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Abstract at the end of the article
Εισαγωγή: Μετατραυματική ανάπτυξη (Post Traumatic Growth - PTG) 
είναι η υποκειμενική εμπειρία, θετικών, μετασχηματιστικών ψυχικών 
αλλαγών, που βιώνει το άτομο ως αποτέλεσμα μιας τραυματικής 
εμπειρίας ή εξαιρετικά δύσκολης συνθήκης ζωής. Περιλαμβάνει αλλαγές 
στην αντίληψη για τη ζωή, στην αντίληψη του εαυτού και των άλλων, 
ενώ οδηγεί στον προσδιορισμό νέων προτεραιοτήτων και πνευματικών 
αναζητήσεων. Ωστόσο το άτομο στους ίδιους τομείς μπορεί να βιώνει 
και αρνητικές ψυχικές αλλαγές οι οποίες ορίζονται ως μετατραυματική 
έκπτωση (Post Traumatic Depreciation-PTD).
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η εκτίμηση του βαθμού 
της μετατραυματικής ανάπτυξης και μετατραυματικής έκπτωσης, 
νοσηλευόμενων ασθενών σε ΜΕΘ λόγω απειλητικής για τη ζωή τους 
ασθένειας ή τραυματισμού.
Υλικό και Μέθοδος: Συμμετείχαν 21 ασθενείς που νοσηλεύθηκαν σε 
ΜΕΘ λόγω σοβαρού νοσήματος ή τραυματισμού που απείλησε τη ζωή 
τους. Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με τo ψυχομετρικό 
εργαλείο εκτίμησης μετατραυματικής ανάπτυξης (θετικές αλλαγές) και 
μετατραυματικής έκπτωσης (αρνητικές αλλαγές) (PTGI-42). Η στατιστική 
σημαντικότητα τέθηκε στο 10%. Για την ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το 
στατιστικό πρόγραμμα SPSS 22.0.
Αποτελέσματα: Η συνολική βαθμολογία στην κλίμακα μετατραυματικής 
ανάπτυξης (PTGI) ήταν 59,8 με υψηλότερες τιμές στις υποκλίμακες 
«Εκτίμηση ζωής» (ΜΤ=3,8) και «Προσωπική Δύναμη» (MT=3,1), ενώ στην 
κλίμακα μετατραυματικής έκπτωσης (PTDI) ήταν 16,9 με υψηλότερες τιμές 
στις υποκλίμακες «Σχέση με τους Άλλους» (ΜΤ=1,1) και «Νέες δυνατότητες» 

Μετατραυματική ανάπτυξη και  
μετατραυματική έκπτωση ασθενών 

νοσηλευόμενων σε μονάδες  
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σοβαρών προβλημάτων υγείας
Αγγελική Στάμου,1 Ειρήνη Παπάζογλου,2 Ελένη Κυρίτση,3  

Δανάη Παπαδάτου 4

ΕΡΕΎΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΆΣΙΆ – ORIGINAL PAPER
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 2023, 62(2): 87-112 • HELLENIC JOURNAL OF NURSING 2023, 62(2): 87-112



74 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ  Τόμος 62, Τεύχος 2, Απρίλιος - Ιούνιος 2023

ΕΡΕΎΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΆΣΙΆ – ORIGINAL PAPER 
Μετατραυματική ανάπτυξη και έκπτωση βαρέως πασχόντων ασθενών

(ΜΤ=0,9). Μεγαλύτερη μετατραυματική ανάπτυξη εμφάνισαν τα άτομα 
πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης (p=0,073), οι νοσηλευ-
όμενοι σε γενική ΜΕΘ (p=0,089), οι πολυτραυματίες σε σχέση με τους εμ-
φραγματίες (p=0,089), όπως επίσης και τα άτομα που είχαν μνήμες από τη 
νοσηλεία τους στη ΜΕΘ (p=0,044). Άντίθετα, μεγαλύτερη μετατραυματική 
έκπτωση παρουσίασαν τα άτομα ηλικίας 18-50 ετών (p=0,086). 
Συμπεράσματα: Μετά τη νοσηλεία στη ΜΕΘ οι συμμετέχοντες των 
οποίων η ζωή απειλήθηκε, βίωσαν τόσο θετικές (μετατραυματική 
ανάπτυξη) όσο και αρνητικές αλλαγές (μετατραυματική έκπτωση). Παρα-
τηρήθηκε συχνότερα μετατραυματική ανάπτυξη παρά μετατραυματική 
έκπτωση. Η ανάπτυξη κατάλληλων θεραπευτικών παρεμβάσεων από 
τους επαγγελματίες υγείας πρέπει να αποβλέπει στην ενίσχυση των 
παραγόντων προαγωγής της μετατραυματικής ανάπτυξης, καθώς και 
στην πρόληψη ή μείωση της μετατραυματικής έκπτωσης. 

Λέξεις-ευρετηρίου: Mετατραυματική ανάπτυξη, Mετατραυματική έκπτωση, 
Μονάδα εντατικής θεραπείας, Eπιπτώσεις μετά τη νοσηλεία ασθενούς στη 
ΜΕΘ

Εισαγωγή
Η νοσηλεία βαρέως πασχόντων στις Μονάδες 

Εντατικής Θεραπείας συνετέλεσε στην αύξηση του 
ποσοστού επιβίωσης, αλλά η παρατεταμένη νοσηλεία 
και η σοβαρότητα της νόσου συμβάλλουν στην 
ανάπτυξη ψυχοσυναισθηματικών αλλαγών, όπως είναι η 
μετατραυματική ανάπτυξη και έκπτωση.

Ως μετατραυματική ανάπτυξη (Post Traumatic 
Growth - PTG), ορίζεται η υποκειμενική εμπειρία 
θετικών ψυχολογικών αλλαγών που βιώνει το άτομο 
ως αποτέλεσμα της διαχείρισης μιας τραυματικής 
εμπειρίας ή εξαιρετικά δύσκολης συνθήκης ζωής. 
Περιλαμβάνει αλλαγές όσον αφορά στην αντίληψη 
α) για τη ζωή, β) τον εαυτό, γ) τους άλλους, δ) τον 
προσδιορισμό νέων προτεραιοτήτων και ε) για τις 
πνευματικές αναζητήσεις.1 Η μετατραυματική ανάπτυξη 
αναφέρεται στην εμπειρία των ατόμων που επιβιώνουν 
από ένα τραυματικό γεγονός την οποία χρησιμοποιούν 
ως «ευκαιρία» για περαιτέρω προσωπική ανάπτυξη.2,3 Ο 
συγκεκριμένος όρος δημοσιεύθηκε για πρώτη φορά το 
1995 από τους Tedeschi και Calhoun1. Όλοι οι ορισμοί 
της μετατραυματικής ανάπτυξης που έχουν διατυπωθεί 
μέχρι σήμερα, τείνουν να συγκλίνουν γύρω από μια 
διαδικασία ή έναν μηχανισμό με τον οποίον οι άνθρωποι 
που έχουν υποστεί σοβαρά «σεισμικά» ή τραυματικά 

γεγονότα αποκομίζουν ένα παράδοξο, πολύπλευρο 
όφελος.2

Τα τελευταία 30 χρόνια, στη διεθνή βιβλιογραφία, 
έχουν χρησιμοποιηθεί διάφοροι όροι, αναφορικά με την 
περιγραφή της μετατραυματικής ανάπτυξης μεταξύ των 
οποίων είναι: «θετικές ψυχολογικές αλλαγές», «άντληση 
δύναμης από τις αντιξοότητες»,4 «εύρεση οφέλους», 
«αντιλαμβανόμενα οφέλη» και περιλαμβάνουν 
συμπεριφορές που συμβάλλουν τόσο στη βελτίωση 
της υγείας (π.χ. τακτικός προληπτικός έλεγχος υγείας) 
όσο και στην προσωπική «ανάπτυξη» του ατόμου. Ο 
όρος «ανάπτυξη» αναφέρεται στις αντιλαμβανόμενες 
θετικές, βαθιές και μετασχηματιστικές αλλαγές που 
περιλαμβάνουν: καλύτερη προσαρμογή, στενότερες 
και ουσιαστικότερες σχέσεις με την οικογένεια και 
τους φίλους και πνευματική διεύρυνση και εμβάθυνση. 
Οι ερευνητές της μετατραυματικής ανάπτυξης έχουν 
διατυπώσει ένα θεωρητικό πλαίσιο σύμφωνα με το οποίο 
σοβαρά, απειλητικά ακόμη και τραυματικά συμβάντα της 
ζωής μπορεί να προκαλέσουν την επιθυμία στο άτομο να 
συμβάλει με κάποιον τρόπο στη βελτίωση του εαυτού, 
της σχέσης με άλλους και της επανεκτίμησης της ζωής. 
Δηλαδή, ένα αντικειμενικά ανατρεπτικό γεγονός στη 
ζωή τους, όπως η διάγνωση μιας απειλητικής για τη ζωή 
ασθένειας ή μια καταστροφή ή ένας πόλεμος, τους δίνει 



Volume 62, No 2, April - June 2023  HELLENIC JOURNAL OF NURSING 75

ΕΡΕΎΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΆΣΙΆ – ORIGINAL PAPER 
Στάμου Α. και συν. 

την ευκαιρία να αναπτύξουν νέους τρόπους σκέψης, 
αίσθησης και συμπεριφοράς, καθώς νοηματοδοτούν εκ 
νέου  τις προτεραιότητες της ζωής τους, με συνέπεια να 
αντλούν πολλαπλά οφέλη από την εμπειρία αυτή.5 

Από το 2008 οι ερευνητές άρχισαν να μελετούν και 
τις αρνητικές αλλαγές στις αντιλήψεις ενός ατόμου 
όσον αφορά στον εαυτό του, στους άλλους και στον 
κόσμο. Τα ευρήματα οδήγησαν στην περιγραφή του 
φαινομένου της μετατραυματικής έκπτωσης (Post-
traumatic Depreciation - PTD).6 

Αυτό που έχει παρατηρηθεί στη διεθνή βιβλιογραφία 
την τελευταία δεκαετία είναι ότι οι ερευνητές ζητούν από 
τα άτομα που έχουν υποστεί ένα τραύμα στη ζωή τους 
να αναφέρουν τόσο την ανάπτυξη που έχει επέλθει όσο 
και την μετατραυματική έκπτωση από το ίδιο γεγονός. 
Υποστηρίζουν μάλιστα ότι, αν το άτομο δεν βιώσει 
ψυχική οδύνη εξαιτίας  αρνητικών γεγονότων, τότε δεν 
έχει κίνητρο  να αλλάξει. 

Σύμφωνα με ερευνητικά δεδομένα, οι περισσότεροι 
άνθρωποι βιώνουν τόσο θετικές όσο και αρνητικές 
αλλαγές μετά από τραυματικά γεγονότα. Συχνά 
αναφέρονται και στις δύο ταυτόχρονα, αν και οι 
αναφορές στις διαστάσεις της μετατραυματικής 
ανάπτυξης είναι συχνότερες από τις αναφορές στις 
διαστάσεις της μετατραυματικής έκπτωσης.7

Ωστόσο, οι περισσότερες μελέτες έχουν επικεντρωθεί 
στη εκτίμηση των θετικών αλλαγών ενώ οι αρνητικές 
αλλαγές ερμηνεύονται από τους ερευνητές ως 
συμπτώματα μετατραυματικού στρες ή συναισθηματικής 
δυσφορίας. Άλλωστε οι περισσότεροι άνθρωποι δεν 
μπαίνουν πάντα στη διαδικασία να αναζητήσουν και να 
αποδώσουν ένα μονάχα νόημα στο τραυματικό βίωμα, 
γεγονός που δυσχεραίνει την εξαγωγή αποτελεσμάτων 
όσον αφορά στη σχέση των δύο διαστάσεων.8

Οι προγνωστικοί παράγοντες της μετατραυματικής 
ανάπτυξης δεν είναι ίδιοι με τους προγνωστικούς 
παράγοντες των αρνητικών αλλαγών αλλά μπορεί να 
συνυπάρχουν. Υπάρχουν πολλοί παράγοντες, όπως το 
φύλο, η ηλικία, ο βαθμός της κοινωνικής στήριξης, το 
είδος της τραυματικής εμπειρίας που είναι καθοριστικοί 
για τη μετατραυματική ανάπτυξη και την εκδήλωση  
μετατραυματικής έκπτωσης.8

Σκοπός
Σκοπός της παρούσας μελέτης –που αποτελεί μέρος 

ενός ευρύτερου ερευνητικού προγράμματος- ήταν η 
εκτίμηση του βαθμού της μετατραυματικής ανάπτυξης 
και έκπτωσης, νοσηλευόμενων ασθενών σε ΜΕΘ λόγω 
απειλητικής για τη ζωή τους ασθένειας ή τραυματισμού.

Ύλικό και Μέθοδος
Από τους 120 νοσηλευθέντες ασθενείς τεσσάρων  Νο-

σοκομείων καθώς και ενός Κέντρου Αποκατάστασης 
στην περιφέρεια Αττικής που περιλήφθηκαν στη μελέ-
τη, ανευρέθηκαν τηλεφωνικά οι 60. Από αυτούς είχαν 
απεβιώσει οι 25, ποσοστό 41,6%. Από τους 35 που απέ-
μειναν, πληρούσαν τα κριτήρια επιλογής 33 άτομα, κα-
θώς δύο άτομα με διαγνωσμένη ψυχική διαταραχή απο-
κλείστηκαν. Από τα εναπομείναντα άτομα αρνήθηκαν 
να συμμετάσχουν στη μελέτη 12 άτομα, ποσοστό 36,3% 
και συνεπώς ο τελικός αριθμός συμμετεχόντων ήταν 21 
άτομα (12 άνδρες και 9 γυναίκες) ηλικίας 26-62 ετών. 

