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Απειλητικό για τη ζωή πρόβλημα 
υγείας και μετατραυματική ανάπτυξη

Αγγελική Στάμου

Ένα από τα πιο στρεσσογόνα γεγονότα στη ζωή του ατόμου είναι η διάγνω-
ση και η έκβαση μιας απειλητικής για τη ζωή κατάσταση υγείας. Το γεγο-
νός αυτό μπορεί να αποτελέσει θεμέλιο για θετικές ψυχικές αλλαγές που 

οδηγούν στη μετατραυματική ανάπτυξη και η οποία λειτουργεί προστατευτικά, 
ενώ η απουσία της έχει αρνητικό αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής και την ψυχική 
υγεία του ασθενούς.1-3 

Καθώς η διάγνωση μιας σοβαρής νόσου συχνά βιώνεται ως τραυματική 
εμπειρία πολλοί άνθρωποι υποφέρουν από κλινικά συμπτώματα κατάθλιψης 
ή διαταραχής μετατραυματικού στρες ενώ άλλοι εμφανίζουν θετικές αλλαγές, 
οι οποίες αντικατοπτρίζουν την ψυχολογική τους προσαρμογή με αποτέλεσμα 
την προσωπική ανάπτυξη.4-6 

 Σχετικές μελέτες έδειξαν ότι η ποιότητα της κοινωνικής υποστήριξης, οι 
στρατηγικές προγραμμάτων αντιμετώπισης των ασθενών καθώς και αρκετοί 
δείκτες ψυχικής και σωματικής υγείας σχετίζονται θετικά με τη μετατραυματική 
ανάπτυξη.4,7

Άλλες μελέτες αναφέρουν ότι η μετατραυματική ανάπτυξη σχετίζεται είτε αρ-
νητικά είτε θετικά με κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά των πασχόντων 
όπως είναι η ηλικία, το μορφωτικό επίπεδο, η οικονομική κατάσταση, η οικο-
γενειακή κατάσταση και το φύλο. Δύο πολύ σημαντικές μεταβλητές που έχουν 
αναγνωριστεί από τις μελέτες που επηρεάζουν τη μετατραυματική ανάπτυξη 
του ατόμου, είναι η βαρύτητα της νόσου και το χρονικό διάστημα από τη διά-
γνωσή της. Το άτομο που εκτίθεται σε μια σοβαρή ασθένεια, όταν έχει περισ-
σότερο χρόνο να επεξεργαστεί την εμπειρία του, τότε ωφελείται περισσότερο, 
καθώς έχει χρόνο να αναλογιστεί και να εφαρμόσει θετικές ψυχικές αλλαγές 
που αφορούν στη ζωή του. Ο δείκτης σοβαρότητας της νόσου συνδέεται με 
το στάδιο στο οποίο βρίσκεται το άτομο είτε αυτό πρόκειται για περιπτώσεις 
καρκίνου είτε για ασθενείς με καρδιολογικά προβλήματα. Επίσης, φαίνεται ότι 
υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της υποκειμενικής αντίληψης όσον αφορά στη σο-
βαρότητα της νόσου και της μετατραυματικής ανάπτυξης4.

Η εμφάνιση μιας βλάβης που αφορά το νευρικό σύστημα έχει βρεθεί από με-
λέτες ότι οδηγεί σε ριζικές αλλαγές στη ζωή του ατόμου. Οι επίκτητες νευρολο-
γικές διαταραχές προκύπτουν συνήθως από παθολογικά, χειρουργικά αίτια ή 
ατυχήματα. Η ζωή μετά από τα παραπάνω συγκλονιστικά συμβάντα συνδέεται 
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με ανατρεπτικές αλλαγές που αφορούν στο κοινωνικό, 
γνωστικό και λειτουργικό πλαίσιο στο οποίο ζει το άτομο 
και συμβάλλουν στη μετατραυματική του ανάπτυξη.3,8-10  

Έρευνες την τελευταία πενταετία δείχνουν, ότι ασθε-
νείς με εγκεφαλικό τραύμα παρουσίασαν υψηλό βαθμό 
μετατραυματικής ανάπτυξης με ενδείξεις μεγαλύτερης 
πνευματικής ανάπτυξης και εκτίμησης της ζωής συγκρι-
τικά με άλλες ομάδες πληθυσμού, στις οποίες η ανάπτυ-
ξη εμφανίζεται πιο αργά με την πάροδο του χρόνου.11,12 

Οι Grace et al8, διερεύνησαν τη μετατραυματική ανά-
πτυξη σε επιβιώσαντες εγκεφαλικού τραυματισμού. Τα 
αποτελέσματα έδειξαν ότι μια βραχεία ψυχοθεραπεία 
μπορεί να οδηγήσει σε μετατραυματική ανάπτυξη. Δείγ-
μα 7 επιβιωσάντων συμμετεχόντων στη μελέτη ανέφε-
ραν μετατραυματική ανάπτυξη σε δύο διαστάσεις, αυτή 
της εκτίμησης της ζωής και βελτίωσης στον τρόπο διαβί-
ωσής τους μετά το συμβάν αλλά και στις νέες δυνατότη-
τες που προκύπτουν. 

