία στην 

περίπτωση του παιδικού τραύματος, καθώς οι τραυματικές εμπειρίες μπορούν να 

αποτελέσουν σημαντικό παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση μεταγενέστερων 

ψυχολογικών και αναπτυξιακών δυσκολιών. 

 

2.3.1     Διαταραχή Άγχους Αποχωρισμού 

Η Διαταραχή Άγχους Αποχωρισμού χαρακτηρίζεται από υπερβολικό και επίμονο φόβο 

ή άγχος που αφορά τον αποχωρισμό από πρόσωπα με τα οποία το άτομο έχει στενό 

συναισθηματικό δεσμό. Το άτομο, μπορεί να ανησυχεί έντονα ότι θα συμβεί κάτι 
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δυσάρεστο στον ίδιο ή στο πρόσωπο προσκόλλησης ή ότι θα υπάρξει οριστική απώλεια 

της σχέσης. Η αντίδραση αυτή υπερβαίνει το αναμενόμενο επίπεδο για την ηλικία και 

μπορεί να επηρεάσει σημαντικά την καθημερινή λειτουργικότητα (American 

Psychiatric Association, 2013). 

Στα παιδιά, η διαταραχή μπορεί να εκδηλώνεται με έντονη δυσκολία κατά τον 

αποχωρισμό από τους γονείς ή τους φροντιστές, άρνηση να παραμείνουν μόνα ή να 

πάνε στο σχολείο, καθώς και επαναλαμβανόμενη ανάγκη επιβεβαίωσης της παρουσίας 

του προσώπου προσκόλλησης. Συχνά εμφανίζονται επίσης σωματικές ενοχλήσεις, 

όπως πονοκέφαλοι ή κοιλιακό άλγος, ιδιαίτερα σε καταστάσεις επικείμενου 

αποχωρισμού (Masi et al., 2001). 

Η διαταραχή ενδέχεται να επηρεάσει τις κοινωνικές και εκπαιδευτικές δραστηριότητες 

του παιδιού, περιορίζοντας τη συμμετοχή του σε καταστάσεις που απαιτούν 

ανεξαρτησία. Η εμφάνισή της σχετίζεται με την αλληλεπίδραση ατομικών, 

οικογενειακών και περιβαλλοντικών παραγόντων. Ιδιαίτερη σημασία έχουν πιθανές, 

προηγούμενες εμπειρίες απώλειας, αλλαγών ή άλλων στρεσογόνων γεγονότων, τα 

οποία ενισχύουν το αίσθημα ανασφάλειας του παιδιού (American Psychiatric 

Association, 2013). 

 

2.3.2     Εκλεκτική Αλαλία 

Η Εκλεκτική Αλαλία αποτελεί διαταραχή που χαρακτηρίζεται από σταθερή αδυναμία 

του παιδιού να μιλήσει σε συγκεκριμένες κοινωνικές περιστάσεις, ενώ σε άλλα 

περιβάλλοντα είναι σε θέση να χρησιμοποιήσει τον προφορικό λόγο χωρία αντίστοιχη 

δυσκολία. Η συμπεριφορά αυτή δεν οφείλεται σε έλλειψη γνώσης της γλώσσας ή σε 

άρνηση επικοινωνίας, αλλά συνδέεται κυρίως με έντονο άγχος και δυσκολία ομιλίας 

σε συγκεκριμένα κοινωνικά πλαίσια (American Psychiatric Association, 2013). 

Η διαταραχή εμφανίζεται συχνά στο σχολικό περιβάλλον, όπου το παιδί μπορεί να 

αποφύγει να απαντήσει σε ερωτήσεις, να συμμετάσχει σε ομαδικές δραστηριότητες ή 

να ξεκινήσει λεκτική αλληλεπίδραση με συνομηλίκους και εκπαιδευτικούς. Αντίθετα, 

στο σπίτι ή σε περιβάλλοντα όπου αισθάνεται μεγαλύτερη ασφάλεια, η λεκτική 

επικοινωνία μπορεί να είναι σαφώς ευκολότερη. Η σύνδεση της εκλεκτικής αλαλίας με 

το άγχος ενισχύεται από ερευνητικά δεδομένα, σύμφωνα με τα οποία η συννοσηρότητα 
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με άλλες αγχώδεις διαταραχές είναι συχνή στα παιδιά που παρουσιάζουν τη 

συγκεκριμένη δυσκολία (Driessen et al., 2020). 

Η εκλεκτική αλαλία μπορεί να επηρεάσει την κοινωνική συμμετοχή, τη σχολική 

προσαρμογή και την ανάπτυξη κοινωνικο-επικοινωνιακών δεξιοτήτων. Για το λόγο 

αυτό, η περιορισμένη ομιλία δεν θα πρέπει να ερμηνεύεται αποκλειστικά ως γλωσσική 

δυσκολία. Η αξιολόγηση του παιδιού χρειάζεται να λαμβάνει υπόψη το πλαίσιο στο 

οποίο εμφανίζεται αποχή από την ομιλία, καθώς και τη σχέση της με το επίπεδο άγχους 

και την αλληλεπίδραση με το περιβάλλον. 

 

2.3.3     Ειδικές Φοβίες  

Οι ειδικές φοβίες αποτελούν μια κατηγορία αγχωδών διαταραχών που χαρακτηρίζονται 

από έντονο και επίμονο φόβο απέναντι σε συγκεκριμένα αντικείμενα ή καταστάσεις, 

όπως τα ζώα, τα ύψη, οι κλειστοί χώροι, ή οι ιατρικές διαδικασίες. Ο φόβος αυτός είναι 

δυσανάλογος σε σχέση με τον πραγματικό κίνδυνο και συχνά οδηγεί σε συστηματική 

αποφυγή του φοβικού ερεθίσματος (American Psychiatric Association, 2013). Παρόλο 

που τα άτομα αναγνωρίζουν συνήθως την υπερβολή της αντίδρασής τους, 

δυσκολεύονται να τη διαχειριστούν.  

Η έκθεση στο φοβικό ερέθισμα προκαλεί άμεση αγχώδη αντίδραση, η οποία μπορεί να 

φτάσει μέχρι και σε κρίση πανικού. Τα συμπτώματα περιλαμβάνουν ταχυκαρδία, 

εφίδρωση, τρόμο και έντονο αίσθημα δυσφορίας, γεγονός που ενισχύει τη 

συμπεριφορά αποφυγής. Όπως επισημαίνουν οι Craske et al. (2009), η αποφυγή αν και 

μειώνει προσωρινά το άγχος, συμβάλλει στη διατήρηση της φοβίας καθώς το άτομο 

δεν έχει την ευκαιρία να επαναξιολογήσει την απειλή.      

Σε γνωστικό επίπεδο, οι ειδικές φοβίες συνδέονται με την υπερεκτίμηση του κινδύνου 

και την υποεκτίμηση της ικανότητας αντιμετώπισής του από το άτομο. Οι Beck και 

Emery (1985), υποστηρίζουν ότι τα άτομα με φοβίες τείνουν να ερμηνεύουν τις 

σχετικές καταστάσεις με καταστροφικό τρόπο, ενισχύοντας την ένταση του φόβου. 

Επιπλέον, η προσοχή εστιάζεται επιλεκτικά σε στοιχεία που επιβεβαιώνουν την απειλή, 

ενισχύοντας τον φαύλο κύκλο άγχους (Clark & Beck, 2010). 

Η αιτιολογία των ειδικών φοβιών θεωρείται πολυπαραγοντική. Οι θεωρίες μάθησης 

υποστηρίζουν ότι οι φοβίες μπορεί να αναπτυχθούν μέσω κλασικής εξάρτησης, όταν 
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δηλαδή ένα ουδέτερο ερέθισμα συνδέεται με μια αρνητική εμπειρία, ή ακόμα και όταν 

παρατηρούνται φοβικές αντιδράσεις σε άλλα άτομα (Mineka & Zinbarg, 2006). Ακόμη 

και βιολογικοί παράγοντες μπορούν να επηρεάσουν την ευαισθησία του ατόμου στην 

ανάπτυξη φοβικών αντιδράσεων (Barlow, 2002).  

 

2.3.4     Διαταραχή Κοινωνικού Άγχους 

Η κοινωνική αγχώδης διαταραχή, γνωστή και ως κοινωνική φοβία, χαρακτηρίζεται από 

έντονο και επίμονο φόβο σε καταστάσεις όπου το άτομο εκτίθεται στην κρίση ή την 

αξιολόγηση των άλλων. Ο φόβος αυτός συνδέεται κυρίως με την πιθανότητα αρνητικής 

αξιολόγησης, απόρριψης ή ταπείνωσης και οδηγεί συχνά σε αποφυγή κοινωνικών 

αλληλεπιδράσεων (American Psychiatric Association, 2013). Οι καταστάσεις που 

προκαλούν άγχους, εκτείνονται από την ομιλία μπροστά σε κοινό, έως τις καθημερινές 

δραστηριότητες, όπως η έναρξη μιας συζήτησης ή η συμμετοχή σε κοινωνικές 

συναναστροφές.  

Σε γνωστικό επίπεδο, τα άτομα με κοινωνική αγχώδη διαταραχή, τείνουν να εστιάζουν 

υπερβολικά στον εαυτό τους και να αξιολογούν αρνητικά την απόδοσή τους σε 

κοινωνικά πλαίσια. Όπως υποστηρίζουν οι Clark και Wells (1995), η διαταραχή 

συνδέεται με δυσλειτουργικά γνωστικά σχήματα, τα οποία ενισχύουν την πεποίθηση 

ότι το άτομο θα εκτεθεί αρνητικά στα μάτια των άλλων. Αντίστοιχα οι Rapee και 

Heimberg (1997), υποστηρίζουν ότι το άτομο κατασκευάζει μια αρνητική εικόνα του 

εαυτού του, την οποία θεωρεί ότι αντιλαμβάνονται και οι άλλοι.  

Η κοινωνική αγχώδης διαταραχή, συνοδεύεται από σωματικά και συμπεριφορικά 

συμπτώματα, όπως εφίδρωση, ερυθρότητα, τρέμουλο, αποφυγή βλεμματικής επαφής 

και δυσκολία στην ομιλία (Hofmann, 2007). Τα συμπτώματα αυτά, ενισχύουν το φαύλο 

κύκλο άγχους, καθώς το άτομο αντιλαμβάνεται τις αντιδράσεις του ως επιβεβαίωση 

των αρνητικών του προσδοκιών. Παράλληλα, η συστηματική αποφυγή κοινωνικών 

καταστάσεων, περιορίζει τις ευκαιρίες για θετική ανατροφοδότηση συμβάλλοντας στη 

διατήρηση της διαταραχής.  

Η αιτιολογία της διαταραχής θεωρείται πολυπαραγοντική, καθώς περιλαμβάνει 

βιολογικές προδιαθέσεις, προσωπικά χαρακτηριστικά και περιβαλλοντικές εμπειρίες. 

Σύμφωνα με τους Kimbrel (2008) και Spence & Rapee (2016), παράγοντες όπως η 

συμπεριφορική αναστολή στην παιδική ηλικία, οι αρνητικές κοινωνικές εμπειρίες και 
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τα αυστηρά πρότυπα αυτό-αξιολόγησης, μπορούν να αυξήσουν την πιθανότητα 

εμφάνισης και σοβαρότητας της διαταραχής. 

 

2.3.5     Διαταραχή Πανικού  

Η διαταραχή πανικού χαρακτηρίζεται από την επανεμφάνιση αιφνίδιων και έντονων 

επεισοδίων άγχους, γνωστών ως κρίσεις πανικού. Οι κρίσεις αυτές, εκδηλώνονται 

απροειδοποίητα και συνοδεύονται από έντονα σωματικά και ψυχολογικά συμπτώματα, 

όπως ταχυκαρδία, δύσπνοια, εφίδρωση, ζάλη, αίσθημα αποπροσωποποίησης και 

έντονος φόβος απώλειας ελέγχου ή επικείμενου θανάτου (American Psychiatric 

Association, 2013). Η απρόβλεπτη και αιφνίδια φύση των κρίσεων, αποτελεί βασικό 

χαρακτηριστικό της διαταραχής και τη διαφοροποιεί από άλλες μορφές άγχους.  

Ένα σημαντικό στοιχείο της διαταραχής, είναι η επίμονη ανησυχία για την 

επανεμφάνιση των κρίσεων, καθώς και οι αλλαγές στη συμπεριφορά που αποσκοπούν 

στην αποφυγή πιθανών ερεθισμάτων. Τα άτομα, συχνά αναπτύσσουν έντονη 

ευαισθησία απέναντι στις σωματικές τους αισθήσεις και τείνουν να τις ερμηνεύουν με 

καταστροφικό τρόπο. Σύμφωνα με το γνωστικό μοντέλο του Clark (1986), η ερμηνεία 

φυσιολογικών σωματικών αντιδράσεων ως απειλητικών, μπορεί να ενισχύσει την 

ένταση του άγχους και να οδηγήσει στην εκδήλωση κρίσης πανικού. Έτσι, 

δημιουργείται ένας φαύλος κύκλος μεταξύ σωματικών αισθήσεων, σκέψεων και 

συναισθηματικής αντίδρασης. 

Σε αρκετές περιπτώσεις, η διαταραχή πανικού συνδέεται με την εμφάνιση 

αγοραφοβίας, όταν το άτομο αποφεύγει χώρους ή καταστάσεις που θεωρεί ότι δεν θα 

μπορέσει να διαφύγει σε περίπτωση κρίσης. Όπως επισημαίνουν οι Craske και Barlow 

(2007), η αποφυγή αυτή αν και μειώνει προσωρινά το άγχος, μακροπρόθεσμα ενισχύει 

τη διατήρηση της διαταραχής. 

Η αιτιολογία της διαταραχής πανικού θεωρείται πολυπαραγοντική, καθώς εμπλέκονται 

βιολογικοί, γνωστικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες. Οι Bouton et al. (2001), 

επισημαίνουν το ρόλο της μάθησης και της σύνδεσης συγκεκριμένων εσωτερικών ή 

εξωτερικών ερεθισμάτων με το άγχος, ενώ οι Craske et al. (2009), τονίζουν τη σημασία 

της αυξημένης ευαισθησίας στις σωματικές αισθήσεις.  
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2.3.6     Αγοραφοβία 

Η Αγοραφοβία χαρακτηρίζεται από έντονο φόβο ή άγχος σε καταστάσεις από τις 

οποίες το άτομο θεωρεί ότι θα ήταν δύσκολο να απομακρυνθεί ή να λάβει βοήθεια σε 

περίπτωση εμφάνισης έντονων συμπτωμάτων. Ενδεικτικά, τέτοιες καταστάσεις 

περιλαμβάνουν τη χρήση μέσων μαζικής μεταφοράς, την παραμονή σε ανοιχτούς ή 

κλειστούς χώρους, την παρουσία σε πολυσύχναστα σημεία ή την απομάκρυνση από το 

σπίτι (American Psychiatric Association, 2013). 

Η βασική δυσκολία δεν αφορά αποκλειστικά την ίδια την κατάσταση, αλλά την 

προσδοκία ότι ενδέχεται να προκύψει αδυναμία διαφυγής ή ανεπαρκής βοήθεια. Ως 

αποτέλεσμα, το άτομο μπορεί να αποφεύγει συστηματικά συγκεκριμένα περιβάλλοντα 

ή να τα αντιμετωπίζει μόνο όταν συνοδεύεται από κάποιο πρόσωπο που θεωρεί 

ασφαλές. Η αποφυγή αυτή μπορεί να μειώνει προσωρινά τη δυσφορία, αλλά 

παράλληλα περιορίζει τη δραστηριότητα και την αυτονομία και μπορεί να συμβάλλει 

στη διατήρηση της διαταραχής (Bandelow & Michaelis, 2015). 

Η αγοραφοβία είναι δυνατόν να εμφανιστεί μαζί με τη διαταραχή πανικού, ωστόσο οι 

δύο διαταραχές δεν ταυτίζονται. Η αγοραφοβία μπορεί να αποτελεί ανεξάρτητη κλινική 

εικόνα και η αποφυγή των σχετικών καταστάσεων είναι ικανή να οδηγήσει σε 

σημαντικό περιορισμό της κοινωνικής και καθημερινής λειτουργικότητας του ατόμου 

(Wittchen et al., 2010). 

 

 2.3.7     Γενικευμένη Αγχώδης Διαταραχή  

Η Γενικευμένη Αγχώδης Διαταραχή (ΓΑΔ) χαρακτηρίζεται από επίμονη και 

υπερβολική ανησυχία, η οποία αφορά ποικίλες πτυχές της καθημερινής ζωής, όπως η 

εργασία, η υγεία και οι διαπροσωπικές σχέσεις. Η ανησυχία αυτή είναι δύσκολο να 

ελεγχθεί και δεν περιορίζεται σε συγκεκριμένες καταστάσεις, γεγονός που την καθιστά 

διάχυτη και χρόνια (American Psychiatric Association, 2013; Halgin & Whitbourne, 

ελληνική έκδοση).  

Η διαταραχή, συνοδεύεται από ένα σύνολο σωματικών και ψυχολογικών 

συμπτωμάτων, όπως μυϊκή ένταση, εύκολη κόπωση, διαταραχές ύπνου και δυσκολία 

συγκέντρωσης (Borkovec et al., 2004). Τα συμπτώματα αυτά, επηρεάζουν σημαντικά 

την καθημερινή λειτουργικότητα του ατόμου και συχνά οδηγούν σε μειωμένη απόδοση 

και αυξημένη ψυχική επιβάρυνση.  
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Σε γνωστικό επίπεδο, η ΓΑΔ συνδέεται με δυσλειτουργικά μοτίβα σκέψης, όπως η 

καταστροφολογική ερμηνεία των γεγονότων και η δυσκολία ανοχής της αβεβαιότητας. 

Οι Dugas και Robichaud (2007) επισημαίνουν ότι η δυσκολία ανοχής της 

αβεβαιότητας, είναι κεντρικός μηχανισμός για τη διατήρηση της διαταραχής, καθώς το 

άτομο τείνει να επεξεργάζεται πιθανώς αρνητικά σενάρια. Παράλληλα, οι Wells 

(2005), τονίζουν το ρόλο των μεταγνωστικών πεποιθήσεων, των αντιλήψεων δηλαδή 

του ατόμου σχετικά με τη χρησιμότητα ή την επικινδυνότητα της ανησυχίας.  

Η εμφάνιση της γενικευμένης αγχώδους διαταραχής, αποδίδεται στην αλληλεπίδραση 

βιολογικών, ψυχολογικών και περιβαλλοντικών παραγόντων. Σύμφωνα με τους 

Mineka και Zinbarg (2006), η ύπαρξη γενετικής προδιάθεσης σε συνδυασμό με 

εμπειρίες στρες και μαθησιακούς μηχανισμούς, συμβάλλει στην ανάπτυξη της 

διαταραχής. Επιπλέον, έχει προταθεί ότι η ανησυχία λειτουργεί ως στρατηγική 

αντιμετώπισης, με στόχο την πρόληψη ή τον έλεγχο πιθανών αρνητικών εξελίξεων, 

κάτι που τελικά ενισχύει τη διατήρηση του άγχους (Newman et al., 2013). 

 

2.3.8     Διαταραχές Σχετιζόμενες με Τραύμα και Στρες  

Οι Διαταραχές Σχετιζόμενες με Τραύμα και Στρες αποτελούν ξεχωριστή διαγνωστική 

κατηγορία, στην οποία εντάσσονται διαταραχές που συνδέονται με την έκθεση σε 

τραυματικά ή σημαντικά στρεσογόνα γεγονότα. Σε αντίθεση με τις αγχώδεις 

διαταραχές, εδώ το τραυματικό γεγονός αποτελεί βασικό στοιχείο της κλινικής εικόνας 

(American Psychiatric Association, 2013). 

Στην κατηγορία αυτή περιλαμβάνονται η Διαταραχή Αντιδραστικού Δεσμού (Reactive 

Attachment Disorder – RAD), η Διαταραχή Κοινωνικής Εμπλοκής χωρίς Αναστολές 

(Disinhibited Social Engagement Disorder – DSED), η Διαταραχή Οξέος Στρες 

(Acute Stress Disorder – ASD), η Διαταραχή Μετατραυματικού Στρες (Post-

Traumatic Stress Disorder – PTSD) και οι Διαταραχές Προσαρμογής (Adjustment 

Disorders) (American Psychiatric Association, 2013). Η ένταξη των συγκεκριμένων 

διαταραχών σε ξεχωριστή κατηγορία αντανακλά τη σημασία του τραυματικού ή 

στρεσογόνου παράγοντα για την εκδήλωση των συμπτωμάτων και επιτρέπει τη 

σαφέστερη διαφοροποίησή τους από τις πρωτογενείς αγχώδεις διαταραχές (Pai et al., 

2013). 
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2.3.8.1     Διαταραχή Αντιδραστικού Δεσμού (RAD) 

Η Διαταραχή Αντιδραστικού Δεσμού συνδέεται με σοβαρές εμπειρίες ανεπαρκούς 

φροντίδας κατά την πρώιμη παιδική ηλικία και χαρακτηρίζεται από ιδιαίτερα 

περιορισμένη αναζήτηση ή αποδοχή παρηγοριάς από τους φροντιστές. Το παιδί μπορεί 

να εμφανίζει αποστασιοποιημένη κοινωνική και συναισθηματική συμπεριφορά, 

περιορισμένη έκφραση θετικών συναισθημάτων και μειωμένη ανταπόκριση στις 

αλληλεπιδράσεις με τους άλλους (American Psychiatric Association, 2013). 

Η ανάπτυξη της διαταραχής έχει συσχετιστεί με σοβαρή παραμέληση, 

επαναλαμβανόμενες αλλαγές φροντιστών και περιβάλλοντα στα οποία οι βασικές 

συναισθηματικές ανάγκες του παιδιού δεν ικανοποιούνται με σταθερό και προβλέψιμο 

τρόπο. Οι συνθήκες αυτές είναι δυνατόν να επηρεάσουν την ανάπτυξη ασφαλών 

σχέσεων προσκόλλησης και την κοινωνικο-συναισθηματική  προσαρμογή του παιδιού 

(Irfan et al., 2022). 

Η RAD παρουσιάζει ιδιαίτερη σημασία στο πλαίσιο του παιδικού τραύματος, καθώς 

αναδεικνύει τη στενή σχέση ανάμεσα στην ποιότητα της πρώιμης φροντίδας και στην 

ανάπτυξη των κοινωνικών και συναισθηματικών λειτουργιών. Παράλληλα, έχει 

συσχετιστεί με αυξημένη πιθανότητα εμφάνισης και άλλων ψυχολογικών δυσκολιών, 

γεγονός που ενισχύει την ανάγκη έγκαιρης αναγνώρισης και διεπιστημονικής 

υποστήριξης (Irfan et al., 2022). 

 

2.3.8.2     Διαταραχή Κοινωνικής Εμπλοκής χωρίς Αναστολές (DSED) 

 Η Διαταραχή Κοινωνικής Εμπλοκής χωρίς Αναστολές χαρακτηρίζεται από 

υπερβολικά οικεία και κοινωνικά απροφύλακτη συμπεριφορά απέναντι σε άγνωστα 

πρόσωπα. Το παιδί μπορεί να προσεγγίζει αγνώστους χωρίς την αναμενόμενη 

επιφυλακτικότητα, να μειώνει τα φυσιολογικά κοινωνικά όρια και να αναζητά εύκολη 

αλληλεπίδραση ή βοήθεια από άτομα που δεν γνωρίζει (American Psychiatric 

Association, 2013). 

Η διαταραχή συνδέεται κυρίως με σοβαρή παραμέληση ή άλλες συνθήκες στις οποίες 

το παιδί δεν είχε τη δυνατότητα να αναπτύξει σταθερές και ασφαλείς σχέσεις με τους 

φροντιστές. Οι πρώιμες αυτές εμπειρίες μπορεί να επηρεάσουν τον τρόπο με τον οποίο 

το παιδί αντιλαμβάνεται τις κοινωνικές σχέσεις και διαμορφώνει τα όρια της 

αλληλεπίδρασής του με τους άλλους.  
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Ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι τα παιδιά με DSED μπορεί να παρουσιάζουν 

ευρύτερες δυσκολίες στις κοινωνικές σχέσεις και στην κοινωνική προσαρμογή, πέρα 

από την κύρια εκδήλωση της υπερβολικής οικειότητας. Έχουν αναφερθεί προβλήματα 

στις σχέσεις με συνομηλίκους και στη γενικότερη κοινωνική λειτουργία, ενώ ο ρόλος 

των γλωσσικών και επικοινωνιακών δεξιοτήτων χρειάζεται περαιτέρω διερεύνηση 

(Davidson et al., 2024). 

 

2.3.8.3     Διαταραχή Οξέος Στρες (ASD) 

Η Διαταραχή Οξέος Στρες μπορεί να εμφανιστεί μετά από έκθεση σε τραυματικό 

γεγονός και αφορά έντονες αντιδράσεις που εκδηλώνονται κατά την πρώιμη περίοδο 

μετά την τραυματική εμπειρία. Η κλινική εικόνα μπορεί να περιλαμβάνει 

επαναλαμβανόμενες και ανεπιθύμητες αναμνήσεις, αποφυγή σχετικών ερεθισμάτων, 

αυξημένη εγρήγορση, αρνητικές συναισθηματικές αντιδράσεις και δυσκολίες στη 

γνωστική και συναισθηματική επεξεργασία του γεγονότος (American Psychiatric 

Association, 2013). 

Η εκδήλωση οξείας μετατραυματικής συμπτωματολογίας δεν ακολουθεί την ίδια 

πορεία σε όλα τα άτομα. Έρευνες σε παιδιά και εφήβους έχουν δείξει ότι οι αντιδράσεις 

μετά από ένα τραυματικό γεγονός μπορεί να παρουσιάζουν σημαντική διακύμανση ως 

προς την ένταση και την πορεία τους, κάτι που καθιστά σημαντική την παρακολούθηση 

της λειτουργικότητας του παιδιού κατά την περίοδο που ακολουθεί το τραύμα (Bryant, 

2017). 

Η ASD διαφέρει από την PTSD κυρίως ως προς το χρονικό πλαίσιο στο οποίο 

εξετάζεται η μετατραυματική συμπτωματολογία. Η παρουσία συμπτωμάτων οξείας 

αντίδρασης στο στρες δεν σημαίνει ότι το άτομο θα αναπτύξει απαραίτητα PTSD, 

καθώς η πορεία μετά από ένα τραυματικό γεγονός επηρεάζεται από πολλούς ατομικούς 

και περιβαλλοντικούς παράγοντες (Bryant, 2017) 

 

2.3.8.4     Μετατραυματική Διαταραχή Στρες (PTSD) 

Η μετατραυματική διαταραχή στρες (Post–Traumatic Stress Disorder – PTSD) 

αποτελεί μια αγχώδη διαταραχή, που αναπτύσσεται έπειτα από έκθεση σε τραυματικό 

γεγονός το οποίο περιλαμβάνει πραγματική ή απειλούμενη απώλεια ζωής, σοβαρό 

τραυματισμό ή απειλή της σωματικής ακεραιότητας. Τέτοια γεγονότα μπορεί να 
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περιλαμβάνουν φυσικές καταστροφές, σοβαρά ατυχήματα ή περιστατικά βίας και 

κακοποίησης. Η διαταραχή χαρακτηρίζεται από επίμονη αναβίωση του τραύματος, 

αποφυγή σχετικών ερεθισμάτων και τη διαρκή αίσθηση αυξημένης διέγερσης 

(American Psychiatric Association, 2013). 

Κεντρικό χαρακτηριστικό της PTSD, είναι η επανεμφάνιση της τραυματικής εμπειρίας 

στη μνήμη του ατόμου, η οποία εκδηλώνεται μέσω ακούσιων και ενοχλητικών 

αναμνήσεων, εφιαλτών ή επεισοδίων αναβίωσης (flashbacks). Παράλληλα, 

παρατηρείται αποφυγή σκέψεων, συναισθημάτων ή καταστάσεων που συνδέονται με 

το τραύμα, ενώ συχνά παρουσιάζεται και συναισθηματικό μούδιασμα και 

αποστασιοποίηση από το περιβάλλον που πλαισιώνει το άτομο (Brewin et al.,1996). 