Η υγεία στην πλειοψηφία των συμμετεχόντων είχε 
αποκατασταθεί. Μερικοί από τους συμμετέχοντες βρί-
σκονταν ακόμη σε στάδιο αποκατάστασης σε αναμονή 
χειρουργικών και άλλων διορθωτικών παρεμβάσεων οι 
οποίες θα βελτίωναν την κινητικότητα  και κατ’ επέκταση 
την ποιότητα της ζωής του. 

Κριτήρια επιλογής και αποκλεισμού του 
δείγματος

Τα κριτήρια επιλογής του δείγματος ήταν τα ακόλου-
θα: 
• Όλοι οι συμμετέχοντες να έχουν νοσηλευθεί σε 

ΜΕΘ για τουλάχιστον 24 ώρες, εξαιτίας απειλητικού 
για τη ζωή προβλήματος  υγείας ή ατυχήματος 

• Να έχουν ηλικία μεγαλύτερη των 18 ετών
• Να έχουν περάσει τουλάχιστον 6 μήνες από την έξο-

δό τους από τη ΜΕΘ.
• Να κατανοούν την ελληνική γλώσσα
• Να είναι σε θέση να επικοινωνήσουν λεκτικά και να 

μην παρουσιάζουν κάποιο νοητικό πρόβλημα
• Να μην έχουν διαγνωσμένη ψυχική διαταραχή. 

Μέθοδος 
Το δείγμα περιλάμβανε ασθενείς που νοσηλεύτηκαν 

σε γενικές ΜΕΘ, ΜΕΘ εμφραγμάτων και καρδιοχειρουρ-
γικές ΜΕΘ λόγω προβλημάτων  υγείας, όπως αγγειακά 
εγκεφαλικά, αναπνευστικά, καρδιολογικά προβλήματα 
και πολλαπλά τραύματα. 

Ως εργαλείο συλλογής των δεδομένων χρησιμο-
ποιήθηκε το ψυχομετρικό εργαλείο Κλίμακα μέτρησης 
Μετατραυματικής Ανάπτυξης και Μετατραυματικής Έκ-
πτωσης (Post-traumatic Growth Inventory-42, PTGI-42), 

Επίσης χρησιμοποιήθηκαν ερωτηματολόγια για τη 
συλλογή τόσο κοινωνικοδημογραφικών όσο και κλινι-
κών χαρακτηριστικών της υγείας των συμμετεχόντων. 
Όσον αφορά τα κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηρι-
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Πίνακας 1: Εσωτερική συνοχή των απαντήσεων των συμμετεχόντων

ΚΛΙΜΆΚΕΣ Αριθμός Ερωτήσεων Cronbach’s a

ΜΕΤΆΤΡΆΎΜΆΤΙΚΗ ΆΝΆΠΤΎΞΗ (PTGI)

Σχέση με τους άλλους 7 0,851

Νέες δυνατότητες 5 0,704

Προσωπική δύναμη 4 0,172

Πνευματική αλλαγή 2 0,311

Εκτίμηση ζωής 3 0,840

Σύνολο 21 0,888

ΜΕΤΆΤΡΆΎΜΆΤΙΚΗ ΕΚΠΤΩΣΗ (PTDI)

Σχέση με τους άλλους 7 0,629

Νέες δυνατότητες 5 0,646

Προσωπική δύναμη 4 0,509

Πνευματική αλλαγή 2 0,053

Εκτίμηση ζωής 3 0,398

Σύνολο 21 0,765

Πίνακας 2: Κατανομή του δείγματος ανάλογα με τα κοινωνικοδημογραφικά του χαρακτηριστικά

N %

Φύλο
Άνδρες 12 57,1

Γυναίκες 9 42,9

Ηλικία

18-50 7 33,3

51+ 14 66,7

M.T. 50,3±11,0

Οικογενειακή κατάσταση
Έγγαμος /η 12 67,1

Άγαμος /διαζευγμένος/η 9 42,9

Εκπαίδευση
Πρωτοβάθμια/δευτεροβάθμια 
εκπαίδευση

9 42,9

Μεταδευτεροβάθμια/Τριτοβάθμια 12 57,1

Επάγγελμα

Ιδιωτικός Υπάλληλος 7 33,3

Δημόσιος Υπάλ/λος/Ελευθ Επαγ/τίας 7 33,3

Άνεργος/Συνταξιούχος 7 33,3

Θρήσκευμα
Χριστιανοί Ορθόδοξοι 20 95,2

Άθρησκος 1 4,8

ΕΡΕΎΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΆΣΙΆ – ORIGINAL PAPER 
Μετατραυματική ανάπτυξη και έκπτωση βαρέως πασχόντων ασθενών
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Πίνακας 3: Κατανομή του δείγματος ανάλογα με τα κλινικά του χαρακτηριστικά

ΚΛΙΝΙΚΆ ΧΆΡΆΚΤΗΡΙΣΤΙΚΆ n %

Αιτία νοσηλείας/διάγνωση

Πολυτραυματίες 6 28,6

Αγγειακά Εγκεφαλικά Επεισόδια 2 9,5

Καρκίνος Πεπτικού 2 9,5

Χρόνια Πνευμονοπάθεια 3 14,3

Καρδιοχειρουργημένοι 5 23,8

Εμφραγματίες 3 14,3

Νοσηλεία σε κέντρο/πρόγραμμα 
αποκατάστασης

Όχι 15 71,4

Ναι 6 28,4

Χρόνος παραμονής στη ΜΕΘ (ημέρες)
-10 11 52,4

11+ 10 47,6

Χρόνος νοσηλείας στο νοσηλευτικό τμήμα 
(ημέρες)

-14 12 57,1

15+ 9 42,9

Συνολικός χρόνος νοσηλείας (ημέρες)
-30 10 47,6

31+ 11 52,4

Χρόνος εξόδου από τη ΜΕΘ έως τη 
συνέντευξη(μήνες)

-24 10 47,6

25+ 11 52,4

Είδος ΜΕΘ
Γενική ΜΕΘ 13 61,9

Καρδιολογική μονάδα (εμφραγμάτων-
καρδιοχ/κη) 8 38,1

Γνωστά συμπτώματα προ εισαγωγής
Όχι 13 61,9

Ναι 8 38,1

Μνήμες από τη νοσηλεία
Όχι 4 19

Ναι 17 81

Αποκατάσταση σε εξέλιξη
Όχι 15 71,4

Ναι 6 28,6

Πλήρης αποκατάσταση
Όχι 6 28,6

Ναι 15 71,4

στικά, αυτά περιελάμβαναν το φύλο, την ηλικία, την 
οικογενειακή κατάσταση, το επίπεδο εκπαίδευσης, το 
επάγγελμα, το θρήσκευμα. Όσον αφορά τα κλινικά χα-
ρακτηριστικά της υγείας και φροντίδας του ασθενή, οι 
ερωτήσεις αφορούσαν στα γνωστά συμπτώματα πριν 
την εισαγωγή σε ΜΕΘ, στο είδος της ΜΕΘ που νοση-
λεύτηκαν, στον χρόνο νοσηλείας σε νοσηλευτικό τμήμα 
και σε ειδικό κέντρο αποκατάστασης, στη χρονική δι-

άρκεια  από την έξοδο από τη ΜΕΘ, στις μνήμες από τη 
νοσηλεία τους στη ΜΕΘ, στη συμμετοχή σε πρόγραμμα 
αποκατάστασης και στην υπό εξέλιξη αποκατάσταση  ή 
πλήρη αποκατάσταση.

Η Κλίμακα μέτρησης της Μετα-τραυματικής Ανάπτυ-
ξης και Μετατραυματικής Έκπτωσης (Post-traumatic 
Growth Inventory-42, PTGI-42) δημιουργήθηκε από τους 
Baker et al, το 20086 και αποτελεί την αναθεώρηση της 
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Πίνακας 4: Συνολική βαθμολογία των κλιμάκων και των διαστάσεών τους

ΚΛΙΜΆΚΕΣ Μέση Τιμή (ΤΆ) Διάμεσος (Q1-Q3)

ΜΕΤΆΤΡΆΎΜΆΤΙΚΗ ΆΝΆΠΤΎΞΗ (PTGI)

Σχέση με τους άλλους 2,7(1,5) 3(1,6-3,6)

Νέες δυνατότητες 2,3(1,3) 2,4(1,3-3,4)

Προσωπική δύναμη 3,1(1,1) 3,25(2,25-3,75)

Πνευματική αλλαγή 2,9(1,5) 2,5(1,75-4,5)

Εκτίμηση ζωής 3,8(1,6) 4,7(3,3-4,8)

Σύνολο 2,9(1,1)
59,8(22,9)

2,85(2,19-3,90)
60,0(46,0-82,0)

ΜΕΤΆΤΡΆΎΜΆΤΙΚΗ ΕΚΠΤΩΣΗ (PTDI)

Σχέση με τους άλλους 1,1(1,0) 0,85(0,21-2,0)

Νέες δυνατότητες 0,9(1,1) 0,6(0,0-1,4)

Προσωπική δύναμη 0,8(0,9) 0,75(0,0-1,12)

Πνευματική αλλαγή 0,3(0,7) 0,0(0,0-0,0)

Εκτίμηση ζωής 0,4(0,6) 0,0(0,0-0,7)

Σύνολο 0,8(0,6)
16,9(13,4)

0,7(0,33-1,1)
15,0(7,0-22,0)

Πίνακας 5: Σύγκριση της βαθμολογίας των συμμετεχόντων στις διαστάσεις των κλιμάκων PTGI, PTDI, σε σχέση 
με την ηλικία τους

ΚΛΙΜΆΚΕΣ
ΗΛΙΚΙΆ

p18-50 ετών (n=7) 51+ ετών (n=14)

Median (Q1-Q3) Median (Q1-Q3)

ΜΕΤΆΤΡΆΎΜΆΤΙΚΗ ΆΝΆΠΤΎΞΗ (PTGI)

Σχέση με τους άλλους 3,0(2,8-3,6) 3,0(1,0-3,4) 0,681

Νέες δυνατότητες 3,0(1,2-3,4 2,1(1,3-3,4 0,852

Προσωπική δύναμη 3,2(3,3-3,8) 3,8(2,1-3,8 0,764

Πνευματική αλλαγή 2,0(1,5-4,0 3,0(2,4-4,5 0,106

Εκτίμηση ζωής 4,7(2,0-4,7 4,5(3,3-5,0 0,518

Συνολική βαθμολογία 3,1(2,3-3,4)
66 (50-79)

2,8(2,0-4,0)
58,5(41-83,3) 0,970

ΜΕΤΆΤΡΆΎΜΆΤΙΚΗ ΕΚΠΤΩΣΗ (PTDI)

Σχέση με τους άλλους 1,9(0,4-2,4) 0,7(0,0-1,3) 0,346

Νέες δυνατότητες 0,8(0,0-2,8) 0,60(0,0-0,85) 0,423

Προσωπική δύναμη 1,0(0,8-1,0) 0,4(0,0-1,4) 0,279

Πνευματική αλλαγή 0,0(0,0-0,0) 0,0(0,0-0,0) 0,902

Εκτίμηση ζωής 1,0(0,0-1,3) 0,0(0,0-0,8) 0,062

Συνολική βαθμολογία 1,0(0,8-1,8)
20 (16-37)

0,5(0,3-1,0)
10,5(5,5-22) 0,086
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Πίνακας 6: Σύγκριση της βαθμολογίας των συμμετεχόντων στις διαστάσεις των κλιμάκων PTGI, PTDI, σε σχέση με την 
οικογενειακή τους κατάσταση

ΚΛΙΜΆΚΕΣ

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΆΚΗ ΚΆΤΆΣΤΆΣΗ

Έγγαμος (n=12) Άγαμος/διαζευγμένος (n=9)
p

Median (Q1-Q3) Median (Q1-Q3)

ΜΕΤΆΤΡΆΎΜΆΤΙΚΗ ΆΝΆΠΤΎΞΗ 
(PTGI)

Σχέση με τους άλλους 3,2(1,4-4,2) 2,7(1,4-3,4) 0,301

Νέες δυνατότητες 2,1(1,5 -3,4) 2,4(1,1-3,3) 0,669

Προσωπική δύναμη 3,4(2,0-3,8) 3,2(2,6-3,9) 0,747

Πνευματική αλλαγή 2,8 (1,6-4,5) 2,7(1,8-4,2) 0,747

Εκτίμηση ζωής 4,7(4,3-5,0) 3,3(1,8-4,7) 0,076

Συνολική βαθμολογία 2,9(2,0-2,4)
60,5 (44-85)

2,7(1,8-3,5)
57 (37-73) 0,477

ΜΕΤΆΤΡΆΎΜΆΤΙΚΗ ΕΚΠΤΩΣΗ 
(PTDI)

Σχέση με τους άλλους 0,5(0,0-2,2) 0,9 (0,6-2,0) 0,473

Νέες δυνατότητες 0,8(0,6-1,1) 0,0(0,0-0,6) 0,038

Προσωπική δύναμη 1,0(0,0-1,6) 0,8(0,0-0,9) 0,211

Πνευματική αλλαγή 0,0(0,0-0,0) 0,0(0,0-0,0) 0,815

Εκτίμηση ζωής 0,0(0,0-0,25) 0,0(0,0-1,0) 0,397

Συνολική βαθμολογία 0,6 (0,3-1,1)
13(7,0-23)

(0,7) (0,4-1)
15(8,5-20,5) 0,831

κλίμακας Post-traumatic Growth Inventory των Tedeschi 
και Calhoun το 1996,9 που περιλάμβανε 21 items/διατυ-
πώσεις. Το εργαλείο αυτό προτιμήθηκε καθώς αποτελεί 
το πιο συχνά χρησιμοποιούμενο εργαλείο που διακρί-
νεται για τις ψυχομετρικές ιδιότητές του. Πρόκειται για 
μια κλίμακα αυτοαναφοράς που αξιολογεί τις θετικές και 
αρνητικές επιπτώσεις στα άτομα που βίωσαν τραυμα-
τικά γεγονότα. Αποτελείται από 42 items/διατυπώσεις 
που αφορούν θετικές ή αρνητικές αλλαγές στον τρόπο 
που τις αντιλαμβάνεται το άτομο. Σε μία εξάβαθμη κλί-
μακα τύπου Likert με διαβαθμίσεις από 0 (καθόλου) έως 
5 (σε πολύ μεγάλο βαθμό), o ερωτώμενος καταγράφει 
αν βίωσε μια σειρά από αλλαγές και σε ποιον βαθμό, ως 
αποτέλεσμα της ασθένειας, του τραυματισμού και της 
νοσηλείας στη ΜΕΘ. Η συγκεκριμένη κλίμακα δίνει μία 
συνολική βαθμολογία (105) μετατραυματικής ανάπτυ-
ξης και (105) μετατραυματικής έκπτωσης καθώς και πέ-
ντε επιμέρους βαθμολογίες για κάθε μια από τις πέντε 
υποκλίμακες/διαστάσεις που αφορούν α) αλλαγές στις 

σχέσεις με τους άλλους, β) συνειδητοποίηση νέων δυνα-
τοτήτων, γ) αυξημένη προσωπική δύναμη, δ) πνευματι-
κές αλλαγές και ε) αλλαγή στην εκτίμηση της ζωής. 