Μία άλλη συγχρονική μελέτη των Hawley & Joseph13 
σε 165 επιζώντες με τραυματική εγκεφαλική βλάβη ανέ-
φερε ότι πάνω από το μισό δείγμα παρουσίασε θετική 
ψυχική ανάπτυξη χάρη στη διαχείριση καθημερινών 
προκλήσεων και αλλαγής σε στάσεις και απόψεις για τη 
ζωή. Επιπλέον, υπήρξε αρνητική σχέση μεταξύ θετικής 
ανάπτυξης και άγχους/κατάθλιψης στα πλαίσια μακρο-
χρόνιας παρακολούθησης των ασθενών.

Πρόσφατα, οι Graff et al14, χρησιμοποίησαν θεματική 
ανάλυση στις ημιδομημένες συνεντεύξεις που διεξήγα-
γαν με 20 ασθενείς που είχαν εγκεφαλική βλάβη μετά 
από τραυματισμό. Κατά τη διάρκεια της ανάλυσης προ-
έκυψαν τρία κύρια θέματα: 1) μια νέα ζωή, 2) η συμμετο-
χή της οικογένειας και 3) τα εμπόδια αποκατάστασης. Οι 
συμμετέχοντες επανεκτίμησαν τις αξίες τους και όρισαν 
μια νέα ζωή μετά το τραυματικό γεγονός. 

Ο χρόνος που έχει παρέλθει από τον εγκεφαλικό τραυ-
ματισμό φαίνεται ότι επηρεάζει τον βαθμό μετατραυ-
ματικής ανάπτυξης. Σε μελέτη που διερεύνησε τη μετα-
τραυματική ανάπτυξη σε σχέση με το χρονικό διάστημα 
μετά το τραυματικό γεγονός, διαπιστώθηκε ότι η μετα-
τραυματική ανάπτυξη ήταν υψηλότερη στους ασθενείς 
μετά από 10-12 έτη, σε σχέση με τους ασθενείς μετά από 
1-3 έτη από το συμβάν. Προφανώς, οι τελευταίοι δεν εί-
χαν τον χρόνο να περάσουν στο στάδιο της προσαρμο-
γής και να οδηγηθούν στην ανάπτυξη μέσα από αλλαγές 
σχετικές με τον τρόπο ζωής τους.12

Στη βιβλιογραφία αναφέρεται ότι για τους περισσό-
τερους ανθρώπους η διάγνωση του καρκίνου αποτελεί 
ένα τρομακτικό γεγονός που κλονίζει το σύστημα των 
πεποιθήσεών τους για τον εαυτό τους, τον κόσμο και το 

μέλλον τους. Ανάλογα με την υποκειμενική εκτίμηση δη-
λαδή τον τρόπο με τον οποίο το άτομο ερμηνεύει τον 
«καρκίνο» θα διαμορφώσει και τη μετέπειτα συμπεριφο-
ρά. 

Ενώ αρχικά μπορεί το άτομο να βιώνει αρνητικά συ-
ναισθήματα όπως θλίψη, μελαγχολία, απογοήτευση, συ-
ναισθηματική δυσφορία, κατάθλιψη, μεγάλο ποσοστό 
ασθενών σταδιακά μπορεί να εμφανίσει θετικές αλλαγές 
όσον αφορά την αντίληψη που έχει για τον εαυτό του, 
τους σημαντικούς άλλους και τους τρόπους που απο-
λαμβάνει τη ζωή, στην οποία αποδίδει ιδιαίτερη αξία. 