Επιπλέον, εμφανίζεται αυξημένη εγρήγορση με συμπτώματα όπως ευερεθιστότητα, 

διαταραχές ύπνου και δυσκολίας συγκέντρωσης.  

Η εμφάνιση της PTSD δεν είναι καθολική για όλα τα άτομα που εκτίθενται σε 

τραυματικά γεγονότα, κάτι που υποδεικνύει το ρόλο των επιπρόσθετων παραγόντων. 

Βιολογικές παράμετροι, όπως η λειτουργία του συστήματος στρες, σε συνδυασμό με 

ψυχολογικούς και κοινωνικούς παράγοντες, όπως η ένταση του τραύματος, το ιστορικό 

προηγούμενων εμπειριών και το επίπεδο κοινωνικής υποστήριξης, επηρεάζουν την 

ευαισθησία του ατόμου (Yehuda, 2002; Bonanno, 2004). Παράλληλα, η ατομική 

ικανότητα προσαρμογής και οι στρατηγικές αντιμετώπισης διαδραματίζουν σημαντικό 

ρόλο στην πορεία της διαταραχής. 

 

2.3.8.5     Διαταραχές Προσαρμογής  

Οι Διαταραχές Προσαρμογής αφορούν συναισθηματικές ή συμπεριφορικές 

αντιδράσεις που εμφανίζονται μετά από ένα αναγνωρίσιμο στρεσογόνο γεγονός και 

προκαλούν σημαντική δυσφορία ή έκπτωση της λειτουργικότητας. Το γεγονός μπορεί 

να αφορά μια σημαντική αλλαγή ή δυσκολία στη ζωή του ατόμου και δεν είναι 

απαραίτητο να έχει τον χαρακτήρα ακραίου τραυματικού γεγονότος (American 

Psychiatric Association, 2013). 

Η συμπτωματολογία περιλαμβάνει άγχος, καταθλιπτική διάθεση, συναισθηματική 

δυσφορία ή μεταβολές στη συμπεριφορά. Η ένταση της αντίδρασης εξαρτάται τόσο 

από το ίδιο το στρεσογόνο γεγονός όσο και από τον τρόπο με τον οποίο αυτό γίνεται 

αντιληπτό και από τους διαθέσιμους μηχανισμούς αντιμετώπισης του ατόμου. 
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Επομένως, παρόμοια γεγονότα μπορεί να οδηγήσουν σε διαφορετικές αντιδράσεις 

ανάλογα με τα ατομικά χαρακτηριστικά και το υποστηρικτικό περιβάλλον (O’Donnell 

et al., 2019). 

Κατά την παιδική και εφηβική ηλικία, οι δυσκολίες προσαρμογής είναι πιθανό να 

εκδηλωθούν στο σχολικό, οικογενειακό ή κοινωνικό περιβάλλον και να επηρεάσουν 

τη συμμετοχή του παιδιού στις καθημερινές του δραστηριότητες. Η συγκεκριμένη 

διαταραχή έχει ιδιαίτερο ενδιαφέρον στο πλαίσιο του παιδικού τραύματος, καθώς 

αναδεικνύει ότι και λιγότερο ακραίες αλλά σημαντικές στρεσογόνες συνθήκες μπορούν 

να συνδέονται με ουσιαστικές αλλαγές στη συναισθηματική και συμπεριφορική 

λειτουργία (O’Donnell et al., 2019).  

 

 

2.4     Βιολογικοί και Ψυχολογικοί Μηχανισμοί του Άγχους  

Το άγχος αποτελεί ένα πολυπαραγοντικό φαινόμενο, η εκδήλωση και η διατήρηση του 

οποίου επηρεάζονται από την αλληλεπίδραση βιολογικών και ψυχολογικών 

παραγόντων. Παράγοντες όπως η ενεργοποίηση του νευρικού συστήματος, οι 

νευροχημικές και γνωστικές διεργασίες, καθώς και οι εμπειρίες του ατόμου 

συμβάλλουν τόσο στην εκδήλωση, όσο και στη διατήρηση των αγχωδών διαταραχών 

(Barlow, 2002; Craske et al., 2009).  

Στις επόμενες υποενότητες, παρουσιάζονται οι βασικοί νευροβιολογικοί μηχανισμοί 

που σχετίζονται με το άγχος, οι ορμονικές αντιδράσεις που ενεργοποιούνται κατά την 

εμπειρία του στρες, καθώς και οι γνωστικοί και συμπεριφορικοί παράγοντες που 

συμβάλλουν στη διαμόρφωση και διατήρηση των αγχωδών συμπτωμάτων.  

 

2.4.1     Νευροβιολογικοί Μηχανισμοί  

Η εκδήλωση του άγχους συνδέεται στενά με τη λειτουργία σύνθετων νευροβιολογικών 

μηχανισμών, οι οποίοι ενεργοποιούνται όταν το άτομο αντιλαμβάνεται μια κατάσταση 

ως απειλητική. Η επεξεργασία των απειλητικών ερεθισμάτων πραγματοποιείται μέσω 

συγκεκριμένων εγκεφαλικών δομών και νευροχημικών συστημάτων που ρυθμίζουν τις 

σωματικές και συναισθηματικές αντιδράσεις του οργανισμού (LeDoux, 2000). 
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Κεντρικό ρόλο στην εκδήλωση του άγχους διαδραματίζει η αμυγδαλή, η οποία 

εμπλέκεται στην αναγνώριση και αξιολόγηση απειλητικών ερεθισμάτων. Η 

ενεργοποίησή της συνδέεται με την άμεση πρόκληση συναισθηματικών και σωματικών 

αντιδράσεων φόβου και άγχους (Ressler & Mayberg, 2007). Ακόμη, ο προμετωπιαίος 

φλοιός συμβάλλει στη γνωστική επεξεργασία και ρύθμιση των συναισθημάτων, καθώς 

συμμετέχει στον έλεγχο των αντιδράσεων που παράγονται από την αμυγδαλή. Όπως 

επισημαίνουν οι Shin και Liberzon (2010), διαταραχές στην αλληλεπίδραση μεταξύ 

των δύο αυτών περιοχών φαίνεται να σχετίζονται με αυξημένη ένταση και διάρκεια 

των αγχωδών αντιδράσεων. Σημαντική είναι επίσης η συμβολή του ιππόκαμπου, ο 

οποίος σχετίζεται με τη μνήμη και την επεξεργασία εμπειριών που συνδέονται με το 

στρες και το τραύμα (McEwen, 2007). Η αλληλεπίδραση αμυγδαλής, ιππόκαμπου και 

προμετωπιαίου φλοιού, θεωρείται καθοριστική για τη ρύθμιση της αγχώδους 

αντίδρασης.  

Σε νευροχημικό επίπεδο, το άγχος σχετίζεται με τη δράση νευροδιαβιβαστών, όπως η 

σεροτονίνη, η νοραδρεναλίνη και το γ – αμινοβουτυρικό  οξύ (GABA). Η σεροτονίνη 

φαίνεται να επηρεάζει τη συναισθηματική ρύθμιση, η νοραδρεναλίνη συνδέεται με την 

αυξημένη ενεργοποίηση και εγρήγορση του οργανισμού, ενώ το GABA λειτουργεί 

ανασταλτικά στο κεντρικό νευρικό σύστημα, συμβάλλοντας στη μείωση της νευρικής 

διέγερσης (Nutt & Malizia, 2004). Διαταραχές στη λειτουργία αυτών των συστημάτων 

έχουν συσχετιστεί με αυξημένη ευαισθησία στην εμφάνιση αγχωδών διαταραχών. 

Επιπλέον, σύγχρονες έρευνες υποστηρίζουν ότι γενετικοί και περιβαλλοντικοί 

παράγοντες αλληλεπιδρούν στη διαμόρφωση της νευροβιολογίας του ατόμου. Η 

εμπειρία τραυματικών γεγονότων ή χρόνιου στρες, μπορεί να επηρεάσει τη λειτουργία 

των εγκεφαλικών κυκλωμάτων που σχετίζονται με το άγχος, αυξάνοντας την 

πιθανότητα εμφάνισης ψυχολογικών δυσκολιών (Charney, 2004; Yehuda, 2002).  

 

2.4.2     Ορμονικές Αντιδράσεις στο Στρες 

Η εμπειρία του στρες συνοδεύεται από την ενεργοποίηση μιας σειράς ορμονικών 

αντιδράσεων, οι οποίες έχουν ως στόχο την προετοιμασία του οργανισμού, ώστε να 

είναι σε θέση να ανταποκριθεί σε απαιτητικές ή απειλητικές καταστάσεις. Οι 

αντιδράσεις αυτές αποτελούν μέρος ενός πολύπλοκου βιολογικού συστήματος, που 

συμβάλλει στη διατήρηση της ισορροπίας του οργανισμού και την αντιμετώπιση του 
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κινδύνου. Όταν όμως, η ενεργοποίηση του συστήματος στρες είναι παρατεταμένη ή 

ιδιαίτερα έντονη, μπορεί να επηρεάσει αρνητικά τη σωματική και ψυχική λειτουργία 

του ατόμου (McEwen, 2007). 

Κεντρικό ρόλο στις ορμονικές αντιδράσεις στο στρες, διαδραματίζει ο άξονας 

υποθαλάμου – υπόφυσης – επινεφριδίων (HPA axis). Όταν ένα άτομο αντιλαμβάνεται 

μια κατάσταση ως απειλητική, ο υποθάλαμος ενεργοποιεί μια σειρά διεργασιών που 

οδηγούν στην έκκριση κορτιζόλης από τα επινεφρίδια (Sapolsky, 2004). Η κορτιζόλη 

συμβάλλει στην κινητοποίηση του οργανισμού, αυξάνοντας τα επίπεδα ενέργειας και 

την εγρήγορση, ώστε το άτομο να μπορέσει να αντιμετωπίσει την απειλή.  

Παράλληλα, ενεργοποιείται το συμπαθητικό νευρικό σύστημα, το οποίο οδηγεί στην 

απελευθέρωση αδρεναλίνης και νοραδρεναλίνης. Οι ορμόνες αυτές προκαλούν άμεσες 

σωματικές αντιδράσεις, όπως αύξηση του καρδιακού ρυθμού, ταχύτερη αναπνοή και 

μυϊκή ένταση, προετοιμάζοντας το άτομο για την αντίδραση «μάχης ή φυγής». Οι 

αντιδράσεις αυτές θεωρούνται φυσιολογικές, όταν είναι βραχυπρόθεσμες.  

Αντίθετα, η παρατεταμένη ενεργοποίηση του συστήματος στρες μπορεί να έχει 

επιβαρυντικές συνέπειες για τον οργανισμό. Σύμφωνα με τον McEwen (2000), η 

αυξημένη και συνεχής έκκριση κορτιζόλης επιφέρει δυσκολίες στη μνήμη, τη 

συγκέντρωση και τη συναισθηματική ρύθμιση. Επιπλέον, η χρόνια ενεργοποίηση του 

άξονα HPA φαίνεται να αυξάνει την ευαλωτότητα αγχωδών και καταθλιπτικών 

διαταραχών (Charney, 2004; Yehuda 2002). 

 

2.4.3     Γνωστικοί και Συμπεριφορικοί Παράγοντες  

Η εκδήλωση και διατήρηση του άγχους επηρεάζονται σε σημαντικό βαθμό από 

γνωστικούς και συμπεριφορικούς παράγοντες, οι οποίοι σχετίζονται με τον τρόπο με 

τον οποίο το άτομο αντιλαμβάνεται, ερμηνεύει και διαχειρίζεται τις εμπειρίες του. Οι 

σύγχρονες γνωστικές προσεγγίσεις, υποστηρίζουν ότι το άγχος δεν εξαρτάται μόνο από 

εξωτερικά γεγονότα, αλλά και από την ερμηνεία που δίνει το άτομο στις καταστάσεις 

που βιώνει (Σταλίκας & Φλουρής, 2012).  

Σε γνωστικό επίπεδο, τα άτομα με αυξημένο άγχος εμφανίζουν γνωσιακές 

διαστρεβλώσεις, όπως υπερεκτίμηση του κινδύνου, καταστροφολογική ερμηνεία των 

γεγονότων, καθώς και επιλεκτική εστίαση σε ερεθίσματα που θεωρούνται απειλητικά 
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(Bar – Haim et al., 2007). Παράλληλα, μπορεί να αναπτύσσονται δυσλειτουργικά 

γνωσιακά σχήματα και αρνητικές πεποιθήσεις σχετικά με τον εαυτό, το περιβάλλον και 

την ικανότητα αντιμετώπισης δύσκολών καταστάσεων. Οι γνωστικές αυτές διεργασίες 

ενισχύουν την αίσθηση απειλής και ανασφάλειας και συμβάλλουν στη διατήρηση της 

αγχώδους συμπτωματολογίας (Clark & Beck, 2010). 

Ιδιαίτερη σημασία έχει η δυσκολία ανοχής της αβεβαιότητας. Το άτομο 

αντιλαμβάνεται τις αβέβαιες καταστάσεις ως ιδιαίτερα απειλητικές και προσπαθεί 

συνεχώς να προβλέψει ή να ελέγξει πιθανά αρνητικά ενδεχόμενα. Σύμφωνα με τους 

Dugas & Robichaud (2007), η δυσκολία διαχείρισης της αβεβαιότητας, αποτελεί 

σημαντικό παράγοντα στη διατήρηση της ανησυχίας, καθώς ενισχύει την τάση για 

επαναλαμβανόμενη και επίμονη επεξεργασία πιθανών κινδύνων.   

Επιπλέον, σημαντικό ρόλο διαδραματίζουν οι μεταγνωστικές πεποιθήσεις, τις 

αντιλήψεις δηλαδή που έχει το άτομο σχετικά με τις ίδιες του τις σκέψεις και ανησυχίες. 

Το άτομο μπορεί, για παράδειγμα, να θεωρεί ότι η ανησυχία το βοηθά να προλαμβάνει 

κινδύνους ή, αντίθετα, ότι αποτελεί μια ανεξέλεγκτη και επικίνδυνη διαδικασία. Οι 

πεποιθήσεις αυτές είναι δυνατόν να ενισχύουν έναν φαύλο κύκλο ανησυχίας και 

συναισθηματικής δυσφορίας (Wells, 2010). 

Σε συμπεριφορικό επίπεδο, βασικό μηχανισμό της διατήρησης του άγχους αποτελούν 

οι στρατηγικές αποφυγής. Τα άτομα συχνά αποφεύγουν καταστάσεις, ερεθίσματα ή 

δραστηριότητες που τους προκαλούν φόβο και δυσφορία, με αποτέλεσμα να βιώνουν 

προσωρινή ανακούφιση, χωρίς όμως να αντιμετωπίζεται ουσιαστικά η πηγή του 

προβλήματος και να διορθώνονται οι δυσλειτουργικές πεποιθήσεις, γεγονός που 

εντείνει τις χρόνιες αγχώδεις αντιδράσεις (Craske et al., 2009). Ακόμη, ορισμένες 

στρατηγικές όπως η συνεχής αναζήτηση διαβεβαιώσεων ή ο υπερβολικός έλεγχος 

πιθανού κινδύνου ενδέχεται να ενισχύσουν περαιτέρω το άγχος.  

Τέλος, ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι οι γνωστικοί και συμπεριφορικοί παράγοντες 

αλληλεπιδρούν στενά με τις βιολογικές και συναισθηματικές διεργασίες του 

οργανισμού. Όπως επισημαίνουν οι Hofmann et al. (2012), η αλληλεπίδραση σκέψεων, 

συναισθημάτων και συμπεριφορών συμβάλλει στη διαμόρφωση και διατήρηση των 

αγχωδών διαταραχών, αναδεικνύοντας την πολυπλοκότητα του φαινομένου του 

άγχους.  
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Σύνοψη  

Στο παρόν κεφάλαιο παρουσιάστηκαν οι βασικές θεωρητικές προσεγγίσεις σχετικά με 

το άγχος και τις αγχώδεις διαταραχές, καθώς και οι σημαντικότεροι βιολογικοί και 

ψυχολογικοί μηχανισμοί που σχετίζονται με την εκδήλωσή τους. Αρχικά, έγινε 

αναφορά στον ορισμό του άγχους και στη διάκριση μεταξύ φυσιολογικού και 

παθολογικού άγχους, αναδεικνύοντας τον προσαρμοστικό, αλλά και δυσλειτουργικό 

χαρακτήρα του. Στη συνέχεια, παρουσιάστηκαν οι κυριότερες αγχώδεις διαταραχές, 

όπως  η Διαταραχή Άγχους Αποχωρισμού, η Εκλεκτική Αλαλία, οι Ειδικές Φοβίες, η 

Διαταραχή Κοινωνικού Άγχους, η Διαταραχή Πανικού, η Αγοραφοβία και η 

Γενικευμένη Αγχώδης Διαταραχή. Παράλληλα, έγινε διάκριση των αγχωδών 

διαταραχών από τις Διαταραχές Σχετιζόμενες με Τραύμα και Στρες, στις οποίες 

περιλαμβάνονται, μεταξύ άλλων, η Διαταραχή Αντιδραστικού Δεσμού, η Διαταραχή 

Κοινωνικής Εμπλοκής χωρίς Αναστολές, η Διαταραχή Οξέος Στρες, η Διαταραχή 

Μετατραυματικού Στρες και οι Διαταραχές Προσαρμογής 

Έπειτα, αναλύθηκαν οι νευροβιολογικοί μηχανισμοί του άγχους, οι ορμονικές 

αντιδράσεις του οργανισμού στο στρες και οι γνωστικοί και συμπεριφορικοί 

παράγοντες που συμβάλλουν στην ανάπτυξη και διατήρηση των αγχωδών 

συμπτωμάτων. Η κατανόηση των παραγόντων αυτών θεωρείται σημαντική, τόσο για 

την πληρέστερη ερμηνεία της πολυπλοκότητας του άγχους και των επιπτώσεών του 

στη λειτουργικότητα και την ψυχική υγεία του ατόμου, όσο και για τη σχέση του με 

δυσλειτουργικές στρατηγικές αντιμετώπισης, όπως η χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών, 

θέμα που αναλυθεί στο επόμενο κεφάλαιο.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: Χρήση Εξαρτησιογόνων  Ουσιών και 

εξάρτηση  

 

Η χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών και η εξάρτηση από αυτές αποτελεί ένα σύνθετο 

βιοψυχοκοινωνικό φαινόμενο, το οποίο επηρεάζει σημαντικά τη σωματική, ψυχική και 

κοινωνική λειτουργικότητα του ατόμου. Η χρήση ουσιών συνδέεται με ποικίλους 

παράγοντες, όπως η συναισθηματική δυσφορία, οι δυσκολίες στη διαχείριση του 

άγχους και οι περιβαλλοντικές επιδράσεις. Σύμφωνα με σύγχρονες προσεγγίσεις, ο 

εθισμός δεν αφορά μόνο τη σωματική εξάρτηση από μια ουσία, αλλά σχετίζεται και με 

ψυχολογικούς, νευροβιολογικούς και κοινωνικούς μηχανισμούς που συμβάλλουν στη 

διατήρηση της εξαρτητικής συμπεριφοράς (American Psychiatric Association, 2013).  

Στο παρόν κεφάλαιο παρουσιάζονται αρχικά ο ορισμός της εξάρτησης και οι βασικές 

κατηγορίες εξαρτησιογόνων ουσιών. Στη συνέχεια, αναλύεται η νευροβιολογία του 

εθισμού και παρουσιάζονται οι σημαντικότερες θεωρητικές προσεγγίσεις που 

επιχειρούν να ερμηνεύσουν την ανάπτυξη της εξάρτησης. Τέλος, εξετάζονται οι 

ψυχοκοινωνικοί παράγοντες που σχετίζονται με την εμφάνιση και διατήρηση των 

εξαρτητικών συμπεριφορών, αναδεικνύοντας την πολυπαραγοντική φύση του 

φαινομένου.  

 

 

3.1     Ορισμός της Εξάρτησης  

Η εξάρτηση αποτελεί ένα πολυδιάστατο φαινόμενο που επηρεάζει σημαντικά τη ζωή 

και τη λειτουργικότητα του ατόμου σε σωματικό, ψυχολογικό και κοινωνικό επίπεδο. 

Η χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών, συνδέεται συχνά με την ανάγκη ανακούφισης από 

δυσάρεστα συναισθήματα, άγχος ή ψυχική δυσφορία, ενώ σε πολλές περιπτώσεις 

εξελίσσεται σταδιακά σε μια συμπεριφορά που το άτομο δυσκολεύεται να ελέγξει. Η 

εξάρτηση δεν αφορά μόνο τη συχνή χρήση μιας ουσίας, αλλά κυρίως τη δυσκολία 

διακοπής της παρά τις αρνητικές συνέπειες που προκαλεί στην καθημερινή ζωή, στις 

διαπροσωπικές σχέσεις και στην ψυχική και σωματική υγεία του ατόμου (American 

Psychiatric Association, 2013). 
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Σύμφωνα με το DSM – 5, η διαταραχή χρήσης ουσιών χαρακτηρίζεται από ένα σύνολο 

γνωστικών, συμπεριφορικών και σωματικών συμπτωμάτων που οδηγούν το άτομο στη 

συνεχιζόμενη χρήση της ουσίας, ακόμη και όταν γνωρίζει τις επιβλαβείς επιπτώσεις 

της. Τα συμπτώματα αυτά, περιλαμβάνουν την έντονη επιθυμία χρήσης, τη δυσκολία 

ελέγχου της κατανάλωσης, την ανάπτυξη ανοχής και την εμφάνιση στερητικών 

συμπτωμάτων κατά τη διακοπή της χρήσης.  

Η εξάρτηση διακρίνεται συνήθως σε ψυχολογική και σωματική. Η ψυχολογική 

εξάρτηση σχετίζεται με τη συναισθηματική και ψυχική ανάγκη του ατόμου για χρήση 

της ουσίας, προκειμένου να βιώσει ευχαρίστηση, χαλάρωση ή προσωρινή ανακούφιση 

από αρνητικά συναισθήματα. Από την άλλη πλευρά, η σωματική εξάρτηση αφορά τις 

βιολογικές αλλαγές που προκαλούνται στον οργανισμό, ύστερα από παρατεταμένη 

χρήση, με αποτέλεσμα το άτομο να εμφανίζει στερητικά συμπτώματα όταν μειώνεται 

ή διακόπτεται η ουσία (Koob & Volkow, 2016). 

Σύγχρονες ερευνητικές προσεγγίσεις αντιμετωπίζουν την εξάρτηση ως ένα 

πολυπαραγοντικό φαινόμενο, στο οποίο αλληλεπιδρούν βιολογικοί, ψυχολογικοί και 

κοινωνικοί παράγοντες. Η γενετική προδιάθεση, οι τραυματικές εμπειρίες, οι 

δυσκολίες στη συναισθηματική ρύθμιση, το οικογενειακό περιβάλλον και οι 

κοινωνικές επιρροές, φαίνεται να διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη 

εξαρτητικών συμπεριφορών (UNODC, 2022; Volkow et al., 2016). Επιπρόσθετα, η 

εξάρτηση συνδέεται συχνά με δυσκολίες προσαρμογής, χαμηλή αυτοεκτίμηση και 

ανεπαρκείς μηχανισμούς αντιμετώπισης του στρες (Αναγνωστόπουλος & Παπαδάτου 

2006· Μάνος, 1997). Επιπλέον, είναι αναγκαίο να επισημανθεί ότι η κατάχρηση ουσιών 

και η εξάρτηση από αυτές δεν επηρεάζει μόνο το ίδιο το άτομο, αλλά και το 

οικογενειακό και κοινωνικό του περιβάλλον, καθώς συχνά οδηγεί σε κοινωνική 

απομόνωση, συγκρούσεις και μείωση της λειτουργικότητας.  

Τα τελευταία χρόνια, η εξάρτηση προσεγγίζεται όλο και περισσότερο ως χρόνια και 

υποτροπιάζουσα διαταραχή, η οποία απαιτεί ολιστική αντιμετώπιση και μακροχρόνια 

υποστήριξη. Η θεραπευτική παρέμβαση δεν επικεντρώνεται μόνο στη διακοπή της 

χρήσης, αλλά και στην ενίσχυση της ψυχικής ανθεκτικότητας, της κοινωνικής 

λειτουργικότητας και των δεξιοτήτων διαχείρισης συναισθημάτων και στρεσογόνων 

καταστάσεων (Λιάππας, 2018).  
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3.2     Κατηγορίες Εξαρτησιογόνων Ουσιών  

Οι εξαρτησιογόνες ουσίες περιλαμβάνουν ένα ευρύ φάσμα ουσιών που επηρεάζουν τη 

λειτουργία του κεντρικού νευρικού συστήματος και μπορούν να οδηγήσουν στην 

ανάπτυξη εξάρτησης. Η χρήση τους συνδέεται με ποικίλες σωματικές, ψυχολογικές και 

κοινωνικές επιπτώσεις, οι οποίες διαφοροποιούνται ανάλογα με το είδος της ουσίας, τη 

συχνότητα χρήσης και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του ατόμου. Ορισμένες ουσίες 

προκαλούν κυρίως κατασταλτική δράση, ενώ άλλες επηρεάζουν την αντίληψη, τη 

διάθεση και τη συμπεριφορά, αυξάνοντας τον κίνδυνο ανάπτυξης εξάρτησης.  

Στις επόμενες υποενότητες παρουσιάζονται οι βασικές κατηγορίες εξαρτησιογόνων 

ουσιών και τα χαρακτηριστικά τους, με ιδιαίτερη αναφορά στο αλκοόλ, στις 

ναρκωτικές και φαρμακευτικές ουσίες, καθώς και στις επιπτώσεις που μπορεί να έχουν 

στη σωματική και ψυχική υγεία του ατόμου. 

 

3.2.1     Αλκοόλ 

Το αλκοόλ αποτελεί μια από τις πιο διαδεδομένες ψυχοδραστικές ουσίες παγκοσμίως 

και η κατανάλωσή του είναι κοινωνικά αποδεκτή. Σε πολλούς πληθυσμούς, συνδέεται 

με κοινωνικές εκδηλώσεις, διασκέδαση και χαλάρωση, γεγονός που συχνά δυσκολεύει 

την αναγνώριση των κινδύνων την αναγνώριση των κινδύνων που μπορεί να 

προκύψουν από την υπερβολική ή συστηματική χρήση του. Παρότι η περιστασιακή 

κατανάλωση δεν οδηγεί απαραίτητα σε προβλήματα, η χρόνια και ανεξέλεγκτη χρήση 

μπορεί να προκαλέσει σε σημαντικές επιπτώσεις στη σωματική και ψυχική υγεία και 

να οδηγήσει στην ανάπτυξη εξάρτησης (World Health Organization, 2023). 

Το αλκοόλ δρα κυρίως ως κατασταλτικό του κεντρικού νευρικού συστήματος, 

επηρεάζοντας τη διάθεση, την κρίση, τη συμπεριφορά και τις γνωστικές λειτουργίες 

του ατόμου. Αρχικά, η κατανάλωσή του σε μικρές ποσότητες μπορεί να προκαλέσει 

αίσθημα ευφορίας, χαλάρωσης και μείωσης των αναστολών, ενώ σε μεγαλύτερες 

ποσότητες επιφέρει μειωμένο αυτοέλεγχο, δυσκολία συγκέντρωσης, διαταραχές 

συντονισμού και αυξημένη παρορμητικότητα (Koob & Volkow, 2016). Η μακροχρόνια 

χρήση μπορεί να οδηγήσει στην ανάπτυξη ανοχής, με αποτέλεσμα το άτομο να 

χρειάζεται όλο και μεγαλύτερες ποσότητες αλκοόλ για να επιτύχει το ίδιο αποτέλεσμα. 