Δεοντολογία της μελέτης
Το πρωτόκολλο εγκρίθηκε από την Επιστημονική 

Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας του Τμήματος Νο-
σηλευτικής του Εθνικού Καποδιστριακού Πανεπιστη-
μίου Αθηνών. Παράλληλα, κατατέθηκε και εγκρίθηκε 
το ερευνητικό πρωτόκολλο σε κάθε νοσοκομείο που 
συμμετείχε στην μελέτη προκειμένου να δοθεί άδεια 
και για την πρόσβαση στον ιατρονοσηλευτικό φάκελο 
/αρχεία κίνησης των ασθενών ΜΕΘ που νοσηλεύτηκαν 
σε Καρδιολογικές, και Γενικές Μονάδες Εντατικής Θερα-
πείας καθώς και στην Επιστημονική Επιτροπή Ηθικής και 
Δεοντολογίας των Νοσοκομείων και του Κέντρου Απο-
κατάστασης. Για να χρησιμοποιηθεί η κλίμακα PTGI-42 
ζητήθηκε και παραχωρήθηκε η άδεια του ερευνητή Κα-
θηγητή Tedeschi R.
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Στατιστική ανάλυση
Οι μέσες τιμές (mean), οι τυπικές αποκλίσεις (Standard 

Deviation=SD) και οι διάμεσοι (median) και τα ενδοτε-
ταρτημοριακά εύρη (interquartile range) χρησιμοποιή-
θηκαν για την περιγραφή των ποσοτικών μεταβλητών. 
Οι απόλυτες (Ν) και οι σχετικές (%) συχνότητες χρησι-
μοποιήθηκαν για την περιγραφή των ποιοτικών μετα-
βλητών. Η κανονικότητα των ποσοτικών μεταβλητών 
ελέγχθηκε με το κριτήριο Shapiro-wilk και γραφικά με 
ιστογράμματα και απορρίφθηκε. Για τη σύγκριση δύο 
ποσοτικών μεταβλητών χωρίς κανονική μεταβλητή και 
μιας κατηγορικής εφαρμόστηκε η στατιστική δοκιμα-
σία Mann-Whitney, ενώ για περισσότερες από δύο η 
στατιστική δοκιμασία Kruskal-Wallis. Για τον έλεγχο της 
σχέσης δυο ποσοτικών μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε ο 
συντελεστής συσχέτισης του Spearman (r). Η συσχέτιση 
θεωρείται χαμηλή όταν ο συντελεστής συσχέτισης (r) 
κυμαίνεται από 0,1 έως 0,3, μέτρια όταν ο συντελεστής 

συσχέτισης κυμαίνεται από 0,31 έως 0,5 και υψηλή όταν 
ο συντελεστής είναι μεγαλύτερος από 0,5. Η εσωτερι-
κή συνοχή άρα και αξιοπιστία των ερωτηματολογίων 
ελέγχθηκε με τη χρήση του συντελεστή Cronbach’s-α. 
Υψηλές τιμές του συντελεστή (κοντά στο 1) υποδηλώ-
νουν υψηλή εσωτερική συνοχή. Στις περισσότερες υπο-
κλίμακες καθώς και στο σύνολο του ερωτηματολογίου 
οι συντελεστές Cronbach α έχουν υψηλές τιμές (>0,6). Η 
συνολική βαθμολογία Cronbach α στην κλίμακα μετα-
τραυματικής ανάπτυξης (PTGI) ήταν (a=0,888) και στην 
κλίμακα PTDI (a=0,765) Πίνακας 1. Τα επίπεδα σημαντι-
κότητας είναι αμφίπλευρα και η στατιστική σημαντικό-
τητα τέθηκε στο 10%. Για την ανάλυση χρησιμοποιήθη-
κε το στατιστικό πρόγραμμα SPSS 22.0. 

Αποτελέσματα
Από τους συμμετέχοντες, 6 άτομα(28,6%) ήταν πολυ-

τραυματίες, 5 άτομα (23,8%) ήταν καρδιοχειρουργημέ-
νοι, 3 άτομα (14,3%) ήταν εμφραγματίες και 7 ασθενείς, 

Πίνακας 7: Σύγκριση της βαθμολογίας των συμμετεχόντων στις διαστάσεις των κλιμάκων PTGI, PTDI, σε σχέση με το 
επίπεδο εκπαίδευσής τους

ΚΛΙΜΆΚΕΣ

ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΆΙΔΕΎΣΗΣ

p
Πρωτοβ/δευτερ. (n=9) Τριτοβάθμια (n=12)

Median (Q1-Q3) Median (Q1-Q3)

ΜΕΤΆΤΡΆΎΜΆΤΙΚΗ ΆΝΆΠΤΎΞΗ 
(PTGI)

Σχέση με τους άλλους 3,4(0,3-3,9) 3,0(2,5-3,5) 1,0

Νέες δυνατότητες 2,4(0,9-3,8) 2,1(1,5-3,4) 1,0

Προσωπική δύναμη 3,8 (3,4-3,9) 3,1(1,9-3,6) 0,073

Πνευματική αλλαγή 2,5(1,5-4,5) 3,0(2,0-4,4) 0,616

Εκτίμηση ζωής 4,7(2,0-5,0) 4,5(3,3-4,7) 0,772

Συνολική βαθμολογία
2,9(1,5-4,0)

61,0 (31,0-84,5)

2,7(2,4-3,7)

57,0 (51,0-77,8)
0,749

ΜΕΤΆΤΡΆΎΜΆΤΙΚΗ ΕΚΠΤΩΣΗ 
(PTDI)

Σχέση με τους άλλους 0,4(0,0-1,9) 0,9(0,5-2,1) 0,282

Νέες δυνατότητες 0,6(0,0-0,8) 0,8(0,1-2,0) 0,309

Προσωπική δύναμη 0,0(0,0-1,3) 0,8(0,2-1,2) 0,462

Πνευματική αλλαγή 0,0(0,0-0,0) 0,0(0,0-0,0) 0,815

Εκτίμηση ζωής 0,0(0,0-0,7) 0,0(0,0-0,8) 0,899

Συνολική βαθμολογία
0,4(0,2-1,0

8,0 (3,5-22,0)

0,8(0,5-1,0)

16,5 (11,0-22,0)
0,145
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(33,3%) έπασχαν από διάφορα απειλητικά για τη ζωή 
νοσήματα. Το μεγαλύτερο ποσοστό 57,1% ήταν άν-
δρες και η ηλικία του δείγματος 33,3% ήταν από 18-50 
ετών (33,3%) και πάνω από 51 με μέση ηλικία 50,3+11,0 
(66,7%). Έγγαμοι ήταν το 57,1%, ενώ άγαμοι διαζευγμέ-
νοι το 42,9%. Πρωτοβάθμια εκπαίδευση είχε το 42,9%, 
ενώ μεταδευτεροβάθμια και τριτοβάθμια εκπαίδευση 
το 57,1%. Το 33,3% ήταν ιδιωτικοί υπάλληλοι, το 33,3% 
δημόσιοι υπάλληλοι και ελεύθεροι επαγγελματίες και 
33,4% άνεργοι και συνταξιούχοι. Χριστιανοί ορθόδοξοι 
ήταν το 95,2% και ένας ήταν άθρησκος (Πίνακας 2)

Ανάλογα με τα κλινικά χαρακτηριστικά του δείγματος, 
ποσοστό 47,6% παρέμεινε στη ΜΕΘ για χρονικό διάστη-
μα περισσότερο των 11 ημερών και 28,6% νοσηλεύθηκε 
σε ειδικό κέντρο αποκατάστασης κατά μέσο όρο 230 
ημέρες. Νοσηλεία σε τμήμα, ανάλογα με την αιτία εισα-
γωγής, πάνω από 15 ημέρες είχε το 42,9%, ενώ συνολικό 
χρόνο νοσηλείας πάνω από 31 ημέρες είχε το 52,4%. Σε 
γενική ΜΕΘ νοσηλεύθηκε το 61,9%, και σε καρδιοχει-

ρουργική ή μονάδα εμφραγμάτων το 38,1% του δείγμα-
τος (Πίνακας 3). 

Στον πίνακα 4 παρουσιάζονται οι συνολικές βαθμο-
λογίες των κλιμάκων και των υποκλιμάκων τους. Στην 
κλίμακα μετατραυματικής ανάπτυξης (PTGI) η συνολική 
βαθμολογία ήταν 59,8 με τη μεγαλύτερη θετική βαθμο-
λογία 105, ενώ η μέση τιμή στην κλίμακα μετατραυματι-
κής (PTDI) ήταν 16,9, με μεγαλύτερη αρνητική βαθμολο-
γία το 105. Όσον αφορά στη Μετατραυματική Ανάπτυξη 
(κλίμακα PTGI) μεγαλύτερη βαθμολογία παρατηρήθηκε 
στις υποκλίμακες «Προσωπική Δύναμη» (ΜΤ=3,1) και 
«Εκτίμηση ζωής» (ΜΤ=3,8), ενώ στην κλίμακα Μετατραυ-
ματικής έκπτωσης (PTDI) μεγαλύτερη βαθμολογία πα-
ρατηρήθηκε στις υποκλίμακες «Σχέση με τους Άλλους» 
(ΜΤ=1,1) και «Νέες δυνατότητες» (ΜΤ=0,9). 

Από την εφαρμογή της μη παραμετρικής στατιστικής 
δοκιμασίας Mann-Whitney Test δεν βρέθηκαν στατιστι-
κά σημαντικές διαφορές στις κλίμακες PTGI και PTDI, 
όπως και στις υποκλίμακές τους σε σχέση με το φύλο, 

Πίνακας 8: Σύγκριση της βαθμολογίας των συμμετεχόντων στις διαστάσεις των κλιμάκων PTGI, PTDI, σε σχέση με την 
επαγγελματική τους κατάσταση

ΚΛΙΜΆΚΕΣ

ΕΠΆΓΓΕΛΜΆΤΙΚΗ ΚΆΤΆΣΤΆΣΗ

p
Ιδιωτ. Ύπάλληλος 

(n=7) Δημ υπ./ελ.επαγγ (n=7) Άνεργος/συντ/χος 
(n=7)

Median (Q1-Q3) Median (Q1-Q3) Median (Q1-Q3)

ΜΕΤΆΤΡΆΎΜΆΤΙΚΗ 
ΆΝΆΠΤΎΞΗ (PTGI)

Σχέση με τους άλλους 3,3(2,7-3,6) 2,6(0,4-4,0) 3.0(2,1-3,6) 0,597

Νέες δυνατότητες 1,8(1,4-3,2) 1,4(0,8-3,4) 2,4(1,6-4,2) 0,505

Προσωπική δύναμη 3,3(1,8- 4,0) 3,5(3,0-3,8) 3,5(2,3-3,8) 0,700

Πνευματική αλλαγή 2,5(2,0-4,5) 2,5(1,5-4,5) 3,0(1,5-4,5) 0,989

Εκτίμηση ζωής 4,7(4,0-5,0) 4,3(1,7-5,0) 4,3(3,3-4,7) 0,636

Συνολική βαθμολογία
2,9(2,4-4,0)

60,0 (50,0-83,0)

2,7(1,0-3,9)

57,0(20,0-81,0)

2,9(2,6-4,1)

61,0(54,0-86,0)
0,834

ΜΕΤΆΤΡΆΎΜΆΤΙΚΗ 
ΕΚΠΤΩΣΗ (PTDI)

Σχέση με τους άλλους 0,9(0,0-1,9) 0,4(0,0-2,1) 1,0(0,9-2,7) 0,455

Νέες δυνατότητες 0,8(0,6-2,6) 0,0(0,0-0,8) 0,6(0,0-2,0) 0,071

Προσωπική δύναμη 1,0(0,0-1,8) 0,0(0,0-0,8) 1,0(0,0-1,3) 0,349

Πνευματική αλλαγή 0,0(0,0-0,0) 0,0(0,0-0,0) 0,0(0,0-0,0) 0, 990

Εκτίμηση ζωής 0,0(0,0-1,0) 0,0(0,0-0,0) 0,0(0,0-1,0) 0,537

Συνολική βαθμολογία
0,8(0,5-1,8

16,0(10,0-37,0)

0,3(0,1-0,8)

7,0(3,0-1,07)

1,0(0,4-1,1)

20,0(,08-24,0)
0,199
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p>0,10 Σε σχέση με την ηλικία, στατιστικά σημαντική δι-
αφορά βρέθηκε στην υποκλίμακα «Εκτίμηση της ζωής» 
της κλίμακας PTDI όπου μεγαλύτερη έκπτωση βιώνουν 
τα άτομα ηλικίας από 18-50 ετών (p=0,062) όπως και 
στη συνολική βαθμολογία της κλίμακας PTDI (p=0,086). 
Δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές αλλαγές σε σχέση 
με την ηλικία σε καμία άλλη κλίμακα ή υποκλίμακα (p> 
0,10) (Πίνακας 5).