Πολλές μελέτες έχουν διερευνήσει τη μετατραυμα-
τική ανάπτυξη σε σχέση με την εμπειρία των ασθενών 
με καρκίνο.15-18 Ο καρκίνος μπορεί να διακόψει τη συ-
ναισθηματική, κοινωνική και επαγγελματική εξέλιξη των 
γυναικών, θέτοντας το υπόβαθρο για προκλήσεις προ-
σαρμογής κατά τη διάρκεια διαφορετικών φάσεων της 
ζωής. Πράγματι, η έρευνα δείχνει ότι η εμπειρία του καρ-
κίνου είναι διαφορετική για τις νεότερες και τις μεγαλύ-
τερες γυναίκες, με τις νεότερες γυναίκες να εμφανίζουν 
μεγαλύτερη δυσφορία σε όλη την τροχιά του καρκίνου.19 

Μια πρόσφατη μελέτη διερεύνησε τον ρόλο της δυ-
σφορίας και του άγχους ως προγνωστικούς παράγοντες 
για τη μετατραυματική ανάπτυξη σε γυναίκες με καρκί-
νο του μαστού. Το δείγμα αποτέλεσαν 253 πρόσφατα 
διαγνωσμένες με καρκίνο γυναίκες και η συλλογή των 
δεδομένων πραγματοποιήθηκε σε τέσσερα χρονικά 
σημεία. Σύμφωνα με τα ευρήματα, το άγχος που προκα-
λεί ο καρκίνος σχετίζεται με υψηλότερη μετατραυματι-
κή ανάπτυξη έξι μήνες από τη διάγνωση, ενώ η γενική 
δυσφορία είχε ελάχιστη επίδραση στη μετατραυματική 
ανάπτυξη.20 

Σύμφωνα με μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε 23 
ασθενείς με προχωρημένο καρκίνο παχέος εντέρου και 
σε 23 φροντιστές, προέκυψαν από τις περιγραφές τους 
θετικές αλλαγές σε πέντε διαστάσεις: 1) στενότερες σχέ-
σεις με τους άλλους, 2) μεγαλύτερη εκτίμηση της ζωής, 
3) επαναπροσδιορισμός των προτεραιοτήτων της ζωής, 
4) μεγαλύτερη πίστη και 5) περισσότερη ενσυναίσθηση 
για τους άλλους. Οι ασθενείς αξιοποίησαν τις θετικές αλ-
λαγές και το ίδιο συνέβη και στους φροντιστές τους21

Επίσης, δείγμα 122 ασθενών που επιβίωσαν από καρ-
κίνο του στομάχου εμφάνισαν μετατραυματική αναπτυ-
ξη σε ποσοστό 53,3% με αλλαγές ως προς την αντίληψη 
για τον εαυτό τους, τις σχέσεις τους με τους άλλους, τις 
νέες δυνατότητες και τις πνευματικές τους πεποιθήσεις. 
Τα μειωμένα επίπεδα μετατραυματικής ανάπτυξης συν-
δέθηκαν με την ηλικία, το χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης 
και το χαμηλό οικονομικό επίπεδο. 22



Volume 62, No 2, April - June 2023  HELLENIC JOURNAL OF NURSING 3

ΆΡΘΡΟ ΣΎΝΤΆΞΗΣ - EDITORIAL 
Στάμου Ά..

Τα καρδιολογικά νοσήματα αποτελούν μία από τις 
πρώτες αιτίες θανάτου παγκοσμίως. Οι ασθενείς που 
έχουν υποστεί κάποιο καρδιακό επεισόδιο ή έχουν 
υποβληθεί σε επέμβαση καρδιάς αντιμετωπίζουν σω-
ματικές επιπτώσεις όπως πόνο, δύσπνοια και βιώνουν 
έντονο άγχος, δυσφορία και κατάθλιψη. Οι Garnefski 
et al,23 μελέτησαν 139 ασθενείς που είχαν υποστεί για 
πρώτη φορά οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου με σκο-
πό τη διερεύνηση της προσωπικότητας, της ψυχικής 
υγείας και της γνωστικής αντιμετώπισης της μετα-
τραυματικής ανάπτυξης (cognitive coping). Οι ερευ-
νητές διαπίστωσαν ότι η μετατραυματική ανάπτυξη 
σχετίζεται με την προσαρμοστική γνωστική αντιμε-
τώπιση (cognitive coping) καθώς και με την προσω-
πικότητα και την ψυχική υγεία χωρίς να επηρεάζεται 
από το φύλο, την ηλικία και το χρονικό διάστημα μετά 
το επεισόδιο του εμφράγματος. Συμπερασματικά, οι 
ερευνητές υποστήριξαν την ανάγκη παρεμβάσεων 
πρόληψης των προβλημάτων ψυχικής υγείας που 
μπορεί να προκύψουν μετά από επεισόδιο οξέος εμ-
φράγματος του μυοκαρδίου.23