Από την άλλη, η απότομη διακοπή του ενδέχεται να προκαλέσει στερητικά 

συμπτώματα, όπως άγχος, ευερεθιστότητα, αϋπνία και σωματική δυσφορία.  
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Η εξάρτηση από το αλκοόλ συνδέεται συχνά με ψυχολογικούς και κοινωνικούς 

παράγοντες. Άτομα που βιώνουν έντονο άγχος, συναισθηματική πίεση ή δυσκολίες 

στις διαπροσωπικές τους σχέσεις, ενδέχεται να χρησιμοποιούν το αλκοόλ ως τρόπο 

προσωρινής ανακούφισης, ή αποφυγής δυσάρεστων συναισθημάτων. Παράλληλα, η 

χαμηλή αυτοεκτίμηση, οι τραυματικές εμπειρίες και η δυσκολία διαχείρισης του στρες, 

φαίνεται να αυξάνουν την πιθανότητα ανάπτυξης εξάρτησης (Gilpin & Koob,2008). 

Αντίστοιχα, ελληνικά συγγράμματα ψυχοπαθολογίας επισημαίνουν ότι η κατάχρηση  

αλκοόλ σχετίζεται και με δυσκολίες προσαρμογής και ανεπαρκείς μηχανισμούς 

αντιμετώπισης ψυχοπιεστικών καταστάσεων (Μάνος, 2009; Halgin & Whitbourne, 

2009).  

Ιδιαίτερα σημαντικός θεωρείται και ο ρόλος του οικογενειακού και κοινωνικού 

περιβάλλοντος. Η έκθεση σε πρότυπα συχνής κατανάλωσης αλκοόλ, η κοινωνική 

αποδοχή της χρήσης και η επιρροή του περίγυρου, μπορούν να συμβάλλουν στην 

έναρξη και διατήρηση της κατανάλωσης, ιδιαίτερα κατά την εφηβεία και τη νεαρή 

ενήλικη ζωή (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2021). Επιπλέον, η 

χρήση αλκοόλ συνδέεται και με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης αγχωδών και 

καταθλιπτικών διαταραχών.  

Οι επιπτώσεις της χρόνιας κατανάλωσης αλκοόλ είναι πολυδιάστατες και αφορούν 

τόσο τη σωματική, όσο και την ψυχική υγεία. Σε σωματικό επίπεδο, η παρατεταμένη 

χρήση έχει συσχετιστεί με ηπατικές παθήσεις, καρδιαγγειακά προβλήματα, διαταραχές 

του νευρικού συστήματος και γνωστικές δυσκολίες. Σε ψυχολογικό επίπεδο, μπορεί να 

επηρεάσει τη συναισθηματική σταθερότητα, τη μνήμη και τη συνολική ψυχική υγεία 

του ατόμου (World Health Organization, 2023).  

Τα τελευταία χρόνια, ιδιαίτερη έμφαση δίνεται στην πρόληψη και την έγκαιρη 

αντιμετώπιση της προβληματικής χρήσης αλκοόλ. Η ενημέρωση, η ενίσχυση 

δεξιοτήτων διαχείρισης άγχους και συναισθημάτων και η ψυχοκοινωνική υποστήριξη, 

θεωρούνται σημαντικοί παράγοντες για τη μείωση του κινδύνου ανάπτυξης εξάρτησης 

και για τη βελτίωση της συνολικής ποιότητας ζωής του ατόμου.  

 

3.2.2     Ναρκωτικές Ουσίες  

Οι ναρκωτικές ουσίες, αποτελούν μια ευρεία κατηγορία ψυχοδραστικών ουσιών και 

συνδέονται με σοβαρές επιπτώσεις στη σωματική, ψυχική και κοινωνική υγεία του 
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ατόμου. Ο όρος, χρησιμοποιείται για να περιγράψει ουσίες που επηρεάζουν το 

κεντρικό νευρικό σύστημα, προκαλώντας μεταβολές στη διάθεση, την αντίληψη, τη 

συμπεριφορά και τη συνείδηση. Η χρήση τους μπορεί να οδηγήσει στην ανάπτυξη 

ψυχολογικής ή και σωματικής εξάρτησης, ιδιαίτερα όταν γίνεται συστηματικά και για 

μεγάλο χρονικό διάστημα (American Psychiatric Association, 2013). 

Στην κατηγορία των ναρκωτικών ουσιών περιλαμβάνονται ουσίες με διαφορετικό 

τρόπο δράσης και διαφορετικές επιδράσεις στον οργανισμό. Ενδεικτικά τα οπιοειδή, 

όπως η ηρωίνη και η μορφίνη προκαλούν κυρίως κατασταλτική δράση και αίσθημα 

έντονης ευφορίας, ενώ διεγερτικές ουσίες, όπως η κοκαΐνη και οι αμφεταμίνες 

σχετίζονται με αυξημένη ενεργητικότητα και διέγερση. Ακόμη, ουσίες όπως η κάνναβη 

και τα παραισθησιογόνα επηρεάζουν την αντίληψη, τη σκέψη και τη συναισθηματική 

κατάσταση του ατόμου (World Health Organization, 2022). Παρόλο που οι επιδράσεις 

διαφέρουν ανάλογα με την ουσία, κοινό χαρακτηριστικό αποτελεί η επίδρασή τους στο 

σύστημα ανταμοιβής του εγκεφάλου, γεγονός που μπορεί να ενισχύσει τη 

συνεχιζόμενη χρήση και την ανάπτυξη εξάρτησης  (Koob & Volkow, 2016). 

Η έναρξη της χρήσης ναρκωτικών ουσιών συνδέεται συχνά με την προσπάθεια 

διαχείρισης δυσάρεστων συναισθημάτων, άγχους ή ψυχικής δυσφορίας. Πολλά άτομα 

αναφέρουν ότι αρχικά τις χρησιμοποιούν για να βιώσουν ευχαρίστηση, χαλάρωση ή 

προσωρινή ανακούφιση από πιεστικές καταστάσεις, κάτι που ενδέχεται να 

λειτουργήσει ενισχυτικά, οδηγώντας σταδιακά στη συχνότερη χρήση και στη συνέχεια 

σε ψυχολογική και σωματική εξάρτηση. Σύγχρονες έρευνες, καθώς και συγγράμματα 

ψυχοπαθολογίας, αναφέρουν ότι οι δυσκολίες στη συναισθηματική ρύθμιση, η χαμηλή 

αυτοεκτίμηση και οι αγχώδεις ή καταθλιπτικές διαταραχές, αυξάνουν την πιθανότητα 

ανάπτυξης εξαρτητικών συμπεριφορών (Volkow et al., 2016). 

Σημαντικό ρόλο φαίνεται να διαδραματίζει και εδώ, όπως και στο αλκοόλ, το 

οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον. Η έκθεση σε δυσλειτουργικές οικογενειακές 

σχέσεις, η έλλειψη υποστηρικτικού περιβάλλοντος, η κοινωνική απομόνωση και η 

επιρροή συνομηλίκων μπορούν να συμβάλλουν στην έναρξη και διατήρηση της χρήσης 

ουσιών. Ειδικά όταν η έναρξη της χρήσης συμβαίνει κατά την εφηβεία, υπάρχει 

αυξημένος κίνδυνος ανάπτυξης μακροχρόνιας εξαρτητικής συμπεριφοράς, καθώς ο 

εγκέφαλος βρίσκεται ακόμη σε στάδιο ανάπλασης (UNODC, 2022).  
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Οι επιπτώσεις της χρήσης ναρκωτικών ουσιών είναι ποικίλες, επηρεάζουν σημαντικά 

τη συνολική λειτουργικότητα του ατόμου και οδηγούν σε σημαντική αποδιοργάνωση 

της καθημερινής ζωής. Η δυσκολία διατήρησης σταθερών κοινωνικών και 

επαγγελματικών σχέσεων, η μειωμένη ακαδημαϊκή ή εργασιακή απόδοση και η 

αυξημένη κοινωνική απομόνωση αποτελούν συχνές συνέπειες της χρόνιας χρήσης. Σε 

αρκετές περιπτώσεις η συνεχής αναζήτηση και χρήση μιας ουσίας καταλαμβάνουν 

κεντρικό ρόλο στην καθημερινότητα, περιορίζοντας σταδιακά άλλα ενδιαφέροντα και 

δραστηριότητες. Με αυτό τον τρόπο, αναστέλλεται η προσωπική εξέλιξη, η 

συναισθηματική ωρίμανση και η κοινωνική προσαρμογή.    

 

3.2.3     Φαρμακευτικές Ουσίες  

Οι φαρμακευτικές ουσίες αποτελούν μια ιδιαίτερη κατηγορία εξαρτησιογόνων ουσιών, 

καθώς χρησιμοποιούνται κυρίως για φαρμακευτικούς σκοπούς, αλλά σε ορισμένες 

περιπτώσεις μπορεί να οδηγήσουν σε κατάχρηση και ανάπτυξη εξάρτησης. Η χρήση 

τους, πραγματοποιείται για την αντιμετώπιση σωματικών ή ψυχικών συμπτωμάτων, 

όπως ο πόνος, το άγχος ή οι διαταραχές ύπνου. Παρότι τα φάρμακα αυτά, μπορούν να 

συμβάλλουν σημαντικά στη βελτίωση της υγεία και της ποιότητας ζωής, η 

παρατεταμένη ή μη ελεγχόμενη χρήση τους, ενδέχεται να προκαλέσει σοβαρές 

επιπτώσεις στη σωματική και ψυχική λειτουργικότητα ενός ατόμου (American 

Psychiatric Association, 2013). 

Στις φαρμακευτικές ουσίες που παρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο εξάρτησης, 

περιλαμβάνονται κυρίως οι βενζοδιαζεπίνες, τα οπιοειδή αναλγητικά, τα υπνωτικά και 

ορισμένα αγχολυτικά φάρμακα. Οι ουσίες αυτές δρουν στο κεντρικό νευρικό σύστημα, 

προκαλώντας χαλάρωση, ανακούφιση από τον πόνο ή μείωση του άγχους και της 

έντασης. Ωστόσο, όταν χρησιμοποιούνται για μεγάλο χρονικό διάστημα ή χωρίς 

κατάλληλη ιατρική παρακολούθηση, μπορεί να οδηγήσουν στην ανάπτυξη ανοχής με 

αποτέλεσμα την ανάγκη λήψης μεγαλύτερης δόσης για την επίτευξη του ίδιου 

αποτελέσματος (National Institute on Drug Abuse, 2020). 

Η κατάχρηση φαρμακευτικών ουσιών συνδέεται συχνά με ψυχολογικούς παράγοντες, 

όπως το χρόνιο άγχος, η συναισθηματική δυσφορία και οι δυσκολίες διαχείρισης 

στρεσογόνων καταστάσεων. Σε αρκετές περιπτώσεις, τα άτομα χρησιμοποιούν 

αγχολυτικά ή υπνωτικά φάρμακα χωρίς ιατρική καθοδήγηση προκειμένου να 
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αντιμετωπίσουν συμπτώματα άγχους, αϋπνίας ή ψυχικής πίεσης, χωρίς όμως να 

αναζητούν παράλληλα ψυχική υποστήριξη. Αντίστοιχα με τις ναρκωτικές ουσίες, η 

προσωρινή ανακούφιση που προσφέρουν αυτές οι φαρμακευτικές ουσίες, μπορεί να 

ενισχύσει τη συνεχιζόμενη χρήση και σταδιακά να οδηγήσει σε εξάρτηση. Σύγχρονες 

έρευνες αναφέρουν ότι τα άτομα με αγχώδεις ή καταθλιπτικές διαταραχές εμφανίζουν 

αυξημένο κίνδυνο προβληματικής χρήσης αγχολυτικών φαρμάκων (Lembke et al., 

2018). 

Επιπλέον, σημαντικό ρόλο φαίνεται να διαδραματίζει και η εύκολη πρόσβαση σε 

ορισμένα φαρμακευτικά σκευάσματα. Η λανθασμένη αντίληψη ότι τα φάρμακα είναι 

«ασφαλή» επειδή χορηγούνται για θεραπευτικούς σκοπούς , ενδέχεται να οδηγήσει σε 

υποτίμηση των κινδύνων που σχετίζονται με την κατάχρησή τους. Αντίστοιχα, 

ελληνικά συγγράμματα ψυχοπαθολογίας επισημαίνουν ότι η ανεξέλεγκτη χρήση 

φαρμακευτικών ουσιών, σχετίζεται με δυσκολίες συναισθηματικής ρύθμισης. 

Οι επιπτώσεις της κατάχρησης φαρμακευτικών ουσιών μπορεί να είναι σημαντικές 

τόσο σε σωματικό, όσο και σε ψυχολογικό επίπεδο.  Η μακροχρόνια χρήση είναι ικανή 

να προκαλέσει γνωστικές δυσκολίες, υπνηλία, μειωμένη συγκέντρωση και μειωμένη 

λειτουργικότητα στην καθημερινή ζωή. Ωστόσο, η απότομη διακοπή ορισμένων 

φαρμάκων μπορεί να οδηγήσει σε στερητικά συμπτώματα, όπως έντονο άγχος, αϋπνία, 

ευερεθιστότητα και σωματική δυσφορία. Σε σοβαρότερες περιπτώσεις, η εξάρτηση 

μπορεί να επηρεάσει αρνητικά τις κοινωνικές σχέσεις, την εργασιακή ικανότητα και τη 

συνολική ποιότητα ζωής του ατόμου.  

 

 

3.3     Νευροβιολογία του Εθισμού 

Η νευροβιολογία του εθισμού αποτελεί βασικό πεδίο μελέτης στη σύγχρονη 

επιστημονική έρευνα, καθώς εξετάζει τους μηχανισμούς μέσω των οποίων οι 

εξαρτησιογόνες ουσίες επηρεάζουν τη λειτουργία του εγκεφάλου και οδηγούν στην 

ανάπτυξη εξάρτησης. Σύγχρονες έρευνες, δείχνουν ότι η εξάρτηση δεν αφορά 

αποκλειστικά τη συμπεριφορά ή την προσωπικότητα του ατόμου, αλλά είναι μια 

σύνθετη κατάσταση που σχετίζεται με σημαντικές νευροβιολογικές μεταβολές σε 

περιοχές του εγκεφάλου που εμπλέκονται στην ανταμοιβή, στο συναίσθημα, στη 

μνήμη και στον έλεγχο της συμπεριφοράς (Koob & Volkow, 2016). 
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Κεντρικό ρόλο στη διαδικασία του εθισμού, διαδραματίζει το σύστημα ανταμοιβής του 

εγκεφάλου, το οποίο ενεργοποιείται φυσιολογικά, όταν το άτομο βιώνει ευχάριστες 

εμπειρίες που καλύπτουν τις βασικές ανάγκες, όπως η τροφή και η κοινωνική 

αλληλεπίδραση. Οι εξαρτησιογόνες ουσίες προκαλούν έντονη ενεργοποίηση του 

συστήματος ανταμοιβής μέσω της αυξημένης απελευθέρωσης ντοπαμίνης, ενός 

διαβιβαστή που συνδέεται με το αίσθημα ευχαρίστησης και επιβράβευσης. Η 

επαναλαμβανόμενη ενεργοποίηση του συστήματος αυτού οδηγεί στην ενίσχυση της 

συμπεριφοράς χρήσης και στην επιθυμία επανάληψής της.  

Με τη συστηματική χρήση ουσιών, ο εγκέφαλος προσαρμόζεται σταδιακά στις 

αυξημένες ποσότητες ντοπαμίνης και εμφανίζεται το φαινόμενο της ανοχής. Το άτομο 

χρειάζεται ολοένα και μεγαλύτερη ποσότητα της ουσίας για να βιώσει το ίδιο επίπεδο 

ευχαρίστησης ή ανακούφισης. Παράλληλα, μειώνεται η ικανότητα του εγκεφάλου να 

ανταποκρίνεται σε φυσικά ευχάριστα ερεθίσματα, με αποτέλεσμα δραστηριότητες που 

παλαιότερα προκαλούσαν ικανοποίηση να μην θεωρούνται πλέον αρκετά ευχάριστες 

(Nestler, 2013).  

Ακόμη, ιδιαίτερα σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη εθισμού φαίνεται να διαδραματίζουν 

και άλλες εγκεφαλικές περιοχές, όπως ο προμετωπιαίος φλοιός, αμυγδαλή και ο 

ιππόκαμπος. Ο προμετωπιαίος φλοιός, σχετίζεται με τη λήψη αποφάσεων, τον 

αυτοέλεγχο και τη ρύθμιση συμπεριφοράς, αφού η χρόνια χρήση ουσιών επηρεάζει 

αυτήν την περιοχή, οδηγώντας σε μειωμένη ικανότητα ελέγχου των παρορμήσεων και 

δυσκολία διακοπής της χρήσης, ακόμα και όταν είναι γνωστές οι αρνητικές συνέπειες 

(Goldstein & Volkow, 2011). Παράλληλα, η αμυγδαλή και ο ιππόκαμπος, συμμετέχουν 

στη σύνδεση χρήσης ουσιών με συναισθήματα κυρίως το φόβο και το άγχος, εμπειρίες 

και μνήμες.  

Επιπλέον, η νευροβιολογία του εθισμού συνδέεται στενά και με τους μηχανισμούς 

άγχους και στρες. Η ενεργοποίηση του άξονα υποθαλάμου – υπόφυσης – επινεφριδίων 

(HPA axis), οδηγεί σε αυξημένη έκκριση κορτιζόλης και άλλων ορμονών του στρες, οι 

οποίες επηρεάζουν τη συναισθηματική κατάσταση και συμπεριφορά του ατόμου. Έτσι, 

σε περιόδους έντονου άγχους ή ψυχολογικής πίεσης η επιθυμία χρήσης ουσιών μπορεί 

να ενισχυθεί, καθώς αρκετά άτομα τις χρησιμοποιούν ως τρόπο προσωρινής 

ανακούφισης από τη συναισθηματική δυσφορία (Sinha, 2008). 
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Αξιοσημείωτη είναι επίσης, η επίδραση περιβαλλοντικών και κοινωνικών παραγόντων. 

Έρευνες δείχνουν ότι ορισμένα άτομα, εμφανίζουν αυξημένη βιολογική ευαισθησία 

στην ανάπτυξη εξάρτησης, ιδιαίτερα όταν συνυπάρχουν τραυματικές εμπειρίες, χρόνια 

έκθεση σε στρεσογόνες καταστάσεις ή δυσλειτουργικό οικογενειακό περιβάλλον 

(Volkow & Morales, 2015). Αντίστοιχα, ελληνικά συγγράμματα ψυχοπαθολογίας 

επισημαίνουν ότι οι νευροβιολογικοί μηχανισμοί αλληλεπιδρούν διαρκώς με 

ψυχολογικούς και κοινωνικούς παράγοντες, επηρεάζοντας την πορεία και το μέγεθος 

της εξάρτησης (Παρασκευόπουλος, 2004). 

Οι σύγχρονες νευροεπιστημονικές προσεγγίσεις, αντιμετωπίζουν πλέον τον εθισμό ως 

μια χρόνια και υποτροπιάζουσα διαταραχή, η οποία απαιτεί ολιστική και πολύπλευρη 

θεραπευτική αντιμετώπιση. Η κατανόηση των νευροβιολογικών μηχανισμών του 

εθισμού, συμβάλλει όχι μόνο στην ερμηνεία της εξαρτητικής συμπεριφοράς, αλλά και 

στην ανάπτυξη αποτελεσματικότερων παρεμβάσεων πρόληψης και θεραπείας, με 

στόχο τη βελτίωση της ψυχικής υγείας και της ποιότητας ζωής των ατόμων με 

εξάρτηση.  

 

 

3.4     Θεωρητικές Προσεγγίσεις της Εξάρτησης  

Η εξάρτηση έχει αποτελέσει αντικείμενο μελέτης από διαφορετικές θεωρητικές 

προσεγγίσεις, οι οποίες επιχειρούν να ερμηνεύσουν τους παράγοντες που συμβάλλουν 

στην ανάπτυξη και διατήρηση της εξαρτητικής συμπεριφοράς. Σύγχρονες θεωρίες 

υποστηρίζουν ότι ο εθισμός δεν μπορεί να αποδοθεί αποκλειστικά σε βιολογικούς ή 

ψυχολογικούς παράγοντες, αλλά προκύπτει από την αλληλεπίδραση συναισθηματικών, 

γνωστικών, κοινωνικών και νευροβιολογικών μηχανισμών (Koob & Volkow, 2016). 

Ιδιαίτερη έμφαση δίνεται επίσης, στο ρόλο του άγχους, των τραυματικών εμπειριών 

και των δυσκολιών συναισθηματικής ρύθμισης στην ανάπτυξη της εξάρτησης. 

Στις επόμενες υποενότητες παρουσιάζονται η θεωρία αυτοθεραπείας του Edward 

Khantzian και το βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο εξάρτησης, τα οποία επιχειρούν να 

προσεγγίσουν την εξάρτηση μέσα από διαφορετικές, αλλά συμπληρωματικές οπτικές, 

αναδεικνύοντας την πολυπαραγοντική φύση του φαινομένου.  
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3.4.1     Θεωρία Αυτοθεραπείας του Edward Khantzian  

Η θεωρία αυτοθεραπείας του Edward Khantzian, αποτελεί μια από τις πιο γνωστές 

ψυχοδυναμικές προσεγγίσεις, σχετικά με την κατανόηση της εξάρτησης. Σύμφωνα με 

αυτή τη θεωρία, η χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών δεν αποτελεί απλώς αναζήτηση 

ευχαρίστησης, αλλά μια προσπάθεια του ατόμου να διαχειριστεί έντονα και δυσάρεστα 

συναισθήματα, όπως ψυχικό πόνο, άγχος ή έντονη συναισθηματική δυσφορία 

(Khantzian, 1997). Μέσω λοιπόν αυτής της οπτικής, οι ουσίες λειτουργούν ως ένας 

δυσλειτουργικός τρόπος αντιμετώπισης της ψυχικής δυσφορίας. 

Ο Khantzian υποστήριξε ότι πολλά άτομα που εμφανίζουν εξαρτητικές συμπεριφορές, 

δυσκολεύονται στην αποτελεσματική συναισθηματική ρύθμιση και στη διαχείριση 

στρεσογόνων εμπειριών. Οι ουσίες λειτουργούν ως ένα μέσο «αυτοθεραπείας», καθώς 

προσφέρουν προσωρινή ανακούφιση από αισθήματα άγχους, θλίψης, μοναξιάς και 

ψυχικής έντασης, γεγονός που ενισχύει τη συνέχιση της χρήσης. Με αυτόν τον τρόπο, 

η ουσία αποκτά σταδιακά κεντρικό ρόλο στην καθημερινή ζωή του ατόμου, καθώς 

συνδέεται με την προσπάθεια συναισθηματικής σταθεροποίησης (Khantzian, 2003). 

Σημαντικό στοιχείο της θεωρίας, αποτελεί η άποψη ότι η επιλογή της ουσίας δεν είναι 

τυχαία. Διαφορετικές ουσίες φαίνεται να χρησιμοποιούνται για διαφορετικές 

ψυχολογικές ανάγκες. Για παράδειγμα, κατασταλτικές ουσίες όπως το αλκοόλ ή τα 

οπιοειδή, συχνά σχετίζονται με την ανάγκη μείωσης του άγχους και της εσωτερικής 

έντασης, ενώ διεγερτικές ουσίες μπορεί να χρησιμοποιούνται από άτομα που βιώνουν 

συναισθήματα κενού, χαμηλής ενεργητικότητας ή κοινωνικής ανασφάλειας. Η 

προσωρινή ανακούφιση που προσφέρουν οι ουσίες ενισχύει τη χρήση, χωρίς όμως να 

επιλύει τα βαθύτερα ψυχολογικά προβλήματα του ατόμου.  

Η θεωρία αυτοθεραπείας συνδέεται στενά και με τις τραυματικές εμπειρίες. Σύγχρονες 

έρευνες αναφέρουν ότι άτομα με ιστορικό παιδικού τραύματος, συναισθηματικής 

παραμέλησης ή αγχωδών διαταραχών, παρουσιάζουν αυξημένη πιθανότητα ανάπτυξης 

εξάρτησης, καθώς οι ουσίες χρησιμοποιούνται συχνά ως τρόπος αποφυγής ή 

ανακούφισης από δυσάρεστα βιώματα (Sinha, 2008). Αυτή η σύνδεση είναι ιδιαίτερα 

σημαντική, επειδή αναδεικνύει τη στενή σχέση μεταξύ ψυχικής δυσφορίας, άγχους και 

εξάρτησης.  

Παράλληλα, η θεωρία του Khantzian έδωσε έμφαση στο ρόλο της συναισθηματικής 

ρύθμισης και της αυτογνωσίας στην ανάπτυξη και διατήρηση της εξάρτησης. Άτομα 
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που δυσκολεύονται να αναγνωρίσουν, να εκφράσουν ή να διαχειριστούν τα 

συναισθήματά τους, φαίνεται να είναι περισσότερο ευάλωτα στη χρήση ουσιών ως 

μέσο ανακούφισης. Ελληνικά συγγράμματα ψυχοπαθολογίας και κλινικής ψυχολογίας, 

επισημαίνουν ότι οι εξαρτητικές συμπεριφορές συχνά σχετίζονται με χαμηλή 

αυτοεκτίμηση, δυσκολίες στις διαπροσωπικές σχέσεις και ανεπαρκείς μηχανισμούς 

αντιμετώπισης του στρες (Παρασκευόπουλος, 2004). 

Τέλος, είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι η θεωρία αυτοθεραπείας συνέβαλε σημαντικά 

στην αλλαγή του τρόπου αντιμετώπισης της εξάρτησης. Αντί να αντιμετωπίζεται 

αποκλειστικά ως έλλειψη αυτοελέγχου ή προσωπική αδυναμία, προσεγγίζεται  

περισσότερο  θεραπευτικά και ψυχολογικά  για την κατανόηση του φαινομένου. Η 

αναγνώριση των συναισθηματικών αναγκών και ψυχολογικών δυσκολιών των ατόμων 

με εξάρτηση, θεωρείται ιδιαίτερα σημαντική για το σχεδιασμό αποτελεσματικών 

θεραπευτικών παρεμβάσεων, οι οποίες δεν επικεντρώνονται μόνο στη διακοπή της 

χρήσης, αλλά και στην ενίσχυση της συναισθηματικής ρύθμισης και της ψυχικής 

ανθεκτικότητας, μέσω ψυχοθεραπείας και ανάπτυξης υποστηρικτικών σχέσεων.    

 

3.4.2     Βιοψυχοκοινωνικό Μοντέλο Εξάρτησης 

Το βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο εξάρτησης, αποτελεί ένα από τις πιο ολοκληρωμένες, 

σύγχρονες και ευρέως αποδεκτές προσεγγίσεις για την κατανόηση του φαινομένου της 

εξάρτησης. Σύμφωνα με αυτό το μοντέλο, η εμφάνιση και διατήρηση της εξάρτησης 

δεν οφείλεται σε έναν μόνο παράγοντα, αλλά προκύπτει από την αλληλεπίδραση 

βιολογικών, ψυχολογικών και κοινωνικών παραμέτρων που επηρεάζουν τη ζωή και τη 

συμπεριφορά του ατόμου (Engel, 1977). Η εξάρτηση, επομένως, είναι ένα σύνθετο και 

πολυπαραγοντικό φαινόμενο, το οποίο απαιτεί ολιστική προσέγγιση τόσο στην 

κατανόηση όσο και στη θεραπευτική αντιμετώπιση. 