Αναφορικά με την οικογενειακή κατάσταση βρέθηκε 
ότι οι έγγαμοι σε σχέση με τους άγαμους/διαζευγμένους, 
βιώνουν «μεγαλύτερη εκτίμηση της ζωής» (p=0,076), με-
γαλύτερη έκπτωση «νέες δυνατότητες» (p=0,038). (Πίνα-
κας 6). 

Σε σχέση με το επίπεδο εκπαίδευσης δεν βρέθηκαν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές σε καμία κλίμακα και 
υποκλίμακα παρά μόνο στην υποκλίμακα «προσωπική 
δύναμη» της κλίμακας PTGI όπου μεγαλύτερη ανάπτυξη 
φαίνεται να έχουν τα άτομα πρωτοβάθμιας και δευτερο-
βάθμιας εκπαίδευσης σε σχέση με τα άτομα τριτοβάθμι-
ας εκπαίδευσης ( p=0,073) (Πίνακας 7) 

Από τις συγκρίσεις σε σχέση με το επάγγελμα βρέθηκε 
ότι μεγαλύτερη έκπτωση στη διάσταση «νέες δυνατότη-
τες» σημείωσαν οι ιδιωτικοί υπάλληλοι (p=0,071). Δεν 
βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές σε σχέση με 
το επάγγελμα σε καμία άλλη διάσταση των κλιμάκων, 
αλλά ούτε και στις συνολικές βαθμολογίες των κλιμάκων 
(p>0,10) (Πίνακας 8).

Σύγκριση της συνολικής βαθμολογίας των κλιμάκων 
PTGI-42 με τα κλινικά χαρακτηριστικά του δείγματος

Συγκρίνοντας τις συνολικές και τις επί μέρους βαθμο-
λογίες των κλιμάκων σε σχέση με τη διάγνωση βρέθηκε 
ότι η ομάδα των πολυτραυματιών και άλλων σοβαρών 
νοσημάτων σε σχέση με τους καρδιολογικούς ασθενείς 
είχαν μεγαλύτερη μετατραυματική ανάπτυξη (p=0,089). 
Δεν παρατηρήθηκαν άλλες στατιστικά σημαντικές δια-
φορές σε σχέση με τη διάγνωση, p>0,10 (Πίνακας 9).

Τα άτομα τα οποία υποβλήθηκαν σε πρόγραμμα απο-
κατάστασης παρουσίασαν μεγαλύτερη έκπτωση στη 
διάσταση «πνευματική αλλαγή» της κλίμακας PTDI σε 
σχέση με τα άτομα του δεν υποβλήθηκαν (p=0,004). Δεν 

Πίνακας 9: Σύγκριση της βαθμολογίας των συμμετεχόντων στις διαστάσεις των κλιμάκων PTGI, PTDI, σε σχέση με τη 
διάγνωση

ΚΛΙΜΆΚΕΣ

ΔΙΆΓΝΩΣΗ

pΠολυτραυματίες/άλλα 
νοσήματα(n=13)

Καρδιολογικά
νοσημ. (n=8)

Median (Q1-Q3) Median (Q1-Q3)

ΜΕΤΆΤΡΆΎΜΆΤΙΚΗ ΆΝΆΠΤΎΞΗ 
(PTGI)

Σχέση με τους άλλους 3,3(1,9-3,9) 2,7(0,9-3,4) 0,292

Νέες δυνατότητες 3,2(1,3-3,7) 1,6(0,4-2,4) 0,118

Προσωπική δύναμη 3,5(3,3 -3,9) 3,6(2,3-3,6) 0,101

Πνευματική αλλαγή 4,0(2,0-4,5) 2,3(1,5-3,0) 0,165

Εκτίμηση ζωής 4,7(3,7-4,8) 4,3(2,1-4,9) 0,530

Συνολική βαθμολογία 3,3(2,3-4,0)
68,0 (49,0-85,0)

2,6(1,3-2,9)
55,5(26,0-60,8) 0,089

ΜΕΤΆΤΡΆΎΜΆΤΙΚΗ ΕΚΠΤΩΣΗ 
(PTDI)

Σχέση με τους άλλους 0,9 (0,2-2,1) 0,9(0,1-1,6) 0,971

Νέες δυνατότητες 0,6 (0,0-0,9) 0,7(0,1-2,0) 0,505

Προσωπική δύναμη 0,8 (0,0-1,3) 0,9(0,9-1,9) 0,574

Πνευματική αλλαγή 0,0(0,0-0,5) 0,0(0,0-0,0) 0,154

Εκτίμηση ζωής 0,0(0,0-1,0) 0,0(0,0-0,0) 0,167

Συνολική βαθμολογία 0,8(0,2-1,1)
(17,0) (5,0-23,0)

0,6(0,4-1,1)
13,0,0(7,8-20,5) 1,0

ΕΡΕΎΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΆΣΙΆ – ORIGINAL PAPER 
Μετατραυματική ανάπτυξη και έκπτωση βαρέως πασχόντων ασθενών



Volume 62, No 2, April - June 2023  HELLENIC JOURNAL OF NURSING 83

Πίνακας 10: Σύγκριση της βαθμολογίας των συμμετεχόντων στις διαστάσεις των κλιμάκων PTGI, PTDI, σε σχέση με τη 
συμμετοχή τους σε πρόγραμμα αποκατάστασης

ΚΛΙΜΆΚΕΣ

ΝΟΣΗΛΕΙΆ ΣΕ ΚΕΝΤΡΟ 

ΆΠΟΚΆΤΆΣΤΆΣΗΣ p
Όχι (n=15) Ναι (n=6)

Median (Q1-Q3) Median (Q1-Q3)

ΜΕΤΆΤΡΆΎΜΆΤΙΚΗ ΆΝΆΠΤΎΞΗ (PTGI)

Σχέση με τους άλλους 3,0(2,4-3,6) 2,1(0,4-3,9) 0,507

Νέες δυνατότητες 2,4(1,4-3,4) 2,4(1,0-4,1) 0,815

Προσωπική δύναμη 3,3(2,3-3,8) 3,8(2,8-3,8) 0,327

Πνευματική αλλαγή 3,0(2,0-4,5) 2,0(1,1-3,0) 0,136

Εκτίμηση ζωής 4,3(3,3-5,0) 4,7(3,3-4,8) 0,751

Συνολική βαθμολογία
2,9(2,6-4,0)

60,0(54,0-83,0)

2,6(1,6-3,9)

55,0 (33,5-82,0)
0,755

ΜΕΤΆΤΡΆΎΜΆΤΙΚΗ ΕΚΠΤΩΣΗ (PTDI)

Σχέση με τους άλλους 0,9(0,0-1,9) 0,7(0,3-2,5) 0,906

Νέες δυνατότητες 0,8(0,2-1,8) 0,0(0,0-1,4) 0,232

Προσωπική δύναμη 0,8 (0,0-1,0) 0,8(0,0-2,2) 0,628

Πνευματική αλλαγή 0,0( 0,0-0,0) 0,5(0,0-2,1) 0,004

Εκτίμηση ζωής 0,0(0,0-0,3) 0,0(0,0-1,1) 0,926

Συνολική βαθμολογία
0,5(0,3-1,0)

11,0(7,0-22,0)

0,9(0,1-1,4)

18,5(2,3-29,0)
0,907

παρατηρήθηκαν άλλες στατιστικά σημαντικές διαφορές 
στις κλίμακες και στις διαστάσεις τους, p>0,10 (Πίνακας 
10). 

Σχετικά με τον χρόνο παραμονής στη ΜΕΘ, δεν βρέ-
θηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές, ενώ αντίθετα τα 
άτομα που παρέμειναν στο τμήμα περισσότερο από 15 
ημέρες παρουσίασαν μεγαλύτερη έκπτωση στην «πνευ-
ματική αλλαγή (p=0,036), όπως επίσης και τα άτομα που 
νοσηλεύθηκαν συνολικά περισσότερες από 31 ημέρες, 
(p=0,083) (Πίνακας 11, Πίνακας 12, Πίνακας 13).

Αναφορικά με τον χρόνο που πέρασε μετά την έξοδο 
των συμμετεχόντων από τη ΜΕΘ μέχρι την ημέρα της 
συνέντευξης διαπιστώθηκε ότι τα άτομα που είχαν λι-
γότερο χρόνο από 24 μήνες παρουσίαζαν μεγαλύτερη 
ανάπτυξη στις «νέες δυνατότητες» (p=0,061), μεγαλύ-
τερη ανάπτυξη στη διάσταση της «εκτίμησης της ζωής» 
(p=0,012), και μεγαλύτερη έκπτωση στη διάσταση 
«πνευματική αλλαγή» (p=0,056). (Πίνακας 14). 

Σχετικά με το είδος της μονάδας που νοσηλεύονταν 
βρέθηκε ότι τα άτομα που νοσηλεύονταν σε γενική ΜΕΘ 
σε σχέση με την καρδιολογική σημείωσαν μεγαλύτερη 
μετατραυματική ανάπτυξη ( p=0,089) (Πίνακας 15).

Τα άτομα τα οποία κατά την εισαγωγή στο νοσοκο-
μείο εισήχθησαν άμεσα στη ΜΕΘ, σημείωσαν λιγότε-
ρη μετατραυματική ανάπτυξη στη διάσταση «σχέση με 
τους άλλους» (p=0,032), λιγότερη «προσωπική δύναμη» 
(p=0,063), λιγότερη συνολικά μετατραυματική ανάπτυ-
ξη, (p=0,039) και μεγαλύτερη έκπτωση στη διάσταση 
«σχέση με τους άλλους» (p=0,092) (Πίνακας 16). 

Αναφορικά με τις μνήμες από τα γεγονότα κατά τη 
νοσηλεία τους βρέθηκε, ότι τα άτομα που είχαν μνήμες 
βίωναν μεγαλύτερης έντασης ανάπτυξη στη διάσταση 
«σχέση με τους άλλους» (p=0,022), στη διάσταση «νέες 
δυνατότητες» (p=0,066), και μεγαλύτερη συνολικά μετα-
τραυματική ανάπτυξη (p=0,044) (Πίνακας 17).

Τα άτομα που είχαν συμμετοχή σε πρόγραμμα αποκα-
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τάστασης παρουσίασαν μεγαλύτερη έκπτωση στη διά-
σταση «πνευματική αλλαγή» (p=0,036) (Πίνακας 18).

Επίσης, τα άτομα που η αποκατάσταση ήταν σε εξέ-
λιξη παρουσίασαν λιγότερη μετατραυματική ανάπτυξη 
(p=0,029), μεγαλύτερη έκπτωση στη διάσταση «προ-
σωπική δύναμη» (p=0,076), και «πνευματική αλλαγή» 
(p=0,004) (Πίνακας 17). 

Επιπλέον, τα άτομα που δεν είχαν αποκατασταθεί πλή-
ρως παρουσίαζαν μεγαλύτερη μετατραυματική ανάπτυ-
ξη στη διάσταση «σχέση με τους άλλους» (p=0,029), είχαν 
μεγαλύτερη έκπτωση στη διάσταση «προσωπική δύνα-
μη», p=0,076, και στην «πνευματική αλλαγή» (p=0,004) 
(Πίνακας 18).

Από την εφαρμογή της μη παραμετρικής συσχέτι-
σης Spearman’s rho και τη συσχέτιση των διαστάσεων 
των κλιμάκων PTGI και PTDI, βρέθηκε ότι υπάρχει θετι-
κή συσχέτιση της διάστασης «σχέση με τους άλλους» 
της κλίμακας PTGI με τη διάσταση «νέες δυνατότητες» 
(p<0,001, rho=0,744), «πνευματική αλλαγή» (p=0,005, 

rho=0,588), και «εκτίμηση ζωής» (p=0,016, rho=0,520) 
με τη συνολική βαθμολογία της κλίμακας» ( p=0,016). 
Η διάσταση «νέες δυνατότητες» της ίδιας κλίμακας πα-
ρουσίαζε θετική συσχέτιση με τη διάσταση «πνευματι-
κή αλλαγή», (p=0,060 rho=0,417), και «εκτίμηση ζωής», 
(p=0,009 rho=0,553) (Πίνακας 19).

Από τη συσχέτιση των διαστάσεων της κλίμακας PTGΙ 
με της διαστάσεις της κλίμακας PTDΙ βρέθηκε αρνητική 
συσχέτιση της διάστασης «σχέση με τους άλλους» της 
PTGΙ με αυτής της PTDΙ (p=0,072 rho=-0,400), και της 
διάστασης «προσωπική δύναμη» της κλίμακας PTGΙ με 
αυτή της PTDΙ, (p=0,029 rho=-0,475). (Πίνακας 20).