Άλλη έρευνα μελέτησε τις θετικές επιδράσεις που είχε 
η εμπειρία του οξέος εμφράγματος του μυοκαρδίου σε 
δείγμα 145 γυναικών  ηλικίας 62-80 ετών, σε διάστημα 3 
μηνών έως 5 ετών μετά το οξύ έμφραγμα του μυοκαρδί-
ου. Η πλειοψηφία των γυναικών (65%) ανέφερε θετικές 
επιδράσεις από την εμπειρία της νόσου με αλλαγές όσον 
αφορά 1) στην εκτίμηση τη ζωής 2) στην πραγματοποί-
ηση αλλαγών στον τρόπο ζωής και 3) στη φροντίδα εαυ-
τού. 24

Η ποιοτική μελέτη των Waight et al25, αφορούσε στην 
εμπειρία αποκατάστασης σε δείγμα 14 ασθενών που 
είχαν υποβληθεί σε χειρουργική επέμβαση αορτοστε-
φανιαίας παράκαμψης. Στόχο είχε, με τη χρήση της θε-
μελιωμένης θεωρίας, την ανάπτυξη ενός μοντέλου που 
περιγράφει διακριτές και κοινές διαδικασίες ανάπτυξης 
ανάλογα με το αν οι ασθενείς ήταν συμπτωματικοί ή 
ασυμπτωματικοί πριν τη χειρουργική επέμβαση. Πραγ-
ματοποιήθηκε ημιδομημένη συνέντευξη 1-3 μήνες μετά 

την εμπειρία της χειρουργικής επέμβασης. Σύμφωνα με 
τα ευρήματα οι ασθενείς παρουσίασαν μετατραυματική 
ανάπτυξη που αφορούσε σε δύο διαστάσεις: στην εκτί-
μηση της αξίας της ζωής και των νέων δυνατοτήτων. Η 
γνωστική ανάπτυξη σχετιζόταν τόσο με τη μεγαλύτερη 
εκτίμηση της ζωής όσο και με την αναγνώριση νέων 
δυνατοτήτων αλλά και με συμπεριφορικές αλλαγές σε 
θέματα υγείας. Άλλοι παράγοντες που φάνηκε να επη-
ρεάζουν τη μετατραυματική ανάπτυξη ήταν οι διακριτές 
διαδικασίες νοηματοδότησης της εμπειρίας. Παρ’όλα 
ταύτα και οι δύο ομάδες νοηματοδότησαν την εμπειρία 
της χειρουργικής επέμβασης ως ένα «σήμα» αλλαγής 
στη ζωή τους.

Η μετατραυματική ανάπτυξη φαίνεται να μετριάζει 
την αρνητική επίδραση των μετατραυματικών συμπτω-
μάτων στρες. Οι ασθενείς με καρδιολογικά νοσήματα 
πολλές φορές δεν εμφανίζουν συμπτώματα άγχους και 
κατάθλιψης κατά τη διάρκεια της οξείας φάσης του επει-
σοδίου αλλά μήνες ή και χρόνια μετά. Επομένως, δεν αρ-
κεί να εφαρμόζονται παρεμβάσεις που μειώνουν τους 
κινδύνους για στρες και άλλων αρνητικών ψυχοσυναι-
σθηματικών αντιδράσεων αλλά χρειάζεται να σχεδιάζο-
νται ψυχο-εκπαιδευτικά και συμβουλευτικά προγράμ-
ματα που αποσκοπούν στην ενίσχυση των παραγόντων 
προαγωγής της μετατραυματικής ανάπτυξης. 

Στοχευμένες παρεμβάσεις όπως η ρύθμιση των συ-
ναισθημάτων, η αφηγηματική ανάπτυξη σε μια πιο 
αποτελεσματική αλληλουχία, θα μπορούσαν να απο-
σκοπούν στην ενδυνάμωση των στοιχείων εκείνων που 
διευκολύνουν τους ασθενείς να αναπτύξουν πτυχές της 
μετατραυματικής ανάπτυξης. Συγκεκριμένα οι ψυχο-
κοινωνικές παρεμβάσεις θα μπορούσαν να περιλαμβά-
νουν: α) Τη διαχείριση της συναισθηματικής δυσφορίας 
με τη χρήση τεχνικών μείωσης του άγχους όπως πρα-
κτικές χαλάρωσης σωματικής άσκησης, αναψυχής και 
καλλιτεχνικής έκφρασης, β) Τη διευκόλυνση της μετα-
τραυματικής ανάπτυξης μέσω της αφήγησης με άλλους 
(π.χ. έναν έμπιστο σύντροφο, έναν επαγγελματία υγεί-
ας, μια ομάδα άλλων ασθενών κ.α. 8,10,16,24) 
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