Σε βιολογικό επίπεδο, σημαντικό ρόλο φαίνεται να διαδραματίζουν η γενετική 

προδιάθεση και οι νευροβιολογικοί μηχανισμοί, που σχετίζονται με το σύστημα 

ανταμοιβής του εγκεφάλου. Οι εξαρτησιογόνες ουσίες επηρεάζουν τη λειτουργία 

νευροδιαβιβαστών, όπως η ντοπαμίνη, προκαλώντας έντονα αισθήματα ευχαρίστησης 

και ενισχύοντας τη συμπεριφορά χρήσης. Με την πάροδο του χρόνου, οι 

νευροβιολογικές αλλαγές που προκαλούνται από τη συστηματική χρήση, δυσκολεύουν 

τον έλεγχο της συμπεριφοράς και αυξάνουν την πιθανότητα ανάπτυξης εξάρτησης 
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(Koob & Volkow, 2016). Παράλληλα, έρευνες υποστηρίζουν ότι ορισμένα άτομα 

εμφανίζουν αυξημένη βιολογική ευαισθησία απέναντι στις εξαρτήσεις, ιδιαίτερα όταν 

συνυπάρχουν παράγοντες όπως το χρόνιο άγχος ή η έκθεση σε τραυματικές εμπειρίες 

(Volkow & Morales, 2015).  

Σε ψυχολογικό επίπεδο, το μοντέλο δίνει ιδιαίτερη έμφαση στα χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητας, τις συναισθηματικές δυσκολίες και στους μηχανισμούς διαχείρισης 

του στρες. Άτομα που δυσκολεύονται να διαχειριστούν το άγχος, τη συναισθηματική 

πίεση ή κάποια αρνητικά βιώματα, ενδέχεται να στραφούν στη χρήση ουσιών ως τρόπο 

προσωρινής ανακούφισης. Παράγοντες όπως η χαμηλή αυτοεκτίμηση, η 

παρορμητικότητα, οι δυσκολίες συναισθηματικής ρύθμισης και η παρουσία αγχωδών 

ή καταθλιπτικών συμπτωμάτων, φαίνεται να αυξάνουν τον κίνδυνο ανάπτυξης 

εξαρτητικών συμπεριφορών (Sinha, 2008). 

Το κοινωνικό περιβάλλον αποτελεί επίσης καθοριστικό παράγοντα στο 

βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο. Το οικογενειακό περιβάλλον, οι σχέσεις με συνομηλίκους, 

οι κοινωνικές συνθήκες και το πολιτισμικό πλαίσιο, μπορούν να επηρεάσουν 

σημαντικά τόσο την έναρξη, όσο και τη διατήρηση της χρήσης ουσιών. Η έκθεση σε 

οικογενειακές συγκρούσεις, η έλλειψη υποστηρικτικού περιβάλλοντος, η κοινωνική 

απομόνωση, αλλά και η επιρροή της παρέας, έχουν συνδεθεί με αυξημένο κίνδυνο 

ανάπτυξης εξάρτησης (UNODC, 2022). Ακόμη, κοινωνικοοικονομικοί παράγοντες, 

όπως η φτώχεια και η ανεργία, ενδέχεται να επιβαρύνουν περισσότερο την ψυχική 

υγεία και να ενισχύσουν την ευαλωτότητα του ατόμου απέναντι στη χρήση ουσιών.   

Σημαντικό στοιχείο του βιοψυχοκοινωνικού μοντέλου, είναι ότι αναγνωρίζει τη 

δυναμική αλληλεπίδραση όλων αυτών των παραγόντων. Οι βιολογικές ευαισθησίες, οι 

ψυχολογικές δυσκολίες και οι κοινωνικές εμπειρίες δεν λειτουργούν ανεξάρτητα, αλλά 

επηρεάζουν συνεχώς η μια την άλλη, διαμορφώνοντας την πορεία της εξάρτησης. Για 

το λόγο αυτό, οι σύγχρονες θεραπευτικές προσεγγίσεις, βασίζονται ολοένα και 

περισσότερο σε ολιστικές παρεμβάσεις που περιλαμβάνουν ιατρική υποστήριξη, 

ψυχοθεραπεία, οικογενειακή παρέμβαση και κοινωνική επανένταξη.   

Συμπερασματικά, το βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο, συνέβαλε σημαντικά στη μετατόπιση 

από μια μονοδιάστατη ερμηνεία της εξάρτησης σε μια πιο ολοκληρωμένη κατανόηση 

του φαινομένου. Μέσα από αυτή την προσέγγιση, η εξάρτηση αντιμετωπίζεται, όχι ως 

μόνο ως πρόβλημα χρήσης ουσιών, αλλά και ως κατάσταση που επηρεάζει συνολικά 
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την ψυχική υγεία, τις διαπροσωπικές σχέσεις και την κοινωνική λειτουργικότητα του 

ατόμου. Έτσι, η θεραπευτική αντιμετώπιση δεν στοχεύει μόνο στη διακοπή της χρήσης 

ουσιών, αλλά και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής και της συνολικής 

λειτουργικότητας του ατόμου.   

 

 

3.5     Ψυχοκοινωνικοί Παράγοντες Ανάπτυξης Εξάρτησης  

Η ανάπτυξη της εξάρτησης δεν μπορεί να εξηγηθεί αποκλειστικά από ατομικούς ή 

βιολογικούς παράγοντες, καθώς σημαντικό ρόλο διαδραματίζουν και οι 

ψυχοκοινωνικές συνθήκες μέσα στις οποίες αναπτύσσεται και λειτουργεί το άτομο. Η 

οικογένεια, οι πρώιμες εμπειρίες ζωής, οι διαπροσωπικές σχέσεις και το ευρύτερο 

κοινωνικό περιβάλλον, επηρεάζουν σε μεγάλο βαθμό την ψυχική ανθεκτικότητα, τη 

διαχείριση του άγχους και την πιθανότητα υιοθέτησης εξαρτητικών συμπεριφορών. 

Σύγχρονες προσεγγίσεις, υποστηρίζουν ότι η εξάρτηση προκύπτει συχνά μέσα από την 

αλληλεπίδραση προσωπικών δυσκολιών και δυσμενών περιβαλλοντικών συνθηκών.  

Στις επόμενες υποενότητες εξετάζονται οι βασικοί ψυχοκοινωνικοί παράγοντες που 

έχουν συνδεθεί με την ανάπτυξη εξάρτησης, με έμφαση στο οικογενειακό περιβάλλον, 

στις τραυματικές εμπειρίες και στις περιβαλλοντικές και κοινωνικές επιδράσεις που 

διαμορφώνουν την πορεία και τη συμπεριφορά του ατόμου.  

 

3.5.1     Οικογενειακό Περιβάλλον 

Το οικογενειακό περιβάλλον, αποτελεί έναν από τους σημαντικότερους παράγοντες 

που επηρεάζουν τη ψυχοκοινωνική ανάπτυξη του ατόμου και έχει συνδεθεί στενά με 

την εμφάνιση και διατήρηση εξαρτητικών συμπεριφορών. Η οικογένεια είναι το πρώτο 

πλαίσιο κοινωνικοποίησης του ατόμου και επηρεάζει καθοριστικά τη διαμόρφωση της  

προσωπικότητας, τους τρόπους διαχείρισης των συναισθημάτων και τις στρατηγικές 

αντιμετώπισης των δυσκολιών της ζωής. Οι εμπειρίες που αποκτώνται μέσα στην 

οικογένεια κατά την παιδική και εφηβική ηλικία, μπορούν να λειτουργήσουν είτε 

προστατευτικά, είτε επιβαρυντικά ως προς τον κίνδυνο εμφάνισης εξάρτησης (Lander 

et al., 2013). 



66 
 

Η βιβλιογραφία αναδεικνύει ότι η έλλειψη συναισθηματικής υποστήριξης, οι συχνές 

συγκρούσεις, η παραμέληση ή κακοποίηση και η αστάθεια στην οικογένεια, 

επηρεάζουν αρνητικά τη ψυχοσυναισθηματική ανάπτυξη του παιδιού και αυξάνουν την 

ευαισθησία του απέναντι στις εξαρτήσεις (Velleman, Templeton & Copello, 2005). 

Μέσα σε ένα τέτοιο περιβάλλον, το άτομο ενδέχεται να εμφανίσει δυσκολίες στη 

συναισθηματική ρύθμιση και στην αντιμετώπιση του άγχους, γεγονός που μπορεί να 

το οδηγήσει στη χρήση ουσιών ως μέσο ανακούφισης.  

Ιδιαίτερα σημαντικός θεωρείται και ο ρόλος της γονικής συμπεριφοράς και των 

προτύπων που μεταδίδονται μέσα στην οικογένεια. Η χρήση αλκοόλ ή άλλων ουσιών 

από γονείς ή άλλα σημαντικά πρόσωπα, μπορεί να επηρεάσει τις στάσεις και τις 

αντιλήψεις των παιδιών απέναντι στις ουσίες, λειτουργώντας ως πρότυπο 

συμπεριφοράς. Παράλληλα, η ύπαρξη εξάρτησης σε μέλη της οικογένειας, συνδέεται 

συχνά με αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης εξάρτησης και στα υπόλοιπα μέλη, εξαιτίας 

τόσο περιβαλλοντικών, όσο και γενετικών παραγόντων (Volkow & Morales, 2015).  

 

Η θεωρία του δεσμού (προσκόλλησης) επίσης, προσφέρει ένα σημαντικό θεωρητικό 

πλαίσιο για την κατανόηση της σχέσης μεταξύ οικογενειακού περιβάλλοντος και 

εξάρτησης. Σύμφωνα με τον Bowlby (1988), η ποιότητα των πρώιμων σχέσεων με τους 

γονείς ή τους φροντιστές επηρεάζει την ανάπτυξη της συναισθηματικής ασφάλειας και 

των διαπροσωπικών σχέσεων. Ο ανασφαλής δεσμός, έχει συνδεθεί με αυξημένη 

πιθανότητα εμφάνισης ψυχικών δυσκολιών και εξαρτητικών συμπεριφορών, καθώς το 

άτομο ενδέχεται να αναζητά στις ουσίες έναν τρόπο διαχείρισης της συναισθηματικής 

δυσφορίας ή του αισθήματος ανασφάλειας (Schindler et al., 2005).  

Από την άλλη πλευρά, ένα υποστηρικτικό και σταθερό οικογενειακό περιβάλλον, 

μπορεί να λειτουργήσει προστατευτικά απέναντι στις εξαρτήσεις. Η ύπαρξη σταθερών 

συναισθηματικών δεσμών, η αποτελεσματική επικοινωνία, η γονική επίβλεψη και η 

συναισθηματική διαθεσιμότητα των γονέων, συμβάλλουν στη μείωση της πιθανότητας 

εμπλοκής των παιδιών και των εφήβων στη χρήση ουσιών (Stone et al., 2012). Τα 

στοιχεία αυτά, ενισχύουν την ψυχική ανθεκτικότητα και διευκολύνουν την ανάπτυξη 

υγιών τρόπων αντιμετώπισης των δυσκολιών.  

Αντίστοιχα, ελληνικά συγγράμματα ψυχοπαθολογίας και αναπτυξιακής ψυχολογίας, 

επισημαίνουν ότι οι δυσλειτουργικές οικογενειακές σχέσεις, η ανεπαρκής γονική 
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παρουσία και η συναισθηματική απόσταση, επηρεάζουν αρνητικά τη ψυχοκοινωνική 

ανάπτυξη του ατόμου και συνδέονται με την εμφάνιση εξαρτητικών συμπεριφορών. 

Τέλος, ο Παρασκευόπουλος (2004), υπογραμμίζει ότι το οικογενειακό περιβάλλον, 

είναι καθοριστικό για τη διαμόρφωση της προσωπικότητας, της αυτοεκτίμησης και των 

δεξιοτήτων προσαρμογής του ατόμου.   

 

3.5.2     Τραυματικές Εμπειρίες  

Οι τραυματικές εμπειρίες, αναγνωρίζονται σήμερα ως ένας από τους σημαντικότερους 

παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη εξαρτητικών συμπεριφορών. Η έκθεση σε 

ιδιαίτερα στρεσογόνα ή επώδυνα γεγονότα, μπορεί να επηρεάσει σημαντικά τη 

συναισθηματική ανάπτυξη, την ψυχική υγεία και τον τρόπο με τον οποίο το άτομο 

αντιμετωπίζει τις δυσκολίες της ζωής. Ως τραυματικές εμπειρίες, θεωρούνται 

καταστάσεις που υπερβαίνουν την ικανότητα του ατόμου να τις διαχειριστεί 

αποτελεσματικά, προκαλώντας έντονο φόβο και το αίσθημα αδυναμίας και μπορεί να 

περιλαμβάνουν τη σωματική ή ψυχολογική κακοποίηση, τη σεξουαλική κακοποίηση, 

την παραμέληση, την ενδοοικογενειακή βία, την απώλεια σημαντικών προσώπων ή την 

έκθεση σε σοβαρά ατυχήματα (American Psychiatric Association, 2013). 

Η σχέση μεταξύ τραύματος και εξάρτησης, έχει τεκμηριωθεί από πολυάριθμες έρευνες. 

Ιδιαίτερα σημαντική υπήρξε η μελέτη των δυσμενών εμπειριών της παιδικής ηλικίας 

(Adverse Childhood Experiences – ACEs), η οποία έδειξε ότι όσο αυξάνεται ο αριθμός 

των τραυματικών εμπειριών που βιώνει ένα άτομο κατά την παιδική ηλικία, τόσο 

αυξάνεται και η πιθανότητα εμφάνισης προβλημάτων χρήσης ουσιών στην ενήλικη 

ζωή (Felitti et al., 1998). Νεότερες μετα – αναλύσεις, επιβεβαιώνουν ότι οι πρώιμες 

τραυματικές εμπειρίες συνδέονται με αυξημένο κίνδυνο εξάρτησης, καθώς επηρεάζουν 

τη συναισθηματική ανάπτυξη και τη ψυχολογική ανθεκτικότητα του ατόμου (Hughes 

et al., 2017). 

Μια από τις βασικές ερμηνείες αυτής της σχέσης, προέρχεται από τη θεωρία 

αυτοθεραπείας του Khantzian (1997), σύμφωνα με την οποία η χρήση ουσιών, μπορεί 

να λειτουργήσει ως ένας τρόπος ανακούφισης από τον ψυχικό πόνο και τη 

συναισθηματική δυσφορία που προκαλούν οι τραυματικές εμπειρίες. Τα άτομα συχνά 

καταφεύγουν στις ουσίες, προκειμένου να μειώσουν το άγχος, τις δυσάρεστες 

αναμνήσεις και τα αρνητικά συναισθήματα που συνδέονται με το τραύμα. Αν και η 
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χρήση μπορεί να προσφέρει προσωρινή ανακούφιση, μακροπρόθεσμα ενισχύει την 

εξάρτηση και δυσκολεύει την ουσιαστική επεξεργασία των τραυματικών βιωμάτων.  

Επιπλέον, οι τραυματικές εμπειρίες φαίνεται να επηρεάζουν και τη βιολογική 

λειτουργία του οργανισμού. Η χρόνια έκθεση σε τραυματικά γεγονότα, έχει 

συσχετιστεί με μεταβολές στον άξονα υποθαλάμου – υπόφυσης – επινεφριδίων (HPA 

axis), ο οποίος είναι υπεύθυνος για την απόκριση του οργανισμού στο στρες. Οι 

μεταβολές αυτές, πιθανόν να οδηγήσουν σε αυξημένη ευαισθησία στο άγχος, 

δυσκολίες συναισθηματικής ρύθμισης και μεγαλύτερη ευαλωτότητα στην ανάπτυξη 

εξαρτήσεων (Sinha, 2008; Koob & Schulkin, 2019).Αυτή η σύνδεση εξηγεί σε μεγάλο 

βαθμό, γιατί οι αγχώδεις διαταραχές και οι διαταραχές χρήσης ουσιών είναι συχνά 

συνυπάρχουσες.  

Ιδιαίτερη σημασία, έχει και η σχέση μεταξύ τραύματος και μετατραυματικής 

διαταραχής στρες (PTSD). Έρευνες δείχνουν ότι τα άτομα που εμφανίζουν 

συμπτώματα  PTSD, παρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά χρήσης και εξάρτησης από 

ουσίες σε σύγκριση με το γενικό πληθυσμό (Najavits, 2002). Η χρήση ουσιών, συχνά 

λειτουργεί ως προσπάθεια αποφυγής επώδυνων αναμνήσεων, εφιαλτών ή 

συναισθημάτων υποδιέγερσης, δημιουργώντας έναν φαύλο κύκλο μεταξύ τραύματος 

και εξάρτησης.  

Συμπερασματικά οι τραυματικές εμπειρίες, αποτελούν έναν κρίσιμο παράγοντα στην 

κατανόηση της εξάρτησης, καθώς επηρεάζουν τόσο την ψυχολογική, όσο και τη 

βιολογική κατάσταση του ατόμου. Η διερεύνηση του τραυματικού ιστορικού και η 

αντιμετώπιση των συνεπειών του, αποτελούν βασικά στοιχεία για την πρόληψη και τη 

θεραπευτική προσέγγιση των εξαρτήσεων, καθώς συμβάλλουν στην κατανόηση των 

βαθύτερων αιτιών που συχνά βρίσκονται πίσω από τη χρήση ουσιών.  

 

3.5.3     Κοινωνικοί και Περιβαλλοντικοί Παράγοντες 

Η ανάπτυξη της εξάρτησης αποτελεί μια σύνθετη διαδικασία, που δεν επηρεάζεται 

μόνο από βιολογικούς ή ψυχολογικούς παράγοντες, αλλά και από τις περιβαλλοντικές 

και κοινωνικές συνθήκες μέσα στις οποίες ζει το άτομο. Το κοινωνικό πλαίσιο 

διαμορφώνει σε σημαντικό βαθμό τις στάσεις απέναντι στη χρήση ουσιών, τις 

ευκαιρίες πρόσβασης σε αυτές, καθώς και τους διαθέσιμους μηχανισμούς υποστήριξης 

και προστασίας. Για το λόγο αυτό, οι σύγχρονες θεωρίες των εξαρτήσεων, 
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αναγνωρίζουν ότι η κατανόηση του φαινομένου απαιτεί τη μελέτη των κοινωνικών και 

περιβαλλοντικών παραγόντων που επηρεάζουν την ανθρώπινη συμπεριφορά (Koob & 

Volkow, 2016).  

Ένας από τους σημαντικότερους κοινωνικούς παράγοντες είναι η επιρροή των 

συνομηλίκων και των κοινωνικών δικτύων. Ιδιαίτερα κατά την εφηβεία και τη νεαρή 

ενήλικη ζωή, η ανάγκη για αποδοχή και ένταξη σε μια ομάδα, συχνά επηρεάζει τις 

συμπεριφορές και τις επιλογές των ατόμων. Η συναναστροφή με άτομα που κάνουν 

χρήση ουσιών, αυξάνει την πιθανότητα πειραματισμού και σταδιακής υιοθέτησης 

αντίστοιχων συμπεριφορών, καθώς θεωρείται κοινωνικά αποδεκτό και ενισχύεται από 

την ομάδα αναφοράς (Stone et al., 2012). Επιπλέον, η κοινωνική πίεση και η επιθυμία 

συμμόρφωσης με τις νόρμες μιας ομάδας μπορούν να λειτουργήσουν ως παράγοντες 

που διευκολύνουν την έναρξη της χρήσης, ειδικά σε αυτή την περίοδο που η κοινωνική 

ταυτότητα βρίσκεται υπό διαμόρφωση.  

Εξίσου σημαντικός, είναι και ο ρόλος των κοινωνικοοικονομικών συνθηκών. 

Παράγοντες όπως η ανεργία, η οικονομική ανασφάλεια, οι χαμηλές εκπαιδευτικές 

ευκαιρίες και ο κοινωνικός αποκλεισμός έχουν συνδεθεί με αυξημένο κίνδυνο 

ανάπτυξης εξαρτητικών συμπεριφορών (Marmot, 2020). Οι δυσμενείς αυτές συνθήκες, 

συχνά συνοδεύονται από αυξημένα επίπεδα άγχους και μειωμένες δυνατότητες 

πρόσβασης σε υποστηρικτικούς πόρους, γεγονός που ενισχύει τη χρήση ουσιών ως 

τρόπο αντιμετώπισης της ψυχολογικής επιβάρυνσης. Αν και οι εξαρτήσεις 

εμφανίζονται σε όλες τις κοινωνικές τάξεις, η παρατεταμένη έκθεση σε κοινωνικές 

ανισότητες, φαίνεται να αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισής τους.  

Ένας ακόμη παράγοντας που έχει μελετηθεί εκτενώς, είναι η διαθεσιμότητα και 

προσβασιμότητα των ουσιών στο περιβάλλον. Όσο ευκολότερη είναι η πρόσβαση σε 

αλκοόλ, ψυχοδραστικές ουσίες ή φαρμακευτικά σκευάσματα, τόσο αυξάνονται οι 

πιθανότητες χρήσης τους και διευκολύνεται η συνέχισή τους. Παράλληλα, ορισμένες 

κοινωνικές ή πολιτισμικές αντιλήψεις που υποβαθμίζουν τους κινδύνους ορισμένων 

ουσιών ή παρουσιάζουν τη χρήση τους ως φυσιολογική κοινωνική συμπεριφορά, 

επηρεάζουν τη στάση των ατόμων απέναντι σε αυτές (World Health Organization, 

2021). 

Σημαντικό ρόλο διαδραματίζει επίσης η κοινωνική υποστήριξη. Η ύπαρξη σταθερών 

διαπροσωπικών σχέσεων, υποστηρικτικών κοινωνικών δικτύων και θετικών 
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κοινωνικών δεσμών, λειτουργεί προστατευτικά απέναντι στις εξαρτήσεις. Αντίθετα, η 

κοινωνική απομόνωση, η μοναξιά και η έλλειψη υποστηρικτικού περιβάλλοντος, έχουν 

συσχετιστεί με αυξημένο κίνδυνο χρήσης ουσιών και δυσκολίες στη διαδικασία 

απεξάρτησης (National Institute on Drug Abuse, 2020). Τα ευρήματα αυτά, 

αναδεικνύουν τη σημασία των κοινωνικών σχέσεων ως προστατευτικού παράγοντα για 

την ψυχική υγεία.  

Η ελληνική βιβλιογραφία υπογραμμίζει, ότι οι κοινωνικές μεταβολές των τελευταίων 

δεκαετιών, η οικονομική αβεβαιότητα και η αποδυνάμωση παραδοσιακών μορφών 

κοινωνικής συνοχής, έχουν επηρεάσει σημαντικά την ψυχική υγεία του πληθυσμού. Ο 

Μαδιανός (2006), επισημαίνει ότι οι κοινωνικοοικονομικές δυσκολίες μπορούν να 

λειτουργήσουν ως παράγοντας κοινωνικής επιβάρυνσης, ενώ ο Λιάππας (2018) 

αναφέρει ότι η κοινωνική περιθωριοποίηση και η έλλειψη κοινωνικών δικτύων, 

αποτελούν συχνούς παράγοντες που συναντώνται σε άτομα με εξαρτήσεις.  

 

 

Σύνοψη  

Στο παρόν κεφάλαιο εξετάστηκε η έννοια της εξάρτησης και παρουσιάστηκαν οι 

βασικές κατηγορίες εξαρτησιογόνων ουσιών, με έμφαση στο αλκοόλ, τις ναρκωτικές 

και τις φαρμακευτικές ουσίες. Παράλληλα, αναλύθηκαν οι νευροβιολογικοί 

μηχανισμοί που εμπλέκονται στην ανάπτυξη του εθισμού, αναδεικνύοντας το ρόλο του 

συστήματος ανταμοιβής και των εγκεφαλικών διεργασιών που σχετίζονται με τη χρήση 

ουσιών και τη διατήρηση της εξαρτητικής συμπεριφοράς. 

Στη συνέχεια, παρουσιάστηκαν βασικές θεωρητικές προσεγγίσεις της εξάρτησης, 

συγκεκριμένα η θεωρία της αυτοθεραπείας και το βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο, ενώ 

εξετάστηκαν και οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες που συμβάλλουν στην ανάπτυξή της. 

Η επίδραση του οικογενειακού περιβάλλοντος, των τραυματικών εμπειριών και των 

κοινωνικών και περιβαλλοντικών συνθηκών, ανέδειξε ότι η εξάρτηση αποτελεί ένα 

σύνθετο και πολυπαραγοντικό φαινόμενο, το οποίο δεν μπορεί να ερμηνευθεί 

αποκλειστικά από βιολογικούς ή ατομικούς παράγοντες, αλλά προκύπτει από την 

αλληλεπίδραση πολλών διαφορετικών επιδράσεων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: Αλληλεπίδραση Παιδικού Τραύματος, 

αγχωδών διαταραχών και χρήσης ουσιών  

 

Η σχέση μεταξύ παιδικού τραύματος, άγχους, χρήσης ουσιών και εξάρτησης από αυτές 

έχει αποτελέσει αντικείμενο αυξανόμενου επιστημονικού ενδιαφέροντος τις τελευταίες 

δεκαετίες, καθώς πλήθος ερευνών υποδεικνύει ότι οι πρώιμες δυσμενείς εμπειρίες 

μπορούν να επηρεάσουν σημαντικά την ψυχική υγεία και την ψυχοκοινωνική 

ανάπτυξη του ατόμου. Οι τραυματικές εμπειρίες κατά την παιδική ηλικία δεν έχουν 

μόνο ψυχολογικές επιπτώσεις, αλλά συνδέονται και με αυξημένη πιθανότητα 

εμφάνισης αγχωδών διαταραχών, προβλημάτων συναισθηματικής ρύθμισης και 

εξαρτητικών συμπεριφορών κατά την εφηβεία και την ενήλικη ζωή.  

Στις ενότητες που ακολουθούν εξετάζεται ειδικότερα η αλληλεπίδραση των τριών 

αυτών παραγόντων. Αρχικά αναλύεται ο ρόλος του παιδικού τραύματος ως παράγοντα 

κινδύνου για ψυχικές διαταραχές, η σχέση του με την ανάπτυξη του άγχους και της 

εξάρτησης από ουσίες, καθώς και ο τρόπος με τον οποίο το άγχος μπορεί να 

λειτουργήσει ως ενδιάμεσος μηχανισμός που ενισχύει την πιθανότητα εξάρτησης. 

Επιπλέον, παρουσιάζεται ο φαύλος κύκλος που συχνά αναπτύσσεται μεταξύ 

τραύματος, άγχους και χρήσης ουσιών, ενώ γίνεται και ανασκόπηση βασικών 

ερευνητικών δεδομένων που τεκμηριώνουν τη σύνδεση μεταξύ δυσμενών εμπειριών 

της παιδικής ηλικίας και εθισμού. 

 

 

4.1     Παιδικό Τραύμα ως Παράγοντας Κινδύνου για Ψυχικές 

Διαταραχές  

Η επίδραση του ψυχικού τραύματος στην ψυχική υγεία δεν περιορίζεται σε μία 

συγκεκριμένη διαταραχή, αλλά συνδέεται με αυξημένη ευαλωτότητα για την εμφάνιση 

διαφορετικών μορφών ψυχοπαθολογίας. Η έκθεση σε κακοποίηση, παραμέληση, 

ενδοοικογενειακή βία, απώλεια ή άλλες δυσμενείς εμπειρίες κατά την παιδική ηλικία 

μπορεί να επηρεάσει τη μετέπειτα συναισθηματική και κοινωνική λειτουργία, ιδιαίτερα 
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όταν οι εμπειρίες είναι επαναλαμβανόμενες ή συνδυάζονται μεταξύ τους (World Health 

Organization, 2020). 

Τα τελευταία χρόνια, η διεθνής βιβλιογραφία έχει αναδείξει το σημαντικό ρόλο των 

Δυσμενών Εμπειριών της Παιδικής Ηλικίας (Adverse Childhood Experiences – ACEs) 

στην ανάπτυξη ψυχικών διαταραχών. Η κλασική μελέτη των Felitti et al. (1998), 

ανέδειξε ότι η συσσώρευση τραυματικών εμπειριών κατά την παιδική ηλικία, 

συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης ψυχικών διαταραχών, προβλημάτων 

σωματικής υγείας και δυσκολιών κοινωνικής προσαρμογής στην ενήλικη ζωή. 

Μεταγενέστερες έρευνες επιβεβαίωσαν ότι τα άτομα με ιστορικό πολλαπλών 

δυσμενών εμπειριών παρουσιάζουν συχνότερα κατάθλιψη, αγχώδεις διαταραχές, 

διαταραχές χρήσης ουσιών και άλλες δυσκολίες ψυχικής υγείας (Hughes et al., 2017· 

Μαδιανός, 2006).   