Από τη συσχέτιση των διαστάσεων της κλίμακας PTDΙ 
μεταξύ τους βρέθηκε θετική συσχέτιση της διάστασης 
«σχέση με τους άλλους» με την «εκτίμηση ζωής» της 
κλίμακας PTDΙ (p=0,063 rho=0,413), και της διάστα-
σης «νέες δυνατότητες» με την «προσωπική δύναμη» 
(p=0,021 rho=0,499), και η διάσταση «προσωπική δύνα-
μη» με την «πνευματική αλλαγή», (p=0,005 rho=0,588) 

Πίνακας 11: Σύγκριση της βαθμολογίας των συμμετεχόντων στις διαστάσεις των κλιμάκων PTG, PTD σε σχέση με τον χρόνο 
παραμονής τους στη ΜΕΘ

ΚΛΙΜΆΚΕΣ

ΧΡΟΝΟΣ ΠΆΡΆΜΟΝΗΣ ΣΤΗ ΜΕΘ

pΈως 10 ημέρες(n=11) 11+ ημέρες (n=10)

Median (Q1-Q3) Median (Q1-Q3)

ΜΕΤΆΤΡΆΎΜΆΤΙΚΗ ΆΝΆΠΤΎΞΗ 
(PTGI)

Σχέση με τους άλλους 3,0(2,1-3,6) 3,1(1,0-3,9) 0,698

Νέες δυνατότητες 2,4(1,4-3,2) 2,4(1,2 -3,6) 0,751

Προσωπική δύναμη 3,3(2,0-3,8) 3,6(3,2-3,8) 0,287

Πνευματική αλλαγή 2,5(1,5-4,0) 3,3(1,9-4,5) 0,619

Εκτίμηση ζωής 4,3(3,3-5,0) 4,7(3,0-4,8) 0,886

Συνολική βαθμολογία
2,9(2,4-3,9)

60,0(50,0-81.0)

3,0(2,0-4,0)

62,5(41,0-85,0)
0,597

ΜΕΤΆΤΡΆΎΜΆΤΙΚΗ ΕΚΠΤΩΣΗ 
(PTDI)

Σχέση με τους άλλους 1,0(0,0-2,1) 0,7(0,3-2,0) 0,670

Νέες δυνατότητες 0,6(0,2-1,8) 0,4(0,0-1,4) 0,565

Προσωπική δύναμη 0,8(0,0-1,0) 0,8(0,0-1,7 ) 0,884

Πνευματική αλλαγή 0,0(0,0-0,0) 0,0(0,0-1,3) 0,156

Εκτίμηση ζωής 0,0(0,0-0,3) 0,0(0,0-1,1) 0,475

Συνολική βαθμολογία
0,7(0,3-1,0)

15,0(7,0-22,0)

0,7(0,3-1,2)

14,0(5,3-25,8)
0,833
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(Πίνακας 21).

Συζήτηση
Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η εκτίμηση του 

βαθμού της μετα-τραυματικής ανάπτυξης και της με-
τα-τραυματικής έκπτωσης, νοσηλευόμενων ασθενών 
στις ΜΕΘ λόγω απειλητικής για τη ζωή τους ασθένειας 
ή τραυματισμού

Όσον αφορά τη κλίμακα PTGI-42 (PTGI-PTDI) βρέ-
θηκε ότι η συνολική βαθμολογία των συμμετεχόντων 
στην υποκλίμακα PTGI ήταν 59,86 που σημαίνει ότι οι 
ασθενείς του δείγματος της παρούσας μελέτης παρου-
σίασαν πάνω από τον μέσο όρο θετική μετατραυματική 
ανάπτυξη (60 έναντι 105 που είναι η υψηλότερη βαθμο-
λογία της κλίμακας PTGI) και μετατραυματική έκπτωση 
με συνολική βαθμολογία 16,95 έναντι της υψηλότερης 
βαθμολογίας 105 της υποκλίμακας PTDI. 

Το εύρημα αυτό είναι σύμφωνο με τη μελέτη των 
Barrington, & Shakespeare-Finch10, όπως και με άλλες 

μελέτες6,11 οι οποίοι ανέδειξαν τη συνύπαρξη της μετα-
τραυματικής ανάπτυξης και μετατραυματικής έκπτωσης 
σε ασθενείς με απειλητική για τη ζωή ασθένεια, σε πολυ-
τραυματίες και σε άτομα που είχαν βιώσει ψυχοτραυμα-
τικά γεγονότα ζωής.

Η συνύπαρξη πτυχών μετατραυματικής ανάπτυξης 
και έκπτωσης υποστηρίζεται και στην παρούσα μελέ-
τη, όπου δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές θετικές 
ή αρνητικές διαφορές από τη συσχέτιση της συνολικής 
βαθμολογίας αλλά και μεταξύ των διαστάσεων της μετα-
τραυματικής ανάπτυξης και μετατραυματικής έκπτωσης, 
παρά μόνο μια οριακά αρνητική στατιστικά σημαντική 
διαφορά στη διάσταση «σχέσεις με άλλους» και «προσω-
πική δύναμη». Το ενθαρρυντικό είναι, ότι στην παρούσα 
μελέτη όπως και σε άλλες που χρησιμοποίησαν τις ίδιες 
κλίμακες, παρατηρήθηκε συχνότερα μετατραυματική 
ανάπτυξη παρά μετατραυματική έκπτωση.7,12-18

Τα ευρήματα αυτά κάνουν φανερή την ανάγκη για 
μεγαλύτερη ψυχοσυναισθηματική υποστήριξη, που να 

Πίνακας 12: Σύγκριση της βαθμολογίας των συμμετεχόντων στις διαστάσεις των κλιμάκων PTGI, PTDI, σε σχέση με τον χρόνο 
παραμονής τους στο τμήμα νοσηλείας

ΚΛΙΜΆΚΕΣ

ΧΡΟΝΟΣ ΝΟΣΗΛΕΙΆΣ ΣΤΟ ΤΜΗΜΆ

p1-14 ημέρες (n=12) 15+ ημέρες (n=9)

Median (Q1-Q3) Median (Q1-Q3)

ΜΕΤΆΤΡΆΎΜΆΤΙΚΗ ΆΝΆΠΤΎΞΗ 
(PTGI)

Σχέση με τους άλλους 2,9 (0,9-3,5) 3,3(1,9-3,9) 0,354

Νέες δυνατότητες 2,0(1,1-3,4) 3,0(1,3-3,7) 0,521

Προσωπική δύναμη 3,3 (2,1-3,7) 3,8(3,1-4,0) 0,162

Πνευματική αλλαγή 2,5(1,5-3,8) 4,0(2,0-4,5) 0,237

Εκτίμηση ζωής 4,5(2,1-4,9) 4,7(3,7-4,8) 0,717

Συνολική βαθμολογία
2,8(1,3-3,7)

58,5(27,5-77,3)

3,2(2,3-4,0)

68,0(49,0-83,5)
0,374

ΜΕΤΆΤΡΆΎΜΆΤΙΚΗ ΕΚΠΤΩΣΗ 
(PTDI)

Σχέση με τους άλλους 0,9(0,0-2,1) 0,9(0,4-2,1) 0,886

Νέες δυνατότητες 0,6(0,1-1,6) 0,8(0,0-1,8) 0,942

Προσωπική δύναμη 0,9(0,0-1,0) 0,8(0,0-1,6) 0,912

Πνευματική αλλαγή 0,0(0,0-0,0) 0,0(0,0-1,5) 0,036

Εκτίμηση ζωής 0,0(0,3-0,0) 0,0(0,0-1,2) 0,309

Συνολική βαθμολογία
0,6(0,3-1,0)

13,0(7,3-21,8)

0,8(0,2-1,4)

17,0(5,0-29,5)
0,831
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Πίνακας 13: Σύγκριση της βαθμολογίας των συμμετεχόντων στις διαστάσεις των κλιμάκων PTGI, PTDI, σε σχέση με τον 
συνολικό χρόνο νοσηλείας τους

ΚΛΙΜΆΚΕΣ

ΣΎΝΟΛΙΚΟΣ ΧΡΟΝΟΣ ΝΟΣΗΛΕΙΆΣ

p1-30 ημέρες (n=10) 31+ ημέρες (n=11)

Median (Q1-Q3) Median (Q1-Q3)

ΜΕΤΆΤΡΆΎΜΆΤΙΚΗ ΆΝΆΠΤΎΞΗ (PTGI)

Σχέση με τους άλλους 2,9(1,7-3,5) 3,3(1,1-4,3) 0,340

Νέες δυνατότητες 2,0(1,0-3,3) 3,0(1,2-3,4) 0,572

Προσωπική δύναμη 2,8(1,9-3,6) 3,8(3,3-4,0) 0,110

Πνευματική αλλαγή 2,5(1,5-3,3) 4,0(2,0-4,5) 0,338

Εκτίμηση ζωής 4,5(2,9-5,0) 4,7(3,3-4,7) 0,886

Συνολική βαθμολογία
2,8(2,0-3,3)

58,5(42,0-69,8)

3,2(2,0-4,0)

68,0(42,0-84,0)
0,341

ΜΕΤΆΤΡΆΎΜΆΤΙΚΗ ΕΚΠΤΩΣΗ (PTDI)

Σχέση με τους άλλους 1,0(0,3-2,3) 0,6(0,0-1,6) 0,319

Νέες δυνατότητες 0,6(0,2-1,9) 0,8(0,0-1,0) 0,692

Προσωπική δύναμη 0,9(0,0-1,1) 0,8(0,0-1,5) 0,743

Πνευματική αλλαγή 0,0(0,0-0,0) 0,0(0,0-1,0) 0,083

Εκτίμηση ζωής 0,0(0,0-0,5) 0,0(0,0-1,0) 0,674

Συνολική βαθμολογία
0,7(0,4-1,1)

15,5(9,3-22,5)

0,5(0,2-1,0)

11,0(4,0-22,0)
0,438

αναδεικνύει τόσο τις θετικές όσο και τις αρνητικές αλλα-
γές στον ψυχισμό των ασθενών αυτών. Επίσης, θεωρεί-
ται σκόπιμο η εκτίμηση της μετατραυματικής ανάπτυξης 
και της μετατραυματικής έκπτωσης να γίνεται και στις 
επί μέρους διαστάσεις της κλίμακας μέτρησης και όχι 
μόνο στη συνολική της βαθμολογία, ώστε να υπάρχει 
μια καλύτερη εικόνα των αλλαγών που βιώνουν. 

Αντίθετα, οι Kunz et al,17 συγκρίνοντας τη συνολική 
βαθμολογία της κλίμακας PTGI και PTDI σε ασθενείς με 
τραύμα σπονδυλικής στήλης βρήκαν θετική ισχυρή συ-
σχέτιση και το απέδωσαν στο γεγονός ότι το τραυματικό 
συμβάν ήταν πρόσφατο. Ο Joseph et al,19 υποστηρίζουν 
ότι ο αρχικός χρόνος μετά το τραύμα μπορεί να χαρα-
κτηρίζεται από μια αποδιοργάνωση των νοητικών δο-
μών και ότι η αναδόμησή τους απαιτεί χρόνο. Επομένως, 
η μετατραυματική ανάπτυξη και έκπτωση μετά το τραύ-
μα, αρχικά μπορεί να σχετίζονται θετικά, αλλά με την 
πάροδο του χρόνου διαφοροποιούνται, όταν τα άτομα 
είναι σε θέση να νοηματοδοτήσουν τις λειτουργίες που 
έχουν ανατραπεί λόγω της τραυματικής τους εμπειρίας.

Μια άλλη μελέτη των Michelsen et al,20 διερεύνησε τη 
σχέση μεταξύ μετατραυματικής ανάπτυξης και έκπτω-
σης σε άτομα που βρέθηκαν σε συνθήκες φυσικής κατα-
στροφής. Έξι χρόνια μετά την έκθεση παρατήρησαν θε-
τική συσχέτιση μεταξύ μετατραυματικής ανάπτυξης και 
μετατραυματικής έκπτωσης και κατέληξαν στην άποψη 
ότι οι δύο κλίμακες μετρούν κάπως διαφορετικές πτυχές 
συμπεραίνοντας ότι οι απαντήσεις στο PTGI και στο PTDI 
δεν είναι αντιφατικές, εύρημα που συμφωνεί και με τα 
δεδομένα των Barrington & Shakespeare-Finch10, καθώς 
οι δύο κλίμακες παρέχουν μια ευρύτερη εικόνα των επι-
μέρους αλλαγών που βιώνουν οι συμμετέχοντες.

Μια άλλη μελέτη των Kroemeke et al,21 σε δείγμα γυ-
ναικών μετά από μαστεκτομή διαπίστωσε επίσης μη 
σημαντικές συσχετίσεις ανάμεσα στις υποκλίμακες PTGI 
και PTDI. Η μέση τιμή της συνολικής βαθμολογίας ήταν 
74,83 για την PTGI  και 30,17 για την PTDI, εύρημα που 
υποδηλώνει εξαιρετικά καλή προσαρμογή μετά τη μα-
στεκτομή. Η σύγκριση όμως με άλλους ανεξάρτητους 
παράγοντες παρουσίασαν διαφορές τόσο σε ότι αφορά 

ΕΡΕΎΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΆΣΙΆ – ORIGINAL PAPER 
Μετατραυματική ανάπτυξη και έκπτωση βαρέως πασχόντων ασθενών



Volume 62, No 2, April - June 2023  HELLENIC JOURNAL OF NURSING 87

Πίνακας 14: Σύγκριση της βαθμολογίας των συμμετεχόντων στις διαστάσεις των κλιμάκων PTGI, PTDI σε σχέση με τον 
χρόνο από την έξοδό τους από τη ΜΕΘ

ΚΛΙΜΆΚΕΣ

ΧΡΟΝΟΣ ΕΞΟΔΟΎ ΆΠΟ ΤΗ ΜΕΘ ΕΩΣ ΤΗ ΣΎΝΕΝΤΕΎΞΗ

p1-24 μήνες (n=10) 25+ μήνες (n=11)

Median (Q1-Q3) Median (Q1-Q3)

ΜΕΤΆΤΡΆΎΜΆΤΙΚΗ ΆΝΆΠΤΎΞΗ 
(PTGI)

Σχέση με τους άλλους 3,5(1,0-4,2) 2,7(2,1-3,3) 0,244

Νέες δυνατότητες 3,4(1,5-4,1) 1,6(1,2-3,0) 0,061

Προσωπική δύναμη 3,5(2,9-3,8) 3,3(2,3-4,0) 0,723

Πνευματική αλλαγή 3,3(1,5-4,5) 2,5(1,5-4,0) 0,749

Εκτίμηση ζωής 4,7(4,7-5,0) 4,0(2,0-4,3) 0,012

Συνολική βαθμολογία 3,8(2,0-4,1)
80,0(41,0-86,5)

2,7(2,6-3,1)
57,0(54,0-66,0) 0,231

ΜΕΤΆΤΡΆΎΜΆΤΙΚΗ
ΕΚΠΤΩΣΗ (PTDI)

Σχέση με τους άλλους 0,5(0,0-1,3) 1,0(0,4-2,1) 0,270

Νέες δυνατότητες 0,8(0,0-1,2) 0,4(0,0-2,0) 0,719

Προσωπική δύναμη 0,9(0,0-1,7) 08(0,0-1,0) 0,662

Πνευματική αλλαγή 0,0(0,0-1,3) 0,0(0,0-0,0) 0,056

Εκτίμηση ζωής 0,0(0,0-0,5) 0,0(0,0-1,0) 0,801

Συνολική βαθμολογία 0,6(0,3-1,1
13,5(6,0-22,5)

0,7(0,3-1,0)
15,0(7,0-22,0) 0,805

στη μετατραυματική ανάπτυξη όσο και στη μετατραυ-
ματική έκπτωση. Αυτό καταδεικνύει ότι το PTDI δεν είναι 
απλά αντίθετο από το PTGI και ότι και οι δύο μεταβλητές 
αποτελούν σε μεγάλο βαθμό ανεξάρτητες διαστάσεις. 

Στην παρούσα μελέτη δεν βρέθηκαν στατιστικά ση-
μαντικές διαφορές στη συνολική βαθμολογία της κλί-
μακας PTGI, όσο και στην PTDI σε σχέση με το φύλο. Το 
εύρημα αυτό έρχεται σε αντίθεση με κάποιες μελέτες και 
σε συμφωνία με άλλες.22,23

Μεγαλύτερη ανάπτυξη στις γυναίκες αναφέρουν και 
οι Barskova & Oesterreich24 και Vishnevsky et al,23. Οι δια-
φορές φύλου έχουν επίσης καταγραφεί σε διάφορα είδη 
τραυματικών εμπειριών, συμπεριλαμβανομένου του 
καρκίνου, του HIV/AIDS, τρομοκρατικού συμβάντος και 
φυσικών καταστροφών.25,26Το εύρημα αυτό πιθανόν να 
οφείλεται στους διαφορετικούς μηχανισμούς που κινη-
τοποιούν οι γυναίκες κατά την εμφάνιση της ασθένειας. 
Παρόλα αυτά απαιτείται περισσότερη έρευνα πάνω στη 
μετατραυματική ανάπτυξη σε σχέση με το φύλο. 

Στην παρούσα μελέτη δεν παρατηρήθηκαν στατι-

στικά σημαντικές διαφορές, στις προς μελέτη κλίμακες 
και στις υποκλίμακές τους, σε σχέση με την ηλικία των 
συμμετεχόντων, παρά μια οριακά στατιστικά σημαντική 
διαφορά στην κλίμακα PTDI και ειδικότερα στην υπο-
κλίμακα αυτής που αναφέρεται στη μετατραυματική 
έκπτωση της ζωής στην οποία φαίνεται, ότι τα άτομα 
ηλικίας 18-50 βιώνουν περισσότερες αλλαγές μετατραυ-
ματικής έκπτωσης. Το εύρημα αυτό συμφωνεί με την ερ-
γασία των Michelsen et al20, που μελέτησε ασθενείς με 
τραύματα μετά από τσουνάμι και βρήκε ότι οι μεσήλικες 
είχαν μεγαλύτερη ανάπτυξη.

 Μελέτες αναφέρουν ότι μεσήλικες είναι σε θέση να 
αναφέρουν θετικές αλλαγές σε αντίθεση με εκείνες που 
διαπιστώνουν μεγαλύτερο βαθμό μετατραυματικής 
ανάπτυξης σε νεαρότερες ηλικίες. Για τον λόγο αυτό, 
ορισμένοι συγγραφείς θεωρούν ότι η διάγνωση μιας 
σοβαρής ασθένειας ή τραυματισμού σε νεότερη ηλικία 
μπορεί να ανατρέψει την κοσμοθεωρία του ατόμου, επι-
τρέποντας έτσι μεγαλύτερη ανασυγκρότηση των νοητι-
κών του κατασκευών γεγονός που λειτουργεί καταλυτι-
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Πίνακας 15: Σύγκριση της βαθμολογίας των συμμετεχόντων στις διαστάσεις των κλιμάκων PTGI, PTDI σε σχέση με το είδος 
της ΜΕΘ

ΚΛΙΜΆΚΕΣ

ΕΙΔΟΣ ΜΕΘ

pΓενική (n=13) Καρδιολογική (n=8)

Median (Q1-Q3) Median (Q1-Q3)

ΜΕΤΆΤΡΆΎΜΆΤΙΚΗ ΆΝΆΠΤΎΞΗ(PTGI)

Σχέση με τους άλλους 3,3(1,9-3,9) 2,7(0,9-3,4) 0,292

Νέες δυνατότητες 3,2(1,3-3,7) 1,6(0,4-2,4) 0,118

Προσωπική δύναμη 3,5(3,3-3,9) 2,3(1,8-3,6) 0,101

Πνευματική αλλαγή 4,0(2,0-4,5) 2,5(1,5-3,0) 0,165

Εκτίμηση ζωής 4,7(3,7-4,8) 4,3(2,1-4,9) 0,530

Συνολική βαθμολογία 3,2(2,3-4,1)
68,0(49,0-85,0)

2,6(1,3-2,9)
55,5(26,0-60,8) 0,089

ΜΕΤΆΤΡΆΎΜΆΤΙΚΗ ΕΚΠΤΩΣΗ(PTDI)

Σχέση με τους άλλους 0,9(0,2-2,1) 0,9(0,1-1,9) 0,971

Νέες δυνατότητες 0,6(0,0-0,9) 0,7(0,1-2,0) 0,505

Προσωπική δύναμη 0,8(0,0-1,3) 0,9(0,2-1,2) 0,574

Πνευματική αλλαγή 0,0(0,0-0,5) 0,0(0,0-0,0) 0,154

Εκτίμηση ζωής 0,0(0,0-1,0) 0,0(0,0-0,0) 0,167

Συνολική βαθμολογία 0,8(0,2-1,1)
17,0(5,0-23,0)

0,6(0,4-1,0)
13,0(7,8-20,5) 0,111

κά στην ανάπτυξή του. 
Αντίθετα, άλλοι συγγραφείς υποδεικνύουν ότι η ηλι-

κία μπορεί να επηρεάσει τις διεργασίες που συμβάλ-
λουν στην ανάπτυξη κατά την εμφάνιση μιας ασθένειας 
ή σοβαρού γεγονότος που μεταβάλλει τη ζωή. Έτσι, τα 
νεότερα άτομα έχουν υψηλότερη βαθμολογία στη διά-
σταση «νέες δυνατότητες» σε αντίθεση με τους ηλικιω-
μένους.27Υπό το πρίσμα ότι έχουν μια μεγαλύτερη χρο-
νική προοπτική, δίνουν προτεραιότητα σε μελλοντικούς 
στόχους, σε αντίθεση με τους ηλικιωμένους που δίνουν 
μεγαλύτερη έμφαση στη ρύθμιση συναισθημάτων όπως 
στη προληπτική μείωση της δυσφορίας και τη διατήρη-
ση της ευημερίας. 28

Επί πλέον τα ευρήματα αυτά πιθανά να αντανακλούν 
τις διαφορές κάθε ηλικιακής ομάδας ως προς την αντίλη-
ψη της νόσου, όπως επίσης και τους διαφορετικούς ρό-
λους που έχουν στη ζωή οι συμμετέχοντες τη συγκεκρι-
μένη στιγμή της νόσησης. Τα άτομα μικρότερης ηλικίας 
μην έχοντας ακόμα εκπληρώσει στόχους και οράματα 
ζωής βιώνουν πιο αυξημένο άγχος, διότι επιθυμούν μια 
ταχύτερη αποκατάσταση λόγω επαγγελματικών και οι-
κογενειακών υποχρεώσεων ενώ οι ηλικιωμένοι βιώνουν 

κατάθλιψη λόγω της σωματικής και γνωστικής εξασθέ-
νισης ή άλλων προβλημάτων, όπως απώλεια προσφιλών 
προσώπων, φτωχή κοινωνική στήριξη, απώλεια ενδια-
φέροντος για δραστηριότητες, κ.ά.8

Σε σχέση με την οικογενειακή κατάσταση βρέθηκε 
ότι οι έγγαμοι, σε σχέση με τους άγαμους / διαζευγμέ-
νους, βιώνουν μεγαλύτερη «εκτίμηση της ζωής» και με-
γαλύτερη μετατραυματική έκπτωση στις «νέες δυνατό-
τητες». Το εύρημα αυτό συμφωνεί με αυτό των Belizzi & 
Blank29 και Harding et al.30Στους ασθενείς που πάσχουν 
από σοβαρά νοσήματα, όπως καρκίνο κ.ά. φαίνεται ότι η 
ύπαρξη ενός σταθερού υποστηρικτικού οικογενειακού 
περιβάλλοντος συμβάλλει θετικά στη μετατραυματι-
κή ανάπτυξη. Ένας αφοσιωμένος/η σύντροφος μπορεί 
να προσφέρει ευεργετική υποστήριξη και να βοηθήσει 
στην αντιμετώπιση ή και βελτίωση της κατάστασης του 
ασθενούς. 

Αξίζει να σημειωθεί ότι κάθε οικογένεια διέπεται από 
συστήματα που επηρεάζουν το νόημα που αποδίδεται 
στην ασθένεια καθώς και τον τρόπο που αντιμετωπί-
ζεται το πρόβλημα υγείας. Στην ελληνική κουλτούρα η 
οικογένεια αρκετά συχνά αναλαμβάνει ευθύνες για τη 

ΕΡΕΎΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΆΣΙΆ – ORIGINAL PAPER 
Μετατραυματική ανάπτυξη και έκπτωση βαρέως πασχόντων ασθενών



Volume 62, No 2, April - June 2023  HELLENIC JOURNAL OF NURSING 89

Πίνακας 16: Σύγκριση της βαθμολογίας των συμμετεχόντων στις διαστάσεις των κλιμάκων PTGI, PTDI, σε σχέση με 
αντιληπτή συμπτωματολογία πριν την εισαγωγή τους στο νοσοκομείο

ΚΛΙΜΆΚΕΣ

ΓΝΩΣΤΆ ΣΎΜΠΤΩΜΆΤΆ ΠΡΟ ΕΙΣΆΓΩΓΗΣ

pΌχι (n=13) Ναι (n=8)

Median (Q1-Q3) Median (Q1-Q3)

ΜΕΤΆΤΡΆΎΜΆΤΙΚΗ ΆΝΆΠΤΎΞΗ(PTGI)

Σχέση με τους άλλους 2,7(0,9-3,1) 3,8(2,5-4,6) 0,032

Νέες δυνατότητες 1,6(1,1-3,1) 3,3(1,7-3,4) 0,245

Προσωπική δύναμη 3,3(2,0-3,6) 3,8(3,3-4,4) 0,063

Πνευματική αλλαγή 2,5(1,8-3,5) 4,3(1,8-4,5) 0,290

Εκτίμηση ζωής 4,3(2,7-4,7) 4.1(4,1-5,0) 0,318

Συνολική βαθμολογία 2,7(1,9-3,2)
56,0(40,0-6,07)

3,9(2,9-4,1)
82,0(60,3-8,07) 0,039

ΜΕΤΆΤΡΆΎΜΆΤΙΚΗ ΕΚΠΤΩΣΗ(PTDI)

Σχέση με τους άλλους 1,0(0,4-2,3) 0,3(0,0-0,1) 0,092

Νέες δυνατότητες 0,2(0,0-1,9) 0,8(0,7-0,1) 1,195

Προσωπική δύναμη 0,8(0,0-1,1) 0,9(0,0-1,6) 0,764

Πνευματική αλλαγή 0,0(0,0-0,0) 0,0(0,0-0,0) 0,766

Εκτίμηση ζωής 0,0(0,0-0,7) 0,0(0,0-1,1) 0,730

Συνολική βαθμολογία 0,8(0,4-1,1)
17,0(8,5-23,0)

0,4(0,3-0,9)
9,0(7,0-19,3) 0,346

Πίνακας 17: Σύγκριση της βαθμολογίας των συμμετεχόντων στις διαστάσεις των κλιμάκων PTGI, PTDI, σε σχέση με τις 
μνήμες από τη νοσηλεία τους