Η σχέση αυτή δεν φαίνεται να εξηγείται από έναν μόνο μηχανισμό. Οι 

επαναλαμβανόμενες δυσμενείς εμπειρίες μπορούν να επηρεάσουν τη συναισθηματική 

ρύθμιση, την αντίδραση στο στρες και την ικανότητα του ατόμου να αντιμετωπίζει 

αποτελεσματικά δύσκολες καταστάσεις. Οι δυσκολίες στη ρύθμιση του 

συναισθήματος, οι οποίες ενδέχεται να εμφανίζονται ήδη από την παιδική ηλικία, 

έχουν συσχετιστεί με αυξημένη ψυχική δυσφορία και δυσκολίες στις διαπροσωπικές 

σχέσεις (Cicchetti & Toth, 2016). Παράλληλα, οι πρώιμες σχέσεις του παιδιού με τους 

βασικούς φροντιστές του επηρεάζουν την αίσθηση ασφάλειας και τον τρόπο με τον 

οποίο αντιλαμβάνεται τον εαυτό του και τους άλλους. Η ανασφαλής προσκόλληση έχει 

συνδεθεί με αυξημένη ευαισθησία για μεταγενέστερες συναισθηματικές δυσκολίες 

(Mikulincer & Shaver, 2016). 

Πέρα από τις ψυχολογικές συνέπειες, το παιδικό τραύμα φαίνεται να επηρεάζει και τη 

νευροβιολογική ανάπτυξη. Σύγχρονες νευροεπιστημονικές μελέτες, δείχνουν ότι η 

χρόνια έκθεση σε στρες κατά την ανάπτυξη είναι δυνατόν να επηρεάσει συστήματα 

που συμμετέχουν στη ρύθμιση της απόκρισης στο στρες και στη συναισθηματική 

επεξεργασία. Μεταβολές στη λειτουργία εγκεφαλικών περιοχών, όπως η αμυγδαλή, ο 

ιππόκαμπος και ο προμετωπιαίος φλοιός, έχουν συσχετιστεί με ιστορικό παιδικής 

κακοποίησης και με αυξημένη ευαλωτότητα σε ψυχικές δυσκολίες (Teicher & Samson, 

2016).  
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Ωστόσο, είναι σημαντικό να επισημανθεί ότι η έκθεση σε τραυματικά γεγονότα δεν 

οδηγεί αναπόφευκτα στην εμφάνιση ψυχικής διαταραχής. Η πορεία του ατόμου 

επηρεάζεται από τη συνύπαρξη παραγόντων κινδύνου και προστασίας, όπως η 

ποιότητα των σχέσεων, η κοινωνική υποστήριξη, η ψυχική ανθεκτικότητα και η 

δυνατότητα πρόσβασης σε κατάλληλη υποστήριξη. Συνεπώς, το παιδικό τραύμα είναι 

περισσότερο χρήσιμο να θεωρείται παράγοντας αυξημένης ευαλωτότητας παρά ως 

άμεση και αποκλειστική αιτία μεταγενέστερης ψυχοπαθολογίας (Masten & Barnes, 

2018). 

 

 

4.2     Σχέση Παιδικού Τραύματος και Ανάπτυξης Αγχωδών 

Διαταραχών  

Η σύνδεση μεταξύ παιδικού τραύματος και ανάπτυξης άγχους αποτελεί μία από τις 

σημαντικότερες διαστάσεις της σχέσης μεταξύ πρώιμων δυσμενών εμπειριών και 

ψυχικής υγείας. Άτομα που έχουν βιώσει τραυματικές εμπειρίες κατά την παιδική 

ηλικία, εμφανίζουν συχνότερα αυξημένη συναισθηματική αντιδραστικότητα και 

δυσκολίες ρύθμισης του στρες, παράγοντες που μπορούν να αυξήσουν την πιθανότητα 

εμφάνισης αγχωδών συμπτωμάτων αργότερα στη ζωή (McLaughlin, 2016· Μαδιανός, 

2006).  

Ένας πιθανός μηχανισμός αφορά τη διατήρηση μιας αυξημένης αίσθησης απειλής. Τα 

παιδιά που μεγαλώνουν σε περιβάλλον όπου η ασφάλεια είναι ασταθής ή απρόβλεπτη, 

μαθαίνουν να βρίσκονται σε συνεχή επαγρύπνηση προκειμένου να προστατευτούν από 

πιθανό κίνδυνο. Αν και αυτή η στάση μπορεί στην αρχή να λειτουργεί προσαρμοστικά, 

με την πάροδο του χρόνου τείνει να γενικεύεται και να διατηρείται, ακόμη κι όταν οι 

απειλητικές συνθήκες έχουν εκλείψει. Ως αποτέλεσμα, το άτομο μπορεί να βιώνει 

αυξημένη ανησυχία, ένταση και δυσκολία χαλάρωσης, χαρακτηριστικά που αποτελούν 

βασικά στοιχεία των αγχωδών διαταραχών (Beck & Haigh, 2014). 

Επιπλέον, οι πρώιμες διαπροσωπικές σχέσεις είναι δυνατόν να επηρεάσουν τον τρόπο 

με τον οποίο το άτομο αντιλαμβάνεται την ασφάλεια στις σχέσεις του. Η ανασφαλής 

προσκόλληση έχει συσχετιστεί με αυξημένα επίπεδα άγχους, ιδιαίτερα όταν το άτομο 

έχει μάθει να αντιλαμβάνεται τις διαπροσωπικές σχέσεις ως απρόβλεπτες ή δυνητικά 

απορριπτικές (Mikulincer & Shaver, 2016· Παπαδάτου & Αναγνωστόπουλος, 2012). 
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Στην περίπτωση του παιδικού τραύματος, οι εμπειρίες αυτές μπορεί να ενισχύσουν την 

προσδοκία ότι το περιβάλλον δεν είναι ασφαλές, επηρεάζοντας έτσι και τη μετέπειτα 

συναισθηματική λειτουργία. 

Εκτός από τις συναισθηματικές επιδράσεις, η σύνδεση μεταξύ παιδικού τραύματος και 

άγχους, υποστηρίζεται και από ευρήματα της νευροεπιστήμης. Η παρατεταμένη 

έκθεση σε τραυματικό στρες κατά τη διάρκεια της ανάπτυξης, μπορεί να μεταβάλει τη 

λειτουργία του συστήματος απόκρισης στο στρες και να επηρεάσει τα νευρωνικά 

κυκλώματα που εμπλέκονται στην επεξεργασία της απειλής. Οι μεταβολές αυτές έχουν 

συσχετιστεί με αυξημένη ευαισθησία σε στρεσογόνα ερεθίσματα και με δυσκολίες στη 

ρύθμιση των αγχωδών αντιδράσεων (Danese & McEwen, 2012). 

Σημαντική είναι επίσης η συμβολή των γνωστικών παραγόντων στη διαμόρφωση της 

σχέσης μεταξύ παιδικού τραύματος και άγχους. Τα άτομα που έχουν βιώσει 

τραυματικές εμπειρίες, συχνά αναπτύσσουν αρνητικές πεποιθήσεις σχετικά με την 

προσωπική τους ασφάλεια, τον έλεγχο των γεγονότων και την αξιοπιστία των άλλων 

ανθρώπων. Οι πεποιθήσεις αυτές, επηρεάζουν τον τρόπο με τον οποίο ερμηνεύονται οι 

καθημερινές εμπειρίες οδηγώντας σε υπερεκτίμηση των πιθανών κινδύνων και σε 

αυξημένη προσδοκία αρνητικών γεγονότων. Σύμφωνα με τις γνωστικές θεωρίες του 

άγχους, οι παραπάνω διεργασίες συμβάλλουν καθοριστικά στη διατήρηση των 

αγχωδών συμπτωμάτων (Σταλίκας, Τριλίβα & Ρούσση, 2011). 

Τα ευρήματα των μελετών για τις Δυσμενείς Εμπειρίες της Παιδικής Ηλικίας (Adverse 

Childhood Experiences – ACEs), παρέχουν επιπλέον ισχυρές ενδείξεις για τη 

συγκεκριμένη σύνδεση. Αντίστοιχα, η μετα–ανάλυση των Hughes et al. (2017), έδειξε 

ότι η αυξημένη έκθεση σε δυσμενείς εμπειρίες της παιδικής ηλικίας συνδέεται με 

υψηλότερη πιθανότητα εμφάνισης διαταραχών και προβλημάτων ψυχικής υγείας, 

μεταξύ των οποίων περιλαμβάνονται και οι αγχώδεις διαταραχές. Ωστόσο, όπως και 

στην περίπτωση της γενικότερης ψυχοπαθολογίας, η εμφάνιση άγχους δεν είναι 

αναπόφευκτη. Η κοινωνική υποστήριξη, οι ασφαλείς σχέσεις και η ψυχική 

ανθεκτικότητα μπορούν να λειτουργήσουν προστατευτικά και να περιορίσουν την 

επίδραση των πρώιμων δυσμενών εμπειριών (Masten & Barnes, 2018).  
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4.3  Παιδικό Τραύμα και Εξάρτηση από ουσίες  

Η σχέση μεταξύ παιδικού τραύματος και εξάρτησης από ουσίες παρουσιάζει ιδιαίτερο 

ενδιαφέρον, καθώς οι δυσμενείς εμπειρίες κατά την ανάπτυξη μπορούν να συνδέονται 

με αυξημένη πιθανότητα έναρξης χρήσης ουσιών και μεταγενέστερης προβληματικής 

ή εξαρτητικής χρήσης. Τα δεδομένα δείχνουν ότι η σχέση αυτή είναι πολυπαραγοντική 

και επηρεάζεται από τη συναισθηματική κατάσταση του ατόμου, το οικογενειακό 

περιβάλλον και άλλες ψυχοκοινωνικές συνθήκες (Dube et al., 2003). 

Ένας από τους μηχανισμούς που έχει προταθεί αφορά τη χρήση ουσιών, ως τρόπο 

προσωρινής διαχείρισης της ψυχικής δυσφορίας. Τα άτομα με ιστορικό τραυματικών 

εμπειριών αντιμετωπίζουν επίμονα συναισθήματα φόβου, ντροπής, ενοχής, θυμού ή 

συναισθηματικού κενού. Σε ορισμένες περιπτώσεις, η χρήση αλκοόλ ή άλλων 

ψυχοδραστικών ουσιών, προσφέρει πρόσκαιρη μείωση της δυσφορίας, ενισχύοντας 

έτσι την πιθανότητα επανάληψης της συμπεριφοράς (Sinha, 2008). 

Σημαντικό ρόλο φαίνεται να διαδραματίζουν και οι δυσκολίες στη συναισθηματική 

ρύθμιση και στον έλεγχο των παρορμήσεων. Όταν το άτομο δυσκολεύεται να 

αναγνωρίσει και να διαχειριστεί αποτελεσματικά έντονα συναισθήματα, μπορεί να 

στραφεί σε άμεσους τρόπους ανακούφισης, όπως στη χρήση ψυχοδραστικών ουσιών. 

(Λιάππας, 2018).  

Παράλληλα, το παιδικό τραύμα έχει συσχετιστεί με δυσκολίες στην αυτοεικόνα, την 

αυτοεκτίμηση και στις διαπροσωπικές σχέσεις. Οι δυσκολίες αυτές, συνδέονται με 

αυξημένη υιοθέτηση συμπεριφορών υψηλού κινδύνου, μεταξύ των οποίων 

περιλαμβάνεται και η χρήση ουσιών (Anda et al., 2006). Η επίδραση των πρώιμων 

εμπειριών, επομένως, δεν περιορίζεται στην άμεση συναισθηματική δυσφορία, αλλά 

μπορεί να επεκτείνεται σε ευρύτερα πρότυπα προσαρμογής και συμπεριφοράς. 

Η σχέση αυτή, επιβεβαιώνεται και από νευροβιολογικά δεδομένα. Η χρόνια έκθεση σε 

στρεσογόνες εμπειρίες κατά τη διάρκεια της ανάπτυξης, μπορεί να επηρεάσει τη 

λειτουργία των συστημάτων ανταμοιβής του εγκεφάλου, τα οποία σχετίζονται με την 

ευχαρίστηση, τα κίνητρα και τη λήψη αποφάσεων. Οι μεταβολές αυτές, φαίνεται να 

αυξάνουν την ευαλωτότητα απέναντι στις ενισχυτικές ιδιότητες των ουσιών και να 

διευκολύνουν τη μετάβαση από τη δοκιμαστική στη συστηματική χρήση (Koob & 

Volkow, 2016· Teicher & Samson, 2016). 
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Αξίζει, ωστόσο, να επισημανθεί ότι η ύπαρξη τραυματικού ιστορικού, δεν αποτελεί 

από μόνη της επαρκή εξήγηση για την ανάπτυξη εξάρτησης. Παράγοντες όπως η 

κοινωνική υποστήριξη, οι οικογενειακές συνθήκες, οι ατομικές στρατηγικές 

αντιμετώπισης και η πρόσβαση σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας, επηρεάζουν σημαντικά 

την τελική έκβαση. Επομένως, η σχέση τραύματος και εξάρτησης θα πρέπει να 

κατανοείται ως αποτέλεσμα αλληλεπίδρασης πολλαπλών παραγόντων και όχι ως 

γραμμική αιτιακή πορεία (Χατζηχρήστου, 2011). 

 

 

4.4     Το Άγχος ως Παράγοντας Κινδύνου για Εξάρτηση από ουσίες 

Η σχέση μεταξύ άγχους και εξάρτησης από ουσίες αποτελεί σημαντική διάσταση της 

συνολικής αλληλεπίδρασης που εξετάζεται στο παρόν κεφάλαιο. Τα άτομα που 

βιώνουν έντονο ή χρόνιο άγχος εμφανίζουν αυξημένο κίνδυνο να αναπτύξουν 

προβληματική χρήση, ιδιαίτερα όταν οι διαθέσιμοι τρόποι αντιμετώπισης της ψυχικής 

δυσφορίας είναι περιορισμένοι (Grant et al., 2015). 

Η χρήση ουσιών μπορεί σε ορισμένες περιπτώσεις να λειτουργήσει ως προσπάθεια 

άμεσης μείωσης της δυσφορίας. Η προσωρινή αίσθηση ανακούφισης είναι πιθανό να 

ενισχύσει την πιθανότητα επανάληψης της χρήσης, ιδιαίτερα όταν το άτομο έχει μάθει 

να τη συνδέει με τη μείωση του άγχους. Η συγκεκριμένη διαδικασία συνδέεται με τη 

θεωρία της αυτοθεραπείας, σύμφωνα με την οποία ορισμένα άτομα χρησιμοποιούν 

ουσίες προκειμένου να αντιμετωπίσουν επίμονη ψυχική δυσφορία (Khantzian, 1997).  

Η ανακούφιση που προκύπτει, όμως, είναι προσωρινή. Με την επαναλαμβανόμενη 

χρήση, το άτομο είναι δυνατόν να βασίζεται όλο και περισσότερο στην ουσία για τη 

διαχείριση δυσάρεστων συναισθημάτων. Έτσι, ο τρόπος αντιμετώπισης του άγχους 

μετατρέπεται σταδιακά σε συμπεριφορά που συμβάλλει στη διατήρηση της εξάρτησης. 

Η διαδικασία αυτή είναι ιδιαίτερα σημαντική όταν συνυπάρχουν δυσκολίες στη 

συναισθηματική ρύθμιση και στην αποτελεσματική αντιμετώπιση του στρες (Sinha, 

2008).  

Η σχέση μεταξύ των δύο καταστάσεων είναι επίσης αμφίδρομη. Ενώ το άγχος μπορεί 

να προηγείται και να ενισχύει τη χρήση, η παρατεταμένη χρήση ουσιών μπορεί να 

επιδεινώσει την ψυχική κατάσταση και να αυξήσει τα επίπεδα άγχους. Παράλληλα, τα 
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άτομα με αγχώδεις διαταραχές εμφανίζουν συχνότερα συννοσηρότητα με διαταραχές 

χρήσης ουσιών, γεγονός που επιβαρύνει την πορεία των δύο καταστάσεων (Kessler et 

al., 2012; Grant et al., 2015).  

Σημαντικά είναι επίσης και τα ευρήματα που προέρχονται από τη μελέτη των 

νευροβιολογικών μηχανισμών. Το χρόνιο άγχος επηρεάζει τη λειτουργία εγκεφαλικών 

κυκλωμάτων που αφορούν το σύστημα ανταμοιβής και την απόκριση στο στρες. Οι 

μεταβολές αυτές ενδέχεται να αυξήσουν την ευαισθησία του ατόμου στις ενισχυτικές 

επιδράσεις των ουσιών και να αυξήσουν την πιθανότητα επαναλαμβανόμενης χρήσης 

(Koob & Volkow, 2016). Παράλληλα, η παρατεταμένη χρήση ουσιών επιδρά αρνητικά 

στους ίδιους μηχανισμούς, γεγονός που μπορεί να οδηγήσει σε περαιτέρω αύξηση του 

άγχους.  

Τέλος, ένα ακόμη στοιχείο που αναδεικνύει τη σημασία του άγχους στην εξάρτηση, 

είναι ο ρόλος του στην υποτροπή. Πολλά άτομα που βρίσκονται σε διαδικασία 

απεξάρτησης, αναφέρουν ότι οι περίοδοι έντονου στρες ή άγχους αποτελούν βασικούς 

παράγοντες επανέναρξης της χρήσης. Η αδυναμία αποτελεσματικής διαχείρισης της 

ψυχολογικής πίεσης μπορεί να αυξήσει την επιθυμία για χρήση ουσιών, ιδιαίτερα όταν 

αυτές στο παρελθόν, έχουν συνδεθεί με την ανακούφιση από τη δυσφορία (Marlatt & 

Donovan, 2005). 

 

 

4.5     Ο Φαύλος Κύκλος Τραύματος, Άγχους και Εξάρτησης από ουσίες 

Η σχέση μεταξύ παιδικού τραύματος, άγχους και εξάρτησης, δεν μπορεί να κατανοηθεί 

ως μια απλή αλληλουχία αιτίου και αποτελέσματος. Αντίθετα, οι τρεις αυτοί 

παράγοντες φαίνεται να συνδέονται μέσα από μια δυναμική και αμφίδρομη διαδικασία, 

κατά την οποία, ο ένας επηρεάζει και ενισχύει τον άλλον. Η σύγχρονη βιβλιογραφία, 

υποστηρίζει ότι οι τραυματικές εμπειρίες της παιδικής ηλικίας, μπορούν να αυξήσουν 

την πιθανότητα άγχους, ενώ το άγχος με τη σειρά του, αποτελεί σημαντικό παράγοντα 

κινδύνου για την ανάπτυξη εξάρτησης από ουσίες ως μέσου αντιμετώπισης της 

ψυχικής δυσφορίας. Καθώς η εξάρτηση εξελίσσεται, συχνά επιδεινώνει τόσο τα 

αγχώδη συμπτώματα, όσο και τις συνέπειες των τραυματικών εμπειριών, 

δημιουργώντας έναν φαύλο κύκλο που τείνει να αυτοσυντηρείται (Sinha, 2008; Koob 

& Volkow, 2016). 
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Μέσα σε αυτό το πλαίσιο, η χρήση ψυχοδραστικών ουσιών μπορεί αρχικά να φαίνεται 

αποτελεσματική, καθώς μειώνει προσωρινά την ένταση ή τη δυσφορία. Η προσωρινή 

αυτή ανακούφιση λειτουργεί ως ενισχυτικός μηχανισμός και αυξάνει την πιθανότητα 

επανάληψης της χρήσης. Με την πάροδο του χρόνου, η εξάρτηση είναι δυνατόν να 

δημιουργήσει επιπλέον προβλήματα στην υγεία, στις σχέσεις και στην καθημερινή 

λειτουργικότητα, τα οποία αποτελούν νέα πηγή στρες και ψυχικής επιβάρυνσης (Baker 

et al., 2004).  

Η διαδικασία αυτή μπορεί να οδηγήσει σε έναν φαύλο κύκλο. Το τραυματικό ιστορικό 

σχετίζεται με αυξημένη ευαισθησία στο στρες και στο άγχος και το άγχος αυξάνει την 

ανάγκη για άμεση ανακούφιση. Όταν η χρήση εξελίσσεται σε εξαρτητική 

συμπεριφορά, οι συνέπειές της επιβαρύνουν περαιτέρω την ψυχική κατάσταση του 

ατόμου και αυξάνουν την πιθανότητα επαναλαμβανόμενης χρήσης. 

Η κατανόηση του φαύλου κύκλου τραύματος, άγχους και εξάρτησης έχει ιδιαίτερη 

σημασία για την πρόληψη και τη θεραπεία. Τα σύγχρονα θεραπευτικά μοντέλα, δίνουν 

ολοένα και μεγαλύτερη έμφαση στις τραυματοκεντρικές προσεγγίσεις (trauma – 

informed approaches), οι οποίες αναγνωρίζουν ότι πίσω από πολλές περιπτώσεις 

εξάρτησης ενδέχεται να υπάρχουν ανεπεξέργαστες τραυματικές εμπειρίες και 

μακροχρόνιες δυσκολίες διαχείρισης του άγχους (Najavits, 2002; SAMHSA, 2014). Η 

αντιμετώπιση της εξάρτησης χωρίς παράλληλη διερεύνηση των τραυματικών 

βιωμάτων και των αγχωδών συμπτωμάτων, συχνά αποδεικνύεται λιγότερο 

αποτελεσματική και συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο υποτροπής. 

 

 

4.6    Ερευνητικά Δεδομένα για τη Σχέση Τραύματος και εξάρτησης 

από ουσίες  

Η σχέση μεταξύ παιδικού τραύματος και εξάρτησης έχει αποτελέσει αντικείμενο 

εκτεταμένης μελέτης κατά τις τελευταίες δεκαετίες, σχετικά με τη συχνότητα και τη 

δύναμη της συγκεκριμένης συσχέτισης. Ένα από τα σημαντικότερα σημεία αναφοράς 

αποτελεί η μελέτη των Felitti et al. (1998), στην οποία εξετάστηκε η σχέση μεταξύ 

διαφορετικών δυσμενών εμπειριών της παιδικής ηλικίας και μεταγενέστερων 

προβλημάτων υγείας. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι όσο αυξανόταν ο αριθμός των 
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δυσμενών εμπειριών, αυξανόταν και η πιθανότητα εμφάνισης συμπεριφορών που 

συνδέονται με προβλήματα υγείας και χρήση ουσιών.  

Ειδικότερα για τη χρήση ουσιών, οι Dube et al. (2003), διαπίστωσαν ότι τα άτομα με 

ιστορικό παιδικής κακοποίησης είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα πρώιμης έναρξης 

χρήσης και αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης εξάρτησης. Τα ευρήματα αυτά έχουν 

ιδιαίτερη σημασία, καθώς υποδεικνύουν ότι οι επιδράσεις των δυσμενών εμπειριών 

μπορούν να εμφανιστούν ήδη από τα πρώτα στάδια της πορείας προς τη χρήση.  

Σε ευρύτερο επίπεδο, η μετα–ανάλυση των Hughes et al. (2017), εξέτασε τη σχέση 

μεταξύ πολλαπλών ACEs και διαφορετικών συνεπειών στην υγεία. Τα αποτελέσματα 

έδειξαν ότι η αυξημένη έκθεση σε δυσμενείς εμπειρίες της παιδικής ηλικίας συνδέεται 

με σημαντικά υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης προβλημάτων ψυχικής υγείας και χρήσης 

ουσιών. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον, παρουσιάζει το εύρημα ότι η συσσώρευση 

διαφορετικών εμπειριών φαίνεται να σχετίζεται με μεγαλύτερη συνολική 

ευαλωτότητα. 

Παράλληλα, ερευνητικά δεδομένα έχουν αναδείξει ότι διαφορετικές μορφές 

τραύματος, μπορεί να συνδέονται με διαφορετικές εκφάνσεις εξαρτητικής 

συμπεριφοράς. Η σωματική και σεξουαλική κακοποίηση, η παραμέληση, η έκθεση σε 

ενδοοικογενειακή βία και η απώλεια σημαντικών προσώπων, έχουν συσχετισθεί με 

αυξημένη πιθανότητα χρήσης αλκοόλ, κάνναβης, οπιοειδών κι άλλων ψυχοδραστικών 

ουσιών (Anda et al., 2006; Norman et al., 2012). Αν και δεν οδηγούνται όλα τα άτομα 

με τραυματικό ιστορικό σε εξαρτητικές συμπεριφορές, οι συγκεκριμένες εμπειρίες 

φαίνεται να αυξάνουν σημαντικά την ευαισθησία απέναντι στην ανάπτυξη εθισμού.  

Επιπλέον, αρκετές μελέτες έχουν δείξει ότι η σχέση μεταξύ τραύματος και εξάρτησης 

συχνά μεσολαβείται και από άλλους ψυχολογικούς παράγοντες, όπως το άγχος, η 

κατάθλιψη και οι δυσκολίες στη συναισθηματική ρύθμιση. Τα άτομα που έχουν βιώσει 

τραυματικές εμπειρίες, παρουσιάζουν συχνότερα αυξημένα επίπεδα ψυχικής 

δυσφορίας, γεγονός που μπορεί να τα οδηγήσει στη χρήση ουσιών ως τρόπο 

αντιμετώπισης των αρνητικών συναισθημάτων (McLaughlin et al., 2019; Sinha, 2008). 

Η διαπίστωση αυτή, ενισχύει την άποψη, ότι η εξάρτηση δεν αποτελεί άμεση συνέπεια 

του τραύματος, αλλά αναπτύσσεται μέσα από μια σύνθετη αλληλεπίδραση βιολογικών, 

ψυχολογικών και κοινωνικών παραγόντων.  
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Συμπερασματικά, τα σύγχρονα ερευνητικά δεδομένα συγκλίνουν στο συμπέρασμα ότι 

το παιδικό τραύμα αποτελεί έναν από τους σημαντικότερους παράγοντες κινδύνου για 

την εμφάνιση εξαρτητικών συμπεριφορών. Παρότι η παρουσία τραυματικών εμπειριών 

δεν οδηγεί αναπόφευκτα στην ανάπτυξη εξάρτησης, φαίνεται να αυξάνει σημαντικά 

την πιθανότητα εμφάνισής της, ιδιαίτερα όταν συνυπάρχουν παράγοντες, όπως το 

χρόνιο άγχος, η έλλειψη κοινωνικής υποστήριξης και οι δυσκολίες συναισθηματικής 

διαχείρισης. Η κατανόηση των ερευνητικών αυτών ευρημάτων συμβάλλει στην 

πληρέστερη ερμηνεία της σχέσης τραύματος και εθισμού και αναδεικνύει τη σημασία 

της έγκαιρης πρόληψης και παρέμβασης σε παιδιά και εφήβους που έχουν εκτεθεί σε 

δυσμενείς εμπειρίες.  

 

 

Σύνοψη  

Στο παρόν κεφάλαιο εξετάστηκε η σχέση μεταξύ παιδικού τραύματος, άγχους και 

εξάρτησης. Αναδείχθηκε ο ρόλος των τραυματικών εμπειριών της παιδικής ηλικίας, ως 

σημαντικού παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση ψυχικών δυσκολιών, ενώ 

παρουσιάστηκε και η σύνδεσή τους με την ανάπτυξη αγχωδών συμπτωμάτων και 

εξαρτητικών συμπεριφορών, κατά την εφηβεία και την ενήλικη ζωή. Παράλληλα, 

αναλύθηκε η συμβολή του άγχους στην έναρξη και διατήρηση της χρήσης ουσιών, 

καθώς και η αμφίδρομη σχέση που αναπτύσσεται μεταξύ άγχους και εξάρτησης.  