ΚΛΙΜΆΚΕΣ

ΜΝΗΜΕΣ ΆΠΟ ΤΗ ΝΟΣΗΛΕΙΆ

pΌχι (n=4) Ναι (n=17)

Median (Q1-Q3) Median (Q1-Q3)

ΜΕΤΆΤΡΆΎΜΆΤΙΚΗ ΆΝΆΠΤΎΞΗ(PTGI)

Σχέση με τους άλλους 0,9(0,1-2,2) 3,3(2,6-3,8) 0,022

Νέες δυνατότητες 1,2(0,9-1,7) 3,0(1,5-1,4) 0,066

Προσωπική δύναμη 3,3(1,3-3,7) 3,3(2,3-3,9) 0,470

Πνευματική αλλαγή 2,3(0,5-4,4) 3,0(1,8-4,5) 0,652

Εκτίμηση ζωής 4,0(0,8-4,9) 4,7(3,7-4,8) 0,681

Συνολική βαθμολογία 1,9(1,2-2,5)
40,0(24,5-53,3)

3,1(2,6-4,0)
66,0(55,0-83,5) 0,044

ΜΕΤΆΤΡΆΎΜΆΤΙΚΗ ΕΚΠΤΩΣΗ(PTDI)

Σχέση με τους άλλους 0,4(0,1-2,1) 0,9(0,2-2,0) 0,497

Νέες δυνατότητες 0,0(0,0-2,0) 0,8(,0,1-1,4) 0,234

Προσωπική δύναμη 0,4(0,0-2,8) 0,8(0,0-1,1) 0,745

Πνευματική αλλαγή 0,0(0,0-1,5) 0,0(0,0-0,0) 0,508

Εκτίμηση ζωής 0,0(0,0-0,0) 0,0 (0,0-1,0) 0,135

Συνολική βαθμολογία 0,2(0,0-1,9)
4,5(0,8-39,0)

0,8(0,4-1,0)
16,0(9,0-22,0) 0,151
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Πίνακας 18: Σύγκριση της βαθμολογίας των συμμετεχόντων στις διαστάσεις των κλιμάκων PTGI, PTDI, σε σχέση με τη 
συμμετοχή τους σε πρόγραμμα αποκατάστασης

ΚΛΙΜΆΚΕΣ

ΣΎΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΠΡΟΓΡΆΜΜΆ ΆΠΟΚΆΤΆΣΤΆΣΗΣ

pΌχι (n=9) Ναι (n=12)

Median (Q1-Q3) Median (Q1-Q3)

ΜΕΤΆΤΡΆΎΜΆΤΙΚΗ ΆΝΆΠΤΎΞΗ(PTGI)

Σχέση με τους άλλους 2,7(0,9-3,4) 3,2(2,2-3,9) 0,412

Νέες δυνατότητες 1,8(1,1-3,6) 2,4( 1,5-3,4) 0,776

Προσωπική δύναμη 3,5(3,1-3,8) 3,3(2,1-3,9) 0,694

Πνευματική αλλαγή 2,0(1,8-4,3) 3,0(1,8-4,5) 0,474

Εκτίμηση ζωής 4,7(2.7-4,7) 4,5( 3,5-5,0) 0,663

Συνολική βαθμολογία
2,7 (1,9-3,5)

57,0(40,0-73,5)

2,9(2,4-4,0)

60,5(51,0-83,8)
0,644

ΜΕΤΆΤΡΆΎΜΆΤΙΚΗ ΕΚΠΤΩΣΗ (PTDI)

Σχέση με τους άλλους 0,9(0,4-2,1) 0,9(00,0-1,9) 0,641

Νέες δυνατότητες 0,0(0,0-1,8) 0,8(0,5-1,6 ) 0,245

Προσωπική δύναμη 0,8(0,0-1,6) 0,8(0,0-1,0) 0,531

Πνευματική αλλαγή 0,0(0,0-1,5) 0,0( 0,0-0,0 ) 0,036

Εκτίμηση ζωής 0,0(0,0-1,2) 0,0(0,0-0,3 ) 0,235

Συνολική βαθμολογία
1,0(0,2-1,4)

2,00(4,5-29,5)
0,5(0,3-1,0)

11,0(7,3-20,5 ) 0,644

Πίνακας 17: Σύγκριση της βαθμολογίας των συμμετεχόντων στις διαστάσεις των κλιμάκων PTGI, PTDI, σε σχέση με 
αποκατάσταση σε εξέλιξη

ΚΛΙΜΆΚΕΣ

ΆΠΟΚΆΤΆΣΤΆΣΗ ΣΕ ΕΞΕΛΙΞΗ

pΌχι (n=15) Ναι (n=6)

Median (Q1-Q3) Median (Q1-Q3)

ΜΕΤΆΤΡΆΎΜΆΤΙΚΗ ΆΝΆΠΤΎΞΗ (PTGI)

Σχέση με τους άλλους 2,7(0,6-3,4) 3,9(2,8-4,8) 0,029

Νέες δυνατότητες 1,6(1,0-3,2) 3,3(1,7-4,1) 0,128

Προσωπική δύναμη 3,3(2,3-3,8) 3,5(2,6-3,8) 0,784

Πνευματική αλλαγή 2,5(1,5-4,0) 4,3(2,0-4,5) 0,239

Εκτίμηση ζωής 4,3(3,3-5,0) 4,7(3,5-4,7) 0,937

Συνολική βαθμολογία 2,7(2,0-3,2)
57,0(42,0-6,08)

3,9(2,5-4,2)
81,0(51,5-88,8) 0,139

ΜΕΤΆΤΡΆΎΜΆΤΙΚΗ ΕΚΠΤΩΣΗ (PTDI)

Σχέση με τους άλλους 0,9(0,4-2,1) 0,7(0,0-2,1) 0,694

Νέες δυνατότητες 0,4(0,0-0,8) 0,9 (0,6-2,7) 0,111

Προσωπική δύναμη 0,8(0,0-1,0) 1,3(0,6-2,2) 0,076

Πνευματική αλλαγή 0,0(0,0-0,0) 0,5(0,0-2,1) 0,004

Εκτίμηση ζωής 0,0(0,0-0,3) 0,5(0,0-1,6) 0,178

Συνολική βαθμολογία 0,5(0,3-1,0)
11,0(7,0-21,0)

1,0(0,3-1,9)
21,0(7,0-40,3) 0,259
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Πίνακας 19: Συσχέτιση των διαστάσεων της κλίμακας PTGI μεταξύ τους. 

ΜΕΤΑΤΡΑΥΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ(PTGI)
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Σχέση με τους 
άλλους

r 1

p

n 21

Νέες 
δυνατότητες

r 0,744 1

p <0,001

n 21 21

Προσωπική 
δύναμη

r 0,180 0,354 1

p 0,435 0,115

n 21 21 21

Πνευματική 
αλλαγή

r 0,588 0,417 0,006 1

p 0,005 0,060 0,980

n 21 21 21 21

Εκτίμηση της 
ζωής

r 0,520 0,553 -0,002 0,264 1

p 0,016 0,009 0,992 0,248

n 21 21 21 21 21

λήψη αποφάσεων εκ μέρους του ασθενούς. Πρόσφατες 
μελέτες δείχνουν ότι οι γιατροί, ακόμη και όταν ενημε-
ρώνουν τους ασθενείς, συνήθως πρώτα ενημερώνουν 
τους συγγενείς οι οποίοι στη συνέχεια αναλαμβάνουν 
έναν υποστηρικτικό ρόλο.8

Σε σχέση με το επίπεδο εκπαίδευσης δεν βρέθηκαν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές σε καμία κλίμακα και 
υποκλίμακα παρά μόνο στην υποκλίμακα «προσωπική 
δύναμη» της κλίμακας PTGI όπου μεγαλύτερη ανάπτυ-
ξη, με οριακά στατιστικά σημαντική διαφορά, φαίνεται 
να έχουν τα άτομα πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας 
εκπαίδευσης. Σχετικά με την εκπαίδευση λίγες μελέτες 
βρήκαν ότι η θετική μετατραυματική ανάπτυξη σχετί-
ζεται με το χαμηλό επίπεδο σπουδών. Αντίθετα, άλλες 
παρατήρησαν μεγαλύτερη ανάπτυξη στα άτομα υψη-
λότερης εκπαίδευσης.30,31Τα άτομα χαμηλότερης εκπαί-
δευσης δείχνουν μεγαλύτερη ανάπτυξη, όπως και στην 
παρούσα μελέτη, πιθανόν στην προσπάθειά τους να 

ανταπεξέλθουν στις νέες υποχρεώσεις που απαιτεί η κα-
τάσταση υγείας τους, αναφέροντας ταυτόχρονα θετικές 
αλλαγές και στην ανάπτυξη «προσωπικής δύναμης».32 

Συγκρίνοντας τις συνολικές και τις επί μέρους βαθμο-
λογίες των κλιμάκων σε σχέση με τη διάγνωση, στην 
παρούσα μελέτη η ομάδα των πολυτραυματιών και άλ-
λων σοβαρών νοσημάτων παρουσίασαν μεγαλύτερη 
μετατραυματική ανάπτυξη συγκριτικά με τους καρδιο-
λογικούς ασθενείς. Το εύρημα αυτό συμφωνεί με αυτό 
της μελέτης των Karagiorgou & Cullen,33 που συνέκριναν 
τα επίπεδα της μετατραυματικής ανάπτυξης σε άτομα με 
εγκεφαλική βλάβη και σε άτομα με έμφραγμα του μυο-
καρδίου. Οι συγγραφείς επέλεξαν αυτές τις δύο ομάδες, 
διότι και οι δύο εκπροσωπούν δύο κοινά, συχνά απροσ-
δόκητα και σοβαρά ιατρικά συμβάντα, αλλά διαφέρουν 
επειδή η εγκεφαλική βλάβη επηρεάζει τις νευρολογικές 
λειτουργίες όπως τη γνώση, την αίσθηση και την κίνηση, 
γεγονός που δεν συμβαίνει στο έμφραγμα του μυοκαρ-
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Πίνακας 20: Συσχέτιση των διαστάσεων της κλίμακας PTGI και PTDI

ΜΕΤΑΤΡΑΥΜΑΤΙΚΗ ΕΚΠΤΩΣΗ (PTDI)
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-0,400 0,263 0,237 0,171 0,179

0,072 0,249 0,301 0,458 0,438

21 21 21 21 21

Νέες 
δυνατότητες

-0,048 0,017 0,104 0,362 0,239

0,836 0,943 0,653 0,107 0,296

21 21 21 21 21

Προσωπική 
δύναμη

-0,026 -0,215 -0,475 -0,023 0,321

0,911 0,349 0,029 0,923 0,156

21 21 21 21 21

Πνευματική 
αλλαγή

-0,167 0,158 -0,069 -0,056 0,139

0,468 0,495 0,767 0,808 0,547

21 21 21 21 21

Εκτίμηση της 
ζωής

-0,183 0,031 0,175 0,171 -0,001

0,427 0,894 0,448 0,458 0,997

21 21 21 21 21

δίου. Όταν συνέκριναν τις βαθμολογίες μεταξύ των δύο 
ομάδων, δεν βρήκαν διαφορές, εκτός από τη διάσταση 
που σχετίζεται με τους άλλους, όπου μεγαλύτερη ανά-
πτυξη έδειξαν τα άτομα με την επίκτητη εγκεφαλική 
βλάβη. Λόγω του μικρού δείγματος, οι ερευνητές ανέφε-
ραν ότι δεν ήταν σε θέση να εξάγουν οριστικά συμπερά-
σματα. Αυτή η μελέτη έδειξε ότι οι εγκεφαλικές βλάβες 
μπορεί να μην επηρεάσουν τη δυνατότητα μιας γνωστι-
κής επεξεργασίας και κατ΄ επέκταση και μετατραυματι-
κής ανάπτυξης.

 Άλλη μελέτη  ανέδειξε ότι το επίπεδο της υποκειμενι-
κής αντίληψης της βλάβης κατά την έξοδο από τη ΜΕΘ, 
αποτελεί παράγοντα πρόβλεψης του συνολικού επιπέ-
δου μετατραυματικής ανάπτυξης μετά από εξάμηνη 
παρακολούθηση.34Με άλλα λόγια, οι ασθενείς που έχουν 
μεγαλύτερη επίγνωση των λειτουργικών συνεπειών 
του εγκεφαλικού τραυματισμού τους είναι πιο πιθανό 
να αποδίδουν θετικό νόημα στην επιβίωσή τους και να 
εμφανίζουν υψηλότερα επίπεδα μετατραυματικής ανά-

πτυξης.
Μια μετα-ανάλυση των Grace et al,27 έδειξε ότι η ανά-

πτυξη σχετίζεται με την απασχόληση, το υψηλότερο 
επίπεδο εκπαίδευσης, τις υποκειμενικές πεποιθήσεις για 
αλλαγές, τη σχέση με τους άλλους, τη μεγαλύτερη ηλικία, 
το χαμηλότερο επίπεδο κατάθλιψης και το μεγαλύτερο 
χρονικό διάστημα από τον τραυματισμό. Ο αντίκτυπος 
του χρόνου από την εγκεφαλική βλάβη επισημάνθηκε 
επίσης από τον McGrath35, ο οποίος πρότεινε ότι η με-
τατραυματική ανάπτυξη είναι μια πιθανότητα για άτομα 
που έχουν εμπειρία από εγκεφαλικό τραυματισμό, αλλά 
ότι ο χρόνος που απαιτείται για την επίτευξη ή την ανα-
γνώριση της μετατραυματικής ανάπτυξης μπορεί να 
είναι μεγαλύτερος από ότι σε άτομα που έχουν βιώσει 
άλλα είδη τραυματισμών που δεν έχουν επηρεάσει τις 
εγκεφαλικές λειτουργίες. Σαφώς, οι διαφορές στις μελέ-
τες αυτές δεν είναι εύκολα συγκρίσιμες λόγω των διαφο-
ρετικών ειδών τραυματικών εμπειριών που μελετώνται. 