Επιπλέον, παρουσιάστηκε ο φαύλος κύκλος τραύματος, άγχους και εξάρτησης και τα 

ερευνητικά δεδομένα που τεκμηριώνουν τη συγκεκριμένη σχέση. Τα ευρήματα της 

βιβλιογραφίας, υπογραμμίζουν ότι η κατανόηση των αλληλεπιδράσεων μεταξύ αυτών 

των παραγόντων, είναι απαραίτητη για την αποτελεσματικότερη πρόβλεψη και 

αντιμετώπιση των εξαρτήσεων και των ψυχολογικών συνεπειών του παιδικού 

τραύματος. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: Παιδικό τραύμα και Επιπτώσεις στη 

Γλωσσική Ανάπτυξη και την Επικοινωνία  

 

Το παιδικό τραύμα και το στρες δεν επηρεάζουν μόνο τη συναισθηματική και 

ψυχοκοινωνική λειτουργία του ατόμου, αλλά μπορούν να έχουν σημαντικές επιπτώσεις 

και στην επικοινωνία, τη γλωσσική ανάπτυξη και τις διαπροσωπικές αλληλεπιδράσεις. 

Οι δυσμενείς εμπειρίες της παιδικής ηλικίας είναι δυνατόν να επηρεάσουν την 

ανάπτυξη γλωσσικών και επικοινωνιακών δεξιοτήτων, ενώ οι ψυχολογικές δυσκολίες 

που συχνά τις συνοδεύουν ενδέχεται να δυσχεραίνουν την αποτελεσματική έκφραση 

και κατανόηση των συναισθημάτων και των αναγκών του ατόμου.  

Στο κεφάλαιο αυτό εξετάζονται οι επιπτώσεις του τραύματος στη γλωσσική 

επικοινωνιακή ανάπτυξη, με ιδιαίτερη έμφαση στις δυσκολίες που μπορεί να 

εμφανιστούν στη γλωσσική λειτουργία, στην επικοινωνία και στην κοινωνική 

αλληλεπίδραση. Παράλληλα, αναλύεται ο δυνητικός ρόλος της λογοθεραπείας στην 

αξιολόγηση και υποστήριξη ατόμων με ιστορικό τραυματικών εμπειριών, με ιδιαίτερη 

έμφαση στην ανάγκη για μια τραυματο-ενημερωμένη λογοθεραπευτική πρακτική. 

Επιπλέον, αναδεικνύεται η σημασία της διεπιστημονικής συνεργασίας για την 

ολοκληρωμένη αντιμετώπιση των σύνθετων αναγκών που παρουσιάζουν τα άτομα 

αυτά, με στόχο την ενίσχυση της επικοινωνίας, της λειτουργικότητας και της συνολικής 

ποιότητας ζωής.  

 

 

5.1     Επίδραση του Τραύματος στη Γλωσσική Ανάπτυξη  

Η γλωσσική ανάπτυξη αποτελεί μια σύνθετη αναπτυξιακή διαδικασία που επηρεάζεται 

από βιολογικούς, συναισθηματικούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες.  

Στις επόμενες υποενότητες, εξετάζονται ειδικότερα οι πιθανές επιπτώσεις του 

τραύματος στη γλωσσική ανάπτυξη, με έμφαση στην καθυστέρηση λόγου, στις 

διαταραχές επικοινωνίας και στις δυσκολίες κοινωνικής επικοινωνίας, που μπορεί να 

εμφανιστούν σε παιδιά με ιστορικό τραυματικών εμπειριών. Οι πρώιμες σχέσεις του 

παιδιού με τους φροντιστές του, η ποιότητα των γλωσσικών ερεθισμάτων και η 

αίσθηση ασφάλειας που παρέχει το οικογενειακό περιβάλλον, αποτελούν σημαντικές 
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προϋποθέσεις για την ομαλή ανάπτυξη των γλωσσικών και επικοινωνιακών δεξιοτήτων 

(Hoff, 2013; Owens, 2020).  

 Οι τραυματικές εμπειρίες κατά την παιδική ηλικία μπορούν να επηρεάσουν αρνητικά 

την ανάπτυξη των γλωσσικών και επικοινωνιακών δεξιοτήτων, ιδιαίτερα όταν 

συνοδεύονται από παραμέληση, έλλειψη υποστηρικτικού περιβάλλοντος ή 

παρατεταμένο ψυχολογικό στρες. Η επίδραση αυτή δεν σημαίνει ότι το τραύμα οδηγεί 

αναγκαστικά σε γλωσσική διαταραχή, αλλά μπορεί να δημιουργήσει συνθήκες που 

περιορίζουν τις ευκαιρίες του παιδιού για αλληλεπίδραση, μάθηση και επικοινωνιακή 

συμμετοχή. Η παρατεταμένη έκθεση στο στρες επιπλέον, μπορεί να επηρεάσει 

λειτουργίες όπως η προσοχή, η μνήμη και η μάθηση και ταυτόχρονα να περιορίσει την 

ενεργό συμμετοχή του παιδιού στις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις και κατά συνέπεια, 

τις ευκαιρίες για γλωσσική εξάσκηση.  

Στις επόμενες υποενότητες, εξετάζονται ειδικότερα οι πιθανές επιπτώσεις του 

τραύματος στη γλωσσική ανάπτυξη, με έμφαση στην καθυστέρηση λόγου, στις 

διαταραχές επικοινωνίας και στις δυσκολίες κοινωνικής επικοινωνίας, που μπορεί να 

εμφανιστούν σε παιδιά με ιστορικό τραυματικών εμπειριών.  

 

5.1.1     Καθυστέρηση Λόγου  

Η ανάπτυξη του λόγου αποτελεί μια από τις βασικότερες αναπτυξιακές διαδικασίες της 

παιδικής ηλικίας, καθώς συνδέεται άμεσα με γνωστική, συναισθηματική και κοινωνική 

εξέλιξη του παιδιού. Η κατάκτηση των γλωσσικών δεξιοτήτων, πραγματοποιείται μέσα 

από τη συνεχή αλληλεπίδραση του παιδιού με το περιβάλλον του και επηρεάζεται από 

πολλούς παράγοντες, όπως η ποιότητα των γλωσσικών ερεθισμάτων, οι σχέσεις με τους 

φροντιστές και η συναισθηματική ασφάλεια που βιώνει το παιδί. Όταν το αναπτυξιακό 

περιβάλλον χαρακτηρίζεται από τραυματικές εμπειρίες, παραμέληση ή χρόνιο στρες, 

η φυσιολογική πορεία της γλωσσικής εξέλιξης, ενδέχεται να επηρεαστεί αρνητικά 

(Hoff, 2013; Owens, 2020). 

Η διεθνής βιβλιογραφία, δείχνει ότι τα παιδιά που έχουν εκτεθεί σε δυσμενείς εμπειρίες 

κατά την παιδική ηλικία, παρουσιάζουν συχνότερα καθυστερήσεις στην ανάπτυξη του 

λόγου σε σχέση με παιδιά που μεγαλώνουν σε σταθερά και υποστηρικτικά 

περιβάλλοντα. Η παραμέληση, η συναισθηματική αποστέρηση και η περιορισμένη 

γλωσσική αλληλεπίδραση, μειώνουν τις ευκαιρίες του παιδιού να αναπτύξει λεξιλόγιο, 
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να κατανοήσει γλωσσικές δομές και να χρησιμοποιήσει αποτελεσματικά τον 

προφορικό λόγο (Sylvestre et al., 2016). 

Ένας από τους λόγους που το τραύμα συνδέεται με γλωσσικές δυσκολίες, είναι η 

επίδραση του χρόνιου στρες στη συνολική ανάπτυξη του παιδιού. Η συνεχής έκθεση 

σε στρεσογόνες καταστάσεις, μπορεί να επηρεάσει λειτουργίες όπως η προσοχή, η 

μνήμη και η μάθηση, οι οποίες είναι απαραίτητες για την απόκτηση και επεξεργασία 

της γλώσσας (Shonkoff et al., 2021). Παράλληλα, παιδιά που βιώνουν φόβο ή 

ανασφάλεια συχνά εμφανίζουν μειωμένη διάθεση για επικοινωνία και συμμετοχή σε 

κοινωνικές αλληλεπιδράσεις, γεγονός που περιορίζει περαιτέρω τις γλωσσικές τους 

εμπειρίες.  

Επιπλέον, η καθυστέρηση λόγου δεν συνδέεται μόνο με την ποσότητα των γλωσσικών 

ερεθισμάτων που δέχεται το παιδί, αλλά και με την ποιότητα της σχέσης με τους 

σημαντικούς ενήλικες της ζωής του. Οι ασφαλείς και υποστηρικτικές σχέσεις, 

ενισχύουν την επικοινωνία και δημιουργούν ευκαιρίες για γλωσσική μάθηση, ενώ η 

συναισθηματική απομάκρυνση ή η αστάθεια στο οικογενειακό περιβάλλον, μπορούν 

να λειτουργήσουν ανασταλτικά (Snow, 2020). 

Αντίστοιχες επισημάνσεις συναντώνται και στην ελληνική βιβλιογραφία. Ο Πόρποδας 

(2016), αναφέρει ότι η γλωσσική ανάπτυξη επηρεάζεται σημαντικά από το 

οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον του παιδιού, ενώ ο Χατζηχρήστου (2011) 

υπογραμμίζει ότι οι δυσμενείς εμπειρίες και η έλλειψη συναισθηματικής ασφάλειας, 

ενδέχεται να επηρεάσουν συνολικά την αναπτυξιακή πορεία, συμπεριλαμβανομένων 

των επικοινωνιακών και γλωσσικών δεξιοτήτων.  

Βέβαια, δεν εμφανίζουν όλα τα παιδιά με τραυματικές εμπειρίες καθυστέρηση λόγου. 

Η σοβαρότητα του τραύματος, η ηλικία στην οποία συνέβη, η προστασία 

προστατευτικών παραγόντων και η έγκαιρη παροχή υποστήριξης, αποτελούν 

σημαντικούς παράγοντες που επηρεάζουν την εξέλιξη του παιδιού. Η αξιολόγηση 

λοιπόν των γλωσσικών δυσκολιών, θα πρέπει να πραγματοποιείται με ολιστικό τρόπο, 

λαμβάνοντας υπόψη όχι μόνο τα γλωσσικά χαρακτηριστικά, αλλά και το ευρύτερο 

αναπτυξιακό και ψυχοκοινωνικό ιστορικό. 
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5.1.2     Διαταραχές Επικοινωνίας  

Οι επικοινωνιακές δεξιότητες αναπτύσσονται μέσα από τη συνεχή αλληλεπίδραση του 

παιδιού με το οικογενειακό και κοινωνικό του περιβάλλον. Η αποτελεσματική 

επικοινωνία δεν περιλαμβάνει μόνο την παραγωγή και κατανόηση του λόγου, αλλά και 

την ικανότητα έκφρασης αναγκών, συναισθημάτων και σκέψεων, καθώς και τη 

συμμετοχή σε κοινωνικές αλληλεπιδράσεις και την προσαρμογή του επικοινωνιακού 

ύφους σε κάθε περίσταση. Όταν όμως ένα παιδί εκτίθεται σε τραυματικές εμπειρίες, η 

ανάπτυξη αυτών των δεξιοτήτων επηρεάζεται αρνητικά, οδηγώντας σε δυσκολίες που 

εκδηλώνονται τόσο στη λεκτική όσο και στη μη λεκτική επικοινωνία (Cohen et al., 

2017· Χατζηχρήστου, 2011). 

Έρευνες έχουν δείξει ότι παιδιά με ιστορικό κακοποίησης, παραμέλησης ή άλλων 

δυσμενών εμπειριών, παρουσιάζουν συχνότερα δυσκολίες στην επικοινωνία, σε 

σύγκριση με συνομηλίκους τους χωρίς αντίστοιχο ιστορικό (Πόρποδας, 2016). Οι 

δυσκολίες αυτές μπορεί να αφορούν την κατανόηση λεκτικών μηνυμάτων, την 

οργάνωση και σαφή διατύπωση του λόγου, καθώς και τη διατήρηση μιας 

αποτελεσματικής αλληλεπίδρασης με τους άλλους (Sylvestre et al., 2016). Σε πολλές 

περιπτώσεις, λόγω αδυναμίας έκφρασης συναισθημάτων και σκέψεων, δυσχεραίνει η 

καθημερινή επικοινωνία και οι διαπροσωπικές σχέσεις.  

Ένα χαρακτηριστικό που συναντάται συχνά σε παιδιά με τραυματικές εμπειρίες, είναι 

η δυσκολία στη λεκτική έκφραση των συναισθημάτων τους. Η έκθεση σε έντονα ή 

επαναλαμβανόμενα τραυματικά γεγονότα, ενδέχεται να δυσκολέψει την αναγνώριση 

και έκφραση των συναισθηματικών καταστάσεων, με αποτέλεσμα το παιδί να 

παρουσιάζει περιορισμένη συναισθηματική έκφραση και να μην μπορεί να 

επικοινωνήσει τις ανάγκες και τις εμπειρίες του (van der Kolk, 2015). Η δυσκολία 

αυτή, επηρεάζει την ποιότητα των κοινωνικών σχέσεων.  

Επιπλέον, το χρόνιο στρες που συχνά συνοδεύει το τραύμα, μπορεί να επηρεάσει 

γνωστικές λειτουργίες που είναι απαραίτητες για την αποτελεσματική επικοινωνία, 

όπως η προσοχή, η μνήμη και η επεξεργασία πληροφοριών. Ως αποτέλεσμα, ορισμένα 

παιδιά δυσκολεύονται να παρακολουθήσουν μια συζήτηση, να κατανοήσουν σύνθετες 

πληροφορίες ή να οργανώσουν με συνοχή το λόγο τους (McLaughlin, 2016). 

Παρότι το τραύμα δεν οδηγεί αναγκαστικά στην εμφάνιση διαταραχών επικοινωνίας, 

φαίνεται ότι αυξάνει την πιθανότητα εκδήλωσης σχετικών δυσκολιών, ιδιαίτερα όταν 
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συνυπάρχουν παράγοντες όπως η παραμέληση, η κοινωνική απομόνωση ή η έλλειψη 

υποστηρικτικού περιβάλλοντος. Η αξιολόγηση των επικοινωνιακών δυσκολιών, είναι 

σημαντικό να πραγματοποιείται ολιστικά, λαμβάνοντας υπόψη όχι μόνο τα γλωσσικά 

χαρακτηριστικά του παιδιού, αλλά και το αναπτυξιακό και ψυχοκοινωνικό του 

ιστορικό. Έτσι, καθίσταται δυνατή η καλύτερη κατανόηση των αναγκών του παιδιού 

και ο σχεδιασμός των κατάλληλων παρεμβάσεων υποστήριξης. 

 

5.1.3     Δυσκολίες Κοινωνικής Επικοινωνίας  

Η κοινωνική επικοινωνία αναφέρεται στην ικανότητα του ατόμου να χρησιμοποιεί τη 

γλώσσα και τα επικοινωνιακά μέσα, με τρόπο κατάλληλο για κάθε κοινωνικό πλαίσιο. 

Δεν περιορίζεται μόνο στη γλωσσική κατανόηση και παραγωγή, αλλά περιλαμβάνει 

δεξιότητες, όπως η έναρξη και διατήρηση μιας συζήτησης, η κατανόηση των 

κοινωνικών κανόνων της επικοινωνίας, η ερμηνεία λεκτικών και μη λεκτικών 

μηνυμάτων και η προσαρμογή της συμπεριφοράς ανάλογα με τις απαιτήσεις κάθε 

περίστασης. Η ανάπτυξη αυτών των δεξιοτήτων ξεκινά από τα πρώτα χρόνια της ζωής 

και επηρεάζεται σημαντικά από την ποιότητα των πρώιμων σχέσεων και εμπειριών του 

παιδιού (Adams, 2002· Πόρποδας, 2016). 

Οι τραυματικές εμπειρίες κατά την παιδική ηλικία μπορούν να επηρεάσουν αρνητικά 

την κοινωνική επικοινωνία, καθώς επηρεάζουν την αίσθηση ασφάλειας, την 

εμπιστοσύνη προς τους άλλους και την ικανότητα δημιουργίας σταθερών 

διαπροσωπικών σχέσεων. Παιδιά που έχουν εκτεθεί σε κακοποίηση, παραμέληση και 

σε περιβάλλον με αυξημένο ψυχολογικό στρες, ενδέχεται να εμφανίσουν δυσκολίες 

στην έναρξη κοινωνικής επαφής, περιορισμένη συμμετοχή σε ομαδικές 

δραστηριότητες και δυσκολία αλληλεπίδρασης τόσο με συνομηλίκους, όσο και με 

ενήλικες. (Cook et al., 2005 · Χατζηχρήστου, 2011). 

Επιπλέον, ένα ακόμη στοιχείο που φαίνεται να επηρεάζεται ιδιαίτερα, είναι η 

ικανότητα του παιδιού να αναγνωρίζει και να ερμηνεύει τις συναισθηματικές 

καταστάσεις των άλλων. Παιδιά με ιστορικό τραύματος, συχνά δυσκολεύονται να 

αντιληφθούν τα δικά τους συναισθήματα, αλλά και να κατανοήσουν τις 

συναισθηματικές εκφράσεις των άλλων, γεγονός που δημιουργεί εμπόδια στην 

κοινωνική αλληλεπίδραση (van der Kolk, 2015). Σε ορισμένες περιπτώσεις, 

παρατηρείται είτε κοινωνική απόσυρση, είτε αυξημένη επιφυλακτικότητα απέναντι 
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στους άλλους, συμπεριφορές που περιορίζουν τις ευκαιρίες ανάπτυξης κοινωνικών 

επικοινωνιακών δεξιοτήτων. 

Παράλληλα, η παρατεταμένη ενεργοποίηση του στρες επηρεάζει λειτουργίες όπως η 

προσοχή, η ευελιξία σκέψης και η επεξεργασία κοινωνικών πληροφοριών, οι οποίες 

είναι απαραίτητες για την αποτελεσματική συμμετοχή στην επικοινωνία (Teicher & 

Samson, 2016). Ως αποτέλεσμα, το παιδί μπορεί να δυσκολεύεται να αντιληφθεί 

κοινωνικά σήματα, να ακολουθήσει τους κανόνες μιας συζήτησης ή να προσαρμόσει 

τη συμπεριφορά του στις απαιτήσεις διαφορετικών κοινωνικών καταστάσεων.  

Ωστόσο, οι δυσκολίες κοινωνικής επικοινωνίας δεν εμφανίζονται με τον ίδιο τρόπο σε 

όλα τα παιδιά που έχουν βιώσει τραύμα. Παράγοντες όπως η ένταση και η διάρκεια 

των εμπειριών, η ηλικία έκθεσης και η έγκαιρη υποστήριξη, επηρεάζουν σημαντικά 

την αναπτυξιακή πορεία. Για το λόγο αυτό, η διερεύνηση των κοινωνικών 

επικοινωνιακών δεξιοτήτων, είναι σημαντικό να πραγματοποιείται στο πλαίσιο μιας 

συνολικής αξιολόγησης, που λαμβάνει υπόψη το αναπτυξιακό και ψυχοκοινωνικό 

ιστορικό του παιδιού, ώστε να σχεδιάζονται παρεμβάσεις προσαρμοσμένες στις 

πραγματικές του ανάγκες.  

 

 

5.2     Ο  Δυνητικός Ρόλος της Λογοθεραπείας στην Υποστήριξη των 

Γλωσσικών και Επικοινωνιακών Αναγκών Ατόμων με Ιστορικό 

Τραυματικών Εμπειριών, στο Πλαίσιο μιας Τραυματο-Ενημερωμένης 

και Διεπιστημονικής Προσέγγισης» 

Οι τραυματικές εμπειρίες της παιδικής ηλικίας μπορούν να επηρεάσουν πολλαπλές 

διαστάσεις της ανάπτυξης, μεταξύ των οποίων και τη γλώσσα, την επικοινωνία και τη 

συμμετοχή του ατόμου στις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις. Οι επιπτώσεις αυτές, δεν 

εμφανίζονται πάντοτε με τη μορφή μιας σαφώς προσδιορισμένης γλωσσικής 

διαταραχής, αλλά εκδηλώνονται ως δυσκολίες στην έκφραση συναισθημάτων, στην 

αφηγηματική οργάνωση, στην κοινωνική επικοινωνία ή στη διατήρηση λειτουργικών 

σχέσεων. Για το λόγο αυτό, η λογοθεραπευτική παρέμβαση σε παιδιά και εφήβους με 

ιστορικό τραύματος, μπορεί να αποκτήσει έναν δυνητικό υποστηρικτικό ρόλο, ο οποίος 

δεν περιορίζεται αποκλειστικά στην αποκατάσταση γλωσσικών ελλειμμάτων, αλλά 
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επεκτείνεται στην υποστήριξη της συνολικής επικοινωνιακής λειτουργικότητας 

(Norbury, 2014). 

Η αξιολόγηση από τον λογοθεραπευτή είναι σημαντικό να πραγματοποιείται με 

ολιστική προσέγγιση και να λαμβάνει υπόψη όχι μόνο τις γλωσσικές επιδόσεις, αλλά 

και το αναπτυξιακό, συναισθηματικό και κοινωνικό ιστορικό του ατόμου. Δυσκολίες 

στην έκφραση, στην κατανόηση, στην αφήγηση προσωπικών εμπειριών ή στην 

κοινωνική επικοινωνία, δεν αποτελούν πάντα ένδειξη μιας πρωτογενούς γλωσσικής 

διαταραχής, αλλά μπορεί να σχετίζονται με τις επιπτώσεις του τραύματος στη 

συναισθηματική ρύθμιση, στην προσοχή και στη συμμετοχή στην αλληλεπίδραση (van 

der Kolk, 2015; McLaughlin, 2016). Η κατανόηση της παραπάνω διάστασης, βοηθά 

τον λογοθεραπευτή να διαμορφώσει πιο κατάλληλους στόχους και να αποφύγει την 

ερμηνεία όλων των δυσκολιών αποκλειστικά μέσα από το πρίσμα της γλωσσικής 

διαταραχής.  

Στη σύγχρονη λογοθεραπευτική πρακτική δίνεται ιδιαίτερη έμφαση στην 

τραυματοκεντρική προσέγγιση (trauma – informed practice). Η προσέγγιση αυτή δεν 

αποτελεί θεραπεία του ψυχικού τραύματος, αλλά αντίθετα αφορά τον τρόπο με τον 

οποίο ο επαγγελματίας οργανώνει την αξιολόγηση, τη θεραπευτική σχέση, το 

περιβάλλον και τις θεραπευτικές δραστηριότητες, ώστε να περιορίζεται η πιθανότητα 

πρόκλησης πρόσθετης ψυχολογικής επιβάρυνσης και να ενισχύεται η αίσθηση 

ασφάλειας, ελέγχου και συμμετοχής του ατόμου (O’Leary et al., 2023; Koury et al., 

2025). Βασικές αρχές αποτελούν ο σεβασμός στους ρυθμούς του παιδιού, η ενίσχυση 

της συμμετοχής του και η ανάπτυξη σχέσης εμπιστοσύνης μεταξύ θεραπευτή και 

θεραπευόμενου (ASHA, 2023; Cook et al., 2005). Η πρόσφατη βιβλιογραφία στη 

λογοθεραπεία υπογραμμίζει ότι το πεδίο της trauma-informed πρακτικής βρίσκεται 

ακόμη σε διαδικασία ανάπτυξης και ότι απαιτείται περαιτέρω έρευνα για τον 

προσδιορισμό ειδικών, τεκμηριωμένων παρεμβάσεων για τις επικοινωνιακές 

δυσκολίες που σχετίζονται με το τραύμα (O’Leary et al., 2023). 

Μέσα στη λογοθεραπευτική παρέμβαση, ιδιαίτερη σημασία έχει η ενίσχυση της 

λειτουργικής επικοινωνίας και της συναισθηματικής έκφρασης. Η ανάπτυξη 

λεξιλογίου συναισθημάτων, η υποστήριξη αφηγηματικών δεξιοτήτων, η καλλιέργεια 

κοινωνικής επικοινωνίας και η δημιουργία ευκαιριών για ασφαλή λεκτική έκφραση, 

μπορούν να βοηθήσουν το παιδί να εξωτερικεύει αποτελεσματικά τις ανάγκες και τις 
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εμπειρίες του, βελτιώνοντας ουσιαστικά, την καθημερινή λειτουργικότητά του 

(Beitchman & Brownlie, 2014). Παράλληλα, η συνεργασία με την οικογένεια και η 

παροχή οδηγιών προς το περιβάλλον του παιδιού συμβάλλουν στη γενίκευση των 

επικοινωνιακών δεξιοτήτων και την αποτελεσματικότητα της παρέμβασης.  

Επιπλέον, η λογοθεραπεία μπορεί να λειτουργήσει ως σημαντικός παράγοντας 

ενίσχυσης της συμμετοχής και της αυτό-αποτελεσματικότητας του ατόμου. Μέσα από 

την ανάπτυξη δεξιοτήτων επικοινωνίας και την ενδυνάμωση της έκφρασης, δίνεται η 

δυνατότητα στα παιδιά και στους εφήβους να διεκδικούν τις ανάγκες τους και να 

συμμετέχουν σε σχολικές, οικογενειακές και κοινωνικές δραστηριότητες. Η 

παρέμβαση αποκτά μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα όταν πραγματοποιείται σε 

συνεργασία με άλλους επαγγελματίες ψυχικής υγείας, εκπαίδευσης και κοινωνικής 

φροντίδας, ώστε να αντιμετωπίζονται συνολικά οι ανάγκες του ατόμου 

(Χατζηχρήστου, 2011).  

Συνολικά, με βάση τα διαθέσιμα δεδομένα, είναι επιστημονικά ασφαλέστερο να γίνεται 

λόγος για έναν δυνητικό λογοθεραπευτικό ρόλο σε άτομα με ιστορικό τραυματικών 

εμπειριών. Ο ρόλος αυτός αφορά κυρίως την αναγνώριση και την υποστήριξη των 

γλωσσικών και επικοινωνιακών αναγκών, την προσαρμογή της θεραπευτικής 

διαδικασίας με τραυματο-ενημερωμένο τρόπο και τη συνεργασία με άλλους 

επαγγελματίες. Η λογοθεραπευτική παρέμβαση δεν αποτελεί θεραπεία του ψυχικού 

τραύματος, αλλά μπορεί να προσαρμόζεται στις επικοινωνιακές ανάγκες του ατόμου, 

με σεβασμό στα επαγγελματικά όρια και στις ενδείξεις της υπάρχουσας βιβλιογραφίας.  

 

5.2.1     Trauma-Informed Λογοθεραπευτική Πρακτική 

Η trauma-informed λογοθεραπευτική πρακτική βασίζεται στην αναγνώριση ότι το 

ιστορικό τραύματος μπορεί να επηρεάσει τον τρόπο με τον οποίο ένα άτομο 

αντιλαμβάνεται το περιβάλλον, δημιουργεί σχέσεις εμπιστοσύνης και συμμετέχει σε 

μια θεραπευτική διαδικασία. Για τον λόγο αυτό, ο λογοθεραπευτής χρειάζεται να 

οργανώνει την πρακτική του με τρόπο που να ενισχύει το αίσθημα ασφάλειας, 

συμμετοχής και εμπιστοσύνης (Rupert & Gracia, 2026) και να λαμβάνει υπόψη πιθανές 

αντιδράσεις που σχετίζονται με το τραύμα, χωρίς να θεωρεί ότι κάθε συμπεριφορά του 

θεραπευόμενου αποτελεί απαραίτητα αποτέλεσμα τραυματικής εμπειρίας (Koury et al., 

2025; Aviad et al., 2025). 
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Κεντρικά στοιχεία της προσέγγισης αποτελούν η δημιουργία ενός ασφαλούς και 

προβλέψιμου θεραπευτικού περιβάλλοντος, η σαφής ενημέρωση του ατόμου για τη 

διαδικασία, η παροχή επιλογών όπου είναι δυνατόν και ο σεβασμός στον προσωπικό 

του ρυθμό. Η σταθερότητα στη θεραπευτική διαδικασία και η δυνατότητα του παιδιού 

να γνωρίζει τι πρόκειται να συμβεί, μπορούν να συμβάλλουν στη μείωση της 

αβεβαιότητας και στην ενίσχυση της συμμετοχής.  

Ιδιαίτερη σημασία έχει επίσης η δημιουργία σχέσης εμπιστοσύνης. Ο λογοθεραπευτής 

χρειάζεται να αποφεύγει πιεστικές πρακτικές και να ενθαρρύνει την ενεργό συμμετοχή 

του παιδιού στη θεραπευτική διαδικασία. Η προσέγγιση αυτή δεν σημαίνει ότι 

μειώνονται οι θεραπευτικές απαιτήσεις, αλλά ότι οι στόχοι και οι δραστηριότητες 

προσαρμόζονται με τρόπο που επιτρέπει στο άτομο να συμμετέχει αποτελεσματικά. 

Σύμφωνα με τη σύγχρονη βιβλιογραφία, η trauma-informed πρακτική, περιλαμβάνει 

επίσης την αναγνώριση πιθανών αντιδράσεων στο τραύμα, την αποφυγή 

επανατραυματισμού, τη συνεργασία με την οικογένεια και τους άλλους επαγγελματίες 

και την ενίσχυση των δυνατοτήτων και των επιλογών του ατόμου (Yi, 2026). 

 

5.2.2     Trauma-Informed Λογοθεραπευτική Αξιολόγηση 

Η λογοθεραπευτική αξιολόγηση ενός παιδιού με πιθανό ή γνωστό ιστορικό 

τραυματικών εμπειριών είναι αναγκαίο να πραγματοποιείται με ιδιαίτερη προσοχή και 

να μην περιορίζεται στην εφαρμογή τυπικών δοκιμασιών. Στόχος δεν είναι η 

διερεύνηση ή η αναβίωση του τραυματικού γεγονότος από τον λογοθεραπευτή, αλλά η 

κατανόηση των παραγόντων που μπορεί να επηρεάζουν την επικοινωνιακή λειτουργία 

και τη συμμετοχή του ατόμου στη θεραπεία. Το ιστορικό του παιδιού, οι συνθήκες 

ανάπτυξης, η σχολική και οικογενειακή λειτουργία και ο τρόπος με τον οποίο 

συμμετέχει στην επικοινωνία αποτελούν σημαντικές πληροφορίες για την ερμηνεία 

των αποτελεσμάτων. 

Η λήψη αναπτυξιακού και επικοινωνιακού ιστορικού θα πρέπει να πραγματοποιείται 

με τρόπο προσαρμοσμένο στην ηλικία και στις ανάγκες του ατόμου. Ο λογοθεραπευτής 

δεν χρειάζεται να ζητά λεπτομερή περιγραφή του τραυματικού γεγονότος όταν αυτό 

δεν είναι απαραίτητο για τον λογοθεραπευτικό σχεδιασμό. Αντίθετα, η αξιολόγηση θα 

πρέπει να επικεντρώνεται στις πληροφορίες που είναι απαραίτητες για την κατανόηση 

της επικοινωνιακής λειτουργίας και της συμμετοχής του παιδιού. 
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Η πρόσφατη βιβλιογραφία προτείνει τη χρήση trauma-informed αρχών κατά τη 

διαδικασία αξιολόγησης, όπως η δημιουργία προβλέψιμου περιβάλλοντος, η 

προσαρμογή των απαιτήσεων, η παροχή επιλογών και η αξιοποίηση πληροφοριών από 

πολλαπλές πηγές (Yi, 2026). Επιπρόσθετα, έχει διερευνηθεί και η δυνατότητα 

εφαρμογής συστηματικών διαδικασιών εντοπισμού ιστορικού τραυματικών εμπειριών 

σε υπηρεσίες προσχολικής λογοθεραπείας, με τη συμμετοχή επαγγελματιών ψυχικής 

υγείας όταν απαιτείται περαιτέρω διερεύνηση (Rupert et al., 2026). 

Επομένως, η λογοθεραπευτική αξιολόγηση θα πρέπει να εξετάζει όχι μόνο τα 

αποτελέσματα μιας δοκιμασίας, αλλά και τον τρόπο με τον οποίο το παιδί 

ανταποκρίνεται στη διαδικασία. Η αποφυγή μιας δραστηριότητας, η δυσκολία 

συγκέντρωσης ή η μειωμένη λεκτική συμμετοχή δεν θα πρέπει να ερμηνεύονται 

αυτόματα ως ένδειξη γλωσσικού ελλείμματος. Χρειάζεται να εξετάζεται κατά πόσο 

επηρεάζονται από το περιβάλλον αξιολόγησης, τη συναισθηματική κατάσταση ή 

άλλους παράγοντες.  

 

5.2.3     Trauma-Informed Προσαρμογές της Λογοθεραπευτικής 

Παρέμβασης  

Η λογοθεραπευτική παρέμβαση σε άτομα με ιστορικό τραυματικών εμπειριών απαιτεί 

προσαρμογές στον τρόπο οργάνωσης της θεραπείας, ως προς το επίπεδο 

λειτουργικότητας, τις επικοινωνιακές ανάγκες και την ικανότητα συμμετοχής του κάθε 

ατόμου. Οι προσαρμογές αυτές δεν αποτελούν ξεχωριστή μορφή θεραπείας του 

τραύματος, αλλά αποσκοπούν στη δημιουργία συνθηκών που διευκολύνουν την 

επικοινωνιακή συμμετοχή. Βασικός στόχος είναι η ανάπτυξη ή ενίσχυση των 

επικοινωνιακών δεξιοτήτων, χωρίς η θεραπευτική διαδικασία να δημιουργεί πρόσθετη 

πίεση. 

Το θεραπευτικό περιβάλλον είναι σημαντικό να χαρακτηρίζεται από σταθερότητα, 

σαφήνεια και προβλεψιμότητα. Η χρήση σταθερής δομής στη συνεδρία, η 

προετοιμασία του παιδιού πριν από την αλλαγή δραστηριότητας και η σαφής εξήγηση 

των οδηγιών μπορούν να διευκολύνουν τη συμμετοχή. Παράλληλα, είναι χρήσιμο να 

παρέχονται επιλογές όπου αυτό είναι εφικτό, ώστε το παιδί να αισθάνεται ότι έχει 

κάποιον βαθμό ελέγχου της θεραπευτικής διαδικασίας. 
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Οι στόχοι της παρέμβασης θα πρέπει να προσαρμόζονται στις πραγματικές ανάγκες και 

δυνατότητες του παιδιού. Η ευελιξία ως προς το χρόνο, τη διάρκεια ή τον τρόπο 

παρουσίασης μιας δραστηριότητας μπορεί να είναι απαραίτητη, ιδιαίτερα όταν το παιδί 

παρουσιάζει αυξημένη δυσκολία ρύθμισης ή συμμετοχής. Επιπλέον, η 

λογοθεραπευτική παρέμβαση αξιοποιεί δραστηριότητες που ενισχύουν τη λειτουργική 

επικοινωνία, την αφήγηση, το λεξιλόγιο συναισθημάτων και τις κοινωνικο-

επικοινωνιακές δεξιότητες. Οι δραστηριότητες αυτές θα πρέπει να σχεδιάζονται με 

τρόπο που δεν πιέζει το παιδί να ανακαλέσει ή να αναβιώσει τραυματικές εμπειρίες.  

 

5.2.4     Αφηγηματικές και Κοινωνικο-Επικοινωνιακές Δεξιότητες 

Η αφήγηση αποτελεί σημαντικό πεδίο της γλωσσικής και επικοινωνιακής λειτουργίας, 

καθώς απαιτεί την οργάνωση πληροφοριών σε λογική και χρονική ακολουθία, τη 

χρήση κατάλληλου λεξιλογίου, κατάλληλων γραμματικών και συντακτικών δομών, 

καθώς και την προσαρμογή του λόγου στον ακροατή. Ταυτόχρονα, συνδέεται με την 

κοινωνική επικοινωνία, αφού η αφήγηση προσωπικών ή φανταστικών γεγονότων 

αποτελεί βασικό τρόπο συμμετοχής στις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις.  

Σε παιδιά που έχουν βιώσει τραυματικές εμπειρίες, είναι πιθανό να παρατηρούνται 

δυσκολίες στην οργάνωση αφηγηματικού λόγου ή στην έκφραση συναισθηματικών 

καταστάσεων. Ωστόσο, οι δυσκολίες αυτές δεν είναι ειδικές για το τραύμα και μπορούν 

να εμφανιστούν για πολλούς διαφορετικούς λόγους. Η πρόσφατη βιβλιογραφία έχει 

επισημάνει ιδιαίτερα τη σημασία της δημιουργίας ασφαλών και προβλέψιμων 

συνθηκών κατά την αξιολόγηση και την ενίσχυση των αφηγηματικών δεξιοτήτων 

(Gillam & Hyter, 2026). 

 Για τον λόγο αυτό, η λογοθεραπευτική παρέμβαση θα πρέπει να βασίζεται στην 

εξατομικευμένη αξιολόγηση. Η χρήση αφηγηματικών δραστηριοτήτων συμβάλλει 

στην ανάπτυξη της γλωσσικής οργάνωσης και της κοινωνικής επικοινωνίας. Ο 

λογοθεραπευτής μπορεί να αξιοποιεί εικόνες, ιστορίες, παιχνίδι ρόλων και καθημερινά 

σενάρια, ώστε το άτομο να εξασκείται στην περιγραφή γεγονότων, στην αναγνώριση 

συναισθημάτων και στην κατανόηση της οπτικής του άλλου. Η επιλογή του υλικού 

χρειάζεται να γίνεται με προσοχή, ιδιαίτερα όταν υπάρχει γνωστό ιστορικό τραύματος. 

Η σύγχρονη συζήτηση γύρω από την trauma-informed λογοθεραπεία αναδεικνύει την 

ανάγκη για μεγαλύτερη επιστημονική τεκμηρίωση σχετικά με τις συγκεκριμένες 
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επικοινωνιακές παρεμβάσεις που μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε αυτόν τον 

πληθυσμό. Επομένως, η αξιοποίηση αφηγηματικών και κοινωνικο-επικοινωνιακών 

δραστηριοτήτων θα πρέπει να βασίζεται στις γενικότερες αρχές της λογοθεραπευτικής 

πρακτικής και να προσαρμόζεται στις ανάγκες κάθε ατόμου, χωρίς να παρουσιάζεται 

ως ειδική θεραπεία του τραύματος (O’Leary et al., 2023). 

 

5.2.5     Όρια του Ρόλου του Λογοθεραπευτή  

Η σαφής οριοθέτηση του ρόλου του λογοθεραπευτή αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση 

για την ασφαλή και επιστημονικά τεκμηριωμένη παροχή υπηρεσιών. Ο 

λογοθεραπευτής μπορεί να αναγνωρίζει ότι ένα ιστορικό τραύματος ενδέχεται να 

επηρεάζει την επικοινωνιακή λειτουργία και να προσαρμόζει ανάλογα την αξιολόγηση 

και την παρέμβασή του. Δεν αποτελεί, όμως, αρμοδιότητά του η διάγνωση ή η 

ψυχοθεραπευτική αντιμετώπιση του ψυχικού τραύματος.  

Η trauma-informed λογοθεραπευτική πρακτική, επομένως, δεν θα πρέπει να συγχέεται 

με την trauma-specific θεραπεία. Ο ρόλος του λογοθεραπευτή είναι να παρέχει 

υπηρεσίες που είναι ασφαλείς, υποστηρικτικές και προσαρμοσμένες στις 

επικοινωνιακές ανάγκες του ατόμου, ενώ όταν υπάρχουν σημαντικές ψυχολογικές 

ανάγκες θα πρέπει να συνεργάζεται με τους κατάλληλους επαγγελματίες ψυχικής 

υγείας (Koury et al., 2025). 

Η διάκριση αυτή είναι ιδιαίτερα σημαντική, καθώς επιτρέπει την αποτελεσματικότερη 

συνεργασία μεταξύ των διαφορετικών ειδικοτήτων. Ο λογοθεραπευτής μπορεί να 

μεταφέρει πληροφορίες σχετικά με την επικοινωνιακή λειτουργία του ατόμου, ενώ ο 

ψυχολόγος ή ο παιδοψυχίατρος είναι υπεύθυνος για την αξιολόγηση και την 

αντιμετώπιση των ψυχολογικών ή ψυχιατρικών παραμέτρων.  

 

 

5.3     Διεπιστημονική Παρέμβαση 

Η αντιμετώπιση των επιπτώσεων του παιδικού τραύματος στην επικοινωνία απαιτεί 

μια συνολική προσέγγιση, καθώς οι δυσκολίες που εμφανίζονται, συχνά συνοδεύονται 

με πολλαπλές διαστάσεις της ανάπτυξης του ατόμου. Η λογοθεραπευτική παρέμβαση 

μπορεί να συμβάλλει σημαντικά στην ενίσχυση των γλωσσικών και επικοινωνιακών 
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δεξιοτήτων. Ωστόσο η αποτελεσματικότητά της ενισχύεται, όταν εντάσσεται σε ένα 

ευρύτερο πλαίσιο συνεργασίας με άλλους επαγγελματίες υγείας και εκπαίδευσης.  

Στις επόμενες υποενότητες, εξετάζεται η σημασία της διεπιστημονικής συνεργασίας 

μεταξύ λογοθεραπευτή, ψυχολόγου και παιδοψυχίατρου, καθώς και η συμβολή μιας 

ολιστικής θεραπευτικής προσέγγισης στη υποστήριξη ατόμων με ιστορικό 

τραυματικών εμπειριών. Η συνεργασία αυτή, επιτρέπει την καλύτερη κατανόηση των 

αναγκών του ατόμου και τη διαμόρφωση παρεμβάσεων που λαμβάνουν υπόψη τόσο 

τις επικοινωνιακές, όσο και τις ψυχοκοινωνικές του δυσκολίες.  

 

5.3.1     Συνεργασία Λογοθεραπευτή και Ψυχολόγου  

Η συνεργασία μεταξύ λογοθεραπευτή και ψυχολόγου, αποτελεί σημαντικό στοιχείο 

στην υποστήριξη παιδιών και εφήβων που έχουν βιώσει τραυματικές εμπειρίες, καθώς 

οι δυσκολίες που εμφανίζονται δεν περιορίζονται μόνο στον τομέα της επικοινωνίας. 

Το τραύμα, μπορεί να επηρεάσει ταυτόχρονα τη γλωσσικά ανάπτυξη, τη 

συναισθηματική ρύθμιση, την κοινωνική αλληλεπίδραση και τη συμπεριφορά του 

ατόμου. Επομένως, η αντιμετώπιση των επικοινωνιακών δυσκολιών, χρειάζεται να 

συνδυάζεται με την κατανόηση των ψυχολογικών παραγόντων που τις επηρεάζουν 

(Dollaghan, 2007).  

Ο λογοθεραπευτής, έχει ως βασικό στόχο την αξιολόγηση και ενίσχυση των 

γλωσσικών και επικοινωνιακών δεξιοτήτων, όπως η κατανόηση και η παραγωγή 

λόγου, η αφήγηση, η κοινωνική επικοινωνία και η έκφραση αναγκών και 

συναισθημάτων. Ωστόσο, σε παιδιά με ιστορικό τραύματος, οι δυσκολίες αυτές μπορεί 

να επηρεάζονται από τη συναισθηματική τους κατάσταση και από τις εμπειρίες που 

έχουν βιώσει. Για παράδειγμα, ένα παιδί μπορεί να αποφεύγει να επικοινωνήσει, όχι 

επειδή δεν διαθέτει τις απαραίτητες γλωσσικές δεξιότητες, αλλά επειδή η επικοινωνία 

συνδέεται με αισθήματα φόβου ή ανασφάλειας (van der Kolk, 2015). Η συνεργασία με 

τον ψυχολόγο βοηθά στη διερεύνηση αυτών των παραγόντων και στη διαμόρφωση μιας 

παρέμβασης που λαμβάνει υπόψη το συνολικό προφίλ του παιδιού.  

Ο ρόλος του ψυχολόγου είναι σημαντικός στην επεξεργασία των συναισθηματικών 

επιπτώσεων του τραύματος, καθώς και στην ενίσχυση της  συναισθηματικής ρύθμισης 

και των μηχανισμών αντιμετώπισης του άγχους. Η ενημέρωση του λογοθεραπευτή 
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σχετικά με τη συναισθηματική κατάσταση και τις ανάγκες του παιδιού, επιτρέπει την 

καλύτερη προσαρμογή της θεραπευτικής διαδικασίας. Για παράδειγμα, ένα παιδί που 

εμφανίζει περιορισμένη λεκτική έκφραση μπορεί να χρειάζεται, όχι μόνο τη γλωσσική 

υποστήριξη, αλλά και ένα ασφαλές πλαίσιο στο οποίο θα μπορέσει σταδιακά να 

εκφράσει εμπειρίες και συναισθήματα (Bruce & Borders, 2015).  

Η κοινή θεραπευτική προσέγγιση βοηθά στη δημιουργία ενός ασφαλούς 

περιβάλλοντος, όπου το παιδί ενθαρρύνεται να εκφράζεται και να συμμετέχει ενεργά 

στην επικοινωνία. Η ανάπτυξη εμπιστοσύνης, η σταθερότητα στη θεραπευτική 

διαδικασία και η προσαρμογή των στόχων στις δυνατότητες του παιδιού, αποτελούν 

σημαντικά στοιχεία μιας επιτυχημένης παρέμβασης (Cook et al., 2005). Μέσα από 

αυτή τη διαδικασία, η λογοθεραπεία δεν αντιμετωπίζεται μόνο ως αποκατάσταση 

γλωσσικών δυσκολιών, αλλά και ως μέσο ενίσχυσης της κοινωνικής συμμετοχής και 

της συναισθηματικής έκφρασης.  

Επιπλέον, η συνεργασία των δύο ειδικοτήτων είναι σημαντική για την οικογένεια, 

καθώς προσφέρει ένα πιο ολοκληρωμένο πλαίσιο υποστήριξης. Η καθοδήγηση και 

ενημέρωση των γονέων ή των φροντιστών, σχετικά με τρόπους ενίσχυσης της 

επικοινωνίας και δημιουργίας ενός σταθερού περιβάλλοντος, μπορεί να συμβάλλει 

θετικά στην πορεία του παιδιού (Πόρποδας, 2016). Συνεπώς, η συνεργασία 

λογοθεραπευτή και ψυχολόγου, δεν αφορά απλώς την παράλληλη παροχή υπηρεσιών, 

αλλά μια κοινή προσπάθεια για την καλύτερη κατανόηση και υποστήριξη του ατόμου 

με ιστορικό τραυματικών εμπειριών.   

 

5.3.2     Συνεργασία με Παιδοψυχίατρο  

Σε περιπτώσεις όπου οι τραυματικές εμπειρίες συνδέονται με σημαντικές 

συναισθηματικές, συμπεριφορικές ή αναπτυξιακές δυσκολίες, η συνεργασία του 

λογοθεραπευτή με τον παιδοψυχίατρο, αποτελεί βασικό μέρος μιας ολοκληρωμένης 

θεραπευτικής προσέγγισης. Η επικοινωνία δεν λειτουργεί ανεξάρτητα από την ψυχική 

κατάσταση του παιδιού, καθώς παράγοντες όπως το άγχος, η συναισθηματική 

δυσφορία και οι δυσκολίες ρύθμισης της συμπεριφοράς, μπορούν να επηρεάσουν την 

ικανότητα συμμετοχής στην αλληλεπίδραση και στην εκπαιδευτική ή θεραπευτική 

διαδικασία (Paul & Norbury, 2012). 
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Ο παιδοψυχίατρος συμβάλλει στην αξιολόγηση της συνολικής ψυχικής υγείας του 

παιδιού, στη διάγνωση πιθανών συναισθηματικών ή αναπτυξιακών δυσκολιών και στο 

σχεδιασμό της κατάλληλης θεραπευτικής πορείας. Η συμβολή αυτή είναι σημαντική 

για το λογοθεραπευτή, διότι ορισμένες συμπεριφορές που εμφανίζονται κατά τη 

συνεδρία, όπως η απόσυρση, η δυσκολία συνεργασίας, η αποφυγή επικοινωνίας ή 

μειωμένη λεκτική έκφραση, ενδέχεται να σχετίζονται με το τραύμα ή με άλλες 

ψυχοσυναισθηματικές δυσκολίες και όχι αποκλειστικά με γλωσσικούς παράγοντες 

(Παρασκευόπουλος, 1993). 

Από την πλευρά του, ο λογοθεραπευτής παρέχει πληροφορίες σχετικά με την 

επικοινωνιακή εικόνα του παιδιού, δηλαδή την κατανόηση και παραγωγή του λόγου, 

τις αφηγηματικές δεξιότητες, την κοινωνική επικοινωνία και την ικανότητα έκφρασης 

συναισθημάτων. Οι πληροφορίες αυτές, μπορούν να βοηθήσουν τον παιδοψυχίατρο να 

αποκτήσει μια πιο ολοκληρωμένη εικόνα της λειτουργικότητας του παιδιού, αφού η 

επικοινωνία αποτελεί βασικό δείκτη της συναισθηματικής και κοινωνικής ανάπτυξης 

(Shipley & McAfee, 2021). 

Η συνεργασία των δύο ειδικοτήτων είναι ιδιαίτερα χρήσιμη όταν το παιδί εμφανίζει 

δυσκολίες που επηρεάζουν τόσο την επικοινωνία, όσο και τη συναισθηματική 

λειτουργία. Ένα παιδί με ιστορικό τραύματος για παράδειγμα, μπορεί να παρουσιάζει 

περιορισμένη αφήγηση προσωπικών εμπειριών ή δυσκολία στην έκφραση 

συναισθημάτων. Σε αυτές τις περιπτώσεις, η λογοθεραπευτική παρέμβαση μπορεί να 

ενισχύσει τις επικοινωνιακές δεξιότητες, ενώ η παιδοψυχιατρική υποστήριξη μπορεί 

να αντιμετωπίσει τους παράγοντες που δυσχεραίνουν την προσαρμογή και την ψυχική 

ανθεκτικότητα του παιδιού (Cohen et al., 2017). 

Παράλληλα, η συνεργασία λογοθεραπευτή και παιδοψυχίατρου δημιουργεί ένα κοινό 

θεραπευτικό πλάνο, όπου οι στόχοι της παρέμβασης προσαρμόζονται στις πραγματικές 

δυνατότητες και ανάγκες του παιδιού. Η προσέγγιση αυτή, αποφεύγει τον 

κατακερματισμό των υπηρεσιών και επιτρέπει την αντιμετώπιση του παιδιού ως 

σύνολο, λαμβάνοντας υπόψη τη γλωσσική, συναισθηματική και κοινωνική ανάπτυξη 

του ατόμου (Bishop, 2017). 

Η διεπιστημονική συνεργασία είναι επίσης σημαντική στην υποστήριξη της 

οικογένειας. Η κοινή ενημέρωση και καθοδήγηση των γονέων και η διαμόρφωση ενός 

σταθερού πλαισίου φροντίδας, ενισχύουν το αίσθημα ασφάλειας του παιδιού και 
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διευκολύνουν τη θεραπευτική διαδικασία (Χατζηχρήστου, 2011). Ένα περιβάλλον που 

ανταποκρίνεται στις συναισθηματικές και επικοινωνιακές ανάγκες του παιδιού, 

αποτελεί σημαντικό παράγοντα για τη βελτίωση της λειτουργικότητάς του. Επομένως, 

η συνεργασία λογοθεραπευτή και παιδοψυχίατρου, αποτελεί βασικό στοιχείο μιας 

διεπιστημονικής παρέμβασης, ιδιαίτερα όταν οι επικοινωνιακές δυσκολίες συνδέονται 

με σύνθετες εμπειρίες, όπως το παιδικό τραύμα.  

 

5.3.3     Ολιστική Θεραπευτική Προσέγγιση 

Η αντιμετώπιση των επιπτώσεων του παιδικού τραύματος στην επικοινωνία, απαιτεί 

μια προσέγγιση που να λαμβάνει υπόψη το παιδί ως σύνολο και όχι μόνο τις επιμέρους 

δυσκολίες που εμφανίζει. Οι γλωσσικές, επικοινωνιακές, συναισθηματικές και 

κοινωνικές ανάγκες του ατόμου, συνδέονται μεταξύ τους και συχνά 

αλληλοεπηρεάζονται. Επομένως, η αποτελεσματική παρέμβαση χρειάζεται να 

βασίζεται στη συνεργασία διαφορετικών ειδικοτήτων και στη διαμόρφωση ενός κοινού 

θεραπευτικού πλάνου (Dollaghan, 2007). 

Στο πλαίσιο της ολιστικής προσέγγισης, η λογοθεραπεία δεν αντιμετωπίζει την 

επικοινωνία απομονωμένα από το ευρύτερο αναπτυξιακό και ψυχοκοινωνικό 

υπόβαθρο του ατόμου. Η προσέγγιση αυτή είναι συμβατή με την ανάγκη συνεκτίμησης 

των ατομικών, οικογενειακών και περιβαλλοντικών παραγόντων κατά τον σχεδιασμό 

της λογοθεραπευτικής πρακτικής (Rupert et al., 2026). Η αξιολόγηση και η παρέμβαση, 

χρειάζεται να περιλαμβάνουν την κατανόηση του τρόπου με τον οποίο το παιδί 

χρησιμοποιεί τη γλώσσα στις καθημερινές του αλληλεπιδράσεις, εκφράζει 

συναισθήματα και δημιουργεί σχέσεις με τους άλλους (Paul & Norbury, 2012). Έτσι, 

οι θεραπευτικοί στόχοι είναι αναγκαίο να προσαρμόζονται στις πραγματικές ανάγκες 

και δυνατότητες κάθε παιδιού και όχι μόνο στην παρουσία συγκεκριμένων γλωσσικών 

δυσκολιών.  

Βασικό στοιχείο μιας τέτοιας προσέγγισης, είναι η δημιουργία ενός σταθερού και 

ασφαλούς θεραπευτικού περιβάλλοντος. Η σχέση εμπιστοσύνης μεταξύ θεραπευτή και 

παιδιού, μπορεί να λειτουργήσει προστατευτικά, ιδιαίτερα όταν το παιδί έχει βιώσει 

τραυματικές εμπειρίες που επηρέασαν την αίσθηση ασφάλειας και την ικανότητά του 

να δημιουργεί νέες σχέσεις (van der Kolk, 2015). Μέσα σε ένα ασφαλές πλαίσιο, το 

παιδί μπορεί σταδιακά να ενισχύσει την επικοινωνιακή του συμμετοχή, να αναπτύξει 
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πιο αποτελεσματικούς τρόπους έκφρασης και έτσι να διευκολυνθεί η συμμετοχή στη 

θεραπεία.  

Παράλληλα, το κεντρικό χαρακτηριστικό αυτής της προσέγγισης είναι η συνεργασία 

διαφορετικών επαγγελματιών. Ο λογοθεραπευτής, ο ψυχολόγος, ο παιδοψυχίατρος και 

άλλοι ειδικοί, μπορούν να συνεισφέρουν από διαφορετική οπτική, ώστε να 

κατανοηθούν καλύτερα οι ανάγκες του παιδιού και να αποφευχθεί η αποσπασματική 

αντιμετώπιση των δυσκολιών του. Μέσα από την ανταλλαγή πληροφοριών και τον 

κοινό σχεδιασμό στόχων, η παρέμβαση γίνεται πιο συνεπής και αποτελεσματική 

(Bishop, 2017). 

Εξίσου σημαντική, είναι και η συμμετοχή της οικογένειας στη θεραπευτική διαδικασία. 

Το οικογενειακό περιβάλλον, μπορεί να ενισχύσει ή να δυσκολέψει την εφαρμογή των 

δεξιοτήτων που αναπτύσσονται στη θεραπεία. Η ενημέρωση και καθοδήγηση των 

γονέων, σχετικά με τρόπους ενίσχυσης της επικοινωνίας, της συναισθηματικής 

έκφρασης και της δημιουργίας θετικών αλληλεπιδράσεων, μπορεί να συμβάλλει 

σημαντικά στη γενίκευση των θεραπευτικών αποτελεσμάτων (Law et al., 2017· 

Χατζηχρήστου, 2011). 