Οι Shuwiekh et al,36 διαπίστωσαν επίσης ότι η εμπειρία 
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Πίνακας 21: Συσχέτιση των διαστάσεων της κλίμακας PTDI μεταξύ τους 

ΜΕΤΑΤΡΑΥΜΑΤΙΚΗ ΕΚΠΤΩΣΗ(PTDI)
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r 1
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r 0,142 1

p 0,539

n 21 21

Προσωπική 
δύναμη

r -0,018 0,499 1

p 0,937 0,021

n 21 21 21

Πνευματική 
αλλαγή

r 0,151 0,111 0,588 1

p 0,513 0,631 0,005

n 21 21 21 21

Εκτίμηση της 
ζωής

r 0,413 0,345 0,222 0,302 1

p 0,063 0,126 0,334 0,183

n 321 21 21 21 21

ενός απειλητικού για τη ζωή ξαφνικού γεγονότος, όπως 
αυτοκινητιστικό δυστύχημα οδήγησε σε μεγαλύτερη 
μετατραυματική ανάπτυξη, ενώ η εμπειρία ενός συνε-
χιζόμενου χρόνιου τραύματος, όπως ή σεξουαλική και 
σωματική κακοποίηση, η γονική εγκατάλειψη ή παραμέ-
ληση είχε έμμεση αρνητική επίδραση στη μετατραυμα-
τική ανάπτυξη. Αυτές οι μελέτες υποστηρίζουν τη χρησι-
μότητα της ανάλυσης της μετατραυματικής ανάπτυξης 
σε σχέση με διαφορετικούς τύπους τραυματικών εμπει-
ριών. Οι Helgeson, et al,37 για παράδειγμα, πρότειναν ότι 
η σοβαρότητα των συμβάντων και η αντιλαμβανόμενη 
δυσφορία, ήταν πιο πιθανό να συσχετίζονται  με τη με-
τατραυματική ανάπτυξη από τα αντικειμενικά χαρακτη-
ριστικά του ίδιου του τραυματικού συμβάντος. 

Παρόλα αυτά η μελέτη της μετατραυματικής ανάπτυ-
ξης δεν μπορεί να διαχωριστεί από έναν αριθμό πιθα-
νών συγχυτικών παραγόντων, όπως για παράδειγμα, το 
επίπεδο της αντίληψης της σοβαρότητας ή της αγωνίας 
που σχετίζεται με το συμβάν.

Αναφορικά με τον χρόνο που πέρασε μετά την έξοδο 
των συμμετεχόντων από τη ΜΕΘ μέχρι την ημέρα της 
συνέντευξης, βρέθηκε ότι τα άτομα που είχαν λιγότερο 
χρόνο από 24 μήνες παρουσίαζαν μεγαλύτερη ανάπτυ-
ξη στη διάσταση «νέες δυνατότητες» και «εκτίμηση της 
ζωής» και μεγαλύτερη μετατραυματική έκπτωση στη 
διάσταση «πνευματική αλλαγή».

Το εύρημα αυτό συμφωνεί μόνο ως προς τον βαθμό 
μετατραυματικής ανάπτυξης των καρδιολογικών ασθε-
νών με αυτό της μελέτης των Losiak & Nikiel38 οι οποίοι 
σε ανάλογο δείγμα διαπίστωσαν ότι η σοβαρότητα της 
νόσου και ο χρόνος από την παρέλευση του εμφράγ-
ματος επηρεάζουν τη μετατραυματική ανάπτυξη. Στην 
παρούσα μελέτη βρέθηκε ότι μεγαλύτερη ανάπτυξη 
στη διάσταση «εκτίμηση της ζωής» είχαν τα άτομα που 
ο χρόνος παρέλευσης από την εμφάνιση του νοσήματος 
ήταν λιγότερος από 24 μήνες, εύρημα που έρχεται σε 
αντίθεση με τους παραπάνω συγγραφείς, οι οποίοι μελέ-
τησαν την ανάπτυξη στους εμφραγματίες σε μικρότερο 
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χρονικό διάστημα από την εμφάνιση του συμβάντος. Οι 
Sawyer et al,39 διαπίστωσαν ότι τα πρώτα χρόνια μετά το 
τραύμα η μετατραυματική ανάπτυξη φαίνεται να συντε-
λεί στη μείωση των αρνητικών επιπτώσεων του τραύμα-
τος και με την πάροδο του χρόνου φαίνεται να ενισχύει 
την ευεξία του ατόμου.

Από τα παραπάνω ευρήματα συμπεραίνεται ότι η ανά-
πτυξη είναι μια διαδικασία που μεταβάλλεται στον χρό-
νο και ότι σε αυτό συμβάλλουν και άλλοι παράγοντες 
όπως η σοβαρότητα της νόσου, οι γνωστικές λειτουργί-
ες του ατόμου, ενώ απαιτείται περαιτέρω και εις βάθος 
έρευνα αυτής της διαδικασίας.

Άναφορικά με τις μνήμες από τα γεγονότα κατά τη 
νοσηλεία τους βρέθηκε, ότι τα άτομα που έχουν μνήμες 
παρουσιάζουν υψηλότερη βαθμολογία στις διαστάσεις 
«σχέση με άλλους», «νέες δυνατότητες», και μεγαλύτερη 
συνολικά μετατραυματική ανάπτυξη. Είναι γεγονός ότι 
η παρουσία των τραυματικών μνημών μπορεί να οφεί-
λεται σε πολλούς παράγοντες, όπως φαρμακολογικοί, 
νευρολογικοί και άλλοι, οι οποίοι επηρεάζουν αρνητι-
κά συναισθηματικά και σε βάθος χρόνου τους ασθε-
νείς.40,41 Όσον αφορά τη μετατραυματική ανάπτυξη, 
πιθανόν αυτό να οφείλεται στο ότι τα άτομα που έχουν 
πραγματικές μνήμες να τις ανακαλούν δίνοντας νόημα 
στην αξία της ζωής και στην ανάπτυξη νέων δυνατο-
τήτων. 

Περιορισμοί της μελέτης
Ο μεγαλύτερος  περιορισμός της μελέτης ήταν ο μι-

κρός αριθμός του δείγματος, γιατί πρόκειται για ποι-
οτική μελέτη και στην παρούσα εργασία αναλύθηκαν 
μόνο κάποιες ποσοτικές μεταβλητές, γεγονός που πε-
ριορίζει τη γενίκευση των αποτελεσμάτων στον γενικό 
πληθυσμό των ΜΕΘ, αλλά και τη δυνατότητα σύγκρι-
σης των ευρημάτων με διάφορες άλλες ανεξάρτητες 
μεταβλητές. 

Επίσης, η επιλογή συμμετεχόντων από ΜΕΘ των Αθη-
νών επηρεάζει ενδεχομένως την εφαρμοσιμότητα των 
αποτελεσμάτων σε παρόμοιες ομάδες ασθενών ΜΕΘ 
εκτός Αττικής. Παρόλα αυτά τα ευρήματα της μελέτης 
συμφωνούν με αυτά άλλων μελετών με ικανοποιητικό 
αριθμό συμμετεχόντων.

Συμπεράσματα-Προτάσεις
Μετά τη νοσηλεία στη ΜΕΘ οι συμμετέχοντες βίω-

σαν τόσο θετικές όσο και αρνητικές αλλαγές. Ωστόσο 
παρατηρήθηκε συχνότερα μετατραυματική ανάπτυξη 
παρά μετατραυματική έκπτωση. Και οι δύο μεταβλητές 
φαίνεται ότι αποτελούν σε μεγάλο βαθμό ανεξάρτητες 

διαστάσεις. Στις θετικές αλλαγές παρατηρήθηκε συ-
χνότερα η «Εκτίμηση ζωής» και η αίσθηση μεγαλύτερης 
«Προσωπικής Δύναμης». Αντίθετα, στις αρνητικές αλλα-
γές παρατηρήθηκε έκπτωση στις διαστάσεις «Σχέση με 
τους Άλλους» και «Νέες δυνατότητες» που μπορεί πλέον 
να έχουν στη ζωή τους. 

Τα ευρήματα της μελέτης μπορεί να αποτελέσουν 
αφετηρία για τη διατύπωση προτάσεων στην κλινική 
πρακτική, αλλά και στον σχεδιασμό ψυχο-εκπαιδευτι-
κών και συμβουλευτικών παρεμβάσεων.

Επίσης κρίνεται αναγκαίο να σχεδιαστούν συστημα-
τικά μοντέλα φροντίδας και παρεμβάσεις με τη συνεχή 
παροχή στήριξης και φροντίδας κατά την ολοκλήρωση 
αποκατάστασης, με τη διαμόρφωση εξειδικευμένων 
προγραμμάτων με γνώμονα τις ιδιαίτερες ανάγκες των 
συγκεκριμένων ασθενών με σκοπό την ενίσχυση των 
παραγόντων προαγωγής μετατραυματικής ανάπτυξης, 
καθώς και της πρόληψης ή μείωσης της μετατραυματι-
κής έκπτωσης. 

Επιπροσθέτως απαιτείται περισσότερη εκπαίδευση 
σχετικά με την ευαισθητοποίηση και κατανόηση της 
απειλητικής για τη ζωή ασθένειας, των συνεπειών της 
νοσηλείας στις ΜΕΘ και της διαχείρισής τους για όλους 
όσους εμπλέκονται στη φροντίδα αυτών των ασθενών. 

Αναφορικά με τον σχεδιασμό μελλοντικών μελετών 
που εξετάζουν το φαινόμενο της μετατραυματικής ανά-
πτυξης και έκπτωσης ενδιαφέρον θα ήταν να συμπερι-
λαμβάνονται και ομάδες ελέγχου με ασθενείς που δεν 
νοσηλεύθηκαν στη ΜΕΘ, αλλά αντιμετώπισαν απειλητι-
κή για τη ζωή ασθένεια ή ατύχημα, ώστε να εξετάζεται 
κατά πόσο οι αναφορές ανάπτυξης οφείλονται όντως 
στην εμπειρία της νοσηλείας στις ΜΕΘ ή της απειλητικής 
ασθένειας. Επιπλέον, θα ήταν ενδιαφέρον να συμπεριλη-
φθούν στις μελλοντικές έρευνες και οι οικογένειες. Με 
τον τρόπο αυτό μπορεί να εξεταστεί αν οι αυτοαναφο-
ρές μετατραυματικής ανάπτυξης από τους νοσηλευθέ-
ντες γίνονται αντιληπτές αναγνωρίζονται ως τέτοιες και 
από την οικογένεια τους, αλλά και σε πιο βαθμό συγκλί-
νουν μεταξύ τους.

Επιπλέον, οι διαχρονικές έρευνες θα επιτρέψουν την 
εξέταση της σταθερότητας του φαινομένου της μετα-
τραυματικής ανάπτυξης και έκπτωσης καθώς και των 
μεταβολών τους στην πάροδο του χρόνου. Σημαντικό 
θα ήταν επίσης να μελετηθεί σε βάθος ποιοι και πώς 
επιδρούν διάφοροι παράγοντες στην εμφάνιση της με-
τατραυματικής ανάπτυξης/έκπτωσης μέσα στον χρόνο 
καθώς και η σταθερότητά τους. 
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ABSTRACT

Posttraumatic growth and posttraumatic depreciation in patients hospitalized in intensive care units due to 
serious health problems.
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Introduction: Post Traumatic Growth (PTG) is the subjective experience of positive, transformative changes that the 
individual experiences as a result of a traumatic experience or extremely difficult life situation. It involves changes 
in the perception of life, of self and others, and leads to the identification of new priorities and spiritual pursuits. 
However, the person in these same areas can also experience negative psychological changes which are defined as 
Post Traumatic Depreciation (PTD).
Aim: The aim of the present study was to assess the degree of post-traumatic growth and post-traumatic depreciation 
of patients hospitalized in an ICU due to a life-threatening illness or injury.
Methods: The sample included 21 patients. Data collection was carried out via the PTGI-4, a psychometric assessment 
tool for post-traumatic growth (positive changes) and post-traumatic depreciation (negative changes). Statistical 
significance was set at 10%. The statistical program SPSS 22.0 was used for the analysis.
Results: The total score on the posttraumatic growth scale (PTGI) was 59.8, with higher scores on the subscales “Life 
Appreciation” (MT=3.8) and “Personal strength” (TA=3.1), and on the posttraumatic depreciation scale (PTDI) was 
16.9, with higher scores on the subscales “Relationship with Others” (MT=1.1) and “New Possibilities” (MT=0.9). Great-
er post-traumatic growth was seen in primary and secondary school individuals(p=0.073), general ICU inpatients 
(p=0.089), multi-injured compared to infarct patients (p=0.089), as well as in individuals who had memories of their 
ICU hospitalization (p=0.044). In contrast, a greater post-traumatic depreciation in total PTDI scale score was seen in 
individuals aged 18-50 years (p=0.086). 
Conclusions: Following the ICU hospitalization, participants experienced both positive (posttraumatic growth) and 
negative (posttraumatic depreciation) changes. Posttraumatic growth was observed more often than posttraumatic 
depreciation. It is considered necessary for health professionals to develop appropriate therapeutic interventions aimed 
at enhancing the factors promoting posttraumatic growth and preventing or reducing posttraumatic depreciation. 

Key-words: Posttraumatic growth, Posttraumatic depreciation, Intensive care unit, post-ICU patient outcomes.
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