 

 

Σύνοψη  

Στο παρόν κεφάλαιο αναδείχθηκε η σύνδεση μεταξύ των τραυματικών εμπειριών της 

παιδικής ηλικίας και των επιπτώσεων που μπορεί να έχουν στην επικοινωνιακή 

ανάπτυξη και λειτουργικότητα του ατόμου. Παρουσιάστηκε ο τρόπος με τον οποίο το 

τραύμα επηρεάζει την ανάπτυξη του λόγου, τις επικοινωνιακές δεξιότητες και την 

κοινωνική αλληλεπίδραση, δημιουργώντας δυσκολίες που δεν αφορούν μόνο τη 

γλωσσική ικανότητα αλλά και τη συναισθηματική έκφραση και τη δημιουργία 

σχέσεων.  

Επιπλέον, αναλύθηκε ο δυνητικός ρόλος της λογοθεραπείας στην υποστήριξη ατόμων 

με ιστορικό  τραυματικών εμπειριών. Ιδιαίτερη έμφαση δόθηκε στην trauma-informed 

λογοθεραπευτική πρακτική, η οποία αφορά την προσαρμογή της αξιολόγησης, του 

θεραπευτικού περιβάλλοντος και της παρέμβασης με τρόπο που ενισχύει την ασφάλεια, 

την προβλεψιμότητα και τη συμμετοχή του ατόμου. Παράλληλα, επισημάνθηκε ότι η 
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trauma-informed πρακτική δεν αποτελεί ψυχοθεραπεία του τραύματος και ότι ο 

λογοθεραπευτής χρειάζεται να διατηρεί σαφή όρια ως προς τον επαγγελματικό του 

ρόλο.  

Τέλος, τονίστηκε ότι η διεπιστημονική και ολιστική προσέγγιση, αποτελεί βασικό 

παράγοντα για την αποτελεσματική αντιμετώπιση των δυσκολιών, καθώς λαμβάνει 

υπόψη τις επικοινωνιακές, ψυχολογικές και κοινωνικές ανάγκες του ατόμου συνολικά. 

Η συνεργασία του λογοθεραπευτή με ψυχολόγους, παιδοψυχίατρους, εκπαιδευτικούς 

και άλλους επαγγελματίες, σε συνδυασμό με τη συμμετοχή της οικογένειας, μπορεί να 

συμβάλει στη διαμόρφωση μιας περισσότερο ολοκληρωμένης και εξατομικευμένης 

προσέγγισης.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6: Συζήτηση και Συμπεράσματα 

 

Η παρούσα εργασία είχε ως σκοπό να διερευνήσει τη σχέση μεταξύ των δυσμενών 

εμπειριών της παιδικής ηλικίας, της εμφάνισης αγχωδών διαταραχών και της 

εξάρτησης από ουσίες , καθώς και τις επιπτώσεις των δυσμενών αυτών εμπειριών  στην 

επικοινωνία και τη γλωσσική ανάπτυξη του ατόμου. Από την ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας προκύπτει ότι το παιδικό τραύμα αποτελεί έναν παράγοντα με 

σημαντική επίδραση στην ψυχοσυναισθηματική ανάπτυξη, χωρίς όμως να μπορεί να 

θεωρηθεί ο μοναδικός ή απόλυτος παράγοντας που καθορίζει την πορεία ενός ατόμου. 

Αντίθετα, η εξέλιξη επηρεάζεται από την αλληλεπίδραση πολλών συνθηκών, όπως η 

ποιότητα των σχέσεων, το κοινωνικό περιβάλλον, η διαθέσιμη κοινωνική και 

οικογενειακή υποστήριξη που λαμβάνει το άτομο και η δυνατότητα έγκαιρης 

παρέμβασης. 

Οι εμπειρίες της παιδικής ηλικίας αποτελούν βασικό κομμάτι της ανάπτυξης, διότι 

κατά τα πρώτα χρόνια της ζωής διαμορφώνονται σημαντικές δεξιότητες, που αφορούν 

τη συναισθηματική ρύθμιση, τη δημιουργία σχέσεων και την αντίληψη του εαυτού. 

Όταν ένα παιδί μεγαλώνει σε ένα περιβάλλον όπου κυριαρχούν η αστάθεια, η 

παραμέληση, η κακοποίηση ή η έλλειψη ασφάλειας, επηρεάζεται ο τρόπος με τον οποίο 

αντιλαμβάνεται και αντιμετωπίζει τις απαιτήσεις των γύρω του. Η μελέτη των 

Δυσμενών Εμπειριών Παιδικής Ηλικίας (Adverse Childhood Experiences – ACEs), 

ανέδειξε ότι η συσσώρευση τέτοιων εμπειριών, αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης 

δυσκολιών στην ψυχική υγεία και στην προσαρμογή κατά την ενήλικη ζωή (Felitti et 

al., 1998).  

Ωστόσο, η ερμηνεία αυτών των ευρημάτων χρειάζεται προσοχή, καθώς η ύπαρξη 

τραυματικών εμπειριών δεν οδηγεί με τον ίδιο τρόπο σε δυσκολίες σε όλα τα άτομα. Η 

επίδραση του τραύματος διαμορφώνεται από την αλληλεπίδραση ατομικών, 

οικογενειακών και κοινωνικών παραγόντων. Επιπλέον, διαφοροποιείται σημαντικά 

ανάλογα με την ένταση και τη διάρκεια των γεγονότων, την ηλικία κατά την οποία 

συνέβησαν και τις προσωπικές δυνατότητες προσαρμογής. Η έννοια της 

ανθεκτικότητας, δείχνει ότι οι άνθρωποι μπορούν να αναπτύξουν διαφορετικούς 

τρόπους αντιμετώπισης, ακόμη και μετά από ιδιαίτερα δύσκολες εμπειρίες.  
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Ένα βασικό συμπέρασμα που προκύπτει από τη βιβλιογραφία, είναι η στενή σχέση 

ανάμεσα στο παιδικό τραύμα και στην ανάπτυξη δυσκολιών στη ρύθμιση του άγχους. 

Παρόλο που το άγχος αποτελεί φυσιολογικό μηχανισμό προστασίας, όταν ένα άτομο 

εκτίθεται για μεγάλο χρονικό διάστημα σε καταστάσεις απειλής, ενδέχεται να 

παρατηρηθεί δυσκολία στη διαχείριση της έντασης και των αρνητικών 

συναισθημάτων. Η συνεχής ενεργοποίηση των μηχανισμών στρες, μπορεί να 

επηρεάσει τον τρόπο με τον οποίο το άτομο αντιλαμβάνεται τον κίνδυνο και 

ανταποκρίνεται σε δύσκολες καταστάσεις (McLaughlin, 2016). 

Η συγκεκριμένη σύνδεση έχει ιδιαίτερη σημασία, αφού το άγχος πολλές φορές 

φαίνεται να λειτουργεί ως ενδιάμεσος παράγοντας, μεταξύ των τραυματικών εμπειριών 

και της εμφάνισης άλλων δυσκολιών. Ένα άτομο που δεν έχει αναπτύξει επαρκείς 

τρόπους διαχείρισης του άγχους, είναι πιθανό να αναζητήσει εναλλακτικές μεθόδους 

για να μειώσει τη δυσφορία που βιώνει. Σε ορισμένες περιπτώσεις, αυτή η προσπάθεια 

συνδέεται με την ανάπτυξη εξαρτητικών συμπεριφορών.  

Η εξάρτηση επομένως, δεν μπορεί να αντιμετωπίζεται μόνο ως μια συμπεριφορά που 

πρέπει να σταματήσει, αλλά πρέπει να εξετάζεται και μέσα από τις ανάγκες που 

εξυπηρετεί για το άτομο. Η θεωρία της αυτοθεραπείας του Khantzian, υποστηρίζει ότι 

κάποιες φορές, οι εξαρτητικές συμπεριφορές λειτουργούν ως προσπάθεια 

αντιμετώπισης δυσάρεστων συναισθημάτων, άγχους ή ψυχικού πόνου (Khantzian, 

1997). Παρότι η συγκεκριμένη προσέγγιση βοηθά στην κατανόηση της λειτουργίας του 

εξαρτητικού μοτίβου, δεν μπορεί να θεωρηθεί ότι εξηγεί το σύνολο των περιπτώσεων 

εξάρτησης. Με βάση αυτή τη θεωρία όμως, η χρήση μιας ουσίας ή η επανάληψη μιας 

συμπεριφοράς, ενώ αρχικά προσφέρει προσωρινή ανακούφιση, δεν αντιμετωπίζει τη 

βαθύτερα προβλήματα.  

Η παραπάνω θεώρηση, συνδέεται με το βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο της εξάρτησης, το 

οποίο υποστηρίζει ότι η ανάπτυξη εθιστικών συμπεριφορών, δεν προκύπτει από μια 

μοναδική αιτία, αλλά από την αλληλεπίδραση πολλών επιπέδων. Βιολογικοί 

παράγοντες, ψυχολογικές δυσκολίες και κοινωνικές συνθήκες, συνδυάζονται και 

δημιουργούν διαφορετικά «μονοπάτια» προς την εξάρτηση.  

Η νευροβιολογική έρευνα γύρω από την εξάρτηση, έχει επίσης δείξει ότι η χρόνια 

έκθεση σε στρες και δυσμενείς εμπειρίες, μπορεί να επηρεάσει συστήματα που 

σχετίζονται με την ανταμοιβή, το κίνητρο και τον έλεγχο των παρορμήσεων. Σύμφωνα 
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με τον Koob και Volkow (2016), οι διαδικασίες που σχετίζονται με τον εθισμό 

περιλαμβάνουν μεταβολές στον τρόπο με τον οποίο ο εγκέφαλος επεξεργάζεται την 

ανταμοιβή και το στρες. Αυτό μπορεί να εξηγήσει, γιατί σε ορισμένες περιπτώσεις το 

άτομο συνεχίζει μια συμπεριφορά, ακόμη και όταν γνωρίζει τις αρνητικές συνέπειές 

της.  

Η σύνδεση ανάμεσα στο τραύμα, το άγχος και την εξάρτηση, μπορεί επομένως να 

κατανοηθεί ως ένας φαύλος κύκλος που ενισχύεται με την πάροδο του χρόνου. Οι 

πρώιμες δυσμενείς εμπειρίες αυξάνουν την ευαισθησία στο άγχος, το άγχος οδηγεί 

στην αναζήτηση άμεσης ανακούφισης, οι εξαρτητικές συμπεριφορές μειώνουν 

προσωρινά τη δυσφορία, μακροπρόθεσμα όμως συμβάλλουν στη διατήρηση των  

δυσκολιών του ατόμου. Η κατανόηση αυτού του κύκλου έχει μεγάλη σημασία για την 

ανάπτυξη πιο αποτελεσματικών παρεμβάσεων, διότι μεταφέρει την προσοχή από την 

απλή αντιμετώπιση της συμπεριφοράς, στην κατανόηση των αιτιών που βρίσκονται 

πίσω από αυτή.  

Ένα ακόμη αξιοσημείωτο συμπέρασμα που προκύπτει από την ανασκόπηση, είναι ότι 

οι επιπτώσεις των τραυματικών εμπειριών δεν περιορίζονται μόνο στην ψυχική υγεία 

ή στις συμπεριφορές του ατόμου, αλλά μπορούν να επηρεάσουν και την ανάπτυξη της 

επικοινωνίας. Η επικοινωνία αποτελεί μια βασική λειτουργία για τη συνολική 

ανάπτυξη, καθώς μέσω αυτής το παιδί εκφράζει ανάγκες, σκέψεις, συναισθήματα και 

δημιουργεί σχέσεις με τους άλλους. Η γλώσσα δεν αναπτύσσεται μεμονωμένα, αλλά 

μέσα από τις πρώιμες αλληλεπιδράσεις του παιδιού με τους ανθρώπους που βρίσκονται 

γύρω του. Οι σχέσεις με τους φροντιστές, η ανταπόκριση στις ανάγκες του παιδιού και 

η ύπαρξη ενός ασφαλούς περιβάλλοντος, παίζουν καθοριστικό ρόλο στη διαμόρφωση 

των επικοινωνιακών δεξιοτήτων (Paul & Norbury, 2012). 

Όταν οι πρώιμες σχέσεις χαρακτηρίζονται από φόβο, αστάθεια ή έλλειψη 

συναισθηματικής διαθεσιμότητας, το παιδί είναι πιθανό να αντιμετωπίσει δυσκολίες  

στο να αναπτύξει γλωσσικές δεξιότητες και στο να χρησιμοποιεί την επικοινωνία ως 

μέσο σύνδεσης με τους άλλους. Σε αυτές τις περιπτώσεις, η δυσκολία δεν αφορά 

απαραίτητα μόνο το λεξιλόγιο ή τη γραμματική, αλλά επηρεάζει και τον τρόπο με τον 

οποίο το παιδί συμμετέχει στις συζητήσεις, εκφράζει ανάγκες, περιγράφει εμπειρίες 

και κατανοεί τα συναισθήματα των άλλων.  
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Επιπρόσθετα, σημαντική διάσταση που επηρεάζεται αποτελεί και η κοινωνική 

επικοινωνία, η ικανότητα δηλαδή ενός ατόμου να αλληλεπιδρά αποτελεσματικά, διότι 

διαμορφώνει την ποιότητα των σχέσεων και την προσαρμογή του στο περιβάλλον. 

Παιδιά που έχουν βιώσει τραυματικές εμπειρίες, παρουσιάζουν δυσκολίες στην έναρξη 

ή διατήρηση αλληλεπιδράσεων, στη χρήση της γλώσσας ανάλογα με την κοινωνική 

περίσταση ή στην κατανόηση μη λεκτικών σημάτων. Οι δυσκολίες αυτές, μπορεί να 

συνδέονται με τις εμπειρίες που έχουν επηρεάσει την αίσθηση ασφάλειας και 

εμπιστοσύνης στις σχέσεις.  

Είναι χρήσιμο να σημειωθεί, ότι οι επικοινωνιακές δυσκολίες σε παιδιά με ιστορικό 

τραύματος, δεν θα πρέπει να ερμηνεύονται αποκλειστικά ως γλωσσικές διαταραχές. Η 

συμπεριφορά και ο τρόπος επικοινωνίας ενός παιδιού, ενδέχεται να αποτελούν 

έκφραση βαθύτερων συναισθηματικών δυσκολιών. Ένα παιδί, για παράδειγμα, μπορεί 

να αποφεύγει την επικοινωνία όχι επειδή δεν έχει την ικανότητα να μιλήσει, αλλά 

επειδή η αλληλεπίδραση με τους άλλους συνδέεται με συναισθήματα ανασφάλειας ή 

φόβου. Γι’ αυτόν τον λόγο, η αξιολόγηση χρειάζεται να είναι ολοκληρωμένη και να 

εξετάζει το παιδί μέσα στο αναπτυξιακό και κοινωνικό του πλαίσιο (Bishop, 2017). 

Η σύνδεση ανάμεσα στο τραύμα και στην επικοινωνία έχει ιδιαίτερη σημασία για τη 

λογοθεραπευτική πρακτική. Παραδοσιακά, η λογοθεραπεία συνδέεται με την 

αξιολόγηση και αποκατάσταση δυσκολιών λόγου, ομιλίας και γλώσσας. Ωστόσο, ο 

σύγχρονος ρόλος του λογοθεραπευτή είναι ευρύτερος, καθώς η παρέμβαση αφορά τη 

λειτουργική επικοινωνία του ατόμου και τη δυνατότητα συμμετοχής του σε 

πραγματικές καθημερινές καταστάσεις. Παρόλα αυτά, η εφαρμογή λογοθεραπευτικών 

παρεμβάσεων σε άτομα με ιστορικό τραύματος, αποτελεί έναν τομέα που χρειάζεται 

περαιτέρω διερεύνηση, διότι η υπάρχουσα βιβλιογραφία έχει επικεντρωθεί 

περισσότερο στις ψυχολογικές επιπτώσεις του τραύματος, παρά στις επικοινωνιακές 

του διαστάσεις.  

Σε περιπτώσεις όπου υπάρχει ιστορικό τραυματικών εμπειριών, ο λογοθεραπευτής 

χρειάζεται να λαμβάνει υπόψη ότι οι επικοινωνιακές δυσκολίες συνδέονται με την 

ψυχοσυναισθηματική κατάσταση του ατόμου. Η δημιουργία ενός ασφαλούς 

θεραπευτικού περιβάλλοντος, αποτελεί βασική προϋπόθεση για την 

αποτελεσματικότητα της παρέμβασης. Ένα παιδί ή ένας ενήλικας, που αισθάνεται ότι 

βρίσκεται σε ένα σταθερό και υποστηρικτικό πλαίσιο, είναι πιθανότερο να συμμετέχει 
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ενεργά στη θεραπευτική διαδικασία και σταδιακά να ενισχυθεί η επικοινωνιακή του 

λειτουργία. 

Η θεραπευτική σχέση επομένως, έχει ιδιαίτερη αξία χωρίς αυτό να σημαίνει ότι ο 

λογοθεραπευτής αντικαθιστά το ρόλο του ψυχολόγου ή άλλων ειδικών ψυχικής υγείας. 

Αντίθετα, η αποτελεσματική παρέμβαση, προϋποθέτει αναγνώριση των ορίων κάθε 

ειδικότητας και συνεργασία μεταξύ των επαγγελματιών. Ο λογοθεραπευτής μπορεί να 

εντοπίσει επικοινωνιακές δυσκολίες, να υποστηρίξει την έκφραση και την 

αλληλεπίδραση, ενώ παράλληλα άλλοι επαγγελματίες να παρέμβουν στις ψυχολογικές 

διαστάσεις του τραύματος.  

Η διεπιστημονική συνεργασία, αποτελεί συνεπώς ένα από τα βασικά σημεία που 

προκύπτουν από τη βιβλιογραφία. Οι σύνθετες επιπτώσεις του τραύματος, δεν μπορούν 

να αντιμετωπιστούν αποτελεσματικά από μια μόνο ειδικότητα. Ο λογοθεραπευτής, ο 

ψυχολόγος, ο παιδοψυχίατρος, ο εκπαιδευτικός και η οικογένεια συμβάλλουν 

διαφορετικά στην κατανόηση και υποστήριξη του ατόμου. Η συνεργασία είναι 

απαραίτητη στην παιδική ηλικία, καθώς οι δυσκολίες στην επικοινωνία επηρεάζουν 

την κοινωνική ανάπτυξη, τη σχολική προσαρμογή και την αυτό-εικόνα του παιδιού.  

Επιπλέον, το οικογενειακό περιβάλλον δεν αποτελεί απλώς μέρος της θεραπευτικής 

διαδικασίας, αλλά το βασικό πλαίσιο, μέσα στο οποίο εφαρμόζονται και γενικεύονται 

οι δεξιότητες που αναπτύσσονται στη θεραπεία. Η ενημέρωση των γονέων, η ενίσχυση 

θετικών τρόπων επικοινωνίας και η δημιουργία σταθερών συνθηκών στο σπίτι, 

συμβάλλουν σημαντικά στην πορεία του παιδιού.  

Από τη μελέτη της υπάρχουσας βιβλιογραφίας, προκύπτει ότι παρά τη σημαντική 

πρόοδο που έχει σημειωθεί στην κατανόηση της σχέσης μεταξύ παιδικού τραύματος, 

άγχους και εξαρτητικών συμπεριφορών, αντιμετωπίζονται κάποιες αδυναμίες που 

πρέπει να ληφθούν υπόψη. Ένα βασικό ζήτημα, αφορά το γεγονός ότι οι τραυματικές 

εμπειρίες διαφέρουν σημαντικά μεταξύ των ατόμων και δεν έχουν όλες την ίδια 

επίδραση. Η ένταση, η διάρκεια, η ηλικία κατά την οποία εμφανίζονται, αλλά και η 

παρουσία ή απουσία προστατευτικών παραγόντων, οδηγούν σε διαφορετικές 

αναπτυξιακές πορείες. Για το λόγο αυτό, η σχέση ανάμεσα στο τραύμα και τις 

μεταγενέστερες δυσκολίες, δεν θα πρέπει να θεωρείται απόλυτα αιτιώδης, αλλά να 

εξετάζεται μέσα σε ένα ευρύτερο πλαίσιο παραγόντων.  
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Επιπλέον, αν και υπάρχουν αρκετά ερευνητικά δεδομένα που συνδέουν τις δυσμενείς 

εμπειρίες της παιδικής ηλικίας με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης ψυχολογικών 

δυσκολιών και εξαρτήσεων, η κατανόηση των μηχανισμών που μεσολαβούν στη σχέση 

αυτή, συνεχίζει να εξελίσσεται. Δεν αρκεί η διαπίστωση ότι δύο φαινόμενα 

σχετίζονται, αλλά είναι σημαντικό να εξετάζεται με ποιο τρόπο και μέσα από ποιες 

διαδικασίες το ένα επηρεάζει το άλλο. Η δυσκολία ρύθμισης συναισθημάτων, η 

ανασφάλεια στις σχέσεις, η χρόνια ενεργοποίηση του στρες και η περιορισμένη 

πρόσβαση σε υποστηρικτικά δίκτυα, αποτελούν παράγοντες που φαίνεται να παίζουν 

βασικό ρόλο.  

Αντίστοιχα, στον τομέα της επικοινωνίας χρειάζεται να υπάρξει μεγαλύτερη 

ερευνητική εστίαση στη σύνδεση μεταξύ τραυματικών εμπειριών και 

λογοθεραπευτικών αναγκών. Παρόλο που υπάρχουν δεδομένα σχετικά με τη σύνδεση 

πρώιμων δυσμενών εμπειριών και γλωσσικής ανάπτυξης, η επικοινωνία συχνά 

εξετάζεται αποσπασματικά και όχι ως μέρος της συνολικής ψυχοσυναισθηματικής 

λειτουργίας του ατόμου. Η περαιτέρω διερεύνηση αυτής της σχέσης, θα μπορούσε να 

βοηθήσει στην ανάπτυξη πιο αποτελεσματικών εργαλείων αξιολόγησης και 

παρέμβασης, για άτομα που έχουν βιώσει τραυματικές εμπειρίες.  

Καθοριστική σημασία έχει η έγκαιρη αναγνώριση των δυσκολιών. Η παιδική ηλικία, 

αποτελεί μια περίοδο κατά την οποία το άτομο βρίσκεται σε διαδικασία ανάπτυξης 

βασικών δεξιοτήτων. Η έγκαιρη υποστήριξη, είναι ικανή να περιορίσει τις αρνητικές 

επιπτώσεις των τραυματικών εμπειριών και να ενισχύσει παράγοντες προστασίας, 

όπως η αυτοπεποίθηση, η κοινωνική σύνδεση και η ικανότητα αποτελεσματικής 

επικοινωνίας. Η πρόληψη επομένως, δεν αφορά μόνο την αποφυγή αρνητικών 

εμπειριών, αλλά και τη δημιουργία συνθηκών που ενισχύουν την ασφάλεια και την 

ψυχική ανθεκτικότητα.  

Στο πλαίσιο αυτό, η λογοθεραπεία έχει θεμελιώδη θέση, ιδιαίτερα όταν εντάσσεται σε 

μια ευρύτερη θεραπευτική προσέγγιση. Η υποστήριξη της επικοινωνίας μπορεί να 

λειτουργήσει ως μέσο ενδυνάμωσης του ατόμου, καθώς η δυνατότητα έκφρασης 

σκέψεων, συναισθημάτων και αναγκών, αποτελεί βασικό στοιχείο της ψυχοκοινωνικής 

ανάπτυξης. Η λογοθεραπευτική παρέμβαση, βοηθά το άτομο να βελτιώσει όχι μόνο τις 

επιμέρους δεξιότητες λόγου και γλώσσας, αλλά και τη συμμετοχή του στις καθημερινές 

αλληλεπιδράσεις.  
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Επιπρόσθετα, η προσέγγιση των επικοινωνιακών δυσκολιών μέσα από το πρίσμα του 

τραύματος, επιτρέπει μια πιο ολοκληρωμένη κατανόηση της συμπεριφοράς του 

ατόμου. Για παράδειγμα, μια δυσκολία στην αφήγηση προσωπικών εμπειριών, μπορεί 

να μην αποτελεί μόνο γλωσσικό ζήτημα, αλλά να συνδέεται με δυσκολία επεξεργασίας, 

ή έκφρασης συναισθηματικά φορτισμένων γεγονότων. Αντίστοιχα, η αποφυγή 

κοινωνικών αλληλεπιδράσεων, μπορεί να σχετίζεται τόσο με επικοινωνιακές 

δυσκολίες, όσο και με προηγούμενες εμπειρίες που επηρέασαν την εμπιστοσύνη στις 

σχέσεις. Για το λόγο αυτό, η αξιολόγηση και η παρέμβαση χρειάζεται να είναι 

εξατομικευμένες. Δεν υπάρχει μια ενιαία εικόνα του ατόμου με τραύμα, διότι κάθε 

περίπτωση επηρεάζεται από διαφορετικές εμπειρίες, ανάγκες και δυνατότητες. Η 

επιστημονική προσέγγιση, είναι σημαντικό να αποφεύγει τις γενικεύσεις και να 

αντιμετωπίζει το άτομο συνολικά, λαμβάνοντας υπόψη τις δυσκολίες και τα δυνατά 

του σημεία.  

Συνολικά, η βιβλιογραφική ανασκόπηση ανέδειξε ότι το παιδικό ψυχικό τραύμα, το 

άγχος, οι εξαρτητικές συμπεριφορές και οι επικοινωνιακές δυσκολίες, δεν αποτελούν 

ξεχωριστά φαινόμενα, αλλά αλληλένδετες πλευρές μιας ευρύτερης διαδικασίας 

ανάπτυξης και προσαρμογής. Οι πρώιμες εμπειρίες, επηρεάζουν τον τρόπο με τον 

οποίο το άτομο διαχειρίζεται τα συναισθήματά του, δημιουργεί σχέσεις και επικοινωνεί 

με τους άλλους. Η κατανόηση αυτών των συνδέσεων είναι αναγκαία, καθώς επιτρέπει 

την ανάπτυξη παρεμβάσεων που δεν εστιάζουν μόνο στο εμφανές πρόβλημα, αλλά στις 

βαθύτερες ανάγκες του ατόμου.  

Η αντιμετώπιση των συνεπειών του τραύματος, χρειάζεται μια προσέγγιση που 

συνδυάζει διαφορετικές επιστημονικές οπτικές και αναγνωρίζει την πολυπλοκότητα 

της ανθρώπινης ανάπτυξης. Η συνεργασία μεταξύ λογοθεραπευτών, επαγγελματιών 

ψυχικής υγείας, οικογένειας και εκπαιδευτικού πλαισίου, συμβάλλει στη δημιουργία 

ενός υποστηρικτικού περιβάλλοντος, μέσα στο οποίο το άτομο μπορεί να αναπτύξει 

νέους τρόπους επικοινωνίας και διαχείρισης των δυσκολιών του. 

Συνοψίζοντας, η μελέτη της σχέσης ανάμεσα στο παιδικό τραύμα, το άγχος και τις 

εξαρτητικές συμπεριφορές, αναδεικνύει την ανάγκη για μια περισσότερο ολιστική 

θεώρηση της παρέμβασης. Επιπλέον, η επικοινωνία δεν αποτελεί απλώς μια δεξιότητα, 

αλλά έναν βασικό τρόπο σύνδεσης με τον κόσμο και τους άλλους ανθρώπους. 

Επομένως, η ενίσχυση της επικοινωνιακής ικανότητας, η δημιουργία ασφαλών 
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σχέσεων και η παροχή έγκαιρης υποστήριξης, μπορούν να αποτελέσουν σημαντικούς 

παράγοντες για τη βελτίωση της λειτουργικότητας και της ποιότητας ζωής των ατόμων 

που έχουν βιώσει τραυματικές εμπειρίες κατά την παιδική ηλικία.  
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